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      نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي   انزدهم    ش    سال          ٥٢     شماره         ١٣٨٥ بهار          »    ٥٨«

  چالش ها در تعيين شاخص هاي كيفي در پرستاري
  

  1 منصوره زاغري تفرشي
  2گاديدكتر مهرنوش پازار

  
  

  چكيده 
 پرستاران در نظام مراقبت سلامتي، بزرگترين گـروه را تـشكيل مـي دهنـد و بـسياري از برآينـدهاي                      :مقدمه

و اطمينان از كيفيت خدمات ارائه شده توسط اين گروه مورد توجه مسئولين نظام              مراقبتي نتيجه فعاليتهاي آنان است      

ن شاخص هاي عملكردي براي اطمينـان از كيفيـت مراقبتهـاي            گرچه تلاشهاي بسياري به منظور تعيي     . سلامت است 

تنوع در تعاريف، راههاي تعيين و طبقـه        . پرستاري انجام گرفته، اما هنوز اين مسئله با چالش هاي زيادي مواجه است            

   .بندي شاخص ها موجب شده تا توافق و اجماع كلي در تعيين شاخص هاي مراقبتهاي پرستاري وجود نداشته باشد

 اين مقاله ضمن مرور مطالعات و پژوهشهاي انجام شده در مورد شاخص هاي كيفيـت سـلامت                  :هاروشاد و   مو

 دارند، به بحث در مورد چالشهايي كه در ايـن حيطـه             بيشترين و مستقيم ترين ارتباط را با مراقبت هاي پرستاري         كه  

  .  پيشنهاد مي نمايدوجود دارد پرداخته و راهكارهايي را براي تعيين اين شاخص ها در كشور

 با توجه به تنوع بسياري كه در تعاريف، طبقه بنـدي و تعيـين شـاخص هـاي كيفيـت مراقبـت                       :نتيجه گيري 

پرستاري وجود دارد، نويسندگان اين مقاله معتقدند انجام پژوهشهاي وسيع در مورد شـاخص هـاي كيفيـت مراقبـت          

 زيـرا بـا     ،احبنظران و پرسـتاران بـالين ضـروري اسـت         پرستاري مبتني بر وضعيت نظام سلامت كشور با همكاري ص         

مي توان گامي اساسي براي اطمينان از كيفيت         ،استفاده از اين شاخص ها و تعيين استانداردهاي مراقبتي مبتني بر آنها           

  . برداشتخدمات پرستاري

  ينظام مراقبت سلامتي، مراقبت پرستاري،  كيفيت مراقبت ، شاخص هاي كيف : واژه هاي كليدي

  84تير : تاييد مقاله        20/1/85: دريافت مقاله    
  

                                                 
 دانشجوي دكتراي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -1
  شهيد بهشتي علوم پزشكي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاهدكتراي مديريت آموزش -2
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  »٥٩             «١٣٨٥ بهار               ٥٢       شماره   انزدهم    شنشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي         سال 

  مقدمه
پرستاري هنر ياري رساندن به افراد براي دستيابي به           

مك كـان و    (نيازهاي خاص آنها در موقعيتهاي خاص است        

از آنجـا كـه پرسـتاري بزرگتـرين گـروه           ). 2003 ١همكاران

 مراقبتهاي سلامتي است و  بيماران نسبت به سـاير كاركنـان           

انـدازه گيـري    مراقبتي تماس بيشتري با پرستاران دارند، لـذا         

كيفيت مراقبتهاي پرستاري و تأثير آن بر نظام سلامتي مـورد           

. توجه مسئولين، صاحبنظران و مديران نظـام سـلامتي اسـت       

چالش هاي موجود در مورد كمبود تعداد پرستاران، تعـدد و           

 و افزايش   تنوع رده هاي پرستاري، افزايش خطاهاي مراقبتي      

هزينه ها سوالات مهمي را در مورد آينـده نظـام مراقبتهـاي             

 ).2001 ٢كاناويكتيكول و همكاران   (سلامتي برانگيخته است  

مطالعات نشان داده اند كه كيفيـت مراقبتهـاي پرسـتاري در             

چانگ  (پيشگيري از مرگ و ميرهاي غير ضروري مهم است        

خــصوصاً  نظــام مراقبــت ســلامتي و و) 2002 ٣و همكــاران

پرستاري بايد در موقعيتي قـرار گيـرد كـه از كيفيـت بـالاي               

مراقبت اطمينان حاصل كند، بنابراين لازم است به سـوالات          

  :زير پاسخ داد

  معناي كيفيت در نظام سلامت چيست ؟  - 1

 كيفيت مراقبتهاي پرستاري را چگونه مي توان سنجيد؟ - 2

ي شــاخص هــاي ســنجش كيفيــت مراقبتهــاي پرســتار - 3

 كدامند؟

چــه كــساني مــي تواننــد شــاخص هــاي كيفيــت را در  - 4

  خدمات پرستاري تعيين نمايند؟  

                                                 
١ - Mc Cann et al 
٢ - Kunaviktikul et al 
٣ - Chang et al 

 در تعيين شاخص هاي مراقبتهـاي پرسـتاري          يمعيارها - 5

  كدامند؟ 

ين مقاله درصدد است با توجه به پژوهشهاي انجام شده در           ا

اين رابطه، شاخص هاي مهم پرسـتاري را مطـرح و چـالش             

عيين ايـن شـاخص هـا را مـورد بحـث و             هاي موجود در ت   

  .بررسي قرار دهد

  :كيفيت در پرستاري
ــه    ــتيابي ب ــا دس ــداف و ي ــا اه ــودن ب ــت را متناســب ب كيفي

و نـه تنهـا يـك       ) 2002 ٤پوند(استانداردها تعريف مي كنند     

متغير مجزا نيست، بلكه ساختار پيچيده اي از ارزشها، عقايد          

تهاي سـلامتي در    و نگرشهاي افرادي است كه در نظام مراقب       

  ). 2002 ٥گانتر و اليگود(تعامل با يكديگر مي باشند 

كيفيت ديگر حداقل اسـتانداردها     امروزه از ديدگاه پرستاري     

نيــست، بلكــه دســتيابي بــه انتظــارات مــددجويان در ارائــه 

خدمات اثربخش، كافي و قابل ارائه توسـط مراكـز سـلامتي            

 انـدازه گيـري و      مي باشد، بطوريكه تأكيد گسترده جهاني بر      

ايـن تقاضـا    . ارزشيابي كيفيت مراقبت سـلامتي وجـود دارد       

بسياري را بـراي كـساني كـه بـدنبال شناسـايي             چالش هاي 

. معيارهاي كيفي مفيد و معنادار هستند، بوجـود آورده اسـت          

فــراهم نمــودن مراقبــت هــاي ســلامتي مبتنــي بــر در واقــع 

لكه يك   اثربخش ديگر يك هدف نيست ب      -برآيندها و هزينه  

  .)2003  ٦گالاجر و راول(الزام است 

                                                 
٤ - Pond 
٥ - Gunther & Alligood 
٦ - Gallagher & Rowell 
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      نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي   انزدهم    ش    سال          ٥٢     شماره         ١٣٨٥ بهار          »    ٦٠«

  :شاخص هاي مراقبت پرستاري
گرچه تعاريف بسياري از شاخص ارائه شده است ولي بطور   

 هــستند كــه معيارهــاييشاخــصها، "كلــي مــي تــوان گفــت 

خصوصيات كيفي را در قالب كميتهـا بيـان كـرده و آنهـا را               

براي  .)1378پازارگادي  ( "قابل بررسي و ارزشيابي مي كنند     

تعيين شاخص ها از رويكردهاي مختلفي استفاده مـي شـود           

بطوريكه در بعضي مطالعات، اين رويكردها در چهار گـروه          

تشخيص هاي پزشكي، تشخيص هاي پرستاري و       «بر اساس 

  »مراقبتــي، شــرايط و محــيط بــاليني، و مراقبــت هــاي كلــي

طبقه بندي شده است كه براي تعيين محتواي هريك از ايـن            

خص ها مي توان به نظريه هـا، پژوهـشها، مـددجويان و             شا

). 1997 ١ايدوال و همكـاران   (كاركنان سلامتي مراجعه نمود     

 در مدل پنداشتي خود براي كيفيت       1966در سال    ٢دونابدين

 ٤، فراينـد  ٣مراقبت سلامت، شاخص ها در سه گروه ساختار       

انجمـن پرسـتاران    ). 2005 ٦هال( طبقه بندي نمود     ٥يندآو بر 

 ها  ارزيابي كيفيت مراقبت  نيز پيشنهاد كرده است كه       ٧مريكاا

 عملكردي در ابعـاد     شاخص هاي بر اساس تعيين معيارها و      

. درونداد، فرآيند، و برآيند نظام مراقبت سلامتي انجام گـردد         

را بـراي    شـاخص اين انجمن در طي يك برنامـه وسـيع، ده        

كور گروه مـذ  در سه   پرستاري در بخش هاي حاد      مراقبتهاي  

، بروتن  2003گالاجر و راول،     ( ارائه نمود  )1جدول شماره   (

انجمن بـر ضـرورت انجـام       گرچه اين   . )2004 ٨و همكاران 

                                                 
١ - Idvall et al 
٢ - Donabedian 
٣ - Structure Indicators 
٤ - Process Indicators 
٥ - Outcome Indicators 
٦ - Hall 
٧ - American Nurses Association (ANA) 
٨ - Brooten et al 

پژوهــشهاي بيــشتري در زمينــه براينــد مراقبــت از بيمــار و 

كانــاويكتيكول و (شــاخص هــاي كيفــي تأكيــد مــي نمايــد 

رهبـران پرسـتاري بـه      از سوي ديگـر،     اما  ) 2001همكاران،  

 ايجاد يك الگوي كيفي معنا دار، قابل درك و كنتـرل،            منظور

ــد   ــسيم نمــوده ان ــته عمــده تق ــه دو دس ــا را ب   :شــاخص ه

ــومي   ــاي عم ــاخص ه ــاني (٩ش ــاي  ) همگ ــاخص ه و ش

شاخص هـاي عمـومي در واقـع همـان          ). ويژه( ١٠تخصصي

شاخص هايي است كه انجمن پرستاران امريكا معين نمـوده          

 بخش هاي خـاص     شاخص هاي ويژه معمولاً براي    است اما   

. )2004 ١١گرانت و همكـاران   (مورد استفاده قرار مي گيرند      

نيز مي نويسد شاخص ها را بر اسـاس         )  2001 (١٢اُورِتوِيت

  : سه سطح طبقه بندي نمود

ساختار؛ شاخص هاي فراينـد و      / شاخص هاي درونداد   - 1

بطوركلي ابتدا شاخص هـاي برآينـد،       . شاخص هاي برآيند    

 آن ساختار ارتبـاط مـستقيم تـري بـا           سپس فرايند و پس از    

  .كيفيت دارند

  براساس سطح مراقبت؛ و - 2

 .  براساس موضوع شاخص-3

از طرف ديگر در بعضي مطالعات شاخص هـا بـه           

مبتني بر ميزان   «، و   »١٣مبتني بر حادثه خاص   «دو دسته عمده    

شـاخص هـاي مبتنـي بـر حادثـه       . تقسيم شده انـد    ١٤»وقوع

 نامطلوب و قابل اجتناب اسـت       خاص، اندازه گيري اتفاقات   

 رخ مي دهند و ماهيتاً نامطلوب مي باشـند ماننـد            بندرتكه  

                                                 
٩ - Universal Indicators 
١٠ - Specialty Indicators 
١١ - Grant, et al. 
١٢ - Øvretveit 
١٣ - Sentinel Event 
١٤ - Rate-Based Indicators 
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  »٦١             «١٣٨٥ بهار               ٥٢       شماره   انزدهم    شنشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي         سال 

بـراي ايـن گونـه      . فوت بيمار ناشي از تجويز خون ناسازگار      

آسـتانه   شاخص ها آستانه خطايي وجود ندارد و سطح ايـن         

شاخص هاي مبتني بر ميزان وقـوع، شـامل         . بايد صفر باشد  

كه ميزان معيني از آن قابل قبـول    اندازه گيري وقايعي هستند     

است، مانند تعداد بيماراني كـه دچـار فلبيـت محـل تزريـق              

معمولاً آسـتانه خطـا در ايـن شـاخص هـا           . وريدي شده اند  

  ).1997ايدوال و همكاران، (تعيين مي گردد 

 به هـر طريـق كـه    -هدف عمده تعيين شاخص ها   

بي  دسـتيابي بـه نظـام ارزشـيا        -طبقه بندي و شناسايي شوند    

مناسبي است كه بتواند كيفيت مراقبتهاي پرستاري را انـدازه          

حال بايد ديـد چـه   ). 2004بروتن و همكاران،   (گيري نمايد   

چالشهايي در راه تعيين ايـن شـاخص هـا وجـود دارد و در               

نهايت بهترين راه براي تعيين شاخص هاي كيفيـت مراقبـت    

  . باشدپرستاري با توجه به نظام سلامت كشور چه مي تواند 

  

ــين شــاخص هــاي كيفيــت   ــا در تعي چــالش ه

  :پرستاري
همانگونه كه گفته شد گرچه راههاي مختلفـي بـراي          

تعيين و دسته بندي شاخص هاي مراقبت پرسـتاري وجـود           

ــين    ــه اتفــاق نظــر ب ــز در رســيدن ب ــشهايي ني ــا چال دارد ام

صاحبنظران وجود دارد كه در اين بخش بطور مختصر به آن           

  . مي پردازيم

مطالعات نشان مي دهند    : ١نقش گروههاي ذينفع   - 1

كه براي تعيين شاخص هاي مراقبتهاي سـلامتي، توجـه بـه            

معيارها و مولفه هاي جهاني گرچه مناسب اسـت امـا كـافي         

                                                 
١ - Stakeholders 

بديهي است هر گونه تلاش براي تعريف كيفيت بايد    . نيست

با شناسايي ديدگاههاي مختلف گروههاي ذينفع در مراقبـت         

رد كـه شـامل بيمـاران، ارائـه دهنـدگان           سلامتي صورت گي ـ  

هـويكي  (مراقبت، پرداخت كنندگان هزينه ها و جامعه است  

البته مرز مشخصي بين اين رويكردها وجـود        ). 2000 ٢و آل 

ندارد بعضي صاحبنظران معتقدند براي تعيـين شـاخص هـا           

بايد نظرات بيماران و خانواده ها در اولويت باشد، چـرا كـه             

 شاخص ها را بر اسـاس ارزش هـاي          ممكن است پرستاران  

ــاران    ــاز واقعــي بيم ــه ني ــد ن ــين كنن ــورد نظــر خــود تعي  م

بر اين اساس بنظر مي رسد يكي از        ). 2001كاناويكتيكول،  (

مسائل مهم در تعيين شاخص ها توجه به گروههاي ذينفع و           

 .انتظارات آنها از مراقبت هاي ارائه شده مي باشد

ــتاري  -2 ــاص پرس ــدهاي خ ــزا:براين ــطح  اف يش س

خدمات فوريتي، حجم كاري زياد و كمبود تعداد پرسـتاران،          

 .مراقبتهاي پرسـتاري گذاشـته اسـت       تأثير بسزايي بر كيفيت   

اندازه گيري جنبه هاي مراقبت پرستاري با كيفيـت مناسـب،        

درگرو شناسايي شاخص هاي عملكردي كليدي و نيز تعيين         

 تحت تأثير   برآيندهايي است كه بطور مستقيم يا غير مستقيم       

  اگرچه تلاشهاي بـسياري بـه        .عملكرد پرستاري قرار دارند   

اين منظور انجام گرفته است اما هنوز اين مسئله بـا چـالش             

هاي زيادي مواجه است، چرا كه مراقبتهاي پرستاري ماهيتـاً          

مجزا از ساير اقدامات تـيم درمـان نيـست و در بـسياري از               

ناشي از عوامـل متعـددي      موارد، نتايج يا برآيندهاي مراقبتها      

است كه به كل تـيم مراقبـت و يـا حتـي بـه نظـام مراقبـت                   

 ). 2003 ٣لانگ(سلامتي مربوط مي شود 

                                                 
٢ - Huycke & All 
٣ - Long 
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براي انتخاب اينكه    : موارد استفاده از شاخص ها     - 3

كدام شاخصها را بايد استفاده نمود، ابتدا بايـد بـه سـوالات             

مي كنند  كليدي نظير اينكه چه كساني از اين داده ها استفاده           

در واقـع   . و چه استفاده اي از آنهـا خواهـد شـد، پاسـخ داد             

شاخص ها ممكن است در جهت اهـدافي چـون پـژوهش،            

بهبود بـاليني، حمايـت از نظـام ارجـاع، مـديريت منـابع، و               

بــالاخره اطلاعــات و اعتمــاد سياســتگذاران و عمــوم مــردم 

 معتقـد ) 1381(پازارگـادي   . )2001اُورِتوِيت  (استفاده شوند   

براي برداشتن گامهايي محكم و استوار در پرسـتاري،         «است  

به برنامه هايي جهت ارزيابي، ارزشـيابي و تـضمين كيفيـت            

تحقق اين امر از يكسو منوط به طراحي الگـو          . نياز مي باشد  

و نظامي جامع جهت تعيين اسـتانداردها و شـاخص هـا در             

سـوي  ابعاد درونداد، فرآينـد و برونـداد نظـام مراقبتـي و از              

در . »ديگر وجود رهبران اثربخش در مراكـز سـلامتي اسـت          

واقع اگر استفاده از شاخص ها و داده هاي حاصـل از آنهـا              

در جهت ارزشيابي و تضمين كيفيت مراقبت هاي ارائه شده          

مي باشد، لذا بايد بر اساس اهداف مورد نظر، شاخص هايي           

 كه  را در نظر داشت كه حساس در پرستاري بوده و تا جايي           

ممكن است كيفيت مراقبت هاي پرستاري را مـورد ارزيـابي      

 .قرار دهد

 پژوهـشگران از  : چگونگي طبقه بندي شاخص ها -4

ــدي   ــه بنـ ــا را طبقـ ــاخص هـ ــاوت شـ ــدگاههاي متفـ   ديـ

 بنظر مي رسد علت آن تفـاوت        ).جدول شماره دو  ( مي كنند 

 ايـن   .در ديدگاهها و برنامه هاي نظام مراقبت سلامتي باشـد         

شـاخص هـاي حـساس در       «مشكلاتي را در تعيـين      تفاوتها  

 يا بعبارت ديگر شـاخص هـايي كـه بيـشترين و          »١پرستاري

                                                 
١ - Nursing Sensitive Quality Indicators (NSQI) 

مستقيم ترين ارتباط را با مراقبت هاي پرستاري دارند، ايجاد          

مي نويسند ) 2004(بطوريكه بروتن و همكاران . نموده است

در واقــع توافــق و اجمــاع كلــي در تعيــين شــاخص هــاي «

ي عليرغم توجه روز افـزون بـه آن وجـود           مراقبتهاي پرستار 

ندارد و علت اين مسئله تنوع در راههاي تعيين شاخص هـا            

بدليل همين تفاوتها، بعضي كشورها به تعيين اين        . »مي باشد 

شاخص ها با توجه به شرايط خاص كشور خود پرداخته اند   

   )2001كاناويكتيكول و همكاران (

راهكارهــا بــراي تعيــين شــاخص هــاي كيفــي 

  : پرستاري
در واقع رويكردها براي طراحي شاخص ها و كـاربرد آنهـا،            

كازانجيـان و   (نيازمند تلاش فراوان در سـطح محلـي اسـت           

به اين معنا كـه هـر كـشور بـا توجـه بـه              ). 2003 ٢همكاران

نيازهاي جامعه و توانمنديهاي بـالقوه و بالفعـل خـود، لازم             

 است به تعيين شـاخص هـاي كيفـي در ايـن حيطـه همـت               

حقيقت اين است كه بسياري از مشكلات موجود در         . گمارد

 جامعه پرستاري كـشور مـا، عليـرغم بعـضي تـشابهات، بـا             

كشورهاي توسعه يافته و يا در حال توسـعه ديگـر متفـاوت             

در كـشور   «نيز مي نويسد    ) 1381(بطوريكه پازارگادي . است

ما خدمات پرستاري از ارزيابي كيفيت، ارزشيابي عملكـرد و          

بنابراين . »تاً اثربخشي و كارآيي فاصله زيادي گرفته است      نهاي

گامهاي زير بـراي ارزشـيابي كيفيـت مراقبـت پرسـتاري در             

 : كشورمان ضروري است

رويكردي جامع  مددجويان با/ شناسايي نيازهاي بيماران - 1

  ٣گرا

                                                 
٢ - Kazandjian, et al 
٣ - Holistic approach 
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بررسي نيروي پرسـتاري از نظـر تعـداد، تنـوع رده هـا،           - 2

  نسطح علمي و مهارتهاي آنا

تعيين شاخص هـاي مراقبتـي تحـت تـأثير نظـام ارائـه               - 3

  .مراقبت در كشور

ــا انجــام   - 4 ــتاري ب ــاي حــساس پرس ــين شــاخص ه   تعي

  پژوهش هاي وسيع

تهيه ابزار مناسب جهـت ارزشـيابي كيفيـت مراقبتهـا از             - 5

  طريق بررسي و مقايسه شاخص ها 

ارزشيابي دوره اي و منظم كيفيت مراقبتهـاي پرسـتاري           - 6

  رائه شده در مراكز سلامتي كشورا

به روز نمودن و بازنگري شاخص ها و ابزار مورد نظر  -  7

  .يابي هاي دوره اي و بازخوردهاي آنبا توجه به نتايج ارزش

ــراي تحقــق گامهــاي مــذكور پيــشنهاد مــي شــود    ب

كميته اي متشكل از صاحبنظران و مديران پرستاري، با توجه          

 نظام سلامت كشور، تشكيل     به نظام ارزشي جامعه و اهداف     

  .  گرديده و برنامه اي منسجم در اين خصوص تدوين گردد

  

  نتيجه گيري
  نظــام ســلامت بــا توجــه بــه رســالت خــود، زمــاني

مي تواند پاسخگوي عملكرد كاركنان خود در برابـر جامعـه           

باشد كـه ابـزاري مناسـب بـراي تعيـين و تـضمين كيفيـت                

نگونه كه اشاره شد در     هما. خدمات ارائه شده، طراحي نمايد    

تعيين شاخص هاي كيفيت مراقبت هـاي پرسـتاري، بعنـوان     

ابزاري براي ارزيابي كيفيت مراقبتهاي ارائه شده، اجماع كلي         

ــع،    ــدارد و عــواملي چــون نقــش گروههــاي ذينف وجــود ن

برايندهاي خاص پرستاري، موارد استفاده از شاخص هـا، و          

تعيـين آنهـا    روشهاي طبقه بندي شاخص ها، در چگـونگي         

  . تأثيرگذار مي باشند

در كشور مـا، اگرچـه بعـضي از محققـان در جهـت تبيـين                

شاخص هاي كيفي در بخش سلامت تلاشهايي نمـوده انـد،           

اما از آنجا كه اغلب اين تلاشها توسط افراد و يا صاحبنظران            

غير پرستاري در نظام مراقبت سلامت صورت گرفته، لذا در          

عمدتاً بر شاخص هـاي سـاختار       تعيين شاخصهاي پرستاري    

نظير تعداد و تركيب كاركنان تأكيـد شـده و شـاخص هـاي              

بـديهي  . فرآيند و برآيند مورد توجه كافي قـرار نگرفتـه انـد           

 تعيـين شاخـصهايي كـه بـا ويژگيهـا و اهـداف نظـام                است

ــد     ــته باش ــواني داش ــشور همخ ــتاري در ك ــلامت و پرس س

مين كيفيـت را    ضروري است تا بتواند نظام ارزشيابي و تـض        

درغيـر  . در مراقبت هاي پرستاري منسجم و هدفمنـد نمايـد         

اينصورت تلاشـهاي انجـام شـده بـراي اطمينـان از كيفيـت              

 نويسندگان ايـن مقالـه    . خدمات پرستاري عقيم خواهد ماند    

سياستهاي توسـعه كـشور و بـا افـزايش          در راستاي   معتقدند  

اينـده  نيـز رشـد فز   و تعداد صاحبنظران در حرفـه پرسـتاري     

دانــش آموختگــان در مقــاطع كارشناســي ارشــد و دكتــراي 

 آن رسيده كه كيفيت مراقبتهاي پرسـتاري بـا          زمان،  پرستاري

تعيين مولفه ها و شاخص هاي عملكردي در تمـام ابعـاد و              

مراكـز سـلامتي كـشور مـورد توجـه      مبتني بر شرايط كنوني   

  . جدي قرار گيرد
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 و 2003گالاجر و راول، ( ي در بخشهاي حاد توسط انجمن پرستاران امريكا  شاخص هاي تعيين شده پرستار- 1جدول 
  )2004بروتن و همكاران،

  زير گروهها  شاخص
  )بدون احتساب  پرستاران متخصص(نسبت تعداد پرستاران حرفه اي ، بهياران، و كمك پرستاران  -   ساختار

  ميزان كل ساعات مراقبت پرستاري به ازاي هر بيمار - 
  سلامت پوست بيمارحفظ  -   فرايند

  رضايتمندي پرستاران - 
  )مانند سقوط از تخت(ميزان صدمه به بيمار  -   ندبرآي

 ميزان عفونتهاي بيمارستاني - 

 ميزان رضايتمندي كلي بيماران - 

 ميزان رضايتمندي بيماران از مراقبتهاي پرستاري - 

 ميزان رضايتمندي بيماران از مديريت درد - 

  ي دريافت شدهميزان رضايتمندي بيماران از آموزش ها - 
    انواع  شاخص هاي پرستاري ارائه شده در منابع مختلف- 2جدول شماره 

  انواع شاخص هاي پرستاري  منابع
ايدوال و همكاران 

به نقل از ) 1997(
كميسيون اعتباربخشي 
  ١)مراكز مراقبت سلامتي

   مانند فوت بيمار ناشي از تجويز خون ناسازگار: شاخص هاي مبتني بر حادثه خاص-
مانند تعداد بيماراني كه دچـار فلبيـت محـل تزريـق            :  شاخص هاي مبتني بر ميزان وقوع      -

   وريدي شده اند

  كاناويكتيكول و همكاران
)2001(  

   محيط،  منابع، پرسنلمديريت، :  شاخص هاي ساختار-
عملكرد پرستاران، فعاليت پرستاران بر اساس استانداردها، مديريت        : يندآ شاخص هاي فر   -

  بت از بيمار، رضايتمندي پرستارانمراق
رضايتمندي مددجو، رضايتمندي مـددجو  از       ميزان وقوع عوارض،    : يندآ شاخص هاي بر   -

، زمان، رضايتمندي از مـديريت درد، رضـايتمندي از مـديريت علائـم و               آموزش ارائه شده  
  نشانه هاي بيماري

نـسبت كاركنـان بـه      :  سـاختار / ونـداد شاخص هـاي در   :  براساس شاخص هاي سه گانه     -  )2001(اُورِتوِيت 
ميـزان خطاهـاي دارويـي،     : ؛ شـاخص هـاي فراينـد      )بيماران، صلاحيت و مهارت كاركنـان     
  ميزان مرگ و مير، و كيفيت زندگي: زمانهاي انتظار و شاخص هاي برآيند

، )نظيـر ميـزان عفونتهـاي بيمارسـتاني       (شاخص هاي بيمارستاني  :  بر اساس سطح مراقبت    -
  بيماري، و يا شاخص هاي انفرادي براي بيمار/  برنامه اي، گروه درمانيبخشي، گروهي،

  شــكايت بيمــار، خطــاي دارويــي، زمــان انتظــار، ميــزان:  بــر اســاس موضــوع شــاخص-
  ....بستري هاي مجدد برنامه ريزي نشده و

                                                 
١ - JCAHO 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  »٦٥             «١٣٨٥ بهار               ٥٢       شماره   انزدهم    شنشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي         سال 

  
  انواع شاخص هاي پرستاري  منابع

ANA)  ،2003گالاجر و راول 
  )2004و بروتن و همكاران ، 

ميزان كل ساعات مراقبت پرستاري به ازاي هر بيمار، نسبت :  شاخص هاي ساختار   -
بـدون احتـساب پرسـتاران      (تعداد پرستاران داراي مجوز، بهيـاران و پرسـنل كمكـي            

  )متخصص
ميزان رضايتمندي پرستار از شغل خود، حفظ سلامت پوست         :  شاخص هاي فرايند   -

  بيمار
دمات به بيمار مانند سـقوط از تخـت ، ميـزان            ميزان وقوع ص  :  شاخص هاي برايند   -

وقوع عفونتهاي بيمارستاني،  ميزان رضايتمندي كلي بيمار ازمراقبت هاي ارائه شـده،             
ميزان رضايت بيمار از مديريت درد، ميزان رضايت بيمار ازآموزش ارائه شده، ميـزان              

  رضايت بيمار از مراقبت هاي پرستاري
شيوع زخم فـشاري، سـقوط بيمـار از تخـت، رضـايتمندي             : خص هاي عمومي   شا -  )2004( گرانت و همكاران 

بيمار، مديريت درد، ساعات كار پرستاري بـه ازاي روز بـستري بيمـار، رضـايتمندي                
  پرستار، تعداد پست هاي بلاتصدي

ميزان عفونت ناشي از ويروس خاص، ساعات اسـتفاده از          :  شاخص هاي تخصصي   -
  ي ناشي از انتقال خون، عفونتهاي محل جراحيدستگاه تهويه مصنوعي، واكنش ها

ساعات كار پرستاري به ازاي هر بيمار در روز، ساعات          :  كميت مراقبتهاي پرستاري   -  )1377( صدقياني 
مراقبت در بخش هاي ويژه، نسبت پرسـتاران حرفـه اي بـه غيـر حرفـه اي،  تعـداد                     

  بـه ازاي هـر روز        سوپروايزرها به پرستاران، متوسط هزينه هاي خـدمات پرسـتاري         
  بستري بيمار

نگــرش حرفــه اي پرســتاران، چگــونگي اقــدامات :   كيفيــت مراقبتهــاي پرســتاري-
  پرستاري، گزارشات پرستاري، آسايش رواني بيمار، رفاه بيمار، كنترل شرايط بيمار

  
  منابع 

  . احچاپ اول، تهران، انتشارات صب.  اعتباربخشي در آموزش عالي). 1378( پازارگادي، م -

فـصلنامه دانـشكده پرسـتاري و       .  تلاشي جهت افزايش اثربخشي خـدمات پرسـتاري       : تضمين كيفيت ) . 1381( پازارگادي، م    -
  .36 سال دوازدهم، شماره .مامايي شهيد بهشتي

  .جلد اول، انتشارات جهان رايانه، چاپ اول. سازمان و مديريت بيمارستان). 1377( صدقياني، ا -

- Brooten, D. et al. (2004) Quality and the nursing workforce: APNs, patient outcomes 

and health care costs. Nursing Outlook, 52 (1): 45-52. 

- Chang, B.L. et al (2002) Evaluating quality of nursing care: The gap between theory and 

practice. Journal of Nursing Administration(JONA), 32 (7/8): 405-418. 
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Challenges in identifying nursing quality indicators 

 
Zagheri Tafreshi, M.  

Pazargadi, M, Dr.  
 

Abstract:  

Introduction: Nurses comprise the largest group of health professionals in the health 

delivery and in assisting patients to achieve desired health outcomes. Thus, the 

quality assurance of nursing care is considered as an increasing concern for 

stakeholders. Although many efforts have been made to determine quality indicators 

of nursing care, there are challenges for achieving a consensus.  

Methods: This article reviews literature to discuss about these challenges and suggests 

some solutions for them.     

Results: Findings showed that different definitions and categorizations exist in quality 

indicators of nursing care. 

Conclusion: As there are many differences in defining and categorizing nursing quality 

indicators, the authors believe that it is necessary for nurse researchers and scholars 

to find sensitive nursing indicators according to the healthcare system of their own 

country.  

Key words: Healthcare system, Quality of nursing care, Quality indicators, Nursing 

quality indicators. 
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