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دانشـــكده ؛ جعفـــرجلال

ــ ــايي، و تاري پرسـ مامـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  ايران، تهران، ايران
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 چكيده
گيري  همه. موضوع مهم در نظام خدمات و مراقبت پرستاري است ،تلاش براي بهبود كيفيت: زمينه و هدف

  هـاي مراقبـت   ي بخـش ويژه بـرا  هاي بهداشتي و به هاي مراقبت هاي بزرگي را براي نظام چالش 19-كوويد
هدف . تواند در كيفيت مراقبت پرستاري ارايه شده به اين بيماران مؤثر باشد ويژه ايجاد كرده است كه مي

 .بوده است 19-مطالعه حاضر تعيين كيفيت مراقبت پرستاري در پرستاران بخش مراقبت ويژه كوويد
پرسـتار از   142انجـام يافـت،    1400- 1401مقطعـي كـه در سـال     - مطالعـه توصـيفي  در اين  :روش بررسي

به دانشـگاه علـوم پزشـكي اراك     و خوانساري وابسته) ع(، اميركبير، اميرالمومنين)ع(هاي وليعصربيمارستان
 25كـه شـامل    Martinsپرسشنامه كيفيت مراقبت پرستاري . مورد مطالعه قرار گرفتندبه روش سرشماري 

و با  16نسخه  SPSSافزار  ها در نرم تحليل داده. كميل شدكنندگان ت سؤال در هفت حيطه است، توسط شركت
  .انجام يافت Pearsonطرفه و ضريب همبستگي  مستقل، تحليل واريانس يك هاي تي استفاده از آزمون

بوده است  83/83±74/7ها نشان داد ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيت مراقبت پرستاري  يافته: ها يافته
ساير نتايج حاكي از . شود مطلوب ارزيابي مي) 5/62(تر بودن نسبت به نمره ميانه ابزار كه با توجه با بالا

، )p=003/0(آن بود كه در ميان مشخصات فردي پرستاران، كيفيت مراقبـت پرسـتاري بـا نـوع اسـتخدام      
  .دار داشته استاارتباط آماري معن) p>001/0(سن، سابقه كار و سابقه كار در بخش ويژه 

با توجه به ارتباط معنادار بين كيفيـت مراقبـت پرسـتاري بـا نـوع اسـتخدام، سـن و سـابقه كـار          : يريگ نتيجه
متبحـر   پرستاران تجربه كردن لحاظسلامت با   شود مديران حوزه كنندگان در اين پژوهش، توصيه مي شركت

  .پرستاري بردارند تمراقب ارتقاي كيفيت در جهت لازم هاي سياست تدوين در گامي مؤثر هاي ويژه، در بخش
  

 19-مراقبت پرستاري، بخش ويژه، كوويد ،كيفيت :هاي كليدي واژه

  23/3/1402 :مقاله انتشار -  1401اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1401دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ــاد    ــتاري از ابع ــت در پرس موضــوع مراقب

شناسـي مـورد    اجتماعي و انسان - فلسفي، رواني
ها بـراي   آندر مل أاست كه ت ار گرفتهبررسي قر

. توســـعه و درك مراقبـــت ضـــروري اســـت   
ثر شــامل بــرآوردن ؤهــاي پرســتاري مــ مراقبــت

                                                              
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي ايران ،گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي -  1
؛ مامايي، دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران، تهـران، ايـران     و مديريت پرستاري، دانشكده پرستاري آموزشي گروه  - 2

  ، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايرانو مامايي هاي پرستاري مركز تحقيقات مراقبت
دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران، تهـران،       گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، - 3

  ، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايرانو مامايي هاي پرستاري مركز تحقيقات مراقبت؛ ايران
مركـز  ؛ آمار زيستي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي ايـران، تهـران، ايـران    گروه آموزشي  - 4

  ، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايرانو مامايي هاي پرستاري تحقيقات مراقبت

 - اي و روانــي نيازهــاي اساســي جســمي، رابطــه
بنــابراين، عناصــر . )1( اجتمــاعي بيمــاران اســت

ــوان ايــن مراقبــت را مــي ــه توصــيف كــرد ت : گون
اقداماتي براي رفع نيازهاي جسـماني بيمـاران و   

بهزيسـتي و سـلامت   (نيازهاي روانـي اجتمـاعي   
ــي ــا آن) روان ــدام. ه ــن اق ات شــامل رفتارهــاي اي

 بنـابراين  .)2( اسـت  اي پرستاران تعاملي و رابطه
عنـوان يـك عنصـر اساسـي در حرفـه       مراقبت به

 و )3( خــدمات بهداشــتي درمــاني مطــرح اســت 

  89- 100 ،1402، بهار 1شماره  ،29دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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مسـتقيم در   تـأثير هاي پرستاري به دليل  مراقبت
ان از اهميــت خاصــي بهبــودي و ســلامت بيمــار

عنـــوان  ان بـــهپرســـتار. )4(برخـــوردار اســـت 
هداشـتي درمـاني   متخصصاني كه انواع خدمات ب

دهند، نسبت به پزشـكان و   ه ميرا به بيماران اراي
تـر و تمـاس    تعامـل طـولاني   ،ساير كـادر درمـان  

عنـوان بخـش    ري با بيماران داشته و بـه ت مستقيم
اي  مراقبت سلامت، سهم عمـده  نظامناپذير  جدايي

. اني دارنـد در تعيين كيفيت خدمات بهداشتي درم
ثر از كيفيـت  أبنابراين كيفيت خدمات بهداشتي مت ـ

مراقبـت  كيفيـت  . )6و5،3( مراقبت پرستاري است
ــه  ــتاي اراي ــتاري در راس ــرون   پرس ــدمات مق خ

توانـد   هزينـه، اثـربخش و كـارا مـي     صرفه، كـم  به
علاوه بر بهبودي و سـلامت بيمـاران در كـاهش    

جـايي   از آن. )4( ثر باشدؤهاي درمان نيز م زينهه
كــه كيفيــت مراقبــت پرســتاري اعمــال شــده در  

گـذار   تـأثير بيمارسـتان  بخشي  بندي و اعتبار رتبه
هـاي   ، ايـن موضـوع بـه يكـي از دغدغـه     )7( است

گذاران و مديران پرستاري تبديل شده و  سياست
   همواره در تلاش براي يافتن راهي در جهـت بـالا  

 .)8( ن كيفيت مراقبت پرستاري هستندبرد

در شــهر ووهــان  2019از اواخــر دســامبر 
آغـاز و بـه يكـي از     19- چين بحران جديد كوويـد 

مراقبـت سـلامت تبـديل     نظامهاي جديد در  چالش
كه فشار جسمي و رواني زيـادي بـه    )10و9( شد

ســازمان  طبــق گفتــه. )11( وارد كــرد نظــامايــن 
تـرين   عنـوان مهـم   بهداشت جهاني اين بيمـاري بـه  

شـدت  . )13و12( بحران بهداشتي در جهان اسـت 
بالاي عوارض و مرگ ناشي از اين بيماري باعـث  

دن بيمـاران در بخــش مراقبـت ويــژه   بسـتري ش ــ
)ICU (ــده ــه . )14( اســت ش ــتاران ب ــوان  پرس عن

خدمات سلامت، در تمـاس   گروه نظامترين  بزرگ

تـرين فشـار را    بيماران بوده و بيشاين تر با  بيش
راقبـت پرسـتاري در   كيفيـت م . )15( شدندمتحمل 

عنـوان يكـي از اركـان ضـروري و      بـه  اين بخش،
حـال بـا شـرايط     حياتي بيمارستان كه بيماران بـد 

 شوند، وخيم و در انتهاي زندگي در آن بستري مي
ايسته و حائز اهميت است، لذا نيازمند پرستاران ش

بيمـاران  اين خدمات به  صلاحيت در جهت ارايه با
تـر قـادر    بيماران در بخش ويژه كم. )16( باشد مي

توانند كيفيـت   و نمي )17( به برقراري ارتباط بوده
، لـذا بـا   )18( مراقبت پرسـتاري را گـزارش دهنـد   

توجه به تماس مستقيم پرستار بـا بيمـار در ايـن    
بخش، براي بررسـي كيفيـت مراقبـت پرسـتاري،     

ه كيفيـت خـدمات اراي ـ   ستاران نسبت بهديدگاه پر
توانـد بـا    اسـت كـه مـي   ابع اصلي شده، يكي از من

 گــزارش ايــن خــدمات در بهبــود كيفيــت مراقبــت 
  .)20و19( كننده باشد  پرستاري كمك

با توجه به اهميت كيفيـت مراقبـت پرسـتاري    
 هــايي در ايــن زمينــه انجــام يافتــه اســت، ژوهشپــ

يوان كيفيـت مراقبـت پرسـتاري را    اي در تـا  مطالعه
كيفيت مراقبت . )21( حدودي مطلوب گزارش كردتا

ه شـده، عـاملي مهـم در رضـايتمندي بيمـار و      اراي
خانواده وي و حتي رضايتمندي شـغلي پرسـتاران   

عنوان اولويت  بهداشت و درمان است و به نظامدر 
خصـوص در   نظام خـدمات بهداشـتي درمـاني، بـه    

زمينه پرسـتاري مطـرح اسـت و از طرفـي، كيفيـت      
ويـژه   له در عرصه خدمات سلامت بهترين مسأ مهم

كـه هرگـز    با توجه به ايـن . مراقبت پرستاري است
تــوان بــه ســطح مطلــق كيفيــت دســت يافــت،   نمــي

 لـذا  .)22( بنابراين، بررسي پيوسته آن الزامي است
با هدف تعيين كيفيت مراقبت پرسـتاري   اين مطالعه

هـاي مراقبـت ويـژه     در پرستاران شاغل در بخـش 
  .انجام يافته استشهر اراك  19- كوويد
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  بررسيروش 
. اسـت  توصيفي از نـوع مقطعـي  اين مطالعه 

جمعيت مورد مطالعه شامل تمام پرستاران شاغل 
مراكــز  19- هــاي مراقبــت ويـژه كوويــد  در بخـش 
هـاي   درمـاني اراك، شـامل بيمارسـتان    آموزشي

، )نفـر  30( )عج(، وليعصر)نفر 60( )ع(اميرالمومنين
در سال ) نفر 35(و خوانساري ) نفر 25(اميركبير 

  .است بوده 1400- 1401
معيــار ورود بــه مطالعــه، داشــتن مــدرك  

در . تحصيلي كارشناسي پرستاري يا بالاتر بود
ــه  ــه ب ــن مطالع ــورت  اي ــرص ــه   س ــماري كلي ش

هـاي مراقبـت ويـژه     تاران شاغل در بخـش پرس
 150(آموزشي درمـاني اراك   مراكز 19-كوويد

شـدند كـه   براي شركت در مطالعـه دعـوت   ) نفر
  .بود) نفر 142( %6/94ميزان پاسخگويي 

ــزار  ــنامه  ابــــ ــه دو پرسشــــ مطالعــــ
شناختي و كيفيت مراقبت پرستاري بـود   جمعيت
از بهمـن مـاه    دهـي  صـورت خـودگزارش   كه بـه 
پرسشنامه . تكميل شد 1401خرداد ماه تا  1400

الاتي در مـــورد ؤشـــناختي داراي ســـ جمعيـــت
كننـدگان در   مشخصات فردي و شـغلي شـركت  

مطالعه از جملـه سـن، جـنس، كـل سـابقه كـار،       
، سطح تأهلسابقه كار در بخش ويژه، وضعيت 

تحصيلات، نوع استخدام، علاقـه بـه حضـور در    
 حرفــه پرســتاري، تمايــل بــه اشــتغال در بخــش

ويـژه، گذرانـدن دوره بــراي حضـور در بخــش    
ويژه، متوسط سـاعت اضـافه كـاري در مـاه و     

  .تمايل به داشتن اضافه كار بود
پرسشنامه درك پرستاران از كيفيت مراقبت 

هاي پرستاري  درك از فعاليت«پرستاري در اصل 
نـام   »كنـد  كه به كيفيت مراقبت پرستاري كمك مي

 Scale of Perception of Nursing(دارد 

Activities That Contribute to Nursing 
Care Quality: EPAECQC (  ــال ــه در س ك

و همكاران طراحي شـد و   Martinsتوسط  2016
كيفيـت مراقبـت   «طراحان ابزار آن را به اختصـار  

سؤال اسـت و   25ابزار شامل . ناميدند »پرستاري
درك پرستاران از كيفيت مراقبت پرسـتاري را در  

سـؤال   3(رضايت بيمـاران  : سنجد ميهفت حيطه 
ــامل  ــؤالاش ــا)3و  2و 1ت س  3(ســلامت  ي، ارتق

 ، پيشــگيري از)6و  5و  4ت ســؤالاســؤال شــامل 
، )9و  8و  7ت ســؤالاســؤال شــامل  3(عــوارض 

ت سـؤالا سؤال شامل  4(مراقبتي تندرستي و خود
، سازگاري مجدد عملكـردي  )18و  16و  15و  14

، )23و  22و  21و  20الات ؤســؤال شــامل س ــ 4(
ــتاري    ــت پرس ــاختار مراقب ــامل   2(س ــؤال ش س

ال ؤس ـ 6(وليت و دقـت  ؤو مس) 25و  24الات ؤس
و  11و  17و  10و  19و  13ت سؤالادر بردارنده 

هـاي   اي ليكـرت بـا پاسـخ    درجه 4از مقياس ). 12
دهي  ، جهت نمره)نمره 4(تا هميشه ) نمره 1(هرگز 

 100تـا   25ز ابزار ادامنه نمرات . شود استفاده مي
چه نمره كسب شده بالاتر باشد، كيفيـت  است، هر

دارد تري قرار  مراقبت پرستاري در سطح مطلوب
 زاده با عنـوان  نامه هارونپايان دراين ابزار . )23(
بررسي ارتباط بين كيفيـت خـدمات پرسـتاري و    «

ــانجي  گــري  تعــارض كــار و خــانواده و نقــش مي
ــز آموزشــي    ــت ســازماني پرســتاران مراك حماي

، براي اولـين  »درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران
اسـت و    بار در ايران مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه   

ــد  WHOتكــل براســاس پرو ــا اســتفاده از رون ب
بازترجمه به فارسي ترجمه شده، سـپس   - ترجمه
ت علمي دانشكده جهـت  أهي ينفر از اعضا 3براي 

روايـــي صـــوري و محتـــوايي ارســـال شـــده و 
پايـايي   .اسـت   نظراتشان در ابزار اعمـال گرديـده  

مورد سنجش و همكاران  Martinsابزار در مقاله 
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ه بـود  94/0باخ آن و ضريب آلفا كرون هقرار گرفت
آلفاي كرونبـاخ ايـن   حاضر در مطالعه . )23(است 

هـاي   مقيـاس كـه در زير  دست آمد به 877/0بزار ا
 سـلامت، پيشـگيري از   يرضايت بيمـاران، ارتقـا  

مراقبتي، ســازگاري عــوارض، تندرســتي و خــود
مجــدد عملكــردي، ســاختار مراقبــت پرســتاري و 

، 872/0، 742/0وليت و دقت به ترتيب برابـر  ؤمس
  .بود 827/0، 726/0، 888/0، 868/0، 860/0

ال و گــرفتن كــد پــس از تصــويب پروپــوز
و اخـذ   IR. IUMS. REC. 1400. 974اخلاق 
نامه از معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم    معرفي

پزشكي ايـران بـه معاونـت پژوهشـي دانشـگاه      
 بــا گــرفتند و شــعلــوم پزشــكي اراك مراجعــه 

مراجعـه و اهـداف    نامه به مراكز مربـوط  معرفي
هـاي   سپس با هماهنگي. ه شدپژوهشي شرح داد

و  عصر، صبح(هاي مختلف كاري  تبنولازم در 
، شـد به پرستاران واجد شـرايط مراجعـه   ) شب

 هروند و اهداف مطالعه براي هر يك توضيح داد
د كـه  ش ـنشـان   كنندگان خـاطر  و به شركتشد 

هـا   اختياري بـوده و آن  شركت در مطالعه كاملاً
. بــراي شــركت در مطالعــه آزادي كامــل دارنــد 

نه حفـظ اطلاعـات و   ها در زمي علاوه، به نمونه به
بعد از اخـذ  . شد  محرمانگي آن نيز اطمينان داده

هـا را در   نامه آگاهانه كتبي، پرسشـنامه   رضايت
هـا   و از آنگرفـت  كننـدگان قـرار    اختيار شركت

هـا را   سـاعت پرسشـنامه   72خواسته شد ظرف 
  .تكميل نموده و به محقق تحويل دهند

افـزار   ها با استفاده از نرم تجزيه تحليل داده
SPSS  در دو بخــش آمــار توصــيفي  16نســخه

و  )فراواني، درصـد، ميـانگين و انحـراف معيـار    (
 آناليز واريـانس ، مستقل tآزمون (آمار استنباطي 

و ضــريب  Tukeyو آزمــون تعقيبــي  طرفــهيــك

داري اسطح معن. يافتانجام ) Pearsonهمبستگي 
  .شد  در نظر گرفته 05/0ها در آزمون

  

  اه هيافت
پرستار بـا ميـانگين و    142ن مطالعه در اي

ســال وارد  65/32±12/6انحــراف معيــار ســني 
ميــانگين و انحــراف معيــار كــل . مطالعــه شــدند

سابقه كار و سابقه كار در بخش ويژه به ترتيب 
بود، همچنين  49/7±18/5و  13/10±18/6برابر 

ــار      ــافه كـ ــار اضـ ــراف معيـ ــانگين و انحـ ميـ
. ه شــدمحاســب 20/53±79/19كننــدگان  شــركت

هاي فردي و شغلي آنان در جدول  ساير ويژگي
  .گزارش شده است 1شماره 

در ميان ابعاد كيفيـت مراقبـت پرسـتاري،    
ساختار مراقبت پرستاري با ميانگين و انحـراف  

بالاترين و رضايت بيمـار   45/83±02/17معيار 
ــار    ــراف معي ــانگين و انح ــا مي  74/75±28/17ب

خـود اختصـاص   ه را بـه  نگين نمرترين ميا پايين
شـود كـه ميـانگين     ملاحظه مي ،چنينهم. اند داده
 83/83±74/7كيفيت مراقبت پرستاري كلي   نمره

 بــه 44/78±32/10و بــر مبنــاي صــفر تــا صــد 
  ).2جدول شماره (دست آمده است 

شـناختي و   هـاي جمعيـت   در مورد ويژگـي 
نـوع اسـتخدام يكـي از    ) 3جدول شـماره  (شغلي 

ــا   ــه ب ــود ك ــايي ب ــرمتغيره ــت ه نم ــت مراقب كيفي
ــه  ــتاري رابط ــاري معنـ ـ  پرس ــان داددار اآم  نش

)003/0=p(هـا زوج گـروه مقايسـه  كـه   طوري، به 
كـه   اسـت گر آن شـان ن) Tukeyبر طبق آزمـون  (

ــانگين نمــره كســب شــده توســط پرســتاران    مي
تــر از پرســتاران  داري كــماطــور معنــطرحــي بــه

. اســت) p=045/0(و پيمــاني ) >001/0p(رســمي 
آموزشي براي حضـور در بخـش     رهگذراندن دو
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كيفيت مراقبت پرستاري ارتبـاط  نمره ا بويژه نيز 
كـه   طـوري  ، بـه )p=004/0(دار داشت اآماري معن
ــانگين  ــره مي ــتاري در   نم ــت پرس ــت مراقب كيفي

پرستاراني كه دوره آموزشي را گذرانده بودنـد،  
ــود  ــالاتر ب ــتگي   . ب ــون ضــريب همبس ــق آزم طب

Pearson31/0( ، سن=r ،001/0<p(  سابقه كـار ،
)30/0=r ،001/0<p ( و سابقه كار در بخش ويژه

)29/0=r ،001/0<p ( ــا كيفيــت مراقبــت  نمــره ب
 داشـتند، ي دارامعن ـو مثبـت  پرستاري همبستگي 

كـار و   يعني بـا افـزايش سـن، بـالا رفـتن سـابقه      
ژه، كيفيـت مراقبـت   تر در بخـش وي ـ  حضور بيش

 اب ـاما ميزان اضـافه كـاري   . پرستاري بالاتر بود
همبســـتگي كيفيـــت مراقبـــت پرســـتاري نمـــره 

  ).r ،380/0=p=07/0( دداري نشان نداامعن
  

مراكز آموزشي درمـاني اراك   19-توزيع فراواني مشخصات فردي و شغلي پرستاران بخش مراقبت ويژه كوويد -1جدول 
  )n=142( 1400-1401در سال 

  درصد  فراواني مشخصات فردي

  )سال(سن 

  38  54 30تر ازكم
34-30 24  9/16  
39-35 46  4/32  

  7/12  18 و بالاتر40

  5/84  120 زن  جنس
  5/15  22 مرد

  8/90  129 كارشناسي  سطح تحصيلات
  2/9  13  كارشناسي ارشد

  وضعيت استخدام

  5/15  22 طرحي
  5/15  22 قراردادي
  3/25  36 پيماني
  7/43  62 رسمي

  1/40  57 مجرد  وضعيت تأهل
  9/59  85 متأهل

  )سال(كل سابقه كار 

  9/28  41 5تر ازكم
9-5 27  19  
14-10 22  5/15  

  6/36  52 و بالاتر15

  )سال(سابقه كار در بخش ويژه 

  5/41  59 5تر ازكم
9-5 24  9/16  
14-10 43  3/30  

  3/11  16 و بالاتر15

  مند به حضور در حرفه پرستاريعلاقه
  6/74  106 بلي

  6/24  35 تاحدودي
  7/0  1 خير

  8/83  119 بلي  تمايل به اشتغال در بخش مراقبت ويژه
  2/16  23 خير

  5/65  93 بلي  براي حضور در بخش ويژه) عملي -نظري(آموزش ديدن 
  5/34  49 خير

  7/62  89  ترساعت و كم50  )ساعت(ميزان اضافه كاري در ماه 
  3/37  53  ساعت50بالاي

  6/24  35 يبل  تمايل به داشتن اضافه كار
  4/75  107 خير
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 19-هاي توصيفي نمره كيفيت مراقبت پرستاري و ابعـاد آن در پرسـتاران بخـش مراقبـت ويـژه كوويـد       شاخص -2جدول 
  )n=142( 1400-1401مراكز آموزشي درماني اراك در سال 

  100-0بر مبناي   انحراف معيار  ميانگين  دامنه تغييرات  كيفيت مراقبت پرستاري و ابعاد آن
  انحراف معيار  ميانگين

  28/17  74/75  55/1 81/9 3-12  رضايت بيمار
  57/16  40/78  49/1 05/10 3-12  ارتقاي سلامت

  42/16  09/78  48/1 03/10 3-12  پيشگيري از عوارض
  51/15  99/77  85/1 36/13 4-16  تندرستي و خودمراقبتي
  49/15  57/80  85/1 66/13 4-16  سازگاري مجدد عملكردي

  02/17  45/83  02/1 00/7 2-8  اختار مراقبت پرستاريس
  47/13  19/77  42/2 90/19 6-24  وليت و دقتؤمس

  32/10  44/78  74/7 83/83 25-100  كيفيت مراقبت پرستاري
  

مراكـز آموزشـي    19-در پرسـتاران بخـش مراقبـت ويـژه كوويـد     كيفيت مراقبت پرسـتاري  نمره ميانگين مقايسه  -3جدول 
  )n=142( 1400-1401سال  درشناختي  رحسب مشخصات جمعيتب درماني اراك

  كيفيت مراقبت پرستاري  فراواني  مشخصات فردي و شغلي
p-value  ميانگين ±انحراف معيار  

  27/86± 08/5 22 مرد  *101/0  83/83± 07/8 120 زن  جنس

 *135/0  51/83± 83/7 129 كارشناسي  تحصيلات
 92/86± 18/6 13 كارشناسي ارشد

 تأهلوضعيت 
  70/84± 67/7 85 تأهلم *109/0  52/82± 73/7 57 مجرد

  نوع استخدام

  68/78± 89/7 22 طرحي

003/0** 
  36/83± 33/7 22 قراردادي
  00/84± 51/6 39 پيماني
  72/85± 80/7 62 رسمي

  65/83± 96/6 35 حدوديتا *871/0  89/83± 05/8 106 بلي  علاقه مند حضور در حرفه پرستاري

  73/81±64/7 23 خير  *163/0  23/84± 72/7 119 بلي  تمايل به اشتغال در بخش ويژه

 گذراندن دوره آموزشي براي حضور در بخش ويژه
  30/81± 41/7 49 خير *004/0  16/85± 61/7 93 بلي

 تمايل به داشتن اضافه كار
  37/85 ±66/7 35 بلي

 107 خير *174/0  ±32/83 73/7

  )سال( سن

  46/81± 07/1 54 30تر ازكم

001/0** 
  91/81± 17/1 24 34تا30
  08/86±01/1 46 39تا35
  72/87±10/2 18 و بالاتر40

  )سال(ار سابقه ك

  28/77±15/1 41 5تر ازكم

001/0** 
  06/80±13/1 27 9تا5
  24/85± 09/2 22 14تا10
  25/87± 07/1 52 بالاترو15

  )سال( سابقه كار در بخش ويژه

  22/79± 21/1 59 5تر ازكم

001/0** 
  78/81± 87/1 24 9تا5
  54/89± 09/2 43 14تا10
  87/89± 11/1 16 و بالاتر15

  دارااختلاف معن p>05/0     طرفه يك واريانس آناليز **     مستقل آزمون تي *
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  گيري بحث و نتيجه
در مطالعــه حاضــر بــه طــور كلــي كيفيــت 
مراقبت پرستاري در پرستاران مـورد پـژوهش   

ايـن  همسـو بـا   . در سطح مطلوبي قـرار داشـت  
كـه   اسـت و همكاران  سحر ، مطالعه جامپژوهش

مطلــوب ارزيــابي كيفيــت مراقبــت پرســتاري را 
ــد كرد ــه  . )22(ن ــايج مطالع ــينت ــولتي عظيم و  ل

همكاران نشان داد، كيفيت مراقبت پرستاري در 
در مطالعـــه . )24( اســـت حـــد مطلـــوب بـــوده

اكثر پرستاران كيفيت  نيزو همكاران  نيشابوري
. )7( مراقبت پرستاري را مطلوب ارزيابي كردند

و همكاران نشـان داد، از   فاتحي چنين مطالعههم
اكثر پرستاران كيفيت مراقبت پرسـتاري   ديدگاه

يـاد  نتـايج مطالعـات   . )25( در حد مطلوب اسـت 
ــده ــژوهش  ش ــا پ ــو ب ــه  اســتحاضــر  همس ك

يكسـان در   كـاري تقريبـاً   ها و شـرايط   سياست
هاي دولتي كشـور كـه زيرنظـر يـك       يمارستانب

انه با قوانين و مقررات يكسـاني فعاليـت   خوزارت
تواند عامل نتايج مشابه در مطالعات   كنند، مي  مي

  .داخلي باشد
ــه ــت  عســگري در مطالع ــاران كيفي و همك

مراقبت پرستاري از ديدگاه پرسـتاران مطلـوب   
نتـايج مطالعـه مـا همسـو بـا      . )26( ارزيابي شد

است كه در بخش مراقبت ويژه  ياد شدهمطالعه 
اسـت، بـا توجـه بـه حساسـيت و      گرفتـه  انجام 

هـاي ويـژه، وجـود     راقبتشرايط خاص بخش م
حال و نيازمنـد مراقبـت پيشــرفته و   بيمـاران بـد  

هـا   حياتي در اين بخـش، پرسـتاران ايـن بخـش    
 بيش از ساير اعضاي تيم درمـاني در دسـترس  

، )27( كننـد  تري صـرف مـي   هستند و وقت بيش
رسـد علـت نتـايج كيفيـت      بنابراين بـه نظـر مـي   
وب را بايستي در مهـارت  مراقبت پرستاري مطل

 در مطالعه. بخش ويژه جستجو نمودپرستاران 
Gaalan  و همكاران كيفيت مراقبت پرستاري در

ــابي شــد  ــالا ارزي ــا كــه  )28( ســطح ب همســو ب
، مطالعـه  ايـن  بـا وجـود  . تاس ـ پژوهش حاضـر 

كه كيفيت  استو همكاران بيانگر آن  معتمدزاده
ــايي و    مراق ــش كرونـ ــتاري در بخـ ــت پرسـ بـ
 مطالعـه . )29( كرونايي در حد متوسط استغير

و همكاران نيز كيفيت مراقبت پرسـتاري   رئيسي
در دو . )30( را در حــد متوســط ارزيــابي نمــود

 19-هـاي كوويـد   خـش ر بشده كـه د  ياد مطالعه
هاي پرستاري، در  ، كيفيت مراقبتاند انجام گرفته

توان  حد متوسط ارزيابي شد كه دلايل آن را مي
هـاي   كننده بـه بخـش   تعداد زياد بيماران مراجعه

كرونايي، فشار كاري و خستگي زيـاد، سـاعات   
چنـين  طولاني، كمبود زمان اسـتراحت و هم كار 

انتقال آن به ديگر ترس از ابتلا به اين بيماري و 
سـو نبـودن    علـت هـم  . اعضاي خانواده دانسـت 

را نيـز   بـالا نتايج پژوهش حاضر با دو مطالعـه  
توان به تفاوت در جامعه پـژوهش و تفـاوت    يم

انجـام پـژوهش   شـناختي،   در معيارهاي جمعيت
حاضر در بخش مراقبت ويژه و در نظر گـرفتن  

تـر بيمـاران بسـتري در بخـش      حساسيت بـيش 
يـاد   همچنـين دو مطالعـه  . تبط دانسـت مـر ويژه 
-در ابتداي شيوع بيماري پاندميك كوويـد  شده

كه عدم شناخت اين بيمـاري،   صورت گرفته 19
كمبــود  هــاي انتقــال و پيشــگيري از آن و   راه

تـوان از   خدمات را مي تجهيزات كافي براي ارايه
  .ديگر دلايل اين تفاوت دانست

 در پژوهش حاضر، در ميان ابعـاد كيفيـت  
ساختار مراقبت ميانگين نمره مراقبت پرستاري، 

ــتاري  ــار   )45/83±02/17(پرس ــايت بيم و رض
تـرين   ترين و كـم  ترتيب بيش به )28/17±74/75(
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ختار مراقبت پرستاري بعد سا. امتياز را داشتند
ــا   دربرگيرنــده مهــارت پرســتاران در ارتبــاط ب

هــاي ثبــت اطلاعــات پرســتاري و آگــاهي  نظــام
ــتاران از سي ــتپرس ــط   اس ــا و خ ــي ه ــاي  مش ه

ــالاي  . اســتبيمارســتان  ــه حجــم ب ــا توجــه ب ب
شدن نيازها  اطلاعات در عصر حاضر، برآورده

اطلاعـات تقريبـاً    يهـا  نظـام بـدون اســتفاده از  
 نتايج ايـن پـژوهش نشـان   . )31( ممكن است غير

م نظـا داد كه پرسـتاران مـورد پـژوهش از ايـن     
ــه   ــته و از آن ب ــاهي داش ــتفاده آگ ــتي اس  درس

  .اند كرده
ــار دربر  ــد رضــايت بيم  ــبع ــده اراي ه گيرن

ــا در نظــر گــرفتن   مراقبــت پرســتاري همــراه ب
هــا و اعتقــادات  هــا، خواســته هــا، ارزش توانــايي

بيمار، نشان دادن همدلي در تعامـل بـا بيمـار و    
زديكـان بيمـار از رونـد    خانواده و مطلع كردن ن

تـرين ميـانگين    كه در اين بعـد كـم   بيماري است
نمره نسـبت بـه سـاير ابعـاد، بـراي پرسـتاران       

جـايي كـه    از آن. اسـت  شده مورد پژوهش ثبت
گذار در تأثيرهاي  رضايت بيمار يكي از شاخص

ــتاري اســت و در    ــت پرس ــت مراقب ــود كيفي بهب
 گذار استتأثيريند درمان و بهبودي بيماران آفر

ــه    ، لازم)32( ــادر درمــان نســبت ب اســت كــه ك
وليت كـرده و از  ؤرضايت بيماران احساس مس ـ

و بودن به نيازهاي زيستي، رواني اهميت پاسخگ
  .باشند و اجتماعي بيماران اطلاعات كافي داشته

آمـده، نـوع اسـتخدام     دسـت  طبق نتايج بـه 
بـا كيفيـت مراقبـت     يكي از متغيرهـايي بـود كـه   

شـــت، دار دااآمـــاري معنـــ پرســـتاري رابطـــه
شـده توسـط   اي كه ميانگين نمره كسـب   گونه به

تـر از   داري كـم اطـور معن ـ  پرستاران طرحي بـه 
تـوان   پرستاران رسـمي و پيمـاني بـود كـه مـي     

نتيجه گرفت پرستاران رسمي و پيماني به علـت  
 غلي، سـنوات كـاري، مهـارت و تجربـه    امنيت ش

تواننـد   ه مراقبـت پرسـتاري، مـي   تر در اراي بيش
 .ه دهنـد تـري اراي ـ  مراقبت پرسـتاري بـا كيفيـت   

و  عسگري همسو با پژوهش حاضر، در مطالعه
اين ارتبـاط معنـادار آمـاري ديـده     همكاران نيز 

و  معتمـدزاده  امـا نتـايج مطالعـه   . )26( شـود  مي
همكاران، بين كيفيت مراقبـت پرسـتاري و نـوع    

  .)29( دار نشان ندادارتباط آماري معناستخدام ا
آموزشي براي حضـور در   گذراندن دوره

بخش ويـژه نيـز يـا كيفيـت مراقبـت پرسـتاري       
 كــه طــوري دار داشــت، بــهاارتبــاط آمــاري معنــ

ميانگين كيفيت مراقبت پرستاري در پرستاراني 
. بودند، بالاتر بود كه دوره آموزشي را گذرانده

آوردن آگـاهي   دست دليل به اين ارتباط به وجود
اسـت   ها بـوده  و عملي در اين دوره نظريلازم 

ويـژه  كه پرستاران را بـراي حضـور در بخـش    
ــاده ــرده آم ــه. اســت ك و  زاده حســين در مطالع

ــاران ن ــتاري در   همك ــت پرس ــت مراقب ــز كيفي ي
 پرستاراني كـه دوره مراقبـت ويـژه را گذرانـده    

بودند بالاتر بود، اما اين اختلاف از نظر آمـاري  
  .)33( دار نبودامعن

، pearsonطبق آزمون ضريب همبسـتگي  
كار و سابقه كار در بخش ويژه  سن، كل سابقه

متغيرهايي بودند كه با كيفيت مراقبت پرستاري 
دار آماري داشتند، يعني بـا  اهمبستگي مثبت معن

كـار و حضـور    بقهافزايش سن، بـالا رفـتن سـا   
ر در بخش ويژه، كيفيت مراقبت پرستاري ت بيش

توانـد ناشـي از    بود كـه مـي   شده بالاتري كسب
اري و افـزايش  سازگاري پرستاران با شرايط ك

همسـو بـا    .ه خدمات باشـد ها در اراي مهارت آن
و همكاران  عسگري پژوهش حاضر، در مطالعه
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ــزايش ســن   ــا اف ــز ب ــرهني ــت   ، نم ــت مراقب كيفي
نتـايج  . )26(اسـت  پرستاري بالاتر گزارش شده 

ــا  ،و همكــاران نيــز نشــان داد مقــرب  مطالعــه ب
ه خدمات افزايش سابقه كاري و سن، كيفيت اراي

امـا ناهمسـو بـا    . )34( يابد پرستاري افزايش مي
و همكـاران   خـاكي پژوهش حاضر، در مطالعـه  

بــين متغيرهــاي ســن و ســابقه كــار بــا كيفيــت  
 دار ديـده امراقبت پرستاري رابطـه آمـاري معن ـ  

تــوان انجــام  مــيعلــت ايــن تفــاوت را . )5( نشــد
پژوهش حاضر در بخش ويژه و در پرسـتاران  

 19-كننـده از بيمـاران مبـتلا بـه كوويـد      مراقبت

كـار و   اهميـت سـابقه   دهنـده  دانست كـه نشـان  
مراقبــت پرســتاري بــا  بــاليني در ارايــه تجربــه

كيفيت در شـرايط بحرانـي اسـت كـه شـايد در      
ويـژه و در  هـاي غير  ل در بخـش پرستاران شاغ

شــرايط عــادي ايــن تفــاوت چشــمگير نباشــد و 
تـر   گوياي آن است كه پرستاران با حضور بيش

رســاني يــه بيمــاران  در بخــش ويــژه و خــدمت
توانند  ميهاي خود را بالا برده و  بدحال توانايي

 19-هاي بحراني مانند پاندمي كوويد در موقعيت
تر  شرايط را بهتر مديريت كرده و با تسلط بيش

ه تري را اراي ـ كيفيت اي باه تر مراقبر محيط كاب
يـده  كـه پرسـتاران دوره د   با توجه به اين .دهند

كيفيت مراقبت  براي حضور در بخش ويژه نمره
شـود   تاري بـالاتري داشـتند، پيشـنهاد مـي    پرس

جهت افزايش كيفيت مراقبـت پرسـتاري قبـل از    
ــژه،     ــش وي ــتاران در بخ ــار پرس ــه ك ــروع ب ش

ملـي بـراي ايـن پرسـتاران     و ع نظرياي ه هدور
كـار در   سـابقه  تـأثير با توجه بـه  . ار شودبرگز

كيفيت مراقبت پرستاري، پيشـنهاد   ميانگين نمره
هـا   سابقه در اين بخـش  شود از پرستاران با مي

از ميــان ابعــاد كيفيــت مراقبــت  .اســتفاده شــود
 ترين نمـره را داشـت   پرستاري، بعد رضايت كم

جهـت بررسـي   شـود مطالعـاتي    كه پيشنهاد مي
گذار بر رضايت بيماران از خـدمات  تأثيرعوامل 

  .پرستاري دريافت شده انجام پذيرد
هـايي نيـز داشـته     اين پژوهش محـدوديت 

هــاي  اســت، از جملــه انجــام پــژوهش در بخــش
كه بـا توجـه بـه حجـم      19-كوويدمراقبت ويژه 

توانســت در نحــوه پاســخگويي  بــالاي كــار مــي
ي شـد بـا انتخـاب    بنابراين سـع . ثيرگذار باشدأت

بـراي تكميـل پرسشـنامه،    تـر   هاي مناسب زمان
  .مشكل تعديل شوداين تاحدي 
  

  و قدرداني تشكر
ــان   ــه از پاي ــه حاضــر برگرفت ــه  مطالع نام

ــنده   ــد نويس ــگاه  اولكارشناســي ارش در دانش
پژوهشگران از تمامي . علوم پزشكي ايران است

پرستاراني كه در اين پژوهش مشاركت نمودند، 
  .نمايد تشكر مي
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Abstract 
Background & Aim: Attempting to improve the quality is an important issue 
in the nursing service and care system. The COVID-19 pandemic has created 
great challenges for healthcare systems, especially for the intensive care units, 
which can affect the quality of nursing care provided to these patients. The 
aim of this study was to determine the quality of nursing care in nurses 
working in the intensive care unit of COVID-19. 
Methods & Materials: In this descriptive-cross-sectional conducted in 2021-
22, 142 nurses from Valiasr, Amir Kabir, Amir al-Momenin and Khansari 
hospitals affiliated to Arak University of Medical Sciences were selected by 
the census method. The Martins’ nursing care quality questionnaire (including 
25 items in 7 domains) was completed by the participants. The SPSS software 
version 16 and independent t-tests, analysis of variance and the Pearson's 
correlation coefficient were used for the data analysis. 
Results: The result showed that the mean score of the nursing care quality was 
83.83±7.74, which was considered favorable due to being higher than the 
median score of the tool (62.5). Among the individual characteristics of 
nurses, the nursing care quality had a statistically significant relationship with 
the type of employment (P=0.003), age, work experience and work experience 
in the intensive care unit (P<0.001). 
Conclusion: Considering the significant relationship of the nursing care quality 
with the type of employment, age and work experience, it is recommended 
that health managers take an effective step in formulating the necessary 
policies to improve the quality of nursing care by taking into account the 
experience of skilled nurses in intensive care units. 
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