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ABSTRACT

Background & Aim: Understanding the nurse’s perception of care behaviors and determining
factors affecting it are the first step in correcting inappropriate behaviors and improving the
quality of nursing care. Therefore, this study was conducted with the aim of "determining the
care behaviors and its determinants from nurses' point of view in Ardabil educational
hospitals ".
Methods: This was a descriptive cross-sectional study with 450 nurses working in Ardabil
educational hospitals in 2017 in which the stratified random sampling method was used. Data-
gathering tool was a standard three-part questionnaire on demographic characteristics, Wolf
caring behaviors and the determinants of nursing care behaviors. Data were analyzed using
descriptive (mean and standard deviation) and analytical (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis,
ANOVA and Multivariate Regression Analysis) statistics in SPSS V21 software.
Results: The mean and standard deviation of nurses' caring behaviors (5.27±0.24) were at the
optimum level. From nurses' point of view, physical dimension of care (5.43±0.7) was more
important than psychosocial dimension (5.17±0.6) (p=0.001). The most and the least
important caring behaviors for nurses were medication (5.58±0.44) and patient's calling with
her favorite name (4.20±0.86), respectively. Mean scores of caring behaviors in female nurses
(5.26±0.7) were more than males (4.97±0.54) (p=0.001). The most important factor
influencing nurses' caring behaviors was the responsibility (4.49±1.01) and the least important
factor was related to patient's characteristics (3.50±1.1).
Conclusion: The results showed that nurses' care behaviors were in the desired level and
focused on the physical aspect of care. Therefore, in order to provide patient satisfaction,
nurses should pay attention to both dimensions of caring behaviors (physical and
psychosocial). It is suggested that psychosocial care should be emphasized in nursing in-
service training.
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2/2/98:پذیرش1/9/97:دریافت

مقدمه
و اصـول  )1(مراقبت، پایه و اساس کار پرستاري بوده 

نظــري پرســتاري بــر مبنــاي درك از مراقبــت و     
. همچنین مراقبـت  )2(رفتارهاي مراقبتی استوار است 

بـه  تـرین اجـزا جهـت دسـتیابی    ترین و بنیادياز مهم

. مراقبـت از  )3(باشد تکامل و خودشکوفایی انسان می
ــاهی  ــه مف ــري   جمل ــارچوب نظ ــه در چه ــت ک می اس

، 2، پاترسـون 1پردازان پرستاري مانند اورلانـدو تئوري

1 Orlando
2 Patterson

چکیده
: شناخت درك پرستاران از رفتارهاي مراقبتی و تعیین عوامل موثر بر آن، قـدم اول در اصـلاح رفتارهـاي    زمینه و هدف

تعیین رفتارهاي مراقبتی و عوامل تعیـین کننـده   «ا هدفنامناسب و ارتقاء کیفیت مراقبت پرستاري است. لذا این مطالعه ب
انجام گرفت.»درمانی شهر اردبیل-آن از دیدگاه پرستاران مراکز آموزشی

-نفر از پرستاران شاغل در مراکز آموزشی450تحلیلی بود که با مشارکت -این پژوهش یک مطالعه توصیفیروش کار: 
روش نمونه گیري، تصـادفی طبقـه اي بـود. جمـع آوري داده هـا بـا اسـتفاده از        انجام شد. 1396درمانی اردبیل در سال 

هاي دموگرافیـک، رفتارهـاي مراقبتـی ولـف و همکـاران و عوامـل تعیـین کننـده         پرسشنامه استاندارد سه قسمتی ویژگی
-معیار) و تحلیلـی (مـن  رفتارهاي مراقبتی پرستاران صورت گرفت. داده ها با استفاده از آمار توصیفی (میانگین و انحراف 

تحلیل شدند.SPSS-21ویتنی، کروسکال والیس، آنوا و تحلیل رگرسیون چندمتغیري) در نرم افزار 
در حـد مطلـوب قـرار داشـت. از دیـدگاه پرسـتاران، بعـد        64/027/5ي مراقبتی پرستاران با میـانگین  : رفتارهاهایافته

مهـم تـرین رفتارهـاي    .)=001/0p) بـود ( 6/017/5اجتمـاعی آن ( -تر از بعد روانـی ) مهم7/043/5جسمانی مراقبت (
) و کم اهمیت ترین رفتار شامل صدا کردن بیمار با 64/058/5مراقبتی از نظر پرستاران انجام امورات دارویی و درمانی (

) بیشتر از پرسـتاران  26/5±7/0) بود. میانگین نمرات رفتارهاي مراقبتی در پرستاران زن (86/002/4نام مورد علاقه او (
همچنـین مهـم تـرین عامـل تاثیرگـذار در رفتارهـاي مراقبتـی پرسـتاران، احسـاس          .)=001/0p) بود (54/097/4مرد (

) عنوان شد.1/150/3) و کم اهمیت ترین عامل، مربوط به ویژگی هاي بیمار (49/4±01/1مسئولیت (
ستاران در حد مطلـوب بـوده و بیشـتر بـر جنبـه جسـمانی مراقبـت        : یافته ها نشان داد رفتارهاي مراقبتی پرنتیجه گیري

-متمرکز بود. بنابراین لازم است جهت تأمین رضایت بیماران، پرستاران به هر دو بعد رفتارهاي مراقبتی (جسمانی و روانی
اعی مراقبت نیز اجتم-شود در آموزش ضمن خدمت پرستاران به بعدروانیجه کافی داشته باشند. پیشنهاد میاجتماعی) تو
تاکید گردد.

پرستار، رفتار هاي مراقبتی، درك پرستارانکلیدي:واژه هاي
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. )4,5(مطرح شـده اسـت   3و لنینگر2، واتسون1ردجرا
لنینگر عمل مراقبت را روندي حمایتی براي اصـلاح یـا   
بهبـود شـرایط انسـانی یـا نحـوه زنـدگی بیمـاران بـا         

از . )4(نیازهاي پنهان یا آشـکار، تعریـف کـرده اسـت     
آنجایی که مراقبت حرفـه اي مطلـوب سـطح راحتـی     

هـا  بود بخشیده و وضعیت سلامتی انسانبیماران را به
، بنابراین، رفتارهاي مراقبتی یک )6(بخشد میرا ارتقا

راهنمــاي اخلاقــی در حــوزه پرســتاري اســت کــه بــه 
شود میي انسانی منتهیهاحمایت، ارتقا و حفظ ارزش

)7,8(.
دهنـده رفتارهـاي مراقبتـی بسـیار     هاي تشـکیل سازه

تـوان  باشد و تعریف واحـدي از آن نمـی  میگسترده
ه داد. به رغم این مهم، هـر تعریفـی کـه بخواهـد     ئارا

رفتارهاي مراقبتی را توضیح دهد باید حـداقل حـاوي   
-ي جسـمانی هـا دو جزء کلیدي باشد: ابعـاد یـا جنبـه   

. بـه نظـر   )1,9,10(عـاطفی مراقبـت   -تکنیکی و روانی
ــدي جسـ ـ  4وودوارد ــت از دو بعــد کلی مانی و مراقب

هــاي اجتمــاعی تشــکیل شــده اســت. مولفــه -روانــی
هـاي فیزیکـی و فنـون مراقبـت و     جسمانی به مولفـه 

اجتماعی به ارضاي نیازهاي روانی و -هاي روانیمولفه
شـوند. رفتارهـاي مراقبتـی    عاطفی بیمار مربوط مـی 

جسمانی شامل انجام کارهاي روزمره، اعمال فیزیکی، 
ها، آموزش و حل رویه،هامداخلات تشخیصی، درمان

مساله در مسیر دستیابی به بهبـود جسـمانی بیمـاران    
اجتمـاعی نیـز بـا    -باشد. رفتارهاي مراقبتی روانیمی

ایجاد اعتماد در بیماران، پذیرش احساسات و داشـتن  
.)11(ایمان و صداقت در رفتار ارتباط دارند 

ي مراقبتـی پرسـتاران   هـا هد جنبـه دمیشواهد نشان
5. کـوربین )6(براساس فرهنگ و اقلیم متفاوت اسـت  

مراقبت پرستاري تحت ارائهنیز معتقد است که روند 
تاثیر شرایط محیط کـار پرسـتاران و فرهنـگ جامعـه     

1 Gerrard
2 Watson
3 Leninger
4 Woodward
5 Corbin

ــرار دارد  ــرز )12(ق ــر اهل ــه نظ ــه، 6. ب ــت ارائ مراقب
ــوم    ــاران از مفه ــتاران و بیم ــه درك پرس ــوب، ب مطل

درمانی بستگی مراقبت، زمینه فرهنگی و نوع موسسه 
ــاي    )13(دارد  ــت و رفتاره ــت مراقب ــرغم اهمی . علی

مراقبتی، تفاوت زیـادي در اولویـت بنـدي رفتارهـاي     
انـد بـر امـر    تومـی خـورد کـه  مـی مراقبتی به چشـم 

رسـد در  مـی . بـه نظـر  )3(مراقبت تاثیرگذار باشـد  
یل روانشـناختی  کشورهاي غربی کـه اسـتقلال و مسـا   

اجتماعی مراقبت -بیمار مورد توجه است، جنبه روانی
، اگرچـه در  )16-14, 4(گیـرد  میبیشتر مدنظر قرار

از مطالعات صورت گرفته در این کشورها نیـز،  برخی
 ـ هـا پرستاران مراقبت ا نیازهـاي جسـمانی   ي مـرتبط ب

. )9(تر از سایر نیازها ارزیابی کرده اند بیماران را مهم
مطالعات انجام شده در کشورهاي در حال توسعه، بر 

-ي روانـی هاي جسمانی مراقبت بیشتر از جنبههاجنبه
. مطالعات انجام  شـده  )6,17(عاطفی تاکید داشته اند 

در ایران نیز با نتایج متناقضی همراه است به طـوري  
ــان    ــه خادمی ــه در مطالع ــاران،ک ــدي و همک و و اس

ي جســمانی مراقبــت تاکیــد هــا، روي جنبــههمکــاران
ــه ســلیمی و )18,19(بیشــتري شــده  ــی در مطالع ول

هاي جسـمانی و  داري بین جنبه، اختلاف معنیهمکاران
.)2(اجتماعی مراقبت دیده نشده است -روانی

ن پرستاران باید در کار با بیمارانکته مهم آن است که 
اجتمـاعی ارزش  -ي جسـمانی و روانـی  هـا به مراقبت
 ـیکسانی قا کـه ایـن نـوع مراقبـت بـا      ل باشـند چـرا  ئ

. از )2,17(انتظارات بیماران همخـوانی بیشـتري دارد   
نظر بیماران، پرستار خوب کسـی اسـت کـه در کنـار     

طفی مراقبت جسمانی مطلوب بتواند حمایت عـا ارائه
به هرحـال، شـناخت   . )2(کند ارائهو روانی مناسبی را 

درك پرستاران از رفتارهاي مراقبتی و تعیین عوامـل  
موثر بر آن، گام اول در اصلاح رفتارهاي نامناسـب و  

، در حـالی  )2(مراقبت پرسـتاري اسـت   ارتقاي کیفیت 
که مطالعات کمی در این خصوص انجام شـده اسـت.   
بنابراین، مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعیـین رفتارهـاي       

6 Ehlers
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ستاران کننده آن از دیدگاه پرمراقبتی و عوامل تعیین
مراکز آموزشی درمانی اردبیل انجام گرفت.

روش کار
تحلیلی بود کـه در  -این مطالعه یک پژوهش توصیفی

انجام شد. جمعیت مـورد مطالعـه شـامل    1396سال 
کلیه پرستاران شـاغل در مراکـز آموزشـی درمـانی     

). حجم نمونه با استفاده N=1000شهر اردبیل بودند (
و با در نظر گـرفتن حـدود   =nاز فرمول
450%، 74% و انحراف معیـار  5% و خطاي 95اطمینان 

گیـري  بـا روش نمونـه  هـا نمونهنفر برآورد گردید. 
تصادفی طبقه اي انتخاب شـدند. معیارهـاي ورود بـه    
مطالعه شامل پرستاران با مدرك تحصـیلی کـاردانی،   

مـاه سـابقه   6کارشناسی و کارشناسی ارشد و حداقل 
ــا ــار ب ــردآوري داده ک ــزار گ ــود. اب ــالینی ب ــامل ه ش

اجتماعی (سن، -قسمتی مشخصات فردي3پرسشنامه 
جنس، سابقه کـار، مـدرك تحصـیلی، وضـعیت تاهـل،      
دانشگاه محـل تحصـیل، نـوع شـیفت کـاري و پسـت       

2) ولفCBI-42(1سازمانی)، پرسشنامه رفتار مراقبتی

) و پرسشـنامه عوامـل تعیـین    20) (1998و همکاران (
. )2() بود DNCB(3ده رفتارهاي مراقبتی پرستارکنن

سـوال اسـت   42پرسشنامه رفتار مراقبتی مشتمل بر 
، اغلب 6اي لیکرت (همیشه=درجه6که بر مبناي طیف 

، 2، به ندرت=3قات کمی=، او4، گاهی اوقات=5اوقات=
گذاري شده و محدوده نمرات قابـل  ) نمره1هرگز=

باشـد. ایـن   مـی 252تـا  42کسب در این پرسشـنامه،  
زیرمقیــاس شــامل احتــرام قائــل 5پرسشــنامه داراي 
گویه)، اطمینان از حضور انسـانی  12شدن به دیگران ( 

گویه)، دانـش و  9گویه)، ارتباط و گرایش مثبت (12(
گویه) و توجه به تجـارب دیگـران   5اي (فهمهارت حر

-، بعـد روانـی  33تـا  1ي هـا باشد. گویـه گویه) می4(
، بعد جسمانی رفتارهاي مراقبتی را42تا 34عاطفی و 

1 Caring Behaviors Inventory
2 Wolf
3 Determinants of Nurse Caring Behaviors

سنجند. این ابزار توسط سلیمی و همکاران در سال می
به فارسی ترجمـه و روایـی و پایـایی آن تاییـد     2007

اخ ابزار یـاد شـده   گردیده است. ضریب آلفاي کرونب
ــاران،   ــی و همک ــه رفیع ــه 98/0در مطالع و در مطالع

. )21,22(به دسـت آمـد   85/0حاجی نژاد و همکاران، 
در مطالعه حاضر نیز ضـریب آلفـاي کرونبـاخ ابـزار،     

محاسبه گردید.87/0
پرسشنامه عوامـل تعیـین کننـده رفتارهـاي مراقبتـی      

توسط سـلیمی  2013) که در سال DNCBپرستاران (
سـوال اسـت. ایـن    38و همکاران سـاخته شـد، حـاوي    

ــنامه داراي  ــا  5پرسش ــرتبط ب ــل م ــاس عوام زیرمقی
گویـه)، عوامـل   11(ي شخصـی پرسـتاران  هـا ویژگی

گویه)، عوامل مـرتبط بـا حرفـه    14مرتبط با سیستم (
4گویه)، عوامل مرتبط با دوران تحصیل (5پرستاري (

گویه) 4ي بیماران (هاگویه) و عوامل مرتبط با ویژگی
کـاملاً باشد. هر سـوال براسـاس طیـف لیکـرت از     می
بنـدي  درجـه 5تا تاثیر زیـاد معـادل   1تاثیر معادل بی
ده است. روایـی صـوري و محتـوایی ایـن ابـزار بـا       ش

) و CVI%=89تاییـد ( 4استفاده از تکنیک والتز و باسـل 
. در ایـن  )2(عنـوان شـده اسـت    94/0پایایی آن نیـز  

81/0نبـاخ ایـن ابـزار،    مطالعه نیز ضریب آلفـاي کرو 
محاسبه گردید.

همــاهنگی و اخــذ مجــوز از ســوي مســئولان، کســب  
رضایت آگاهانه از واحدهاي مـورد پـژوهش، توجیـه    

مورد اهداف پژوهش، رعایـت اصـل رازداري در   در
انتشار اطلاعات و محرمانـه نگهداشـتن آنهـا و آزادي    
واحدهاي مورد پـژوهش در تـرك مطالعـه از جملـه     

قــی بودنــد کــه در ایــن پــژوهش رعایــت اصــول اخلا
از آزمـون  هاشدند. براي تشخیص نرمال بودن داده

ــد (   ــتفاده ش ــمیرنوف اس ــوگراف اس ). >05/0pکولم
هــا بــا اســتفاده از آمارهــاي توصــیفی (فراوانــی، داده

ــن   ــی (م ــار) و تحلیل ــراف معی ــانگین و انح ــی، می ویتن
والیس، آنووا، ضریب همبسـتگی پیرسـون و   کروسکال

4 Waltz & Bausell
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ــل ــرم تحلی ــدمتغیري) در ن ــیون چن ـــافرگرس زار ـــ
SPSS-21.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هایافته
پرسشنامه جهت تکمیل در اختیار پرستاران 450تعداد 

شــاغل در مراکــز آموزشــی درمــانی اردبیــل قــرار  
آوري پرسشـنامه جمـع  436گرفت که از ایـن تعـداد   

ســن اســاس نتــایج، میــانگین ). بــرr=88/96گردیــد (
و ســــابقه کــــار 7/668/31شــــرکت کننــــدگان 

84/584/78/93بود. اکثر شرکت کنندگان (سال(%
مــدرك تحصــیلی کارشناســی پرســتاري داشــته و در 

%) 92پست سازمانی پرستار مشغول فعالیـت بودنـد (  
).1(جدول 

دموگرافیک پرستاران . توزیع فراونی مشخصات 1جدول 
در مطالعهکنندهشرکت

فراوانی
درصدتعدادمتغیر

جنس
505/11مرد
3865/88زن

مدرك تحصیلی
103/2کاردانی

4098/93کارشناسی
179/3کارشناسی ارشد

محل  اخذ 
مدرك تحصیلی

2165/49دانشگاه آزاد
2205/50دانشگاه سراسري

نوع شیفت
713/16بح ثابتص

88/1عصر ثابت
3579/81در گردش

پست سازمانی

40192پرستار
51/1استاف

181/4سرپرستار
128/2سوپروایزر

وضعیت تاهل
1504/34مجرد
2866/65متاهل

نتایج مطالعه نشان داد میانگین کلی نمرات رفتارهـاي  
میـانگین نمـرات   بود. 64/027/5مراقبتی پرستاران 

ــتاران    ــدگاه پرسـ ــت از دیـ ــمانی مراقبـ ــد جسـ بعـ
)7/043/5  اجتمـــاعی -) بیشـــتر از بعـــد روانـــی

)6/017/5(  ــاري ــر آم ــتلاف از نظ ــن اخ ــوده و ای ب
). از نظر پرسـتاران،  =001/0pدار مشاهده شد (معنی

مهمترین رفتار مراقبتی مربوط به زیرمقیاس دانـش  
تـرین،  اهمیـت م اي (بعد جسمانی) و کو مهارت حرفه

-مربــوط بــه ارتبــاط و گــرایش مثبــت (بعــد روانــی 
).2عاطفی) بود (جدول 

پرستاران. میانگین رفتارهاي مراقبتی و ابعاد آن در2جدول 
میانگینرفتارهاي مراقبتی پرستاران

54/045/5ايدانش و مهارت حرفه
86/042/5توجه به تجارب دیگري

54/031/5اطمینان از حضور انسانی
57/019/5قائل شدن احترام به دیگري

70/002/5ارتباط و گرایش مثبت
64/027/5کل رفتارهاي مراقبتی

سه رفتاري که بیشترین نمرات را در بـین رفتارهـاي   
مراقبتی کسب کردند عبـارت بودنـد از انجـام امـور     

ــانی (  ــی و درم ــات  64/058/5داروی ــام تزریق )، انج
ســــتفاده ماهرانــــه از وســــایل   ) و ا76/0±51/5(
و رفتارهایی که کمترین نمرات را اخذ ؛)67/0±50/5(

)، اعتمـاد بـه   96/043/4نمودند شامل لمس بیمار (
) 98/085/4) و همدلی بـا بیمـار (  9/084/4بیمار (
بودند.

کننــده رفتارهــاي مراقبتــی در مــورد عوامــل تعیــین
عوامل پرستاران، نتایج مطالعه نشان داد که مهمترین 

موثر بر رفتارهاي مراقبتی از نظر پرستاران، عوامـل  
ترین، عوامـل  مربوط به حرفه پرستاري و کم اهمیت

ي بیمـاران نظیـر جـنس و سـن     هـا مربوط به ویژگی
بودند. همچنین مهمتـرین عوامـل منفـرد مـوثر بـر      
رفتارهاي مراقبتی به ترتیب شامل احساس مسئولیت 

)01/149/4) 1)، تجربه شغلی43/4  و حجم کـاري (
) و کــم 05/134/4زیــاد و زمــان ناکــافی مراقبــت (

ــت ــنس ( اهمی ــل، ج ــرین عوام ــن 36/119/3ت ) و س
)، محــل خــدمت پرســتاران   34/130/3بیمــاران (

)25/164/3    و میزان مطالبه بیمـار و یـا سیسـتم از (
).3(جدول) بودند 27/166/3پرستار (
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ه رفتارهاي مراقبتی پرستاراننمرات عوامل تعیین کنندمیانگین . 3جدول
میانگینعوامل تعیین کننده

93/018/4عوامل مرتبط با حرفه پرستاري
98/012/4عوامل مرتبط با دوران تحصیل

83/001/4ي شخصی پرستارانهاعوامل مرتبط با ویژگی
89/083/3عوامل مرتبط با سیستم

1/150/3ي بیمارانهاعوامل مرتبط با ویژگی

بینـی  حلیل رگرسیون چنـدمتغیري بـراي پـیش   نتایج ت
ــا      ــرتبط ب ــل م ــاس عوام ــی براس ــاي مراقبت رفتاره

ــی ــاویژگ ــه   ه ــتم، حرف ــتاران، سیس ــی پرس ي شخص

ــی  ــیل و ویژگ ــتاري، دوران تحص ــاپرس ــاران، ه ي بیم
.)4) (جدول=001/0pدار بود (معنی

اي در خصوص ارتباط متغیرهاي دموگرافیک و رفتاره
دار دهنده ارتباط معنـی ان، نتایج نشانمراقبتی پرستار

آمــاري بـــین جـــنس و رفتارهــاي مراقبتـــی بـــود   
که میـانگین نمـرات رفتارهـاي مراقبتـی در     طوريبه

) =001/0pزنـــان بیشـــتر از مـــردان دیـــده شـــد (
).5(جدول

نخلاصه نتایج رگرسیون چندمتغیري براي پیش بینی رفتارهاي مراقبتی از عوامل موثر بر آ. 4جدول 

RRSFهامتغیر
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

TP
BSEB

18/003/071/1518/010/043/08/5001/0ي شخصی پرستارانهاعوامل مرتبط با ویژگی
2/004/018/1833/007/020/039/4001/0عوامل مرتبط با سیستم

22/004/061/2302/121/022/086/4001/0عوامل مرتبط با حرفه پرستاري
21/004/036/2013/025/021/05/4001/0عوامل مرتبط با دوران تحصیل

12/001/029/76/022/012/070/2007/0ي بیمارانهاعوامل مرتبط با ویژگی

میانگین نمرات رفتارهاي مراقبتی بر حسب مشخصات دموگرافیک پرستاران.5جدول
نمره رفتار مراقبتی

داريسطح معنیمیانگین متغیر

جنسیت
54/097/4مرد

001/0*
7/026/5زن

مدرك تحصیلی
21/038/5کاردانی

251/0** 7/021/5کارشناسی
5/036/5کارشناسی ارشد

محل تحصیل
52/019/5سراسري

228/0*
47/026/5آزاد

عیت تاهلوض
52/024/5مجرد

622/0*
5/024/5متاهل

نوع شیفت
54/033/5صبح ثابت

087/0** 57/022/5عصر ثابت
5/022/5گردشی

پست سازمانی

5/024/5پرستار

185/0*** 35/089/4استاف
52/033/5سرپرستار
5/034/5سوپروایزر

آنووا***س     کروسکال والی**من ویتنی    *
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بحث
ي مراقبت از بیمـار  این مطالعه با هدف تعیین رفتارها

کننده آن از دیـدگاه پرسـتاران انجـام    و عوامل تعیین
ها نشان داد رفتارهاي مراقبتی پرستاران در شد. یافته

حد مطلوب بوده و آنها بـر جنبـه جسـمانی مراقبـت     
ن یافتـه اجتماعی توجه داشتند. ای-بیشتر از بعد روانی
و ، رفیعـی و همکـاران  و همکـاران 1با نتایج مطالعه پل

. )15,21,22(حــاجی نــژاد و همکــاران همخــوانی دارد 
که در و همکاران 3، اکانل2ولی با نتایج مطالعات باست

ــی ــد  -آن، بعــد روان ــت بیشــتر از بع اجتمــاعی مراقب
جسمانی توجه شده و مطالعه سلیمی و همکـاران کـه   
هــر دو بعــد مراقبــت از نظــر پرســتاران از اهمیــت  

). در 2،7،14یکسانی برخوردار بودند، مغـایرت دارد ( 
ــه زیرمقیــاس دانــش و   مطالعــه حاضــر، پرســتاران ب

اي مراقبت، اهمیت بیشتري قائل بودنـد  مهارت حرفه
و رفتارهایی مثل انجـام امـورات دارویـی و درمـانی،     
انجام تزریقات و بکارگیري وسایل با مهارت، بیشترین 

خود اختصاص دادند. شاید علـت  میانگین نمرات را به
-مراقبت در مقابل بعد روانیبودن بعد جسمانی مهم

اجتماعی از نظر پرستاران، تعداد کم پرسـتاران و بـار   
کاري زیاد آنها باشد که فقط فرصـت انجـام امـورات    
جسمانی و رفع مشکلات جسمانی بیماران وجود داشته 

اجتمـاعی  -و فرصت توجه و مراقبـت از ابعـاد روانـی   
محدود است. از طرفی چون رفتارهاي بعد جسـمانی  

تر از رفتارهـاي بعـد   گیريتر و قابل اندازهابل لمسق
ــی ــرجیح  -روان اجتمــاعی هســتند، شــاید پرســتاران ت

دهند که بر رفتارهاي مراقبتی کـه در قبـال آنهـا    می
گیرند تمرکز داشته باشند بیشتر مورد سوال قرار می

)21(.
ــه زیرمقیــاس ارتبــاط و گــرایش مثبــت،   پرســتاران ب

قائــل بودنــد و رفتارهــایی مثــل کمتــرین اهمیــت را
کردن بیمار با نام مورد علاقـه وي، لمـس بیمـار،    صدا

1 Pool
2 Bassett
3 O,Connell

اعتماد به بیمار و همدلی بـا بیمـار، کمتـرین میـانگین     
را به خود اختصاص دادند. این امر شاید ناشی نمرات 

از این مساله باشد که در جامعه ما با توجه به شـرایط  
فرهنگی و اعتقادي، آمادگی و بستر لازم بـراي انجـام   
رفتارهایی مثل نشسـتن در کنـار تخـت یـک بیمـار از      
جنس مخالف و لمس و همدلی و هم صـحبتی بـا وي   

وجود نداشته باشد. 
کننده رفتارهاي مراقبتی، احساس تعییناز نظر عوامل

زمان ناکافی مسئولیت، تجربه شغلی، حجم زیاد کار و 
داشتن بـه مراقبـت بـا کیفیـت و     براي مراقبت، اعتقاد

عامـل  5اري بـه عنـوان   داشتن علاقه به حرفـه پرسـت  
ــین ــرد تعی ــی  منف ــاي مراقبت ــم در رفتاره ــده مه کنن

ط بـه  پرستاران ارزیابی شدند که جزو عوامـل مربـو  
ي پرسـتاران هسـتند. در  هـا حرفه پرستاري و ویژگی

کننـده رفتارهـاي   مطالعه حاضر کمترین عوامل تعیین
ي بیماران (جنس و سن) هامراقبتی مربوط به ویژگی

ــا مطالعــه رفیعــی و همکــاران، و کــوربین بــ ود کــه ب
)2(ایرت و بــا یافتــه ســلیمی و همکــارانمغــ)22,12(

مطابقت دارد. همچنین در این مطالعه، میزان مطالبه 
بیمــار و یــا سیســتم از پرســتار و نــوع محــل خــدمت 
پرســتار (دولتــی یــا خصوصــی) از عوامــل مــرتبط بــا 
سیستم جزء کم تأثیرترین عوامل، ارزیابی شدند کـه  

و نیز با واقعیـات  )12,13(کوربین و اهلرز اتبا مطالع
چرا کـه گیرنـدگان   ،قت نداردموجود در جامعه مطاب
ي غیردولتـی از نحـوه ارائـه    هـا خدمت در بیمارستان

ي دولتـی رضـایت   هـا خدمات نسـبت بـه بیمارسـتان   
بیشتري دارند. شاید پرستاران در پاسخگویی بـه ایـن   

سوالات به خاطر امنیت شغلی، ملاحظاتی داشته اند.
ــانگین نمــرات رفتارهــاي  هــایافتــه نشــان داد کــه می

در پرستاران زن بیشتر بود. دلیل این مسـاله مراقبتی
قانونمنـدتر و  تواند به شخصیت زنان کـه معمـولاً  می

هستند مربوط باشد.مردانتر از عاطفی
آوري ي این مطالعـه، جمـع  هاترین محدودیتاز مهم

به صورت خودگزارشی بود، بنـابراین احتمـال   هاداده
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بتـی واقعـی   دهنده رفتارهـاي مراق نشانهااینکه یافته
.وجود داردپرستاران نباشد 

نتیجه گیري
نشــان داد کــه رفتارهــاي مراقبتــی هــادر کــل یافتــه

ــه   ــر جنب پرســتاران در حــد مطلــوب بــوده و آنهــا ب
جسمانی مراقبـت تاکیـد بیشـتري داشـتند. همچنـین      

کننده رفتارهاي مراقبتی شامل ترین عوامل تعیینمهم
جربـه شـغلی   حجم کاري زیاد، احساس مسـئولیت و ت 

شـود مسـئولین آمـوزش    میبودند. بنابراین پیشنهاد
گیـري رفتـار   لپرستاري در تعلیم دانشجویان بـه شـک  

اجتماعی در کنار رفتارهـاي مراقبـت   -مراقبتی روانی
جسمانی نیز توجه بیشتري نمایند. همچنـین مـدیران   
خدمات پرستاري با تامین نیروي انسانی کافی شرایط 

ي مراقبتـی روانـی را فـراهم و در    لازم براي رفتارهـا 
ي ضمن خدمت نیز به ایـن بعـد از رفتـار    هاآموزش

مراقبتی توجه بیشتري مبذول دارند.

و قدردانیتشکر
این مقاله برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد      

ي ویـــژه بـــا کـــد اخـــلاق هـــاپرســـتاري مراقبـــت
1396,211IR.ARUMS.باشد. نویسـندگان لازم  می

از کلیه کسـانی کـه در انجـام ایـن پـژوهش      دانند می
ــوص       ــی الخص ــد، عل ــته ان ــاري داش ــمیمانه همک ص

ي آموزشی و پژوهشی دانشکده پرسـتاري  هامعاونت
ي آموزشـی و  هاو مامایی، دفاتر پرستاري بیمارستان

ین درمانی اردبیل و کلیه پرستاران شرکت کننده در ا
.مطالعه تشکر و قدردانی نمایند
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