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 چکیده
 زحق استقلال بیماربا حفاظت ا پرستاران .است پرستاریاخلاق  ، عصارهاز بیمار حمایت

به نظر  گیری کند. تصمیم درمان ادامه برای آگاهانه کاملا و مناسب شرایط در کنند کمک او به

کند  میبروز پیدا  ها نآ رفتار درو  داردرابطه مستقیم  ها نآ نگرشبا  پرستاران درکرسد  می

حمایت نقش  مورد درگرگان  نگرش پرستاران ارتباط بین درک وبررسی  هدف مطالعه حاضر

 ودموگرافیک سه پرسشنامه از طریق تحلیلی ـ  توصیفیاین پژوهش  یها داده بیماران است. از

 شهر گرگان وزشیبیمارستان آم 5پرستار، 583از بین  ،آوری شد جمع سنج درک وسنج  نگرش

سطح  دو در SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده ونفر انتخاب گردید  563، ای به صورت سهمیه

درک و نگرش میانگین نمره کلی دهند که  نشان می ها یافته استنباطی تحلیل گردید. توصیفی و

یعنی با  .است ارتباط درک و نگرش مستقیم و مثبتو نقش نسبتا مثبت این پرستاران نسبت به 

توجه به اهمیت موضوع حقوق با یابد. نیز افزایش می ها نافزایش درک پرستاران، نگرش آ

  .استدر این زمینه ضروری دانش وآگاهی پرستاران هایی برای بهبود  ، نیاز به یافتن راهبیمار

 

 کلیدی واژگان

  پرستار ،گرگاننگرش، حامی، درک، 
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 مقدمه

عملی است اخلاقی که پرستار برای تسکین درد و رنج  1حمایت از بیمار

( م. 1996ویلارد، ) ( و حفاظت از سلامت و منافع اوم. 1993گیلورد و گریس، بیمار )

دهد و به نمایندگی از طرف بیمار از حقوق او حتی پس از مرگش  انجام می

ای از اعمال و رفتارهایی  . حمایت از بیمار مجموعه(م.1991وات، ) کند حمایت می

آید که متضمن درک موقعیت و منزلت بیمار به عنوان انسان و پاسخ  به شمار می

نگارنده و همکاران، اجتماعی است ) جسمانی، روحی وهای  به نیازهای او در جنبه

کردن بیمارست تا اطلاعات لازم  آگاه ،( . در واقع هدف حمایت از بیمارش. 1581

آن  بر اساسبتواند  ( وم. 1981وب، را برای حفظ استقلالش را داشته باشد )

ال در س گادو (.م. 1981کونک، اطلاعات برای ادامه درمان خود تصمیم بگیرد )

بیان کردند که حمایت از بیمار به عنوان پایه اصلی  1919و کارتین در سال  1993

حمایت  ها نآید. آ پرستاری است و به عنوان عصاره عملکرد پرستاری به شمار می

 1919کورتین، ) از بیمار را به عنوان پایه و آرمان فلسفه پرستاری نیز معرفی کردند

 ترین تعریف از این مفهوم در مطالعه نگارنده و (. شاید واضحم. 1993م.؛ گادو، 

پیدا شود که حمایت از بیمار را به صورت فرایندها یا  1581همکاران در سال 

کردن  شمردن، پشتیبانی نهادن و محترم کردن و آموختن، ارج اعمالی نظیر آگاه

داند  کردن می کردن و هماهنگ گیریکردن و پی مالی، حفاظت جسمی، عاطفی و

حمایت از بیمار را به  1993در سال  (. گادو نیزش. 1581ارنده و همکاران، نگ)

ها و  اساس خواسته بتواند بر داند تا بیمار کمک به او می صورت حفاظت از بیمار و

های در  گزینه گیری کند و های مختلف برای خود تصمیم هایش در موقعیت ارزش

 (..م 1999گادو، ) اب نمایدها انتخ دسترس درمانی را با توجه به آن ارزش
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کند  می تأکیدفلسفه علم پرستاری بر وظیفه پرستاران برای حمایت از بیماران 

بیمار است و نگرشی همراه با احترام  ـ و این اصل اخلاقی محور ارتباط پرستار

( و هم نسبت به حقوق م. 1331 هِم وهِگِن،نسبت به بیماران به عنوان یک انسان )

نماید. حمایت از  گیری توسط بیماران را منعکس می حق تصمیم ایشان مخصوصاً

 1998 چافی و همکاران،) شده ای مطرح بیمار به عنوان یکی از وظایف پرستاران حرفه

گیلورد ) شود ( و جنبه مهمی از یک مراقبت خوب را شامل میم. 1331 اسچوارتز،م.؛ 

ست که این وظیفه فقط (. برای حمایت مؤثر از بیمار لازم ام. 1993 و گریس،

مخصوص حرفه پرستاری باشد و مهم است که پرستاران بتواند تمرکز عملکردشان 

شان را در تیم مراقبت  ای را روی این موضوع نشان دهند و بدینوسیله استقلال حرفه

پرستاری بخواهند  اگر شاغلین حرفه سلامت و سازمان و اجتماع مشخص نمایند و

 و کوکانِن ولینو) ند، ابتدا باید خودشان قدرت داشته باشندبه بیمارانشان قدرت ده

 .(م. 1333 کیلپی،

تواند عمل به عنوان رسانه  ترین نقش یک پرستار به عنوان یک حامی می فعال

(، یا به عنوان مرجعی باشد که با صدای بلند اخبار م. 1991ژزوسکی، ) فرهنگی

افتادن رفاه بیماران و یا به خطر محیط کاری، نقض قوانینرفتار در ء مربوط به سو

های  (. بیماران اغلب اوقات در محیطم. 1338 وارتیو،) نماید دیگران را افشا می

پذیر  لذا اغلب خود را به شدت آسیبکنند،  قدرتی می احساس بی مراقبت بهداشتی

فلسفه اسلامی که یاری  بر اساس(. ش. 1581، نگارنده و همکارانپندارند ) وضعیف می

)ص( که  الشان اسلام طبق فرمایشات پیامبر عظیم یفان اساس مسلمانی است وضع

اهمیت نقش پرستاران  ،دانند ها می ترین صدقه یاری ضعیفان را بهترین و با فضیلت

(. .ق 1111 عاملی، حر) شود پذیر بیشتر مشخص می به عنوان حامی بیماران آسیب

استفاده از اموال  خدمات، سونقص حقوق بیماران، پرسنل ناکافی برای ارائه 
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 کردن آن نقش ایفا کند تواند در مطرح عمومی نیز از مواردی است که پرستار می

کنند که  می(. به هر ترتیب بعضی صاحب نظران مطرح م. 1333 مکدونالد و اهرن،)

 (.م. 1993 گیت،) آید کردن حقایق به عنوان حمایت از بیمار به شمار نمی صرفا بیان

بیان کرد که حمایت از بیمار در واقع مراقبت  1981 در سال کونک ساسا بر این

باشدکه پرستاران به  ای می گرفته شدهو غم خواری با اوست و مهارت یاد از بیمار

که به این موضوع  کنند و در صورتی واسطه تجارب مختلف بالینی کسب می

(. م. 1981 کونک،) ندگیر ای این مهارت را یاد می به طور ویژه ،مند باشند علاقه

مهم و ضروری به  ،بنابراین نگرش و درک پرستاران برای پرداختن به این نقش

 رسد. نظر می

دادن  برای انسجامادراک، دانش و بکارگیری مفروضاتی درباره چیدمان جهان 

ها و  ارزشیابی، ها ( و نگرشم. 1331 هوکسما، اسمیت و نولن) به اطلاعات حسی است

جنبه دیگر محیط ر ها یا ه افراد، موقعیت، بت یا منفی ما درباره اشیاهای مث واکنش

های شناختی  شدن ساخت باشند که به واسطه درونی می ای انتزاعی جمله اندیشه از

 1998ای که توسط مالیک در سال  طبق مطالعه(. م. 1913 ریتال،) آیند میبه وجود 

فاع از بیماران انجام شد به نسبت به نقش د روی دیدگاه نگرش و درک پرستاران

ای  محرکه نیروی شان نقش به نسبت پرستاران مثبت نگرش و درک که رسد می نظر

 مطالعه معتمد و .(م. 1993 مالیک،) باشد بروز رفتار مدافعه از بیمار در ایشان می برای

نگرش را در مورد این نقش را مثبت ارزیابی  ارتباط درک وهمکاران در کرمان 

(. درمطالعه نگارنده و همکاران در سال م. 1311 همکاران، معتمدجهرمی و) کند می

، ماهیت حمایت از بیمار در قالب یک پژوهش کیفی مشخص شده است و 1581

نهادن به مقام انسانی بیماران و  ارج کننده در این پژوهش بر پرستاران شرکت

(. با ش. 1581 اران،نگارنده و همکداشتند ) تأکیدها  خلوت و حسن برخورد با آن
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ها درجامعه پرستاران شمال کشور  برای بررسی یافته توجه به اهمیت این نقش و

نقش نسبت به  نگرش پرستاران برآمد تا ارتباط درک ومطالعه حاضر، درصدد 

دانشگاه علوم  های زیر نظر بیماران را در پرستاران بیمارستان حامیخود به عنوان 

 قرار دهد.  مورد بررسیگلستان پزشکی 

 

 روش

که به  استتحلیلی از نوع همبستگی ـ  توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش

جامعه آماری این مطالعه شامل  .انجام شده است 1591در سال  1صورت مقطعی

 ،1 ، شماره1بیمارستان آموزشی شماره  سههای مختلف  پرستاران شاغل در بخش

باشد، که از   می ان در شهر گرگانگلستوابسته به دانشگاه علوم پزشکی  5 شماره

پرستار به عنوان نمونه آماری انتخاب  583ای،  گیری سهمیه طریق روش نمونه

تعداد پرستاران شاغل در هر بیمارستان تعیین  بر اساسسهم هر بیمارستان  شدند.

 5/16) 1، بیمارستان شماره (درصد 1/61) 1شد که سهم بیمارستان شماره 

بیمارستان  از بخش هر سهم و شد نمونه حجم %(، از11) 5شماره  بیمارستان ،(درصد

بر اساس فهرست کل پرستاران هر بخش بسته به تعداد افراد آن بخش تعیین شد و 

هر بخش  ها بین پرستاران شاغل در پرسشنامه ،و با استفاده از جدول اعداد تصادفی

ای مدرک کارشناسی و پرستاران دار، معیار ورود برای این مطالعهتوزیع گردید. 

ماه سابقه کار داشتند. اطلاعات این پژوهش  ششارشد بودند که حداقل  کارشناسی

آوری  از طریق پرسشنامه که توسط واحدهای مورد پژوهش تکمیل گردید، جمع

 بخش سه از متشکل نام بی ای پرسشنامهاطلاعات این پژوهش از طریق شده است. 

بخش  .شده است آوری جمعمیل گردید، که توسط واحدهای مورد پژوهش تک
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اول شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک بود که مشخصات دموگرافیک 

 :پرستاران را در دو قسمت

 ؛تأهلوضعیت  جنس، ،خصوصیات فردی شامل سن ـ1

سابقه  پرستاری، سطح تحصیلات و ای شامل سابقه کار خصوصیات حرفه ـ1

سنجید. بخش دوم نیز یک  را می حضور در کارگاه مربوط به حقوق بیمار

ای است که نگرش پرستاران نسبت  شده گزینش شده و سنج تعدیل نگرش پرسشنامه

کند. پایه این پرسشنامه،  به نقش خود به عنوان مدافع بیماران را بررسی می

 ،شریدان  بارِت) 1339سال  شریدان در نامه بارِت های مورد استفاده در پایان پرسشنامه

در ابتدا این  .باشند می (م. 1338 ،هَنکز) 1338سال  در هَنکز و پایان نامه (م. 1339

 ،ت ضعیفسؤالاحذف  ها و گویه داشت و بعد از تحلیل عامل 15پرسشنامه 

 13گویه به صورت مثبت و  9گویه 19که از این  شدگویه 19پرسشنامه شامل 

 3 مقیاس از استفاده با ها گویه که تمامی گویه به صورت منفی طراحی شده بودند

 نظری ،(1) موافقم نسبتاً ،(1موافقم ) به صورت کاملاً 3تا 1 امتیاز از لیکرت قسمتی

های  گویه گردید و بندی ه( درج3) مخالفم کاملاًو  (1) مخالفم نسبتاً (،5) ندارم

 نگرش نمرات میانگین این پژوهش در شدند. معکوس ذاریگ هنمر نیز منفی

 این بر و بوده نظر مد ها پرسش از هرکدام در ؤالات پرسشنامهس به کنندگان شرکت

 .شد گذاری نمره 3 تا 1 بین میانگین اساس نمره

5ها توسط تست  بودن داده ، فاکتورابلتحلیل عاملیبرای انجام 
(KMO)  با

پی والیو برابر با صفر مشخص شد. سپس تحلیل با  1و تست بارتلتز 83/3 مقدار

3عاملی توسط 
(PCA) 1ایجن ولیوانجام شد. با بررسی  6ا وریمکس روتیشن اسکیمب 

شناختی اعتقادی   به عنوان جنبه 1عامل مشخص شد. عامل  دو 8اسکروپلات و

گویه( نگرش برچسب 13رفتاری ) به عنوان جنبه 1گویه( و عامل 9نگرش )
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درک پرستاران  باشد که یک پرسشنامه پژوهشگر ساخته می قسمت سوم خورد.

کند. این پرسشنامه از  نقش خود به عنوان حامی بیماران را بررسی میه نسبت ب

و با  است یتمآ 19شامل  مطالعات متنوع به صورت پژوهشگر ساخته تهیه شده که

، خیر صفر و 1ه امتیاز به بلی گردد ک دانم مشخص می خیر و نمی ،های بلی پاسخ

 باشد.  می -1دانم  نمی

بزار از روش اعتبار محتوا استفاده شد و بدین این ا 9برای تعیین اعتبار علمی

ت علمی و متخصص در زمینه أنفر از اعضای هی 13ها توسط  منظور، پرسشنامه

های آنان،  گیری از نظرات و راهنمایی اخلاق وحقوق توزیع گردید و با بهره

مورد بررسی محتوایی قرار گرفته و پس از اصلاحات، میزان  ها ت پرسشنامهسؤالا

 تأییدمورد درصد  86/3و در پرسشنامه درک با  %89با  در پرسشنامه نگرش راعتبا

 همسانیبر حسب ها  پرسشنامه 13جهت تعیین قابلیت اعتماد و پایایی قرار گرفت.

 53بین  ها درونی از روش آلفای کرونباخ استفاده گردید و بدین منظور پرسشنامه

با استفاده  ها های پرسشنامه ، دادهآوری نفر از پرستاران توزیع گردید و پس از جمع

سنجش قرار  مورد ارزیابی و SPSSافزار  از آزمون تعیین میزان پایایی در نرم

بود که  (13/3)ی سؤال 15 نگرشگرفت. ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

بهبود یافت و آلفای کرونباخ  درصد 11/3از تحلیل عاملی به مقدار  بعد

رفتاری  1عامل  ( ودرصد 88/3یعنی شناختی ) 1عامل های جز زیر گروه  پرسش

مقدار آلفای کرونباخ برای پرسشنامه درک نیز  ( مشخص گردید.درصد 11/3)

دهنده قابلیت اعتماد مناسب  این میزان نشان ( محاسبه گردید.درصد 81/3)

 هدف فرعی پژوهش که عبارتند از: 1این دو پرسشنامه باید به  است. ها پرسشنامه

نسبت به نقش خود به  تعیین ارتباط درک و نگرش پرستاران مورد بررسیـ 1

 ؛عنوان حامی بیماران
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نگرش پرستاران مورد بررسی نسبت به نقش  تعیین ارتباط بین درک و ـ1

میانگین هر  نمرهپاسخ دهند.  با متغیرهای دموگرافیک خود به عنوان حامی بیماران

( نگرش 1-5( نگرش منفی، )1-1) یبا شاخص ترتیبدر پرسشنامه نگرش  سؤال

( نگرش مثبت 1-3) ،( نگرش نسبتا مثبت5-1خنثی، ) ( نگرش5) نسبتا منفی،

 پرسشنامه درک نیز با شاخص ترتیبی سؤالمیانگین هر  نمره مقایسه گردید.

درک  (3/3-13/3درک نسبتا منفی، ) (13/3 -3/3( درک منفی، )13/3-3)

 مقایسه گردید.( درک مثبت 1 -13/3) ،نسبتا مثبت

کد اخلاق این طرح تحقیقاتی توسط معاونت به منظور انجام این تحقیق 

مراجع مربوطه و  لازم ازمجوزهای پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کرمان صادر و 

 دفتر اخذ گردید. سپسدر شهر گرگان های مورد مطالعه  رؤسای بیمارستان

 برای را خود موافقت و گرفتند قرار امر جریان در آموزشی سوپروایزر و پرستاری

ها با کسب اجازه  نمودند و این پرسشنامه اعلام کتبی صورت به پژوهش انجام

 از پرستاران مورد بررسی به آنان داده شدبخش و با دریافت اجازه شفاهی  مسؤول

ها  الامکان زمان تکمیل پرسشنامه حتیبه پرستاران توزیع شد. در ضمن سعی شد تا 

پرستاران تداخل نداشته باشد و در زمانی که پرستاران کار کمتری  با ساعت کاری

 توانستند در و پرستاران می داشته و وقت آزاد دارند، به پاسخگویی اقدام نمایند

 . صورت عدم تمایل از مطالعه خارج شوند

استفاده شده   SPSS 18افزار آماری ها از نرم تحلیل پرسشنامه برای تجزیه و

آمار استنباطی تقسیم  ی استخراج شده به دو دسته آمار توصیفی واست که آمارها

آمار استنباطی برای بررسی و  وشدند. با استفاده از آمار توصیفی درصد فراوانی 

درباره میزان نگرش پرستاران از  و آمده دسته های ب مقایسه وضعیت میانگین

دموگرافیک،  های خصوصیت از یک هر حسب بر بیماران مدافع عنوان به خود نقش
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برای . استفاده شده است 11های چند گروه مستقل از آزمون برابری میانگین

نگرش پرستاران هم از آزمون پیرسون استفاده  کردن ارتباط بین درک و مشخص

 باشد. می %93( با احتمال α=33/3) ها داری آزمون سطح معنیشده است. 

 

 ها یافته

 .آوری گردید جمع وشنامه تکمیل پرس 563پرسشنامه توزیع شده  583از 

 11-33های مورد مطالعه در محدوده سنی بین  نمونه که داد نشان پژوهش های یافته

 1/11مؤنث ) کنندگان شرکتاکثر. سال بود  53 قرار داشتند و میانگین سنی افراد

 لیسانس تحصیلی مدرک دارای ها ناز آ% 95 ( ودرصد 5/33 )تأهلو م (درصد

( درصد 5/65نفر ) 115حدود  ها ناکثر آپرستار مورد مطالعه،  563 از بین د.بودن

ماه  6بین  کار، سابقه با ها ناکثر آ که مشغول به کار بودند عمومیهای  در بخش

اکثریت بودند و  (درصد 5/36) 1بیمارستان شماره  و از (درصد 1/63) تا ده سال

وزشی در مورد رعایت ( در هیچ کارگاه آمدرصد 1/61) مورد مطالعه پرستاران

حقوق بیمار شرکت نکرده بودند. درصد فراوانی مشخصات دموگرافیک پرستاران 

مدافع بیماران  عنوان به خود نقش از پرستاران درک و نگرش نمره میانگین مقایسه

 آورده شده است.  1برحسب خصوصیات دموگرافیک نیز در جدول شماره 

و نگرش  (درصد 38/3ن( کلی درک )در این مطالعه دامنه تغییرات )میانگی

( پرستاران نسبت به نقش خود به عنوان حامی بیماران نسبتا مثبت درصد 11/5)

( درصد 18/5) کنندگان به عامل شناختی رسد شرکت باشد و به نظر می می

تری  ( آن نگرش مثبتدرصد 33/5) پرسشنامه نگرش نسبت به عامل رفتاری

 (. 1)جدول  دارند
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 ینتأهلزن ومکنندگان  در شرکت ،و نگرش به طور هماهنگمیانگین درک 

و افراد با تحصیلات کارشناسی ارشد و پرستارانی که در کارگاه مربوط به حقوق 

ها  بیمار شرکت کرده بودند و پرستاران شاغل در بخش روانی نسبت به بقیه گروه

غیرهای بودن همزمان اختلاف درک و هم نگرش در جدول متدار معنیبیشتر بود. 

 )جدول مشاهده شد دموگرافیک برحسب بیمارستان و بخش و شرکت درکارگاه

1 .) 

آمده ارتباط کلی درک و نگرش پرستاران نسبت به  نتایج به دست بر اساس

یعنی با  .است (=331/3rمستقیم و مثبت ) ،نقش خود به عنوان حامی بیماران

حامی بیماران افزایش  نیز نسبت به نقش ها نافزایش درک پرستاران، نگرش آ

( و جنبه 1 بین درک پرستاران با جنبه شناختی )عامل 5یابد. با توجه به جدول  می

مستقیم است و با توجه به اعداد به  ( نیز ارتباطی مثبت و1 رفتاری نگرش )عامل

طبق جدول  باشد. رسد که ارتباط درک با جنبه شناختی نگرش بیشتر می مینظر 

مستقیم است  نیز مثبت و ها ندرک زنان و مردان با نگرش آ ارتباط بین 1شماره 

ین نیز با نگرش تأهلباشد. درک مجردها و م تر می و این ارتباط در زنان مثبت

تر است. ارتباط  ین به نظر این ارتباط مثبتتأهلارتباطی مثبت دارد و در م ها نآ

ین ارتباط در تحصیلاتشان نیز مثبت است و ا بر اساسنگرش افراد  بین درک و

 ،تجربه کاری نیز بر اساسباشد.  میتر  پرستاران با مدرک کارشناسی مثبت

شان نیز  نگرش ،شان نسبت به نقش حمایت از بیماران رفتن درکپرستاران با بالا

سال از بقیه  13-53یابد و این ارتباط مثبت در افراد با سابقه کار بین  افزایش می

های عمومی و بیمارستان  اران شاغل در بخشهای بیشتر است. در پرست گروه

های دیگر و در  تر از بخش نیز ارتباط درک و نگرش پرستاران مثبت 5 شماره

باشد. ارتباط درک پرستارانی که در کارگاه  ی دیگر تحت مطالعه میها نبیمارستا
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مستقیمی  ارتباط مثبت و ها نآموزشی شرکت داشتند نیز با میانگین نگرش آ

عیت هستند که با افزایش درک داشت و همه این نتایج بیانگر این واق

 نیز افزایش یافته است. ها ننگرش آ ،کنندگان در این مطالعه شرکت
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 گیری نتیجه

پرستاران و درک با توجه به نتایج حاصله مشخص گردید که میزان نگرش 

 -بارِت است. نتایج پژوهش از نقش خود به عنوان مدافع بیماران نسبتا مثبت بوده

نسبت به ایفای نقش به عنوان با نگرش مثبت پرستاران  1339 سال شریدان در

 سال تاکر در ( و پژوهشم. 1339 ،شریدان -بارِت) داردخوانی  مدافع بیماران هم

های این مطالعه کاملا با  کننده نیز مشخص کرده است که اکثریت شرکت ،1336

 (.م. 1336 تاکر،اند ) ز بیمارموافق بودهرفتار درک شده حمایت ا

دهند که ارتباط کلی درک و نگرش پرستاران نسبت به نقش  نتایج نشان می

است و این یعنی با  (=531/3rمستقیم و مثبت ) ،خود به عنوان حامی بیماران

نیز نسبت به نقش حامی بیماران افزایش  ها نافزایش درک پرستاران، نگرش آ

ه به این که درک توانایی دیدن، شنیدن و فهمیدن یک موقعیت یابد. با توج می

 اشاره شود و نگرش خاص است که آگاهی و دانش موجب بهبود قدرت درک می

 شخص یا شی پدیده، رویداد، یک به نسبت فرد واکنش و باورها احساسات، به

اران دانش پرست اگر .(م. 1313 ادوویی و اکیناد،ای است ) شده آموخته پاسخ است و

 منجر شده و یا منفی درک اشتباه به نباشد، کافی بیمار از حمایت نسبت به نقش

منجر شود  بیمار از حمایت نسبت به خنثی یا و منفی نگرش به منجر تواند می این

 از نقش حمایت مورد پرستاران در دانش مانند نتایج این مطالعه اگر ،یا بالعکس

 به منجر تواند می است که مثبتی اش درک نتیجه ،فهم باشد قابل و کافی بیمار

 . شود بیمار از نقش حمایت به نسبت مثبت نگرش

های روانی بیمارستان روانی گرگان نیز ارتباط  در پرستاران شاغل در بخش

ی دیگر ها نتر از بخش های دیگر و در بیمارستا درک و نگرش پرستاران مثبت

ش این پرستاران و به تبعیت از آن رسد که دان باشد. به نظر می تحت مطالعه می
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شان نسبت به این نقش بیشتر بوده و این نقش را باور داشته و در رفتارشان  درک

ست. در حقیقت ها ندهنده نگرش بالای آ نیز بروز پیداکرده است که نشان

ارتباط  واستقلال کاری بیشتر  از ن،ی اعصاب ورواها نبیمارستاپرستاران شاغل در 

تلاش  ها نشود که برای دفاع ازآ امر باعث میمندند و  بیماران بهرهی با تر قوی

روان پرستاران بیش از  1993بنا به نظر بوتل و بوزت در سالو  بیشتری انجام دهند

پرستاران دیگر تمایل به ارزیابی نیازهای معنوی بیماران دارند و علت این امر را 

یار دارند و به تری در اختبه این حقیقت است که روان پرستاران زمان بیش

 (.م. 1993 بوتل و بوزت،اند ) دادن عادت کرده مشاوره

 بر اساسنگرش افراد  دهند که ارتباط بین درک و ها نشان می یافته

های  شان مثبت است و نیز میانگین درک پرستارانی که در کارگاه تحصیلات

مستقیمی دارد و  ارتباط مثبت و ها نآموزشی شرکت داشتند با میانگین نگرش آ

این بیانگر این واقعیت است که با افزایش دانش افراد به دنبال آموزش آکادمیک 

نیز افزایش  ها نها، درک آ های ضمن خدمت و شرکت در کارگاه و نیز آموزش

دنبال ه درک افراد ارتباط تنگاتنگی وجود دارد و ب که بین دانش ویافته، زیرا

در مورد ایفای نقش حمایت از  ها نرهای مثبت آباو نگرش و ،افزایش درک افراد

های شناختی در این مورد شکل گرفته و افزایش  شدن ساخت بیمار به واسطه درونی

بر روی دانش عمیق پرستاران  1333 سال یابد. در مطالعه کورنر وکیلی در می

 کنندگان در این مطالعه اظهار شده است و شرکت تأکیدبرای ایفای بهتر این نقش 

تقویت  ها نشان از نقش حمایت از بیمار با افزایش دانش آ کردند که میزان درک

نیز از این یافته  1999( و پژوهش رولوک در سال م. 1333 کورنر وکیلی،شود ) می

تری نسبت به  کندکه پرستاران با تحصیلات بالاتر دیدگاه مثبت حمایت می

 (.م. 1999 رولوک،) پرستاران با تحصیلات کمتر دارند
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 اطارتبگیری کرد که  های این پژوهش نتیجه توان از یافته میبه طور کلی 

ی ها ندرک و نگرش پرستاران از نقش خود به عنوان حامی بیماران در بیمارستا

است.  و مثبتبود، مستقیم  منتخب مورد پژوهش که هدف اصلی پژوهش حاضر

نقش  که ایننکته قابل توجه در این پژوهش این است که پرستاران ایرانی با 

های  ی درنیامده و آموزشا حمایت از بیماران در ایران هنوز به صورت نقشی حرفه

قوانینی برای  باشد و میلازم برای افزایش دانش پرستاران در این زمینه کافی ن

حمایت از پرستاران وجود ندارد، از دیرباز به ایفای نقش حمایت از بیمار 

ای را از فرامین مذهبی به دست  پرداختند و به نظر دانش و آگاهی زمینه می

به  تأثیرشان برای حمایت از بیمار  اعتقادات ر باورها واند و دین اسلام د آورده

از این نقش، آموزش  ها نسزایی داشته است. با این حال برای آگاهی بیشتر آ

بیشتری نیاز است همچنین پرستاران برای ایفای این نقش نیاز به حمایت بیشتر 

 هیچ ترس و احساس خطری به ایفای نقش بپردازند. سازمانی دارند تا بی

ای برای پرستاران به  امید است که در آینده این نقش به صورت نقش حرفه

روشنی تبیین شود و به حقوق پرستاران در حین انجام این وظیفه توجه شده و از 

ش کمک کند. قتواند به توسعه و انجام ن حقوق آنان پشتیبانی گردد. این امر می

بهتر موضوع، مشابه این شود به منظور تبیین و توصیف  میپیشنهاد  در ضمن

 های دیگر صورت گیرد.  مطالعه در محیط

 

 ها محدودیت

این مطالعه در یکی از شهرهای ایران انجام شده است و نیازاست برای 

 افزایش قابلیت تعمیم در حجم نمونه بالاتر و در شهرهای مختلف ایران انجام شود.
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 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی وجود  پژوهش هیچدر این  دارند که نویسندگان اعلام می

 ندارد.

 

  سپاسگزاری

ی ها نن گرامی و همکاران محترم پرستار شاغل در بیمارستامسؤولاتمامی  از

انجام این تحقیق ممکن  ها نآموزشی دانشگاه علوم پزشکی گلستان، که بدون آ

 از دانند یم. همچنین نویسندگان برخود لازم میینما میگردید، قدردانی و تشکر  مین

 مالی تامین برای کرمان پزشکی دانشگاه علوم فناوری و تحقیقات معاونت حوزه

 .نمایند تشکر بررسی این
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 ای و میانگین نمره درک و نگرش  خصوصیات زمینه :1 جدول

 حسب متغیرهای دموگرافیک بر

 درصد n متغیرهای دموگرافیک
میانگین 

 نگرش نمره
p-

value 

میانگین 

 درک نمره
p-

value 

 سن

 51/5 8/15 168 سال 53کمتر از 

335/3 

38/3 

 39/3 11/5 5/51 113 سال 13تا  53بین  91/3

 31/3 33/5 1/18 13 سال 13بیشتر از 

 بیمارستان

 13/5 5/36 116 1بیمارستان 

331/3 

38/3 

 61/3 63/5 1/16 65 1بیمارستان  31/3

 31/3 16/5 1/11 81 5بیمارستان 

 جنس
 15/5 1/11 183 زن

538/3 
39/3 

69/3 
 31/3 51/5 3/19 13 مرد

وضعیت 

 تأهل

 11/5 3/15 161 مجرد
11/3 

31/3 
53/3 

 63/3 81/5 5/33 195 متأهل

 تحصیلات
 13/5 95 531 کارشناسی

31/3 
83/3 

11/3 
 38/3 18/1 8/3 5 ارشد کارشناسی

کارگاه 

 آموزشی

 15/5 6/16 131 شرکت در کارگاه
33/3 

69/3 
33/3 

 31/3 18/5 1/61 138 کارگاهدر شرکت عدم

 سابقه کار

 پرستاری

 53/5 1/63 155 سال 13تاماه  6بین

339/3 

39/3 

 33/3 13/5 9/11 81 سال13تا13بین 36/3

 38/3 61/5 1/11 15 سال53تا13بین

 بخش

 56/5 1/11 131 های ویژه بخش

31/3 

31/3 

 63/3 11/5 5/65 115 عمومی های بخش 33/3

 88/3 81/5 1/5 15 بخش روانی
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 : میانگین نگرش و عوامل شناختی و رفتاری نگرش2جدول 

 

 نسبتا مثبت 11/5 میانگین کلی نگرش

 نسبتا مثبت 18/5 میانگین عامل شناختی نگرش

 نسبتا مثبت 33/5 میانگین عامل رفتاری نگرش

 نسبتا مثبت 38/3 میانگین کلی درک

 

 

 بین میانگین درک و نگرش )عوامل رفتاری و شناختی( پیرسون: همبستگی 3جدول 

 

  میانگین درک همبستگی پیرسون

های  میانگین عامل

 پرسشنامه نگرش

=r : جنبه شناختی اعتقادی نگرش1عامل  555/0  

=r : جنبه رفتاری نگرش1عامل  282/0  
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 ای دموگرافیک: ارتباط درک و نگرش بر اساس متغییره4جدول 

 سن

 r=311/3 سال 53زیر 

 r=351/3 سال 53-13بین 

 r=185/3 سال 13بالای 

 جنس
 r=113/3 مرد

 r=311/3 زن

 وضعیت
 r=181/3 مجرد

 r=311/3 متأهل

 تحصیلات
 r=199/3 کارشناسی

 r=118/3 کارشناسی ارشد

 r=531/3 شرکت در کارگاه آموزشی

 سابقه

 کار پرستاری

 r=311/3 سال 13تا  ماه 6از 

 r=613/3 سال 13تا  13

 r=615/3 سال 53تا  13

 بخش

 r=565/3 ویژه

 r=331/3 عمومی

 r=315/3 روانی

 بیمارستان

 r=313/3 1بیمارستان 

 r=581/3 1بیمارستان 

 r=339/3 5بیمارستان 
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 ها نوشت پی
1. Nursing advocacy  

2. Cross sectional 

3. Kaiser Meyer Olkin 

4. Bartlett's test of sphericty 

5. Principal components analysis 

6. Varimax rotation scheme 

7. Eigenvalues 

8. Scree plot 

9. Validity 

10. Reliability 

11. One-way ANOVA 
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