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 مقدمه.  1

بهداشت   نه یزم  در  یاساسئی  جز،  مراقبت به    یدرمان  یخدمات 
 هايطیمح  هاي ارائه شده درمراقبت  هیکل   نیب  . در دیآیحساب م

برخوردار است.    شتري یب   تیهاي پرستاري از اهممراقبت ی،  درمان
هم مراقبت  ن یبه  ارائه  خدماتعلت  و  مناسب    تیف یک   با   ها 

 ژه یوبه   یدرمان  ی در نظام خدمات بهداشت  تیاولو  کیعنوان  به

 1397/ 07/ 30تاریخ دریافت:  
 1398/ 29/02تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
بیمار،  پرستار،  مراقبت،    کیفیت 

 پرستاري   مراقبت 

 چکیده
 

ــلات نظام ارائه   ارتقـاي کیفیـت مراقبت از بیماران، یکی از:  زمینـه و هدف ــتیمعضـ درمانی    -خدمات مراقبت بهداشـ
سـزایی در این زمینه دارد. این به تأثیر اي نظام سـلامت،ترین گروه حرفهعنوان بزرگو عملکرد پرسـتاران به باشـدمی

  مطالعه با هدف تعیین کیفیت مراقبت از بیماران از دیدگاه پرسـتاران و بیماران در مرکز آموزشـی درمانی شـهداي قائن 
 .انجام گرفت

پرستار که شرایط ورود به مطالعه را داشتند   63تحلیلی است که در آن  -این مطالعه از نوع توصیفی :هامواد و روش 
ها با استفاده از  صورت در دسترس انتخاب گردید. دادهبیمار به  3ازاي هر پرستار  به صورت تصادفی انتخاب شدند.به

  از   استفاده   با  هاآوري شد. یافتهجمع   ) QUALIPAC)Quality Patient Care Scale نامه استاندارد روایی و پایایی  پرسش 
کايآزمون  و  24  نسخه SPSS افزارنرم  ویتنی، اسکوئر،هاي  یک آنالیزواریا من  تجزیهتی  و  طرفهنس    وتحلیل مستقل، 

 .شدند
کیفیت  :هایافته نمره    و   61/ 66±1/ 46بیماران   دیدگاه  از  اجتماعی  روانی  بعد  در  مراقبت  میانگین 

  ارتباطی  بعد  و در  76/ 15±1/ 52پرستاران  و  57/ 93±1/ 43بیماران    دیدگاه  ، در بعد جسمی از38/80±1/ 66پرستاران
بین دیدگاه بیماران و پرستاران در هر سه بعد مراقبت،    .بود  39/ 19±0/ 83پرستاران    و  57/ 93±1/ 43  بیماران  دیدگاه  از

بیماران    و  پرستاران  دموگرافیک   مشخصات  بین  معناداري  ارتباط  . همچنین)P=0/000داري مشاهده شد (تفاوت معنی 
 . ).P>0.005(نداشت   وجود مراقبت کیفیت با نمره
هاي آموزشی ضمن خدمت براي پرستاران  شود از طریق برگزاري دوره ها، پیشنهاد می یافتهبا توجه به    :گیرينتیجه

کارگیري سیستم تشویق و تنبیه و  هاي ارتباطی و با بهویژه آموزش مهارتبالین و همچنین دانشجویان پرستاري به
 .همچنین کنترل و نظارت مستمر بتوان سطح کیفیت مراقبت از بیماران را ارتقا داد
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 3، شمارة 28دورة ، 1400مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

طوري که در  به  ؛ خدمات پرستاري مطرح شده است  نه یدر زم
درجه کشورها  اعتباربخشاغلب  و  تحت    ها،ستانماریب   یبندي 

  ، پرستاران.  )1(  آن است  تیف یهاي پرستاري و کمراقبت   ریثأت
دهنده خدمات سلامت و شالوده  گروه کارکنان ارائه   نیتربزرگ

ک  ندیفرا  یاصل هستنمراقبت   تیف یبهبود  برآوردن  .  )2(د  ها 
ب  ازهاي ین مراقبت   مار،یفردي  تشکمحور  را  پرستاري   لیهاي 
نها  دهدی م با  ییو هدف  ب  تیف یک پرستار، مراقبت   است  ماریاز 
 ماران یخوب، حق تمام ب  ت یفی مراقبت با ک  گر،ی به عبارت د  ).3(

مس مراقبت  تی لئوو  پرستاران  استتمام  مراقبت  .  دهنده 
هاي  است که در لحظه  فردي   نیو ب  یتعامل  ندي ایفر  ،پرستاري 

 . )4( افتدی اتفاق م ماریپرستار و ب  ن یمراقبت ب  هئارا
و هم   یهم از نظر اخلاق ،که پرستاران مطالعات نشان دادند

قانون نظر  ک   ی،از  به  م  یمراقبت  ت یف ینسبت  ارائه    دهندی که 
و  یهاي روانبدانند که همه جنبه  د یو با نددارتعهد  و تی لئومس

ها  تخصص و مهارت آن  نیزو    نندکی که ارائه م  یمراقبت   یاجتماع
امر ب،  مراقبت  ارائه در  ک  ماریدر درك  به  مراقبت    ت یف ی نسبت 

  ینقش ساختاري سازمان  توانینم  ،گریاز سوي د.  )2(  دارد  ریثأت
طوري که در به   ؛گرفت  دهیناد  ت یفکی با   هاي مراقبت  را در ارائه

و    یسازمان  هاي تیو حما  یانسان  روي ین   ی، تعداد کافاي همطالع
  شده است   انی ب  مارانیمراقبت از ب  تیف یبهبود ک   دی کل  ،یتیریمد

مهم به   تی فی ک.  )5( در  ن یترعنوان  خدمات  موضوع    عرصه 
ط  ی درمان   یبهداشت  علوم   1950و    1940هاي  دهه  یاز  در  و 

هاي در سال و    است  مورد توجه قرار گرفته  1980پرستاري از  
ارزش   ییشروع به شناسا  زین  یبهداشت   سسات مراقبتؤم  ،ریاخ
ها از ارکان سازمان  نیا  یانسان  ع بمنا .  )6(داندهکرمراقبت    تیف یک

پ م   شرفت یمهم  پرستاري   باشدی سازمان  پرسنل   نیشتریب  ،و 
سازمان  یانسان  هیسرما خدمادر    ؛هستند  یبهداشتت  هاي 
 ماران یب   تیها و رضامراقبت   تی ف یخدمات پرستاران بر ک   نیبنابرا

ب  ايمطالعه   جینتا.  )5دارد(  ریثأت در    ماران یروي  بستري 
ب  مارستان یب مناسب،    مارانیمشخص کرد که  ارتباط  فقدان  از 

طرف    و  ی همدلنبود  ،  یتوجهبیاحساس   از  دوستانه  ارتباط 
ناراض هستپرستاران  مطالعه)7(ندی  در    6/31  سمنان،  در  اي . 
بیماران،   - روانی  بعد  در  پرستاري   هاي مراقبت   کیفیت  درصد 

در  7/24  و  اجتماعی  ارزیابی   مطلوب  را  ارتباطی  بعد   درصد 
پرستاران،  6/92  که   حالی   در  کردند؛   مراقبت  کیفیت   درصد 

  ارتباطی بعد درصد در 8/56 و  روانی اجتماعی بعد در پرستاري 
  بعد   دو  هر  در  بیماران   و  پرستاران  دیدگاه.  دانستندمی  مطلوب  را

 . )1(داشت   آماري  دارمعنی  تفاوت پرستاري، مراقبت  کیفیت

هاي پرستاري مورد توجه  مراقبت   هئکه در ارا  ی له مهمئمس
  باشد ی مراقبت م  هئمطلوب ارا  تی فی به ک  یابیدست  ردیگیم  قرار

هاي پرستاري است که  قلب مراقبت   ،ماریآنجا که ارتباط با ب  از  و
 یپژوهش  کهمی بر آن شدگیرد؛  میکمتر مورد توجه قرار    نیدر بال

  اه پرستاران و بیماران از دیدگ  مارانیمراقبت از ب  تیف یبا هدف ک 
 .می به انجام برسان نیقا ي شهدا یدرمان یدر مرکز آموزش

 ها مواد و روش .  2

هاي  بخش   در   بستري   بیمار   189  مقطعی،   - توصیفی   مطالعه   این   در 
  درمانی شهدا شهر   - آموزشی   مرکز   کودکان   و   زنان   جراحی،   داخلی، 

نمونه   با   قاین    63  چنین هم   و   سیستماتیک   تصادفی   گیري روش 
در   پرستار  آموزشی   شاغل  مرکز  انتخاب   - این    .شدند   درمانی، 

شامل   معیارهاي  پرستاران    یا   کارشناسی   مدرك   داشتن :  ورود 
حداقل   ارشد کارشناسی    در   بالینی   کار   سابقه   ماه   سه   پرستاري، 

  حادثه   نداشتن   و   در پژوهش   شرکت   براي   کتبی   رضایت   فعلی،   بخش 
  6  طی   ... شدید و    تصادف، بیماري عزیزان،    مرگ   : مانند   زا؛ استرس 

نکردن   صورت   در   پرستاران   . بود   گذشته   ماه    ابزارهاي   تکمیل 
  بیشتر   مرخصی   به   رفتن   یا   پژوهش   ادامه   نداشتن به   تمایل   پژوهش، 

معیارهاي ورود    شدند. همچنین   حذف   پژوهش   از   ساعت،   48  از 
جسمی مناسب در مدت    شرایط روحی و   داشتن   : شامل   بیماران 

و    (مبتلا نبودن به اختلال ذهنی و روانی)   پاسخگویی به سؤالات 
  تکمیل نکردن   صورت   در   بیماران .  پژوهش بود   تمایل به شرکت در 

  حذف   مطالعه   از   پژوهش،   ادامه   به   تمایل نداشتن   و   پژوهش   ابزارهاي 
 . شدند 

( پرسش  از  استفاده  با  ها داده   Quality Patient Care) نامه 
Scale   QUALPAC فرایند  ابزار براي بررسی  شد. این  آوري جمع 

 کشورهاي  در  1975سال   از  پرستاري  مراقبت  کیفیت  و  مراقبت 
 فوق  نامه پرسش  ). 8است (  نیجریه استفاده شده  و  انگلستان  آمریکا، 

 ) 9است (  شده داده  تطبیق  ایران  فرهنگ  با  و  بررسی  1382 سال  در 
  10  که به تأیید   شد   استفاده   محتوا   روایی   از   ابزار   نظور روایی م . به 
  از   پس   و   گرفت   قرار   پرستاري   دانشکده   علمی   هیئت   استادان   از   تن 

  چهار بعد توسط   این   پایایی .  شد   استفاده   پژوهش   در   لازم،   اصلاحات 
  از   پایایی   براي   . ) 1( بود    شده   تأیید   0/ 8کرونباخ    آلفاي   با   نیشابوري 

.  شد   استفاده   کرونباخ   آلفاي   آزمون   و »  درونی   همسانی «   روش 
  مختلف   ابعاد   براي   0/ 90تا   0/ 67  بین   آمده دست به   آلفاي   ضریب 
 . باشد می   مراقبت   کیفیت 

مراقبت پرسش  کیفیت  سنجش  استاندارد  پرستاري  نامه  هاي 
سؤال)، بعد ارتباطی    28اجتماعی (   - سؤال در بعد روانی   65شامل  

هاي  سؤال) تدوین گردید. به پاسخ   24سؤال)، بعد جسمی (   13( 
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 3، شمارة 28، دورة  1400مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

«به رتبه  ندارد»،  «موردي  اوقات»،  اي  «بیشتر  «گاهی»،  ندرت»، 
اختصاص یافت. با محاسبه  به آن    4تا    0ترتیب نمرات  «همیشه» به 

بعد  میانگین نمرات سؤالات پرسش  براي هر فرد، نظرات در  نامه 
 ) اجتماعی در محدوده  به سه گروه  0- 112روانی  دارد که  قرار   (

- 112)، بالاترین نمره ( 38- 74)، متوسط نمره ( 0- 37ضعیف نمره ( 
- 52باشد. براي هرفرد، نظرات در بعد ارتباطی در محدوده ( ) می 75
)، حد متوسط  0- 18قرار دارد که به سه گروه ضعیف نمره (   )   0

باشد. براي هر فرد  ) می 37- 52)، حد بالاي نمره ( 19- 36نمره ( 
) قرار دارد که به سه گروه  0- 96نظرات در بعد جسمی در محدوده ( 

)، حد بالاي نمره  33- 64)، حد متوسط نمره ( 0- 32ضعیف نمره ( 
 باشد.  ) می 96-65( 

ات دموگرافیک براي بیماران شامل: جنس،  نامه اطلاع پرسش 
سن، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت بیمه، محل سکونت، وضعیت  

زمان بستري در بخش  تأهل، زمان بستري در بخش فعلی، مدت 
باشد  سال گذشته می فعلی، سابقه بستري در بخش فعلی در یک 

بالینی، سابقه کار در بخش   براي پرستاران شامل: سابقه کار  که 
، وضعیت استخدام، سمت، رضایت از محیط کار و علاقه به  فعلی 

 حرفه بود. 
  کد   قانونی و دریافت   و   اخلاقی   موافقت   اخذ   از   پس   پژوهشگران 

پرستاران    اختیار   را در   نامه پرسش   IR.Bums.ac.1396.281اخلاق  
آموزشی  قاین   - مرکز  شهر  شهداي  دادند   درمانی  از    پس   و   قرار 

  بیماران   از   گیري نمونه   براي   . شد گرفته   تحویل   ها آن   توسط   تکمیل 
  کار   روش   و   نامه توسط بیماران، اهداف تکمیل پرسش   نیز پیش از 

براي شرکت در پژوهش    کتبی   و رضایت   شد   داده   توضیح   آنان   به 
صبح، عصر و شب با مراجعه    هاي پژوهشگران در نوبت   . اخذ گردید 

د به مطالعه  بیمارانی که شرایط ورو   شهدا از   درمانی   آموزشی   مرکز   به 
داشتند،  پرسش نمونه   را  پژوهشگران  و  کردند  را نامه گیري    به   ها 

  از   کودکان،   بخش   بیماران   مورد   در   . مصاحبه تکمیل کردند   روش 
 .  شد   مصاحبه   کودك   1  همراه درجه 

  و با   SPSS 24  افزار نرم   از   استفاده   با   آوري جمع   از   ها پس داده 
انحراف ( توصیفی    هاي آزمون  تعداد   میانگین،  ،  ) درصد   و   معیار، 

من کاي   اسمیرنوف،   - کلوموگروف  واریانس  اسکوئر،  آنالیز  ویتنی، 
 . شدند   وتحلیل مستقل تجزیه تی   و   طرفه یک 

 ها . یافته 3
و    64 بیماران  بودند.    73درصد  زن  پرستاران    84/ 1درصد 

و   بیماران  سایر    73درصد  بودند.  متأهل  پرستاران  درصد 
بیان شده است.    1مشخصات بیماران و پرستاران در جدول  

حرفه پرستاري  درصد) به    54میزان علاقه بیشتر پرستاران ( 
) کمتر از  60/ 3ها ( متوسط گزارش شد و همچنین بیشتر آن 

از    5 مراقبت  کیفیت  نمره  داشتند.  بالینی  کار  سابقه  سال 
 ) بیماران  اغلب  بود در    66/ 7دیدگاه  درصد) در حد متوسط 

 ) پرستاران  اغلب  دیدگاه  از  که  نمره    69/ 8حالی  درصد) 
معنادار  ارتباط  شد.  گزارش  خوب  حد  در  بین  کیفیت  ي 

جنس،   (سن،  بیماران  و  پرستاران  دموگرافیک  مشخصات 
سابقه کار بالینی، محل سکونت، شغل و ...) با نمره کیفیت  

  میانگین نمره بعد   . اما بین ) P>0.05مراقبت وجود نداشت ( 
  مراقبت از دیدگاه   جسمی کیفیت   و   ارتباطی   اجتماعی،   - روانی 

شاهده گردید  معناداري م   آماري   ارتباط   پرستاران،   و   بیماران 
P=0.000) (    جدول)3 .(

 مرکز آموزشی درمانی شهدا شهر قاین   با نمره کیفیت مراقبت در   بستري   بیماران   و   پرستاران   دموگرافیگ   مقایسه توزیع فراوانی اطلاعات .  1جدول  

 مشخصات 
 پرستاران  بیماران 

 درصد  تعداد 
کیفیت   نمره 

 درصد  تعداد  p-value مراقبت 
کیفیت   نمره 

 p-value مراقبت 

 جنسیت 
 149/ 07±43/ 19 36 68 مرد 

 *42 /0 
17 27 31 /26±58 /184 

 199/ 84±27/ 70 73 46 154/ 76±48/ 63 64 121 زن  0/ 05* 

 وضعیت تأهل 
 151/ 72±49/ 21 15/ 9 30 مجرد 

 *36 /0 
17 27 9 /27±71 /196 

 193/ 05±28/ 83 73 46 157/ 93±30/ 28 84/ 1 159 متاهل  0/ 65* 

 ±میانگین  سن (سال) 
 0/ 31**   29/ 05±5/ 9 0/ 73**   41/ 22±20/ 04 معیار  انحراف 

  وضعیت 
 تحصیلات 

 156/ 75±51/ 75 39/ 2 74 بی سواد 

 ***62 /0 

 -  -  - 

 ***97 /0 
 -  -  -  142/ 00±40/ 50 15/ 9 30 زیر دیپلم 

 195/ 78±28/ 31 12/ 7 8 154/ 68±43/ 31 30/ 7 58 دیپلم 
 -  -  -  140/ 40±45/ 21 2/ 1 4 کاردانی 
 195/ 73±27/ 96 87/ 3 55 150/ 30±46/ 89 12/ 2 23 لیسانس 

 0/ 62***  -  -  -  0/ 47***  144/ 94±49/ 24 30/ 2 57 آزاد  وضعیت اشتغال 
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 -  -  -  160/ 42±55/ 64 13/ 7 26 دولتی 
 -  -  -  157/ 48±39/ 46 56/ 1 106 سایر 

  20/ 63 13 -  -  -  طرحی 
  11/ 12 7 -  -  -  قراردادي 
رسمی  

  14/ 3 9 -  -  -  آزمایشی 

  34/ 9 22 -  -  -  رسمی قطعی 
  19/ 05 12 -  -  -  شرکتی 

زمان  مدت 
 بستري (روز) 

 ±میانگین 
 -    0/ 25**   14  ±1/ 35 معیار  انحراف 

بستري   سابقه 
 قبلی 

 -  -  152/ 88±49/ 68 66/ 6 126 خیر  -  -  -  0/ 98*  152/ 73±40/ 89 33/ 4 63 بله 
 

فراوانی نمره کیفیت مراقبت پرستاري در ابعاد روانی اجتماعی، ارتباطی و جسمی از دیدگاه بیماران و پرستاران مرکز آموزشی درمانی  نوزیع  .  2جدول  
 شهدا قاین 

 بعد 
 دیدگاه پرستار  دیدگاه بیمار 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 اجتماعی   - روانی 
 0 0 7/ 9 15 ضعیف 
 38/ 1 24 68/ 8 130 متوسط 
 61/ 9 39 23/ 3 44 خوب 

 ارتباطی 
 1/ 6 1 8/ 5 16 ضعیف 
 34/ 9 22 54 102 متوسط 
 63/ 5 40 37/ 6 71 خوب 

 جسمی 
 0 0 9/ 5 18 ضعیف 
 14/ 3 9 52/ 9 100 متوسط 
 85/ 7 54 37/ 6 71 خوب 

 
بیماران و پرستاران براساس آزمون تی مقایسه میانگین نمره بعد روانی اجتماعی، ارتباطی و جسمی کیفیت مراقبت از بیماران از دیدگاه .  3جدول 

 مستقل 

 بعد
 دیدگاه بیمار

 میانگین  ±انحراف معیار
 دیدگاه پرستار 

 ) tآماره آزمون( P-vlue میانگین  ±انحراف معیار

 -8/ 53 0/ 000 80/ 38±1/ 66 61/ 66±1/ 46 اجتماعی  - بعد روانی
 -5/ 27 0/ 000 19/39±0/ 83 11/33±0/ 79 بعد ارتباطی 
 -8/ 70 0/ 000 15/76±1/ 52 93/57±1/ 43 بعد جسمی 

 
 گیري بحث و نتیجه   . 4
از  ئ ارا  کافی  و  کامل  اطلاعات  به  آن  ارتقاي  و  باکیفیت  مراقبت  ه 

فراهم    ارزیابی عملکرد یک سازمان ضمن   وضعیت موجود نیاز دارد. 
از وضع موجود می  به    راستاي تواند در  آوردن اطلاعات  دستیابی 
کننده باشد. از این رو پژوهش  اهداف تعیین شده و ارتقاي آن کمک 

در مرکز آموزشی  عملکرد پرستاران  کیفیت  حاضر با هدف تعیین  
نتایج  شد.  انجام  قاین  شهداي    داد   نشان   حاضر   پژوهش   درمانی 

  و   اجتماعی، ارتباطی   - بعد روانی   سه   در   بیماران   از   مراقبت   کیفیت 
  در   پرستاران   دیدگاه   از   و   متوسط   حد   در   بیماران   دیدگاه   از   جسمی 

  مطالعه دیگر، کیفیت   در   که   است   حالی   در   این   . باشد می   خوب   حد 
مراقبتی    بعد   دو   در   بیماران   بیشتر   دیدگاه   از   پرستاري   مراقبت 
  تا   اجتماعی -   روانی   مراقبتی   بعد   در   و   مطلوب   ارتباطی،   و   فیزیکی 

( می   مطلوب   حدي  نشان مطالعه   نتایج   . ) 15باشد    بیشتر   داد   اي 
  فیزیکی   اجتماعی،   - روانی   بعد   سه   در   را   مراقبت   کیفیت   پرستاران، 
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  کردند   ارزیابی   نامطلوب   را   آن   بیماران   بیشتر   و   مطلوب   ارتباطی،   و 
  بیماران،   دیدگاه   از   ولی   حاضر   مطالعه   مشابه   پرستاران،   دیدگاه   از   که 

  دیگر، میانگین   مطالعه   در   . ) 16باشد ( می   حاضر   مطالعه   نتایج   با   مغایر 
  مطلوب   حد   در   درصد و   73/ 86  پرستاران   دیدگاه   از   مراقبت   کیفیت 

 . ) 17باشد ( می   راستا هم   حاضر،   مطالعه   نتایج   با   که   بود 
(  در  قلجه  در  1392مطالعه  پرستاري  مراقبت  کیفیت   (

  ج ی نتا   باشد. همچنین اجتماعی مطلوب می   - پرستاران در بعد روانی 
  اجتماعی،   - ی مراقبت در بعد روان   ت ی ف ی ک   ن ی انگ ی نشان داد که م   وي 

که با نتایج مطالعه حاضر از دیدگاه    باشد ی م   ی از بعد ارتباط   شتر ی ب 
هم  می پرستاران،  مغایر  بیماران،  دیدگاه  از  و  .  ) 11( باشد  سو 

ارتباط  « با عنوان    اردن در  )    2011یر ( طی مطالعه سم   همچنین 
  ارزیابی   » هاي پرستاري اران از مراقبت بین انتظارات و رضایت بیم 

پرستاران  از  بیماران،    ر ت ش ی ب  مراقبت  و  بالینی  برآورده    در مهارت 
گزارش شده است که با نتایج مطالعه  خوب    ، ساختن انتظارات خود 

 ). 12ما مغایرت داشت ( 
از    پرستاري   هاي کیفیت مراقبت   ) 1389در مطالعه نیشابوري ( 

  باشد. دیدگاه بیشتر پرستاران در هر دو بعد مراقبتی، مطلوب می 
  92/ 6 تماعی اج   - کیفیت مراقبت از دیدگاه پرستاران در بعد روانی 

درصد تا حدودي مطلوب گزارش    63/ 2درصد مطلوب و بیماران  
از نظر  کرد. در حالی که مطالعه حاضر کیفیت مراقبت پرستاري  

پرستاران از نظر قانونی و اخلاقی  .  شد با در حد مطلوب نمی بیماران  
دهند داراي مسئولیت و تعهد  ه می ئ نسبت به کیفیت مراقبتی که ارا 

ارتباطی    اجتماعی و   - هاي روانی باشند و باید بدانند که هم جنبه می 
ها در امر ارائه مراقبت در درك  تخصص و مهارت آن   چنین هم   و 

هاي  یافته .  ) 1(   شد با ثیرگذار می أ بیمار نسبت به کیفیت مراقبت ت 
می مطالعه  این  گویاي  دیگر  ابعاد  اي  در  بیماران  بیشتر  که  باشد 
گزارش    - روانی  نامطلوب  را  مراقبت  کیفیت  ارتباطی  و  اجتماعی 

که با نتایج مطالعه حاضر که بیماران ارزیابی متوسطی    ) 13( کردند  
  نیروي   از کیفیت مراقبت پرستاران داشتند مغایرت داشت. کمبود 

  در   که   جامعه   فرهنگ   طور همین   و   فیزیکی   منابع زمان،    ، انسانی 
  هاي گروه   نقش   نداشتن شناخت از   و   بود   متفاوت   مختلف   مناطق 
  بدانند   مقصر   را   پرستار ها  در تمام ضعف   اینکه   و   درمان   در   مختلف 

  شده گزارش   مطالعات   با   حاضر   مطالعه   نتایج   مغایرت تواند علت  ی م 
 . باشد 

مطالعه  بیشت در  روانی اي،  ابعاد  در  بیماران  و    - ر  اجتماعی 
گزارش   نامطلوب  را  مراقبت  کیفیت  تفاوت    و   دند کر ارتباطی 

ابعاد مراقبتی وجود  معنی  دار بین دیدگاه بیماران و پرستاران در 
  اي دیگر، کیفیت در مطالعه   بیماران   بیشتر   . همچنین ) 13(   داشت 

  ضعیف   ا ر   ارتباطی   و   اجتماعی   - روانی   ابعاد   در   پرستاري   مراقبت 
  . ) 14ندارد (  خوانی هم  حاضر  مطالعه   هاي یافته  با   که   کردند   ارزیابی 

  میزان   به   پرستاران   عملکرد   کیفیت   که   داد   نشان   زارع   مطالعه   نتایج 

  در   که   بود   درصد خوب   8  و   درصد متوسط   64درصد ضعیف،    28
  ترتیب به   درمانی   و   ارتباطی   ابعاد   در   عملکرد   کیفیت   میان،   این 

  جنبه   از   که   بود   مراقبت   کیفیت   ابعاد   سایر   از   تر قوي   و   تر ضعیف 
  ) 1390( نگارنده    ). 22داشت (   خوانی هم   حاضر   مطالعه   با   ارتباطی 

بررس   با   ی پژوهش   ی ط    ي رفتارها   یفیت ک   ین ب   ی همبستگ   ی عنوان 
نشان    یماران ب   یت با رضا   ي دوره عرصه پرستار   یان دانشجو   ی مراقبت 

که با نتایج    ) 6(   سطح متوسط بود   یمار ب   ارتباط با   یاس داد که مق 
 مطالعه ما از دیدگاه بیماران مشابه بود. 

مطالعه  ارتباط  نتیجه  فقدان  از  بیماران  که  کرد  مشخص  اي 
توجهی و همدلی و ارتباط دوستانه از طرف  مناسب، احساس بی 

هستند  ناراضی  این   پرستاران  حاضر   که  مطالعه  با    ، مطالعات 
ارتب هم  برقراري  داشت.  جدایی   ، اط خوانی  و  انسانی  ناپذیر  جزء 

د که منجر به ایجاد شناخت بین پرستار  و ش می ها محسوب  مراقبت 
بیمار   پیدا    گردد می و  پرستار  به  مثبتی  نظر  بیمار  و  ن ک می و  د 

نتایج    ، گردد. از نظر رضایت بیماران می موجبات رضایت وي فراهم  
 . ) 12(   درصد بیماران رضایت نسبی داشتند   61نشان داد که  

شده به یک  هاي ارائه امروزه سنجش رضایت بیمار از مراقبت 
دهنده کیفیت  واقعیت تبدیل شده است و میزان رضایت بیمار نشان 

اما عوامل مختلفی نیز در رضایت    باشد هاي پرستاري می مراقبت 
توان  را نمی   نها آ   دگاه کمی یا عددي و دی   باشد ثیرگذار می أ بیمار ت 

بیشترین میانگین میزان    ، وحرفه نادیده گرفت. همچنین بعد فنی 
را به خود    و بعد رفتاري و ارتباطی، کمترین میزان رضایت   رضایت 

که در حال حاضر در سیستم ارائه مراقبت    . از آنجا ند اختصاص داد 
تقیم از بیمار  هاي بالینی مس سلامت، پرستار بیشتر مسئول مراقبت 

  - شود اشکال در بعد فنی صرف این کار می   ر وقت وي بیشت و    است 
تواند مخل سلامتی مددجویان  طور مستقیم می ه اي پرستار ب حرفه 

رضایت    ، شود. همچنین نتایج نشان داد که بیماران در بعد اعتماد 
خوانی  نژاد هم متوسط داشتند که این نتیجه با نتایج پیروي و حاجی 

و   است اي تر از انجام وظایف حرفه مراتب وسیع رستاري به پ . داشت 
عنوان محافظت از تمامیت انسان و افراد بشر  مراقبت پرستاري به 

تو می  اعمال  این  انجام  با مراقبت مستلزم شناخت کافی  أ باشد.  م 
پرستار در مورد کسی است که مراقبت از وي را بر عهده دارد و این  

 . ) 17(   طلبد د اعتماد را می امر برقراري ارتباط و ایجا 
  91/ 7(   حاکی از آن است که بیشتر بیماران   یک مطالعه نتایج  

.  ) 18(   راضی بودند توسط پرستاران  هاي ارائه شده  از مراقبت درصد)  
  کیفیت   که   داد   نشان   ویژه   مراقبت   هاي بخش   در   پژوهشی   هاي یافته 

باشد  می   تر پایین   بیماران   به   نسبت   پرستاران،   دیدگاه   از   مراقبت 
  تفاوت   و   موردمطالعه   هاي بخش   از   ناشی   تواند می   فوق   تفاوت .  ) 11( 

که   هاي بخش   با   ویژه   بخش   ماهیتی  باشد    دو   این   نتایج   عمومی 
و    سازمانی   هاي حمایت   . نداشت   خوانی هم   ما   نتایج   با   مطالعه 

  میزان   در   بیماران،   رضایت   بر افزایش تواند علاوه می   مناسب   مدیریتی 
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از طرفی، در پی   باشد   مؤثر   نیز   پرستاران   رضایت    رضایت،   این   و 
  اختلاف .  دهد می   انجام   احسن   نحو   به   را   خود   هاي مراقبت   پرستار، 

  به دلیل   دیگر   کشورهاي   یا   مناطق   در   مشابه   مطالعات   سایر   نتایج 
نتایج   که   باشد می   مدیریتی   هاي سیستم   در   تفاوت  ما    مطالعه   با 

نبودند هم    دموگرافیک   هاي ویژگی   بین   حاضر،   مطالعه   در   . سو 
  وجود   معناداري   رابطه   پرستاري،   مراقبت   کیفیت   نمره   با   پرستاران 

  کاري   سابقه   تنها، )  1392( قلجه    مطالعه   در   حالی که   در   نداشت 
داشت    بیماران   از   مراقبت   کیفیت   با   معناداري   رابطه   پرستاران، 

 )P=0.001 (   )11 .( 
خوینی  مطالعه  نمره    ) 1395( ها  نتایج  میانگین  به  توجه  با 

حیطه  در  پرستاران  بیمارستان عملکرد  در  مختلف،  هاي  هاي 
  ، پرستاران   ر ت ش ی ب آموزشی و غیرآموزشی شهر قزوین نشان داد که  

گزارش   مطلوب  را  خود  با  ده کر عملکرد  نتایج  این  مقایسه  اند. 
  د که میانگین کر یار مشخص  آمده در مطالعه کریم دست هاي به یافته 

کریم   ، نمرات  مطالعه  است   یار، از  بوده  سطح  پایین   .کمتر  ترین 
یار مربوط به حیطه بررسی بالینی  عملکرد پرستاران در مطالعه کریم 

  داشت   خوانی هم   ، با مطالعه حاضر   نظر ) بود که از این  4.7+81.98( 
 )18 (  . 

که بین مراقبت و رضایت بیماران از    نشان داد پژوهشی    نتایج 
پرس مراقبت  نسبتاً   ، تاري هاي  دارد.   اي قوي   ارتباط    وجود 

  باشد. رضایت در هدف اصلی کادر پرستاري می   ، رضایت بیمار جلب 
دهنده کیفیت نامطلوب  هاي پرستاري نشان بیمار از مراقبت   نداشتن 

باشد و پرستار در واقع نیازمند افزایش مهارت و  ها می مراقبت   این 
گذراندن    از این رو خواهد بود.    پرکردن این خلأ   براي دانش خود  
پرستاران در بدو ورود به بخش، تعداد کم بیماران،    براي دوره ویژه  

هاي آموزشی  داشتن امکانات و تجهیزات بیشتر، تکرار مداوم دوره 
تر  امکان مهارت بالینی علمی در مجموع    ، پرستاران این بخش   براي 
 . ) 4(   کند بخش ویژه فراهم می   را در 

پرستاران،   84)  1397( همکاران    و   خاکی   مطالعه   در    درصد 
درصد    79اجتماعی،    - روانی   بعد   در   را   پرستاري   هاي مراقبت   کیفیت 

در   68/ 5  و   فیزیکی   بعد   در    ارزیابی   مطلوب   ارتباطی،   بعد   درصد 
در    کیفیت   بین   حاضر،   مطالعه   همانند   نیز   ایشان   مطالعه   کردند. 

  نظیر   پرستاران   شناختی جمعیت   متغیرهاي   و   پرستاري   هاي مراقبت 
وضعیت  نوبت   سن،  وضعیت   تأهل،    سابقه   و   استخدامی   کاري، 

  برخلاف   فوق   مطالعه   در   . نداشت   وجود   معناداري   ارتباط   خدمتی، 
  از   مراقبت   کیفیت   با   پرستاران   متغیر   بین   تنها   حاضر،   مطالعه 
  مراقبت   کیفیت   که   طوري به   داشت؛   وجود   معنادار   رابطه   ، بیماران 

 . ) 19بود (   مرد   پرستاران   از   بهتر   زن،   پرستاران 
Gunther   قانونی   نظر   از   هم   پرستاران   که   و همکاران معتقدند  

  دهند می   ارائه   که   مراقبتی   کیفیت   به   نسبت   اخلاقی،   نظر   از   هم   و 

  - روانی   هاي جنبه   هم   که   بدانند   باید   و   دارند   تعهد   و   مسئولیت 
  در   آنها   مهارت   و   تخصص   هم   و   کنند می   ارائه   که   مراقبتی   اجتماعی 

  مراقبت   کیفیت   به   نسبت   بیمار   درك   در   دو   هر   مراقبت   ارائه   امر 
 ). 20( تأثیر دارد  

بودن   فشار  تحت  علت  به  درمانی  بهداشتی  خدمات  کیفیت 
از طرفی  .  ها کاهش یافته است کم کردن هزینه   براي ها  بیمارستان 

درمانی،   و  آموزشی  مراکز  در  پرستاران  تعداد  کمبود  علت  به 
تمرکز بیشتر    منظور به پرستاران ممکن است در شرایط کاري زیاد،  

بر وظیفه اصلی از کارهاي جانبی مربوط به آن غفلت کنند، علاوه  
منجر به ایجاد نگرش منفی و فشار    بر این خستگی و نداشتن وقت، 

پرستاري   کارکنان  در  به   ردد گ ی م عاطفی  موارد  این  صورت  و 
و کارکنان را   شود می   گیري عاطفی و جسمی از بیمار نمایان کناره 

بی  بیماران  عاطفی  نیازهاي  به  نسبت  مواقع  از  بسیاري  توجه  در 
به می  عمل  و  تئوري  بین  جدایی  واقع  در  حرفه  کند.  در  شدت 

مهارتی  هاي علمی و  پرستاري وجود دارد و پرستاران بیشتر به جنبه 
پرستار توجه می  تا هنر  پرستاران  ي کنند  بپذیریم که وجود  اگر   .

است  مراقبت  از  بهتر  درك  و  بهتر  مراقبت  معادل    ؛ کارآمدتر، 
ومیر و افزایش کیفیت مراقبت  توانیم ادعا کنیم که کاهش مرگ می 

 . ایم ده کر را تضمین  
  از   بیماران   از   مراقبت   کیفیت   داد   نشان   حاضر   مطالعه   نتایج 

  جسمانی   و   اجتماعی، ارتباطی   روانی   ابعاد   همه   در   پرستاران   ه دیدگا 
است   خوب   حد   در   کیفیت  که   در   بوده    کیفیت   سنجش   حالی 
  متوسط   حد   در   فوق   مراحل   تمامی   در   بیماران   دیدگاه   از   مراقبت 
  پرستاري،   خدمات   مدیریت   اهداف   از   یکی   که   آنجایی   از .  شد   گزارش 
  سلامت   ارتقاي   و   درمانی   - بهداشتی   هاي مراقبت   کیفیت   بهبود 

  و   ریزي برنامه   باید   اندرکاران دست   و   مسئولان   باشد؛ می   بیماران 
  مراقبت   موجود کیفیت   وضعیت   ارتقاي   و   حفظ   براي   لازم   اقدامات 

  این   ها در کاستی   برخی   بروز   عوامل   و   علل   شناسایی   و   پرستاران 
و    مدیران   که   شود می   پیشنهاد   بنابراین،   دهند؛   قرار   مدنظر   را   زمینه 

  جمله   از   منظم؛   آموزشی   هاي برنامه   تدوین   پرستاري،   مربیان 
  مناسب   ارتباط   افزایش   راستاي   در   خدمت   ضمن   آموزش   هاي برنامه 

  و   اجتماعی   - روانی   جسمی،   نیازهاي   به   و توجه   پرستار   و   بیمار   بین 
به دلیل نبود  . دهند  قرار  خود  اهداف  اولویت  در  را   بیماران   ارتباطی 

بعد    3بعد،    6نامه به جاي  فرصت کافی پرسنل براي تکمیل پرسش 
اجتماعی، ارتباطی و جسمانی) سنجیده شد    - نامه (روانی پرسش 
شود  پیشنهاد می هاي این پژوهش باشد.  تواند از محدودیت که می 

مهارت  ارتقاي  راستاي  در  از  آموزش  گروه  این  ویژه  بالینی  هاي 
منظور رفع  هاي بعدي به برگزار گردد. بررسی   پرستاران طراحی و 

 ها صورت پذیرد. تر پرستاران در این برنامه ها و شرکت فعال کاستی 
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 تشکر و قدردانی 
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 . اند کمال تشکر را داریم طرح همکاري کرده 
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Abstract 
Introduction: Improving the quality of patient care is one of the 
challenges of the health care delivery system, and the performance of 
nurses as the largest health care professional group has a significant 
impact in this regard. The aim of this study was to determine the quality 
of patient care from the viewpoint of nurses and patients at the Shohada 
center. 
Materials and Methods: This was a descriptive-analytic study in which 
63 nurses who were admitted to the study were randomly selected. For 
each nurse, 3 patients were selected according to available data. Data 
was collected using standard questionnaire QUALIPAC was collected. 
The results were analyzed using SPSS version 24 and chi-square, and 
Pearson’s correlation test. 
Results: The mean of quality of care in view of patients and nurses were 
respectively, psychosocial aspect 61.66 ± 1.46, 80.28 ± 1.66, in physical 
aspect 57.93 ± 1.43 and 76.15 ± 1.52 and in communitive aspect 57.93 
± 1.43 and 39.19 ± 0.83. There was a significant statistical difference 
between patients and nurses views in three aspects (P=0.001).Also, there 
was no significant relationship between the demographic characteristics 
of the nurses and patients (age, sex, clinical experience, place of 
residence, etc.) with quality of care (P> 0.005).. 
Conclusion: According to the findings of this study, it is suggested that 
using educational courses for nurses and nursing students, especially 
communication skills, using the system of encouragement and 
punishment, as well as continuous controlling and monitoring can be 
promoted the quality of patient care. 
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