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Abstract
Introduction: Improving the quality of nursing care is one of the most challenging issues in recent years in the 
health system. Perhaps one of the factors affecting the quality of nursing care is the ability of nurses to increase 
control over improving and maintaining health,
This study aimed to determine the relationship between health promoting behaviors and quality nursing care in 
nurses of Tehran University of Medical Sciences, was conducted in 1399.
Methods : This cross-sectional study was a descriptive-correlational study. The research population included 
all nurses working in departments of Imam Khomeini Hospital complex affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences, except for special departments, emergency room and operating room and their patients. 
Finally, 200 nurses were selected using quota and random sampling method and 600 patients were selected 
using available sampling method based on the entry criteria from September to November 2019. Data were 
collected and analyzed with using of demographic questionnaire, International Health Promoting Behavior 
Questionnaire (HPLP-II) and researcher-made questionnaire on the quality of nursing care (from the patient's 
perspective) and with the help of SPSS software version 16 in two sections: descriptive statistics and inferential 
statistics
Results: In general, from the point of view of more than half of the patients,  57.3% , the quality of nursing care 
was good. The mean total score of health-promoting behaviors was (128/93±22/45). The highest mean score 
was obtained in the dimension of "responsibility" (2.89 ± 0.51) and the lowest mean score was obtained in the 
dimension of "physical activity" (1.89 ± 0.72).  The mean total score of nursing care quality was (3.10 ± 0.45). 
The highest mean score was obtained in the field of "nursing ethics" (3.27 ± 0.52) and the lowest mean score 
was obtained in the field of "patient education" (2.88 ± 0.68). Finally, health-promoting behaviors only in the 
dimension of nutrition had a statistically significant correlation with the quality of nursing  in the dimension of 
nursing   ethics (ρ = 0.027), which was a negative correlation. 
Conclusions:  In general, there was no statistically significant relationship between health-promoting behaviors 
and the quality of nursing care, and the quality of nursing care was good from the patients' point of view. 
Also, in other results, due to the low physical activity of nurses, it is necessary to implement health education 
programs with emphasis on physical activity among them. Given that, the patient education had the lowest 
score. More time plans should be devoted to education and emphasis on the importance of this issue and its 
impact on accelerating the healing process and reducing the complications of the disease.
Keywords: Health Promoting Behaviors, Quality of Nursing Care, Nurses.

http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/IJNR.17.3.16
http://ijnr.ir/article-1-2638-fa.html


زری محمدیاری و همکاران

17

نشریه پژوهش پرستاری       مقاله پژوهشی

                                            https://doi.org/10.22034/IJNR.17.3.16                                                      3 مرداد و شهریور 1401، دوره 17، شماره

بررسی ارتباط بین رفتارهای ارتقا دهنده سلامت پرستاران و کیفیت مراقبتهای پرستاری 
زری محمدیاری1، سریه پورتقی2*، شهزاد پاشایی پور3،  شیما حقانی4

1- کارشناسی ارشد سلامت جامعه، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.  
2-  استادیار گروه سلامت جامعه و سالمندی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 
3- استادیار گروه سلامت جامعه و سالمندی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

4- کارشناس ارشد آمار زیستی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

نویسنده مسئول: سریه پورتقی، استادیار گروه سلامت جامعه و سالمندی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 
spoortaghi@gmail.com :ایمیل

تاریخ دریافت:1400/10/20                                               تاریخ پذیرش:  1401/5/25

چکیده
مقدمــه:  بهبــود کیفیــت مراقبتهــای پرســتاری یکــی از موضوعـــات چالــش برانگیــز ســالهای اخیــر نظـــام ســلامت مــی باشــد. شــاید 
یکــی از عوامــل تاثیرگــذار بــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری، توانمنــدی پرســتاران بــرای افزایــش کنتــرل بیشــتر بــر بهبــود و حفظ ســلامتی 
شــان باشــد. ایــن پژوهـــش بــا هـــدف تعیین ارتباط بیـــن رفتارهــای ارتقــاء دهنده ســلامت و کیفیــت مراقبتهای پرســتاری در پرســـتاران 

شـاغـــل در بیـــمارستان منتخـب دانشــگاه عـلـوم پزشـکی تهـــران،  سال 1399 انجام گردید.       
روش کار: مطالعــه حاضــر مقطعــی از نــوع توصیفــی- همبســتگی و جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه پرســتاران شــاغل در بخــش هــای 
مجتمــع بیمارســتان امــام خمینــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بغیــر از بخشــهای ویــژه، اورژانــس و اتــاق عمــل و بیمــاران 
آنهــا بــود. در نهایــت 200 پرســتار  بــا  روش نمونــه گیــری ســهمیه ای و تصادفــی و 600 بیمــار بــا روش نمونــه گیــری در دســترس 
بــر اســاس معیارهــای ورود از شــهریور تــا آبــان 1399 انتخــاب شــدند.  داده هــا بــا اســتفاده  از پرسشــنامه دموگرافیــک، پرسشــنامه بیــن 
المللــی رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســلامت )HPLP-II( و پرسشــنامه محقــق ســاخته کیفیــت مراقبـــت پرســتاری )از دیــدگاه بیمــار( جمــع 

آوری و  بــا کمــک نـــرم افــزار SPSS نســـخه 16 در دو بخـــش آمــار توصیفــی و آمــار اســتنباطی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
 یافتــه هــا: بــه طــور کلــی از دیدگـــاه بیــش از نیمــی از بیمــاران 57/3 درصــد، کیفیــت مراقبـــت پرســتاری خــوب بود.میانگیــن کل 
نمــره رفتارهــای ارتقـــا دهنـــده ســلامت )22/45 ± 128/93( بــود. بالاتریــن نمره میانگیــن در بعد " مســئولیت پذیــری" )0/51 ± 2/89( 
و کمتریــن نمــره میانگیــن در بعــد " فعالیــت فیزیکــی" )0/72 ± 1/89( کســب شــد. میانگیــن کل نمــره کیفیــت مراقبــت پرســتاری           
)0/45 ± 3/10( بــود. بالاتـــرین نمــره میـانگیـــن در حیطــه " اخــلاق پرســـتاری" )0/52± 3/27( و کمتریــن نمــره میانگیــن در حیطه " 
آمــوزش بــه بیمــار" )0/68 ± 2/88( بدســت آمــد. در نهایــت رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســلامت تنهــا در بعــد تغذیــه بــا کیفیــت مراقبــت 

پرســتاری در بعــد اخــلاق پرســتاری همبســتگی معنــادار آمــاری داشــتند )p=-0/027( کــه ایــن همبســتگی منـــفی بــود.
نتیجــه گیــری: بــر اســاس یافتــه هــا بیــن رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســلامت در پرســتاران و کیفیــت مراقبــت پرســتاری از دیــدگاه بیمار 
ارتبــاط معنــاداری وجــود نداشــت ولــی بطــور کلــی کیفیــت مراقبــت پرســتاری  خــوب ارزیابــی شــده بــود. بــا توجــه بــه پاییــن بــودن نمره 
فعالیــت فیزیکــی پرســتاران و آمــوزش بــه بیمــار، لــزوم اجــرای برنامــه هایــی آموزشــی و تاکیــد بــر اهمیــت ایــن مــوارد توصیــه مــی شــود. 

کلیدواژه ها: رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت، کیفیت مراقبت پرستاری، پرستاران.  

http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/IJNR.17.3.16
http://ijnr.ir/article-1-2638-fa.html
http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/IJNR.17.3.16


نشریه پژوهش پرستاری، دوره 17، شماره 3، مرداد و شهریور 1401

18

مقدمه
کیفیــت بــه عنــوان مهمتریــن موضــوع در عرصه مراقبت ســلامت  
طــی دهــه هــای 1940 و 1950 مــورد توجــه قــرار گرفتــه )1( و 
پرداختــن بــه کیفیــت و تــلاش بــرای بهبــود کیفیــت و ارزیابــی آن 
در نظــام ســلامت بــه عنــوان یــک صنعــت محســوب مــی شــود 
ــات  ــه خدم ــک جــزء اساســی در زمین ــوان ی ــه عن ــت ب )2(. مراقب
بهداشــتی درمانــی بــه حســاب مــی آیــد. در بیــن کلیــه مراقبــت 
ــت پرســتاری  ــی، مراقب ــط هــای درمان ــه شــده در محی هــای ارائ
ــل  ــن دلی ــه همی ــت )4 ،3(. ب ــوردار اس ــتری برخ ــت بیشـ از اهمی
ارائــه مراقبــت هــا و خدمــات بــا کیفیــت مناســب بــه عنــوان یــک 
ــه  ــژه در زمین ــه وی ــی ب الویــت در نظــام خدمــات بهداشــتی درمان
خدمــات پرســتاری مطــرح شــده اســت )5( و پرستـــاران بــه عنوان 
کلیـــدی ترین عضـو ارتقـــاء کیـفیـت در زمیـــنه ارائه مراقبـت ها 
بــوده )6( و از دیــدگاه قانونــی و اخلاقــی بایــد پاسخـــگوی کیفیت 

مراقبـــت هــای ارائــه شــده باشــند )7(. 
ــتی  ــتاران بایس ــب پرس ــده از جان ــه ش ــات ارائ ــن خدم همچنی
اثربخــش، کارا و بــه صرفــه باشــد )8(. بــه عبــارت دیگــر، کیفیــت 
ــای  ــه نیازه ــتار ب ــخگویی پرس ــع پاس ــتاری در واق ــت پرس مراقب
جســمی، روانــی، عاطفــی، اجتماعــی و معنــوی بیمــاران اســت، بــه 
طوریکــه بــه زندگــی ســالم و طبیعــی خــود بازگردنــد و رضایــت 
خاطــر بیمــاران و پرســتاران نیــز جلــب شــده باشــد )9(.  در مطالعه 
پورتقــی و همــکاران )1394( کــه بــا هــدف ممیــزی مراقبــت های 
پرستـــاری بــر روی 300 پرستـــار شــاغل در بیمارستـــان دانشــگاه 
علــوم پزشــکی تهــران انجــام شــده بــود، مشــخص گردیــد کــه 
مراقبتهــای  ارائــه شــده توســط پرســتاران از کیـفیـــت مطلـــوبی 
برخــوردار نیســت و نیـــاز بــه برنامــه ریــزی و انجــام مداخـــلات 
مناســب برای ارتقاء کیـفیـــت این خدمـــات وجـــود دارد )5(. اولین 
و مهمتریــن فاکتـــور در بهبـــود کیـفیـــت مراقبـــت، انــدازه گیری 
کیفیـــت اســت و ارزشمـــندترین انــدازه گیـــری کیفیــت، ارزیابــی 
فعالیــت هــای پرســتاران در ارائــه مراقبــت پرســتاری بــه بیمــاران 
مــی باشــد )10(.  اصلــی تریــن هــدف از ارتقــاء کیفیــت در رشــته 
ــن شــکل  ــه بهتری ــی ب ــای بالین ــت ه ــه مراقب ــی، ارائ ــای بالین ه
ــه مددجویــان اســت. در صورتیکــه ایــن هــدف تحقــق  ممکــن ب
یابــد، نتایــج آن نــه تنهــا شــامل حــال بیمــاران مــی گــردد، بلکــه 
ارائــه دهنــدگان مراقبــت و خــود حرفــه را نیــز در بــر مــی گیــرد 

 .)11(
ــا عوامــل تنــش زای متعــددی  پرســتاران روزانــه در محیــط کار ب
ــدان  ــردی و فق ــات ف ــوان، تعارض ــد ت ــش از ح ــون کار بی همچ
حمایــت روبــرو مــی شــوند کــه مــی توانــد بــر ســلامت عمومــی 

آنهــا  تاثیــر بگــذارد )12(. نقصــان در ســلامت پرســتاران بــا حوادث 
و خطاهــای پزشــکی در ارتبــاط اســت )13(. بنایرایــن، توجــه بــه 
ارتقــاء ســلامت در مراکــز درمانــی امــری ضــروری اســت کــه باید 
در برنامــه هــای روزانــه کارکنــان بــه آن توجه داشــته باشــند )14(. 
بــر اســاس نظریــه پنــدر، رفتارهــای ارتقــاء دهنده ســلامت شــامل 
هرگونــه فعالیتــی مــی باشــد کــه جهــت افزایــش و یــا نگهــداری 
ســطح ســلامتی و خودشــکوفایی فــرد و یــا گــروه هــا انجــام مــی 
گیــرد )15( و شــامل مســئولیت پذیــری ســلامتی، رشــد معنــوی، 
فعالیــت فیزیکــی، تغذیــه، روابــط بیــن فــردی و کنتــرل اســترس 
مــی باشــد )16(. بــروز رفتارهــای ارتقاءدهنــده ســلامت، مــی تواند 
پتانســیل قابــل توجهــی در بهبــود ســلامت و بهــره وری افــراد بــه 

همــراه داشــته باشــد )17(.     
 بــر اســاس مطـــالعه  چــو  و همکـــاران )2018( کــه بــه بررســی 
رفتـــارهای ارتـقـــاءدهنده ســلامت در پرســتاران پرداختنــد، نشــان 
داده شــد، پرستـــاران در حیطــه فعالیــت بدنــی، تغذیــه، مســئولیت 
پذیــری و تنــش در ســطح پاییــن مــی باشــند امــا در حیطــه رشــد 
معنــوی و روابــط بیــن فــردی در ســطح متوســط قــرار دارنــد )6(. 
لازم اســت پرســتاران  توجــه زیــادی بــه شــیوه هــا و رفتارهــای 
ــد )18(. از  ــذول دارن ــود مب ــلامتی خ ــی و س ــده زندگ ــاء دهن ارتق
ــر  ــتقیم و غی ــور مس ــه ط ــاران ب ــال بیم ــتاران در قب ــی پرس طرف
مســتقیم مســئول انــد و تحقــق ایــن امر نــه تنهــا از طریــق علمی، 
روش هــای اخلاقــی صحیــح و برقــراری ارتبــاط بــا مددجــو، بلکــه 
از طریــق ســلامتی خــود پرســتار قابــل دسترســی اســت و ایجــاب 
ــی  ــی و ســلامتی جســمی کاف ــه پرســتاران از توانای ــد ک ــی کن م

برخــوردار باشــند )20،19(. 
لازم بذکــر اســت، مفاهیــم کار و زندگــی بیشــترین و قــوی تریــن 
ــا از  ــن آنه ــل بی ــاد تعام ــد و ایج ــه دارن ــرد و جامع ــا ف ــد را ب پیون
ــی  ــل حیات ــت )21( و بدلی ــوردار اس ــی برخ ــت بالای ارزش و اهمی
بــودن نقــش پرســتاران و تاثیــر پیشــرفت علمــی پرســتاری، ارائــه 
خدمــات پرســتاری بــا کیفیــت مطلــوب و عالــی، بدون آشــنا شــدن 
بــا تکنیــک هــای جدیــد میســر نمــی گــردد، یکــی از اقدامـــات 
ــا، مشــخص  ــت ه ــت مراقب ــای کیفی ــظور ارتق ــه منـ ــی بـ اساس
نمــودن ایــن اســت کــه ســلامتی خــود فــرد چــه تاثیراتــی مــی 
توانــد بــر کار وی داشــته باشــد و چنــان کــه منطبــق بــر اصــول 
و نیـــازهای پرستاران باشد، شاهـــد بهبـــود در کیـفیـت مراقبتهای 

پرســتاری خواهیــم بــود یــا خیــر؟ 
بــا توجــه بــه مــروری کــه بــر مطالعــات مرتبــط بــا ایــن پژوهــش 
ــن  ــی ای ــت، تمام ــام گرف ــان انج ــاط جه ــایر نق ــران و س در ای
ــای  ــتاری و رفتاره ــت پرس ــت مراقب ــی کیفی ــه بررس ــات ب مطالع
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ارتقــاء دهنــده ســلامت در پرســتاران بصــورت جداگانــه پرداختــه 
بودنــد و مطالعــه ای در مــورد ارتبــاط بیــن ایــن دو صــورت نگرفته 
ــی از  ــتاری یک ــای پرس ــت مراقبته ــود کیفی ــی بهب ــود. از طرف ب
موضوعــات چالــش برانگیــز ســالهای اخیــر اســت، از طــرف دیگــر 
ــر از  ــی دیگ ــز یک ــا آن نی ــط ب ــذار و مرتب ــل تاثیرگ ــن عوام یافت
دغدغــه هــای ایــن ســالها مــی باشــد کــه شناســایی ایــن عوامــل 
مــی توانــد بــه عنــوان پایــه ای بــرای طراحــی مداخــلات موثــر در 
راســتای ارتقــای کیفیــت مراقبــت مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. لــذا، 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن رفتارهــای ارتقاءدهنده 
ســلامت  پرســتاران و برخــی مشــخصات فــردی آنهــا بــا کیفیــت 
ــاغل در  ــتاران ش ــار( در پرس ــدگاه بیم ــتاری )از دی ــت پرس مراقب
بیمارســتان منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران انجــام شــد.

روش کار
ایـــن مطالعــه مقطـــعی از نــوع توصیفــی - همبســتگی بـــوده  که 
بر  روی پرسـتاران شاغـل و  بیـماران تحـت نظـر آنهـا در مجتـمع 
ــوم  ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــی وابس ــام خمین ــی  ام ــی و درمان آموزش
پزشــکی تهــران  انجــام یافته اســت. بــرای پرســـتاران و بیـــماران 
بــه منظـــور شــرکت در پژوهـــش معیــار ورود در نظر گرفته شـــد. 
ــتغال در  ــامل 1. اش ــتاران ش ــرای پرس ــه ب ــه مطالع ــار ورود ب معی
بخشـــهای جنــرال 2. داشـتـــن ســابقه حداقــل دو ســال 3. عـــدم 
ابتــلا به بیـــماری شــناخته شــده جســمی یــا روانــی )خوداظهاری( 
بــود. معیــار ورود بـــه پژوهــش بـــرای بیـــماران مــوارد زیــر درنظر 
گرفتــه شــد:1. حداقل 18 ســال ســن داشــته باشــد. 2. بیمــار دارای 
ســواد خواندن و نوشـــتن باشد. 3. بیـــمار مشکلات ارتبـــاطی نظیر 
نابینایــی، ناشــنوایی، عــدم توانایــی در تکلــم و همچنیــن اختــلال 
روانــی و ذهنــی نداشــته باشــد. 4. حداقــل ســه روز تحــت مراقبــت 
ــری  ــه گی ــه روش نمـونـ ــتاران ب ــاب پرس ــد. انتخ ــار باش پرستـ
تصادفــی ســـهمیه ای انجــام گردیــد. تعــداد نمونــه ها با اطمیـــنان 
ــه 200  ــد و تعــداد نمون 95 درصــد و واریانــس 0/05 تعییــن گردی
نفـــر برآورده شــد و به ازاء هـــر پرســـتار 3 بیـــمار در نظر گرفتـــه 
ــری در  ــه گی ــه روش نمون ــار بـ ــموع 600 بیم ــه در مجـ ــد ک شـ
دســترس، انتخــاب شــده و مــورد مطالعه قــرار گرفتند. در نهـایـــت 
کل نمـونه گیــری طـی بـازه زمـانـی دو ماه از پانـزدهـم شهـریور 

تــا پانـــزدهم آبان 1399 طـــول کشــید.
ــکیل  ــش تش ــه بخ ــش از س ــن پژوه ــتفاده در ای ــورد اس ــزار م اب
شــده بــود،  قســمت اول، پرسشــنامه دموگرافیــک کــه مربــوط بــه 
ثبــت داده هــای جمعیت شنـــاختی نمونه ها و شامـــل ســوالاتی در 
مــورد ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، شــاخص تــوده بدنــی، مدرک 

ــوع بیمــاری،  ــوع بخــش، نوبــت کاری، ســابقه کار، ن تحصیلــی، ن
ــای  ــابقه بســتری ه ــای بســتری در بیمارســتان و س ــداد روزه تع

قبلــی بــود. 
قســمت دوم، پـرسشـنـامـــه بیـــن المـللـــی رفتـــارهای ارتـقـــاء 
 HPLP-II( )International Questionnaire( دهـنـده سلامـــت
of Health Promoting Behaviors(، ایــن ابــزار برگرفتــه از مدل 

ارتقــاء ســلامت پنــدر مــی باشــد . در ســال 1990 توســط والکــر و 
همــکاران در اســپانیا طراحی شــده اســت کــه 52 مورد رفـــتارهای 
ارتقـــاء دهنــده سلامـــت را انــدازه گیــری نمــوده و ارزیـــابی از این 
رفتـــارها را فراهـــم می آورد. ســوال هــای این پرسـشـنـــامه در 6 
ــرش  ــدی شــده کــه شــامل مســئولیت پذیری)پذی ــه بن ــد طبق بع
مســئولیت سلامـــت خــود، 12 ســوال(، فعـالیـــت فیـــزیکی)اندازه 
گیـــری الگـوهـــای منظــم انجـــام ورزش و تمرینـــات بدنـــی، 7 
سوال(، تغـذیـــه )ارزیـــابی الگـوهـــای غذایی، انتخاب هـای تغذیه 
ای، 9 ســوال(، رشــد معنـــوی )ارزیابــی میزان رشـــد معنـــوی، 11 
ســوال(، مدیریــت تنـــش)اندازه گیــری توانایــی مقابلــه بــا تنش، 8 
ســوال( و روابط بیـــن فردی )مشـــخص کننده احســاس صمیمیت 
و ارتبــاط نزدیــک، 5 ســوال( هســت. هــر ســوال 4 پاســخ داشــت 
کــه بــه هــر ســوال در طیـــف لیـــکرتی هرگــز)1 نمــره(، گاهــی 
اوقــات )2 نمــره(، اغلــب )3 نمــره( و همیشــه )4 نمــره( نمــره دهی 
می شـــد. محـــدوده نمـــره های کل رفتـارهـــای ارتقـــاء دهنـده 
ســلامت حداقــل 52 و حداکثــر 208 بــود )22(. لازم بذکــر اســت، 
ــن  ــاخ در ای ــای کرونب ــبه آلف ــه روش محاس ــوق ب ــزار ف ــی اب پایای
مطالعــه مجــدد انجــام شــده ضریب آلفـــای کرونبـــاخ به ترتیـــب 
ــی  ــت فیزیک ــری )0/836( ، فعـالیـ ــئولیت پذی ــاد مس ــرای ابعـ ب
)0/902(، مدیـــریت تنــش )0/793(، رشــد معـــنوی )0/9( ، روابــط 
بیــن فردی )0/833(، تغـذیـــه )0/802( و کـــل ابـــزار رفتـــارهای 

ارتقـادهنـــده سلامـــت )0/933( بدســت آمد.
ــت  ــفیت مراقب ــاخته کیـ ــق س ــنامه محق ــوم، پرسش ــمت س قس
ــه از  ــنامه برگرفت ــن پرسش ــود. ای ــار( ب ــدگاه بیم ــتاری)از دی پرس
مطالعــه نگارنــده و همــکاران در مــورد بررســی همبســتگی بیــن 
کیفیت رفتارهای مراقبـــتی دانشـــجویان دوره عرصـــه پرسـتـاری 
بــا رضایـــت بیمــاران در ســال 1390 مــی باشــد. ایــن پرسشــنامه 
ــاران  ــدگاه بیم ــت پرســتاری از دی ــت مراقب جهــت ســنجش کیفی
اســتفاده شــده و یــک پرسشـــنامه خــود ســاخته بــوده و دارای 26 
گویـــه در 4 زیـــر مقیـــاس دانـــش و مهــارت حرفــه ای )8 گویه(، 
ارتبـــاط بـــا بیـمار )6 گویه(، اخـلاق پرستـاری )6 گویه( و آمـوزش 
بـــه بیمــار )6 گویــه( اســت و هــر ســوال براســاس مقیــاس لیکرتی 
ــا هرگــز = 1 ( رتبــه بنــدی شــده اســت.  ) بیشـــتر اوقــات = 4 ت
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حداقـــل امتـیـــاز ایــن پرسشــنامه 26 و حداکثــر آن 104 اســت. 
چنانچــه امتیازهــای کســـب شــده، 104-79 در طبقــه خــوب، 78-
53 در طبقــه متوســط و 52-26 در طبقــه ضعیــف از نظــر کیفیــت 
مراقبـــت پرســتاری در نظــر گرفتــه شــد )23(. لازم بــه یــادآوری 
ــر از  ــورد نظ ــنامه م ــی پرسش ــن روای ــرای تعیی ــق ب ــت، محق اس
ــنامه  ــه پرسش ــورت ک ــن ص ــرده، بدی ــتفاده ک ــوا اس ــی محت روای
تنظیــم شــده در اختیــار 10 تــن از اعضــاء هیــات علمــی متخصص 
در ایــن زمیتــه قــرار گرفــت و پــس از دریافــت پیشــنهادات آنــان، 
اصلاحــات لازم بــه عمــل آمده و بـــه منـــظور تعیـیـــن پایایی این 
ابــزار نیــز از روش محاســبه آلفــای کرونبــاخ در این مطالعه اســتفاده 
گردیــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــه ترتـیـــب بــرای حیـــطه های 
ارتبـــاط با بیـــمار )0/825(، آمـــوزش بــه بیـمـــار )0/797(، اخلاق 
پرســـتاری )0/833(، دانــش و مهــارت حرفــه ای )0/853( و کـــل 

ابــزار کیفیــت مراقبــت پرســتاری )0/912( بدســت آمــد.   
جهــت انجــام ایــن پژوهــش، پژوهشــگر پــس از تصویــب پروپوزال 
ــرم پژوهشــی  ــت محت ــه اخــلاق و معاون و کســب مجــوز از کمیت
ــولان  ــازه از مس ــب اج ــران و کس ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران و 
مســولان مجتمــع بیمارســتانی امــام خمینــی بــه محیــط پژوهــش، 

مراجعــه نمــود و اقــدام بــه نمونــه گیــری کــرد.      

ــر از  ــرال بغی ــهای جن ــود را از بخش ــری خ ــه گی ــگر نمون پژوهش
بخشــهای ویــژه، اورژانــس و اتــاق عمل آغــاز کرد و   پس از اخـــذ 
رضایــت آگاهـــانه، گــردآوری داده هــا از شــرکت کننــدگان طی دو 
مــاه صــورت گرفــت و  بــه منظــور جلوگیــری از هرگونه ســوگیری، 
پرسشـــنامه ها به پرســـتاران و بیـــماران در هر سـه شیفت صبـح، 
عصـــر و  شــب داده شــد.  در نهـــایت یافته های بدســت آمـــده با 
کمک نرم افزار spss نســـخه 16 در دو بـخـــش آمار توصیـــفی و 
آمــار اســتنباطی مــورد تجـــزیه و تحلیـــل قــرار گرفــت. در بخــش 
آمــار توصیـــفی از جـــدول توزیــع فراوانی بــرای متغیرهــای کیفی، 
شــاخص هــای عــددی کمیـــنه و پیشیـــنه، میانگیــن و انحــراف 
معیــار بــرای متغیرهــای کمــی پژوهــش اســتفاده شــد. در بخـــش 
آمــار استـنبـــاطی از آزمـــون ضریـــب همبســـتگی پیرســون برای 
بررســـی ارتبـاط بیـــن رفتارهای ارتقـاءدهنـده سـلامـت پرستاران 

و کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری بــکار بــرده شــد.  

یافته ها
ــه  ــد ک ــرکت کردن ــش ش ــن پژوه ــه در ای ــتار آگاهان 200 پرس
ــا ذکــر درصــد فراوانــی در جــدول )1(  مشــخصات فــردی آنهــا ب

ــده اســت.   ــان ش بی

جدول1: توزیع فراوانی مشخصات فردی پرستاران در بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران - سال1399

فراوانی )درصد(مشخصات فردی پرستار
کیفیت مراقبت پرستاری

نتیجه آزمونانحراف معیار± میانگین

جنسیت
7/4 ± 17380/85)86/5(زن

*P=0/884
7/11 ± 2780/62)13/5(مرد

تحصیلات
7/46 ± 18580/75)92/5(کارشناسی

*P=0/662
5/75 ± 1581/62)7/5(ارشد

نوبت کاری
7/10 ± 4478/31)22(ثابت

*P=0/01
7/27 ± 15681/52)78(درگردش

نوع بخش
7/85 ± 11180/6)55/5(داخلی

*P=0/636
6/68 ± 8981/09)44/5(جراحی

شاخص توده بدنی
8/16 ± 1481/02)7(لاغر

**P=0/974 7/07 ± 12180/88)60/5(نرمال
7/76 ± 6580/65)32/5(اضافه وزن

انحراف معیار± میانگینسن )سال(
پیشینه- کمینه

33/80 ± 8/33
24/0 – 61/0&P=0/908

انحراف معیار ± میانگینسابقه کار )سال(
بیشینه-کمینه

9/37 ± 7/09
2/0 – 30/0&P=0/905

*آزمون تی مستقل    **آنالیزواریانس    & ضریب همبستگی پیرسن
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ــای  ــه ه ــنامه داده و یافت ــز پرسش ــار نی ــه 600 بیم ــه ب در ادام
ــر  ــدول )2( ذک ــا در ج ــردی آنه ــخصات ف ــده از مش ــت آم بدس

ــت. ــده اس ش

جدول2: توزیع فراوانی مشخصات بیماران در بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران - سال1399

فراوانی )درصد(مشخصات فردی بیماران

جنسیت
359)59/8(زن
241)40/2(مرد

وضعیت تاهل
113)18/8(مجرد
487)81/2(متاهل

سطح تحصیلات

170)28/3(ابتدایی
178)29/7(متوسطه
173)28/8(دیپلم

79)13/2(دانشگاهی

نوع بیماری

78 )13(سرطان
47)7/8(اعصاب
251)41/8(جراحی
224)37/4(داخلی

روزهای بستری
352)59/40(6-3 روز )کمتر از یک هفته(

171)28/32(13-7 روز
77)12/28(14 روز و بیشتر

انحراف معیار± میانگینسن )سال(
پیشینه- کمینه

47/77 ± 16/12
18 – 84

ــامل  ــه ش ــتاران ک ــلامت پرس ــده س ــای ارتفاءدهن ــاد رفتاره ابع
ــد  ــش، رش ــت تن ــی، مدیری ــت فیزیک ــری، فعالی ــئولیت پذی مس
معنــوی، روابــط بیــن فــردی و تغذیــه مــی باشــد، مــورد بررســی 
ــرت 1-4  ــای لیک ــر مبن ــرات ب ــاد نم ــه ابع ــت و مقایس ــرار گرف ق

ــری«  ــئولیت پذی ــد »مس ــان داد، بع ــایج نش ــد و نتـ ــبه ش محاس
پرســتاران با میانـگیـــن 2/89 بالاتـــرین و بعــد »فعالیت فیزیکی« 
ــایر  ــن س ــره را در بی ــن نم ــن تری ــن 1/89 پایی ــا میانگی ایشــان ب

ــدول3(.   ــرد )ج ــاد کســب ک ابع

جدول 3 : شاخص های مرکزی رفتارهای ارتقادهنده سلامتی و کیفیت مراقبت پرستاری و  ابعادشان در پرستاران شاغل در بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
تهران- سال 1399

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه

رفتارهای ارتقاءدهنده 
سلامت و حیطه های آن

مسئولیت پذیری )12-48(
فعالیت فیزیکی )7-28(
مدیریت تنش )7-32(
رشد معنوی )11-44(

روابط بین فردی )5-20(
تغذیه )9-36(

رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی )52-208(

16/0
7/0
7/0
11/0
7/0
9/0
64/0

48/0
28/0
32/0
44/0
20/0
36/0
189/0

34/74
13/25
15/16
30/11
13/95
21/70
128/93

6/19
5/.7
4/85
6/75
3/21
5/14
22/45

کیفیت مراقبت پرستاری 
و ابعاد آن

ارتباط با بیمار)6-24(
آموزش به بیمار)6-24(
اخلاق پرستاری)6-24(

دانش و مهارت حرفه ای)8-32(
کیفیت مراقبت پرستاری)26-104(

9/0
6/0
9/0
12/0
39/0

24/0
24/0
24/0
32/0
104/0

18/50
17/28
19/64
25/38
80/82

3/39
4/09
3/13
3/90
11/88
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در نهـایـــت از بررســی یافتـــه هــای بدســت آمــده، نتیجــه گرفتــه 
شــد، رفتارهــای ارتقادهنـــده ســلامت تنهــا در بعد تغذیــه با کیفیت 
مراقبـــت هــای پرستـــاری در بعــد اخــلاق پرســتاری همبســتگی 
معنــادار آمــاری داشــتند )p= ./.27( کــه ایــن همبـســـتگی منفـــی 
بــود.  از سایـــر یافـتـــه هــای بدســـت آمـــده، نمــره کل رفتارهای 
ــه  ــود ک ــتاران 45/22 ± 93/128 ب ــلامت پرس ــده س ــاء دهن ارتق

ــود.  ــر ب ــن پژوهــش بالات ــه در ای ــکار رفت ــزار ب ــره اب ــه نم از میان
ــی  ــوب ارزیاب ــاران، خ ــدگاه بیم ــتاری از دی ــت پرس ــت مراقب کیفی
ــده ســلامت  ــاء دهن ــای ارتق ــن رفتاره ــی بی ــی بطــور کل شــد ول
پرســتاری و کیفیــت مراقبــت پرســتاری بــه لحــاظ آمــاری ارتبــاط 

ــاداری یافــت نشــد )جــدول4(.  معن

جدول 4: همبستگی رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی پرستاران با کیفیت مراقبت های پرستاری در پرستاران شاغل در بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران – سال 
1399

کیفیت مراقبت پرستاریرفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی و ابعاد آن

r = 0/031مسئولیت پذیری
p = 0/667

r = -0/005فعالیت فیزیکی
p = 0/945

r = -0/051مدیریت تنش
p = 0/477

r = -0/088رشد معنوی
p = 0/217

r = -0/088روابط بین فردی
p = 0/217

r = -0/110تغذیه
p = 0/122

r = -0/059رفتارهای ارتقادهنده سلامت
p = 0/405

جهــت بررســي اثــر تمامــي متغیرهــا بــر کیفیــت مراقبــت 
 Enter ــه روش ــه ب ــیون خطــي چندگان ــدل رگرس ــتاری از م پرس
اســتفاده شــده اســت.  قبــل از بــرآورد مــدل نرمــال بــودن متغیــر 
ــا اســتفاده از آزمــون  وابســته یعنــی کیفیــت مراقبــت پرســتاری ب
کلموگــروف اســمیرنف بررســي و بــا توجــه بــه مقــدار معنــی داري، 
نرمــال بــودن ایــن متغیــر تأییــد شــد. فــرض اســتقلال خطاهــاي 
مــدل بــا اســتفاده از میــزان آمــاره دوربیــن واتســون مــورد تأییــد 

ــي  ــم خط ــدم ه ــرض ع ــوده )Durbin Watson=1/737( و ف ب
بیــن متغیرهــاي مســتقل مــدل نیــز بــا توجــه بــه مقادیــر عامــل 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــماره 5 گ ــدول ش ــه در ج ــس ک ــورم واریان ت
مــورد تأییــد بــود. همانطــور کــه در جــدول )5( ملاحظــه می شــود 
ــد                  ــی دار ش ــیونی معن ــدل رگرس ــیفت کاری در م ــر ش ــا متغی تنه
)p= 0/018( و هیچکــدام از متغیرهــای دیگــر در مــدل معنــی دار 

نبودنــد. 

جدول 5: رگرسیون خطی چندگانه عوامل موثر بر کیفیت مراقبت پرستاری – سال 1399

عامل تورم واریانسسطح معنی داریآماره آزمونضریب استانداردضریب مدلمتغیرهای مستقل
VIF

2.381.0181.037-170.-3.013-شیفت کاری)رده مرجع درگردش(
121.1021.176.2411.529.مسئولیت پذیری
047.032.390.6971.404.فعالیت فیزیکی
229.8191.877.-022.-033.-مدیریت تنش
110.9132.034.-011.-012.-رشد معنوی

910.3641.554.-080.-182.-روابط بین فردی
983.3271.588.-087.-124.-تغذیه
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بحث 
ایــن مطالعــه بــا هــدف کلــی تعییــن ارتبــاط بیــن کیفیــت مراقبــت 
پرســتاری )از دیــدگاه بیمــاران( و رفتارهــای ارتقاءدهنــده ســلامت 
پرســتاران شــاغل در مرکــز آموزشــی درمانــی وابســته بــه دانشــگاه 

علــوم پزشــکی تهــران در ســال 1399 انجــام شــد. 
یافتــه هــای حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان مــی دهــد، میانگیــن 
نمــره بدســت آمــده از بررســی رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســلامت 
در پرســتاران 128/93 مــی باشــد کــه از میانــه کل نمــره در نظــر 
گرفتــه بــرای رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســلامتی )طبق جــدول 3(، 
بالاتــر اســت. در مطالعــه ای کــه محمدبیگــی و همــکاران )1394( 
ــام  ــتاران انج ــلامت در پرس ــده س ــای ارتقاءدهن ــورد رفتاره در م
دادنــد، میانگیــن نمــره بدســت آمــده برابــر بــا )10±59/8( بــوده 
اســت کــه بالاتــر از حــد متوســط ارزیابــی شــده اســت کــه مشــابه 

بــا مطالعــه فــوق مــی باشــد. 
طبــق نتایــج بدســت آمــده از نمــرات حاصــل از زیــر مقیاســهای 
رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســلامت در پرســتاران،  بالاتریــن نمــره 
ــا میانگیــن 2/89 و  کســب شــده در بعــد “مسئولیـــت پذیــری” ب
ــی”  ــت فیزیک ــد “فعالی ــده در بع ــت آم ــره بدس ــن نم ــن تری پایی
ــی و  ــه محمدبیگ ــا مطالع ــو ب ــه همس ــود ک ــن 1/89 ب ــا میانگی ب

ــود )20(.  ــش ب همکاران
ــوان  ــا عن ــش )2013( ب ــت و همکاران ــه نوکب ــه ای ک در مطالع
ــی و  ــبک زندگ ــده س ــاء دهن ــای ارتق ــل رفتاره ــه و تحلی “تجزی
عوامــل مرتبــط بــا آن در پرســتاران یــک بیمارســتان دانشــگاهی 
ــه،  ــه صــورت گرفت ــر خــلاف مطالع ــد، ب ــه “ انجــام دادن در ترکی
بالاتریــن نمــره بدســت آمــده از تحلیــل رفتارهــای ارتقــاء دهنــده 
ســلامت در پرســتاران مربــوط بــه رشــد معنــوی بــود و  کمتریــن 
نمــره متعلــق بــه بعــد فیزیکــی بــوده کــه مشــابه نتیجــه پژوهــش 
حاضــر اســت. در ایــن تحقیــق نشــان داده شــده اســت، میـــزان 
فعـالیـــت فیـزیـــکی پرســتاران بــه درک آنهــا از ورزش، حمایــت 
اجتماعــی، داشــتن انگیــزه بســتگی دارد. در واقـــع مــی تــوان ایــن 
گونه ذکـــر کـرد، برآیـنـــد انجام رفتـارهای ارتقاءدهنـده سـلامـت 
ــل  ــد و عوام ــزارش ش ــار گ ــد انتظ ــر از ح ــن ت ــتاران پایی در پرس
مختلفــی ماننــد نبــود وقــت کافــی، درآمــد پاییــن تــا داشــتن فرزند 

ــد )24(.  ــر بودن ــج بدســت آمــده موث در نتای
ــده در بحــث  ــر ش ــات ذک ــام مطالع ــادآوری اســت، تم ــه ی لازم ب
بــرای بررســی رفتارهایــی ارتقادهنده ســلامت در پرســتاران مشــابه 
ــده  ــای ارتقادهن ــی رفتاره ــن الملل ــوق از پرسشــنامه بی ــه ف مطالع
ســلامت کــه برگرفتــه از مــدل پنــدر مــی باشــد، اســتفاده شــده 
ــنامه  ــتفاده از پرسش ــط اس ــگر فق ــدف پژوهش ــع ه ــت. در واق اس

ــوده اســت. برگرفتــه از مــدل پنــدر ب
ــت  ــت مراقب ــن مطالعه،کیفی ــده از ای ــت آم ــه بدس ــق نتیج طب
پرســتاری از دیــدگاه بیمــاران خــوب ارزیابــی شــد. طبق مطالـعـــه 
ای کــه فاتـــحی و همکارانــش )1397( در این زمینه انجـــام دادند، 
از دیـدگـــاه اکـثـــر پرسـتـــاران )98/17درصــد( کیـفیـــت ارائـــه 
مراقبـــت بــه ســالمندان مطلــوب مــی باشــد ولــی اکثــر بیمــاران 
ســالمند )72/19 درصــد( کیفیــت مراقبــت پرســتاری را تــا حـــدی 
مطلـــوب ارزیابــی نمـــودند.  قابــل توجــه مــی باشــد کــه هیچ یک 
از پرســـتاران و ســالمندان، کیـفیـــت مراقبــت را نامطلــوب گزارش 
ــی و  ــط نبیل ــه توس ــه ای ک ــن در مطالع ــد )19( و همچنی نکردن
همکارانــش )1397( انجــام شــد، بــه ارزیابــی کیفیــت مراقبتهــای 
پرســتاری از دیــدگاه بیمــاران تحــت همودیالیــز پرداختنــد. نتایــج 
ــا  ــاران ت ــدگاه بیم ــتاری از دی ــت پرس ــت مراقب ــان داد، کیفی نش
حــدی مطلــوب اســت و هیچکــدام از نمونــه هــا آن را نامطلــوب 

ــد )25(.  ــی نکردن ارزیاب
ــنامه  ــتفاده از پرسش ــا اس ــه  ب ــن مطالع ــت در ای ــر اس لازم بذک
کیفیــت مراقبــت پرســتاری )از دیــدگاه بیمــار( کــه یک پرسشــنامه 
ــاس  ــر اس ــتاری ب ــت پرس ــت مراقب ــت، کیفی ــاخته اس ــق س محق
مقیــاس لیکرتــی )4-1( در 4 زیــر مقیــاس دانــش و مهــارت حرفــه 
ــار  ــه بیم ــوزش ب ــتاری و آم ــلاق پرس ــار، اخ ــا بیم ــاط ب ای، ارتب
بررســی شــد و بالاتـــرین میانگیـــن نمــره کســب شــده متعلــق به 
بعــد اخــلاق پرســتاری و پایین تریـــن میانگیـــن نمره بدســت آمده 
مربــوط بــه بعــد آمـــوزش بــه بیمــار بــود. در حالیکــه در مطالعــه 
ــتفاده از  ــا اس ــتاری ب ــت پرس ــت مراقب ــکاران کیفی ــی و هم نبیل
پرسشــنامه کــوال پکــس در 3 بعــد روانــی اجتماعــی، ارتباطــی و 
جســمی مــورد ســنجش قــرار گرفــت. کیفیــت مراقبــت پرســتاری 
ــت  ــالمند تح ــاران س ــد بیم ــدگاه 61/2 درص ــی از دی ــد روان در بع
همودیالیــز و در بعــد ارتباطــی از دیــدگاه 80 درصــد ایشــان، 
ــت  ــد کیفی ــمی 91/8 درص ــد جس ــد. در بع ــت آم ــوب بدس مطل
ــد. نتایــج  ــا حــدی مطلــوب ارزیابــی کردن مراقبــت پرســتاری را ت
ــی  بدســت آمــده نشــان   مــی دهــد، خوشــبختانه، پرســتاران عل
رغــم فشــار کاری زیــاد بــرای مهارتهــای ارتباطــی و اخــلاق کــه 
جــزء هنــر پرســتاری محســوب مــی شــوند، اهمیــت قائل هســتند. 
ضمــن اســتمرار در القــای اهمیــت ایــن زمینــه، تمرکــز بیشــتری 
بــر جنبــه هــای جســمی و آمــوزش بــه بیمــاران بایســتی داشــته 

باشــند. 
ــه مطالعــه   ــوان ب ــه مــی ت ــا مطالعــه  صــورت گرفت هــم راســتا ب
چــو  و همــکاران )2018( اشــاره کــرد کــه بــه بررســی ارتبــاط بین 
محیــط کار پرســتاری، رفتارهــای ارتقاءدهنــده ســلامت و کیفیــت 
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ــن ســه  ــاط بی ــع  ارتب ــه اســت. در واق ــتاری پرداخت ــت پرس مراقب
ــج نشــان داده اســت  ــر مســقل ســنجیده شــده اســت و نتای متغی
چنانچــه پرســتاران در محیــط کاری خــود از نیــروی انســانی کافی، 
منابــع مناســب و حمایــت مدیران مســئول برخوردار باشــند، بیشــتر 
بــه ســبک زندگــی ســالم و ارتقــاء ســطح ســلامتی خــود اهمیــت 
ــت.  ــذار اس ــتاری تاثیرگ ــرد کار پرس ــت روی عملک داده و در نهای
در واقــع بــر خــلاف تحقیــق حاضــر، چــو و همکارانــش بــه ایــن 
ــا ســبک  ــت پرســتاری ب ــت مراقب ــاط کیفی نتیجــه ر ســیدند، ارتب
زندگــی پرســتاران منــوط بــه حمایــت ایشــان در محیــط کار  مــی 
باشــد کــه همســو بــا مطالعــه کویتلاکــول  و همکارانــش )2019( 
ــی  ــت زندگ ــوان “ بررســی کیفی ــه پزوهشــی تحــت عن اســت ک
پرســتاران و وضعیــت تعــادل بیــن کار و زندگــی آنها در بیمارســتان 
ســنگاپور “ انجــام دادنــد. ایــن مطالعــه نشــان داد، پرســتاران علــی 
ــا زندگــی  ــان بیشــتری صــرف کار در مقایســه ب رغــم اینکــه زم
خــود مــی کننــد، هنــوز از شــفل خــود راضــی هســتند. چنانچــه در 
محیــط خانــواده از حمایــت اعضــای خانــواده خــود و در محیــط کار 
از حمایــت همــکاران، مســئولان و مدیــران خــود برخــوردار باشــند، 
بهتــر مــی توانــد در ســازگاری فــرد بــا اســترس و افزایــش کیفیــت 
زندگــی پرســتا ران کمــک کننــده باشــد. اینطــور بنظــر مــی رســد 
کــه شــرایط محیــط کار و حمایتهــای ارائــه شــده نقــش  بســزایی 
ــروی از ســبک زندگــی  ــزه در پرســتاران جهــت پی در ایجــاد انگی

ســالم و در نهایــت عملکــرد بهتــر در محیــط کار دارنــد )26(. 

نتیجه گیری
در ایــن مطالعــه بــرای اولیــن بــار بررســی ارتبــاط بیــن رفتارهــای 
ارتقــاء دهنــده ســلامت در پرســتاران بــا کیفیــت مراقبت پرســتاری 
بــه تصویــر کشــیده شــد و نشــان داد، بیــن رفتارهــای ارتقاءدهنــده 
ــاداری وجــود  ــاط معن ــت پرســتاری ارتب ــت مراقب ســلامت و کیفی
ــی  ــتاری در زندگ ــه پرس ــه چنانچ ــت ک ــی اس ــن معن ــدارد. بدی ن
فــردی خــود، از ســبک زندگــی ســالم پیــروی کنــد و نمــره خوبــی 
ــت  ــی کیفی ــان ارزیاب ــا در زم ــد، لزوم ــب کن ــه کس ــن زمین در ای
مراقبــت پرســتاری از بیمــارش در محیــط کار نمــره خوبــی دریافت 
نخواهــد کــرد. لازم بــه یــادآوری اســت، بــه طــور کلــی کیفیــت 
ــوب  ــه خ ــن مطالع ــاران در ای ــب بیم ــتاری از جان ــت پرس مراقب

ارزیابــی شــد.   
در ادامـــه بررســی هــا از پژوهــش فــوق، به این نتیـجـــه رســیدیم، 
رفتـــارهای ارتقاءدهنــده ســلامت تنهــا در بعـــد تغـــذیه بــا کیفیت 
مراقبـــت هـــای پرســـتاری در بعـــد اخلاق پرســتاری همبســتگی 
معـــنادار آمـــاری داشتند )p=0/027( که ایـــن همبســـتگی منـفی 

ــه  ــوان نتیج ــی ت ــده م ــت آم ــای بدس ــه ه ــایر یافت ــود. از س ب
گرفــت، در ســایر ابعــاد  همبستـــگی معنــادار وجــود نداشــت. بــه 
طــور کلـــی، بیــن کیـفـیـــت مراقـبـــت پرستـــاری و رفتـــارهای 
ارتقاءدهنـــده ســلامت در پرســتاران همبستـــگی معنــادار به لحاظ 
آمــاری یافــت نشــد. همچنیــن از بررســی همبســتگی مشــخصات 
ــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری مشــخص  دموگرافیــک پرســتاران ب
گردیــد، کیفیــت مراقبــت پرســتاری تنهــا با نوبــت کاری پرســتاران 
ارتبــاط معنــادار داشــته اســت. بدیــن معنــی کــه کیفیــت مراقبــت 
پرســتاری در پرســتارانی کــه شــیفت در گــردش داشــتند بالاتــر از 
ــن  ــد. ای ــی کردن ــت کار م ــه در شــیفت هــای ثاب ــود ک ــی ب آنهای
مســئله مــی توانــد گویــای ایــن نکتــه باشــد کــه ایــن پرســتاران 
زمــان بیشــتری در ســاعات مختلــف شــبانه روز بــا بیمــاران خــود 
صــرف مــی کننــد. بنابرایــن بهتــر مــی تواننــد نیازهــای ایشــان را 
بشناســند و در برطــرف کــردن آن، راهکارهــای مناســبی بصــورت 
ــار،  ــک بیم ــا پزش ــورت ب ــن مش ــات ضم ــی اوق ــتقل و گاه مس
ارائــه دهنــد. ایــن مســئله در ارتقــای کیفیــت مراقبــت پرســتاری 
ــی  ــتاری م ــی پرس ــدف نهای ــه ه ــاران ک ــت بیم ــش رضای و افزای

باشــد، تاثیرگــذار اســت.
بــا توجــه به پاییـــن بودن ســطح فعالیـــت فیزیکی در پرسـتـــاران، 
ــر  ــا تاکیـــد ب ــزوم اجــرای برنـامـــه هــای آمــوزش سلامـــت ب ل
فعـالیـــت فیزیـــکی در بین ایشـــان ضروری هســت و همچنین با 
توجــه بــه اینکــه در بررســی کیـفیـــت مراقبــت پرســتاری، حیطــه 
آمــوزش بــه بیمــار، پایـیـــن ترین نمــره را به خــود اختصــاص داد ، 
پس لازم است، بـــه منظـور افزایـش ارایـه مراقبـتهای پرسـتـاری 
بـــا کیفـــیت بالا، اقدامـــاتی جهت رفـــع موانـع موجـــود و ارتقـاء 
تسهـــیلات لازم از ســـوی دســت اندرکاران صـــورت گیرد. در این 
راســتا لازم استبرنـــامه زمـانـــی بیشــتری  بــه آمــوزش و تاکیــد بر 
اهمیــت ایــن موضــوع و تاثیــر آن در تســریع رونـــد بهـــبودی و 

کاهــش عوارض اختـــصاص داده شـــود.   
پیشــنهاد مــی شــود تــا در آینــده مطالعاتــی تحــت عنــوان بررســی 
راهکارهــای انگیزشــی در پرســتاران جهــت ارتقــاء فعالیــت فیزیکی 
و همچنیــن ایجــاد انگیــزه در  ایشــان بــه منظــور ارائــه آمــوزش 
ــن کار انجــام  ــت ای ــر اهمی ــد ب ــاران و تاکی ــه بیم ــداوم ب هــای م
شــود. مــی تــوان در پژوهــش بعــدی بجــای بررســی ارتبــاط بیــن 
دو متغیــر ، متغیــر ســومی ماننــد روابــط خانوادگــی در نظــر گرفــت. 
از محدودیتهــای مطالعــه مــی تــوان بــه ایــن مطلــب اشــاره کــرد، 
ــا انجــام شــده و اضطــراب  نمونــه گیــری در زمــان اپیدمــی کرون
و فشــار کاری پرســتاران و اســترس بیمــاران افزایــش یافتــه بــود.  
ایــن عوامــل مــی توانــد بــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری و انتظارات 



زری محمدیاری و همکاران

25

بیمــاران از پرســتاران اثرگــذار باشــد. 
ــا و  ــرات کرون ــش تاثی ــرای کاه ــگر ب ــت پژوهش ــر اس لازم بذک
بــه منظــور برقــراری آرامــش بــرای  پرســتاران و بیمــاران ســعی 
کــرد در زمانهــای حســاس ماننــد زمــان ویزیــت و دادن دارو وقــت 
ــرد.  ــا نگی ــنامه ه ــردن پرسش ــت پرک ــاران را جه ــتاران و بیم پرس
بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود، ایــن پژوهــش در زمانــی کــه همــه 
گیــری کوویــد- 19 کنتــرل شــده باشــد و پرســتاران و بیمــاران از 

یــک آرامــش نســبی برخــوردار شــدند، مجــدد تکــرار شــود.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه نتیجــه پایــان نامــه کارشناســی ارشــد ســلامت جامعــه  

ــده  ــای ارتقاءدهنـ ــن رفتاره ــاط بی ــی ارتب ــوان “بررس ــت عن تح
سلامـــت  پرستاران با کیفـیـــت مراقبتهای پرســتاری در پرستاران 
بیمارســتان منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران ســال 1399” 
ــه در  ــت ک ــران اس ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــد 45243 دانش ــا ک ب
ــا  ــران ب ــکی ته ــوم پزش ــی عل ــت پژوهش ــلاق معاون ــه اخ کمیت
 )IR.TUMS.FNM.REC.1398.162( انحصــاری  شــماره 
تصویــب گردیــده اســت. بدیــن وســیله نویسـنـــده بــر خــود لازم 
می دانـــد از کلیه کســـانی که در انجـــام این پژوهـــش صمیـمانه 
ــاران و  ــژه پرسـتـ ــه ویـ ــد، ب ــگر همــکاری داشــته ان ــا پژوهشـ ب

بیـــماران، تشـکـــر و قدردانـی نماید.
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