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Abstract 
Background and Aim: One of the most sensitive wards of the hospital is the intensive care unit (ICU) in 

which nurses' caring behaviors are of special importance due to the complex and critical conditions of patients. In 

these circumstances, assertive behavior is considered one of the important components of the professional 

healthcare activities of nurses. The present study was conducted to determine the relationship between 

assertiveness and health caring behaviors of nurses working in ICU. 

Methods: This is a cross-sectional study (descriptive-correlation). The study population consisted of 165 

nurses in ICU wards of military hospitals in Tehran, Iran in 2020. Sampling was done randomly. The research 

instruments included The Caring Dimension Inventory (CDI-25) and Gambrill and Ritchie (1975) Assertiveness 

Questionnaires. 

Results: The mean age of nurses in ICU was 33.7±7.2 years old and 56.4% were male. The married nurses 

significantly behave more assertively (P=0.028). The results showed that 96.4% of nurses have a moderate level 

of assertiveness. Also, the assertive behavior was able to explain 4.7% of the variance of health caring behaviors 

(β=0.068, P=0.005). 

Conclusion: This study shows that the Iranian nurses working in ICU in the Armed Forces hospitals have a 

moderate level of assertiveness that affect their health caring behaviors. These findings are important because 

military nurses, in addition to the required nursing skills, must be prepared to work in hazardous or stressful 

situations of war and crisis. Therefore, training programs are needed to increase the assertive behavior of nurses 

working in ICU. 
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 . شاهد دانشگاه ،(ره) خمینی مطهر امام حرم رویبرو ،(قم -)تهران فارس خلیج بزرگراه آدرس: 

 

 

 
 

 هویژ یهاتمراقب یهابخش در شاغل پرستاران مراقبتی رفتارهای با قاطعیت ارتباط تعیین

 تهران شهر مسلح نیروهای هایبیمارستان

 
 1 ، بهمن آقایی* 2 ، رضا نوروززاده1مهدی مفیدی قادی 

 
 ایران ،تهران ،دانشگاه شاهد ،ی ویژههاتکارشناسی ارشد پرستاری مراقب 1

 ایران ،تهران ،دانشگاه شاهد ،استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی 2
 ، قم، ایراندانشگاه علوم پزشکی قم ،استادیار پرستاری 3

 

 22/72/1071 پذیرش مقاله:     70/72/1071 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 بیماران، یبحران و پیچیده شرایط علت به آن در که است ویژه مراقبت بخش ،بیمارستان یهابخش ترینحساس از یکی ف:هدزمینه و 

 ایهحرف هایفعالیت برای مهم یهاهمولف از یکی عنوان بهدر رفتار  یتعقاط شرایط این در. دارد خاصی اهمیت پرستاران مراقبتی رفتارهای

 هایراقبتم یهابخش در شاغل پرستاران ی مراقبتیرفتارهابه منظور تعیین ارتباط قاطعیت با  حاضر گردد. مطالعهمحسوب می پرستاران

 ویژه انجام گردید.

 ویژههای مراقبت یهابخش پرستاران 161 شامل پژوهش جامعه. اشدبمی( همبستگی -توصیفی) مقطعی پژوهش یک این: هاروش

 ارهایرفت سنجش شامل پرسشنامه پژوهش ابزار. انجام شد تصادفی روش به گیرینمونه. بود 1321در سال  تهران هرش مینظا هایبیمارستان

 . بود( قاطعیت) وجود ابراز آزمون پرسشنامه و پرستار مراقبتی

 مراقبتی، پرستاران رفتارهای با قاطعیت میزان ارتباط بررسی مرد بودند. در %0/16سال و  0/33±2/0پرستاران  میانگین سن :هاهیافت

پرستاران مراقبت ویژه از قاطعیت  % 0/26حاکی از آن بود که  هاهیافت (.P=721/7) بودند بیشتری قاطعیت دارای یدارمعنی طوره ب متاهل

 (. β ، 771/7=P=761/7)نماید  تبیین را مراقبتی رفتارهای واریانس از % 0/0قادر بود  قاطعیت متغیربرخوردار هستند. همچنین  متوسط

های ویژه شاغل در واحدهای درمانی نیروهای مسلح از میزان قاطعیت دهد پرستاران بخش مراقبتاین مطالعه نشان می: گیرینتیجه

تاران ها از این جهت است که پرساست. اهمیت این یافتهمتوسطی برخوردار هستند و رفتارهای مراقبتی این پرستاران متاثر از قاطعیت آنها 

زای جنگ و بحران آمادگی داشته باشند. استرس یا خطرناک شرایط در کار بایست برایهای مورد نیاز پرستاری مینظامی علاوه بر مهارت

    . نیاز است مورد ویژه مراقبت هایبخش در شاغل پرستاران برای افزایش قاطعیت در آموزشی هایلذا، ارائه برنامه

 
 .، پرستارمراقبت ویژهبخش  مراقبتی، رفتارهای قاطعیت، :هاکلیدواژه
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 110/  ژهیو یهامراقبت یهاپرستاران شاغل در بخش یمراقبت یبا رفتارها تیارتباط قاطع 

J Mar Med                          Summer 2022, Vol. 4, No. 2 

 مقدمه
س اسا و به عنواناست مراقبت مفهومی پیچیده و چند بعدی 

. رفتارهای (1) رددگمیی بالینی تعریف هاتکار پرستاری در موقعی
مراقبتی در برگیرنده اقدامات و رفتارهایی است که توسط پرستاران 

ارائه مراقبت فیزیکی، عاطفی، معنوی، اجتماعی و روانی، برای  برای
یماری تر شدن سیر بتقویت حس امنیت در بیماران و کمک به کوتاه

ی مراقبتی هابخشترین . یکی از حساس(2) وندشمیبه کار گرفته 
ی مراقبت ویژه است که در آن به علت شرایط هابخش هانبیمارستا

رفتارهای مراقبتی پرستاران اهمیت پیچیده و بحرانی بیماران، 
ی مراقبتی رفتارهای مهم در هاه. یکی از مولف(3) یابدخاصی می

بتی تخصصی، توانایی پرستار برای پرستاران در محیط های مراق
قاطعیت  .(0) استارائه پاسخ قاطعانه مناسب در موقعیت بحرانی 

 باشدیمغیرتکنیکی ضروری در حرفه پرستاری  بعنوان یک مهارت
که باعث افزایش مهارت رهبری، استقلال، افزایش رضایت شغلی 

به پرستاران این امکان را . قاطعیت (1)شود و کاهش استرس می
هد تا بتوانند برای ارائه خدمات بهتر به بیماران با تیم درمان دمی

در بررسی  و همکارانهادوی . (6) ارتباط موثر و مثبت برقرار کنند
درصد  21نه پرستاران ایرانی نشان دادند که فقط ی قاطعارفتارها

 . در(0) هنددمی بروزیی حاکی از قاطعیت بالا را رفتارهاپرستاران 
 پرستار 177 بین از گردید مشخص همکاران و Batmaz مطالعه
 درصد 01 استانبول شهر ویژه مراقبت یهابخش در شاغل منتخب

 تهدس آن داد نشان مطالعه این همچنین بودند. قاطعیت دارای نهاآ
 یتقاطع از یدنددمی بیشتر را خود عمل ابتکار که پرستارانی از

ی مطالعات رابطه . همچنین، برخ(1) بودند برخوردار هم بالاتری
مایند؛ اینکه وجود نمیمراقبت را با قاطعیت پرستاران مطرح 

 دلیلی بر عدم قاطعیت پرستاران تلقی ی مراقبتی الزاماًهاهخصیص
ی رفتارهادرک پرستاران مراقبت ویژه از  بررسی. (2) رددگمین

لب هد که اغدمینشان  رفتارهابر این  رگذارتاثیمراقبتی و عوامل 
 ارهارفتی مراقبتی داشته و این رفتارهاپرستاران درک بالایی از 

، ایهمتاثر از درک پرستاران از شرایط محیط کار، حجم وظایف حرف
 یرخ. ب(17) استهای بیمار رضایت شغلی، زمینه آموزشی و ویژگی

 یرفتارهااز  یژهو یهاتبه درک پرستاران مراقب یزمطالعات ن
نوع  یهاهجنب یکی،تکن یهاتیاز صلاح یبرخوردار یعنی یمراقبت

. با توجه مطالب (11) یندمانمیمراقبت اشاره  یدوستانه و عاطف
ود که شواهد زیادی پیرامون ارتباط مابین شمیفوق الذکر مشخص 

وان عنصر نی مراقبتی پرستاران مراقبت ویژه با قاطعیت به عرفتارها
نکه ای هپرستاری وجود ندارد. از سویی، با توجه ب نظاممهم در 

پرستاران و سایر کارکنان شاغل در نیروهای مسلح همواره به عنوان 
وند و شمیدر نظام سلامت شناخته  تاثیرگذارالگوی مهم و 

 رد قاطعیت های فردی منحصر به فردی چونایست از ویژگیبمی
، درستکاری، ایهاقتدار، پیوستگی اخلاقی و حرفوظایف،  انجام

تاب آوری( و تفکر انتقادی و ارائه ) عطوفت، انعطاف پذیری کنشی
ی ظریف، پیچیده و هاتهای خلاقانه در رویارویی با موقعیراه حل

بت ی مراقهابخشزای مراقبت از بیماران بدحال بستری در استرس
ارهای مراقبتی و قاطعیت ، این مطالعه رفتبرخوردار باشند ویژه

را مورد تحلیل و  هابخشپرستاران نیروهای مسلح شاغل در این 
 هد.دمیبررسی قرار 

 

 هاروش
 رتباطا حاضر به تعیین (تحلیلی -توصیفی) مقطعی پژوهش

 یهابخش در شاغل پرستاران مراقبتی رفتارهای با قاطعیت میزان
 1077 سال در تهران، هرش مینظا یهانبیمارستا ویژه یهاتمراقب

 یو سی آی) بزرگسال بیماران ویژه یهابخش می پردازد. پرستاران
 لی،داخ یو سی آی سوختگی، یو سی آی قلب، یو سی آی جنرال،

 یو سی آی و تروما یو سی آی یو، سی سی جراحی، یو سی آی
نیروهای مسلح شهر تهران، به  هایبیمارستان( دیالیز و استروک

 رمولف اساس بر نمونه حجم برآورد .شدند انتخاب صورت تصادفی
 161 نمونه، ریزش درصد 17 احتمال احتساب با و نفر 117 کوکران

 گردید.  محاسبه نفر
 کارشناسی مدرک بودن نمونه شامل دارا ورود معیارهای

 یهاشبخ در کار سابقه یکسال حداقل بودن بالاتر، دارا و پرستاری
  بتمراق یهابخش ثابت ، پرسنلبزرگسال بیماران ویژه مراقبت

و  تکمیل ناقص پرسشنامهشامل  خروج معیارهای ، بود.ویژه
 نظیر) خانوادگی مشکلات اخیر هفته 6-0 مدت پرستارانی که در

  .بودند کرده تجربه را..( و طلاق نزدیکان، فوت
شامل چک لیست اطلاعات جمعیت  اطلاعات گردآوری ابزار

( و CDI-25) پرستار مراقبتی پرسشنامه رفتارهای دو شناختی و
 و ریچی بود.  گمبریل (قاطعیت) وجود ابراز پرسشنامه

 21 دارای (CDI-25) پرستار مراقبتی رفتارهای پرسشنامه
 پرستاران در مراقبتی رفتارهای ارزیابی آن هدف و بوده گویه
ای هنقط 1 لیکرت طیف بصورت پرسشنامه گذاری نمره. اشدبمی

حداقل نمره ابزار از . اشدبمی( 1موافقم= کاملاً تا 1مخافم= کاملاً از)
 این 16 و 3 یهاهود. گویشمیدر نظر گرفته  121تا حداکثر  21

 این یهاهحیط. وندشمی گذاری نمره معکوس صورت به پرسشنامه
 تکنیکی، رفتارهای -جسمانی رفتارهای حیطه 1 شامل پرسشنامه
 رفتارهای و ایحرفه رفتارهای اجتماعی،-روانی رفتارهای نامناسب،

 هساز روایی همکاران و سلیمی پژوهش در .اشندبمی غیرضروری
CDI-25 فتهگر قرار تایید مورد عاملی تحلیل روش از استفاده با 

 رونباخک آلفای از استفاده با پرسشنامه این پایایی همچنین. است
 در همکاران و بالجانی همچنین. (12) هددمی نشان را 11/7 عدد

 نندکمی گزارش را 23/7 کرونباخ آلفای ابزار این پایایی گیری اندازه
( برای ابزار مذکور cut-off) نکه نقطه برشایهبا توجه ب .(13)

توسط سازنده ابزار و در مقالات ارائه نشده است، کم اهمیت ترین 
 ی مراقبتی از دیدگاه پرستارانرفتارهای هاهترین گویو پر اهمیت

هر  ردد.گمیبر اساس میانگین ارائه   CDI-25مطابق با پرسشنامه
تاران ن معنا است که پرسایهچه میزان میانگین گویه بالاتر باشد ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
4.

2.
11

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

22
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/4.2.115
http://jmarmed.ir/article-1-379-en.html


 و همکاران مفیدی قادی/  111

 1441 تابستان، 2 ، شماره4 دوره                                 دریامجله طب 

 اشد. بمیبه آن رفتار مراقبتی اولویت بیشتری قائل 
 سوال هر. است سوال 07 دارای (قاطعیت) وجود ابراز پرسشنامه

 و گرانین درجه بایستی آزمودنی که است موقعیت یک کننده بیان
 سوال هر. سازد مشخص سوال هر قبال در را خود پاسخ احتمال

 ناراحت اصلاً) ایگزینه 1 بندیدرجه مقیاس یک برحسب
 ناراحت متوسط بطور ؛2= شوممی اراحتن میک ؛1= ومشمین

 ناراحت زیاد بسیار ؛0= شوممی ناراحت زیاد ؛3=  شوممی
 قسمت هر در آزمون اینمره دامنه. ودشمی گذارینمره (1=شوممی
 بیشتر قسمت هر در آزمودنی نمره هرچه و است 277 تا 07 بین

 در راداف وجود ابراز. است کمتر قاطعیت که است این از حاکی باشد
 بالا و( 01 تا 21 امتیاز) متوسط ،(بالا به 01 امتیار) پایین سطح سه

رای گزارش شده ب پایایی ضریب .رددگمی بندی طبقه( 21 از کمتر)
 01/7 ناراحتی هدرج مورد در بازآزمائی طریق از پرسشنامه قاطعیت

 . (10)برآورد شده است  11/7 رفتار بروز احتمال مورد در و
ی هاتی مراقبهابخشبا توجه به مشغولیت زیاد پرستاران در 

، به منظور هاهویژه و تا حدودی زمان بر بودن تکمیل پرسشنام
ی پرسشنامه، محقق در دو هاهافزایش دقت در پاسخگویی به گوی

بار یک پرسشنامه را در اختیار مشارکت کنندگان  مرحله زمانی هر
مود تا در فرصت آزاد در طول نمیدرخواست  نهاقرار داده و از آ

به  کرده و در آخر شیفت هاهشیفت کاری اقدام به تکمیل پرسشنام
 مسئول بخش )سرپرستار( تحویل دهند. 

زار افنرم با هاهداد تحلیل و تجزیه: هاهداد محاسبات آماری

SPSS توصیفی یهانآزمو هایروش . ازشد انجام 16نسخه 
نالیز برای آ )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی

 با رانپرستا مراقبتی یرفتارها بین . ارتباطگردیداستفاده  هاهداد
از طریق آنالیز واریانس و آزمون تی تحلیل دموگرافیک  های ویژگی

ی مراقبتی و قاطعیت با ضریب همبستگی رفتارها. ارتباط شد
 به آماری یهانآزمو داریمعنی سطح .گردیدپیرسون بررسی 

 .شدمنظور  71/7 میزان

 دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه این :ملاحظات اخلاقی

. شد تأیید IR.SHAHED.REC.1400.15 شماره به شاهد
رار در اختیار پرستاران ق هاهپرسشنام کتبی، نامهرضایت اخذ از پس

. حضور در مطالعه آگاهانه و داوطلبانه بود و اطلاعات محرمانه گرفت
  باقی ماند.

 

 نتایج
 ویژه یهابخش پرستاران از نفر 161 تعداد مطالعه این در
 نفر 23 تعداد این از. گرفتند قرار بررسی مورد بزرگسال بیماران

( % 3/10) نفر 100.  بودند زن( % 6/03) نفر 02 و مرد( % 0/16)
 2/11) نفر 21 افراد، اکثریت. بودند مجرد( % 0/12) نفر 21 و متاهل

 بین سن( % 10) نفر 20 و سال 17 از بیشتر خدمت سابقه دارای( %
 (.1-)جدول داشتند سال 07 تا 37

 

 هایبخش در شاغلپرستاران  اطلاعات دموگرافیک .1-جدول
 (N=161)تهران  شهرنظامی  هایبیمارستان ویژه هایمراقبت

 )%( تعداد متغیر

 مرد جنس
 زن

23 (0/16) 
02 (6/03) 

 کارشناسی تحصیلات
 کارشناسی ارشد

130 (2/11) 
31 (1/11) 

 مجرد تاهل
 متاهل

21 (0/12) 
100 (3/10) 

 1-1 )سال( سابقه خدمت
17-1 
17< 

22 (3/13) 
12 (1/31) 
21 (2/11) 

 27-37 )سال( سن
07-37 
07< 

01 (1/20) 
20 (10) 
37 (2/11) 

 
 طهپرستاران در حی دیدگاه مراقبتی از رفتار یهاهگوی ترینمهم

 نداد بیمار، شرکت با بودن رو خوش و رو گشاده ؛اجتماعی-روانی
 زمان طول در بیمار بالین ترک عدم خود، از مراقبت امر در بیمار
 .دذکر ش بیمار انسانی کرامت از حفاظت تهاجمی، پروسیجر انجام

تی مراقب یهاهمهمترین گوی ؛تکنیکی -جسمانی گروه در حیطه
. در حیطه عنوان گردید آن عوارض و دارو اثرات مشاهده شامل

و در  مرتب و تمیز های لباس پوشیدن ؛ایهی مراقبتی حرفرفتارها
 مورد در دادن خاطر اطمینان ؛غیرضروری یرفتارهانهایت در حیطه 

 . بود بالینی پروسیجرهای اهمیت و انجام لزوم
 ارانپرست دیدگاه از مراقبتی رفتار یهاهگوی تریناهمیت کم
ناسب، نام رفتارهای زیرگروه از بیمار برای کردن دلسوزی از عبارتند

 -روانی گروه یطهح از وی وضعیت از بیمار بستگان کردن مطلع
 به (self-care) مراقبتی خود یهاهجنب دادن توضیح اجتماعی،
 لائمع زندگی، روزانه یهاتفعالی انجام در بیماران به کمک بیماران،

 کنیکیت -جسمانی زیرگروه از کردن کنترل دقت به را بیمار حیاتی
 (.2)بود 

 ویژه بتمراق پرستاران مراقبتی یرفتارها بین ارتباط بررسی در
 در ،( P=72/7) متاهل افراد ،نهاآ شناختی جمعیت های ویژگی با

 با افراد و( P=771/7) نامناسب رفتار و اجتماعی روانی بعد
 در و( P=770/7) اجتماعی روانی بعد در ارشد کارشناسی تحصیلات
 میانگین یدارمعنی بطور( P=773/7) غیرضروری رفتارهای
 .(3-)جدول دادند نشان خود از بیشتری

نفر از  112ص گردید که خبا توجه به نتایج مطالعه مش
-01)امتیاز  ( دارای قاطعیت متوسط% 0/26رستاران مراقبت ویژه )پ

( 21)امتیاز کمتر از  ( دارای قاطعیت ضعیف% 6/3نفر ) 6( و 21
 وصیخص سوالات پرسیدن"ی رفتار قاطعانه هاهدر بین گویبودند. 

 (.0-)جدول بود 0/12±10/7 دارای بیشترین میانگین "کسی از
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 (N=161) ویژه هایمراقبت هایبخش در شاغل ی رفتارهای مراقبتی از دیدگاه پرستارانهاهمهمترین و کم اهمیت ترین گوی .2-جدول

 انحراف معیار میانگین بعد مراقبتی هاهگوی 
ن 

ت تری
کم اهمی

گوی
ه

ها
 

 16/7 1/1 رفتارهای نامناسب دلسوزی کردن برای بیمار

 21/7 11/1 اجتماعی -روانی او وضعیت از بیمار بستگان کردن مطلع

 11/7 70/0 تکنیکی_جسمانی بیماران ( بهself-careراقبتی ) خود یهاهجنب دادن توضیح

 06/7 20/0 تکنیکی -جسمانی زندگی روزانه یهاتفعالی انجام در بیماران به کمک

 17/7 21/0 تکنیکی -جسمانی کردن کنترل دقت به را بیمار حیاتی علائم

ن گوی
مهم تری

ه
ها

 

 17/7 16/0 اجتماعی -روانی بیمار با بودن رو خوش و رو گشاده

 11/7 13/0 اجتماعی -روانی خود از مراقبت امر در بیمار دادن شرکت

 11/7 13/0 جتماعی -روانی تهاجمی پروسیجر انجام زمان طول در بیمار بالین ترک عدم

 17/7 12/0 اجتماعی -روانی حفاظت از کرامت انسانی بیمار

 10/7 12/0 کنیکی -جسمانی آن عوارض و دارو اثرات مشاهده

 11/7 12/0 ایهحرف بخش در کار موقع مرتب و تمیز های لباس پوشیدن

 17/7 12/0 ی غیر ضروریرفتارها بالینی پروسیجرهای اهمیت و انجام لزوم مورد در دادن خاطر اطمینان

 
 (N=161) آنها یشناخت تیجمع یهایژگیبا و مراقبت ویژه پرستاران ی مراقبتیرفتارها نیبارتباط  .1-جدول

 ی مراقبتیرفتارها مشخصات جمعیت شناختی

 نامناسب غیر ضروری ایهحرف اجتماعی -روانی تکنیکی_جسمانی
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

 مرد جنس
 زن

21/01 
1/01 

60/2 
22/2 

63/20 
01/21 

1/0 
1/3 

10/0 
02/0 

1/7 
13/7 

06/0 
11/0 

1/7 
02/7 

61/0 
02/0 

2/1 
71/1 

P value 162/7 171/7 120/7 121/7 663/7 

 مجرد تاهل
 متاهل

33/02 
22/01 

3 
06/2 

1/23 
0/21 

1/0 
1/0 

12/0 
11/0 

11/7 
11/7 

10/0 
11/0 

1/7 
1/7 

21/3 
01/0 

20/7 
1/1 

P value 712/7 72/7 230/7 113/7 771/7 

 کارشناسی تحصیلات
 ارشد

26/01 
00/01 

10/2 
02/3 

61/20 
20/26 

12/0 
70/0 

11/0 
12/0 

1/7 
10/7 

06/0 
00/0 

1/7 
00/7 

66/0 
00/0 

11/1 
22/7 

P value 001/7 770/7 221/7 773/7 022/7 

 سابقه خدمت

 )سال(

1-1 
17-1 
17< 

03/01 
21/01 
1/01 

11/3 
16/2 
11/2 

32/21 
76/21 
23/20 

01/0 
12/0 
71/0 

61/0 
02/0 
00/0 

02/7 
12/7 
1/7 

10/0 
10/0 
0/0 

1/7 
17/ 
02/7 

61/0 
60/0 
2/0 

22/1 
10/1 
11/7 

P value 123/7 220/7 32/7 312/7 011/7 

 27-37 سن )سال(
07-37 
17< 

11/01 
16/01 
2/01 

12/2 
23/3 
16/2 

00/20 
23/26 
10/20 

16/3 
70/1 
01/3 

60/0 
11/0 
01/0 

02/7 
02/7 
12/7 

60/0 
01/0 
11/0 

02/7 
1/7 

17/ 

01/0 
11/0 
63/0 

0/1 
13/1 
72/1 

P value 023/7 760/7 111/7 06/7 2/7 

 
 (N=161) ژهیمراقبت و یهابخشپرستاران شاغل در میانگین و انحراف معیار قاطعیت  .4-جدول

 انحراف معیار میانگین هاهگوی

 11/7 01/2 .یردخواهد کتاب شما را قرض بگ یکه م ی کسیتقاضا ردکردن

 10/7 22/1 دوست. یککردن از  یفتعر

 01/7 11/2 یگرد یکس یادوست  یکداشتن از  یدرخواست یاتقاضا 

 11/7 62/2 شما بفروشد. به ید،خواه یرا که شما واقعاً نم یزهاییوشد چکمیکه  ایهمقاومت درمقابل اصرار فروشند

 13/7 11/2 .یدنکمیاشتباه  هکمیمعذرت خواستن هنگا

 00/7 61/2 دعوت کند. ییکه بخواهد شما را به جا یکس یرد کردن تقاضا
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 و همکاران مفیدی قادی/  127

 1441 تابستان، 2 ، شماره4 دوره                                 دریامجله طب 

 61/7 31/2 .یگرانترس و درخواست توجه د یرشپذ

 67/7 02/2 زده که شما را به زحمت و دردسر انداخته است یحرف یاکرده  یکه دوست شماست( که کار ی)به فرد موضوع ینگفتن ا

 02/7 23/1 و پسشرفت داشتن. یترق یتقاضا

 07/7 1/2 .هاهینزم یدر برخ یجهالت و نادان یرشپذ

 22/7 10/3 .یردخواهد از شما پول قرض بگ یکه م یکس یرد کردن تقاضا

 10/7 12/0 .یاز کس یسوالات خصوص یدنپرس

 66/7 61/2 ندکمی یکه پر حرف یقطع کردن صحبت دوست

 60/7 16/2 دتا از شما انتقاد سازنده بکن یدنفر در خواست کن یکز ا

 01/7 11/2 .یبهفرد غر یکشروع کردن بحث با 

 01/7 13/2 .دایهکرده اند و شما آن را دوست داشت یکه کار یکردن از افراد یفتعر

 13/7 13/2 .یایدکه به خانه شما ب یتقاضا کردن از دوست

 1 60/3 بار قبلاًدر خواست شما را رد کرده است. یککه  یمجدد از کس یتقاضا

 63/7 36/2 تکرار کند. یتانکه آن را دوباره برا یداز طرف مقابل بخواه یدوشمیرا متوجه ن یبحث موضوع یکدر  یوقت

 01/7 23/1 کار کردن. یتقاضا برا

 00/7 23/2 .یدنرا از او پرس یعلت کار نادرست کس

 01/7 31/2 ابراز کردن. یگرانبه د محبت خود را به طور واضح

 60/7 3/3 که بر وفق مراد شما نبوده است. یزیچ یرتعم یتقاضا

 60/7 01/2 .کرده است انتقاد شما رفتار ی که ازکس با بحث

 11/7 00/2 .داشته باشد وجود آنها یزخریداری شده به فروشندگان آنهادرصورتی که عیبی درچ برگرداندن

 10/7 06/2 .متفاوت باآن چیزی که شخص مقابل شماگفته استیدهای ابرازعق

 21/7 03/2 یدخواهند انجام ده یکه از شما م یاخلاق یرمقاومت در مقابل انجام کار غ

 11/7 11/2 .یدهند تذکر دهدمیبا شما انجام  ایهعادلان یرکار غ یاکه حرف  یبه کس

 02/7 20/2 .یرفتنکه شما را به منزل خود دعوت کرده است را پذ یدوست یتقاضا

 03/7 20/2 یرفتنکه شما را به منزل خود دعوت کرده است را پذ یدوست یتقاضا

 17/7 01/2 .یدبه آن ندار یلود و تماشمیکه به شما اصرار  یزیمقاومت در مقابل چ

 13/7 21/2 .ازشمایک شخص مهم عادلانه یرغ یمقاومت در مقابل تقاضا

 21/7 20/3 .شودمحول می ی که به شماکار رهاکردن

 62/7 10/2 که خلاف مقررات است. یانجام کار یفشاردوستان برا درمقابل مقاومت

 01/7 01/2 ند.کمیکه از کار شما انتقاد  یبحث آزاد با کس

 00/7 21/2 که از شما قرض گرفته و هنوز برنگردانده است. یزیبرگرداندن چ یتقاضا

 00/7 31/2 را رد کردن. یگرانپاسخ تعارفات د

 11/7 26/2 .نیستید موافق او نظرات با و است محترم برایتان که فردی با بحث دادن دامه

 61/7 60/2 ست.ا شده شما دردسر و زحمت زده که موجب یحرف یاکرده  یو کار یدنکمیشخص که با او کار  یاتذکر دادن به دوست 

 66/7 03/2 .گرفتن شده است را یک جمع باعث مزاحمت شما ی کسی که درجلو

 
 
 جمعیت هایویژگی با پرستاران قاطعیت بین ارتباط بررسی در

 دارای یدارمعنی بطور متاهل افراد که گردید مشخص شناختی،
 هستند( % 0/11) مجرد افراد به نسبت( % 2/20) بیشتری قاطعیت

(721/7=P .)شناختی جمعیت هایشاخص سایر با ارتباط این اما 
 ریبض نتایج .نبود دارمعنی سابقه خدمت، سن و جنس( )تحصیلات،
 سوزیدل یهاهی مراقبتی، گویرفتارهااز میان  پیرسون همبستگی

 بالینی پروسیجرهای دادن توضیح ،(P=710/7) بیمار برای کردن

 بیمار با کردن صحبت و نشستن، (P=771/7) بیمار به اجرا از قبل
(726/7=P)، درمانی و ایمشاوره کارهای سازماندهی و هماهنگی 

 با یدارمعنی و مستقیم ارتباطرا دارای  (P=701/7) بیمار برای
 میزان رایب ساده خطی رگرسیون نتایج .داد نشان قاطعیت پرستاران

 متغیر طتوس ویژه مراقبت پرستاران مراقبتی یرفتارها وییگپیش
 کننده ضعیفی برای، قاطعیت پیشگوییشد مشخص قاطعیت
(.1-)جدول (β ،771/7=P=761/7) استی مراقبتی رفتارها
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 توسط قاطعیتی مراقبتی پرستاران مراقبت ویژه رفتارهابینی پیش .1-جدول

 t P-value r 2rمقدار  ضرائب استاندارد شده ضرائب استاندارد نشده متغیر

B انحراف استاندارد B 

 700/7 210/7 771/7 13/2 210/7 720/7 761/7 تیقاطع

 بحث
 حاکی از آن است که میزان قاطعیتحاضر ی مطالعه هاهیافت
 های ویژه درهای مراقبتبخشدر بین پرستاران شاغل در  رفتاری

 و در این میان استهای نیروهای مسلح در حد متوسط بیمارستان
ه، . به طور مشاباران متاهل دارای قاطعیت بیشتری هستندپرست

 یان پرستاریاز دانشجو درصد 61 دادند کهنشان  رسولی و زارع
 Ünalمانند دیگر مطالعات  اما برخی. هستندمتوسط  یّتقاطع یدارا

در  پرستاریی از دانشجویان بیش از نیمهند دمینشان  ارانو همک
و  Batmazیا  (11) هستندایین برخوردار بالین از قاطعیت پ

ی مراقبت هابخشهند پرستاران شاغل در دمینشان  همکاران
درصدی( بالاتری از پرستاران بخش جراحی 01ویژه دارای قاطعیت )

مغایر  .(1) هستندهای شهر استانبول در بیمارستانمغز و اعصاب 
کنند که عنوان می دوی و همکارانای این مطالعه، ههاهبا یافت

. (16) استمیزان رفتارهای قاطعانه پرستاران مجرد و متاهل مشابه 
علت این یافته متفاوت می تواند ناشی از تعهد بیشتر پرستاران 

کار، تجربه بیشتر در زمینه روابط بین فردی و تمایل حفظ  متاهل به
و  Roncelli Vaupotموقعیت شغلی باشد. مشابه با تحقیق حاضر 

Železnik یهاو سن، سال تیقاطع نیبر ارتباط ب یمبن یشواهد 
. دلیل این (6)هند دمیپرستاران نشان ن لاتیسطح تحص ایتجربه 

تواند به دلیل تعداد بیشتر پرستاران دارای مدرک موضوع می
بعد از  پرستاران کارشناسی در این مطالعه باشد. ضمن آنکه احتمالاً

ر بخش مراقبت ویژه از قدرت د یطی چند سال تجربه کار
ه د کگردنینی برخوردار میگیری و قاطعیت در مواجهات بالتصمیم

ن مساله چندان تحت تاثیر میزان تحصیلات آکادمیک آنها ای
 باشد.نمی

 آیتم رفتار 32هد هر دمینشان  تایج مطالعه نازلو و همکارانن
 استدارای اهمیت ویژه  مراقبت بخشهای پرستاران درمراقبتی 

 . همچنین نتایجبودآیتم دارای اهمیت  0 ولی در تحقیق حاضر
پایش و پیگیری  مراقبت، امر در بیمار دادن مطالعه ما در بعد شرکت

. (2)ر با تحقیق مذکور همخوانی دارد بیمار و توضیح دادن به بیما
 از دیدگاهبالاترین رتبه  مطالعه پاشایی و همکاران مچنین دره

 در"مربوط به زیرگروه  ی ویژههابخشدانشجویان پرستاری در 
تحقیق  اشد که با نتایجبمی "یگیری بیماردسترس بودن، پایش و پ

با  هکی تحقیق حاضر هاهیافت . مشابه با(10) حاضر همخوانی دارد
 یحفاظت از کرامت انساناهمیت ترین رفتارهای مراقبتی پرستاران 

 و همکارانO’Connell E و  و همکاران Omariباشد، می ماریب
های عروق کرونر به های مراقبتهند پرستاران بخشدمینشان 

متفاوت از . (11،11) دهندزیادی میحفظ کرامت انسانی اهمیت 

ادراک  یابیزدر ار و همکاران Shalabyیافته تحقیق حاضر، 
 مارستانیدر ب یمراقبت یاز رفتارها ژهیو یهاتپرستاران مراقب

از  ییاکثر پرستاران نمرات بالا ندکمیمشخص  ملک خالد ینظام
 طیادراک پرستاران با شرا ندارند و بیدرک شده  یمراقبت یرفتارها

 یها یگژیو و یلیتحص نهیشیپ ،یشغل تیرضا ،یارحجم ک ،یکار
 . (17) اردوجود د یرابطه مثبت و معنادار آمار ماریب

رستاران پ یمراقبت یرفتارهابا  تیقاطع زانیمدر بررسی ارتباط 
کردن برای دلسوزی های ، آیتمژهیمراقبت و یهابخششاغل در 

، بیمار اجرا به بالینی قبل از توضیح دادن پروسیجرهای ،بیمار
 سازماندهی کارهای هماهنگی و، و صحبت کردن با بیمار نشستن

اط ارتب )کل( یمراقبت یرفتارهاو  مشاوره ای و درمانی برای بیمار
لعه هند. در این راستا مطادمیی با قاطعیت نشان دارمعنیمستقیم و 
Ahmed و همکاران ،Omura و همکاران، Yau  و همکاران و

نند پرستاران از توانایی زیادی کمیگزارش  ایمانی فر و همکاران
صحبت کردن ، بالینی توضیح دادن پروسیجرهای، دلسوزی در بعد

برخوردار بوده که با نتایج تحقیق ما  ایهبیمار و مداخلات مشاوربا 
 رسدبه نظر می. در رابطه با این موضوع، (22-12) اشدبمیهمسو 

 نیارتباط ب یهاتافزایش مهاررفتار قاطعانه پرستاران منجر به 
ی هاهلذا، با توجه به یافت. رددگمی ماریب بهتر از و مراقبت یفرد

 ،استمتوسط  حاضر مبنی بر اینکه قاطعیت پرستاران در حد
Maheshwari های  آموزش یو سازمانده یزیبرنامه ر و همکاران

رای ب یت کافی برخوردار نیستندقاطعی که از پرستاران مناسب برای
های مناسب بالینی در گیریی مراقبتی و تصمیمرفتارهاارتقاء 
. در ارتباط (23)هند دمیی مراقبت ویژه را مورد تاکید قرار هابخش

ی مراقبتی مرتبط با قاطعیت در این مطالعه، تحقیقاتی نیز رفتارهابا 
در  دوستیی مبتنی بر حس نوعرفتارهایی از هاهبه بررسی جنب

بطه را Ünsalو  Güvenمایند. در این راستا، نمیپرستاران تمرکز 
را مورد مطالعه قرار داده و نشان  قاطعیتو  یلدهم ،ینوع دوست نیب

اشند بیمدر ارتباط با یکدیگر  تیو قاطع یدوستسطح نوعهند دمی
 لذا .دابییم شیافزا زینی نوع دوست زانی، مقاطعیت شیبا افزاو 

د هایی هستند که باینند نوع دوستی و قاطعیت ارزشکمیعنوان 
. بسیاری (20) ای تقویت گردنددر پرستاران در ایجاد هویت حرفه

ی مراقبتی نام رفتارهابعنوان  از آناز مواردی که در این مطالعه 
ی ارتباطی هاتوند موضوعاتی هستند که با مهارشمیبرده 

عنوان Konwar  اشند. در این خصوص،بمیپرستاران همسو 

ان بیماران و سایر متخصص ند نقش پرستاری شامل تعامل باکمی
سلامت است. عدم قاطعیت منجر به کاهش اثربخشی ارتباطات و 

ود. قاطعیت یک رفتار مهم شمیبه خطر افتادن مراقبت از بیمار 
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 ی است و توسعه آن اهمیت زیادی داردامروز ایهبرای پرستار حرف
 یرفتارهاتر اشاره گردید قاطعیت با نه که پیش. همانگو(20)

 اطعیتق مفهومهد. دمیمراقبتی ارتباط مستقیم و معناداری را نشان 
لکرد ر بهبود عمد میتواند نقش مهیم یسبک ارتباط کیبه عنوان 
. کند فایا یپرتنش مراقبت یها طیمراقبت در مح تیفیو بهبود ک

لاحیت با صرا ی بالینی هاتمراقب ،بنابراین، برای اینکه پرستاران
 .(21) ایست از قاطعیت مناسب برخوردار باشندبمیانجام دهند 

محققین با توجه به سطح مطرح شده قاطعیت در پرستاران 
 رد اتمداخل و قاطعیت عدم موانع نندکمیمراقبت ویژه، توصیه 

ردد گمیمورد مطالعه قرار گیرد و همچنین پیشنهاد  آنها رفع جهت
اپزشکی پیر ایهرشت ی مراقبتی پرستاران و سایررفتارهاقاطعیت و 

ن ای هاز آنجا ک بررسی و مقایسه شود. (عمل و ... اتاق بیهوشی،)
ی مراقبتی پرستاران را رفتارهامطالعه نشان داد قاطعیت برخی از 

هد، ضروری به نظر می رسد در تحقیقات آتی دمیتحت تاثیر قرار 
راقبتی ی مرفتارهابر ارتباط قاطعیت با  تاثیرگذارگر عوامل میانجی

ی مراقبت ویژه مورد هابخشاغل در پرستاران نیروهای مسلح ش
 واکاوی قرار گیرد.

 

 گیرینتیجه
ویژه  هایمراقبت بخش ستارانهد پردمیاین مطالعه نشان 

های درمانی نیروهای مسلح از میزان قاطعیت شاغل در واحد
ر ی مراقبتی این پرستاران متاثرفتارهاو  هستندمتوسطی برخوردار 

از این جهت است که  هایافتهاست. اهمیت این  نهااز قاطعیت آ
یست ابمیی مورد نیاز پرستاری هاتپرستاران نظامی علاوه بر مهار

بحران آمادگی زای جنگ و استرس یا خطرناک شرایط در کار برای
قدرت  هب میمستلزم تجهیز شدن پرستاران نظا امر. این داشته باشند

نی های بالیگیریتصمیمی ارتباطی و هاتو انعطاف پذیری در مهار
 اشد. لذا، ارائهبمیبالا  تکنولوژی و تجهیزات حتی بدون حضور

 رد شاغل پرستاران برای افزایش قاطعیت در آموزشی یهاهبرنام
 مربیان و در این خصوص،. نیاز است مورد ویژه مراقبت یهابخش

 پرستاری ی نظامیهاتکادر نظامی صاحب تجربه در دوران ماموری
 آموزشی هایبرنامه اجرای و توسعه رد میمه نقش توانندمی

از  قبل ی پرستاری نظامیهاهدانشکد دانشجویان برای قاطعیت
دریا  یهات، ماموریهانواقعی کار بالینی در بیمارستا ورود به عرصه

توسعه  .نمایند ی صحرایی ایفاهانو ساحل و یا بیمارستا
ی هوش هاتتوان در آموزش مهاری قاطعیت را میهاتمهار

عاطفی و سلامت روان و تمرین فراوان در محیط های دشوار بالینی 
ود در مراکز درمانی شمیمحقق نمود. همچنین، پیشنهاد 

فرماندهان  و بیمارستانی وابسته به نیروهای مسلح، مدیران
تاران پرس برای ارتقاء قاطعیت عملیاتی و اجرایی هایدستورالعمل

 مایند.ن اجراتدوین و  هانخشی بیمارستای اعتبار بهاههمسو با برنام
و  رتمثبت بالاتر و دیگاه ایهن پرستاران قاطعیت حرفای هچ هر

نند توامی بهتر باشند، داشته خود وظایف مراقبتی از تریروشن
 ند. ده را انجام هماهنگ کننده و حفاظتی مراقبتی، درمانی، وظایف
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