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 مقاله پژوهشی

  در   ي پرستار ي هامراقبت تي فيبر ک  يموانع عملکرد يکنندگييشگوي پقدرت 
  ه ي اروم ي دانشگاه علوم پزشک يدرمان يآموزش  ي هامارستاني ب ژه يو يهاپرستاران بخش مراقبت

  
  ٤ده داور ي، سع٣زاد يناصر پر، *٢، سامره اقتدار١پور ن عبداله يروژ

  
  1404/ 10/01تاریخ پذیرش   1403/ 06/12تاریخ دریافت 

 
 يده چک

پرستاران    يبارکار   توانندي عوامل هستند که م  نيا  نيتراز مهم   ياست و موانع عملکرد  يعوامل مختلف  ريتحت تأث  يپرستار  يهامراقبت   تي فيک  : هدف  و  زمينهپيش
افزا ا  شي را  عملکرد   يکنندگيي شگويپقدرت    نييتع  باهدف پژوهش    ن ي دهند.  ک  يموانع  مراق  ي پرستار  يهامراقبت   تي فيبر  بخش  پرستاران    ژه يو   يهابت در 

 . انجام شد هي اروم يدانشگاه علوم پزشک ي درمان يآموزش يهامارستان يب

ها انجام شد. نمونه   ه ياروم  ي درمان  يمراکز آموزش  ژهيو  يهاپرستار شاغل در بخش مراقبت   ۲۲۰  ي رو  ۱۴۰۳در سال    يليتحل-يف يمطالعه توص  نيا   کار:  روش مواد و  
  ي پرستار  يهامراقبت   تي فيگرسز و ک  يموانع عملکرد  ،يشناختت ي جمع  يهاها شامل پرسشنامه داده   يو در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآور  ياه يسهمبه روش  

QUALPAC افزار ها با نرم داده  ليبود. تحلSPSS    انجام شد.  ۲۶نسخه 

).  P<0.05مشاهده شد (  يرابطه معکوس معنادار  ي پرستار  يهامراقبت   تيف ي) و کدهيسازمان و    يط يجز ابعاد مح(به   ي موانع عملکرد  ن ينشان داد ب  جينتا  :هاافتهي
واحد    ۶۰/۲  ط طور متوس به  ي مراقبت پرستار  ت يفي نمره ک  ن ي انگيم  ،ينمره موانع عملکرد  ي واحد   ک ي شي افزانشان داد با   ره يتک متغ  ي خط  ون يمدل رگرس  جينتا

 . ابديي م  کاهش

کاهش   ي مداخلات مؤثر برا يو اجرا  ني تدو ن،ي دارند. بنابرا يپرستار يهامراقبت   تيفي بر ک  يمنف ريتأث ي نشان داد که موانع عملکرد  جينتا :يريگجه ينتبحث و 
  کند.   فايا  ينقش مهم  يپرستار يهامراقبت  ت يفي در بهبود ک تواندي موانع، م  نيا

 ژه يپرستار، بخش و، يپرستار يهامراقبت  ت يفي ک ،يموانع عملکرد  ها:کليدواژه 

  
 ٩٦٥- ٩٧٣، ص ١٤٠٣، بهمن ١٨٤درپي  مجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و دوم، شماره يازدهم، پي

  
  ٠٩٩٢٧٥٢٣٣٩٧دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران، تلفن: : آدرس مکاتبه

Email: eghtedar.s@umsu.ac.ir 

 
  مقدمه
بخش   ژهيوبه  ،يانسان  ي روي ن  ت ياهم در  شاغل   يهاپرستاران 

  انکار رقابليغ  يبهداشت  ي ها، در نظام مراقبت ٥)ICU(  ژهيمراقبت و
نقش و  پ   ياتيح  ياست  ب  ي امدهايدر  و    نيا   مارانيسلامت  بخش 

 يمهم بستر  ي ها از بخش   يکي).  ۲،۱کند (يم  فايا   ستميس  ييکارا 
ICU   ماراني ب  ت يبودن وضع  ياتيخاص و ح  طيشرا   ليکه به دل   است  

(  ييبالا  ت ياهم و۳دارد  بخش  در  پرستاران  کنندگان  فراهم ژه،ي ). 
مار  يدر ارتقاء تعامل ب ياصل ي اعضا ات و يحفظ ح ي هامراقبت  ياصل

 
 ويژه، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران   يهادانشجوي کارشناسي ارشد پرستاري مراقبت  ١
 مسئول)    يسندهران(نويه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي ، دانشکده پرستاريجراح ي، گروه داخل يار پرستارياستاد ٢
     راني ه، ايه، ارومياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکيني، پژوهشکده بالماريب يمنيا قات ي، مرکز تحقيپرستار  اريدانش ٣
 ران ي ا ه،ياروم ه،ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،يولوژيدمياپو  ي ستيگروه آمار ز ٤

5 Intensive Care Unit 

خانواده   (و  پ۴هستند  بال  يرستاران).  بر   بخش   مارانيب  ن يکه 

  يابيارز م،ينظارت مستق  ت يمستقر هستند، مسئول  ژهيو ي هامراقبت 
). هدف تمام پرستاران و  ۵دارند (عهدهو ارائه خدمات مراقبت را بر  

  .است ت يفيمراقبت با ک ي ارائهکادر درمان 
مراقبت   راستاي    كيفيت  در  خدمات   ارائهپرستاري 

بر بهبودي و  علاوه تواند، اثربخش و كارا مينهيهزکم، صرفهبهمقرون 
كاهش  در  بيماران  مؤثر  هزينه   سلامت  نيز  درمان  (هاي  ).  ۶باشد 

  ليهاي پرستاري را تشک محور مراقبت   مار،ي فردي ب  ازهاي ين  برآوردن 



 اقتدار، ناصر پريزاد، سعيده داور پور، سامره  روژين عبداله 
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نها  وداده   باکارائه  پرستار،    ييهدف  تمام    ت يفيمراقبت  حق  که 
ميب است،  (يماران  کمراقبت   ارائه).  ۷باشد  با  خدمات  و    ت يفيها 

 است يدرمان يدر نظام خدمات بهداشت ت يلووا  ک ي عنوانبهمناسب 
 ها ارائه مراقبت  نهي در زم ت يف يعضو ارتقاء ک نيتري ديکل و پرستاران 

نيازهاي    پرستاري، پاسـخگويي پرسـتار بهكيفيت مراقبت  ).  ۸است (
 که ي طوربه  جسمي، رواني، عاطفي، اجتماعي و معنوي بيماران است،

خاطر بيماران    به زندگي سالم و طبيعـي خـود بازگردنـد و رضايت 
) با  ۱۳۹۷و همکاران (  ي). خاک۹باشد (و پرستاران نيز جلب شده  

عنوان  يانجام   تحت  مطالعه  در    ي پرستار  ي هامراقبت   ت يفيکک 
  ي پرستار  ي هامراقبت   ت يفيک   ت يوضع  گزارش نمودند که  پرستاران

در   ماراني انتظارات ب کنندهن يتأماما  بود پرستاران مطلوب  دگاه ياز د
(  ي موردبررسابعاد    يبرخ (  يوسفي ).  ۱۰نبود  با  ۲۰۲۲و همکاران   (

کيب  ۱۰۶۷  ازنظر  ي پرستار  ي هامراقبت ت  يفيک  يبررس ت  يف يمار، 
ا ۱۱نمودند (را در حد متوسط گزارش    ي پرستار  ي هامراقبت  ن  ي). 
) در کشور بنگلادش با  ۲۰۲۳و همکاران ( ١است که خاتون  يدر حال
ک يانجام   که  دادند  نشان  مطالعه  مراقبت يفيک    ي پرستار  ي هات 

مطالعات   ي پرستار  ي هات مراقبت يفينه کي ). در زم۱۲بود (ف  يضع
اهم  ي گريد انجام شده است.    ي پرستار  ي هات مراقبت يف يت کيهم 

حد برخ  ي به  در  که  اعتباربخشي  درجه کشورها    ياست  و  بندي 
است هاي پرستاري و كيفيت آن  مراقبت   ريتأثها، تحـت  بيمارستان 

قرار   يعوامل مختلف ريتأثتحت  ي پرستار ي هات مراقبت يفي). ک۱۳(
) افزا ۱۴دارد  با  حرفه،  ي بارکارش  ي).  کاهش   ي ا رفتار  پرستاران 

موانع مراقبت    ي) با بررس۲۰۲۰و همکاران (  يي). رضا۱۵ابد (ييم
سه  ژه نشان دادند که  ي مراقبت و  ي هات در بخش يف يبا ک  ي پرستار

  »يتي ريو «موانع مد  »يزشي«موانع انگ  »،ي«موانع مراقبت  يدسته اصل
با توجه    مارستانيمختلف ب  ي هادر بخش   ت يفعال).  ۱۶دارد (وجود  
  به کار با  ازين   نيو همچن   شدهي بسترکه در آن    يمارانيب  ت يبه ماه

  ي کار  طيمح  ازمندين  يميت  طيمح  کيمتعدد در    يتخصص ـ  ليوسا
  ط يعوامل مؤثر در مح از ي کي ي موانع عملکرد. است با حداقل موانع 

که    ي کار ماانتظ  ازآنچه   شتريب  را   کارکنان  ي بارکاراست    رودي ر 
اطلاعات مربوط  از    اندعبارت   ي ). موانع عملکرد۱۷دهد (يم  ش يافزا 

ابزار و ؛  هات يو مسئول   فيدرباره وظا  يبه کار: نداشتن اطلاعات کاف
و تجه  يناکاف  اي: کمبود  زاتيتجه ابزار    يباني پشت؛  لازم  زاتيبودن 

تأم عدم  مال  نيبودجه:  خدمات  ي برا   يکاف  يمنابع  خدمات: ؛  ارائه 
ضرورکمبود   وظا  ي برا   ي خدمات  : يشغل   ي هايآمادگ،  فيانجام 

  يزمان  ت يزمان در دسترس: محدود ،  لازم  اتيها و تجربفقدان مهارت 
نامناسب    طيکار: شرا   طيمح   يکيزيف  ي هاجنبه و    انجام کارها  ي برا 
  ). ۱۸مؤثر ( ي زير: ضعف در برنامهي زيربرنامه، کار طيمح ي کيزيف

 
1 Khatun  

پرستاران شاغل   ي ک مطالعه بر رويو همکاران با انجام  ي موسو
مرتبط    ي ن موانع عملکرديترژه نشان دادند که عمدهيو  ي هادر بخش 

و تجهيزات شامل: کمبود وسايو تجه   ي فنّاوربا   زات در بخش،  ي ل 
ماران  ي زات فرسوده در مراقبت از بي ل و تجهياجبار در استفاده از وسا

به آنان   واگذارشدهزوله ير ا يغ ي هاا اطاق يها ز نامناسب تخت يو تجه
) نتا۱۹بود  داد که    ٢گورسز   ي ج مطالعهي).  نشان  موانع  و همکاران 

عوامل    يکي  ICUدر    ي عملکرد  يبارکار  ياصل  کنندهن ييتعاز 
 يکار  يت زندگيف يکمراقبت درک شده و    يمنيو ا   ت يف يک  ،ي پرستار

(  پرستاران عملکرد  يپرستاران).  ۲۰است  موانع  با    روروبه  ي که 
تواند سلامت  يا حادثه شوند که ميهستند، ممکن است دچار اشتباه  

تواند يمناسب م   ي ها) اتخاذ روش ۲۱کند (د  يماران را تهدي ب  يمنيو ا 
  ). ۲۲شود ( ي پرستار ي هات مراقبت يفيک ي باعث ارتقا

در ارائه خدمات  ياز ارکان اساس يکي ي مراقبت پرستار ت يفيک
مهم  يدرمان نقش  و  پ   ياست  در    ي بستر  مارانيب  ي امدهايدر 
  ت يوضع  ليها به دلبخش   نيا   ماراني دارد. ب  ژهيمراقبت و  ي هابخش 
مداوم و استاندارد هستند.    ق،يدق  ي هامراقبت   ازمنديخود ن  يبحران

  ريها تأثمراقبت   نيا   ت يفيانند بر کتويم  ي ، عوامل متعددحالنيباا 
  .شوند نهيبگذارند و مانع از ارائه خدمات به 

شناسا  نيشيپ  مطالعات بر  عملکرد  يکل  ييعمدتاً    ي موانع 
بوده  متمرکز  تأثپرستاران  اما  ک   نيا   رياند،  بر  مراقبت    ت يفيموانع 

دقبه   ICUدر    ي پرستار اصل  يبررس  ق يطور  شکاف  است.    ينشده 
ا   يپژوهش صورت هدفمند  است که به  ينبود مطالعات  نه،يزم  نيدر 

پ  را    نيا   يکنندگي نيبش يقدرت   يهامراقبت   ت يفي ک  برموانع 
قدرت   نييتع باهدفمطالعه حاضر  ن،يکنند. بنابرا  يابيارز ي پرستار

 يپرستار  ي هامراقبت   ت يف يک  بر  ي موانع عملکرد  يکنندگيي شگويپ
بخش  در  شاغل  پرستاران  و  ي هادر   يهامارستان يب   ژهيمراقبت 

  انجام  ۱۴۰۲- ۱۴۰۳ل  در سا  هياروم  يدانشگاه علوم پزشک  يآموزش
  شده است.

  
  مواد و روش کار

مطالعهدر   تحليلياين  توصيفي  تمام   جامعه  ،ي  آن  آماري 
آموزشي    ي هامارستان يب  ويژه  ي هامراقبت پرستاران شاغل در بخش  

 ..بود  ۱۴۰۳اول سال   درماني دانشگاه علوم پزشکي اروميه در نيمه
توان    ،۹۵/۰اطمينان  لحاظ فاصله   با  ري ز  حجم نمونه بر اساس فرمول

و اندازه   يزش احتمالي درصد ر ۱۰گرفتن  در نظر  ، درصد ٨٠آزمون  
  د. نفر برآورد گردي ٢٢٠ ،۰/ ۱۹اثر 

            
n =

(Zଵିଶ
+ Zଵିஒ)ଶ

f ଶ
+ K+ 1 

2 Gurses 



 هاي آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشکي اروميههاي ويژه بيمارستانهاي پرستاري در پرستاران بخش مراقبتکنندگي موانع عملکردي بر کيفيت مراقبتقدرت پيشگويي
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ا  مجموع    نيدر  از  بخش   ۴۶۶مطالعه،  در  شاغل   يهاپرستار 
نفر    ۲۲۰  ه، ياروم  يدانشگاه علوم پزشک  ي هامارستان يب   ژهيمراقبت و

شاغلبه پرستاران  تعداد  شدند.  انتخاب  نمونه  بخش    عنوان  در 
صورت  به   مارستان يهر ب   ي برا   از يو حجم نمونه موردن  ژه يو  ي هامراقبت 

در    ۸۰(ع) که    دالشهدا يس  مارستان ي ب  در   است:  ر يز آن  پرستار در 
عنوان نمونه انتخاب  نفر به   ۳۸شاغل هستند،    ژهيمراقبت و  ي هابخش 

ب در  خم   مارستان ي شدند.  با    ي نيامام  بخش   ۲۰۲(ره)   يهاپرستار 
  مارستان يدر ب   ن،ينفر در نمونه قرار گرفتند. همچن   ۹۵،  ژه يمراقبت و

  ده يعنوان نمونه برگز به ر نف ۱۲پرستار دارد،  ۲۵که  يطالقان االله ت يآ
نفر و    ۴۰پرستار،    ۸۳  انياز م  ي مطهر  ديشه  مارستانيشدند. در ب

ب  ب  مارستان يدر  از  شرکت    ۳۵پرستار،    ۷۶  ن يکوثر  نمونه  در  نفر 
نفر و    ۴۶۶  هامارستان يب  ن يجمع کل پرستاران شاغل در ا .  داشتند

  ي ريگنفر بود که بر اساس روش نمونه  ۲۲۰شده حجم نمونه انتخاب 
  انتخاب شدند. ي ا ه يسهم

  شاغل در   وقت تمام معيارهاي ورود به مطالعه شامل پرستاران   
استخدامي،  ي هامراقبت   ي هابخش  وضعيت  هر  با  پرستاران   ويژه، 

  ٦پرستاران مقاطع تحصيلي کارشناسي و بالاتر، پرستاراني با حداقل  
پرستاران   و  کار،  سابقه  بود  مندعلاقهماه  مطالعه  در  شرکت   .به 

زماني   بازه  در  که  پرستاراني  مرخصي  گيري نمونه همچنين،    در 
 يا مرخصي بدون حقوق نبودند  مدتيطولاناستعلاجي و استحقاقي  

  را ناقص پر کردند از هاپرسشنامه وارد مطالعه شدند و پرستاراني که 
شدند خارج  گردآور  .مطالعه  اطلاعات  داده  ي ابزار  فرم  شامل  ها 

  لات، يتأهل، تحص  ت يپرستاران (سن، جنس، وضع   يشناختت يجمع
و    ،ياستخدام  ت يوضع  ،ي کار  فت يش بودن  کار  چندجا  کار،  سابقه 

ماه موانع  انهيدرآمد  پرسشنامه  بود.  استاندارد  پرسشنامه  دو  و   (
(  ي عملکرد دارا ۲۰۰۹گرسز  اطلاعا  ۵۱  ي )  در سه بخش    تسؤال 

  ۲۱(  ياصل  طهيدر چهار ح   ي سؤال)، موانع عملکرد  ۱۲(  يشغل- ي فرد
همکار با  مرتبط  موانع  و  (  ريسا  ي سؤال)  بود.    ۱۳پرسنل  سؤال) 

در آن گنجانده    فت يش   کيدر    ي کار  طيسؤال درباره شرا   ۵  ن، يهمچن
ا  است.  مق  نيشده  با  )  ۲تا    ۰(  ي ا نه يگزسه   کرت ي ل  اس يپرسشنامه 

بالا  ي گذارنمره  نمره  و  ب نشان   ترشده  شدت  موانع    شتريدهنده 
و   يي) روا ۱۳۹۳ران (ين پرسشنامه در ا يا  .)۱۸،  ۱۷است ( ي عملکرد

 ).۱۹( ۰/ ۷۸کرونباخ   ي زان آلفايشده است (با م ييايپا
که ابتدا    QUALPAC  ي پرستار  ي هامراقبت   ت يف يک  پرسشنامه
،  ييترجمه، روا )  ۱۳۸۲(  ران يو در ا   ي) طراح۱۹۷۲(  ١توسط واندلت 

، شامل )۰/ ۸۱کرونباخ    ي زان آلفاي(با م  شده است   ي سازيبومو    ييايپا
روان  ۶۵ بُعد  سه  در  ارتباط  ۲۸(  ياجتماع- يسؤال    ۱۳(  يسؤال)، 

 اس يآن بر اساس مق ي گذارسؤال) است. نمره  ۲۴( يسؤال) و جسم
  ۲۶۰تا    ۰  ن ي) انجام شده و نمره کل ب۴تا    ۰(  ي ا نه يگزپنج   کرتيل

است تر  مراقبت مطلوب   ت يفي دهنده کاست. نمره بالاتر نشان  ريمتغ
)۲۳(. 

  و  ربطي ذجهت انجام مطالعه پژوهشگر با مراجعه به واحدهاي  
 ت ورود به مطالعه ليس طيشرا معرفي خود، جهت تعيين افراد واجد 

  ي مربوطههابيمارستان پرستاران را از دفاتر پرستاري و مسئول ين  
  پرستار واجد شرايط، وارد   ٢٢٠اخذ نمود. با توجه به معيارهاي ورود  

پرسشنامهمطالعه   بين  شدند.  از  هاکننده شرکت ها  پس  و    توزيع 
 افزار آماريها از نرمداده  وتحليلتجزيهشد. جهت    آوري جمع تکميل  
SPSS  ون  يو رگرس   و آزمون ضريب همبستگي پيرسون  ۲۶ي  نسخه

 ها آزمون داري در همه  شد. سطح معني  بهره گرفته  رهيتک متغ  يخط
  شد.  نظر گرفته در  ۰۵/۰
  

  هايافته
سال    ۴۲تا    ۳۰  ي سن  ي پرستاران در بازه   شتر يمطالعه، ب  ن يدر ا 

  ژه يکار در بخش و  ي کار و سابقه  ي سن، سابقه   نيانگ يقرار داشتند. م
ترت   سال   ۶۸/۳  ±  ۰۵/۶  و  ۰۶/۶  ±  ۴۹/۱۲  ،۳۰/۶  ±  ۵/۳۶  ب يبه 

از پرستاران زن،    ۳/۶۲  ن، يهمچن.  شد  محاسبه درصد    ۵/۶۴درصد 
  ي درصد دارا   ۷۸/ ۶  ،يکارشناس  لاتيتحص  ي درصد دارا   ۸۵متأهل،  

رسم  ۹/۷۵و    يچرخش  ي کار  فت يش استخدام  بودند.    يدرصد 
فرد  ي هاافتهي مشخصات  به  جمع  ي مربوط  افراد    يشناختت يو 

  گزارش شده است. ۱در جدول  يموردبررس
  

 ه يشاغل شهر اروم ژه يپرستاران بخش و  يت شناختيمشخصات جمع يع فراواني توز): ۱( جدول

 ر يمتغ  رده ن يانگيم  ±  ار يانحراف مع

  سن  -  ۵۰/۳۶ ±  ۳۰/۶
  سابقه کار   -  ۱۲/ ۴۹ ±  ۰۶/۶
  ژه يسابقه کار در بخش و   -  ۳/ ۶۸ ±  ۰۵/۶

  ر يمتغ  رده  ي ) فراوان(درصد
  ت يجنس  مرد  ۸۳)۷۰/۳۷(
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 ر يمتغ  رده ن يانگيم  ±  ار يانحراف مع

  زن   ۱۳۷)۳۰/۶۲(
  مجرد   ۷۳)۲۰/۳۳(

  متأهل   ۱۴۲)۰۵/۶۴(  تأهل ت يوضع
  مطلقه   ۵)۳۰/۲(
  يکارشناس  ۱۸۷)۰۰/۸۵(

 لات يتحص
  ارشد  يکارشناس  ۳۳)۰۰/۱۵(
  صبح  ۲۷)۳۰/۱۲(

 ي فت کاريش

  عصر   ۶)۷۰/۲(
  شب   ۱۲)۵۰/۵(
  عصر و شب   ۲)۰۹/۰(
  ي چرخش  ۱۷۳)۶۰/۷۸(
  ي رسم  ۱۶۷)۹۰/۷۵(

 ي ت استخداميوضع
  ي طرح  ۱۶)۲۰/۷(
  ي مانيپ  ۲۵)۴۰/۱۱(
  ي قرارداد  ۱۲)۵۰/۵(
  شتر از حد کفاف يب  ۴۱)۶۰/۱۸(

  کفاف  درحد  ۷۵)۱۰/۳۴( انه يدرآمد ماه
  کمتر از حد کفاف   ۱۰۴)۳/۴۷(

 
مربوط به بعد موانع    ي نمره ابعاد موانع عملکرد  نيانگ يم  نيشتر يب

وظا  ي عملکرد با  (  ف يمرتبط    ن يکمتر  و   )٨/ ٧٥±   ١/ ٣٧پرستاران 
  ٨٨/٠(  دهيسازمان مرتبط با    ي مربوط به بعد موانع عملکرد  ن يانگيم
عملکرد  يوزن  نيانگ يم.  بود  )٢٧/٥± ن  ي موانع  بالا    زيکل  حد  در 
عملکرد  ع يتوز.  بود)  ٨٩/٤٨±  ٢٠/٣( بخش    ي موانع  پرستاران 

آموزش  ژه يو  ي هامراقبت  مراکز  در  اروم  يدرمان  يشاغل  به    ه يشهر 
  اد ي) و ز٢٣- ٤٦)، متوسط (٢٢- کم (صفر(در سه رده    يفيشکل ک

بالا داشتند   ي عملکردپرستاران موانع  شتريشد. ب  ي) بررس٦٨- ٤٧(

 نداشت. نييپا ي موانع عملکرد ي پرستار چي درصد) و ه  ٢/٧٨(
 ي تمام  انيکل در م  ي پرستار  ي هامراقبت   ت يفي نمره ک  نيانگيم

در بازه    ازاتيامت .  بود  ١٨٦/ ٨٥  ±  ٨٥/٢١پژوهش برابر با    ي واحدها
بازه    نييپا  ت يف يدهنده کنشان   ١٣٠تا    ٦٥   ٢٦٠تا    ١٣٠مراقبت، 

  ار يبس  ت يفيدهنده ک نشان  ٢٦٠  ي بالا  ازيمتوسط، و امت  ت يفي ک  انگريب
م محسوب  مراقبت  ا شوي خوب  اساس  بر    ت يف يک  ن، يانگيم  نيد. 

در جدول   ج يشد. نتا يابيدر سطح متوسط ارز ي پرستار ي هامراقبت 
 گزارش شد.  ٢

  
  ه يژه شهر اروميو ي هاو ابعاد آن در پرستاران مراقبت  ي پرستار ي هامراقبت  ت يف يکو  ي ع پرسشنامه موانع عملکردي توز ):٢( جدول

  پرسشنامه ابعاد  تعداد سؤال  ن يانگ يم ± اريانحراف مع ي ن وزنيانگيم
   ي طيمح يموانع عملکرد ٥ ٧/ ٠٠ ±  ١٢/١ ٤/١

 دهي سازمان مرتبط با  يموانع عملکرد ٤ ٥/ ٢٧±  ٨٨/٠ ٣١/١

  ي پرسشنامه موانع عملکرد
 زات يو تجه ي فنّاورمرتبط با  يموانع عملکرد ٦ ٨/ ٨٢±  ٢١/١ ٤٧/١

 ف پرستاران يمرتبط با وظا يموانع عملکرد ٦ ٨/ ٧٥±  ٣٧/١ ٤٥/١

 همکار   يموانع عملکرد ١٣ ١٩/ ٠٣±  ٣٥/٢ ٤٦/١

   کل  يموانع عملکرد ٣٤ ٤٨/ ٨٩±  ٢٠/٣ ٤٣/١
  ي بعد جسم  ٢٤  ٣٤/٧٠±  ٦٤/٨  ٤٧/١

  ي پرستار يهامراقبت  ت يفيک
  ي اجتماع - يبعد روان  ٢٨  ٧٨/ ٥٢±  ٩٥/٩  ٤٥/١
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  پرسشنامه ابعاد  تعداد سؤال  ن يانگ يم ± اريانحراف مع ي ن وزنيانگيم
  ي بعد ارتباط  ١٣  ٣٧/ ٩٨±  ٩٣/٤  ٤٦/١
  کل   يپرستار يهامراقبت ت يفيک  ٦٥  ٨٥/١٨٦±  ٨٥/٢١  ٤٣/١

 
 يهات مراقبت يف يو ابعاد آن با ک  ي ن موانع عملکرديب  يهمبستگ

  يرسون بررسي پ  ي و ابعاد آن با استفاده از آزمون همبستگ  ي پرستار
نتا عملکردي شد.  موانع  ابعاد  تمام  که  داد  نشان  و    ي فنّاور(  ي ج 

وظايتجه عملکردف  يزات،  موانع  و  ابعاد    جزبههمکار)    ي پرستاران 

ک  دهيسازمانو    يطيمح مراقبت يفيبا  پرستاران    ي پرستار  ي هات 
ه  يشهر اروم  يدرمان  يژه شاغل در مراکز آموزشيو  ي هابخش مراقبت 

معن معکوس  (  ي داري ارتباط  همبستگP< 0.05دارد  بعد  يب  ي).  ن 
 ).P=0.054نبود (  دارمعني زات  ي و تجه  ي ز/تکنو لوو    ياجتماع-يروان

  
 ي هاو ابعاد آن در پرستاران بخش مراقبت  ي پرستار ي هامراقبت  ت يف يو ابعاد آن با ک ي موانع عملکرد ن يب يهمبستگ): ٣(  جدول

 ه يشهر اروم ژهيو

عملکرد    ي موانع 
  کل

  فيوظا  همکار
و    يفنّاور
  زاتيتجه

 ابعاد  ي طيمح دهيسازمان

۳۱۸ /۰r= 

٠٠١ /۰P<*  
٢١٩ /۰r= 

٠٠١ /۰P=*  
١٥١ /۰r= 

٠٢/۰P= *  
١٤٣ /۰r= 

٠٣/۰*P= 

٠١/۰r= 

٨٨/۰P=  
۱۰/۰r= 

۱۳/۰P= 
  ي جسم

۳۹۹ /۰r= 

٠٠١ /۰P<*  
۲۸۹ /۰r= 

٠٠١ /۰P<*  
١٦١/۰r= 

٠١/۰P= *  
١٨٥ /۰r= 

٠٠٦/۰P= *  
٠٥/۰r= 

٣٩/۰P=  
٠٩/۰r= 

۱۷/۰P=  
 ي اجتماع  -يروان

۳۳۱ /۰r= 

٠٠١ /۰P<*  
۲۳۴ /۰r= 

٠٠١ /۰P<*  
١٢٢ /۰r= 

٠٧/۰P=  
١٣٠ /۰r= 

٠٥٤ /۰P=  
٠٨/۰r= 

٢٣/۰P=  
۱۰/۰r= 

۱۲/۰P=  
 ي ارتباط

۳۸۲ /۰r= 

٠٠١ /۰P<*  
۲۷۱ /۰r= 

٠٠١ /۰P<*  
١٦١/۰r= 

٠١٧ /۰*P=  
١٧٠ /۰r= 

٠١١ /۰*P=  
٠٤/۰r= 

٤٧/۰P=  
۱۰/۰r= 

۱۱/۰P=  
  ي هامراقبت   تيفيک

 کل  يپرستار

 *<0.05 P-Value  
  
  
مراقبت    ت يف ينمره ک  نيانگ يبر م  ي اثر موانع عملکرد  يبررس  ي برا 
رگرس  ي پرستار متغ  يخط  وني از مدل  نتا  رهيتک    ج ياستفاده شد. 

متغ  آمدهدست به داد،  نشان  مدل  عملکرد  ر ياز  ک  ي موانع    ت يف يبا 
). به  β،  P<0.001= 2.60-دارد (  ي داري مراقبت ارتباط معکوس معن

  ن يانگيم  ،ي نمره موانع عملکرد  ي واحد  کي  ش يافزا معنا که با    نيا 
ک پرستار  ت يف ينمره    کاهش واحد    ٢/ ٦٠متوسط  طور  به   ي مراقبت 

ا ابدييم که    دهدي بوده و نشان م  داريمعن  ي آمار  ازنظر ارتباط    ني. 

  ي مراقبت پرستار  ت يفيبا بهبود ک  توانديم  ي کاهش موانع عملکرد
ضر  مقدار  باشد.    درصد   ٣٤تنها    دهدي منشان    نييتع  ب يهمراه 

پرستار  ت يفيک   ريمتغ  راتييتغ رگرس  ي مراقبت  مدل    يوني توسط 
م  حي توض ا شودي داده  دل  ني.  به  است    يدگيچ يپ  ليموضوع ممکن 
تأث   ر يمتغ و  ا   رگذاريتأث  ي رهاي متغ  ريسا  ر يوابسته  در  که    نيباشد 

 ها دادهبه    شدهداده برازش    يونياند. مدل رگرسنشده  يمطالعه بررس
).  P<0.001داد (که مناسبت مدل را نشان    بود  داريمعن  ي آمار  ازنظر

  گزارش شد.  ٤جدول در   جينتا
 

تک   يون خطي با استفاده از مدل رگرس ي مراقبت پرستارت يف يک ن نمرهيانگيم بر ي ر موانع عملکرديج اثر متغ ينتا): ٤(جدول 
 ره يمتغ

 P_Value  R² Adjusted R²  آماره آزمون   β  S.E  ر يمتغ

  -  ۰۵/۱۵  ۸۸/۲۰  ۱۹/۳۱۴  مبدأعرض از  
  >* ۰/ ۰۰۱  - ۱۰/۶  ۴۳/۰  - ۶۰/۲  ي موانع عملکرد  ۰/ ۳۴۲  ۳۴/۰

    



 اقتدار، ناصر پريزاد، سعيده داور پور، سامره  روژين عبداله 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، بهمن 184دوره بیست و دوم، شماره یازدهم، پی در پی  970

  
  ي يرگيجهبحث و نت

پژوهش،  يا  قدرت  ييتع  باهدفن  موانع    يکنندگيي شگويپ ن 
مراقبت يف يبر ک  ي عملکرد در    ي پرستار  ي هات  پرستاران شاغل  در 

مراقبت  ب يو  ي هابخش  دانشگاه    يدرمان  يآموزش  ي هامارستان يژه 
ن  يانگيم   نيشتريج نشان داد که بي ه انجام شد. نتاياروم  يعلوم پزشک

مرتبط با    ي مربوط به بعد موانع عملکرد  ي نمره ابعاد موانع عملکرد
  ي ن مربوط به بعد موانع عملکرديانگ ين ميزات و کمتري و تجه  ي فنّاور

  در  ز يکل ن  ي موانع عملکردنمره  ن يانگ يم بود.  دهيسازمانمرتبط با 
ه ياروم  يدرمان  يشاغل در مراکز آموزش  پرستاران  ت ي. اکثربود  بالا  حد

موانع    ي پرستار  چيبالا داشتند و ه   ي موانع عملکرد  )درصد  ٢/٧٨(
نتا  نداشت.  ن ييپا  ي عملکرد با  ذاکريهمسو  حاضر،  مطالعه  و    ي ج 

سال   در  انجام    ١٤٠٠همکاران  نمودند  يبا  گزارش  مطالعه  ک 
گرسز و    ).١٧هستند (مواجه    ي متعدد  ي پرستاران با موانع عملکرد

سال   در  مطالعه  ٢٠٠٧همکاران  انجام  که    ي ا با  نمودند  گزارش 
عملکرد موانع  با  مراقبت   ي متعدد  ي پرستاران  بخش  ژه  يو  ي هادر 

و همکاران در    ي که توسط موسو  ي ا مطالعه). در  ١٨مواجه هستند(
 يهابخش در   ليکمبود وسانشان داد  هاافته يانجام شد   ١٣٩٤سال 

تحت   مراقبت را  تواندي مل نامناسب ياستفاده از وساژه و اجبار در يو
ا يتأث که  دهد  قرار  مسئول ير  توجه  نکته  بررسين  به  را  مربوط    ين 

 يا مطالعه). احمد و همکاران با انجام  ١٩(دينماي مزات، طلب  يتجه
سال   کشور    ٢٠١٨در  عملکرددر  موانع   ، گزارش    ي مصر  بالا  را 

 يمطالعهدليل همسويي و يكسان بودن نتايج    نيترمهم).   ٢٥کردند(
به گروه هدف و ابزار سنجش   توانيم شدهيبررسحاضر با مطالعات 

 ١ال يدر مطالعه پود  سوناهم   صورتبه. اما  اشاره نمود  ي موانع عملکرد
ف  يوظا  ي مربوط به حوزه   ي ن نمره موانع عملکرديو همکاران بالاتر

مربوط به    ي ن نمره موانع عملکرديحاضر بالاتر  ي بود اما در مطالعه
  ).٢٦زات بود(يو تجه ي فنّاور

مراقبت يفيک ا   ي پرستار  ي هات  گزارش  يدر  متوسط  مطالعه  ن 
با انجام    ١٣٩٧و همکاران در سال    يشد. همسو با مطالعه حاضر، خاک

هاي پرستاري وضعيت کيفيت مراقبت گزارش نمودند  که    ي امطالعه
انتظارات بيماران    کنندهنيتأم  از ديدگاه پرستاران مطلوب است اما

برخي مطالعه  ١٠(ست ين  يموردبررسابعاد    در  در  و    يوسفي).  
از آن است که   يها حاکافتهيانجام شد،  ٢٠٢٢همکاران که در سال 

ن  يتر).  مهم١١(است در حد متوسط    ي پرستار  ي هات مراقبت يفيک
همسويدل قبل  ييل  مطالعه  دو  با  حاضر  پژوهشيمح  يمطالعه    يط 
  صورتبه. اما است اند، ران انجام شده يکسان که هر سه مطالعه در ا ي

که توسط خاتون و همکاران در کشور بنگلادش    ي ا در مطالعه  سوناهم
  ي پرستار  ي هات مراقبت يف يج مطالعه نشان داد که کي انجام شد، نتا
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بود(يضع م١٢ف  نظر  به  دل ي).  ا يرسد  ط  يمح  ييسوناهمن  يل 
  متفاوت بود.  يمختلف و ابزار بررس يپژوهش
ت  يف يو ک  ي ن موانع عملکرديپژوهش نشان داد که ب  ي هاافتهي

همسو    ک رابطه معکوس و معنادار وجود دارد. ي  ي پرستار  ي هامراقبت 
که توسط گرسز و همکاران در سال    ي ا مطالعهبا مطالعه حاضر، در  

  ي بارکار  ي نشان داد که موانع عملکرد  هاافته يج  ي انجام شد، نتا  ٢٠٠٩
  يمنيت درک شده و ا يفيبر ک   يمنف  ريتأث ش داده و  يپرستاران را افزا 

ک و  زندگيفيمراقبت  و ٢٠دارد(  ي کار  يت  احمد  مطالعه  در   .(
نتا  ٢٠١٨همکاران که  سال   انجام شد   ها افته يج  ي در کشور مصر 

  ي کار  يت زندگيف يپرستاران و ک  ي ن موانع عملکردينشان داد که ب
  ج ينتا).  ۲۵(وجود داشت   ييبالا  يو منف  داريمعن  يهمبستگشان  يا 
تأک  نيا  برا   کنديم  ديپژوهش  ک  ي که   يهامراقبت   ت يفيبهبود 

بخش   ي پرستار و  ي هادر  اقدامات   ژه،يمراقبت  که  است  لازم 
اقدامات    نيانجام شود. ا   ي در جهت کاهش موانع عملکرد  ي ا گسترده 

شرا   ديبا بهبود  افزا   ي کار  طيشامل  انسان  ش يپرستاران،  و   يمنابع 
باشد. علاوه    هامارستان يب   يتيريمد  ي هااست يو اصلاح س  ،يزاتيتجه
پرستاران جهت کاهش    ي برا   يتي و حما  يآموزش  ي هابرنامه  ن،يبر ا 

روان  يجسم  ي فشارها ک  يمثبت  ر ي تأث  تواندي م  زي ن  يو    ت يف يبر 
باشد.مراقبت  داشته  متون    ها  مرور  قدرت    ي ا مطالعهدر  که 

 يپرستار  ي هامراقبت ت  يف يبر ک  ي موانع عملکرد  يکنندگيي شگويپ
  از نقاط قوت مطالعه حاضر بود. يکيافت نشد که يده باشد يرا سنج
   

  يينها گيري نتيجه
در   ي پرستار ي هات مراقبت يفي ج مطالعه حاضر نشان داد کينتا 

اهم ا يحد متوسط است. با توجه به  ر  يد تمام تدابين موضوع بايت 
ن  يبه کار گرفته شود. ب  ي پرستار  ي هات مراقبت يفيک  ي جهت ارتقا

عملکرد ک  ي موانع  مراقبت يفيو  معکوس    ي پرستار  ي هات  ارتباط 
ت  يف يباشد ک  ترن ييپا ي وجود دارد، هرچه موانع عملکرد  ي داريمعن

  ي ران و مسئولان برا يد، لذا مديبايش ميافزا   ي پرستار  ي هامراقبت 
ت  يف يرند تا کي به کار بگ  ير مهمي د تدابيبا  ي کاهش موانع عملکرد

  ابد.   يارتقا  ي پرستار ي هامراقبت 
  يتشکر و قدردان

نتاا     از  مستخرج  مقاله  ارشد پايان   ج يين  کارشناسي  نامه 
ماما  ي هامراقبت يش  ا گر  پرستاري  و  پرستاري  دانشکده  از    ييويژه 

است. لذا از تحصيلات    ۱۴۰۳پزشکي اروميه در سال   دانشگاه علوم
و    يليتکم پرستاري  دانشکده  مسئولين  اخلاق،  کميته  دانشگاه، 

ين ا   هاآن مديران و پرستاران محترمي که بدون همکاري    همکاري 
  .آيدممکن نبود، نهايت سپاسگزاري به عمل مي تحقيق
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 حمايت مالي
  پزشکي اروميه انجام شده ين مطالعه با حمايت دانشگاه علوم  ا 
 .است 

 تعارض منافع
 هيچ تعارض منافعي وجود ندارد.  ن مطالعهيدر نگارش ا 

 ملاحظات اخلاقي

تأ  ضمن  پژوهش،  در  اخلاق  رعايت  طرف  د  يي جهت    ته يکم از 
کد با  اروميه  پزشکي  علوم  دانشگاه    اخلاق  اخلاق 

IR.UMSU.REC.1403.080   اجرا، محقق خود و   و کسب مجوز 
  در پژوهش معرفي کرده و   کنندگانشرکت اهداف پژوهش را براي  

اطلاعات و  بوده  اختياري  کاملاً  مطالعه  در  که شرکت  شد    يادآور 
  .محرمانه خواهد ماند کنندگانشرکت 
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Abstract 
Background & Aims: The quality of nursing care is affected by various factors, and functional 
barriers are among the most important factors that can increase nurses' workload. This study aimed to 
investigate the predictive power of functional barriers on the quality of nursing care in nurses in the 
intensive care unit of teaching hospitals affiliated with Urmia University of Medical Sciences. 
Materials & Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2024 on 220 nurses working 
in the intensive care units of teaching hospitals in Urmia. The samples were selected using a stratified 
and convenience sampling method. The data collection tools included demographic questionnaires, the 
GRACEZ functional barriers scale, and the QUALPAC nursing care quality scale. Data analysis was 
performed with SPSS version 19 software using descriptive and analytical statistics. 
Results: The results showed a significant inverse relationship between functional barriers (except for 
environmental and organizational dimensions) and the quality of nursing care (p < 0.05). The univariate 
linear regression model indicated that a one-unit decrease in the functional barriers score was associated 
with an average increase of 2.60 units in the nursing care quality score. 
Conclusion: The findings demonstrated that functional barriers have a negative and predictive impact 
on the quality of nursing care. Therefore, developing and implementing effective interventions to reduce 
these barriers can play a crucial role in improving the quality of nursing care. 
Keywords: Functional Barriers, Quality of Nursing Care, Nurse, Intensive Care Unit 
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