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Abstract 

Background and Objective: A core ethical requirement of the emergency system 

is ensuring the clinical competence of nursing staff. Therefore, this study aimed 

to determine the relationship between nurses’ clinical competence and 

emergency nursing-care patient satisfaction . 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study was conducted with 

the participation 250 emergency nurses and 432 hospitalized patients within 

the emergency department of northwestern Iran in 2023.Nurses were recruited 

using a census method, while patients were selected by quota sampling. Data 

were collected using three questionnaires nurses’ and patients’ demographic 

characteristics, The Competence Scale of Actions of Nurses in Emergencies, and 

the Emergency Nursing-Care Patient Satisfaction Scale. The data were analyzed 

using descriptive and analytical statistics in SPSS 26 . 

Results: A positive correlation was found between nurses’ clinical competence 

and patient satisfaction (r=0.45, p<0.001). Furthermore, nurses’ age (p<0.001), 

marital status (p<0.001), participation in professional competency workshops 

(p<0.001), and work experience (p<0.001) were significantly associated with 

emergency nursing-care patient satisfaction . 

Conclusion: Given the positive correlation between nurses' clinical competence 

and patients' satisfaction with nursing care in the emergency department, the 

correlation, It is recommended that nurse managers prioritize the recruitment 

and retention of experienced, married nurses who have participated in 

professional competency workshops and possess high clinical competence to 

optimize patient care in emergency settings . 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Nurses constitute the largest professional group within 

the healthcare system and play a crucial role in the 

quality of care and patient satisfaction. The nursing 

profession requires a high level of knowledge, skills, 

and accuracy, and nurses’ clinical competence—

including sound judgment, technical skills, clinical 

reasoning, and communication abilities—directly 

impacts service quality. Inadequate clinical 

competence is a global issue, and Iran is no exception. 

Achieving optimal clinical competence enhances 

nurses’ ability to provide adequate care and increases 

patient satisfaction. Among hospital units, the 

emergency department requires nurses with strong 

clinical skills and dynamic reasoning due to its 

complexity and the need for rapid and accurate 

decision-making. Patient satisfaction with emergency 

services reflects the overall quality of care and the 

organization's capabilities. Given the importance of this 

issue and the limited research on the relationship 

between nurses’ clinical competence and patient 

satisfaction in emergency departments, this study 

aimed to examine this relationship in hospitals in 

northwestern Iran. 
Materials and Methods 

This descriptive–analytical correlational study was 

conducted among nurses working in emergency 

departments and patients admitted to these units in 

hospitals in northwestern Iran from May to July 2023. 

A total of 250 nurses were enrolled using a census 

method, and 432 patients were selected via quota 

sampling. The inclusion criteria for patients were age > 

18 years, adequate physical and cognitive ability to 

complete the questionnaire, hospitalization in the 

emergency department for at least 6 hours, no history 

of mental illness, and written informed consent. The 

inclusion criteria for nurses included informed consent 

to participate, a bachelor's degree, and at least one 

month of work experience in the emergency 

department. The exclusion criteria for both groups 

included failure to respond to more than 10% of 

questionnaire items and withdrawal from the study 

during data collection. Data were collected using four 

questionnaires: the demographic characteristics of 

nurses and patients, the Competence Scale of Actions 

of Nurses in Emergencies, and the Emergency Nursing-

Care Patient Satisfaction Scale. The Competence Scale 

of Actions of Nurses in Emergencies, developed by 

Flávia Lealova et al. (2022), is a self-assessment 

instrument completed by nurses. This tool consists of 

78 items rated on a 5-point Likert scale, with total 

scores ranging from 78 to 390. The Emergency 

Nursing-Care Patient Satisfaction Scale, developed by 

Junpei Haruna et al. (2022), includes 21 items rated on 

a 6-point Likert scale, with an overall score range of 0 

to 105. Data were analyzed using SPSS software 

(version 26) through descriptive and inferential 

statistical analysis. 
Results 

The study found that 64.4% of nurses reported their 

clinical competence to be a very high level. In addition, 

the mean score of nurses' clinical competence was 

significantly higher than the predetermined criterion 

value (P < 0.001). In contrast, 81.7% of patients 

reported moderate emergency nursing-care patient 

satisfaction. The mean patient satisfaction with nursing 

care and its subcomponents exceeded the criterion 

value, and the difference was statistically significant (P 

< 0.001). The results also indicated a positive and 

statistically significant correlation between nurses’ 

clinical competence and nursing-care patient 

satisfaction (r = 0.45, P < 0.001). Furthermore, positive 

correlations were observed between nursing-care 

patient satisfaction and nurses' age, work experience, 

marital status, and participation in professional 

competency workshops (P < 0.001). The present study 

demonstrated that approximately 20% of the variance 

in emergency nursing-care patient satisfaction was 

explained by emergency nurses' clinical competence. 

Among the subcomponents of clinical competence, 

constructive behavior (β = 4.42) and adaptability to 

change (β = 3.49) were identified as the strongest 

predictors of nursing-care patient satisfaction. 
Conclusion 

Overall, the findings indicated that nurses reported a 

very high level of clinical competence, while most 

patients expressed moderate satisfaction with nursing 

care in the emergency department. A positive and 

statistically significant relationship was found between 

nurses' clinical competence and patient satisfaction, 

with the components of constructive behavior and 

adaptability to change playing the strongest roles in 

predicting patient satisfaction. Individual and 

professional characteristics of nurses, including age, 

marital status, work experience, and participation in 

professional competency training programs, also 

effectively enhanced clinical competence and, 

consequently, improved patient satisfaction. These 

results emphasize the importance of strengthening 

educational and professional development programs 

for nurses, reducing workload, and paying attention to 

the key determinants of care quality in emergency 

departments. They can be used in managerial planning 

to enhance the quality of care and improve patient 

experience. 
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شا   یبررس  رضا   ین یبال   ی ستگی ارتباط  با  پرستار   مارانی ب  ت ی پرستاران  مراقبت  بخش   یاز   در 

  رانی غرب ا   شمال   ی ها مارستان ی ب  اورژانس 

   * 2ی محمد  ی ، محمدعل 2ی قامحمد آ ، معصومه  2، بهروز دادخواه   1زاده کرم  ل ی ل 

 ران یا  ل،یاردب  ل،ی اردب   یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما  یپرستار دانشکدةاورژانس،  یپرستار گروه  . 1

 ران یا  ل،یاردب   ل،یاردب  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما  یپرستار دانشکدة ،یو جراح ی داخل یپرستار گروه. 2

 

 1404/ 05/ 19 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 09/ 18: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 11/ 12 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 29/12 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

و هدف:  اخلاق  یکی  سابقه  الزامات  مددجو  دراورژانس    یمراقبت  خدمات  ارائة  ستمیس  ی از    نیتضم  ان، ی برابر 

از مراقبت    ماران یب   تی رضا  وپرستاران    ینیبال  یستگیشا   ن،ی پرستاران است. بنابرا  ینیبال  یستگیو شا   ت یصلاح

  انجام   نهیزم  نیهم در هم  قیتحق  نیا   وخدمت در بخش اورژانس است    ئةمهم ارا   یهااز شاخص  یکی  ،یپرستار

 .  شده است

نفر    432پرستار شاغل در بخش اورژانس و  250با مشارکت  یبستگهم   ـ یفیتوص ةمطالع  نیا  ها: مواد و روش 

با    ماران یو ب   یانجام شد. پرستاران به روش سرشمار  1402در سال    رانیدر اورژانس شمال غرب ا  یبستر  مار یب 

  ماران،یپرستاران و ب   ک یفدموگرا  هاییژگیو  ة نامپرسش  چهار ها با استفاده از  انتخاب شدند. داده یاهیسهمروش  

  ی آوردر بخش اورژانس جمع ی از مراقبت پرستار ماران یب  ت یپرستاران اورژانس و رضا  ینیبال ی ستگیسنجش شا

 شد.  لی تحل ،یلیو تحل یفیبا استفاده از آمار توص 26 نسخة SPSSافزار ها با نرم. دادهشد

رضا   ینیبال  یستگیشا  نیب   ها: یافته  با  پرستار   مارانیب   تیپرستاران  مراقبت  اورژانس  یاز  بخش    بی ضر  ،در 

)  یبستگهم داشت  وجود  )  نی ب   نیهمچن(.  P  ,45/0=  r<0/ 001مثبت   تأهل  تیوضع  ،(P<001/0سن 

(001/0>P)،  یاحرفه  تی در کارگاه صلاح  شرکت  (001/0>P  )کار  سابقة  و  ( 001/0پرستاران>P  )تی رضا  با  

 وجود داشت. یداریمعنارتباط  ،در بخش اورژانس ی از مراقبت پرستار  مارانیب 

  ی از مراقبت پرستار مارانیب  تی پرستاران با رضا ینیبال  یستگیشا نیمثبت ب  یبستگبا توجه به هم  گیری: نتیجه 

اورژانس بخش  مد یم  شنهادیپ  ، در  مت  ی پرستار  رانیشود  باسابقه،  پرستاران  شرکتأ از  کارگاه  هل،  در  کننده 

 استفاده کنند.  ی اورژانس  ط یشرا  در   مارانیثر از ب ؤمراقبت م  ة ارائ   یبالا برا  ینیبال  ی ستگیو با شا  یاحرفه  ت یصلاح

 

 پرستار  مار،یب  مار، یب  تی رضا ،ینیبال  یستگیشا  واژگان کلیدی:

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 دانشکدة  ، ی و جراح   ی داخل  ی پرستار   گروه

ماما  ی پرستار  پزشک  ، یی و  علوم   ی دانشگاه 

 رانی ا ل، ی اردب  ل، ی اردب 
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 در بخش  یاز مراقبت پرستار  مارانیب  تیپرستاران با رضا  ینیبال  یستگیارتباط شا   یبررس  .بهروز؛ آقا محمدی، معصومه؛ محمدی، محمدعلی،  دادخواه ؛  لیلا،  زاده کرم  ستناد: ا 

 384-394(: 1) 34؛1404 زمستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. رانیغرب ا شمال یهامارستان یاورژانس  ب

مقدمه
در خط مقدم    یاحرفه   یا روه ین بخش از نیترپرستاران بزرگ 

س  ئةارا در  بهداشتسیخدمات  درمان  یتم    ی پرستار  .[1]ند  ایـ 

است    ادی زمهارت    و  دقت   هوش،  ازمندیاست که ن  یتخصص  یاحرفه 

ف  ا هداو    تیموفق  دربالا،    یستگیو شا  تیصلاحپرستاران با    حضور  و

  ی اساس   یا جزااز    یکی  یستگی . شا[2]  دارد  میمستق  ریتأثسازمان  

پرستار  ک  یمراقبت  در  و  ارائه   تی فیاست  توسط  خدمات  شده 

  ی ستگیشا  نی. هاندرت و اپشتا[3]  کندی م  فا یا  یپرستاران نقش مهم

  ی ها و عادت به استفاده از دانش، مهارت  حیصح  »قضاوترا    ینیبال

در    یشیاندو باز  هاارزش ارتباطات، احساسات،    ،ینیاستدلال بال  ،یفن

 فیتعر  «به جامعه و افراد  خدمت  ارائةروزانه با هدف    یهاتیفعال

  از   یکی  پرستاران  ینیبال  یستگیشا  نیتضم  ن،یبنابرا.  [4]  اندکرده 

.  [ 5]  است  مارانیب  از  مراقبت  ستمیس  یحقوق  و  یاخلاق  الزامات

  هم   رانی ا  در  و  است  یجهان  ی امسئله   پرستاران  یستگیشا  ضعف

   در   همکاران  و  ییبابا  مطالعة  در.  است  شده  دهی د  آن  مشابه

mailto:mmohammadali319@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-3493-0823
https://orcid.org/0009-0006-5609-129X


 و همکاران  کرم زاده
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  پرستاران   ینیبال  یستگیشا  نیانگیم  همدان،  یهامارستان یب

  در   نیسوج  و  سئوخوا  مطالعة  در  ن،ی. همچن[6]   بود  6/8±28/40

  گزارش  درصد 1/38 اژ،یتر پرستاران ینیبال یستگیشا ،یجنوب کرة

 .[7]  دارد   فاصله  مطلوب  تیوضع  با  که  شد

  تا   شود   ی م   باعث   ی ن ی بال   ی ستگ ی شا   به   کامل   ی اب ی دست 

  دهند   انجام   مناسب   ت ی ف ی ک   با   را   محوله   ف ی وظا   بتوانند   پرستاران 

  با   مراقبت   ارائة   ، ی بهداشت   ی ها مراقبت   مهم   اهداف   از   ی ک ی .  [ 8] 

  به   مار ی ب   پاسخ .  [ 9  , 8]   است   ماران ی ب   ت ی رضا   جلب   و   ت ی ف ی ک 

  ی برا   ها راه   ن ی بهتر   از   ی ک ی   ی بهداشت   ی ها مراقبت   خدمات 

  است   ی بهداشت   ی ها مراقبت   ت ی ف ی ک   دربارة   اطلاعات   آوردن دست به 

 ت ی ف ی ک  معتبر   ی ها شاخص از    ی ک ی   عنوان به   مار ی ب   ت ی رضا   . [ 10] 

  از   مار ی ب   انتظارات   ن ی ب   شکاف   زان ی م   ، ی درمان   و   ی بهداشت   خدمات 

  ی پرستار   مراقبت   از   ی و   ی واقع   تجربة   و   دئال ی ا   ی پرستار   مراقبت 

شده توسط  از خدمات ارائه   ت ی . احساس رضا [ 11]   دهد ی م   نشان   را 

  ر ی اخ   ی ها در سال .  [ 12] است    مار ی حق هر ب   ن ی تر مهم   مارستان ی ب 

آن در نظر گرفته    ی حفظ و ارتقا   جاد، ی ا   ی برا   ی اد ی ز   ی ها برنامه   ز ی ن 

است   افزا [ 13] شده  کاهش    ماران ی ب   ت ی رضا   ش ی .  باعث 

  و در درمان    ماران ی مشارکت ب   بهبود   ، از قصور   ی ناش   ی ها ت ی شکا 

 یبرا   ی ت ی نارضا   که ی حال در   شود، ی م ها  سلامت آن   ت ی وضع   ی ارتقا 

 . [ 15, 14]  دارد  ی منف  ی امدها ی پ  بهداشت  ستم ی س 

  ل یدلبه   اورژانس  بخش  مارستان،یب  مختلف  یهابخش   نیب  در

  ی پرستاران  ازمندین  ق،یدق  و  عی سر  یریگ میتصم  ضرورت  و  یدگیچیپ

  ماران یب  تیرضا.  [17,  16]  استیپو  استدلال  و  ینیبال  یهامهارت  با

 ریتأث  مارستان،یب  به  هاآن  یکل   نگرش  در  بخش  نیا  خدمات  از

ها  آن   ی مندت یبر رضا  یتواند به شکل قابل توجهیم  و  دارد  میمستق

  بخش   ،یعبارت  به.  [18]گذار باشد  ریثأشان تیافتیاز کل خدمات در

  نقش   لیدلبه  و  است  مارستانی ب  در  ماریب  تماس  محل  نی اول  اورژانس

  ، یتوانمند   از  یینما  ماران،یب  به  مؤثر  و  عیسر  ییگوپاسخ   در  یمحور 

  دهدی م  ارائه  را  یمارستانیب  خدمات   یکل   تیفیک   و  یدهسازمان 

  است،   شده  انجام  مختلف  یکشورها  در  که  هم  یمطالعات  در.  [19]

  اورژانس  یپرستار  خدمات از ماران یب یتمندیرضا زانیم یابیارز بر

 . [20,  19]  است  شده  دیتأک  خدمات  ارائة  تیفیک  یارتقا   جهت  در

  در   که   است   فرد منحصربه   ی ط ی مح   اورژانس   نکه ی ا   به   توجه   با 

  ک ی نزد   طور به   درمان   کادر   کارکنان   گر ی د   و   پرستاران   پزشکان،   آن 

  بهبود   کنند، ی م   ی همکار   گر ی کد ی   با   ماران ی ب   از   مراقبت   ی برا 

. است   ی ضرور   بخش   ن ی ا   در   ی پرستار   مراقبت   از   ماران ی ب   ت ی رضا 

ب   که   را   ی ا مطالعه   پژوهشگران   آنجاکه   از    ی ستگ ی شا   ن ی ارتباط 

  ی از مراقبت پرستار   را   ماران ی ب   ت ی رضا   زان ی پرستاران و م   ی ن ی بال 

  با   مطالعه   ن ی ا   لذا   نکردند،   افت ی   ، کند   ی در بخش اورژانس بررس 

  ماران ی ب   ت ی رضا   با پرستاران    ی ن ی بال   ی ستگ ی شا   ارتباط   ن یی تع   هدف 

  غرب شمال    ی ها مارستان ی اورژانس ب   بخش در    ی از مراقبت پرستار 

 انجام شد.  ران ی ا 

 

 کار   روش 
پرستاران    یرو  یبستگهم  نوع  از  یلیتحل   ـ  یفیتوص  ةمطالع  نیا

ب ب  یبستر  مارانیشاغل و  شمال    یهامارستان یدر بخش اورژانس 

انجام    1402سال    رماهیتا ت  بهشتیارد  یزمان  فاصلة  در  رانی اغرب  

.  شمال غرب انتخاب شدند   یهامارستانیاز  ب  مارستانیب  هشتشد.  

مورد    ینفر پرستار شاغل در بخش اورژانس به روش سرشمار   250

برا  گرفتند.  قرار  نمون  نییتع  یمطالعه  فرمول    مارانیب  ةحجم  از 

حدود     درنظرگرفتن  با  شد.  استفاده 

 نیا  03/0  یستگبدرصد و هم  80توان آزمون   درصد و  99  نانیاطم

که   شدنفر محاسبه    390حجم نمونه    ،یمقدمات  ةدر مطالع  ریدو متغ

  ار مورد مطالعه قر  مارینفر ب  432  زش،یدرصد ر  10با درنظرگرفتن  

نمونهندگرفت ب  مارانیب  یها.  سهم  مارستانیهر  روش    و  یا هیبا 

تعداد    براساس اورژانس  تحت  یهاتخت نسبت    شدند.   انتخابنظر 

سال،    هجده  یشامل افراد بالا   مارانیورود به مطالعه در ب  یارها یمع

نامه،  پاسخ به پرسش   یلازم برا   یو شناخت  یکیزیف  ییداشتن توانا

نداشتن    ،ساعت در بخش اورژانس  ششمدت حداقل  به   بودنی بستر

  ی اظهار خود  صورتبه  پزشکبه روان مراجعه  سابقةو   یروان یماریب

مطالعه  یبرا   یکتب  آگاهانة  تیرضا  داشتنو   در  در    ؛شرکت  و 

شامل   ب  تیرضا  داشتنپرستاران  مطالعه،    یرا آگاهانه  در  شرکت 

ماه    کی  حداقلو داشتن    یشناساز حداقل مدرک کار   یبرخوردار 

خروج از مطالعه در هر   یارهایاورژانس بود. مع بخشکار در  ةسابق

نامه  پرسش   سؤالاتدرصد    10از    شیبه ب  ندادنپاسخ دو گروه شامل  

پژوهش در    یهانمونه مطالعه بود.    طولها و انصراف از شرکت در  

 نیبه شرکت در ا  ت یورود به مطالعه و رضا  یارهایصورت داشتن مع

و شب    عصر  ،صبح  یهافت یشمداوم محقق در    ةبا مراجع  ،پژوهش

 پژوهش انتخاب شدند.   ةاز جامع

  نامه پرسش گروه پرستاران شامل دو    درها  داده   یگردآور   ابزار

 بود: 

  دوازده پرستاران شامل    یاجتماع   ـ  ی. فرم مشخصات فردالف

  ة سمت، سابق  ،یلیهل، مدرک تحصأت  تیال: سن، جنس، وضعؤ س

ساعت کار در ماه،    نیانگیکار در بخش اورژانس، م  ةسابق  ،ینیکار بال

ش اشتغال،  دور  یکار  فتینوع  گذراندن    ی ستگ یشا  یآموزش  ةو 

 .ینیبال

اورژانس   ینیبال   یستگیسنجش شا  ةنام. پرسش ب  پرستاران 

(CSANEا :)ی ( طراح2022و همکاران )  لالوا یل  ایفلاو  راابزار    نی  

ابزار    نی. اکنندی م  املک  یابیکه پرستاران به روش خودارز   اندکرده 

لؤ س  78 با    ار ی، بس5العاده=  فوق  یستگی)شا   یانهیگزپنج  کرتی ال 

دارا 4=  ستهیشا شا3=  یستگیشا  ی،  عدم  2کم=    یستگی،   ،

  ابزار   نیا.  است  390-78  نیآن ب  ازیامت  ةو دامن  دارد(  1=  یستگیشا

  33: شامل  یا. بعد عملکرد حرفه 1:  دارد  ریلفه به شرح زؤمریهفت ز

  ی. بعد روابط در محل کار: دارا 2  ؛165-33  ازیامت  ةال با دامنؤ س
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  10  ی. بعد چالش مثبت: دارا 3  ؛95-19  ازیامت  ةسؤال با دامن  19

دامن با  دارا 4  ؛50-10  ازیامت  ةسؤال  اقدامات هدفمند:  بعد    7  ی. 

سؤال با    2  ی. بعد رفتار سازنده: دارا 5 ؛35-7  ازیامت  ةبا دامن  سؤال

  ة سؤال با دامن  4  ی: دارا یاحرفه  یبعد تعال .6  ؛10-2  ازیامت  ةدامن

  از یامت  ةسؤال با دامن  3  ی: دارا رییبا تغ  ی. بعد سازگار 7  ؛20-4  ازیامت

عدم    78-1نمرات    دامنة:  است ری. نقطه برش ابزار به شرح ز3-15

  ، ی ستگیشا  یدارا  235-158کم،    یستگیشا  79-157  ،یستگیشا

  یی ایالعاده. پافوق   یستگیشا  391-314  سته،یشا  اریبس  236-313

آلفا  با  دامن  محاسبهکرونباخ    یابزار  و    ی درون  یهمسان  ةشد 

  ز یحاضر ن  ة. در مطالع[21]بود    98/0-75/0  نیابزار ب  یهالفهؤ مریز

آلفا  ییایپا با  شد    دییأت  پرستار  ستیب  یرو کرونباخ    یابزار 

(95/0=α  .)کارشناس    و مجدداً  شدترجمه    یابزار ابتدا به فارس  نیا

  قیتطب  هیاول  ةسپس با نسخ  و  کردترجمه    یسیرا به انگل  آن  یگرید

  ی صور  ییروا یپرستار  ةدانشکد  یعلم ئتیه ینفر از اعضا  دهداد. 

  کردند   دییوالتز و باسل تأ  کیبا استفاده از تکن  راابزار    ییو محتوا

(95/0  =CVI   88/0و =CVR .) 

  ی آورجمع   یبرا   نامهپرسش از دو    زین  مارانیدر گروه ب  نیهمچن

 استفاده شد:   هاداده 

فردالف مشخصات  فرم  اجتماع  ی.  سن،    مارانیب  یـ  شامل 

  ، یمدت بستر   ،یماریشغل، علت مراجعه، نوع ب  لات،یجنس، تحص

زمان انتظار در بخش اورژانس،  در بخش اورژانس، مدت   تیزیزمان و

 در بخش اورژانس.   یقبل  تیزیتعداد و

در بخش    یاز مراقبت پرستار  مارانیب  تیرضا  ةنام. پرسش ب

(  2022) نهارونا و همکارا یجونپ  راابزار  نی(: اENPSSاورژانس )

.  الف: دارد ریشرح ز هلفه بؤم ری ز 4سؤال با  21که  اندکرده یطراح

پاسخ   حیتوض دارا ییگوو  دامن  7  ی:  با  ب.    ؛35-0  ازیامت  ةسؤال 

؛ ج. کار  30-0  ازیامت  ةسؤال با دامن  شش(:  ییرو)خوش   ینوازمهمان 

سؤال با    4:    میعلا  تیری؛ د. مد15-0  ازیسؤال با دامنه امت  3:  یمیت

  از یامت  ةبا دامن  ی کل  تیرضا  بارةسؤال در  کیو    20-0  ازیامت  ةدامن

شده    یگذارنمره   یا درجهشش   کرتیل  فی. سؤالات ابزار در ط0-5

(، مخالف  1  ازیمخالف )امت  صفر(، کاملاً  ازیشود )امتی است: شامل نم

(، کاملا موافق  4  ازی(، موافق )امت3  ازیندارم )امت  ی(، نظر 2  ازی)امت

که   ی. افراد است  105صفر تا    نیابزار ب  یکل  ازیامت  ة(. دامن5  ازی)امت

پا  یشتریب  تیرضا  ،باشد   ترک ینزد  105به    ازشانیامت   یی ایدارند. 

آلفا  با  دامن  محاسبهکرونباخ    یابزار  و    ی درون  یهمسان  ةشد 

  ز یحاضر ن  ة. در مطالع[20]بود    89/0-81/0  نیابزار ب  یهالفهؤ مریز

  91/0شد )  محاسبه  ماریب  ستیب  یرو کرونباخ    یابزار با آلفا  ییایپا

=α  .)ی گر یکارشناس د  و مجدداً  شدترجمه    یابتدا به فارس  فوق  ابزار  

داده شد.    قیتطب  هیاول  ةسپس با نسخ  کرد،ترجمه    یسیآن را به انگل

اعضا   ده از  و    یصور  ییروا  یپرستار   ةدانشکد  یعلمئتیه  ینفر 

تکن  ییمحتوا از  استفاده  با  را  تأ  کیابزار  باسل  و   کردند  دییوالتز 

(91/0  =CVI   91/0و =CVR .) 

رضا  ازیامت  نیانگیم به  مربوط  مراقبت    مارانیب  تیسؤالات  از 

پرستاران اورژانس و    ینیبال  یستگ یشا ،در بخش اورژانس  یپرستار

  ة نمر   ةمحاسب  یبرا   ،شد  سهیملاک مقا   ةبا نمر   هاآن   یهارمؤلفهیز

 استفاده شد:        ریملاک از فرمول ز

بر    میاخذ شده تقس  ةحداقل نمر  یاخذشده منها  ةنمر  حداکثر

 .[22]  هاخذشد   ةحداقل نمر  ةاضافدو به

ه اهداف پژوهش،  یها، توجاز نمونه  ی کتب  ةآگاهان  تیاخذ رضا

ها و  داشتن آن نگه  ت اصل رازداری در انتشار اطلاعات، محرمانه یرعا

  ی آزادی واحدهای مورد پژوهش در ترک مطالعه ازجمله اصول اخلاق

عهدة    بهها  داده   یآور جمع شدند.    تین پژوهش رعایبودند که در ا

و با استفاده از    26  ةنسخ  SPSSافزار  ها با نرم . داده بوداول    سندةینو

)آزمون    ی( و آمار استنباطاریو انحراف مع  نیانگی)م  یفیآمار توص

نمونه  یت آنال  یت  ،یاتک  ضر  کی  انسیوار  ز یمستقل،    ب ی طرفه، 

  ی برا .  شدند  لیوتحلهی( تجزیخط   ونی و رگرس  رسونیپ  یبستگهم

م  یکم  یرها یمتغ  یبررس مع  نیانگیاز  انحراف  استفاده شد.    اری و 

  ت یپرستاران اورژانس و رضا  ینیبال  یستگیارتباط شا  یبررس  یبرا 

  ی ت  ،یانمونهتک    یآزمون ت  هاآن   کیبا مشخصات دموگراف  مارانیب

  ی ستگیارتباط شا یبررس یو برا  طرفهکی انسیوار زیمستقل و آنال

رضا  ینیبال با  اورژانس  ضر  مارانیب  تی پرستاران    ب یآزمون 

 شد.   استفاده  یخط   ونی و رگرس  رسونیپ  یهمبستگ

 

 نتایج 

ا  ییگوپاسخ   زانیم در    و درصد    8/98مطالعه    ن یپرستاران 

درصد پرستاران زن و    66نشان داد    جینتا  .درصد بود  100  مارانیب

  ی درصد( رسم  6/46ها )آن  تیهل بودند. اکثرأها متآن  درصد  3/56

آن  4/64و   دوردرصد  بودند.    یا حرفه  تیصلاح  ةها  گذرانده  را 

  ی م کار ماه در ساعت 08/209 ± 54/33طور متوسط پرستاران به 

ب  8/52  نیکردند. همچن و    مارانیدرصد  مت   2/69زن  هل أدرصد 

شده بودند.    تیزیعصر و  فتیدرصد( در ش  4/35)  مارانیب  ثربودند. اک

دموگراف  گرید در جدول  مونه ن  کیاطلاعات  داده شده  نشا  1ها  ن 

است.  

 

 پژوهش  یهانمونه ک یدموگراف مشخصات ع یتوز. 1 جدول

( درصدتعداد )  ماران یب کی دموگراف یرهایمتغ ( درصدتعداد )  پرستاران  کی دموگراف یرهایمتغ   

 مرد ( 2/47) 204
 جنس

84 (34 )  مرد 
 جنس

( 66) 163 زن  ( 8/52) 228  زن  

 مجرد  ( 7/22) 98
 هل أت تیوضع

108 (7/43 )  مجرد  
 هل أت تیوضع

( 3/56) 139 هل أمت ( 2/69) 299  هل أمت 



 و همکاران  کرم زاده
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( 6/99) 246 مطلقه  ( 2/3) 14  پرستار  
 سمت 

( 4/0) 1 وه یب  ( 9/4) 21  زر ی سوپروا 

 سواد یب  ( 8/18) 81

 ی لیمدرک تحص

236 (5/95 )  ی کارشناس 
 ی لیمدرک تحص

( 5/4) 11 پلم ید ر یز ( 8/21) 94  ارشد  

( 3/54) 134 پلمید ( 6/33) 145 دانشگاه محل   یدولت 

( 7/45) 113 پلم ید ی بالا ( 9/25) 112 ی لیالتحصفارغ  آزاد 

 دار خانه ( 5/34) 149

 شغل 

164 (4/66 )   تیصلاح ة گذراندن دور ی بل 

( 6/33) 83 آزاد ( 3/27) 118 ی احرفه  ریخ 

( 4/30) 75 کارمند  ( 9/16) 73  یطرح 

 ی استخدام تیوضع

( 6/18) 46 کارگر  ( 9/7) 34  ی مان یپ 

( 4/2) 6 کار یب  ( 4/13) 58  یشرکت 

 صبح  ( 1/30) 130
در   ت یز یزمان و

 اورژانس 

3 (2/1 )  ی قرارداد 

( 8/0) 2 عصر ( 4/35) 153  ی شیآزما 

( 6/46) 115 شب  ( 5/34) 149  ی رسم 

150 (7/34 ) 0 

در   یقبل ت یز یتعداد و

 اورژانس 

19 (7/7 )  صبح ثابت  

( 6/1) 4 1 ( 8/11) 51 ی کار فتیش  عصر ثابت  

75 (4/17 ) 2 224 (7/90 )  در گردش  

ار یو انحراف مع نیانگیم 3 ( 3/11) 49  ی کم یرهایمتغ 

107 (8/24 ) ≥4 51/6 ± 55/31  سن  

30/7 ± 57/0 ی مک یرهایمتغ ار یو انحراف مع نیانگیم  ی نیکار بال ة سابق 

61/5 ± 59/0 سن  65/46  ± 06/16  کار در بخش اورژانس  ة سابق 

 )ساعت(   یمدت بستر 88/8 ± 66/0
54/33 ± 08/209  ساعت کار در ماه   نیانگیم 

 ( قهیزمان انتظار در اورژانس )دقمدت 60/26 ± 70/0

 

که    هاافتهی دادند  شا  ازدرصد    4/64نشان    ی ستگیپرستاران 

را    ینیبال بس  درخود    ن، یکردند. همچن  گزارش  ستهیشا  اری سطح 

بالاتر از    یمعنادار   طوربهپرستاران    ینیبال  یستگیشا  نمرة  نیانگیم

 مارانیدرصد از ب 7/81 ن،یا برعلاوه (. P<001/0مقدار ملاک بود )

پرستار  راخود    تیرضا  زانیم مراقبت  اورژانس    یاز  بخش    در در 

متوسط   م  گزارشسطح  از   مارانیب  تیرضا  نمرة  نیانگ یکردند. 

  ن یو ا  بوداز مقدار ملاک    بالاترآن    یهارمؤلفه یو ز  یمراقبت پرستار 

(. 2( )جدول  P<001/0ر بود )دایمعن  یآمار   نظراز    تفاوت
 

 ملاک  مقدار با   هاآن یهارمؤلفهیو ز  مارانیب  ت یپرستاران اورژانس، رضا  ینیبال یستگیشا   ازیامت ن یانگیم سةیمقا .2  جدول

 ش   نییتع( 3)عدد   ی ادرجهپنج کرتیل ف یقدار ملاک براساس حدّ واسط طم

 

P-Value ریمتغ اریمع انحراف و نیانگیم ملک مقدار 

 یعملکرد حرفه ا 02/120 ± 27/17 99 <001/0

 روابط در محل کار  86/68 ± 76/9 57 <001/0

 چالش مثبت  53/34 ± 38/5 30 <001/0

 اقدام هدفمند  04/25 ± 72/3 21 <001/0

 رفتار سازنده  36/7 ± 36/1 6 <001/0

 ی احرفه یتعال 27/14 ± 94/2 12 <001/0

 رییبا تغ ی سازگار 44/10 ± 82/1 9 <001/0

 )کل(  ینیبال ی ستگیشا 54/280 ± 52/39 234 <001/0

 )کل(   یپرستار مراقبت از مارانیب  ت یرضا  08/87 ± 39/11 5/52 <001/0

 یی گوپاسخ 76/28 ± 37/4 5/17 <001/0

 ی نوازمهمان 15/25 ± 31/3 15 <001/0

 ی میکار ت 33/12 ± 84/1 5/7 <001/0

 مئ علا  ت یر یمد 62/16 ± 41/2 10 <001/0

 ت یرضا  21/4 ± 66/0 5/2 <001/0
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م   ج ی نتا  داد  پرستاران    ی ن ی بال   ی ستگ ی شا   از ی امت   ن ی انگ ی نشان 

  و (  268/ 10  ±  38/ 48از مرد )   شتر ی ب (  286/ 96  ±  38/ 61زن ) 

  ی ستگ ی (. شا   P<0/ 001دار بود ) ی معن   ی لحاظ آمار اختلاف به   ن ی ا 

از مجرد   شتر ی ب  ز ی ن ( 293/ 81  ± 36/ 87هل ) أ پرستاران مت  ی ن ی بال 

به   ن ی ا   و (  263/ 47  ±  36/ 26)  آمار تفاوت  دار بود  ی معن   ی لحاظ 

 (001 /0>P پرستاران شرکت .) ی ا حرفه   ت ی صلاح   ة کننده در دور  

ارشد    ی کارشناس   مدرک   با   پرستاران   و (  286/ 82  ±  37/ 81) 

ا   ند داشت   ی شتر ی ب   ی ن ی بال   ی ستگ ی شا (  310/ 55  ±  27/ 07)    ن ی و 

آمار  لحاظ  از  همچن ی معن   ی اختلاف  بود.  سن    ن ی ب   ن، ی دار 

 (001 /0>P ) ،   ی ن ی ال کار ب   ة سابق   (0/ 001>P ) ،   کار در بخش    ة سابق

 ( شا P<0/ 001اورژانس  با  اورژانس    ی ن ی بال   ی ستگ ی (  پرستاران 

 اما  ، ( P<0/ 001وجود داشت )   دار ی معن   و مثبت    ی بستگ هم   ب ی ضر 

شا   ن ی انگ ی م   ن ی ب  با  ماه  در  کار  پرستاران    ی ن ی بال   ی ستگ ی ساعت 

)   ی بستگ هم  معن =r- 0/ 27معکوس  و  داشت  ی (  وجود  دار 

 (001 /0>P ب پرستار   ماران ی (.  مراقبت  از  بخش    ی کارمند  در 

  ی شتر ی ب   ت ی رضا   ی شغل   ی ها رده   گر ی د با    سه ی مقا   در اورژانس  

به   ن ی ا   و (  89/ 90  ±  11/ 78)   ند داشت  آمار اختلاف    ی لحاظ 

) ی معن  بود  همچن P<0/ 001دار  )   ن ی ب   ن، ی (.  (،  P<0/ 003سن 

بستر مدت  مدت P<0/ 007)   ی زمان  و  بخش  (  در  انتظار  زمان 

 ( رضا P<0/ 001اورژانس  با  پرستار   مار ی ب   ت ی (  مراقبت  در    ی از 

ود داشت  دار وج ی معکوس و معن   ی بستگ هم   ب ی بخش اورژانس ضر 

(. 3)جدول 

 

 در بخش اورژانس  مارانیب   تی پرستاران و رضا ینیبال  یستگیبا شا   کیارتباط مشخصات دموگراف. 3جدول 

P-Value 

و انحراف  نیانگیم

 تیرضا اریمع

  بتاز مراق مارانیب

 یپرستار

  کیدموگراف مشخصات

 ماران یب
P-Value 

و انحراف  نیانگیم

 یستگیشا اریمع

 نپرستارا ینیبال

 پرستاران  کیدموگراف مشخصات

*46/0 
 مرد 66/86 ± 30/11

 001/0* جنس
 مرد 10/268 ± 48/38

 جنس
 زن  96/286 ± 61/38 زن  46/87 ± 48/11

**052/0 

 مجرد  08/89 ± 04/12

  تیوضع

 تأهل

*001/0 
 مجرد  47/263  ± 26/36

 تأهل  تیوضع
 متأهل  81/293 ± 87/36 متأهل  12/86 ± 03/11

 مطلقه  85/87 ± 05/15
*641/0 

 پرستار  47/280 ± 58/39
 سمت 

 زر ی سوپروا 00/299 ± - وه یب  00/91 ± 98/8

**0078/0 

 سواد یب  35/86 ± 30/11

  مدرک

 یلیتحص

*01/0 
 ی کارشناس 15/279 ± 49/39

 ی لیتحص مدرک
 ارشد  55/310 ± 07/27 پلم ید ر یز 35/86 ± 30/10

 پلمید 84/86 ± 92/10
*035/0 

دانشگاه محل   یدولت 37/285 ± 39/40

 آزاد 82/274 ± 84/37 پلم ید ی بالا 33/89 ± 64/12 ی لیالتحصفارغ

**011/0 

 دار خانه 73/86 ± 83/10

 شغل 

*001/0 
  دورة  گذراندن ی بل 82/286 ± 81/37

 ریخ 16/268 ± 12/40 آزاد 66/84 ± 05/11 ی احرفه ت یصلاح

 کارمند  90/89 ± 78/11

**001/0 

 یطرح 25/259 ± 13/38

 ی استخدام تیوضع

 ی مان یپ 50/281 ± 35/32 کارگر  61/86 ± 89/9

 یشرکت 67/269 ± 31/25 کار یب  68/89 ± 79/12

**034/0 

زمان   صبح  86/85 ± 95/11

  تی زیو

در 

 اورژانس 

 ی قرارداد 33/274 ± 97/33

 ی شیآزما 66/294 ± 07/38 عصر 55/87 ± 91/11

 ی رسم 55/280 ± 52/39 شب  67/87 ± 28/10

**155/0 

38/11 ± 56/85 0 

تعداد  

  تی زیو

در   یقبل

 اورژانس 

**001/0 

37/37 ± 47/330 
 صبح 

 ثابت 

 ی کار فتیش
63/11 ± 23/88 1 57/32 ±75/329 

 عصر

 ثابت 

61/12 ± 17/86 2 

24/36 ± 43/275 
 در

 گردش 
32/11 ± 06/88 3 

20/10 ± 86/88 ≥4 

P-Value ی کم یرهایمتغ ی همبستگ بی ضر P-Value ی کم یرهایمتغ ی همبستگ بی ضر 
***300/0 142/0- r=  5/0 001/0*** سن r=  سن 



 و همکاران  کرم زاده
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***001/0 47/0 r=  ی نیبال کار سابقة 
***700/0 130/0- r= 45/0 001/0*** )ساعت( یمدت بستر r=  در بخش اورژانس  کار سابقة 

***001/0 154/0- r= 
مدت زمان انتظار در  

=r 001/0*** ( قه یاورژانس )دق 27/0 - ساعت کار در ماه   نیانگیم   

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

ب  جینتا داد  رضا  ینیبال  یستگیشا  نینشان  با    ت یپرستاران 

مثبت وجود داشت    یبستگهم  بیضر  یاز مراقبت پرستار  مارانیب

(001/0>P،  45/0  r=همچن .)ت ی وضع  کار،  سابقةسن،    نیب   ن،ی  

کارگاه صلاح  و  تأهل در  رضا  یاحرفه   تی شرکت  با    ت ی پرستاران 

پرستار  مارانیب مراقبت  هم   یاز  اورژانس  وجود    یبستگدر  مثبت 

  ی رهاینشان داد که متغ   ونیمدل رگرس  جیتان (.P<001/0داشت )

ز  ینیبال  یستگیشا و  اورژانس  سن،    یهالفه ؤمریپرستاران  آن، 

ص أت  تیوضع کارگاه  در  شرکت  سابق  یاحرفه  تیلاحهل،  کار    ةو 

در بخش    یاز مراقبت پرستار   مارانیب  تیبا رضا  یدار یارتباط معن

داشت. رگرسبهگام   لیوتحلهیتجز اورژانس  که    ونی گام  داد  نشان 

  49/3)  رییبا تغ  یسازگار  و(  β  =42/4سازنده )  رفتار  رمؤلفةیز  ریمتغ

=βاورژانس پ  ینیبال  یستگی( شا تر  ی قو  ةکنندییگوش یپرستاران 

  ی طور به  ،در بخش اورژانس بوده   یاز مراقبت پرستار   مارانیب  تیرضا

  انس یواردرصد    48  رییبا تغ  یدرصد وسازگار   43که رفتار سازنده  

.  کنندیم  نییرا در اورژانس تب  یاز مراقبت پرستار مارانیب  تیرضا

  ی از مراقبت پرستار   مارانیب  ت یرضا  انسی درصد وار  20  ن،یهمچن

اورژانس   بخش  تب  ینیبال  یستگیشا  بادر  اورژانس    ن ییپرستاران 

(. 4)جدول    دشویم
 

 مطالعه  یرهایمتغ براساس  اورژانس بخش  در یپرستار مراقبت از مارانیب  ت یرضا  ییگو شیپ. 4 جدول

P T 
ß بیضر 

 استاندارد 

 بیضر

 نیب شیپ ریمتغ F 2r r راستاندارد یغ

SE B 
 پرستاران اورژانس )کل(  ینیبال ی ستگیشا 45/0 20/0 97/111 11/0 01/0 45/0 58/10 001/0

 ی احرفه عملکرد 79/0 63/0 17/428 42/0 02/0 79/0 69/20 001/0

 در محل کار  روابط  75/0 57/0 02/333 7/0 03/0 75/0 28/18 001/0

 مثبت  چالش 71/0 50/0 4/254 2/1 07/0 71/0 95/15 001/0

 هدفمند  اقدام 72/0 52/0 57/273 78/1 10/0 72/0 54/16 001/0

 سازنده   رفتار 66/0 43/0 54/191 42/4 32/0 66/0 84/13 001/0

 ی احرفه یتعال 55/0 30/0 34/106 7/1 16/0 55/0 31/10 001/0

 رییبا تغ ی سازگار 69/0 48/0 65/234 49/3 22/0 69/0 31/15 001/0

 سن  4/0 16/0 27/49 57/0 08/0 40/0 02/7 001/0

 تأهل  تیوضع 33/0 11/0 60/31 20/6 10/1 33/0 62/5 001/0

 ی احرفه تیدر کارگاه صلاح شرکت  23/0 05/0 79/12 29/4 20/1 22/0 57/3 001/0

 کار  سابقة  39/0 15/0 21/46 65/0 09/0 39/0 81/6 001/0
r: 2 ،یهمبستگ بیضرr:  ن،یی تع بیضر :F آزمون F،ß  :بتا بیضر، SE: استاندارد  یخطا، T :آزمون T، value-P: P  

 

 بحث 

  ینیبال  یستگیشا  نمرة  نی انگی م  داد  نشان  حاضر  مطالعة  جینتا

اورژانس   آن   واست    هبود  54/280  ±  52/39پرستاران    ها اکثر 

  در .  کردند  یابیارز  ستهیشا  اریبس  حد  در  را  خود  ینیبال  یستگیشا

پرستاران    ینیبال  تیصلاح  یکل  نیانگیمو همکاران    ینیبحر  ةمطالع

  برابر و همکاران  یفرج ةو در مطالع [23] 39/86 ±  03/10برابر با 

خوب قرار داشت    اریبود که در سطح بس  100از    14/76  ±  59/1با  

مطالع  مقابل،  در  .[3] آموزش  درگلستان    یجعفر   ةدر  و    یمراکز 

  ت یبود و با وضع  ییپرستاران در سطح ابتدا  یتوانمند   ،تهران   یدرمان

  حاضر   مطالعة  جیتفاوت موجود در نتا  .[24]  داشتفاصله    ،مطلوب 

پرستاران    یارشد حرفه از    یممکن است ناش  شدهانجام با مطالعات  

سال  توسع  یارتقا   ر،ی اخ  یهادر  عملکرد،    ی هادوره   ةسطح 

  ی طیمح  یفشارها  زین  و  یتخصص  یهاخدمت، گسترش کارگاه ضمن

اورژانس باشد؛   افزا  توانندیکه م  یعواملدر بخش  احساس    شی به 

 در پرستاران منجر شوند.   یا حرفه  تیو کفا  یستگیتسلط، شا

م  جینتا داد  مراقبت    مارانیب  تیرضا   نمرة  نیانگی نشان  از 

از    مارانیبود و اکثر ب  08/87  ±  39/11در بخش اورژانس    یپرستار

اورژانس رضا  یمراقبت پرستار ا  متوسط  تیدر بخش    ن ی داشتند. 

  خود   مطالعةکه در    است  همسو  ولسویو آک  یاوژانل  یهاافتهیبا    جهینت

در    را  یپرستار  یهامراقبت بخش اورژانس از    مارانیب  تیرضا  زانیم

ن  کاراکا  ةمطالع  در.  [25]کردند    گزارش  متوسطسطح     ز ی و دورنا 

عال   را  یپرستار   ی هامراقبت  مارانیب  ازدرصد    9/63 سطح    ی در 

  دهندة نشان   تواندیممشابه    جی انت  درمجموع،.  [11]کردند    فیتوص

ک پرستار   تیفیبهبود  .  [ 25]باشد    ریاخ  یهاسال در    یخدمات 



 ماران یب   تیپرستاران با رضا  ینیبال یستگیارتباط شا  
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  ی ها مراقبتاز  مارانیب اکثرو همکاران  یلطف ةمطالع در حال،ن یباا

پرستار خود را    هاآندرصد    80از    شیب  و  بودند  یناراض  یپرستار

  تفاوت م  طیمحاز    یناش  تواندی متفاوت    نیا.  [12]  شناختندینم

 تیفیک  برعلاوه   مارانیب  یرانیفرهنگ ا   در   ن،یهمچنمطالعات باشد.  

  دهند، یم  تیاهم  زی ن  یانسان  تعاملات به    ،یدرمان  یهامراقبت   یفن

کمتر فراهم    یارتباط  نیفرصت چن  ،پرتنش اورژانس   طیاما در مح

 باشد.   مارانیمتوسط ب  تیکه ممکن است علت رضا  شودیم

داد    ی ها افته ی  نشان  با    ی ن ی بال   ی ستگ ی شا   ن ی ب مطالعه  پرستاران 

پرستار   ماران ی ب   ت ی رضا  مراقبت  ضر   ی از  اورژانس  بخش    ب ی در 

  ، و همکاران   قلجه   مطالعة   ج ی با نتا   که  مثبت وجود داشت   ی بستگ هم 

  ز ی ن  ها پژوهش   ن ی ا است.  همسو  و نگارنده و همکاران   و ی ست ی و پرا  تا ی نو 

افزا   اند داده نشان   ک   ی ن ی بال   ی ستگ ی شا   ش ی که  خدمات    ت ی ف ی پرستار، 

 شود ی م   ماران ی ب   ت ی رضا   ش ی افزا   موجب و    دهد ی م پرستاری را ارتقا  

و هنگستبرگر ـ    ، ی مورولانگ و چابل   ی ها افته ی . در مقابل،  [ 26-28] 

تفاوت را    ن ی . ا [ 30,  29] همسو نبود    حاضر   مطالعة   با و همکاران    مز ی س 

س   رات یی تغ   از   ی ناش   توان ی م    ی ها ی فناور   ، ی بهداشت   ی ها است ی در 

دانست. در    ر ی اخ   ی ها سال  ی ط   ی ـ اقتصاد   ی اجتماع   ط ی و شرا   ی پزشک 

ب   ط ی شرا  اورژانس که    ی اد ی ز   ی اضطراب و نگران   معمولًا  ماران ی خاص 

اعتماد   ی ا حرفه رفتار    دارند،  امن   در پرستار    نفس به و  و    ت ی احساس 

 .  کند ی م   فا ی ا   ی م ی مستق   نقش   مار ی ب   ت ی رضا 

از    مارانیب  تیضار  انسیدرصد وار  20نشان داد    حاضر  مطالعة

پرستار  اورژانس    یمراقبت  بخش    ی نیبال  یستگیشا  توسطدر 

تب اورژانس  ز  شودیم  نییپرستاران  و    رفتار  رمؤلفةیو  سازنده 

  ن یتری قو  ،پرستاران اورژانس  ینیبال  یستگیدر شا  رییبا تغ  یسازگار 

شمار    به  یاز مراقبت پرستار   مارانیب  تیرضا  یهاکنندهینیبش یپ

  ی ول  ،[ 31]  است  همسوبوچان و همکاران    ج یبا نتا  افتهی  نیا.  روندیم

ممکن    جینتا  تفاوت.  [29]دارد    رتیمغا  یو چابل  مورولانگ  ةبا مطالع

سازمان  یطیمح  ،یفرهنگ  یهاتفاوت از    یناشاست   در    یو  باشد. 

  یی توانا  که  یپرستاران  ران،یا  یهااورژانس   در  ،یپرفشار کار  طیشرا

شرا  عیسر  یسازگار  دارند،    ریمتغ  طیبا  بهتر   برعلاوه را    ، عملکرد 

  ت یرضا  رد  موضوع  نیو ا  کنندی م  جادیا  مارانیب  یبرا   یترآرام   یفضا

 دارد.  مثبت  ریتأث  مارانیب

کار در    ةو سابق  ینیکار بال  ةسن، سابق  نینشان داد ب  هاافتهی

شا با  اورژانس  ضر  ینیبال  یستگیبخش  اورژانس    ب یپرستاران 

ساعت کار در    نیانگیم  ن یب  کهی حالدارد، در  وجودمثبت    یبستگهم

هم  ینیبال  یستگیشا  وماه   معن  یبستگپرستاران  و  دار  یمعکوس 

ا  مشاهده همکاران    وهوانگ    سئوخوا  ی هاافتهی   با جینتا  نیشد. 

با سن    اژیپرستاران تر  تیصلاح  نیب  خود  مطالعةاست که در    همسو

(001/0>P)،  ینیبال  سابقة  (001/0>P)،  اژ ی در بخش تر  کار  سابقة  

(001/0>Pهم کردند    یبستگ(  گزارش  همچن[7]مثبت  در   ن،ی. 

  ی ستگیشا  نمرة  نیب  یمعنادار  رابطة  زینو همکاران    ییبابا  مطالعة

. در  [6]و بخش محل خدمت مشاهده شد    کار  سابقةبا سن،    ینیبال

در   )  یفرج  مطالعةمقابل،  همکاران  آمار 2019و  تفاوت    ی ( 

سن،    ت،یپرستاران با جنس  ینیبال  یستگیشا  نمرة  نیب  یداریمعن

تحص نداشت    یکار  سابقةو    یلیمدرک  همچن[2]وجود    ن،ی. 

زاده و  ب یو حب یاران یو اشراق یحاج باقر  بیمطالعات اد یهاافتهی

از    ی. بخش[33,  32]  است  رهمسویغ  حاضر  مطالعة  با  زیهمکاران ن

  ها، مارستان یب یطیمح طیبه تفاوت در شرا توانیمرا  هاتفاوت نیا

تفاوت حجم    نیو همچن  یتفاوت سطح توقعات پرستاران، فشار کار

علاوه   هانمونه  داد.  کار   ن،یا  برنسبت  کار    اد،یز  یساعات  اضافه 

و   ینیبال  یستگیشا  در  توانندیم  زین  یانسان  یرویو کمبود ن  یاجبار 

 بگذارد.   یمنف  ریتأثمراقبت پرستاران    تیفیک

کار   ةتأهل، سابق  تیسن، وضع  ن یمطالعه نشان داد ب  نیا  جینتا

کارگاه  در  شرکت  رضا  یاحرفه   تی صلاح  یهاو  با    ت یپرستاران 

مطالعات    یبا برخ  افتهی  نیوجود دارد. ا  یداری ارتباط معن  مارانیب

نظر    به.  [35,  34,  28,  27]دارد    رتی مغا  گرید  یهمسو و با برخ

فرهنگ  رسدیم بافت  در  تفاوت  ب  ،ی که  شرا  مارانیانتظارات    ط یو 

  ، ی رانیموثر باشد. در فرهنگ ا  جینتا  نیدر ا  تواندیمپرستاران    یکار

رفتار  ،یکار  تجربة ارتباط  یآرامش  مهارت  ب  یو  از    شیپرستار 

  ن یهمچن.  نقش دارد  ماریب  تی در رضا  تی جنس  ای  یلیمدرک تحص

  ی احرفه   یهامهارت   تیتقو  موجب  یآموزش  یهاکارگاه   در  شرکت

  ت ی رضا  سطح  تواندی م  و  شودی م  ماریب  و  پرستار  تعامل  بهبود  و

 . دهد  شیافزا  را  مارانیب

  ی سن، مدت زمان بستر   ن ی داد ب   نشان مطالعه    ن ی ا   ج ی نتا   ن، ی همچن 

رضا  با  اورژانس  بخش  در  انتظار  زمان  مدت  مراقبت    مار ی ب   ت ی و  از 

ضر   ی پرستار  اورژانس  بخش  و    ی بستگ هم   ب ی در    دار ی معن معکوس 

  ز ی ن   ولسو ی و آک   ی اوژانل آرونسون و همکاران و    ی ها افته ی وجود داشت.  

  ل ی دل افراد به   نکه ی با توجه به ا .  [ 36,  25]   کند ی م   د یی تأ را    جه ی نت   ن ی ا 

اورژانس   ک ی  ب   ی مورد  نتا شده   ی بستر   مارستان ی در    ة مطالع   ج ی اند، 

  ی و اقدامات درمان   اژ ی انتظار تا اعمال تر   ة با دور   ارتباط آمده در  دست به 

مورد    ی ت ی عنوان وضع به   تواند ی شده در زمان مناسب م انجام   ی و مراقبت 

کردند    گزارش مقابل، کاراکا و دورنا    در شود.    ی اب ی و مورد انتظار ارز   از ی ن 

  ی ها افته ی که با    از خدمات داشتند   ی شتر ی ب   ت ی رضا   تر مسن   ماران ی که ب 

از    ی ناش   تواند ی م   ج ی نتا   ن ی . تفاوت ا [ 11]   دارد   رت ی مغا   حاضر   مطالعة 

در    ماران ی از ب   ی روان   ت ی و حما   ی رسان اطلاع تفاوت در ساختار خدمات،  

 مختلف باشد.   ی درمان   ی ها نظام 

 

 گیری نتیجه
  ار ی خود را بس   ی ن ی بال   ی ستگ ی شا   پرستاران نشان داد    ها افته ی   ، کل   در 

در بخش    ی از مراقبت پرستار   ماران ی اکثر ب   و   کردند   گزارش   سته ی شا 

رضا    ی ن ی بال   ی ستگ ی شا   ن ی ب   ن، ی همچن داشتند.    متوسط   ت ی اورژانس 

رضا  و  پرستار   ماران ی ب   ت ی پرستاران  مراقبت  اورژانس    ی از  بخش  در 

با    ی سازگار  وجود داشت. رفتار سازنده و  دار ی معن مثبت و   ی بستگ هم 

از مراقبت    ماران ی ب   ت ی رضا   ی ن ی ب ش ی پ   در   مؤثر فاکتور    ن ی تر مهم   ر یی تغ 

  ت ی وضع   سن،   ن ی ب   جاکه آن از   ن ی در بخش اورژانس بود. همچن   ی پرستار 

پرستاران با    کار   سابقة و    ی ا حرفه   ت ی شرکت در کارگاه صلاح   تأهل، 



 و همکاران  کرم زاده
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پرستار   ماران ی ب   ت ی رضا  مراقبت  ارتباط    ی از  اورژانس  بخش  در 

داشت،    ی دار ی معن    این   ی پرستار   ران ی مد   شود ی م   شنهاد ی پ وجود 

  از   مؤثر   مراقبت   و   خدمات   ارائة   برای   پرستاران   انتخاب   در   را   متغیرها 

 . بگیرند   نظر   در   اورژانسی   شرایط   در   بیماران 
 

 قدردانی و تشکر

  اردبیل  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  پژوهشگران

 این  انجام  در  که   بیمارانی  و  پرستاران  تمام  از  و  مالی  حمایت  دلیلبه

 .کنندمی   قدردانی  و  تشکر  داشتند،  مشارکت  و  همکاری  مطالعه

 

 منافع تضاد

 . ندارد  وجود  منافع در  تعارضی  گونههیچ  نویسندگان  بین

 

 ی اخلاق ملاحظات

  در   IR.ARUMS.REC.1402.405  اخلاق  کد  با  مطالعه  این

  به  پژوهش اهداف. است شده تصویب اردبیل پزشکی علوم دانشگاه

  آگاهانه   کتبی  نامةرضایت   سپس،  و  گفته  کنندگانشرکت   تمام

  شده دریافت  اطلاعات  تمام  که  شد  داده  اطمینان  آنان  به.  شد  گرفته

 . ماند  خواهد  محرمانه
 

 سندگان ینو سهم

  های بخش   همة  نگارش  و   اجرا  طراحی،  در  نویسندگان  تمام

 . داشتند  مشارکت  پژوهش
 

 ی مال تیحما

  پزشکی   علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  حمایت  با  حاضر  مطالعة

 . است  شده  انجام  اردبیل  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  و
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