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Abstract 

Background and aim: Quality care providing is one of the main goals of health care services and a nurse is a team axis 

and plays a key role in this issue. Therefore, the aim of this study was to evaluate the quality of nursing care from nurses' 

point of view and its relationship with demographic and professional variables . 

Methods: This research was a descriptive-analytic study that was performed by a demographic and standard Quality 

Patient Care Scale (QUALPAC) questionnaire which has 72 questions in terms of psychosocial, physical and 

communication dimensions based on a Likert scale. The sample consisted of 200 nurses who worked in the intensive care 

unit of Isfahan- Iran. 

Results: According to the participant's viewpoints, the average quality of nursing care in patients was favorable in 

physical and communication dimensions (2.63 ± 0.29). It was also to some extent desirable in the psychosocial aspect 

(2.45 ± 0.28). Also, there was a significant relationship between age, experience, type of employment, amount of 

overtime working and the quality of nursing care (p <0.05). 

Conclusion: Considering the significant relationship between professional characteristics and the quality of holistic 

nursing care, it is suggested that health managers adjust the amount of overtime hours and also take into account the 

experience of expert nurses in order to take an effective step in formulating necessary policies in improving the quality of 

nursing care. 
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 مراقبت های ویژه پرستاری مجله
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 کیفیت مراقبت پرستاری کل نگر از دیدگاه پرستاران مراقبت های ویژه

 
 3و1، شایان علیجان پور 2، نصرالله علیمحمدی2*زاده، سعید پهلوان  1زهره عسگری
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 :  Pahlavanzadeh@nm.mui.ac.ir ایمیل. رانیاصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ، ییو ماما یدانشکده پرستار ، یمراقبت پرستار قاتی مرکز تحق ، یپرستار یپهلوان زاده ، مرب دی سع :مسئول سندهینو

 ده کی چ
امروزه ارائه مراقبت با کیفیت، از اهداف اصلی خدمات نظام بهداشتی می باشد و پرستار به عنوان محور تیم و عنصر کلیدی در   زمینه و هدف: 

تعیین ارائه کیفیت مراقبت های پرستاری از دیدگاه پرستاران بخش مراقبت های ویژه و ارتباط آن با  این مسئله می باشد. لذا این مطالعه با هدف 
 حرفه ای ایشان انجام گرفت.-متغیرهای جمعیت شناختی

 تحلیلی که از فرم مشخصات جمعیت شناختی،   -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ها: روش
اجتماعی، جسمی و  – سوال در ابعاد روانی 72که دارای  Quality patient care scale پرسشنامه استانداردکیفیت مراقبت پرستاری
 ایران بودند.  –پرستار شاغل در بخش مراقبت ویژه اصفهان    200ارتباطی، انجام گرفت. مشارکت کنندگان شامل 

و در بعد  ( 63/2/±29/0اد جسمی و ارتباطی مطلوب ) از دیدگاه مشارکت کنندگان میانگین کیفیت مراقبت پرستاری از بیماران، در ابعها: یافته
بوده است. همچنین ارتباط معنی داری بین افزایش سن، کسب تجربه، نوع استخدام، میزان ساعات    (45/2 ±28/0)اجتماعی تا حدی مطلوب    _روانی

 ( >05/0pاضافه کاری با کیفیت مراقبت پرستاری وجود داشت ) 
ارتباط معنادار بین مشخصات حرفه ای با کیفیت مراقبت پرستاری کل نگر، توصیه می شود مدیران حوزه سلامت با  با توجه به گیری: نتیجه 

تعدیل نمودن میزان ساعات اضافه کاری و لحاظ کردن تجربه پرستاران متبحر، گامی موثر در تدوین سیاست های لازم در ارتقا کیفیت مراقبت  
 پرستاری کل نگر بردارند. 

 
 ایران، بخش مراقبت ویژه، پرستاری، پرستاری کل نگر. ها: ژه کلیدوا
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 مقدمه
امروزه کیفیت مراقبت پرستاری از عوامل مهم در عرصه 

مطرح شده  خدمات سلامت و ارائه مراقبت با کیفیت به بیماران 
در این خصوص یک مفهوم پرستاری کل نگر شکل   .[1]است

گرفت که جسم، ذهن و روح به طور غیر قابل اجتناب در تلفیق با 
یکدیگر بوده و باید به عنوان یک واحد دینامیک دارای تعامل با 
اجزای غیر قابل تفکیک از یکدیگر مورد بررسی قرار  

  در شناسایی خود رتقاء توانایی دید کل نگر با اپرستاران با [2]گیرند
دستیابی به    و   ارائه مراقبت مطلوب  ،نیازهای همه جانبه بیمار  و رفع

. از طرفی نه تنها هدف  میسر می سازدبالاترین سطح سلامتی را 
نهایی خدمات نظام بهداشتی درمانی ارائه مراقبت با کیفیت در  

بلکه   .[3]راستای بهبود نتیجه خدمات برای بیمار و جامعه است
فعالیت  ارزشیابی مراقبت، کیفیت بهبود در مهمترین عامل اولین و

 . لذا[4]بیماران هست به پرستاری مراقبت ارائه در پرستاران های

بیمارستان   بخشی اعتبار و بندی درجه کشورهای جهان اغلب در
. به همین [5]پرستاری است مراقبت های ها، در نظر گرفتن کیفیت

دیدگاه پرستاران از کیفیت ارائه خدمات به عنوان یکی از منابع  دلیل  
اصلی و مهم در راستای بررسی کیفیت مراقبت پرستاری درنظر 

، زیرا ساعات زیادی را بر بالین بیماران می  [7, 6]گرفته می شود
. [8]گذرانند و تعاملات فراوان و مشاهدات مستقیم از مراقبت دارند

 به دستیابی اقبت پرستاری شاملمضامین کلیدی کیفیت مر

اجتماعی،  - روانی حمایتهای نمودن فیزیکی، فراهم نیازهای
رضایتمندی  بیماران و  معنوی و روحی نیازهای به  توجه  از اطمینان

 های مراقبت بودن مسئول و ها؛ پاسخگو مراقبت از ایشان

 جامع های ارائه مراقبت از اطمینان و بیماران نیازهای به پرستاری

 . [9]باشد می بیمار کل نگر از و
یکی از بخش هایی که مراقب پرستاری در آن تاثیر به سزایی   

دارد، بخش مراقبت ویژه می باشد. پرستاران در این بخش با  
مواردی چون استرس های محیطی، حجم کاری بالا، کمبود پرسنل  

ت و شرایط سخت مراقبتی بیمار مواجهه هستند که در فرآیند مراقب
های پرستاری تاثیر گذار می باشد که همه می تواند کیفیت مراقبت  

در مطالعه خاکی    .[10]ارائه شده به بیماران را تحت تاثیر قرار دهند
های پرستاری را در    پرستاران کیفیت مراقبتدرصد    84و همکاران  

در بعد درصد    5/68در بعد فیزیکی و  درصد    79بعد روانی اجتماعی،  
. باید به این نکته توجه نمود که  [8]ارتباطی مطلوب ارزیابی کردند

بیماران کمتر قادر به گزارش دهی از کیفیت مراقبت پرستاری می  
باشند، دیدگاه پرستاران در ارزشیابی کیفیت مراقبت پرستاری به 
عنوان یک شاخص معتبر قلمداد می گردد و قادر است ابعاد مختلفی 

ر شاخص های حرفه ای و کیفیت مراقبت  از متغیرهای موثر ب
پرستاری را بیان نمایند و بدین طریق به بهبود کیفیت مراقبت  
پرستاری کمک کنند. از این رو مطالعات متعددی به منظور بررسی  

,  11]کیفیت مراقبت پرستاری و عوامل موثر بر آن انجام گرفته است
ری از  که  نشان می دهد در بررسی کیفیت مراقبت پرستا [12

بیماران تمامی ابعاد مراقبتی کل نگر و ارتباط آن با مشخصات 
فردی و حرفه ای ایشان مورد توجه محققین قرار نگرفته است لذا  
به نظر می رسد بررسی و دیدگاه پرستاران و همچنین ارتباط آن با 
مشخصات فردی حرفه ای ایشان در ارائه مراقبت پرستاری با  

تر مداخلات بالینی و ارتقای سلامت  کیفیت بالا و توسعه بیش
بیماران به برنامه ریزان آموزشی و ارائه دندگان خدمات بالینی  

 کمک کننده باشد.

 هاروش 
این پژوهش، مطالعه ای توصیفی تحلیلی و مقطعی می باشد 

نفر از پرستاران شاغل در بخش مراقبت   200که حجم نمونه آن را
انشگاه علوم پزشکی اصفهان های ویژه بیمارستانهای وابسته به د

معاونت پس از کسب معرفی نامه از تشکیل دادند. پژوهشگر 
محیط های مورد به  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

معرفی نامه و توضیح درباره اهداف   با ارائهمراجعه نموده و مطالعه 
کز و جلب موافقت و همکاری آنها اقدام به  اپژوهش به مسئولین مر

آسان نمود. معیارهای ورود به مطالعه شامل  به روش  یرینمونه گ
سابقه کار حداقل یک سال در بخش مراقبت های ویژه، دارا بودن  
مدرک تحصیلی کارشناسی یا بالاتر، استخدام رسمی یا پیمانی،  

وعدم ابتلا به  تمایل و رضایت کامل جهت شرکت در مطالعه 
داده ها توسط فرم  . بودبیماری جسمی حاد یا مزمن شناخته شده 

وضعیت تأهل، تعداد  مشخصات جمعیت شناختی و حرفه ای شامل  
فرزند، میزان تحصیلات، سابقه کار، سابقه کار در بخش ویژه، نوبت  
کاری، ساعات اضافه کاری، وضعیت استخدام، میزان درآمد ماهیانه،  

خارج از حرفه پرستاری(و رضایت از کیفیت خواب بوده ]شغل دیگر
پرسشنامه مشخصات فردی و ابزار   ه ها با بکارگیری است. داد

 Quality patient care کیفیت مراقبت پرستاری

scale(QUALPAC) اجتماعی و   -در ابعاد جسمی ، روانی
سوال و به   72 جمع آوری گردید. این ابزار مشتمل بر ارتباطی

نمره بندی می گردد که    2،اغلب= 1، گاهی=صفرصورت هرگز=
درکشورهای آمریکا، انگلستان و نیجریه مورد استفاده    1975ازسال  

نیز درتبریز مورد  1382 قرارگرفته است. روایی  محتوای آن درسال
بررسی و با فرهنگ ایران تطبیق داده شده است و پایایی آن با  

. با محاسبه میانگین  [11]( تایید شده است80/0آلفای کرونباخ )
گروه نامطلوب    3د، نظرات به  نمرات سوالات پرسشنامه برای هر فر 

-3( و مطلوب )5/1-49/2(، تا حدودی مطلوب )5/1)کمتر از 
(تقسیم بندی شد. برای تجزیه و تحلیل داده های استخراج 5/2

جهت بررسی ارتباط   Anovaشده از آزمون آماری مجذور کای و 
استفاده گردید.   18نسخه    SPSSمعنادار بین متغییر ها در نرم افزار
 در نظر گرفته شد.  >p)05/0(سطح معنا داری در این مطالعه

 نتایج
درصد( 5/92نفر)    185اکثریت نمونه ها را پرستاران زن با تعداد  
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 و همکاران عسگری / 4

 1398، 1 ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

درصد افراد   85درصد( متاهل بودند.  69نفر )138تشکیل دادند که   
سال داشتند سایر مشخصات فردی و حرفه   39تا    30میانگین سنی  
 شده است. نشان داده  1ای در جدول 

نتایج مطالعه رابطه معنی داری را بین متغیرهای سننن، میزان 
سنناعات اضننافه کاری ، نوع اسننتخدام و میزان رضننایت از کیفیت 
خواب در پرسننتاران با کیفیت مراقبت پرسننتاری از بیماران نشننان 

(. بطوریکه با افزایش سننن  مشننارکت کنندگان و با p<0/05داد)
ضافه کاری میانگین نمرات کیفیت کاهش و تعدیل میزان ساعات ا

مراقبت پرسننتاری نیز ارتقا پیدا می کند. پرسننتارانی که به صننوت 
اسنتخدام پیمانی و رسنمی شناغل بودند نیز نمرات کیفیت مراقبت 

پرسنتاری بالاتری داشنتند. ارتباط معنی داری بین مابقی متغیرهای 
 (.1فردی و حرفه ای موجود در مطالعه مشاهده نشد )جدول 

/ 5یافتننه هننای مطالعننه حنناکی از آن اسننت کننه حنندود  
درصنند مشننارکت کنننندگان کیفیننت مراقبننت پرسننتاری را 55

درصند آنهننا  5/44دربعند رواننی اجتمنناعی تاحندودی مطلننوب و 
مطلننوب گننزارش نمودننند. همچنننین از دینندگاه ایشننان کیفیننت 
مراقبننت نننامطلوب وجننود نداشننته اسننت. همچنننین بننالاترین 

پرسنتاری در بعند جسنمی وجنود داشنته  میزان کیفینت مراقبنت
مننی باشنند)  185اسننت. میننانگین نمننره کلننی کیفیننت مراقبننت

 (.2جدول

 واحد پژوهش یحرفه ا  -یشناخت تیمشخصات جمعتوزیع فراوانی  .1جدول 

 )درصد( تعداد حرفه ای  -مشخصات فردی 

 جنس
 مذکر 
 مونث

 (5/7 )15 
 (5/92  )185 

 سن 
29 -20 

39-30 

49-40 

   (3/37 )74 
 (9/42 )85 
 (8/20 )39 

 میزان تحصیلات 
 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 
) 3/91  )179 

 (7/8 )17 

 تاهل 
 مجرد 
 متاهل 

 (4/30  )60 
 (6/69  )138 

 تعداد فرزندان:
 یک فرزند 
 دوفرزند

 سه فرزند و بیشتر

 (2/61  )60 
 (7/36  )36 

 (1/2 )2 

 سابقه خدمت

4-1 
5-9 

14-10 
19-15 

20=< 

 (1/26 )47 
 (7/32 )59 
 (1/26 )47 
 (1/15 )27 

 وضعیت استخدام 
 رسمی
 پیمانی

 قراردادی 

 (5/39  )79 
 (37  )74 
 (5/23  )47 

 نوبت کاری 
 ثابت

 درگردش 
 (1/10  )20 
 (9/89  )179 

 واحد های پژوهش یو ارتباط یاجتماع -یروان ، یدر ابعاد جسم یمراقبت پرستار تیفیکتوزیع فراوانی ابعاد  .2جدول 

 درصد تعداد ابعاد کیفیت مراقبت پرستاری

 جسمی

 5/75 151 مطلوب
 5/24 49 تاحدودی مطلوب

 0 0 نامطلوب

 اجتماعی –روانی 

 5/44 89 مطلوب
 5/55 111 تا حدودی مطلوب

 0 0 نامطلوب

 ارتباطی

 63 126 مطلوب
 37 74 تا حدودی مطلوب

 0 0 نامطلوب
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 بحث 
این مطالعه جهت بررسی ارتباط بین مشخصات فردی حرفه 
ای پرستاران و دیدگاه ایشان از کیفیت مراقبت پرستاری کل نگر 

کیفیت مراقبت پرستاری  صورت گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که 
بیماران از دیدگاه مشارکت کنندگان در ابعاد جسمی و ارتباطی در 
حد مطلوب و در بعد روانی اجتماعی، تا حدودی مطلوب می باشد  
این نتیجه با مطالعه نیشابوری که کیفیت مراقیت پرستاری را در 

د،  درصد( مطلوب ارزیابی کر  8/56)    بعد ارتباطی از دیدگاه پرستاران
(  1393همخوانی دارد. از طرف دیگر  با مطالعه نویدیان و همکاران )

که با هدف بررسی ارتباط کیفیت زندگی شغلی و رضایت پرستاران  
شاغل در بیمارستان های کرمان صورت گرفت نشان داد که  
میانگین نمره کیفیت زندگی کاری در حد متوسط بدست آمد، مغایر 

ی تواند ناشی از تفاوت جامعه آماری . که احتمالا م[13] می باشد
باشد. در پژوهش نویدیان و همکاران جامعه پژوهش را پرستاران  
شاغل در بخش های مختلف تشکیل دادند. درصورتی که در 
پژوهش حاضر جامعه پژوهش را پرستاران شاغل در بخش مراقبت  
های ویژه تشکیل داده اند. با توجه به حساس بودن بخش مراقبت  

و اهمیت مراقبت حیاتی   یژه، شرایط پیچیده و بحرانی بیمارانهای و
 اعضای سایر از بیشمراقبت های ویژه    پرستاران در این بیماران،

 کنند می صرف  بیشتری وقت هستند و دسترس در تیم درمانی
. لذا وجود پرستاران ماهر و کارآزموده را می طلبد. بنابراین به  [1]

نتایج کیفیت مراقبت پرستاری مطلوب را بایستی  نظر می رسد علت  
 در مهارت پرستاران بخش ویژه جستجو نمود. 

نتایج این مطالعه نشان داد با افزایش سن، نمره کیفیت مراقبت 
پرستاری افزایش می یابد که احتمالا می تواند به علت سازگاری 
  پرستاران با شرایط کاری و افزایش مهارت آنها در ارائه خدمات 
باشد. نتایج مطالعه مقرب و همکاران نیز که با هدف بررسی کیفیت  
زندگی کاری پرستاران شاغل انجام شد، نشان داد که با افزایش  
سابقه کاری و سن، خدمات پرستاری همراه با افزایش  کیفیت می  

. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین میزان [14] باشد
کلی کیفیت مراقبت نیز ارتباط معکوس    ساعات اضافه کاری و نمره

وجود دارد، به طوری که هرچه بر میزان ساعات اضافه کار ماهیانه  
افزوده می شد از کیفیت مراقبت پرستاری کاسته می شد. به عبارتی  
پرستارانی که شیفت کاری موظف داشتند و اجباری به ارائه خدمات  

ا در ارائه مراقبت  در ساعات مازاد کاری نبودند نمرات بالاتری ر
و    Hegenyپرستاری کسب نمودند. در همین راستا نتایج پژوهش  

همکاران نیز نشان داد که میزان زیاد کار پرستاران تاثیر به سزایی  
. بنابراین لزوم تعدیل [15] در کیفیت ارائه خدمات پرستاری دارد

ساعات کاری در پرستاران جهت بهبود کیفیت مراقبت پرستاری به  
 می خورد. چشم
نتایج پژوهش حاضر نشان داد از دیدگاه مشارکت کنندگانی  

که وضعیت استخدام رسمی و پیمانی دارند، نمره کیفیت مراقبت  

پرستاری بالاتری برخوردار می باشند، که می توان نتیجه گرفت   
پرستاران رسمی و پیمانی به علت امنیت شغلی، سنوات کاری، 

ائه مراقبت پرستاری می تواند تاثیر  مهارت و تجربه بیشتر در ار
مثبتی بر کیفیت ارائه مراقبت پرستاری می توانند بگذارند. همچنین 
میزان رضایت از کیفیت خواب پرستاران، تاثیری بر کیفیت مراقبت  
پرستاری نداشت. بر خلاف مطالعه حاضر در مطالعه رحیمیان و 

مت  همکاران که با هدف بررسی تاثیر نقش بارکاری، سلا
روانشناختی و عوامل فردی در رخداد خطاهای پرستاری  انجام 
گرفت نشان داد که پرستارانی که آشفتگی های خواب بیشتری 
دارند مرتکب خطاهای پرستاری بیشتری می شوند و با افزایش  

 .  [16] خطا کیفیت مراقبت کاهش خواهد یافت
ی محدودیت مطالعه شامل انجام پژوهش فقط در بیمارستان ها

وابسته به دانشگاههای علوم پزشکی اصفهان انجام گرفت که فقط 
 دیدگاه پرستاران این شهر مورد مطالعه قرار گرفت. 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر می تواند با  شناسایی عوامل فردی و  
حرفه ای پرستاران و تاثیر آن بر کیفیت مراقبت از بیماران به منظور  

برای ارتقای کیفیت مراقبت پرستاری  تدوین برنامه های راهبردی
مورد توجه مدیران ارشد و تصمیم گیرندگان حوزه سلامت قرار  
گیرد. توصیه می گردد مطالعات دیگر در بیمارستانهای خصوصی و 

 تامین اجتماعی نیز انجام و نتایج آن مقایسه گردد. 

 

پژوهشگر مراتب قدردانی خود را از حمایت   تشکر و قدردانی: 
معاونت محترم پژوهشی علوم پزشکی اصفهان، اساتید دلسوز و  
همچنین مسئولین محترم بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم  
پزشکی اصفهان و پرستاران گرامی که ما را در انجام این امر یاری 

   نمودند، ابراز می دارد.

 

ین مقاله بر گرفته از پایان نامه دوره ا ملاحظات اخلاقی: 
است که توسط معاونت پژوهشی   روانپرستاریکارشناسی ارشد 

ق  لا و کد اخ  393591با شماره  اصفهاندانشگاه علوم پزشکی 
MUI.HRI.REC. 1393.51  گردیده است  ثبت و تصویب . 

 

تمامی نویسندگان در آماده سازی این    مشارکت نویسندگان: 
گارش مفاهیم، تحقیق و بررسی ،جمع آوری  مقاله اعم از ن

اطالعات،ارائه یافته ها، تجزیه و تحلیل، بحث و نتیجه گیری و  
نگارش منابع مشارکت داشته اند.نظارت و مدیریت پروژه بر عهده 

 .بوده است سعید پهلوان زاده
 

مقاله تعارض منافع بنابر اظهار نویسندگان، این  تضاد منافع: 
از این   اصفهانکمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی  .ندارد

پژوهش حمایت مالی کرده است
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