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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۱شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۶پاييز                     ايران

  در مراکز سوختگي تهرانپرستاري  بر کيفيت مراقبت ثير گذارأهاي ت  وضعيت
  

  ٣     دكتر منصوره يادآور نيكروش٢     دكتر سيده فاطمه حق دوست اسكويي١يدكتر فروغ رفيع٭
  

 چکيده
ثير عوامل أهاي سوختگي نيازمند مراقبتي دقيق و چالش انگيز است که تحت ت پرستاري در بخش :زمينه و هدف

روه مراقبتي در مراکز سوختگي از اهميت عنوان بزرگترين گ کيفيت مراقبت توسط پرستاران به. گيرد متعددي قرار مي

لذا  .هاي متعددي را ايجاد مي کند ها تفسير بعدي بودن مراقبت در اين بخش  پيچيدگي و چند.سزايي برخوردار است به

اين . يابد  ضرورت ميها ثر در کيفيت مراقبتؤکاوش و توصيف ديدگاه افراد درگير در مراقبت جهت پي بردن به عوامل م

  .ثيرگذار بر کيفيت مراقبت پرستاري در مراکز سوختگي تهران صورت گرفتأهاي ت  هدف کاوش و توصيف وضعيتابمطالعه 

، دار و نظري گيري هدف  نمونه بوسيله.در اين پژوهش از روش تحقيق کيفي گراندد تئوري استفاده شد :روش بررسي

. آوري گرديد  جمع،هاي بدون ساختار و مشاهده با مشارکت ها با استفاده از مصاحبه  در مطالعه شرکت کردند و داده نفر۳۸

 .ها از روش مقايسه مداوم استفاده شد منظور تحليل داده به

هاي درون سازماني و برون سازماني بر  ها بيانگر آن بود که دو طبقه از عوامل ساختاري شامل وضعيت داده :يافته ها

هاي مربوط به مديران، کارکنان، مشکلات  هاي درون سازماني شامل وضعيت وضعيت. اند ثيرگذار بودهأها ت کيفيت مراقبت

هاي برون سازماني  وضعيت. کاري، اعضاي تيم، امکانات و تجهيزات، شرايط و عوامل محيطي و بيماران بود مالي، سنگيني بار

يني هزينه درمان، بالا بودن هزينه هاي حمايت کننده از بيماران و سنگ ها، عدم وجود سازمان صورت خودگرداني بيمارستان هب

زندگي و کم بودن خقوق کارکنان دولت، عدم وجود مجوز استخدام، بي توجهي مديران ارشد و بازرسين به فرايندها و توجه 

بيش از حد آنان به موارد نوشتاري، قوانين دست و پاگير مربوط به تخلفات اداري، پزشک سالاري و بازتاب منفي حرفه 

  .ر جامعه پديدار گرديدپرستاري د

هاي درون سازماني و برون سازماني منجر به تنيدگي جسمي و روحي کارکنان پرستاري،  تعامل وضعيت :نتيجه گيري

عوامل برون اصلاح هاي پژوهش لزوم تعديل و  يافته. ها شد کاهش انگيزه و نارضايتي و در نتيجه کاهش کيفيت مراقبت

 .کند هاي کاهش تنيدگي را مطرح مي مهسازماني و درون سازماني و برنا

  ها  سوختگي‐يپرستار ‐ مراقبت از بيمار‐ مراقبت پرستاري‐ بهداشتيکيفيت مراقبت: كليد واژه ها

  
  ٥/١٠/٨٦:  تاريخ پذيرش  ،٢٥/١١/٨٥: تاريخ دريافت

                                                 
 و استاديار گروه پرستاري داخلي و جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران ١

  )لئو٭مؤلف مس(، تهران، ايران هاي پرستاري عضو مركز تحقيقات مراقبت
شکي و خدمات بهداشتي درماني ايران و عضو  پزدانشيار گروه پرستاري بهداشت، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم ٢

  هاي پرستاري مركز تحقيقات مراقبت

  ، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران بهداشتپرستاريدانشيار گروه  ٣
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  و همكاران فروغ رفيعيدكتر         هاي تأثير گذار بر كيفيت مراقبت پرستاري در مراكز سوختگي تهران وضعيت

 ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره /            دوره بيستم               ايرانيفصلنامه پرستار   ٨

  مقدمه
اي يكتا بين بيمار و پرستار تشكيل  پرستاري از رابطه

 )١(.ه مي باشدشده كه چند بعدي و بسيار پيچيد

هاي  هاي فردي بيمار، محور مراقبتزبرآوردن نيا

 و هدف نهايي پرستار، انجام )٢(پرستاري را تشكيل داده 

 به عبارت ديگر، )٣(.مراقبت با كيفيت از بيمار است

مراقبت با كيفيت حق تمام بيماران و مسئوليت تمام 

  )٤(.دهنده است پرستاران مراقبت

يت، نگراني عمده مديران كيف مراقبت پرستاري با

دهد كه مراقبت با  مطالعات نشان مي. پرستاري است

کيفيت مي تواند در پيشگيري از مرگ و ميرهاي غير 

حال تعريف   با اين)٥(.ضروري بسيار با اهميت باشد

 مشكل است و از دهه ،كيفيت مثل ماهيت پرستاري

را نشان  اند تا مفهوم آن پرستاران كوشيده، ١٩٦٠

  معتقدند كه كيفيت Norman و Redfern )٦(.دنده

 چيزي است كه همواره مي كوشيم به آن دست يابيم و

  )٤(.ممكن است هيچگاه به آن نرسيم

عنوان فرايندي  تعريف شده  هكيفيت در پرستاري ب

است كه در پي رسيدن به بالاترين درجه مطلوب در 

 اين در حالي است )٧(.اجراي مراقبت از بيمار مي باشد

که اطلاعات جمع آوري شده توسط پژوهشگر نشان 

 تخت ٧٠ مرکز سوختگي شهيد مطهري با :دهد مي

 نفر پرسنل پرستاري و مرکز سوختگي ٨٨فعال، از 

اين دو مرکز پس از پژوهش حاضر ادغام (توحيد

 پرسنل پرستاري ٥٤تخت فعال از  ٨٠ تا ٧٠با ) شدند

ي باشند و  ساعته از بيمار برخوردار م٢٤براي مراقبت 

عوامل ساختاري معيوبي بر اين مراکز حکم فرماست و 

. در اين حال پرستاران کنترلي بر اين عوامل ندارند

Hogston نيز معتقد است که فضاي سياسي حاکم بر 

پرستاري، كنترل پرستاران بر ساختارهاي مراقبتي را 

 در كنترل  چون ساختارها اكثراً،امكان پذير نمي سازد

  )٨(.ار داشته و اغلب تغيير ناپذيرندمديران قر

طور مداوم  هكنند بلکه ب پرستاران در خلاء عمل نمي

 )٩(.ثير عوامل واقع در حيطه مراقبتي قرار دارندأتحت ت

Sieloff و همکاران براساس چارچوب سيستمي و 

 پرستاري را فرايندي ،Kingنظريه دستيابي به هدف 

 ادلبين فردي از كنش، واكنش، تعامل و تب

)Transaction ( در نظر مي گيرند و متذكر مي شوند

كه هيچگونه جدايي بين موجودات انساني و محيط 

 نيز در مطالعه Mc Daniel و Garrett )١٠(.وجود ندارد

ثيرات محيط از اهميت أخود به اين نتيجه رسيدند كه ت

هاي كاري پرستاري برخوردار  اي در حيطه ويژه

 Vander و Steen Kamp  در همين راستا)١١(.است

Merweتنش بر هاي كاري پر  معتقدند كه محيط

ثر ؤاجتماعي پرستاران سوختگي م–عملكرد رواني

  )١٢(.باشد مي

بيمار و پرستار هر يك خصوصيات خاص خود را به 

ثير أها ت عرصه مراقبت مي آورند و بر ماهيت مراقبت

 ،در اين خصوص معتقد استSumner  .گذارند مي

تداعي کننده تارو پود  ردن در پرستاريمراقبت ك

اي است که نمايانگر ارتباط بين پرستار و  پيچيده پرده

بيمار است، در اين پرده پيچيده ارتباط، هر يك از افراد، 

هاي  پيش زمينه تاريخي و فرهنگي خود را در موقعيت

 شناختي، يکه اجزا طوري هآورند ب مراقبتي به عرصه مي

ك از افراد در آن نمايان عاطفي و نگرشي هر ي

  )١(.شود مي

كيفيت از ديدگاه افراد مختلف داراي معاني متفاوتي 

به عبارت ديگر پرستاران، بيماران و مديران، هر . است

يك مراقبت با كيفيت را به نحو متفاوتي توصيف 

كند كه ويژگي مراقبت با   مطرح ميMasso. دننك مي
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  و همكاران فروغ رفيعيدكتر         هاي تأثير گذار بر كيفيت مراقبت پرستاري در مراكز سوختگي تهران وضعيت

  ٩    ايرانيفصلنامه پرستار                          ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره / دوره بيستم

بت دهندگان و كيفيت اين است كه داراي دو بعد مراق

مددجويان مي باشد؛ و چنين عنوان مي كند كه كيفيت 

 بنابراين كيفيت .مراقبت بستگي به اين دو متغير دارد

اي ذهني است که براي افراد مختلف، از  مراقبت پديده

  )١٣(.بيماران معاني متفاوتي داردجمله پرستاران و 

ديدگاه مديران از مراقبت با كيفيت نيز با ديدگاه 

مديران مسئول . ستاران در اين مورد متفاوت استپر

بازسازي سازماني هستند و اين امر اضطراب زيادي را 

پرستاران ابراز مي كنند كه . در پرستاران ايجاد مي كند

ها به  كوچك كردن و سودآور كردن بيمارستان

 معتقدند هاآن. زند مراقبت پرستاري با كيفيت لطمه مي

 از بيمار اساس نيست و پول كه ديگرمراقبت با كيفيت

 هدف مديران اين )١٤(.است كه حرف اول را مي زند

صورت  هاست كه وظايف پرستاري حتي الامكان ب

يعني با (و مقرون به صرفه ) يعني با سرعت(اثربخش

واضح است كه ممكن است . انجام گيرد) حداقل كاركنان

بين اين مديران و پرستاراني كه بر مراقبت كردن به 

نهند، اصطكاك و  وان تعامل بين فردي ارزش ميعن

مديران در پي كنترل اعمال . وجود آيد  تنش به

پرستاري، محدود كردن زمان مراقبت و خواهان 

گيري براي صحيح  آمدهاي قابل لمس و قابل اندازه پي

كه پرستاران  جلوه دادن اعمال خودشان هستند، در حالي

مورد نظر خواهان زماني براي وظايف مراقبتي 

) هاي بيمار مثل گوش فرا دادن به نگراني(خود

گيري  آمدهاي قابل لمس و اندازه باشند كه پي مي

جز رضايت و خشنودي بيمار را در بر  هصورت كمي، ب هب

پرستاران باليني حتي در حيطه خود، از كنترل . ندارد

اي بر كارشان برخوردار نيستند، در نتيجه ممكن  حرفه

توسل به رفتارهاي متفاوت با است مجبور به 

استانداردهاي اجتماعي و اخلاقي مورد قبول و تا حدي 

بت امن و با جسورانه شوند تا با حداقل كاركنان، مراق

  )١٥(.كيفيتي را ارائه دهند

اي پيچيده اما  بنابراين مراقبت با كيفيت، پديده

برانگيزنده است و مستعد تفسيرهاي متفاوتي است كه 

مشهود است كه . را مشكل مي سازد آنتوصيف دقيق 

ماهيت كيفيت در پرستاري دربرگيرنده موضوعاتي 

اي بوده و به دليل  ثل قابليت و مهارت پرستاران حرفهم

ماهيت شخصي آن كه براي افراد مختلف معاني 

  )٨(.باشد دهد، داراي عناصري از ذهنيت مي متفاوتي مي

مراقبت با چنانچه ذكر شد، هدف نهايي پرستاري انجام 

اين مراقبت نقش مهمي در پيشگيري از . کيفيت است

مرگ و مير بيماران دارد و لازم است پرستاران 

ها  هايي باشند تا کيفيت مراقبت همواره در پي فرصت

هاي  مراقبت پرستاري در بخش. را ارتقاء دهند

ثير عوامل متعددي قرار دارد، به أسوختگي نيز  تحت ت

هاي  اران و مديران، هر يک ديدگاهعلاوه پرستاران، بيم

آورند و  خاص خود را به عرصه مراقبت سوختگي مي

ثير اين خصوصيات و همچنين أعملکرد پرستاران تحت ت

بنابراين . گيرد ها قرار مي هاي آن ها و مهارت قابليت

هاي سوختگي  مراقبت با کيفيت در حيطه بخش

ستعد اي بسيار پيچيده و چالش انگيز است که م پديده

تفسيرهاي متفاوتي است و کمبود توجه به اين 

هاي چندگانه نشان مي دهد  تفسيرهاي متعدد و ديدگاه

 انجام تحقيقات کيفي و ايجاد يک نظريه استقرايي بر که

اساس عوامل مداخله کننده در ماهيت مراقبت کارکنان 

هاي سوختگي امري منطقي و ضروري  پرستاري بخش

ه حاضر به منظور پاسخ دادن بر اين اساس مقال. است

ثيرگذار بر أهاي ت ال پژوهش که وضعيتؤبه اين س

رفتارهاي مراقبتي و کيفيت مراقبت کارکنان پرستاري 

.  تدوين گرديد؟،در مراکز سوختگي تهران چيست
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  و همكاران فروغ رفيعيدكتر         هاي تأثير گذار بر كيفيت مراقبت پرستاري در مراكز سوختگي تهران وضعيت

 ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره /            دوره بيستم               ايرانيفصلنامه پرستار   ١٠

يادآور مي شود که اين مقاله بخشي از پژوهشي 

  .تر را پوشش مي دهد وسيع

  
  بررسي روش

ان يک روش تحقيق کيفي تمامي عنو بهگراندد تئوري 

ثر بر تعاملات ؤابعاد پديده مورد نظر و کليه عوامل م

بر اين اساس براي پي بردن . گيرد اجتماعي را در بر مي

ثيرگذار بر رفتارهاي مراقبتي و هاي تأ به وضعيت

کيفيت مراقبت کارکنان پرستاري، اين روش تحقيقي 

طور  هه بهايي ک گراندد تئوري از داده. انتخاب شد

دار جمع آوري و در طول پروسه تحقيق تحليل  نظام

آوري و تحليل   جمع)۱۶(.گردد شود استنتاج مي مي

ها در گراندد تئوري به شکل هم زمان صورت  داده

هاي  رسد که داده گيرد و تحليل هنگامي به پايان مي مي

عنوان  هاين وضعيت ب. اي ايجاد نکنند جديد، بينش تازه

شناخته شده ) Category saturation( ياشباع طبقات

  )۱۷(.است

 پس از کسب اجازه از مسئولين مراکز سوختگي تهران

نامه کتبي از  و اخذ رضايت) توحيد و شهيد مطهري(

هاي بدون  ها از طريق مصاحبه کنندگان، داده شرکت

و مشاهده ) Unstructured interviews( ساختار

 نفر در ۳۸در مجموع . آوري شد مشارکت جمع با

 نفر را کارکنان ۲۵ها شرکت کردند که  مصاحبه

پرستاري زن و مرد در سطوح مختلف تشکيل دادند و 

نمونه .  نفر از ساير اعضاي تيم سوختگي بودند۸

 کمک ۲ بهيار، ۸ پرستار، ۸کارکنان پرستاري شامل 

 مدير پرستاري ۲ سوپروايزر و ۲ سرپرستار، ۳بهيار، 

ان پرستاري به برخي موضوعات از آنجا که کارکن. بود

مربوط به تيم سوختگي اشاره کردند با يک پزشک، يک 

 بيمار نيز در ۴ فيزيوتراپيست و ۲مددکار اجتماعي، 

) Theoretical sampling( گيري نظري فرايند نمونه

 نفر از مربيان پرستاري که ۵به علاوه . مصاحبه شد

به عهده ها سرپرستي دانشجويان را در اين مراکز  سال

اي برخوردار بودند در  داشته و از تجارب ارزنده

  .پژوهش شرکت نمودند

کنندگاني که به نحوي در مراقبت  معيار گزينش شرکت

از بيمار نقش داشتند حداقل يک سال تجربه در مراکز 

بيماران نيز بر اساس تمايل به . سوختگي تهران بود

 همکاري و همچنين ثبات جسماني و رواني انتخاب

  . شدند

 نشان ۱برخي مشخصات کارکنان پرستاري در جدول 

  .داده شده است

  ي کارکنان پرستاري فرداتيخصوص ‐١ جدول

ميانگين و   مشخصات

  انحراف معيار

  دامنه

  ۲۳‐۵۲  ۳۹± ۵/۹  سن شرکت کنندگان

  ۱‐۵/۲۹  ۵/۱۷± ۵/۱۰  سابقه کار

سابقه در بيمارستان 

  مورد مطالعه

۹/۱۰ ±۸۵/۱۲  ۵/۲۹‐۱  

از تمامي ) Theoretical( دار و نظري گيري هدف نمونه

هاي  داده. هاي هر دو مرکز صورت گرفت بخش

مربوط به دو مصاحبه انتهايي تکراري بوده و داده 

ها  به اين سبب جمع آوري داده. جديدي را عرضه نکرد

ها به جز  تمامي مصاحبه. از طريق مصاحبه خاتمه يافت

ها با استفاده  حبهمصا. يک مورد بر روي نوار ضبط شد

يند و پيامد از راهنماي عناوين، شامل ساختار، فرا

  )۱۸(.مراقبت انجام شد
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کنندگان پرستاري پرسيده  الي که از شرکتؤاولين س

 در مورد مراقبت  لطفاً«:الي بسيار باز بودؤشد س

الات بعدي بر ؤس. »پرستاري در بخش خود صحبت کنيد

هاي نظريه  زمنديکنندگان و نيا هاي شرکت اساس پاسخ

پس از اختتام مصاحبه، . پديدار شده مطرح گرديد

هاي  ها و نوبت مشاهده با مشارکت در تمامي بخش

مشاهده . کاري صبح، عصر و شب صورت گرفت

طولاني مدت در عرصه، احتمال تغيير رفتار 

بلافاصله پس از هر جلسه . کنندگان را کاهش داد شرکت

هاي  دار در برگه ظامطور ن هها ب مشاهده، يادداشت

  . مخصوص ثيت شد

با توجه به روش گراندد تئوري، جمع آوري، تحليل و 

پس از هر . زمان وقوع يافت طور هم هها ب تفسير داده

مصاحبه، نوشتار کلمه به کلمه تايپ و در رايانه ذخيره 

شد و پس از آن بر روي کاغذ چاپ گرديد و فرصتي را 

) Themes( ار، مضامينفراهم کرد تا با پخش مجدد نو

هاي عرصه نيز به همين  يادداشت. بهتر مشخص شوند

هاي تايپ شده  يادداشت. ترتيب تايپ و تحليل شد

دوباره خواني شده و کد گذاري باز و محوري صورت 

فرايند تلفيق و تصفيه نظريه در کدگذاري . گرفت

 بخشي از فرايند ۱جدول شماره ). ۱۶(انتخابي روي داد

  .داده ها را نشان مي دهدكد گذاري 

  

  

  

  

  

  

  

  كدهاي باز و محوري مربوط به  چگونگي كد گذاري‐١جدول 

  )هاي خرد وضعيت (يطبقه عمده وضعيت هاي درون سازمان

  کد گذاري محوري  کد گذاري باز

  ناتواني مديران ناشي از عوامل برون سازماني 

  بي توجهي به حل مسائل کارکنان

  ت هابي توجهي به کيفيت مراقب

  توجه بيش از حد به موارد نوشتاري و امور ظاهري

  مشکلات نظارتي

  

ت
عي

ض
و

 
ن

را
دي

 م
به

ط 
و
رب

 م
ي

ها
  

  کمبود تعداد کارکنان

   کمبود کارکنان غيرحرفه اي

   استفاده از نيروهاي کم تجربه

   فرسودگي سني کارکنان

 استفاده از نيروهـاي غيـر متخـصص بـراي کارهـاي            

  تخصصي

   عدم جايگزيني پرسنل

   عدم امکان استفاده از مرخصي

   کمبود بيشتر کارکنان در نوبت کاري عصر و شب

   استفاده از کارکنان خاطي

   استفاده از کارکنان در چند نوبت کاري

  )ابهام نقش( قرار نداشتن کارکنان در جايگاه خود

   کمبود کارکنان مرد

   عدم کنترل کارکنان بر شرايط

   برتري دادن به بهيارها

  ه از سيستم وظيفه اي استفاد

 بي علاقگي به کار سوختگي و انتخـاب اجبـاري مراکـز            

  سوختگي

   الگوي نامناسب در زمان کار

  

ن
نا
رک

کا
ه 

ط ب
و
رب

 م
ي

ها
ت 

عي
ض

و
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  کد گذاري محوري  کد گذاري باز

  کمبود حقوق و مزاياي کارکنان

   محدود بودن تشويق هاي مالي

 محدوديت پرداخت مبـالغ اضـافه کـاري و تـاخير در          

  پرداخت اضافه کاري و کارانه

   اجبار کارکنان به انجام کار اضافي

   محدوديت امکانات رفاهي کارکنان

   بدهي هاي معوقه بيمارستان

  

ت
عي

ض
و

 
ي

مال
ت 

لا
شک

 م
به

ط 
و
رب

 م
ي

ها
  

  سنگيني کار فيزيکي

   حجم وظايف نوشتاري

   سنگيني کار رگ گيري، مايع درماني و داروها

 سنگيني بارکاري ناشي از راهبردهـاي جبـران ضـعف          

  رستان مالي بيما

   کار فشرده در اطاق پانسمان

  

ت
عي

ض
و

 
ي

ار
رک

 با
ي

گين
سن

ه 
ط ب

و
رب

 م
ي

ها
  

  بي توجهي ساير اعضاي تيم به وظايف خود

   اشکال در هماهنگي تيمي

  

ت
عي

ض
و

 
ر 

ساي
ه 

ط ب
و
رب

 م
ي

ها

م
 تي

ي
ضا

اع
  

  کد گذاري محوري  کد گذاري باز

  مشکلات ساختمان و تاسيسات بيمارستان

با توجـه بـه مـصرفي بـودن     (کمبود امکانات و وسايل    

  )بيمارستان

   قديمي بودن تجهيزات و ابزارهاي نامناسب

  

ت
عي

ض
و

 
ه 

ط ب
و
رب

 م
ي

ها

ت
زا

هي
ج

و ت
ت 

انا
مک

ا
  

  شرايط محيطي بخش هاي سوختگي

   شرايط اطاق هاي پانسمان

  

ت
عي

ض
و

 
ي 

ها

ه 
ط ب

و
رب

م

ل 
ام

و
 ع

 و
ط

راي
ش

ي
ط

حي
م

  

  وضعيت اجتماعي اقتصادي و فرهنگي بيماران

  ها  عدم همکاري بيماران با درمان

نيـاز شـديد بيمـاران بـه مراقبـت           ( وخامت بيمـاران  

  )فيزيکي

   مشکلات رواني و زندگي بيماران و خودسوزي

  مرگ و مير بيماران

   اعتياد

   به بيماريهاي خطرناک و واگيردار  ابتلا

  

  

  

ت
عي

ض
و

 
ن

را
ما

 بي
به

ط 
و
رب

 م
ي

ها
  

ها در اين مطالعه  به منظور بررسي اعتبار و اعتماد داده

اين . ه شد استفادGuba و Lincolnاز روش 

نويسندگان، روايي دروني را در تحقيق کيفي قبول 

 ، روايي بروني را انتقال بودن)Credibility( بودن

)Transferability(قابليت اعتماد را ثبات ، 

)Dependability (پذيري يدأيو عينيت را ت 

)Confirmability ( کرده اندعنوان.)۱۹(  

 ماه وقت ۸ا ه براي اطمينان از قابل قبول بودن داده

  علاوه  تلفيق منابع  ها گرديد و به آوري داده صرف جمع

و تلفيق روشي ) Data source triangulation(ها  داده

)Method triangulation (نيز صورت گرفت.)۲۰( 

 Maximum variation(گيري با حداکثر تنوع  نمونه

sampling( مشاهده با مشارکت و استفاده از ادبيات ،

پس از کامل شدن . ه نيز اين معيار را برآوردمنتشر شد

کننده از هر مرکز، نظريه   شرکت۴توصيف پديده، 

بافت ). Member checks(يد کردند أيايجاد شده را ت

اصلي مطالعه تا حد امکان توصيف شد، بنابراين قضاوت 

در مورد قابليت انتقال، توسط خوانندگان امکان پذير 

ثبات، فرايند مطالعه جهت برآوردن معيار . گرديد
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 نفر از اساتيد فن، ۴به اين منظور . حسابرسي شد

فرايند مطالعه را بازنگري کرده و در مورد نتايج 

از آنجا که در اين مطالعه، . پژوهش به توافق رسيدند

مين شده است، أواقعيت، قابل انتقال بودن و ثبات ت

به  )۱۹(. پذيري نيز خود به خود برآورده شد يدأيمعيار ت

عنوان يک حسابرسي  هعبارت ديگر تمام مطالعه ب

  .تحقيقي عمل کرد

  
  يافته ها
ثيرگذار بر رفتارهاي مراقبتي و کيفيت أهاي ت وضعيت

هاي  هاي کارکنان پرستاري به صورت وضعيت مراقبت

سازماني پديدار  هاي برون درون سازماني و وضعيت

هاي درون سازماني شامل هشت طبقه و  وضعيت. شد

هاي  وضعيت.  طبقه داراي خصوصيات متعددي بودهر

. برون سازماني نيز در هشت طبقه پديدار شد

توضيحات مربوط به هر طبقه و خصوصيات آن همراه 

کنندگان، جزئيات  با استناد به اظهارات شرکت

ثير آن أهاي حاکم بر مراکز سوختگي و نحوه ت وضعيت

  .ها را نمايان مي کند بر مراقبت

  هاي درون سازماني وضعيت: الف

هاي مربوط   وضعيت: هاي مربوط به مديران     وضعيت ‐۱

به مديران شامل شرايطي بود که بـا افـزايش تـدريجي            

هـا را    بار مشکلات و فشار بـر کارکنـان کيفيـت مراقبـت           

نــاتواني : هــا شــامل ايــن وضــعيت. دگرگــون مــي نمــود

مديران ناشـي از عوامـل بـرون سـازماني، بـي تـوجهي              

ل کارکنان، بي تـوجهي مـديران بـه         يل مسا مديران به ح  

ها، توجه بيش از حد مديران بـه مـوارد           کيفيت مراقبت 

  .نوشتاري و امور ظاهري، و مشکلات نظارتي بودند

سازماني و ديگر  ناتواني مديران ناشي از عوامل برون

هاي معوقه بيمارستان،   با خودگرداني و بدهي،مشکلات

مديران ارشد به عدم وجود مجوز استخدام، اهميت 

. ثبت و قوانين مربوط به تخلفات اداري ارتباط داشت

کارکنان معتقد بودند که مديران با بي توجهي به حل 

. اند ، موجبات نارضايتي آنها را فراهم آوردههال آنيمسا

ها نيز  علاوه بي توجهي مديران به کيفيت مراقبت به

موجب کاهش انگيزه کارکنان شده بود، چون هدف 

يران تنها انجام شدن کار و سود دهي بيمارستان مد

مديران توجه بيش از حد به ثبت و امور ظاهري . بود

. داشتند که از مراقبت باليني مناسب ممانعت مي کرد

 مشکلات نظارتي از عواملي بود که به سبب ،بالاخره

عدم ارزشيابي مناسب، موجبات کاهش کيفيت مراقبت 

  .را فراهم مي کرد

رکت کنندگان در رابطه با ناتواني مديران يکي از ش

  :چنين گفت

بودجه دست مديران پرستاري نيست، ما فقط تو " 

ما بايد زير نظر مدير داخلي . ها اين را خوانديم کتاب

باشيم، اگر سطح اضافه کاريمون افزايش پيدا کرد بايد 

دستمون بسته است، يک سقفي داريم، . جوابگو باشيم

صيري ندارند، بيمارستان پول نداره، البته اونها هم تق

  ".خودگردانه

کمبود تعداد  :هاي مربوط به کارکنان  وضعيت‐۲

ثيرگذار بر أترين عامل ت  برجسته،کارکنان پرستاري

اين امر شامل کمبود کارکنان غير . کيفيت خدمات بود

کمبود . شد حرفه اي و کمبود کارکنان مرد نيز مي

عصر و شب عاملي بود بيشتر کارکنان در نوبت کاري 

ال شدت زير سؤ هکه کيفيت مراقبت را در اين اوقات ب

کمبود تعداد کارکنان منجر به استفاده از . مي برد

نيروهاي کم تجربه مثل پرستاران طرحي و دانشجويان، 
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استفاده از نيروهاي غير متخصص براي امور تخصصي، 

ان در ادامه استفاده از کارکنان خاطي و استفاده از کارکن

چند نوبت کاري و عدم جايگزيني پرسنل بازنشسته يا 

 که خود عواقبي مانند عدم ،ترک خدمت کرده مي شد

 امکان استفاده از مرخصي،  قرار نداشتن در جايگاه خود

، عدم کنترل بر شرايط، و در نهايت )ابهام نقش(

فرسودگي کارکنان به علت عدم موافقت با بازنشستگي 

 اي استفاده غلط از سيستم وظيفه. اشت را در پي دها آن

)Functional method (علاقگي به  توسط کارکنان، بي

و الگوهاي نامناسب نيز از جمله خصوصيات  کار سوختگي

هاي  هاي کارکنان بود که به گونه مربوط به وضعيت

  . ثير قرار دادأها را تحت ت متفاوتي کيفيت مراقبت

 کمبود کارکنان و کنندگان در رابطه با يکي از شرکت

  :ثيرات آن چنين گفتأت

خوان برن،  دارن، مرخصي مي پرسنل به هر حال مشکل" 

 ساعت کار ۱۸بعد از . کسي نيست جايگزين اينها بشه

کردن مجبورم بگم دوباره وايسا، اينها همه اون احساس 

رضايتمندي پرسنل رو مياره پايين، بنابراين درسته مياد 

 روي عملکردها هم تي مياد، مسلماًکار مي کنه، با نارضاي

  ".اثر خواهد داشت

ها نشان  داده: هاي مربوط به مشکلات مالي  وضعيت‐۳

ها ، هزينه سنگين درمان  داد که خود گرداني بيمارستان

هاي حمايت کننده دست به دست  و عدم وجود سازمان

اي را در مراکز سوختگي  هم داده و مشکلات عديده

در نهايت منجر به مشکلات مالي اند که  ايجاد کرده

  .براي کارکنان شده است

کمبود حقوق و مزاياي کارکنان از عواملي بود که 

ها  يافته. ثير قرار دادأکيفيت مراقبت را سخت تحت ت

هاي معوقه بيمارستان منجر به   بدهي بيانگر آن بود که

هاي مالي، محدوديت پرداخت  محدود شدن تشويق

خير در پرداخت اضافه کار و کارانه أتمبالغ اضافه کاري،  

ها را  و محدوديت امکانات رفاهي کارکنان شده و آن

وادار به انجام کار اضافي در داخل يا خارج از بيمارستان 

کرده که البته اين امر با کمبود تعداد کارکنان نيز 

لذا کارکنان خسته بودند و کسالت و . ارتباط داشته است

توجهي به نياز بيماران به منظور  خوابيدن در بخش و بي

ذخيره کردن انرژي براي نوبت کاري بعدي امري رايج 

  .  در اين مراکز به شمار مي رفت

کنندگان در مورد مشکلات مالي و نتايج  يکي از شرکت

  :آن چنين گفت

اي که هفت روز باشه، شايد بگم يک شب  من تو هفته" 

ر حتم دارم طو هبقيه شبانه روز ب. ام يا دو شب خونه

مجبورم، به خاطر . اينجا و يک جاي ديگه. چرخم مي

امروز که صبح و عصرم، ديشب هم . مشکلات زندگي

من . شيفت بودم بيرون، امشب هم باز بيرون شيفتم

ام، اينقدر خسته ام  بعضي روزها اصلا اونقدر بهم ريخته

  ". حوصله مريض را ندارمکه اصلاً

سنگيني بار :  بار کاريهاي مربوط به سنگيني  وضعيت‐۴

ترين عوامل خستگي و  عنوان يکي از عمده کاري به

فرسايش جسمي و روحي کارکنان و کاهش کيفيت 

سنگيني بار کاري خود با عواملي . ها پديدار شد مراقبت

مانند کمبود کارکنان، ناتواني جسمي ناشي از سن بالا و 

 لزوم انجام کار يدي، تجهيزات و امکانات نامناسب،

نيروهاي کم مهارت و عدم همکاري و وخامت حال 

  .بيماران ارتباط داشت

سنگيني بار کاري بيش از همه مربوط به سنگيني کار 

علاوه حجم وظايف  هب. در بخش سوختگي بود فيزيکي

 گيري، مايع درماني و داروها نوشتاري، سنگيني کار رگ

 از عواملي بود که ،و کار فشرده در اطاق هاي پانسمان

علاوه بر .  به آن اشاره کردندکنندگان عموماً شرکت
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اين موارد، سنگيني بار کاري با راهبردهاي جبران ضعف 

مالي بيمارستان نيز ارتباط داشت چون اين امر منجر به 

بستري کردن تعداد زياد بيماران و اعمال جراحي متعدد 

و در نتيجه افزايش طول اقامت بيماران در بيمارستان 

کي از سوپروايزرها در مورد سنگيني بار کاري ي. مي شد

ناشي از راهبردهاي جبران ضعف مالي بيمارستان و 

  :اثرات آن چنين گفت

ل درماني شده يل مالي قاطي مساياز زماني که مسا" 

. سفانه کيفيت کار به همين شکل تنزل پيدا کردهأمت

 تا مريض بوده، حالا عادت شده ۲۰بخشي که ظرفيتش 

شما فکر مي کنيد بخشي که . ي خوابونن تا م۲۷که 

 تا ۲۰ظرفيتش، پرسنلش، سرويس دهيش بر اساس 

 چه جوري مي خواد اين وسط حلش بکنه؟ خوب ،تخته

فشار مياد ديگه، به پرسنلش فشار مياد، به کيفيت 

  ".پرستاريش فشار مياد

ها  يافته: هاي مربوط به ساير اعضاي تيم  وضعيت‐۵

گذار بر أثير بازدارنده تبيانگر آن بود که عوامل

ثير مشابهي داشته أپرستاران، بر ساير اعضاي تيم نيز ت

ها، روانشناسان و مددکاران  است و پزشکان، فيزيوتراپ

. اند نيز به نوعي به اين عوامل واکنش نشان داده

کنندگان معتقد بودند که مراقبت از بيماران  شرکت

هي ساير سوختگي نيازمند رويکرد تيمي است و بي توج

 سنگيني کار پرستاران را ،اعضاي تيم به وظايف خود

 باعث ،به علاوه اشکال در هماهنگي تيمي. پي دارد در

 کار خود را شده بود که هر يک از اعضاي تيم صرفاً

انجام دهد و کاهش کيفيت مراقبت در اثر بي توجهي 

دو تن از روانشناسان در اين . به کليت بيمار ايجاد گردد

  :نين گفتندمورد چ

سفانه اون ارتباط درماني بين افراد تيم نيست، أمت

 هر کس تمايل داره انگار که کارش را تنها انجام معمولاً

 پزشک نمياد از روانشناس بخواهد يا پرستار بده، مثلاً

کنم فرهنگ  کنه خودش وارده، من فکر مي فکر مي

  ".تيمي وجود نداره

با توجه : جهيزاتهاي مربوط به امکانات و ت  وضعيت‐۶

هاي  بر بودن سوختگي، خودگرداني و بدهي به هزينه

ها و مصرفي بودن مراکز سوختگي،  معوقه بيمارستان

طور  همشکلات مربوط به امکانات و تجهيزات ب

اي نمايان بود و منجر به سنگيني بار کاري،  برجسته

صدمات جسمي به کارکنان، عدم رعايت اصول بهداشتي 

ها شامل مشکلات  اين وضعيت. شد مار ميو نارضايتي بي

سيسات بيمارستان، کمبود امکانات و أساختمان و ت

و قديمي بودن تجهيزات و ابزارهاي نامناسب  وسايل

  :کنندگان در اين مورد چنين گفت يکي از شرکت. بود

ها ملافه نداريم، مريض پانسمان مي شه،  گاهي وقت" 

اينجا . هخواب دوباره مياد روي همون ملافه مي

بيمارستان سوختگيه، مصرف خيلي بالاست، مايع صابون 

و آب ژاول به موقع نداريم براي شستشوي تشک 

مريض، شما فکر مي کنيد اين اطاق پانسمان را بايد با 

  "چي شست؟

: هاي مربوط به شرايط و عوامل محيطي  وضعيت‐۷

کنندگان معتقد بودند که شرايط و عوامل  شرکت

هاي  شرايط اطاق  سوختگي وهاي محيطي  بخش

 کارکنان را به شدت تحت فشار قرار داده و ،پانسمان

منجر به فرسايش جسمي و رواني کارکنان و کاهش 

  . ها شده است کيفيت مراقبت

عوامل مربوط به : هاي مربوط به بيماران  وضعيت‐۸

بيماران وجه تفاوت اصلي بيمارستان سوختگي با ساير 

ترين اين عوامل وضعيت  ممراکز درماني و از مه

بيماران از اين . اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي بيماران بود

ها در سطوح پاييني قرار داشتند، لذا آموزش  جنبه
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 نيز کارکنان را تحت ها  مشکل بود و فقر مالي آنها آن

 عدم همکاري ،علاوه به. فشار عاطفي قرار مي داد

ن، مشکلات رواني وخامت حال بيمارا، ها بيماران با درمان

و زندگي بيماران و خودسوزي، مرگ و مير بيماران و 

 ،هاي خطرناک واگيردار به بيماري اعتياد و ابتلا

پرستاران و ساير کارکنان را به شدت تحت فشار قرار 

هاي خرد که به آن  مي داد و با توجه به ساير وضعيت

. اشاره شد کيفيت مراقبت را بيش از پيش کاهش داد

  :گر در يکي از مشاهدات خود چنين نوشتپژوهش

 بدحال بيماران تماماً.  بيمار در بخش وجود دارد۱۴" 

 درصد از ۴۵‐ ۱۰۰ها بين  هستند و سطح سوختگي آن

اکثر . اند  خودسوزي کرده است و اکثرا۳ً و ۲نوع درجه 

 پرستار نياز دارند در ۲بيماران طبق استاندارد به 

کمک بهيار در بخش کار  پرستار و يک ۲که تنها  حالي

  ".کنند مي

  هاي برون سازماني وضعيت: ب

ها با توجه به فقر مالي   خودگرداني بيمارستان‐۱

ها منجر به  خودگرداني بيمارستان: بيماران سوختگي

توسعه راهبردهايي براي جبران ضعف مالي بيمارستان 

شد که سنگيني بار کاري پرستاران را در پي داشت و از 

منجر به بي توجهي به نيازهاي مالي و سوي ديگر 

رفاهي کارکنان شده و رضايت شغلي آنان را به شدت 

کنندگان در اين مورد چنين  يکي از شرکت. کاهش داد

  :گفت

. سفانه بدتر هم شدهأاز وقتي که خودگرداني شده مت" 

سال کارانه طلب دارن، بچه هايي هستند  ها يک الان بچه

ساعت اضافه . کنند که دارن دو شيفت کار مي

دارن، هنوز بهشون ندادن و چون بيمارستان نياز  طلب

  ".داره هنوز دارن ميان

هاي حمايت کننده از بيماران   عدم وجود سازمان‐۲

: سوختگي و سنگيني هزينه درمان سوختگي

کنندگان معتقد بودند که به خاطر پرهزينه  شرکت

ده هاي حمايت کنن بودن درمان سوختگي وجود سازمان

از بيماران ضرورت دارد اما در حال حاضر چنين 

سازماني موجود نيست و اين امر درمان و پيگيري را با 

مشکل مواجه کرده و از نظر عاطفي بر کارکنان فشار 

  :يکي از پزشکان در اين مورد چنين گفت. آورد مي

 محروم مونده، از جهت اينجا يک بيمارستانيه که حقيقتاً" 

وگرنه اينجا . سفانهأشه مت يت نميکه خوب حما اين

اينجا يک بيمارستان ويژه . نبايستي متکي به خودش باشه

کنند و  اي دارن اينجا کار مي العاده ويژه است، افراد فوق

  ".اي بيماران ويژه

 بالا بودن هزينه زندگي و کم بودن حقوق کارکنان ‐۳

کنندگان اظهار کردند که حقوق کارکنان  شرکت: دولت

طور کلي بسيار کم است و با توجه به  هبدولت 

هاي يالاي زندگي و بار سنگين کار در اين مراکز،  هزينه

اين امر منجر به . شود فشار زيادي بر آنان وارد مي

انجام کار خصوصي، خستگي و کاهش کيفيت مراقبت 

  .شد

اين امر منجر به :  عدم وجود مجوز استخدام‐۴

جويان پرستاري براي استفاده از کارکنان طرحي و دانش

جبران کمبود کارکنان شد که کاهش کيفيت مراقبت را 

از سوي ديگر اغلب کسي داوطلب خدمت . داشت در پي

کنندگان در اين  يکي از شرکت. شد در اين مراکز نمي

  :مورد گفت

کسي هم نمياد اينجا، .  مجوز استخدام ندارن، اصلاًاصلاً" 

کنند، وگرنه نميان مگر تو شرايطي که مجبورشون 

خاطر نداشتن  ههيچکس با ميل شخصي و با رغبت و ب

  ". هيچ مزايا و انگيزه اي نمياد اينجا کار کنه 
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 بي توجهي مديران ارشد به فرايندها و توجه بيش از ‐۵

ها بيانگر آن بود که مديران و  داده: حد آنها به ثبت

  به برخي عوامل ساختاريها اکثراً کارشناسان آن

اهميت داده و فرايندها را بر اساس )  امکاناتل ويوسا(

شرکت کنندگان . اطلاعات دست دوم ارزيابي مي کنند

ثبت و نوشتن بيش از حد را بيهوده و صوري دانسته و 

ها را سنگين  معتقد بودند که اين امر تنها بار کاري آن

يکي از سرپرستاران در اين مورد اظهار . کرده است

  : کرد

ها را مي خوان،  سري نوشتهوقتي ميان يک " 

ها  براي ديدن مراقبت. هايي که شده حسابرسي

خودتون مي دونيد بايد يک نفر طوري تو بخش باشه 

 که حداقل يکي دو شيفت کامل را باشه ببينه واقعاً

ال کنند که من ؤبت انجام شده، چون از من سقمرا

اين بازديدها بايد يک نکته . گم انجام شده ديگه مي

  ".طوري نبوده به ما بده ديگه، ولي هيچوقت اينمثبتي 

:  قوانين دست و پاگير مربوط به تخلفات اداري‐۶

کنندگان معتقد بودند که اين قوانين باعث شده  شرکت

است که کارکنان خاطي و بي مسئوليت بر سرکار 

طبق اين . بمانند و مشکلي بر مشکلات آنان بيفزايند

اير نقاط و از جمله قوانين اغلب کارکنان خاطي به س

يکي از . هاي سوختگي منتقل مي شوند بيمارستان

  :  کنندگان در اين مورد گفت  شرکت

 يکي کلاً. سفانه اين مشکل را داريمأبا پرسنل رسمي مت" 

از مشکلات ما تو سيستم اينه که کارکنان رسمي به 

يعني بايد يک سيستمي را پياده کنند که . گردن آويزانند

عنوان يک پرسنل رسمي بدونم اگر کار  هالان من ب

  ". خلافي کردم به هر حال يک اخراجي هم هست

کنندگان معتقد بودند که در  شرکت:  پزشک سالاري‐۷

سسات بهداشتي پزشکان تصميم گيرنده ؤتمامي م

هستند و همه مزايا از جمله کارانه به آنان تعلق 

کيرد، در صورتي که پرستاران زحمت زيادي  مي

ند و اين امر موجب کاهش انگيزه، تنيدگي شغلي کش مي

يکي از . ها مي شود و کاهش کيفيت مراقبت

  : کنندگان در اين مورد گفت شرکت

 مال پزشکان است و پرستاران سهم اندکي کارانه اکثراً" 

گيري مي کنند،  خود همين پزشکان تصميم. مي برند

هيچ قانون خاصي نداره که کسي بياد نظارت کنه، هر 

هميشه همينطور پزشک سالاري . جور دلشون بخواد

  ".بوده

:  بازتاب منفي حرفه پرستاري در جامعه‐۸

کنندگان بارها اشاره کردند که مردم حرفه  شرکت

پرستاري را نمي شناسند و ديدگاه خوبي نسبت به آن 

ندارند و اين امر موجب شده است که پرستاران از 

ان باشند و ارزش انجام کارهاي باليني بيمار رويگرد

ها براي مراقبت باليني کاهش  اي و انگيزه آن نفس حرفه

  : کنندگان در اين مورد اظهار داشت يکي از شرکت. يابد

ها فرهنگ اينو ندارن، فکر مي کنند وظيفه  خوب خيلي" 

وقتي که داري کيسه ادرار مريض را خالي . تو فقط اينه

شي، من خيلي گه که خسته نبات مي کني، با ترحم بهت مي

کنند که اين جنبه علمي  خوره، يعني فکر نمي بهم برمي

کنند پرستار فقط کارش اينه، اين انگيزه  داره، فکر مي

  ".گيره  ازم ميمن را واقعاً

  
  بحث و نتيجه گيري

هاي  ير تعاملي وضعيتأثها نشانگر آن بود که ت داده

درون سازماني و برون سازماني، کارکنان پرستاري 

ي را تحت فشار شديد جسمي و رواني قرار داده سوختگ

و اين امر در نهايت پيامدهاي ناخوشايندي را براي 

  .سازمان و بيماران در پي داشته است
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Hoops )۲۱( در مرور يکي از کتاب هاي Maslach و 

Leiterاي    متذکر مي شود که کارکنان در هر رسته

ري نه هاي کا تنيدگي شغلي را تجربه مي کنند و محيط

کنند،  تنها از نظر اقتصادي بر کارکنان فشار وارد مي

وي . سازند ثر ميأها را نيز مت هاي رواني آن بلکه جنبه

گيرد که ريشه اين مشکل در ابعاد اقتصادي،  نتيجه مي

در چنين محيطي، . تکنولوژي و فلسفه مديريتي است

هاي ارزشمندي نيستند و چيزي  کارکنان ديگر سرمايه

 Hoops. هاي مالي است باشد، جنبه ر مطرح ميکه بيشت

معتقد است که نويسندگان کتاب اين پيام را منتقل 

کنند که تنيدگي شغلي مسئله فرد نيست، بلکه مسئله  مي

محيط اجتماعي کار است و بهايي که براي تنيدگي شغلي 

گذارد، بلکه  پرداخت مي شود نه تنها بر شغل اثر مي

  . دهد ثير قرار ميأ تعملکرد فردي را نيز تحت

کارکنان مديران را در انجام وظايف خود ناتوان ديدند 

ها منابع کافي براي جامه عمل  و معتقد بودند که آن

پوشاندن به وظايف خود در دسترس 

 مدير ۲۲ در طول مصاحبه با  Fletcher.اند نداشته

پرستاري پي برد که يکي از عوامل عمده عدم کاميابي 

يران، کمبود منابع در دسترس است و هاي مد خواسته

اين امر منجر به عدم حمايت کافي از کارکنان شده و 

 يکي از منابع )۹(.ها مي انجامد در نتيجه به نارضايتي آن

مهم، نيروي انساني است، اما عدم مجوز استخدام منجر 

به کاهش شديد تعداد کارکنان شده و در عين حال 

. ران ساخته نيستکاري در اين زمينه از دست مدي

Fletcher اشاره مي کند که کمبود تعداد کارکنان از 

عوامل مهم نارضايتي و تنيدگي پرستاران است اما 

مديران نسبت به مسئله کمبود تعداد کارکنان همچنان 

بي توجه هستند و در هنگام مواجهه با کمبود، از 

کارکنان مي خواهند که از همکاران خود کمک بگيرند، 

 Gibbs )۹(.يکه بار کاري همه کارکنان سنگين استدر حال

 در مروري که بر ادبيات ترکيب مهارتي و همکاران

)Skill-mix (هايي  انجام دادند نتيجه گرفتند در بخش

که سطح کلي کارکنان و نسبت پرستاران کارآزموده 

در رابطه با بارکاري پايين بوده است تنها نيازهاي ساده 

 نيز Dewe )۲۲(.رده شده استجسماني بيماران برآو

نشان داد که کارکنان پرستاري سوختگي به کرات با 

مشکلات ناشي از کمبود کارکنان مواجه شده و علاوه بر 

احساس فشار عاطفي، خستگي زيادي را تجربه 

  )۲۳(.اند کرده

کنندگان بارها به بي توجهي  در پژوهش حاضر شرکت

 و اظهار مديران و مسئولين به کيفيت اشاره کرده

نمودند که هدف مديران انجام کار و سوددهي است و 

پرستاران مطالعه . کاهد ها مي اين امر از انگيزه آن

Hirkas و Paunonenها به   نيز اظهار کردند که آن

کيفيت و انجام بهترين مراقبت براي بيمار مي انديشند، 

کيد أاما وقتي که مديران تنها بر معيارهاي اقتصادي ت

  )۲۴(.، اين وضعيت دوامي نخواهد داشتددارن

کنندگان کنترل چنداني بر شرايط کاري خود  شرکت

  فقدان کنترل بر وقايع Whittick و Kunkler. نداشتند

زاي شغلي بر  عنوان يکي از هشت عامل مهم تنش هرا ب

 اظهار مي کند که فشار روحي  Snapp)۲۵(.مي شمارند

ديگي شغلي نيست، شاغلين، تنها نتيجه سطوح بالاي تن

بلکه در نتيجه ترکيبي از تقاضاهاي زياد و در عين حال 

کنترل اندک بر روي شغل ايجاد مي شود و همين 

هاي جسمي را در فرد  تنيدگي، فرصت بروز بيماري

  )۲۶(.شاغل افزايش مي دهد

اي منجر به   از سيستم مراقبتي وظيقهاستفاده

 با بيماران ، کاهش ارتباط)De-skilling( شکني مهارت

 و Gibbs. توجهي به کليت بيمار شد سوختگي و بي
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صورت  ههمکاران اشاره مي کنند که سازمان دادن کار ب

تقسيم وظايف باعث مي شود که پرستاري به اجزايي 

تر از بقيه مي باشند  ها ساده تقسيم شود که برخي از آن

تر از انجام کلي فرايند  ها ساده نآو انجام هر يک از 

دهند که اين الگوي   نويسندگان ادامه مي)۲۲(.است

نوطبي، پرستاران را از بالين دور مي کند و باعث 

شود که با ورود کارکنان مراقبتي کمکي، پرستاران  مي

کارآزموده بيشتر نظارت و سرپرستي ديگران را 

عهده گيرند و مراقبت نزديک و مستقيم خود را رها  هب

  . کنند

ثير فشارهاي أشدت تحت ت هکنندگان پژوهش ب شرکت

ها را  مالي قرار داشتند و اين امر کيفيت مراقبت آن

هاي انگيزشي سازمان  بسياري از نظريه. دگرگون کرد

ثير شديد پول و ميزان پرداختي براي کار انجام أبر ت

در مکتب مديريت علمي، پول و . شده صحه مي گذارند

يزش زارهاي اصلي انگعنوان اب ههاي مادي ب پاداش

پرداخت حقوق و مزايا و امکانات .  استعنوان گرديده

رفاهي، بر اساس نظريه سلسله مراتب نيازها اولين 

در نظريه دوعاملي . دهد سطح را به خود اختصاص مي

انگيزش نيز پول جزء عوامل ابقاء کارکنان محسوب 

بر اساس نظريه احتمال و انتظار نيز، انگيزه . شده است

ک کار خاص، ناشي از ميزان انتظار و فرد براي انجام ي

احتمالي است که او بر حصول نتايج خاص مترتب 

  )۲۷(.داند مي

ها بر سنگيني بار کاري و خستگي کارکنان پرستاري  داده

 Wan der وSteen Kampمطالعه . دلالت داشت

Merwe در مورد عملکرد رواني اجتماعي پرستاران 

 کمبود پاداش، سوختگي نيز نشان داد که بار کاري و

زاي درک شده توسط پرستاران  ترين عوامل تنش مهم

  )۱۲(.اند بوده

عدم وجود هماهنگي لازم در تيم، کيفيت مراقبت را 

 نيز معتقد است Smith. ثير قرار دادأشدت تحت ت هب

 )۲۸(.که کار تيمي پيش بيني کننده مهم کيفيت است

في و کمبود امکانات و تجهيزات نيز منجر به فشار عاط

. ها شد فيزيکي بر کارکنان و کاهش کيفيت مراقبت

کند که مراکز  گودرزي در اين رابطه اظهار مي

 از استانداردهاي لازم برخوردار سوختگي ايران اکثراً

 اين در حالي است که طبق نظريه دوعاملي )۲۹(.نيستند

انگيزش، شرايط فيزيکي مناسب از الزامات کاري و از 

  )۲۷(.داشتي مي باشدل ابقاء يا بهعوام

هاي سوختگي کارکنان را به شدت  شرايط محيطي بخش

 و Jonsson. هاي جسمي و عاطفي قرار داد تحت تنش

همکاران در اين مورد به درد شديد و فريادهاي 

 نيز Mc Grath و )۳۰(بيماران سوختگي اشاره مي کنند

مطرح مي کند که پرستار هر روز با رنج و درد سخت 

ندرت با  هرهايي روبروست که سايرين بو مرگ و مي

  )۳۱(.وندآن مواجه مي ش

کنندگان، عدم همکاري و متابعت بيماران  شرکت

ها را عامل مهم کاهش شديد کيفيت  سوختگي از درمان

 عدم متابعت را نشانه Mahon. مراقبت مي دانستند

 مطرح Donabedian و )۳۲(داند نارضايتي بيمار مي

 يا عدم رضايت، قضاوت بيمار کند که بيان رضايت مي

 هاي کيفيت مراقبت است و خصوصاً در مورد تمام جنبه

  )۱۸(.يند بين فردي توجه داردآبر فر

هاي سوختگي بيش از همه  خودگرداني بيمارستان

معاون وقت .  دادثير قرارأکيفيت مراقبت را تحت ت

 ،توسعه وزارت بهداشت در اين رابطه اعلام کرد که

 سياستمداران کلان کشور به مقوله سفانه نگاهأمت

که  در حالي. اي اي است نه سرمايه بهداشت نگاه وظيفه
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اي باشد، به  لازم است نگاه معطوف به سلامت، سرمايه

  )۳۳(.ا سرمايه استاين معني که انسان سالم، مساوي ب

عدم وجود مجوز استخدام منجر به افزايش بار کاري 

ز رئيس هيئت ابه نقل ILNA طه در اين راب. شد

ها و مراکز درماني  مديره اتحاديه کارکنان بيمارستان

استانداردهاي تخت و بيمار با تعداد پرسنل : عنوان کرد

خواني ندارد و با وجودي که در حال  شاغل فعلي هم

 هزار پرستار نياز داريم ولي پرستاران بيکار ۸۰حاضر به 

  )۳۴(.رقه سرگردان هستندفبه دنبال کارهاي مت

کنندگان معتقد بودند که قدرت همواره در  کتشر

ها تصميم گيرنده مطلق  دست پزشکان است و آن

اظهار مي کنند که قدرت الواني و معمارزاده . هستند

تواند موجب افزايش يا محدوديت اثربخشي  مي

 به عبارت ديگر وقتي پزشکان در همه )۳۵(.سازمان شود

 است س قدرت باشند طبيعيأسسات درماني در رؤم

که پرستاران همواره زيردست و هدف تصميمات 

کند که نياز به   نيز اشاره ميKittrell. خواهند بود

توسعه قدرت و اختيارات قانوني براي پرستار بيشتر 

داري  هاي سياسي معني شده، اما پرستاران با مقاومت

مواجه مي شوند و اين امر تا حدي به علت حالت 

ت که اغلب مي پندارد دفاعي طب سازمان يافته اس

توسعه حيطه پرستاري به معني کاهش نقش پزشک 

ي پزشکان به شمار داست يا تهديدي بر وضع اقتصا

  )۳۶(.آيد مي

طبق نظريه نيازها، عنوان شغل يا منزلت اجتماعي آن، 

 در واقع )۳۵(.کند نيازهاي احترام را برآورده مي

پرستاران پژوهش احساس کردند که از منزلت 

عي در کار خود برخوردار نيستند و اين امر اجتما

ها شده و از  موجب احساس ناخشنودي و نارضايتي آن

  . براي مراقبت باليني کاستها نانگيزه آ

کنندگان معتقد بودند که قوانين دست و پاگير  شرکت

. کاهد اداري امکان اخراج کارکنان خاطي رسمي را مي

 در نظام اداري الواني در اين رابطه به نظام ناشايستگي

کند که در اين  جهان سوم اشاره کرده و مطرح مي

ها در انتصاب و ارتقاء پايبند ضوابط و  نظام سازمان

مقررات نبوده و عواملي از قبيل خويشاوندي و آشنايي، 

نفوذ، وابستگي به مراتب عالي  توصيه مقامات ذي

سازمان و روابط شخصي اساس استخدام قرار 

  )۲۷(.گيرد مي

رل مديريتي فرايندي است که از طريق اجراي آن کنت

ها و تحقق اهداف از طريق برقراري استانداردها،  برنامه

سنجش عملکرد، مقايسه عملکرد واقعي با استانداردها، 

هاي ضروري تصحيح  گيري در مورد کنش و تصميم

 اين تعريف نشان )۳۷(.گيرد کننده و بازخورد صورت مي

 مديريتي بايستي با توجه به دهد که هرگونه کنترل مي

فرايندها و عملکردها صورت گيرد و ارزيابي عملکردها 

هاي ثبت شده  تنها از روي کاغذ و بر اساس گزارش

 بلکه بايد وقت کافي براي بررسي ،امکان پذير نيست

  .آن صرف شود

هر چند ماهيت تحقيقات کيفي فرصت بررسي عميق 

ديت تعميم پذيري  اما محدو،کند ها را فراهم مي پديده

ها، لزوم انجام تحقيقات بيشتر  ها در اين پژوهش يافته

ها و  جهت وسعت دادن نتايج مطالعه به ديگر جمعيت

مراکز درماني و تحکيم نتايج اين پژوهش را پيشنهاد 

  .کند مي

 عوامل کليدي هاي خرد و کلان، خصوصاً تعامل وضعيت

ان منجر به خستگي و فرسايش جسمي و روحي کارکن

پرستاران احساس کردند که کنترلي بر شرايط . شد

ندارند، بنابراين تنيدگي شغلي را تجربه کردند و به اين 

). ۱شكل ( ها کاهش يافت ترتيب کيفيت مراقبت آن
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  هاي برون سازماني و درون سازماني بر كيفيت مراقبت پرستاري ثير تعاملي وضعيتأنحوه ت ‐۱شكل

  

  
هاي خرد  ديل و تصحيح وضعيتنتايج پژوهش لزوم تع

هاي  و کلان حاکم بر مراکز سوختگي و اجراي برنامه

کاهش تنيدگي براي کارکنان پرستاري را مطرح 

  .کند مي

ها، تحقيقات متعددي قابل طرح  با توجه به يافته

از جمله بررسي درک مديران رده بالا از . باشد مي

ر ثيأهاي مراقبتي، ت عوامل کلان حاکم بر سازمان

ها بر رضايت شغلي پرستاران،  خودگرداني بيمارستان

هاي  ارتباط بين درک مديران و پرستاران از اولويت

مراقبتي و کيفيت مراقبت، ارتباط بين قدرت مديران 

پرستاري و رضايت شغلي پرستاران، و ارتباط بين 

نظارت باليني و کيفيت مراقبت پرستاري قابل ذکر 

هاي مشابه در  شلاوه انجام پژوهع به. است

هاي تخصصي  هاي عمومي و ساير بيمارستان بيمارستان

  .شود هاي ويژه توصيه مي و بخش

  
  تقدير و تشکر

هاي مالي دانشگاه علوم پزشکي  پژوهشگران حمايت

ايران را در اجراي اين پژوهش ارج نهاده و سپاس خود 

کنندگان در مطالعه و مديران  را از تمامي شرکت

  . براز مي دارندمراکز سوختگي ا
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Abstract 

Background & Aim: Nursing care in burn centers requires a heavy work which is 
influenced by many factors. The quality care of nurses as the largest group care 
providers in burn centers is of great importance and complexity and pan dimensionality 
of the care in these centers requires multiple interpretations that necessitate exploring 
and describing the perspectives of whom involved in care giving to understand the 
factors affecting the quality of care. The study was carried out with the aim of exploring 
and describing the factors involved in quality nursing care in burn centers of Tehran.  

Material & Method: Grounded theory was used as method. Thirty- eight 
participants were recruited through purposeful and theoretical sampling. Data were 
generated by unstructured interviews and participant observations. Constant comparison 
was used for data analysis.  

Results: Data revealed that two categories of structural factors including intra and 
extra organizational conditions have influenced the quality of care. Intra organizational 
conditions included conditions related to administrators, staff, financial problems, 
workload, team members, facilities and equipments, environmental elements, and 
patients. Extra organizational conditions included self-management of burn centers, lack 
of supportive organizations for patients and heavy expenses of treatment, high living 
expenditure and low salary of governmental personnel, lack of employment permission, 
inattention of senior managers and inspectors to the work processes and their over 
attention to documentation, troublesome rules related to official violations, physicians 
governorship, and negative social perspective into nursing profession.  

Conclusion: Interaction between intra and extra organizational conditions resulted in 
physical and psychological stress, loss of motivation and dissatisfaction of staff nurses 
and poor quality of care. Findings were suggestive of correcting and modifying the intra 
and extra organizational factors and implementing stress reduction programs. 

Key words: Quality of Health Care, Nursing Care, Patient Care, Nursing, 
Burns 
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