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ABSTRACT

Background: COVID-19 has caused various challenges in the social, political
and economic fields. To stay safe from complications of the disease, proper and
quality care is important. Nurses' understanding of caring behaviors and the
factors that influence them will play an important role in the quality of care and
ultimately the society health. Therefore, this study was conducted with the aim of
determining the relationship between challenges to deal with COVID-19 and
caring behaviors of nurses in Ardabil City.
Methods: This is a correlational descriptive study involving 384 nurses working
at Ardabil educational hospitals in 2022 using convenient sampling method. Data
were collected through a three-part electronic questionnaire on demographic
characteristics, Wolff et al. caring behavior and challenges to deal with COVID-
19 questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency,
mean and standard deviation) and analytical statistics (one-sample t-test,
independent t-test, ANOVA and linear regression) using SPSS-26.
Results: The results showed that the mean score of the challenges to deal with
COVID-19 from the nurses' point of view was 121.91±17.16. The most important
challenge was related to the subscale of human resources (4.52±0.74). The mean
score of nurses' caring behaviors was 196.92±46.74. Mean score of physical care
dimension (4.86±0.06) was more than psychological dimension (4.64±0.15) and
this difference was statistically significant. There was a positive significant
correlation between challenges to deal with COVID-19 and caring behaviors of
nurses (p=0.03, r=0.10). Furthermore, there was a positive significant
relationship between dimensions of challenges to deal with COVID-19
(including comprehensive planning of coping, facilities of coping, financial
issues of coping, education and social issues and human resources) and caring
behaviors of nurses (p<0.001). The linear regression model showed the variable
of human resources predicts 5% of the variance of nurses' caring behaviors
(p<0.001).
Conclusion: The results revealed that the increase of challenges to deal with
COVID-19 score results in increased score of caring behaviors in nurses. That
shows nurses consider working in difficult and dangerous situations as part of
their professional role and duty. Therefore, it is suggested to improve the caring
behaviors during the epidemic through overcoming the human resource
shortages, empowering and educating personnel and paying attention to the
physical and psychological aspects of care.
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1403بهار، اولشماره، ششمبیست و دوره 

این مقاله تحت شرایطشکی اردبیل است.حق انتشار این مقاله در اختیار نویسندگان است. ناشر مقاله دانشگاه علوم پز
Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.قابل بازنشر است

مقاله اصیل

ي مقابله با ویروس کرونا و رفتار مراقبتی پرستارانهابررسی ارتباط چالش
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لوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانجراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه ع- گروه پرستاري داخلی.3
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24/2/1403پذیرش:16/1/1402:دریافت

چکیده
چالش هاي مختلفی را در حوزه هاي اجتماعی، سیاسی و اقتصادي ایجاد کرده است. براي مصون ویروس کرونا،زمینه و هدف:

درك پرستاران از رفتارهـاي مراقبتـی و عوامـل    . باشدمهمی میین بیماري، مراقبت مناسب و با کیفیت، امرماندن از عوارض ا
سلامت جامعه خواهد داشت. لذا ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین      تاثیرگذار بر آن نقش تعیین کننده اي در کیفیت مراقبت و نهایتاً

اقبتی در پرستاران شهر اردبیل انجام شد.ارتباط چالش هاي مقابله با ویروس کرونا و رفتار مر
نفـر از پرسـتاران شـاغل در مراکـز آموزشـی      384این مطالعه یک پژوهش توصیفی همبستگی بود که با مشـارکت  :روش کار

هـا  آوري دادهانجام شد. در این مطالعه از روش نمونه گیري در دسترس استفاده شد. جمع1401شهر اردبیل در سال درمانی
بـه  19-اي کوویدهاي مقابلههاي دموگرافیک، رفتار مراقبتی ولف و همکاران و چالشتفاده از پرسشنامه سه قسمتی ویژگیبا اس

و و انحراف معیـار) و با استفاده از آمار توصیفی (فراوانی، میانگین SPSS-26ها با نرم افزار صورت اینترنتی صورت گرفت. داده
و رگرسیون خطی) تحلیل شد. ، تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفهتحلیلی (آزمون تی یک نمونه اي

بـود و زیرمقیـاس نیـروي انسـانی     91/121±16/17از دیدگاه پرستاران، 19-میانگین نمره کلی چالش مقابله با کوویدها:یافته
امتیـاز رفتارهـاي مراقبتـی    شناخته شـد. همچنـین، میـانگین   19-کووید)، به عنوان مهمترین چالش مربوط بیماري 74/0±52/4(

)64/4±15/0) بیشتر از بعد روانی (86/4±06/0به دست آمد. میانگین نمره بعد مراقبت جسمانی (92/196±74/46پرستاران، 
و رفتار مراقبتی پرستاران، همبستگی مثبـت  19-کوویدهاي مقابله با بوده و این اختلاف به لحاظ آماري معنی دار بود. بین چالش

هاي مقابله اي (شامل برنامه ریـزي جـامع مقابلـه، امکانـات     ). همچنین بین ابعاد چالش=03/0p=،1/0rنی داري یافت شد (و مع
با رفتـار مراقبتـی پرسـتاران، ارتبـاط     19-مقابله، مسائل مالی مقابله، آموزش و مسائل اجتماعی و نیروي انسانی مقابله با کووید

% از واریانس رفتـار مراقبتـی  5نیروي انسانی متغیر. براساس نتایج مدل رگرسیون خطی،)p>001/0معنی داري وجود داشت (
). p>001/0پرستاران را پیشگویی می کرد  (

، امتیاز رفتار مراقبتی و ابعاد آن در پرستاران بیشتر 19-نتایج نشان داد که با افزایش نمرات چالش مقابله با کووید:نتیجه گیري
داننـد.  اي خود میهاي سخت و خطرناك را بخشی از نقش و وظیفه حرفهدهد پرستاران، کار در موقعیتیمی شود که نشان م

ها با اصلاح کمبود نیروي انسـانی، توانمندسـازي و آمـوزش پرسـنل و توجـه بـه       شود در جریان اپیدمی بیماريلذا، پیشنهاد می
رستاران را بهبود بخشید. هاي جسمانی و روانی مراقبت، وضعیت رفتار مراقبتی پجنبه
، رفتار مراقبتی، پرستار، چالش هاي مقابله اي  19-کووید:يکلیدي هاواژه
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قدمهم
نوعی بیماري عفونی است کـه تـا   ،191-کوویدبیماري 

، ناشـناخته بـود  2019قبل از شیوع بیماري در دسامبر 
ی حاد تنفسی ناشی این بیماري، اولین بیماري اپیدم.)1(

ها نیست؛ بلکه طی دو دهـه گذشـته،   از کرونا ویروس
ها منجر به سه بیماري حـاد تنفسـی بـه    کرونا ویروس

، سـندرم حـاد تنفسـی یـا بیمـاري      19-هاي کوویـد نام
اند شده3مرسو سندرم تنفسی خاورمیانه یا2سارس

چین آغاز شد 4از ووهانکه 19-). بیماري کووید5-2(
در مدت کوتاهی به سراسر جهان گسترش یافـت، بـه   

، ایـن بیمـاري از سـوي    2020مارس 11طوري که در 
سازمان جهانی بهداشت به عنوان پاندمی شناخته شـد  

18). در ایران نیز، اولین مورد این بیماري در تاریخ 6(
در شهر قم تایید شد و با فاصله کوتـاهی  2020فوریه 

).7ر تمامی شهرهاي ایران، گسترش پیدا کرد (د
ــالش  ــن بیمــاري، چ ــا گســترش ای ــی در ب هــاي مختلف

ي اقتصادي، اجتمـاعی و سـلامتی دنیـا بوجـود     هاحیطه
آمد. سیستم بهداشتی درمانی ایران نیز، به دلیل پاسخ 
آهســته بــه بحــران، آمــادگی بــد سیســتم بهداشــتی،  

ت جهیـزا ي بهداشـتی شـکننده و کمبـود ت   هازیرساخت
19-کوویـد گیري محافظتی، به شدت تحت تاثیر همه

سازمان بهداشت جهـانی نیـز کـه در    ). 8قرار گرفت (
خط اول مقابلـه بـا ایـن همـه گیـري بـود، در تمـامی        

ها از جمله تامین نیروي انسانی کافی، تجهیزات قسمت
تشخیصی و درمانی مناسب، تهیه دارو، تـامین و حفـظ   

رفتارهــاياز همــه ارائــهســلامت کارکنــان و مهمتــر
. )9هـاي بسـیاري شـد (   مراقبتی مناسب، دچـار چـالش  

ي هـا تـرین چـالش  ، اصـلی هـا همچنین نتـایج پـژوهش  
ــتاري در دوره   ــدیران پرس ــدم ــه 19-کووی در زمین

و رفتارهاي مراقبتی را خطر ابـتلا بـه   حمایت سازمانی
عفونت، استرس، ترس و اضطراب و حجم کـار اضـافی   

). در یک مطالعه دیگـر نیـز،   10پرستاران ذکر کردند (

1 COVID-19
2 SARS
3 MERS
4 Wuhan

ورت عـدم  ي عمده مدیران پرستاري بـه ص ـ هاچالش
آمادگی براي همه گیـري، کمبـود تجهیـزات حفاظـت     

، کمبـود کارکنـان بـراي    هافردي، تدوین دستورالعمل
گـزارش شـد   هـا مقابله با بیماري و تأخیر در آزمایش

). بر این اساس، کمبود نیروهاي متخصص و کـادر  11(
ي هـا پزشکی و مراقبتی بویژه پرستاران یکی از چـالش 

بـود کـه   19-با بحران کوویـد مؤثراساسی در مقابله
و لغـو بسـیاري از   طـولانی  منجر به ساعات کار اجباري 

ي شخصـی و تفریحـی پرسـتاران و کـاهش     هـا برنامه
).  13،12کیفیت رفتارهاي مراقبتی شد (

با عنایت به اینکـه رفتارهـاي مراقبتـی، جـوهره اصـلی      
)، بنابراین شناخت عوامـل  14(اقدامات پرستاري است 

بینـی آن  ارهاي مراقبتی پرستاران و پـیش مؤثر بر رفت
مـدار از  هاي خدماتعنوان سازمانها بهدر بیمارستان

رفتارهـاي  ). 15اهمیت قابل توجهی برخـوردار اسـت (  
مراقبتی حــاوي دو جـزء کلیـدي ابعــاد جســمانی و      

است. رفتارهـاي مراقبتـی جسمانی با اجتماعی-روانی
روزمـره، اعمـال   فنـون مراقبـت شامل انجام کارهاي

ــهفیزیکــی، مــداخلات تشخیصــی، درمــان  هــا، هــا، روی
آموزش و حل مساله در مسـیر دسـتیابی بـه بهبــود     

باشد. رفتارهاي مراقبتی میجسـمانی بیمـاران مرتبط
اجتمـاعی نیــز بــا ایجـاد اعتمـاد در بیمـاران،      -روانی

پذیرش احساسات و داشـتن ایمان و صداقت در رفتار 
. تجارب روانشـناختی منفـی تحمیـل    )16(ند ارتباط دار

بـر پرسـتاران نظیـر خسـتگی،     19-کوویدشده توسط 
غمگینی، ناامیدي ناشی از کار زیاد، اضطراب و نگرانـی  
در مورد دخالـت اعضـاي خـانواده، از جملـه عـواملی      

تواننـد بـر رفتـار مراقبتـی آنهـا تـأثیر       مـی هستند که
رکازهی ریگی و همکـاران  ). در مطالعه می14بگذارند (

گیـري  تار مراقبتی پرستاران در طول همـه )، رف2020(
). با توجه به 17، در حد متوسط دیده شد (19-کووید
ي هاي همه گیري کرونا و لزوم ارائه مراقبتهاچالش

 ـ  پرستاري با کیفیت، بررسی چـالش  ا هـا و ارتبـاط آن ب
رسـد. همچنـین،   رفتار مراقبتی ضروري بـه نظـر مـی   

و مراقبتـی مواجهـه بـا    ي مـدیریتی هـا اسایی چالششن
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توانـد بـه تـدوین    می،19-کوویدبحران فعلی بیماري 
الگوهاي مناسب مـدیریت بحـران و ارتقـاي آمـادگی     

ي هـا کمک نماید. بعلاوه، شـناخت چـالش  هابیمارستان
ي بهداشـتی بـراي حمایـت    هـا دهندگان مراقبـت ارائه

اي انجـام وظـایف   مؤثر از آنها و ایجاد محیطی امن بر
-کوویـد مراقبتی در مواقع بحرانی بویژه همه گیـري  

رسد. لذا، این مطالعه با هـدف  میضروري به نظر19
و 19-کوویـد ي مقابله با بیماري هاتعیین ارتباط چالش

رفتار مراقبتی در پرستاران شهر اردبیل انجام شد.

روش کار
ی اسـت. این مطالعه یـک پـژوهش توصـیفی همبسـتگ    

جامعه مطالعه شامل کلیه پرستاران شـاغل در مراکـز   
نفـر).  1150آموزشی و درمانی شهر اردبیـل بودنـد (  

و با در نظر 1حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران
% و نسبت صـفت  5%، خطاي 95گرفتن حدود اطمینان 

هـا بـا اسـتفاده از    نفر برآورد گردید. داده%384، 50
گیـري  یکی (آنلاین) و با روش نمونهترونپرسشنامه الک

ــور،    ــن منظ ــراي ای ــد. ب ــع آوري ش ــترس جم در دس
در گــروه واتســاپ پرســتاران و نظــام هــاپرسشــنامه

پرستاري اردبیل گذاشته شد و آنهـایی کـه معیارهـاي    
هـا ورود به مطالعه را داشتند بـه سـوالات پرسشـنامه   

نفـر رسـید، نمونـه    384پاسخ دادند. وقتی تعـداد بـه   
مطالعـه بـه ورودي متوقـف گردیـد. معیارهـاي   گیر

پرسـتاري، مـدرك کارشناسـی  حـداقل داشتنشامل
ي آموزشـی و  هـا مـاه در بیمارسـتان  6اشتغال حداقل 

بـود.  هـا به تکمیـل پرسشـنامه  درمانی اردبیل و تمایل
هاپرسشنامهسوالات%5از بیشتربهپاسخ گوییعدم

شد. گرفتهرنظبه عنوان معیار خروج از مطالعه، در
ــزار ــردآوري دادهاب ــات    گ ــرم اطلاع ــامل ف ــا ش ه

دموگرافیک (جنسیت، سن ، وضعیت تاهل، سابقه کـار،  
مــدرك تحصــیلی، شــیفت کــاري و پســت ســازمانی)، 

و 19-کوویـد هاي مقابلـه بـا   پرسشنامه سنجش چالش
پرسشنامه رفتار مراقبتـی پرسـتاران بـود. پرسشـنامه     

1 Cochran

، اولـین بـار   19-کوویـد هـاي مقابلـه بـا    سنجش چالش
) طراحـی  1399توسط میرکـازهی ریگـی و همکـاران (   

سوالی داراي پنج حیطه برنامه 30شده است. این ابزار 
ریزي، امکانات، آمـوزش و مسـائل اجتمـاعی، مسـائل     
مالی و تعیین نیروي انسانی است کـه بصـورت لیکـرت    
پنج گزینه اي بسـیار مـوافقم، مـوافقم، نظـري نـدارم،      

) نمـره  1-5ر مخالفم (به ترتیـب نمـره   مخالفم و بسیا
متغیـر  150تـا  30شود. محـدوده نمـرات از   میدهی

ــوري   ــار ص ــت. اعتب ــه  اس ــزار در مطالع ــوایی اب و محت
ي پزشـکی،  هامیرکازهی توسط ده نفر از اساتید گروه

آموزش بهداشت و پرستاري مورد تائید قرار گرفتـه  
ه اسـت  محاسبه شد925/0و آلفاي کرونباخ کل ابزار، 

سـنجش همسـانی   . در مطالعه حاضـر نیـز، بـراي   )17(
 ــ زار از روش آلفــاي کرونبــاخ اســتفاده شــد درونـی اب

)89/0=α توسـط  2). پرسشنامه رفتار مراقبتی پرسـتار
) طراحـی شـده اسـت. ابـزار     1998و همکـاران ( 3ولف

زیرمقیـاس اسـت کـه بـر مبنـاي      5سوال و 42داراي 
، 5، اغلـب اوقـات=  6اي لیکرت (همیشـه= درجه6طیف 

) 1، هرگز=2، به ندرت=3، اوقات کمی=4گاهی اوقات=
شود. محدوده نمرات قابل کسـب در  میگذارينمره

هاي این باشد. زیرمقیاسمی252تا 42این پرسشنامه، 
پرسشنامه شامل قائل شدن احترام به دیگري، اطمینان 
از حضــور انســانی، ارتبــاط و گــرایش مثبــت، دانــش و 

باشـد.  اي و توجه به تجارب دیگـري مـی  مهارت حرفه
ین هـر زیرمقیـاس، نمـرات    گیـري میـانگ  براي انـدازه 

هـاي مربـوط بـه هـر زیرمقیـاس جمـع شـده و        گویه
شـود. در  مـی ها تقسـیم مجموع نمرات بر تعداد گویه

ابزار مذکور نمره بالاتر نشان دهنده رفتـار مراقبتـی   
. ایــن ابــزار توســط رفیعــی و )18(مناســب تــر اســت 

به فارسـی ترجمـه و روایـی و    2007همکاران در سال 
. همچنین، پایایی این ابـزار  )19(پایایی آن تایید گردید 

ضریب آلفاي کرونباخ در مطالعه حسین زاده با روش 
ــاران ( ــد 81/0)، 1396و همکـ ــزارش شـ . در )20(گـ

2 Caring Behavior of the Nurse
3 Wolf

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.1
.7

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

27
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.1.76
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1464-fa.html


1403بهار، اولشماره، ششمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 80

مطالعه حاضر نیز، ضریب آلفاي کرونبـاخ پرسشـنامه،   
بدست آمد. 86/0

روش انجام کار به این صورت بود که پس از اخذ کـد 
اخــــــلاق از معاونــــــت تحقیقــــــات و فنــــــاوري 
دانشـــگاه علومپزشکی اردبیـل و کســب مجــوز، در    
گروه واتساپی و تلگرامـی پرسـتاران اردبیـل اهــداف،     

گی انجام کار و رونـد مطالعـه برایشـان توضـیح     چگـون
داده شـــد. از شــرکت کننــدگان رضایتنامـــه شــفاهی 
آگاهانـه دریافـت گردیـد. در گـام بعـدي، ابزارهـاي     
جمع آوري اطلاعات در اختیار آنها قرار گرفت. سـپس  

پـس از تکمیل توسط شـرکت کننـدگان،   هاپرسشـنامه
ــد ــع آوري ش ــل رازداري در .جم ــت اص ــار رعای انتش

هـاي  و آزادي واحدمحرمانه نگه داشتن آنهااطلاعات،
مورد پژوهش در ترك مطالعه از جمله اصول اخلاقـی  

بـا  هـا داده. بودند که در این پژوهش رعایـت شـدند  
ــا اســتفاده از آمــار توصــیفی SPSS-26افــزارنــرم ب

و تحلیلـی (آزمـون   میانگین و انحراف معیار)(فراوانی،
تی مستقل، آنـوا و رگرسـیون خطـی)    اي، نمونهتی یک

میانگین امتیاز سوالات مربوط بـه  تجزیه و تحلیل شد.
هـاي  و مولفـه 19-هاي مقابله با کوویـد ارزیابی چالش

آن با نمره ملاك مقایسه گردید. براي محاسبه نمـره  
): 21ملاك از فرمول زیر استفاده گردید (

یافته ها
مـورد بررسـی زن   هـاي نتایج نشان داد که اکثر نمونه

هـا در محـدوده   %) بودنـد. نمونـه  53%) و مجرد (63(
سـنی آنهـا     داشـته و میـانگین   سال قرار52تا 22سنی 

سال و میـانگین سـابقه کـار پرسـتاران     6/16±16/32
سال بود. سـایر مشخصـات دموگرافیـک    79/5±12/8

ارائه شده است.1ها در جدول نمونه

اجتماعی پرستاران- صات فرديتوزیع فراوانی مشخ.1ول جد

(%)تعداد فراوانی
متغیر (%)تعداد فراوانی

متغیر
)2/68 (262 کارشناسی

مدرك تحصیلی
)63 (242 زن

جنس
)8/31 (122 کارشناسی ارشد )37 (142 مرد

)1/15 (58 بح ثابتص
شیفت کاري

)53 (204 مجرد
وضعیت تاهل

)1/2 (8 عصر ثابت )47 (180 متاهل
)8/82 (318 در گردش )7/91 (352 پرستار

پست سازمانی
79/5±12/8 سابقه کار (سال)میانگین  )1 (4 استاف

16/6±16/32 سن (سال)میانگین 
)4/4 (17 سوپروایزر
)9/2 (11 سرپرستار

ي مقابله هانشان داد که میانگین کلی امتیاز چالشنتایج
91/122±16/17از دیـدگاه پرسـتاران،   19-کوویـد با 

بود که مهمترین چالش، مربوط به زیرمقیاس نیـروي  
ترین چالش مربوط اهمیت) و کم 52/4±74/0انسانی (

).2) بود (جدول 92/3±14/1به امکانات (
بتـی پرسـتاران،   همچنین، میانگین نمره رفتارهاي مراق

252(حــداکثر نمــره بدســت آمــد 74/46±92/196
بـــوده اســـت) کـــه بـــالاترین نمـــره مربـــوط بـــه  

ــاس ــازیرمقیـ ــران «ي هـ ــارب دیگـ ــه تجـ ــه بـ »توجـ

»ايدانــــش و مهــــارت حرفـــــه  «) و 21/1±85/4(
ــائین15/1±82/4( ــاز مربـــوط بـــه  ) و پـ تـــرین امتیـ

»قائـــل شـــدن احتـــرام بـــه دیگـــران «زیرمقیـــاس 
نتایج نشان داد میـانگین  ).3(جدول ) بود30/1±54/4(

) بیشـتر از  86/4±06/0نمره بعـد مراقبـت جسـمانی (   
و این اختلاف بـه لحـاظ   بوده )64/4±15/0بعد روانی (

).≥04/0pدار بود (آماري معنی
) از 91/122±16/17، (19-کوویدامتیاز چالش میانگین

این اختلاف به لحاظ آمـاري،  ) بیشتر و90نمره ملاك (
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همچنـین، امتیـاز رفتارهـاي    .)=001/0pدار بود (یمعن
) 147) از نمـــره مـــلاك (92/196±74/46مراقبتـــی (

ار مراقبتــی در میــانگین رفتــ.)=001/0pبیشــتر بــود (
 ــ ــتف بیشـ ــتاران اسـ ــوده  پرسـ ــراد بـ ــایر افـ تر از سـ

دار بــود ) و ایــن اخــتلاف نیــز، معنــی   47/27±222(
)04/0p≤ــایج ــان داد  ). نت ــوکی نش ــی ت ــون تعقیب آزم

ترین اختلاف بـین پرسـتاران اسـتف و سـوپروایزر     بیش
). همچنین امتیاز چـالش  64/54±79/25وجود داشت (

ــد ــل (19-کووی ــتاران متاه ) 57/124±80/15در پرس
) بوده و این تفـاوت  45/121±19/18بیشتر از مجرد (
).4) (جدول ≥04/0pبود (دارمعنیبه لحاظ آماري 

و ابعاد آن در پرستاران19- کوویدمقابله با نمرات چالش. میانگین2جدول 
حداکثرحداقلمیانگین آیتم به آیتمکلمیانگین چالش مقابله

06/4930±38/2401/1±15/4برنامه ریزي جامع
92/31335±52/2714/1±87/5امکانات

20/4615±61/1293/0±36/2مسائل مالی
02/42750±29/4005/1±92/6آموزش و مسائل اجتماعی

52/4820±10/1874/0±56/2نیروي انسانی
14/485150±91/12197/0±1916/17-چالش مقابله با کووید

. میانگین نمرات رفتار مراقبتی و ابعاد آن در پرستاران مطالعه3جدول 
حداکثر امتیاز حداقل امتیاز آیتم به آیتممیانگین کلمیانگین  ارانرفتار مراقبتی پرست

72 12 30/1±54/4 20/13±63/54 قائل شدن احترام به دیگران
72 12 27/1±74/4 73/13±05/57 اطمینان از حضور انسانی
54 9 38/1±60/4 11/44±47/41 ارتباط و گرایش مثبت
30 5 15/1±82/4 38/5±33/24 دانش و مهارت حرفه اي
24 6 21/1±85/4 63/4±43/19 توجه به تجارب دیگران

252 42 26/1±71/4 74/46±92/196 میانگین امتیاز کل رفتار مراقبتی

هاو رفتارهاي مراقبتی پرستاران با مشخصات فردي اجتماعی آن19-کووید. ارتباط چالش 4جدول 

میانگینتعداد (%)گروهمتغیر
19p- کوویدچالش 

میانگین
pرفتار مراقبتی پرستاران

جنس
11/123±24258/16)63(زن

03/0
48/±4427/197

008/0
34/196±57/12251/50±14218/18)37(مرد

وضعیت تاهل
124/±18080/1557)47(متاهل

04/0
60/43±44/203

008/0
18/191±45/12172/48±20419/18)53(مجرد

پست سازمانی

65/122±35292/0) 7/91(پرستار

22/0

92/46±92/197

04/0
222±50/14047/27±498/9) 1(استاف

35/167±70/12396/45±1742/12) 4/4(سوپروایزر
61/201±91/12274/46±1116/17) 9/2(سرپرستار

شیفت کاري
123,55±5880/14) 1/15(صبح ثابت

63/0
58/47±74/187

13/0 218±25/12867/31±827/6) 1/2(عصر ثابت
07/198±66/12271/46±31860/17) 8/82(در گردش

مدرك تحصیلی
92/122±26249/16) 2/68(کارشناسی

07/0
70/44±67/196

12/0
48/197±89/12202/51±12260/18) 8/31(ارشد

= rسن - 01/004/0r = - 09/006/0
= rسابقه کار - 06/019/0r = - 08/009/0
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نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بـین  
ــههــاچــالش و رفتــار مراقبتــی 19-کوویــداي ي مقابل

ي وجـود داشـت   دارمعنیپرستاران، همبستگی مثبت و 
)03/0, p=10/0r= .( جهت بررسـی ارتباط متغیرهـایی

ــتگی      ــتاران، همبس ــی پرس ــاي مراقبت ــا رفتاره ــه ب ک
مدل رگرسیون خطـی چندگانـه   ي داشتند ازدارمعنی

گـام استفاده شد. قبل از برآورد مدل، به روش گام به
ـــا      ــتاران ب ــی پرس ــاي مراقبت ــودن رفتاره ـــال ب نرم

1اســـمیرنف -اســتفاده از آزمـــون کولمـــوگروف  

ــد  ــد ش ـــیون  )≤05/0p(تأیی ـــدل رگرسـ ـــایج مـ . نتـ
، امکانـات  ریزي جـامع برنامهنشــان داد متغیــــرهاي 

1 Kolmogorov-Smirnov

اي، مسائل مـالی، آمـوزش و مسـائل اجتمـاعی،     قابلهم
نیروي انسانی، جنس، سن، سابقه کـار، وضـعیت تاهـل،    
مدرك تحصیلی، شیفت کاري و پست سـازمانی، تـأثیر   
معناداري بـر رفتـار مراقبتـی پرسـتاران داشــتند. بـر       

متغیـر گـام، بـه گامي تحلیل رگرسیونهااساس یافته
بـه تـري نسـبت  قـوي کنندهپیشگویینیروي انسانی

بود؛ بطوري پرستارانرفتار مراقبتیدرمتغیرهاسایر
ــانی   ــروي انس ــه نی ــی  %5ک ــار مراقبت ــرات رفت از تغیی
در بین مشخصـات فـردي   کرد.پرستاران را تبیین مـی

اجتماعی نیز، وضعیت تاهل، مهمترین پیشـگویی کننـده   
).5رفتار مراقبتی بود (جدول 

19- کوویدبراساس چالش ي رفتار مراقبتی پرستاراناه. پیشگویی کننده5جدول 

RR2Fمتغیرهاي پیش بین
ضریب ضریب استاندارد نشده

Βاستاندارد 
TP

βSE
1910/001/035/423/11578/310/047/30001/0- کوویدچالش 

91/27001/0-07/0005/086/060/2591/007/0برنامه ریزي جامع
06/0004/056/193/2529/106/097/19001/0امکانات مقابله اي

04/0002/096/0118/1252/004/027/23001/0مسائل مالی
15/002/011/983/3551/115/062/23001/0آموزش و مسائل اجتماعی

22/005/039/2067/1555/022/029/28001/0نیروي انسانی
01/0001/003/061/110/001/004/15001/0جنس
45/25001/0-09/0009/043/361/3436/109/0سن

95/7001/0-08/0007/073/218/1028/184/0سابقه کار
46/16001/0-13/001/068/680/111/013/0وضعیت تاهل

008/0001/002/030/110/0008/060/12001/0مدرك تحصیلی
06/0005/084/146/216/006/044/15001/0شیفت کاري

59/9001/0-06/0004/063/136/114/006/0پست سازمانی

بحث
اي ي مقابلـه هاهدف تعیین ارتباط چالشبامطالعهاین

نتـایج  شد. با رفتار مراقبتی پرستاران انجام19-کووید
ار مراقبتـی،  با رفت19-هاي کوویدنشان داد بین چالش

ضــعیفی وجــود داشــت. ایــن یافتــه رابطــه مســتقیم و 
دهنـــده آن اســـت کـــه پرســـتاران، کـــار در نشـــان

هاي سخت و خطرنـاك را بخشـی از نقـش و    موقعیت
داننـد کـه بـا نتیجـه مطالعـه      مـی اي خودوظیفه حرفه

، ولی با نتیجه )22(باشد و همکاران همسو می2فرناندز
و همکاران مغایرت دارد. در مطالعه آنهـا  3مطالعه جو

احساس ناتوانی و محدودیت در ارائه مراقبت مناسب 
ــل  از چــالش ــد. از دلای ــی پرســتاران بودن هــاي مراقبت

تـوان بـه کمبـود اطلاعـات و عـدم      مغایرت نتـایج مـی  
هــاي مراقبتــی ســاختار یافتــه، اطمینــان، نبــود برنامــه

2 Fernandez
3 Joo
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زش ناکافی، تجربه کم کادر درمـان در خصـوص   آمو
هــاي نامتعـارف در زمـان انجــام   هـا و برنامـه  پانـدمی 

. )23(مطالعه توسط جی یانگ اشاره کرد 
، کمبـود نیـروي   19-کوویـد بیشترین چالش مقابله بـا  

و 1انسانی گزارش شد که با نتایج مطالعه پیفر سمادجا
و میرکازهی ریگـی و همکـاران همسـو بـود     ،همکاران

، در مطالعـه دانـش و همکـاران   . در حالی کـه )17،24(
ــی و   کمبــود تجهیــزات حفاظــت فــردي، مســائل روان
ــتاران در دوره   ــراي پرس ــالش ب ــترین چ ــمی، بیش جس

بودند. با توجـه بـه اینکـه در زمـان انجـام      19-کووید
مطالعه آنها، درمانی براي بیماري کرونا وجود نداشت 

ــود،  و درمــان ا صــلی بیمــاري، پیشــگیرانه و حمــایتی ب
ي هـا بنابراین استفاده از لوازم حفاظت فردي و چـالش 

مربوط به آن، چالش مهمی براي پرستاران بود. طبـق  
نتایج مطالعـه دانـش، یکـی از علـل خسـتگی جسـمی و       
روانی پرستاران، کمبود نیروي انسانی و ساعات کـاري  

تواند در راستاي نتیجه مطالعه که می)25(طولانی بود 
حاضر نیز باشد. 

در پرسـتاران  19-کوویـد هاي ها نشان داد چالشیافته
متاهــل و زن بیشــتر از دیگــران بــوده و ایــن اخــتلاف، 

جـه مطالعـه شـریفی و    بود که همسـو بـا نتی  دارمعنی
2، ولی با نتیجه مطالعه رجنولـد )26(باشد میهمکاران

و همکاران همسویی ندارد. این مطالعـه کـه در طـول    
شده اسـت؛ نشـان داد   پاندمی کرونا در انگلیس انجام

هاي افـراد بـه عنـوان    که جنسیت بر تجربیات و چالش
کادر درمان تاثیري نداشته است مگر موارد محدودي 
کــه چنــدین پیامــد بــراي مــردان داشــته اســت؛ البتــه 
تعدادي از پرستاران زن اظهار داشتند که در مواجهه با 

. دلیـل ایـن   )27(هاي کار و خانه مشکلاتی داشـتند  نیاز
هــاي مطالعــه فــوق، مغــایرت، محــدود بــودن نمونــه

هاي نیمه ساختاریافته و عدم در نظـر گـرفتن   مصاحبه
هاي موجود در بـالین  شرایط مختلف و تاکید بر چالش

باشد.  بر اساس جنسیت می

1 Peiffer-Smadja
2 Regenold

کننده در این مطالعه، میـانگین نمـره   پرستاران شرکت
عبــارتی رفتــار مراقبتــی بــالایی را کســب کردنــد. بــه

ــاي   ــت و رفتاره ــه مراقب ــت پرســتاران در زمین ظرفی
هاي مطالعـه اسـدي و   مراقبتی مطلوب بود که با یافته

ــا مطالعــه رضــایی و )28(همکــاران همســو بــوده  و ب
. در زمان انجـام مطالعـه   )29(همکاران مغایرت داشت 

رضایی و همکـاران، بـدلیل فقـدان رویکـرد جـامع در      
اري و تصویر عمومی انـگ،  مراقبت، ترس از انتقال بیم

کیفیت مراقبت از بیماران مبتلا، پایین بوده است. 
پرستاران بر بعد جسـمانی مراقبـت بـیش تـر از بعـد      

این یافته با نتایج مطالعه تربیـت و  روانی توجه داشتند.
ــاران ــوانی دارد  ،همک ــاران همخ ــاري و همک و علیک

با این یافتـه مغـایرت   3ولی نتیجه مطالعه کانگا)30،31(
تواند ناشـی از اهمیـت دادن   . این تفاوت می)32(دارد

هـاي بـالینی در   و توانـایی هـا بیش از حد بر شایسـتگی 
هاي فرهنگـی و کمبـود نیـروي    دوران تحصیل، تفاوت

انسانی باشد. کمبود نیروي انسانی با توجـه بـه تعـداد    
زیاد بیماران موجب افزایش بار کاري در هر شـیفت و  

ین دلیل آنهـا تـرجیح   شود؛ به همخستگی پرستاران می
تـر  دهند بر رفتارهاي مراقبتی عینی تر و ملمـوس می

گیرنـد،  ها مورد سوال قـرار مـی  که بیشتر در قبال آن
توجه کنند. 

هاي رفتار مراقبتی، ها نشان داد در بین زیرمولفهیافته
توجه به تجارب دیگران بیشترین امتیاز را داشـت. ایـن   

خوانی داشـته، امـا   اران همو همک4یافته با مطالعه ناگنه
. )33،34(و همکاران مغـایرت دارد  5با مطالعه اینوسیان

تــرین امتیــاز مربــوط بــه در مطالعــه اینوســیان، بــیش
اطمینان از حضور انسانی و کمترین امتیاز، مربـوط بـه   

گیـري کرونـا   اي بود. اوایل همـه و مهارت حرفهدانش 
گرایانه بـیش  هاي انسانلزوم حضور فیزیکی و مراقبت

ــق و    ــابع موث ــود من ــی نب ــود؛ از طرف ــر ب ــد نظ ــر م ت
هاي اجرایی در کرونا توجه به بعد دانـش  دستورالعمل

3 Kanga
4 Naghneh
5 Inocian
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را در بالین کمتر کرده بـود. در زمـان انجـام مطالعـه     
سیناسـیون، انجـام   حاضر و با گذر زمان، گسـترش واک 

تر و تهیه دستورالعمل براي سـانترهاي  تحقیقات وسیع
کرونا و کسب تجربـه توسـط کـادر درمـان، عملکـرد      

هاي بالینی جـاي خـود را   گرا در محیطري انسانپرستا
اي و تجربه داده است.هاي حرفهبه مهارت

وضعیت رفتار مراقبتی در پرستاران متاهل و زن بهتـر  
ن بوده و این تفاوت بـه لحـاظ آمـاري    از سایر پرستارا

خـوانی  و همکاران هـم 1بود که با مطالعه چانادارمعنی
ــتاران زن  )35(دارد  ــز، پرس ــیان نی ــه اینوس . در مطالع

تواند میئله. این مس)34رفتار مراقبتی بهتري داشتند (
تر زنان مرتبط باشد. به شخصیت قانونمند و عاطفی

نیـروي انسـانی،  متغیـر کـه داددر نهایت، نتایج نشان
نسبتپرستارانرفتار مراقبتیترقويکنندهپیشگویی

. بود19-کوویدچالش مقابله با ي هازیرمولفهسایربه
نیز، پایین بـودن میـزان مسـئولیت    رضاییدر مطالعه 

، 19-کوویدري و پاسخگویی در مراقبت از بیماران پذی
. کمبود تعداد )29(ناشی از کمبود تعداد پرستاران بود 

قبتـی  پرستاران در بخش کرونا با تـاثیر بـر رفتـار مرا   
تواند به کاهش کارایی و کیفیت خـدمات  میپرستاران

درمانی منجر شود. 
گزارشـی، تعـداد زیـاد سـوالات،     استفاده از روش خود

گیـري غیـر   نگرش منفی در تکمیل پرسشنامه و نمونه
ــنامه  ــی پرسشـ ــل الکترونیکـ ــالی و تکمیـ ــااحتمـ از هـ

هاي پژوهش حاضر بود. سـعی گردیـد بـا   محدودیت
توضیح مهم بودن فرصت،دادنمناسب،انتخاب زمان

اهــداف مطالعــه، جلــب اعتمــاد، همکــاري و تاکیــد بــر 

1 Chana

ها اثرات آن را تا حد زیـادي  بودن پرسشنامهمحرمانه
کنترل شود.

نتیجه گیري
در کل، نتایج نشان داد با افزایش نمرات چالش، امتیـاز  
رفتار مراقبتی پرستاران بیشـتر شـده بـود کـه نشـان      

هـاي سـخت و   اران، کـار در موقعیـت  دهـد پرسـت  می
اي خـود  خطرناك را بخشـی از نقـش و وظیفـه حرفـه    

دانند. همچنین، چالش زیر مقیاس نیـروي انسـانی،   می
درمتغیرهـا سـایر بهتري نسبتقويکنندهپیشگویی

ــی ــار مراقبت ــتارانرفت ــتاران  پرس ــت. پرس ــوده اس ب
برمراقبت جسمانی بیشتر از بعد روانی تاکید داشتند و

وضعیت رفتار مراقبتی در پرستاران متاهل و زن بهتـر  
شـود در جریـان   بنابراین، پیشـنهاد مـی  از دیگران بود. 
ها با بکارگیري پرسـتاران متاهـل و زن،   اپیدمی بیماري

اصلاح کمبود نیروي انسانی، آموزش و توانمند سـازي  
هـاي جسـمانی و روانـی مراقبـت     آنها و توجه به جنبـه 

قبتی پرستاران را بهبود بخشید.وضعیت رفتار مرا

تعارض منافع
در این مطالعه تعارض منافعی وجود ندارد.

نیو قدرداتشکر
مقاله از طرح تحقیقاتی کمیته تحقیقات دانشجویی این

ــگاه ــومدانش ــکیعل ــلپزش ــااردبی ــدب ــلاقک اخ
IR.ARUMS.REC.1400.268  .استخراج شده اسـت

ــی   ــت پژوهش ــیله از معاون ــگبدینوس ــامواهدانش تم
.گرددمیتقدیرصمیمانهمشارکت کننده،پرستاران
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