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 مقاله پژوهشی

  مراقبت ویژه يهابخشرفتارهاي مراقبتی پرستاران در  هايبین کنندهپیش
  

  ٣،٤آرام فيضي، ٢*صالح سليمي، ١شادي تربيت نازلو
 

  23/04/1398تاریخ پذیرش  19/01/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

، يزيکيف ائه مراقبتمراقبت يک ضرورت اخلاقي است. رفتارهاي مراقبتي دربرگيرنده اقدامات و رفتارهايي است که توسط پرستاران براي ار: هدف و زمينهپيش
. در حقيقت اين فرض وجود دارد که احساس تحت مراقبت قرار گرفتن در بيماران ناشي از رفتارهاي شونديممعنوي و رواني به بيماران ارائه ، اجتماعي، عاطفي

  مراقبت ويژه بود. يهابخشرفتارهاي مراقبتي پرستاران در  يهاکننده بينپيش. هدف از مطالعه حاضر استخراج باشديممراقبتي 
مراقبت ويژه  يهابخشپرستار  ۳۵۰به روش تمام شماري بر روي  گيرينمونهکه  باشديمتحليلي  -يک مطالعه توصيفي، مطالعه حاضر: مواد و روش کار

) و پرسشنامه Q-Careلارسون (ي پرسشنامه رفتارهاي مراقبت، مشخصات دموگرافيک: قسمت ۳شامل آموزشي اروميه صورت گرفت. پرسشنامه  يهامارستانيب
  قرار گرفت. تحليلوتجزيهمورد  p<0/05ي دارمعنيدر سطح  Spss20 افزارنرمبا استفاده از  هاداده) بود. DNCBرفتار مراقبتي ( هايکنندهتعيين

ا رگرسيون ب دن به بيمار" بود. بر اساس نتايج آناليز تحليلي"پايش و پيگيري بيمار" و " توضيح دا، ابعاد رفتارهاي مراقبتي"در دسترس بودن" نيترمهم: هاافتهي
باور به  ،براي بعد " پايش و پيگيري بيمار" تجربه کاري، بعد" در دسترس بودن" احساس امنيت شغلي و نياز و خواست بيمار يا سيستم بود يهاکننده بينپيش

، نسيت بيمارج يهاتميآبه مراقبت مستقيم و براي بعد"توضيح دادن به بيمار"  يافتهاختصاصمان بودن در سيستم و ز باارزشاحساس ، لزوم ارائه خدمات با کيفيت
  سال) استخراج شد. ۴۵گروه سني بالاتر از پرستار (احساس مسئوليت و سن 

ري قرار گيرد. مديران و محققين پرستا اريبردبهرهدر سطوح مختلف آموزشي و مديريت پرستاري مورد  توانديمنتايج حاصل از اين پژوهش گيري: نتيجهبحث و 
تي داشته کننده در هر بعد مراقب بينپيشتمرکز بر فاکتورهاي ، در وقت و هزينه کافي است جوييصرفهبا  حالدرعينپرستاري  يهامراقبتارتقاء کيفيت  منظوربه

  باشند.
 کننده بينپيش، رفتارهاي مراقبتي، پرستاران: هاکليدواژه

  
 ۳۷۱-۳۷۸ ص، ۱۳۹۸ دمردا، ۱۱۸درپي پي، پنجمشماره ، هفدهمدوره ، شکده پرستاري و مامايي اروميهمجله دان

  
  ۰۹۱۴۶۳۲۸۴۲۸: تلفن، دانشگاه آزاد اسلامي اروميه، ۳واحد شماره ، جاده فرودگاه ۲کيلومتر : آدرس مکاتبه

Email: shaditarbiyat.n@gmail.com 

  
  مقدمه
 نييع آن ممفهو و پرستاري به متفاوتي يهانگاه تاريخ طول در

 يکساني ادراک گوناگون يهاتيموقع در که است شده"  مراقبت" 
 ارزش يک مراقبت .)۱(است  بوده همراه چالش با و نکرده ايجاد

 و ينترمهم از و اسـت پرستاري حرفه در ياهيپا و اساسي
 مددجو بهبودي و تکامـل بـه يابيدست جهـت اجـزا نيترياديبن
 پردازاننظريه ،اهميت ويژه مفهوم مراقبت رغمعلي .)۲(باشديم

 مراقبت  Lehninger: انددادهپرستاري تعاريف متفاوتي از آن ارائه 

                                                             
  ايران ،گروه پرستاري، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه  ١
  )مسئول (نويسنده ايران ،گروه پرستاري، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه  ٢
  گروه پرستاري، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران ٣
 اروميه، ايران، مرکز تحقيقات ايمني بيمار، دانشگاه علوم پزشکي اروميه پرستاری، دانشيار ٤

 به نسبت کننده آسان يا کنندهحمايت، کنندهکمک يهاتيفعال را
 اي شرايط تا دانديم انتظار مورد و آشکار نيازهاي با گروهي يا فرد

 را مراقبتJohnson . )۳(بخشد بهبود را انساني زندگي روش
 و فرمان مقابل در که است کرده تعريف مددي يا حالت عنوانبه

، تجارب علم مراقبت بيانگر Watson ازنظر .)۴(است دستورات
 ستا انسانيت و هنر دربرگيرندهو  باشديم مراقبت فرايند و هادهيپد
)۵( . 



 فيضي آرام ،سليمي صالح ،نازلو تربيت شادي
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که از تعاريف متفاوت مراقبت توسط پيشروان  گونههمان
پرستاري پيداست؛ مفهوم مراقبت يک مفهوم انتزاعي است و در عمل 

 روازاينآن چندان سهل و ساده نيست.  يريگاندازهسنجيدن و 
کيفيت  يريگاندازهکردن  پذيرامکانمحققين پرستاري براي 

 هايرفتار .اندکردهقبتي تعريف رفتارهاي مرا صورتبهآن را ، مراقبت
 تارانپرس توسط که است رفتارهايي و اقدامات دربرگيرنده مراقبتي

 به رواني و اجتماعي، معنوي، عاطفي، فيزيکي مراقبت ارائه براي
 و ايمني احساس، اقدامات همين مدد به و شونديم ارائه، بيماران
 .)۶(شوديم رتکوتاه بيماري سير و شدهيتتقو بيماران در امنيت
 و اشندبيم گسترده بسيار، مراقبتي رفتار يدهندهتشکيل يهاسازه

 تعريفي هر مهم اين رغمبه. داد ارائه توانينم آن از واحدي تعريف
 دو حاوي حداقل بايد دهد توضيح را مراقبتي رفتارهاي بخواهد که

 اد ياابع و کنيکيت و جسماني يهاجنبه يا ابعاد: باشد کليدي جزء
  .)۷(مراقبت عاطفي -رواني يهاجنبه
که محققان در بررسي رفتارهاي مراقبتي و  ييابزارها ازجمله 

براي بهبود رفتارهاي مراقبتي استفاده  هاآندر  تأثيرگذارعوامل 
اشاره کرد.  و... ٣care-Q، ٢DNCB، ١CDI25به  توانيمنمودند 
 پرستاران نظير هر موجود پوياي ديگري وظايف خود را در ازآنجاکه

از طرف  هامراقبتام و يا عدم انجام و انج دهندينمانجام  خلأ
 زجملهاعلل و عوامل مختلفي باشند که  تأثيرتحت  توانديمپرستاران 

 زمان کمبود، زياد کاري به حجم L. Ennsاين عوامل در مطالعه 
 تحماي و کافي مديريت فقدان، کارکنان به مربوط مسائل، مناسب
و در  )۷( هاخانواده و بيماران به تعهد و عدم اعتماد )۸( مناسب

 علاقه و شغلي رضايت، کاري مطالعه سليمي و همکاران به حجم
شرايط محيط ، پرستاران مشخصات، پرستاري حرفه به عمومي

. در مطالعات )۹(مشخصات بيماران و... اشاره شده است ، کاري
 هامراقبتو عواملي دخيل در انجام کل  علل تاکنونگذشته 

اما اينکه در انجام و يا عدم انجام ، و تحقيق بوده است موردبررسي
، اندبودهچه مواردي  کنندهتعيينهر رفتار مراقبتي عامل يا عوامل 

مطالعه حاضر با استخراج  روازايننبوده است.  موردتوجه
 ي به برطرف کردنهر رفتار مراقبتي کمک شايان هايکنندهتعيين

  ويژه خواهد نمود. يهابخش مشخصاًمشکلات در بيمارستان و 
  

  مواد و روش کار
تحليلي  -يک تحقيق مقطعي از نوع توصيفي اين مطالعه

پرستار  ۳۵۰به روش تمام شماري بر روي  گيرينمونهکه  باشديم
بعد از کسب نظر موافق کميته  ۱۳۹۷بهار مراقبت ويژه در  يهابخش

                                                             
1 Psychometric Caring Dimension Inventory 
2 Determinants of Nurses’ Caring Behaviors 

ق دانشگاه با شماره کد اخلا
IR.IAU.MAHABAD.REC.1397.001  صورت گرفت. جهت

يکي از پژوهشگران پس از معرفي خود به گيري، نمونهانجام فرايند 
محرمانه ماندن ، نحوه انجام کار، و توضيح هدف مطالعه هانمونه

معيارهاي  طبق، شفاهي صورتبهاطلاعات و کسب رضايت آگاهانه 
را وارد مطالعه کرد. معيار خروج از مطالعه نيز عدم  هانمونه، ورود

بدون ذکر نام اقدام به  هانمونهرضايت شرکت در مطالعه بود که 
: قسمت ۳شامل  هادادهابزار گرداوري  کردند. هاپرسشنامهتکميل 

-Qلارسون (پرسشنامه رفتارهاي مراقبتي ، مشخصات دموگرافيک

Care فتارهاي مراقبتي (ر هايکنندهتعيين) و پرسشنامهDNCB (
که  شدهيلتشک زيرمقياس ۶گويه و  ۵۷بود. پرسشنامه لارسون از 

توضيح دادن به ، گويه) ۶پرستار (در دسترس بودن : از اندعبارت
، گويه) ۱۱بيمار (آسودگي جسمي و عاطفي ، گويه) ۹بيمار (

 ۱۸( بيماربا اعتماد با  توأمارتباط ، گويه) ۵بيمار ( يازهاين بينيپيش
 هاگويه يريگاندازهگويه). مقياس  ۸بيمار (پايش و پيگيري ، گويه)

) ۱۳۹۳بود. در پژوهش پاشايي و همکاران ( ايدرجهپنجليکرت 
نفر از اساتيد علوم  ۱۶روايي صوري و محتوايي اين ابزار توسط 

قرار گرفته و پايايي آن با روش باز آزمون  دييتأپزشکي تبريز مورد 
  .)۱۰(شده بود گزارش  ۸۷/۰

که مقياس  شدهيلتشکگويه  ۳۲از  DNCBپرسشنامه 
 بود و در مطالعه سليمي ايدرجهپنجنيز ليکرت  هاگويه يريگاندازه

نفر از  ۹) روايي صوري و محتوايي اين ابزار را ۱۳۹۱همکاران (و 
ي اصلاح هاييشنهادپدانشگاه ارزيابي کردند و  علميهيئتاعضاي 

عتماد علمي ابزار تيز به دو روش آزمون موردنظر آنان انجام شده بود. ا
زان قرار گرفته و مي موردبررسيمجدد و پايايي دروني و پايايي دروني 

پرستار به فاصله دو هفته  ۲۰همبستگي بين نتايج دو بار آزمون روي 
 پايايي دروني پرسشنامه نيز به شيوه آلفا، برآورد شده بود ۹۱/۰

 افزارنرمبا استفاده از  هاداده. )۱۱( سنجيده شده است ۹۳/۰کرونباخ 
بررسي ميانگين انحراف ، با استفاده از آمار توصيفي Spss20افزار

مورد  p<0/05ي دارمعنيفراواني و آزمون رگرسيون در سطح ، معيار
 قرار گرفت. تحليلوتجزيه
  

 هاافتهي
در  کنندهشرکتمشخصات دموگرافيک افراد ، ۱جدول شماره 

پژوهش بيشترين افراد  يهاافتهي. بر اساس هدديمپژوهش را نشان 
بيشترين ، )درصد ۴/۷۷زن (در پژوهش  کنندهشرکت
، )درصد ۷/۴۷سال ( ۳۴تا  ۲۵در محدوده سني  کنندگانشرکت

3 Caring Questions 



 ويژه مراقبت هايبخش در پرستاران مراقبتي رفتارهاي هايکننده بينپيش
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) پايبندي درصد ۴۵( و حدود، )درصد ۷/۶۱( متأهلبيشتر آنان 
ديني را گزارش کردند. اکثريت وضعيت  فرايضمتوسط به 

 ۸۲) و در شيفت کاري گردشي (درصد ۱/۳۹( رسمياستخدامي 
سال با ميانگين  ۵زير داراي سابقه کاري ، ) اشتغال داشتنددرصد

با وضعيت اقتصادي  ۹۷/۶۳ کارياضافهو  ۱۳/۱۶۸ساعت کاري 

ب ارتباطي خود را مناس يهاييتوانامتوسط بودند. بيشتر پرستاران 
محيط  فيتکي، )درصد ۱/۳۷متوسط (حمايت مديران را ، )۶/۵۲(

متغير علاقه به حرفه و شغل را ، )درصد ۳۸متوسط (کاري را نيز 
 ۶/۴۶) و آموزش ضمن خدمت را نيز متوسط (درصد ۳/۴۴( مناسب
 ).۱(جدول  ) گزارش کردنددرصد

 
 موردمطالعه يهانمونهاطلاعات دموگرافيک : )۱جدول (

 
از ، ميانگين و انحراف معيار بر اساس بر اساس نتايج پژوهش

ين رفتارهاي مراقبتي بعد" ترمهمويژه  يهابخشديدگاه پرستاران 
بعد  تريناهميتکمو  ۱۶۸/۴دسترس بودن" با ميانگين  در

 جدول ارزيابي شد. ۷۹۱/۳نيازهاي بيمار" با ميانگين  بينيپيش"
  ).۲شماره (

  
  Q-Careپرسشنامه مراقبتي  هايگروهريزاهميت  برحسبتوزيع پراکندگي نمرات درک پرستاران : )۲جدول (

  انحراف معيار  ميانگين Q-Care هايگروهريز

  ٦٦/٠  ١٦٨/٤  در دسترس بودن  ١
  ٧٤/٠  ٠٩٤/٤  پايش و پيگيري بيمار  ٢
  ٦٤/٠  ٩٢١/٣  توضيح دادن به بيمار  ٣
  ٦٣/٠  ٨٣٤/٣  با اعتماد با بيمار توأمارتباط   ٤
  ٦٧/٠  ٧٩٨/٣  آسودگي جسمي و عاطفي  ٥
  ٧٧/٠  ٧٩١/٣  نيازهاي بيمار بينيپيش  ٦

  
رفتارهاي  هايکنندهتعيينين و کم اثرترين مؤثرتر

 يهاتميآبررسي ميانگين نمرات پرستاران به : مراقبتي پرستاران
در  هانمونه ازنظرآيتم  ۳۲که همه  دهديماين پرسشنامه نشان 

 ،تارهاي مراقبتي پرستاران حائز اهميت بوده و نقش دارندتعيين رف

گزارش شده است.  ۳آيتم بيش از  ۳۲ يهمهزيرا ميانگين نمرات 
رفتار  کنندهتعيينين عامل مؤثرتر هانمونه ازنظربا اين وصف 

م آيت تريناهميتکممراقبتي آيتم " علاقه به حرفه پرستاري" و 
  ).۳ه ("سن بيمار" گزارش شد جدول شمار

  درصد  فراواني  متغير  درصد  فراواني  متغير  درصد  فراواني  متغير

  ٣/٣٢  ١١٣  سال ٥زير   سابقه کاري  ٧/١  ٦  بيوه  تأهل  ٣/٢٢  ٧٨  مرد  جنس

وضعيت   ٤/٧٧  ٢٧١  زن

  استخدامي

  ٤/٢١  ٧٥  سال ١٠-٥  ١/٣٩  ١٣٧  رسمي

  ٧/٢٥  ٩٠  سال ١٥-١٠  ٩/٢٢  ٨٠  قراردادي  ٣/١٦  ٥٧  سال ٢٥زير   سن

  ١٠  ٣٥  سال ٢٠-١٥  ٤/١٧  ٦١  شرکتي  ٧/٤٧  ١٦٧  ٣٤ - ٢٥بين 

وضعيت   ٦/١٨  ٦٥  طرحي  ٩/٢٨  ١٠١  ٤٤ - ٣٥بين 

  اقتصادي

  ٧/٩  ٣٤  نامناسب کاملاً

 ٤٥بالاتر از 

  سال

وضعيت   ١/٧  ٢٥

شيفت 

  کاري

  ١٦  ٥٦  نامناسب  ١/١١  ٣٩  صبح

  ٧/٤٧  ١٦٧  متوسط  ٦/٤  ١٦  عصر  ٧/٦١  ٢١٦  متأهل  تأهل

  ٢٤  ٨٤  مناسب  ٩/٠  ٣  شب  ١/٣٣  ١١٦  مجرد

  ٦/٢  ٩  مناسب کاملاً  ٨٢  ٢٨٧  گردشي  ١/٣  ١١  مطلقه



 و همکاران  ...
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  DNCBمراقبت ويژه بر اساس پرسشنامه  يهابخشرفتارهاي مراقبتي پرستاران در  هايکنندهتعيينين و کم اثرترين مؤثرتر: )۳جدول (

  
  رفتارهاي مراقبتي پرستاران هايکنندهتعيين

  
  انحراف معيار  ميانگين

رتر
مؤث

  ني

  ٧٧/٠  ٤١/٤  علاقه به حرفه پرستاري  ١
  ٩٠/٠  ٤٠/٤  احساس مسئوليت  ٢
  ٩٣/٠  ٢٨/٤  تجربه کاري  ٣
  ٩٧/٠  ٢٥/٤  احساس امنيت شغلي  ٤
  ٨٧/٠  ٢٤٩/٤  احترام به خود و حرفه پرستاري  ٥

ين
رتر

م اث
ک

  

  ٤١/١  ١٩/٣  سن بيمار  ٦
  ٣٨/١  ٢٤/٣  جنس بيمار  ٧
  ١٤/١  ٥٨/٣  سن پرستار  ٨
  ١١/١  ٧١/٣  دولتي يا خصوصي)بيمارستان (نوع   ٩

١٠  
 شانيهاخانوادهبيماران و  شرکت يا عدم شرکت

  مراقبت ريزيبرنامهدر 
٩٧/٠  ٧٢/٣  

  
ارتباط بين درک از رفتارهاي مراقبتي با عوامل 

نتايج آزمون رگرسيون در خصوص : اين رفتارها کنندهتعيين
) ۴شماره (کننده ابعاد مختلف مراقبت در جدول  بينپيشعوامل 
 آيتم ۲تنها  DNCBگذار تأثيرآيتم  ۳۲ميان . از اندشدهآورده 

"احساس امنيت شغلي" و" نياز و خواست بيمار يا سيستم براي يک 
ودن بکننده براي بعد در دسترس  بينپيشنوع مراقبت خاص" عامل 

ه باور به نياز ب "، "تجربه کاري" يهاتميآو ، بعد مراقبتي) نيترمهم(
بودن در سيستم  باارزش"احساس ، " ارائه خدمات با کيفيت

به مراقبت مستقيم" عوامل  افتهياختصاصرستان " و " زمان بيما
" سن يهاتميآ، پايش و پيگيري بيمار کننده براي بعد بينپيش

ننده ک بينپيش"جنس بيمار" و" احساس مسئوليت" عامل ، پرستار"
" نياز  ،"احساس مسئوليت" يهاتميآ، براي بعد توضيح دادن به بيمار

" نبود انگيزه" و "رفتار ، خاص" ع مراقبتو خواست بيمار براي يک نو
 کننده براي بعد بينپيشدر طول تحصيل" عامل  هايمربو ديدگاه 

"باور به نياز به ارائه خدمات  يهاتميآ، با اعتماد به بيمار توأمارتباط 
عد کننده براي ب بينپيشبا کيفيت" و "احساس مسئوليت" عوامل 

 ،نياز به ارائه خدمات با کيفيت"آسودگي جسمي و عاطفي و "باور به 
"نبود مقرراتي که وظايف پرستاران را شرح دهد" و "کيفيت آموزش 

 بينيپيش کننده براي بعد بينپيشنظري در طول تحصيل" عوامل 
  ).۴جدول شدند (بيمار گزارش  يازهاين

 
  گانهرفتارهاي مراقبتي ابعاد شش هايکنندهتعيين: )۴( جدول

  Beta  Sig  )هاکننده بينپيش( کنندهتعيينعوامل   رفتارهاي مراقبتي انهگ ٦ابعاد 

  ) در دسترس بودن١
  ٠١٢/٠*  ٢٣/٠  احساس امنيت شغلي

  ٠١٣/٠*  ٢٥/٠  نياز و خواست بيمار يا سيستم براي يک نوع مراقبت خاص

  ) پايش و پيگيري بيمار٢

  ٠١٠/٠*  ٢٣/٠  تجربه کاري
  ٠٤٦/٠*  ١٤/٠  با کيفيتباور به نياز به ارائه خدمات 

  ٠٤٢/٠*  -١٢/٠  احساس با ارزش بودن در سيستم بيمارستان
و  کاغذبازيغير از مستقيم (به مراقبت  يافتهاختصاصزمان 

  پرونده)
٠١١/٠*  ١٦/٠  

  ) توضيح دادن به بيمار٣
  ٠٠/٠*  -٣٨/٠  جنس بيمار

  ٠٣٨/٠*  ٢٣/٠  احساس مسئوليت
  ٠١٨/٠*  -١٩/٠  سن پرستار



 ويژه مراقبت هايبخش در پرستاران مراقبتي رفتارهاي هايکننده بينپيش
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  Beta  Sig  )هاکننده بينپيش( کنندهتعيينعوامل   رفتارهاي مراقبتي انهگ ٦ابعاد 

  با اعتماد با بيمار توأمباط ) ارت٤

  ٠٣٩/٠*  ٢٣/٠  احساس مسئوليت
  ٠٣٩/٠*  ٢٠/٠  نياز و خواست بيمار يا سيستم براي يک نوع مراقبت خاص

  ٠١٥/٠*  -١٩/٠  ي پرستاريهامراقبت ارائهنبود انگيزه براي 

  ٠٠٠/٠*  ٣٣/٠  در طول تحصيل هايمرب يهادگاهيدرفتار و 

  ) آسودگي جسمي و عاطفي٥
  ٠٤٥/٠*  ١٨/٠  ور به نياز به ارائه خدمات با کيفيتبا

  ٠٠٦/٠*  ٢٥/٠  احساس مسئوليت

  نيازهاي بيمار بينيپيش) ٦
  ٠٤١/٠*  ١٨/٠  باور به نياز به ارائه خدمات با کيفيت

  ٠٠٣/٠*  ٢٥/٠  واضح وظايف پرستاران را شرح دهد طوربهنبود مقرراتي که 
  ٠٣٢/٠*  ١٨/٠  ريکيفيت آموزش نظري در طول تحصيل پرستا

 
  گيرينتيجهبحث و 

 دهندهنشان پرستاران مراقبتي رفتارهاي بررسي به نتايج مربوط
 و پايش، دسترس بودن در هايزيرگروه به ترتيب که است امر اين

 خود را به بالاتري اولويت، بيمار به دادن بيمار و توضيح پيگيري
 يشتر نگرانب ويژه يهابخشپرستاران  ظاهراًدادند.  اختصاص
 و بودن در دسترس زيرا. بودند بستري بيماران جسمي مشکلات

 مراقبتي رفتار نيترمهمآنان  براي درماني دستورات موقعبه اجراي
 پرستاران ديد از رفتار نيترمهم عنوانبه گويه اين بود. انتخاب

 دادن اهميت باشد. داشته پرستاري حرفه در آموزش ريشه توانديم
 بارکاريافزايش ، دوران تحصيل در جسمي مراقبت بر ازحدبيش

تعداد زياد بيماران به ازاي هر پرستار در هر شيفت ، موجود در بخش
. اين يافته )۱۲(بيمار دارد  بالين در پرستاران عملکرد بر زيادي تأثير

) با عنوان "درک ۲۰۱۴با نتايج مطالعه لک ديزجي و همکاران (
"  مراقبتي يرفتارها بندياولويتبيماران و پرستاران بخش ويژه از 

در دسترس بودن و توضيح دادن به بيمار را  هايزيرگروهکه در آن 
 است . اما لازم)۱۰(دارد  خوانيهمدر اولويت بالاتري در نظر گرفتند 

 حيطه عاطفي نيازهاي به توجه بيمار از مراقبت روند طي پرستاران
 و دهبو ترينيع که رفتارهايي به پرستاران و دهند فزايشا را بيمار

 اشندداشته ب بيشتري توجه کننديم مشاهده بيشتر را هاآن بيماران
 را ارائه لازم يهاآموزش مراقبت اصول مورد در بيماران به نيز و

  .)۱۳(دهند
 در مطالعه، تي از ديد پرستاراندر بررسي درک رفتارهاي مراقب

انجام دادن اقدامات درماني و  موقعبهاسدي و همکاران رفتارهاي"
"دانستن نحوه صحيح انجام مداخلات درماني"بيشترين ، دارو دادن"

که با مطالعه حاضر همسو  اختصاص دادند به خودميانگين نمرات را 
به اين  توانديمانتخاب اين گويه در مطالعات فوق  . )۱۴(باشديم

دليل باشد که پرستاران جامعه ما براي بعد جسمي مراقبت اهميت 

دلايل متعددي داشته  توانديمکه اين بيشتري قائل هستند 
گويه در مطالعه بالجاني و همکارانش داشتن  نيترمهمباشد.ولي 

 . )۱۵(شايستگي و توانايي براي انجام فرايند باليني" بود 
در بررسي ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيک با درک از 

، ديني فرايضپايبندي به ، سن، بين جنس، رفتارهاي مراقبتي
وضعيت استخدامي و سابقه کاري با درک از رفتارهاي مراقبتي 

 هاخانمکه از ديدگاه  ايگونهبهي مشاهده شد دارمعنيارتباط 
يح دادن به بيمار" رفتارهاي مراقبتي "در دسترس بودن"و "توض
سال بعد "توضيح  ۴۵اهميت بالاتري داشت. در گروه سني بالاتر از 

با اعتماد با بيمار"و در افراد داراي  توأمدادن به بيمار"و "ارتباط 
پايبندي ديني زياد بعد "در دسترس بودن"و "توضيح دادن به بيمار" 

 ميو "آسودگي جسمي و عاطفي بيمار" و در وضعيت استخدامي رس
با اعتماد"و "پايش و  توأمبعد "توضيح دادن به بيمار" و "ارتباط 

پيگيري بيمار"اهميت بالاتري داشت. در رابطه با ارتباط مشخصات 
 DNCB يهاتميآبين وضعيت استخدامي و  DNCBدموگرافيک با 

  ).p<0/05دارد (ي وجود دارمعنيارتباط 
داختن به مطالعه حاضر پر فردمنحصربه هايويژگييکي از 

کننده رفتارهاي مراقبتي بود.  بينپيشو  کنندهتعيينعوامل 
 کنندهتعيينآورده شد. تمامي عوامل  هاافتهيکه در  گونههمان

پرستاران در انجام يا عدم انجام  ازنظر DNCBپرسشنامه 
پرستاري مهم تشخيص داده شدند اما بر اساس نتايج  يهامراقبت

رفتارهاي  گانهششر يک از ابعاد براي ه ۴رگرسيون در جدول 
مراقبتي فقط چند عامل پيش کننده وجود دارد. به زبان ساده و 

اگر يک مدير پرستاري با اجراي پژوهشي متوجه شده  گرايانهعمل
باشد که پرستاران وي در بعد " پايش و پيگيري بيمار" دچار 

 بينشپي تميآي هستند کافي است با تمرکز بر اصلاح چهار کارآمدنا
اين نقص را برطرف کرده و  راحتيبه ۴کننده در جدول شماره 



 فيضي آرام ،سليمي صالح ،نازلو تربيت شادي
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تارهاي ين بعد رفترمهم کهاينبا توجه به شرايط را ارتقاء ببخشد. و يا 
پرستاران حاضر در اين مطالعه بعد "در دسترس بودن"  ازنظرمراقبتي 

اين بعد از رفتارهاي مراقبتي  يهاکننده بينپيشو  باشديم
نيت شغلي" و "نياز و خواست بيمار يا سيستم براي يک "احساس ام

 دتواننيممديران و محققان پرستاري ، باشنديمنوع مراقبت خاص" 
ر لزوم ب تأکيدبا تمرکز بر راهکارهاي افزايش احساس امنيت شغلي و 

انجام اين مراقبت از طرف پرستاران که در اينجا خواست سيستم 
ار مراقبتي را به سهولت ارتقاء دهند. اين بعد از رفت تلقي خواهد شد

" احساس مسئوليت" که يکي از )۱۱(در مطالعه سليمي و همکاران 
رفتارهاي مراقبتي از ميان پنج مورد  کنندهنتعييعوامل  نيترمهم
تعيين شده بود با مطالعه حاضر که "احساس مسئوليت" جزء ، مهم
، توضيح دادن به بيمار: کننده براي ابعاد بينپيشين عوامل ترمهم

با اعتماد به بيمار و آسودگي جسمي و عاطفي مسي  توأمارتباط 
ن " س، "جنس بيمار" کنندهنتعييدارد. اما سه عامل  خواني، همباشند

 در مطالعه تأثيرگذارعوامل  تريناهميتکمبيمار" و" سن پرستار" 
 در مطالعه حاضر کهدرحالي، سليمي و همکاران گزارش شده بودند

 بينپيشعوامل  نيترمهمدو عامل "جنس بيمار" و" سن پرستار" 
شده  رکننده رفتارهاي مراقبتي براي بعد توضيح دادن به بيمار ذک

ننده ک بينپيش. براي عامل باشدينمکه با يافته حاضر همسو ، است
 ،گفت که بنا بر عرف جامعه و اعتقادات مذهبي توانيم"جنس بيمار" 

پرستاران براي برقراري ارتباط و توضيح دادن به بيمار با افراد 
اين مطالعه با مطالعه  يهاافتهيهستند. همچنين  ترراحت جنسهم

رفتارهاي  تأثيرگذارعوامل  نيترمهمکه سن بيمار را از )۱۶(کوربين 
مراقبتي گزارش کردند مطابقت دارد که در مطالعه حاضر اين مورد 

  .باشديمبراي بعد توضيح دادن به بيمار  تأثيرگذارعوامل  نيترمهماز 
 و مطالعات هاتلاشهدف از تمامي  کهازآنجايي: هاافتهيکاربرد 

از نتايج در جهت دستيابي به استاندارد و  گيريبهرهم شده انجا

جه به لذا تو، باشديمکيفيت بالا در امر مراقبت و رفتارهاي مراقبتي 
، شدهيفتعراين مسئله که در انجام و يا عدم انجام هر رفتار مراقبتي 

کمک  توانديم، اندبودهچه مواردي  کنندهتعيينيا عوامل  عامل
ر د مشخصاًو  هامارستانيبطرف کردن مشکلات در شاياني به بر

در سطوح مختلف  توانديمويژه نمايد. نتايج اين مطالعه  يهابخش
 ر نظردآموزشي و مديريتي پرستاري در اصلاح رفتارهاي مراقبتي با 

يا عدم اجراي اين رفتارها مفيد واقع ، در اجرا مؤثرداشت عوامل 
 يهاکننده بينپيشه و بررسي پس از مطالع شوديمپيشنهاد  شود.

از  هاکننده بينپيشرفتارهاي مراقبتي به مقايسه و بررسي 
 دانشجويان و مديران نيز، بيماران ازجملهمختلف  يهادگاهيد

پرداخته شود. از مشکلات طرح در حين اجرا اين بود که در گروه 
 دپرستاران به علت مشغله کاري زياد حاضر به پاسخگويي بهتر نبودن

لازم با کادر و  يهايهماهنگو جهت رفع اين مشکل با انجام 
سعي در جبران اين مورد  کارينوبتسرپرستاران قبل از شروع 

احساس واقعي خود  موردپژوهش يواحدهاداشتيم. با احتمال اينکه 
محرمانه  در موردلذا با توضيح ، را در ارائه نظرات منعکس نکنند
نياز به ذکر نام و نام خانوادگي اين بودن محتوي پرسشنامه و عدم 

  کنترل شد. نسبتاًاحتمال نيز 
   

 تشکر و قدرداني
کارشناسي ارشد به کد  نامهپاياناين مقاله از 

IR.IAU.MAHABAD.REC.1397.001  مصوب در تاريخ
در حوزه پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه  ۲۰/۳/۹۷

ي کساني که در انجام اين از تمام وسيلهبديناستخراج شده است. 
  نهايت تشکر و قدرداني را دارم.، پژوهش همکاري داشتند
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Abstract 
Background & Aims: Taking care of patients is a moral necessity. Caring behaviors includes actions 
and behaviors provided by nurses as physical, emotional, social, and spiritual & psychosocial cares for 
patients. In fact, it is assumed that feeling cared by patients is due to caring behaviors. 
Objective: Determining predictors of nursing care behaviors in critical care units. 
Material & Methods: The present study is a descriptive-analytical study in which all of 350nurses who 
were working in Icu′s of Urmia city selected as sample. The questionnaire were consists of 3 parts 
including Demographic characteristics, Larsson Care Behavior Questionnaire (Q-Care) and 
Determinants Questionnaire of Care Behavior (DNCB). Data were analyzed by using Spss20 software 
at significance level of p<0/05. 
Results: From ICU nurses view of point, the most important dimensions of care behaviors were” 
accessibility”, “explains”, “monitors”. Based on Regression analysis, predictors of “accessibility” were 
sense of job security, demand of the patient or system, predictors of “explain” were age of the nurse, 
sense of responsibility, gender of the patient and predictors of “monitors” were job experience, believe 
in the need to deliver quality care, feeling of being a valuable employee in the system, time allocated to 
direct care. 
Conclusion: The results of this research might be applied at different levels of nursing education and 
management. In order to improve quality of care, nursing managers and authorities just need to focus 
on predictors of each care dimension. This finally, of course decrease their expenditure and the time 
allocated for quality improvement projects. 
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