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 Nursing soft skills, an innovative approach 

emphasizing communication skills, contribute to improving the quality of 

healthcare services and enhancing patient satisfaction. Therefore, this 

study aimed to determine the relationship between soft skills, nursing care 

quality, and patient satisfaction in Ardabil, Iran, in 2024. 

 This descriptive-correlational study was conducted 

on 352 employed nurses and hospitalized patients in educational and 

medical centers in Ardabil, Iran. The nurses and patients were selected 

using stratified random sampling. Data were collected using a five-part 

questionnaire, including demographic characteristics of nurses and 

patients, the Soft Skills Questionnaire for Nurses, the Quality Nursing Care 

Scale, and the Patients' Satisfaction with Nursing Care Quality 

Questionnaire. Data were analyzed using SPSS software (version 26) 

through descriptive and analytical statistics. 

A positive and significant correlation was observed between 

nurses' soft skills and patients' satisfaction with the quality of nursing care 

(r = 0.11, P = 0.03). Additionally, a positive and significant correlation was 

found between the quality of nursing care and patients' satisfaction with 

nursing care (r = 0.14, P = 0.006). 

The findings showed that although a positive and significant 

relationship was observed between soft skills and the quality of nursing 

care with patient satisfaction, the correlation was very weak and indicated 

only a small contribution of these variables in explaining patient 

satisfaction. Patient satisfaction is influenced by a complex, 

multidimensional set of factors; therefore, future research should consider 

broader individual, organizational, and environmental variables . 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

In recent decades, the significance of soft skills in 

various fields of the humanities and health—

particularly in the nursing profession—has gained 

increasing attention. Soft skills refer to personal, social, 

emotional, and communication abilities that enable 

nurses to establish more effective interactions with 

patients, families, and healthcare team members, in 

addition to technical and clinical competencies. In 

hospital settings, where patients often experience 

stress, pain, and anxiety, the way nurses communicate 

can directly influence patients' perceptions of care and 

satisfaction. Since the quality of nursing care is a key 

indicator of healthcare system performance and directly 

affects treatment outcomes, patient safety, and system 

efficiency, investigating the relationship between 

nurses' soft skills, quality of care, and patient 

satisfaction can provide valuable insights for improving 

healthcare services. This study aimed to determine the 

relationship between nurses' soft skills, nursing care 

quality, and patient satisfaction in educational hospitals 

affiliated with Ardabil University of Medical Sciences 

in 2024. 
Materials and Methods 

This descriptive, correlational, and cross-sectional 

study included all nurses and hospitalized patients in 

the educational hospitals of Ardabil University of 

Medical Sciences in 2024. Using a multi-stage 

stratified random sampling method, 352 nurses and 352 

patients were selected. Data were collected using a five-

part questionnaire: a demographic questionnaire for 

nurses (13 items) and patients (11 items), the Soft Skills 

Questionnaire for Nurses by Mona Aridi et al. (2023), 

the Quality Nursing Care Scale by Ying Liu et al. 

(2021), and the Patients' Satisfaction with Nursing Care 

Quality Questionnaire by Fahad Alharbi et al. (2022). 

Data were analyzed using SPSS software (version 26) 

with Pearson's correlation, independent t-test, and 

analysis of variance. 
Results 

The mean scores of nurses' soft skills, nursing care 

quality, and patient satisfaction were 81.38 ± 8.09, 

200.39 ± 19.45, and 72.40 ± 11.42, respectively. A 

positive, significant, but weak correlation was found 

between nurses' soft skills and patient satisfaction (r = 

0.11, P = 0.03), and a significant positive correlation 

was observed between nursing care quality and patient 

satisfaction (r = 0.14, P = 0.006). Although the 

correlation coefficients were low, the findings highlight 

the crucial role of interpersonal and communication 

competencies in enhancing patients' experiences. 

Furthermore, nurses with more work experience 

demonstrated higher soft skills, while no significant 

difference was observed between soft skills and 

educational level. 
Conclusion 

Overall, the findings indicated a positive and 

significant relationship among nurses' soft skills, 

nursing care quality, and patient satisfaction, although 

the strength of these relationships was weak. These 

results suggest that improving nursing care quality 

requires a multidimensional approach that emphasizes 

not only technical and clinical competencies but also 

humanistic, ethical, and communication dimensions. 

Accordingly, it is suggested that nursing managers and 

educational planners design workshops and in-service 

courses on soft skills to promote effective interaction 

between nurses and patients. Future longitudinal and 

interventional studies are recommended to gain deeper 

insights into the impact of soft skill training on care 

outcomes and patient satisfaction. Ultimately, 

nurturing nurses who balance "knowledge, skill, and 

human attitude" can be crucial in achieving person-

centered care and strengthening public trust in the 

healthcare system. 

 

Jafari Loghman Z, Mohammadi MA, Dadkhah B, Nahamin M. The Relationship 

among Nurses' Soft Skills, Nursing Care Quality, and Patient Satisfaction in Educational Hospitals of Ardabil, Iran, 

in 2024. Avicenna J Nurs Midwifery Care . 2025; 33(4): 310-322 DOI: 10.53208/ajnmc.33.4.310 

  

 

http://www.doi.org/10.53208/ajnmc.33.4.310


 

 
 

 
 
 

 

     1404 پاییز، 4، شماره 33، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    312

 مقاله پژوهشی 

 

                                                                                                                        

 

 

 

AJNMC 

 سینا  مراقبت پرستاری و مامایی ابن  مجله 

 322-310 صفحات: ،1404پاییز  ، 4شماره  ،33دوره 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
   

   

 

مهارت   ی بررس  رضا   ی پرستار مراقبت    تی ف ی ک  و   نرم  ی ها ارتباط  مراقبت   مارانی ب   ی تمند یبا  از 

 1403در سال    لی اردب  آموزشی ـ درمانی  مراکز   در   یپرستار 

 * 2ین نهام  ینا م  ، 2، بهروز دادخواه 2ی محمد   ی محمدعل  ،   1لقمان  ی جعفر  زهرا 

 یران ا یل،اردب  یل،اردب  یدانشگاه علوم پزشک یی، و ماما پرستاری  دانشکدۀ .1

 یران ا  یل،اردب   یل،اردب  یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما  پرستاری دانشکدۀ، یـ جراح داخلی  یگروه پرستار .2

 

 1404/ 05/ 07 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 06/ 03: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 07/ 20 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 29/09 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  زمینۀ  ارتباطی  هایدادن به مهارتاولویتبا    یننو  یکردیعنوان روبه  یپرستار   نرم  هایمهارت  سابقه و هدف:

مطالعه با هدف    ین ا  بنابراین، را فراهم کرده است.    یماران ب   یتمندیو رضا   بهداشتی  های مراقبت  یفیت ک  ی ارتقا

مراکز    یماران ب   یتمندیبا رضا  پرستاریمراقبت    یفیتک  ونرم    هایارتباط مهارت  یینتع   یـ درمان   آموزشی در 

 انجام شد. 1403در سال   یلاردب 

مار  یپرستار شاغل و ب  352بود که با مشـارکت   یبستگـ هم یفی پژوهش توص یکمطالعه،  این   ها: مواد و روش 

  ایطبقه  یتصادف  گیری نمونهبا روش    یمارانو ب   پرستاران انجام شد.    یلاردب   ی ـ درمان   آموزشی در مراکز    بستری

داده شدند.  پرسشانتخاب  از  استفاده  با  ب   یکدموگراف  هاییژگیو  قسمتیپنج  ۀنام هـا  و  ،  یمارانپرستاران 

پرسشیپرستار  نرم  هایمهارت  ۀنام پرسش پرستار  کیفیت  ۀنام ،  ویمراقبت  ک  رضایت   ۀنام پرسش ،    یفیت از 

نرمشدند. داده  آوریجمع  یمراقبت پرستار با  آمار توص  26نسخۀ    SPSSافزار  ها    یلیو تحل یفیبا استفاده از 

 .شد یلتحل

  گی بستهم  یب ضر   یمراقبت پرستار  یفیتاز ک  یمارانب   رضایتمندی نرم پرستاران با    های مهارتمیان    ها: یافته 

با رضا   یپرستار  مراقبت  میان کیفیت  (.=11/0r=   ،03/0Pوجود داشت )   دارمعنی مثبت و     یتمندیپرستاران 

 (.  =r= ،14/0 P 600/0وجود داشت ) دارمعنیمثبت و  گیبستهم یبضر   یمراقبت پرستار یفیت از ک  یمارانب 

  بیماران  یتمندی با رضا  یمراقبت پرستار  کیفیت نرم و    های مهارتمیان    ها نشان داد که هرچند یافته  گیری: نتیجه 

  یرها متغ  ین سهم اندک ا   یانگربوده و ب   یفضع  یار بس  گیبستهم  ین ا   یزانم  امامشاهده شد،    دار معنیارتباط مثبت و  

  یو چندبعد  یچیدهعوامل پ  از  ای مجموعه  تأثیرتحت  یمارانب   یتمندی بودند. رضا  یمارانب   یتمندی رضا  یینتب  در

 .یردانجام گ ترگسترده یطی، و مح یسازمان   ی،فرد متغیرهای ردن کبا لحاظ یآت یقاتقرار دارد و لازم است تحق

 

 یمار مراقبت، پرستار، ب  یفیتاز ک یترضا  ی،مراقبت پرستار یفیتک ی،نرم پرستار  هایمهارت  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

مسئول  نویسنده  گروه   ،ین نهام   ینا م :  * 

جراح  یداخل   یپرستار   ۀدانشکد  ، ی ـ 

ماما  ی پرستار  پزشک  ، یی و  علوم   ی دانشگاه 

 .ران ی ا ل، ی اردب  ل، ی اردب 
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از مراقبت    مارانیب  یتمند یبا رضا  یپرستارمراقبت    ت ی فیک  و   نرم  یهاارتباط مهارت   یبررس  .مینا،  نهامین؛  بهروز،  دادخواه ؛  محدعلی،  محمدی؛  زهرا،  جعفری لقمان  ستناد: ا 

 310-322(:  4)33؛1404 پاییز ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله .1403در سال   لیاردب آموزشی ـ درمانی مراکز در یپرستار

مقدمه
سلامت در سطح جهان    نظامکار    یرویاز ن  یمینپرستاران حدود  

  ، یمراقبت  یهامیت  یارکان اصل  عنوانبه و    [1] دهندمی   لیرا تشک

ارتقا  کنندهنییتع  ینقش پ  تیفیک  یدر  از    یر یشگیخدمات، 

  ماران یب  یدرمان  یامدها یو بهبود پ  وریبهره   شیافزا  ،ینیبال  یخطاها 

شامل    یاساس  عدمتشکل از پنج بُ  یپرستار   تیفعال.  [2]  کنندمی  فایا

ب   ماهرانه،   یهامراقبت   ۀارائ  ، مؤثر ارتباط    یبرقرار   مار،یدرک 

  ی . مراقبت پرستار [3] است  یاخلاق   تیهدا  و  ی، احرفه   گیریتصمیم

پرستاران    یزمان که  بود  خواهد    ، ی احرفه دانش    برعلاوه اثربخش 

  ( Soft Skills)  نرم  یها. مهارت [4] باشند   داشته  زین  نرم  یهامهارت 

که    شودمی   اطلاق  یو اجتماع  یفرد  یهای ستگیشا  از  یابه مجموعه 

وظا  تیریو مد  دهیسازمان خود  ،فردیبین تعاملات   را    فیکارآمد 

ا[6,  5]  کندمی  لیتسه و   تیفیک  یارتقا   ساززمینه  هامهارت  نی. 

مطالعات    .[7,  4]هستند    مارانیب  تیرضا  شیمراقبت و افزا  یمنیا

در    یپرستاران نقش مهم  نرم  های دارند که مهارت   تأکید  المللیبین

mailto:mina.nahamin@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-4661-9617
https://orcid.org/0000-0002-3893-5560


 و همکاران جعفری لقمان 
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.  [10-8]دارد    روانی  هایو مقابله با فشار   پذیری،انطباق ،  آوریتاب

درحال  کشورها  در  حال،بااین    سطح   از  یحاک  شواهد  توسعهی 

 .  [11]  هاستمهارت   نیا  به  توجهتر  ن ییپا

  ی د یکل  یهااز شاخص   یک ی  عنوانبه   ی مراقبت پرستار  تیفیک

ز است،  با    راینظام سلامت مطرح  ارتباط  پرستاران در خط مقدم 

و بخش عمده   مارانیب دارند  را    مارانیب  یمراقبت  ۀتجرب  از  یاقرار 

ل[13,  12]  دهندمی  شکل   و   (Hsin Chen-Li)  چن  نی هس-ی. 

( تعاملات  2024همکاران  که  دادند  نشان    ی هامراقبت   میان( 

است. امروزه، با    ماریب  تیعوامل در رضا  نیترمهم   ۀازجمل  یبهداشت

مقرون   یبهداشت   یهامراقبت   نظام  یبازساز خدمات  صرفه،  بهو 

  ران یرا ازسوی مد  یتوجه روزافزون  تیفیباک  یپرستار   یهامراقبت 

گزارش    براساس.  [14]در سراسر جهان به خود جلب کرده است  

WHO  (World Health Organization)  با   من، یا  دیمراقبت 

,  15]باشد    ماریب  یازها ین  برمبتنیو    ،برابر   موقع،به اثربخش، کارآمد،  

ا  ضعف  دهدمی  نشان  شواهد.  [16   بر علاوه   تواندمی  حوزه  نیدر 

  ی ها خدمات، منجر به اتلاف منابع گسترده در نظام  تیفیکاهش ک

 . [19-17]شود    سلامت

  تیفیک  یابیارز  یبرا  هاشاخص  نیترمهم از    یکی  مارانیب  تیرضا

 مارانیب تی. رضا[21, 20] شودمی  محسوب یپرستار  هایمراقبت 

  م یمستق  طوربه است و    مارانیاز خدمات، حاصل تعامل پرستاران با ب 

  ا ی استفاده از خدمات    ۀبه ادام  مارانیب  لیو تما  ی،با اعتماد، وفادار 

به د  یمعرف است    گرانیآن  تعادل میان  [23,  22] مرتبط  . وجود 

در    رایز  ،مهم است   اریمراقبت بس  تیفیو بهبود ک  مارانیب  تیرضا

ا بقا،  بر  ب  ی،منیدرازمدت  می  مارانیو سلامت  . [24]گذارد  تأثیر 

در کشورها متفاوت گزارش شده   مارانیب تیرضا زانی م باوجوداین،

در عربستان    ،[25]  درصد  17تنها    کایآمر  ۀمتحد  الاتیاست؛ در ا

  تیرضا  مارانیب  درصدِ  87  رانیو در ا  [26]  درصد  15/78  یسعود

 . [27]کردند    انیرا ب  یبهداشت   یهامراقبت   تیفیمتوسط از ک

  ماران یب  یتینارضا  ر،ی اخ  یها سال موضوع، در    تیاهم  بهباتوجه 

پرستار خدمات    ی هانظام در    یجد   یهاچالش از    یکیبه    یاز 

 ۀتوسعمراقبت و    تیفیک  یارتقا  ن،یبنابراشده است.    لیتبد  یبهداشت

بهبود    کنندهنییتع  یعامل  تواندمی   پرستاران  نرم  یهامهارت  در 

 باشد.   مارانیب  ی تمند یرضا  شیو افزا  یمراقبت  ۀتجرب

  ی بررس   جهت   ی ا مطالعه   متون،   شده انجام روی  مرور    براساس 

  ی تمند ی با رضا   ی مراقبت پرستار   ت ی ف ی ک   و نرم    ی ها مهارت ارتباط  

پرستار   ماران ی ب  مراقبت  است.    ا ی دن   در   ی از  نشده  انجام 

خشونت    زان ی م   دهد می   نشان   ران ی شواهد موجود در ا   گر، ی د یازسو 

.  [ 28] بالاست    ل ی در استان اردب   ویژه به   ، ی کارکنان بهداشت   ه ی عل 

  آوری تاب و    ی ارتباط   ی ها ضعف در مهارت   جمله از   ی متعدد   عوامل 

در بروز    ی اقتصاد   ی و فشارها   ی، سبک زندگ   رات یی تغ   ، ی اجتماع 

 . [ 29] نقش دارند   ده ی پد  ن ی ا 

  ی هامهارت ارتباط    نییتع  با هدفِ  حاضر  ۀمطالع  ،اساسبراین 

از مراقبت    مارانیب  یتمندیبا رضا  یمراقبت پرستار  تیفیک  ونرم  

 .  شدو اجرا    یطراح  1403در سال    رانیغرب ا  شمالدر    یپرستار

 

 کار   روش 
حاضر   ـ  فیتوص  ۀمطالع  ک یپژوهش  در    یبستگهمی  که  بود 

پژوهش    ۀانجام شد. جامع  1403سال    آذرماهآبان تا    یزمان  ۀفاصل

  ل ی شهر اردب  یهامارستان یبدر    یبستر  مارانیپرستاران شاغل و ب

 است.   رانیشهر بزرگ در شمال غرب ا  کی  لیبودند. اردب

 . استفاده شد  زیر  از فرمول  مارانیب  ۀحجم نمون  نییتع  یبرا 

 

 
 

اطم حدود  درنظرگرفتن  آزمون   و  %95  نانیبا  و    %90توان 

و  (  Romero-Garcia)  ایگارس  رومرو  ۀدر مطالع  182/0  یگبستهم

که با   شدنفر محاسبه    320حجم نمونه    ،[30](  2019همکاران )

با روش    مارینفر ب  352نفر پرستار و    352  ،زشیر  %10درنظرگرفتن  

  و ابتدا تعداد پرستاران    .شدندمطالعه    یاطبقه  یتصادف  یریگنمونه 

  ی، امام رضا، علو   ،ینی)امام خم  یـ درمان  یآموزش  مراکز  یهاتخت

فاطم شدیو  مشخص  پرستاران    براساسسپس    .(  تعداد  و  تخت 

  مشخص   هامارستان یو پرستاران ب  مطالعهمورد  مارانینسبت ب  ،شاغل 

ساده انتخاب و    یو پرستاران با روش تصادف  مارانیب  ،تیهانشد و در

  پرستاران   درورود به مطالعه    یارها یمعکردند.    لیرا تکم  نامهپرسش 

  ، ی قطع  ی)رسم  یاستخدام  تیپرستاران با هر نوع وضع  اند از:عبارت 

مدرک    ،...(  و  ی، طرح  ،یمانیپ  ،یشیآزما  یرسم با  پرستاران 

بالاتر که حداقل    یکارشناس باشند   کیو    ، سال سابقۀ کار داشته 

ورود    یارهایمند به شرکت در مطالعه بودند. معکه علاقه  یپرستاران

  48که حداقل    یمارانیب  نیز عبارت بودند از:  مارانیبه مطالعه در ب

  شتر یب  ایسال    18که    یمارانیبودند، ب   یبستر   مارستانیساعت در ب

  ی مارانیبو  به شرکت در مطالعه بودند،    لیکه ما  یمارانیب  د،نداشت

عبارت بود    نیز  خروج  یارهاینبودند. مع  یکه مبتلا به اختلالات روان

که    یمارانیبو    ،هانامه الات پرسش ؤ س  %5از    شیبه ب  ندادناز پاسخ

 سال داشتند.   18کمتر از  

 

 هاداده  یگردآور ابزار

شامل مشخصات    ی قسمت پنج   ی ا نامه پرسش   ها داده   ی گردآور   ابزار 

فرد   ی اجتماع   ی فرد  مشخصات    ماران، ی ب   ی اجتماع   ی پرستاران، 

مراقبت    ت ی ف ی ک   ۀ نام پرسش   ، ی پرستار   نرم   ی ها مهارت   ۀ نام پرسش 

 : بود   ی مراقبت پرستار   ت ی ف ی از ک   ت ی رضا   ۀ نام پرسش و    ی پرستار 

 

 مشخصات فردی ـ اجتماعی پرستاران   - الف

مدرک    ،تأهل  تی، جنس، وضعنال )س ؤ س  13شامل  این بخش  

محل اشتغال،    مارستانیبمت،  سِ  ل،یدانشگاه محل تحص  ،یلیتحص

،  تیمحل فعال  بخش  ، یفعل  تی در محل فعال  سابقۀ کارسابقۀ کار،  
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و    ،یکار   فتی، شاستخدام   تی، وضعکاراضافه نوع    ،کاراضافه   ساعت

 . بودفرزندان(    تعداد

 

   ماران ی ب  یاجتماع  یمشخصات فرد -ب 

بخش   وضع  سؤال  11  شاملاین  جنس،    ، تأهل  تی)سن، 

بستر  تعداداشتغال،    تیوضع  لات،یتحص ب  ،ی دفعات    ، یمار یمدت 

)تعداد نفرات    یاتاق محل بستر  ،یطول مدت بستر  ،یمحل زندگ

 . بودفرزندان(    تعدادو    ، یدر اتاق(، بخش محل بستر   یبستر

 

   یپرستار نرم یهامهارت  ۀنامپرسش  -ج 

پرستاران توسط    نرم  یهامهارت   سنجش  برای  نامهپرسش   نیا

ار )  (Mona Aridi)  یدیمونا   م یو تنظ  ی( طراح2023و همکاران 

  ل یتوسط پرستاران تکم  یابزار به روش خودگزارش  نیاشده است.  

شامل  شد ل  سؤال  25.  ،  5موافق=  کاملاً)  یانهیگزپنج  کرتی با 

مخالف=3=طرفبی،  4موافق=   ۀ دامن.  است  (1مخالف=  کاملاً  ،2، 

  125به    ازیامتهرچه    ابزار  نی. در ااست  125تا    25ابزار از    نیا  ازیامت

هستند. ابزار   یشتر یب نرم یهامهارت  یباشد پرستاران دارا  کینزد

  ی ارتباط  یهامهارت   عدبُ   -1:  است  شرحاین  به    مؤلفهریز  3  یدارا 

شامل    یمحرمانگ  عدبُ  -2  ؛65تا    13  ازیامت  ۀدامنبا    سؤال  13شامل  

و هوش    تیریسطح مد  عدبُ  - 3  ؛30تا    6  ازیامت  ۀدامنبا    سؤال  6

  ک یابزار با تکن  ییایپا  .30تا    6  ازیامت  ۀدامنبا    سؤال  6شامل    یجانیه

آمد    به  824/0  آلفای کرونباخِ ن  ۀ. در مطالع[31]دست    ز یحاضر 

  ز ی محتوا ن یی(. رواα=86/0کرونباخ تأیید شد ) یابزار با آلفا ییایپا

(81/0  CVI=  ،82/0 CVR= )  شد  محاسبه. 

 

   یمراقبت پرستار  تیفیک ۀنامپرسش -د

  ی پرستار  یهامراقبت   تیفیک  سنجش  برای  نامهپرسش   نیا

  میو تنظ  ی( طراح2021و همکاران )  (Yin Lio)  ویل  نگییتوسط  

.  شد  لیتوسط پرستاران تکم  یدهشده است و به روش خودگزارش 

،  5موافق=  کاملاً)  یاهگزینپنج  کرتی با ل  سؤال  48ابزار شامل    نیا

مخالف=3=طرفبی،  4موافق=   ۀ دامن.  است  (1مخالف=  کاملاً،  2، 

  240به    ازیامتهرچه    ابزار  نی. در ا است  240تا    48  ابزار   نیا ازیامت

  ۀ نمر  ،است و برعکس   شتریب یمراقبت پرستار  تیفیباشد ک کینزد

اشاره دارد.    یپرستار   یهامراقبت  ت یفیک  بودنفیضع  تر بهکم  پاسخ

  ی ها ت یفعال  عدبُ  -1:  است  شرحاین  به    مؤلفهریابزار شامل شش ز  نیا

 عدبُ  -2  ؛70تا    14میان    ازیامت  ۀدامنبا    سؤال  14شامل    محوروظیفه

 - 3  ؛40تا    8میان    ازیامت  ۀدامنبا    سؤال  8کارکنان شامل    یژگیو

  - 4  ؛30تا    6میان    ازیامت  ۀدامنبا    سؤال  6  شامل  یکیزیف  طیمح  عدبُ

  ؛ 35تا  7 ازیامت ۀدامنبا  سؤال  7شامل   محورانسان   یهات یفعال عدبُ

  عد بُ  -6  ؛35تا    7ۀ میان  دامنبا    سؤال  7: شامل  شرطش یپ  عدبُ  -5

ابزار با    ییایپا  .30تا    6  ازیامت  ۀدامنبا    سؤال  6شامل    ماریب  جینتا

  مطالعۀ حاضر . در  [14]دست آمد    به  98/0آلفای کرونباخِ    کیتکن

محتوا    ییرواشد.    تأیید(  α=  79/0کرونباخ )  یابزار با آلفا   ییایپا  زین

 محاسبه شد.  (=CVI= ، 82/0  CVR  81/0)  زین
 

   یمراقبت پرستار تیفیاز ک تیرضا ۀنامپرسش -و

ک  مارانیب  تیرضا   سنجش  برای  نامهپرسش   نیا  ت یفیاز 

 Hanan Fahad)  یتوسط هانان فاهاد الهارب  یپرستار  یهامراقبت 

Alharbi)  شده است و به روش    میو تنظ  ی ( طراح2023همکاران )  و

ب  دهیخودگزارش  بشدپر    مارانیتوسط  در    سواد بی  مارانی. 

  17ابزار شامل    نیپر شده است. ا  اول  ۀسند ینوتوسط    نامهپرسش 

ل  سؤال خ5= یعال)  یاهگزینپنج   کرتیبا  خوب=4خوب=  یلی،   ،3  ،

.  است   85تا    17  ابزار  نیا  دامنۀ امتیاز.  است  (1=فی، ضع2متوسط =

از   ماریب  تیرضا  - 1:  است   شرحاین  به    مؤلفهریابزار شامل دو ز  نیا

دامنۀ امتیاز میان  با    سؤال  12  شامل  شدهارائه   یپرستار   یهامراقبت 

با    سؤال  5  شامل  شده ارائه از اطلاعات    ماریب  تیرضا  -2  ؛60تا    12

  0/ 96  آلفای کرونباخِ  کیابزار با تکن  ییای پا  .25تا    5دامنۀ امتیاز  

بود    تأیید  حاضر  در.  [32]شده  آلفا   ییایپا  زین  مطالعۀ  با    ی ابزار 

 CVI= ،  85/0  78/0)  زیمحتوا ن  ییروا  .شد  تأیید  81/0  کرونباخِ

CVR=) .محاسبه شد 

 

 ابزارها  یفرایند ترجمه و سازگار 

  و   فارسی  و  انگلیسی  زبان  دو  هر  به  مسلط  افراد  از  تن  دو.  1  

  انگلیسی   نسخۀ  مستقل  و  جداگانه   طوربه   پژوهش  به  آشنا

  فارسی   هایمعادل   تمامی  و  کردند  ترجمه  فارسی  به  را  نامهپرسش 

  درنهایت، .  شد ثبت  نامهپرسش   انگلیسی  جملات و  کلمات  مورد  در

  این   هایگویه  برای  کلمات  گویاترین   و  بهترین  انتخاب  از  پس

 از  فارسی  نسخۀ   یک  و  شد  استفاده  جمعی  توافق  از  هانامه پرسش 

 . کردند  تهیه  را  نامهپرسش 

  انگلیسی  زبان دو هر به مسلط افراد از تن دو مرحله این در. 2

  نسخۀ   از  اطلاعی  هیچ  که  ،(اولیه  مترجم  دو  از  متفاوت)  فارسی  و

  نسخۀ   نداشتند،  آن  مراحل  و   تحقیق  نیز  و  نامهپرسش   انگلیسی

 زبان  به   مستقل  طوربه  را  قبل  مرحلۀ  از  آمدهدست به  واحد  فارسی

 . کردند  ترجمه  انگلیسی

از  نسخۀ  و  نامهپرسش   این  اصلی  نسخۀ.  3   ترجمۀ   حاصل 

  ترجمۀ   وسیله،  بدین  .شدند  مقایسه  یکدیگر  با  آن  وبرگشتیرفت

 .  آمد  به دست  مذکور  نامۀپرسش   فارسی  نهایی

  رضایت   اخذ  و  اصلی  متن  با   شدهترجمه   نسخۀ  مقایسۀ  از  پس.  4

 . گرفت  صورت  نامهپرسش   نهایی  نسخۀ  بر  توافق  ابزار،  طراح

 

   یصور ییروا

وجود دارد    یو کمّ  یفیدو روش ک  یصور   ییروا  نییتع  برای

 . میپردازی م  مطالعۀ حاضردر    کیکه به شرح هر  [33]

 

 ی صور ییروا  یکمّ تعیین

به   ی صور  یی روا  از   ها یه درک گو  یت قابل  ی بررس  ی گام اول، برا  در 



 و همکاران جعفری لقمان 
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  ( (Item Impact Method/IIM)   یه گو   تأثیر روش    براساس )   ی روش کمّ

  یف ابزار، ط   های یه از گو   هرکدام   ی برا   یه گو   تأثیر در روش  .  استفاده شد 

(، تا  5 یاز قابل درک است )امت   کاملًا   های ینه با گز   قسمتی پنج  یکرتی ل 

طور متوسط قابل درک است  (، به 4  یاز قابل درک است )امت   ی ا اندازه 

  یست و اصلًا قابل درک ن   ، ( 2  یاز قابل درک است )امت   ی (، اندک 3  یاز )امت 

  ۀ جامع   ی از اعضا   نفر   15تا    10  ( در نظر گرفته شد. درادامه، از 1  یاز )امت 

  یاس مق   براساس ابزار    های یه از گو   یک هدف مطالعه درخواست شد به هر 

ابزار    های یه گو   تأثیر   یاز امت   نهایت، دهند. در   یاز امت   شده داده شرح   یکرت ل 

 . شد طور جداگانه محاسبه  به   یر با استفاده از فرمول ز 
Impact Score (IS) = Frequency (%) × 

Comprehensiveness 

فرمول   فراوان  بالا،در  از  تعداد    برحسب  ی منظور  درصد، 

اند. منظور  داده   5  یا  4  یازامت  یهاست که به هر گو  یکنندگانمشارکت 

م  قابلیتاز   برمبنای طکسب  یازامت  یانگیندرک،    یکرت ل  یفشده 

عنوان  به  یشتر،ب  یاو    5/1یۀ  تأثیر گو  یازشده است. کسب امتداده شرح 

  شایان .  [53,  43]  شودیدر نظر گرفته م  یهحفظ گو  برای  معیاری

گو است  امت  هایهذکر  از    تأثیر  یازبا  و    شوندینم  حذف  5/1کمتر 

 . شدو اصلاح خواهند    بازنگری

در نظر گرفته شد و   بالااز موارد    یکهر  یزن  مطالعۀ حاضردر  

 . شداقدام    یه«تأثیر گو»محاسبۀ    جهتدر

 

 ی صور  ییروا  یفیک تعیین

تع  ینا  در از  پس  از    هرکدام  یبرا  تأثیر  یازامت  یینمرحله، 

  درمورد و پرستاران،    بیماراننفر از    15تا    10با    یاس،مق  هاییهگو

امت  هایییهگو از  یازکه  مرحل  5/1  کمتر  در  کرده    ۀرا  قبل کسب 

مصاحبه، موارد    فرایندچهره مصاحبه شد. در  بهصورت چهره بودند، به

  و ابهام   ،( Relevancy)  تناسب  یزانم  ،(Difficulty)  یسطح دشوار 

(Ambiguous)  پیشنهادهای ها،  مصاحبه   یلاز تکم  پس . شد  بررسی  

 شد.   یبررس  شدهکنندگان از نظر موارد ذکر مشارکت 

 

 محتوا  ییروا

 ابزار در شدهانتخاب  عبارات ییوانات»  توانی م  را محتوا ییروا

 ییروا نوع نیا کرد.  ف یعره« تموردمطالع  ۀساز  کردنمنعکس  یبرا 

 ۀحوز یکاف ۀانداز به   ابزار کی   یهاه یگو  ایآ که است آن  انگر یب

 پژوهش  سؤال به و دنکنیمنعکس م  را محقق  نظر مورد یمحتوا 

 و جامع ۀ  نمون حد  چه  ابزار، تا   یهاهیگو و  یا خیر  دندهی م  پاسخ

تع   ؟هستند محتوا  از  یکامل قضاوت    ییروا  نیی در  از  محتوا 

ۀ  آزمون معرف حوز   یهاهیتا چه اندازه گو  نکهیا  دربارۀمتخصصان  

  منظور به  یو کمّ  یفی. دو روش کشودمی هستند، استفاده    ییمحتوا

 .  [63]محتوا وجود دارد    ییروا  یبررس

  براساس   یفیک  یمحتوا   ییروامحتوا:    ییروا  یفیک  نییتع

از کلمات مناسب، اهم  تیرعا  یارها یمع استفاده    ت یدستور زبان، 

جا  هاه یگو  یر یقرارگ  ها،هیگو خود  ی در  امتیازدهی  و    ،مناسب 

م  سنجشمورد  مناسب   یفیک  یبررس  منظوربه.  [73]  ردیگی قرار 

و از    شد( مصاحبه  نفر  15تا    10)  دیاز اسات یمحتوا با تعداد  ییروا

خود    یاصلاح  یهادگاه ی د  ابزار،  قیدق  ۀپس از مطالع  خواستیم  شانیا

  که  کنندارائه    شدهذکر  یارها یمع  دربارۀ  یو کتب  مبسوط  صورتبهرا  

 . گرفتانجام    آن  اساساصلاحات بر  تاًینها
  ی محتوا  ییروا  ی کمّ  یبررس  یبرا  محتوا:  ییروا  یکمّ  نییتع

ش دو  به   Content Validity)  محتوا  ییروا  نسبتۀ  ویابزار 

Ratio/CVR  )روا شاخص   Content Validity)  محتوا  ییو 

Index/CVI)  شدهلیتعد  یکاپا ۀ  آمار  براساس  (Modified Kappa 

Statistic/K* )  شدعمل . 

به    ازی امت  نیانگیم مربوط    ، یپرستار   نرم  یهامهارت سؤالات 

پرستار   تیفیک پرستار  تیفیاز ک  تیرضا  ،یمراقبت  و    ی،مراقبت 

نمر  هاآن   یهارمؤلفهیز مقا  ۀبا  برا  سهی ملاک  نمره    ۀمحاسب  یشد. 

 : استفاده شد  ریملاک از فرمول ز

بر    میاخذشده تقس  ۀحداقل نمر  یاخذشده منها   ۀنمر  حداکثر
 اخذشده.   ۀحداقل نمر  ۀعلاودو به

ضع  نییتع  یبرا  چارک   خوبو  متوسط،    ف،یرنج  قانون    هااز 

 .  کردیم  استفاده

رعایت   پژوهش  ایــن  در  کــه  اخلاقــی  اصــول  ازجملــه 

،  پژوهش   اهداف  هیتوجها،  از نمونه   یکتب  ۀآگاهان  تیرضااخـذ    ،شدند

  ، آنهــا   داشتندر انتشار اطلاعات، محرمانه نگه   یرازدار اصل    تیرعا

مــورد   یآزاد و   مطالعــه  پژوهشواحــدهای  تــرک  .  بود  در 

افزار  ها با نرم اول انجام شد. داده   ۀسندیها توسط نوداده   یآور جمع 

SPSS  توص  26  ۀنسخ آمار  از  استفاده  با  و    نیانگی )م  یفیو 

مستقل،    یت  ،اینمونهتک  ی)آزمون ت  یاستنباط( و آمار  معیارانحراف 

رگرس  ،رسونیپ  یبستگهم  بی، ضرطرفهیک   انسی وار  زی آنال   ون یو 

 .شدتحلیل  و ( تجزیهیخط

 

 نتایج 

بود.    %100مطالعه    نیدر ا  مارانیپرستاران و ب  گوییپاسخ   زانیم

بودند.    متأهل  هاآن  %1/65پرستاران زن و    %4/80نشان داد    جینتا

و    یرسم(  %4/57)  هاآن  تیاکثر کارشناس  %5/91بوده    ی مدرک 

م  یاجبار  کاراضافه   %6/90داشتند.   و    کاری اضافه   نیانگیداشتند 

  ماران یب  % 1/51همچنین،  ساعت بود.    44/45  ±35/27  آنها  ۀماهان

و   ب  متأهل  %8/79زن  اکثر  غیرشاغل%64/ 2)  مارانی بودند.  و    ( 

  شتر یو ب  تختهسه در اتاق    مارانیب  %60/ 3ساکن شهر بودند.    4/80%

 بودند.   یبستر

سال و    10/34±77/7سن پرستاران    یانگیننشان داد م  نتایج

ها  آن  %4/57داشتند.    یکارشناس  مدرک  % 5/91و    ندزن بود  4/80%

پرستاران    %6/90در گردش بودند.    شیفت  %2/85و    یرسم  استخدام

همچنداشتند  یاجبار  کاراضافه  ب  یانگینم  ین،.    یماران سن 

بودند.    یرشاغل% غ  2/64و    زن  %1/51سال بود و    79/15±30/50

 . نشان داده شده است  1  ۀدر جدول شمار  کیاطلاعات دموگراف  یرسا

خود    یپرستار  نرم  یهاپرستاران مهارت  %7/97نشان داد    جینتا
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در گزارش    حد  را  همچناند کرده متوسط    از یامت  نیانگیم  ن، ی. 

  نیز  پرستاران %9/98بود.  38/81 ±09/8 یپرستار  نرم یهامهارت 

.  اند کرده خود را در حد متوسط گزارش    یمراقبت پرستار  تیفیک

را در    یمراقبت پرستار  یفیتاز ک   یترضا  بیماران  %7/72  مقابل،در

  (.2)جدول    کردندحد خوب گزارش  

 

 پژوهش  یهانمونه  کیمشخصات دموگراف عی توز .1 جدول

 پرستاران  کی دموگراف یرهایمتغ تعداد )%(  ماران یب کی دموگراف یرهایمتغ )%(  تعداد

 مرد 172 (9/48) 
 جنس

 مرد 69 (6/19) 
 جنس

 زن  283 (4/80)  زن  180 (1/51) 

 مجرد  40 (4/11) 

 تأهل  تیوضع

 مجرد  123 (9/34) 
 تأهل  تیوضع

 متأهل  229 (1/65)  متأهل  281 (8/79) 

 پرستار  335 (2/95)  مطلقه  6 (7/1) 
 سمت 

 سرپرستار  17 (8/4)  وه یب  25 (1/7) 

 فرزند  بدون  65 (5/18) 

 فرزند  تعداد

 ی کارشناس 322 (5/91) 
 ی لیمدرک تحص

 ارشد  30 (5/8)  فرزند   کی 44 (5/12) 

 یدولت 211 (9/59)  فرزند  دو 83 (6/23) 
 لیتحصدانشگاه محل 

 آزاد 141 (1/40)  شتر یو ب  سه 160 (5/45) 

 ینیخم  امام 180 (1/51) 

 مارستان یب  نام 

 لات یتحص

 ینیخم  امام 181 (4/51) 

 مارستان یب  نام 

 ی استخدام تیوضع

 رضا   امام 41 (6/11)  رضا   امام 38 (8/10) 

 ی فاطم 87 (7/24)  ی فاطم 79 (4/22) 

 یعلو 43 (2/12)  یعلو 55 (6/15) 

 یطرح 76 (6/21)  سواد بی 86 (4/24) 

 ی مان یپ 57 (2/16)  کلیس 82 (3/23) 

 یشرکت 11 (1/3)  پلمید 90 (6/25) 

 پلم ید فوق 35 (9/9) 
 (8/1) 6 

  ی و رسم یقرارداد

 ی کارشناس 52 (8/14)  ی شیآزما

 ی رسم 202 (4/57)  و بالاتر  ارشد  6 ( 1) 

 تخته یک 24 (8/6) 

 ی محل بستر اتاق

 صبح ثابت  49 (9/13) 

 عصر ثابت  3 (9/0)  دوتخته 70 (9/19)  ی کار فتیش

 در گردش  300 (2/85)  شتر یو ب  تخته سه 212 (3/60) 

 ی اجبار 319 (6/90)   سالن  46 (1/13) 
 کاری اضافه نوع 

 ژه ی و بخش 47 (4/13) 
 ی محل بستر بخش

 ی اریاخت 33 (4/9) 

 سن  10/34 ± 77/7 و اورژانس  یداخل 305 (6/86) 

 شهر  283 (4/80) 
 ی زندگ محل

 ی نیسابقۀ کار بال 24/10 ± 30/7

 روستا  63 (6/19) 

 شاغل  126 (8/35) 
 اشتغال  تیوضع

 غیرشاغل 226 (2/64) 

دفعات   تعداد اول 72 (5/20) 

 شتر یو ب  دوم 280 (6/79)  یبستر

 ی فعل تیفعال محلسابقۀ کار در  92/5 ± 82/4 سن  30/50 ± 79/15

 ی مدت بستر طول 79/4 27/4±
 در ماه  کاراضافه  ساعت 35/27 44/45±

 فرزندان  تعداد 001/1 95/0±
 

 یماران ب   یدگاه از د  یمراقبت پرستار  یفیت از ک  یتمندی پرستاران و رضا  یدگاهاز د یمراقبت پرستار  یفیتو ک  نرم  هایمهارت  یانگینو م  یتوضع  یعتوز   .2جدول  

 تیف یسطوح ک 

 رهایمتغ

 ف یضع

 تعداد )درصد( 

 متوسط 

 تعداد )درصد( 

 خوب 

 تعداد )درصد( 

و   نیانگیم

 معیارانحراف

 38/81 ±09/8 8 (3/2)  344 (7/97)  - ی پرستار یهامهارت

 39/200 ±45/19 4 (1/1)  348 (9/98)  - یمراقبت پرستار تیفیک

 40/72 ±42/11 256 (7/72)  93 (4/26)  ( 9) 3 ماران یب   یتمندیرضا 
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م  جینتا داد    در   یپرستار  نرم  یهامهارت  ازیامت  نیانگی نشان 
( بوده و  43/81±03/9از مرد )  شتری( ب69/83±86/7پرستاران زن )

 85/0  تا  β،  95/3=  40/2)  بود  داریمعن  یآمار   لحاظبهاختلاف    نیا
CI:  95%، 05/0P=.)    ،ی مان یپرستاران پ  ازیامت  نیانگیمهمچنین  

ب85/5±75/89) ا  یاستخدام  یهاگروه  ریسا  ازتر  شی(  و    ن یبوده 
 95/0  تا   β ،  45/5=  20/3)  بود  داریمعن  یآمار  لحاظبه  زیتفاوت ن

CI:  95%،  04/0>P  .)با    کاریاضافه   ساعت  میانگین  میان
و    یبستگهم  بیضر  یپرستار   نرم  یهامهارت    دار یمعنمعکوس 
 .(CI:  95% ،  05/0- =r  -05/0  تا  -β،  31/0=  -18/0)  اشتد  وجود

فرد   ریسامیان   امت  یاجتماع   یمشخصات    نرم   یهامهارت   ازی با 
  ن یانگی م  ن،ینداشت. همچن  وجود  یداری معن  یآمار   ۀرابط  یپرستار

پرستار  تیفیک  ازیامت  متأهلپرستاران    دگاهید  از  یمراقبت 
  ن ی( بوده و ا66/197±94/20از مجرد )  شتری( ب49/18±86/201)

 :CI  35/0  تا   β،  85/7=  10/4)  بود  داریمعن  یآمار  لحاظبهاختلاف  
95%،  04/0>P.)  ن ی انگیم  یکارشناس  مدرکپرستاران با    ،نیهمچن  

  سه یمقا در( 17/201±10/19)  را شی خو  یمراقبت پرستار تیفیک
=  20/8)  اندکرده گزارش    شتری ( ب6/192±51/21با پرستاران ارشد )

β،  25/14   15/2  تا  CI:  95%  ،01 /0P=)و   سن  میان  ،نی. همچن
  ب یپرستاران ضر  دگاهیاز د  یمراقبت پرستار   ت یفیبا ک  سابقۀ کار

 02/0  تا   β،  20/0=  01/0)  داشت  وجود  داریمعنمثبت و    یبستگهم
CI:  95%،  11/0  =r)  .ک  میان با  فرزندان  مراقبت    تیفیتعداد 

  وجود   داریمعنمعکوس و    یبستگهمپرستاران    دگاهیاز د  یپرستار
. (CI:  95%،  10/0 -=r  -02/0  تا  -β،  18/0=  -10/0)داشت  

داد    جینتا  ،مقابلدر از    مارانیب  یتمندیرضا  ازیامت  نیانگیمنشان 
پرستار   تیفیک ب  یمراقبت  سا  شتریب  گرفتهطلاق   مارانیدر    ر یاز 
β،  85=  75/3)  بود  داریمعن  ی آمار   لحاظبه بوده و اختلاف    مارانیب

  از یامت  نیانگیمهمچنین،  (.  CI:  95%،  04/0>P  65/0  تا  6/
ب  یپرستار  یهامراقبت  تیفیاز ک  مارانیب  یتمندیرضا   ی مارانیدر 
بوده و اختلاف هم از    گرانید از شتریفرزند داشتند ب  3از    شیکه ب

آمار  ،CI:  95%  35/2  تا  β،  85/8=  60/5)  بود  داریمعن  ینظر 
001/0>P  )  حاضرهدف    ازآنجاکه(.  3)جدول بر    شتریب  مطالعۀ 

  انه گیرسخت بالقوه متمرکز بود تا کنترل    یالگوها  یو بررس  ییشناسا
خطا نتا1نوع    یبر  اصلاح    چندگانه  یهاآزمون   جی،  اعمال  بدون 

Bonferroni  چندگانه   هاییسه مقا  کنترل  هایروش   یرسا  یا  
بنابرا شدند.  در    احتیاطبا  بایدها  یافته  ینگزارش    چهارچوب و 

 شوند.   یرمطالعه تفس  یاکتشاف
  ی مراقبت پرستار  ت ی ف ی از ک  ماران ی ب   ی تمند ی رضا   بینی پیش  ی برا 

رو   ر ی )متغ  از  مراقبت    ت ی ف ی ک   ، ی پرستار   نرم   ی ها مهارت   ی وابسته( 
  زمون آ مستقل( از    ر ی پرستاران )متغ   ک ی و مشخصات دموگراف   ی پرستار 
  بودن مدل، نرمال   به   ها ر ی استفاده شد. قبل از ورود متغ   ی خط   ون ی رگرس 

و    ی پرستار   ی ها مراقبت   ت ی ف ی ک   ، ی پرستار   نرم   ی ها مهارت   ع ی توز 
کولموگر   ت ی رضا  آزمون  با  آن    یلک و - یرو شاپ   و   رنوف ی اسم   ف و از 

 (Wilk Test-Shapiro )  تأیید   ( 0/ 05شدP> .) ون ی مدل رگرس  ج ی نتا  
  ی مراقبت پرستار   ت ی ف ی ک   ، ی پرستار   نرم   ی ها مهارت میان    نشان داد که 

د  ک   دگاه ی از  نتا   ت ی ف ی پرستاران،  بعد    ت ی جنس   مار، ی ب   ج ی مراقبت 
  ی رو   ی دار ی معن مثبت و    تأثیر محل اشتغال    مارستان ی و ب   ، پرستاران 

  ز ی آنال   ی طرف داشت. از   ی مراقبت پرستار   ت ی ف ی از ک   ماران ی ب   ی تمند ی رضا 
  گویی پیش   ن ی تر ی قو   مار، ی ب   ج ی نشان داد که بعد نتا   ون ی رگرس   گام به گام 

 (41 /0    =β از رضا ) 2بوده و    ی از مراقبت پرستار   ماران ی ب   ی تمند ی %  
پرستاران    ی مراقبت پرستار   ت ی ف ی را ک   ماران ی ب   رضایتمندی   انس ی وار 

سهم    بیانگر  2rو    rمقدار    ، ی آمار   ی معنادار   برخلاف .  کند بینی می پیش 
(. 4)جدول  بودند    یماران ب   یتمندی رضا   یین در تب   یرها متغ   ین اندک ا 

 
 ی از مراقبت پرستار  مارانیب   یتمندیپرستاران و رضا  یمراقبت پرستار تیفیو ک نرم ی هابا مهارت  کیگرافرتباط مشخصات دموا .3 جدول

  کیدموگراف مشخصات

 پرستاران

نرم  هایمهارت

 یپرستار

و   میانگین

 معیارانحراف

P-

Value 

  تیفیک 

  مراقبت

 یپرستار

و   نیانگیم

 معیارانحراف

P-

Value 

 مشخصات

 ماران یب کی دموگراف

 تیرضا

  تیفیک 

مراقبت  

 یپرستار

و   نیانگیم

 معیارانحراف

P-

Value 

 جنس

 69/83 ± 86/7 زن 

05/0  * 

69/19 ±  

68/199 
 جنس *  15/0

 زن 
34/11 ±  

57/72 
77/0  * 

 43/81 ± 03/9 مرد
30/18 ±  

28/203 
 مرد

54/11 ±  

22/72 

  تیوضع

 تأهل

 69/81 ±58/7 مجرد 

93/0 ** 

94/20±  

66/197 
04/0 ** 

  تیوضع

 تأهل

 مجرد 
04/16±  

37/66 

 62/81 ± 36/8 متأهل  ** 04/0
49/18 ±  

86/201 
 متأهل 

46/10 ±  

01/73 

 ** 22/0 76/81 ± 99/7 پرستار  سمت 
24/19 ±  

37/200 
 مطلقه  ** 92/0

18/7 ±  

00/76 
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 29/79 ±83/9 سرپرستار 
89/23±  

82/200 
 وه یب 

43/11 ±  

28/74 

  مدرک

 یلیتحص

 *  47/0 75/81 ± 99/7 ی کارشناس

 

10/19 ±  

17/201 
01/0  * 

  تعداد

 فرزند 

 فرزند  بدون 
17/14 ±  

92/67 

001/0  

 ** 

 50/80 ±14/9 ارشد 
51/21±  

06/192 
 ± 39/10 فرزند   کی

86/72 

  دانشگاه 

محل  

 لیتحص

 10/82 ± 60/8 یدولت

19/0 * 

25/20 ±  

02/199 
10/0  * 

 فرزند  دو
81/10 ±  

67/72 

 95/80 ± 23/7 آزاد
07/18 ±  

43/202 

و   سه

 شتریب 

35/10 ±  

95/73 

  تیوضع

 یاستخدام

 59/82 ± 32/7 یطرح

04/0  

 ** 

42/19 ±  

46/199 

53/0  

 ** 
 لات یتحص

 سواد بی
32/10±  

72/74 

06/0  ** 

 75/89 ± 85/5 ی مان یپ
64/18 ±  

28/203 
 کلیس

29/10 ±  

17/72 

 00/86 ± 49/8 یشرکت
25/19 ±  

63/191 
 پلمید

48/13±  

65/71 

 66/89 ±30/2 ی قرارداد
32/17±  

00/208 
 پلم ید فوق

75/11±  

74/72 

 66/83 ±77/5 ی شیآزما
78/20±  

00/202 
 ی کارشناس

41/10±  

44/71 

 34/81 ±49/8 ی رسم
74/19±  

27/200 

و   ارشد 

 بالاتر 

48/8±  

71/61 

  فتیش

 ی کار

 77/79 ± 51/8 ثابت  صبح

21/0  

 ** 

74/17 ±  

20/204 

22/0  

محل   اتاق ** 

 یبستر

 تخته یک
08/9 ±  

12/71 

27/0  

 *** 

 00/83 ± 35/6 ثابت  عصر
57/0 ±  

66/189 
 دوتخته

37/11 ±  

54/72 

 93/81 ± 01/8 گردش  در
75/19 ±  

88/199 

و   سه

 شتریب 

55/11 ±  

85/71 

  نوع 

 کاری اضافه

 66/81 ± 13/8 ی اجبار

88/0  * 

20/19 ±  

77/200 

31/0  * 

 سالن 
33/8 ±  

41/75 

 45/81 ± 77/7 ی اریاخت
71/21 ±  

75/196 

  بخش

محل  

 یبستر

 ژه ی و بخش
25/8 ±  

48/75 
10/0 * 

و   یداخل

 اورژانس 

78/11 ±  

92/71 

 r=- 05/0 سن 
27/0  

 *** 
11/0 =r 

27/0  

 *** 

  محل

 یزندگ

 شهر 
82/11 ±  

04/72 
23/0  * 

 روستا 
57/9±  

88/73 

  تیوضع

 اشتغال 

 شاغل 
49/11 ±  

93/70 
07/0 ** 

 رشاغلیغ
33/11 ±  

22/73 

 r=- 08/0 ی نیبال سابقۀ کار
11/0  

 *** 
11/0 =r 

03/0  

 *** 

  ۀدفع

 یبستر

 اول
29/14 ±  

38/68 
001/0  * 

و  دوم

 شتریب 

87/9 ±  

62/73 

  تیدر محل فعال سابقۀ کار

 ی فعال
04/0 -=r 

30/0  

 *** 
04/0 =r 

39/0  

 *** 
=r سن  08/0  11/0 *** 
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 r=  -05/0 در ماه  کاراضافه  ساعت
03/0  

 *** 
04/0 - =r 

36/0  

 *** 
-=r ی مدت بستر طول 56/0  29/0 *** 

 r= 02/0 فرزندان  تعداد
65/0  

 *** 
10/0 -=r 

05/0  

 *** 

*=Independent t-test, **= One way ANOVA, ***= Pearson 

 

 چندگانه  یخط  ونیآزمون رگرس براساس ماران یب   دگاهیاز د   یمراقبت پرستار تیفیاز ک ت یرضا  گوییپیش. 4 جدول

 راستاندارد یغ بیضر r 2r نیبشیپ یهاریمتغ
β  استاندارد T P 

β SE 

 03/0 11/2 11/0 07/0 15/0 01/0 11/0 ( کل)  یپرستار نرم  یهامهارت

 006/0 77/2 14/0 02/0 08/0 02/0 14/0 )کل(  یمراقبت پرستار تیفیک

 04/0 002/2 10/0 20/0 41/0 01/0 10/0 (ی مراقبت پرستار تیفی)ک مار یب  ج ینتا  عد بُ

 04/0 03/2 10/0 52/1 09/3 01/0 10/0 پرستاران  تیجنس

 006/0 - 75/2 - 14/0 53/0 - 48/1 02/0 14/0 محل اشتغال پرستاران  مارستان یب 

 

 بحث 

با هدف   ن ی ا    تی ف ی ک و    نرم   ی ها مهارت   ارتباط  نیی تع»   مطالعه 

پرستار  رضا   ی مراقبت  سال    لی اردب   شهر در    ماران ی ب   ی تمند ی با  در 

حاضر   ی ها افته ی شد.    انجام «  1403 که    مطالعۀ  داد    بیشترِ نشان 

خود را در حد متوسط گزارش    ی پرستار   نرم   ی ها مهارت   پرستاران 

(  2021)   همکاران   و   ( Bratajaya)   براتاجاوا   ۀ مطالع با    افتهی   ن ی ا کردند.  

( بر  2023کانتوس و همکاران )  ۀ مطالع همچنین،  .  [ 11]   است   سو هم 

و مقابله با    آوری تاب   ش ی در افزا   نرم   ی ها مهارت   یسطح بالا   ت ی اهم 

  ۀ مطالع   در.  [ 9]   است   کرده  تأکید   19- د ی کوو   دوران   در  ی اختلالات روان 

  نرم   ی ها مثبت مهارت   تأثیر (،  2020و همکاران )   ( Tri Hariti)   یت ی هار 

  ی برخ   ج ی نتا   مقابل، . در [ 4]   است   شده   تأیید   ز ی عملکرد پرستاران ن   ی رو 

  ی ها مهارت   فقدان   انگر ی ب (  2021)   همکاران   و   براتاجاوا مطالعات مانند  

  ی طراح   لزوم   که   [ 38]   است   کار تازه   پرستاران   ان ی م  در   ی کاف   نرم 

 .  دهد می   نشان   را   ها مهارت   ن ی ا   ت ی تقو   ی برا   ی آموزش   ی ها برنامه 

خود    ی مراقبت پرستار   ت یفی ک   پرستارانْ  شترِی داد ب   نشان  ها افته ی 

  و   ی نظر   ی ها با پژوهش   جه ی نت   ن ی را در حد متوسط گزارش کردند. ا 

)   و   [ 39] (  2022)   همکاران  همکـاران  و    [ 04] (  2018دبیریان 

  ــت ی ف( کی 2019)   ــاران ک هم   و ی  عســگر   ، مقابل دارد. در   خوانی هم 

  تی ف ی ک(  2023)   همکاران   و   ی درز  و  [ 14]   مطلوب  را ی  پرستار   مراقبت 

  تواند یی می ها تفاوت   ن ی چن   . [ 24]   اند کرده   گزارش   ن یی پا   سطح   در   را 

  ی رو ی ن   کمبود  ، ی کار   فشار  ها، مارستان ی ب  طی شرا   در   تفاوت   از   ی ناش 

 . [ 18]   باشد   کرونا   دوران   در   ی کار   ط ی شرا   ز ی ن   و   ی، انسان 

رضا  مارانیب  دگاهید  یبررس سطح  که  داد  از    تینشان  آنان 

مطلوب و بالاتر از حد ملاک    مجموعدر  یمراقبت پرستار   تیفیک

و همکاران    ( Pernegar)   پرنگار  یهاافتهیبا    سوهم  جهینت  نیابود.  

)  ( Shen)   شن  ،(2020) همکاران  -Ríos)   سکوزیرو    ،(2017و 

Risquez)  مارانیب  تیرضا  ی( است که سطح بالا2016همکاران )  و 

  ۀ مطالع  حال،بااین.  [54-34]  اند کرده را گزارش    یاز مراقبت پرستار 

در    مارانیب  تیزاهدان نشان داد رضا  در(  2015و همکاران )  قلجه

  ر ینظ  یاز عوامل  یناش  تواندمی  که  [64]بوده است    نییپا  اریبس  حسط

 متعهد باشد.   یانسان  یرویو حفظ ن  ،ایحقوق و مزا  ،یسازمان  طیشرا

  پرستاران   های نرممهارت آن بود که   انگریب  مطالعۀ حاضر  جینتا

پ و  میان  .  بود  هاگروه   ریسا  از   شتریب  یمانیزن    زان یمهمچنین، 

  ی و معنادار   معکوس  ۀرابط  یپرستار   نرم   ی هاو مهارت  کاریاضافه 

  همکاران  و ( Lamri)  یلامر ۀمطالعبا  حاضر ی هاافتهیمشاهده شد. 

  همکاران   و  ( Ping Ping Young)   ونگ ی  نگیپ  نگیپ  ،(2023)

  نشان  که است   سوهم( 2024)   همکاران و ( Atala)  آتالا  و ،(2020)

  حال، بااین .  [48,  74]  دارند  ی بالاتر  نرم  یهامهارت   زنان  دادند

  ۀ تجرب  شیافزا  که(  2020)  همکاران   و  یتیهارت  ۀمطالع  برخلاف

  پژوهش   در  [4]  بود  دانسته  نرم   یهامهارت   یارتقا   عامل  را  یکار

  پژوهش میان    هاتفاوت   یبرخ.  نشد   مشاهده  یا رابطه   نیچن  حاضر

ذکر مطالعات  با  شرا  توانمی  را  شدهحاضر  در    طیبه  موجود 

و سطح توقعات و انتظارات پرستاران نسبت    مختلف  یهامارستان یب

مطالعۀ    تفاوت  روی  تواندمی  در حجم نمونه   تفاوتهمچنین،  داد.  

 . تأثیر بگذاردمطالعات    ریبا سا  حاضر

با ک  سابقۀ کارسن و  میان    ها نشان دادیافته   یفیت پرستاران 

پرستار و    گیبستهم  یمراقبت  داشت.    دارمعنیمثبت  وجود 

  یفت ش  یو دارا  متأهل،مراقبت در پرستاران مرد،    همچنین، کیفیت 

شد.   گزارش  بالاتر  پژوهش    یجنتا  اینثابت  همکاران    خاکیبا  و 

دارد.    خوانیهم  [49,  18](  2023و همکاران )  یمیبراه( و ا2018)

متغیرهـای    میان(  2018خـاکی و همکـاران )  ۀدر مطالعـ  ،درمقابل

آمـاری    ۀسـن و سـابقۀ کـار بـا کیفیـت مراقبت پرستاری رابطـ

از تفاوت در حجم نمونه    یناش  که احتمالاً  [18]معنـادار دیـده نشد  

 است.   مختلف  یهامارستانیپرستاران در ب  یکار  طیو شرا

  ، سواد بی   ، غیرشاغل   مطلقه،   تر، مسن زن،    ماران ی ب   ، ج ی نتا   براساس 

  تی رضا تر  کوتاه   ی بستر   مدت   با و    ، ژه ی در بخش و   ی بستر   ، ساکن روستا 

ک   ی شتر ی ب  پرستار   تی ف ی از    ۀ مطالع   با  افتهی   ن ی اداشتند.    ی مراقبت 

  ی برخ   ج ینتا   درمقابل،.  [ 05]   است   سو هم (  2010)   همکاران   و   سلطان 
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  [ 35]   هند   و   ، [ 25]   عمان   ، [ 15]   ی سعود   عربستان   در   مطالعات 

  تی رضا   بالاتر   لات ی تحص   با   ماران ی ب   است   داده   نشان   و   بوده   متفاوت 

  ماران، ی ب   ی آگاه   سطح   از   ی ناش   توان می   را   ها تفاوت .  دارند   ی شتر ی ب 

  در   خدمات   تی ف یک   و  ، متفاوت   انتظارات   ،ی فرهنگ   ط ی شرا 

  که  ی ماران یب   داد   نشان   ما   ۀ مطالع   ج ینتا .  دانست   مختلف   ی ها مارستان ی ب 

  تی ف ی ک   از   ی کمتر   ت ی رضا   داشتند،   ی شتر ی ب   ی بستر   مدت   طول 

  مل ی الهو   ۀ مطالع   با   جهی نت  ن ی ا .  اند کرده   گزارش   ی پرستار   ی ها مراقبت 

 (Alhowaymel)   ره ی البشا   و   [45] (  2022)   همکاران   و  

 (Albashayreh )   به باتوجه .  [ 25]   داشت   مطابقت (  2019)   همکاران   و  

تفاوت  انجام شده،    ی تر دور   ی زمان  ۀ فاصل در    شده مطالعات ذکر   نکه ی ا 

  ی ها است ی در س   ر یی دلیل تغ ممکن است به های مطالعۀ حاضر  در یافته 

.  باشد   ی اقتصاد ی ـ  اجتماع   ط ی شرا   ا ی   ، ی پزشک   ی ها ی فناور   ، ی بهداشت 

شرا   تفاوت همچنین،   نمونه   ی بهداشت   خدمات   ۀ ارائ   ط ی در  حجم    و 

 باشد.   مطالعه   ی ها افته ی تفاوت در    گر ی د  ل ی از دلا  تواند می 

  توسط   شدهگزارش   یپرستار  مراقبت  تیفیک  داد  نشان  جینتا

  ماران یب  کهطوری به   است،  بوده  سوهم  مارانیب  تیرضا  با  پرستاران

.  داشتند  یشتریب  یتمندیرضا  بالاتر،  تیف یک  با  ییهامارستان یب  در

  ، را   یپرستار   خدمات  تیفیک  یارتقا   به  توجه  تیاهم  افتهی  نیا

 . سازدمی  برجسته  ،مارانیب  ت یرضا  یدیکل  عوامل  از  یکی  عنوانبه

  ی تمندیرضا  با  ،هردو  ،نرم  یهامهارت   و  مراقبت  تیفیک  هرچند

  قدرت   داد  نشان  ونیرگرس  لیتحل  اما   بودند،  مرتبط  مارانیب

  ر ی سا  است  لازم  و  است  محدود  رهایمتغ  نیا  یکنندگبینیپیش 

  ی تمندیرضا  لیتحل  در  زین  ی فرد  و  ی،سازمان  ،یساختار   عوامل

 . شود  گرفته  نظر  در  مارانیب

 

 گیری نتیجه
از    یمتوسط  سطح  پرستاران  که مطالعه نشان داد    نیا  یهاافتهی

پرستار  تیفیک  و  نرم  یهامهارت    ، کردند گزارش    را  یمراقبت 

پرستار   تیفیک  مارانیب  بیشترِ  کهی حالدر سطح    را  یمراقبت  در 

میان.  کردند  یابیارز  بخشتیرضا   نرم   یهامهارت   همچنین، 

رضا و  پرستار   مارانیب  یتمندیپرستاران  مراقبت  ک  یاز   تیفیو 

پرستار  رضا  یمراقبت  پرستار   مارانیب   یتمند یبا  مراقبت    ی از 

 گیبستهم  ینا یزانم  اما  ،داشت وجود داریمعنمثبت و  یبستگهم

  یتمندی رضا  یین در تب  یرهامتغ  ینسهم اندک ا  یانگرب  و  یفضع  یاربس

عوامل    از  ایمجموعه   تأثیرتحت  یمارانب  رضایتمندیبود.    یمارانب

چندبعد   یچیدهپ تحق  یو  است  لازم  و  دارد  با   یآت  یقاتقرار 

  تر انجام گسترده   یطیو مح  ی،سازمان   ی،فرد   متغیرهای  کردنلحاظ 

در    مؤثر  عامل  نتریمهم   یماریب  جینتا  مؤلفۀریز  همچنین،.  یردگ

ک   مارانیب  یتمندیرضا  ییگوش یپ پرستار  تیفیاز  بود.    یمراقبت 

کارو    تأهل،  تیوضع  سن،میان    آنجاکهاز با    سابقۀ  پرستاران 

  ی داریمعنارتباط    یمراقبت پرستار   تیفیاز ک  مارانیب  یتمندیرضا

 در را هامتغیر  این یپرستار  رانی مد شودمی  شنهادیداشت، پ وجود

  در   بیماران  از  مؤثر  مراقبت  و  خدمات  ارائۀ  برای  پرستاران  انتخاب

 .  بگیرند  نظر

  محدودکنندۀ )  مقطعی  ماهیت  شامل  مطالعه  این  هایمحدودیت 

  و  ضعیف،  هایبستگیهم  ،(%2)   کوچک  رگرسیون  واریانس  ،(علیت

  مناطق   سایر  به  محدود  تعمیم  قابلیت  و  بالقوه،  گیرینمونه   سوگیری

  های داده   به  اتکا  اردبیل،  بر  آن   تمرکزدلیل  به  ایران  هایبافت   یا

  بیماران   از  برخی  نامطلوب  وضعیت  ها،بخش  کار  حجم  خوداظهاری،

  و   ،(بیمار  به  پرستار  نسبت  بیماری،  حدت  مثال،  عنوانبه)

  این   کاهش  برای.  بود   نامهپرسش   تکمیل  برای  زمانی  هایمحدودیت 

  آوری جمع   مناسبِ  هایزمان  انتخاب   برای  هاییتلاش   هامحدودیت 

  توضیح   مشارکت،  برای  مناسب  هایفرصت  کردنفراهم   ها،داده 

 برتأکید    و  همکاری،  و  اعتماد  تقویت  مطالعه،  اهداف  واضح

 . شد  انجام  هاپاسخ   بودنمحرمانه 

 

 قدردانی و تشکر

  و   اردبیل  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  نویسندگان

 .کنندقدردانی می  کنندهشرکت   بیماران  و  پرستاران  همۀ

 منافع تضاد

  انتشار   یا  تألیف،  تحقیق،  دربارۀ   منافعی  تضاد  هیچ  نویسندگان

 . ندارند  مقاله
 

 ی اخلاق ملاحظات

از   حاضر   ۀ مقال  اخلاق   نامه ان ی پا   برگرفته  کد    ی با 

IR.ARUMS.REC.1403.247   دانشگاه    ی اخلاق   تأییدیۀ   و

پزشک  تمام است   ل ی اردب   ی علوم  به  پژوهش  اهداف    ی . 

از  آگاهانه    ی کتب   ۀ نام ت ی و سپس، رضا   اعلام شد   کنندگان شرکت 

گرفتیم  اطم   همچنین،   . ایشان  آنان  تمام   نان ی به  شد    ی داده 

 محرمانه خواهد ماند.  شده افت ی در اطلاعات 
 

 سندگان ینو سهم

طراح  سندگانینو  ۀهم داشتند.   یدر  مشارکت    مطالعه 

نرم ها  داده   واردکردن  ،هاداده   یآور جمع    نوشتن   ،SPSS  افزار در 

و    یآمار  یهاتحلیلوتجزیه؛  زهرا جعفری لقمانبرعهدۀ    هیاول  ۀنسخ

  ؛ دکتر بهروز دادخواه   ی ومحمد  یدکتر محمدعل  برعهدۀ  رهایتفس

زهرا جعفری لقمان، دکتر    بر عهدۀ  یینها  ۀگزارش و نسخ  نوشتن

 ۀنسخ  خواندن و تأییدو دکتر محمدعلی محمدی؛ و  مینا نهامین،  

 بود.   سندگانینوۀ  همبر عهدۀ    یینها

 

 ی مال تیحما

ی  داخل  یارشد پرستار  کارشناسی  ۀنامپایان   برگرفته ازمقاله    این

 . یل استاردب  یمصوب دانشگاه علوم پزشک   ـ جراحی
 

  



 و همکاران جعفری لقمان 

 

  

 

 

 

 

    321        |    1404پاییز ، 4، شماره  33، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

REFERENCES 
1. World Health Organization. World health statistics 

2024: monitoring health for the SDGs, sustainable 
development goals. World Health Organ. 2024;2024:1. 
Link 

2. Seyed Fatemi N, Parst K, Shiva F, Fatemi H, Haqqani 
M. The relationship between circadian rhythm and the 
nature and character of nurses. Iran Nurs J. 
2023;36(143):314–29. DOI: 10.32598/ijn.36.143.3157 

3. Johnson JL. A dialectical examination of nursing art. 
Adv Nurs Sci. 1994;17(1):1–14. PMID: 7979261 DOI: 
10.1097/00012272-199409000-00003 

4. Hartiti T, Poddar S, Bhaumik A. Development 
transformational leadership model to improve nurses' 
soft skills. Malays J Med Health Sci. 2020;16(10):113–
8. Link 

5. Cimatti B. Definition, development, assessment of soft 
skills and their role for the quality of organizations and 
enterprises. Int J Qual Res. 2016;10(1):97–130. DOI: 
10.18421/IJQR10.01-05 

6. Monazam Ebrahimpour S, et al. Identify the soft skills 
required by the hospital nursing workforce in the 
organizational hierarchy. Public Manag Res. 
2022;15(55):37–65. DOI: 
10.22111/jmr.2022.40281.5631 

7. AlOmari F. How to improve patient satisfaction, 
behavioral compliance and hospital image through 
nurse caring: strategizing for healthcare during COVID-
19. Health Mark Q. 2021;38(2–3):52–69. PMID: 
34615444 DOI: 10.1080/07359683.2021.1980658 

8. Raghubir AE. Emotional intelligence in professional 
nursing practice: a concept review using Rodgers’s 
evolutionary analysis approach. Int J Nurs Sci. 
2018;5(2):126–30. PMID: 31497624 DOI: 
10.1016/j.ijnss.2018.03.004 

9. Sancho-Cantus D, et al. Importance of soft skills in 
health sciences students and their repercussion after 
the COVID-19 epidemic: scoping review. Int J Environ 
Res Public Health. 2023;20(6):4901. PMID: 36981814 
DOI: 10.3390/ijerph20064901 

10. Mohamed A, et al. Relationship between soft skills and 
academic achievement among 4th-year nursing 
students. IOSR J Nurs Health Sci. 2019;8(4):15–23. 
Link 

11. Ernawati, Bratajaya CNA. Senior nurses’ perceptions of 
essential soft skills for novice nurses in a private 
hospital in Jakarta, Indonesia: a phenomenological 
study. Belitung Nurs J. 2021;7(4):320–8. PMID: 
37484891 DOI: 10.33546/bnj.1549 

12. Kemboi A, Biwott G, Chenuos N, Rutto A. Skill variety, 
feedback and employee performance: a case of Moi 
Teaching and Referral Hospital Eldoret. Eur J Bus 
Manag. 2013;5(19):151–5. Link 

13. Ibrahim HA, Elgzar WTI, Mohamed RE, Salem GMM. 
Relationship between nursing students’ emotional 
intelligence and their clinical performance during 
obstetrics and gynaecologic nursing practical training. 
Am J Nurs Sci. 2016;5(6):240–50. DOI: 
10.11648/j.ajns.20160506.12 

14. Liu Y, Aungsuroch Y, Gunawan J, Sha L, Shi T. 
Development and psychometric evaluation of a quality 
nursing care scale from nurses’ perspective. Nurs 
Open. 2021;8(4):1741–54.  PMID: 33609418 DOI: 
10.1002/nop2.816 

15. Ranabhat C, Jakovljevic M. Sustainable health care 
provision worldwide: is there a necessary trade-off 
between cost and quality? Sustainability. 
2023;15(1):1372. DOI: 10.3390/su15021372 

16. Sapkota B, Palaian S, Shrestha S, Ozaki A, Mohamed 
Ibrahim MI, Jakovljevic M. Gap analysis in 
manufacturing, innovation and marketing of medical 
devices in the Asia-Pacific region. Expert Rev 
Pharmacoecon Outcomes Res. 2022;22(7):1043–50. 
PMID: 35658768 DOI 
10.1080/14737167.2022.2086122 

17. MacNeill AJ, McGain F, Sherman JD. Planetary health 
care: a framework for sustainable health systems. 

Lancet Planet Health. 2021;5(2):e66–8. PMID: 
33581064 DOI: 10.1016/s2542-5196(21)00005-x 

18. Khaki S, Esmaeilpourzanjani S, Mashouf S. Nursing 
care quality in nurses. Sci J Nurs Midwifery Paramed 
Fac. 2018;3(4):1–14. DOI: 10.29252/sjnmp.3.4.1 

19. Holmes JA, Bensen JT, Mohler JL, Song L, Mishel MH, 
Chen RC. Quality of care received and patient‐reported 
regret in prostate cancer: analysis of a population‐
based prospective cohort. Cancer. 2017;123(1):138–
43. PMID: 27622730 DOI: 10.1002/cncr.30315 

20. Gishu T, Weldetsadik AY, Tekleab AM. Patients’ 
perception of quality of nursing care: a tertiary center 
experience from Ethiopia. BMC Nurs. 2019;18(1):1–6. 
PMID: 31427889 DOI: 10.1186/s12912-019-0361-z 

21. Aiken LH, Sloane DM, Ball J, Bruyneel L, Rafferty AM, 
Griffiths P. Patient satisfaction with hospital care and 
nurses in England: an observational study. BMJ Open. 
2018;8(1):e019189. PMID: 29326193 DOI: 
10.1136/bmjopen-2017-019189 

22. Liu S, Li G, Liu N, Hongwei W. The impact of patient 
satisfaction on patient loyalty with the mediating effect 
of patient trust. Inquiry. 2021;58:1–11. PMID: 33834860 
DOI: 10.1177/00469580211007221 

23. Setyawan FEB, Supriyanto S, Ernawaty E, Lestari R. 
Understanding patient satisfaction and loyalty in public 
and private primary health care. J Public Health Res. 
2020;9(2):1823. PMID: 32728567 DOI: 
10.4081/jphr.2020.1823 

24. Rahim AIA, Ibrahim MI, Musa KI, Chua SL, Yaacob NM. 
Patient satisfaction and hospital quality of care 
evaluation in Malaysia using SERVQUAL and 
Facebook. Healthcare. 2021;9(10):1369. PMID: 
34683050 DOI: 10.3390/healthcare9101369  

25. Yuan Y. Public satisfaction with health care system in 
30 countries: the effects of individual characteristics and 
social contexts. Health Policy. 2021;125(10):1359–66. 
PMID: 34481703 DOI: 10.1016/j.healthpol.2021.08.005 

26. Elias A, Abdalkarim S, Mohammed M W, Yahya Ali G, 
Mohammed Ahmed M, Youns Khan M, et al. Patient 
satisfaction and its predictors in the general hospitals of 
Southwest Saudi Arabia: a cross-sectional survey. 
Sudan J Med Sci. 2022;17(1):15–27. DOI: 
10.18502/sjms.v17i1.10682 

27. Rouhani M, Rajabi M, Mohammadi D, Ghiyashi. 
Investigating the relationship between forgotten nursing 
care and the level of satisfaction of patients with heart 
failure. Iran J Nurs Res. 2024;6:57–66. DOI: 
10.22034/IJNR.18.6.57 

28. Islamic Republic News Agency (IRNA). Governorate 
announces development projects in Sistan and 
Baluchestan. [Internet]. Tehran: IRNA; 2023 Dec 15 
[cited 2025 Oct 29]. Available from: Link 

29. Ardabil Provincial Department of the State Welfare 
Organization. Governor of Ardabil emphasized the 
implementation of community-based programs. 
[Internet]. Ardabil: State Welfare Organization; 2023 
Nov 26 [cited 2025 Oct 29]. Available from: Link 

30. Romero-García M, et al. Level of satisfaction of critical 
care patients regarding the nursing care received: 
correlation with sociodemographic and clinical 
variables. Aust Crit Care. 2019;32(6):486–93. PMID: 
30591313 DOI: 10.1016/j.aucc.2018.11.002 

31. Aridi M, Ahmad M, Ghach W, Charifeh S, Alwan N. 
Development and validation of the soft skills 
questionnaire for nurses. SAGE Open Nurs. 2023;9:18–
1. PMID: 36895710 DOI: 10.1177/23779608231159620 

32. Alharbi HF, Alzahrani NS, Almarwani AM, Asiri SA, 
Alhowaymel FM. Patients' satisfaction with nursing care 
quality and associated factors: a cross-sectional study. 
Nurs Open. 2023;10(5):3253–62. PMID: 36585398 
DOI: 10.1002/nop2.1577 

33. Polit D, Yang F. Measurement and the measurement of 
change. Wolters Kluwer. 2016. Link 

34. Bornstein, R.F. Face validity in psychological 
assessment: Implications for a unified model of validity. 
1996;51(9):983-984. DOI: 10.1037/0003-

https://www.who.int/publications/i/item/9789240094703
http://dx.doi.org/10.32598/ijn.36.143.3157
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7979261/
https://doi.org/10.1097/00012272-199409000-00003
https://doi.org/10.1097/00012272-199409000-00003
https://medic.upm.edu.my/upload/dokumen/2020111315230722_MJMHS_0760.pdf
https://doi.org/10.18421/IJQR10.01-05
https://doi.org/10.18421/IJQR10.01-05
https://doi.org/10.22111/jmr.2022.40281.5631
https://doi.org/10.22111/jmr.2022.40281.5631
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34615444/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34615444/
https://doi.org/10.1080/07359683.2021.1980658
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31497624/
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2018.03.004
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2018.03.004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36981814/
https://doi.org/10.3390/ijerph20064901
https://www.iosrjournals.org/iosr-jnhs/papers/vol8-issue4/Series-1/B0804011523.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37484891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37484891/
https://doi.org/10.33546/bnj.1549
https://core.ac.uk/download/pdf/234624914.pdf
https://doi.org/10.11648/j.ajns.20160506.12
https://doi.org/10.11648/j.ajns.20160506.12
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33609418/
https://doi.org/10.1002/nop2.816
https://doi.org/10.1002/nop2.816
https://doi.org/10.3390/su15021372
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35658768/
https://doi.org/10.1080/14737167.2022.2086122
https://doi.org/10.1080/14737167.2022.2086122
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33581064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33581064/
https://doi.org/10.1016/s2542-5196(21)00005-x
https://doi.org/10.29252/sjnmp.3.4.1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27622730/
https://doi.org/10.1002/cncr.30315
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31427889/
https://doi.org/10.1186/s12912-019-0361-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29326193/
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019189
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019189
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33834860/
https://doi.org/10.1177/00469580211007221
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32728567/
https://doi.org/10.4081/jphr.2020.1823
https://doi.org/10.4081/jphr.2020.1823
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34683050/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34683050/
https://doi.org/10.3390/healthcare9101369
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34481703/
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2021.08.005
https://doi.org/10.18502/sjms.v17i1.10682
https://doi.org/10.18502/sjms.v17i1.10682
http://dx.doi.org/10.22034/IJNR.18.6.57
http://dx.doi.org/10.22034/IJNR.18.6.57
https://www.irna.ir/news/85322139/
https://www.behzisti.ir/news/95253/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30591313/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30591313/
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2018.11.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36895710/
https://doi.org/10.1177/23779608231159620
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36585398/
https://doi.org/10.1002/nop2.1577
https://tms.iau.ir/file/download/page/1635851220-measurment-and-the-meaurment-of-change.pdf
https://doi.org/10.1037/0003-066X.51.9.983


 نقش مهارت های ارتباطی پرستاری در افزایش رضایتمندی بیماران در مراکز آموزشی درمانی اردبیل  

 

 

 
 
 

 

     1404پاییز ، 4، شماره 33، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     322

066X.51.9.983 
35. Johnson E. Face validity. InEncyclopedia of autism 

spectrum disorders 2021 Mar 14 (pp. 1957-1957). 
Cham: Springer International Publishing. Link 

36. Colton D, Covert RW. Designing and constructing 
instruments for social research and evaluation. John 
Wiley & Sons. 2007. Link    

37. Haynes SN, Richard D, Kubany ES. Content validity in 
psychological assessment: a functional approach to 
concepts and methods. Psychol Assess. 
1995;7(3):238–47. DOI: 10.1037/1040-3590.7.3.238 

38. Bratajaya CNA, Ernawati E. The soft skills of millennial 
generation orientee nurses. J Keperawatan. 
2020;11(1):10–21. DOI: 10.22219/jk.v11i1.10536 

39. Nazari S, et al. Relationship between moral sensitivity 
and the quality of nursing care for the elderly with 
COVID-19 in Iranian hospitals. BMC Health Serv Res. 
2022;22(1):840. PMID: 35773700 DOI: 
10.1186/s12913-022-08258-x 

40. Akbari Z. The need to develop and incorporate the soft 
skills (general) courses into the educational curriculum 
of medical sciences' students. Med Educ Dev . 

2018;13(2):113-38. Link 
41. Asgari Z, Pahlavanzadeh S, Alimojammadi N, 

Alijanpour Sh. Quality of holistic nursing care from 
critical care nurses’ point of view. J Crit Care Nurs. 
2019;12(1):9–14. Link 

42. Darzi-Ramandi M, Sadeghi A, Tapak L, Purfarzad Z. 
Relationship between moral sensitivity of nurses and 
quality of nursing care for patients with COVID-19. Nurs 
Open. 2023;10(8):5252–60. PMID: 37073584 DOI: 
10.1002/nop2.1763 

43. Perneger TV, Peytremann-Bridevaux I, Combescure C. 
Patient satisfaction and survey response in 717 hospital 
surveys in Switzerland: a cross-sectional study. BMC 
Health Serv Res. 2020;20(1):158. PMID: 32122346 
DOI: 10.1186/s12913-020-5012-2 

44. McFarland DC, Shen MJ, Parker P, Meyerson S, 
Holcombe RF. Does hospital size affect patient 
satisfaction? Qual Manag Health Care. 
2017;26(4):205–9. PMID: 28991816 DOI: 
10.1097/qmh.0000000000000149 

45. Ríos-Risquez MI, García-Izquierdo M. Patient 
satisfaction, stress and burnout in nursing personnel in 
emergency departments: a cross-sectional study. Int J 

Nurs Stud. 2016;59:60–7. PMID: 27222451 DOI: 
10.1016/j.ijnurstu.2016.02.008 

46. Gholjeh M, Dastoorpour M, Ghasemi A. The 
relationship between nursing care quality and patients’ 
satisfaction among hospitals affiliated to Zahedan 
University of Medical Sciences in 2014. Jorjani Biomed 
J. 2015;3(1):68–81. Link 

47. Lamri J, Lubart T. Reconciling hard skills and soft skills 
in a common framework: the generic skills component 
approach. J Intell. 2023;11(6):107. PMID: 37367509 
DOI: 10.3390/jintelligence11060107 

48. Atalla ADG, Mahmoud Elseesy NA, El-Ashry AM, Sharif 
LS, Mahsoon A, Aljohani WF, et al. Unraveling the 
synergy: how organizational intelligence fuels soft skills 
and nurses’ thriving: a cross-sectional study. BMC 
Nurs. 2024;23(1):315. PMID: 38720289 DOI: 
10.1186/s12912-024-01933-w 

49. Ebrahimi F, Jafarjalal E, Najafi Ghezeljeh T, Haghani 
Sh. The quality of nursing care in nurses of the special 
care unit for COVID-19 in Arak medical training centers 
in 2021–2022. J of Hayat. 2023;29(1):89–100. Link 

50. Sultana A, Syed A, Shahid R. Patient satisfaction in 
emergency department of district head quarters 
hospital, Rawalpindi. Rawal Med J. 2010;35(1):85–90. 
Link 

51. Al Qahtani M, Al Dahi SK. Satisfaction with nursing care 
from the inpatients' perspective in Prince Salman 
Armed Forces Hospital, Tabuk, Saudi Arabia. World 
Fam Med J. 2015;13(2):13–7. DOI: 
10.5742/mewfm.2015.92665 

52. Albashayreh A, Al-Rawajfah OM, Al-Awaisi H, Karkada 
S, Al Sabei SD. Psychometric properties of an Arabic 
version of the patient satisfaction with nursing care 
quality questionnaire. J Nurs Res. 2019;27(1):1–9. 
PMID: 29985822 DOI: 10.1097/jnr.0000000000000273 

53. Mohite N, Shinde M, Gulavani A, Gulavani A. Job 
satisfaction among nurses working at selected tertiary 
care hospitals. Int J Sci Res. 2014;3(6):1006–112.  DOI: 
10.21275/2014410 

54. Alhowaymel F, Abaoud A, Alhuwaimel A, Alenezi A, 
Alsayed N. COVID-19 patients’ satisfaction levels with 
nursing care: a cross-sectional study. SAGE Open 
Nurs. 2022;8:1–8. PMID: 35174280 DOI: 
10.1177/23779608221078163 

 

 

 

https://doi.org/10.1037/0003-066X.51.9.983
https://link.springer.com/rwe/10.1007/978-3-319-91280-6_308
https://download.e-bookshelf.de/download/0000/5874/71/L-G-0000587471-0006986019.pdf
https://doi.org/10.1037/1040-3590.7.3.238
https://doi.org/10.22219/jk.v11i1.10536
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35773700/
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08258-x
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08258-x
https://sid.ir/paper/365194/en
http://jccnursing.com/article-1-445-en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37073584/
https://doi.org/10.1002/nop2.1763
https://doi.org/10.1002/nop2.1763
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32122346/
https://doi.org/10.1186/s12913-020-5012-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28991816/
https://doi.org/10.1097/qmh.0000000000000149
https://doi.org/10.1097/qmh.0000000000000149
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27222451/
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.02.008
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.02.008
http://goums.ac.ir/jorjanijournal/article-1-339-en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37367509/
https://doi.org/10.3390/jintelligence11060107
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38720289/
https://doi.org/10.1186/s12912-024-01933-w
https://doi.org/10.1186/s12912-024-01933-w
http://hayat.tums.ac.ir/article-1-4825-en.html
https://www.ejmanager.com/mnstemps/27/27-1301831041.pdf?t=1761656286
http://www.mejfm.com/March%202015/Satisfaction.pdf
http://www.mejfm.com/March%202015/Satisfaction.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29985822/
https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000273
https://www.ijsr.net/getabstract.php?paperid=2014410
https://www.ijsr.net/getabstract.php?paperid=2014410
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35174280/
https://doi.org/10.1177/23779608221078163
https://doi.org/10.1177/23779608221078163

