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چکيده
مقدمه: مراقبت، جوهره اقدامات پرس��تاری اس��ت، ولی در جوامع مختلف به طور یکس��ان درک نش��ده اس��ت. تجزیه و تحلیل درک پرستاران از 

رفتارهای مراقبتی، به مدرسان و مدیران پرستاری این امکان را مي دهد برای رفع تمام نیازهای بیماران، با دید باز، برنامه ریزی کنند. 
هدف: تعیین درک پرستاران از رفتارهای مراقبتی و پیش گویی عوامل مؤثر در رفتارهای مراقبتی

روش: در این مطالعة توصیفی- مقطعی، 189 پرستار با مدرک کارشناسی، به روش نمونه گیری سهمیه ای، از چهار بیمارستان آموزشی شهرستان 
ارومیه انتخاب ش��دند .ابزار گردآوری داده ها، پرسش��نامة سه قسمتی، ش��امل اطلاعات دموگرافیک، 25 آیتم مربوط به جنبه های روانی اجتماعی و 
تکنیکی حرفه ای مراقبت، و در قسمت سوم فاکتورهای مؤثر بر رفتارهای مراقبتی بررسی می شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و آنالیز رگرسیون 

خطی چند متغیره، در نرم افزار SPSS نسخه 16 تجزیه و تحلیل شد.
يافته ها: بالاترین امتیاز رفتار مراقبتی مربوط به نوش��تن گزارش پرس��تاری وکمترین امتیاز مربوط به کمک به بیمار در فعالیتهای روزانه بود. آنالیز 
رگرسیون چند متغیره، نشان داد که احساس مسئولیت در قبال بیماران، حس موفقیت شخصی ناشی از حرفة پرستاری، اعتقاد به انجام دادن کار با 

کیفیت در مراقبت و مشکلات شخصی در تبیین واریانس رفتارهای مراقبتی به طور معنی دار دخالت داشت.
نتيجه گيري: به منظور توجه به تمام نیازهای بیماران، لازم اس��ت در آموزش و برنامه ریزی پرس��تاری، به جنبه های عاطفی- اجتماعی مراقبت 

تأکید بیشتری شود. 
کليد واژه ها: رفتار مراقبتی، درک پرستاران، فاکتورهای مؤثر بر مراقبت، مراقبت عاطفی
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مقدمه
مراقبت، به عنوان بخش مهم پرستاری، مورد قبول بیشتر پرستاران 
است  پرستاری  اقدامات  مترادف  )1-3(؛  بوده  پرستاری  محققان  و 
به  اجزاي دستیابی  اساسی ترین  و  از مهم ترین  یکی  )3( همچنین 
تکامل و بقای انسان است و از آغاز تولد بشر به عنوان یک عامل 
حیاتی در تولد نوزادان، برانگیختن رشد فردی و کمک به افراد برای 
بوده  توجه  مقابل حوادث تنش زای گوناگون، مورد  در  ادامة حیات 
است )4(. مراقبت دربارة نیاز اساسی انسان و جزء زیر بنایی حرفة 
پرستاری صحبت می کند )5(. این مفهوم، نمونة بارز احساس، فکر و 
عمل است که با خود راحتی جسمانی و روانی را فراهم می کند )2(. 
تعریف مراقبت سخت است )6(، با وجود این، هر تعریفی که بخواهد 
مراقبت را توضیح دهد باید حاوی دو جزء کلیدی باشد. جزءاول به 
موضوعات  به  دوم  جزء  و  مراقبت  تکنیکی  و  جسمانی  جنبه های 
روانی-اجتماعی و نیازهای عاطفی ارتباط دارد. بعد عاطفی مراقبت 
به حفظ منزلت، احترام به فرد و اهمیت دادن به آنچه برای بیمار 
است  داده  نشان  پژوهشها  نتایج  و   )3( دارد  اشاره  می افتد،  اتفاق 
که توجه به جنبه های روانی-اجتماعی و نیازهای عاطفی بیماران، 
بیش از توجه به جنبه های تکنیکی مراقبت، موجب رضایت بیماران 
مي شود )7(. پرستاران، رفتارهای مراقبتی را از اولین سال دانشجویی 
و  و سمینارها  پرستاری، کلاس درس  مدرسان  با  تعامل  از طریق 
این  می کنند.  کسب  بالینی  بخشهای  در  پرستاری  اقدامات  تجربة 
وارزشهای ضروری  نگرشها  مهارتها،  آگاهی،  دارندة  بر  در  رفتارها 

برای اقدامات حرفه ای است )8(. 
پرستاری کشورهای غربی از دهه های 1980، حرکت تئوریکی مهم 
خود را انجام داد و در پی آن به مراقبت در پرستاری تأکید و آن را 
قلب اقدامات پرستاری قلمداد کرد )3(. وایک (Wikes) و همکاران 
دانشجویان  دیدگاه  از  پرستاری  مراقبت  مدل  یک   1998 سال  در 
این مدل، دلسوزی، به عنوان هستة مراقبت  ارائه کردند که در  را 
در نظر گرفته شد و ارتباط با بیمار، تدارک راحتی، حفظ صلاحیت 
حرفه ای، تعهد داشتن، مورد اعتماد بودن، داشتن وجدان و جرأت، 
مورد توجه قرار گرفت )9(. دانشجویان پرستاری کشور ترکیه در یک 
مطالعة کیفی، مراقبت را یک شایستگی تکنیکی و ارتباط حرفه ای 
کمک کننده، تصور کردند و احترام، دلسوزی، ارتباط با بیمار، تأمین 
راحتی، علاقه و توجه، موضوعهای (theme) اصلی بود )5(. فارمر 
(Farmer) )2001( در مطالعة خود تأکید داشت که پرستاری کل گرا 
(Holistic)، عصارة این حرفه بوده، وجدان، تعهد، دوست  داشتن و 

امید از جمله اجزایی است که در مراقبت جدایی ناپذیرند )10(. 
مطالعاتی که دربارة مراقبت از دیدگاه پرستاران در کشورهاي غربي، 
انجام شده است، به جنبه های روانی- اجتماعی و نیازهای عاطفی، 
به عنوان روش محکم سازی حلقة زنجیر بین پرستار و بیمار، تأکید 

دارد )11(. با این حال، مطالعة دینگ وال (Dingwal) و همکاران 
)2001( نشان داد که در مراقبتهای پرستاری که به طور همزمان 
به  بوده،  نظر  مد  روانی-اجتماعی  و  تکنیکی  جنبه های  به  توجه 
احتمال زیاد، پرستاران در تأمین نیازهای عاطفی بیماران ناتوان بوده 
نبوده  آنها  علاقه  مورد  واقعا  رفتار  مراقبتی،  جنبة  این  که  این  یا 
است. البته فرآیند آموزش پرستاران، خود در عدم بروز و رشد نیافتن 
این حالت، مشارکت می کند؛ به این صورت که اولویت به آموزش 

مهارتهای تکنیکی داده می شود )12(. 
از  انجام شده در زمینة اهمیت رفتارهای مراقبتی، حاکی  مطالعات 
آن است که مراقبت در جوامع مختلف به طور یکسان درک نشده 
است )13(. در ح��الی ک�ه خ��ادمی��ان و هم�ک��اران )2007( و 
واتس��ون (watson) و همکاران )2003( تفاوت درک پرستاران از 
کرده اند  معرفی  فرهنگی  اختلافات  از  ناشی  را  مراقبتی  رفتارهای 
که  می گویند   )2005( همکاران  و   (Schofie) اسکوفاي  )2و14(. 
تغییر  براي  را  پتانسیل لازم  درون محیط،  در  فاکتورهای سازمانی 
می کند،  دریافت  بیمار  که  مراقبتی  درنتیجه،  دارند،  مراقبتی  رفتار 
ممکن است تحت تأثیر قرار گیرد )15(. عواملی مثل کمبود نیرو، 
نارضایتی  سازمانی،  حمایت  نبود  استاندارد،  غیر  کاری  شرایط 
ارائة  نحوة  بر  منفی،  طور  به  پرستاران،  سن  افزایش  و  پرستاران 
و  پرستاران  کار  ارزش  می تواند  و  دارد  تأثیر  پرستاری  مراقبتهای 
این عوامل  را به چالش بکشاند که بررسی  آنان  موقعیت حرفه ای 
کمک می کند تا بین وظایف دیکته شده از طرف سازمان و تقاضای 
شود  برقرار  منطقی  تعادل  پرستاران  مراقبتی  فعالیتهای  با  بیماران 

.)16(
پژوهشهاي  و   )14( دارد  قرار  پرستاری  اقدامات  مرکز  در  مراقبت، 
مربوط به مراقبت و به کارگیری نتایج مربوط به آن، در بهبود و حفظ 
کیفیت اجرایی مراقبتهای پرستاری نقش حیاتی دارد )13( و به درک 
بهتر پرستاری توسط خود پرستاران نیز کمک می کند )17( به علاوه، 
پرستاران را در تأمین نیازها و انتظارهاي بیماران، توانمند می سازد 
)18(. بنابراین با توجه به اهمیت مراقبت، به عنوان مهمترین جزء 
اقدامات پرستاري و از سویی تفاوتهای درک رفتارهاي مراقبتي، در 
فرهنگ هاي مختلف و اختلاف نظر محققان در توجیه این موضوع، 
ضروری به نظر می رسد که ضمن مطالعة رفتارهاي مراقبتي، عوامل 
مرتبط بر این رفتارها، در محیط کار پرستاران جامعة ما، بررسی شود 
تا پرستاران در ارائة مراقبت به بیماران و همچنین مدیران پرستاری 
در سازماندهی منابع و ارائة راهکارهای حمایتی با دیدی باز عمل 
کنند. از این رو، این مطالعه با هدف تعیین درک پرستاران از اهمیت 
ارائة  نحوة  بر  مرتبط  فاکتورهای  پیش گویی  و  مراقبتی  رفتارهای 

رفتارهای مراقبتی انجام گرفت. 
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بالجاني و همکاران

روش ها
این یک مطالعة توصیفی- مقطعی است که 189 نفر از پرستاران با 
مدرک کارشناسی، شاغل در بخشهای عمومی و مایل به مشارکت 
در مطالعه، از چهار بیمارستان آموزشی شهرستان ارومیه، در تابستان 
1389، به صورت سهمیه ای، در آن شرکت داده شدند. بدین صورت 
به  توجه  با  بیمارستان  هر  از  نیاز  مورد  های  نمونه  تعداد  ابتدا  که 
به  مرکز  آن  بخش های عمومی  در  پرستاران شاغل  تعداد  نسبت 
با  بیمارستان  هر  سهمیه  سپس  و  شد  تعیین  ها  نمونه  کل  تعداد 
تکمیل  غیرتصادفی  نمونه گیری  روش  به  پرسشنامه  از  استفاده 
اول  قسمت  که  بود  بخش  سه  شامل  استفاده،  مورد  ابزار  شدند. 
بود. قسمت دوم  شامل اطلاعات دموگرافیک جنس و سابقةه کار 
 CDI25 (Caring dimension inventory) ترجمه شدة  نسخة 
بود. این ابزار 25 آیتم دارد و پاسخها در مقیاس 5 نقطه ای لیکرت 
از کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم متغیر است و روایی و پایایی آن 
قبلا توسط واتسون و همکاران )1997(، و لي (Lee) و همکاران 
تأیید رسیده است که عمدتاً جنبه های روانی اجتماعی  به   )1998(
و تکنیکی حرفه ای مراقبت را پوشش می دهد )20-19(. پرسشنامة 
و  برگردانده  انگلیسی  به  دوباره  فارسی،  به  ترجمه  از  بعد  یادشده 
دیدگاه اصلاحی متخصص زبان در آن اعمال شد. سپس روایی آن 
از طریق اعتبار صوری و محتوا، بعد از اعمال دیدگاههاي اصلاحی 
استادان گروه پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی ارومیه و دانشگاه علوم 
پزشکی ارومیه ب�ه تایید رسی���د. در ان�دازه گی��ری پ�ای�ایی اب��زار، 
مق��دار ض��ریب آلف�ای کرونب��اخ )α = 0/93( ب�ه دست آمد. در 
قسمت س�وم، فاکتورهای مؤث�ر بر رفتارهای مراقبتی با استفاده از

 POWCS (Perception of Workplace Change Schedule)
)15( و یافته های مطالعات انجام شده در مورد عوامل تعیین کنندة 

رفتارهای مراقبتی )22-21(، ساخته شد. 
در این پرسشنامه از شرکت کنندگان خواسته می شد که نظر خود را 
در مورد عوامل مؤثر بر رفتار پرستاران در محیط کار انتخاب کنند. 
پاسخها براساس مقیاس 5 درجه ای لیکرت از 1 تا 5 امتیازدهی شده 
امتیاز 5(. روایی صوری و  امتیاز 1 و کاملا موافقم  )کاملا مخالفم 
و  ارزیابی کردند  پرستاری،  استادان  از  نفر   5 را  ابزار  این  محتوایی 
ابتدا  پایایی،  اندازه گیری  برای  شد.  انجام  آنان  مورد نظر  اصلاحات 
پرسشنامه به 20 نفر از پرستاران داده شد و با روش آزمون- آزمون 
مجدد و با ضریب همبستگی )r=0/75( به تأیید رسید. پایایی داخلی 

ابزار نیز باضریب آلفاي کرانباخ 0/72 تأیید شد. 
پژوهشگران با هماهنگی دفتر پرستاری در ساعات اولیه شیفت در 
بخشهای عمومی بیمارستانهای مورد نظر حاضرشده و پرسشنامه از 
قبل آماده شده در اختیار پرستاران شرکت کننده قرار داده اند. پاسخ 
به پرسشنامه به صورت خودگزارش دهی بوده و از شرکت کنندگان 

خواسته شد در فرصت مناسب طول شیفت آنها را پرکرده و در آخر 
شیفت تحویل گرفته شدند. برای وارد کردن و تجزیه و تحلیل داده ها 
مشخصات  توصیف  برای  و   16 نسخه   SPSS آماري  افزار  نرم  از 
دموگرافیک )جنس و سابقه کار( از آمار توصیفی استفاده شد. برای 
مرتبط  عوامل  و  مراقبتی  رفتارهای  آیتم   یک  هر  امتیازات  تعیین 
مراقبتی  رفتارهای  آیتم   25 مجموع  میانگین  و  پرستاران  رفتار  بر 
عوامل  پیش گویی  برای  شد.  استفاده  معیار  انحراف  و  میانگین  از 
متغیره  رگرسیون خطی چند  آنالیز  از  مراقبتی  رفتارهای  در  مرتبط 
به روش گام با گام استفاده شد. میانگین کل رفتارهای مراقبتی به 
عنوان متغیر وابسته و حجم کار، تقاضای بیمار و سیستم، رضایت 
شغلی، احساس شغلی، سطح مسؤولیت، علاقه به پرستاری، رضایت 
مدیران،  با  ارتباط  وضعیت  مراقبت،  برای  زمان  داشتن  حقوق،  از 
سایر  از  الگوگیری  مربیان،  آموزش  بیماران،  قبال  در  مسؤولیت 
احساس  از طرف همراهان،  تنش  موفقیت شغلی،  پرستاران، حس 
کارمند باارزش بودن، اعتقاد به کار با کیفیت، مشکلات شخصی و 
خصوصیات شخصی به عنوان متغیرهای مستقل در نظر گرفته شد. 

نتایج در سطح معنی داری 0/05 تفسیر شد.

يافته ها
براساس داده های جمع آوری شده، 74/1 درصد شرکت کنندگان زن 
و 25/9 درصد مرد بودند. میانگین سابقة کار شرکت کنندگان 7/34 
با انحراف معیار 6/04 و حداقل سابقة کار 1 و حداکثر 28 سال بود. 
25/9 درصد زیر 2 سال، 24/4 درصد 3 تا 5 سال و 49/7 درصد 

بالای 5 سال سابقة کار داشتند.
نتایج  از اهمیت رفتارهای مراقبتی،  در مورد تعیین درک پرستاران 
نشان داد که بالاترین امتیاز رفتار مراقبتی، مربوط به نوشتن گزارش 
مراقبتی در جدول 1  رفتارهای  بالاترین  از  بود. ده مورد  پرستاری 

آورده شده است.
همچنین نتایج نشان داد که کمترین امتیاز مربوط به "کمک به بیمار 
در فعالیتهای روزانه" (ADL) بود. ده مورد از پایین ترین رفتارهای 

مراقبتی در جدول2 آورده شده است.
رگرسیون  آنالیز  مراقبتی،  رفتارهای  در  مؤثر  فاکتورهای  مورد  در 
چند متغیره نشان داد که "احساس مسؤولیت در قبال بیماران" به 
تبیین می کند.  را  مراقبتی  رفتارهای  واریانس  درصد   12/7 تنهایی 
در مرحلة دوم، متغیر" حس موفقیت شخصی" به رگرسیون اضافه 
شده که با ضریب 0/52 توانسته است 26/4 درصد واریانس را تبیین 
خانواده  و  بیماران  طرف  از  استرس  متغیر"  سوم،  مرحلة  در  کند. 
های آنان " به رگرسیون اضافه شده و این سه متغیر 29/9 درصد 
واریانس رفتارهای مراقبتی را تبیین کرده است. در مرحلة چهارم، با 
اضافه شدن" اعتقاد به انجام دادن کار با کیفیت در مراقبت" ضریب 
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همبستگی افزایش یافته و این چهار متغیر توانسته است 36/6 درصد 
به  شخصی"  "مشکلات  پنجم،  مرحلة  در  کند.  تبیین  را  واریانس 
ضریب  با  مدل،  به  شده  وارد  متغیر  پنج  و  شده  اضافه  رگرسیون 
رفتارهای  واریانس  درصد   38/2 است  توانسته   0/62 همبستگی 

مراقبتی را تبیین کند )جدول3(.

بحث
در این مطالعه تعداد معدودي از متغیرهاي فردي و اجتماعي مورد 
بررسي قرار گرفت و از سایر متغیرهاي مربوطه صرف نظر شد، به این 
دلیل که شرکت کنندگان به دلیل نداشتن احساس امنیت کافی ناشي 

مشکل  واقعی  پاسخ  دادن  در  واقعي شان،  هویت  احتمال کشف  از 
داشتند. این مطالعه، فقط در بخشهای عمومی بوده و ممکن است 
به بخشهای ویژه قابل تعمیم نباشد. دو مورد فوق از محدودیت های 
اقداماتی  به  پرستاران  که  داد  نشان  نتایج  بودند.  مطالعه  این  مهم 
مثل گزارش نویسی، پوشیدن لباسهای تمیز و مرتب، کنترل علایم 
حیاتی، گزارش وضعیت بیمار به پرستار مافوق بیشتر اهمیت داده  اند 
که این رفتارهای مراقبتی جنبه تکنیکی- حرفه ای دارد، در صورتی 
که رفتارهایی مثل کمک به بیماران در فعالیتهای روزانه، نشستن در 
بالین بیمار و صحبت کردن با او، حفظ حریم خصوصی بیمار، حفظ 
بیمار،  حرفهای  به  دادن  گوش  و  حرفه ای  شایستگی  و  صلاحیت 

بررسی درک پرستاران از اهمیت رفتارهای مراقبتی و عوامل مرتبط بر نحوة ارائة رفتارهای مراقبتی
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با  مقایسه  در  این مطالعه  نتایج  است.  برخوردار  اهمیت  از کمترین 
بیانگر اختلاف در  انجام شده در کشورهای غربی  مطالعات مشابه 
درک رفتارهای مراقبتی پرستاران در این مطالعه با مطالعات مشابه 
نتایج  با  اما  )23( می باشد.  انگلستان  و   )14( اسپانیا  در  انجام شده 
مطالعه خادمیان و همکاران )2007( که در شیراز روی دانشجویان 
اسمیت  مطالعه  در   .)2( دارد  همخوانی  بود،  شده  انجام  پرستاری 
و   (Greenhalgh) هالچ  گرین   ،)1997( همکاران  و   (Smith)
همکاران )1998( و برانتون (Brunton) و همکاران )2001( گوش 
 (Larssong) دادن به حرفهای بیمار )26-24( و در مطالعه لارسون
و همکاران )1998( نشستن در بالین بیمار، صحبت کردن و لمس 
کردن بیمار جزء 10 مورد از بالاترین )27( و در مطالعه ما برعکس 

جزء 10 مورد از پایین ترین رفتار مراقبتی پرستاران بوده است. 

اختلاف  در  را  اختلافها  این  علت   ،)2007( همکاران  و  خادمیان 
که علاوه  می رسد  نظر  به  ولی   ،)2( است  دانسته  جوامع  فرهنگی 
بر فرهنگ، عوامل دیگری در توجیه این اختلافها نقش داشته باشد 
)شهر  ما  جامعه  در  مراقبت  ارائه  سیستم  به  مربوط  مورد  یک  که 
ارومیه( است. به این خاطر که در بخشهای عمومی بیمارستانهای 
به ص�ورت وظیف�ه ای  مراقبت  ارائة  ارومیه( روش  ما )شهر  جامعه 
(Functional) است و در این روش، بیمار به عنوان یک واحد در 
نظر گرفته نمی شود و احتمال نادیده گرفته شدن برخی از نیازهای 
بیمار، به خصوص نیازهای روانی، عاطفی و اجتماعی وجود دارد. از 
کل  با  پرستار  که  است  این  مراقبتی  سیستم  این  دیگر  ویژگیهای 
نیازهای بیمار آشنا نیست و برقراری ارتباط بین بیمار و پرستار به 
وظایف  شرح  فقدان  دوم،  مورد   .)28( نمی گیرد  صورت  مؤثر  طور 
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رده های پرستاری است. به این صورت که در مواردی مثل کمک 
نظر  پوشیدن و شستن دستها(،  )لباس  زندگی  روزانة  فعالیتهای  به 
پرستاران این است که این جزء وظایف کمک بهیار است و مورد 
بعدی، عدم آشنایی بیماران به حقوق خود است. بیماران به حقوق 
در  مراقب  عنوان  به  را  خود  بستگان  و  ندارند  کامل  آشنایی  خود 
حرفه ای  غیر  اولیه  مراقبتهای  آنان  از  تا  می دارند  نگه  بیمارستان 
انجام دهند. در مطالعة اسن (Essen) و همکاران )2003( دلیل بالا 
آموزشی  محتوای  تأکید  عاطفی،  جنبه  با  مراقبتی  رفتارهای  بودن 
دانشگاه بر علوم رفتاری و اجتماعی و عدم تأکید بر علوم بیولوژیکی 

دانسته شده است )29(. 
رگرسیون  آنالیز  مراقبتی،  رفتارهای  در  مرتبط  عوامل  با  ارتباط  در 
چند متغیره نشان داد که احساس مسئولیت در قبال بیماران، حس 
دادن  انجام  به  اعتقاد  پرستاری،  حرفة  از  ناشی  شخصی  موفقیت 
کار با کیفیت در مراقبت و مشکلات شخصی بر رفتارهای مراقبتی 
که  باشد  این  بیانگر  مسأله  این  است  ممکن  است.  مؤثر  پرستاران 
ولی  پایبندند،  حرفه ای  اخلاق  جنبه های  به  ما  جامعة  پرستاران 
ما  مطالعه  نتایج  که  حالی  در  می برند.  رنج  شخصی  مشکلات  از 
نشان داد که فاکتورهای دیگر مثل حقوق، حجم کار زیاد، وضعیت 
ارتباطی مدیران، احساس شغلی، علاقه به کار پرستاری و غیره در 
تأثیر معنی دار  ارومیه(  رفتارهای مراقبتی پرستاران جامعه ما )شهر 
که  داد  نشان   )2005( همکاران  و  اسکافیلد  مطالعة  است،  نداشته 
حجم کار بر رفتار مراقبتی پرستاران تأثیر داشت؛ به این معنی که 
پرستاران مجبور بودند به تمام افراد پاسخگو باشند و از کار حرفه ای 
همکاران  هردمن (Herdman)و  مطالعة  در   .)15( می ماندند  دور 
)2002( احساس شغلی بر رفتارهای مراقبتی دانشجویان پرستاری 
به عنوان حرفه ای می شمردند که  را  پرستاری  آنان،  تأثیر داشت، 
براي ایشان احترام، حقوق و شهرت می آورد )30(، در حالی که در 
مطالعة فونگ (Foong) وهمکاران )1999( دانشجویان، پرستاری 
پایین تصور  پایین و وضعیت شغلی  با درآمد  به عنوان حرفه ای  را 
دو  فرهنگ  در  اختلاف  وجود  نتیجه،  این  البته  و   )31( می کردند 
جامعه را نیز نشان می داد.اسکافیلد و همکاران )2005(، دلایل دیگر 
مثل بالا بودن سطح استرس، نبود امنیت شغلی و رضایت از حقوق را 
درکیفیت مراقبت پرستاری مؤثر دانسته است )15(. در مطالعة رفیعی 
احساس  مثل  پرستاران  شخصی  خصوصیات   )2007( همکاران  و 
تعهد، وجدان، عقاید مذهبی و نوع دوستی در شرایط خستگی، حجم 
کار زیاد و کمبود نیرو عامل محرک پرستاران بخش سوختگی بوده 
است )21(. در مطالعة سلیمی و همکاران )2005( علاقه به حرفه 
پرستاری  دانشجویان  بالینی  مهارت های  بر  مؤثر  عامل  پرستاری 

ایران ذکر شده است )32(. 

نتيجه گيری
نتایج مطالعه نشان داد که پرستاران شرکت کننده در این پژوهش 
به جنبه های روتین تکنیکی مراقبت بیشتر از جنبه های عاطفی- 
نیازهای  تمام  نمی تواند  این رویکرد  اهمیت می دهند که  اجتماعی 
پرستاری  مدیران  و  مربیان  است  لازم  و  کند  تأمین  را  مددجویان 
در آموزش و برنامه ریزی به این مورد توجه داشته باشند. همچنین 
نتایج نشان داد که احساس مسؤولیت در قبال بیماران، حس موفقیت 
شخصی ناشی از حرفه پرستاری، اعتقاد به انجام دادن کار باکیفیت 
در مراقبت و مشکلات شخصی در تبیین واریانس رفتارهای مراقبتی 
شرکت داشتند. پس می توان نتیجه گرفت که اولًا بسته به شخصیت 
تأثیرگذار  مراقبتی  رفتارهای  پرستاران، عوامل متعددی در  متفاوت 
است و ثانیاً مدیران پرستاری می توانند با تأکید بر مسائل اخلاقی 
اخلاق  تقویت  مسئولیت،  احساس  افزایش  باعث  روحیه،  ایجاد  و 
تقویت  و  ایجاد  با  دیگر  طرف  از  شده،  خودکارآمدی  و  حرفه ای 
سرویسهای مشاوره ای، مشکلات شخصی آنان را به حداقل برسانند. 

تشکر و قدردانی
مدیریت  و  شرکت کننده  پرستاران  از  را  تشکر  کمال  نویسندگان 
رضا  امام  و  مطهری  طالقانی،  خمینی،  امام  بیمارستانهای  محترم 

شهر ارومیه به خاطر همکاریشان ابراز می دارند.
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Abstract
Background: Caring is the essence of nursing practice, but has been understood in various countries in a different 
way. Analysis of nurses’ perception of caring behaviors provides the possibility to nursing teachers and administrators 
to be able to plan a program to meet all the patients’ needs with an inclusive view. 
Aim: to determine nurses’ perception about caring behaviors and the factors that may affect those behaviors.
Method: In this cross- sectional study, 189 Registered Nurses who were selected through Quota sampling from 
four teaching hospitals of Urmia city were included. Data Collection was carried out using a self-structured three-
part questionnaire. Data were analyzed using descriptive tests and multivariate linear regression analysis with SPSS 
version 16.
Results: The highest caring behavior score was related to writing nursing reports and the lowest score to the helping to 
patients in their physical activity in daily life. Multivariate regression analysis showed that the sense of responsibility 
towards patients, sense of personal achievement due to nursing profession, belief in delivering high quality care and  
personal problems of nurses explained the variance in caring behaviors.
Conclusion: In order to consider all the patients’ needs, social - emotional aspects of caring is needed to be more 
emphasized in nursing education and planning. To highlight moral issues, creating moral and enhancing counseling 
services can lead to increased sense of responsibility, promoted professional ethics and self efficacy which itself 
resulted in decreased nurses’ personal problems.
Keywords: care behaviors, nurses’ perception, effective care                               
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