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و مامايي-علمي نشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

62تا53، صفحات 1391 تابستان،77 شماره،22 دوره
 14/12/1390: تاريخ پذيرش 25/5/1390: تاريخ دريافت

و بيماران در مورد نقش مدافعه  پرستاري مقايسه ديدگاه پزشكان، پرستاران

4، دكتر حميد علوي مجد3، دكتر طاهره اشك تراب2، دكتر منصوره زاغري تفرشي1هادي جعفري منش

، ايرانمربي، كارشناسي ارشد پرستا.1 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك  ري، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران.2 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  استاديار، دانشكده پرستاري
و خدمات بهدا دانشيار،.3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  شتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران.4  دانشيار، گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
كـه امـروزهيبه طـور،از بحث برانگيزترين موضوعات حرفه پرستاري در دو دهه اخير مي باشد موضوع مدافعه از بيمار:و هدفزمينه

و كاهش آلام بشر  و مقايسـه ديـدگاه هدف از ايـن مطالعـه. محسوب مي گرددمدافعه قدرتمند ترين زير بنا براي انسان دوستي تعيـين
و بيماران در مورد نقش  و خـدمات"مدافعه پرستار"پزشكان، پرستاران از بيمار در بيمارستان هاي وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي

.اشتي درماني شهيد بهشتي استبهد
و روش اي-اين پژوهش مطالعه اي توصيفي:ها مواد و 345پزشك، 329در آن كه است مقايسه بيمار به روش نمونه 225پرستار

 به تفكيك سه گروه مورد مطالعه جمعيت شناختيحاوي اطلاعات اي پرسشنامه داده ها به كمك. گيري چند مرحله اي انتخاب شدند
و نتايج مدافعه پرستاري، جمعمو قياس مدافعه پرستاري در پنج بعد ضرورت، ماهيت، عوامل تسهيل كننده، عوامل ممانعت كننده

و پايايي آن به صورت همساني. آوري گرديد و سازه و آزمون مجدد بدست آمدروايي ابزار به روش روايي صوري، محتوي .دروني
اسراطلاعات به دست آمده توسط نرم افزا .گرفتقرار تحليلمورد16نسخه اس پي اس

و كـل:يافته ها و بيمـاران در مـورد ابعـاد نتايج حاصل از آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان داد كه بين ديدگاه پزشـكان، پرسـتاران
ت ديدگاه گروه بيماران به طور به طوري كه ميانگين درصد نمرا).>05/0p(مقياس مدافعه پرستاري اختلاف معنا دار آماري وجود دارد 

و پزشكان از)>05/0p(معنا داري بيشتر از پرستاران و ميانگين درصد نمرات ديدگاه گـروه پرسـتاران نيـز بـه طـور معنـا داري بـالاتر
).>05/0p( مي باشد پزشكان
عو:گيري نتيجه و حذف امل ممانعت كننده نقش مدافعه پرسـتاري، مديران پرستاري بايد تلاش نمايند تا با ارتقاء عوامل تسهيل كننده

در اين راستا توجه به ديدگاه هـاي گـروه هـاي ذينفـع كمـك كننـده. فرصت كافي را براي ايفاي اين نقش در بيمارستان فراهم نمايند
.است

 ديدگاه، مدافعه پرستاري، پزشكان، پرستاران، بيماران:ها كليد واژه
 مقدمه1

پيدايش روش هاي روزآمدبا هاي اخير، متناسب در دهه
و پيشرفت فن آوري هاي علوم پزشكي، حوزه هاي  درماني
و اين خود  و مداخلات پزشكي وسعت زيادي پيدا كرده تعامل
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و( چالش هاي اخلاقي زيادي را به دنبال داشته است پارساپور
از).1388،همكاران  از سوي ديگر، نهضت هاي جهاني دفاع

ع علمي جهاني را به حقوق گروه هاي حقوق بشر توجه مجام
اند، چرا كه اجتماعي خاص از جمله بيماران جلب نموده

بيماران به عنوان يكي از آسيب پذيرترين گروه هاي اجتماعي 
و اقتصادي  و چه از لحاظ رواني، اجتماعي چه از لحاظ جسمي

با اين وجود مطالعات نشان ). 1386،جولايي( باشند مي
تادر2/94دهند مي صد بيماران در پاسخ به اين سوال كه آيا

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 



و مامايي 59/ ... مقايسه ديدگاه پزشكان، نشريه دانشكده پرستاري

به حال حقوق شما در مراكز درماني رعايت شده است، پاسخ
كهمطالعات).2001،و همكاران Marakou(منفي داده اند  نيزي

نشان مي دهند حقوق بيماران در مراكز در ايران انجام شده 
كه توسطاي در مطالعه. نمي شود درماني چندان رعايت

و همكاران وييوسك انجام شد نتايج نشان داد) 1388( اشكوري
روشو اطلاعات مناسب از بيماري،درصد از موارد7/52در

ب-هاي مراقبتي 45(نمي شود، خلوت اران دادهيمدرماني به
رعايتها در مراقبت)درصد64(استقلال بيمارانو)درصد
ونمي  در گردد ك يا حق تغيير پزش،درصد موارد17تنها

محور پرستاري اخلاق اصولاً.شده استپرستار به بيمار داده
و پايه هاي آن بر مبناي اخلاق استوار است و Fry( بوده

در برابر عملكرد پرستارانلازم است بنابراين،)2002همكاران
بيماران سلامتكه ارائه خدمات بهداشتي درمانيتيم يا غفلت 

و تهديدات جد به عنوان،دهدميي قرار را در معرض خطرات
و حياتي وارد عمل شوند و مقابله جدي رضايي( يك مانع

.)1384كارگر 
، واژه كليدي مناسبي"مدافعه"واژه)Snowball )1996از نظر

و توانمندي است كه با مفاهيم اخلاقيات، علم اخلاق، استقلال
در مدافعه از بيمار در واقع مستلزم اخلاق.بيماران مرتبط است

فعاليت منظم پرستاران در جهت حفظ استقلال. مراقبت است
و نيز كنترل ساير عوامل در محيط،  و ارتقاء سلامت بيماران

مدافعه در ). 1384،رضايي كارگر(شواهدي بر اين ادعا است
و پشتيباني فرد است تا  بيمار پرستاري به معني آگاه كردن

ب از.گيردبتواند بهترين تصميم ممكن را براي خود لذا مدافعه
و  و ارزش هاي بيمار و حفاظت از حقوق بيمار متضمن رعايت

و همكاران( احترام به افراد است به عنوان).الف 1384،نگارنده
حامي قانوني، پرستار حافظ حقوق مددجو در پذيرش يا رد 
و او را از نارسائي هاي درمان يا اعمال غير قانوني  درمان است

و استقلال. محافظت مي كند پرستار حق اساسي تصميم گيري
بيمار را با احترام به خواسته هاي بيمار حفظ مي كند 

)Kubsch ب).2004،و همكاران قدري استه اهميت اين نقش
مدافعه را يك بخش جدايي) 2008(و همكاران Vaartioكه 

در واقع مدافعه،. فرآيند مراقبت پرستاري دانسته انداز ناپذير
و به كاربردن وظايف پرستاري حرفه اي است فهمي دن

)Blondeau 2000،و همكاران .( 
و از عوامل متعددي چون مدافعه ماهيت پيچيده اي داشته

و روابط  و اجتماعي، نوع مديريت ارزشهاي فردي، سازماني
و نظاير   متاثر مي شودآنانساني محيط كار، فرهنگ سازماني

)Sellin 1995 ،Kubsch و)1384و نگارنده 2004رانو همكا

از. شناخت آن مستلزم كسب ديدگاههاي همه ذي نفعان است
و ارتباط) Rushton )1995نظر حمايت دقيق مستلزم تعامل

متقابل بين همه كساني است كه در مراقبت از بيمار نقش 
.دارند

Davis مي نويسند كه از ديدگاه پرستاران)2003(و همكاران
راناقدرت بيش تري نسبت به پرستاز ژاپني، پزشكان 

و اين مساله موقعيت آنها را  موسسات مراقبتدربرخوردارند
آنها معتقدند كه بدون حمايت. سازد بهداشتي آسيب پذيرتر مي

بهدم يران پرستاري، پرستاران تنها در صورت آسيب نرسيدن
و حفاظت مي نمايند .)ب 1384نگارنده( خود، از بيمار حمايت

و شايد طرفي از پزشكان نزديكترين همكاران پرستاران هستند
و اهميت  و ارزش كار پرستاران هيچ كسي به اندازه آنان قدر

و بهبود بيماران نداند در مطالعه.مراقبت پرستاران را در درمان
Hellwing شد) 2003(و همكاران پشتيباني پزشك مشخص
ازمل تسهيل كننده حمايتاعويكي از به عنوان  پرستاران

بنابراين به نظر مي رسد بررسي. شناسايي شده است بيماران،
ديدگاه پزشكان به عنوان يك گروه تاثير گذار در عملكرد 
و مكمل هم دارند، مي تواند در  پرستاران كه وظايفي وابسته
.پيشبرد نقش مدافعه از بيمار توسط پرستار كمك كننده باشد

و اقتدار حرفه هرگونه تلاشي براي ارتقلذا اي سلامت بيماران
و ديدگاه هاي اين دو گروه  اي پرستاران بدون توجه به نظرات
و همچنين پزشكان كه از قدرت بيشتري در مراكز بهداشتي 

بررسي به عبارت ديگر،. درماني برخوردارند، ناكام خواهد ماند
و ديدگاه هاي  و نظرات و مقايسه پزشكان، پرستاران بيماران

رامي تواند با يكديگرهاآن  از موارد اختلاف نظر و آشكار سازد
اين طريق پرستاران با درك ديدگاه بيماران بستري در 

قادر به ارائهو پزشكان به عنوان همكاران هميشگي، ارستانيمب
و با كيفيت تر خواهند بود و( خدمات جامع تر كريمي

تا همچنين به پرستاران كمك مي كند.)1388،همكاران
موثري براي بيمار گران بيانديشند كه چگونه مي توانند مدافعه

بنابراين هدف از اين مطالعه.)1384،رضايي كارگر( باشند
و بيماران در مورد  و مقايسه ديدگاه پزشكان، پرستاران تعيين

به"مدافعه پرستار"نقش  از بيمار در بيمارستان هاي وابسته
ب و خدمات هداشتي درماني شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي

.است
و روش ها  مواد
اي-توصيفي در اين مطالعه ، براي انتخاب واحد هاي مقايسه

. مورد پژوهش از روش نمونه گيري چند مرحله اي استفاده شد
بدين صورت كه ابتدا بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه



 ...و همكاران هادي جعفري منش 1391 تابستان،77، شماره22 دوره/ 55

بر حسب منطقه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سطح تهران
و غربجغرافي  ايي به پنج قسمت شمال، جنوب، مركز، شرق
-شدند، سپس در هر منطقه يك بيمارستان آموزشي تقسيم

و بيش از و جراحي به 200درماني، داراي بخش داخلي تخت،
سپس پژوهشگر در هر بيمارستان. صورت تصادفي انتخاب شد

و جراحي مراجعه  به طور تصادفي به پنج بخش هاي داخلي
و نم ونه ها را از سه گروه پزشكان، پرستاران به روش نمود

و بيماران به صورت تصادفي ساده انتخاب .نمود سرشماري
دارا بودن حداقل معيار ورود به مطالعه براي پزشكان شامل

در بخش داخلي يا جراحي، اشتغال مدرك پزشكي عمومي
و، بيمارستان به عنوان پزشك در زمان انجام پژوهش رضايت

و براي پرستاران شامل كامل به شركت در مطالعهتمايل  ،
اشتغال در بخش،داشتن حداقل مدرك كارشناسي پرستاري

داخلي يا جراحي بيمارستان به عنوان پرستار در زمان انجام 
و تمايل كامل به شركت در مطالعه، پژوهش و براي رضايت

سن18داشتن حداقلبيماران شامل ، بستري بودن حداقل سال
، ساعت در بخش هاي داخلي يا جراحي بيمارستان24ت به مد

و عدم وجود درد يا مشكلات حادي كه مانع از هوشياري كامل
و تمركز بيمار جهت پاسخگويي به سوالات گردد، رضايت

به،تمايل كامل به شركت در مطالعه توانايي صحبت كردن
و برقراري ارتباط كلامي  329بدين منظور. بود زبان فارسي

وپ پرسشنامه در بين پرستاران 345رسشنامه در بين پزشكان
پرسشنامه در بين بيماران توزيع شد كه از اين تعداد 225و 

و37/86درصد پزشكان،20/79 55/91درصد پرستاران
و تحويل درصد بيماران پرسشنامه را بطور كامل تكميل كرده

پياراطلاعات به دست آمده توسط نرم افز. پژوهشگر دادند اس
و16نسخه اس اس   استنباطيو به كمك آزمون هاي توصيفي

براي نشان دادن نزديك بودن.گرفتمورد تجزيه وتحليل قرار
ميانگين وزني يك عبارت به ديدگاه هاي گروه مورد مطالعه از 

شد5تا1عددي بين كه  يك.است، استفاده هر چه نمره
به عبارتي بيشتر باشد نشان دهنده آن است كه آن عبارت

و با آن بيشتر  ديدگاه گروه هاي مورد مطالعه نزديك تر بوده
1بنابراين ميانگين وزني هر عبارت عددي بين. موافق هستند

مي باشد كه هر چه نمره عبارت بيشتر باشد نشان دهنده5 تا
آن است كه آن عبارت به ديدگاه گروه هاي مورد مطالعه 

و با آن بي براي محاسبه. شتر موافق هستندنزديك تر بوده
و كل مقياس مدافعه پرستاري، نمرات  ميانگين نمرات ابعاد

كل مقياس با هم جمع گرديد و تر. عبارات هر بعد براي ساده
كل مقياس، ميانگين نمرات به  و كردن تفسير نمرات هر بعد

شد،است 100تا صفر كه عددي بين"ميانگين درصد" . تبديل
آن هر چه نمره يك بعد بيشتر باشد نشان دهنده آن است كه

.بعد از ديدگاه گروه هاي مورد مطالعه با اهميت تر است
اي پرسشنامهيك شامل مطالعه ايندرها داده گردآوري ابزار

به تفكيك سه گروه پزشكان، جمعيت شناختيحاوي اطلاعات 
و  و بيماران پژوهشگر"مقياس مدافعه پرستاري"پرستاران

كه ساخته و پايا، بود با بر پايه چندين ابزار معتبر 71ابتدا
براي تعيين سپس. عبارت توسط پژوهشگران طراحي شد

نفر از اساتيد هيئت علمي دانشكده16روايي محتوي از نظرات 
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  هاي پرستاري

و ايران  و دو پزشك متخصص باليني است)سابق(تهران فاده،
) CVI(از آنها خواست تا بر اساس شاخص روايي محتوي. شد

و ساده بودن) 1388،يغمايي( ميزان مربوط بودن، واضح بودن
. هر عبارت را بر اساس معيار نمره چهار قسمتي تعيين نمايند
كل ابزار مقياس ديدگاه كل شاخص روايي محتوي براي در

و72/93پرستاري در بعد مربوط بودن  در بعد واضح درصد
و در بعد ساده بودن25/91بودن  . درصد بود43/91درصد

و محتوا، به منظور پس از اصلاحات حاصل از روايي صوري
تعيين روايي سازه مقياس مدافعه پرستاري، ابزار طراحي شده 

و70نفر از پزشكان،70عبارت، در بين61با  نفر از پرستاران
از نفر از بيماران كه بصورت 70 نمونه گيري چند مرحله اي

در مجموع ابزار. جامعه پژوهش انتخاب شده بودند، توزيع شد
و بيماران پاسخ 186مطالعه توسط  نمونه از پزشكان، پرستاران

با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي، براي سازمان. داده شد
و حذف احتمالي آنها در زير مقياس ها  كاظم(دهي عبارات

ه و ، با كمك روش مولفه)Munro 2005؛ 1389،مكاراننژاد
و دوران متعامد واريمكس، سازه عاملي ابزار مقياس هاي اصلي

، در پنج بعد55/0مدافعه پرستاري با نقطه برش حداكثر 
براي تعيين پايايي ابزار مطالعه از شيوه. مشخص گرديد
،919/0ضريب آلفاي كرونباخ براي پزشكان(همساني دروني 

و آزمون مجدد)946/0و براي بيماران920/0ي پرستارانبرا
، براي پرستاران956/0ضرايب همبستگي براي پزشكان(

شد)941/0و براي بيماران916/0 ابزار نهايي، مقياس. استفاده
الف57مدافعه پرستار با  و در پنج بعد شامل ضرورت) عبارت

ب12مدافعه پرستاري با  پ) عبارت، رستاري با ماهيت مدافعه
ج 16 ده) عبارت، عوامل تسهيل كننده مدافعه پرستاري با

د با) عبارت، عبارت13عوامل ممانعت كننده مدافعه پرستاري
ه نتايج مدافعه پرستاري با شش عبارت مورد استفاده قرار)و

.گرفت
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هاي  افته
مشخصات جمعيت شناختي گروه پزشكان نشان داد اكثر آنها

با ميانگين سني)درصد5/63(سال39ات30در گروه سني
،)درصد2/56(همچنين اكثراً مرد. سال قرار دارند84/34

،)درصد6/71(، دانشجوي دوره تخصص)درصد60(متأهل
درصد2/49تنها. هستند) درصد2/73(داراي قوميت فارس

و  درصد در طي دوران كاري40پزشكان در دوران تحصيل
مشخصات جمعيت. مار آموزش ديده اندخود در مورد حقوق بي

شناختي گروه پرستاران نشان داد اكثر آنها در محدوده سني 
سال81/32با ميانگين سني) درصد43(سال29تا20بين

زن. قرار دارند 4/62(، متأهل)درصد2/81(همچنين اكثر
4/62(، داراي قوميت فارس)درصد6/90(، كارشناس)درصد
و7/55. مي باشند) درصد درصد پرستاران در دوران تحصيل

درصد در طي دوران كاري خود در مورد حقوق بيمار7/51
مشخصات جمعيت شناختي گروه بيماران.آموزش ديده اند

50نشان داد اكثر بيماران مورد مطالعه محدوده سني بالاي 
. سال قرار دارند37/44با ميانگين سني) درصد35(سال

زن همچنين اكثر نمونه ،)درصد1/62(ها در گروه بيماران
، داراي تحصيلات ابتدايي يا راهنمايي)درصد8/71(متأهل

. مي باشند) درصد1/48(، داراي قوميت فارس)درصد5/32(
و 32 درصد از افراد مورد مطالعه در گروه بيماران به طور كامل
و7/42 3/25درصد تاحدودي از حقوق خود اطلاع داشتند

ه م هيچ اطلاعي از حقوق خود در زمان بستري شدن درصد
. نداشتند

جدول شماره يك نتايج حاصل از تعيين ديدگاه پزشكان،
و بيماران را در مورد نقش مدافعه پرستاري نشان مي  پرستاران

در اين جدول دو عبارتي كه بيشتر به ديدگاه گروه هاي. دهد
اين ميانگين بنابر. مورد مطالعه نزديك بود، مشخص شده است

مي باشد كه هر چه نمره5تا1وزني هر عبارت عددي بين
عبارت بيشتر باشد نشان دهنده آن است كه آن عبارت به 
و با آن بيشتر  ديدگاه گروه هاي مورد مطالعه نزديك تر بوده

. موافق هستند
نتايج حاصل از آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان مي دهد كه

و كل بين ديدگاه پزشكا و بيماران در مورد ابعاد ن، پرستاران
مقياس مدافعه پرستاري اختلاف معنا دار آماري وجود دارد 

)05/0p<(به طوري كه در مورد كل مقياس، ميانگين درصد

ديدگاه گروه بيماران در مورد مدافعه پرستاري، به طور معنا 
و پزشكان  و ميانگين درصد)>05/0p(داري بيشتر از پرستاران

ديدگاه گروه پرستاران نيز به طور معنا داري بالاتر از پزشكان
ها).>05/0p(مي باشد نتايج حاصل از مقايسه دو به دو گروه

به كمك آزمون توكي در ابعاد پنج گانه مدافعه پرستاري، نشان 
:داد
در بعد ضرورت مدافعه پرستار، ميانگين درصد گروه) الف

د و پزشكان ديدگاه بيماران به طور معنا اري بيشتر از پرستاران
)05/0p<(و ميانگين درصد ديدگاه گروه پرستاران نيز به طور

.معنا داري بالاتر از پزشكان مي باشد
در بعد ماهيت مدافعه پرستاري نيز، ميانگين درصد ديدگاه)ب

و پزشكان  گروه بيماران به طور معناداري بيشتر از پرستاران
ميانگين درصد ديدگاه گروه، ولي بين)>05/0p( است

و پزشكان تفاوت معنا دار آماري مشاهده نشد  پرستاران
)05/0p>.(
عوامل تسهيل كننده مدافعه پرستاري، همچنين در بعد)ج

ميانگين درصد ديدگاه گروه بيماران به طور معناداري بيشتر از 
و پزشكان  و ميانگين درصد ديدگاه گروه)>05/0p(پرستاران

 ان نيز به طور معنا داري بالاتر از پزشكان مي باشدپرستار
)05/0p<.(
عوامل ممانعت كننده مدافعه از سوي ديگر، در بعد)د

ميانگين درصد ديدگاه گروه پرستاران به طور معنا،پرستاري
و بيماران است ميانگينو)>05/0p(داري بيشتر از پزشكان

ا داري بالاتر از درصد ديدگاه گروه بيماران نيز به طور معن
).>05/0p( پزشكان مي باشد

در سه گروه پزشكان، مدافعه پرستاريو نهايتاً در بعد نتايج)ه
و بيماران نيز تفاوت معنا دار آماري وجود دارد  پرستاران

)05/0p<.(به طوري كه ميانگين درصد ديدگاه گروه بيماران
و پزشكان  به طور معنا داري بيشتر از پرستاران

به).>05/0p(ستا و ميانگين درصد ديدگاه گروه پرستاران نيز
).>05/0p(طور معنا داري بالاتر از پزشكان مي باشد

به طور كلي، به جزء در بعد ماهيت مدافعه پرستاري كه بين
و پرستاران تفاوت معنا دار آماري مشاهده نشد  ديدگاه پزشكان

)05/0p>(كل مقياس مدافعه و پرستاري بين، در تمامي ابعاد
).>05/0p(سه گروه تفاوت معنادار آماري مشاهده مي شود 

.مشخص شده است1اين نتايج در نمودار شماره



 ...و همكارانجعفري منش هادي 1391،تابستان77، شماره22دوره/ 54

و بيماران بستري:1جدول شماره و پرستاران شاغل ميانگين وزني دو عبارت ابعاد مقياس مدافعه پرستاري با بالاترين اهميت از ديدگاه پزشكان
و جراحي بيمارستان هاي وابسته دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدر بخش هاي دا  خلي

 گروه
 ابعاد

 بيماران پرستاران پزشكان

X=98/3مراقبت اخلاقي ضرورت مدافعه پرستاري
X=97/3آسيب پذيري

X=98/3مراقبت اخلاقي
X=98/3 آسيب پذيري

X=37/4آسيب پذيري
X=31/4مراقبت اخلاقي

X=12/4 برقراري ارتباط ماهيت مدافعه پرستاري
X=92/3 احترام تيم درمان به بيمار

X=98/3دسترسي به سلامت
و حرمت X=95/3حفظ شأن

X=33/4احترام تيم درمان به بيمار
و حرمت X=29/4 حفظ شأن

عوامل تسهيل كننده
 مدافعه پرستاري

X=15/4 دانش كافي
X=09/4 محيط كار مناسب

X=22/4محيط كار مناسب
X=21/4قانوني بودن نقش مدافعه

X=44/4في دانش كا
X=42/4برقراري ارتباط بهتر

عوامل ممانعت كننده
 مدافعه پرستاري

X=07/4دوست نداشتن كار پرستاري
X=99/3انگيزه كم

X=21/4عدم حمايت مدير
X=15/4قدرت كم پرستاران

X=07/4اشتن كار پرستاري دوست ند
X=06/4انگيزه كم

X=99/3 افزايش رضايت بيماران نتايج مدافعه پرستاري
X=86/3 افزايش رضايت پرستاران

X=10/4افزايش رضايت بيماران
X=07/4افزايش رضايت پرستاران

X=45/4 افزايش رضايت بيماران
X=45/4تسريع بهبودي بيماران

نمرات كل مقياس مدافعه ميانگين درصد مقايسه:1نمودار شماره
بيمارستانو بيماران پرستاران،ديدگاه پزشكانپرستاري بر حسب 

تيشهيد بهش هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي

و نتيجه گيري  بحث
و آسيب پذيري در مطالعه حاضر پزش كان مراقبت اخلاقي

دانستند بيماران در بيمارستان را به عنوان مهمترين عواملي مي
كه باعث مي شود اجراي نقش مدافعه پرستاري ضرورت پيدا 

در) Wheeler )2000. كند معتقد است آسيب پذيري بيماران
و كاهش رعايت  سيستم مراقبت سلامتي به علت بيماري

از.ن دهنده ضرورت انجام مدافعه استحقوق انساني، نشا
و احترام به بيماران به عنوان ديدگاه پزشكان برقراري ارتباط

ماهيت مدافعه پرستاري شناسايي شده است، به طوري كه 
. اعتقاد دارند پرستاران بايد بيشتر به اين مسائل توجه نمايند

Karro بيان مي كنند كه احترام به شأن) 2005(و همكاران
و بنياد دانش پزشكي در نظر گرفته شده اف راد، به عنوان اساس

.و اهميت روز افزوني يافته است

و محيط مناسب توسط پزشكان به عنوان عوامل دانش كافي
و تجربيات. تسهيل كننده مدافعه پرستاري شناخته شد  دانش

پرستاري به عنوان يكي از مفاهيم اصلي در اجراي نقش مدافعه
و Hellwing(هشگران مختلفي شناخته شده است توسط پژو
). Mallik 1997 ،Kelly &O'Connor 2005، 2003،همكاران

و انگيزش كم به  همچنين دوست نداشتن شغل پرستاري
عنوان مهمترين عوامل ممانعت كننده مدافعه پرستاري 

در مطالعه خود بيان مي كند) Nahigian )2003. شناخته شد
. كه انگيزش نقش مهمي در اجراي نقش مدافعه بازي مي كند
و در مطالعه حاضر از ديدگاه پزشكان رضايتمندي بيماران

رضايت دروني پرستاران به عنوان مهمترين نتايج مدافعه 
نتايج مدافعه مي تواند شامل نتايج. مي آيد پرستاري بشمار

و منفي براي  به نظر مي رسد نتايج. بيمار يا پرستار باشدمثبت
و منفي بيشتر متوجه پرستاران است به طوري كه  ابراهيمي

به) 1385(همكاران  ذكر مي كنند در صورتي كه پرستار موفق
و يا با شكست روبرو  اجراي صحيح نقش مدافعه از بيمار نشود
و  شود، ممكن است احساس تنش، اضطراب، ترس، گناه

.نمايدپشيماني 
و در مطالعه حاضر پرستاران نيز مانند پزشكان، مراقبت اخلاقي

آسيب پذيري بيماران را به عنوان عواملي مي دانستند كه باعث 
. مي شود اجراي نقش مدافعه پرستاري ضرورت پيدا كند

Kelly &O'Connor )2005 (در مطالعه خود به اين نتيجه
و تعهد اخ لاقي پرستاران از رسيدند كه آسيب پذيري بيمار

جمله عواملي است كه باعث ضرورت در انجام مدافعه پرستاري 
مطالعات گوناگوني آسيب پذيري بيماران را به عنوان. مي شود
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عاملي در جهت ضرورت يافتن نقش مدافعه پرستاري ذكر كرده
& McGrath(اند  Walker 1999،Sundin-Huard & Fahy 

دي). 1999 دگاه پرستاران تلاش براي در مطالعه حاضر از
و محافظت از  دسترسي بيماران به خدمات بهداشتي درماني
و حرمت آنها به عنوان ماهيت مدافعه پرستاري شناسايي  شأن
شده است كه اعتقاد دارند بايد در انجام اين نقش بيشتر به اين 

. مسائل توجه نمايند
نو همكارا Dobrowolskaدر يك مطالعه تطبيقي كه توسط

اي) 2007( و مقايسه كدهاي اخلاق حرفه به منظور بررسي
و ماماهاي  و انجمن پرستاران انجمن بين المللي پرستاران
و لهستان، يافته ها حاكي از آن بود كه  انگلستان، ايرلند، هلند

مددجو در بالاترين اولويت/در تمامي آن ها احترام به بيمار
از ديدگاه پرستاران. داردعملكرد حرفه اي براي پرستاران قرار 

و قانوني بودن نقش  در مطالعه حاضر، محيط كاري مناسب
مدافعه از مهمترين عوامل تسهيل كننده مدافعه پرستاري 

در.است مطالعات مختلف محيط كاري را يك عامل مؤثر
، Hanks 2008(اجراي نقش مدافعه از بيمار ذكر مي كند 

Kubsch 2005و همكاران .( 
و قدرت كم همچنين در مطالعه حاضر فقدان حمايت مديران

پرستاران در بيمارستان به عنوان مهمترين عوامل ممانعت 
بيان) Hanks )2010. كننده مدافعه پرستاري شناخته شدند

مي كند كه كمبود حمايت هاي محيطي، رفتار پزشكان، كمبود 
و اعتماد بنفس پرستاران عواملي است كه مانع  دانش، تجربيات

توانمند سازي بيماران به عنوان.از مدافعه از بيمار مي شود
يكي از رايج ترين نتايج مدافعه پرستاري در مطالعات متعددي 

 Mallik، 1998و همكاران Chafey(مشخص شده است 
و پرستاران).1997 از ديدگاه پرستاران افزايش رضايت بيماران

نظر مي رسد نتايجبه.از مهمترين نتايج مدافعه پرستاري است
مطالعه حاضر بيشتر بر روي نتايج مثبت مدافعه براي بيماران 
تأكيد مي كند، اين درحالي است كه اكثر مطالعات موجود 
نشان مي دهند كه از ديدگاه پرستاران، مدافعه نتايج راضي 

از. كننده اي ندارد مدافعه ممكن است باعث كاهش جايگاه،
و يا ممكن است دست دادن شغل يا نقش حرفه  اي گردد

و غير مستقيم با سازمان قرار  پرستاران را در تضاد مستقيم
).Mallik 1997 ،Sellin 1995(دهد 

و مراقبت اخلاقي را به در اين مطالعه بيماران آسيب پذيري
عنوان عواملي مي دانستند كه باعث مي شود اجراي نقش 

و Vaartioدر مطالعه. مدافعه پرستاري ضرورت پيدا كند
كه) 2008(همكاران نيز نتايج مشابهي بدست آمد به طوري

و نقش خود در مراقبت را به عنوان مهم ترين  بيماران حقوق
عوامل در شروع مدافعه ذكر كردند كه باعث مي شود مدافعه 

از ديدگاه بيماران، تلاش پرستاران. پرستاري ضرورت پيدا كند
و حرمت براي احترام تيم درماني به بيمار و حفاظت از شأن ان

انساني آنان به عنوان مهمترين فعاليت هاي موجود در مدافعه 
& Walsh. پرستاري شناخته شدند Kowanko )2002 (با

و پرستاران از شأن، نتيجه گرفتند كه بررسي ديدگاه بيماران
و مدافعه، از مهم ترين جنبه هاي  احترام به حريم بيمار

ا اهميت احترام به بيماران به قدري.ستحفاظت از شأن افراد
در) 1388(است كه شاكري نيا  در پژوهش خود بيان مي كند

صورت عدم احترام كاركنان بهداشتي درماني به بيماران حتي 
و تجهيزات كافي، آنها از دريافت خدمات  با وجود امكانات

. درماني ابراز نارضايتي مي كنند
و ارتباط بهتر به عنوان مهم از ديدگاه بيماران دانش كافي

از. ترين عوامل تسهيل كننده مدافعه پرستاري شناخته شد
يك) Birrell )2006ديدگاه پرستاراني كه قادر به برقراري

ارتباط بين فردي اثربخش باشند، بهتر مي توانند در جهت 
همچنين دوست نداشتن. ارتقاء سلامتي بيماران اقدام نمايند

و خستگي پرستاران به عنوان كار پرستاري، انگي زه كم
مهمترين عوامل ممانعت كننده در نقش مدافعه پرستاري به 

و همكاران. شمار مي آيد در مطالعه خود) 1381(ذكايي يزدي
موانع ايفاي نقش هاي پرستاران از جمله نقش مدافعه را به 
و مزايا، كمبود نيروي  ترتيب شامل پايين بودن سطح حقوق

و تجهيزات، ساعات كار زياد، نداشتن انساني، كمب ود امكانات
آموزش حين خدمت عنوان كردند كه مي تواند بر اجراي نقش 

از ديدگاه بيماران افزايش. هاي پرستاران تأثير گذار باشد
و سرعت بخشيدن به بهبودي شان مهمترين نتايج  رضايت آنها

ه نيز در مطالعه خود مشاهد) 1381(ونكي. مدافعه مي باشد
كرد بيماراني كه از مراقبت پرسنلي با رفتارهاي همدلانه

و سريع تري از خود در  برخوردار بوده اند پيشرفت بهتر
.بهبودي بيماري نشان داده اند

كل مقياس مدافعه در مطالعه حاضر بين ميانگين درصد نمرات
و بيماران تفاوت معنا پرستاري در سه گروه پزشكان، پرستاران

و سپس. وجود دارددار آماري  به طوري به ترتيب بيماران
تر پرستاران نقش مدافعه پرستاري را براي پرستاران مهم

باكه) 2008(و همكاران Vaartioدر مطالعه. دانستند مي
و بيماران درباره محتواي مدافعه هدف بررسي ديدگاه پرستاران

نتايج در فرآيند مراقبت از درد در كشور فنلاند انجام دادند، 
در"به طور كلي در اكثر ابعاد نشان دادكه مقياس مدافعه
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از"فرايند مراقبت از درد ميانگين ديدگاه پرستاران بيشتر
نتايج حاصل از اين مطالعه با مطالعه حاضر. بيماران بود

متفاوت است كه اين مي تواند به علت تفاوت در فرهنگ، 
و مشخصات فردي جامعه پژوهش، زمينه مورد مطا لعه، درك

. اهميت پرستاران از فوايد اجراي اين نقش در دو مطالعه باشد
البته به نظر مي رسد آسيب پذيري بيشتر بيماران در كشور

و كمبود سازمان هاي مدافعه گر باعث مي شود آنها نياز  ايران
بنابراين در مطالعه. بيشتري را به نقش مدافعه احساس كنند

تاران با ابعاد نقش مدافعه از بيمار حاضر بيماران بيش از پرس
و همكاران. موافق بودند بين) 1388(در مطالعه پارساپور

نگرش بيماران، پزشكان اختلاف معني داري وجود داشت، 
بدين صورت كه سطح مطالبات بيماران بيش از انتظار پزشكان 

. بود
به. يافته هاي حاصل مطالعه فوق با مطالعه حاضر مشابه است

كه در مطالعه حاضر نيز بيماران بيش از پزشكان به ابعاد طوري
مي توان اينگونه. مقياس مدافعه پرستاري امتياز داده بودند

استنباط كرد كه بر خلاف ديدگاه پزشكان، بيماران در 
و نياز  بيمارستان آسيب پذيري بيشتري را احساس مي نمايند

پ. بيشتري به نقش مدافعه دارند ژوهش حاكي از يافته هاي اين
و بيماران  را"مدافعه از بيمار"آن است كه پزشكان، پرستاران

و معتقدند پرستاران بايد در شرايطي كه بيمار مي پذيرند
و از او دفاع  آسيب پذير مي شود، در حد امكان تلاش كرده

از. كنند و مخاطرات متعدد پرستاران را ليكن وجود موانع

هاي وي را محدودد يا تلاشمدافعه از بيمار باز مي دار
همچنين مشخص شد بيماران بيش از دو گروه ديگر.سازد مي

با نقش مدافعه پرستاري موافق بودند در نتيجه بايد پرستاران 
. اين نقش ديدگاه بيماران را در نظر داشته باشند در اجراي

مديران پرستاري بايد تلاش نمايند تا با استاندارد نمودن نسبت
به پرستار، برگزاري برنامه هاي آموزشي براي پرستاران، بيمار 

و بخش ها در راستاي تسهيل اجراي سازماندهي مراقبت ها
و رفع موانع، فرصت كافي را براي ايفاي  نقش مدافعه پرستاري

با. نقش پرستار در بيمارستان را فراهم نمايند همچنين
آ و برگزاري دوره هاي هاي آموزش مداوم، كارگاه هاي موزشي

و نگرش  كلاس هاي آموزش ضمن خدمت تلاش نمايند ديدگاه
. ذي نفعان را در اين زمينه به سمت مثبت شدن سوق دهند
و مديران، علاوه بر اين پيشنهاد مي شود با همكاري مدرسان

دستورالعمل هاي استانداردي براي اجراي اين نقش فراهم 
ر. گردد ا در اين زمينه وضع قوانين مي تواند قدرت پرستاران

.افزايش دهد
و  قدرداني تشكر

اين مقاله حاصل پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد هادي
و به راهنمايي خانم دكتر منصوره زاغري تفرشي  جعفري منش
و اقاي دكتر حميد علوي مجد  و خانم دكتر طاهره اشك تراب

بدين وسيله از كليه كساني كه ما را در اجراي. مي باشد
مي همراهي كرده مطالعه و قدرداني .گردد اند، تشكر
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ABSTRACT 
Background and aim: Patient advocacy is one of the most controversial issues in nursing during 
recent two decades. The purpose of this study was to determine perspective of doctors, nurses and 
patients towards the advocacy role of nurses about patients in hospitals affiliated to Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This descriptive- comparative study was conducted on a sample of 329 
doctors and 345 nurses and 225 patients, selected by a multi-stage sampling method. Data were 
collected using a demographic questionnaire and a Nursing-Advocacy-Perspective-Scale. The 
content and construct validity as well as internal consistency and test-retest reliability method were 
assessed and confirmed beforehand. The data was analyzed using SPSS 16 and statistical tests at the 
significant level of P<0.05. 
 
Results: There was a significant difference between the three groups in average scores perspective 
(p<0/05). Average scores of patients were higher than nurses and doctors, and nurses average scores 
was significantly higher than physician (p<0/05). 
Conclusion: The nurse managers should promote the role of the facilitator and prevent loss of 
nursing advocacy and creating opportunities to provide this role in hospitals. In this regard the views 
of interest groups may help. 

Key Words: perspective, nursing advocacy, doctors, nurses, patients 
 


