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  مقاله پژوهشي
  

  عوامل بازدارنده ارتقاء كيفيت خدمات پرستاري از ديدگاه 
 پرستاران شاغل

    
  **رقيه بايرامي ،*معصومه اكبربگلو

  
  15/10/89:   ،  پذيرش         20/1/89 :دريافت 

  

  :چكيده
مات در مراكز آموزشـي درمـاني        اجراي فرايند ارتقاء كيفيت خدمات پرستاري به سبب ماهيت پيچيده ارائه خد            :مقدمه و هدف  

لذا مطالعه حاضر   . كشور با موانع متعددي روبروست كه موجب فقدان كارايي و اثربخشي ارائه خدمات براي مددجويان مي شود                
شاغل در بيمارستانهاي آموزشي درماني خـوي ، در         در راستاي شناخت موانع ارتقاء كيفيت خدمات پرستاري از ديدگاه پرستاران            

  .صورت گرفته است 1387سال 
 نفر از پرستاران شاغل در بيمارستانهاي آموزشي درماني خوي          56 اين مطالعه از نوع توصيفي بوده، حجم نمونه شامل           :روش كار 

روايـي ابـزار بـه روش       . گردآوري داده ها با استفاده از پرسشنامه انجام گرديد        . و نمونه گيري به روش تصادفي ساده انجام شد        
  . انجام شد) 88/0(ي ، و پايايي ابزار به روش آلفاي كرونباخ روايي محتواي

.  آزمون فريدمن نشان داد تفاوت آماري معني داري بين هفت حيطه از موانع ارتقاء كيفيت از ديدگاه پرستاران وجود دارد               :نتايج
 باشـد و كمتـرين عامـل         مـي  " عـدم مـشاركت    " و   " عدم برنامه ريزي بلند مـدت توسـط مـديران          "بيشترين عوامل بازدارنده    

  . در سازمان مي باشد" ارتباطات"بازدارنده 
 با توجه به نتايج به نظر مي رسد كه فرايند مديريت و كاربرد عناصـرآن جهـت ارائـه مطلـوب مراقبـت و خـدمات                           :نتيجه نهايي 

   .پرستاري با اهميت مي باشد
   

 انعمو/ خدمات پرستاري / پرستار / ارتقاء كيفيت  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 American Society for Qualityآمريكايي، كيفيت انجمن     

(ASQ) ،بـراي  خـدمت  يـا  فـرآورده  يك توانايي كيفيت را 

بـرآوردن   بـراي  ميزانـي  و )1(ابـراز شـده   نيازهـاي  ارضـاء 
 خـدمات  كيفيـت ). 2(يا مـددجو اسـت    مشتري انتظارات

 يبرآينـدها  بـه مطلـوبترين   دسـتيابي  ميـزان  بهداشـتي، 
 شـده  ارائـه  كـه خـدمات   اي گونـه  بـه  )3(اسـت   سلامتي

 ). 4(باشد صرفه به و كارا اثربخش،
 نگرشهاي و عقايد ارزشها، از اي پيچيده ساختار كيفيت،     

  تعامل در يكديگر با بهداشتي مراقبتهاي در كه افرادي است
  
  

 هـاي  ديـدگاه  شـناخت  كيفيـت،  درتعريـف ). 5 (ميباشند

 دهنـدگان  ارائـه  بيماران، شامل فعن ذي مختلف گروههاي

 مهـم  مـردم  عمـوم  و ها هزينه كنندگان مراقبت، پرداخت

شناخت موانع موجـود در ارائـه بهتـر     ديگر،  سوي از است
مسئولين مربوطـه را قـادر مـي     كيفيت خدمات پرستاري 

سازد تا با از ميان برداشتن بخشي از اين موانع و مشكلات،           
 را خـدمات  كيفيـت  ارتقـاي و  تـضمين  هـاي  راحتر برنامه

 گـروه  ترين بزرگ از آنجايي كه پرستاران )6(كنند طراحي

 و قـانوني  ديـدگاه  از  و)7 (بوده بهداشتي كاركنان ميان در
  شـده  هـاي ارائـه   مراقبـت  كيفيـت  پاسخگوي بايد اخلاقي

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )m.akbarbegloo@yahoo.com(اروميهعلوم پزشكي  دانشگاه خوي رستاري و ماماييپدانشكده   كودكان پرستاريارشدكارشناس  *

  دانشجوي دوره دكتري مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد **
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پرسـتاري يـك جنبـه بـسيار مهـم از      همچنين ) 5( باشند

وم بـا مـددجويان     سلامتي است و يك پرستاردر تماس مدا      
ميباشد، از اينرو نقش او در حفظ سلامتي و ايجاد اعتمـاد            

 لـذا . در مددجويان از بيشترين اهميت برخـوردار ميباشـد  

بهداشـتي و موانـع    كيفيت مراقبتهاي مورد در آنان ديدگاه
   .است برخوردار ويژه اي جايگاه از موجود در اين زمينه

 در مختلـف  هـاي  ديـدگاه  شناسـايي  جهت تلاشهايي      

 سـال  در ويليـامز  اسـت از جملـه    شده انجام مورد كيفيت

 هـاي  يافته در كيفي انجام داد، رويكرد با  پژوهشي 1998

كافي كه  فيزيكي منابع و نيروي انساني مطالعه، كمبود اين
 كيفيـت  بـا  مراقبـت  ارائه جهت لازم زمان كاهش به منجر

  بـه طوريكـه  شده بود به عنوان موانع موجود ذكر گرديـد، 

 بنام تمركـز  فرايندي از پرستاران مشكل، اين بر غلبه براي

 بـه ايـن   كردند مي  استفاده)Selective focusing(انتخابي

را  ها مراقبت بيمار، شرايط و موجود زمان اساس بر كه معنا
بيمـاران   ايمنـي  بـه  را زمـان  بيشترين و كرده اولويت بندي

   ).8(تخصيص مي دادند 
مراقبت و نحوه اداره مراقبت پرستاري منعكس       كيفيت       

كننده تـصويري از بيمارسـتان هـا و اسايـشگاه سـالمندان       
، بنابراين شناخت و اگاهي از عوامـل مـوثر بـر            )9(ميباشد  

ارتقاء خدمات و مراقبت هاي پرسـتاري و شـناخت موانـع            
موجود در اين راه و از بين بردن و يـا بـه حـداقل رسـيدن       

شرفت و ارتقاء خدمات پرستاري و رضـايت        اين موانع در پي   
  .مددجويان بسيار حائز اهميت ميباشد

براي موفقيت در عرصه خـدمات بهداشـتي و درمـاني                
نياز به فعاليتي است كه نه تنها علمـي، بلكـه نظـام گونـه               
بوده و با مـشاركت كليـه كاركنـان و شـناخت ادراكـات و               

ري و بهبـود    انتظارات مـشتريان و در پـي افـزايش بهـره و           
مستمر فرايندها و فراوردهـاي سـازمان و تـامين نيازهـا و             

در ايـن راسـتا     ). 9(انتظارات حال و اينده مـشتريان باشـد         
براي رسيدن به سطح برتر و كيفيت ممتاز، شناخت موانـع          

  .باشدو حذف آنها مهم مي
خدمات پرسـتاري يكـي از مهمتـرين اجـزاي تـشكيل             

 اسـت و بـه عنـوان بخـشي از           دهنده خدمات بيمارسـتاني   
  هــسيستم سلامتي در تامين نيازهاي پرستاري افراد جامع

  
ـ همچنين پرستاران گروهي بسيار مهم  . نقش موثري دارد

 از كارمندان شاغل در مراقبت       ، و بزرگترين كارمندان فني   
از بيمــاران در بيمارســتان را پــس از پزشــكان را تــشكيل  

متوليـان امـور بهداشـت و       طي ساليان اخير    ). 10(ميدهند
درمان بـا درك اهميـت موضـوع سـعي در ارتقـاء كيفيـت           
خدمات پرستاري نموده اند اما بديل مواجه شدن با موانـع           
. متعدد عملاً در اداره كار ناموفق و بعضاً شكست خورده اند          

رقابت همه جانبه اي كه امروزه در عرصه ارائـه خـدمات و             
ختلف را به ايـن بـاور       محصولات وجود دارد سازمان هاي م     

رسانده است كه توجه به كيفيت مهمترين جز موفقيـت و            
  ).  11(محور اساسي فعاليت ها مي باشد 

نتــايج تحقيقــاتي نــشان داده كــه برخــورد تــشريفاتي      
مديران با مديريت جامع كيفيت و اكتفا نمودن انها به ايراد       

قـاء  سخنراني ها و شعار دادن و محول نمودن تلاشهاي ارت         
كيفيت به كاركنـان از علـل ناكـامي در ارتقـاء كيفيـت در            

  ).   9(ايجاد تغيير و تحول بوده است 
ــي           ــع اجراي ــوان موان ــت عن ــشي تح ــسنر در پژوه   م

برنامه هاي بهبـود كيفيـت خـدمات بهداشـتي درمـاني، و             
موانع مذكور را شـامل مـسائل فرهنگـي سـازمان، مـسائل             

فيــت، مــسائل مــالي و مــديريتي، مــشكلات تــيم ارتقاءكي
  ).12(مشكلات تضمين و كنترل كيفيت ميداند 

بايد اذعان داشت اجراي فرايند ارتقاي كيفيت خدمات             
پرستاري به سبب ماهيت پيچيده ارائه خـدمات در مراكـز           
اموزشي درماني كشور بـا موانـع متعـددي روبروسـت، كـه             
موجب فقدان كارايي و اثر بخشي ارائه خـدمات پرسـتاري           

عدم توجه به موانـع موجـود   .براي مددجويان خواهد گرديد  
اثرات زيانباري بر سلامت مددجويان داشته، بهبود آنـان را          
به مخاطره مي اندازد و هزينـه هـاي گزافـي را بـر بخـش                

مطالعه حاضر در   . بهداشت و درمان كشور وارد خواهد اورد      
راستاي شناخت موانع ارتقاي كيفيت خدمات پرسـتاري از         

گاه پرستاران شاغل در بيمارستانهاي آموزشي درمـاني        ديد
شهرستان خوي صورت گرفت تا از طريق شناسايي موانـع          
موجود شاهد ارائه خدمات پرستاري با كيفيت مطلـوب بـه           
ــان     ــت و درم ــاي بهداش ــه ه ــاهش هزين ــددجويان و ك   م

    .باشيم
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  :روش كار
مطالعه حاضر از نوع توصيفي و جامعه مورد پـژوهش                 

شامل پرستاران شاغل در بيمارستانهاي آموزشـي درمـاني         
مشخـصات واحـدهاي    .  مي باشد  87شهرستان خوي سال    

مورد پژوهش شامل پرستاراني مي شد كـه حـداقل داراي           
يك سال سابقه كار بودنـد و داراي مـدرك كارشناسـي يـا              
بالاتر مي باشند و در حين انجام پژوهش مشغول به كار در      

حجم نمونه با استفاده از     . اني مي باشند  مراكز آموزشي درم  
 نفر از پرستاران انجام گرديـد  10مطالعه مقدماتي كه روي    

 بـا اسـتفاده از فرمـول       α= 05/0و با احتساب    
2

22

d
szn =  ،56 

گيري به طريقـه تـصادفي سـاده        نفر تعيين گرديد و نمونه    
 31گردآوري داده ها بـا اسـتفاده از پرسـشنامه           . انجام شد 

گزينه اي مربوط به موانع ارتقاء كيفيت خدمات پرسـتاري          
اصـلاً تـا    = از يـك  (انجام شد كه از طريق مقيـاس ليكـرت          

پرسـشنامه داراي هفـت     . نمره دهي شده بـود    ) زياد= چهار
، آمـوزش   ) آيـتم  4(زير گروه شامل برنامه ريزي بلند مدت        

 4(، مـشتري    ) آيـتم  5(، تعهـد مـديريت      ) آيتم 5(كاركنان  
و ارتباطـات   )  آيـتم  5(، مشاركت   ) آيتم 4(، كارتيمي   )آيتم

روايـي ابـزار مـذكور بـه روش روايـي           . مي باشـد  )  آيتم 4(
 20محتوايي و پايايي ابزار توسط آلفاي كرونباخ با شـركت           

س از ورود داده هـا در       پ ـ). α=88/0(پرستار بررسي گرديد  
) (ver 16كامپيوتر، تجزيه تحليل با اسـتفاده از نـرم افـزارر   

SPSS       فراواني و درصد معتبـر    ( و استفاده از آمار توصيفي (
  .انجام گرديد) آزمون فريدمن(و استنباطي 

  :نتايج 
نتايج در قسمت اطلاعات دموگرافيـك نـشان داد كـه                 

  %73از افراد شركت كننده در پژوهش مذكر و % 27حدود 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
) 34±6/7(ميانگين سني افراد شركت كننـده       . مؤنث بودن 

ــدود   ــال و درد ح ــرد و % 20س ــد % 80مج ــل بودن . متأه
% 9.  سال بـود  ) 8/9±7(ميانگين سابقه كار در بيمارستان      

از افراد شركت كننده تحصيلات كارشناسي ارشد داشـتند         
. از آنها استخدام رسمي در بيمارستان بودنـد       % 50و حدود   

ميانگين سابقه كار مـديريتي در بيمارسـتان توسـط افـراد            
از آنها  % 57سال بود و در حدود      ) 6/2±2/4 (شركت كننده 

از % 4/55در حدود . هيچ گونه سابقه كار مديريتي نداشتند   
  . افراد در برنامه هاي ارتقاء كيفيت شركت داشتند

برنامه " بيشترين مانع در زيرگروه      1طبق نتايج جدول         
 اســتفاده نامناســب از اســتانداردها در "ريــزي بلنــد مــدت

 "آمــوزش كاركنــان"در زيــر گــروه %) 75 (اجـراي فراينــد 
، در  %)4/71(ارزشيابي نامناسب از مهارت و دانش كاركنان        

 تقـدير نكـردن از تـلاش هـا و           "تعهد مـديريت  "زير گروه   
 آگـاهي   "مشتري"، زير گروه    %)80(دستاوردهاي كاركنان   

كار "، زير گروه    %)9/67(ناكافي مددجويان از ارائه خدمات      
شرح وظايف هـر يـك از اعـضاء در           مشخص نبودن    "تيمي

 سيـستم   " مـشاركت  "، زيـر گـروه      %)9/67(ارئه خـدمات    
، زيــر گــروه %)2/87(نامناســب در محــيط كــار  ارزشــيابي

 نـدادن فيـدبك مـنظم در رابطـه بـا عملكـرد              "ارتباطات"
  .بود%) 3/67(كاركنان توسط مديران 

ــدول         ــايج ج ــق نت ــين طب ــدمن  2همچن ــون فري    آزم
را بين هفـت حيطـه      ) >045/0P(عني داري تفاوت آماري م  

ــشان داد و   از موانــع ارتقــاء كيفيــت خــدمات پرســتاري ن
برنامه ريزي بلند   "بيشترين رتبه ميانگين مربوط به حيطه       

ــدت ــشاركت" و "م ــه    "م ــه حيط ــوط ب ــرين مرب  و كمت
  .بود"ارتباطات"
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  توزيع مطلق و نسبي موانع ارتقاء كيفيت خدمات پرستاري : 1 جدول
  

 وسط و زيادمت
 )درصد(تعداد 

 اصلاً و كم
 )درصد(تعداد 

  بيانيه ها

  مشخص نبودن اهداف ارتقاء كيفيت در سازمان-1 )7/32 (18 )3/67 (37

  برنامه ريزي نامناسب جهت دستيابي به اهداف ارتقاء كيفيت در سازمان-2 )1/29 (16 )9/70 (39
 اده نامناسب از استانداردها در اجراي فرايند استف-3 )25 (14 )75 (42
دت  ادغام نكردن فعاليتهاي ارتقاء كيفيت در وظايف روزمره سازمان -4 )3/27 (15 )7/72 (40

د م
 بلن

زي
ه ري

رنام
ب

  آگاه نبودن مديران از نيازهاي آموزشي كاركنان -5 )1/32 (18 )9/67 (38  
 اي جديد آموزشي استفاده نكردن از روشه-6 )9/33 (19 )1/66 (37
  عدم كاربرد مهارتهاي فراگرفته شده در محيط كار-7 )7/32 (18 )3/67 (37
  ارزشيابي نا مناسب از مهارت و دانش كاركنان-8 )6/28 (16 )4/71 (40
  مشاركت غيرفعال كاركنان در آموزش-9 )5/34 (19 )5/65 (36

نان
ارك

ش ك
موز

آ
 

 اصول و مفاهيم بهبود كيفيت آشنا نبودن مديران با -10 )1/32 (18 )9/67 (38
  حمايت نكردن مديران ارشد از فعاليتهاي بهبود كيفيت -11 )7/35 (20 )3/64 (36
  مشاركت نكردن مديران در تيم هاي ارتقاء كيفيت-12 )7/35 (20 )3/64 (36

  تقدير نكردن مديران از تلاش ها و دستاوردهاي كاركنان-13 )20 (11 )80 (44
  ارائه نكردن سياستهاي روشن ومكتوب در ارتباط با فرايندهاي بهبود كيفيت توسط مديران-14 )4/40 (21 )6/59 (31

يت
دير

د م
تعه

 

  آگاهي ناكافي كاركنان از نيازهاي مددجويان-15 )4/64 (26 )6/53 (30
  آگاهي ناكافي مددجويان از ارائه خدمات-16 )1/32 (18 )9/67 (38
  استفاده نكردن از نظرات و پيشنهادات مددجويان-17 )4/46( 26 )6/53 (30
  مشخص نبودن ويژگي خدمات مورد انتظار مددجويان-18 )4/36 (20 )6/63 (35

ري
شت

م
 

  مشخص نبودن شرح وظايف هر يك از اعضاء در ارائه خدمات-19 )1/32 (18 )9/67 (38
 در ارائه خدمات همكاري نامناسب اعضاء -20 )1/41 (23 )9/58 (33
  معيار نامناسب جهت انتخاب اعضاء تيم-21 )9/33 (19 )1/66 (37
  مشخص نيودن روش ارتقاء فرايند در تيم-22 )6/42 (23 )4/57 (31

مي
رتي

كا
 

  سيستم ارزشيلبي نامناسب در محيط كار-23 )8/21 (12 )2/78 (43
 كاركنان توسط مديران عدم ايجاد تنوع كاري براي -24 )1/24 (13 )9/57 (41
  ندادن قدرت و اختيار به كاركنان توسط مديران-25 )7/32 (18 )3/67 (37
  همكاري و هماهنگي نامناسب بين واحدهاي سازمان-26 )6/34 (18 )4/65 (34
  استفاده نامناسب از پيشنهادات كاركنان توسط مديران-27 )8/27 (15 )2/72 (39

كت
شار

م
 

  سيستم ارتباطي نامناسب در گزارش دهي-28 )9/38 (21 )1/61 (33
  استفاده نامناسب از تكنولوژي هاي ارتباطات در فرايند كاري-29 )2/35 (19 )8/64 (35
  ارتباط نامناسب كاركنان با مديران-30 )6/43 (24 )4/56 (31
 ن توسط مديران ندادن فيدبك منظم در رابطه با عملكرد كاركنا-31 )7/32 (18 )3/67 (37

ات
باط

ارت
 

  

  
  

   موانع ارتقاء كيفيت خدمات پرستاري حيطه ازهفتتفاوت تاثيرگذاري : 2جدول 
  

  بيانيه ها )mean rank(رتبه ميانگين   آزمون فريدمن
 برنامه ريزي بلند مدت  43/4

 آموزش كاركنان 17/4

 تعهد مديريت 14/4

 مشتري 56/3

 كار تيمي 81/3

 مشاركت 35/4

  
 
  

Df =6 

P< 045/0 

 ارتباطات 54/3
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  :بحث
اين پژوهش جهت بررسي ديدگاه پرستاران در زمينـه          

 و موانع ارتقاء كيفيت خدمات پرستاري صورت گرفته است       
  يافته ها با توجه بـه نتـايج پـژوهش بـه شـرح زيـر بحـث                  

  .مي گردد
 "برنامه ريـزي بلنـد مـدت      "بيشترين مانع در زيرگروه          

.  اجـراي فراينـد بـود      استفاده نامناسـب از اسـتانداردها در      
 معتقد است كه از عوامل مـؤثر بـر ارتقـاء            1386حسيني،  

كيفيت خدمات پرسـتاري ايجـاد و توسـعه اسـتانداردهاي           
مراقبتــي و آموزشــي، اجــراي فراينــد پرســتاري در مراكــز 
بهداشتي و درماني، ايجاد تيم هاي ارتقاء كيفيت در مراكز          

ز اعـضاي آن    بهداشتي و درماني كشور كه پرسـتاران نيـز ا         
باشند و ملزوم ساختن مديران مراكز بهداشتي و درمـاني و           
پرستاري به كنترل كيفيت خدمات ارائه شده با توجـه بـه            
استانداردهاي موجود و اصلاح و رفع انحراف هـا و گـزارش            
ماهيانه فعاليت هاي كنترل، بهبود و ارتقاء خدمات بخش و 

 در  )9(اشـد   مؤسسه به مديران سطوح بالاتر و ارشد مـي ب         
مطالعه حاضر استفاده نامناسب از استانداردها را مي تـوان          
به دلايلي از قبيل عدم وجود استانداردهاي واضح و صـريح           
در مراكز بهداشتي و درماني و همچنـين عـدم آگـاهي يـا              
عدم وجود الزام در مـديران بـراي بـه اجـرا در آوردن ايـن                

  . استانداردها مرتبط دانست
ــشترين مـ ـ      ــروه بي ــان "انع در زيرگ ــوزش كاركن ،  "آم

بـراي  . ارزشيابي نامناسب از مهارت و دانش كاركنـان بـود         
اكثر سرپرست ها و كاركنان بطور مشابه، ارزشيابي عملكرد      
تداعي كننده يك يك فرايند رسـمي اسـت كـه يكبـار در              
سال انجام مي گيرد، هر چند كه بايد فرايند ارزشيابي يك           

اكثر سـازمانهايي   .  و روزمره باشد   تجربه غيررسمي، مستمر  
كــه بررســي هــاي عملكــرد را انجــام مــي دهنــد تنهــا از  
سرپرست مستقيم بعنوان ارزشـيابي كننـده اسـتفاده مـي           
كنند و يا از قضاوت هـاي سرپرسـت هـا بـه همـراه سـاير                 

چندين دليـل منطقـي بـراي     . ارزيابي ها استفاده مي كنند    
ت هـاي مـستقيم     اين عقيده وجود دارد يكي اينكه سرپرس      

از الــزام هــاي شــغلي خــود آگــاه هــستند و قــادر هــستند 
  ان راــي سازمــــا ساختار كلــچگونگي ارتباط هر شغل ب

  
مشخص نمايند همچنين در تماس نزديك با كاكنان بـوده          
و بر پاداش ها و توبيخ هاي كاركنان خود نظـارت دارنـد و              

). 9(خواهنـد داد    احتمالاً بيشترين اعتبار را به ارزيابي آنها        
به نظر محققق ارزشيابي نامناسـب از مهـارت كاركنـان در            

يـا عـدم برقـراري    تحقيق حاضر را مي توان به درك ناقص        
ارتباط مـسئولين و سرپرسـتاران بـا پرسـتاران شـيفتهاي            

و عــدم وجــود ) بخــصوص شــيفت عــصر و شــب(مختلــف 
موازين كنترلي در محيط كار كه متناسب با بخشي كه فرد 
در آن كار مي كند، دانست كه در نتيجـه انـدازه گيـري و               

  . ارزشيابي عملكرد را با مشكل مواجه مي سازد
 ، تقـدير  "تعهـد مـديريت  "ين مانع در زيرگـروه      بيشتر     

. نكردن از تـلاش هـا و دسـتاوردهاي كاركنـان مـي باشـد              
تحقيقات نشان داده است كه متأسفانه اكثر سرپرست ها و          
  مديران بـازخورد منفـي را تقريبـاً بـه صـورت آنـي نـشان                
مي دهند اما درباره تأكيد و تقويت عملكرد مثبت بـه نظـر        

  ررســي رســمي عملكــرد فــرد صــبر مــي رســد تــا زمــان ب
براي آنكه ارزيابي هاي عملكرد اثـر مطلـوبي در          . مي كنند 

اصلاح عملكرد داشته باشـد، بايـد دادن بـازخورد مثبـت و             
تقدير كردن از كاركنان و هم بازخورد منفي بطور مـستمر           

بنابراين مديران نياز دارنـد تـا اطلاعـات         ). 9(صورت گيرد   
م دستيابي به اهداف كسب     بيشتري را در خصوص علت عد     

كنند و در صورت نياز با كارمنـدان خـود مـشاوره نماينـد              
همچنين بايد مديران به كارمنداني كه مراقبت پرستاري را         
مطابق با استانداردهاي سازماني فراهم مـي كننـد پـاداش           

  . بدهند
 آگـاهي ناكـافي     "مشتري"بيشترين مانع در زيرگروه           

پارانـت در پژوهـشي     . ات مي باشـد   مددجويان از ارائه خدم   
 "مديريت كيفيـت در مركـز پزشـكي امريكـا        "كه با عنوان    

انجام داد به اين نتيجه دست يافت كـه از طريـق حمايـت              
، آموزش مناسب   )مشتري(كامل از استفاده كنندگان نهايي    

و بردبـاري ميتـوان     ) به دليل آگـاهي ناكـافي مـددجويان       (
فقيـت اميـز اجـرا نمـود        ارتقاء مستمر كيفيت را به طور مو      

 متاسفانه به نظر مي رسد كه نه تنها مددجويان بلكه       ).13(
ــرح    ــز از شـ ــتاني نيـ ــنل بيمارسـ ــود پرسـ ــه و خـ   جامعـ
  وظايف پرستاري آگاهي ناكافي دارند بنابراين نياز است كه 
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مسئولين اطلاع رساني كـافي درخـصوص حيطـه وظـايف           
  .پرستاري در سطح جامعه داشته باشند

 مشخص نبودن   "كار تيمي "  رين مانع در زيرگروه   بيشت    
. شرح وظايف هر يك از اعضاء در ارئه خـدمات مـي باشـد             

موانع اجراي برنامـه هـاي      "مسنر در پژوهشي كه با عنوان       
 انجـام داد مـشخص نبـودن شـرح وظـايف            "بهبود كيفيت 

هريك از اعضاء در كار تيمي را بـه عنـوان موانـع اجرايـي                
 كـه مطـابق بـا    )12(فيت دانسته انـد  برنامه هاي بهبود كي 

  .نتايج مطالعه حاضر است
ــروه       ــانع در زيرگ ــشترين م ــشاركت"  بي ــستم  " م سي

) 1972(آلبرت  . ارزشيابي نامناسب در محيط كار مي باشد      
ارزيابي مرسـوم عملكـرد را بـه عنـوان ارزشـيابي مـنظم و               
استاندارد شده يك كارمند به وسيله سـوپروايزر بـا هـدف            

 درباره ارزش كارمند، كيفيت كار و به عنـوان يـك            قضاوت
يكـي از وظـايف     . عامل بالقوه براي پيـشرفت تعريـف كـرد        

مــديران خــدمات پرســتاري اطمينــان از صــحت عملكــرد 
كاركنان است زيرا كه نارسايي در كار اين گـروه بـه علـت              
نقش مهمي كه در بهبود بيماران دارند، عوارض غيـر قابـل       

نظـر بـه اينكـه جامعـه بـه مـا            . د آورد جبراني به بار خواه   
اعتماد كرده و بيماران را در اختيار ما قرار داده اند، ما نيـز              
مسئوليت داريم بهترين خدمات ممكن را بـه آنهـا عرضـه            

همانطور كـه قـبلاً نيـز ذكـر گرديـد ارزشـيابي             ). 9(نمايم  
كارمند بايد بر اساس استانداردهاي معين عملكرد رفتـاري         

ورد تصدي باشد همچنين سعي گردد علاوه       و براي پست م   
بر مديران خود پرسنل شاغل در يك بخش نيـز بـه دليـل              
شناخت و آشنايي بيشتر از روحيـات و فعاليتهـاي همكـار            

كه  نامناسب هاي كند تا از انجام ارزشيابي    را ارزيابي  خود، او 
  .موجب نارضايتي كاركنان مي گردد جلوگيري بعمل آيد

 ندادن فيـدبك    "ارتباطات"   در زيرگروه  بيشترين مانع      
. منظم در رابطه با عملكـرد كاركنـان توسـط مـديران بـود             

يكي از اساسي ترين موانع ارتقاء كيفيت       : لامعي مي نويسد  
بايـد در يـك     . وجود سيستم ارتباطي  ضـعيف مـي باشـد         

سيستم ارتباط قـوي و كارآمـد وجـود داشـته باشـد تـا از                
 مشتري شناخته شود و به آنها       طريق آن نيازها و انتظارات    

  قـــپاسخ و فيدبك مناسب داده شود و موفقيت ها از طري

  
  ). 14(آن در كل سازمان منتشر شود 

آزمون فريدمن نيز نشان داد كه بيشترين مانع از بـين                
هفت حيطـه از موانـع ارتقـاء كيفيـت خـدمات پرسـتاري              

. ي باشد  م " برنامه ريزي بلند مدت      "مربوط به عدم وجود     
بنظر مي رسد كه در مديريت سازمانها، امر برنامه ريزي در           

اين اهميت از آنجا ناشـي مـي        . درجه اول اهميت قرار دارد    
شود كه برنامـه ريـزي مـوثر رفتـار مـديريت و سـازمان را                
عميقاً تحت تاثير قرار داده و كنترل مـوثر را امكـان پـذير              

گزيني، همـاهنگي  برنامه ها، مباني لازم براي كار  . مي سازد 
و هدايت و رهبري فراهم مي كننـد و بـا مـشخص كـردن               
جوانب عملي و رفتاري فعاليتهاي سازمان ميزان بلاتكليفي        

اگر برنامه اي با ملاحظات لازم و كافي . را كاهش مي دهند 
تهيه شود و مورد تأئيـد مـديريت و مـورد قبـول كاركنـان          

كـه بـا اجـراي      سازمان باشد، اين امكان را فراهم مي سازد         
  ). 15(آن سازمان بتواند خود را با تغييرات سازگار كند 

  يكي از سوالات مهمـي كـه در برنامـه ريـزي مطـرح                    
آيا برنامه بايد كوتاه مدت باشـد يـا   : مي شود اين است كه  

بلند مدت؟ در بعضي از موارد ممكـن اسـت برنامـه ريـزي              
زي چنـد   هفتگي لازم باشد، گاهي ممكن است برنامـه ري ـ        

ساله مناسب باشد ولي آنچه كه مهم بنظر مـي رسـد ايـن              
است كه برنامه ريزي منطقي بايد داراي مدت زماني باشـد           
كه بتواند تكافوي انجام تعهدات ناشي از تصميمات امروزي         

  ). 16(را بكند 
  :سپاسگزاري 

بدينوســيله از همكــاران و سرپرســتاران بخــش هــاي       
 كه همكاري لازم را در جمع       مختلف بيمارستان هاي خوي   

  آوري داده هــاي پــژوهش داشــته انــد، تــشكر و قــدرداني  
  .گرددمي
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