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ABSTRACT

Background: Quality nursing care can have a significant impact on the
healing process and preventing complications of disease. On the other
hand, organizational support may be one of the factors influencing the
quality of nursing care. This study was conducted with the aim of
determining the relationship between the perceived organizational support
and the quality of nursing care during the COVID-19 outbreak.
Methods: This descriptive correlational study was conducted in 1400. A
total of 384 nurses were selected from different departments of
educational and therapeutic hospitals in Ardabil and Khalkhal using
stratified random sampling method. The data collection instruments
included the Demographic Profile Form, Eisenberger's Perceived
Organizational Support Questionnaire, and Qual-Pex Nursing Care
Quality Questionnaire. Statistical analysis of the data was performed using
Pearson correlation coefficient, multiple regression, independent t-test and
one-way analysis of variance at a significance level of 0/05 using SPSS-20
software.
Results: The mean score of perceived organizational support was
21.75±4.7 and the quality of nursing care was 240.45±17.56. A positive
and significant relationship was observed between the perceived
organizational support and the quality of nursing care (p<0.05 and
r=0.45). Also, the two variables of age and level of education had a
positive and significant relationship with the quality of nursing care
(p<0.05).
Conclusion: The results of the study indicate that there is a significant
relationship between organizational support and the quality of nursing
care. Therefore, nursing managers can play an important role in improving
the quality of nursing care by creating a supportive atmosphere for nurses.
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مقاله اصیل

هاي پرستاري در کیفیت مراقبتارتباط حمایت سازمانی ادراك شده و 
19-گیري کوویدهمه
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قدمهم
تی مراقبت، یک بخش اساسی در زمینه خدمات بهداش ـ

ي ارائه شـده در  هادرمانی است. در بین کلیه مراقبت
ي پرسـتاري از اهمیـت   هـا ي درمانی، مراقبتهامحیط

. اطمینـان از کیفیـت   )1(باشـد  مـی بیشتري برخـوردار 
خدمات ارائه شده توسـط پرسـتاران همـواره مـورد    

کیفیـت  . )2(توجه بـوده و بسـیار حـائز اهمیـت اسـت      
ي پرستاري به معناي دسـتیابی بـه مطلـوب    هامراقبت

چکیده
می تواند تاثیر بسزایی در روند بهبودي و پیشـگیري از عـوارض بیمـاري هـا داشـته      مراقبت پرستاري با کیفیت :زمینه و هدف

باشد. از طرفی، حمایت سازمانی می تواند یکی از عوامل تاثیرگذار بر کیفیت مراقبت هاي پرستاري باشد. این مطالعـه بـا هـدف    
انجام شد.19-گیري کوویدتعیین ارتباط حمایت سازمانی ادراك شده و کیفیت مراقبت هاي پرستاري در همه 

نفر از پرستاران بخش هـاي مختلـف بیمارسـتان هـاي     384با مشارکت 1400این مطالعه توصیفی همبستگی در سال :روش کار
آموزشی درمانی شهرهاي اردبیل و خلخال انجام گرفت. نمونه ها با روش نمونه گیري تصادفی طبقه اي انتخاب شدند. ابزارهاي 

کیفیـت  ا شامل فرم مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه حمایت سازمانی ادراك شده آیزنبرگـر و پرسشـنامه   جمع آوري داده ه
مراقبت هاي پرستاري کوال پکس بود. تحلیل آماري داده ها بـا اسـتفاده از آزمـون هـاي آمـاري ضـریب همبسـتگی پیرسـون،         

انجام شد. SPSS-20آماري رگرسیون چندگانه، تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه در نرم افزار 
بود. بین 45/240±56/17و کیفیت مراقبت هاي پرستاري، 75/21±7/4میانگین نمرات حمایت سازمانی ادراك شده، :یافته ها

). =45/0rو >05/0pحمایت سازمانی ادراك شده و کیفیت مراقبت هـاي پرسـتاري، ارتبـاط مثبـت و معنـی دار مشـاهده شـد (       
).>05/0pسن و میزان تحصیلات با کیفیت مراقبت هاي پرستاري ارتباط مثبت و معنی داري داشتند (همچنین، دو متغیر 

نتایج مطالعه حاکی از وجود ارتباط معنی دار بین حمایت سازمانی و کیفیت مراقبت هاي پرستاري بود. لذا، مدیران :نتیجه گیري
ش مهمی در افزایش کیفیت مراقبت هاي پرستاري داشته باشند.نقپرستاري می توانند با ایجاد جو حمایتی از پرستاران، 

حمایت سازمانی ادراك شده، کیفیت مراقبت پرستاري، پرستار:کلیديواژه هاي
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35و همکاران   رضا عبدالهی...ارتباط حمایت سازمانی ادراك شده

و خـانواده  ترین برآیندهاي سلامتی بیمار و رضایت او 
امروزه، با توجه بـه  . )3(باشد از خدمات ارائه شده می

هاي خدمات بهداشتی و درمانی، کنتـرل  افزایش هزینه
و ارتقاي مداوم کیفیت خدمات پرسـتاري، امـري لازم   

. )4(باشد میجهت افزایش رضایت بیماران
وي پرستاران از دیدگاه قانونی و اخلاقـی بایـد پاسـخگ   

ي ارائـه شـده باشـند. همچنیـــن     هـا کیفیت مراقبـت 
ـــتاران     ـــب پرسـ ـــده از جانـ ـــه شـ ـــات ارائـ خدمـ

. )5(بایســــتی اثربخـــش، کــارا و بـــه صرفـــه باشـــد 
خدمات پرسـتاري بـا کیفیـت بـه     علیرغم اهمیت ارائه

300بیماران، نتایج مطالعه پورتقــی و همــکاران روي   
ي دانشــگاه علــوم   هاپرستــار شـاغل در بیمارستــان

ي ارائــه  هـا پزشـکی تهـران، نشـان داد کــه مراقبـت   
ـــوبی    ـــت مطلـ ـــتاران از کیـفیـ ـــط پرس ـــده توس ش

و انجـام برخـوردار نیسـت و نیــاز بـه برنامـه ریـزي 
ــن      ـــت ای ــاء کیـفیـ ــراي ارتق ـــب ب ـــلات مناس مداخ

ـــود دارد  ـــات وجـ ــه . )6(خدمـ ــاس یافت ــر اس ــاب ي ه
ي مراقبـت، کـاهش تعـداد    هامطالعات، افزایش هزینه

پرستاران حرفه اي، به کارگیري پرستاران دوره ندیده 
یا سـایر کارکنـان گـروه پزشـکی بـه جـاي پرسـتاران        

معکوسی بر کیفیت مراقبت پرستاريکارشناس، اثرات
). امروزه به دلیـل تأکیـد فـراوان روي    8،7گذارد (می

منـابع، کنتـرل هزینـه، اثربخشـی مراقبـت از      مدیریت 
بیمار، ارتقاء کیفیت و مسئولیت پذیري، مراقبت خوب 

افـــزایش ســطح .)9(از بیمــار امــري ضــروري اســت 
خـدمات فـوریتی، حجـم کـاري زیـاد و کمبـود تعـداد        

ي هـا پرسـتاران، تـأثیر بسـزایی بـر کیفیـت مراقبــت 
یی را در جامعـه  هـا پرستاري دارد. ایـن امــر نگرانــی  

ـــت     ـــاران و کیفی ــی بیم ــوص ایمن ــتاري در خص پرس
. کار )10(ایجاد کرده است هادر بیمارستانهامراقبت

بیش از حد و شیفتی، تعارضات فردي، فقدان حمایــت  
روانی از طرف خانواده و محیط کار، تعارض با پزشکان 

تواننــد از عوامــل   مـی و ابهـام در میـزان اختیــارات 
بـا  . )11(تأثیرگذار بر کیفیت مراقبت پرستاري باشـند  

در جهان و تأثیرپـذیر بـودن   19-وقوع پاندمی کووید

گیـري،  هاي پرسـتاري ناشـی از ایـن همـه    تمام فعالیت
هایی در خصوص ظرفیت پرسـتاران در زمینـه   نگرانی

.)12(مراقبت و رفتارهاي مراقبتی ایجاد شد 
تواند در رشد و افزایش کیفیـت  مییکی از عواملی که

ي پرسـتاري نقـش داشـته باشـد، حمایـت      هـا تمراقب
سازمانی است. حمایت سازمانی به عنوان باور کارکنان 
مبنی بر اینکه سازمان در محیط کـار و انجـام وظـایف،    

ارزش هـا کنـد و بـراي فعالیـت آن   میآنها را حمایت
. حمایت سازمانی، این )13(شود میقائل است، تعریف

ي هـا دهـد کـه در وضـعیت   میاطمینان را به کارکنان
کنـد و حمایـت   میحمایتهااسترس زاي کاري از آن

ارائه شده از جانب سازمان منجر به احساس امنیـت و  
. )14(تعهد کارکنـان نسـبت بـه سـازمان خواهـد شـد       

حمایت سازمانی یکـی از دلائـل ادامـه کـار پرسـتاران،      
غم ایده ال نبودن سایر عوامـل و تحمـل شـرایط    علیر

19-کاري سخت و طاقت فرسا مانند پانـدمی کوویـد  
. برخــورداري از حمایــت ســازمانی در )15(باشــد مــی

ــت   ــاء کیفی ــا و ارتق پرســتاران در رضــایت شــغلی آنه
. در مطالعـه اي  )16(ي پرستاري نقش دارد هامراقبت

نقـش حمایـت   «شمی و همکاران با عنـوان  هاکه توسط
ــر رابطــه اســترس شــغلی و   ســازمانی ادراك شــده ب
فرســودگی هیجــانی بــا تمایــل بــه تــرك خــدمت در 

انجام شد، نتایج نشان داد که میانگین نمـره  »پرستاران
حمایت سازمانی از پرستاران، پـایین بـوده و مـدیران    

م اقــداماتی، احســاس حمایــت پرســتاري بایــد بــا انجــا
سازمانی در پرستاران را بالا ببرند تا از تـرك خـدمت   

.)17(آنها جلوگیري شود 
لعـــات بـــه   در مـرور متون انجام شـده، بیشـتر مطا  

بررســی کیفیـــت مراقبـــت پرســـتاري و حمایـت     
سازمانی در پرسـتاران بصــورت جداگانــه پرداختــه    
اند و مطالعات محدودي در زمینه ارتباط این دو انجام 

ي هـا شده است. از طرفــی موضوع کیفیــت مراقبت
ـــز   ـــش برانگی ـــات چال ـــی از موضوع ـــتاري یکـ پرسـ

وصا در شرایط بحرانی همچـون  ي اخیـر مخصهاسـال
پاندمی کرونا اسـت، و یافتــن عوامــل مرتبــط بـــا  
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اي بـــراي طراحـــی توانـــد بـــه عنـــوان پایـــهمــیآن
مداخـــلات موثــــر در راســـتاي ارتقــــاي کیفیــــت   
مراقبـت، مـورد اســتفاده قــرار گیــرد. لــذا، ایــن      
مطالعـه بـا هــدف تعییــن ارتبـاط حمایـت سـازمانی      

ي پرسـتاري در همـه   هاادراك شده و کیفیت مراقبت
ــد -در پرســتاران مراکــز آموزشــی19-گیــري کووی

درمانی شهرهاي اردبیل و خلخال انجام شد.

روش کار
توصـیفی  این مطالعـه، یـک پـژوهش مقطعـی از نـوع      

انجـام شـد. جامعـه    1400کـه در سـال   همبستگی بود 
هـاي  تانآماري شامل کلیه پرستاران شاغل در بیمارس

1350ي علوم پزشکی اردبیل و خلخال (هاتابعه دانشگاه
نفـر بـر اسـاس    384نفر) بود که از بـین آنهـا تعـداد    

فرمول تعیین حجـم نمونـه کـوکران بـه صـورت زیـر       
انتخاب شد:

یاد شده از هاي در بیمارستانجهت انجام نمونه گیري 
. بدین صورت اي استفاده شدگیري سهمیهروش نمونه

بـا  با توجه بـه تعـداد پرسـتاران هـر بیمارسـتان و     که 
ي انتخـاب  هـا استفاده از فرمول تناسب، تعـداد نمونـه  

شده در هـر بیمارسـتان بـرآورد شـد (امـام خمینـی       
نفـر،  74نفـر، علـوي   37نفـر، امـام رضـا    120اردبیل 
70نفر و امام خمینی خلخال 63نفر، بوعلی 58فاطمی 

به مطالعه شامل داشتن هانفر). معیارهاي ورود نمونه
حداقل مدرك کارشناسی و حداقل یک سال سابقه کار 

ي مستقیم به بیمـار و تمایـل   هاپرستاري، ارائه مراقبت
ــه    ــروج از مطالع ــار خ ــه و معی ــرکت در مطالع ــه ش ب

بود.هاپرکردن ناقص پرسشنامه
ــزار  اطلاعــات شــامل فــرم هــاجمــع آوري دادهاب

ســن، تعــداد دموگرافیــک (جــنس، ســطح تحصــیلات،  
ي خدمت، وضعیت تاهل و وضعیت اسـتخدامی)  هاسال

ــنامه ــاو پرسش ــده و  ه ــازمانی ادراك ش ــت س ي حمای
ي پرستاري بود. پرسشـنامه حمایـت   هاکیفیت مراقبت

صـورت  سؤال است که به8داراي 1سازمانی آیزنیرگر
) تـا  1اي از کـاملاً مخـالفم (نمـره    درجه5طیف لیکرت 

شـود. نمـرات   مـی دهـی نمـره )5کاملاً موافقم (نمره 
8-16باشـد. نمـرات   مـی 40تـا  8آمده بـین  دستبه

حمایـت  16-24دهنده حمایت سازمانی ضـعیف،  نشان
حمایـت سـازمانی   24سازمانی متوسط و نمرات بالاي 

. براي بررسی پایایی پرسشـنامه در مطالعـه   )18(است 
استفاده شد. بـراي  بازآزمون -حاضر، از روش آزمون

20این منظور پرسشنامه به فاصله یک هفته در اختیار 
یـزان همبسـتگی بـین    نفر از پرستاران قرار گرفت و م

% محاسبه شد.80نمرات دو آزمون
ــت   ــت مراقب ــی کیفی ــراي بررس ــاب ــتاري از ه ي پرس

2پرسشــنامه کیفیــت مراقبــت پرســتاري کــوال پکــس 

شـامل سـه   گویـه اي 65استفاده شد. این پرسشـنامه  
سـوال)، بعـد   28اجتمـاعی ( -بخش مشخصـات فـردي  

سـوال)  34سوال) و بعد ارتباطی (13اجتماعی (-روانی
اي هرگـز، بـه نـدرت، گـاهی اوقـات،      ي رتبههابا پاسخ

اغلب اوقات و همیشه است که به ترتیب نمرات یک تا 
یابد. نمرات به دست آمـده از  میپنج به آن اختصاص

گیـرد کـه   مـی قـرار 65-325ه پرسشنامه در محدود
، کیفیت مراقبت پرسـتاري ضـعیف یـا    65-130نمرات 

کیفیـت متوسـط یـا تـا حـدودي      131-260نامطلوب، 
کیفیت پرستاري خوب یا مطلوب 261-325مطلوب و 

ایـن پرسشـنامه مجـددا در    . )19(دهـد  مـی را نشـان 
اسـتفاده و روایـی   1388در سمنان در سال مطالعه اي

ي هـا پرسشنامه توسط اعضـاي هیـات علمـی دانشـگاه    
علوم پزشکی سمنان و ایـران بررسـی و پایـایی آن بـا     

. به منظور بررسـی  )20(% تایید شد 80آلفاي کرونباخ 
پرسشــنامه در مطالعــه حاضـــر نیـز از   پایــایی این

).=α%84ضریب آلفــاي کرونباخ استفاده شد (
روش انجام کار به این صورت بود که پس از اخذ کـد  

ها مراجعه شد و اخلاق و مجوزهاي لازم، به بیمارستان
در خصـوص اهــداف طــرح، بـه مســئولین مربوطــه و   

1 Eisenberger
2 QUALPAC
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امه، نپرسش ـپرستاران توضیح داده شد. قبل از تحویـل  
کننـده در مطالعـه اطمینـان داده    به پرستاران شرکت

شــد کــه اطلاعــات حاصــل محرمانــه خواهــد مانــد و  
توانند هـر لحظـه کـه بخواهنـد از مطالعـه خـارج       می

شوند. 
افــزار آمــاري هــا بــا اســتفاده از نــرمدر نهایــت، داده

SPSS-20 و تحلیل شدند. جهت بررسی توزیع تجزیه
چولگی و کشیدگی استفاد شد از ضریبهانرمال داده

و با توجه به نرمال بودن متغیرهاي مـورد مطالعـه، از   
ــون ــاآزم ــون،  ه ــتگی پیرس ــریب همبس ــاري ض ي آم

رگرسیون چندگانه، تی مستقل و آنالیز واریـانس یـک   
استفاده شد.05/0طرفه در سطح معنی داري 

یافته ها
کننـده در ن سن و سابقه کاري پرستاران شرکتمیانگی

سال 95/8±11/7و 50/34±7/16طالعه بـه ترتیـب م
)، لیسـانس  %98/83کننـدگان زن ( د. بیشتر شـرکت بـو

). 1) بودند (جدول %37/34) و طرحی (44/92%(
میـــانگین نمـــرات حمایـــت ســـازمانی ادراك شـــده، 

ــت 7/4±75/21 ــت مراقبـ ــاو کیفیـ ــتاري، هـ ي پرسـ
بود. بین حمایت سازمانی ادراك شده 5/17±45/240

بخـش محـل خـدمت، سـطح تحصـیلات و وضـعیت       با 
استخدامی پرستاران رابطه معنی داري وجـود داشـت؛   
به طوري که پرستاران شاغل در بخش اورژانـس و بـا   
مدرك تحصـیلی بـالاتر و وضـعیت اسـتخدام رسـمی،      
ــزارش   ــت ســازمانی ادراك شــده بیشــتري را گ حمای

ي هـا ). همچنین، بین کیفیت مراقبـت p>05/0کردند (
ــتار ــن    پرس ــیلی و س ــدرك تحص ــاي م ــا متغیره ي ب

طــه معنــی دار آمــاري مشــاهده شــد.  پرســتاران، راب
طوري که پرستاران با مدرك تحصیلی و سن بـالاتر،  به

تـر، گـزارش   ستاري را مطلـوب ي پرهاکیفیت مراقبت
).2) (جدول p>05/0نمودند (

. توزیع مشخصات فردي و حرفه اي پرستاران شرکت کننده 1جدول 
هدر مطالع

تعداد (درصد)گروهمتغیر

زنجنس
مرد

)3/83 (320
)6/16 (64

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل
سایر

)6/28 (110
)5/58 (225

)7/12 (49

نوبت کاري
صبح ثابت
در گردش
شب ثابت

)2/31 (120
)7/55 (214

)0/13 (50

کارشناسیمدرك تحصیلی
کارشناسی ارشد

)4/92 (355
)5/7 (29

بخش محل خدمت

داخلی
جراحی

اورژانس
ویژه
دیالیز

کودکان

)2/31 (120
)4/23 (90
)7/24 (95

)8/7 (30
)9/3 (15
)8/8 (34

وضعیت استخدامی

طرحی
شرکتی

قراردادي
رسمی

)3/34 (132
)2/19 (74
)3/15 (59
)9/30 (119

)سن (میانگین
)ابقه کار (میانگینس

7/50±16/34
11/95±7/8

ون، ارتباط معنـی داري را بـین  پیرسآزمون همبستگی
ي هـا حمایت سازمانی ادراك شده و کیفیـت مراقبـت  

پرستاري نشان داد. به طوري کـه بـا افـزایش حمایـت     
ــازمانی ادراك شــده توســط پرســتاران، کیفیــت      س

>001/0pیافت (میي پرستاري نیز افزایشهامراقبت
).=45/0rو 
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هاي پرستاريبا حمایت سازمانی ادراك شده و کیفیت مراقبت. ارتباط مشخصات جمعیت شناختی 2جدول 

متغیر
هاي پرستاريکیفیت مراقبتشدهحمایت سازمانی ادراك

میانگین میانگین 

سن
42/7±31/718/240±45/21مرد
48/8±79/656/241±33/21زن

p-value45/0 =P001/0 =P

مدرك تحصیلی
08/9±89/689/239±88/21کارشناسی

66/10±06/646/240±13/22ارشد
p-value002/0 =P69/0 =P

وضعیت استخدامی

07/9±47/923/240±78/21ح ثابتبص
53/5±73/799/240±99/20عصر ثابت
12/4±84/878/239±13/21شب ثابت
05/9±63/655/240±33/21در گردش

p-value042/0P=00/0P=

بخش خدمت

63/8±97/446/241±50/21داخلی
24/9±64/684/240±55/22جراحی
26/7±93/600/240±78/21ویژه

47/10±95/624/239±18/22اورژانس
33/8±91/866/240±52/23دفتر پرستاري
67/6±20/822/241±45/21داخلی اطفال

27/3±22/512/241±15/21دیالیز
p-value001/0p=15/0p=

ي پرستاري در پرستاران بر اساس حمایت سازمانی ادراك شدهها. پیش بینی کیفیت مراقبت3جدول
-tPضریب استاندارداستانداردضریب غیرمتغیر value

>11/845/094/9001/0حمایت سازمانی

بحث
این مطالعه با هـدف تعیـین ارتبـاط حمایـت سـازمانی      

ــت  ــت مراقب ــده و کیفی ــاادراك ش ــتاريه در ي پرس
-در پرستاران مراکز آموزشـی 19-گیري کوویدهمه

درمانی شهرهاي اردبیـل و خلخـال انجـام شـد. نتـایج      
میزان حمایت سـازمانی اداراك شـده توسـط    مطالعه، 

ــات    ــان داد. مطالع ــط نش ــد متوس ــتاران را در ح پرس
و گرجـی و همکـاران نیـز    ،یارمحمدي نژاد و همکاران

رستاران دانشگاه میزان حمایت سازمانی ادراك شده پ
). در حالی که 22،21تهران را متوسط گزارش کردند (

ــاران   ــور و همک ــاش پ ــات کف ــدري و ،در مطالع و حی
همکاران، حمایت سازمانی ادراك شـد پرسـتاران، بـالا    

). عــواملی محیطــی و ســازمانی 24،23گــزارش شــد (
ي شخصـیتی  هـا متفاوت و همچنین تفـاوت در ویژگـی  

ي که مطالعه در آن انجام شده پرستاران و نیز زمینه ا
توانند از علل متفاوت بـودن میـزان حمایـت    میاست،

سازمانی گزارش شده توسط پرستاران باشـند. آنچـه   
مسلم است این است که مراقبت از بیمـاران مبـتلا بـه    

بدحال، وضعیت بحرانـی و خطیـر پانـدمی    19-کووید
هاي در گـردش، افـزایش ناگهـانی    ، شیفت19-کووید
ساعات کار طـولانی و تـرس از   بیماران بستري، تعداد
شدن بـه ویـروس کرونـا از جملـه موضـوعات      آلوده

اسـت کـه   19-مطرح در مراقبـت از بیمـاران کوویـد   
هاي اصلی که در محیط توان از آنها به عنوان چالشمی
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کـه همـه ایـن عوامـل     )25(کار وجود دارد، نـام بـرد   
جـاد  ضرورت حمایت سازمانی بیشتر از پرسـتاران و ای 

کنـد تـا پرسـتاران بتواننـد بـا      مطرح میحمایتی را جو 
امید و انرژي بیشتر و روحیه مضاعف در ایـن شـرایط   

ــت  ــه مراقب ــه ارائ ــالش ب ــتاري ســخت پرچ ــاي پرس ه
بپردازند. 

هـاي پرسـتاري در   در مطالعه حاضر، کیفیـت مراقبـت  
پرستاران مورد مطالعه در حد متوسط بود که با نتایج 

همکــاران و نیشــابوري و همکــاران مطالعــات آقــایی و
)، در حالی که در مطالعات فاتحی و 26،20همسو بود (

هــاي و قلجــه و همکــاران، کیفیــت مراقبــت،همکــاران
). تفـاوت در  28،27پرستاري، مطلـوب گـزارش شـد (   

توانـد ناشـی از شـرایط ویـژه     میهاهاي پژوهشیافته
ي بخش مراقبت از بیمـاران مبـتلا بـه کرونـا و نیازهـا     

مراقبتی متغیر و متعدد ایـن بیمـاران باشـد، چـرا کـه      
مراقبت از این بیماران نیازمند شناخت همـه جانبـه از   
وضعیت آنها و سعی در برقراري ارتباط مناسب با آنها 

باشد.می
ــای ــین نت ــن   همچن ــین س ــه ب ــان داد ک ــژوهش نش ج پ

هاي پرستاري، ارتباط کنندگان و کیفیت مراقبتشرکت
شت کـه بـا نتـایج مطالعـه رئیسـی و      مستقیم وجود دا

. همچنین در ایـن راسـتا   )25(باشد همکاران همسو می
ــاط    ــاران نشــان داد ارتب ــی و همک ــه غلام ــایج مطالع نت

هـاي پرسـتاري   داري بین سن با کیفیت مراقبـت معنی
کـه همسـو بـا نتـایج مطالعـه حاضـر       )29(وجود دارد 

و همکـاران نشـان داد   باشد. اما نتایج مطالعه میريمی
بــین مشخصــات دموگرافیــک ماننــد ســن بــا کیفیــت  

دار وجـود  هاي پرستاري رابطه آمـاري معنـی  مراقبت
تـوان گفـت بـا    . در توضیح این مسـئله مـی  )30(ندارد 

هـاي بیشـتر   هـا و مهـارت  افزایش سن و کسب تجربه
هـاي  توسط پرستاران، توانایی آنهـا در ارائـه مراقبـت   

توانـد  مییابد که این مسالهمیاصولی و ایمن، افزایش
هاي پرسـتاري شـود.   منجر به افزایش کیفیت مراقبت

هـاي پرسـتاري   کیفیت مراقبتمدرك تحصیلی وبین 
شده توسط پرستاران، ارتبـاط مسـتقیم مشـاهده    ارائه

توان گفت که با افـزایش  شد. در توضیح این مسئله می
ــایی    ــا در شناس ــایی آنه ــتاران توان ــش پرس ــم و دان عل
مشکلات بالقوه و بالفعل سلامتی بیمار افزایش یافتـه و  

ریت این علائم و کیفیت بر اساس این علم، توانایی مدی
یابد.هاي پرستاري افزایش میمراقبت

نتایج این مطالعـه نشـان داد بـین حمایـت سـازمانی و      
بخش محل خدمت پرستاران ارتباط معنی داري وجود 
ــر    ــه پرســتاران شــاغل در دفت ــه طــوري ک داشــت، ب
ــرون و   ــازمانی متـ ــه داراي پســـت سـ ــتاري کـ پرسـ

شتري را احساسسوپروایزر بودند، حمایت سازمانی بی
توانـد بـه دلیـل نگـاه ویـژه      مـی کردند. دلیل ایـن می

مدیران بالادستی به مدیران خدمات پرستاري به دلیل 
موقعیت آنها براي هدایت و کنترل کادر پرسـتاري در  
جهت اهداف سازمان باشد. بین حمایت سازمانی و نوع 
استخدام پرستارن نیز ارتباط معنی دار وجـود داشـت،   

که پرسـتاران بـا اسـتخدام رسـمی حمایـت      به طوري
کردند. دلیل ایـن امـر   میسازمانی بیشتري را احساس

ــا شــرایط   احســاس امنیــت شــغلی بیشــتر پرســتاران ب
باشد.میاستخدام رسمی

بـــین حمایـــت ســـازمانی ادراك شـــده بـــا کیفیـــت 
هاي پرستاري ارائـه شـده توسـط پرسـتاران،     مراقبت

داشت، به طوري کـه  دار وجود ارتباط مستقیم و معنی
ــت    ــده، کیفی ــازمانی ادراك ش ــت س ــزایش حمای ــا اف ب

یافت کـه همسـو بـا    هاي پرستاري افزایش میمراقبت
، امـا در  )31(باشـد  مـی نتایج مطالعه لژون و همکاران

مطالعه اي که توسط فهیمی و همکاران انجام شده بین 
ي پرستاري ایمن، ارتبـاط  هاحمایت سازمانی و مراقبت

. )32(داري مشاهده نشد معنی
هایی به شرح زیـر بـود؛   این مطالعه داراي محدودیت

ــزایش    ــا و اف ــدمی کرون ــان اپی ــه در زم ــام مطالع انج
توانسـت روي  اضطراب و فشار کاري ناشی از آن مـی 

ثیر بگـذارد.  کیفیت مراقبت پرستاري در پرسـتاران تـا  
بـا پرسشـنامه،   هـا آوري دادههمچنین، به دلیـل جمـع  

امکان بـه وجـود آمـدن درك نادرسـت و متفـاوت از      
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توانست نتایج هاي پرسشنامه وجود داشت که میسوال
پژوهش را مخدوش سازد.

نتیجه گیري
ي پرســتاري و حمایــت ســازمانی هــاکیفیــت مراقبــت

ادراك شده در این مطالعه در سطح متوسط بـود. بـا   
دراك شده توسط پرستاران، افزایش حمایت سازمانی ا

یابد. توجه به میي پرستاري افزایشهاکیفیت مراقبت
ــا، اطمینــان دادن بــه پرســتاران کــه در   حقــوق و مزای

اقتصـادي  -صورت هرگونه تغییر در شرایط اجتمـاعی 
توانـد موجـب   مـی کار خود را از دست نخواهنـد داد، 

افزایش امید و انگیزه در پرستاران و همچـین کـاهش   
ي فکري در آنها و به دنبال آن تمرکز بیشتر هاغهدغد

و بهتر روي امور کاري و مراقبتـی و افـزایش کیفیـت    
هاي پرسـتاري شـود. مـدیران پرسـتاري لازم     مراقبت

ي حمایـت کننـده بـراي پرسـتاران،     است با ایجاد بستر

اي که این حمایت براي آنها به خوبی ملموس و گونهبه
ــه را   ــد، زمین ــل درك باش ــت  قاب ــزایش کیفی ــراي اف ب

ي پرستاري فراهم آورند. هامراقبت

تعارض منافع
هیچگونه تعارض در منافع بین نویسندگان ایـن مقالـه 

.وجود ندارد

تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر برگرفته از طـرح تحقیقـاتی دانشـجویی 
مصــوب معاونــت تحقیقــات و فنـــاوري دانشـکده   

اخــــلاق  علــــوم پزشــــکی خلخــــال بــــا کــــد    
IR.KHALUMS.REC.1400/020 ،است. بدینوسیله

از کلیه اساتید گرامی و همه پرستاران شـرکت کننـده   
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