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  مقاله پژوهشي

  آن کنندهو عوامل تعيين  يرفتارهاي مراقبت اهميتاز  پرستاران درک
 

   ٤هشهلا محمد زاد ،٣فشارکيدکتر محمد ، ٢رافسانه عظيم پو ،١*دکتر صالح سليمي

  

  ۱۱/۰۹/۱۳۹۰ رشيپذتاريخ  ۰۴/۰۷/۱۳۹۰ يافتدر يختار
 

 چکيده

درک  يهدف مطالعه حاضر بررس. از مراقبت استوار است درکاصول نظري پرستاري بر پايه  کهدر سراسر جهان اعتقاد بر اين است  :نه و هدفيش زميپ

  .آن بود کنندهو عوامل تعيين  يمراقبت يپرستاران از رفتارها

مارستان ياز چهار ب يا هيسهم يريبا روش نمونه گ ها نمونه. نمونه شرکت داشتند عنوانبه پرستار  ١٤٣ يهمبستگ - يفين مطالعه توصيدر ا :ها روشمواد و 

 DNCB-38ساخته و پژوهشگر  CDI-25 ييا و روايپا نامه پرسشاطلاعات با استفاده از دو . انتخاب شدند ١٣٨٩ه از آذر تا اسفند يدر شهر اروم يآموزش

به  نامه پرسشهر دو  ييايپا. شد نيتأمن فن يبا نظر متخصص DNCB-38اعتبار علمي  و CDI-25 نامه پرسش يفرم فارس ياعتبار ترجمه و ظاهر. شد يگردآور

و با  P>٠٥/٠ داري معني، در سطح SPSS 18با استفاده از نرم افزار  ها داده. ن شدييکرونباخ تع يبا استفاده از روش آلفا يدرون ييايپاروش آزمون مجدد و 

  .ز شدنديآنال) ونيانس و رگرسيز واريتست، آنال يت( يليو تحل يفياستفاده از آمار توص

شرکت  مشخصات جمعيت شناختیبرخي از . نداشت يآمار دار معنياختلاف  ياجتماع -يو روان يجسمان يها تميآنمرات شرکت کنندگان به مجموع  :ها افتهي

 نيتر مهم. داشت داري معنيرفتارهاي مراقبتي ارتباط آماري  کنندهبا نمرات عوامل تعيين ) ل، نوع استخدام و سابقه خدمتيسن، دانشگاه محل تحص(ن کنندگا

مار در يرکت دادن بش«و  »ماريب يم خصوصيفظ حرح« ،»ينيبال يجرهايانجام پروس يبرا يو توانائ يستگيداشتن شا«از نظر پرستاران شامل  يمراقبت هایرفتار

 يرفتارها کنندهعوامل تعيين  نيتر مهم. ذکر کردند »بستگان بيمار از وضعيت بيمارشان کردنمطلع «را  يرفتار مراقبت نيتر تياهمو کم  »از خود مراقبت

 ينارهايا سمي ها دورهشرکت در «ون نشان داد که فاکتور يج تست رگرسياما نتا، بود »يت شغليضار« »زان علاقه به حرفه پرستارييم« ،»کارحجم « يمراقبت

  .است يمراقبت ين کننده رفتارهايش بيتنها عامل پ »يليالتحص فارغمرتبط پس از  يآموزش

 يها تيفعالر کمک در ينظ(مراقبت  يکيتکن -يمهم جسمان يها جنبهاز  يبرخ، وجود دارد يه در رشته پرستارک يديتاک رغم علي :بحث و نتيجه گيري

بر  يآموزش ينارهايا سمي ها دورهواضح  يرگذاريتأثبا توجه به . مورد غفلت است) يا نشستن با ويمار ير گوش کردن به بيظن(مراقبت  ياجتماع -يو روان) روزمره

در  يا گونهبه ن لازم است يعلاوه بر ا. گنجانده شود يمراقبت يضمن خدمت پرستاران آموزش رفتارها يها آموزشدر  شود يمرفتارهاي مراقبتي پيشنهاد 

دن يشيگر انديت دينکته حائز اهم. فراهم شود ينادرست از مفهوم مراقبت در پرستار يها برداشتح يد نظر شود که امکان تصحيضمن خدمت تجد يها آموزش

 .  است يان علاقمند به رشته پرستاريجذب دانشجو يبرا يداتيتمه
  ن کنندهييپرستاران، عوامل تع درکرفتارهاي مراقبتي،  :ها دواژهيکل
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  مقدمه

از مراقبـت و رفتارهـاي    درکاصول نظري پرستاري بر اساس 

 ــ ــتوار اس ــي اس ــر). ۱(ت مراقبت ــد  ١لنينگ ــت را رون ــل مراقب  يعم

 يهـا  گـروه براي بيماران يـا   کننده، حمايتي يا تسهيل کننده ياري

، بـراي اصـلاح يـا بهبـود شـرايط      آشـکار ديگر با نيازهاي پنهان يا 

مراقبـت را   ٢باسـت ). ۲( است کردهزندگي تعريف  ي نحوهانساني يا 

 يراحت ـ نيتـأم  يبـرا  عمـل تـوأم  از احسـاس، تفکـر و    ينماد بارز

  ). ۳( کند يمف يگر تعريا فرد ديمار يب يو روان يجسمان

جســماني و  کليــديمراقبــت از دو مولفــه  ٣بــه نظــر وود وارد

جسـماني بـه    هـاي  مولفـه . شـده اسـت   تشـکيل  ياجتمـاع  -روانـي 

بـه   ياجتمـاع  -و فنون مراقبت، و مولفـه روانـي   فيزيکي هاي مولفه

رفتارهـاي  . شـوند  يم ـارضاي نيازهاي رواني و عاطفي بيمار مربوط 

، فيزيکـي روزمـره، اعمـال    کارهـاي جسماني شامل انجـام   يمراقبت

، آمـوزش و حـل مسـاله در    هـا  هيرو، ها درمانمداخلات تشخيصي، 

مسير نيل به نتيجه مطلوب و حصول بهبـودي جسـماني بيمـاران    

نيز به ايجاد اعتمـاد،   ياجتماع –رواني  يمراقبت يرفتارها. باشد يم

  ).۴(د شو يمو صداقت در رفتار منجر پذيرش احساسات، ايمان 

نحـوه  ، عميـق از مفهـوم مراقبـت    درکمعتقد است  ٤پاتيستيا

و  دهند يمکه پرستاران ارائه  يت خدماتيفيبيان و عمل به آن در ک

بـه  . )۵(دارد  يبسـزائ  ريتـأث  »يپرستار«از آن در فهم خود  تر مهم

مراقبـت   بـه عنـوان  پرستاران از نقش خود  که يباور باست برداشت

). ۳(ت اس ـ ياتيبراي بحث در مورد مفهوم مراقبت ح، دارند کننده

 کـه غربـي   کشورهايمطالعات صورت گرفته در  اکثرکه در يدر حال

هســت، پرســتاران  ياديــاســتقلال و حقــوق بيمــار مــورد توجــه ز

ا اجتماعي بيماران ر-ا روانييعاطفي  يازهاينمرتبط با  يها مراقبت

ز وجـود  ي ـمتنـاقض ن  يها افتهي، اما )۷،۶،۳( ندا کرده يابيارز تر مهم

ز ي ـن کشورهان يگر صورت گرفته در ايدر برخي از مطالعات د. دارد

                                                
1 Leininger M. 
2 Bassett C. 
3 Woodward VM. 
4 Patistea E. 

 تر مهمبيماران را  يمرتبط با نيازهاي جسمان يها مراقبتپرستاران 

هسـتند کـه نشـان     يدسـته سـوم از مطالعـات    .)۸( اند کرده يابيارز

 – يو روان يجسمان يها مراقبتپرستاران به هر دو مولفه  دهند يم

ج ينتـا  رسـد  يم ـ به نظـر ). ۹(قائل هستند  يکسانيارزش  ياجتماع

داشته  يشتريب يهم خوانماران يدسته سوم با انتظارات ب يها افتهي

بيماران هر دو بعد مراقبتي  ٥همکارانشدر مطالعه لي هزيه و . باشد

 يستار خوب کسماران پرياز نظر ب. اند دانستهرا مهم و شايان توجه 

مطلوب بتواند حمايـت   يجسمان يها مراقبتاست که در کنار ارائه 

  ). ۱۰( کندعاطفي و رواني مناسب را هم ارائه 

به موسسه  يا موسسهپرستاران از  يمراقبت يتفاوت در رفتارها

ن يگر سبب شـده اسـت کـه محققـ    يبه کشور د يا از کشوريگر يد

 يهـا  کننـده ن يـي و تع هـا  زشيانگبه مطالعه عوامل موثر،  يپرستار

معتقد اسـت کـه رونـد    ) ۱۱( ٦نيکورب. بپردازند يمراقبت يرفتارها

ط کـار پرسـتاران و   يط مح ـيشرا ريتأثتحت  يارائه مراقبت پرستار

ارائـه مراقبـت مطلـوب بـه      ٧به نظر اهلرز. فرهنگ جامعه قرار دارد

، ينــه فرهنگــيمــاران از مفهــوم مراقبــت، زميدرک پرســتاران و ب

مـار  يمار، نوع موسسه درماني و سن پرستار و بيب يص پزشکيتشخ

 يرفتـار مراقبت ـ  ٨کـارائوز  يهـا  افتـه يبر اسـاس  ). ۱۲(دارد  يبستگ

سابقه کار آنان، احترام پرستار نسبت به خـود   ريتأثپرستاران تحت 

ــهو  ــيلات   اش حرف ــته، تحص ــات گذش ــا، تجربي ــادات و باوره ، اعتق

 اکانـل ). ۱۳(و پذيرش جامعه قرار دارد  کار، شرايط محيط يا حرفه

از  يري ـالگـو گ  شخصـي،  مشکلاتشرايط روحي،  ريتأثه ب ٩و لندرز

ميـزان رضـايت از   ، امنيت شغلي رفتارهاي مراقبتي ساير پرستاران،

اشاره  يمراقبت يدر رفتارها حقوق و مزايا و شرح وظايف پرستاران

                                                
5 Lee-Hsieh J. et al. 
6 Corbin J. 
7 Ehlers VJ.   
8 Karaoz S. 
9.Oconnell & Landers  
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در رش پرسـتاران  به نقش دانـش و نگ ـ  ١جوليا و رزا. )۱۴( اند کرده

و  ياسـکوئ  ).۱۵( انـد  کـرده د ي ـتاک پرستاري يها مراقبت ارائهروند 

پرستاران  يمراقبت يکه رفتارها اند کردهز گزارش ين) ۱۶(همکاران 

آنـان از جملـه وجـدان     يفـرد  يها يژگيو ريتأثممکن است تحت 

ت و نـوع  ي، احسـاس مسـئول  ي، فلسفه فـرد يمذهب ي، باورهايکار

  .  قرار داشته باشد ها آن يدوست

 يمراقبت يدر خصوص رفتارها يدر کشور ما مطالعات محدود

 يها افتهيبر اساس . پرستاران و عوامل موثر بر آن انجام گرفته است

 يهـا  جنبـه ران بيشـتر بـه   ي ـپرسـتاران در ا   ٢زشـفر يان و ويخادم

با توجه بـه وجـود نـوعي    ). ۱۷(دهند  جسماني مراقبت اهميت مي

درماني غربي، استنتاج اين نتيجه  مراکزجدي در  انضباطنظارت و 

جسـماني   يهـا  جنبـه اسـت در انجـام    ممکـن پرستاران غربـي   که

 کشـورهاي بسيار دور از ذهـن اسـت، امـا در     کنند کوتاهيمراقبت 

 کـه مـا ايـن احتمـال وجـود دارد      کشـور جهان سوم و از جمله در 

با ). ۱۸(ار گيرد اجتماعي مراقبت مورد غفلت قر –رواني  يها جنبه

ــه اعتقــاد محققــ ــرز، ياز جملــه کــورب ين پرســتاريتوجــه ب ن، اهل

در درک از  ينه فرهنگ ـيزم ريتأثبه   ٤سپينگ و کري، ک٣لدياسکوف

 ييــو اجرا يط آموزشــيو شــرا) ۱۹،۱۲،۱۱،۱( يمراقبتــ يرفتارهـا 

 ين ـيش بي، قابل پيمتفاوت در کشور ما نسبت به جوامع غرب کاملاً

و  يمراقبت ـ يت رفتارهـا ياز اهم يرانياست  که برداشت پرستاران ا

ن رفتارهـا متفـاوت از جوامـع    ي ـن کننده اييگذار و تع ريتأثعوامل 

 يشـناخت درک پرسـتاران از رفتارهـا    کـه  ييآنجـا از . باشد يغرب

ن نحوه رفتار قدم اول در اصلاح ين عوامل موثر بر اييو تع يمراقبت

ن ياست،  ا يپرستار يها مراقبتت يفيرتقا کنامناسب و ا يرفتارها

دگاه يــاز د يمراقبت ـ يت رفتارهـا ي ـاهم يمطالعـه بـا هـدف بررس ــ  

ن رفتارهـا طـرح و اجـرا    ين کننده اييپرستاران و عوامل موثر و تع

  . شد

                                                
1 Julia & Rosa 
2. Khademian& vizeshfar  
3 Schofield I. et al. 
4 King DE, Crisp J. 

  ها روشمواد و 

در آن  کـه همبستگي است  -پژوهش توصيفي يکاين مطالعه 

، يدرمــاني طالقــان -آموزشــي مرکــزپرســتار از چهــار  ۱۴۵تعــداد 

 پزشکيوابسته به دانشگاه علوم  دالشهدايو س يني، امام خميمطهر

با اسـتفاده از   ها نمونهتعداد  .داشتند شرکتنمونه  به عنواناروميه 

ــول  ــت مشــخص   فرم ــا دق ــه ب ــرآورد نســبت در جامع ــين و ب تعي

مراکـز   يعمـوم  يهـا  بخـش از  يا هيسـهم  بـه صـورت   گيري نمونه

بـه  ل داشـتن تماي ـ  هـا  نمونـه معيار انتخاب . انجام گرفت الذکر فوق

وابسته  يها مارستانيب از يکيدر  کاراشتغال به ، در پژوهش شرکت

. بيش از شش ماه بود کاريه و داشتن تجربه ياروم پزشکيبه علوم 

 کـه مشتمل بر سه بخـش بـود    اي نامه پرسش ها دادهابزار گردآوري 

بخش دوم نسخه ، پرستاران دموگرافيکاطلاعات : بخش اول شامل

 يدر خصـوص رفتارهـا    ٥CDI-5داستاندار نامه پرسشترجمه شده 

پژوهشـگر   نامـه  پرسـش و بخـش سـوم   ) ۲جدول شماره ( يمراقبت

در خصوص عوامل موثر بـر رفتارهـاي مراقبتـي     ٦DNCB-8هتساخ

، )تمي ـآ ۱۰( ياجتمـاع -شامل پنج بعـد روانـي   يابزار  CDI-5. بود

 ۱( يضـرور غير ، )تميآ ۱) (اي حرفه، تميآ ۱۱( تکنيکي-جسماني

ــآ ــبو ) تمي ــآ ۲( نامناس ــت  )تمي ــنجش ا. )۲۰(اس ــار س ــمعي ن ي

از  نامـه  پرسـش ن يدر ا. است ليکرت يا درجه ۵ مقياس نامه پرسش

ميزان موافقت خود را با هـر آيـتم در    که شود يمخواسته  ها نمونه

ر جـزو  ي ـمـوارد ز ک از يز نظـر شـما کـدام   ا« :يسؤال کل ـپاسخ به 

با انتخاب گزينه مناسـب   »شوند يممحسوب  يپرستار يها مراقبت

ــاملاً(از  ــالفم ک ــ )۱=مخ ــاملاً(ا ت ــوافقم ک ــد) ۵=م ــلام نماين در . اع

)  ۱۶و  ۳ يها تميآ(براي دو آيتم در بعد نامناسب  يمحاسبات آمار

و بـه گزينـه    ۵، بيشـترين امتيـاز يعنـي    »مخالفم کاملاً«به گزينه 

اعتمـاد و   .تعلـق گرفـت   ۱امتيـاز يعنـي    نيتر کم، »موافقم کاملاً«

مورد تاييد قرار  کشوردر مطالعات خارج از  نامه پرسشاعتبار علمي 

                                                
5 Caring dimension inventory -25 items 
6 Determinants of Nurse Caring Behaviors- 38 items 
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 نامـه  پرسـش  ياعتبار فرم فارس يبررس يبرا). ۲۰،۹،۸(ت گرفته اس

بعد  کهبه اين صورت . از روش اعتبار محتوي و ظاهري استفاده شد

 ١لد و همکـاران يو يشنهاديپ يبر اساس الگو نامه پرسشاز ترجمه 

تن از اعضـا هيئـت علمـي دانشـگاه      ۱۰ ياصلاحشنهادات يپ) ۲۰(

 ٢يبررسي و اعمال گرديد و پس از کسـب شـاخص اعتبـار محتـوا    

ز به دو روش ياعتماد علمي ابزار ن. مناسب مورد استفاده قرار گرفت

ميـزان  . قـرار گرفـت   يآزمون مجدد و پايايي درونـي مـورد بررسـ   

نفر پرستار به فاصله  ۲۰ يهمبستگي بين نتايج دو بار آزمون بر رو

پايـايي درونــي  . محاسـبه شــد  ۹۱/۰و  ۸۹/۰ب يــدو هفتـه بـه ترت  

 ۸۳/۰ا مقدار آلف. سنجيده شد کرونباخ-نيز به شيوه آلفا نامه پرسش

بـراي بررسـي    DNCB-38ابـزار  . باشـد  يممطلوب  کهمحاسبه شد 

 يهـا  افتهياساس ر ب کهرفتارهاي مراقبتي بود  کنندهعوامل تعيين 

آيتم بود  ۳۸اين ابزار شامل . مطالعات قبلي تهيه و تنظيم شده بود

گـروه   ۵از مراقبـت در   درکگـذار در   ريتأثدر خصوص عوامل  که

، )سـؤال  ۱۱(ن شخصي پرستارا يها يژگيوعوامل مرتبط با : شامل

تبط با خـود حرفـه   ، عوامل مر)سؤال ۱۴(م عوامل مرتبط با سيست

و ) سـؤال  ۴( ي، عوامل مرتبط با دوران تحصـيل )سؤال ۵( يپرستار

. کنـد  يم ـپرسـش  ) سـؤال  ۴(ن بيمـارا  يها يژگيوعوامل مرتبط با 

. است ليکرت يا درجه ۵ز مقياس ير نياخ نامه پرسشمعيار سنجش 

ميـزان   کـه  شـود  يم ـخواسـته   هـا  نمونـه هم از  نامه پرسشن يدر ا

ز نظـر شـما   ا« :يکل ـ سـؤال موافقت خود را با هر آيتم در پاسخ به 

از عوامل بر رفتارهاي مراقبتـي بـه چـه     يکهر  يرگذاريتأثميزان 

 ـ) ۱-نـدارد  ريتـأث  اصلاً(ز با انتخاب گزينه مناسب ا »تميزان اس ا ت

ــاملاً( ــأث ک ــد) ۵=دارد ريت ــلام نماين ــاهر . اع ــوا و ظ ــار محت  ياعتب

تن از اعضا هيئـت علمـي دانشـگاه بررسـي و      ۹توسط  نامه پرسش

اعتمـاد  . ارزيابي گرديد و پس از اصلاح مورد اسـتفاده قـرار گرفـت   

ز بـه دو روش آزمـون مجـدد و پايـايي درونـي مـورد       يعلمي ابزار ن

ميزان همبستگي بين نتايج دو بـار آزمـون بـر    . قرار گرفت يبررس

                                                
1 Wild D. et al. 
2 Content Validity Index 

پايـايي  . رد شـد بـر آو  ۹۱/۰ه نفر پرستار به فاصله دو هفت ۲۰ يرو

). ۹۳/۰(سنجيده شـد   کرونباخ-نيز به شيوه آلفا نامه پرسشدروني 

 يفياز آمار توص. وارد و تحليل شدند SPSS ۱۸در نرم افزار  ها داده

شــامل  يلــيار و آمــار تحليــن، انحــراف معيانگيــ، ميشــامل فراوانــ

ANOVA, t-test، c2ر يرگرسيون براي خلاصـه کـردن و تفسـ    ، و

  .ن شدييتع ۰۵/۰از  کمتر داري معنيسطح . استفاده شد ها افتهي

 ملاحظات اخلاقي

مامـائي  -پرسـتاري  دانشکدهاست يمحقق بعد از اخذ مجوز از ر

 يهـا  مارسـتان يبمامائي و -پرستاري دانشکده، پزشکيواحد تهران 

کـرده   يرياروميه اقدام به نمونه گ پزشکيوابسته به دانشگاه علوم 

افـت و  يرا در نامـه  پرسـش پرستاران شرکت کننده، داوطلبانه ايـن  

  .ل کردنديتکم

 تحقيق يها تيمحدود

نام بودند و در خصوص محرمانه بودن  يب ها نامه پرسشبا آنکه 

ن وصـف  ي ـنـان داده شـد، بـا ا   يبه شـرکت کننـدگان اطم   ها پاسخ

ت کـافي در  ي ـممکن است بـه خـاطر نداشـتن امن    کنندگان شرکت

خواسته شد تا در  ها نمونهبا آنکه از . اب دادن تظاهر کرده باشندجو

پاسـخ دهنـد، امـا     هـا  نامـه  پرسـش که بخش آرام است به  يطيشرا

، اسـترس و  يط کـار از جملـه بـار کـار    يط مح ـيممکن اسـت شـرا  

به  ها آنت پاسخ دادن يفيدر مطالعه در ک کنندگان شرکت يخستگ

ن مطالعـه فقـط در   ي ـعلاوه بـر ا . بوده باشد رگذاريتأث ها نامه پرسش

ژه قابل يو يها بخشج به يبوده و ممکن است نتا يعموم يها بخش

  .م نباشديتعم

  

  ها افتهي

  کنندگان شرکتک يدموگراف يها يژگيو

قـرار   کننـدگان  شـرکت در اختيـار   کـه  اي نامه پرسش ۱۴۵از 

را  درصـد  ۹۹ تبازگش ـنـرخ   کهمورد جمع آوري شد  ۱۴۳گرفت، 
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  .آورده شده است ۱شماره شرکت کننـدگان در پـژوهش در جـدول     يها يژگيو. داد يمنشان 

  ک پرستارانيدموگراف يها يژگيو :)۱(شماره جدول 

 
اجتمـاعي بـا   -روانـي و  تکنيکـي  -جسماني  يها جنبهنمرات  

سـابقه خـدمت،   ، سـن، جـنس  ( دموگرافيک فاکتورهاياز  کي چيه

و محـل  ل سـانس، وضـعيت اشـتغا   يدانشگاه محل تحصيل، معدل ل

 اينکـه همچنين بـا وجـود   . آماري نداشت دار معنيارتباط ) اشتغال

 تکنيکـي  -جسماني  يها جنبهنمرات شرکت کنندگان به ن ميانگي

 يهــا جنبــهشــتر از نمــرات يب )X̅=3/97, S.D.=0/685(مراقبــت 

از  ها آنبود، اما اختلاف ) X̅=3/90, S.D.=0/681(اجتماعي  -رواني

  .)P=۲۴۳/۰( نبود دار معنينظر آماري 

ک شـرکت کننـدگان در مطالعـه شـامل     ي ـدموگراف يفاکتورها

سانس يت، مذهب، نژاد، منبع کسب اطلاعات و معدل دوره ليجنس

ارتبـاط   يمراقبت ـ ين کننده رفتارهـا ييبه عوامل تع ها آنبا نمرات 

شرکت  دموگرافيک فاکتورهاينداشت، اما برخي از  يآمار دار معني

ل، سـن، سـابقه کـار، نـوع     يگاه محـل تحص ـ کنندگان شامل دانش ـ

 ـ يفت کارياستخدام و ش  کننـده کـه بـه عوامـل تعيـين      يبا نمرات

آمــاري داشــت  دار معنــيرفتارهــاي مراقبتــي داده بودنــد، ارتبــاط 

  ).۲جدول شماره (

پرستاران دمو گرافي يها يژگيو  F % X ̅± S.D. P )تکنيکي -جسماني(  P )اجتماعي -رواني(  

 سن

سال ۲۵از  کمتر  ۳۳ ۶/۲۳  

۷۹/۷±۰۹/۳۲  ۲۲/۰  ۱۲/۰  
سال ۳۰تا  ۲۵  ۴۵ ۱/۳۲  

سال ۴۰تا  ۳۱  ۴۱ ۳/۲۹  

سال ۴۱بيشتر از   ۲۱ ۱۵ 

سانسيمعدل ل  

۱۵از  کمتر  ۴۴ ۶/۳۹  

۱۱/۱±۸۸/۱۵  ۱۲/۰  ۰۸/۰ ۱۷تا  ۱۵بين    ۶۱ ۵۵ 

۱۷بيشتر از   ۶ ۴/۵  

 جنسيت
۸/۷۷ ۱۱۲ مؤنث  

_ ۶۶/۰  ۳۸/۰  
۲/۲۲ ۳۲ مذکر  

  سابقه خدمت

 

سال کياز  کمتر  ۲۵ ۱۸ 

۰۹/۷±۷۱/۷  ۱۶/۰  ۱۲/۰  

سال ۳تا  ۱  ۲۶ ۷/۱۸  

سال ۶تا  ۳بين   ۲۹ ۹/۲۰  

سال ۱۰تا  ۶  ۱۶ ۵/۱۱  

سال ۱۰بيش از   ۴۳ ۹/۳۰  

 وضعيت اشتغال

۹/۲۹ ۴۳ رسمي  

- ۱۶/۰  ۲۹/۰  
۸/۴۵ ۶۶ قراردادي  

۱/۲ ۳ پيماني  

۲/۲۲ ۳۲ طرحي  

  محل اشتغال

 

۱/۲۰ ۲۹ طالقاني  

_ ۴۷/۰  ۷۹/۰  
۱/۱۸ ۲۶ مطهري  

۷/۴۱ ۶۰ امام خميني  

دالشهدايس  ۲۹ ۱/۲۰  

  دانشگاه محل

 يليالتحص فارغ

۹/۴۷ ۶۷ دولتي  
_ ۹۹/۰  ۷۷/۰  

۱/۵۲ ۷۳ آزاد  
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  ک شرکت کنندگان در مطالعهيدموگراف يها يژگيوبا  يمراقبت ين کننده رفتارهاييارتباط عوامل تع ):۲(شماره جدول 

عوامل  يها ردهر یز              

  نییتع

 يکننده رفتارها                

  یمراقبت

 

عوامل مرتبط با 

 یشخص يها یژگیو

 پرستاران

 ستمیعوامل مرتبط با س
عوامل مرتبط با 

 لیدوره تحص يها آموزش

 يها یژگیوعوامل مرتبط با 

 مارانیب

  عوامل مرتبط با

 يخود رشته پرستار

 M±SD p M±SD p M±SD p M±SD p M±SD p کیدموگراف يها یژگیو

  دانشگاه

  محل

 لیتحص

 02/4±61/0  یدولت

04/0 

55/0±01/4 

12/0 

67/0±15/4 

74/0 

83/0±04/4 

01/0 

61/0±22/4  

06/0 
 15/4±71/0  62/3±06/1 11/4±83/0 83/3±70/0 77/3±71/0 آزاد

 سن

 25کمتر از 

 سال
61/0±64/3 

 

 

02/0 

63/0±70/3 

 

09/0 

80/0±70/3 

 

 

0/1 

95/0±58/3 

 

 

20/0 

76/0±88/3 

 

 

11/0 

 23/4±86/0 82/3±0/1 94/3±80/0 94/3±69/0 04/4±69/0 سال 30تا  26

 29/4±71/0 81/3±97/0 90/3±70/0 90/3±62/0 84/3±63/0 سال 40تا  31

 41ش از یب

 سال
65/0±16/4 50/0±19/4 60/0±19/4 75/0±19/4 74/0±32/4 

 سابقه کار

 کیکمتر از 

 سال
63/0±60/3 

 

 

 

 

30/0 

56/0±69/3 

 

 

 

04/0 

79/0±86/3 

 

 

 

05/0 

93/0±51/3 

 

 

 

04/0 

79/0±80/3 

 

 

 

07/0 

 26/4±61/0 06/4±81/0 06/4±62/0 93/3±60/0 77/3±65/0 سال 3تا  1

 21/4±0/1 69/3±13/1 09/4±91/0 93/3±77/0 10/4±73/0 سال 6تا  3

 40/4±62/0 39/3±128/0 98/3±86/0 66/3±60/0  73/3±74/0 سال 10تا  6

 10ش از یب

 سال
60/0±06/4 50/0±14/4 57/0±41/4 79/0±07/4 68/0±33/4 

 نوع استخدام

  03/4±59/0 یرسم

 

 

04/0 

50/0±12/4 
 

 

08/0 

57/0±37/4 
 

 

05/0 

76/0±13/4 
 

 

01/0 

67/0±28/4 

17/0 
 24/4±84/0 75/3±04/1 03/4±82/0 85/3±72/0 90/3±71/0 يقرارداد

 60/4±40/0 33/2±95/0 63/4±53/0 32/3±15/0 59/4±32/0 یمانیپ

 93/3±79/0 70/3±94/0 95/3±78/0 81/3±55/0 65/3±65/0 یطرح

 فتیش

  00/4±59/0 صبح کار

 

54/0  

48/0±06/4 
 

10/0 

56/0±40/4 
 

04/0 

93/0±96/3 
 

03/0 

70/0±24/4 
 

65/0 
 50/4±48/0 75/4±32/0 21/4±68/0 29/4±57/0 96/3±71/0 عصر کار

 16/4±82/0 72/3±99/0 02/4±80/0 84/3±67/0 85/3±70/0 در گردش

 تیجنس
 89/3±69/0  مؤنث

80/0 
65/0±88/3  

41/0 

76/0±14/4  

73/0 

0/1±74/3 
06/0 

79/0±21/4  

 11/4±76/0 13/4±79/0 08/4±74/0 00/4±54/0 92/3±67/0  مذکر 06/0

 سانسیمعدل ل

  85/3±65/0  15ز کمتر ا

 

20/0 

56/0±93/3  

 

87/0 

63/0±12/4  

 

60/0 

85/0±95/3  

 

83/0 

77/0±19/4  

 

67/0 

17 -15  69/0±06/4 71/0±87/3 87/0±22/4 98/0±86/3 77/0±32/4  

 15/4±84/0 75/3±3/1 90/3±88/0 00/4±68/0 95/3±68/0  17ش از یب

  تیقوم

 93/3±67/0  ترك
 

 

66/0 

65/0±91/3 
 

 

89/0 

77/0±14/4  

 

80/0 

0/1±76/3 
 

 

60/0 

76/0±24/4 
 

 

36/0 

 96/3±65/0 90/3±87/0 98/3±66/0 95/3±64/0 78/3±51/0  فارس

 05/4±0/1 11/4±85/0 08/4±78/0 92/3±58/0 83/3±/.٧٩   کرد

 50/3±71/0 00/4±00/0  50/4±71/0 43/3±51/0  45/3±64/0  رهیغ
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نسـبت بـه    يدولت ـ يهـا  دانشگاه لانيالتحص فارغکه  يا گونهبه 

 يشخص ـ يها يژگيوعوامل مرتبط با «د دانشگاه آزا لانيالتحص فارغ

پرستاران بـا سـن   . کردند يابيارز تر مهمرا  »مارانيب«و  »پرستاران

سـال   ۴۱شـتر از  يسال نسبت به پرسـتاران بـا سـن ب    ۲۵کمتر از 

 »پرسـتاران  يشخص يها يژگيوعوامل مرتبط با «به  ينمرات بالاتر

 ـ. دادند سـال   ۱۰ش از يسـال و ب ـ  ۳-۶ن يپرستاران با سابقه کار ب

 يهـا  يژگ ـيوعوامل مرتبط بـا  «به  ينمرات بالاترن يرينسبت به سا

سـال   ۱۰ش از يپرستاران با سابقه کار ب. دادند »پرستاران يشخص

عوامـل مـرتبط بـا    «و  »ستميعوامل مرتبط با س«به  ينمرات بالاتر

 ـ. دادند »سانسيدوره ل يها آموزش  ۱-۳ن يپرستاران با سابقه کار ب

وامـل مـرتبط بـا    ع«ن يريسـال نسـبت بـه سـا     ۱۰ش از يسال و ب

پرسـتاران  . کردنـد  يابي ـارز تـر  مهما ر »نمارايب يشخص يها يژگيو

وامل مرتبط ع« هب ين نمرات بالاتريرينسبت به سا يو رسم يمانيپ

 يهـا  آمـوزش وامل مرتبط با ع« و »نپرستارا يشخص يها يژگيوبا 

ر پرسـتاران  ينسبت به سا يمانيپرستاران پ. ادندد »يليدوران تحص

 »نمـارا يب يشخص ـ يها يژگيووامل مرتبط با ع« هب ينمرات کمتر

عوامل مرتبط « هب ينمرات کمتر در گردشفت يپرستاران ش. ادندد

و  »يليدوره تحص ـ يهـا  آمـوزش عوامـل مـرتبط بـا    «، »مسـت يبا س

جـدول  (ادنـد  د »نمـارا يب يشخص ـ يهـا  يژگ ـيووامل مرتبط با ع«

  .)۲شماره 

 يهـا  تمي ـآان بـه   پرسـتار  يهـا  پاسخميانگين و انحراف معيار 

  .آورده شده است ۳در جدول شماره  CDI-25 نامه پرسش

 CDI-25 نامه پرسشپرستاران به  يها پاسخميانگين و انحراف معيار  ):۳(شماره جدول 

 اريانحراف مع نيانگيم مراقبتيبعد  ه هايگو

 ۸۷۵/۰ ۵۲/۳ تکنيکي_جسماني )ADL( يروزانه زندگ يها تيفعالماران در انجام يکمک به ب. ۱
 ۸۷۳/۰  ۹۱/۳ تکنيکي_جسماني مارانيب يبرا ينوشتن گزارش پرستار.۲
 ۹۱۱/۰  ۸۳/۳ نامناسب ماريب يکردن برا يدلسوز. ۳
 ۸۱۶/۰ ۹۷/۳ اجتماعي_رواني انسان يک به عنواندر نظر گرفتن بيمار . ۴
 ۸۲۴/۰ ۰۹/۴ تکنيکي_جسماني ماريقبل از اجرا به ب ينيبال يجرهايح دادن پروسيتوض. ۵
 ۸۱۶/۰ ۲۸/۴ يا حرفه ز و مرتب موقع کار در بخشيتم يها لباسدن يپوش.۶
 ۹۲۷/۰ ۹۱/۳ اجتماعي_رواني با بيمار کردننشستن و صحبت .۷
 ۹۰۲/۰  ۸۰/۳ تکنيکي_جسماني قسمتي از ارزيابي و شناخت بيمار به عنوانبررسي شيوه زندگي بيمار .۸
 ۸۲۱/۰ ۱۲/۴ تکنيکي_جسماني مار به پرستار مافوقيت بيگزارش دادن وضع. ۹

 ۸۴۷/۰  ۰۱/۴ اجتماعي_رواني يجر تهاجميمار در طول زمان انجام پروسين بيعدم ترک بال .۱۰
 ۹۰۳/۰ ۹۶/۳ اجتماعي_رواني مار و به او دروغ نگفتنيصادق بودن با برو راست و . ۱۱
 ۸۵۰/۰ ۹۷/۳ تکنيکي_جسماني و درماني براي بيمار يا مشاوره کارهاي يو سازمانده يهماهنگ.۱۲
 ۹۰۴/۰ ۹۶/۳ اجتماعي_رواني مار گوش دادنيب يها حرفبا حوصله به . ۱۳
 ۸۲۲/۰ ۰۱/۴ تکنيکي_جسماني معالج صحبت کردنمار با پزشک يدر مورد مشکلات و مسائل ب.۱۴
 ۰۲/۱ ۹۸/۳ تکنيکي_جسماني مارانيبه ب)  Self care( يخود مراقبت يها جنبهح دادن يتوض.۱۵
 ۲۱/۱ ۱۸/۴ نامناسب شخصي خود با بيمار مشکلاتدر ميان گذاشتن .۱۶
 ۱۸/۱ ۱۴/۳ اجتماعي_رواني بستگان بيمار از وضعيت وي کردنمطلع .۱۷
 ۹۴۰/۰ ۹۵/۳ تکنيکي_جسماني مار را به دقت کنترل کردنيب ياتيعلائم ح.۱۸
 ۰۲/۱  ۶۹/۳ اجتماعي_رواني ماران دادنيب يازهايت را به برطرف کردن نيلوودر هر حالت ا.۱۹
  ۸۳۶/۰ ۲۰/۴ تکنيکي_جسماني و توانائي براي انجام پروسيجرهاي باليني يستگيداشتن شا.۲۰

 ۹۳۳/۰ ۱۳/۴ اجتماعي_رواني دادن بيمار در امر مراقبت از خود شرکت. ۲۱
 ۸۹۴/۰ ۰۵/۴ غيرضروري ينيبال يجرهاياطمينان خاطر دادن در مورد لزوم انجام و اهميت پروس. ۲۲
 ۹۴۶/۰ ۱۷/۴ اجتماعي_رواني ماريب يم خصوصيحفظ حر. ۲۳
  ۰۱/۱  ۰۳/۴ اجتماعي_رواني بودن با بيمار رو خوشگشاده رو و . ۲۴

 ۱۳/۱ ۹۹/۳ تکنيکي_جسماني مشاهده اثرات دارو و عوارض آن. ۲۵
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پنج  نيتر مهم، شود يمن جدول ملاحظه يدر ا که يهمان طور

ــد از   ــارت بودن ــدگاه پرســتاران عب ــي از دي ــار مراقبت داشــتن  :رفت

و توانائي براي انجام پروسيجرهاي باليني، حفـظ حـريم    يستگيشا

گـزارش  ، دادن بيمار در امر مراقبت از خود شرکتخصوصي بيمار، 

 يجرهايح دادن پروسيتوضو مار به پرستار مافوق يت بيدادن وضع

 ۵ ،۲۰،۹از ايـن ميـان سـه آيـتم      کـه مـار  يقبل از اجرا به ب ينيبال

متعلـق   ۲۳،۲۱و دو آيتم  تکنيکي-متعلق به زيرگروه بعد جسماني

پـنج رفتـار    نيتـر  تي ـاهم کم. اجتماعي بود-به زيرگروه بعد رواني

: دگاه شرکت کننـدگان در مطالعـه عبـارت بودنـد از    ياز د يمراقبت

مـاران در  يبستگان بيمار از وضـعيت وي، کمـک بـه ب    کردنمطلع 

بـه برطـرف کـردن    ن ت دادي ـالو ،يروزانـه زنـدگ   يها تيفعالانجام 

قسـمتي از   بـه عنـوان  ماران، بررسي شيوه زندگي بيمار يب يازهاين

از ايـن ميـان   . ماريب يکردن برا يارزيابي و شناخت بيمار و دلسوز

-متعلـق بـه زيرگـروه بعـد جسـماني      ۱،۸تم دو آيـتم  ي ـن پنج آيا

-متعلـق بـه زيرگـروه بعـد روانـي      ۱۹،۱۷،۳، و سـه آيـتم   تکنيکي

  ).۴دول شماره ج(اجتماعي بود 

  دگاه پرستارانياز د يمراقبت يرفتارها نيتر تياهمو کم  نيتر مهم ):۴(شماره جدول 

S.D X̅ يبعد مراقبت 
  تميآ  رفتارهاي مراقبتي يها تميآ

 تياهم

 و توانائي براي انجام پروسيجرهاي باليني يستگيداشتن شا تکنيکي_جسماني ۲۰/۴ ۸۴/۰

  نيتر مهم

 آيتم پنج

  حفظ حريم خصوصي بيمار اجتماعي_رواني ۱۷/۴ ۹۵/۰

  دادن بيمار در امر مراقبت از خود شرکت اجتماعي_رواني ۱۳/۴ ۹۳/۰

  مار به پرستار مافوقيت بيگزارش دادن وضع تکنيکي_جسماني ۱۲/۴ ۸۲۱/۰

  ماريقبل از اجرا به ب ينيبال يجرهايح دادن پروسيتوض.   تکنيکي_جسماني ۰۹/۴ ۸۲/۰

 مارشانيبستگان بيمار از وضعيت ب کردنمطلع  اجتماعي_رواني ۱۴/۳ ۱۸/۱

  نيتر تياهم کم

  آيتم پنج

 )ADL( يروزانه زندگ يها تيفعالماران در انجام يکمک به ب تکنيکي_جسماني ۵۲/۳ ۸۷/۰

 ماران دادنيب يازهايت را به برطرف کردن نيلوودر هر حالت ا اجتماعي_رواني ۶۹/۳ ۰۲/۱

 تکنيکي_جسماني ۸۰/۳ ۹۰/۰
قسمتي از ارزيابي و شناخت  عنوان بهبررسي شيوه زندگي بيمار 

 بيمار

 بيمار يکردن برا يدلسوز اجتماعي_رواني ۸۳/۳ ۹۱/۰

  

همـه عوامـل   ، يمراقبت ـ ين کننده رفتارهـا ييتع از نظر عوامل

به هر پنج  ها پاسخن يانگيکه م يا گونهبه ص داده شدند يمهم تشخ

رگروه بر يز نيرگذارتريتأثو  نيتر مهمبود، اما  ۳.۸شتر از ير رده بيز

عوامل مرتبط با خـود حرفـه   «ه ررديپرستاران ز يمراقبت يرفتارها

بـرآورد   »مارانيب يها يژگيو«ررده يز نيتر تياهمو کم  »يپرستار

  ). ۵جدول شماره (شد 

  رفتارهاي مراقبتي پرستاران کنندهپرستاران به عوامل تعيين  يها پاسخار يميانگين و انحراف مع ):۵(شماره جدول 

 يها يژگيو

 بيماران

عوامل مرتبط با 

 دوران تحصيلي 

خود حرفه 

 پرستاري

عوامل مرتبط با 

 سيستم

 يها يژگيو

شخصيتي 

 پرستاران

رفتارهاي مراقبتي کنندهعوامل تعيين  يها رده  

۹۸/۰±۸۳/۳  ۷۶/۰±١٣/۴  ۷۸/۰±۲۰/۴  ۶۴/۰±۹۲/۳  ۶۷/۰±۹۰/۳   SD± ( X̅ن ار پاسخ پرستارايميانگين و انحراف مع 
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به  يمراقبت يکننده رفتارهان ييپنج عامل منفرد تع نيتر مهم

ــترت ــد از ي ــارت بودن ــا : ب عب ــم ک ــتار  ر حج ــت پرس ــود وق و کمب

)۹۲/۰±۲۳/۴=X(ي، علاقــه بــه حرفــه پرســتار )۲۳/۴±۹۳/۰=X( ،

ــا ــغليرضــ ــود و  )X=۱۹/۴±۹۵/۰( يت شــ ــه خــ ــرام بــ   ، احتــ

ــتاري  اي حرفـــه ــئول )X=۱۷/۴±۹۰/۰(پرسـ ت يو احســـاس مسـ

)۹۳/۰±۱۷/۴=X( .ر ي ـچهار مورد اول از زتم، ين پنج آياز مجموع ا

ت از يو احساس مسئول »يعوامل مرتبط با خود حرفه پرستار«رده 

پـنج عامـل    نيتر تياهمکم . پرستاران است »يها يژگيو«ر رده يز

بيمـار  ت ب جنس ـي ـپرسـتاران هـم بـه ترت    يموثر بر رفتـار مراقبت ـ 

)۲۳/۱±۲۶/۳=X(ــ ــتار ، س ــن ب، )X=۶۶/۳±۲۵/۱(ن پرس ــار يس م

)۲۵/۱±۶۶/۳=X( بيماران و همراهان آنان در برنامه  مشارکت، عدم

پرســــتار ت جنســــو  )X=۶۸/۳±۰۲/۱( هــــا مراقبــــتريــــزي 

)۰۴/۱±۶۸/۳=X( کـه نتايج آزمون رگرسيون نشان داد . ذکر شدند 

 -رفتارهاي مراقبتي جسـماني و روانـي   کنندهبين  تنها عامل پيش

يـا سـمينارهاي    هـا  دورهدر  شـرکت ( ۲۰تم شـماره  يآ ياجتماع

  ).Beta=۵۵/۰ ،۰۳/۰ التحصيلي فارغآموزشي مرتبط پس از 

  
  بحث و نتيجه گيري

ن نمرات پرستاران به هر يپژوهش، نه تنها ب يها افتهيبر اساس 

 ـ ياجتمـاع  – يک از ابعـاد روان ـ ي ارتبـاط   يک ـيتکن – يا جسـمان ي

ن ميـانگين کـل   ياخـتلاف ب ـ  بلکـه وجود نداشـت،   يآمار دار معني

اجتماعي مراقبـت   –و رواني  تکنيکي –جسماني  يها جنبهنمرات 

 مطالعـات در تمـام   کـه  ييآنجـا از . نبود دار معنيهم از نظر آماري 

از ابعــاد  يکــين در خــارج از کشــور پرســتاران در مجمــوع يشــيپ

ص يگـر تشـخ  ياز بعـد د  تـر  تي ـاهممراقبت را با  يا رواني يجسمان

د ييتا در صورتو   رسد يم ربه نظمتفاوت  يافته قدرين ي، ااند داده

نده نشان دهنده آن است کـه پرسـتاران در   يگر در آيبا مطالعات د

ميزان  يکبه  ها مراقبت يو روان يبه هر دو جنبه جسمانن کشورما

ت ي ـدر خصـوص اهم ) ۲۲( ١ه فـارمر ي ـافته با نظرين يا. توجه دارند

زشـفر  يدر مطالعـه خادميـان و و  . دارد يهم خـوان ن ابعاد يکسان اي

مراقبـت   حرکتي -رواني يها جنبهز پرستاران يدر کشورمان ن) ۱۷(

و  اکانـل در مطالعـه   حاليکهدر . عاطفي دانستند -از رواني تر مهمرا 

عـاطفي مراقبـت اهميـت     -پرسـتاران بـه بعـد روانـي    ) ۱۴(٢لندرز

 .بيشتري دادند

بـه   هـا  آن يها پاسخع يپرستاران با توز دموگرافيک فاکتورهاي

 ـ يک ـيابعاد تکن  ـي  ارتبـاط رفتارهـاي مراقبتـي    ياجتمـاع  – يا روان

گـروه   در زي ـن) ۱۷(در مطالعـه خادميـان   . نداشـت  يآمار دار معني

بـاليني و   کارسن، جنس، سابقه ( دموگرافيک فاکتورهايپرستاران 

ــا ) ســمت ــاري   درکب ــاط آم ــي ارتب ــاي مراقبت ــت رفتاره از اهمي

  .دارد يهم خوانمطالعه ما  يها افتهينداشت که با  داري معني

آيـتم در بعـد    نيتـر  مهـم در اين پژوهش، از ديدگاه پرستاران 

در  حاليکـه بود در » فظ حريم خصوصي بيمارح«اجتماعي  -رواني

، )۲۳(٤همکـاران و  هـاک ، گـرين  )۲۲(٣و سوليوان اسمتمطالعات 

وش دادن گ«"، )۲۵( ٦همکارانميزيونو و ، ،۲۴( ٥بران تون و بي من

نشستن "، )۲۶(٧همکارانو در مطالعه لارسون و " بيمار يها حرفبه 

 -رفتار مراقبتـي در بعـد روانـي    نيتر مهم به عنوان" در بالين بيمار

در " مـار يب يهـا  حـرف گـوش دادن بـه   . "شده اسـت  ذکراجتماعي 

صـحبت   نشستن و" و ) تميآ ۲۵ان ياز م( ۱۶مطالعه حاضر در رده 

تم در ي ـن دو آيا ياز رتبه بند. ر داردقرا ۱۹در رده " ماريکردن با ب

 يکـرد کـه برقـرار    يري ـجه گينت توان يم يمطالعه حاضر به سادگ

 ين شرکت کنندگان در مطالعه رفتـار مراقبت ـ يمار در بيارتباط با ب

 يعـدم برقـرار   رسد يم به نظر متأسفانه. شود يم يتلق يتيکم اهم

ک جسـم  ي ـر ي ـمـاران نظ يماران و برخورد بـا ب يارتباط مناسب با ب

داشته و نگـران کننـده    يکشورمان رو به فزون يدر پرستار جان بي
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مطلـع  " ، ياجتمـاع  – يگر مورد غفلـت از بعـد روانـ   يتم ديآ. است

است که از نظر پرستاران جزو " بستگان بيمار از وضعيت وي  کردن

که آمـوزش  يدر حال. گزارش شد يمراقبت يرفتارها نيتر تياهمکم 

در خصـوص   هـا  آنحات لازم بـه  يو ارائـه توض ـ  يمار و خانواده ويب

. اسـت  يپرستار ياصل يمربوطه از کارکردها يها مراقبتو  يماريب

ن باشـد کـه از نظـر    ي ـز ممکن است ايده نين پديا يه احتماليتوج

ست ين آيتم جزو شرح وظائف آنان نيشرکت کنندگان در مطالعه، ا

  . مار استيو جزو وظائف پزشک ب

از  »يروزانـه زنـدگ   يهـا  تي ـفعالمار در يب مک بهک« متأسفانه

، کننـدگان  شرکت از نظرز ين يکيتکن – يجسمان يها تميآمجموع 

 کـه  يدرحـال ، )۲۴رتبه (شده است  يتلق يتيکم اهم يمراقبت رفتار

ه ي ـتوج. شـود  يممحسوب  يمراقبت يرفتارها نيتر مهمتم از ين آيا

شـرکت  ن برداشت ممکـن اسـت آن باشـد کـه از نظـر      يا ياحتمال

روزانـه   يهـا  تي ـفعالمار در انجـام  يکنندگان در مطالعه، کمک به ب

ا ي ـو  يري ـجه گين نتيا. اران استيا کمک بهياران يف بهيجزو وظا

بحـث دارد   يدارد، جـا  يات کشور ما سازگاريه، چقدر با واقعيتوج

وجـود نـدارد،    هـا  بخشار در يار و کمک بهيبه يتعداد کاف اولاًرا يز

 ين کارها به کـادر خـدمات  يا يشتر مراکز درمانيدر ب متأسفانه اًيثان

سـت،  يف آنان نينکه جزو شرح وظايسپرده شده است که علاوه بر ا

سـت  يسـندگان آن ن يمنظور نو. اند نگذراندهلازم را هم  يها آموزش

 منظـور رد، بلکـه  يد توسط پرستاران انجام گيبا حتماًن کارها يکه ا

ده شود يشين مشکل انديحل ا يبرا يا چارهآن است که لازم است 

حال حاضر کشور  يپرستار يص اصلياز نقا يکيده هم ين پديرا ايز

و  کـار حجـم  ، رفتارهاي مراقبتي کنندهاز نظر عوامل تعيين  .است

وقت، علاقه به حرفه پرستاري، رضـايت شـغلي، احتـرام بـه      کمبود

در ن کننـده مهـم   يـي چهـار عامـل تع   به عنـوان خود و حرفه خود 

جـزو عوامـل    يشدند که همگ يابيپرستاران ارز يمراقبت يرفتارها

دگاه شرکت کننـدگان  ياز د. هستند يمرتبط با خود حرفه پرستار

را  ريتأث نيتر کمز يبيماران ن يها يژگيودر مطالعه عوامل مرتبط با 

 يهـا  افتـه يبـا   هـا  افتـه ين يا. پرستاران دارند يمراقبت يدر رفتارها

فـردي بيمـار و    يهـا  يژگ ـيو کـه ) ۲۷(همکـاران   مطالعه رفيعي و

بيمـار، سـن بيمـار از     پزشـکي تشـخيص   که) ۱۱( کوربينمطالعه 

گـذار در رفتارهـاي مراقبتـي پرسـتاران گـزارش       ريتأثعوامل مهم 

است که مطالعات  ين نکته ضروريالبته ذکر ا. مطابقت ندارد کردند

و  انـد  شـده گـذار ذکـر    ريتأثفقط عوامل  بودند و يفيمورد اشاره ک

در پـژوهش   کـه  ييآنجـا از . ت موارد ذکر نشـده اسـت  يدرصد اهم

از  ۳.۲۶نمرات بالاتر از  DNCB نامه پرسشتم يآ ۳۸ يحاضر تمام

شوند کـه   يمهم تلق توانند يمن جهت همه موارد ي، از ااند داشته ۵

  .مطابقت دارد الذکر فوقمطالعات  يها افتهيج با ين صورت نتايدر ا

 کننـده سـه عامـل تعيـين     نيتـر  تي ـاهم حاضر کممطالعه  در

جنسيت بيمار، سن پرستار و سـن بيمـار   : رفتارهاي مراقبتي شامل

) ۱۱( کـوربين و  )۲۸(بـا مطالعـات رفيعـي و همکـاران      کـه بودند 

مطالعه حاضر، تنها عامل پيش  يها افتهيبا توجه به . مطابقت ندارد

 هـا  دورهدر  شرکت( ۲۰شماره تم يرفتارهاي مراقبتي آ کنندهبين 

 يبه تا، با )يليالتحص فارغيا سمينارهاي آموزشي مرتبط پس از 

 ريتأث. باشد يمعوامل مرتبط با سيستم  ي ردهجزو زير  کهبود  ۰.۵۵

پرسـتاران   يمراقبت ـ يو سيسـتم مـديريتي در رفتارهـا    کارط محي

  . د قرار گرفته بوديمورد تاک) ۱۲،۱۱(و اهلرز  کوربينتوسط  تر شيپ

مهــم  يهــا جنبــه يپرســتاران از برخــ غفلــتج مطالعــه ينتــا

با توجه . مراقبت را نشان داد ياجتماع -يو روان يکيتکن -يجسمان

بـر رفتارهـاي    يآموزش ـ ينارهايا سمي ها دورهواضح  يرگذاريتأثبه 

ضمن خـدمت پرسـتاران    يها آموزشدر  شود يممراقبتي پيشنهاد 

به ن لازم است يعلاوه بر ا. گنجانده شود يراقبتم يآموزش رفتارها

د نظر شـود کـه امکـان    يضمن خدمت تجد يها آموزشدر  يا گونه

فراهم  ينادرست از مفهوم مراقبت در پرستار يها برداشتح يتصح

 يها يبررسرا براي انجام  يسندگان مقاله محققان پرستارينو. شود

رفتارهـاي مراقبتـي    بيشتر در مفهـوم مراقبـت و عوامـل مـوثر بـر     

  .کنند يممختلف دعوت  يها فرهنگپرستاران در 
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