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پذيري سازد، آسيبآن چه در پرستاري، حمايت از بيمار را ضروري مي
پذيري را به اكثريت بيماران درجات مختلفي از آسيب 1.بيمار يا مددجو است

. دهندآموزشي نشان مي واسطه ماهيت بيماري، فرهنگ وپيشينه اقتصادي يا
بنابراين در صورت به مخاطره افتادن حقوق اساسي و رفاه بيماران، ضروري 

در مطالعه ذكائي يزدي تنها  2.است فردي حمايت از آنان را به عهده بگيرد
هاي حمايتي پرستاران در سطح مطلوب بود و اين در از فعاليت درصد 6/35

كند، به تكميل درمان كمك مي حالي است كه ايفاي درست نقش حمايتي
دهد، از بروز هاي درماني را كاهش ميهاي مجدد و هزينهبستري شدن

ها جلوگيري مشكلات ثانويه روحي و رواني بيماران به دليل شرايط جديد آن
كه در ارتباط با حمايت از بيمار، مطالعات اندكي با توجه به اين 3.كندمي

زان ايفاي اين نقش توسط پرستاران در دسترس انجام شده و آمار دقيقي از مي
نيست، پژوهش حاضر با هدف بررسي وضعيت حمايت از بيمار در پرستاران 

 .هاي آموزشي مشهد انجام شدشاغل در بيمارستان

پرستار  154پژوهش حاضر از نوع مطالعه توصيفي مقطعي است و بر روي 
هاي بيمارستانهاي داخلي، جراحي، ويژه و اورژانس شاغل در بخش

ها از فرم مشخصات آوري دادهجهت جمع. آموزشي مشهد انجام شد
سؤال و به شيوه  17دموگرافيك و چك ليست حمايت از بيمار كه شامل 

جهت تعيين روايي اين چك ليست، . ليكرت امتيازدهي شده بود استفاده شد
بين  از روش اعتبار محتوي و جهت تعيين پايايي چك ليست از روش توافق

جهت . مورد تأييد قرار گرفت r=9/0ارزيابان استفاده گرديد و با ضريب 
ها از روش مشاهده غير مستقيم استفاده شد و براي افزايش دقت و صحت داده

  .كردندگر همزمان چك ليست را تكميل ميهر پرستار دو مشاهده
 ها زن، ميانگين سنياز نمونه درصد 8/70نتايج پژوهش نشان داد كه 

ها نشان يافته. سال بود 5/8سال و ميانگين سابقه كار  6/32واحدهاي پژوهش 
باشد مي درصد 1/32داد كه ميزان ايفاي نقش حمايتي بر اساس نتايج مشاهده 

و از اين ميان بيشترين درصد مربوط به جدا كردن بيماران بدحال از سايرين 
هاي در مقابل گروهو كمترين مربوط به دفاع از حقوق بيمار  درصد 8/73

بندي ميزان ايفاي نقش تقسيم. بود درصد 7/5ها بهداشتي و ساير گروه
 3/75حمايتي پرستاران در سه حيطه ضعيف، متوسط و خوب نشان داد كه 

ها در سطح ضعيف قرار دارد و بيشترين ميزان ايفاي نقش فعاليت درصد
، سابقه كار ددرصد 5/45سال با ميانگين  40مربوط به گروه سني بالاتر از 

هاي ويژه با ميانگين و مربوط به بخش درصد 9/49سال با ميانگين  20بالاتر از 
  . بود درصد 6/45

تحقيق حاضر نشان داد كه ميزان و كيفيت ايفاي نقش حمايتي پرستاران 
پژوهشگر علت ميزان كم ايفاي نقش حمايتي را . باشدبسيار پايين مي

دهنده خدمات و شناخت ناكافي پرستاران از  هاي ارائهمحدوديت سرويس
در صورتي كه اين نياز بيماران برآورده نشود، . داندنقش حمايتي خود مي

اي عمل كردن از اي شدن و حرفهحرفه. رضايت خاطر آنان جلب نخواهد شد
رسد رهبران و اي در پرستاري است و لازم به نظر ميهاي توسعه حرفهشاخصه

و خود پرستاران در راستاي توسعه بسترهاي لازم براي ايفاي مديران پرستاري 
  ] ():م ت ع پ ز، [.هاي مناسبي اتخاذ نماينداي برنامه ريزيهاي حرفهنقش
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