
 
                        )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي                 

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  153 تا 147صفحات ، 1386 تابستان، 2ماره ، ش31 دوره         

  

  كيفييك مطالعه :  از ديدگاه پرستاران پرستاريكيفيت مراقبت
  * دكتر ژيلا عابدسعيدي، منصوره زاغري تفرشي ،دكتر مهرنوش پازارگادي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده پرستاري و مامايي  *

  چكيده
اي كه خدمات ارائه گونهترين برآيندهاي سلامتي است، بهي درماني ميزان دستيابي به مطلوبكيفيت خدمات بهداشت :سابقه و هدف

ترين گروه در ميان كاركنان بهداشتي بوده و از ديدگاه قانوني و اخلاقي  كه پرستاران بزرگيياز آنجا. صرفه باشد و بهاشده اثربخش، كار
. اي برخوردار استاهميت ويژه ، ديدگاه آنان در تعريف كيفيت خدمات بهداشتي ازهاي پرستاري باشندگوي كيفيت مراقبتبايد پاسخ

 . استهاي پرستاري از ديدگاه پرستاران تعريف و تبيين كيفيت مراقبت،هدف از اين مطالعه
. آوري شدجمع )وهيده مصاحبه انفرادي  و پنج بحث متمركز گر(هاي مورد نياز در دو مرحله در اين مطالعه كيفي داده: بررسي روش

هاي آموزشي شهر  مديران پرستاري و پرستاران شاغل در بيمارستان، نفر از اعضاي هيئت علمي پرستاري شهر تهران54در مجموع  
نهايت در و شد تجزيه و تحليل با روش تحليل محتواي پنهان انجام . گيري  در دسترس در مطالعه شركت نمودندتهران با روش نمونه

  .از كيفيت مراقبت پرستاري بدست آمدتعريفي 
ران و پرستاران باليني وجود نظبا توجه به تشابهات و تفاوتهايي كه در تعريف كيفيت مراقبت پرستاري از ديدگاه صاحب: هايافته

اي كه منجر به هگونهارائه  خدمات ايمن و مطابق با استانداردهاي پرستاري به مددجو ب": داشت، تعريف نهايي بصورت زير بدست آمد
 .   "رضايت بيمار گردد

مندي رضايت" و "خدمات مطلوب و ايمن"مطالعه نشان داد كه در تعريف كيفيت از ديدگاه پرستاران دو جنبه مهم اين : گيرينتيجه
زماني و مديريتي نقش عوامل ساو علاوه بر آن، هر دو گروه شركت كنندگان بر مشاركتي بودن ارائه خدمات .   مورد توجه است"مددجو

  .تأكيد داشتندرا در ارائه خدمات پرستاري با كيفيت 
  .كيفيت، مراقبت پرستاري، مطالعه كيفي، تحليل محتوا :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
براي ارضاء نيازهاي ابراز  كيفيت، توانايي يك فرآورده يا خدمت

ــده  ــا   ) 1(ش ــشتري ي ــارات م ــرآوردن انتظ ــراي ب ــي ب و ميزان
كيفيت خدمات بهداشتي، ميزان دستيابي به      ). 2(مددجواست  

، بـه گونـه اي كـه        )3(ترين برآيندهاي سـلامتي اسـت     مطلوب
 ). 4(  و به صرفه باشداخدمات ارائه شده اثربخش، كار

                                                 
دكتـر  ،  دانشكده پرسـتاري و مامـايي        ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  مهرنوش پازارگادي
  14/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
  5/4/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

اي از ارزشها، عقايد و نگرشهاي افرادي       كيفيت، ساختار پيچيده  
  هــاي بهداشــتي بــا يكــديگر در تعامــل اســت كــه در مراقبــت

هـاي مختلـف    درتعريف كيفيت، شناخت ديدگاه   ). 5(باشند  مي
نفـع شـامل بيمـاران، ارائـه دهنـدگان مراقبـت،            هاي ذي گروه

هـا و عمـوم مـردم مهـم اسـت تـا بـا               پرداخت كنندگان هزينه  
هاي تضمين و   هاي آنان بتوان برنامه   تر از ديدگاه  شناخت دقيق 

از سـوي ديگـر،     ). 6( ارتقاي كيفيت خـدمات را طراحـي كـرد        
) 7(ترين گروه در ميان كاركنان بهداشتي بوده        تاران بزرگ پرس

هاي و از ديدگاه قانوني و اخلاقي بايد پاسخگوي كيفيت مراقبت         
  لـذا ديـدگاه آنـان در تعريـف كيفيـت             .)5(ارائه شده باشـند     

  . اي برخوردار استهاي بهداشتي از جايگاه ويژهمراقبت

 
  مقاله اصليمقاله اصلي
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اي مراقبـت، كـاهش     هاند كه افزايش هزينه   مطالعات نشان داده  
كارگيري پرستاران دوره نديده يـا      هاي و ب  تعداد پرستاران حرفه  

جاي پرستاران كارشناس، اثـرات     هساير كاركنان گروه پزشكي ب    
حتي برخي  ). 8(گذارد  معكوسي بر كيفيت مراقبت بيماران مي     

معتقدنــد كيفيــت مراقبــت پرســتاري، بــيش از دسترســي بــه 
گردد هاي مثبت مراقبت از بيمار مي     ها، منجر به برآيند   فناوري

ــسئولان نظــام   چــالش). 9( ــديران و م ــده، م هــاي بوجــود آم
هاي بهداشـتي را برانگيختـه اسـت تـا كيفيـت مراقبـت              مراقبت

در واقـع نيـاز بـه تعريـف كيفيـت           . پرستاري را تعريـف كننـد     
گيـري آن، يـك فوريـت       مراقبت پرسـتاري و چگـونگي انـدازه       

  ).  8(شود محسوب مي
هـاي مختلـف در مـورد       هـايي جهـت شناسـايي ديـدگاه       شتلا

 در 1998در سال  Williams از جمله    .كيفيت انجام شده است   
پژوهشي با رويكرد كيفي، ديدگاه پرستاران را در ارائه مراقبـت           

هـاي ايـن مطالعـه،      در يافتـه  . پرستاريِ با كيفيت، تبيين كـرد     
اعي و  هـاي جـسمي، روانـي، اجتم ـ      به مراقبت  يابي بيمار دست

نيازهاي فراتر به معناي مراقبـت پرسـتاريِ بـا كيفيـت، بيـان              
همچنين كمبود نيروي انساني و منابع فيزيكـي كـافي          . گرديد

منجر به كاهش زمان لازم جهت ارائه مراقبت با كيفيت شـده،            
كه براي غلبه بر اين مشكل، پرستاران از فرايندي بنام          طوريهب

كردنـد بـه    استفاده مـي )Selective focusing (تمركز انتخابي
ها را اين معنا كه بر اساس زمان موجود و شرايط بيمار، مراقبت       

بنـدي كـرده و بيـشترين زمـان را بـه ايمنـي بيمـاران                اولويت
  ). 10(دادند تخصيص مي

Idvall   وRooke    نيز در مطالعه خود با رويكرد       1998در سال 
هـاي مهـم   به ، جن  "بحث متمركز گروهي  "كيفي، با استفاده از     

پـيش  "بعـد    هاي جراحـي را در دو     مراقبت پرستاري در بخش   
هـاي روزمـره و نگـرش و         شامل نيروي انساني، فعاليت    "نيازها

م و  ي ـ شامل تشخيص و اقـدام بـر اسـاس علا          "عناصر اجرايي "
بنـدي  عنوان نماينده و متـولي بيمـار طبقـه        هها و اقدام ب   نشانه

  ).11(كردند 
Kunaviktikul  هـاي  مـصاحبه  ، در 2001ن در سـال     و همكارا

هـا، مـديران     نفر از مـديران بيمارسـتان      50فردي و گروهي، با     
ها ونيز بيمـاران، مـضامين      پرستاري، پرستاران شاغل در بخش    

دستيابي به  ) 1: را در تعريف كيفيت بدست آوردند      كليدي زير 
-هاي روانـي فراهم نمودن حمايت) 2نيازهاي فيزيكي بيماران؛   

اطمينان از توجه به نيازهاي روحي      ) 3براي بيماران؛   اجتماعي  
) 5هـا؛   مندي بيمـاران از مراقبـت     رضايت) 4و معنوي بيماران؛    

هـاي پرسـتاري بـه نيازهـاي        پاسخگو و مسئول بودن مراقبـت     
جانبـه  هاي جامع و همـه    اطمينان از ارائه مراقبت   ) 6بيماران و   

ايي كـه بـين     ه ـها و تفـاوت   به شباهت  سپس با توجه  . به بيمار 
مـديران،  (تعاريف ارائه شده از سوي سـه گـروه مـورد مطالعـه       

در مـورد كيفيـت وجـود داشـت،         )  و بيمـاران   يپرستاران بالين 
تعريف زير را بعنوان تعريف نهايي كيفيـت مراقبـت پرسـتاري            

 كيفيت مراقبت پرستاري، پاسـخگويي پرسـتاري        ": ارائه دادند 
تماعي و معنوي بيماران    به نيازهاي جسمي، رواني، عاطفي، اج     

كه به زندگي سالم و طبيعـي خـود بازگردنـد و            طوريه ب ،است
 ).  8 ("رضايت خاطر بيماران و پرستاران نيز جلب شده باشد

با توجه به تفاوتهايي كه در تعريف كيفيت مراقبـت پرسـتاري            
هـاي مترتـب بـر آن       شود و جنبه  در مطالعات مختلف ديده مي    

سخگويي پرستار، زمان مراقبـت، رضـايت       نظير ايمني بيمار، پا   
 در  مـا بيمار و پرستار و سايرعوامل مرتبط با كيفيت بيان شد،           

 تا با رويكردي كيفي تعريفي از كيفيت        يماين مطالعه برآن شد   
ــدگاه صــاحب  نظــران پرســتاري و مراقبــت پرســتاري را از دي

هـا   و شباهت  يمها شناسايي نماي  پرستاران شاغل در بيمارستان   
هـاي آن را بـا سـاير مطالعـات انجـام شـده در سـاير                 اوتو تف 

 بنابراين هدف از اين پژوهش،    . يمكشورها مورد بررسي قرار ده    
هــاي پرســتاري از ديــدگاه تعريــف و تبيــين كيفيــت مراقبــت

  . باشدپرستاران مي
 ـ     -هاهميت انجام اين پژوهش در شناسايي ديـدگاه پرسـتاران ب

 كيفيت مراقبت و توافق بر      عنوان متوليان مراقبت پرستاري، از    
 تعريفي مشترك در اين زمينه و  بر اساس نظام سلامت كـشور  

 كـه ايـن  مطالعـه        يياز آنجـا  .  شرايط و فرهنگ جامعه است     و
تـري جهـت طراحـي مـدل تـضمين          بخشي از پژوهش وسـيع    

كيفيت در پرستاري است، لذا يافتن ديدگاه مشتركي در زمينه      
انــد اولــين گــام در يــافتن توكيفيــت در ميــان پرســتاران مــي

هاي كيفيت مراقبـت پرسـتاري جهـت مـدل تـضمين            شاخص
  .كيفيت باشد

  

  مواد و روشها
 بخـشي از يـك پـژوهش        واين پـژوهش يـك مطالعـه كيفـي          

. گسترده كاربردي در مورد تضمين كيفيت در پرستاري اسـت         
 در اين بخـش از مطالعـه بـا اسـتفاده از روش تحليـل محتـوا                

)Content Analysis( يافتـه ، ده مصاحبه انفرادي نيمه سـاختار 
)Semi-structured Interview (    ــي ــت علم ــضاي هيئ ــا اع ب

 Focus group (پرستاري و نيـز پـنج بحـث متمركـز گروهـي     

discussion(     بــا پرســتاران كارشــناس و بــالاتر شــاغل در 
مدير پرسـتاري، سـوپروايزر، سرپرسـتار و پرسـتار          (بيمارستان  

مونه گيري، با توجه به اهداف پژوهش و        ن. صورت گرفت ) بالين
در . دسترس در دو مرحله صورت گرفت      گيري در با روش نمونه  
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  هـا مبتنـي بـر هـدف پـژوهش انتخـاب            پژوهش كيفي، نمونـه   
گيري مبتني بر هدف در     منطق و قدرت نمونه    و   )12(شوند  مي

انتخاب افراد غني از اطلاعات بـه منظـور مطالعـه عميـق آنهـا               
  ).13(نهفته است 

مـديران  (نظراندر مرحله اول، شركت كنندگان از ميان صاحب       
هاي پرسـتاري   و اعضاي هيئت علمي دانشكده    ) ارشد پرستاري 

هاي علوم پزشـكي تهـران، ايـران، شـهيد          دانشگاه(شهر تهران   
معيارهـاي ورود بـه     . انتخـاب شـدند   ) بهشتي و تربيت مـدرس    

رسـتاري و   مطالعه، دارا بودن حداقل مدرك كارشناسي ارشد پ       
ليف در زمينـه مـديريت    اتجربه تدريس، تحقيق، مـديريت و ت ـ      

ها  بـا توجـه بـه تـسلط علمـي و پژوهـشي               داده. پرستاري بود 
 كنندگان و زمان محدود آنان براي شركت در پـژوهش،         شركت

آوري  جمـع  "يافتـه مـصاحبه انفـرادي نيمـه سـاختار       "با روش   
صاحبه قـرار   در مجموع ده نفر در اين مرحلـه مـورد م ـ          . گرديد
   محل كار افـراد و مـدت هـر مـصاحبه            ،مكان مصاحبه . گرفتند

اين افراد در واقع كـساني بودنـد        .  دقيقه بود  49طور متوسط   هب
كه اطلاعات و تجارب عميق در مورد مفهـوم و موضـوع مـورد              

ــتند   ــه داش ــات (مطالع ــي از اطلاع   و  )Key informant  =غن
يـار پژوهـشگر قـرار      هـاي بـسياري را در اخت      توانستند داده مي

آوري هـاي جمـع   تـرين روش  يكي از بهتـرين و بنيـادي      . دهند
 شود تـا افـراد بـا       موجب مي   و )14(باشداطلاعات، مصاحبه مي  

آزادي نظرات خـود را در مـورد موضـوع مـورد پـژوهش بيـان                
 . نمايند

پـنج   شـاغل در   در مرحله دوم، پرسـتاران كارشـناس و بـالاتر         
. دولتي شهر تهران انتخاب شـدند     بيمارستان بزرگ آموزشي و     

معيارهاي ورود به مطالعه، دارابودن حداقل مدرك كارشناسـي         
هــايي چــون مــدير پرســتاري و اشــتغال بــه پرســتاري در رده

ــاليني در   ــتار بـ ــتار و پرسـ ــوپروايزر، سرپرسـ ــتاري، سـ پرسـ
 دولتي بـزرگ و داراي بخـش هـاي          –هاي آموزشي   بيمارستان

 نفـر در پـنج مـصاحبه        44مـوع   در مج . متنوع در تهران  بـود     
در اين مطالعه شـركت     )  نفر در هر گروه    9با ميانگين   (گروهي  
 "هاي متمركز گروهـي   بحث"ها با روش    آوري داده جمع. كردند

بحث متمركز گروهي نـوعي مـصاحبه بـا تأكيـد بـر          . انجام شد 
هايي را توليد مي كنـد      كنندگان است و داده   تعامل بين شركت  

هـا از طريـق مـصاحبه فـردي يـا مـشاهده        كه دسـتيابي بـه آن     
يكي از دلايـل انجـام ايـن        . كنندگان بسيار مشكل است   شركت

نوع مصاحبه ، كسب اطلاعات نه تنها درباره گرايشات و عقايـد            
هاي آنان است   شركت كنندگان، بلكه در مورد تجارب و ديدگاه       

 و برانگيزاننـده بـودن از       پذيرهزينه، انعطاف همچنين كم ). 12(

هاي متمركز گروهي بـوده و مـي توانـد        هاي بحث له ويژگي جم
 ).15(نمايد اطلاعات بسياري را توليد 

هـاي گروهـي، ابتـدا پژوهـشگر بـا مـدير            براي انجام مـصاحبه   
پرستاري بيمارستان ملاقـات و ضـمن توضـيح اهـداف و روش           
پژوهش، از مدير پرستاري خواست تـا وقـت مناسـبي را بـراي              

 نفر از پرستاران كارشناس و      12حداكثر   و   6گردهمايي حداقل   
پرستار در گردش، سرپرستار، سـوپروايزر      (ها  بالاتر در همه رده   
در محـل مناسـبي در بيمارسـتان در نظـر           ) و مدير پرسـتاري   

انتخاب افراد بر اساس نظر مدير پرستاري و تمايل خـود           . گيرد
هر بحث گروهـي بطـور       .فرد براي شركت در بحث گروهي بود      

ــ4/77متوســط   انجاميــد و پژوهــشگر نقــش لطــوه  دقيقــه ب
     .گروه ايفا نمودهماهنگ كننده را در 

  :  به شرح زير بودهااي از سوالات مطرح شده در مصاحبهنمونه
   كيفيت از ديدگاه شما به چه معناست؟-1
نظر در پرستاري چه تعريفـي       صاحب -عنوان پرستار ه شما ب  -2

  دهيد؟ از كيفيت در پرستاري ارائه مي
ها تـا رسـيدن بـه       مصاحبه ها،آوري داده در هر دو مرحله جمع    

هـا در  اشباع داده.  ادامه يافت)Data saturation(ها اشباع داده
هاي جديد تـا زمـان تكـرار و تثبيـت           واقع فرايند دريافت داده   

  ). 15(هاي قبلي است داده
  

كنندگان در   مشخصات دموگرافيك شركت- 1جدول 
 متمركز گروهيهاي  مصاحبه
  سن  تعداد گروه

  )سال(
  سابقه كار

  )سال(
  مدت مصاحبه

  )دقيقه(

1 9 
8/41*  

)51-32( # 
5/19*  

)29-10( 
63 

2 6 
6/44  

)50-39( 
21  

)27-16( 
78 

3 12 
7/44  

)53-30( 
25/21  

)31-6( 
82 

4 9 
1/41  

)49-37( 
9/18  

)26-12( 
80 

5 8 
25/38  

)51-23( 
9/14  

)28-2( 
84 

 4/77 1/19 42 9 ميانگين
  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند # ؛ ميانگين *

  

ده نفـر شـركت كننـده،        از) نظرانگروه صاحب (در مرحله اول    
پنج نفر داراي مدرك كارشناسي ارشد و پنج نفر داراي مدرك           

مدت هـر مـصاحبه     .  نفر زن و يك نفر مرد بودند       9 و نيز دكترا  
ي آنهـا   ميانگين سن . ه بود  دقيق 81 دقيقه و حداكثر     23حداقل  
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ميـانگين مـدت    و   سـال  9/21 ميانگين سابقه كـار    سال،   3/48
  . بود دقيقه49 مصاحبه

 44، از مجموع    )پرستاران شاغل در بيمارستانها   (در مرحله دوم    
پرستار شركت كننده كه در پنج گروه بحـث متمركـز گروهـي           

 نفر مدرك كارشناسي ارشد پرستاري و بقيه        7شركت داشتند،   
مدت هـر بحـث متمركـز       . داشتندمدرك كارشناسي پرستاري    

 1در جـدول    .  دقيقـه بـود    84 و حـداكثر     63گروهي، حـداقل    
هــاي مشخــصات دموگرافيــك شــركت كننــدگان در مــصاحبه

 .متمركز گروهي آمده است
هـاي فـردي و گروهـي در دو مرحلـه بـا كـسب               تمام مصاحبه 

اولين فرصت نامه آگاهانه از شركت كنندگان ضبط و در رضايت
پس از اتمام هر مصاحبه، كلمه به كلمه بـر روي كاغـذ نوشـته          

شود تا نكته يا عبـارتي ناديـده گرفتـه          اين كار موجب مي   . شد
. نشود و كليه مطالب بيان شده بدقت مورد بررسي قرار گيرنـد           

هاي كيفي به طريق تحليل محتوا، تجزيـه و         اگرچه بيشتر داده  
توان گفت به تعـداد پژوهـشگران    ، اما مي  )12(شوند  تحليل مي 

هاي تجزيه وتحليل كيفي متعددي وجود دارد       كيفي، استراتژي 
تفاده از روش تحليل محتواي پنهان      در اين مطالعه با اس    ). 16(
)Latent Content Analysis(   ،ــايي ــشترك شناس ــات م ، نك

تحليل محتواي پنهـان، فراينـد      . بندي شدند كدگذاري و طبقه  
در . هاسـت بندي الگوهاي اوليه داده    و گروه  شناسايي، كدبندي، 

هاي كيفي استفاده   تحليل محتواي پنهان كه اغلب در پژوهش      
شود، پژوهشگر معناي خاص در درون زمينه و مفهوم همـه           مي

و سـپس الگـو و سـاختاري را    ) 12(داده ها را جستجو مي كند 
دار و داراي مضامين را بهم مرتبط سازد يكه بتواند طبقات معن

 مطالعه نيـز بـا اسـتفاده از روش          در اين ). 16(كند  ميطراحي  
تحليل محتواي پنهان، معنا و مضامين موجود در مصاحبه هـا           

در . استخراج و نكات مشترك شناسايي و طبقـه بنـدي شـدند           
مجموع با توجه به كدها و طبقـات بدسـت آمـده در خـصوص               

سـپس بــراي  . تعريـف كيفيـت، دو طبقـه اصــلي بدسـت آمـد     
از روش   هـاي بدسـت آمـده،     ان از دقـت در تفـسير داده       اطمين

 اسـتفاده شـد و تعـدادي از    )Peer check (بـازنگري همكـاران  
نــويس و بــا حفــظ بــصورت دســت(هــا Peer check مــصاحبه

بـه دو نفـر از محققـان در     ) محرمانه بودن نام شركت كنندگان    
بنـدي  هاي كيفي ارائه شد تا كدگذاري و دسـته        زمينه پژوهش 

هـا توسـط شـركت      يافتـه  همچنين براي تعيين اعتبـار    . گردند
، تعريفـي كـه از كيفيـت بدسـت     )Member check (كنندگان

هاي مهـم آن، بـه سـه نفـر از شـركت             آمده بود همراه با جنبه    
كنندگان در پژوهش داده شد تا اعتبار توصـيف بدسـت آمـده             

 .  يد گرددايت

، پس از كـسب مجـوز       منظور رعايت اصول اخلاق در پژوهش     هب
هاي مورد نظر،   ها و بيمارستان  ها از دانشگاه  براي انجام مصاحبه  

كننـدگان تكميـل    نامه آگاهانه توسط تمام شـركت     فرم رضايت 
ها و  كنندگان اجازه ضبط مصاحبه   در اين فرم از شركت    . گرديد

در پايـان هـر   . استفاده از اطلاعات بدون ذكر نام كسب گرديـد  
ها با  استفاده از مصاحبه   گروهي نيز مجدداً بر   مصاحبه فردي يا    

كنندگان تأكيد گرديـد و همـه       حفظ محرمانه بودن نام شركت    
شركت كنندگان موافقت خود را براي استفاده از نظراتـشان در        

تنها يك شركت   . اين مطالعه با محرمانه بودن نام اعلام نمودند       
ا اجـازه   كننده در مصاحبه انفرادي، مايل به ضبط صدا نشد ام ـ         

صحبت هايش در زمان مصاحبه، كلمـه بـه كلمـه     داد كه تمام
  .  نوشته و سپس مورد استفاده قرار گيرد توسط پژوهشگر

  

  هايافته
دهـد پرسـتاران و صـاحبنظران       هـاي مطالعـه نـشان مـي       يافته

پرستاري، براي تعريف مفهوم كيفيت در پرستاري، به بـسياري        
واقع تعريف كيفيت    نند و در  كنيازها اشاره مي  از عوامل و پيش   

بـا  . داننـد را بدون در نظر داشتن اين عوامل بسيار مشكل مـي          
ــن ــه اي ــال يافت ــه ح ــن مطالع ــاي اي ــي  ه ــشان م ــه  ن ــد ك   ده

ــركت ــر  ش ــت ب ــف كيفي ــدگان در تعري ــم   كنن ــه مه دو جنب
. ورزنـد تأكيد مي  "رضايت مددجو " و   "استانداردهاي خدمات "

يفيـت از ديـدگاه      تعريـف نهـايي ك     ،تـوان گفـت   كه مي بطوري
 ارائه خدمات ايمن و مطـابق بـا      ": كنندگان چنين است  شركت

اي كـه منجـر بـه       گونـه استانداردهاي پرستاري به مـددجو بـه      
 ."رضايت بيمار گردد

 ـ  در تحليل داده   رسـد عليـرغم عوامـل      نظـر مـي   ههاي مطالعه ب
مختلفي كه در تعريف كيفيت خدمات پرستاري نقـش دارنـد،           

بـيش از    "رضـايتمندي مـددجو   " و   " خدمات استاندارد بودن "
كنندگان به نحـوي     هر دو گروه شركت     و همه مورد توجه است   

  .اين دو عامل را بطور برجسته عنوان نمودند
، شركت كننـدگان اهميـت ارائـه        "استاندارد خدمات "در مورد   

عدم ايجاد ضـرر و زيـان بـه         " و نيز    "حداقل مطلوب خدمات  "
ي بـه مـددجو بـسيار مهـم تلقـي            را در خدمات پرستار    "بيمار

در  هاي پرستاري بر اساس اسـتانداردها را،      كرده و ارائه مراقبت   
از ديدگاه . كيفيت خدمات پرستاري ارائه شده ضروري دانستند  

هاي پرسـتاري در جهتـي      مراقبتلازم است   شركت كنندگان،   
ارائه شود كه اثربخش و ايمن بوده و منجر به ضرر و آسيبي به              

  .  ددمددجو نگر
 يكي از ابعاد مهـم در       "رضايتمندي بيمار "از سوي ديگر عامل     

ــوان شــد  ــدگاه . تعريــف كيفيــت خــدمات پرســتاري عن از دي
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كننـدگان رضـايت مـددجو، برآينـد مهمـي در ارزيـابي              شركت
باشد كـه در تعريـف كيفيـت        هاي پرستاري مي  كيفيت مراقبت 

نـات   بـا توجـه بـه بيا       ).2جدول( لازم است در نظر گرفته شود     
شركت كنندگان، براي ارائه خدمات مطلوب و بدون عارضه  به           
مددجو كه منجر به رضايت او نيز شود، فراهم بودن بسياري از            

تـوان بـه مـشاركت در        كـه مـي    ها لازم است  شرايط و موقعيت  
   .اشاره كرد فرهنگي-عوامل اجتماعي مراقبت، عوامل سازماني و

  
 گان در مورد تعريف كيفيتكنند  بخشي از بيانات شركت-2جدول 

 بيانات طبقه
ــتانداردهاي  اســ

 خدمات

ــه    " - ــائين ك ــاد پ ــارمون مي ــت ك ــوقتي كيفي اون
  )1گروه  ("استاندارد رو در نظر نگيريم 

كيفيت اون حداقل هاي مطلوبي هست كـه مـا          " -
مــون بايــد داشــته در ارائــه  اســتانداردهاي كــاري

  )6فرد ( ".باشيم
عني رفتار يك پرسـتار، اگـر        در واقع رفتارِ ما، ي     " -

تـونيم بگـيم   كه مطابق بـا اسـتانداردها باشـه، مـي      
  )3فرد . ("ايمكيفيت را رعايت كرده

من مفهـوم كيفيـت رو مـساوي بـا بكـارگيري            " -
  )9فرد . ("دونماستانداردهاي مراقبتي مي

 كيفيت خدمات پرستاري، وقتي ميگيم مطلوبه       " -
 )8فرد (  ."گونه ضرري به مريض نزنهكه هيچ

بينـيم  خواهيم بسنجيم، مـي    كيفيت رو كه مي    " - رضايت مددجو
  )3گروه  ("مريض راضي است يا ناراضي؟

دونيــد يــك جنبــه از كيفيــت،    چــون مــي " -
ــاً. رضــايتمندي اســت ــي واقع رضــايتمنديِ .... يعن

  )4فرد . ("بيماران
-رضايت مريض رو تأمين بكنـيم، و اون براينـد         " -

وريم، اونوقـت خطـر رو بـه    هاي مطلوب را بدست آ   
  )8فرد . ("حداقل برسونيم

گوئيم تمركز بر مددجو، يعني     ما در كيفيت مي   " -
فلان شخص تمركز داره رو مددجوش، رضايتش رو       

 )2فرد  .( "كنهجلب مي

  
كنندگان به عوامل مهمي اشاره نمودنـد       بطور كلي همه شركت   

روهـي و   ميان آنها، ارائه خدمات بهداشـتي بـه صـورت گ           كه از 
 ـ. مشاركتي به مددجويان، در صدرعوامل مورد تأكيـد بـود          -هب

كننــدگان، ارزيــابي كيفيــت عبــارت ديگــر، از ديــدگاه شــركت
مراقبت پرستاري بـدون در نظـر گـرفتن نقـش سـايرعوامل و              
گروههاي ارائه دهنده خدمات و نيز ساختار و مديريت سازمان          

در ).  3ل  جدو( باشدبسيار مشكل و حتي گاهي غير ممكن مي       
كنندگان، نقش كار گروهي و مشاركت همه       اين مطالعه شركت  

اعضاي كادر درمان را ارائه خدمات با كيفيـت بـه مـددجويان،             
  .توجه دانستندمهم و قابل

كنندگان در مورد  كد مشاركتي بودن  بيانات شركت-3جدول 
 مراقبت

مـــشاركت در 
 مراقبت 

 و تيمـي    در كيفيت كار، سيستماتيك  فكـر كـردن        " -
حتي براي بيمـار هـم مهـم        . فكر كردن هم  مهم است     

  ) 2فرد("است
خب پرستار يك طرف قـضيه اسـت ولـي اون تـيم،             "-

مسئول تغذيه هست، از نميدونم پزشـك، كـار درمـان،     
هر كـسي كـه تـو ايـن تـيم بـا             ...  گفتار درمان هست،  
  )6فرد (مريض ارتباط داره 

كار پرسـتاري   در سنجش پيامدها، اصلاً نمي تونيد       " -
  )4فرد  ("را جدا كنيد از كارِ ديگران

-اي دارنـد كـار مـي      تمام آدمهايي كه تو يك مجموعه     
  )5فرد (كنند، مد نظر است 

اما بعـضي از وظـايف در واقـع، كيفيتـي كـه ارائـه               " -
حالا اينجا به حساب چـه      . ميشه، كيفيت يك تيم است    

مهم اينه كه يك    . كسي گذاشته ميشه، اون مهم نيست     
  )3گروه ("اندتيم روي اون تأثير گذار بوده

 چون كارمون يك كار تيمي است، به تنهـايي كـار            " -
گـروه   (" چون وابسته است كارمون    ،ما مشخص نميشه  

1( 

  
هر دو گروه صاحبنظران و پرستاران بـالين، برعوامـل بـسياري            
كه بصورت موانع در ارائه خدمات با كيفيـت پرسـتاري وجـود             

از ديدگاه هر دو گروه، بـسياري ازعوامـل         . اشتندد، تأكيد د  ندار
سازماني نظير مـديريت و رهبـري سـازماني، نيـروي انـساني،              

هـاي  تجهيزات و امكانات، تأثير بـسياري بـر كيفيـت مراقبـت           
  . دنپرستاري دار

عوامـل فرهنگـي و      تـأثير  گروه پرستاران شـاغل در بـالين بـر        
ه صـاحبنظران   اجتماعي بر كيفيت كار پرستاران، بيش از گـرو        

كه از ديدگاه پرستاران بالين،     طوريبه. پرستاري تأكيد  نمودند   
عدم وجود جايگاه و شأن اجتماعي مناسـب بـراي پرسـتاران و         
ديدگاه جامعه نسبت بـه پرسـتاران بعنـوان گروهـي كـه تـابع               

-اجراي دستورات پزشـكان هـستند، موجـب دلـسردي و بـي             
بـا ايـن    . شـود كيفيت مي انگيزگي پرستاران در ارائه مراقبت با       

ايمــان و "  و "وجــدان كــاري"حــال، پرســتاران بــالين نقــش 
عنوان عامل مهم در ارائه خدمات بـا        ه در پرستاران را ب    "اعتقاد

  .كيفيت مورد تأكيد قراردادند
  

  بحث
ارائه  خدمات ايمن    "هاي اين پژوهش نشان داد پرستاران       يافته

دجو به گونـه اي كـه       و مطابق با استانداردهاي پرستاري به مد      
 را معنـاي كيفيـت خـدمات        "منجر بـه رضـايت بيمـار گـردد        

در واقع در تعريـف كيفيـت بـه دو بعـد            . دانستندپرستاري مي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               5 / 7

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-392-en.html


   از ديدگاه پرستاران پرستاريكيفيت مراقبت                                                                   مجله پژوهش در پزشكي                  / 152

رضـايت  (و براينـد    ) خدمات ايمن و بر اساس استاندارد     ( فرايند
در پژوهـشي در تايلنـد  نيـز مراقبـت           . اشاره نمودنـد  ) مددجو

ران پرسـتاري و پرسـتاران      پرستاري باكيفيـت از ديـدگاه مـدي       
هــا براســاس  ارائــه مراقبــت": بــاليني چنــين تعريــف گرديــد

اســتانداردهاي پرســتاري كــه تــأمين كننــده ايمنــي بيمــار و  
در پژوهـشي ديگـر در سـال          ). 8( "مندي مددجو باشد  رضايت
درجه دسـتيابي بيمـار بـه نيازهـايش         "، معناي كيفيت    1998

از سـوي   ). 10( ده است  تعريف گردي  "توسط مراقبت پرستاري  
ديگر نقش ساختاري سازماني را در ارائه مراقبتهاي با كيفيـت           

اي  در سـال     كـه در مطالعـه    طـوري ه ب ،نمي توان ناديده گرفت   
هـاي سـازماني و     ، تعداد كافي نيروي انـساني و حمايـت        2002

مديريتي، كليد بهبود كيفيت مراقبت ازبيماران بيان شده است         
)17 .( 

اضر نيز پرستاران بالين و صـاحبنظران پرسـتاري         در مطالعه ح  
نقش عوامل سازماني را در ارائه خدمات پرسـتاري بـا كيفيـت             
غير قابل انكار دانسته و بر مشاركتي بودن خدمات ارائـه شـده             

 در مطالعـه   1998ويليامز در سال    . به مددجويان تأكيد نمودند   
 ": ايـد افزكند و مي  خود بر اين مسئله بطور مشخص تأكيد مي       

تمركز بر كيفيت، ارائه مراقبت پرستاري با كيفيت توسط يـك           
فرد نيست، بلكه توسط تيمي است كـه بـراي مراقبـت از يـك               

در اين شـرايط پزشـكان و       . شودبيمارخاص، تخصيص داده مي   
كننـد، همـه تجهيـزات      هم تنگاتنگ كار مي    پرستاران در كنار  

طور  همان  چيز آماده است، تعداد پرستاران كافي است، و همه       
  ).10 ("شودكه لازم است براي بيمار انجام مي

هـا بـر اهميـت       پرستاران شاغل در بيمارسـتان     ،در اين مطالعه  
 بـا پرسـتاران در ارائـه        يهمكاري پزشكان و سـاير تـيم درمـان        

بـا توجـه بـه اينكـه        . خدمات مطلوب تأكيـد بـسياري نمودنـد       
قـرار داشـته و   پرستاران در خط اول ارائه خدمات بـه بيمـاران       

كننـدگان   شركت ،بيماران بيشترين تماس را با پرستاران دارند      
بيان نمودند كه مددجويان مطلوب بودن و يا نـامطلوب بـودن            

دانند و نقش   خدمات ارائه شده را منحصراً متوجه پرستاران مي       
-شـركت . گيرندهاي درماني را اغلب ناديده مي     مهم ساير گروه  

ن مسئله مـرتبط بـا فرهنـگ جامعـه          كنندگان معتقد بودند اي   
هاي مختلـف را در امـر مراقبـت و درمـان            است كه نقش گروه   

هـاي احتمـالي،    ها و كاستي  شناسند و در همه ضعف    بيمار نمي 
اين ديدگاه جامعه نـسبت بـه حرفـه         . دانندپرستار را مقصر مي   

پرستاري، عامل مهمي دركاهش انگيزه پرستاران بـراي تـلاش          
بحـث در مـورد     . خدمات با كيفيت شـده اسـت      بيشتر در ارائه    

صحت و سقم ايـن مـسئله نيازمنـد مطالعـه بيـشتر و كـسب                 
هـا و وظـايف تـيم درمـان و          ديدگاه مددجويان در مورد نقـش     

  . باشدبالاخص پرستاران مي
دراين مطالعه پژوهشگران به بررسي ديدگاه پرستاران در مورد         

 اين پژوهش بـا     از آنجا كه  . كيفيت خدمات پرستاري پرداختند   
نظــران و رويكـردي كيفــي انجــام گرديــد و از نظــرات صــاحب 

تواند بازتابي از نظرات    پرستاران بالين استفاده نمود، اگرچه مي     
هاي پژوهش،  پرستاران باشد، اما با توجه به كوچك بودن نمونه        

چنـين ديـدگاه    هـم . گـردد پذيري آن محدود مي   قابليت تعميم 
ها، پزشكان و   ير مددجويان و خانواده   نفع نظ هاي ذي ساير گروه 

هـا و مراكـز     ساير كاركنـان بهداشـتي و مـسئولان بيمارسـتان         
 موثر است كه قابليت "كيفيت"بهداشتي درماني نيز در تعريف 

. تواند محـدود نمايـد    هاي اين مطالعه را مي    پذيري يافته تعميم
 هـاي شود در مطالعات ديگر، ديدگاه ساير گروه      لذا پيشنهاد مي  

نفع ازجمله مددجويان و ساير تيم درمان در تعريف كيفيت         ذي
  .  خدمات پرستاري مورد توجه قرار گيرد

  
  قدرداني  تشكر و

كننـدگان در ايـن پـژوهش كـه بـا           پژوهشگران از تمام شركت   
هـاي  هـا و بحـث    مندانـه در مـصاحبه    صرف وقت بسيار، علاقـه    

ختيـار  گروهي شركت نمودند و نظـرات و تجـارب خـود را در ا             
ــگزاري را     ــشكر و سپاس ــت ت ــد، نهاي ــرار دادن ــشگران ق   پژوه

هاي سركار خانم دكتر پرويـزي      ييچنين راهنما هم.  نمايندمي
وسـيله از   در روند تحليل كيفي مقاله ستودني است كـه بـدين          

  .  گرددايشان قدرداني مي
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