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Abstract
Introduction: Perfectionism is the important personality traits whose existence in nursing managers 
can overshadow the mental health of nurses. The aim of this study was to investigate the relationship 
between perfectionism of nursing managers with self-reliance and mind control of young .
Methods: The present study is a descriptive correlational study.The study population was 122 
people, including all head nurses included 12 people and all young nurses less than 35 years old 
were 110 people. All head nurses were selected by census method and 73 nurses were selected by 
purpose sampling method. To determine the type and severity of perfectionism of nursing managers, 
the questionnaire of Terry-Short et al. was used. Questionnaires of Cole Kuwait et al. and Wells and 
Davis were used to determine the level of self-reliance and thought control strategies in young nurses 
respectively.  The research questions were analyzed using SPSS software version 24. Friedman's non-
parametric test, Spearman's and Pearson's correlation coefficients were used for data analysis
Results: The results showed that there was no significant relationship between perfectionism,  positive 
and negative perfectionism and  self-reliant managers of young nurses (P≥0.05). Also, there was no 
significant relationship between perfectionism and thought control of young nurses (P≥0.05). The 
results of multiple correlation analysis showed that 48.8% of multiple correlation between variables 
is not significant (P≥0.05).
Conclusions:The results showed that there was no significant correlation between the variable of 
perfectionism in nursing managers with thought control and self-reliance of young nurses.
Keywords: Perfectionism, Nursing managers, thought control, Self-reliance, Young nurses.
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چکیده
ــی پرســتاران را تحــت  ــد ســامت روان ــران پرســتاری می‌توان ــه: یکــی از ویژگی‌هــای مهــم شــخصیتی کــه وجــود آن در مدی مقدم
الشــعاع قــرار دهــد کمال‌گرایــی اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط کمال‌گرایــی مدیــران پرســتاری بــا خــود اتکایــی و 

کنتــرل فکــر پرســتاران جــوان انجــام شــد. 
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع مطالعــات توصیفــی همبســتگی اســت. جامعــه پژوهــش، 122نفر، شــامل کلیه سرپرســتاران بیمارســتان 
شــهید مصطفــی خمینــی طبــس در ســال 1399 بــه تعــداد 12 نفــر و تمامــی پرســتاران جــوان زیــر 35 ســال شــاغل در ایــن بیمارســتان 
بــه تعــداد110 نفــر بــود. از ایــن میــان تمامــی سرپرســتاران بــه روش سرشــماری و پرســتاران بــه تعــداد 73 نفــر بــه روش نمونه‌گیــری 
هدفمنــد انتخــاب شــدند. بــرای تعییــن کمال‌گرایــی مدیــران پرســتاری از پرســش‌نامه کمال‌گرایــی تری-شــورت و بــرای تعییــن میــزان 
خــود اتکایــی و کنتــرل فکــر پرســتاران جــوان بــه ترتیــب از پرســش نامه‌هــای کــول کویــت )2010( و ولــز و دیویــس )TCQ( اســتفاده 
ــون  ــا آزم ــل داده ه ــرای تحلی ــت. ب ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــخه 24 م ــزار SPSS نس ــرم اف ــا ن ــش ب ــوالات پژوه ــد. س گردی

ناپارامتــری فریدمــن، ضرایــب همبســتگی اســپیرمن و پیرســون بــه کار رفــت.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بیــن کمالگرایــی و کمالگرایــی مثبــت و منفــی مدیــران باخوداتکایــی پرســتاران جــوان رابطــه معنــاداری 
 .)P≥ 0/05( همچنیــن ارتبــاط معنــی داری بیــن کمالگرایــی و کنتــرل فکــر پرســتاران جــوان وجــود نداشــت .)P≥ 0/05( وجــود نداشــت

.)P≥ 0/05( نتایــج تحلیــل همبســتگی چندگانــه نشــان داد، %8/48 همبســتگی چندگانــه بیــن متغیرهــا، معنــی دار نمــی باشــد
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش حاکــی از عــدم وجــود همبســتگی معنــا دار بیــن متغیــر کمال‌گرایــی در مدیــران پرســتاری بــا 

کنتــرل فکــر و خوداتکایــی پرســتاران جــوان بــود.
کلیدواژه‌ها: کمال‌گرایی، مدیران پرستاری، کنترل فکر، خود اتکایی، پرستاران جوان.

مقدمه
ــاران  ــتقیم از بیم ــت مس ــدي در مراقب ــهم 80 درص ــتاران س پرس
بســتري در بیمارســتان‌ها را بــر عهــده دارنــد و بــه عنــوان بــازوی 
ــور،  ــامت کش ــام س ــروه کاری در نظ ــن گ ــد و بزرگ‌تری توانمن
نقــش بســزایی در امــر بهداشــت، درمــان و مراقبــت از بیمــاران ایفا 
ــاران و  ــای ســامت بیم ــظ و ارتق ــا رســالت حف ــد )1(. انه می‌کنن
ارائــه‌ی مراقبت‌هــای اســتاندارد پزشــکی را بــر عهــده دارنــد. ایــن 

مســئولیت خطیــر موجــب می‌شــود کــه گاهــی از ســامت جســم و 
روان خــود غافــل شــوند )2(  بنابرایــن، ضروری اســت کــه محققان 
بــه موضوعــات مربــوط بــه انهــا بپردازنــد تــا رفــاه جســمی وروانی 
پرســتاران افزایــش یابــد و محیــط کاری ســالم بــرای آن‌هــا فراهم 
شــود؛ زیــرا رفــاه روانــی متخصصیــن بهداشــت و درمــان، پیــش 

شــرط رفــاه بیمــاران و خانــواده‌ی آنهــا می‌باشــد )3(.
یکــی از ویژگی‌هــای مهــم شــخصیتی کــه وجــود آن در مدیــران 
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پرســتاری می‌توانــد رضایــت شــغلی و ســامت روانــی پرســتاران 
را تحــت تأثیــر قــرار دهــد کمال‌گرایــی اســت. کمال‌گرایــی یــک 
ــان‌ها  ــه‌ی انس ــاد هم ــم در نه ــخصیتی مه ــازه‌ی ش ــی و س ویژگ
ــت  ــزان موفقی ــد در می ــد و می‌توان ــاوت می‌باش ــات متف ــا درج ب
ــت  ــود خصل ــدون وج ــد )4(. ب ــذار باش ــر گ ــرد تأثی ــرفت ف و پیش
ــذت  ــود ل ــی خ ــود از زندگ ــم ب ــادر نخواهی ــا ق ــی، م کمال‌گرای
بــرده و بــه اهــداف و آرمــان هایمــان دســت پیــدا کنیــم زیــرا ایــن 
ویژگــی، انســان را بــه پیشــرفت و رقابــت ســالم بــرای رســیدن بــه 
ــراد  ــی در اف ــا کمال‌گرای ــد)1( ام ــت می‌کن ــده‌آل هدای ــی ای زندگ
روان رنجــور بــه صــورت اهــداف جــاه طلبانــه، بلنــد پروازانــه، غیــر 
قابــل وصــول، مبهــم و انجــام تــاش افراطــی بــرای رســیدن بــه 
اهــداف، تعریــف می‌شــود. دریــک تقســیم بنــدی، کمال‌گرایــی بــه 
ســازگار و ناســازگارتعریف می‌گــردد. تفــاوت اساســی کمال‌گرایــی 
کمال‌گرایــی  در  کــه  اســت  ایــن  ناســازگارانه  و  ســازگارانه 
ناســازگارانه، بــا وجــود شــواهدي کــه نشــان دهنــده‌ی غیــر واقعــی 
بــودن اســتانداردها اســت، تمایــات کمــال گرایانــه تــداوم می‌یابد. 
ایــن افــراد تقاضــای ســطح مشــخصی از فعالیــت را از خــود دارنــد 
ــکافی  ــا موش ــوند، ب ــع نمی‌ش ــال قان ــری از کم ــه ســطح کمت و ب
وسواســی در پــی کشــف معایــب و نواقــص کار خــود هســتند و بــه 
نــدرت احســاس رضایــت از انجــام کارهــا دارنــد)7(. اگرچــه هــر دو 
ــرای  ــی ب ــای متعال ــارات و معیار‌ه ــا انتظ ــان ب ــروه از کمال‌گرای گ
ــازگار  ــان س ــا کمال‌گرای ــوند، ام ــناخته می‌ش ــود ش ــرد خ عملک
افــرادی انعطاف‌پذیــر می‌باشــند کــه از تــاش خــود جهــت 
ــی کــه  ــد در حال ــت می‌کنن ــه اهــداف احســاس رضای دســتیابی ب
ــرس و  ــتند، ت ــری هس ــد انعطاف‌پذی ــازگار، فاق ــان ناس کمال‌گرای
نگرانــی شــدید از شکســت دارنــد، حــق چندانــی جهــت ارتــکاب 
اشــتباه بــرای خــود قائــل نیســتند و همــواره احســاس نارضایتــی 
می‌کننــد. کمال‌گرایــی مثبــت منجــر بــه احســاس رضایــت فــرد 
ــدی،  ــود کار آم ــت، خ ــه مثب ــدف، عاطف ــه ه ــیدن ب ــس از رس پ
ــرای پیشــرفت و  ــاد ب ــزه‌ی زی ــاش و انگی ــالا، ت ــس ب ــزت نف ع
ــه  ــرای پیشــرفت و دســتیابی ب خــود شــکوفایی، و تشــویق وی ب
اهــداف والاتــر و مایــوس نشــدن پــس از شکســت می‌شــود، امــا 
کمال‌گرایــی منفــی عــدم رضایــت فــرد از خــود، اضطــراب، تنــش، 
عــزت نفــس پاییــن، افســردگی، فرســودگی شــغلی، کاهــش امیــد 
ــه زندگــی و تأثیــر منفــی بــر ســامت روانــی و باور‌هــای غیــر  ب
منطقــی را بــه دنبــال دارد)8, 9(. در حیطــه پرســتاری، آن دســته از 
پرســتارانی کــه کمال‌گرایــی منفــی دارنــد، معتقدنــد هــر شــغل یــا 
فعالیــت، بایــد نتایــج کاملــی بــه همــراه داشــته باشــد. آنهــا بــرای 
خــود و دیگــران یــک میــل غیــر واقعــی ایجــاد می‌کننــد. بــدون 
ــدف،  ــک ه ــتای ی ــده درراس ــام ش ــای انج ــه تلاش‌ه ــه ب توج

آن‌هــا ممکــن اســت احســاس کننــد کــه نتیجــه‌ی حاصــل شــده 
بــه انــدازه کافــی قابــل قبــول نیســت و همچنــان در کار خــود و 
دیگــران تجدیــد نظــر می‌کننــد و از آنجایــی کــه در یــک محیــط 
بهداشــتی آشــفته و بــه ســرعت درحــال تغییــر، حفــظ ایــن ســطح 
از کنتــرل، دراکثراوقــات امــکان پذیرنیســت، بنابرایــن ایــن دیــدگاه 

ــذارد )10(. ــای می‌گ ــر ج ــی ب ــرات مخرب اث
ــار در تئــوری  ــرای اولیــن ب خــود اتکایــی، مفهومــی اســت کــه ب
ــرد  ــه قضــاوت ف ــد و ب ــدورا مطــرح گردی ــی بن ــری اجتماع یادگی
دربــاره توانایــي هایــش نســبت بــه انجــام يــك عمــل مشــخص 
اشــاره دارد. بــر ایــن اســاس، افــراد وقتــي اعتمــاد داشــته باشــند 
ــال  ــد، احتم ــر دارن ــور مؤث ــه ط ــی را ب ــام عمل ــي انج ــه تواناي ك
بيشــتري دارد کــه آن رفتــار بخصــوص را انجــام دهنــد)11(. خــود 
ــه توانایی‌هــای خــود جهــت  ــکا ب ــوان ات ــه عن ــی معمــولًا ب اتکای
ــد  ــی مانن ــود و عبارات ــف می‌ش ــخصی تعری ــای ش ــن نیازه تأمی
»مــن بــه خــودم وابســته هســتم و بــه دیگــران وابســته نیســتم تــا 
آنچــه را می‌خواهــم انجــام دهــم« نشــان دهنــده ســطح بالایــی 
از خــود اتکایــی اســت. در مقابــل، عــدم خــود اتکایــی بــا عباراتــی 
ماننــد »کســی اغلــب مجبــور اســت بــه مــن بگویــد که چــه کاری 
انجــام دهــم« مشــخص می‌شــود)12(.خود اتکایــی شــغلی بیــان 
کننــده‌ی خــود آگاهــی شــخص بــرای انجــام وظایــف خــاص آن 
حرفــه می‌باشــد. لــذا کارکنانــی کــه خــود اتکایــی بالاتــری دارنــد 
ــر کار  ــد بهت ــه کســانی کــه خــود اتکایــی کمتــری دارن نســبت ب

ــد)13( ــری دارن ــغلی بالات ــت ش ــد و رضای می‌کنن
پرســتاری از جملــه مشــاغلی اســت کــه نیازمنــد توجــه و تمرکــز 
بالایــی می‌باشــد زیــرا بــا حیــات و ســامت انســان‌ها در ارتبــاط 
ــش و  ــی تن ــل اصل ــی از عوام ــان‌کننده یک ــکار پریش ــت. اف اس
ــه  ــه پرســتاران می‌باشــد و ب اســترس در بســیاری از افــراد از جمل
عنــوان نشــانه‌ی تهدیــد قلمــداد می‌شــود. تــاش بــرای ســرکوب 
ــاره یــک مــورد خــاص،  ــن افــکار، همچــون فکــر نکــردن درب ای
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــی نش ــای ذهن ــت و براینده ــوار اس ــب دش اغل
ــه طــور  ــه شکســت می‌شــود و ب ــب منجرب ــد ســرکوب، اغل فراین
متناقضــی منجــر بــه تشــدید افــکار ناخواســته می‌گــردد، در حالــی 
کــه کنتــرل افــکار  مزاحــم بــا روش‌هــای مناســب موجــب بهبــود 
ــود و  ــی می‌ش ــازی ذهن ــردازی و توانمندس ــز، ایده‌پ ــه، تمرک توج
عــدم توانایــی کنتــرل این افــکار بــا اختلالاتــی از جملــه اضطراب، 

وســواس فکــری عملــی و اســکیزوفرنی در ارتبــاط اســت )14(. 
ــر  ــه‌ای- شــناختی در براب راهبرد‌هــای کنتــرل فکــر ، فنــون مقابل
ــه  ــوند ک ــخ‌هایی می‌ش ــامل پاس ــتند و ش ــته هس ــا خواس ــکار ن اف
ــع،  ــد. در واق ــرل نظــام شــناختی نشــان می‌دهن ــرای کنت ــراد ب اف
ــی  ــود از راهبرد‌های ــته‌ی خ ــکار ناخواس ــرل اف ــرای کنت ــراد ب اف
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ــناختی را  ــی- ش ــت فعالیت ــد ماهی ــه می‌توان ــد ک ــتفاده می‌کنن اس
ــرد، شــامل  ــد )15(. راهب ــت و ســرکوب کن ــا تقوی ــد، ی ــر ده تغیی
ارزیابــی مجــدد، کنتــرل اجتماعــی، تنبیــه ، نگرانــی و پــرت کــردن 
ــرد  ــده‌اند. راهب ــایی ش ــس  شناس ــز و دیوی ــط ول ــواس  توس ح
ــه  ــت ب ــیوه‌هایی در جه ــری از ش ــامل بهره‌گی ــدد ش ــی مج ارزیاب
ــر در  ــای دیگ ــی روش‌ه ــم و بررس ــکار مزاح ــیدن اف ــش کش چال
جهــت فکــر کــردن بــه آنهــا می‌شــود. راهبــرد کنتــرل وحمایــت 
ــه معنــای بهره‌گیــری از کمــک و حمایــت اطرافیــان  اجتماعــی ب
ــه  ــی ب ــود تنبیه ــد. خ ــم می‌باش ــکار مزاح ــت دوری از اف در جه
ــه موضــوع  ــردن ب ــر ک ــر فک ــه خاط ــود ب خشــمگین شــدن از خ
ناراحــت کننــده، همچــون ســیلی زدن و نیــش گــون گرفتن اشــاره 
دارد. راهبــرد نگرانــی بــه معنــای اشــتغال ذهنــی فــرد و تمرکــز بــر 
افــکار مزاحــم می‌باشــد. راهبــرد پــرت کــردن حــواس، بــه تغییــر 
توجــه از افــکار ناراحت‌کننــده بــه فکــری دیگــر اشــاره دارد )16(.
در مجمــوع، کمال‌گرایــی در مدیــران بســیاری از حرفه‌هــا از 
ــه صــورت  ــر ب ــه اگ ــده می‌شــود ک ــران پرســتاری دی ــه مدی جمل
ــا  ــر پیامد‌هــای ن ــد عــاوه ب افراطــی وجــود داشــته باشــد می‌توان
مطلوبــی کــه بــر ســامت جســمانی و روانــی مدیــران بــر جــای 
می‌گــذارد، منجــر بــه اثــرات مخربــی در پرســتاران ســطوح 
ــا  ــی پ ــه تازگ ــه ب ــود ک ــی ش ــتاران جوان ــر بالاخــص پرس پایین‌ت
بــه عرصــه بالیــن نهاده‌انــد و تجــارب اندکــی در زمینــه‌ی حرفــه 
ــی  ــود اتکای ــی خ ــدان دو ویژگ ــد. فق ــود دارن ــئولیت‌های خ و مس
ــرات  ــه تأثی ــد از جمل ــوان می‌توان ــتاران ج ــردر پرس ــرل فک و کنت
ــر  ــتاری ب ــران پرس ــی مدی ــی منف ــه کمال‌گرای ــد ک ــی باش مخرب
ــی  ــت و معلول ــط عل ــی رواب ــذا بررس ــد. ل ــل می‌کن ــا تحمی آن‌ه
ــه  ــن فرضی ــا رد ای ــد ی ــا را در جهــت تأیی ــا م ــن متغیر‌ه ــان ای می
یــاری می‌نمایــد. پــر واضــح اســت کــه افزایــش رضایــت شــغلی 
ــر  ــان، منج ــی ایش ــود اتکای ــه‌ی خ ــال روحی ــه دنب ــتاران ب پرس
بــه کاهــش تنش‌هــای ناشــی از اطاعــت بی‌چــون و چــرا از 
کلیشــه‌های موجــود و افزایــش کیفیــت خدمــات حرفــه‌ای بالینــی 
ــه  ــود و حرف ــکی می‌ش ــای پزش ــش خطاه ــع آن کاه ــه تب و ب
پرســتاری را بــه ســطح مطلوبــی از اســتاندارد‌های جهانــی نزدیــک 

می‌نمایــد. 
لــذا پژوهــش حــال حاضــر بــا هــدف بررســی رابطــه‌ی کمال‌گرایی 
مدیــران پرســتاری بــا خوداتکایــی و کنتــرل فکــر پرســتاران جــوان 
طراحــی شــد و ســعی در پاســخ دادن بــه ایــن پرســش داشــت کــه 
کمال‌گرایــی مدیــران پرســتاری چــه تأثیــری بــر خــود اتکایــی و 
کنتــرل فکــر پرســتاران جــوان دارد؟ چــرا کــه شناســایی صحیــح 
ــش نظــری  ــای دان ــه ارتق ــر ب ــا منج ــن متغیر‌ه ــان ای ــاط می ارتب
شــده و مســئولان ذی ربــط را از لــزوم آموزش‌هــای مفیــد مبتنــی 

ــرورت  ــر ض ــد ب ــی و تأکی ــی منف ــرب کمال‌گرای ــرات مخ ــر اث ب
کمال‌گرایــی مثبــت آگاه می‌نمایــد و همچنیــن ایشــان را بــه 
ــد  ــرل فکــر و تأکی ــوزش راهبرد‌هــای ســازگارانه‌تر کنت ســمت آم

ــر خوداتکایــی در پرســتاران جــوان رهنمــون می‌ســازد.  ب

روش‌ کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود 
کــه درســال 1399در بیمارســتان شــهید مصطفــی خمینــی طبــس 
انجــام شــد. جامعــه‌ی آمــاری ایــن پژوهــش را تمامی سرپرســتاران 
بــه تعــداد 12 نفــر و پرســتاران جــوان زیــر 35 ســال بیمارســتان 
شــهید ســید مصطفــی خمینــی شــهر طبــس بــه تعــداد 110 نفــر، 
مجموعــا 122 نفرتشــکیل مــی‌داد. بــا توجــه بــه مشــخص بــودن 
تعــداد جامعــه آمــاری، ازفرمــول کوکــران جهــت محاســبه تعــداد 
پرســتاران جــوان اســتفاده شــد و در ایــن پژوهــش، سرپرســتاران 
ــرای انتخــاب پرســتاران  ــه روش سرشــماری انتخــاب شــدند. ب ب
جــوان از روش نمونه‌گیــری هدفمنــد اســتفاده شــد. نمونــه نهایــی 
ــی‌داد.  ــکیل م ــوان( تش ــتاران ج ــتاران و پرس ــر )‌سرپرس را 85 نف
ــل  ــودن حداق ــامل: دارا ب ــر ش ــش حاض ــای ورود در پژوه معیار‌ه
مــدرک کارشناســی پرســتاری، مشــغول بــه فعالیــت بــودن بیش از 
6 مــاه در بخــش مربوطــه زیــر نظــر یــک سرپرســتار، ســن کمتــر 
ــه شــرکت در پژوهــش، و ســنوات خدمــت  از 35 ســال، تمایــل ب
حداکثــر 5 ســال بــود )17(.  پــس از اخــذ رضایــت اگاهانــه شــرکت 
در مطالعــه، پرســتاران و سرپرســتان پرســش‌نامه اطلاعــات 
دموگرافیــک کــه بــه منظــور بررســی اطلاعــات جمعیــت شــناختی 
افــراد حاضــر در مطالعــه تدویــن گردیــد و پرســش‌هایی در زمینــه 
ــات،  ــدان، تحصی ــداد فرزن ــل، تع ــت تاه ــس، وضعی ــن، جن س
ــوء  ــابقه س ــی، س ــاری روان ــابقه بیم ــمی، س ــاری جس ــابقه بیم س
ــت را  ــل خدم ــد و مح ــت و درآم ــنوات خدم ــواد، س ــرف م مص
ــده  ــرکت کنن ــراد ش ــپس اف ــد. س ــر کردن ــت، را پ ــر می‌گرف در ب
و  تری-شــورت  منفــی  و  مثبــت  کمال‌گرایــی  پرســش‌نامه 
همــکاران  را تکمیــل کردنــد. ایــن پرســش نامــه‌ در ســال 1995 
در راســتای اندازه‌گیــری کمال‌گرایــی مثبــت و منفــی تهیــه شــد 
ــرت  ــیوه لیک ــه ش ــذاری ب ــد. نمره‌گ ــه می‌باش ــه دارای 40 گوی ک
ــا نمــره 1 )‌کامــاً مخالفــم( انجــام  از نمــره 5 )‌کامــاً موافقــم( ت
شــد کمتریــن نمــره 40 و بیشــترین نمــره 200 می‌باشــد. جهــت 
ــای  ــب الف ــکاران ضری ــارت و هم ــزار، بش ــن اب ــی ای ــن پایای تعیی
ــی  ــت و منف ــی مثب ــای کمال‌گرای ــر مقیاس‌ه ــرای زی ــاخ ب کرونب
را بــه ترتیــب ۰/۹۰ و ۰/۸۷ بــرای کل آزمودنــی هــا، 0/91 بــرای 
دانشــجویان دختــر 0/89 و 0/86 برای دانشــجویان پســر به دســت 
ــاس  ــن مقی ــالای ای ــی ب ــه نشــان همســانی درون آورده اســت، ک
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می‌باشــد. همچنیــن در ایــن پژوهــش ضرایــب همبســتگی بیــن 
نمره‌هــای 90 نفــر از آزمودنی‌هــا در دو نوبــت بــا فاصلــه 4 هفتــه 
ــر 0/84،  ــای دخت ــرای آزمودنی‌ه ــا 0/86، ب ــرای کل آزمودنی‌ه ب
ــانه‌ی  ــه نش ــد ک ــبه ش ــر 0/87 محاس ــای پس ــرای آزمودنی‌ه و ب
اعتبــار رضایــت بخــش مقیــاس می‌باشــد. جهــت تعییــن روایــی 
ــن  ــای ای ــر مقیاس‌ه ــن زی ــتگی بی ــب همبس ــزار، ضری ــن اب ای
ــی  ــامت عموم ــش‌نامه س ــای پرس ــر مقیاس‌ه ــا زی ــون ب آزم
گلدبــرگ )‌1972( و مقیــاس عــزت نفــس کوپــر اســمیت  )‌1967( 
ــد.  ــبه گردی ــون محاس ــی آزم ــای اصل ــل مؤلفه‌ه ــق تحلی از طری
ــاس پرســش‌نامه  ــی مقی ــده، روای ــه دســت آم ــج ب ــب و نتای ضرای
کمال‌گرایــی مثبــت و منفــی تری-شــورت و همــکاران )1995( را 

ــد )18( ــد می‌کن تأیی
همچنیــن شــرکت کننــدگان پرســش‌نامه خوداتکایــی کــول کویت 
و همــکاران )2010(  را تکمیــل کردنــد. ایــن پرســش‌نامه شــامل 
8 گویــه بســته پاســخ بــر اســاس طيــف پنــج گزينــه‌اي لكيــرت 
مي‌باشــد )شــامل: کامــاً موافقــم تــا کامــاً مخالفــم(. در صورتــی 
کــه نمــرات پرســش‌نامه بیــن 1 تــا 8 باشــد، میــزان متغیــر در ایــن 
جامعــه ضعیــف می‌باشــد در صورتــی کــه نمــرات پرسشــنامه بیــن 
ــد. در  ــط می‌باش ــطح متوس ــر در س ــزان متغی ــد، می ــا 24 باش 8 ت
صورتــی کــه نمــرات بــالای 24 باشــد، میــزان متغیــر بســیار خوب 
ــی  ــن پرســش‌نامه درپژوهــش قربان ــی ای ــب پایای ــد. ضری می‌باش

بااســتفاده ازضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/85 گــزارش گردیــد )19(.
ــس  ــز و دیوی ــر ول ــرل فک ــنامه کنت ــتاران پرسش ــت، پرس در نهای
)‌TCQ( را پــر کردنــد. پرسشــنامه از 5 خــرده مقيــاس پــرت کــردن 
حــواس، كنتــرل اجتماعــي، نگرانــي، تنبيــه خــود و ارزيابــي مجــدد 
ــاس  ــنامه در مقي ــن پرسش ــاي اي ــت. ماده‌ه ــده اس ــيكل ش تش
لكيــرت و هــر ســؤال داراي چهــار گزينــه می‌باشــد )20(. در 
پژوهشــي كــه بــراي روان ســنجي و روایــی صــورت گرفت،روایــی 
ــران  ــنامه در اي ــن پرسش ــای ای ــل ه ــی عام ــی و افتراق همگرای
ــر از راه  ــرل تفک ــي  کنت ــي و ضياي ــي، مولاي ــي، موتاب ــط فت توس
همبســتگی آنهــا بــا BDI-II،  BAI و GHQ-28 محاســبه شــد و 
نتایــج نشــان دهنــده روایــی خــوب ایــن پرسشــنامه بــود .همچنین 
ــتفاده از روش  ــا اس ــاد آن ب ــت اعتم ــا قابلی ــنامه ی ــی پرسش پایائ
اندازهگیــري آلفــاي کرونبــاخ محاســبه شــد. ضریــب پایایــی ایــن 

ــاخ 0/73 محاســبه شــد )2(.  ــای کرونب ــه شــیوه آلف ــون ب آزم
ــد  ــت ک ــس از دریاف ــگر پ ــه، پژوهش ــن مطالع ــام ای ــرای انج ب
IR.IAU.KHUISF.REC.1400.038 شناســه  بــه  اخــاق 

از کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه ازاد اســامی واحــد 
خوراســگان، بــه دفتــر پرســتاری بیمارســتان شــهید ســید مصطفی 
خمینــی شــهر طبــس مراجعــه نمــود. ســپس بــا کســب مجــوز از 

ســوپروایزر آموزشــی، لیســت کاملــی از پرســتاران زیــر 35 ســال و 
سرپرســتاران شــاغل در ایــن مرکــز آموزشــی درمانــی بــه عنــوان 
جامعــه پژوهــش تهیــه گردیــد و نمونــه مــورد مطالعــه بــا در نظــر 
گرفتــن معیارهــای ورود و خــروج انتخــاب شــد. افــراد نمونــه پــس 
ــه پژوهــش و اهــداف مطالعــه  از دریافــت اطلاعــات لازم در زمین
و نیــز تکمیــل فــرم رضایــت آگاهانــه کتبــی وارد مطالعــه شــدند.

تجزیه و تحلیل داده‌ها 
ــه  ــرای تجزی ــد. ب ــخه 19 ش ــزار SPSS نس ــرم اف ــا وارد ن داده ه
وتحلیــل داده هــا ازآمارتوصیفــی واســتنباطی اســتفاده شــد. 
ــت  ــمیرنوف جه ــروف اس ــون کلموگ ــتنباطی، ازآزم ــش اس دربخ
ــری  ــون ناپارامت ــد. ازآزم ــتفاده ش ــا اس ــی داده‌ه ــی نرمالیت بررس
فریدمــن درمقایســه‌ی میانگیــن و میانه‌هــا اســتفاده شــد. همچنین 
جهــت بررســی روابط بیــن متغیرهــا ضرایب همبســتگی اســپیرمن 

ــت. ــه کار رف وپیرســون ب

یافته‌ها
تحلیل توصیفی ویژگیهای دموگرافیک

ــرد و 50 درصــد زن  ــران م ــا نشــان داد، 50 درصــد مدی ــه ه یافت
ــد  ــتاران زن و 30/1 درص ــد از پرس ــن 69/9 درص ــد. همچنی بودن
ــال، 25  ــا 30 س ــن 20 ت ــران بی ــد از مدی ــد. 8/3 درص ــرد بودن م
ــا 50 ســال  ــن 40 ت ــا 40 ســال، 50 درصــد بی ــن 30 ت درصــد بی
و 16/7 درصــد بیــش از 50 ســال ســن داشــتند. همچنیــن 20/5 
درصــد از پرســتاران بیــن 20 تــا 25 ســال، 50/7 درصــد بیــن 25 
ــا 35 ســال ســن داشــتند.  ــن 30 ت ــا 30 ســال، 28/8 درصــد بی ت
16/7 درصــد مدیــران مجــرد و 83/3 درصــد متاهــل بودنــد. 
همچنیــن 20/5 درصــد از پرســتاران مجــرد و 79/5 درصــد متاهــل 
ــد، 8/3 درصــد دارای  ــدون فرزن ــران ب ــد. 16/7 درصــد از مدی بودن
ــد دارای  ــد و 8/3 درص ــد دارای دو فرزن ــد، 66/7 درص ــک فرزن ی
ــتاران  ــد از پرس ــن 41/2 درص ــد. همچنی ــد بودن ــش از دو فرزن بی
ــد  ــد، 22/1 درص ــک فرزن ــد دارای ی ــد، 32/4 درص ــدون فرزن ب
دارای دو فرزنــد و 4/4 درصــد دارای بیــش از دو فرزنــد بودنــد. 75 
درصــد مدیــران دارای تحصیــات کارشناســی و 25 درصــد دارای 

ــد.  تحصیــات کارشناســی ارشــد بودن
ــی و 83/3 درصــد  ــران پیمان ــتغال 16/7 درصــد مدی ــت اش وضعی
رســمی هســتند. همچنیــن وضعیــت اشــتغال 17/8 درصــد 
ــایر  ــد س ــمی، 32/9 درص ــد رس ــی، 17/8 درص ــتاران پیمان پرس
ــد دارای  ــی و 28/8 درص ــمی آزمایش ــد رس ــا، 2/7 درص قرارداده
قراردادیبودنــد. همچنیــن 8/2 درصــد پرســتاران در بخــش دیالیــز 
و همودیالیــز، 11 درصــد در بخــش کرونــا، 20/5 درصــد در بخــش 
ــد  ــان، 12/3 درص ــال و زن ــش اطف ــد در بخ ــس، 11 درص اورژان
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ــد در  ــی، 9/6 درص ــش داخل ــد در بخ ــش روان، 5/5 درص در بخ
ــد در  ــش NICU، 2/7 درص ــد در بخ ــی، 4/1 درص ــش عفون بخ
بخــش ICU، 1/4 درصــد در بخــش جراحــی، 5/5 درصــد در 
ــه  ــاق عمــل مشــغول ب بخــش CCU و 8/2 درصــد در بخــش ات
کار میباشــند. 75 درصــد مدیــران دارای درامــد ماهیانــه بیــش از 7 
میلیــون بودنــد و اکثریــت پرســتاران )76/7%( بیــن 5 تــا 7 میلیــون 

ــه داشــتند.  ــد ماهیان درآم

هیــچ یــک از مدیــران و پرســتاران ســابقه بیمــاری اعصــاب و روان 
ــدون  ــران و پرســتاران، ب نداشــتند. همچنیــن 97/3 درصــد از مدی

ســابقه مصــرف دخانیــات بودنــد. 
وضعیــت کمالگرایــی مدیــران پرســتاری در بیمارســتان شــهید 

ســید مصطفــی خمینــی شــهر طبــس

وضعیت کمالگرایی مدیران پرستاری در جدول 1 آمده است. 

 جدول 1. تحلیل توصیفی متغیر کمالگرایی مدیران پرستاری

حداکثرحداقلمیانگینتعدادمتغیر

77/836391±1283/77کمالگرایی مثبت
59/924377±1211/68کمالگرایی منفی

137/75111163±1216/87کمال گرایی

نمــرات متغیرهــای کمالگرایــی مثبــت و کمالگرایــی منفــی، 
ــا توجــه بــه جــدول فــوق  بیــن 20 تــا 100 قابــل تغییــر اســت ب
وضعیــت کمالگرایــی مثبــت مدیــران پرســتاری، بالاتــر از وضعیــت 
ــر  ــره متغی ــن نم ــد. همچنی ــی باش ــا م ــی آنه ــی منف کمالگرای
ــن  ــت و میانگی ــر اس ــل تغیی ــا 200 قاب ــن 40 ت ــی، بی کمالگرای
نمــرات کمالگرایــی مدیــران پرســتاری، برابــر بــا 137/75 میباشــد. 
در نتیجــه وضعیــت کمالگرایــی مدیــران پرســتاری در بیمارســتان 

شــهید ســید مصطفــی خمینــی شــهر طبــس، نســبتا خــوب بــود.
وضعیــت خوداتکایــی پرســتاران جــوان در بیمارســتان شــهید ســید 
مصطفــی خمینــی شــهرطبس نمــره متغیــر خوداتکایــی پرســتاران، 
بیــن 8 تــا 40 قابــل تغییــر اســت. بــا توجــه بــه جــدول 2 میانگیــن 
ــت  ــه وضعی ــود. در نتیج ــتاران 34/99 ب ــی پرس ــره خوداتکای نم
خوداتکایــی پرســتاران جــوان در بیمارســتان شــهید ســید مصطفــی 

خمینــی شــهر طبــس، بســیار خــوب بــود. 
جدول 2. تحلیل توصیفی متغیر خوداتکایی پرستاران جوان

حداکثرحداقلمیانگینتعدادمتغیر

34/993040±732.57خوداتکایی

وضعیت کنترل فکر پرستاران جوان

نمــره متغیــر کنتــرل فکــر، بیــن 30 تــا 120 قابــل تغییــر اســت 
و میانگیــن آن 61/64 میباشــد. در نتیجــه وضعیــت کنتــرل فکــر 
پرســتاران جــوان در بیمارســتان شــهید ســید مصطفــی خمینــی 

شــهر طبــس، در حــد متوســط بــود. نمــرات ابعــاد متغیــر کنتــرل 
فکــر، بیــن 6 تــا 24 قابــل تغییــر اســت و بــا توجــه بــه جــدول 3، 
میانگیــن ابعــاد متغیــر کنتــرل فکــر، در حــد متوســط مــی باشــد. 

جدول 3. تحلیل توصیفی متغیر کنترل فکر پرستاران جوان

حداکثرحداقلمیانگینتعدادمتغیر

3/79832±7314/55حواس پرتی
2/44619±7310/40نگرانی

3/22620±7313/84کنترل اجتماعی
2/58620±7310/34خودتنبیهی

3/63721±7312/52ارزیابی مجدد
3/794882±7314/55کنترل فکر

ــاد  ــا ابع ــتاران، از آنج ــر پرس ــرل فک ــاد کنت ــه ابع ــرای مقایس ب
ــر  ــند و از یکدیگ ــی باش ــته م ــای وابس ــر، متغیره ــرل فک کنت

ــه  ــد. نتیج ــتفاده گردی ــن اس ــون فریدم ــتند، از آزم ــتقل نیس مس
ــت.  ــده اس ــه ش ــدول 4 ارائ ــون در ج ــن آزم ای
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جدول 4. آزمون فریدمن برای مقایسه ابعاد کنترل فکر پرستاران

سطح معناداریدرجه آزادیآماره کای اسکوئرتعدادمیانگین رتبهرتبهابعادردیف

13/88حواس پرتی1

7325/8140/00
23/79کنترل اجتماعی2
32/91ارزیابی مجدد3
42/29نگرانی4
52/14خودتنبیهی5

بــا توجــه بــه اینکــه ســطح معنــاداری آزمــون در جــدول 7، کمتــر 
از 0/05 اســت، بــا اطمینــان 95 درصــد بیــن میانگیــن ابعــاد کنترل 
فکــر پرســتاران، تفــاوت معنــادار وجــود دارد. همچنیــن بــا توجــه 
بــه مقادیــر میانگیــن رتبــه، بیشــترین میانگیــن بــه ترتیــب بــه بعد 
حــواس پرتــی، کنتــرل اجتماعــی، ارزیابــی مجــدد، نگرانــی و خــود 

تنبیهــی مربــوط اســت.

ــی  ــا خوداتکای ــتاری ب ــران پرس ــی مدی ــن کمالگرای ــه بی رابط
ــوان ــتاران ج پرس

بــا توجــه بــه نرمــال نبــودن متغیرخــود اتکایــی، بــرای پاســخ بــه 
ســوال تحقیــق از آزمــون همبســتگی اســپیرمن اســتفاده گردیــد. 

نتایــج ایــن آزمــون در جــدول 5 ارائــه شــده اســت. 

جدول 5. آزمون همبستگی اسپیرمن برای بررسی رابطه کمالگرایی مدیران پرستاری با خوداتکایی پرستاران جوان

وجود رابطهسطح معناداریضریب اسپیرمنمتغیر وابستهمتغیر مستقل

کمالگرایی مثبت
خوداتکایی

ندارد0/330/28
ندارد0/160/61کمالگرایی منفی

ندارد0/30/3کمالگرایی

ــرای  ــپیرمن ب ــون اس ــاداری آزم ــه ســطح معن ــه اینک ــه ب ــا توج ب
بررســی همبســتگی متغیرهــای کمالگرایــی مثبــت و خوداتکایــی، 
کمالگرایــی منفــی و خوداتکایــی، کمالگرایــی و خوداتکایــی، بیــش 
از 0/05 بــود، بــا اطمینــان 95 درصــد، همبســتگی معنــاداری بیــن 

متغیرهــا وجــود نداشــت. 
رابطــه کمالگرایــی مدیــران پرســتاری بــا کنتــرل فکر پرســتاران 

ن ا جو

ــت،  ــی مثب ــای کمالگرای ــودن متغیره ــال ب ــه نرم ــه ب ــا توج ب
کمالگرایــی منفــی، کمالگرایــی، حــواس پرتــی، کنتــرل اجتماعــی، 
ــون  ــتگی پیرس ــون همبس ــر، از آزم ــرل فک ــی و کنت ــود تنبیه خ
اســتفاده گردیــد. نتایــج ایــن آزمــون در جــدول 6 ارائه شــده اســت. 
بــا توجــه بــه اینکــه ســطح معنــاداری آزمــون پیرســون در همــه 
ــا اطمینــان 95 درصــد، همبســتگی  ــود، ب مــوارد، بیــش از 0/05 ب

ــدارد.  ــاداری بیــن متغیرهــا وجــود ن معن

جدول 6. آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه کمالگرایی مدیران پرستاری با کنترل فکر پرستاران جوان و ابعاد آن

وجود رابطهسطح معناداریضریب پیرسونمتغیر وابستهمتغیر مستقل

کمالگرایی مثبت

حواس پرتی
کنترل اجتماعی

خود تنبیهی
کنترل فکر

0/27
0/06
0/27
0/42

0/38
0/85
0/39
0/16

ندارد
ندارد
ندارد
ندارد

کمالگرایی منفی

حواس پرتی
کنترل اجتماعی

خود تنبیهی
کنترل فکر

0/31
0/12
0/009
0/23

0/31
0/69
0/97
0/46

ندارد
ندارد
ندارد
ندارد

کمالگرایی 
حواس پرتی

کنترل اجتماعی
خود تنبیهی
کنترل فکر

0/37
0/05
0/15
0/39

0/23
0/86
0/63
0/2

ندارد
ندارد
ندارد
ندارد
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بــا توجــه بــه نرمــال نبــودن متغیرهــای نگرانــی و ارزیابــی مجــدد، 
ــن دو  ــه ای ــی رابط ــرای بررس ــپیرمن ب ــتگی اس ــون همبس از آزم
ــی  ــی و کمالگرای ــی منف ــت، کمالگرای ــی مثب ــا کمالگرای ــر ب متغی
اســتفاده مــی گــردد. نتایــج ایــن آزمــون در جــدول 7 ارائــه شــده 

ــون اســپیرمن  ــاداری آزم ــه اینکــه ســطح معن ــا توجــه ب اســت. ب
ــا اطمینــان 95  در همــه ردیــف هــا، بیــش از 0/05 مــی باشــد، ب

ــدارد.  ــاداری بیــن متغیرهــا وجــود ن درصــد، همبســتگی معن

جدول 7. آزمون همبستگی اسپیرمن برای بررسی رابطه کمالگرایی مدیران پرستاری با نگرانی و ارزیابی مجدد پرستاران جوان

وجود رابطهسطح معناداریضریب اسپیرمنمتغیر وابستهمتغیر مستقل

کمالگرایی مثبت
ندارد0/030/9-نگرانی

ندارد0/40/19ارزیابی مجدد

کمالگرایی منفی
ندارد0/20/49-نگرانی

ندارد0/250/42ارزیابی مجدد

کمالگرایی 
ندارد0/20/53-نگرانی

ندارد0/40/18ارزیابی مجدد

در جــدول 8، همبســتگی چندگانــه بیــن متغیرهــای کمــال گرایــی 
ــه  ــوان ارائ ــتاران ج ــر پرس ــرل فک ــی و کنت ــا خوداتکای ــران ب مدی
شــده اســت. بــا توجــه بــه اینکــه ســطح معنــاداری آزمــون 0/05 

اســت، 48/8 درصــد همبســتگی چندگانــه بیــن متغیرهــا، معنــادار 
نمــی باشــد. 

جدول 8. ضریب همبستگی چندگانه بین کمالگرایی مدیران با خوداتکایی و کنترل فکر پرستاران جوان

وجود رابطهسطح معناداریضریب تعیین تعدیل یافتهضریب تعیینضریب همبستگی چندگانهمتغیر وابستهمتغیر مستقل

خود اتکاییکمالگرایی
ندارد0/480/230/160/06کنترل فکر

بحث
ــران  ــت در مدی ــی مثب ــن کمال‌گرای ــا، میانگی ــه ه ــاس یافت براس
پرســتاری 77/83 و میانگیــن کمال‌گرایــی منفــی 59/92 می‌باشــد 
در نتیجــه وضعیــت کمالگرایــی مثبــت مدیــران پرســتاری، بهتــر از 
وضعیــت کمال‌گرایــی منفــی آنهــا مــی باشــد. در نتیجــه وضعیــت 
کمالگرایــی مدیــران پرســتاری نســبتا خــوب بــود. همچنیــن نتایــج 
نشــان داد میانگیــن نمــره خوداتکایــی پرســتاران 34/99 بــه دســت 
ــیار  ــوان بس ــتاران ج ــی پرس ــت خوداتکای ــه وضعی ــد، در نتیج آم
ــود کــه در راســتای  ــج حاکــی از آن ب ــن نتای ــود. همچنی خــوب ب
ــب  ــه ترتی ــوان ب ــتاران ج ــر، پرس ــرل فک ــت کنت ــی وضعی بررس
ــرل  ــواس، کنت ــردن ح ــرت ک ــرد پ ــتفاده را از راهب ــترین اس بیش
ــتند.  ــی داش ــود تنبیه ــی و خ ــدد، نگران ــی مج ــی، ارزیاب اجتماع
همچنیــن نتایــج نشــان داد همبســتگی معنــاداری بیــن متغیرهــای 
ــر  ــرل فک ــی و کنت ــا خوداتکای ــتاری ب ــران پرس ــی مدی کمالگرای

پرســتاران جــوان وجــود نداشــت.
مطالعــه چانــگ و همــکاران )2017( کــه بــا عنــوان مزایــای کمال 
گرایــی ســالم در بررســی وضعیــت رفــاه پرســتاران صــورت گرفــت 
ــرا  ــا نتایــج دموگرافیــک مطالعــه مــا هــم ســو می‌باشــد )3(. زی ب

ــکیل  ــان تش ــتاران )92/6%( را زن ــت پرس ــا اکثری ــه انه در مطالع
مــی‌داد. عــاوه برایــن نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه در 
گــروه مدیــران پرســتاری نیمــی از افــراد )50%( در بــازه ســنی 40 
ــج  ــکاران نتای ــو و هم ــتند. در مطالعه‌حاجل ــرار داش ــال ق ــا 50 س ت
نشــان داد کــه 59% از مدیــران در بــازه ســنی 50-40 ســال قــرار 
ــای پژوهــش حاضــر همســو  ــا یافته‌ه ــج ب ــن نتای ــه ای ــد، ک دارن
ــتاران  ــت پرس ــوان، اکثری ــتاران ج ــروه پرس ــد )5(. در گ می‌باش
)50/7%( در بــازه ســنی 30-25 ســال، 28/8% در بــازه ســنی 35-
ــتند.  ــرار داش ــال ق ــنی 25-20 س ــازه س ــال و 20/5% در ب 30 س
ــه مطالعــه‌ای کــه توســط Cote و  ــا اســتناد ب ــن پژوهــش ب در ای
ــود و جامعــه آمــاری آن را پرســتاران  همــکاران صــورت گرفتــه ب
جــوان تشــکیل میــداد، پرســتاران زیــر 35 ســال بــه عنــوان نمونــه 
ــان  ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــدند )22(. نتای ــاب ش ــش انتخ پژوه
ــر )%75(  ــات 9 نف ــتاری، تحصی ــران پرس ــروه مدی ــه در گ داد ک
ــود.  ــد ب ــی ارش ــر )25%( کارشناس ــات 3 نف ــی و تحصی کارشناس
ــتاری  ــران پرس ــت مدی ــکاران اکثری ــه‌ مصــدق راد و هم در مطالع
)95/4%( تحصیــات کارشناســی داشــتند کــه ایــن یافتــه بــا نتایج 
مطالعــه حاضــر هــم راســتا می‌باشــد )23(. امــا در مطالعــه‌ رحمتــی 
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و همــکاران تمامــی سرپرســتاران تحصیــات کارشناســی داشــتند 
و ایــن نتایــج بــا یافته‌هــای پژوهــش حاضــر هــم ســو نمی‌باشــد 
)24(. علــت ایــن تفــاوت را می‌تــوان بــه عواملــی از قبیــل تفــاوت 
در محیــط پژوهــش و تفــاوت دیدگاه‌هــا درموردچیدمــان کادر 
ــر در  ــه حاض ــبت داد. در مطالع ــتان نس ــن دو بیمارس ــی ای مدیریت
ــمی و 16/7 %  ــتخدام رس ــتاری 83/3% اس ــران پرس ــروه مدی گ
ــکاران 66% از  ــه‌ دلاور و هم ــد. در مطالع ــی بودن ــتخدام پیمان اس
سرپرســتاران اســتخدام رســمی و 34% اســتخدام پیمانــی بودنــد که 
ــه حاضــر هــم راســتا می‌باشــد )25(. در  ــا مطالع ــن جهــت ب از ای
گــروه پرســتاران جــوان نیــز 32/9% از پرســتاران، ســایر قراردادهــا 
ــی و رســمی و  ــه تبصــره(، 28/8% شــرکتی، 17/8% پیمان )‌از جمل
2/7% رســمی آزمایشــی بودنــد. در مطالعــه صادقــی و همــکاران، 
اکثریــت افــراد نمونــه )‌52/8%( در اســتخدام پیمانــی بودنــد کــه بــا 
مطالعــه حاضــر هــم ســو نمی‌باشــد و احتمــالا علــت ایــن موضــوع 
ــا 48  ــده کــه بیــن 22 ت ــراد شــرکت کنن ــه ســن اف ــوان ب را می‌ت
ــاوت در روش‌هــای جــذب نیروتوســط  ــن تف ــود و همچنی ســال ب
ــز %32/9  ــوان نی ــتاران ج ــروه پرس ــازمان نســبت داد )4(. در گ س
ســابقه بیــن 3 تــا 5 ســال و 67/1% ســابقه 5 ســال داشــتند. نتایــج 
مطالعــه حــال حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن کمال‌گرایــی مثبــت 
در مدیــران پرســتاری 77/83 و میانگیــن کمال‌گرایــی منفــی 
59/92 می‌باشــد و در نتیجــه وضعیــت کمالگرایــی مثبــت مدیــران 
پرســتاری، بهتــر از وضعیــت کمال‌گرایــی منفــی آنهــا مــی باشــد. 
در نتیجــه وضعیــت کمالگرایــی مدیــران پرســتاری نســبتا خــوب 
بــود. اگرچــه مطالعــه‌ای در زمینــه بررســی وضعیــت کمال‌گرایــی 
مدیــران پرســتاری یافــت نشــد، امــا مطالعــات مشــابهی در ایــن 
راســتا وجــود دارد کــه نتایــج حاصــل از آن‌هــا هــم ســو یــا مغایــر 
بــا یافته‌هــای پژوهــش حاضــر می‌باشــد بــرای مثــال در مطالعــه 
حاجلــو و همــکاران، نتایــج حاکــی از برابــری ابعــاد مثبــت و منفــی 
ــای  ــا یافته‌ه ــق ب ــذا مطاب ــود )26(. ل ــتاران ب ــی در پرس کمال‌گرای
پژوهــش، قــرار دادن پرســتاران در دســته کمال‌گرایــان ســالم یــا 
ناســالم امکان‌پذیــر نبــود، امــا در مطالعــه‌ای کــه توســط آقامیرزایی 
ــی  ــر کمال‌گرای ــن متغی ــد، میانگی ــام ش ــکاران انج ــی و هم محل
مثبــت بالاتــر از متوســط ارزیابــی شــد )27(. همچنیــن در مطالعــه 
ــی  ــد کمال‌گرای ــتاران در بع ــی و کلارک )2017( 65% از پرس کل
کــه غالبــا بــه عنــوان بعــد مثبــت تلقــی می‌شــود امتیــاز متوســط 
روبــه بــالا کســب نمودنــد )28(. هــردو مطالعــه از نظــر بالاتربــودن 
ــا پژوهــش حاضــر می‌باشــد.  ســطح کمالگرایــی مثبــت همســو ب
همچنیــن میانگیــن نمــره خوداتکایــی پرســتاران 34/99 بــه دســت 
ــیار  ــوان بس ــتاران ج ــی پرس ــت خوداتکای ــه وضعی ــد، در نتیج آم

ــوم  ــدی دو مفه ــی و خــود کارآم ــود اتکای ــوم خ ــود. مفه خــوب ب
بســیار نزدیــک بــه هــم می‌باشــد. خــود کارآمــدی در عمــل بالینــی 
بــه معنــای اعتقــاد و احســاس اطمینــان دربــاره‌ی توانایــی مدیریت 
مراقبــت بــه طــور مســتقل می‌باشــد )20( و خــود اتکایــی در بــر 
ــت  ــود جه ــای خ ــه توانایی‌ه ــرد ب ــاد ف ــوم اعتم ــده‌ی مفه گیرن
انجــام یــک عمــل مشــخص بــدون یــاری گرفتــن از دیگــران یــا 
ــه  ــور ک ــد )21(. همانط ــک می‌باش ــل کم ــری از حداق ــا بهره‌گی ب
ــه لحــاظ مفهومــی  ــن دو واژه ب از دو تعریــف مذکــور پیداســت ای
ــه‌ای  ــرد در انجــام وظیف ــی ف ــی بالین ــده‌ی توانای ــر دو دربرگیرن ه
حرفــه‌ای بــه صــورت مســتقل می‌باشــد؛ لــذا بــا در نظــر گرفتــن 
ــن  ــابه در ای ــات مش ــه مطالع ــن دو واژه، ب ــی ای ــباهت مفهوم ش
زمینــه اســتناد خواهیــم نمــود. در مطالعه‌فاتحــی و همــکاران 
میانگیــن نمــره خودکارآمــدی پرســتاران و ماماهــای مــورد مطالعــه 
بســیار خــوب ارزیابــی شــد )29(. همچنیــن در مطالعــه‌ دهقانــی و 
همــکاران نمــره خودکارآمــدی بســیار خــوب بــرآورد گردیــد )30(. 
در مطالعــه بیرانونــد، صفاپــور و زارع )1398( 76/2% از پرســتاران از 
خودکارآمــدی خــوب برخــوردار بودنــد )31(. در مطالعــه‌ اســتنلی و 
پــولار  خوداتکایــی پرســتاران در ســطح بــالا بــرآورد گردیــد )32(. 
ــا یافته‌هــای پژوهــش  ــات هــم ســو ب ــن مطالع ــج تمامــی ای نتای
حاضــر می‌باشــد. محیــط بیمارســتان در زمینــه مراقبــت از بیماران، 
ــی  ــد و توانای ــتاران می‌باش ــی پرس ــش خوداتکای ــه‌ی نمای عرص
عملکــرد مســتقل و همــراه بــا اعتمــاد بــه نفــس ایشــان درلحظات 
ســخت و مواجهــه بابیمــاران بدحــال، و اتخــاذ تصمیمــات درســت، 
ــا  ــن و ب ــان ممک ــن زم ــان درکمتری ــان مددجوی ــاز درم ــه س زمین
کیفیــت بــالا می‌باشــد. بــا توجــه بــه نتایــج، میانگیــن ابعــاد متغیــر 
کنتــرل فکــر، در حــد متوســط بــود. در نتیجــه، وضعیــت کنتــرل 

فکــر پرســتاران جــوان در حــد متوســط بــود. 
ــه  ــوان ب ــتاران ج ــه پرس ــود ک ــی از آن ب ــج حاک ــن نتای همچنی
ــواس،  ــردن ح ــرت ک ــرد پ ــتفاده را از راهب ــترین اس ــب بیش ترتی
ــی  ــود تنبیه ــی و خ ــدد، نگران ــی مج ــی، ارزیاب ــرل اجتماع کنت
داشــتند. در مطالعــه‌ای کــه توســط فردوســی و همــکاران انجــام 
شــد، راهبــرد خــود تنبیهــی بــا میانگیــن 29/05 بالاتریــن امتیــاز 
ــن  ــاز را در بی ــن امتی ــا میانگیــن 13/7 کمتری ــی ب ــرد نگران و راهب
دانشــجویان داشــتند )15( کــه بــا نتایــج پژوهــش حاضــر غیــر هم 
ــال  ــوب اخت ــتاری درچارچ ــات پرس ــام اقدام ــد. انج ــو می‌باش س
ــای  ــه نیازه ــه ب ــه جانب ــگاه هم ــا ن ــار، ب ــرای بیم ــده ب ایجادش
بیمــار از نظــر جســمی و روانــی و ایجــاد آمادگــی لازم در ایشــان 
ــاران  ــی در بیم ــش خودمراقبت ــاری و افزای ــرش بیم ــت پذی درجه
امکان‌پذیــر می‌باشــد. لــذا تمرکــز و تفکــر پرســتاران بــه جوانــب 
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درمانــی و مراقبتــی بیمــاران در ســطوح مختلــف جســمانی و روانی 
ــوارد  ــی م ــص و در برخ ــن ترخی ــتری و حی ــگام بس ــان، هن ایش
پیگیری‌هــای پــس ازآن درجهــت عــدم بازگشــت مجــدد بیمــاری، 
لــزوم وجــود تفکــر همــه جانبــه را در پرســتاران، درکنارشــیفت‌های 
ــن موضــوع در  ــد و ای ســخت و فشــارکاری ایشــان ایجــاد می‌کن
مــورد پرســتاران جــوان کــه گاهــی اوقــات درگیرافکاروتصمیمــات 
ــن  احساســی هســتند، ازاهمیــت بیشــتری برخورداراســت. همچنی
همبســتگی معنــاداری بیــن متغیرهــای کمالگرایــی مدیــران 
ــت. در  ــود نداش ــوان وج ــتاران ج ــی پرس ــا خوداتکای ــتاری ب پرس
ــود  ــا خ ــت ب ــی مثب ــکاران، کمال‌گرای ــو و هم ــه‌ی حاجل مطالع
ــا خوداتکایــی  اتکایــی همبســتگی مثبــت و کمال‌گرایــی منفــی ب
ــکاران  ــان و هم ــه‌ وکیلی ــان داد. در مطالع ــوس را نش ــه معک رابط
ــی  ــش بین ــی در پی ــی دار کمال‌گرای ــش معن ــی از نق ــج حاک نتای
ــکاران  ــدی و هم ــاق زن ــه‌ غرای ــود )33(. در مطالع ــدی ب خودکارآم
ــه  ــی ب ــت و منف ــی مثب ــه کمال‌گرای ــود ک ــی از آن ب ــج حاک نتای
ــی رابطــه مســتقیم و معکــوس دارد  ــا مهارت‌هــای ذهن ــب ب ترتی
)34(. امــا در مطالعه‌صفائــی )1393( نتایــج حاکــی از آن بــود کــه با 
افزایــش کمال‌گرایــی مدیــران، تواناســازی و توانمنــدی کارکنــان 
ــا  ــات ب ــن مطالع ــای حاصــل از ای ــد. یافته‌ه ــدا می‌کن کاهــش پی
ــوان  ــالا می‌ت ــد. احتم ــو می‌باش ــم س ــر ه ــر غی ــش حاض پژوه
ــودن جامعــه‌ی مــورد مطالعــه  ــه جــوان ب دلیــل ایــن تفــاوت را ب
در پژوهــش حاضــر و تفــاوت در محیــط و جامعــه پژوهــش نســبت 
داد. همچنیــن محــدود شــدن مدیــران پرســتاری بــه سرپرســتاران 
ــز  ــس نی ــهر طب ــی ش ــی خمین ــید مصطف ــهید س ــتان ش بیمارس

ــد.  ــکل می‌کن ــج را مش ــری نتای تعمیم‌پذی
نتایــج ایــن پژوهــش حاکــی از عــدم وجــود همبســتگی معنــی دار 
ــر  ــرل فک ــتاری و کنت ــران پرس ــی در مدی ــر کمال‌گرای ــن متغی بی
ــه‌ای در  ــون مطالع ــا کن ــه ت ــی ک ــود از آنجای ــوان ب ــتاران ج پرس
ایــن زمینــه صــورت نگرفتــه اســت، اســتناد بــه مطالعــات پیشــین 

نمی‌باشــد.  امکان‌پذیــر 
نهایتــا نتایــج نشــان داد همبســتگی معنــی داری بیــن کمالگرایــی 
مثبــت و منفــی مدیــران پرســتاری بــا خوداتکایــی و کنتــرل فکــر 
ــات  ــایر مطالع ــج س ــا نتای ــه ب ــدارد. ک ــود ن ــوان وج ــتاران ج پرس
ــوان  ــه ج ــاوت را ب ــن تف ــل ای ــوان دلی ــه می‌ت ــود ک ــاوت ب متف
ــاوت در  ــه در پژوهــش حاضــر و تف ــورد مطالع ــه‌ی م ــودن جامع ب
ــن محــدود شــدن  ــه پژوهــش نســبت داد همچنی ــط و جامع محی

ــید  ــهید س ــتان ش ــتاران بیمارس ــه سرپرس ــتاری ب ــران پرس مدی
ــج را  ــری نتای ــز تعمیم‌پذی ــس نی ــهر طب ــی ش ــی خمین مصطف

مشــکل می‌کنــد. 

نتیجه‌گیری
نتایــج نشــان داد، وضعیــت کمالگرایــی مثبــت مدیــران پرســتاری، 
بهتــر از وضعیــت کمال‌گرایــی منفــی آنهــا مــی باشــد. در نتیجــه 
وضعیــت کمالگرایــی مدیــران پرســتاری نســبتا خــوب بــود. 
ــوب  ــیار خ ــوان بس ــتاران ج ــی پرس ــت خوداتکای ــن وضعی همچنی
بــود. همچنیــن نتایــج حاکــی از آن بــود کــه در راســتای بررســی 
ــب بیشــترین  ــه ترتی ــوان ب ــتاران ج ــر، پرس ــرل فک ــت کنت وضعی
ــی،  ــرل اجتماع ــواس، کنت ــردن ح ــرت ک ــرد پ ــتفاده را از راهب اس
ــن  ــتند. همچنی ــی داش ــود تنبیه ــی و خ ــدد، نگران ــی مج ارزیاب
همبســتگی معنــاداری بیــن متغیرهــای کمالگرایــی مدیــران 
پرســتاری بــا خوداتکایــی و کنتــرل فکــر پرســتاران جــوان وجــود 

ــت. نداش
ــد در  ــز بتوان ــر نی ــه حاض ــای مطالع ــه یافته‌ه ــی‌رود ک ــار م انتظ
ــت  ــی و مدیری ــی، پژوهش ــی- بالین ــف آموزش ــای مختل حیطه‌ه
پرســتاری کاربــرد مناســبی داشــته باشــد. مدیــران و برنامه‌ریــزان 
خدمــات پرســتاری همــواره بــه دنبــال راهکارهایــی هســتند تــا بــا 
بــه کارگیــری آن هــا، ضمــن ارتقــای کیفیــت خدمــات پرســتاری و 
کاهــش هزینه‌هــا و صرفــه جویــی در زمــان، جبــران کمبودهــای 
ــد. بنابرایــن امیدواریــم  ــا نیــروی انســانی را فراهــم آورن مرتبــط ب
ــت‌گذاران  ــزی سیاس ــد در برنامه‌ری ــه بتوان ــن مطالع ــای ای یافته‌ه
ــه‌ای  ــرای برنام ــری و اج ــه کارگی ــت ب ــتاری جه ــران پرس و مدی
مناســب و اســتراتژی‌هایی در راســتای ارتقــای خوداتکایــی و 
ــر  ــرل فک ــازگارانه‌تر کنت ــای س ــت راهبرد‌ه ــدی و تقوی خودکارآم

در میــان نیروهــای جــوان پرســنل درمــان تأثیــر گذارباشــد. 
پیشــنهادات بــرای مطالعــات بعــدی شــامل انجام پژوهشــی مشــابه 
ــتان‌های  ــتان‌ها و بیمارس ــایر اس ــر در س ــه بزرگ‌ت ــا حجــم نمون ب
ــه‌ی  ــری و مقایس ــدرت تعمیم‌پذی ــش ق ــتای افزای ــدد، در راس متع
ــه  ــک برنام ــی ی ــت بررس ــا محوری ــه‌ای ب ــام مطالع ــج و انج نتای
ــی،  ــم کمال‌گرای ــوزش مفاهی ــتای آم ــجم در راس ــی منس آموزش
ــک از  ــرب هری ــت و مخ ــار مثب ــر و آث ــرل فک ــی و کنت خوداتکای
آن‌هــا بــه مدیــران و پرســتاران و مقایســه نتایــج در دوگــروه آزمون 

و شــاهد مــی باشــد. 
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