
  

 

 

  

 آگاهی و نگرش پرستاران، در مراقبت از بیماران مبتلا به پارکینسونهاي پرستاري برآموزش نقشتاثیر

  
  3*، مژگان کلانترزاده2محمود محمودي ،1محبوبه صفوي

  
ه بهداشت، دانشگاه علوم آمار زیستی، دانشکد دکتراي -2.دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد پزشکی تهران -1

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان، ایران ،کارشناس ارشد آموزش پرستاري، مربی دانشکده پرستاري -3.پزشکی تهران
  چکیده     
 بـت مراق درتر بهتر و آساندسترسی  براي. استرونده  پیشسیر  باپارکینسون نوعی اختلال نورودژنراتیو شایع مزمن  :زمینه و هدف     
پیرامون  پرستاران، نگرشوآگاهیهاي پرستاري برآموزش نقش تعیین تاثیر ،هدف این مطالعه. باشدمتخصص نیاز میپرستار بیماران بهاین

  .بیماران مبتلا به پارکینسون بود مراقبت از
 مـورد و شـاهد    در دو گروه ،1388سال  هاي علوم پزشکی کرمان دردانشگاهپرستار 102مطالعه نیمه تجربی  این در :روش بررسی     

پرسش  روش سخنرانی،بهآموزشی  هايبرنامه پس از انجام آزمون اولیه .ها پرسشنامه خود ساخته بودابزار گردآوري داده .انتخاب شدند
 اطلاعات با نرم افـزار . آمدعمل  به آزمون نهایی ،بعدهفته  3.بحث گروهی و در اختیار قرار دادن جزوه آموزشی اجرا گردید و و پاسخ

SPSS-15  هاي آماري توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتبا استفاده از روشو.  
 و )51/7 ±17/3(بـا میـانگین  کلی آگاهی بین  هاي گروه موردنسبت به ماهیت بیماري و نقش قبل و بعد از آموزش مقایسه :هایافته    

 دوم گـروه بین میانگین آگاهی و نگرش نوبت اول و). >000/0P(نشان دادآماري  داراختلاف معنی) 35/8 ±22/5(نبا میانگینگرش کلی 
آماري  داراختلاف معنی، گروه شاهددومگروه مورد و نتایج نوبت اول و آموزش تاثیرکلی مقایسه. داري مشاهده نشدشاهد اختلاف معنی

  ). >000/0P(نشان داد را
 ، مراقبتی وهاي آموزشیو نقش ونماهیت بیماري پارکینسآگاهی و نگرش واحدهاي مورد پژوهش نسبت به آموزش بر :گیريتیجهن    

  .   است ضروري بیماران پارکینسوندر مراقبت ازهاي پرستاري نقش مربوط بهوجود مداخلات آموزشی  بنابراین داشته است،ثیرات حمایتی
  هاي پرستاري، بیماري پارکینسون، آگاهی، نگرش، نقشآموزش: کلیدواژه ها  
  klntr@yahoo.com :، پست الکترونیکیمژگان کلانترزاده: نویسنده مسئول*      

  )0341(3210043 :تلفن .کرمان، جاده جوکار، دانشگاه آزاد اسلامی کرمان، دانشکده پرستاري:نشانی      
  24/2/91:، پذیرش مقاله 30/9/90:وصول مقاله      
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  مقدمه        
 تاثیرقرار را تحت افرادتمام سنینمزمن در بهداشتی مشکلات   
تمام  روي نبوده و برها قابل پیش بینیسیر این بیماري .دهندمی

 ها که بـر بیماري یکی از این نوع .گذارندجوانب زندگی اثر می
 گذارد، بیماريتاثیر می روي عملکرد فیزیو لوژیک و روانی فرد

 شـایع عصبیاختلال حرکتینوعی ،پارکینسون. پارکینسون است
 پیگمانتـه  هـاي موعد نورون اثر از بین رفتن پیش ازاست که در
 بهمغز میانی واقع در سیاه جسم متراکم قسمت در دوپامنرژیک،
 یآن بـه آرام ـ هـا در داشته، نشانه آید، شروع تدریجیوجود می
  .)1(رونده است سیر بیماري مزمن وپیش کنند وپیشرفت می

 لـرزش، سـفتی   :عبارتنـد از  علائم اصلی بیماري پارکینسون   
 و ثباتیبی ،)حرکاتطبیعیغیر کند شدن(عضلات، برادي کینزي

 میلیون نفر در سراسر 5/4بیشتراز. )2(وضعیت بدن درپایدارينا
  ). 3(باشند می مبتلا دنیا به بیماري پارکینسون

 اروپـا پارکینسـون در  شـیوع  ،اپیدمیولوژیک مطالعاتاساسبر   
تخمین  جمعیت ازنفر 100000هرنفر در 150-300وآمریکا بین
 150پارکینسـون در ایـران را    شیوع شهیدي. )4(زده شده است

-کند و مـی کشور گزارش می از جمعیت 100000مورد در هر 

باشندو در ایران مبتلا به پارکینسون می نفر 30000حدود: افزاید
  ).5(کشور رو به کاهش است سن ابتلا به این بیماري در

 اي روي کیفیت زندگیملاحظه لببیماري پارکینسون تاثیر قا    
 کیفیـت  کـاهش  .دارد سـنین  همـه  ودر بیمـاري  مراحل همه در

 بلکـه  ،ذاردگها تاثیر میمراقبت کننده زندگی نه تنها بر بیمار و
درصد 16 ).6(شوداقتصادي بیماري میهاي باعث افزایش هزینه

 اسـت و سلامت در اروپا مربوط به درمان دارویـی  هاياز هزینه
 کـه  دارند کنترل این هزینه ها درمراقبت بهداشتی سعی مقامات
. می باشـد هزینه دارو و کاربرد صحیح دستورات دارویی شامل

 محـدودیت  ،کننده اسـتقلال بیمـاران  در نتیجه عوارض محدود 
 هاي فیزیکی منجر به افزایش وابسـتگی بـه  اجتماعی و فعالیت

 درمـان . )7(دشـو مراقبت دهنده و سیستم مراقبت بهداشتی مـی 
 حفـظ اسـتقلال بیمـار در    هـا و مستقیما به سمت کنترل نشـانه 

 پزشـکی  یـا  جراحیهیچ روشچون ،شودمیعملکردها هدایت
  باید  هامراقبت. از پیشرفت بیماري وجود نداردیريبراي پیشگ

  
-نشانه انجام شده و بر مبناي براي هر بیمار به طور اختصاصی

 گـذاري  هاي موجود و نیازهاي روحی، اجتماعی و شغلی پایه
 دسترسی به که بیماران مبتلا به پارکینسون در صورتی .)8(گردد

 حمایـت و  داشـته باشـند و تحـت مراقبـت،    پرستار متخصـص 
زندگی  یابد و کیفیتنتایج درمان بهبود می ،مداوم باشندآموزش
  پرسـتار . )9(یابـد  مـی افـزایش  ايملاحظـه قابـل  طـور بـه  هاآن

عمومی  سلامتباعث بهبود در ،پارکینسون در بیماريمتخصص
بیماران  هاي مراقبتیهزینهتندرستی بیماران بدون افزایشو حس
 هـاي فعالیـت  ،وريافن ـ و دانش یجه پیشرفتنتدر. )10(شودمی

 .پرستاري بیان شده اسـت  هاينقش چوبچهارنیز در پرستاري
 حمــایتی، مراقبتـی،  آموزشــی،: از عبارتنـد  پرســتار هـاي نقـش 

 .گیرنده، مدیر، مشـاور، محقـق  تصمیم ارتباطی، هماهنگ کننده،
ا ام ـ ،لیت مختص به خـود اسـت  ئواگر چه هر نقشی داراي مس

هاي عملکرد پرستاري نقشی به نقش دیگر و به تمامی حیطههر
 هـاي تـرین نقـش   یکی از مهـم  ،بیمار آموزش به. مربوط است

 پرستار به عنوان. مراقبت بهداشتی است محیط پرستاري در هر
 مـددجویان  بـه درباره سلامتی  ،مفاهیم و حقایق آموزش دهنده
خـود را  ازمراقبـت هـاي مانند فعالیتهاییدهد، روشتوضیح می

بـه  به عنوان مراقبت کننده، پرستار به مـددجو   و دهد می نشان
. کندیند بهبودي کمک میآفر از طریقدستیابی به سلامتی منظور
 جانبداري و حمایتی شامل پایش مداوم، آموزش، مشاوره،نقش
). 11(تاس موردي مدیریت حقوق بیمار، ارجاع بیمار و دفاع از
حیاتی در بهبود بیماران از طریق آموزش بیماران نقشران پرستا

 وهمچنین آموزش کارکنان بیمارسـتان جهـت مـدیریت دارو و   
  . درمان دارند

 در کارکنــان پرســتاري دهــد آمــوزشمــی تحقیقــات نشــان   
بیمارستان دربـاره بیمـاري پارکینسـون و اهمیـت دادن دارو در     

کیفیـت مراقبـت در    و باعث بهبود مدیریت دارو ،زمان صحیح
 نتـایج تحقیقـات در   .)12(شـود  بیماران و کاهش عوارض مـی 

 ـ آمریکا، کانادا،  آمـوزش را بـر   مثبـت  ثیرااسترالیا و انگلستان ت
ثیر آن او تهاي آموزشیکیفیت مراقبت پرستاري و اهمیت برنامه

 نشـان داده هـاي تجربـی و عملـی   بر آگاهی، نگرش و مهـارت 
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 بایستی حرفه خود براي توسعه و پیشرفت پرستاران ).13(است
 هـاي مختلـف در ارائـه   ها و ایفـاي نقـش  با انجام دادن فعالیت
پیشبرد  جهتها را بالا برده و درمراقبتکیفیت ،خدمات درمانی

 .بردارنـد  ي راثروم حرفه پرستاري و شناخت آن به جامعه گام
 ـ  ست کـه ا همه این موارد منوط به این  د از چـه پرسـتاران بدانن

 هاياز واقعیتیکی .کنند نقشی و در چه موقعیت هایی استفاده
-نقش ست که در موردا شود این آور مییادکه پژوهشگر مهمی

 بیمار مبتلا به پارکینسون واهمیت آن در کـار  هاي پرستاران در
پرستاران  انجام نشده تا قدرت و تواناییحال فعالیتیتا به ،بالینی

 پـژوهش حاضـر بـا    لیکن. ستاري تکامل ببخشدپر را در حرفه
و آموزشی، مراقبتی(هاي پرستاريآموزش نقشتاثیر هدف تعیین
برمیزان آگاهی و نگرش پرستاران، پیرامـون مراقبـت    )حمایتی
هاي آموزشی وابسته  مبتلا به پارکینسون در بیمارستان ازبیماران

  .ه استبه دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام گردید
  روش بررسی    

 حجـم  اساس فرمولها بردر این پژوهش نیمه تجربی، نمونه  
آموزشی  بیمارستان 4درشاغل از پرستاراننفر 711میاناز نمونه

خصوصـیات   که دارايوابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
 در هـر  نفر 52به طور تصادفی  ،بودندبراي پژوهش مورد نظر
اي لذا نمونه. در نظر گرفته شد) و شاهدمورد (هايیک ازگروه
 درصـد و 95اعتمـاد   نفر براي هر گروه با ضـریب  52 برابر با

 از .درصـد در نظـر گرفتـه شـد     90قدرت آزمـونی برابـر بـا    
مورد  اخذ گردید و پرستاراننامهکننده رضایتپرستاران شرکت

 کار بـه  بررسی از هر دو جنس مرد و زن بودند، حداقل سابقه
-و کارشناسی یک سال داشتند، داراي مدرك کارشناسی مدت

 بـه  هاي بازآموزي و سمینارهاي مربـوط ارشد بودند و دردوره
  .هاي پرستار شرکت نکرده بودندبیماري پارکینسون و نقش

پرسشنامه پژوهشگر  ،پژوهش ها در اینابزار گرد آوري داده   
 7اولبخـش . گردیـد تهیه و تنظـیم  ساخته بود که در سه بخش

 گرافیـک واحـدهاي مـورد   دمـو  وال مربوط بـه مشخصـات  ئس
 سابقه کار، وضعیت تاهـل، میـزان   شامل جنس، سن، پژوهش

 هاي مرتبط بـا تحصیلات، سابقه شرکت در سمینارها وآموزش
 شـامل  دومبخـش  .مراقبت از بیماران مبتلا به پارکینسون بـود 

 واحـدهاي مـورد  بررسی میزان آگـاهی   ، ابتدا بهبود والئس22
-، نقش)والئس 8(ماهیت بیماري پارکینسون پژوهش نسبت به

 .)والئس4(حمایتی و )والئس5(آموزشی، )والئس5(هاي مراقبتی
 اساس سیستمارتباط با مراقبت ازمبتلایان به پارکینسون و بردر
 )4/33-6/66(متوسط، )0-3/33(ضعیفصورتبه امتیازي صد
 شـامل  سـوم بخـش  .گردیـد بنـدي  طبقـه ) 7/66-100(خوبو

 پـژوهش  که بررسی نگرش واحدهاي مـورد عبارت نگرش16
 ،)عبـارت 6(، آموزشـی )عبـارت 6(هاي مراقبتـی نسبت به نقش

پارکینسون  مبتلایان به ارتباط با مراقبت ازدر)عبارت4(حمایتی
 مقیاس لیکرت از سطح کاملا موافقم تا کاملا مخـالفم اساسبر
 پـایین  و بر اساس سیستم صد امتیازي به صـورت  سطح 5در
 بنـدي  طبقـه ) 75-100(بـالا  و)50-9/74(متوسط ،)0- 9/49(

  .گردید
 روش علمـی ابـزار از  تعیین اعتبـار  منظوربهاین پژوهش در    
 از آزمون مجـدد اسـتفاده  پایایی ابزار  به منظورو  امحتو اعتبار
همبستگی  میزان، پیرسونن براونآزمو با استفاده از سپس. شد

 از اعتمـاد قابـل  درصد94بین نتایج حاصل از دو آزمون بالاي 
سـپس   .گرفـت مورد استفاده قرارآماري برخوردار بوده و قبول

 نامه کتبی از دانشکده پرسـتاري و مامـایی  پژوهشگر با معرفی
 دانشـگاه آزاد واحـد پزشـکی تهــران و ارائـه آن بـه معاونــت     

 هاي مـورد پزشکی کرمان به بیمارستاندانشگاه علوم پژوهشی
نمونه  تعیینمنظوربههاي لازم آن هماهنگی ازو پسمعرفی نظر

ن لائوبا مسآموزشی هايکلاس مکان برگزاريزمان و ،پژوهش
 تعیین شـده  سپس پژوهشگر در روزهاي. مربوطه به عمل آمد

 مـورد پـژوهش و   خود به واحـدهاي مراجعه کرده و با معرفی
 پرسشـنامه،  کـردن انجام این تحقیق و نحـوه پـر   بیان هدف از
زمان در اختیار  هم تکمیل نمودن به طور منظوربهپرسشنامه را 

سـپس  . قرار داد) گروه مورد و شاهد(واحدهاي مورد پژوهش
 هـاي رابطه با بیماري بـا تاکیـد بـر نقـش     درمحتواي آموزشی

مبتلا  پرستار در مراقبت از بیماران) حمایتیومراقبتی، آموزش(
 و پاسخ، با اسـتفاده به پارکینسون، به روش سخنرانی و پرسش

 بیماري مئپخش فیلم مربوط به علا آموزشی واز وسایل کمک
اي در گروه مورد آموزش داده شد و یک دقیقه 90جلسهدو در
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 هـا در اي بحث گروهی مربوط به تفکیک نقشدقیقه 90جلسه
 و جزوه آموزشـی نیـز   گروه مورد انجام ت از بیماران درمراقب
 گرفت تا با مرور آن مطالب فرا گرفتهاختیار این گروه  قراردر

 از واحـدهاي مـورد پـژوهش در هـر یـک از     . شده دوره شود
 هفته پـس از برگـزاري جلسـه    سهدرخواست شد که  هاگروه

 رتیـب بـدین ت . دن ـبه همان مکان مراجعـه نمای  دوبارهآموزشی
 زمان در اختیار واحدهاي مورد پژوهش هم پرسشنامه به طور

 سـپس اخـتلاف  . در هر دو گروه مورد و شاهد قرار داده شـد 
. گردیـد گـروه مشـخص   دو در آمـوزش امتیازات قبل و بعد از

زوجی،  آماري تیهاياز روش اهداف پژوهش،به دستیابیبراي
 P>05/0داريعنـی و سطح م کاي دو و تی مستقل استفاده شد

  .در نظر گرفته شد
  هایافته   
 و درصـد 2/88 گـروه مـورد   ،واحدهاي مورد پـژوهش  اکثر   

گروه  و درصد8/11گروه مورد  درصد زن و 2/90،گروه شاهد
 بیشترین تعداد پرسـتاران گـروه  . درصد مرد بودند 8/9، شاهد
-29گروه سنی)درصد 2/41(گروه شاهدو) درصد 1/43(مورد

 گـروه و )درصـد 7/15( سال و کمترین تعداد، گروه مـورد  20
   اکثـر . سال بـه بـالا داشـتند    40گروه سنی) درصد6/19(شاهد

  

   2/41(گــروه شــاهدو) درصــد 3/37( گــروه مــورد پرســتاران
 کمترین تعداد، گـروه . سال بودند1-5داراي سابقه کار ) درصد
 ـ  15سابقه کار) درصد 6/17(مورد  الا و گـروه شـاهد  سال بـه ب

   نفر گروه مورد 31.داشتند 6-10داراي سابقه کار) درصد6/17(
 20 هل وامت)درصد 5/72( گروه شاهد نفر 37و) درصد 8/60(

 5/27(گـروه شـاهد   نفـر  14و )درصـد  2/39( نفر گروه مـورد 
 )درصـد 100(و گـروه مـورد  ) درصد 98(. مجرد بودند) درصد

   در نتایج پـژوهش . رك کارشناسی بودندداراي مدگروه شاهد، 
هاي فیشـر و  رابطه با متغیرهاي دموگرافیک با استفاده از آزمون
  .دار نبودکاي دو بین دو گروه مورد و شاهد اختلاف معنی

 مـورد و قبل از آمـوزش گـروه   نتایج آزمون آماري کاي دو    
هـا  هاي آنحیطهشاهد از نظر آگاهی و نگرشنوبت اول گروه 

 .ه نشـد نشان دادبین دو گروه داري ر همه موارد تفاوت معنید
 نوبتمورد و و بعد از آموزش گروه نتایج آزمون آماري کاي د

 هـا در هـاي آن شاهد از نظر آگاهی و نگرش حیطـه دوم گروه 
 ،)>P 05/0(نشان دادبین دو گروه داري معنیموارد تفاوتهمه

 د بـیش از گـروه  که درصد نمره خوب در گروه مور به طوري
نمرات متوسط و ضعیف گروه شاهد بـیش از   دشاهد و درص
  ).1جدول (گروه مورد بود

  هاي ماهیت بیماري پارکینسون، مقایسه امتیاز آگاهی ونگرش نسبت به حیطه :1جدول
  گروه شاهد بت دوماز آموزش گروه مورد و آزمون نو بعد مراقبتی، آموزشی و حمایتی در پرستاران

  
  
  
  
  

ماهیـت   گروه مورد ازنشان داد بین آگاهیزوج  تینتایج آزمون 
 قبـل و بعـد از   و حمایتی، ، مراقبتیآموزشیهايبیماري و نقش

 ،)t= -91/16(دار آمـاري وجـود دارد   آموزش، اختلاف معنـی 
)000/0=P(ماهیت بیماري و نقش گروه شاهد ازو بین آگاهی- 

ت اول ، قبل و بعد از آزمون نوبحمایتی، ، مراقبتیهاي آموزشی

 -تـی نتایج آزمـون   .دار آماري وجود نداردودوم اختلاف معنی
 از ثیر آموزش نشان داد بین آگاهی کلیاتعیین ت منظوربهمستقل 

 گـروه حمـایتی   ، مراقبتی وهاي آموزشیماهیت بیماري و نقش
 ).P=000/0( دار آماري وجود داردمورد و شاهد اختلاف معنی

بـه   گروه مورد نسبتاد بین نگرشزوج نشان د تینتایج آزمون 

    هدشا  مورد  

 Pارزش  ضعیف  متوسط  خوب ضعیف  متوسط  خوب  آگاهی      

 =p 000/0 5)8/9(  33)7/64(  13)5/25( 0  2)9/3(  49)1/96(  ماهیت بیماري

  =000/0P 3)9/5(  38)5/74(  10)6/19( 0  12)5/23(  39)5/76(  مراقبتی
 =p 000/0 8)7/15(  35)6/68(  8)7/15( 0  6)8/11(  45)2/88(  آموزشی

 =p 000/0 25)49(  19)3/37(  7)7/13( 3)9/5(  15)4/29(  33)7/64(  حمایتی

  نگرش     
  p= 003/0 0  9)6/17(  42)4/82( 0  0  51)100(  مراقبتی
 p= 000/0 1)2(  18)3/35(  32)7/62( 0  1)2(  50)98(  آموزشی

 p= 000/0 9)6/17(  32)7/62(  10)6/19( 0  10)6/19(  41)4/80(  حمایتی
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 قبل و بعـد از آمـوزش،   و حمایتی، ، مراقبتیهاي آموزشینقش
 و بین نگـرش ) P=000/0( دار آماري وجود دارداختلاف معنی

 ،حمـایتی ، ، مراقبتـی هـاي آموزشـی  نقشبه  گروه شاهد نسبت
 دار آمـاري وجـود نـدارد   آزمون نوبت اول ودوم اختلاف معنی

)29/0=P .(ثیرآموزش اتعیین ت به منظورمستقل  تی ایج آزموننت  
  

، مراقبتی هاي آموزشینقشنشان داد بین نگرش کلی نسبت به 
 دار آمـاري وجـود  گروه مورد و شاهد اختلاف معنـی وحمایتی 

 یعنی آموزش بر آگاهی و نگـرش واحـدهاي   ؛)P=000/0(دارد
 يهـا و نقش ونماهیت بیماري پارکینسمورد پژوهش نسبت به 

  .)2جدول(ثیر داشته استات حمایتی ، مراقبتی وآموزشی

  بعد از آموزشقبل و مقایسه میانگین نمرات آگاهی و نگرش در پرستاران  :2جدول 
  مورد تأثیر آموزش در گروه دو گروه و دوم گروه شاهد و مقایسهآزمون نوبت اول و گروه مورد و 

                                                                                   بحث    
هاي پرستاري در نتایج این تحقیق نشان داد که آموزش نقش    

 ـ   تمام حیطه  ثیراها بر آگاهی و نگرش پرسـتاران گـروه مـورد ت
 -بین آگاهی کلی نسبت به ماهیت بیماري و نقـش . داشته است
 ±17/3(، مراقبتی وحمایتی گروه مورد با میانگینهاي آموزشی

 دار وجـود اخـتلاف معنـی  )06/2±31/0(وگروه شـاهد  ) 51/7
  که مشابه مطالعه سپهرنیا و عبدلی در تهران بـوده اسـت   داشت

  ).15و14(
 گروه مورد و شاهد بعد از آموزش از نظر مطالعه بیناین  در   

 داري وجـود معنـی اخـتلاف   شـی و آموز آگاهی نقش مراقبتـی 
و  موزشـی آ ،امتیاز آگاهی گروه مورد از نقش مراقبتیو داشت 
    مطالعـه در. بـود  درصـد 7/64و 2/88، 5/76ترتیـب  به حمایتی
بعد موزشی و حمایتی ، آاز نقش مراقبتیآگاهی  )1382(نیاسپهر
 در مطالعـــهدرصـــد و 65و 83، 91بـــه ترتیـــبآمـــوزش  از

نتایج  با و )15و14(بوددرصد  3/83و 7/96 ،100)1376(عبدلی
 همخـوانی دارد و ) 2007( Boelen و )Steginga)2005تحقیق
  از  باعث افزایش کیفیت مراقبت ،پرستاراندهد آموزشنشان می

  
 بیشـتر  که پرستاران بـا تجربـه   هاییشود و در بخشبیماران می
ــتند ــادن بیمـ ـ   ،هس ــی و افت ــاي داروی ــزان خط ــرمی  اران کمت
  ). 17و16(است
 افـزایش دهنده  نشان ،)2009(همکارو  Lamiani اتتحقیق    

که  آموزش به بیمار بود منظوربهدانش وآمادگی بیشتر پرستاران 
ــوانی دارد  ــر همخ ــه حاض ــا مطالع ــه). 18(ب ــایی در مطالع  ذک

 ایفـاي نقـش آموزشـی    ن است کـه آبیان کننده  ،)1380(تهران
به  مربوطبیشترین قسمت آناما  ،بوده)درصد1/23(پرستاران کم

هاي آموزشی فعالیت درصد7/31طوري که، بهاستدارویی رژیم
هرچند تدوین برنامـه  ). 19(گرفته استدر سطح مطلوب انجام 

اصلی  هايارائه مراقبت به بیمار یکی از نقش به منظورآموزشی 
بی برنامه هاي رغم طرح ریزي و ارزیاهر پرستار است، اما علی

گرفته شده اسـت   کاربمراقبت از بیمار عملا کمتر آموزشی، در
ثیردرك اتعهد پرستاران نسبت به آموزش به بیمار تحت ت). 20(
 بـه منظـور   هـا  ها از نقش آموزشی خود، آمادگی آموزش آنآن
  اگـر . دهی و عوامـل و منـابع مـوثر بـر آمـوزش قـرار دارد      یاد

 

  
  آگاهی

  )مقایسه دو گروه(آموزش تأثیر  شاهد  مورد

  بعد از آموزش  قبل از آموزش
  نتایج تی زوج

       p  
                           

  آزمون نوبت دوم   آزمون نوبت اول
  نتایج تی زوج

            p  
 

  گروه شاهد مورد گروه 
مستقل نتایج تی

       p  
 

  ≥p 000/0  000/0 ± 16/1  84/2 ± 52/1   1          29/4  43/1  29/4 ± 67/1 000/0        27/7  ±58/0  43/4 ±55/1  ماهیت بیماري
 ≥p 000/0  08/0 ± 82/0  56/1 ± 23/1       49/0         84/2  86/0  76/2 ± 07/1 000/0        15/4 ± 78/0  59/2 ± 09/1  مراقبتی   

 ≥p 000/0  06/0 ± 88/0  74/1 ± 14/1   63/0         51/2  03/1  45/2 ± 94/0     000/0         31/4 ± 67/0  57/2 ± 92/0  آموزشی   

 ≥p 000/0  18/0 ± 74/0  35/1 ± 09/1   09/0         59/1  87/0  41/1 ± 90/0  000/0         76/2 ± 81/0  41/1 ± 92/0  حمایتی   

 ≥p 000/0  31/0 ± 06/2  51/7 ± 17/3 28/0          23/11  92/1003/2 ± 70/2 000/0       51/18 ± 84/1  11 ± 46/2  کل     

  نگرش    
 ≥p 000/0  24/0 ± 14/1  05/2 ± 12/2 13/0          08/19 ± 83/1801/2 ± 58/2 000/0       27/21 ± 21/1940/1 ± 57/2  مراقبتی   

 ≥p 000/0  43/0 ± 04/2  54/3 ± 71/2   14/0           15/18 ± 72/1753/2 ± 16/3  000/0       80/20 ± 25/1775/1 ± 05/3  آموزشی   

 ≥p 000/0  17/0 ± 50/1  74/2 ± 98/1  40/0           43/9 ± 35/2  60/9 ± 34/2   000/0       39/12 ± 18/1  64/9 ± 06/2  حمایتی   

 ≥p 000/0  50/0 ± 37/3  35/8 ± 22/5  29/0           66/46 ± 16/4617/5 ± 56/6 000/0       47/54 ± 11/4638/3 ± 96/5  کل      

 31 /انو همکارکلانترزاده                                                                                                                                                      ...تاثیر آموزش نقش هاي پرستاري بر   
 



به  از ترخیصعایت نشود و بیماران پسراستانداردهاي آموزش
پرستاران  ،عدم دریافت آموزش ناکافی دوباره بستري شونددلیل
 و Koh ، چنانکــه)21(خســارت ایجــاد شــده هســتند لئومســ

از آنجـا   ).22(به نتایج مشابهی دست یافتند نیز)2009(همکاران
 ـبه منظور که داشتن آگاهی   ،ثیرات مثبـت ضروریسـت  اایجاد ت

ها باید آنقدر کید نقشااین افزایش آگاهی و ت .فی نیستولی کا
 تغییر در نگرش و عملکـرد افـراد   شود تا به طور واضحتکرار 

 .ثیرات مثبت آن بر سلامت بیماران ظاهر گـردد اایجاد شده و ت
، مراقبتی وحمایتی هاي آموزشیکلی نسبت به نقش بین نگرش

 ±37/3(ه شـاهد وگـرو ) 35/8 ±22/5(گروه مورد بـا میـانگین  
نمره  افزایشکه به طوري داشت،دار وجود اختلاف معنی) 50/0

ها بیش از گروه شاهد بوده حیطهگروه مورد در تمامینگرش در
  ). 23و17و15و14(دارد خوانیمشابه هممطالعاتکه با سایر است

 این پژوهش نشان داد بین دو گـروه مـورد و شـاهد بعـد از       
اختلاف  وحمایتی نسبت به نقش آموزشیاز نظر نگرشآموزش
 یعنی آموزش بر نگرش نسبت به نقش ؛داشتهداري وجود معنی

 گـروه مـورد از نقـش    نگـرش امتیاز . ثیر داشته استامراقبتی ت
  .بود درصد 84و 98 ،100به ترتیبموزشی و حمایتی، آمراقبتی

 حمایتی موزشی و، آاز نقش مراقبتینگرشنیا مطالعه سپهردر   
عبدلی   در مطالعهدرصد و 84و 95 ،85به ترتیببعد از آموزش 

 نتـایج  بـا  و )15و14(نشان داد درصد 3/83و 7/76 ،7/96 ،85
و  همخـوانی دارد نیـز   MartinوSteginga،  Lamiani تحقیق
باعـث افـزایش نگـرش     ،هاي آموزشیکلاس که دهدمی نشان

 -وزش به بیمار مـی آم به منظورها آمادگی بیشتر آن پرستاران و
ــود ــین و )23و18و16(شـ ــورهمـ ــه در طـ  در Kanho مطالعـ
نگرش پرستاران از . یید شده استااین موضوع تنیز )1997(کره
 بـا ). 24(درصد افـزایش یافـت   90بعد از آموزش به  درصد59

 که پرستاران به آمـوزش مـددجویان و اهمیـت آن در    وجودي
 کنـون پـذیراي درك نقـش   ولی تـا حرفه پرستاري آگاه هستند، 

 اسـاس پرسـتاران بـر   سـت این ضروریبنابر. اندخود نشدهواقعی
 نگرش جامع از اصول و فنون آموزش و یادگیري براي ایفـاي 

  ).18(شوند نقش آموزشی خود به عنوان یک معلم کارآمد مهیا
 اکثـر  نشـان داد  )1382(در تهرانو همکار  مطالعه گودرزي    

 ثر از قبیل نگرش مثبت نسـبت بـه آمـوزش   ول مپرستاران عوام
وظیفه  احساس را هاي پرستاريلویتواز اعنوان یکیمددجو به

 لیت تنظیم مطالـب آموزشـی،  ئومورد آموزش به مددجو، مس در
 مثبت بودن نگرش مدیران نسبت بـه آمـوزش مـددجو، وجـود    
 -معیار آموزش به مددجو در ارزشیابی سالانه، شرکت در دوره

 موزش ضمن خدمت را در حد پایین و پرستاران عوامـل هاي آ
 بازدارنده را کمبود نیروي انسانی و وقت کافی، مکان نامناسب،

آموزش  دریافتعلاقه مددجویان به عدمجزوات آموزشی ونبود
 از پرستاران، عدم توجه پرستاران و مدیران پرسـتاري در مـورد  

  ). 25(آموزش به مددجو ابراز کرده بودند
 پنداشـتند پرسـتاران مـی   درصد 95داد  نشانمشابهی  بررسی   

ولی به دلیل  ،دارد ها قرارلویت وظایف آنوبه بیمار در اآموزش
 -گزارش نظیر مراقبت از بیمار،پرستاري گیر بودن اقداماتوقت
 انجـام  منظوربه فرصت کافی هاي داروییدرمان انجام ونویسی
   ).26(یابند نمی آموزش

 میـزان ایفـاي نقـش حمـایتی    نشان داد )1380(یئمطالعه ذکا   
 و پرستاران نقش حمایتی را با کمترین درصد استصد در6/35

 پژوهشـگران علـت آن را  . دهندانجام می )درصد8/30(مطلوب
 هاي ارائه دهنده خدمات و شناخت ناکافیمحدودیت سرویس

 -موقعیت اهم بودنبنابراین فر. دانندمیحمایتیاز نقشپرستاران
قابل  سسات درمانی نکتهومها از طرفها و امکانات ایفاي نقش

 هـاي خـود  است که پرستاران می توانند به ایفاي نقـش اهمیتی
 خـدمت کارکنـان  آمـوزش ضـمن  حاضر عصر در ).19(بپردازند
 درتــرین وظــایف مقامــات دولتــی از مهــمیکــی ،هــاســازمان

 از محورهـاي اساسـی  محسوب شده و یکی کشورهاي مختلف
در  نیروي انسانی شاغلدانش و اطلاعات  يارتقابراي توسعه و

 قابـل حساس و غیـر نقشبا توجه به. است هاي مختلفسازمان
 در زمینـه پیشـگیري و درمـان بیمـاران و     انکار کادر پرسـتاري 
-حرفه هايمهارت و همواره دانش آنانیستمددجویان، ضرور

تـر شـدن   پیشرفت تکنولوژي و پیچیـده  را همگام باخویش اي
 .دهند نیازهاي بیماران ارتقا

  گیرينتیجه   

  نسبت بهآگاهی و نگرش واحدهاي مورد پژوهشآموزش بر   
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 وحمایتی ، مراقبتیآموزشیهاينقشو ونپارکینس بیماريماهیت
 بـراي سـامان دادن بـه وظـایف پرسـتاران و      .داشته است ثیرات

 در مراقبــت از بیمــارانهــا ت فــردي آنجلــوگیري از مشــکلا
 با توجـه  .ستموزشی ضروریآهاي  برگزاري دوره ،پارکینسون

 هاي پرسـتاران در به اینکه عوامل جانبی زیادي مانع انجام نقش
شود پژوهشی پیشنهاد می، شودمی بیماران پارکینسونی ارتباط با

 ط بـا ارتبـا هـاي پرسـتاران در  در زمینه بررسی نظرات و دیدگاه
  .ها انجام گیردعلل و عوامل عدم ایفاي نقش
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  تشکر و قدردانی     
  پرستاري  موزشآارشد مقطع کارشناسی نامهاز پایان مقالهاین    

 نویسندگان مقاله از .است استخراج شده 23/12/1388در تاریخ
 ن محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحـد پزشـکی تهـران و   مسئولا

 نوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان، مسئولاژمعاونت محترم پ
پزشکی  دانشگاه علومبههاي وابسته محترم بیمارستان کارکنانو 

و  شهر کرماندانشگاه آزاد اسلامیهايکتابخانه کارکنانکرمان و 
  .آورندتهران تقدیر و تشکر به عمل می
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Abstract 

Background and Objective: Parkinson disease (PD) is a common neuro degenerative disorder, 
which is chronic and progressive. The specialized PD nurse is needed to give better care services. 
The purpose of this study was to evaluate the impact of nursing roles on the nurses′ knowledge and 
attitude toward taking care of patients suffering from Parkinson.  
Material and Methods: In this quasi-experimental study conducted in 2009, 102 nurses of Kerman 
University of Medical Sciences were selected and divided into two groups (case and control).The 
instrument was a researcher made questionnaire. After pretest, the educational program including 
lecture, group discussion and pamphlet was performed and after three weeks, Post test was given. 
Using Software SPSS-15, the data was analyzed by applying descriptive and inferential statistics.  
Results: There is a significant difference (P<0.000) between the nurses' general knowledge (7.51± 
3.17) and general attitude (8.35±5.22). The general knowledge and attitude of control groups are not 
different between first and second time of recording. General comparison of the effect of training 
indicates that the difference between intervention and control groups are statistically significant  in 
the first and second time of recordings(p<0.000).  
Conclusion: The education programs are effective on nurses′ knowledge and attitude toward 
Parkinson disorder and the roles such as medical care, Education and advocacy. Hence, the 
educational interventions related to nursing roles in caring Parkinson patients are necessary.  
Keywords: Education, Knowledge, Attitude, Nursing roles, Parkinson disease 
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