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 مقاله پژوهشی

  یمراقبت يز در رابطه با رفتارهایالیماران و پرستاران بخش همودیدگاه بید
  

  ٣يرضا دشتيعل، ٢*انيد شاهقليناه، ١انيژاله صادق
 

  01/08/1396تاریخ پذیرش  28/05/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

اران تحت ميب يو روان يت جسمانيع در وضعيرات سرييه است. تغيکل يينارسا ييماران مبتلا به مرحله نهايدرمان ب ترينشايعز ياليهمود: هدف و زمينهپيش
 يتلق يت از آنان امر ضروريماران و مراقبت در جهت حمايب يازهايتوجه خاص به ن نيبنابرا. دهديمقرار  يرا در معرض خطرات جد هاآنز ياليدرمان با همود

ت يفين قدم در ارتقا کياول هادگاهيد آنبا  ييآشنا کهازآنجاييو  شناسندينم خوبيبهماران را ين بيداده است که پرستاران انتظارات ا . مطالعات نشانشوديم
 يراقبتم يارهاز در رابطه با رفتياليز و پرستاران بخش همودياليماران تحت درمان با هموديدگاه بيسه ديو مقا يبررس باهدفن مطالعه ياست ا يمراقبت پرستار

  ماران انجام شد.ين بيا موردنياز
پرستار شاغل  ۶۵نفر ( ۱۹۶د و ياصفهان انجام گرد يدانشگاه علوم پزشک هايبيمارستاندر  ۱۳۹۵بود که در سال  يمقطعي، فيپژوهش توص نيا: هاروشمواد و 

 CBI caringاطلاعات از پرسشنامه  آوريجمعآسان وارد مطالعه شدند. جهت  گيرينمونهبه روش  )زياليمار تحت درمان با هموديب ۱۳۱ز و ياليدر بخش همود

behaviour inventory) افزارنرممستقل با  يو آزمون ت يفياز آمار توص هاداده تحليلوتجزيه) و جهت SPSS  استفاده شد. ۲۰نسخه  
 ۰۱/۵در مقابل  ۴۶/۰و  ۶۷/۴ بيبه ترتز و پرستاران ياليماران هموديدگاه بيز از دياليپرستاران بخش همود يمراقبت يار کل رفتارهاين و انحراف معيانگيم: هاافتهي

ي، اننان از حضور انسيشامل اطم يرفتار مراقبت يهااسيمقر يزنسبت به زياليماران و پرستاران هموديدگاه بيدر د داريمعنيج نشان داد تفاوت يبود. نتا ۴۷/۰و 
ز ياليز و پرستاران همودياليماران هموديدگاه بيدر د دارمعنيتفاوت  دهندهنشان هاافتهي نيهمچن وجود دارد. يگريش مثبت و توجه به تجارب ديارتباط و گرا

  امد.ين به دست يدارمعنياختلاف  يگريد يشدن برا قائلو احترام  يهاحرفدر ابعاد دانش و مهارت  يول .)(p<0/05بود  يمراقبت ياس رفتارهاينسبت به کل مق
ارتباط ، ينان از حضور انسانيل اطميماران از قبيب ياخلاق يعاطف يازهاين به خود يز لازم است در برنامه مراقبتياليهمود يهابخشپرستاران گيري: نتيجهبحث و 

و منطبق با  ت بالاتريفيبا ک ين ابعاد برنامه مراقبتيبر بعد دانش و مهارت با در نظر گرفتن ا علاوهند و يژه نمايتوجه و يگريش مثبت و توجه به تجارب ديو گرا
  .باشديممار يسطح سلامت ب ارتقاءبه همه ابعاد مراقبت لازمه  توجه ند.ين نمايماران تدويب يازهاين

 CBI، زياليهمود، ماريدگاه بيدي، مراقبت يرفتارها: هاکليدواژه

  
 ۶۵۹-۶۶۶ ص، ۱۳۹۶ ذرآ، ۹۸درپي پي، نهمشماره ، دهمپانزدوره ، پرستاري و مامايي اروميهمجله دانشکده 

  
   ۰۹۱۳۱۰۲۷۵۳۳ : تلفنيي، و ماما يدانشکده پرستار، اصفهان يدانشگاه علوم پزشک، اصفهان: آدرس مکاتبه

Email: shahgholian@nm.mui.ac.ir 

  
  مقدمه

ست ک مختلف ايپاتولوژ يندهاياز فرآ يفيه طيمزمن کل يماريب
ن ي). ا۱( شوديمه يعملکرد کل برگشترقابليغکه منجر به کاهش 

 هيکلن يگزيجا هايدرماناز به انجام يزنده ماندن ن يبرا يماريب
از  يکيز ياليان همودين مي). از ا۲وند دارند (يز و پياليمانند د

 کهطوريبه). ۳است ( يمارين بيج در کنترل ايموفق و را هايروش

                                                             
 رانياصفهان، اصفهان، ا يالزهرا (س)، دانشگاه علوم پزشک يدرمان ي، مرکز آموزشيکارشناس ارشد پرستار ١
ران ي، اصفهان، ااصفهان يدانشگاه علوم پزشک ييماما يژه، دانشکده پرستاريمراقبت و يگروه آموزش پرستار يت علمياصفهان، عضو هئ يويقات کليعضو مرکز تحق ٢

 سنده مسئول)ي(نو
 راني، ا، اصفهاناصفهان يالزهرا (س)، دانشگاه علوم پزشک يدرمان ي، مرکز آموزش يکارشناس ارشد پرستار ٣

 تحت، مارانيبدرصد  ۹/۹۱کا يآمر متحدهالاتيدر ا ۲۰۰۹در سال 
ز ياليز هموديران ني). در ا۴ز قرار داشتند (ياليدرمان با همود

 منظوربهماران يب نيا ).۵ه است (ين کليگزيدرمان جا ترينشايع
در  و معمولاًاز به حضور مداوم در بخش دارند يز نياليانجام همود

درمان  ) تحتساعت ۹-۱۲ن يانگيمساعت ( ۴-۳بار و هر بار  ۳هفته 
مداوم به بخش مراجعه  طوربه ) و۱۶( رنديگيمز قرار ياليبا د
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 ).۶( شوديممحسوب  هاآنکه بخش منزل دوم  ايگونهبه ندينمايم
تند ماران هسيم از بيز پرستاران مسئول مراقبت مستقياليدر طول د

را با  يشتريزمان ب يبهداشت – ير مشاغل مراقبتيسه با سايو در مقا
) ۸است ( يک ضرورت اخلاقي ) مراقبت۷( کننديم يماران سپريب

 يعاطفي، کيزيانگر مراقبت فيکه ب ياآگاهانهاقدامات  صورتبهو 
). ۹( شوديمف يتعر بخشديممار را ارتقا يت بياست و احساس امن

هدفمند  يهانگرشو  عملکردهااز  يبيترک يمراقبت يرفتارها
 يازهاين، ن دادهيماران را تسکيب يهايناراحتاست که  يپرستار

ورد در م ينگران دهندهنشان، کنديم برطرفآنان را  شدهينيبشيپ
 دهديممار انتقال يرا به ب يهاحرف يستگيمار است و شايش بيآسا

)۱۰.(  
 ،اتيخصوصبهو با توجه  محور باشدمددجو  يستيمراقبت با

ک يولوژيزيو ف يو اجتماع يفرهنگ يهايژگيو، قيعلاي، وگرافيب
و  يکيتکن يهامراقبت کهطوريبهمار ارائه گردد. يخاص هر ب

 يهابخشگر باشند. در يکدي کنندهکاملمددجو مدار  يهامراقبت
از  يمراقبت يماران رفتارهايده بيچيو پ يط بحرانيژه به علت شرايو

  ).۱۱برخوردار است ( يت خاصياهم
در  يماران بستريب يو روان يت جسمانيع در وضعيرات سرييتغ

قرار  يجد خطراترا در معرض  هاآنز ممکن است ياليبخش همود
ر د موقعبهماران و مراقبت يب يازهايتوجه خاص به ن نيبنابرادهد. 

 کهطوريبه). ۱۲( شوديم يتلق يت از آنان امر ضروريجهت حما
مراقبت  جزبه زيچچيهاگر ) معتقدند ۲۰۰۴لارسون و همکاران (

از  يبار خويج بسيباز هم نتا، ابديمارستان بهبود نيدر ب يپرستار
  ).۱۳( ديآيمند درمان به دست يفرآ

ل که استقلا يغرب يمطالعات صورت گرفته در کشورها در اکثر
 يهامراقبتپرستاران ، رديگيمقرار  موردتوجهار يمار بسيو حقوق ب
 يابيارز ترمهمماران را يب يو اجتماع يرواني، عاطف يازهايمرتبط با ن

 يجسمان يازهاياز مطالعات به ن ياري) اما بس۱۶و  ۱۵، ۱۴( اندکرده
هستند  ي). دسته سوم مطالعات۱۷شتر پرداخته شده است (يماران بيب

ي، جسمان هايمراقبت مؤلفهپرستاران به هر دو  دهنديمکه نشان 
 ي) در مطالعه ل۱۸قائل هستند ( يکسانيارزش  يو اجتماع يروان
ماران هر دو بعد مراقبت را مهم يب )۲۰۰۴همکارانش (ه و يهز

است که در کنار ارائه  يخوب کسدانستند و ذکر کردند پرستار 
 مناسب يو روان يت عاطفيمطلوب بتواند حما يجسمان يهامراقبت

  ).۱۹ز ارائه دهد (ين
 يمراقبت ين موضوع که رفتارهايگر با تمرکز بر ايد ياز سو

ي، مراقبت سلامت دهندهارائهم يمستق تأثيرتحت  تواننديم
و اختلافات  يمدل ارائه مراقبت پرستاري، سازمان يفاکتورها

ج در جامعه باشد لازم است که در يرا يهاارزشمربوط به  يفرهنگ
در خصوص  يمطالعات، ط موجوديهر کشور با در نظر گرفتن شرا

ات يتجرب با توجه به ترمناسب يمراقبت يرفتارها ييشناسا
که تاکنون در  ي). مطالعات۲۰رد (يمراقبت انجام گ کنندگانافتيدر

شتر يب يمراقبت يکشور ما انجام شده است نشانگر انست که رفتارها
  ).۲۱( باشنديممتمرکز  مراقبت يکيو تکن يبه بعد جسمان

بر مشکلات  علاوه زياليماران در بخش همودياکثر ب کهيدرحال
مواجه هستند  زين ياجتماعي، متعدد روان زايتنشبا عوامل  يجسم

 کهطوريبهماران بالا است ين بيدر ا يمشکلات روان و بروز) ۲۲(
ت ه در ارتباط با اختلالايکل ييماران با نارسايشدن ب يزان بستريم

تر است شيگر بيمزمن د يهايماريبماران مبتلا به ينسبت به ب يروان
 يبرا يجامع يد برنامه مراقبتين بخش بايپرستاران ا نيبنابرا ).۲۳(
بر تمرکز بر مشکلات  علاوه وند يو اجرا نما يماران طراحين بيا

ز در دستور کار خود قرار ين مار رايب يروان -يت روحيحما يجسمان
  دهند.

 يمراقبت يماران از رفتارهايمطابقت درک پرستاران و ب ازآنجاکه
 هاآن يهادگاهيدز صورت نگرفته و شناخت ياليهمود يهابخشدر 

 يدر اصلاح رفتارها يقدم اساس يمراقبت يدر ارتباط با رفتارها
ت ياست و موجب رضا هامراقبتن يت ايفيک يو ارتقا يمراقبت

 دهديمش يز را افزاياليعلم مراقبت پرستاران همود، گردديمماران يب
ژوهش ن پي. اکنديمکمک  يمراقبت ريزيبرنامهل يبه تسه درنهايتو 

 ز و پرستارانياليماران تحت درمان با هموديدگاه بيد يبررس باهدف
  ز انجام شد.ياليدر بخش همود يمراقبت يدر مورد رفتارها

   
  مواد و روش کار

مهر  ار تيتبود که از  يمقطع يزمان ازنظرو  يفين پژوهش توصيا
 ۶۵نفر ( ۱۹۶ مطالعه را يهانمونه د.يانجام به طول ۱۳۹۵سال 

مار تحت درمان با يب ۱۳۱ز و ياليبخش همودپرستار شاغل در 
 يمرکز آموزشاصفهان ( يعلوم پزشک يهابيمارستان )زياليهمود
 يريگنمونهل دادند که به روش يتشک )اصغريعلالزهرا و نورو  يدرمان

ه ر محاسبيز آسان وارد مطالعه شدند. تعداد نمونه با توجه به رابطه
  شد.

݊ = (௭భା௭మ)మ(ଶ௦మ)
.

ௗమ
نفر به دست  98حداقل تعداد  گروهدر هر 

   نفر)۱۹۶ جمعاًآمد. (
1Z است. ۹۶/۱ يعني درصد۹۵نان يب اطميضر  
2Z است. ۸۴/۰ يعني درصد۸۰ب توان آزمون يضر  
S ماران و پرستاران در يدگاه بيار نمره دياز انحراف مع يبرآورد

  پرستاران است. يمراقبت يمورد رفتارها
d و  مارانين بيب يرفتار مراقبتن نمره يانگيحداقل تفاوت م

در نظر  S ۴/۰و  دهديمنشان  دارمعنيپرستاران است که اختلاف را 
  .شوديمگرفته 
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ماران است. طبق نظر ياز ب ترکمتعداد پرستاران  کهازآنجايي
. شوديمبرابر پرستاران در نظر گرفته  ۲ماران ياستاد آمار تعداد ب

نفر در نظر  ۱۹۶ مجموعاًر و مايب ۱۳۱پرستار و تعداد  ۶۵تعداد 
  .شوديمگرفته 
 يه از مرکز آموزشيمار و بقيب ۴۰ن به مرکز الزهرا يتعداد مراجع 
 يکار يهافتيشدر  گيرينمونه(ع) بوده و  اصغريعلنور و  يدرمان

سن  سال ۶۵و حداکثر  ۱۸ماران حداقل ين بيمختلف انجام شد. ا
ه و به نداشت ييناشنوايي، نايمانند ناب يمشکل ارتباط جد، داشتند

زشان ياليهمود ماه از ششحداقل ، کردنديمتکلم  يزبان فارس
 ،شعور يرگيت، انيمانند هذ ياز اورم يو عوارض حاد ناش گذشتيم

ع مار مانيرا عوارض فوق در بيز، ک را نداشتنديدوز متابولياغما و اس
 يح رفتارهايصح يابيل پرسشنامه جهت ارزيح و تکميقضاوت صح

ماه  ششکه حداقل  يپرستاران .شديمز ياليپرستاران همود يمراقبت
 هاآنلات يز سابقه کار داشته و سطح تحصياليدر بخش همود

 يبررس و بالاتر بود در پژوهش شرکت کردند. جهت ديپلمفوق
 نيمراقبت نو يحاضر از ابزار رفتارها پژوهشدر  يمراقبت يرفتارها

caring behaviour inventory (CBI)  توسط  تم کهيآ ۷۵با
Wolf شده است استفاده شد. يطراح ۱۹۸۱در سال  و همکاران 
 يبه فارس ۲۰۰۸و همکاران در سال  يعين ابزار توسط رفيا

توا مح ييروا يد. جهت بررسيگرد تأييدآن  ييايو پا ييترجمه و روا
قرار گرفته و  علميهيئت يار ده نفر از اعضايپرسشنامه با در اخت

 تأييد يپژوهش يشورا تأييدنظرات و با  و اعمال يپس از گردآور
 يابزار رفتار مراقبت ييايپا جهت ده است.يابزار اعلام گرد يعلم ييروا

ن کرونباخ آ يب آلفايو ضر شدهاستفاده يدرون يز از روش همسانين
اران پرست ين مطالعه برايکرونباخ در ا يآلفا ده است.يمحاسبه گرد

ده است. در ابزار يمحاسبه گرد ۹۷/۰ماران يب يبوده و برا درصد۹۲
. است ترمناسب يمراقبت يرفتارها دهندهنشانمذکور نمره بالاتر 

بخش بود. بخش اول  ۲ ين پژوهش دارايدر ا مورداستفادهابزار 
، جنس، سن: جهت پرستاران شامل هانمونه يشامل مشخصات فرد

سطح ، تأهل، جنس، سن: ماران شامليجهت ب لات ويو تحص تأهل
 يلات و شغل بود و بخش دوم پرسشنامه سنجش رفتارهايتحص

احترام قائل  ياس فرعيمق ۵ه و يگو ۴۲ ين ابزار دارايبود. ا يمراقبت
ش يارتباط و گراي، نان از حضور انسانياطمي، گريد يشدن برا

. باشديم يگريو توجه به تجارب د يهاحرفدانش و مهارت ، مثبت
ه مربوط ب يهاگويهاس نمرات ير مقين هر زيانگيم گيرياندازه يبرا

م شد. حداقل يتقس هاگويهک جمع زده و حجم نمرات بر تعداد يهر 
ه بر اساس يبوده است. هر گو ۲۵۲و حداکثر  ۴۲ شدهکسبنمره 

 ۶شه معادل يک تا هميکرت بوده و از هرگز معادل يف ليط
محاسبه  يد. برايل گرديو توسط هر دو گروه تکم يبنددرجه

 و شدهزدهجمع  هاگويهنمرات  يمراقبت ياس رفتارهاين مقيانگيم
  م شد.يتقس ۴۲به 

اخذ و در  ربطذين يقبل از شروع کار مجوز لازم از مسئول
به  شدهکسبو محرمانه ماندن اطلاعات  خصوص اهداف پژوهش

حات لازم داده شد و پس از کسب يپژوهش توض يهانمونه
اران ماران و پرستيار بيپرسشنامه در اخت آگاهانهو  يکتب نامهرضايت

حات جامع در مورد يدر پژوهش قرار داده شد و توض کنندهمشارکت
وسط ت گيرينمونهد. يشان ارائه گرديل پرسشنامه به اينحوه تکم

از تورش در  يريشگيپرستار شاغل در بخش اورژانس جهت پ
 پرسشنامه را شدهانتخاب يهانمونهه يانجام شد. کل هاداده يگرداور

و  يفيبا استفاده از آمار توص هاداده تحليلوتجزيه ل کردند.يتکم
 افزارنرممستقل انجام شد.  يت يشامل آزمون آمار ياستنباط

  بود. spss v.20ن پژوهش يدر ا مورداستفاده
  

  يافته ها
مار تحت درمان يب ۱۳۱ز و ياليپرستار شاغل در بخش همود ۶۵

 ل دادند.يپژوهش را تشک نفر) نمونه ۱۹۶ جمعاً( زياليهمودبا 
ماران يب و اکثرسال بود  ۱۸-۷۵با دامنه  ۹/۴۰ماران يب يسن نيانگيم

) و درصد۷/۳۹پلم (ير ديزماران يبودند. سطح سواد اکثر ب متأهل
با دامنه  ۵/۳۶پرستاران  ين سنيانگيبودند. م دارخانه درصد۳۵/۳۴
 لاتيتحص هاآنو اکثر  متأهلشتر پرستاران يسال بود ب ۵۲-۲۴

  ).۱ت زن بودند (جدول يداشتند و اکثر ديپلمفوقبالاتر از 
 پرستاران بخش يمراقبت يار کل رفتارهاين و انحراف معيانگيم
دگاه يو از د ۴۶/۰و  ۶۷/۴ز ياليماران هموديدگاه بيز از دياليهمود

ن و يانگيم ).۲بود (جدول شماره  ۴۷/۰و  ۰۱/۵ز ياليپرستاران همود
ز در همان جدول ين يمراقبت يرفتارها يهااسيمقر يار زيانحراف مع

هر  يهاگويهح است که تعداد ينشان داده شده است. لازم به توض
، هسيجاد امکان مقايا منظوربهو  جهتنيازااس متفاوت بود. ير مقيز

داد به تع يمراقبت ياس و کل رفتارهاير مقياز هر ز شدهکسبنمرات 
ن نمرات يانگين ميب داريمعنيم شد. تفاوت يه مربوط به آن تقسيگو
 ش مثبت ويارتباط و گراي، نان از حضور انسانياطم يهااسيمقر يز

 شد مشاهده يمراقبت يز کل رفتارهايو ن يگريتوجه به تجارب د
p<0/05)( .ون و آزم يفيبا استفاده از آمار توص هاداده تحليلوتجزيه

  مستقل انجام شد. يت
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  موردمطالعه يک واحدهاياطلاعات دموگراف: : )۱جدول (
  پرستاران  مارانيب  کيات دموگرافيخصوص

  درصد   تعداد   درصد   تعداد 

  ۶۱/۶۴  ۴۲  ۰۱/۵۸  ۷۶  زن  جنس
  ۵۵/۱۷  ۲۳  ۹۸/۴۱  ۵۵  مرد

  
  سن

      ۴۵/۱۱  ۱۵  ۲۰از  ترکم
۳۵-۲۱  ۳۷  ۲۴/۲۸  ۱۴  ۵۸/۲۱  
۵۰-۳۶  ۴۵  ۳۵/۳۴  ۴۱  ۰۷/۶۳  

  ۳۸/۱۵  ۱۰  ۹/۲۵  ۳۴  ۵۰بالاتر از 
  ۶۲/۲۴  ۱۶  ۶۴/۳۶  ۴۸  مجرد  تأهل

  ۳۸/۷۵  ۴۹  ۳۵/۶۳  ۸۳  متأهل
  

  لاتيتحص
      ۴۵/۱۱  ۱۵  پلمير ديز

      ۶۹/۳۹  ۵۲  پلميد
  ۳/۱۲  ۸  ۲۹/۳۱  ۴۱  ديپلمفوق

  ۶/۸۷  ۵۷  ۵/۱۷  ۲۳  بالاتر
  

  مارانيشغل ب
      ۸۴/۱۹  ۲۶  کاريب

      ۳۵/۳۴  ۴۵  دارخانه
      ۲۴/۲۸  ۳۷  آزاد

      ۵۵/۱۷  ۲۳  کارمند
  

  هاآنز و پرستاران ياليماران  تحت درمان با هموديدگاه بياز د يابعاد رفتار مراقبت يهاگويهار و ين و انحراف معيانگيم  : )۲جدول (
  جه آزمونينت  زياليپرستاران همود  زياليماران هموديب  يرفتار مراقبت هايگويه

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم
 p=۱۸/۰  ۲۵/۱  ۰۶/۵  ۲۷/۱  ۶۸/۴  يگريد يشدن برا قائلاحترام 

 p=۶۶/۰  ۲۱/۱  ۲۶/۵  ۲۱/۱  ۱۶/۵  يهاحرفدانش و مهارت 

 > ۰۰۶/۰p  ۹/۰  ۱۶/۵  ۱  ۶۸/۴  ينان از حضور انسانياطم

 > ۰۳/۰p  ۰۱/۱  ۹۸/۴  ۱۲/۱  ۶۰/۴  ش مثبتيارتباط و گرا

 > ۰۲/۰p  ۰۳/۱  ۱۶/۵  ۲۲/۱  ۶۸/۴  يگريتجارب دتوجه به 

 > ۰۰۱/۰p  ۴۷/۰  ۰۱/۵  ۴۶/۰  ۶۷/۴  يکل رفتار مراقبت

  
  گيرينتيجهبحث و 

ماران تحت درمان با يدگاه بيد يبررس باهدفن پژوهش يا
در بخش  يمراقبت يپرستاران در مورد رفتارهاز و ياليهمود
ن يماران بيپژوهش نشان داد که ب يهاافتهيز انجام شد و ياليهمود

 پرستاران يهاحرفشتر به دانش و مهارت يابعاد مختلف مراقبت ب
در مراقبت پرستاران احساس  شتريرا بن بعد ياز داده بودند و ايامت

 ،نژاد و همکاران يمطالعه حاج جيافته با نتاين يکرده بودند که ا
wolf و همکاران ،Raper م نژاد يو همکاران و زمان زاده و عظ

و  WOLFگر يمطالعه د اما در). ۲۶، ۲۵، ۹، ۲۴دارد ( خوانيهم

را در  »ينان از حضور انسانياطم«شتر يماران بيب) ۲۷همکاران (
اضر حجه مطالعه يبا نت که خود احساس نموده بودند. يبرنامه مراقبت

 ين اختلاف عدم آگاهيعلت ا رسديمو به نظر  باشدينم راستاهم
 يهايگستيشاق يدق يابينه بوده که قادر به ارزشين زميماران در ايب

 ترينيعاز  يجه مطالعه حاضر ناشيا نتي باشندينمپرستاران  يفن
 ).۲۸باشد (ي اين زير مقياس هاگويهبودن 

ن يرا ب يدارمعنين اختلاف يج مطالعه حاضر همچنيالبته نتا
ن بعد از مراقبت نشان نداد و يماران و پرستاران در ايدگاه بيد

 رفتارهاي مراقبتي بيشتر ارزش قائل شده گونهنياپرستاران نيز براي 
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 خود لحاظ يشتر در برنامه مراقبتيبعد دانش و مهارت را ب بودند و
ر مکرر د طوربهز ياليماران تحت درمان با هموديب ازآنجاکه کردنديم

مانند سوراخ شدن مکرر پوست در  يگوناگون يهااسترسمعرض 
رات ييتغ ز ويالين هموديعوارض حي، عروق يه دسترسيناح

ره مار را به مخاطيات بيح تواننديم بعضاًهستند که  هاتيالکترول
ار را ميت محول شده بيغفلت در انجام مسئول نيترکوچکاندازند و 

، ستوليمحل ف يخراب، نييت پايفيز با کياليمانند د يبا مشکلات جد
 يهاتيمسئولانجام  ياز طرف کنديممرگ روبرو  يو حت هوا يآمبول
مار در هر جلسه يهر ب يمناسب برا يل انتخاب صافياز قب يهاحرف

 يعروق يمراقبت مناسب از راه دسترس، ح دستگاهيصح ميتنظ، زياليد
مسئله  نيا .باشديمز ياليعهده پرستار دل که به ين قبياز ا يو موارد

ر اساس ب يمراقبت يپرستاران بر رفتارها تأکيداست که  انتظارقابل
 يشتر رفتارهايگر نمره بيد ياز سو باشد يهاحرفدانش و مهارت 

 آن استپرستاران نشانگر  ازنظر يهاحرفدانش و مهارت  يمراقبت
استاندارد نبودن تعداد و  اديز يبارکار با يط کنونيکه در شرا

بر  پرستاران فقط رسديمماران به نظر يپرستاران نسبت به تعداد ب
که در قبال انجام ندادن آن  يفيو وظا کنديمتمرکز  يف اصليوظا

 توانديمدگاه ين ديا ي). از طرف۲۹( کننديمرا رها  شوندينممواخذه 
و  ليدر دوران تحص ين بعد مراقبتيشتر به ايه بياز تک يناش

ز ياليپرستاران بخش همود يباشد که برا يآموزش مداوم يهابرنامه
عد ن بيت و ارتقا ايو سبب تقو گردديمن خدمت ارائه يدر ح مرتباً

  .شوديمپرستاران  يمراقبت ياز رفتارها
 دگاه پرستاران وين ديز بيرا ن يدارمعنيتفاوت  ج پژوهشينتا

گران در انجام يد يقائل شدن براماران در خصوص احترام يب
به  يراز بالاتيماران امتينشان نداد و پرستاران نسبت به ب هامراقبت

نژاد و همکاران  يمراقبت دادند که با مطالعه حاج ين جنبه اخلاقيا
ل عمده ياز دلا يکيدارد.  خوانيهم) ۳۰و همکاران ( ييو جولا )۲۴(
و از  بوده ينيط باليکمبود پرسنل در مح توانديم شکيبن امر يا

 و يماريب ماهيت ليبه دلمزمن  يماريماران مبتلا به بيب يطرف
از به ين شونديمکه در طول درمان با آن مواجه  متعددمشکلات 
تلاش فراوان  باوجوددارد. پرستاران  يق و جامع پرستاريمراقبت دق

ماران با ياز بين ين خلاء باز هم در برآوردن تماميجهت پر کردن ا
سبب کاهش توجه به  توانديمن امر يو ا شونديمکمبود وقت روبرو 

  ن رفتار باشد.يا
بيماران و پرستاران ارتباط و گرايش  ازنظردر پژوهش حاضر 

 قرار گرفته بود و اين موردتوجهمثبت كمتر از ساير ابعاد مراقبتي 
زمان زاده و ، )۲۴نژاد و همکاران ( يحاج يهاافتهينتيجه با نتايج 

داشته ولي با  خوانيهم )۲۷و همکاران ( wolf، )۲۶م زاده (يعظ
نبود. که به  خوانهم) ۱۴( Bassett) و مطالعه Sojden )۱۸مطالعه 

 تهباشد البن اختلاف يعلت ا توانديم يتفاوت فرهنگ رسديمنظر 

با  دتوانيمبه زير مقياس ارتباط و گرايش مثبت  ترکماز يدادن امت
درک بيمار از  يو چگونگ عوامل فرهنگي ازجملهعوامل متعددي 
پرستاران بايد در نظر داشته باشند كه مراقبت  يارتباط باشد. ول

) ۳۱( رديگيمبيمار شکل  –پرستار  از طريق رابطه مناسب مطلوب
ه منجر ب يمطالعات نشان داده است که نداشتن وقت و خستگ يول
 نيدر پرستاران شده و ا يجاد فشار عاطفيو ا يجاد نگرش منفيا

ران مايعدم ارتباط مناسب با ب و يعاطف يريگکناره صورتبهموارد 
 يهاازياز مواقع نسبت به ن ياريو کارکنان را در بس شوديمان ينما

است که رابطه  ين در حاليا .)۲۴( کنديم توجهيبماران يب يعاطف
 يردر مراقبت پرستا يبه تعال يابيدر دست ياهيپامار يب –پرستار 
 خصوصبهاجتماعي مراقبت  –رواني  يهاجنبه) توجه بر ۱۴است (

ني ف يهاجنبهبرقراري ارتباط صحيح با بيماران بيش از توجه به 
 ).۹( شوديممراقبت موجب رضايت بيماران 

 و يعامل کمرنگ شدن بعد عاطف ياز رهبران پرستار ياريبس
 ير غلبه نظام آموزشيدو دهه اخ يکيرا در  يمراقبت پرستار ياخلاق

 و داننديمران يا يپرستار يهادانشکدهرفتارگرا و شناخت گرا در 
و استقلال و  رنديگيمده يرا ناد يو مراقبت عاطف يکرد رفتاريرو

ا ران ريت مديتا رضا کننديمخود را مهار  يت و تفکر انتقاديخلاق
. شوندينمستم يوارد س يمراقبت يهاارزش ترتيباينبهند يکسب نما

 يمراقبت يل بالا بودن رفتارهاي) در مطالعه اسن و همکاران دل۳۲(
بر علوم  هادانشگاه يآموزش يمحتوا تأکيد يعاطف يهاجنبهبا 

شده  ک دانستهيولوژيصرف بر علوم ب تأکيدو عدم  يو اجتماع يرفتار
  ).۱۸است (
ن بود که بي يدارمعنياختلاف  مطالعه حاضر يهاافتهيگر ياز د 

اطمينان از حضور  ديدگاه بيماران و پرستاران در مورد زير مقياس
نمره بيماران در اين  شتر ازيبوجود داشت و نمره پرستاران ، انساني

 ليبه دلز ياليدرمان با همودبيماران تحت  معمولاً زمينه بود.
از دارند پرستاران وقت ين شونديمکه متحمل  يمتعدد يهااسترس

آنان  يهاحرف و به اختصاص دهند هاآنرا در بخش به  يشتريب
اين در حالي است كه بعضي از پرستاران در امر مراقبت ، گوش دهند

 در ).۱۴( پردازنديم يفيزيكي و جسم هايمراقبتبيشتر به جنبه 
 يکيزيف يهاجنبهتوجه به  ز پرستارانين) ۲۱ان (يمطالعه خادم

در  کهيدرحالدانستند  يعاطف – يروان از جنبه ترمهممراقبت را 
مراقبت  يعاطف – ي) پرستاران به بعد روان۳۳مطالعه اکانل و لندرز (

 ن اختلافيعلت ا رسديمو به نظر  اندداده يشتريت بياهم
 يدرمان يباشد که در جوامع مختلف بر نظام بهداشت ييهاتفاوت

مار و يل استاندارد بودن تعداد پرستار نسبت به بيحاکم است از قب
 شوديمکه سبب  هابخششرفته يزات پيو تجه يامکانات کاف

مراقبت  يکيزيبر ابعاد ف علاوهداشته باشند که  يپرستاران وقت کاف
  .نديتوجه نما يکاف اندازهبهز يمراقبت ن يمار به ابعاد روانياز ب
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 يترکمماران نمره يهمچنان ب يگرينه توجه به تجارب ديدر زم 
تاران دگاه پرسين ديب يدارمعنياختلاف  انددادهنسبت به پرستاران 

ن امر اطلاعات يد علت اينه وجود دارد و شاين زميماران در ايو ب
ا باشد که ب يبهداشت يمراقبت يهاحرفهماران نسبت به يب ترکم

  ).۲۴دارد ( خوانيهم نژاد و همکاران يمطالعه حاج
 کلبهماران نمره بيشتري يپرستاران نسبت به ب درمجموع

و همكاران  wolfمطالعه  در کهيبودند درحالرفتارهاي مراقبتي داده 
) بيماران نمرات بيشتري به رفتارهاي مراقبتي پرستاران داده ۲۷(

جوامع مختلف  در يتفاوت فرهنگ هااختلافد علت اين يبودند شا
اد يز يبارکاراستاندارد نبودن تعداد پرستاران بخش و  يول باشد.

 موماًعندارند و  ييکه کارکرد بالا ييهادستگاهزات و يتجه، متعاقبان
ار اعمال فش ز سببياليط در هموديت شرايحساس ليبه دلکار با آن 

 يسطح مراقبت شوديمموجب  گردديمبر پرستاران  يروان يجسم
اران با پرست يدگاه متفاوتيماران ديب ماران نبوده ويدر حد انتظار ب

  داشته باشند. يافتيمراقبت در يدر رابطه با چگونگ
ر يدر ز توانيماز پژوهش حاضر  شدهحاصلج يبا توجه به نتا

ماران و پرستاران تفاوت وجود دارد با يدگاه بيکه در د ييهااسيمق
جهت پرستاران  يآموزش يهادوره يمانند برگزار يانجام مداخلات

ن امر يرا ارتقا داد. ا هاآن يمراقبت يز رفتارهاياليهمود يهابخش
ز ياليماران هموديدر ب يمراقبت يبر بهبود رفتارها تأکيدلزوم توجه و 

ن يمزمن در ا يمارين بيبا ا يسازگار وسيلهبدينتا  دهديمرا نشان 
شود.  يريجلوگ هاآند عوارض در يابد و از تشديماران ارتقا يب

ماران يدر ب ينه رفتار مراقبتيدر زم ترجامعاز به مطالعات ين نيهمچن
اطلاعات  يافت کافياست تا با در يخاص ضرور يواحدهاا يمختلف 

از  يکي جامع ارائه کرد. ينمود و مراقبت برطرفبتوان نقاط ضعف را 
پرسشنامه  سؤالات ينبون کاف ينيمطالعه حاضر ع هايمحدوديت

ه با ن وجيبه بهتر توانيمرا  يمراقبت در پرستار کهازآنجاييبود و 
 يهاپژوهشم در يدواريقرار داد ام موردمطالعه يفيک يهاروش

  گردد. برطرفت ين محدوديا شوديمن راستا انجام يکه در ا يبعد
  

  يتشکر و قدردان
دانشگاه  ۲۹۵۰۳۶به شماره  يقاتيمنتج از طرح تحق ن مطالعهيا

ن و يه مسئولياز کل وسيلهبدينکه  باشديماصفهان  يعلوم پزشک
که ما را در انجام  يماران گراميه بيکارکنان پژوهش دانشگاه و کل

  م.ينمودند سپاسگزار يارين مطالعه يا
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PERSPECTIVE OF HEMODIALYSIS PATIENTS AND NURSES IN 
RELATION WITH CARING BEHAVIORS 
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Abstract 
Background & Aims: The most common treatment for hemodialysis patients with end – stage kidney 
failure. Rapid changes in the physical and emotional state of patients undergoing hemodialysis puts them 
at risk. There for particular attention to the needs patients and their care to support deemed necessary. 
The aim of this study was to compare caring behaviors of nurses from hemodialysis patients and 
hemodialysis nurses perspectives 
Material & Methods: This study was a descriptive cross- sectional. This study was conducted among 
131 dialysis patients and 65 nurses caring for them. Data were collected using quota sampling method 
via caring behaviors inventory. Data analysis was done by spss V20. 
Results: Perspectives of dialysis patients and dialysis nurses on caring behaviors of nurses had a mean 
± SD of 4.67±0.46 versus 5.01±0.47. finding showed that there were significant differences between 
subscales assurance of human presence, positive connectedness, attentiveness the others experience and 
total scale of caring behaviors but finding showed that there were not not significant differences in 
subscale of professional knowledge and skill and respectful to the others. 
Conclusion: It is necessary for hemodialysis nurses in their care plan to moral and emotional needs of 
patients for example: assurance of human presence, positive connectedness, attentiveness the others 
experience pay special attention given. Caring program with higher quality and in accordance with the 
requirements formoulated. Note to all aspects of patient care is necessary for health promotion. 
Keywords: Caring behaviors, Patients perspective, Hemodialysis, CBI 
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