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ABSTRACT

Background & Aim: The high workload and shortage of the nurses have greatly affected the
quality of nursing care. This study was conducted to compare the quality of nursing care from
the patients’ and nurses’ perspective in selected educational hospitals of the Gorgan City.
Methods: This study was a descriptive, analytic and cross-sectional study that was conducted
in selected educational hospitals of the Gorgan City in 2022. The stratified random sampling
was used to select 213 nurses and 213 patients in the mentioned hospitals. The data was
collected by demographic-professional information sheet and QUALPAC nursing care quality
questionnaire. Descriptive statistics and Spearman, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis
correlation coefficient tests were used in SPSS-24 software for data analysis.
Results: The mean age of nurses was 33.66±7.88 and the mean age of patients was
49.72±14.1 years. The total quality score of nursing care was 2.97±0.41 and 2.51±0.71 from
the nurses' and patients' perspective accordingly. There was a significant difference between
the quality of nursing care from the patients’ and nurses’ perspective in general and by
dimensions (p<0.001).
Conclusion: The quality of nursing care from nurses’ and patients’ perspective shows the gap
between these two points of view. Therefore, it may be beneficial to pay attention to the needs
of patients and taking actions to increase the appropriate therapeutic relationship between
nurse and patient.
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مراکزدیدگاه بیماران و پرستاراناز يپرستاريهامراقبتتیفیکمقایسه 
گرگاندرمانی منتخب شهرستانیآموزش

ی، ناهید جعفري، زهرا خطیرنامنیطرقيمصطفونایسدیس، *علیرضا حیدري

مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران
alirezaheidari7@gmail.comایمیل: 09120126458یسنده مسئول. تلفن: * نو

28/09/1402:پذیرش01/10/1401:دریافت

مقدمه
مراقبت به عنوان یک جزء اساسی در زمینـه خـدمات   

آید و نیز در بین کلیـه  شتی درمانی به حساب میبهدا
هـاي درمـانی ماننـد    هاي ارائه شده در محیطمراقبت

هاي پرسـتاري از اهمیـت بیشـتري    بیمارستان، مراقبت
مضامین کلیدي کیفیـت مراقبـت   ).1برخوردار است (

پرستاري شامل دستیابی به نیازهـاي فیزیکـی، فـراهم    
، اطمینان از توجـه  اجتماعی-هاي روانینمودن حمایت

مندي اي روحـی و معنـوي بیمـاران و رضـایت    به نیازه ـ

هــا، پاســخگو و مســئول بــودن    ایشــان از مراقبــت 
هاي پرستاري به نیازهاي بیماران و اطمینان از مراقبت

). 2باشد (هاي جامع و کل نگر از بیمار میارائه مراقبت
مسـئولیت وتمام بیمارانحقکیفیت خوب،بامراقبت

درطوري کهدهنده است. بهمراقبتپرستارانمتما
هااعتباربخشی بیمارستانوکشورها، درجه بندياغلب
آن اسـت.  کیفیـت وپرستاريهايمراقبتتأثیرتحت

بیمـاران، رضـایت پرسـتاري، مراقبـت امردرمسلماً،
بـین مجانسـت وتوافـق کـه شـود حاصـل مـی  زمانی

چکیده
این مطالعه،.داردهاي پرستاري تأثیر بسزایی بر کیفیت مراقبت،حجم کاري زیاد و کمبود تعداد پرستاران:زمینه و هدف

درمـانی منتخـب شهرسـتان   یآموزشمراکزدیدگاه بیماران و پرستاراناز يپرستاريهامراقبتتیفیکمقایسهبا هدف 
.انجام شدگرگان
درمـانی منتخـب شهرسـتان   یآموزشيهامارستانیبود که در بیاز نوع مقطعی ولیتحلیفیتوص،مطالعهنی: اکارروش
مـذکور بـه روش   يهـا مارستانیبدرنفر از بیماران بستري213نفر از پرستاران و 213انجام شد. 1401در سال گرگان
 ـفرم اطلاعات جمعلهیها به وسدادهانتخاب شدند.ياطبقهیتصادف  ـفیو پرسشـنامه ک ياحرفـه -یشـناخت تی مراقبـت  تی

 ـیمـن و رمن،یاسپیهمبستگبیضريهاو آزمونیفیتوصيهااز آمارهبا استفاده ويجمع آورپکس ي کوالپرستار و یتن
دند.شتجزیه و تحلیل SPSS-24در نرم افزارسیکروسکال وال

 ـ: مهاافتهی  ـمو 66/33±88/7پرسـتاران  یسـن نیانگی  ـفینمـره کـل ک  بـود. سـال 72/49±1/14رانمـا یبیسـن نیانگی تی
 ـفیکبین . بود51/2±71/0مارانیبدگاهیو از د97/2±41/0پرستاراندگاهیاز ديپرستاريهامراقبت يهـا مراقبـت تی
).p>001/0(مشاهده شديتفاوت معنادارآن،ابعادکیو پرستاران در کل و به تفکمارانیبدگاهیاز ديپرستار

فـوق دیـدگاه  دو دهنده شکاف بین نشان، مارانیبو پرستاران دگاهیاز ديپرستاريهامراقبتتیفیکتفاوت : يریگجهینت
 ـ    لذا، . است توانـد یتوجه به نیازهاي بیماران و اتخاذ تدابیري جهت افزایش ارتباط درمانی مناسـب بـین پرسـتار و بیمـار م

.سودمند باشد
، پرستار ماریب،يپرستارقبتسلامت، مرامراقبتتیفی: کهاي کلیديواژه
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 ـیک سوازبیمارانانتظارات دریافـت هـاي تو مراقب
باشد. مراقبـت پرسـتاري،  موجوددیگرسويازشده

ارائـه  لحظهدرکهاستفرديبینوتعاملیفرآیندي
). 3افتد (میاتفاقبیماروپرستاربینمراقبت
مصرفتقاضايوتوجهافزایشمربوط بههايگزارش

هـاي نگرانـی مراقبت،کیفیتبهنسبتخدماتکننده
ازوبیمارازمراقبتبرآیندهايمورددرمتخصصین

کنتـرل بـراي کننـدگان پرداخـت تقاضـاي دیگرسوي
مراقبـت کیفیتبهبودبرايتقاضاخدمات،هايهزینه

افـزایش حاضـر حالاست. دردادهافزایشراسلامتی
تعدادکمبودوزیادکاريحجمفوریتی،خدماتسطح

هـاي مراقبـت کیفیـت بـر بسـزایی تـأثیر پرسـتاران، 
درراهـایی نگرانـی امـر است. ایـن گذاشتهرستاريپ

کیفیـت وبیمـاران ایمنیخصوصدرپرستاريجامعه
). کار4نموده است (ایجادهابیمارستاندرهامراقبت
فقدان حمایـت فردي،تعارضاتشیفتی،وحدبیش از

پزشکانباتعارضروانی از طرف خانواده و محیط کار،
عوامـل ازتوانـد رات مـی اختیـا میـزان درابهـام و

). ارائه5پرستاري باشد (مراقبتکیفیتبرتأثیرگذار
موجـب  همـواره انتظـارات حـد ازتـر پـایین خدماتی

بهروزخدمات،ازبهره گیرانومشتریانکهشودمی
خـدمت ارائه دهنـدگان بهنسبتکمتريروز اعتماد

تبلیغاتومشتریانرضایتعدمنهایت،درکنند وپیدا
سـازمان نـابودي وزیـان وضـرر آنان موجـب منفی

ازدارنـد اگرچـه بیمـاران حـق   ).6گردد (مربوط می
برخوردار خوبکیفیتباومطلوبپرستاريمراقبت
کیفیـت زمینـه شـده در انجـام تحقیقـات امـا باشـند، 

دهـد مـی بیمـاران نشـان  رضایتوخدمات پرستاري
تحقـق  مهمیناهنوززمینه،اینزیاد درتلاشعلیرغم

) و برخی تحقیقات مختلف انجـام شـده   7نیافته است (
هـاي پرسـتاري را در   در کشور سطح کیفیت مراقبـت 

).9،8دهد (تی نسبتا نامطلوب نشان میوضعی
توانـد  مـی پرسـتاري هـاي مراقبـت کیفیـت ارزیـابی 
تـا  آوردوجـود بـه رسـانی خدمتنحوهدراصلاحاتی
.شـود اجـرا لامتیس ـالگوهاي اسـتاندارد طبقخدمات

بخـش درگرایـی کیفیـت روز افـزون توسعهامروزه
صـورت بـه اسـتانداردها رعایـت لـزوم درمـان و 
تحقیقـات .اسـت شـده مطـرح قابل تحقیقموضوعی

ارزیـابی دهـد مـی نشاننیزاین زمینهدرشدهانجام
عملیهايمهارتبرشودباعث میهامراقبتکیفیت

بیشـتر دقتباماتو خدضعف مشخصنقاطافزوده،
وهـا در بخـش موجـود شود. همچنین اشـکالات اجرا

انگیزهایجادبهنهایتدرکهبرطرف گرددهانارضایتی
بـرآوردن وبـالاتر هـاي باکیفیـت  مراقبـت ارائـه در

).10انجامد (بیماران مینیازوخواسته
از آن جایی که کیفیت مراقبت پرسـتاري تحـت تـأثیر    

شرکت فعالانـه بیمـار   زیو بیمار و نارتباط بین پرستار
در امر تصمیم گیري است و همچنین با توجه به نقش 

به عنوان کلیدي ترین عضو ارتقـاي کیفیـت در   پرستار
ها و اهمیـت رضـایت بیمـاران بـه     زمینه ارائه مراقبت

هاي مهم کیفیت خـدمات، جهـت   عنوان یکی از شاخصه
هتـر  وضوح هـر چـه بیشـتر مفهـوم کیفیـت و تـأثیر ب      

ي پرستاري باید نظرات بیماران و پرستاران هامراقبت
 ـا،نیامد نظر قرار گیـرد. بنـابر   مطالعـه بـا هـدف    نی

ــدگاه کیفیــت مراقبــتمقایســه هــاي پرســتاري از دی
ــاران در  ــتاران و بیم ــتانپرس ــی بیمارس ــاي آموزش ه

.گردیدانجام درمانی منتخب شهرستان گرگان

روش کار
 ـیتحل-یفیمطالعـه توص ـ نیا  ـ یل . بـود یاز نـوع مقطع

جامعه آماري شامل کلیه پرستاران و بیمـاران بسـتري   
در دو بیمارستان آموزشی درمـانی شـهر گرگـان در    

بود. با توجه به حجم کل جامعـه پرسـتاران   1401سال 
نفـر) و بـا اسـتفاده از    963ي مذکور (هادر بیمارستان

فرمول تعیین حجـم نمونـه در یـک جامعـه بـا انـدازه       
56/0درصد، انحراف اسـتاندارد  95هی با اطمینان متنا

، طبـق مطالعـات مشـابه    2و حاشیه خطاي قابـل قبـول   
نفر تعیین 213)، تعداد نمونه مورد نیاز پرستاران، 1،3(

شد. 
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براي انتخاب پرستاران در هر بیمارستان (طبقه) بـا در  
نظر گرفتن نسبت آن در جمعیت نیز از فرمـول زیـر   

: استفاده گردید

یدر داخل طبقات، بصـورت تصـادف  يریگروش نمونه
ــا توجــه بــه درنظــر گــرفتن  يبــود و اعضــا نمونــه ب

ــایمع ــرکت داده  ياره ــه ش ــروج در مطالع ورود و خ
پرستار در بیمارسـتان شـهید صـیاد    450از کل شدند.

پرستار در بیمارسـتان  513نفر و از کل 105شیرازي، 
یمارسـتان مـورد   نفر انتخاب شـدند. دو ب 108آذر، 5

نظــر هــر دو، آموزشــی و در شــهر گرگــان مســتقر  
هـاي  ي پرسـتاران از تمـامی بخـش   هـا هسـتند. نمونـه  

ورود يارهـا یمعي فوق جمع آوري شـد.  هابیمارستان
بـه شـرکت در   لیتماشامل پرستاران يبه مطالعه برا

 ـيحـداقل سـابقه کـار   داشتن پژوهش و  سـال در  کی
مونه پرستاران در هـر  کل نتعدادي بود.رشته پرستار

کسـان یبـه طـور   بـاً یصبح، عصر و شب تقرفتیسه ش
انتخاب شد.

طبق نمونه انتخاب شـده پرسـتاران   زینمونه بیماران ن
 ـانتخاب گردمارستانیدر هر ب صـورت کـه   نی. بـد دی

108و يرازیش ـادیص ـدیشهمارستانیدر بماریب105
يارهـا یمع. آذر انتخـاب شـدند  5مارستانیدر بماریب

گذشـت حـداقل   شـامل  مارانیبيورود به مطالعه برا
ســواد داشــتن حــداقل ،يســاعت از زمــان بســتر72

یو جســمیروحــطیشــراداشــتن خوانـدن و نوشــتن،  
عـدم ابـتلا بـه    ، به سؤالاتییمناسب در مدت پاسخگو

در يعـدم بسـتر  ی شناخته شـده، و روانیاختلال ذهن
بود. به شرکت در مطالعهلیتماي ویژه وهابخش

 ـدموگراففـرم اطلاعـات  هاآوري دادهابزار جمع و کی
بـود.  1پکـس ي کوالمراقبت پرستارتیفیپرسشنامه ک

شامل سـن، جـنس،   متغیرهاي دموگرافیک در بیماران 
تأهل، شغل، پوشش یـا عـدم   تی، وضعلاتیسطح تحص

، مدت زمان ابتلا به يماریپوشش بیمه، نوع بیمه، نوع ب

1 QUALPACS

تعـداد دفعـات و مـدت زمـان     ، يبخش بسـتر ،يماریب
در این بیمارستان و در پرستاران شـامل سـن،   يبستر

، اسـتخدام تیسابقه کـار، وضـع  جنس، سطح تحصیلات، 
فتی، تعداد شيفت کاری، شيکاريالگو، تأهلتیوضع

بود.بخش محل خدمت وماهانه
در کـوال پکـس  ي مراقبـت پرسـتار  تیفیکپرسشنامه

يابزار دارانی. اشدنیتدو2واندلتتوسط1972سال 
ی)، ارتباطسوال28(یاجتماع-یبعد روان3سؤال و 65

. سـؤالات بـر   باشدی) مسوال24(ی) و جسمسوال13(
يبـه صـورت مـورد   ياپنج درجـه کرتیلفیاساس ط

)، 2(نمـره  ی)، گـاه 1ندارد (صفر)، بـه نـدرت (نمـره    
یده ـ) نمـره 4(نمره شهیهمو)3اوقات (نمره شتریب

صـفر و  حداقلنی. نمره حاصل از پرسشنامه بدشومی
 ـفیدهنده ک. نمره بالاتر نشانباشدیم260حداکثر  تی

فیجهـت توص ـ ضـمناً ). 7(تـر اسـت   مراقبت مطلـوب 
پژوهش، نمره کل کیفیت مراقبت پرستاري يهانمونه

بر تعداد کل سؤالات تقسیم و کیفیت مراقبت پرستاري 
مطلـوب  يحـد )، تـا 0-89/1به سه گروه نـامطلوب ( 

يبنـــدمی) تقســـ64/2-4) و مطلـــوب (63/2-90/1(
 ـاروایـی ). 11،3(د وشمی پرسشـنامه در مطالعـات   نی

در نیز پایایی پرسشنامه ). 3،2(است شدهگذشته تأیید 
 ـجـام سـحر  مطالعه  اسـتفاده از ضـریب  بـا ارانو همک

و  از دیـدگاه  97/0از دیدگاه بیمـاران  کرونباخ يآلفا
. )1(مورد تأیید قرار گرفتحاسبه و م96/0پرستاران 

ــپا ــا آلفــازیــمطالعــه حاضــر ندر پرسشــنامه ییای يب
تائیـد  مـاران یدر ب98/0و در پرستاران94/0کرونباخ 

پـس  نحوه انجام کار به این صورت بود که محقق شد.
ــاهنگ ــئول یاز هم ــا مس ــب نیب ــلاق  و کس ــد اخ ــه ک ب

در خصـوص  را کننـدگان  مراجعه و شـرکت مارستانیب
 ـتوج،اهداف طرح  ـدنـد. قبـل از تحو  کرهی پرسـش  لی

ــدگان اطم،نامــه ــه شــرکت کنن ــانیب ــه ن داده شــد ک
و در هر مرحلـه  مانداطلاعات حاصل محرمانه خواهد 

داشـت. خواهنـد  حق خـروج از مطالعـه را   ،از پژوهش
کننـدگان و  از شـرکت یشـفاه تیپس از کسـب رضـا  

2 Wandelt
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ــ ــایمعیبررس ــنامه،ورودياره ــا در اختپرسش ــه اری
ــه ــاينمون ــورت   ه ــت و بص ــرار گرف ــر ق ــورد نظ م

شد. قابل ذکر است لیها تکمتوسط نمونهيخوداظهار
که سوالات پرسشـنامه در هـر دو گـروه پرسـتاران و     

.بودکسانی،مارانیب
مورد SPSS-24يبا استفاده از نرم افزار آمارهاداده
 ـجهـت تحل . قرار گرفـت لیو تحلهیتجز هـا از  دادهلی

يهــاآزمـون اســتنباطی (و ی فیتوص ـآمــاريهـا روش
 ـیو-منرمن،یاسپیهمبستگبیضر -و کروسـکال یتن
 ـنرمال نبودن توزبه دلیلسیوال اسـتفاده  ) هـا دادهعی

 ـيتفـاوت معنـادار  یبررسيبران،ی. همچندیگرد نیب
يمرکـز حدهیها با توجه به حجم نمونه و قضنیانگیم

 ـاروزیآنـال و مستقلیتيپارامتريهااز آزمون انسی
.استفاده شدکطرفهی

هایافته
سابقه کـار  سال و 66/33±8/7پرستاران،یمیانگین سن

توزیـع مشخصـات جمعیـت    .سال بـود 96/8±2/7آنها 
ارائه شده است.1شناختی پرستاران در جدول 

. توزیع مشخصات جمعیت شناختی پرستاران1جدول 
(درصد)تعدادگروهمتغیر

جنس
130) 0/61(زن
83) 0/39(مرد

سطح تحصیلات
202) 8/94(کارشناسی

10) 7/4(کارشناسی ارشد
1) 5/0(دکتري و بالاتر

وضعیت تاهل
74) 7/34(مجرد
135) 4/63(متاهل
4) 9/1(سایر

وضعیت استخدامی

77) 2/36(رسمی
51) 9/23(طرحی

45) 1/21(قراردادي
34) 0/16(پیمانی
6) 8/2(شرکتی

بخش محل خدمت

71) 3/33(داخلی
65) 5/30(جراحی
59) 7/27(ویژه
18) 5/8(زنان

وضعیت نوبت کاري
18) 5/8(ثابت

195) 5/91(گردشی

شیفت کاري

20) 4/9(صبح
3) 4/1(عصر
5) 3/2(شب

185) 9/86(گردشی

میزان رضایت از درآمد 
ماهانه

41) 2/19(خیلی کم
73) 3/34(کم

94) 1/44(متوسط
5) 3/2(زیاد

0) 0(خیلی زیاد

 ـم، سـال 72/49±18/14مـاران یبیسـن نیانگیم نیانگی
و روز 56/251±85/42يمـار یزمـان ابـتلا بـه ب   مدت 

ــم ــود43/9±2/9يزمــان بســترنیانگی ــع روز ب . توزی
ارائـه  2مشخصات جمعیت شناختی بیماران در جـدول  

شده است.

. توزیع مشخصات جمعیت شناختی بیماران2ل جدو
تعداد (درصد)گروهمتغیر

جنس
104) 8/48(زن
109) 2/51(مرد

سطح تحصیلات

58) 2/27(زیردیپلم
93) 7/43(دیپلم

52) 7/24(کاردانی/کارشناسی
10) 7/4(کارشناسی ارشد

وضعیت تاهل

29) 6/13(مجرد
175) 2/82(متاهل
6) 8/2(مطلقه
3) 4/1(سایر

شغل

38) 8/17(کارمند
18) 5/8(کارگر
41) 2/19(آزاد

57) 8/26(خانه دار
16) 5/7(محصل
43) 2/20(سایر

بیمه درمانی
191) 7/89(دارد
22) 3/10(ندارد

نوع بیمه درمانی

88) 3/41(بیمه سلامت
74) 7/34(تأمین اجتماعی

13) 1/6(سلحنیروهاي م
16) 5/7(هاسایر بیمه

22) 3/10(بدون بیمه درمانی
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بخش بستري

107) 2/50(داخلی
75) 2/35(جراحی
7) 3/3(عفونی
4) 9/1(زنان
20) 4/9(سایر

پرسـتاران  دگاهیاز ديمراقبت پرستارتیفیکوضعیت
میانگین ارائه شده است.3در جدوليبسترمارانیو ب

از ي و ابعـاد آن پرسـتار يهامراقبتتیفیکل کنمره
مطلـوب و  سطحدر و97/2±41/0، پرستاراندگاهید

يتا حـد تیدر وضعو 51/2±71/0،مارانیبدگاهیاز د
نمـره  نینشان داد بـالاتر هاافتهیمطلوب قرار داشت.

مربـوط بـه بعـد    ،در گروه پرسـتاران کیفیت مراقبت 
و یبوط به بعـد ارتبـاط  مرمارانیو در گروه بیجسم

و بیمـاران،  گـروه پرسـتاران  هر دو در کمترین نمره 
اجتماعی بود.-روانیمربوط به بعد

در خصوص مقایسه وضعیت کیفیت مراقبت پرسـتاري  
-از دیـدگاه پرسـتاران و بیمــاران، نتـایج آزمـون مــن    

هـاي پرسـتاري و   ویتنی نشان داد بین کیفیت مراقبـت 
ن و پرستاران، تفـاوت معنـاداري   ابعاد آن از دید بیمارا

ــت ( ــود داش ــت  p>001/0وج ــه کیفی ــوري ک ــه ط )، ب
هاي پرسـتاري در کـل و همچنـین در تمـامی     مراقبت

اجتمـاعی، ارتبـاطی و جسـمی از دیـدگاه     -ابعاد روانـی 
ــابی شــد  ــــپرس ــدگاه بیمــاران ارزی ــالاتر از دی تاران ب

).  3(جدول 

هاي پرستاري و ابعاد آن از دیدگاه پرستاران و بیمارانبت. مقایسه میانگین نمرات کیفیت مراق3جدول 

کیفیت مراقبت 
پرستاري

گروه
آزمون 

P-Valueویتنی-من بیمارانپرستاران
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

>89/245/048/268/050/13825001/0اجتماعی- بعد روانی

>02/348/059/281/050/15832001/0بعد ارتباطی

>04/346/051/278/050/13578001/0بعد جسمی

>97/241/051/271/000/13199001/0کیفیت مراقبت پرستاري کل

بحث  
 ـفیکاین مطالعـه بـا هـدف مقایسـه      يهـا مراقبـت تی

ــتار ــتاران  از يپرس ــاران و پرس ــدگاه بیم ــزدی مراک
. انجام شدگرگاندرمانی منتخب شهرستانیآموزش

 ـ ،رسـتاران بیشـتر پ نشان داد جینتا  ـفیکینمـره کل تی
کردنــد. یابیــرا مطلــوب ارزيپرســتاريهــامراقبــت

مطالعـه خـاکی و   در هاي مطالعه حاضر، مشابه با یافته
ي پرستاري از دیـدگاه  هانیز کیفیت مراقبتهمکاران،
). مطالعه جام سحر 10(مطلوب ارزیابی شد،پرستاران

درصد از پرسـتاران  5/92یز نشان داد که و همکاران ن
کننـد و  مـی بیان کردند که به سـخنان بیمـاران توجـه   

درصد با حوصـله و  5/91کلامشان را قطع نمی کنند و 
). بـا ایـن   1دهند (مهربانی به سوالات بیماران پاسخ می

حال، نتایج مطالعه کلانتـري و همکـاران نشـان داد کـه     

ي عمومی و ویـژه  هاعملکرد ایمن پرستاران در بخش
ــرار    ــطی ق ــطح متوس ــتاران در س ــدگاه سرپرس از دی

نتایج مطالعه جباري و همکـاران  همچنین،.)12داشت (
نشان داد، عملکرد پرستاران در زمینه فرهنـگ ایمنـی   
بیمار از دیدگاه پرسـتاران در سـطح متوسـطی بـوده     

بهاخلاقی نسبتوقانونینظراز). پرستاران13است (
ومسـئولیت دارايدهنـد، میارائهکهقبتیمراکیفیت

-روانـی هـاي جنبههمکهبدانندبایدوباشندمیتعهد
امردرآنهامهارتوتخصصهمارتباطی وواجتماعی

مراقبـت کیفیتبهنسبتدرك بیماردرمراقبتارائه
منـابع زمان،نیروي انسانی،باشد. کمبودمیتأثیرگذار

در منــاطقکــهجامعــهگفرهنــهمینطــوروفیزیکــی
ــودهمتفــاوتمختلــف نقــشازشــناختنداشــتنوب

هـا ضـعف تمامدراینکهودرماندرهاي مختلفگروه
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نتـایج مغـایرت علتتواندمیبدانند،مقصرراپرستار
گزارش شده باشد.مطالعاتباحاضرمطالعه

 ـفیمطالعه حاضر نشان داد که کيهاافتهی مراقبـت  تی
» مطلـوب يتـا حـد  «مارانیاکثر بگاهدیاز ديپرستار

نشـان داد  زیو همکاران نیغلامهمطالعيهاافتهی. بود
سهدر مارانیبدگاهیاز ديمراقبت پرستارتیفیکه ک

 ـ   ـیارتبـاط ،یبعـد مراقبت يتـا حــد یاجتمـاع -یو روان
 ـ. در مطالعـه قلجـه و همکـاران ن   )14بـود ( مطلوب  زی

یاجتمـاع -یدر بعد روانيپرستاريهامراقبتتیفیک
مطالعـه  جیکـه بـا نتـا   )8(در حد متوسط قرار داشـت 

مبتلا به مارانیببیشتردر مقابل،. رددایحاضر همخوان
 ـفیک،و همکـاران انیریدر مطالعه دبدزیا مراقبـت  تی

فیضعی،و ارتباطیاجتماع-یدر ابعاد روانرا يپرستار
 ـهمکاران نو ی. در مطالعه فاتح)15(کردندیابیارز زی

کیفیت مراقبت پرسـتاري را  ،درصد بیماران8/29تنها 
اخیـراً کـه اینبهتوجهاب. )3(نمودندبیمطلوب ارزیا

بیماران نسبت بـه کیفیـت درمـان و مراقبـت    دیدگاه
اهمیـت بـر نیـز روزبهروزوتري یافتهبیشاهمیت

بـه عنایتباوشودمیافزودههاگیريتصمیمدرآن
افـزایش اي،حرفـه وجـود متخصصـین  بهنیازافزایش

خـدمات ارائـه محـدودیت در بیماران،بهگوییپاسخ
ــتی ــانیبهداش ــهودرم ــالب ــطآندنب ــعه وبس توس

درانسـانی نیـروي کمبـود تاثیربارابطهدرهانگرانی
زمینـه درمطالعـات انجـام بهنیازاز بیماران،مراقبت

کننـده تعیـین یعـامل کهي پرستاري،هامراقبتکیفیت
است.ضروريباشد،بیماران میبهبوديرونددر
ــر،مطالعــه حاضــردر ــفینمــره در ابعــاد کنیکمت تی

هــر دو گــروه مــورد دگاهیــمراقبــت پرســتاران از د
یافتـه نیبود. ایاجتماع-یمربوط به بعد روانمطالعه،

)، 10شت (دایو همکاران همخوانیمطالعه خاکجیبا نتا
و همکـاران و  یغلام ـاتمطالع ـجینتـا بـا در حالی کـه 

مـار ی. ب)16،14همسـو نبـود (  ،ارانزارع و همک ـيقمر
در مـورد  توجـه  است و عـلاوه بـر   یاجتماعيموجود

یبعـد اجتمـاع  يازهایدارد که به ناجیاحت، خوديماریب
یکه پرسـتاران اغلـب سـع   یحالدر؛توجه شودزیاو ن

مـرتبط بـا  هیولو ایجسميازهایتا در ابتدا نندینمامی
گــریو کمتــر بــه ابعــاد دودهبرطــرف نمــرايمــاریب

یاجتماع-یاز بعد روان). پس1کنند (میمراقبت توجه
بعـد  بـه نمـره مربـوط  نیکمتـر ،پرستاراندگاهیاز د

،مارانیبدگاهیبعد از دنیادر حالی که؛بود»یارتباط«
داد. با توجـه بـه   مینمره را به خود اختصاصنیبالاتر

برقراري ارتباط در پرستاري ضروري است که تیهما
 ـدهشیافزانهیزمنیمهارت خود را در اانپرستار .دن

از مـار یبازهـاي یسـاختن ن برآوردهپرستارکیفهیوظ
ریامکـان پـذ  یامر زمـان نیارتباط موثر است. اقیطر

 ـدر ایاست که اطلاعات کـاف  وجـود داشـته   نـه یزمنی
انـد منجـر بـه عـدم     تومـی یکـاف یباشد. عدم آگـاه 

جا . از آن)17(گرددیدر ارائه خدمات مراقبتتیموفق
که وظیفه پرستار در درجـه اول، بـرآوردن احتیاجـات    
اولیه بیمار از طریق برقراري ارتبـاط، مداخلـه کـردن،    
کمک و هم یاري او در امر درمـان اسـت، در صـورتی    
،که پرستار بتواند با بیمار ارتباط مناسب برقرار نمایـد 

یابد و چنانچه ي پرستاري افزایش میهاکیفیت مراقبت
بیماران ،ي ارائه شده مناسب و دقیق باشندهامراقبت

از بعــد ). پــس18(بیشــتري خواهنــد داشــتترضــای
 ـاز دیاجتمـاع -یروان نمـره  نیکمتـر ،مـاران یبدگاهی

 ـادر حالی کـه ،بود»یجسم«بعد به مربوط  بعـد از  نی
نمره را بـه خـود اختصـاص   نیبالاتر،پرستاراندگاهید

از اهداف پرستاري به منظور کمک به اريی. بسدادمی
ــراد ــع ن،اف ــت رف ــايیجه ــازه ــتیاساس ــه یابیو دس ب

یکیولـوژ یزیفازهـاي یشـود و ن مـی یطراح ـیتندرست
ازهـا ینریباشند و نسـبت بـه سـا   یبراي بقا ضروري م

یکیولوژیزیهاي فازینعموماًنکهیتقدم دارند. نظر به ا
اسـت، بـه   نجـام قابـل ا نهیي ساده و کم هزهابا روش

نــامطلوب و نگــرش یکمبــود آگــاه،رســدمــینظــر
موضــوع مهمــی در زمینــه رفــع نیازهــاي  ،پرســتاران

).17(استی بیمارانکیولوژیزیف
 ـاسـاس نتـایج مطالعـه،    بـر   ـفیکنیب يهـا مراقبـت تی

ــتار ــاز ديپرس ــارانیبدگاهی ــتارانم ــاوت ،و پرس تف
ــادار ــويمعن ــور وج ــه ط ــت. ب ــه کيد داش ــفیک تی
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 ـ يپرسـتار يهامراقبت یدر تمـام نیدر کـل و همچن
 ـ  ـاز دیو جسـم یارتبـاط ،یاجتمـاع -یابعاد روان دگاهی

 ـپرستاران بـالاتر از د   ـرزامـاران یبدگاهی شـد. در  یابی
تفـاوت معنـی داري در   نیـز، و همکـاران یمطالعه کاتب

 ـ نسبت دیدگاه بیماران و پرستاران  ت به کیفیـت مراقب
پرســتاري و ابعــاد آن شــامل بعــد روانــی، ارتبــاطی و 

نیـز همکـاران و1ویچوفسکی.)19دیده شد (جسمانی 
ــه ــنب ــهای ــیدندنتیج ــهرس ــین دركک ــارانب وبیم

-ابعـاد روانـی  درمراقبـت کیفیتمورددرپرستاران
وجـود  داريمعنـی تفـاوت ایمنـی -فیزیکـی واجتماعی
و2العـه شـنون  مطيهـا ). در مقابـل یافتـه  20داشت (
کیفیـت کهدادنشانویژهمراقبتدر بخشهمکاران
ترپائینبیمارانبهنسبتدیدگاه پرستاران،ازمراقبت

و مـاران یتوان ادعـا نمـود کـه ب   مینیبنابرا). 21بود (
متفاوت يفکرنهیزمشیپرستاران به علت دارا بودن پ

دگاهیــدرك و ديدارایو تجــارب مختلــف زنــدگ  
هسـتند؛ لــذا  هـا مراقبـت تیــفیسـبت بـه ک  نیمتفـاوت 

کردیمراقبت با روتیفیکيمجدد استانداردهایابیارز
پرستاران و دگاهیدسهیمقانیو همچنيمددجومحور

 ـفیعوامـل مـؤثر بـر ک   ییهـدف شناسـا  بامارانیب تی
نقطه نظرات نیرفتن فاصله بنیمراقبت در جهت از ب

شیافــزاجهــت يریاتخــاذ تــدابمــاران،یپرســتاران و ب
يازهـا یو پرستار و توجه بـه ن ماریبنیارتباط مناسب ب

امـر طـول   نیضرورت دارد. امارانیبیاجتماع-یروان
و از کرده تر تاهرا کومارستانیبدرماریبيمدت بستر

).1(کاهدمییدرمانستمیبر سیلیتحميهانهیهز
 ـدلبـه یی بـود؛ اولا  هااین مطالعه داراي محدودیت لی

یاطلاعات (که مبتنيآوراز پرسشنامه در جمعاستفاده
از مـاران یکارکنـان و ب بود)، ممکن بوديبر خوداظهار

صــادقانه پاســخ ،بــه ســؤالاتیاحتمــاليامــدهایپمیبــ
بـر  ان،یراستا ضمن آموزش به پاسخگونیندهند. در ا

دیها تأکمحرمانه پرسشنامهيآورمعنام بودن و جیب
مارســـتانیبطیدر شـــراییپاســـخگوثانیـــا، . دیـــگرد

1 Wichowski
2 Shannon

کننـدگان را کـاهش   دقـت شـرکت  زانیمتوانستمی
 ـرفـع ا يبـرا کهدهد مشـکل از شـرکت کننـدگان    نی

که مشـغله ندارنـد، بـا آرامـش و     یتقاضا شد در زمان
پرسشنامه اقـدام  لینسبت به تکمیاختصاص وقت کاف

د.نینما

گیرينتیجه
در پرسـتاران دگاهیاز ديپرستاريهامراقبتتیفیک

 ـمطلوب و از دتیوضع تـا  تیدر وضـع مـاران یبدگاهی
معنی دهنده شکاف مطلوب قرار داشت که نشانيحد

در مـورد کیفیـت   مارانیبین دیدگاه پرستاران و بدار 
نشـان داد  هـا افتـه یباشـد. مـی ارائه شدهيهامراقبت

،در گـروه پرسـتاران  کیفیـت مراقبـت   نمـره  نیبالاتر
مربـوط بـه   مارانیگروه بو در یمربوط به بعد جسم

ــاط  ــد ارتب ــره  یبع ــرین نم ــر دو در و کمت ــروه ه گ
اجتمـاعی  -روانـی مربوط به بعـد و بیماران، پرستاران

يهـا برگزاري دورهقیطراز شودمیبود. لذا، توصیه
پرسـتاري  انیو دانشجونیالبراي پرستاران بیآموزش

ــ ــطح ک نیو همچن ــر آن، س ــتمر ب ــارت مس ــفینظ تی
. توجـه بـه نیازهـاي    ه شودارتقا دادارانمیمراقبت از ب

اجتماعی بیماران و اتخاذ تدابیري جهت افزایش -روانی
تواندیمنیز ارتباط درمانی مناسب بین پرستار و بیمار 

باشد.سودمند در از بین بردن شکاف فوق، 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامـه پزشـکی عمـومی و طـرح     

ــماره    ــه ش ــاتی ب ــز  112848تحقیق ــوب در مرک مص
تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتمـاعی دانشـگاه   
ــلاق      ــد اخــ ــا کــ ــتان بــ ــکی گلســ ــوم پزشــ علــ

IR.GOUMS.REC.1401.177باشد. نویسندگان می
ــرض  ــود ف ــر خ ــیب ــاران  م ــتاران و بیم ــد از پرس دانن

کننده در پژوهش که با مشارکت خـود انجـام   شرکت
پاســگزاري ایـن مطالعــه را میســر نمودنـد، تشــکر و س  

.نمایند
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تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

.است
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