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 علوم دانشگاه یپرستار انیدانشجو و پرستاران نگرش و آگاهی سهیمقا

 ماریب حقوق از تیحما به نسبت خود ییتوانا از کرمان شهر یپزشک

 1برهانی فریبا

 2زادهعباس عباس

 3کلانتری سهیلا

 4جهانداری دستور مهدی

 5اباذری فرخ

 چکیده

 نظر به پرستاران، حمایتی نقش و بیمار حقوق به توجه روزافزون اهمیت به توجه با :مقدمه

 واندتمی ،خود حمایتی نقش به نسبت پرستاری دانشجویان و پرستاران صحیح درک آیدمی

 نگرش و آگاهی مقایسه مطالعه این از هدف گردد. بیماران حقوقاز بخشی کنندهبرآورده

 به نسبت شانتوانایی از کرمان شهر پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان و پرستاران

 .باشدمی بیمار حقوق از حمایت
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 سال در که بوده ایمقایسه نوع از مقطعی توصیفی پژوهش یک حاضر پژوهش روش:

 .شد انجام کرمان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان از نفر 113 و پرستار 333 ویر بر 1331

 شانتوانایی از اندانشجوی و پرستاران نگرش و آگاهی پرسشنامه از هاهداد آوریجمع جهت

 شد. تأیید مطالعه این در ابزار پایایی و روایی گردید. استفاده بیماران حقوق از حمایت به نسبت

 و تجزیه مورد مستقل تی و کای مجذور آماری آزمون با (>335/3P) یدارمعنی سطح با هاهداد

 گرفت. قرار تحلیل

 6/23) پرستاری دانشجوی 136 و (درصد 4/66) پرستار 346 مطالعه این در :هاهیافت

 حقوق از حمایت آگاهی لحاظ از هم با مطالعه مورد گروه دو گرفتند. قرار مطالعه مورد (درصد

 گروهزیر در که ندبود برخودار بالایی ا  تقریب گرشن از گروه دو هر و نداشتند یدارمعنی تفاوت بیمار

 .(p=0/02) داشت وجود دارمعنی اختلاف کفایت و شایستگی

 از پرستاری دانشجویان و پرستاران اکثر که داد نشان حاضر پژوهش نتایج گیری:نتیجه

 حالی در این داشتند اطلاع بیمارستان در بیمار حقوق از حمایت مورد در دستورالعمل وجود

 و کفایت بعد در نگرش مورد در دارند. دستورالعمل این با نسبی آشنایی گروه دو هر که بود

 ریزانبرنامه شودمی پیشنهاد داشتند، تریمثبت پرستاری دانشجویان به نسبت ستارانپر شایستگی

 نقش برای دانشجویان شایستگی افزایش جهت را تمهیداتی درسی یهاهبرنام تدوین در آموزشی

 .بیاورند عمل به بیمار از حمایتی

 

 کلیدی واژگان

 رستاریپ دانشجوی پرستار، نگرش، آمادگی، حمایت، بیمار، حقوق
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 مقدمه

 خدمات دهندگانهئارا و گیرندگان فعالانه مشارکت نیازمند کارآمد سلامت منظا

 و ایحرفه و شخصی هایارزش به احترام صادقانه، و مناسب ارتباط است. سلامت

 هب .است بیمار از مطلوب مراقبت لازمه موجود، هایتفاوت به نسبت حساسیت

 برای نهادی باید هابیمارستان سلامت، خدماترائه ا ارکان ترینمهم از یکی عنوان

 کنندگانمراقبت سایر و پزشکان آنان، خانواده بیمار، حقوق به احترام و درک

 دلیل به پرستاران میان این در (31-38م.، صص  2311)صادقی و همکاران، . باشند

 در تریبالا یتمسؤول ،سلامت تیم اعضای سایر به نسبت انبیمار با نزدیک رابطه

)ادزمیر و همکاران، . دارند بیماران به نسبت خود حمایتی نقش و بیمار حقوق مورد

 اعضای سایر و پزشکان از بیشتر پرستاران به نیز بیماران (656-665م.، صص  2333

 عرصه در همیشه پرستاران چون کنند،می تکیه بیمار حامی عنوان به درمان تیم

 .دارند بیماران به نسبت را شناخت بیشترین و ددارن حضور سلامتی خدمات ارائه

 حامی که دانندمی خود وظیفه پرستاران حقیقت در (65-66م.، صص  2332اودم، )

که به عنوان این بیمار طرف از را خود اقدامات و قضاوت معمولا  و باشند بیمار

 نقش (23-38م.، صص  2335نگارنده و همکاران، ). دهند مانجا هستند، او حامی

 حمایت تاریخی طور به و نیست پرستار برای تازه نقش یک بیمار حقوق از حمایت

-66م.، صص  2332اودم، ). است شدهمی گرفته نظر در پرستار وظایف از یکی بیمار از

 هایدستورالعمل در را بیمار حمایت 1363 دهه در پرستاران، یالمللبین انجمن (65

 نقش اخیر هایسال در (28-23 صص .،م 1335 ،همکاران)مالیک و . گنجاند خود

 مددجویان یا و بیماران پذیربودنآسیب دلیل به انبیمار حقوق از پرستار یحمایت

 (23-38م.، صص  2335نگارنده و همکاران، ) .است یافته افزایش
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 ،پرستار حامی نقش بر پرستاری متون دربه خصوص  ،گستردهتأکید  وجود با

 بیمار، حقوق از محافظت منابع بعضی ندارد. وجود مفهوم این از مشخصی تعریف

. دانندمی مفهوم این اجزای را شخص به احترام و مدارانهارزش گیریتصمیم

 «حمایت» م.( 2338) کاپانوس عقیده به (462-461صص  .،م 2333، همکاران)اروسی و 

 بهترین بتواند او کهاین تا است فرد پشتیبانی و کردنآگاه معنی به پرستاری در

 از حفاظت و رعایت متضمن حمایت لذا ،بگیرد خودش برای را ممکن تصمیم

 2333) اسنوبال( م. 2338کاپانوس، ). است افراد به احترام و بیمار هایارزش و حقوق

 مفاهیم با که است مناسبی کلیدی واژه حمایت، واژه که است عقیده این بر م.(

اسنوبال، )باشد. می مرتبط بیماران توانمندی و لاستقلا، 2علم اخلاق و 1اخلاقیات

 (66-65صص  ،م. 2333

 بودنگربه علت مشاهده پرستار نقش این که است معتقد م.( 2333)اسکروتر 

 افزاید گرچهمی او همچنینگیرد. ر توسط پرستار شکل میبیما شرایط مستمر

 بر پرستاران وظایف زا را بیمار از حمایت حرفه پرستاری، اخلاقی هایدستورالعمل

 به بیمار شأن و مقام شناسایی ازاین وظیفه،  دیگر چیز هر از بیش شمارند،می

در  متنوع بررسی مطالعاتدر ( م. 2333اسکروتر، )است.  گرفته نشأت انسان، عنوان

انگلستان  و (656-665صص م.،  2333، و همکاران )ادزمیرکره دنیا مانند  کنار و گوشه

 اختلاف وجود با که است این توجه قابل نکته( 66-65 صص ،م. 2333)اسنوبال، 

 .شوددیده می گرفتهصورت هایبحث و سؤالات در بسیاری هایشباهت ها،فرهنگ

پرستاران پنج کشور اروپایی معتقد  م.( 2333)سنوبال و همکارانشان  در مطالعه

و نقش حمایتی  بودند که به میزان کافی اطلاعات در خصوص رعایت حقوق بیمار

( 66-65 صصم.،  2333، )اسنوبالپرستاران در اختیار آنان گذاشته شده است. 

نیز در پژوهش خود بر روی پرستاران با سابقه م.(  2333)لیمونیدو و همکاران 
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ها سال، نشان دادند که بیماران معتقدند پرستارشان در رعایت حقوق آن 5بالای 

که در عمل آن را اجرا یار کمی داشته یا اینو حمایت از بیماران اطلاعات بس

توان اظهار داشت عدم اطلاع از دستورالعمل در رابطه با کنند. بنابراین مینمی

ها فقط خاص کشور ما نیست، حقوق و حمایت از بیمار و همچنین عدم رعایت آن

 1332، )معتمد جهرمی و همکارانبلکه در سایر کشورها نیز چنین حالتی وجود دارد. 

 احساس بر اساس پژوهش نگارنده و همکاران عواملی چون (123-146ش.، صص 

 از پرستاران، پشتیبانی عدم ها،حرفه هایدستورالعمل و نبود مقررات قدرتی،بی

 همکاران به وفاداری حمایت، محدود، مخاطرات ارتباط وقت، کمبود سالاری،پزشک

مایت از حقوق بیمار شناسایی گردیده به عنوان عوامل بازدارنده ح انگیزه کمبود و

، شناخت کننده نقش پرستار به عنوان حامی حقوق بیمار نیز. عوامل تسهیلاست

پذیری پرستار و دانش و تجربه پرستار و توجه به نیاز و شرایط بیمار، مسؤولیت

 (23-38م.، صص  2335نگارنده و همکاران، ) پدیدار و شناسایی شده است.

شان به نقل از دیگر در مطالعه 1332همکاران در سال معتمد جهرمی و 

 از دفاع نقش به نسبت پرستاران درک و دیدگاه، نگرش»نویسند: پژوهشگران می

 رفتار بروز برای ایمحرکه نیروی شاننقش به نسبت و پرستاران مثبت بیماران

 (123-146ش.، صص  1332)معتمد جهرمی و همکاران، « دارند. بیمار از مدافعه

با توجه به اهمیت روزافزون توجه به حقوق بیمار، درک صحیح پرستاران و 

کننده بخشی از حقوق بیماران باشد. در تواند برآوردهدانشجویان پرستاری می

بسیاری از منابع بر لزوم آگاهی پرستاران از حقوق بیمار و گنجاندن این موارد در 

 صص .،م 2312خضرلو و همکاران، ) های تحصیلی پرستاری تأکید شده است.برنامه

ها و از آنجا که نگرش (1-3، صص م. 2336، و همکاران هاری هاران؛ 351-346

گیرد. های اخلاقی از ابتدای ورود به یک حرفه و در زمان تحصیل شکل میمهارت
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های اول تحصیل مد نظر قرار همچنین آشنایی با نقش حمایتی در همان ترم

رسد درک دانشجویان پرستاری آینه موفقیت یا ناکامی میگرفته است، به نظر 

باشد. نظر به ضرورت داشتن تصویری صحیح از های آموزش پرستاری میبرنامه

وضعیت آگاهی پرستاران و دانشجویان پرستاری از توانایی خود در نقش 

شده در این زمینه، پژوهش کننده بیمار و محدودبودن مطالعات انجامحمایت

ا هدف مقایسه آگاهی و نگرش پرستاران و دانشجویان پرستاری دانشگاه حاضر ب

 انجام شد. ماریاز حقوق ب تیخود نسبت به حما ییاز توانا علوم پزشکی کرمان

 

 روش

ای است که در پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی مقطعی و از نوع مقایسه

ی شهر م پزشکدانشگاه علو یپرستار انیپرستاران و دانشجوآن آگاهی و نگرش 

ر مورد مقایسه قرار گرفته مایاز حقوق ب تیخود نسبت به حما ییکرمان از توانا

 است.

های آموزشی و دانشجویان جامعه پژوهش شامل پرستاران شاغل در بیمارستان

و بالاتر دانشگاه علوم پزشکی شهر کرمان که درس مفاهیم  4پرستاری ترم 

به صورت سرشماری انتخاب  ری در دانشکدهگیپرستاری را گذرانده بودند. نمونه

و بالاتر که تمایل به همکاری  4شد به این صورت که کلیه دانشجویان ترم 

و بر اساس حداکثر حجم نمونه  p=0/50داشتند، وارد پژوهش شدند. بر اساس 

نفر به صورت سرشماری انتخاب  113نفر( تعداد دانشجویان مورد مطالعه  433)

 مرکز آموزشی درمانی شهر کرمان 4در نظرگرفتن تعداد پرستاران  شدند. همچنین با

گیری تصادفی ساده با در اختیار قراردادن نفر به صورت نمونه 333در مجموع 

 کشی انتخاب شدند.اسامی پرستاران و از طریق قرعه
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 ها شامل پرسشنامه پژوهشگر ساخته سه قسمتی بود. قسمتابزار گردآوری داده

کننده در مطالعه را از شناختی افراد شرکته مشخصات جمعیتاول پرسشنام

را سنجید. قسمت  قبیل: سن، جنس، وضعیت تأهل، سابقه کار و یا ترم تحصیلی

دوم پرسشنامه به بررسی آگاهی و قسمت سوم به بررسی نگرش پرستاران از 

 پرداخت. سؤالات مربوط به قسمت ماریاز حقوق ب تینسبت به حما شانتوانایی

 11سؤال بوده است. در قسمت نگرش سنج پرسشنامه شامل  5آگاهی شامل 

 باشد:سؤال با سه زیرگروه می

 (؛6تا  1ـ زیرگروه اجرایی )سؤال 1

 (؛3و  8ـ زیرگروه نگرش نسبت به نقش پرستاران )سؤالات 2

 (.11و  13ـ زیرگروه شایستگی یا کفایت آمادگی )سؤالات 3

 23شده از نمونه ور متون و بازخورد گرفتهسؤالات پرسشنامه بر اساس مر

 5نفری پرستاران از بین گروه هدف مطالعه طراحی شدند. پرسشنامه نهایی شامل 

های کتبی در رابطه با سؤال در مورد آگاهی پرستاران نسبت به دستورالعمل

هایشان سؤال در مورد نگرش پرستاران از توانایی 11حمایت از حقوق بیماران و 

باشد. از شاخص اعتبار محتوی جهت تعیین به درباره حمایت از بیمار مینسبت 

نفر از اعضای هیأت علمی دانشکده  13روایی آن استفاده گردید. بدین منظور از 

پرستاری و مامایی رازی کرمان کمک گرفته شد. همچنین برای تعیین پایایی، 

پرستاری جمعیت مشابه نفر از دانشجویان  23نفر پرستار و به  23پرسشنامه به 

که در مطالعه قرار ندارند، داده شد، سپس همبستگی درونی پرسشنامه مورد نظر 

 باشد.می 86/3با استفاده از ضریب آلفا کرونباخ تعیین شد که این ضریب 

پس از کسب مجوزهای لازم از کمیته اخلاق و معاونت پژوهشی محققین با 

های آموزشی درمانی دانشگاه علوم مارستانهای پرستاری و بیمراجعه به دانشکده
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پزشکی شهر کرمان نسبت به تکمیل ابزار پژوهش اقدام نمودند. معیار ورود 

پرستاران به مطالعه، داشتن حداقل دو سال سابقه کار بالینی و حداقل مدرک 

لیسانس پرستاری بود. برای دانشجویان نیز گذراندن واحد مفاهیم پرستاری و 

ل یک ترم کارآموزی در بیمارستان در نظر گرفته شد. پژوهشگر گذراندن حداق

ها منتخب، خود را به آنان معرفی کرد، سپس اهداف طرح پس از شناسایی نمونه

را برای آنان تشریح نمود. همچنین اذعان داشت که شرکت در طرح اختیاری 

شده از آنان ها بدون نام پر خواهند شد و کلیه اطلاعات گرفتهباشد. پرسشنامهمی

به صورت محرمانه نزد پژوهشگر حفظ خواهد شد. علاوه بر آن یادآوری شد هر 

توانند از طرح خارج شوند و در صورت تمایل نتایج زمان که تمایل داشتند، می

 پژوهش در اختیار واحدهای مورد پژوهش قرار خواهد گرفت.

ن و انحراف معیار از فراوانی نسبی و مطلق برای متغیرهای کیفی و از میانگی

برای متغیرهای کمی جهت ارائه تجزیه و تحلیل های توصیفی استفاده گردید. از 

برای مقایسه متغیرهای کیفی در دو گروه مورد مطالعه  3آزمون مجذور کای

برای مقایسه متغیرهای کمی مورد مطالعه در  تی مستقلاستفاده شد. از آزمون 

برای  SPSS 15افزار تاری استفاده شد. از نرمدو گروه پرستاران و دانشجویان پرس

 دار در نظر گرفته شد.معنی 35/3تر از کم P-Valueآنالیز آماری استفاده شد. 

 

 هایافته

 6/23دانشجوی پرستاری ) 136درصد( و  4/66پرستار ) 346در این مطالعه 

د. همه پرستاران دارای مدرک لیسانس بودن درصد( مورد بررسی قرار گرفتند.

سال بود. تعداد  4/13±3/6میانگین تعداد سابقه کار پرستاران تقریبا  برابر 

 6/33) 36کننده سال دوم، سوم و چهارم به ترتیب برابر دانشجویان شرکت



 4931سال پنجم، شماره هجدهم، زمستان                / فصلنامه اخلاق زیستی 333 

 

س
عبا

س 
عبا

ی، 
هان

 بر
یبا

فر
ی،

تنر
کلا

لا 
سهی

ه، 
زاد

 
ری

دا
هان

 ج
ور

ست
ی د

هد
م

، 
فر

ری
باذ

خ ا
 

درصد( نفر بود. دو گروه از لحاظ میانگین  6/34) 36درصد( و  8/31) 34درصد(، 

پرستاران زن بودند، در  %88سنی و فراوانی جنسی با هم تفاوت داشتند. حدود 

(. برخی متغیرهای >331/3Pدرصد دانشجویان زن بودند ) 1/65حالی که 

 ذکر شده است. 1توصیفی دیگر در جدول 

دانشجویان  %63پرستاران و  %66ها نشان داد تقریبا  تجزیه و تحلیل داده

ن بیمارستا پرستاری از وجود دستورالعمل کتبی راجع به حمایت از حقوق بیمار در

ها با هم آگاهی داشتند، اما دو گروه از لحاظ میزان آشنایی با این دستورالعمل

(، بدان معنی که میزان آشنایی پرستاران با P=0.002داری داشتند )تفاوت معنی

 ها نسبت به دانشجویان پرستاری بالاتر بود.این دستورالعمل

 هایاجع به وجود دستورالعملآگاهی پرستاران و دانشجویان پرستاری ر 2جدول 

ها در رابطه با دفاع و حمایت )حامی( از بیماران را نشان کتبی در بیمارستان

آیا تا به حال به عنوان »های مورد مطالعه سؤال شد که دهد. وقتی که از نمونهمی

دانشجویان پرستاری  %68پرستاران و  %63، «اید؟حامی بیمار انجام وظیفه کرده

 (.2را انتخاب کرده بودند )جدول « بلی»گزینه 

 شاننگرش دو گروه پرستاران و دانشجویان پرستاری را نسبت به توانایی 3جدول 

شود، می دهد. همچنان که ملاحظهدر دفاع از حقوق بیماران مورد مقایسه قرار می

که مربوط به ابراز احساس خوشحالی  5در هر دو گروه مورد مطالعه سؤال 

باشد، از نمره بیشتری نسبت به سایر به عنوان حامی حقوق بیمار میپرستاران 

سؤالات برخوردار است. در ادامه نگرش دو گروه مورد مطالعه از لحاظ این سؤالات 

در دو گروه مورد مطالعه با هم تفاوت  5و  4، 2، 1با هم مقایسه شدند. سؤالات 

دو گروه نسبت به این  (، این بدان معنی است کهP>0.05دار نداشتند )معنی

در  11و  13، 3، 8، 6، 3سؤالات از نگرش یکسانی برخوردار هستند، اما سؤالات 
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( که این بدان P<0.05داری داشتند )دو گروه مورد مطالعه با هم تفاوت معنی

معنی است که گروه پرستاران نسبت به گروه دانشجویان پرستاری به غیر از سؤال 

از اختلاف  6تری برخوردار بودند. سؤال از نگرش مثبت در بقیه سؤالات بالا 3

 (.3برخوردار بود )جدول  4داری مرزیمعنی

 شاننگرش دو گروه پرستاران و دانشجویان پرستاری را نسبت به توانایی 4جدول 

 کند.های پرسشنامه با هم مقایسه میدر دفاع از حقوق بیماران را بر اساس زیرگروه

(، P=0.08دار مرزی داشتند )با هم تفاوت معنی 5یرگروه اجراییدو گروه از لحاظ ز

یعنی گروه پرستاران نسبت به گروه دانشجویان پرستاری از لحاظ این زیرگروه 

 تر این گروه )پرستاران(نمره یا امتیاز بیشتری کسب کرده که به معنی نگرش مثبت

با هم تفاوت  6تارانباشد. دو گروه از لحاظ زیرگروه نگرش نسبت به نقش پرسمی

 (، اما دو گروه مورد مطالعه از لحاظ زیرگروه شایستگیP=0.68داری نداشتند )معنی

(. مقایسه نمره کلی P=0.018داری داشتند )با هم تفاوت معنی 6یا کفایت آمادگی

دهد که دو گروه تقریبا  نگرش متفاوتی داشتند که نگرش در دو گروه نشان می

که گروه پرستاران نسبت به گروه ( بود، یعنی اینP=0.061) داراین تفاوت معنی

تری نسبت به نقش پرستار در دفاع از حقوق دانشجویان حدودا  از نگرش مثبت

اند، بوده اند، هرچند هر دو گروه از نگرش تقریبا  بالایی برخوداربیمار برخوردار بوده

 (.4اند )جدول گرش بالاتری داشتهواحد نمره ن 2اما گروه پرستاران به اندازه تقریبا  

 

 بحث

ها در مورد آگاهی پرستاران و دانشجویان پرستاری راجع تجزیه و تحلیل داده

ها در رابطه با حمایت از حقوق های کتبی در بیمارستانبه وجود دستورالعمل

 دانشجویان پنجمیک و پرستاران چهارمیک بیماران نشان داده است که تقریبا 
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 که طوریه ب نداشتند. آگاهی بیمارستان در هادستورالعمل این وجود از پرستاری

 آشنا دستورالعمل این باکاملا   پرستاری دانشجویان %3 و پرستاران %16 فقط

 ییفاا انمیز که است داده نشان 1331 سال در همکاران و خضرلو مطالعه بودند.

 را دخو حمایتی نقش نراپرستادرصد  8/63 و دبو 46% رانپرستا حمایتی نقش

 بمطلو حد دردرصد  3/12 و بمطلو ودیدح تادرصد  3/26 ،حد نامطلوب در

 یتودمحدرا  حمایتی نقشآگاهی از  انمیز دنبوپایین علت هشگروند. پژدادمی منجاا

 دخو حمایتی نقش از رانپرستا ناکافی شناخت و تخدما ههنددئهارا یهایسوسر

 ضایتر د،نشو آوردهبر رانبیما زنیا ینا که تیرصو در. نددامی نسبت به حقوق بیماران

علاوه ( 346-351صص  .،م 2312)خضرلو و همکاران، شد.  هدانخو جلب نیز نناآ خاطر

از مدیران پرستاری  %66 که داد بر آن در مطالعه عرب و زارعی، نتایج نشان

حقوق های خصوصی از اطلاعات کافی از نقش حمایتی پرستار و بیمارستان

توان می، گیردبا توجه به این که آگاهی مبنای عملکرد قرار میبیماران نداشتند. 

و انجام نقش حقوق بیمار رعایت  ینی کرد که عملکرد این مدیران در زمینهبپیش

 .، صصم 2333، همکارانعرب و ). مناسب نخواهد بودحمایتی خود نسبت به بیماران 

سین پرستاری باید توجه بیشتری نسبت به مدیران و مدر بنابراین (686-384

ها داشته باشند، آشناکردن پرستاران و دانشجویان پرستاری با این دستورالعمل

زیرا آگاهی از حقوق مددجویان در حین ارائه خدمات مراقبتی و درمانی جزئی از 

 بتباشد و پرستاران باید در هنگام ارائه مراقمی وظایف پرستاران در عملکرد بالینی

 قسمت در چه مسؤولین بنابراین بگذارند. احترام مددجو انسانی هایارزش به

 پرستاران که دانشجویان برای پرستاری آموزش قسمت در چه پرستاری مدیریت

 بگذارند. مهم این برای را بیشتری زمان باید باشند،می آینده
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 %68 و پرستاران %63 بیمار، حقوق حامی عنوان به وظیفه انجام مورد در

 انجام لحاظ از گروه دو نمره و کرده تجربه را نقش این پرستاری دانشجویان

 گونهاین را تفاوت این داشت. داریمعنی تفاوت هم با بیمار حامی عنوان به وظیفه

 و بیشتر وقت داشتن علت به پرستاری دانشجویان احتمالا  که کرد توجیه توان،می

 دلایل از یکی کنند. تجربه را حمایتی نقش اندنستهتوا بیشتر بیمارانتر کم تعداد

 وقت نداشتن علت به بیمار نبالی بر بیمارستانی کادر ناکافی حضور توانمی را

 .دانست آموزشی هایبیمارستان در خصوص به لازم اطلاعات ارائه برای کافی

 ختت به نسبت پرستاری بالین بر پرسنل کمبود از گرفتهتأنش موانع این تمامی

 .باشدمی بیمارستانی

و  نام از آگاهی در بیمار حق بر پزشکان درصد 35/83الهی نعمت تحقیق در

دارد.  همخوانی تحقیق حاضر نتیجه با که اندنموده تأکید معالج پزشک تخصص

 همخوانی نسبی با نتایج تحقیق حاضر نتایج این (53-63صص  .،م 2333اللهی، )نعمت

 از حقوق بیمار رعایت میزان سنجش جهت برخلاف هیالتحقیق نعمت دارد. در

 است. شده نظرخواهی پزشکان

 احساس ابراز به مربوط که 5سؤال  به گروه دو نشان داد، هر 3در جدول 

 سایر به نسبت بیشتری نمره باشد،می بیمارحامی  عنوان به پرستاران خوشحالی

که این به توجه با جویاندانش و پرستاران در مثبت نگرش داشتن دادند. تسؤالا

 انتظار رسد، بلکه موردهاست نه تنها طبیعی به نظر میای آنبخشی از اخلاق حرفه

 پرستار یک لاینفک جزء بیمار بودنمیحا از خوشحالی ابراز دیگر طرفی از است.

 حقوق از حمایتی نقش ایفای دارد. وی کارآیی در زیادی بسیارتأثیر  و است موفق

 دنبال به پرستاران درونی رضایت و خوشایند عاطفی حالات کردنبهتجر و بیمار

 مثبت نگرش ایجاد باعث و دهدمی هاآن به مثبتی بازخورد هایی،موقعیت چنین
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 اجرایی هایموقعیت چنین گردد.می هاآن شغلی رضایت افزایش و نقش این به

 کرده از دانشجویان جداها را در بعُد اجرایی های شغلی، آنبرای پرستاران در محیط

 در کنند،می دریافت خود حرفه در پرستاران که بازخوردی رسدمی نظر به است.

 باشد. ها تأثیر مثبت داشتهها نسبت به شایستگی و کفایت آنبرداشت و نگرش آن

 چنین گیریشکل مانع دانشجویان برای بازخورد این فقدان که است حالی در این

 شده همه پرستاران و دانشجویان پرستاریهای انجامژوهشنگرشی شده است. در پ

 یاد را آن و باشند آشنا بیمار حقوق از حمایت و بیمار حقوق با باید که معتقدند

 حقوق با باید نیز بیماران که است شده مطرح نیز موضوع این همچنین بگیرند.

 باشند. داشته مراقبتی و درمانی پزشکی، تیم از کافی شناخت و باشند آشنا خود

 دار بین نگرش و دید مثبت پرستارانهای متعدد ارتباط معنیهمچنین نتایج پژوهش

)تراندل، آنان نشان داده است.  خودکاربودن یا خودمختاری با را بیمار حقوق به

پرستارانی که خودمختاری  (13-24، صص م. 2336ترافینو، ؛ 43-42صص ، .م 1333

اند، کنندگی بیشتری داشتهرتی احساس خود تعییناند یا به عبابیشتری داشته

 احساس که اند. همچنین پرستارانیحمایت بیشتری از حقوق بیماران داشته

 به خودکارکه این احتمالد، انداشته وظایف انجام به نسبت بیشتری آمادگی

 است. بیشتر بپردازند، بیمار حقوق از حمایت

 از بیمار توافقی که بین چند مطالعه در مورد نگرش پرستاران نسبت به حمایت

 ای آندانند. عدهوجود داشت، این است که آن را یک نقش محوری در پرستاری می

 ایعده و کنندمی توصیف پرستاری عمل در تعهد هایجنبه قراردادن عنوان به را

 به که دانندمی مراقبت با ارتباط در قدرت خصوصیت و کیفیت عنوان به را آن

 (13-24صص  ،.م 2336ترافینو، )کند. کمک می بیماران توانمندسازی و قوا تجدید
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 در پرستاران نقش به نسبت پرستاری دانشجویان و پرستاران گروه دو نگرش

 پرسشنامه هایزیرگروه اساس بر بیمار حامی عنوان به بیماران حقوق از دفاع

 گرش دانشجویان پرستاریشده در زمینه نمورد مقایسه قرار گرفتند. مطالعات انجام

 به دانشجویان اکثر که است این از حاکی بیمار حقوق از حمایت نقش به نسبت

 که داد نشان 2312 سال در جهرمی معتمد مطالعه دارند. مثبتی نگرش نقش این

 دارند. بیماران به نسبت خود حمایتی نقش به مثبتی نگرش و درک پرستاران

 تری نسبتاند که کسانی که نگرش مثبتدادهان شان نشها در مطالعههمچنین آن

)معتمد به نقش حمایتی پرستار دارند، دید بهتری نیز به این موضوع داشته باشند، 

اما در این پژوهش دو گروه مورد ( 123-146ش.، صص  1332جهرمی و همکاران، 

ی داربا هم تفاوت معنی 8مطالعه از لحاظ زیرگروه شایستگی یا کفایت و آمادگی

 کفایت و شایستگی دهد دانشجویان پرستاری احساسداشتند که نشان می

 اند.داشته حامی عنوان به خود نقش رعایت زمینه در پرستاران به نسبت یترکم

 نگرش سوئدی پرستاران که دهدمی نشان م.( 2331) اکلوند توسط که ایمطالعه

 داشتن که بودند عتقدم هاآن اما اند،داشته بیماران حقوق رعایت به مثبتی

 موضوع این به نسبت هاآن نگرش بر حمایتی نقش ایفای زمینه در هاییصلاحیت

 شخصیتی هایویژگی حتی یا و تحصیلات سطح تجربه، مانند عواملی دارد،تأثیر 

اکلوند و )ها نداشته است، حمایتی آن نقش مورد در پرستاران نگرش با ارتباطی

ها در زمینه لذا نظر به اهمیت کسب شایستگی (123-133م.، صص  2311 همکاران،

 هایاندرکاران آموزش پرستاری باید جهت افزایش صلاحیتایفای نقش حمایتی دست

 باشند. هایی داشتهدانشجویان پرستاری برای ایفای این نقش برنامه
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 گیرینتیجه

تری مثبتبه طور کلی گروه پرستاران نسبت به گروه دانشجویان حدودا  از نگرش 

 این توجه قابل نکته اند.نسبت به نقش پرستار در دفاع از حقوق بیمار برخوردار بوده

 صورت هایو بحث سؤالات در بسیاری هایشباهت ها،فرهنگ وجود اختلاف با که است

ها نگرش مثبت به رعایت حقوق بیمار در ابعاد شود. در همه فرهنگمی دیده گرفته،

دهد که های ذکرشده نشان میآمده در پژوهشا نتایج به دستمختلف وجود دارد، ام

 هامیزان ادراک پرستاران در مورد شایستگی و کفایت در انجام این وظیفه در بین فرهنگ

 و یا بهتر بگوییم کشورهای مختلف متفاوت است. علت تفاوت بین پرستاران و دانشجویان

 ان در مقایسه با دانشجویان دارند، مرتبطای که پرستارپرستاری را شاید بتوان به تجربه

 دانست. آشنایی نظری و داشتن دانش نظری مربوط به درک حمایت از حقوق بیمار ممکن

 هایی را در ذهن دانشجویان شکل دهد. در حالی که در موقعیت تجربی و شرایطآلاست ایده

 ها جامه عمل پوشاند.آلیدههایی رو به رو هستیم که نتوان به این اکاری با موانع و محدودیت

 

 پژوهشی هایمحدودیت

 گیری به روش غیر تصادفی انجام شده است، ممکن استکه نمونهبا توجه به این

 گذارد.ها تأثیر میپذیری یافتهنمونه نماینده مناسبی از جامعه نباشد. بنابراین بر تعمیم

 

 سپاسگزاری

 شد پرستاری بوده است. پژوهشگراننامه کارشناسی اراین مطالعه بخشی از پایان

 دانند از تمامی پرسنل بیمارستانی مراکز آموزشی درمانی شهر کرمان،برخود لازم می

 دانشجویان پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی شهر کرمان و همچنین

 نمایند. قدردانی و تشکر دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت
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 های مورد مطالعهصیفی نمونهمتغیرهای تو :1جدول 

 متغیر مورد مطالعه
 گروه پرستاران

(n=346) 

گروه دانشجویان 

 (n=107) پرستاری
P-Value 

 بیمارستان

 پورافضلی

 شفا

 باهنر

 شهید بهشتی

116 (5/33) 

113 (8/31) 

86 (3/24) 

34 (8/3) 

- 

- 

- 

- 

 

 جنس
 مرد

 زن

43 (12) 

233 (88) 

36 (3/34) 

63 (1/65) 
331/3> 

 < 6/6±3/34 32/4±6/22 331/3سن سن

 
 ها هستند، برای همین جمع فراوانی مطلق آن 3رفتههای از دستاین متغیرها دارای داده

 برابر تعداد کلی نمونه مورد مطالعه نیست.

 )تعداد )درصد 
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 ق بیمارهای کتبی مربوط به حمایت از حقوهای مورد مطالعه از دستورالعملآگاهی گروه: 2جدول 

 متغییر مورد مطالعه

گروه 

 پرستاران

(n=346) 

گروه 

دانشجویان 

 پرستاری

(n=107) 

P-

Value 

آیا بیمارستان شما 

دستورالعمل کتبی راجع به 

 دفاع از حقوق بیمار دارد؟

 بله

 خیر

 دانمنمی

226 (6/66) 

28 (3/8) 

85 (1/25) 

66 (6/62) 

16 (3/15) 

23 (5/21) 

36/3 

دستورالعمل در صورتی که این 

کتبی راجع به دفاع از بیمار در 

بیمارستان شما وجود دارد، 

 چقدر با آن آشنایی دارید؟

 آشنا کاملا 

 تا حدودی آشنا

 ناآشنا

52 (1/16) 

166 (8/54) 

34 (1/23) 

3 (3/2) 

62 (2/63) 

38 (3/36) 

332/3 

 آیا بیمارستان شما دستورالعملی

راجع به نقش پرستاران به 

 یمار را دارد؟عنوان حامی ب

 بله

 خیر

 دانمنمی

136 (8/31) 

58 (3/16) 

161 (3/53) 

41 (3/38) 

15 (14) 

51 (6/46) 

42/3 

در صورتی که بیمارستان شما 

دستورالعملی راجع به نقش 

پرستاران به عنوان حامی بیمار 

 را دارد، چقدر با آن آشنایی دارید؟

 آشنا کاملا 

 تا حدودی آشنا

 ناآشنا

25 (6/6) 

125 (6/38) 

163 (6/53) 

3 (3/2) 

44 (3/42) 

56 (8/54) 

21/3 

آیا تا به حال به عنوان حامی 

 اید؟بیمار انجام وظیفه کرده

 بله

 خیر

 دانمنمی

212 (6/62) 

38 (2/11) 

88 (26) 

63 (2/68) 

18 (8/16) 

16 (15) 

336/3 

 )تعداد )درصد 
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 پرستاران در دفاع از حقوق بیمار مقایسه نگرش دو گروه مورد مطالعه نسبت به نقش: 3جدول 

 سؤالات

گروه 

 پرستاران

(n=346) 

گروه 

دانشجویان 

 پرستاری

(n=107) 

P-

Value 

: به عقیده من پرستاران به عنوان حامی 1سؤال 

 کنند.بیمار ایفای نقش می
12/1±32/4a 33/3±33/4 35/3 

: به عقیده من پرستاران نقش حمایت از 2سؤال 

 .رود، اجرا کنندکه انتظار می طوری بیمار را آن
25/1±28/4 48/1±18/4 5/3 

: من متعهدم که به عنوان حامی بیمار 3سؤال 

 ایفای نقش کنم.
33/1±82/4 26/1±56/4 346/3 

کنم که سایر پرستاران متعهدند : من فکر می4سؤال 

 که به عنوان حامی بیماران ایفای نقش کنند.
15/1±6/4 4/1±45/4 23/3 

به عنوان حامی بیمار ایفای  کهاین: من از 5سؤال 

 کنم.کنم، احساس خوشحالی مینقش می
86/3±12/5 34/1±21/5 38/3 

 کهکنم که سایر پرستاران از این: من فکر می6سؤال 

کنند، به عنوان حامی بیمار ایفای نقش می

 خوشحال هستند.

85/3±86/4 4/1±65/4 361/3 

رانی که از بیمارانشان : به عقیده من، پرستا6سؤال 

 شوند.کنند، توسط همکاران خود حمایت میحمایت می
31/1±33/4 25/1±38/3 331/3 

هایی که : من عقیده دارم در میان نقش8سؤال 

پرستارن بر عهده دارند، نقش حمایت از بیمار 

 ها در اولویت است.برای آن

23/1±58/4 25/1±11/4 331/3 

م که وقتی اصطلاح حمایت : من اعتقاد دار3سؤال 

شود، همه پرستاران درک کار برده میه از بیمار ب

 ن دارند.آیکسانی از 

36/1±64/3 42/1±3/4 321/3 

کنم که آمادگی ایفای : من احساس می13سؤال 

 نقش حمایتی از بیمار را دارم.
35/3±66/4 25/1±4/4 318/3 
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کنم که سایر پرستاران : من فکر می11سؤال 

 دگی ایفای نقش حمایت از بیمار را دارند.آما
13/1±38/4 46/1±36/4 318/3 

a mean±sttandard deviation (S.D) 
  (، زیرگروه 3و  8، زیرگروه نسبت به نقش پرستاران )سؤالات (6تا  1زیرگروه اجرایی )سؤال

 .(11و  13شایستگی یا کفایت آمادگی )سؤالات 

 

 

ه مورد مطالعه نسبت به نقش پرستاران در دفاع از حقوق بیمار مقایسه نگرش دو گرو: 4جدول 

 13های پرسشنامهبر اساس زیرگروه

A38/3 36/31±36/5 36/32±31/5 11( زیرگروه اجرایی 

B68/3 11/8±12/2 2/8±15/2 12( زیرگروه نگرش نسبت به نقش پرستاران 

C 318/3 46/8±43/2 31/3±33/1 13آمادگیکفای( زیرگروه شایستگی یا 

 36/3 54/48±26/3 13/53±53/6 14جمع کل سؤالات نگرش
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 هانوشتپی

1. Morality 

2. Ethics 

3. Chi Sqaure 

4. Borderline Significant 

5. Implementation 

6. Attitude Toward Role 

7. Adequacy of Preparation 

8. Adequacy of Preparation 

9. Missed 

10. Questionnaire Sub-Scale 

11. Implementation 

12. Attitude Toward Role 

13. Adequacy of Preparation 

14. Total Attitude Score 
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Abstract 

Background: The Comparison between knowledge and attitude 

toward of nurses and nursing students in Kerman University of 

Medical Sciences about their ability to defense of the patients' rights 

Purpose: According to the increasing emphasis on the patient’s 

right and the advocate’s role of nurses, it seems that the appropriate 

nurses’ comprehension and nursing students of their ability toward 

advocate the rights of patients, can grant part of patient’s right. The 

purpose of this research is Comparison of nurses and nursing students 

of Kerman University of Medical Sciences regard to knowledge and 

attitude toward their ability to be patient advocates. 

Methods: This research is a descriptive cross-sectional comparative 

study in 1391 that over 330 nurses and 110 students of Kerman 

University of Medical Sciences. To gather data, knowledge and 

attitudes of nurses and students of their ability to protect the rights of 

patients were used. Validity and reliability was confirmed in this 

study. Data with significant level (P<005/0) with chi-square test and t-

test were analyzed. 

Finding: In this study, 346 nurses (76/4%) and 107 nursing 

students (6/23%) were studied. Two groups, both in terms of 

awareness of protecting the rights of both groups of patients showed 

no significant difference in the group enjoyed a great attitude about 

suitability and sufficiency of the difference was significant (p=0/02). 
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Conclusion: the research result showed that most of nurses and – 

nursing student were aware of available instruction about advocacy 

the patients' rights in hospital, while these two groups were familiar 

whit this instruction relatively. About the difference of attitudes in 

terms of efficiency and competence between nurses and nursing 

student, it is suggested that training programmers provide facilities in 

collecting schedules toward increasing the student’s competence for 

playing an advocacy role for patient. 
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