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 1405 مرداد چهارم یهفته/868ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 29/05/1405تاریخ چاپ:  10/05/1405تاریخ پذیرش:  01/1405/ 29تاریخ دریافت: 

  
های آموزشی  های پرستاری و عوامل مرتبط با آن در بیماران سکته مغزی بستری در بیمارستانکیفیت مراقبت

 های ویژه   از دیدگاه پرستاران شاغل در بخش مراقبت آباد خرم

 
 5ی، رسول محمد4خسروزاده می، مر3ی محمد نی، شمس الد2مهناز شمسه ، 1بداق یمهد

 
 

 چکیده

های پرستاری نقش اساسی در پیامدهای درمانی این بیماران دارد. با توجه به فقدان  ومیر و ناتوانی در جهان است و کیفیت مراقبت سکته مغزی یکی از علل اصلی مرگ   مقدمه: 

های پرستاری و عوامل مرتبط با آن در بیماران سکته  اطلاعات کافی در مورد کیفیت مراقبت پرستاری در بیماران سکته مغزی در ایران، این مطالعه با هدف تعیین کیفیت مراقبت 
 . انجام شد   ژه ی و   ی پرستاران شاغل در بخش مراقبت ها   دگاه ی از د   آباد های آموزشی خرم مغزی بستری در بیمارستان 

  ی ر ی گ انجام شد. نمونه   140۳آباد در سال  خرم   ی آموزش   ی ها مارستان ی ب   ی و نورولوژ   ژه ی مراقبت و   ی ها پرستار شاغل در بخش   205  ی بر رو   ی ف ی توص   - ی مقطع   ی مطالعه   ن ی ا  ها: روش 

محتوا و سازه و    ، ی صور   یی آن شامل روا   ی روانسنج   ی ها ی ژگ ی بود که و   اد ی ی ج   ی پرستار   ی ها مراقبت   ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز   اس ی ها، مق داده   ی انجام گرفت. ابزار گردآور   ی شمار به روش تمام 
 . شدند   ل ی تحل   ی و استنباط   ی ف ی ها با استفاده از آمار توص قرار گرفت. داده   د یی مورد تأ   یی ا ی پا 

مراقبت   ت ی ف ی نمره ک   ن ی انگ ی درصد( بودند. م  ۸۶/ ۳)   ی مدرک کارشناس   ی درصد( و دارا   ۶۷/ ۸بود. اکثر آنان زن )   ۷/ 42 ار ی سال با انحراف مع  ۳2/ ۷2پرستاران   ی سن   ن ی انگ ی م   ها: یافته

سکته    ی و گذراندن دوره آموزش   ی مراقبت پرستار   ت ی ف ی ک   ن ی بود که در سطح خوب قرار داشت. ب   5۷تا    40از دامنه    51/ 94۶(  ه ی گو   19پرسشنامه )   یی بر اساس نسخه نها   ی پرستار 

  ی رها ی مراقبت و متغ   ت ی ف ی ک   ن ی داشتند. اما ب   ی بالاتر   ت ی ف ی را گذرانده بودند، نمره ک   ی که دوره آموزش   ی که پرستاران   ی ا گونه (؛ به P  <  0/ 001وجود داشت )   ی دار ی ارتباط معن   ی مغز 

 (. P  >  0/ 05مشاهده نشد )   ی دار ی خدمت ارتباط معن   ل مح   مارستان ی و ب   لات ی کار، سطح تحص   ی سن، سابقه   ت، ی جنس 

آباد در سطح خوب قرار  خرم   ی آموزش   ی ها مارستان ی در ب  ژه ی و  ی ها پرستاران شاغل در بخش مراقبت  دگاه ی از د  ی سکته مغز  ماران ی در ب   ی پرستار  ی ها مراقبت  ت ی ف ی ک   گیری: نتیجه

 . شود ی م   ه ی مراقبت، توص   ت ی ف ی ک   ی از عوامل مؤثر بر ارتقا   ی ک ی عنوان  به   ژه، ی مراقبت و   ی ها پرستاران شاغل در بخش   ی مداوم برا   ی آموزش   ی ها دوره   ی دارد. برگزار 

 عوامل مرتبط  ؛یآموزش  یهامارستانیپرستاران؛ ب ؛یسکته مغز ؛یمراقبت پرستار تی فیک  واژگان کلیدی: 

 

  ماران ی و عوامل مرتبط با آن در ب  یپرستار   یها مراقبت  تیفیک   .رسول  ی، محمدمیمر  ، خسروزادهنیالدشمس  ی،  محمدمهناز   ، شمسهیمهد  بداق  ارجاع: 

مجله دانشکده پزشکی اصفهان .  ژه یو  یها  پرستاران شاغل در بخش مراقبت  دگاهی آباد از دخرم  یآموزش  یها مارستانی در ب  یبستر  یسکته مغز

 . 114۳ -11۳۶ (:۸۶۸) 44؛ 1405

 

 مقدمه

جوامع  در   ی عوامل مرگ و ناتوان   ن ی تر از مهم   ی ک ی به عنوان   ، ی سکته مغز 

سرمم  در سراسر    یهاسرتمیبر سر  ینیو بار سرن  شرودیشرناتته م  یبشرر

  ی از علل اصررل  یکیعارضرره نه تنها   نی(. ا2، 1)  کندیم  لیجهان تحم

درصد از بازماندگان را با    ۳۰تا   1۵بلکه   شود،یمحسوب م  ریو ممرگ 

مواجه   یعملکرد  یدرصررد را با وابسررت  ۷۰تا  ۵۰و  یدائم  یهانقص

در حال    یدر کشررورها  یماریب  نیروزافزون ا  وعی(. شرر۳) سررازدیم

  ماران یب  نیارائه شرد  به ا  یهامراقب    یفیتوسرهه، ضررورت توجه به ک

 (.۵، 4)  سازدیآشکار م  شیاز پ  شیرا ب 

   ی دهنرد  گرو  ارائره  نیپرسرررتراران بره عنوان بزرگتر  ان،یرم  نیا  در

 مقاله پژوهشی 
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 فایا  یسرکته مغز  مارانیدر مراقب  از ب   لیبدیب   یتدمات سرمم ، نقشر

  ی و چنردبهرد   د یرچیپ  یمفهوم  ،یمراقبر  پرسرررترار   یرفی(. ک6)  کننردیم

قرار دارد  یتیریو مد  یسرراتتار  ،یعوامل فرهن   ریاسرر  که تح  ت   

فهرا 8،  ۷) عنوان  بره  مراقبر   حمراکمر   یهرا یر(.  و   یتیکننرد ، 

با قو  و   یازهایشررد  اسرر  که در جه  رفع ن  فیتهر  کنند لیتسرره

پرسرررتراران در   یی(. توانرا9)  رودیبره کرار م  رید  یگروه ایربرا فهرل فرد  

انتظرارات   انیرتوافق م  جادیو ا  مارانیب   یها یرو محردود  ازهایرکشرررف ن

در ارائه مراقب     ینکته مرکز  ،انتظارات  نیپرسررتار از ا  ریو تفسرر  ماریب 

و   یمارمحوریمراقب  بر ب   یامدهای(. پ1۰منراسررره و هم ات اسررر  )

سررمم  به    میت  نیمراقب  باعث شررد  اسرر  که مراقب   یفیک  یارتقا

    یرفی(. ک11کننرد )  یشرررتریتوجره ب   یو  یهراو ارزش  ازهرایرن  مرار،یب 

در  کهاسر     یافراد  یهاو ن رش  دیها، عقااز ارزش  یاد یچیسراتتار پ

هسرررتنرد    ریکردیبرا    یمراقبر  سرررممر  در تهرامرل و همکرار  یهرانظرات

 دگا یگرو  کارکنان سرمم  هسرتند و از د  نی(. پرسرتاران بزرگتر12)

 (.1۳باشند )  یمراقب  پرستار   یفیک  یپاسخ و دیبا  یو اتمق یقانون

و وابسرته به بسرتر اسر  که   ایپو  یمفهوم  یمراقب  پرسرتار   یفیک

مراقب  سررمم  قرار    سررتمیها و سررارزش  ،یباف  فرهن   ریتح  ت   

 (. 1۵، 14دارد )

  ی به سرم  پرسرتار یعموم  یحرک  دانش پرسرتار  لیبه د   امروز 

  ی مراقبت   یعرصه  ایو   یماریمفهوت به صورت مرتبط با ب   نیا ،یتخصص

 رانیموضروع، در ا  نیا   ی(. با وجود اهم16)  شرودیم  نییو تب یبررسر

سرکته   مارانیدر ب   یپرسرتار  یهامراقب    یفیدر مورد ک یاطمعات کاف

انجرات    یهراپژوهش  شرررتریو عوامرل مرتبط برا آن وجود نردارد و ب   یمغز

اند. از مراقبان پرداتته یزندگ   یفیو ک  امدهایپ  وع،یشر  یشرد  به بررسر

 نیبا ا  میبه طور مسرررتق ژ یمراقب  و  یهاکه پرسرررتاران بخش ییآنجا

آنران    دگرا یرمراقبر  از د   یرفیک  یاب یردر ارتبرا  هسرررتنرد و ارز  مرارانیب 

سرمم     زانیرو برنامه  رانیمد  اریاتت رد  یاطمعات ارزشرمند  تواندیم

  ی پرستار   یهامراقب    یفیک  نییحاضر با هدف ته  یقرار دهد، مطا هه

  ی ها مارستانیدر ب   یبستر  یسکته مغز  مارانیو عوامل مرتبط با آن در ب 

 ژ یو  یهاپرستاران شاغل در بخش مراقب   دگا یآباد از دترت یآموزش

 انجات شد. 14۰۳در سال 

 

 هاروش

توصرریفی اسرر  که با هدف تهیین    -ی  پژوهش مقطهی  ،این مطا هه

های پرسررتاری و عوامل مرتبط با آن در بیماران سررکته کیفی  مراقب 

پرسرتاران   دگا یز داآباد  های آموزشری ترتمغزی بسرتری در بیمارسرتان

انجات شررد. جامهه    14۰۳در سررال  ژ یو  یهاشرراغل در بخش مراقب 

و  های مراقب  ویژ پژوهش شررامل کلیه پرسررتاران شرراغل در بخش

های آموزشرری دانشرر ا  علوت پزشررکی  رسررتان  نورو وژی بیمارسررتان

آباد  های شررهدای عشررایر و شررهید رحیمی( در شررهر ترت)بیمارسررتان

)  بودنرد اتم   کرد  برا  مقرا ره  این   .IR.LUMS.REC.1403.219  )

 تصویه شد. 

  - بر اسررام مهیارهای تهیین حجم نمونه برای مطا هات توصرریفی 

  ی ها کل پرسررتاران شرراغل در بخش  دادهت  نکهیتوجه به اتحلیلی و با  

گیری به صورت روش نمونه ،نفر بود  2۰۵هدف در زمان انجات مطا هه  

شرماری( انجات شرد و تمامی پرسرتاران واجد شررایط  سررشرماری )تمات

پرسرررترار مهیرارهرای ورود بره    2۰۵وارد مطرا هره گردیردنرد. در نهرایر ،  

 .ها را تکمیل نمودندمطا هه را داشتند و پرسشنامه

پرسرررتراران شررراغرل در   -1مهیرارهرای ورود بره مطرا هره شرررامرل   

داشرررتن حرداقرل شرررش مرا   -2هرای مراقبر  ویژ  و نورو وژی،  بخش

عدت وجود شررایط بحرانی شرخصری در زمان   -۳کار با ینی،    یسرابقه

تمایل    -4تکمیل پرسرشرنامه )مانند فوت نزدیکان، توبیا اداری و ...(، 

عدت شررک  همزمان در پژوهش مشرابه   -۵به همکاری در پژوهش و 

انصرراف از ادامه    -1دی ر بود و مهیارهای تروج از مطا هه نیز شرامل   

وجود   -۳با ینی،    ینداشرررتن حداقل شرررش ما  سرررابقه  -2همکاری،  

پرسرتاران   -۵شررک  همزمان در پژوهش مشرابه و  -4شررایط بحرانی،  

 .ها بودشاغل در سایر بخش

داد  ارزیرابی کیفیر   ابزار گردآوری  مقیرام  هرا در این پژوهش، 

های پرسرتاری ارائه شرد  به بیماران سرکته مغزی بود که توسرط  مراقب 

. این (1۷)طراحی شررد  اسرر     Muhammedو    Jiyadعمر سررلیمان 

باشرد  بخش اول مشرخصرات  پرسرشرنامه شرامل دو بخش اصرلی می

دموگرافی  شرامل اطمعاتی نظیر سرن، جنسری ، سرطص تحصریمت،  

گذراندن    یکار، بخش با ینی، بیمارسرتان محل تدم  و سرابقه  یسرابقه

های  های آموزشررری مرتبط با سرررکته مغزی بود. بخش دوت گویهدور 

های  گویه بود که کیفی  مراقب  2۰کیفی  مراقب  پرسررتاری شررامل 

های مختلف  پرسررتاری ارائه شررد  به بیماران سررکته مغزی را در حیطه

قنرد تون، مراقبر    کنترل  مرانیتورینرع عمئم حیراتی،  )نظیر  مراقبتی 

تنفسررری، مراقب  دهان، پیشررر یری از زتم بسرررتر، کنترل مایهات و 

 داد.  میها، مراقب  دارویی و ...( مورد سنجش قرار ا کترو ی 

، 1ای )هرگز =  گزینه ها بر اسررام طیف  یکرت سرره دهی گویه نمر  

نمر  کل پرسشنامه    ی شد. دامنه ( انجات می ۳، همیشه =  2بهضی اوقات =  

بود که بر اسرام آن، کیفی  مراقب  به سره سرطص ضرهیف   6۰تا    2۰از 

پس  .شرد بندی می ( طبقه 6۰- 4۷( و توب ) 46- ۳4(، متوسرط ) 2۰-۳۳) 

کاهش  ۵۷- 19دامنه نمرات به   ، ی دوت در مرحله روانسنج  ه ی از حذف گو 

نقرا     ن یی ته   ی برا   ی آمرار   ی عردت وجود مبنرا   ل یرد  بره  حرال،    ن ی . برا ا افر  یر

   یرفی ک   ی بنرد(، طبقره ROC  ل یرتحل   ا یر  ی بنرد )مراننرد صرررد    د یربرش جرد 

   فی )به صرورت ضره  ی اصرل   ی ها از برش  ی عدد   ق ی مراقب  صررفا  با تفر 

  ن ی شرررد. ا   ی روزرسررران ( به ۵۷- 4۵و توب    44- ۳2   وسرررط ، مت 19-۳1
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  ریو تفسر گردد ی م   ی تلق   ی شرناتت روش     ی محدود    ی به عنوان  کرد ی رو 

 (. انجات شود   ا  ی با احت  د ی با   ی بند طبقه  ن ی بر اسام ا  ج ی نتا 

و    Wildسرررازی مقیام بر اسرررام ا  وی  یند ترجمه و بومیافر

اتذ مجوز از طراح اصلی    -1در مراحل زیر انجات شد    (18)همکاران 

ترکیره    -۳ترجمره رو بره جلو توسرررط دو مترجم مسرررلط،    -2ابزار،  

ترجمره مهکوم توسرررط دو مترجم    -4هرا و رفع اتتمفرات،  ترجمره

آزمون   -6برازن ری نهرایی و تر ییرد همسرررانی مفهومی و    -۵دی ر،  

نفر از پرسرتاران. روایی صروری )کیفی و کمی(،  2۰شرناتتی بر روی  

روایی محتوا )با اسررتفاد  از شرراتص روایی محتوا و نسررب  روایی 

محتوا(، روایی سرراز  )با تحلیل عاملی اکتشررافی( و پایایی )همسررانی 

بازآزمون( مورد بررسری قرار  -درونی با آ فای کرونباخ و  بات با آزمون

ز اساتید  نفر ا 9رای بررسری روایی محتوا، پرسرشرنامه در اتتیار  گرف . ب 

نفر که به طور کامل به    8و متخصرصرین قرار داد  شد. از میان آنها، نظر  

در  .ها پاسررا داد  بودند، برای تحلیل نهایی اسررتفاد  گردیدتمات گویه

کرونباخ    یآ فا هیضرر  ه،یگو  2۰ابزار با   یدرون یهمسران  هیاو   یبررسر

 یهمبسرررت   سیماتر ی( به دسررر  آمد. بررسررر1۵۷/۰قبول )  رقابلیغ

نمر  کل نشرران داد که  -هیگو  یشرراتص همبسررت   نیو همچن  هاهیگو

( اسررر  که -129/۰کل ) یبا نمر   یمنف  یهمبسرررت   یدوت دارا هیگو

  ها هیگو رینسرررب  به سرررا هیگو نیاعملکرد مهکوم    یدهند نشررران

(  Reverse Scoring) یدهجه  نمر   رییتغ  نکهی. با توجه به اباشردیم

(  ۷/۰≤ را به سرطص قابل قبول ) یدرون  ینتوانسر  همسران زین هیگو نیا

به حذف    میتصرم  ،یشرناسرآمار و روش  نیبرسراند، با مشرورت متخصرصر

 هیضرر  وت،د هیگرفته شرد. پس از حذف گو یینها  لیاز تحل هیگو نیا

( 694/۰)و بر اسررام موارد اسررتاندارد شررد    6۵2/۰کرونباخ به    یآ فا

و در   دیرابزار جرد   یر  یبرا  مرزی  یکره در محردود   افر یر  شیافزا

 .  شودیدر نظر گرفته م  یمطا هات اکتشاف

بین نمرات   (ICC) ایتوشررهضررریه همبسررت ی درون  همچنین

 81/۰پرسرتار برابر با  2۰آزمون و بازآزمون با فاصرله ی  هفته بر روی 

( محراسررربره گردیرد کره 88/۰ترا    ۷2/۰درصرررد     9۵)دامنره اطمینران  

باشرررد. شررراتص روایی  بات زمانی مطلوب ابزار می  یدهند نشررران

 و میان ین نسرررب  روایی محتوا 92/۰برابر با  (S-CVI) محتوای کل

(CVR)  دسر  آمد. تحلیل عاملی اکتشرافی نیز منجر به  به 88/۰برابر با

درصررد از واریانس    2/61اسررتخراج چهار عامل گردید که در مجموع 

گویه از  19کل را تبیین نمودند. بنابراین، نسررخه نهایی پرسررشررنامه با 

 .سنجی قابل قبو ی برتوردار اس های روانویژگی

با   ی مراقب  پرسرررتار     ی ف ی ک  ی نمر    ع ی نرمال بودن توز  د یی پس از ت  

ها با اسررتفاد  از آمار داد    ، Kolmogorov-Smirnovاسررتفاد  از آزمون  

( و آمرار  ی مطلق و نسرررب   ی فراوان   ار، یرانحراف مه   ن، ی ان  یر)م   ی ف ی توصررر

   یفی ک   ی نمر    ن ی ان  ی م  ی سه ی مقا   ی قرار گرفتند. برا   ل ی مورد تحل   ی استنباط 

)جنسری ، بیمارسرتان،  ی  دو سرطح   ی رها ی بر حسره متغ   ی رسرتار مراقب  پ 

 Independent sample T-testگذراندن دور  آموزشری و ...( از آزمون  

)سطص تحصیمت و ...( ی چند سطح   ی رها ی بر حسه متغ   سه ی مقا   ی و برا 

( اسرررتفراد  شرررد. جهر   ANOVA)   کطرفره ی   انس یروار   ل یراز آزمون تحل 

مراقب ، از      ی ف ی ک  ی کار با نمر    ی سرن و سرابقه  ن ی ب   ی همبسرت   ی بررسر

 یدر تمام   ی دار ی بهر  گرفته شرد. سرطص مهن   Pearson  ی همبسرت   ه ی ضرر 

 . شد   گرفته   نظر   در   ۰/ ۰۵ها،  آزمون 

 

 هاافته ی

 کنندگانهای دموگرافیک شرکتویژگی 

 هرای ویژ پرسرررترار شررراغرل در بخش مراقبر   2۰۵مطرا هره،  در این  

آباد شررک  داشرتند. میان ین سرنی های آموزشری شرهر ترتبیمارسرتان

سرال    ۵1تا    2۳  یو دامنه  42/۷سرال با انحراف مهیار    ۷2/۳2پرسرتاران  

و  12/۷سال با انحراف مهیار   92/8کار با ینی نیز   یبود. میان ین سابقه

سرال برآورد گردید. از نظر جنسری ، اکیری  پرسرتاران   2۷تا  1  یدامنه

 2/۳2نفر ) 66درصرررد( و  8/6۷نفر،    1۳9دادند )را زنان تشرررکیل می

 4/6۵نفر ) 1۳4درصررد( مرد بودند. از نظر بیمارسررتان محل تدم ،  

درصررد( در  6/۳4نفر )  ۷1درصررد( در بیمارسررتان شررهدای عشررایر و 

بیمارستان شهید رحیمی مشغول به کار بودند. از نظر سطص تحصیمت،  

 ۳/86نفر،  1۷۷د )اکیری  پرسررتاران دارای مدر  کارشررناسرری بودن

نفر  12درصرد( دارای مدر  کارشرناسری ارشرد و  8/۷نفر ) 16درصرد(،  

 9/4۳)  نفر  9۰درصرررد( دارای مردر  کراردانی بودنرد. همچنین،    9/۵)

های آموزشرری مرتبط با سررکته مغزی را درصررد( از پرسررتاران دور 

هایی را ن ذراند   درصرد( چنین دور  1/۵6نفر )  11۵گذراند  بودند و 

 (.1بودند )جدول  

 

 کننده های دموگرافیک پرستاران شرکت توزیع فراوانی ویژگی .۱جدول 

 سطح  متغیر
 تعداد

 (درصد)

 جنسیت
 66( 2/32) مرد

 139( 8/67) زن

 بیمارستان محل خدمت 
 134( 4/65) شهدای عشایر 

 71( 6/34) شهید رحیمی

 سطح تحصیلات

 12( 9/5) کاردانی 

 177( 3/86) کارشناسی

 16( 8/7) کارشناسی ارشد 

آموزشی سکته   یگذراندن دوره

 مغزی

 90( 9/43) بله 

 115( 1/56) خیر

 ICU (100 )205 بخش محل خدمت 
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 کار پرستاران  یهای توصیفی سن و سابقهشاخص .۲جدول 

 انحراف معیار ± میانگین حداکثر حداقل  تعداد ))سال متغیر

 42/7 ± 72/32 51 23 205 سن

 12175/7 ± 9220/8 00/27 00/1 205 کار یسابقه

 

 کیفیت مراقبت پرستاری یمیانگین نمره

گویه )پس از حذف    19نهایی پرسررشررنامه با    یبر اسررام نسررخه

  946/۵1کیفی  مراقب  پرسررتاری برابر با   یگویه دوت(، میان ین نمر 

کل  یدسر  آمد. همچنین، میان ین نمر به  ۵۷تا    4۰با دامنه    ۰6۳/۳ ±

ترا   2۰( برا دامنره  4۳۵/4 ± ۳22/۵۵گویره( برابر برا   2۰او یره )بر اسرررام  

بندی کیفی  مراقب ، میان ین نمر  محاسربه گردید. بر اسرام طبقه   6۰

گیرد که ( قرار می6۰-4۷)  «توب»  ی( در دامنه946/۵1دسر  آمد  )به

های پرسرررتاری ارائه شرررد  به  کیفی  مطلوب مراقب   یدهند نشررران

 .(۳باشد )جدول  بیماران سکته مغزی از دیدگا  پرستاران می

 

 کیفیت مراقبت پرستاری  یهای توصیفی نمره شاخص .۳جدول 

 گویه ۱۹ گویه ۲۰ شاخص 

 205 205 تعداد

 00/19 00/20 حداقل

 00/57 00/60 حداکثر

 946/51 322/55 میانگین

 06339/3 43513/4 انحراف معیار

 

 عوامل مرتبط با کیفیت مراقبت پرستاری

 کیفیر     یدموگرافیر  و نمر در بررسررری ارتبرا  بین متغیرهرای  

نشران  Independent sample T-testمراقب  پرسرتاری، نتایج آزمون 

بین دو بیمرارسرررتران   یداد کره تفراوت میران ین نمر  کیفیر  مراقبر  

؛ بیمارسررتان شررهید  42۰/2 ±  194/۵2)بیمارسررتان شررهدای عشررایر  

نظر آمراری مهنی98۵/۳  ±  /4۷9رحیمی    )( از  نبود  ، P=    1۷۰/۰دار 

۳8۳/1   =t .) کیفی  مراقب  بر اسام   یهمچنین، تفاوت میان ین نمر

)مردان    زنرران   ۵89/۳  ±  9۰9/۵1جنسررریرر   نیز ۷9۳/2  ±  /964؛   )

)مهنی نبود  واریرانس  (.  P  ،11۰/۰-    =t=    91۳/۰دار  تحلیررل  نتررایج 

کیفیر     ینشررران داد کره تفراوت میران ین نمر (  ANOVA)  طرفرهیر 

؛ 866/۰ ±  ۷۵۰/۵۰مراقب  بر اسررام سررطص تحصرریمت )کاردانی  

( ۵۵9/1 ±  188/۵1؛ کارشرناسری ارشرد  2۳۳/۳ ±  ۰96/۵2کارشرناسری  

مهنی آمراری  نظر  )از  نبود  ضرررریره (.  P  ،62۷/1    =F=    199/۰دار 

کیفی    ینشران داد که بین سرن پرسرتاران و نمر  Pearsonهمبسرت ی  

=   - 114/۰داری وجود دارد )همبسررت ی ضررهیف و غیرمهنی  ،مراقب 

r  ،1۰4/۰    =P) نیز    یکرار و نمر   یو بین سرررابقره کیفیر  مراقبر  

، r=   - ۰96/۰داری مشرراهد  گردید )همبسررت ی ضررهیف و غیرمهنی

1۷4/۰   =P.) کار، جنسرری ، سررطص    یبه عبارت دی ر، سررن، سررابقه

داری بر  تحصرریمت و بیمارسررتان محل تدم  پرسررتاران ت  یر مهنی

 .های پرستاری نداشتندکیفی  مراقب 

کیفیر  مراقبر  در پرسرررترارانی کره    یبرا این حرال، میران ین نمر 

( ۰11/۳ ±  889/۵2آموزشرری سررکته مغزی را گذراند  بودند ) یدور 

داری براتتر از پرسرررترارانی بود کره این دور  را ن رذرانرد   طور مهنیبره

به عبارت دی ر، ( P  ،۰41/4  =t > ۰۰1/۰( )9۰9/2 ±  2۰9/۵1بودند )

آموزشرری مرتبط با سررکته مغزی تنها عاملی بود که با   یگذراندن دور 

 (. 4داری داش  )جدول  کیفی  مراقب  پرستاری ارتبا  مهنی

 مقایسه میانگین نمره کیفیت مراقبت بر اساس متغیرهای دموگرافیک  .۴جدول 

 P آماره آزمون انحراف معیار ± میانگین سطح  متغیر

 بیمارستان 
 194/52 ± 420/2 شهدای عشایر 

383/1  = t 170/0 
 985/3 ± 479/51 شهید رحیمی

 جنسیت
 589/3 ± 909/51 مرد

110/0  -  = t 913/0 
 793/2 ± 964/51 زن

 تحصیلات

 866/0 ± 750/50 کاردانی 

627/1  =F 199/0 233/3 ± 096/52 کارشناسی 

 559/1 ± 188/51 کارشناسی ارشد 

 آموزشی  یدوره
 011/3 ± 889/52 بله 

041/4  =t 001/0 > 
 909/2 ± 209/51 خیر

  r 104/0  =P=  -  114/0 همبستگی با نمره کیفیت  سن

  r 174/0  =P=  -  096/0 همبستگی با نمره کیفیت  کار یسابقه
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 بحث 

های پرسرتاری و عوامل  کیفی  مراقب هدف از پژوهش حاضرر، تهیین  

های آموزشی  مرتبط با آن در بیماران سرکته مغزی بسرتری در بیمارسرتان

در سرال   ژ یو  یهاپرسرتاران شراغل در بخش مراقب  دگا یآباد از دترت

های این مطا هه نشران داد که کیفی  مراقب  پرسرتاری  بود. یافته  14۰۳

آموزشررری   یگرذرانردن دور »در سرررطص توب قرار دارد و تنهرا متغیر  

 .داری داش با کیفی  مراقب  پرستاری ارتبا  مهنی  «سکته مغزی

 کیفی  مراقب  پرستاری یمیان ین نمر 

کیفی  مراقب    یکه میان ین نمر های این مطا هه نشرران داد یافته

گویه، برابر با    19نهایی پرسررشررنامه با    یپرسررتاری بر اسررام نسررخه

قرار دارد. این   «توب»( بود که در سرررطص  ۵۷تا  4۰)از دامنه    946/۵1

های پرسرتاری ارائه شرد  به  کیفی  مطلوب مراقب   یدهند یافته نشران

  ی باشد. این نتیجه با مطا هه بیماران سکته مغزی از دیدگا  پرستاران می

های  های پرستاری را در بیمارستانتاکی و همکاران که کیفی  مراقب 

. در (19)  بود  تهران در سرررطص مطلوب گزارش کرد  بودند، همسرررو 

درصرد پرسرتاران کیفی  مراقب  را در   84تاکی و همکاران،    یمطا هه

درصرد در بهد    ۵/68درصرد در بهد فیزیکی و   ۷9اجتماعی،  -بهد روانی

 ارتباطی مطلوب ارزیابی کردند.  

زاد  و همکراران نیز نشررران داد کره  حسرررین  یهمچنین، مطرا هره

های پرسررتاری از دیدگا  پرسررتاران در کل وضررهی  کیفی  مراقب 

در   Muhammedو  Jiyad  ی. با این حال، مطا هه(2۰)  مطلوب اسر 

  ، عرا  نشران داد که کیفی  مراقب  پرسرتاری در بیماران سرکته مغزی 

های  در سررطص متوسررط قرار دارد که ممکن اسرر  ناشرری از تفاوت

 (. 1۷)  های سمم  باشدساتتاری، فرهن ی و مدیریتی در سیستم

 عوامل مرتبط با کیفی  مراقب  پرستاری

های این در بررسری عوامل مرتبط با کیفی  مراقب  پرسرتاری، یافته 

با   « آموزشی سکته مغزی  ی گذراندن دور  » مطا هه نشان داد که تنها متغیر  

 یداری داشر . پرسرتارانی که دور  کیفی  مراقب  پرسرتاری ارتبا  مهنی 

کیفی  مراقب    ی آموزشری مرتبط با سرکته مغزی را گذراند  بودند، نمر  

داری باتتری نسرب  به پرسرتارانی که این دور  را ن ذراند   طور مهنی به 

زاد  و همکاران حسرین   ی بودند، کسره نمودند. این یافته با نتایج مطا هه 

 یهای پرسرررتاری و گذراندن دور  بین کیفی  مراقب    ند، که نشررران داد 

. ( 2۰) داشر  داری وجود دارد، همخوانی  آماری مهنی   ی رابطه   ، آموزشری 

و همکراران نشررران داد کره شررررکر  در    Kolankoh  ی همچنین، مطرا هره 

های بازآموزی سرکته مغزی با مدیری  مراقب  پرسرتاران از بیماران  دور  

  . ( 21) داری دارد مبتم به سکته حاد ارتبا  مهنی 

نشررران داد کره آموزش مراقبر  از   زاد  و همکرارانقلی  یمطرا هره

بیمار به مراقبان بیماران مبتم به سررکته مغزی، منجر به افزایش آگاهی  

و مهارت آنان در مراقب  از بیمار و در نتیجه بهبود کیفی  زندگی آنان 

های آموزشرری مداوت و ها اهمی  برگزاری دور . این یافته(22) گردید

های مراقب  ویژ  را نشرران بازآموزی برای پرسررتاران شرراغل در بخش

های حین تدم  را گذاری بیشررتر در آموزشدهد و  زوت سرررمایهمی

 (.22)  کندگوشزد می

هرای این مطرا هره نشررران داد کره متغیرهرایی نظیر  در مقرابرل، یرافتره

کار، سررطص تحصرریمت و بیمارسررتان محل    یجنسرری ، سررن، سررابقه

داری با کیفی  مراقب  پرسررتاری نداشررتند. این تدم ، ارتبا  مهنی

تراکی و همکراران کره نشررران داد کیفیر     ییرافتره برا نترایج مطرا هره

های پرسرررتاری در پرسرررتاران زن بهتر از پرسرررتاران مرد بود،  مراقب 

 . (19)داش   تفاوت  

نشرران داد که تفاوت   Muhammedو   Jiyad  یهمچنین، مطا هه

داری در کیفی  مراقب  پرسررتاری با پرسررتاران مرد و زن وجود  مهنی

دارد و پرسرتاران با سرطص تحصریمت باتتر، کیفی  مراقب  بهتری ارائه  

های فرهن ی،  ها ممکن اس  ناشی از تفاوت. این تفاوت(1۷)  دهندمی

های سرمم  کشرورهای مختلف باشرد.  سراتتاری و مدیریتی در سریسرتم

  ی کرار و کیفیر  مراقبر  در مطرا هره   یدار بین سرررابقرهعردت ارتبرا  مهنی

  ند، و همکاران که نشران داد  Kolankoh  یهای مطا ههحاضرر، با یافته

داری دارد،  کرار برا مردیریر  مراقبر  پرسرررتراران ارتبرا  مهنی  یسرررابقره

د یل متفاوت بودن . این تفاوت ممکن اسررر  به(21)داشررر   تفاوت  

 .گیری و ابهاد مورد بررسی در مطا هات مختلف باشدابزارهای انداز 

دار بین سرطص تحصریمت و کیفی   به طور کلی، عدت ارتبا  مهنی

حاضرررر، با برتی مطرا هرات قبلی که نشررران داد    یمراقبر  در مطرا هره

بودند تحصررریمت باتتر با کیفی  مراقب  بهتر همرا  اسررر ، تفاوت  

د یل هم نی نسربی سرطص تحصریمت در دارد. این یافته ممکن اسر  به

جامهه پژوهش )اکیری  با مدر  کارشناسی( باشد که امکان تشخیص  

دار را کاهش داد  اس . همچنین، ممکن اس  کیفی   های مهنیتفاوت

های  مراقب  بیشتر تح  ت  یر عوامل دی ری نظیر تجربه با ینی، مهارت

 .های حین تدم  باشد تا مدر  تحصیلیعملی و آموزش

 پژوهش  یهاتیمحدود

همرا  بود    ییها یبا محدود  یاحاضرررر مانند هر مطا هه  پژوهش

  - ی مقطه  ی. نخسر ، طراحرندیمد نظر قرار گ  هاافتهی  ریدر تفسر  دیکه با

  ن یب   یو مهلو  یدر مورد روابط علّ  یریگجهیمطا هه، امکان نت  یفیتوصر

  یدر   هایهمبسرت   فیو صررفا  به توصر  سرازدیرا فراهم نم  رهایمتغ

پرداتته اسرر . دوت، انجات پژوهش صرررفا  در دو    صتا یمقطع زمان

پرسرتاران    انیآباد و انتخاب نمونه از مشرهر ترت  یآموزشر  مارسرتانیب 

به   جینتا  یریپذمیتهم  ،یو نورو وژ ژ یمراقب  و  یهاشرراغل در بخش

  ی شرهرها  ریو سرا  یرآموزشریغ  یهامارسرتانیب   ،یسرطوح مراقبت ریسرا

بر    یها مبتنداد   ی. سررروت، گردآورسرررازدیمواجه م  ا یرا با احت رانیا

بود که تود ارائه    یمراقبت   یفیپرسرررتاران در مورد ک  یدهتودگزارش
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 Social)  یاجتمراع   یرمطلوب   یریکره ااترا  برا تطر سررروگ  دهنرد،یم

desirability bias همرا  اسرر  و ممکن اسرر  پرسررتاران عملکرد )

از   تفراد گزارش کرد  براشرررنرد. اسررر  یواقه   یرتود را بهتر از وضررره

 دگا یراز د  یاب یرارز ایر  ینیبا   میمشررراهد  مسرررتق  ریمکمرل نظ   یهاروش

. چهارت، اگرچه  دیکم  نما یریسوگ  نیبه کاهش ا  توانس یم مارانیب 

 ییایپا هیشرد، اما ضرر  دییمحتوا و سراز  ت  ییابزار پژوهش از نظر روا

 ه،یگو  ی  حذف از  پس(  6۵2/۰کرونباخ    ینسررربتا  متوسرررط آن )آ فا

  ند  یابزار در مطا هات آ  شررتریو اصررمح ب  ی زوت بازن ر دهند نشرران

  توانرد یمطرا هره م  نیا  یهراافترهیر  هرا، یرمحردود  نیاسررر . برا وجود ا

او بره شرررواهرد  ک  یطراح  یبرا  هیرعنوان  ارتقراک  و    یرفیمرداتمت 

 .ردیمورد استفاد  قرار گ  یبهد  یهاپژوهش

 

 گیری نتیجه 

های پرسرتاری و عوامل  پژوهش حاضرر با هدف تهیین کیفی  مراقب 

های آموزشی  بیمارسرتانمرتبط با آن در بیماران سرکته مغزی بسرتری در 

در سرال   ژ یو  یهاپرسرتاران شراغل در بخش مراقب  دگا یآباد از دترت

 یهای این مطا هه نشررران داد که میان ین نمر انجات شرررد. یافته  14۰۳

( بود که ۵۷تا   4۰)از دامنه   946/۵1کیفی  مراقب  پرسرررتاری برابر با 

کیفی  مطلوب    یدهند قرار دارد. این یافته نشرران  «توب»در سررطص  

های پرسررتاری ارائه شررد  به بیماران سررکته مغزی از دیدگا  مراقب 

های آموزشری  های مراقب  ویژ  بیمارسرتانپرسرتاران شراغل در بخش

 باشد.  آباد میترت

در بررسرری عوامل مرتبط با کیفی  مراقب  پرسررتاری، تنها متغیر  

با کیفی  مراقب  پرسررتاری    «گذراندن دور  آموزشرری سررکته مغزی»

هرای  ای کره پرسرررترارانی کره دور گونرهداری داشررر ، برهارتبرا  مهنی

کیفیر     یآموزشررری مرتبط برا سرررکتره مغزی را گرذرانرد  بودنرد، نمر 

ها داری باتتری نسرب  به پرسرتارانی که این دور طور مهنیمراقب  به

در مقابل، متغیرهایی   (P <  ۰۰1/۰)  را ن ذراند  بودند، کسرره نمودند

کار، سرطص تحصریمت و بیمارسرتان محل    ینظیر جنسری ، سرن، سرابقه

 .داری با کیفی  مراقب  پرستاری نداشتندتدم ، ارتبا  مهنی

های سرن ین ناشری از با توجه به شریوع باتی سرکته مغزی و هزینه

های پرسررتاری از آن بر نظات سررمم  و جامهه، ارتقای کیفی  مراقب 

هرای مرداوت و اسرررتفراد  از ابزارهرای مهتبر  آموزش  یطریق توسرررهره

تواند گامی مؤ ر در جهر  بهبود پیامدهای درمانی، افزایش  ارزیابی، می

های  های درمانی باشرد. برگزاری دور رضرای  بیماران و کاهش هزینه

های مراقب  ویژ ، آموزشرری مداوت برای پرسررتاران شرراغل در بخش

شرود. عنوان یکی از عوامل مؤ ر بر ارتقای کیفی  مراقب ، توصریه میبه

توانرد برای مردیران پرسرررتراری، مسررررو ین کنترل  نترایج این مطرا هره می

پرسرتاری و علوت  یو پژوهشر ران حوز ریزان آموزشری،  کیفی ، برنامه

سرراز طراحی مداتمت مؤ ر برای  اعصرراب مفید واقع شررود و زمینه

 .های پرستاری در بیماران سکته مغزی گرددارتقای کیفی  مراقب 

 

 تشکر و قدردانی 

  1۳9۷- 1- 99- ۳84۳  ی شررمار  با  تحقیقاتی  طرح    این مقا ه منتج از 

باشرد که در دانشر ا  علوت پزشرکی  رسرتان به تصرویه رسرید   می 

زحمرات مهراونر  تحقیقرات و فنراوری و    ه از وسررریلربردین   اسررر . 

های آموزشرری دانشرر ا  علوت  کارکنان و دانشررجویان بیمارسررتان 

 . شود تشکر می   پزشکی  رستان تقدیر و 

دانشرر ا     ی و فناور   قات ی مهاون  تحق  ی پژوهشرر ران از همکار 

  ی ها مارسرررتان ی ب  ان ی  رسرررتان و کارکنان و دانشرررجو  ی علوت پزشرررک 

 . کنند ی م   ی  رستان تشکر و قدردان   ی دانش ا  علوت پزشک   ی آموزش 
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Quality of Nursing Care and Its Related Factors in Stroke Patients Hospitalized 

in Khorramabad Teaching Hospitals from the Perspective of Nurses Working in 

Intensive Care Units  
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Rasoul Mohammadi 5 

 

Abstract 

Background: Stroke is a leading cause of mortality and disability worldwide, and the quality of nursing care plays 

a pivotal role in patient outcomes. Given the lack of sufficient data regarding the quality of nursing care for stroke 

patients in Iran, this study aimed to assess the quality of nursing care—and the factors associated with it—for 

stroke patients admitted to teaching hospitals in Khorramabad, from the perspective of nurses working in intensive 

care units.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2024 on 205 nurses working in the intensive 

care and neurology units of teaching hospitals in Khorramabad. A census sampling method was employed. The 

data collection tool was the Jayad Nursing Care Quality Assessment Scale, the psychometric properties of which—

including face, content, and construct validity, as well as reliability—had been confirmed. Data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics. 

Findings: The mean age of the nurses was 32.72 years with a standard deviation of 42.7. Most of them were 

female (67.8%) and had a bachelor's degree (86.3%). The mean score of quality of nursing care based on the final 

version of the questionnaire (19 items) was 946.51 from the range of 40 to 57, which was at a good level. There 

was a significant relationship between quality of nursing care and completion of a stroke training course (P < 

0.001), such that nurses who had completed the training course had a higher quality score. However, there was no 

significant relationship between quality of care and the variables of gender, age, work experience, level of 

education, and hospital of service (P > 0.05). 

Conclusion: The quality of nursing care for stroke patients, as perceived by nurses working in intensive care units 

at teaching hospitals in Khorramabad, is at a good level. Conducting continuous training courses for nurses in 

intensive care units is recommended as a factor that enhances the quality of care. 
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