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  مطالعه پديدارشناسي با تبيين مفهوم كيفيت مراقبت پرستاري از ديدگاه ذينفعان
 

 1تفرشي منصوره زاغري ،2، مهرنوش پازارگادي1زاده شوريده فروزان آتش

  
  چكيده
 پرستاري در مراقبت كيفيت تعريف در كه هايي به تفاوت توجه با. تعاريف و تفاسير متنوعي داردهاي سلامتي جوانب،  كيفيت در مراقبت: مقدمه
  .ديدگاه ذينفعان صورت گرفت اين مطالعه با هدف تبيين مفهوم كيفيت مراقبت پرستاري از شود، مي ديده مختلف هاي فرهنگ
ها در  پرستاران، پزشكان، بيماران و همراهان آنمطالعه در راستاي درك تجارب اين  .بود مطالعه كيفي از نوع پديدارشناسي تفسيرياين  : روش

ها ضبط و  كليه مصاحبه. هاي فردي، گروهي و مشاهده استفاده شد در اين مطالعه از مصاحبه. رابطه با مفهوم مراقبت پرستاري با كيفيت انجام شد
  .استخراج گرديد Dickelmannها با استفاده از روش تحليل  سپس كدها از آن. پياده شد
در كدگذاري . همراه بيمار در مصاحبه گروهي شركت كردند 20بيمار در مصاحبه فردي و  22پرستار،  10پزشك،  6در اين پژوهش  :ها يافته

زير  22در نهايت . يافتكد تقليل  212ها، تعداد كدها به  در فرايند تحليل و مقايسه مداوم داده. كد استخراج گرديد 2312اوليه ابتدا تعداد 
رفع نيازهاي بيماران از طريق «كنندگان به صورت  مفهوم كيفيت مراقبت پرستاري توسط مشاركت. مايه حاصل گرديد درون 5مايه و  درون

  .  تعريف گرديد» پذيري و پاسخگويي مراقبتي هدفمند همراه با ارتباط مناسب، حمايت، احترام متقابل و مسؤوليت
كننده هدفمند بودن  هاي پرستاري كه منعكس مديران پرستاري بايد راهبردهاي حمايتي براي شناخت و ارايه بهتر مراقبت: گيري نتيجه
متوليان آموزش پرستاري نيز با تغيير . ها، احساس مسؤوليت، ارتقاي ارتباط مناسب، حفظ احترام و حمايت از مددجو باشد را توسعه بخشند مراقبت

  .هاي مراقبتي بر پايه تعريف كيفيت مراقبت پرستاري بردارند توانند گام مؤثري در به كارگيري مدل شي دانشجويان ميهاي آموز در برنامه
  كيفيت مراقبت پرستاري، پديدارشناسي تفسيري، پرستار، پزشك، بيمار  :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  14/06/91: تاريخ پذيرش  10/04/91: تاريخ دريافت

 با تبيين مفهوم كيفيت مراقبت پرستاري از ديدگاه ذينفعان .تفرشي زاده شوريده، مهرنوش پازارگادي، منصوره زاغري فروزان آتش: ارجاع
  228 -214): 3( 1 ؛1391در علوم سلامت  مجله تحقيقات كيفي. مطالعه پديدارشناسي

  
  مقدمه

كيفيت براي افراد مختلف كه خواهان بروندادهاي كيفي و 
). 1(باشند، معاني متفاوتي دارد  هاي ارزيابي كيفيت مي شيوه

يك شخص ممكن است تصورات ذهني مختلف در در واقع 
 كيفيت، توانايي). 2(هاي مختلف از كفيت داشته باشد  زمان
 و )3(ابراز شده  نيازهاي براي ارضاي خدمت يا فراورده يك

). 4(يا مددجو است  مشتري انتظارات برآوردن براي ميزاني
خدمات پرستاري  پژوهش دبيريان و همكاران نشان داد كه

ها و  كننده خواسته مينأه به بيماران نتوانسته است تارايه شد
 Jensenو  Cohen-Mansfield). 5(باشد  انتظارات بيماران

در بررسي نظرات پزشكان به اين نتيجه رسيدند كه خدمات 
بالاتر مراقبتي ارايه شده در حد قابل قبول است، ولي خوب و 

 ). 6(از انتظار نيست 

هاي مبتني بر  اساس پژوهشيافتن مفهوم كيفيت، پايه و 
 كه كيفيت برخي معتقدند ).7(كيفيت خدمات پرستاري است 

رفع  از بيش پرستاري و دسترسي به اهداف مراقبتي، مراقبت
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). 8(نيازهاي جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي بيمار است 
 نظام مسؤولان و مديران آمده، به وجود هاي چالش
مراقبت  كيفيت تا ستا برانگيخته هاي سلامت را مراقبت

مربوط به هاي  گزارش .)9( كنند تعريف را پرستاري
هاي زير استاندارد، افزايش توجه و تقاضاي  مراقبت
هاي  كننده خدمات نسبت به كيفيت مراقبت، نگراني مصرف

از سوي ديگر و  يندهاي مراقبت از بيمارامتخصصين در مورد بر
هاي  هزينه كنترلها براي  كنندگان هزينه تقاضاي پرداخت

را افزايش  تقاضا براي بهبود كيفيت مراقبت سلامتي، خدمات
افزايش سطح خدمات فوريتي، در حال حاضر  ).10( استداده 

حجم كاري زياد و كمبود تعداد پرستاران تأثير بسزايي بر 
 اين امر. )11(است هاي پرستاري گذاشته  راقبتت مكيفي

و  در خصوص ايمني بيماران هايي را در جامعه پرستاري نگراني
  ).9( ها ايجاد نموده است بيمارستان در ها كيفيت مراقبت
Burhans  وAlligood اي كيفي، مراقبت  در مطالعه

پرستاري با كيفيت از ديدگاه پرستاران باليني را به صورت 
دستيابي به نيازهاي انسان از طريق توجه، همدلي، تعاملات 

ه با احساس مسؤوليت، حمايت اساسي آميز با بيمار همرا احترام
و همكاران  پازارگادي). 12(و يكپارچه از مددجو بيان نمودند 

در بخشي از يك مطالعه وسيع، مفهوم كيفيت مراقبت از 
ه خدمات ايمن و مطابق با يارابه صورت ديدگاه پرستاران را 

اي كه منجر به  استانداردهاي پرستاري به مددجو به گونه
  ). 13(تعريف كردند ، گردد مددجو/رضايت بيمار

هاي افراد  با توجه به گستردگي اين مفهوم و تفاوت ديدگاه
كنندگان خدمات، لازم است اين مفهوم از  به خصوص دريافت

ترين  ها و نيز پزشكان به عنوان بزرگ ديدگاه بيماران، خانواده
گروهي كه با پرستاران در امر درمان بيماران ارتباط دارند، 

دستيابي به تعريفي روشن از كيفيت . د بررسي قرار گيردمور
هاي پرستاري و شناسايي ابعاد و مفاهيم مرتبط با آن  مراقبت

هاي  تواند به پرستاران متخصص كمك كند تا برنامه مي
از طرفي با . ريزي نمايند مراقبتي خود را بر اساس آن پايه

ر خواهند تبيين مفهوم كيفيت مراقبت پرستاري، مسؤولين قاد
هاي پرستاري با  بود تا شرايط مناسب را براي ارايه مراقبت

  كيفيت فراهم نمايند و ارزشيابي عملكرد پرستاران را بر اساس 
  . اين مفهوم انجام دهند

هاي اطلاعاتي نظير مدلاين، پارس  در بانكپژوهشگران 
و صنعتي ايران و   هاي علمي مدلاين، سايت مركز پژوهش

هاي مرتبط با پرستاري در داخل  همايش هاي هخلاصه مقال
اي كه به روش كيفي،  مطالعه .به جستجو پرداختند كشور

هاي ذينفع   كيفيت مراقبت پرستاري را از ديدگاه همه گروه
بررسي كرده ) ها پرستاران، پزشكان، بيماران و همراهان آن(

هاي  اين پژوهش جهت دستيابي به يافته .يافت نشد، باشد
بر اساس تجارب زنده و فرهنگ  ها اين يافته. جام شدعميق ان

ترين افراد در ارتباط  هاي مذكور كه به عنوان مهم جاري گروه
از اين رو با . با كيفيت خدمات پرستاري هستند، شكل گرفت

استفاده از رويكرد كيفي، مفاهيم اساسي كيفيت از ديدگاه 
نمود تا  اين رويكرد به پژوهشگران كمك. ها استخراج شد آن

بدون اعمال نظر يا هر گونه سوگيري احتمالي در طراحي 
هاي كمي، به تحليل نقاط  نامه دار در پرسش هاي جهت سؤال

بنابراين . هاي ذينفع بپردازند گروه  اشتراك و افتراق ديدگاه
پژوهش كنوني با هدف تبيين مفهوم كيفيت مراقبت پرستاري 

  . از ديدگاه ذينفعان به روش پديدارشناسي انجام شد
  
   روش
در راستاي  مطالعه كيفي از نوع پديدارشناسي تفسيرياين 

. ذينفعان از مراقبت پرستاري با كيفيت انجام شددرك تجارب 
ديدارشناسي تفسيري، توصيف تجربيات هدف از پژوهش پ

ها با بررسي  سازي معاني نهفته در پديده و روشن) 14(زندگي 
  ). 15-17(معاني و روابط دانش و زمينه آن است 

جامعه آماري اين پژوهش شامل پزشكان و پرستاران شاغل 
ها  هاي دانشگاهي، بيماران بستري و همراهان آن در بيمارستان
تهران، شهيد (دانشگاهي مختلف كشور  هاي در بيمارستان

بهشتي، تبريز، مازندران، اردبيل، زاهدان، اصفهان، مشهد، اراك، 
  . بود) زنجان، اهواز، رفسنجان، ايلام و ياسوج
پزشك،  6گيري هدفمند  در اين پژوهش با روش نمونه

همراه بيمار در  20و در مصاحبه فردي بيمار  22پرستار،  10
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معيارهاي ورود  .كردند مصاحبه گروهي شركت
سال سابقه كار براي  3كنندگان به مطالعه حداقل  مشاركت

 3بار و  3سال سابقه كار براي پزشكان، حداقل  5پرستاران، 
كننده در  روز بستري بيمار در بخش براي بيماران مشاركت

دوره  3پژوهش و خويشاوند درجه يك بودن و حداقل 
. براي همراهان بيمار بود همراهي بيمار در طي بستري بيمار

ها  با توجه به اين كه در اين پژوهش بيماران و همراهان آن
هاي فرهنگي نيز شركت داشتند، لازم بود از  با تفاوت

  . شهرهاي مختلف انتخاب شوند
پژوهشگر ابتدا با مراجعه به يك بيمارستان، مصاحبه با 

ر افراد سپس به ترتيب با ساي. كننده را آغاز نمود يك مشاركت
ها توسط  كليه مصاحبه. را ادامه داد  آگاه در اين زمينه مصاحبه

يكي از پژوهشگران در يك اتاق خلوت بر حسب نظر 
كنندگان صورت گرفت و تا زمان رسيدن به اشباع  مشاركت

هاي  مصاحبه. ها، يعني عدم استخراج كد جديد ادامه يافت داده
يه با همراهان بيمار هاي اول گروهي نيز پس از انجام هماهنگي

  .و تعيين اتاقي خلوت انجام شد
ها از روش مصاحبه نيمه ساختار  آوري داده جهت جمع

ها، مشاهده نيز صورت  در كنار مصاحبه. يافته استفاده شد
مواردي كه در تأييد و يا نفي صحبت . گرفت

ها از  اين مصاحبه. كنندگان مشاهده شد، يادداشت شد مشاركت
براي . صورت گرفت 1389تا دي سال  1388اسفند سال 

رسيدن به دركي جامع از ديدگاه  برايشروع مصاحبه و 
تجربه د تا شاز هر يك از آنان خواسته  ، كنندگان مشاركت

. نمايند هاي پرستاري با كيفيت بيان خويش را از مراقبت
هاي ارايه شده توسط  بعدي با توجه به توصيف هاي سؤال

اي از اين  هاي زير نمونه پرسش. دشه پرسيد كنندگان مشاركت
  .ندباش مي ها گونه سؤال

 معناست؟ چه به شما ديدگاه از كيفيت -

با شنيدن مراقبت پرستاري با كيفيت، در ذهن شما   -
 بندد؟  چه مراقبتي نقش مي

را چگونه تفسير  پرستاري هاي مراقبت كيفيت شما -
 كنيد؟ مي

ها از  دقيقه و تعداد مصاحبه 18-50 ها مدت زمان مصاحبه
ها توسط يك  با وجودي كه كليه مصاحبه. بار متفاوت بود 2-1

ها توسط كليه  پژوهشگر انجام شد، اما نقد و بررسي مصاحبه
از در اين پژوهش . پژوهشگران اين مطالعه صورت گرفت

براي تجزيه و تحليل  Dickelmannتجزيه و تحليل روش 
مرحله است كه در اين  7روش شامل  اين .شدها استفاده  داده

ابتدا متن كليه در اين پژوهش . پژوهش به قرار زير انجام شد
براي رسيدن به يك درك كلي از  مشاهداتها و  مصاحبه

  . پديده مورد مطالعه چندين بار خوانده شد
پس از رسيدن به يك درك كلي و احساس مأنوس شدن 

. گشتيند تجزيه و تحليل آغاز اها، مرحله دوم از فر با داده
 مشاهدات پژوهشگرها و  طي اين مرحله، هر يك از مصاحبه

با استفاده از روش تفسير متون مورد بررسي و معاني آشكار و 
كنندگان  ركتمشاشده از طرف  هاي ارايه نهفته در توصيف

با و مشاهدات ها  سپس هر يك از مصاحبه. گرديداستخراج 
همچنين در راستاي تعيين  .اج شدتوجه به معاني استخر

در مرحله سوم، متون  .شدهاي اوليه كدبندي  مايه درون
تجزيه  ،كدگذاري شده توسط اعضاي تيم پژوهش مورد بحث

يك درك مشترك از توصيفات ارايه تا  و تحليل قرار گرفت
 .حاصل گرديدكنندگان در مطالعه   شده از طرف مشاركت

ه طي آن تناقضات موجود در ك استاي  چهارم، مرحله مرحله
پژوهش، تبيين و برطرف گروه تفسيرهاي ارايه شده از طرف 

و يا شد ها رجوع  به متن اصلي مصاحبه براي اين كار. ديگرد
در صورت ضرورت و براي توضيح و تبيين بيشتر موضوع، با 

   .شدكننده مربوطه تماس حاصل  مشاركت
سه و مقابله پنجم و با استفاده از روش مقاي مرحلهطي 

در . گرديدها اقدام   مايه درونمتون، نسبت به تعيين و توصيف 
هاي  مايه درونهاي مطالعه در قالب  ، يافتهششم مرحله

مورد بحث و پژوهش  گروهاستخراج شده فوق توسط اعضاي 
ها در  طرح نهايي يافتهدر مرحله هفتم،  .بررسي قرار گرفت

در كدگذاري اوليه ابتدا  .شداصلي ارايه  هاي مايه قالب درون
در فرايند تحليل و مقايسه . كد استخراج گرديد 2312تعداد 

  در نهايت . كد تقليل يافت 212ها، تعداد كدها به  مداوم داده
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  .حاصل گرديد مايه درون 5مايه و  زير درون 22
جهت افزايش مقبوليت، پژوهشگران تعامل كافي و 

بازنگري متون مصاحبه . داشتند كنندگان مشاركتنزديك با 
و بازنگري كدهاي استخراجي توسط  كنندگان مشاركتتوسط 

از نظرات تكميلي و اصلاحي . ناظرين خارجي انجام شد
، كنندگان مشاركتبازنگري توسط . همكاران استفاده شد

گيري بيانگر  بازنگري توسط ناظرين خارجي و تنوع نمونه
  . ها است تأييدپذيري داده

شگر علاوه بر معرفي خود و توضيح اهداف پژوهش پژوه
كنندگان، از آنان درخواست نمود تا فرم مشخصات  به مشاركت

پيش از . نامه آگاهانه را تكميل نمايند شناسي و رضايت جمعيت
برداري از  شروع مصاحبه نيز اجازه ضبط صدا و يادداشت

كنندگان اطمينان  به مشاركت. كنندگان گرفته شد مشاركت
اده شد كه در هنگام انتشار نتايج، كليه اطلاعات فردي د

هاي صوتي  محرمانه باقي خواهد ماند و پس از استفاده، فايل
در هر مرحله  توانستند كنندگان مي مشاركت. حذف خواهند شد

  .از پژوهش بر حسب صلاحديد خود از طرح خارج شوند
 

  ها يافته
سال،  33-50در پژوهش كنوني، پزشكان در رده سني 

سال و همراهان بيمار  19-64سال، بيماران  29-54پرستاران 
با تجزيه و . سال و از هر دو جنس مشاركت داشتند 63-22

مراقبت «مايه  درون 5مايه و  زير درون 22تحليل اطلاعات 
و » احترام متقابل«، »حمايت«، »ارتباط مناسب«، »هدفمند

ن اي. حاصل گرديد» پذيري و پاسخگويي مسؤوليت«
  . ارايه شده است 1ها در جدول  مايه ها و زير درون مايه درون

  هدفمند مراقبت .1
اين . بود» مراقبت هدفمند«مايه اين پژوهش  اولين درون

ترين نحوه  مطلوب«مايه  زير درون 7مايه شامل  درون
مراقبت بر اساس «، »مراقبت بر پايه نيازهاي بيمار«، »مراقبت

مراقبت بر «، »رش مراقبتيداشتن نگ«، »فرايند پرستاري
و » مراقبت جهت حصول رضايتمندي بيمار«، »اساس هدف

  . بود» مراقبت بر پايه علم و آگاهي«

  هاي پرستاري هاي مفهوم كيفيت مراقبت مايه ها و زير درون درون مايه. 1جدول
  ها مايه درون  ها مايه زير درون

  ترين نحوه مراقبتمطلوب
  بيمارمراقبت بر پايه نيازهاي 

 مراقبت بر اساس فرايند پرستاري

  داشتن نگرش مراقبتي
  مراقبت بر اساس هدف

  مراقبت جهت حصول رضايتمندي بيمار
  مراقبت بر پايه علم و آگاهي

  ها هدفمندي مراقبت

    

 همدل بودن با بيمار

 مهرباني

  دوستانه هاي انسان مراقبت
  ها و شكايات بيمار توجه به نگراني

  پزشك و پرستارارتباط و همكاري 

  ارتباطات مناسب

    

  حفاظت از بيمار
 پيگيري تماس با پزشك

  مدافع بيمار در هر شرايطي
  حمايت

    

  احترام به شأن افراد
  دروغ نگفتن

  توجه به نظرات پرستار
  احترام متقابل

    

 احساس مسؤوليت

 خودباوري

  دهي درست گزارش
  حضور بر بالين بيمار به هنگام نياز وي

پذيري و  مسؤوليت
  پاسخگويي

  
ترين نحوه  مطلوب :»ترين نحوه مراقبت مطلوب«: 1-1

كنندگان بيانگر  مراقبت از ديدگاه بسياري از مشاركت
ترين نحوه  مطلوب. هاي پرستاري با كيفيت بود مراقبت

مراقبت منجر به رفع نيازهاي جسمي، رواني، عاطفي، 
بيانگر تجارب موارد زير . شود اجتماعي و معنوي بيماران مي

  .باشد مايه مي كنندگان در رابطه با اين درون برخي از مشاركت
پرستارايي رو تو بيمارستان دارم كه بهترين كارو براي «

» ها يعني مراقبت با كيفيت اين مراقبت. دند مريض انجام مي
  ).ساله 45خانم مدير خدمات پرستاري (

يكي از پرستاراي بخشمون هميشه به فكر رضايت «
خانم (» ده مريضه و اين جوري بهترين خدمات رو ارايه مي

  ).ساله 42پزشك 
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هاي  اصولاً مراقبت :»مراقبت بر پايه نيازهاي بيمار«: 1- 2
در واقع بيمار محور . پرستاري جهت رفع نيازهاي بيمار است

هاي پرستاري سبب رفع مشكلات بيمار و رسيدن  بودن مراقبت
اجتماعي، اقتصادي و معنوي وي به آرامش جسمي، روحي، 

كنندگان، كيفيت  در همين راستا بسياري از مشاركت. شود مي
هاي پرستاري را در گرو رفع نيازهاي اوليه بيمار مطرح  مراقبت
   .اشاره كردمثال زير توان به  براي نمونه مي. كردند
. هاش كثيفه امروز كه اومدم ديدم ملافه. مادرم بستريه«

به پرستارا . تونه دفعشو كنترل كنه نمي... ره اختياري دا خبُ بي
كمك بهيار و . نيرو كمه. كار كنيم  كه گفتم، بهم گفتند چي

ناراحتي ... دو تا پرستاريم و اين همه بيمار . بهيار نداريم
دن  آخه اين چه خدماتيه كه ارايه مي... خودت بيا تميزش كن 

پس براي چي تو اگه قراره ما كاراي مريضمونو انجام بديم، ... 
  ).ساله 42همراه بيمار (» بيمارستان بستريه؟

اين زير : »مراقبت بر اساس فرايند پرستاري«: 3-1
مايه حاصل از تجزيه و تحليل  مايه سومين زير درون درون

 هاي مايه هدفمندي بود و بيشتر از گفته اطلاعات در درون
 .كننده در اين پژوهش استخراج گرديد پرستاران مشاركت

ها معتقد بودند با استفاده از چارچوب فرايند پرستاري،  آن
و  شود امكان رفع نيازهاي بيمار در تمامي ابعاد فراهم مي

در همين رابطه يكي از . يابد ها افزايش مي كيفيت مراقبت
وقتي بر اساس فرايند كار «كنندگان اظهار نمود كه  مشاركت

. تونم حل كنم بينم چقدر مشكلات بيمار رو مي كنم، مي مي
» تره، هم كيفيت مراقبت بيشتره جوري هم بيمار راضي اين

  ).ساله 54آقاي سرپرستار (
نگرش پرستاران در : »داشتن نگرش مراقبتي«: 4-1

هاي پرستاري نقش بسزايي در ارتقاي كيفيت  انجام مراقبت
كنندگان بر اين باور  بسياري از مشاركت. خدمات پرستاري دارد

التحصيل،  سفانه بسياري از پرستاران تازه فارغبودند كه متأ
اين افراد عمدتاً به . نگرش مراقبتي نسبت به اين حرفه ندارند

دنبال بررسي و شناخت بيمار از ديد پزشكي، معاينه وي، 
گاهي . هاي راديولوژيكي و آزمايشگاهي هستند بررسي يافته

و كنند كه نقش پرستار، نقش مراقبتي است  نيز فراموش مي

كنندگان در  مشاركت. نقش درماني به عنوان پزشك نيست
  : اند اين زمينه به موارد زير اشاره نموده

التحصيل و حتي دانشجويان  خيلي از پرستاراي تازه فارغ«
پرستاري، گوشي رو ميندازن تو گردنشونو ميرن بيمارو معاينه 

... كارشون شده كليشه خوندن و تفسير آزمايشات . كنند مي
گم اينا بده، ولي بايد بدونيم كار پرستاري يعني  نميمن 

اينا اصلاً مراقبت رو فراموش كردن و ديد مراقبتي ... مراقبت 
هاي  تونن مراقبت پس چطور مي... به پرستاري ندارن 

  )ساله 45خانم سرپرستار (» ...پرستاري با كيفيت ارايه بدن 
ر هدفمندي در امور د :»مراقبت بر اساس هدف«: 5-1

كنندگان به  تعداد كثيري از مشاركت. رأس همه كارهاست
مراقبت مبتني بر هدف اشاره نمودند و معتقد بودند كه داشتن 

شود؛  ها مي هدف در امر مراقبت سبب بهبود كيفيت مراقبت
شود و در صورت  چرا كه مراقبت بر اساس هدف ارزشيابي مي

ا پيگيري ها ر توان بار ديگر مراقبت عدم حصول نتيجه، مي
كنندگان چنين بيان  در همين زمينه يكي از مشاركت. نمود

بايد بدونه هر . پرستار بايد هدفش مشخص باشه«نمود كه 
بر ... ده بايد هدفمند باشه  كاري كه براي بيمار انجام مي

تونه بگه مراقبتش  اساس رسيدن يا نرسيدن به هدفه كه مي
  .)ساله 36آقاي پرستار (» خوب بوده يا نه

منظور : »مراقبت جهت حصول رضايتمندي بيمار«: 6-1
از كيفيت، توانايي يك خدمت براي ارضاي نيازهاي ابراز شده 

در اين پژوهش نيز بسياري از . باشد يا درخواست شده مي
هاي پرستاري را در گرو  كنندگان كيفيت مراقبت مشاركت

در همين رابطه . رضايتمندي بيماران مطرح نمودند
پرستار بخش ما خيلي به «اي اظهار نمود كه  كننده مشاركت

» ...كيفيت  با مراقبتاين يعني ... ده  رضايت بيمار اهميت مي
  ).ساله 43خانم پزشك (

رضايتمندي بيماران تنها نقطه نظر پزشكان 
كننده در اين پژوهش نبود بلكه ساير  مشاركت
تي كنندگان از جمله بيماران، همراهان بيماران و ح مشاركت

رضايت بيماران از . پرستاران نيز به اين موضوع اشاره نمودند
  نمونه زير از . ها بسيار مهم بود ديدگاه بيماران و همراهان آن
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  :يكي از بيماران در اين زمينه است هاي گفته
من . يكي از موارد مهم در مراقبت، كسب رضايت بيماره«
من ازشون . نرس ميان به ما مي. بينم بعضي پرستارا خوبن مي

بعضياشونم اصلاً انگار نه انگار كه ما مريضيم ... راضي هستم 
  ).ساله 34بيمار آقاي (» ...و بايد به دادمون برسن 

پرستاري و مراقبت  :»مراقبت بر پايه علم و آگاهي«: 1- 7
كنندگان اين  مشاركت. مبتني بر پايه علم و آگاهي است
اي  در ادامه نمونه. اشتندپژوهش بر علم پرستار تأكيد فراواني د

  . كنندگان در اين زمينه آمده است از اظهارات مشاركت
ترين موضوع براي هر پرستار، آشنايي وي با خود  مهم«
در مورد ... خيلي با معلوماته ... پرستار خوبيه ... آقاي . بيماريه

بيماري، عوارض بيماري، عوارض داروها به بيمارا خوب 
منم . رسه تو بخشه، خوب به بيمارا ميوقتي . ده آموزش مي
هايي  دونم مراقبت مي. بينم اون هست، خيالم راحته وقتي مي
  ).ساله 33آقاي پزشك (» ده را ارايه مي

  ارتباط مناسب .2
. مايه انتزاع شده اين پژوهش ارتباط مناسب بود دومين درون
همدل بودن با «هاي  مايه مايه شامل زير درون اين درون

توجه به «، »دوستانه هاي انسان مراقبت«، »هربانيم«، »بيمار
ارتباط و همكاري پزشك و «و » ها و شكايات بيمار نگراني
  . است» پرستار
يكي از عواملي كه در : »همدل بودن با بيمار«: 1-2

هاي پرستاري  رعايت موازين اخلاقي و كيفيت مراقبت
دلي هم. تأثيرگذار است، مزين بودن پرستار به اين صفت است

شود كه بيمار احساس رضايتمندي نمايد و  با بيمار موجب مي
كنندگان گفت  يكي از مشاركت. مورد توجه بودن را تجربه كند

وقتي با مريض همدل هستم، اون احساس رضايت بيشتري «
آقاي پرستار (» بره كنه و همين كيفيت مراقبت رو بالا مي مي
  ) .ساله 41

مواردي كه به كرات توسط يكي از : »مهرباني«: 2-2
كنندگان به خصوص بيماران مطرح شد، مهرباني  مشاركت

اين مورد نقش مهمي در پذيرش پرستار . پرستار با بيمار بود
يكي از . توسط بيمار و پذيرش اين حرفه در جامعه دارد

در ... پرستار «كنندگان در اين زمينه اذعان داشت كه  مشاركت
، ولي مهربون هم هست و اين عين حال كه تو كارش جديه

كنه  بينم كه چقدر اعتماد بيمارو به خودش جلب مي طوري مي
خانم پزشك (» گه و بيمار حرفشو، دردشو و مشكلشو بهش مي

  ).ساله 43
مايه  سومين زير درون: »دوستانه هاي انسان مراقبت«: 3-2

دوستانه  هاي انسان رواني، مراقبت -مايه روابط عاطفي از درون
ها بسيار مهم  در حرفه پرستاري، جنبه عاطفي مراقبت. بود

رسيدگي به بيمار دردمند يكي از علل انتخاب و فعاليت . است
اي در اين رابطه چنين  كننده مشاركت. در حرفه پرستاري است

ما هم انسانيم و دوست داريم به عنوان انسان «اظهار نمود كه 
ند يه كلمه با آدم پرستارايي داريم كه حاضر نيست. ديده بشيم

» خوان كه ما خوب بشيم اينا چه جوري مي... حرف بزنند 
  ).ساله 53خانم بيمار (

توجه به : »ها و شكايات بيمار توجه به نگراني«: 4-2
هاي وي از مواردي بود كه بسياري  مشكلات بيمار و نگراني

از بيماران و همراهان آنان انتظار داشتند كه توسط پرستاران 
آنان اظهار نمودند كه برخي از پرستاران نسبت . شودرعايت 

همين امر منجر به . تفاوت هستند به مشكلات بيماران بي
. شود طولاني شدن روند بهبودي بيمار و عدم رضايت آنان مي

  : كنندگان بيانگر حساسيت موضوع است اظهارات مشاركت
روز اول كه بستري شدم يكي نيومد بهم بگه كه مثلاً «

دكترت فلان ساعت مياد، فلان . بهداشتي اينجاس سرويس
. ري اتاق عمل گيري، فلان روز مي ساعت ميري عكس مي

اينا همش نگرانم كرده بود و هيچكس به اينا اهميت 
  ).ساله 53خانم بيمار (» داد نمي

بسياري از : »ارتباط و همكاري پزشك و پرستار«: 2- 5
اي پرستاري با كيفيت ه كنندگان معتقد بودند كه مراقبت مشاركت

نه تنها همكاري پرستار با ساير . نياز به همكاري كادر درمان دارد
پرستاران بلكه با ساير كادر درمان به خصوص گروه پزشكي 

. شود هاي پرستاري با كيفيت مي سبب سهولت اجراي مراقبت
پرستاري كه همراه و همگام با «كنندگان گفت  يكي از مشاركت
ون و همكاريش روند درمان و مراقبت را تسريع تيم درمانه، تعا
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اين . كنه كنه و محيط را براي آرامش تيم درمان مهيا مي مي
  ).ساله 42خانم پزشك (» همكاري خيلي مهمه

  حمايت  .3
اين . هاي پژوهش بود مايه حاصل از داده حمايت سومين درون

پيگيري «، »حفاظت از بيمار«هاي  مايه مايه شامل زير درون درون
  . است» مدافع بيمار در هر شرايطي«و » تماس با پزشك

كنندگان بر اين باور  مشاركت :»حفاظت از بيمار«: 1-3
بودند كه اقدامات پرستاري بايد در جهت حفاظت از بيماران 

پرستار بايد مراقب ما «اي اظهار نمود كه  كننده مشاركت. باشد
همين چند روز . ب باشه تا ما آسيب نبينيمبايد مواظ. باشه

پيش بود كه يكي از مريضا نصف شب از تختش افتاد زمين و 
بود تا اين اتفاق  خوب پرستار بايد مواظب مي. دستش شكست

اگه نرده كنار تخت رو بالا كشيده بود، اين اتفاق . نيفته
  ).ساله 51آقاي بيمار (» افتاد نمي

بسياري از بيماران و : »پزشكپيگيري تماس با «: 2-3
همراهان آنان معتقد بودند كه خودشان دسترسي به پزشك 
نداشتند و از پرستاران انتظار داشتند تا از پزشك بخواهد كه بر 

پرستاران نيز اين انتظار بيماران را . بالين بيمار حضور يابد
بر اين باور بودند كه اگر پزشكي بر  ها آن. تجربه كرده بودند

ين بيمار حضور نيابد و يا پرستار پيگير حضور پزشك نباشد، بال
هاي  و كار و مراقبت پردازند بيماران به مؤاخذه پرستار مي

هاي يكي از  گفته. برند پرستاري را زير سؤال مي
كنندگان حاكي از ضرورت پيگيري تماس با پزشك  مشاركت

  : توسط پرستار است
ر روز نمياد گاهي پيش مياد كه پزشك سه روز، چها«

خوايم كه با پزشك تماس  وقتي از پرستار مي. بالاي سرمون
رزيدنت . گه هر وقت لازم باشه مياد كنه و مي بگيره، ترش مي

خانم (» كنه، هر حرفي داري بهش بگو كه مياد ويزيتت مي
  ). ساله 29بيمار 
هاي  يكي از نقش: »مدافع بيمار در هر شرايطي«: 3-3

پرستاران در عملكردهاي . بيمار است مهم پرستار، دفاع از
كه  شوند ميي مواجه يها باليني خود در طي روز با موقعيت

اگرچه مدافعه از بيمار . سازد له مدافعه درگير ميأها را با مس آن

اي پرستاران محسوب  عملكرد حرفهجزء هاي آنان  و خانواده
متر اي آنان ك اين جنبه از عملكرد حرفه اما معمولاً ،گردد مي

كنندگان اين پژوهش به تأثير  مشاركت. است مشاهدهقابل 
هاي پرستاري اشاره  نقش مدافعه پرستار در كيفيت مراقبت

پرستاران «كنندگان اظهار داشت كه  يكي از مشاركت. نمودند
گاهي بيماران . هاي خودشونو فراموش كردند متأسفانه نقش

گاهي اونا سوء گاهي از ناآ. گيرند مورد سوء استفاده قرار مي
اين جا وظيفه پرستاره كه بياد از بيمارش دفاع . شه استفاده مي

» شه همين دفاع از بيماره كه موجب رضايت بيمار مي. كنه
  ). ساله 47خانم پرستار (

  احترام متقابل .4
اين . هاي پژوهش احترام بود مايه حاصل از داده چهارمين درون

، »احترام به شأن افراد«هاي  مايه مايه شامل زير درون درون
   .است» توجه به نظرات طرف مقابل«و » دروغ نگفتن«

شأن براي بيماران در : »احترام به شأن افراد«: 1-4
احترام به . هاي مختلف بيمارستان حايز اهميت است بخش

حقوق مربوط به شأن افراد، جزء اصول پرستاري محسوب 
همراهان  حفظ شأن افراد به خصوص بيماران و. گردد مي
ها موجب افزايش رضايتمندي بيمار و در نتيجه ارتقاي  آن

بيماري كه براي بار سوم در . شود ها مي كيفي مراقبت
هر انساني يه اسمي داره و «بيمارستان بستري شده بود، گفت 

پرستاري هست كه به . من دوست دارم به اسم منو صدا كنن
اين . كنه مي هر بيماري يه لقبي داده و به اون لقب صداش

  ).ساله 36بيمار آقاي (» ...خيلي زشته 
راستگويي و صداقت از اصول : »دروغ نگفتن«: 2-4

راستگويي نقطه مقابل . اخلاقي در كار پرستاري است
رود تا در برابر بيمار و  از پرستاران انتظار مي. گويي است دروغ

يكي از . در مورد مسايل كاري راستگويي را رعايت نمايند
راستش گاهي پيش مياد كه «پرستاران چنين اظهار نمود 

بيمار يه سؤال از . ده، يا نه اصلاً خطا هم نيست خطايي رخ مي
چقدر قشنگه كه پرستار عين واقعيت رو . پرسه پرستارش مي

دونم، خيلي بهتر از اينه كه يه  اگه بگه نمي. دروغ نگه. بگه
  » چيزهايي رو سر هم كنه و به خورد بيمار بده
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  ). ساله 50خانم سرپرستار (
توجه به نظرات : »توجه به نظرات طرف مقابل«: 3-4

كنندگان بر آن  طرف مقابل از ديگر مواردي است كه مشاركت
پرستاران اظهار نمودند كه لازم است نظرات . تأكيد داشتند

. هاي پرستاري مدنظر قرار گيرد طرف مقابل در ارايه مراقبت
هايي طرف است كه قدرت  نسانزيرا پرستاران با ا

گيري و اختيار دارند و طبق اصول اخلاقي نبايد  تصميم
اي در اين  كننده مشاركت. اتونومي افراد ناديده گرفته شود

زنم،  رم، باهاش حرف مي وقتي بالا سر بيمار مي«مورد گفت 
پرسم  خوام براش انجام بدم مي نظرشو درباره مراقبتي كه مي

شه و  ر در چنين شرايطي همكاريش بهتر ميمعمولاً بيما... 
  ).ساله 33خانم پرستار (» تونم ازش مراقبت كنم منم بهتر مي

  پذيري و پاسخگويي مسؤوليت .5
پذيري و  مسؤوليت«مايه انتزاع شده  پنجمين درون

بود كه از مفاهيم اساسي و بنيادي كار پرستاران » پاسخگويي
پذيري سبب  عدم وجود يا نقصان در مسؤوليت. است
ها  اعتمادي، نگراني، تشويش و در نهايت آسيب به انسان بي
احساس «هاي  مايه مايه شامل زير درون اين درون. شود مي

حضور «و » دهي درست گزارش«، »خودباوري«، »مسؤوليت
  .باشد مي» بر بالين بيمار به هنگام درخواست بيمار

ي ها مايه يكي از زير درون: »احساس مسؤوليت«: 5- 1
پذيري، احساس  مايه مسؤوليت استخراج شده در درون

كنندگان  اين احساس بنا به تجربه مشاركت. مسؤوليت بود
يك احساس الزام و تعهد دروني است كه پرستاران به آن 

در ضمن اين كه ماهيت ارايه . مقيد و معتقد هستند
. پذيري عجين است هاي پرستاري با مسؤوليت مراقبت
من كارم «در اين رابطه اظهار نمود كه  اي كننده مشاركت

گاهي پيش مياد كه دستوري . خيلي وابسته به كار پرستاريه
شه و در گزارش پرستاري و  نويسم، ولي اجرا نمي مي

خانم (» مسؤوليتي اين يعني بي... خوره  كاردكس تيك مي
  ). ساله 42پزشك فوق تخصص 

عامل ديگري كه بيشتر : »خودباوري«: 2-5
هاي پرستاري مؤثر  كنندگان آن را در كيفيت مراقبت مشاركت

. دانستند، اعتماد به نفس و خودباوري پرستاران بود مي
ها و نيروهاي نهفته  باور به استعدادها، توانايي، خودباوري

 توان به اهداف مورد فطري دروني است كه با اتكا به آن مي
ستاران در خودباوري پر. نظر رسيد و به آنان جامه عمل پوشاند

. كند هاي پرستاري با كيفيت به آنان كمك مي ارايه مراقبت
كنندگان معتقد بودند كه پرستاران از خودباوري لازم  مشاركت

كاري  سال سابقه  17ساله با  41پرستار . برخوردار نيستند
. بينم كه خيلي از پرستارامون خودشونو باور ندارند مي«گفت 

  ).ساله 41آقاي پرستار (» شه ميهمين مانع مراقبت با كيفيت 
، گزارش كامل، دقيقارايه : »دهي درست گزارش«: 3-5
كه بيمار  و به موقع جهت قضاوت در مورد اين صحيح
 امري كرده است،هاي مورد نياز و ضروري را دريافت  مراقبت
دهندگان مراقبت جهت  همچنين به ارايه .است بديهي
. دكن هماهنگي و حفظ تداوم مراقبت كمك مي ،يزير برنامه

كنندگان پزشك و پرستار بر اين باور بودند  بسياري از مشاركت
كه ارايه گزارش صحيح چه به صورت شفاهي و چه به صورت 

مورد . هاي پرستاري مؤثر است كتبي در ارتقاي كيفيت مراقبت
 ها ها و مراقبت زير مؤيد تأثير گزارش درست بر روند درمان

  : باشد مي
پرستاره كه هميشه با بيمار سر و كار داره، گزارش «

كنه تا بدونيم تا چه  درست پرستارا به ما پزشكان كمك مي
آقاي پزشك (» اندازه روند درمان درسته و چه پيامدهايي داره

  ). ساله 46متخصص 
حضور : »حضور بر بالين بيمار به هنگام نياز وي«: 5- 4

به دليل كمبود وقت و نيرو رو به كاهش  پرستار بر بالين بيمار
كنندگان از اين كه پرستاران اغلب در  بسياري از مشاركت. است

پردازند و كمتر  ايستگاه پرستاري هستند، به كارهاي روتين مي
اي در  كننده مشاركت. مند بودند بر بالين بيمار حضور دارند، گله

تا پرستار  زنيم گاهي پيش مياد كه زنگ مي«: اين رابطه گفت
ره، مثلاً برا  بعدشم كه مي... كشه تا بياد  چقدر طول مي... بياد 

وقتي هم ... كشه  خيلي طول مي... مريضمون دارو بياره 
اين ... كارمون زياده ... گن چه كار كنيم  كنيم، مي اعتراض مي

 ).ساله 32همراه بيمار، (» همه مريض هست
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  بحث 
اين پژوهش كه با هدف كاوش مفهوم كيفيت مراقبت 
پرستاري انجام شد، نشان داد كه مفهوم كيفيت مراقبت 

به صورت رفع نيازهاي بيماران از  ذينفعانپرستاري از ديدگاه 
طريق مراقبتي هدفمند همراه با ارتباطات مناسب، حمايت، 

. پذيري و پاسخگويي تعريف گرديد احترام متقابل و مسؤوليت
ها بر ارتباط مناسب و احترام  گرچه بيماران و همراهان آن

پذيري و  متقابل بيشتر تأكيد داشتند، اما پزشكان بر مسؤوليت
  . پاسخگويي بيش از ساير موارد تأكيد نمودند

در پژوهشي كه توسط پازارگادي و همكاران انجام گرفت، 
مفهوم كيفيت خدمات پرستاري به صورت ارايه خدمات ايمن 

اي كه  مطابق با استانداردهاي پرستاري به مددجو به گونهو 
در پژوهشي ). 13(منجر به رضايت بيمار گردد، تعريف شد 

ديگر ابعاد ارزشمندي، احترام، مراقبت توسط پرستاران حامي 
كنند و مراقبت  كه با بيماران خود ارتباط خوبي برقرار مي

مفهوم مبتني بر مذهب، معنويت و تعلق خاطر در تعريف 
تفاوت تعريف  ).18(هاي پرستاري جاي گرفتند  كيفيت مراقبت

هاي مذكور به دليل تفاوت در  پژوهش كنوني با پژوهش
هاي مذكور  كنندگان در پژوهش مشاركت. جامعه پژوهش است

فقط پرستاران بودند؛ در حالي كه در پژوهش كنوني پزشكان، 
  .داشتندپرستاران، بيماران و همراهان آنان مشاركت 

اولين ويژگي كيفيت مراقبت پرستاري، هدفمند بودن 
مفهوم كيفيت . كنندگان بود ها از ديدگاه مشاركت مراقبت
هاي مختلف دلالت بر  هاي پرستاري در مطالعه مراقبت

هايي  هدفمندي داراي ويژگي. ها داشت هدفمند بودن مراقبت
ازهاي ترين نحوه مراقبت و مبتني بر پايه ني از قبيل مطلوب

بيمار، مراقبت بر اساس فرايند پرستاري، داشتن نگرش 
مراقبتي، مراقبت بر اساس هدف، مراقبت جهت حصول 
. رضايتمندي بيمار و مراقبت بر پايه علم و آگاهي بود

. ها نقش دارد ترين نحوه مراقبت در هدفمندي مراقبت مطلوب
كنندگان به خصوص بيماران و همراهان  بسياري از مشاركت

بيماران و . ترين نحوه مراقبت اشاره نمودند ها به مطلوب نآ
ها مفهوم كيفيت مراقبت پرستاري را مترادف  همراهان آن

اين يافته با يافته . دانستند ها مي ترين مراقبت ارايه مطلوب
Burhans  وAlligood  12(همخواني دارد .(  

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مراقبت بر پايه نياز به 
اين يافته . شود هاي پرستاري با كيفيت تلقي مي نوان مراقبتع

به ). 19(در انگليس همخواني دارد  Attreeبا يافته پژوهش 
گزارش احمدي و همكاران امروزه روتين محور بودن كار 

. اي جدي در پرستاري مطرح است پرستاري به عنوان نقيصه
تني هاي مب تلاش همگاني براي جايگزين كردن آن با روش

بر بيمار محوري و با تأكيد بر حفظ تماميت وجودي بيمار و 
نيازهاي منحصر به فرد او با ارايه فرايند پرستاري اختصاصي 

). 20(نظران پرستاري است  مورد اجماع همه صاحب
هاي با  مداري و كارمحوري مانع مهمي در ارايه مراقبت وظيفه

  ). 21(كيفيت است 
اين پژوهش، مراقبت  در ندهكن از نظر پرستاران مشاركت

هاي پرستاري  بر اساس فرايند پرستاري موجب بهبود مراقبت
شود، اگرچه اجراي فرايند پرستاري به عنوان چالش مهمي  مي

در ايران و ساير كشورها مطرح است و نيازمند شرايط مناسب 
و همكاران اظهار نمودند كه عدم  Kalisch). 22(اجراست 

استفاده از فرايند پرستاري منجر به فراموشي نكات مهم در 
اين امر منجر به كاهش ). 23(شود  امر مراقبت از بيمار مي

  ). 22(شود  هاي پرستاري مي كيفيت مراقبت
هاي  داشتن نگرش مراقبتي نيز از ضروريات مراقبت

در اين پژوهش پرستاري با كيفيت است؛ به طوري كه 
اين يافته . كنندگان نيز اين موضوع را مطرح نمودند مشاركت

از آن جا كه . هاي مرتبط مشابه است با يافته ساير پژوهش
ها است، كاركنان با  پرستاري يك حرفه خدمت به انسان

اشوندي و همكاران بيان ). 24(طلبد  انگيزه و پرتلاش را مي
و رفتار فردي تأثير  داشتند كه انگيزه و نگرش بر قدرت

گذارد و باعث سهولت دستيابي به اهداف و افزايش كيفيت  مي
  ). 25(شود  ها مي فعاليت

مراقبت بر اساس هدف از ديگر مواردي بود كه توسط 
پرستاران و پزشكان بر . كنندگان مطرح شد مشاركت

هدفمندي مراقبت تأكيد داشتند و آن را سبب نظم بخشيدن 
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نيز در تعريف  Alligoodو  Burhans. اشتندپند به مراقبت مي
  ). 12(مفهوم كيفيت پرستاري به همين مضمون دست يافتند 

كنندگان، مراقبت جهت حصول  از ديدگاه مشاركت
هاي  رضايتمندي بيمار يكي از موارد مهم در كيفيت مراقبت

رضايت مددجو، از نظر تفرشي و همكاران نيز . پرستاري است
هاي پرستاري دارد كه  زيابي كيفيت مراقبتبرايند مهمي در ار

). 26(لازم است در تعريف كيفيت در نظر گرفته شود 
هاي  پژوهشي در تايلند در ارتباط با تعريف كيفيت مراقبت

پرستاري از ديدگاه مديران پرستاري و پرستاران باليني انجام 
هاي  شد، در اين مطالعه مشخص گرديد كه كيفيت مراقبت

ها بر اساس استانداردهاي پرستاري  ايه مراقبتپرستاري، ار
  ).9(كننده ايمني و رضايتمندي مددجو است  كه تأمين باشد مي

هر مراقبتي كه بر پايه علم و آگاهي باشد، سبب شناخت 
تر  بهتر بيمار و بيماري وي و بالطبع ارايه خدمات مطلوب

يو در كشور  سي در پژوهشي كه در يك بخش آي. گردد مي
حفظ «مايه  استراليا انجام گرفت، مشخص گرديد كه سه درون

ارتباط سريع، «، »انسجام در يك محيط پيچيده و پر تنش
دانش حاصل از تجربه و يادگيري «و » آميز مؤثر و احترام

  ). 27(هاي پرستاري مؤثر است  بر كيفيت مراقبت» رسمي
هاي پژوهش  رواني، تحليل داده -در بعد روابط عاطفي

هاي  ن داد كه همدل بودن با بيمار، مهرباني، مراقبتنشا
ها و شكايات بيمار و ارتباط و  دوستانه، توجه به نگراني انسان

هاي اين بعد به شمار  همكاري پزشك و پرستار از ويژگي
كنندگان به نقش همدلي،  بسياري از مشاركت. رود مي

و  ها دوستانه و همچنين توجه به نگراني هاي انسان مراقبت
هاي پرستاري  شكايات بيمار در تعريف مفهوم كيفيت مراقبت

دوستانه همراه با  هاي انسان و مراقبت همدلي. اشاره نمودند
ها و شكايات بيمار نقش مهمي در ارتباط با  توجه به نگراني

). 28(كند  هاي پرستاري ايفا مي بيمار و ارايه مراقبت
پرستاري به شن و همكاران گزارش دادند ماهيت  محمودي

اي است كه بايد فرد سرشار از عطوفت و مهرباني باشد،  گونه
او به ملاطفت برخورد كند، همدلي و   با بيمار و خانواده

همدردي كند و روابط مؤثري با بيماران، همكاران و مسؤولان 

ارتباط مؤثر، عاطفي و دلسوزانه همراه با همدلي و . داشته باشد
طمينان و اعتماد بيمار و سايرين را همدردي پرستاران زمينه ا

  ). 29(آورد  فراهم مي
كنندگان در مطالعه كنوني بر اهميت همكاري  مشاركت

هاي پرستاري تأكيد  پزشكان و پرستاران در ارايه مراقبت
نتايج پژوهش حاضر در مورد كيفيت . فراواني داشتند

هاي پرستاري نشان داد كه ارتباط پرستاران با بيماران  مراقبت
نيز بيان داشتند  Danielsonو  Hallin. كم شده است

اي است كه منجر  هاي حرفه كاهش تماس با بيمار از استرس
كيفيت ). 30(شود  به كاهش كيفيت مراقبت از بيمار مي

مراقبت پرستاري به ارتباط بين پرستار و بيمار بستگي دارد و 
هاي همه جانبه به بيمار  در برگيرنده اطمينان از ارايه مراقبت

و همكاران معتقد بودند كه مراقبت به  Morse). 9(باشد  مي
عنوان يك تعامل انساني، يك مداخله درماني، يك عمل 

  ). 31(اخلاقي، يك تأثير متقابل و يك ويژگي انساني است 
ط پرستاران نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه نه تنها ارتبا

با بيمار و همراهان وي حايز اهميت است، بلكه ارتباط 
پرستاران با تيم درمان به خصوص پزشكان نقش ارزشمندي 

ها نيز بر  ساير پژوهش. در كيفيت ارايه خدمات پرستاري دارد
هاي با  اهميت ارتباط و همكاري تيم درمان بر ارايه مراقبت

  ). 24، 26، 32، 33(كيفيت تأكيد داشتند 
حفاظت از بيمار يا همان ايمني، پيگيري تماس با پزشك 
و مدافع بيمار بودن در هر شرايطي از مواردي بود كه 

هاي پرستاري  كنندگان در تعريف كيفيت مراقبت مشاركت
و   Kunaviktikulاين يافته با يافته پژوهش . تأكيد داشتند

) 35( و رضايي كارگر) 34(، صلصالي و همكاران )9( همكاران
  . همخواني داشت

احترام به شأن افراد، دروغ نگفتن و توجه به نظرات 
در تعريف مفهوم » احترام«هاي  مايه درون پرستار از زير
احترام به . هاي پرستاري در اين پژوهش بود كيفيت مراقبت

امى در جهت افزايش رضايت از خدمات ارايه شده گشأن افراد 
ارتباط  ونچتبعاتى  ين امرا. رددگ يممحسوب توسط كاركنان 

مدت  مطلوب بين مددجو و كاركنان، احساس امنيت، كاهش
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اقامت در بيمارستان ناشى از كاهش مشكلات روانى، كاهش 
ارايه خدمات بهتر را  يزه كاركنان جهتگها و افزايش ان هزينه

نحوه درست  ها برخي از مطالعه). 36( به همراه خواهد داشت
هاي فرد، دادن حق  خطاب نمودن فرد، گوش دادن به صحبت

انتخاب، به حساب آوردن فرد، ايجاد حس ارزشمندي در وي، 
رفتار توأم با همدردي و پنهان كردن علايم بيماري را از 
عواملي دانستند كه باعث حفظ خودارزشي و شأن فرد 

م پژوهشي احمدي و همكاران نيز با انجا). 37-39(گردد  مي
با رويكرد كيفي، ضرورت ارتباط انساني، انتخاب و آموزش 

دهي  ريزي و سازمان مناسب نيروي انساني و در نهايت برنامه
هاي پرستاري را به عنوان عوامل مؤثر بر  مناسب مراقبت
هاي پرستاري از ديدگاه پرستاران بازنشسته  كيفيت مراقبت

   ).20(استخراج نمودند 
ت پرستار و فرصت دادن به وي از ديگر احترام به نظرا

كننده از آن به  مواردي بود كه پرستاران و پزشكان مشاركت
. ها ياد كردند عنوان عامل تأثيرگذار بر كيفيت مراقبت

Schluter  و همكاران اظهار نمودند كه در كار گروهي در
صورتي كه به نظرات پرستار اهميت داده شود، روند ارايه 

كم رنگ شدن نقش پرستار، . يابد بهبود مي خدمات پرستاري
اثر منفي بر كيفيت و تداوم مراقبت داشته است و ممكن است 

   .)40(به كاهش ارايه خدمات سلامت منجر شود 
پذيري و  مسؤوليت«آخرين بعد در اين تعريف 

هاي احساس  مايه اين بعد شامل زير درون. بود» پاسخگويي
درست و حضور بر بالين دهي  مسؤوليت، خودباوري، گزارش
پذيري پايه كار اخلاقي  مسؤوليت. بيمار به هنگام نياز وي بود

اعتمادي، نگراني، تشويش و  پرستاران و در صورت نقصان، بي
آن چه كه از . ها را سبب خواهد شد در نهايت آسيب به انسان

كنندگان استنباط شد، اين بود كه  گفتار مشاركت
كه به صورت رفتار و كردار بروز پذيري قبل از آن  مسؤوليت

كند، يك تمايل و احساس دروني است كه به همراه 
  . گردد گرايي تقويت مي وجدان

اي پرستار،  پذيري در سبك زندگي حرفه مسؤوليت
نظمي و  گريز از آن آشفتگي، بي. اي بنيادين است جوهره

غفلت از بيمار و نيز ايمني بيماران، همراه . كند آسيب ايجاد مي
، مسؤوليت و پاسخگويي "درخواست براي كيفيت مراقبت"با 

پرستاري را براي برايندهاي مراقبت از بيمار بيشتر كرده است 
به عبارت ديگر پاسخگو بودن پرستاران در ). 1، 43-41(

دهند،  هايي كه ارايه مي مقابل مددجويان نسبت به مراقبت
 هاي مديريت كيفيت محسوب پيش فرض مهمي در برنامه

  .)1، 40، 44(شود  مي
كنندگان پژوهش حاضر به خصوص  از ديدگاه مشاركت

  پزشكان و پرستاران، خودباوري پرستاران بر كيفيت مراقبت
هاي ديگر نيز تأثير اعتماد به نفس و  مطالعه. تأثيرگذار است

خودباوري را در احساس توانمندي، بهبود عملكرد، سرعت 
ها  پرستاران براي ارايه بهتر مراقبتگيري و نيز تمايل  تصميم

  ). 45-47( تأييد نمودند
اين پژوهش با محدوديت عدم همكاري مسؤولين بعضي 

ها مواجه  ها جهت مصاحبه با بيماران و همراهان آن بيمارستان
هاي مطالعه حاضر، از پرستاران انتظار  با توجه به يافته. بود
مبتني بر هدف، هاي پرستاري  رود كه با ارايه مراقبت مي

ارتباط مناسب با بيمار، حمايت از بيمار، احترام متقابل و 
هاي  پذيري و پاسخگويي در ارتقاي كيفيت مراقبت مسؤوليت

  . پرستاري كوشا باشند
تواند معياري براي ارزيابي  هاي اين پژوهش مي يافته

مديران پرستاري و . هاي پرستاري باشد كيفيت مراقبت
ا ارتقاي سلامت، بهبود ه اصلي آنپرستاراني كه هدف 

هاي سلامت و  جويي در هزينه وضعيت بيماران، صرفه
توانند از  جلوگيري از بستري شدن طولاني مدت است، مي

ها استفاده  هاي اين پژوهش در ارايه كيفيت مراقبت يافته
توان مفهوم كيفيت  ميهاي اين مطالعه  بر اساس يافته. نمايند
. را به دانشجويان پرستاري آموزش دادهاي پرستاري  مراقبت

بر توانند  هاي پرستاري مي بدين طريق آنان در ارايه مراقبت
  .هاي پرستاري را ارتقا بخشند آن تكيه نمايند و كيفيت مراقبت

  
  گيري نتيجه
  توان پاسخ به سؤال پژوهش  هاي مطالعه حاضر مي از يافته
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پرستاران، مفهوم كيفيت مراقبت پرستاري از ديدگاه «
. را نتيجه گرفت» چيست؟ ها پزشكان، بيماران و همراهان آن

نتايج حاكي از آن است كه مفهوم كيفيت مراقبت پرستاري 
رفع نيازهاي بيماران از طريق مراقبتي هدفمند همراه با «

پذيري و  ارتباط مناسب، حمايت، احترام متقابل و مسؤوليت
  .باشد مي» پاسخگويي

هاي پرستاري با كيفيت  زايش ارايه مراقبتبنابراين براي اف
بالا بايد اقداماتي جهت رفع موانع موجود و ارتقاي تسهيلات 

تخصيص برنامه . اندركاران صورت گيرد لازم از سوي دست
زماني بيشتر به آموزش اين مفهوم در تمامي مقاطع تحصيلي 
. پرستاري كه در بستر فرهنگي كشور ايران تعريف شده است

هاي باليني، ايجاد شرايط و امكانات  مداوم در عرصهآموزش 
  هاي ارايه  لازم، افزايش تعداد نيروي انساني كافي، تغيير روش

هاي پرستاري، افزايش همكاري و مشاركت گروهي و  مراقبت
ترين  ايجاد نگرش مثبت نسبت به حرفه پرستاري از مهم

  . ها توجه شود مواردي هستند كه بايد به آن
  

  قدرداني تشكر و
مورخ  9489شماره  مطالعه حاصل طرح پژوهشي اين
 دانشگاه 11/11/1388و جلسه كميته اخلاق  12/10/1388

از معاونت  پژوهشگران. باشد مي علوم پزشكي شهيد بهشتي
علوم پزشكي شهيد بهشتي به دليل حمايت  پژوهشي دانشگاه
 يشكنندگان به دليل بيان تجارب ارزنده خو مالي و از مشاركت

دانند  پژوهشگران بر خود لازم مي. نمايند مي قدرداني تشكر و
كه از همكاران محترمي كه در امر بازنگري و اصلاح كدها 

  . پژوهشگران را ياري نمودند، صميمانه سپاسگزاري نمايند
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Abstract 
 

Introduction: Quality in health care has various aspects, definitions, and interpretations. 
According to diverse definitions of nursing care quality in different cultures, this study explored 
the meaning of nursing care quality from the stakeholders’ point of view. 

Method: This study employed a hermeneutic phenomenological approach to depict the lived 
experiences of nurses, doctors, and patients and their relatives about nursing care quality. Data 
was collected through deep individual interviews and observasions. The collected data was then 
analyzed using Diekelmann’s seven-stage method.  

Results: We performed individual interviews with six doctors, 10 nurses, and 22 patients. 
Moreover, 20 patient relatives were interviewed in a focus group. The first stage of data analysis 
revealed 2312 initial codes. The ongoing process of analysis, comparison, and reductions 
resulted in a final number of five themes and 22 subthemes. Doctors, nurses, and patients and 
their relatives defined the concept of nursing care quality as “meeting the needs of patients 
through purposeful care and appropriate relationships, support, mutual respect, responsibility, 
and accountability”. 

Conclusion: Nursing managers must identify strategies to support and provide better nursing 
care which reflects purposeful care, nursing responsibility, appropriate relationships, and patient 
respect and support for all clients. These findings may also be used by nursing educators to 
improve nursing curricula. 
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