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Background & Aims Providing high-quality services in service organizations, especially healthcare orga-
nizations, is crucial. Quality services can lead to patient satisfaction and reduce costs. This study aims to 
survey nurses' perceptions of the quality of nursing care provided in hospitals affiliated to Iran University 
of Medical Sciences (IUMS), Tehran, Iran.
Keywords: Quality assessment, Nursing Care, Quality
Materials & Methods This descriptive cross-sectional study was conducted on 265 nurses working in hos-
pitals affiliated to IUMS in 2021, who were selected using stratified sampling with proportional alloca-
tion. The data collection tools included a sociodemographic form and the Scale of Perception of Nursing 
Activities that Contribute to Nursing Care Quality (EPAECQC). 
Results  The mean age of participants was 34.32±7.39 years, and most of them were female (67.2%). The 
mean total EPAECQC score was 76.35±12.50, with the highest score in the dimension of responsibility/
rigor  (3.28±0.54) and the lowest score in the dimension of health promotion (2.79±0.70).
Conclusion The overall quality of nursing services in hospitals affiliated to IUMS is at a desirable level. 
Attention should be paid to the dimensions of nursing care quality, especially patient satisfaction and 
health promotion, in nursing education.
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T
Extended Abstract

Introduction

he quality of services is crucial for any or-
ganization's growth, success, and sustain-
ability. Service quality refers to the ability 
to meet customers' needs and ensure their 
satisfaction with product delivery or ser-

vice provision. In healthcare, service quality refers to pro-
viding services (in individual or group format) that yield 
positive care outcomes. Today, managing service quality 
poses challenges for organizations. Research highlights 
the importance of providing superior services in organiza-
tional success, which can create a satisfying environment. 
It can lead to patient satisfaction, boost employee morale, 
and reduce healthcare service costs. 

The escalating costs of service provision, particularly 
the continuous increase in hospital tariffs, are key con-
cerns for hospital managers and patients. People want to 
know how the huge funds for hospital infrastructure ben-
efit them, expecting high-quality services to be commen-
surate with their payments. Complaints about the lack of 
justice and quality in service provision and customer dis-
satisfaction further underscore the pivotal role of service 
quality. Quality assessment is the first and most impor-
tant factor in improving the quality of care. In quality as-
sessment, the evaluation of nurses' activities in providing 
nursing care to patients is crucial because nurses carry a 
greater role due to their close interactions with patients 
and providing emotional and spiritual support to them 
alongside medical treatment. 

 In Iran and other countries, several studies have been 
conducted for measuring the quality of hospital and nursing 
services by employing quality assessment models such as 
SERVQUAL, which of which have revealed a gap between 
expected and perceived quality and variations in patients', 
nurses', and doctors' care quality perceptions, underscoring 
the need for quality improvements. Addressing discrepan-
cies in SERVQUAL dimensions, such as empathy, remains 
crucial in enhancing nursing services. Therefore, this study 
aims to assess the nurses' perceptions of the quality of nurs-
ing services, considering their personal and professional 
characteristics, in hospitals affiliated to Iran University of 
Medical Sciences (IUMS), Tehran, Iran.

Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted in 
2021 on 265 nurses from hospitals affiliated to the IUMS. 
They were selected using a stratified sampling technique 
with proportional allocation, which lasted for two months 
from July to August 2021. The instruments included a demo-
graphic form and the Scale of Perception of Nursing Activi-
ties that Contribute to Nursing Care Quality (EPAECQC), 
which had 25 items assessing seven dimensions: Patient 
satisfaction, health promotion, prevention of complication, 
self-care/well-being, functional readaptation, nursing care 
organization, and responsibility/rigor. The questionnaires 
were completed based on the self-report method.

Results

The mean age of participants was 34.32±7.39 years; most 
of them were female (67.2%), married (67.92%), with no 
children (55.06%), and with a bachelor's degree (83.40%). 
The mean total EPAECQC score was 76.35 (Table 1), and 

Table 1. Mean scores of the EPAECQC dimensions

Dimensions Min Max Mean±SD
Based on the Likert scale from 1 to 4

Min Max Mean±SD

Patient satisfaction 3 12 8.97±1.70 1.33 4 2.99±0.57

Health promotion 3 12 8.38±2.11 1 4 2.79±0.70

Prevention of complications 3 12 9.31±1.81 1.33 4 3.10±0.60

Self-care/well-being 4 16 12.7±2.60 1.5 4 3.02±0.65

Functional readaptation 4 16 11.48±2.63 1 4 2.87±0.66

Nursing care organization 2 8 6.45±1.33 1.5 4 3.23±0.66

Responsibility/rigor 6 24 19.67±3.25 2 4 3.28±0.54

Total 25 100 35.76±12.50 1.67 4 3.04±0.50
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the dimension of responsibility/rigor had the highest mean 
score (3.28), while the dimension of health promotion had 
the lowest score (2.79).

Conclusion

According to nurses, the overall quality of nursing ser-
vices of hospitals affiliated to IUMS is at the optimal 
level. In the dimension of responsibility/rigor, the quality 
had the highest score, while it was at the lowest level in 
the dimension of health promotion. In the nursing curricu-
lum, it is better to integrate the educational materials re-
lated to nursing service quality dimensions such as patient 
satisfaction and health promotion, or in-service training 
on nursing service quality should be provided to nurses.
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مقاله پژوهشی

درک پرستاران از کیفیت خدمات پرستاری در پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران

زمینه و هدف ارائه خدمات با کیفیت بالا در سازمان های خدماتی، به ویژه در حوزه بهداشت و درمان، برای موفقیت ضروری است. خدمات 
با کیفیت به رضایت بیماران و کاهش هزینه ها منجر می شود. اندازه گیری کیفیت، به ویژه ارزیابی فعالیت های پرستاران، از عوامل کلیدی 
در بهبود کیفیت مراقبت است. هدف این مطالعه، تعیین درک پرستاران مراکز آموزشی-درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران از کیفیت 

مراقبت های پرستاری است.
روش بررسی این پژوهش توصیفی بر روی 265 پرستار شاغل در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1400 
انجام شد. نمونه گیری به صورت طبقه ای با تخصیص متناسب انجام شد. ابزارهای پژوهش شامل پرسش نامه های اطلاعات جمعیت شناختی 
و پرسش نامه ای برای ارزیابی درک پرستاران از کیفیت خدمات پرستاری بود که 25 سؤال درارتباط با ابعاد مختلف کیفیت را شامل می شد. 

جمع آوری داده ها پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه انجام شد.
یافته ها از 265 پرستار، 67/7 درصد زن و میانگین سنی 34/32 سال بودند. نتایج نشان داد میانگین کیفیت خدمات پرستاری 76/35 بوده 

و در بعد مسئولیت و دقت بالاترین )3/28( و در بعد ارتقای سلامت پایین ترین )2/279( نمره را کسب کردند.
نتیجه گیری کیفیت کلی خدمات پرستاری در حد مطلوب است، اما پرستاران در ابعاد دقت و مسئولیت پذیری نمرات بالاتری دارند. توجه 

به ابعاد ارتباط، رضایت مندی و ارتقای سلامت در آموزش پرستاران ضروری است.
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مقدمه

بحران جدید  ووهان چین  در شهر  دسامبر 2019  اواخر  از 
کووید-19 آغاز و به یکی از چالش های جدید در نظام مراقبت 
سلامت تبدیل شد ]1، 2[ که فشار جسمی و روانی زیادی به 
این نظام وارد کرد ]3[. براساس آمار ارائه شده ازسوی سازمان 
بهداشت جهانی1 این بیماری به عنوان مهم ترین بحران بهداشتی 
در جهان بود ]4، 5[. شدت بالای عوارض و مرگ ناشی از این 
افزایش شلوغی و اشغال  بیماران،  باعث بستری شدن  بیماری 
خدمات  کیفیت  کاهش  درنتیجه  و  بیمارستان ها  تخت های 
پرستاری شد. پرستاران به عنوان بزرگ ترین گروه نظام خدمات 
رشد،  برای  مهمی  عامل  خدمات  کیفیت  تماس  در  سلامت 
موفقیت و ماندگاری هر سازمان به شمار می روند و بهبود کیفیت 
خدمات پرستاری به عنوان راهبردی مؤثر و فراگیر در دستور کار 

مدیریت سازمان ها قرار گرفته است ]6[. 

کیفیت به معنای توانایی تولید محصول و یا ارائه خدمات 
به گونه ای که نیازهای مشتری را برآورده ساخته و آن ها را راضی 
کند و کیفیت مراقبت های بهداشتی درمانی درجه ای از ارائه  
را  مطلوبی  مراقبتی  نتایج  که  است  گروهی  و  فردی  خدمات 
ایجاد می کند ]7[. در دنیای کنونی، موضوع کیفیت، مدیریت 
سازمان ها را با چالش هایی مواجه ساخته است ]8[. بختیاری و 
همکاران در مطالعه خود می نویسد ونگ و شول2 بیان می کنند 
ارائه خدمات برتر از طریق حفظ کیفیت بالا، پیش نیاز موفقیت 
سازمان های خدماتی به شمار می رود و به کارگیری خدمات با 
کیفیت، موجب صرفه جویی در هزینه ها و نیز ایجاد یک محیط 
و درمانی  بهداشتی  با کیفیت  رضایت بخش می شود. خدمات 
وقتی با دقت و درست ارائه شوند به رضایت بیماران، افزایش 
بهداشتی  خدمات  ارائه  هزینه های  کاهش  و  کارکنان  روحیه 

درمانی منجر می شوند ]9[.

در عرصه  بهداشت و درمان، افزایش سریع هزینه های خدمات 
بهداشتی و درمانی و به ویژه فزونی مستمر تعرفه های بیمارستانی، 
به صورت روزمره دو عامل نگران کننده، در کانون توجه مدیران 
اعتبارات  بدانند  مایل اند  قرار گرفته است ]10[. مردم  و مردم 
بیمارستان ها  توسعه   و  نگهداری  ساخت،  صرف  که  هنگفتی 
می شود، چه نفعی برای آن ها دارد. به علاوه مردم همواره خواهان 
ارائه  خدمات مطلوب و قانع کننده تری از بیمارستان ها در قبال 
وجوهی که می پردازند، هستند. همچنین نارضایتی هایی از جانب 
مراجعه کنندگان به بیمارستان ها از نبود رعایت اصول عدالت و 
کیفیت خدمات مطرح می گردد. این موارد به عامل کلیدی به نام 
کیفیت منتهی می شود ]11[. اگرچه سازمان های خدماتی نیاز 
کیفیت را موردتأکید قرار داده اند و برنامه های زیادی برای اصلاح 

1. World Health Organization (WHO)
2. Wong and Shoal

کیفیت خدمات تهیه کرده اند. بنابراین به دلایلی هنوز کیفیت 
محسوب  سازمان ها  این  پیشروی  مشکل  بزرگ ترین  خدمات 

می شود ]12[.

اولین و مهم ترین عامل در بهبود کیفیت مراقبت، اندازه گیری 
ارزیابی  کیفیت،  اندازه گیری  ارزشمندترین  و  است  کیفیت 
بیماران  به  پرستاری  مراقبت  ارائه   در  پرستاران  فعالیت های 
می باشد ]13، 14[. در بین خدمات ارائه شده به خدمت گیرندگان 
بیشتر  ارتباط  به دلیل  پرستاری  خدمات  نقش  سلامت،  نظام 
پرستاران با بیماران و خانواده های ایشان، مهم تر از سایرین است، 
چراکه این قشر علاوه بر برخورد حرفه ای، اقدام به برقراری برخورد 
معنوی و عاطفی با بیماران نیز می کنند. بنابراین نظام سلامتی را 
می توان موفق قلمداد کرد که به کیفیت خدمات پرستاری اهمیت 

بیشتری دهد ]15[. 

خدمات  سنجش  برای  مطالعاتی  کشورها،  سایر  و  ایران  در 
بیمارستانی و خدمات پرستاری با استفاده از مدل سروکوال انجام 
شده که مطالعات انجام شده در ایران در بیشتر موارد حاکی از 
وجود شکاف بین کیفیت موردانتظار و کیفیت ادراک شده است 
]15[. در کشورهای دیگر نیز با استفاده از مدل سروکوال و کانو 
در بخش سلامت مطالعاتی انجام شده است که نتایح حاکی از 
وجود بالاترین میزان انتظار و عملکرد در بعد قابلیت اطمینان بوده 
است ]15، 16[. نیشابوری به نقل از شانون و همکاران می نویسد 
در پژوهشی تحلیلی در آمریکا دیدگاه 489 بیمار، 518 پرستار و 

515 پزشک در خصوص کیفیت مراقبت را مقایسه نمودند.

 یافته ها نشان داد که میانگین کیفیت مراقبت از دید بیماران 
81 درصد، پرستاران 73 درصد، پزشکان 83 درصد بود. دیدگاه 
پزشکان نسبت به پرستاران و بیماران بالاتر بود، درحالی که پرستاران 
پایین ترین دیدگاه را داشتند. درمجموع نتایج این پژوهش حاکی 
از تفاوت دیدگاه پرستاران، پزشکان و بیماران از کیفیت مراقبت 
بود. همچنین یافته ها درخصوص میزان رضایتمندی بیماران از 
کل خدمات ارائه شده در بیمارستان های منتخب آموزشی کشور 
بالا، 49/4 درصد رضایت متوسط  از 36 درصد رضایت  حاکی 
و 14/6 درصد ناراضی بوده است. در مورد میزان رضایتمندی 
بیماران از خدمات پرستاری یافته ها نشان داد که 39/7 درصد 
از بیماران موردمطالعه رضایت بالا و 33/9 درصدرضایت متوسط 
داشتند، درحالی که درصد بیماران ناراضی 26/4 درصد بوده است 
]17، 18[. ابراهیمیان و همکاران در مطالعه خود کیفیت خدمات 
پرستاری را از دیدگاه خود پرستاران در مرکز آموزشی درمانی 
الزهرا اصفهان با استفاده از مدل سروکوال مورد استفاده قرار دادند 

که کمترین شکاف در بعد همدلی به دست آمد ]15[. 

با بررسی مطالعات گذشته مشخص شد که کیفیت خدمات 
به عنوان یک شاخص کنترل کیفیت جامع  پرستاری می تواند 
در مراکز مراقبتی و درمانی در نظر گرفته شود، به طوری که با 
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بررسی هریک از ابعاد کیفیت خدمات پرستاری در این محیط ها 
می توان در جهت بهبود و ارتقای خدمات مراقبتی تصمیم هایی را 
اتخاذ کرد، اما باتوجه به این که کیفیت خدمات در جوامع مختلف 
متفاوت است و تحت تأثیر عوامل مختلف قرار می گیرد، بنابراین 
نیاز است که درک افراد تأثیرگذار بر کیفیت خدمات سنجیده 
شود. همچنین بیشتر مطالعات موجود به بررسی رضایتمندی 
بیماران از کیفیت خدمات پرستاری پرداخته است و به بررسی 
درک پرستاران که مستقیماً بر میزان کیفیت خدمات نقش دارند 
توجه کمتری شده است. به علاوه در بخش مراقبت پرستاری، 
اتخاذ  و  مراقبت  ارائه  کیفیت  در  موجود  شناسایی شکاف های 
راه حل صحیح برای اصلاح آن ها ضروری است. به همین منظور 
پژوهش حاضر با هدف تعیین درک پرستاران از کیفیت خدمات 
پرستاری با در نظر گرفتن مشخصات فردی و شغلی در پرستاران 
شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام 

پذیرفت.

روش بررسی

این پژوهش مقطعی از نوع توصیفی بود. محیط این مطالعه 
مراکز -آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
شفایحیائیان،  فیروزگر،  )بیمارستان  ایران  درمانی  بهداشتی 
هاشمی نژاد و علی اصغر( و نمونه های موردمطالعه شامل پرستاران 
با  طبقه ای  روش  به  نمونه گیری  بودند.  مراکز  این  در  شاغل 
تخصیص متناسب بود. به این ترتیب که هر مرکز به عنوان یک 
طبقه در نظر گرفته شد. سپس تعداد نمونه هر مرکز به نسبت 
تعداد پرستاران واجد شرایط شاغل در آن مرکز تعیین شد و 
درنهایت تعداد 265 نفر واحدهای موردپژوهش به صورت مستمر 
وارد مطالعه شدند. در جدول شماره 1 تعداد پرستاران و تخصیص 

نمونه ها به هر مرکز آموزشی نشان داده شده است. 

پرستاران با مدرک کارشناسی و بالاتر )رسمی، پیمانی، شرکتی، 
قراردادی و طرحی( که رضایت به شرکت در مطالعه داشتند و 
دارای حداقل 6 ماه سابقه کار در همان مرکز بودند شرایط ورود 
به مطالعه را داشتند. تعداد 13 پرسش نامه به صورت ناقص تکمیل 

شده بودند که از مطالعه خارج شدند. 

ابزار جمع آوری داده ها 

در این مطالعه از دو ابزار جهت جمع آوری اطلاعات استفاده 
شد. فرم اطلاعات جمعیت شناختی فردی و شغلی دررابطه با سن، 
جنس، وضعیت تأهل، نوع مسکن، تحصیلات، تعداد فرزندان، نوع 
استخدام، سمت در محل کار، نوع نوبت کاری، محل خدمت و 

سابقه کار تنظیم شد. 

ابزار دوم شامل پرسش نامه درک پرستاران از کیفیت خدمات 
در  و همکاران  مارتینز  مانوئلا  ماریا  EPAECQC3 که  پرستاری 
سال 2016 طراحی کرده اند. این پرسش نامه شامل 25 سؤال 
پرستاری  مراقبت  کیفیت  از  پرستاران  درک  میزان  درارتباط با 
 3( بیماران  رضایت  میزان  می شود:  تقسیم  بعد   7 به  و  است 
سؤال(، ارتقای سلامت )3 سؤال(، پیشگیری از عوارض ) 3سؤال(، 
خودمراقبتی و بهزیستی)4 سؤال(، بازخورد عملکرد )4 سؤال(، 
سازمان پرستاری )2 سؤال( و مسئولیت و دقت زیاد )6 سوال(. از 
مقیاس 4 درجه ای لیکرت جهت سنجش داده ها استفاده می شود 
) نمره 1: هرگز، نمره 2: نسبتاً، نمره 3: اغلب، نمره4: همیشه(. 
هرچه نمرات بالاتر باشد، میزان کیفیت مراقبت پرستاری بالاتر 
است. روایی و پایایی این ابزار در مقاله مارتینز مورد سنجش قرار 

گرفته که ضریب آلفای کرونباخ آن 0/94 بوده است ]19[. 

باتوجه به اینکه تاکنون پرسش نامه کیفیت خدمات پرستاری 
ایران مورد استفاده قرار نگرفته بود، پژوهشگر  EPAECQC در 
از روش پیشنهادی گیلمِن4 و همکاران  جهت ترجمه مقیاس 
پیروی نموده و مراحل زیر را جهت در اختیار داشتن نسخه ای 

معتبر از مقیاس اندوه پیش بین طی نمود ]20[.

بدین صورت که در ابتدا، پژوهشگر برای استفاده از مقیاس، 
درخواست خود را به صورت کتبی به نویسنده اصلی، ماریا مانوئلا 
مارتین5، ایمیل کرد. از طریق ایمیل، مکاتبات لازم برای استفاده 
از پرسش نامه انجام شد و اجازه کتبی برای استفاده از ابزار از 
ایشان کسب گردید. در مرحله تحلیل و ترکیب ترجمه های فارسی، 
دو ترجمه فارسی پرسش نامه و معادل های ثبت شده آن ها توسط 
مجریان و همکاران طرح مورد بررسی و بازبینی قرار گرفت. پس 
از بررسی هر دو ترجمه و بحث در مورد تفاوت های موجود، به 
رفع اختلاف ها پرداخته شد و نهایتاً با در نظر گرفتن تمام گزینه ها 
برای معادل سازی کلمات یا اصطلاحات، یک نسخه فارسی واحد 

از پرسش نامه تهیه گردید.

در مرحله بعد، دو نفر از افراد مسلط به زبان های انگلیسی و 
فارسی )که متفاوت از دو مترجم اولیه بودند و هیچ اطلاعی از 
نداشتند( نسخه  انگلیسی پرسش نامه و مراحل تحقیق  نسخه 
در  کردند.  بازترجمه  انگلیسی  زبان  به  را  به دست آمده  فارسی 
مرحله تحلیل و ترکیب ترجمه انگلیسی، طی یک جلسه با حضور 
مترجمین و محققین، به بحث و بررسی نسخه های ترجمه شده 
اصلاحات  بررسی  از  پس  انگلیسی  ترجمه  دو  شد.  پرداخته 
موردنیاز، توسط مجری طرح ترکیب شده و بر سر مواردی که 
دارای ترجمه دشوار بودند، اجماع حاصل گردید. نهایتاً، نسخه 
واحد انگلیسی به دست آمده با نسخه اصلی پرسش نامه مقایسه 

 3. Scale of Perception of Nursing Activities That Contribute to
Nursing EPAECQC: Quality Care
4. Guillemin
5. Maria Manuela Martins

آلیس خاچیان و همکاران. بررسی کیفیت خدمات پرستاری در پرستاران

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
http://راکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران
https://iums.ac.ir/
https://shafa.iums.ac.ir/
https://firoozgar.iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
https://crtha.iums.ac.ir/
https://hkc.iums.ac.ir/


386

آبان 1403 . دوره 37 . شماره 150

شد و نسخه انگلیسی بازترجمه شده جهت تأیید از نظر یکسانی 
مفهومی با مقیاس اصلی برای دکتر مارتین ارسال شد که مورد 

تأیید ایشان قرار گرفت.

 پس از طی مراحل فوق، پرسش نامه ترجمه شده دراختیار 10 
نفر از پرستاران به منظور سنجش کیفی روایی صوری و بررسي 
برای  قرار داده شد. سپس  بودن سؤالات و مفاهیم،  قابل درک 
بررسـی روایی محتوا از روش کیفی و کمّی اسـتفاده شد. در روش 
کیفی رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب و قرارگیری 
آیتم ها در جای مناسـب خود توسـط10 نفر از متخصصین رشته 
پرستاری در دانشکده پرستاری و مامایی ایران مورد بررسـی قرار 
گرفت. در روش کمّی از نسبت روایی محتوا6 و شاخص روایی 
محتوا 7 استفاده شد ]21[. جهت محاسبه  نسبت CVR، در ابتدا 
از متخصصان درخواست شد تا هر سؤال را براساس طیف سه 
 قسمتی )ضروری است= امتیاز 3، مفید است، امّا ضروری نیست= 
امتیاز 2 و ضروری نیست= امتیاز 1( بررسی کنند. سپس ارزش 
CVR براساس فرمول شماره 1 محاسبه و با اعداد جدول لاوشه8 

برای تعیین حداقل ارزش CVR، مقایسه شد. 

1. (CVR=(Ne-N/2)/(N/2

که در این فرمول شماره 1:

Ne=تعداد متخصصانی که آیتم را ضروری تشخیص داده اند.

N=کل تعداد متخصصان شرکت کننده در ارزیابی

6. Content Validity Ratio (CVR)
7. Content Validity Index (CVI )
8. Lawshe

ارزیابی10 متخصص، 0/62 به  عنوان حداقل ارزش  باتوجه به 
CVR و مبنای مقایسه در نظر گرفته شد. در صورتی که ارزش 
CVR محاسبه  شده با فرمول شماره 1 از 0/62 بزرگ تر بود، آن 
سؤال، قابل قبول در نظر گرفته شد ]22[. باتوجه به حداقل ارزش 
CVR )0/62(، هیچ کدام از گویه ها حذف نشد. جهت اندازه گیری 
CVI، از معیارهای والتس و باسل9 استفاده شد. براین اساس، هر 
سؤال از نظر »ساده بودن10«، »واضح بودن11« و »مربوط بودن12« 
به صورت نمره چهار قسمتی 1 تا 4 توسط متخصصان ارزیابی شد 
و سپس CVI براساس فرمول های شماره 2 و 3 محاسبه گردید. 
شاخص CVI برای سنجش روایی محتوای ابزار اندازه گیری بر 
اساس نظر داوران استفاده می شود. این شاخص به دو صورت 

محاسبه می شود:

)I-CVI( برای هر آیتم CVI )الف

I-CVI .2=)تعداد داورانی که امتیاز 3 یا 4 داده اند(/)تعداد کل 
داوران(

)S-CVI( کلی CVI )ب

S-CVI .2 = )مجموع I-CVI های تمام آیتم ها(/)تعداد آیتم ها(

امتیازی استفاده  لیکرت 4  از مقیاس  این روش، معمولاً  در 
می شود که در آن امتیاز 3 و 4 نشان دهنده توافق کافی درباره 

روایی محتوا هستند.

9. Waltz & Bausell
 10. Simplicity
 11. Clarity
 12. Relevancy

جدول 1. روش تخصیص حجم نمونه به هر مرکز آموزشی درمانی

نام مرکزآموزشی درمانی
تعداد )درصد(

پرستاران شرکت کننده از هر مرکزتعداد کل پرستاران  هر مرکز 

)5/66(15015 حضرت علی اصغر)ع(

)28/30(75075حضرت رسول اکرم )ص(

)15/09(10040شهدای هفتم تیر

)7/55(12020شفا یحیایان

)10/57(26028شهید هاشمی نژاد

)15/09(30040فیروزگر

)17/74(18047شهید اکبر آبادی

)100(1860265جمع
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براساس نظر والتس و باسل، نمره  بیش تر از 0/79 مناسب13، 
0/7-7/79سؤال برانگیز14 و کمتر از 0/7 غیرقابل قبول15 در نظر 
از   )S-CVI16( ابزار  کل  محتوای  روایی  برای   .]23[ شد  گرفته 
 CVI معیار پولیت و بک استفاده شد، بدین  صورت که میانگین
و  گردید  محاسبه   )S-CVI/AVE17( مقیاس  کل  برای  سؤال ها 
در صورتی که بیشتر از 0/9 بود، قابل قبول در نظر گرفته شد 
]21[. نظرخواهی از متخصصان در یک نوبت انجام و اصلاحات 
EP-  لازم طبق نظر آن ها صورت گرفت. نسخه  نهایی پرسش نامه

 S-CVI/AVE 0/1-9/0( و( CVI ،)0/8-0/1( CVR ازنظر AECQC
)0/1-98/0( قابل قبول بود. 

جهت ارزیابی پایایی18، پرسش نامه کیفیت خدمات پرستاری 
EPAECQC  به صورت حضوری در اختیار 30 نفر از پرستاران قرار 
داده شد. این تعداد افراد به صورت در دسترس از بیمارستان حضرت 
رسول، فیروزگر و هاشمی نژاد انتخاب شدند. از آن ها خواسته شد، 
پرسش نامه را در دو نوبت و در فاصله زمانی یک هفته ای تکمیل 
کنند. بعد از تکمیل ابزار در دو نوبت، مشارکت کنندگان به صورت 
مجازی پرسش نامه ها را برای محقق از طریق پیام رسان واتساپ 
و یا ایمیل ارسال کردند. این تعداد افراد در نظر گرفته شده جهت 
اصلی  مشارکت کننده   265 تعداد  جزء  بازآزمون  آزمون  انجام 
مطالعه نبودند. بعد از جمع آوری پرسش نامه های  تکمیل شده از 
مشارکت کنندگان، با استفاده از  روش آزمون بازآزمون19 پایایی 
مقیاس مورد ارزیابی قرار گرفت و یافته های آن نشان داد که 
همبستگی بالایی بین دو زمان اندازه گیری مقیاس وجود دارد، 
به طوری که ضریب همبستگی نمره کلی بین دو زمان 0/99 به 
دست آمد. همچنین ثبات درونی20 مقیاس نیز با استفاده از آلفای 
کرونباخ مورد ارزیابی قرار گرفت و مقدار این ضریب برای نمره 
کلی 0/89 به دست آمد که نشان دهنده ثبات درونی بالای این 

پرسش نامه می باشد. 

بعد از طی مراحل پیش گفت، پژوهشگر پس از دریافت مجوز 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  شورای  و  اخلاق  کمیته  از 
خدمات بهداشتی درمانی ایران، به مراکز بهداشتی درمانی تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران 
مراجعه نمود. در مورد اهداف پژوهش به پرستاران توضیح کامل 
داده شد و در صورت تمایل آن ها برای شرکت در پژوهش فرم 
اطلاعات  فرم  سپس  شد.  تکمیل  آنان  توسط  آگاهانه  رضایت 
جمعیت شناختی و پرسش نامه ها )شامل فرم جمعیت شناختی و 
کیفیت خدمات پرستاری( بین افرادی که تمایل به شرکت در 

 13. Adequacy
14. Qestionable
 15. Unacceptable
16. Scale level content validity index
17. Scale level content validity index/average
18. Reliability
19. Test- retest Reliabilty
20. Internal Consistency

مطالعه را داشتند، توزیع شد. 24 تا 48 ساعت جهت پاسخ گویی 
به  بخش،  به  مراجعه  با  پژوهشگر  و  داده شد  فرصت  آن ها  به 
جمع آوری ابزارها اقدام کرد. یکی از مشکلات و محدودیت هایی 
که بر روند نمونه گیری سایه انداخت، همه گیری کووید-19 بود. 
به دلیل اینکه جمع آوری داده ها در ماه تیر و مرداد سال 1400 
انجام شد، بخشی از فرایند نمونه گیری هم زمان با موج پنجم 
کرونا شدند و در نتیجه پرسش نامه ها به صورت آنلاین و در بستر 
 SPSS از استفاده  با  داده ها  تکمیل گردید. درنهایت  پرس لاین 
پرسش نامه ها  پرکردن  نحوه  شدند.  تجزیه وتحلیل   25 نسخه 
به صورت خود گزارشی بوده و نمونه گیری به مدت 2 ماه در تیر و 

مرداد سال 1400به طول انجامید. 

یافته ها

جدول شماره 2 نشان می دهد که پرستاران شرکت کننده در 
مطالعه از نظر مشخصات جمعیت شناختی با هم همگن نیستند، 
به طوری که اکثر واحدهای موردپژوهش زن، متأهل و با میانگین 

سنی 34/32 سال بودند.

نمره  میانگین  می دهد  نشان   3 شماره  جدول  همان طورکه 
با   76/35 موردپژوهش  پرستاران  بین  در  خدمات  کیفیت 
انحراف معیار 12/5 به دست آمد. همچنین در مقایسه ابعاد کیفیت 
خدمات پرستاری نتایج نشان دهنده آن بود که مشارکت کنندگان 
در بعد مسئولیت و دقت زیاد با میانگین 3/28 بالاترین و در بعد 
ارتقای سلامت با میانگین 2/79 پایین ترین میانگین نمره را در 

بین ابعاد کسب کردند.

بحث

این پژوهش یک مطالعه توصیفی بود که در آن درک پرستاران 
از کیفیت خدمات پرستاری در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه 
علوم پزشکی ایران مورد مطالعه قرار گرفت. در این راستا نتایج 
نشان داد میانگین نمره کیفیت خدمات پرستاری 76/35 است 
که بالاتر از میانه ابزار است. همچنین نتایج بررسی ابعاد کیفیت 
خدمات پرستاری نشان داد مشارکت کنندگان در بعد مسئولیت و 
دقت زیاد میانگین نمره را کسب کردند. این در حالی است که در 
مطالعه مانولیک21 در بررسی و ارزیابی کیفیت خدمات پرستاری 
در لهستان نشان داد که باتوجه به اولویت های کیفی در مراکز 
بالاترین  مراجعه کنندگان  دولتی،  و  درمانی خصوصی  مراقبتی 

امتیاز را در بعد مربوط به ارتباط کسب کردند ]7[.  

 21. Manulik
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جدول 3. نمرات کلی و هریک از ابعاد کیفیت خدمات پرستاری

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینهکیفیت خدمات و ابعاد آن
برمبنای لیکرت 1 تا4

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینه

0/57±1/701/3342/99±3128/97رضایت بیماران )12-3(

0/70±2/11142/79±3128/38ارتقای سلامت )12-3(

0/60±1/811/3343/10±3129/31پیشگیری از عوارض)12-3(

0/65±2/601/543/02±41612/07بهزیستی و خودمراقبتی )16-4(

0/66±2/63142/87±41611/48بازخورد عملکردی )16-4(

0/66±1/331/543/23±286/46سازمان مراقبت پرستاری )8-2(

0/54±3/25243/28±2419/67 6مسئولیت و دقت زیاد )24-6(

0/50±12/501/6743/04±2510076/35کیفیت خدمات )100-25(

آلیس خاچیان و همکاران. بررسی کیفیت خدمات پرستاری در پرستاران

جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش

میانگین±انحراف معیار/ بیشینه-کمینهتعداد )درصد(مشخصات فردی  

جنسیت

)32/8(85مرد

- )67/2(180زن

)100(265کل

سن)سال(

)33/58(89کمتر از 30

34/32±7/39
59-25

)41/14(30109 تا 39

)402567/28 و بالاتر

)100(265کل

وضعیت تأهل

)67/92(180متأهل

- )32/08(85مجرد

)100(265کل

تعداد فرزندان

0146)55/06(

-

171)26/79(

241)15/47(

37)2/64(

)100(265کل

نوع مسکن

)47/17(125استیجاری

- )52/83(140مالک

)100(265کل

تحصیلات

)83/40(221کارشناسی

-
)15/85(42کارشناسی ارشد

)0/75(2دکتری

)100(265کل
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تفاوت در یافته های مطالعه پیش گفت با مطالعه حاضر می تواند 
به دلیل تفاوت در سیستم آموزشی پرستاری باشد که در ایران 
پرستاران مسئولیت پذیری و دقت و تعهد در کار را از همان دوران 
دانشجویی می آموزند و شاید به بعد ارتباط با بیمار در آموزش 
کنونی کمتر توجه شده است که نیاز است در حیطه ارتباط با 
بیماران، پرستاران کارگاه ها و دوره های بازآموزی ضمن خدمت 

را دریافت کنند. 

مطالعه اسماعیل پور زنجانی و همکاران وجود چنین یافته ای 
را تأیید می کند که  در جمعیت پرستاران 5 بیمارستان منتخب 
دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي وضعیت کیفیت مراقبت هاي 
پرستاري از دیدگاه پرستاران در حد مطلوب است اما تأمین کننده 
انتظارات بیماران در برخي ابعاد مانند بعد ارتباط مؤثر نمی باشد. 
بنابراین ارزیابي مجدد استانداردهاي کیفیت مراقبت در سه بعد 
اتخاذ  بیماران،  و  پرستاران  دیدگاه  از  برآیند  و  فرایند  ساختار، 
تدابیري جهت افزایش ارتباط درماني مناسب بین پرستار و بیمار 
و توجه به نیازهاي رواني و اجتماعي بیماران تا حد امکان مي تواند 

سودمند واقع شود ]24[.

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد مشارکت کنندگان در بعد ارتقاء 
را  نمره  میانگین  کمترین  پرستاری،  خدمات  کیفیت  سلامت 
دریافت کردند. این در حالی است که ابراهیمی و همکاران در سال 
1400 که کیفیت خدمات پرستاری را در بیمارستان های دانشگاه 
علوم پزشکی اراک بررسی کردند، نشان دادند پرستاران در بعد 
رضایت کمترین میانگین را کسب کرده اند ]25[. علت ناهمسو 
بودن یافته مطالعه حاضر با مطالعه ابراهیمی و همکاران می تواند 
کرونایي،  بخـش هـاي  بـه  مراجعه کننده  بیماران  زیاد  تعداد 
فشار کاري و خستگي زیـاد، سـاعات کار طولاني، کمبود زمان 
اسـتراحت و همچنـین ترس از ابتلا به این بیماري و انتقال آن به 

دیگر اعضاي خانواده دانسـت.

بیماری  زمان  در  حاضر  مطالعه  اینکه  باتوجه به  همچنین 
کووید-19 انجام شد، شاید پرستاران زمان کمتری را برای ارتقای 
سلامت بیماران اختصاص داده و بیشتر به درمان به موقع و مراقبت 
مستقیم پرداخته ا ند و زمان کمتری برای ارتقای سلامتی بیماران 
لحاظ کرده اند. همچنین از دیگر دلایل وجود چنین تفاوت هایی 
و  ابراهیمی  مطالعه  در  که  باشد  مراقبتی  محیط های  می تواند 
بوده  ویژه  بخش های  پرستاران  موردمطالعه  همکاران جمعیت 
است که  شاید بتوان چنین تصور کرد که بیماران بخش های 
ویژه به علت شرایط بدحالی و بحرانی مراقبت ویژه تری دریافت 
می کنند و ممکن است خستگی پرستاران در این بخش ها بیشتر 

باشد که بر رضایت بیماران مؤثر خواهد بود.

 در مطالعه حاضر پرستاران از بخش های عمومی و ویژه بودند 
که بعد کمک به ارتقای سلامت اهمیت ویژه ای پیدا می کند. با 
جمع بندی نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات یادشده می توان 
دریافت که به ابعادی از کیفیت خدمات مراقبت مانند رضایتمندی 

و بعد ارتقای سلامتی که به نوعی با مقوله ارتباط و تعامل با بیمار 
مرتبط است توجه کمتری شده است که می تواند به دلیل همه  گیری 
کووید-19 و تعداد زیاد بیماران بستری در مراکز درمانی باشد که 
پرستاران فرصت کافی جهت آموزش ارتقای سلامتی و همچنین تعامل 

با بیماران نداشته اند. 

نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد کیفیت کلی خدمات پرستاری  در 
حد مطلوب بوده است و پرستاران در ابعاد دقت زیاد و مسئولیت پذیری 
بیشترین نمره و در بعد ارتقای سلامت کمترین نمره را کسب کرده اند 
بنابراین در آموزش پرستاران بهتر است تمامی ابعاد کیفیت خدمات 
مانند بعد ارتباط، رضایت مندی و ارتقای سلامت در قالب واحد درسی و 

یا کارگاه های آموزشی ضمن خدمت گنجانده شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

برای این مقاله مجوز از کمیته مشترک اخلاق سازمانی دانشکده 
پرستاری و مامایی و دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
شد.  دریافت   )IR.IUMS.REC.1399.1013 کد )با  ایران  درمانی 
اهداف مطالعه برای شرکت کنندگان توضیح داده و رضایت نامه کتبی 

آگاهانه از آن ها اخذ شد.

حامي مالي

این مطالعه حاصل از پایان نامه کارشناسی ارشد ریحانه هارون زاده، 
رشته پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی ایران بود که با حمایت مالی معاونت 
پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی ایران انجام شده است. 
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