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 چکیده   

در حرفـه پرسـتاري    مدافعـه اهمیت بالایی دارد، چرا که اگـر معنـی    »بیمارمدافعه از «بحث در مورد معناي : مقدمه      
. جستجو در متون نشان داد خود به درستی آماده نخواهند شداساسی روشن نشود، پرستاران براي انجام یکی از نقش هاي 

العه بـا هـدف طراحـی و    در ایران ابزار مناسبی در جهت بررسی نقش مدافعه پرستاري موجود نمی باشد، در نتیجه این مط
  روان سنجی مقیاس مدافعه پرستاري صورت گرفت.

روش شناسی است. ابتدا عبارات ابزار از طریق مـرور جـامع بـر مطالعـات     این پژوهش مطالعه اي  مواد و روش ها:     
سپس اعتبار ابـزار  کمی و کیفی موجود و ابزارهاي استفاده شده در زمینه مفهوم مدافعه پرستاري در جهان طراحی گردید. 

  و پایایی آن به صورت همسانی درونی و آزمون مجدد به دست آمد. ،به روش اعتبار صوري، محتوي و سازه
بـود. بـه    72/93شاخص اعتبار محتوي والتس و باسل براي کل ابزار مقیاس مدافعه پرستاري  یافته هاي پژوهش:    

پژوهشگر سعی نمود تا از نگارش، جمله بندي و ظاهر منطقی و جالب منظور تعیین اعتبار صوري مقیاس مدافعه پرستاري، 
هاي اصلی و دوران متعامد واریمکس،  براي ابزار استفاده نماید. با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و با کمک روش مولفه

 ـ   اس مدافعـه پرسـتاري   سازه عاملی ابزار مقیاس مدافعه پرستاري در پنج بعد مشخص گردید. ضریب آلفـاي کرونبـاخ مقی
  بود.   916/0و ضریب پایایی آزمون مجدد  920/0
بعد تشکیل شده اسـت   5عبارت دارد و از  57که » مقیاس مدافعه پرستاري«: در پایان مطالعه بحث و نتیجه گیري     

ب)ماهیـت مدافعـه    عبـارت،  12طراحی، آماده و مورد استفاده قرار گرفت. این ابعاد شامل الف)ضرورت مدافعه پرستاري با 
عبارت، د)عوامل ممانعت کننده مدافعه پرسـتاري بـا   10عبارت، ج)عوامل تسهیل کننده مدافعه پرستاري با  16پرستاري با 

  عبارت می باشند. 6عبارت و  ه)نتایج مدافعه پرستاري با  13
 



  و همکاران هادي جعفري منش-طراحی و روان سنجی مقیاس مدافعه پرستاري
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  مقدمه
هاي  پیدایش روشبا در دهه هاي اخیر، متناسب      

هاي علوم پزشکی،  آوري روزآمد درمانی و پیشرفت فن
هاي تعامل و مداخلات پزشکی وسعت زیادي پیدا  حوزه

هاي اخلاقی زیادي را به دنبال  کرده و این خود چالش
هاي جهانی دفاع از  از سوي دیگر، نهضت .)1(،داشته است

- حقوق بشر توجه مجامع علمی جهانی را به حقوق گروه
اند، چرا هاي اجتماعی خاص از جمله بیماران جلب نموده 

بیماران به عنوان یکی از آسیب پذیرترین گروه هاي که 
- روانی، اجتماعی و اقتصادي می ،اجتماعی از لحاظ جسمی

مددجو در سیستم خدمات  یا بی تردید بیمار .)2(،باشند
درمانی داراي حقوقی است که باید مورد توجه و -بهداشتی

تواند وابسته به  حمایت قرار گیرد و انجام این مهم نمی
سلیقه و میل شخصی ارائه دهندگان مراقبت سلامتی 

که شوند نهادینه ي است قوانینی بلکه ضرور ،)3(،باشد
را بر عهده و پایش آن  از بیمار حمایتدفاع و مسئولیت 

  .بگذاردمشخصی  گروه
اعاده حیات و  ،کوشش براي نجات جان انسان ها    

تسکین آلام دردمندان و  ،ها درمان بیماري ،سلامت بیماران
هاي اخلاقی  خود از ارزش معلولانتلاش در جهت بازتوانی 

جمله شاخص هاي اخلاقی، اخلاق پرستاري  از. )4(،است
است که سعی دارد اخلاقیات را به صورت کاربردي در 

حرفه اخلاقی  حیطه عمل و نیز در حوزه تصمیم گیري
یک مفهوم کلیدي در  »مدافعه«. )5(،وارد نماید ي پرستار

که در مطالعات پرستاري از سال  ،اخلاق پرستاري است
مفهوم کدهاي  بین المللی پرستاري شورايوقتی  ،1973

قرار  بحثمورد  ،را ایجاد کرد پرستاراناخلاق حرفه اي 
حرفه همراه یک با رشد پرستاري به عنوان . )6(،گرفته است

از  مدافعهبا توسعه عملکرد مبتنی بر دانش نظري، نقش 
هم زمان فلسفه پرستاري . اهمیت یافت از پیشبیمار بیش 

نیز دچار تغییر شد و در فلسفه معاصر پرستاري، مفاهیمی 
بیمار  مدافعه از یا خودگردانی، پاسخ گویی و نظیر استقلال 

  )7(.جاي گرفت
 در پرستاري،مدافعه نه تنها به عنوان یک وظیفه اخلاقی     

. با توجه )8(،شمار می آیده بلکه به عنوان یک نیاز قانونی ب
به اهمیت این موضوع، در شرح وظایف جدید پرستاري در 

ن یک وظیفه کشور ایران، دفاع از حقوق بیمار به عنوا
از  مدافعهلزوم قانونی پرستاران در نظر گرفته شده است. 

ثیر بیماري روي استقلال افراد و توانایی أت ریشه دربیمار 
 بیماران اغلب اوقات در محیط. )9(،داردها  تصمیم گیري آن

  کنند و لذا  هاي مراقبت بهداشتی احساس بی قدرتی می

  
یابند، از این روست  میاغلب خود را به شدت آسیب پذیر 

بسیار  مدافعه گر بیماررستار به عنوان پکه بر اهمیت نقش 
  )10(.کید شده استأت

در مطالعات، مدافعه به عنوان نماینده بیمار بودن، دفاع      
چنین دفاع از حقوق همگانی، محافظت  از حقوق بیمار و هم

نه از علائق بیمار، کمک به بیمار در گرفتن تصمیمات آگاها
. در )11(،و سپس حمایت از این تصمیمات تعریف شده است
گر بیمار  واقع پرستاران به نقش قاطع خود به عنوان مدافعه

عمل کرده و مرتباً با پزشک در مورد درمان مناسب براي 
در جامعه ما نیز از توجه به اخلاقیات کنند. بیمار گفتگو می

ه نظر نمی در طب بسیار باب سخن گشوده شده است اما ب
که چه  رسد تاکنون در خصوص دفاع از حقوق بیمار و این

طور جدي صحبتی ه کسی در این خصوص مسئول است ب
مدافعه از «. بحث در مورد معناي )9(،به میان آمده باشد

در حرفه  مدافعهاهمیت بالایی دارد، چرا که اگر معنی  »بیمار
پرستاري روشن نشود، پرستاران براي انجام یکی از نقش 

  )12(.خود به درستی آماده نخواهند شداساسی هاي 
نتایج مدافعه براي پرستاران  مطالعات نشان می دهد      

 میو توانمندسازي پرستار  استقلال کارکنان پرستاريباعث 
اي  فههاي حر ایفاي ناکامل نقش. از طرفی )13،14،(شود

توسط پرستاران، موجب بروز مشکلات و کاهش کیفیت 
ها  عدم توجه به نقشچنین  همگردد.  خدمات پرستاري می

اي  هاي حرفه د ایفاي نقشمورو نداشتن آگاهی لازم در 
لذا  گردد. یمنجر به عدم موفقیت در طرح هاي درمانی م

دن پرستاران براي توسعه و پیشرفت خود باید با انجام دا
ها و ایفاي  فعالیتهاي مطالعاتی در مورد  پژوهش و طرح

در ارائه خدمات درمانی، کیفیت  پرستاران هاي مختلف نقش
ها را بالا برده و در جهت پیشبرد حرفه پرستاري و  مراقبت

- . براي بررسی نقش)15(،ندرشناخت آن در جامعه گام بردا
نیاز به هاي پرستاري به خصوص نقش مدافعه پرستاري 

ابزارهاي معتبر و پایا است، ولی با این وجود جستجو در 
متون نشان داد در ایران ابزار مناسبی در جهت بررسی این 

باشد. در نتیجه این مطالعه با  نقش پرستاران موجود نمی
سنجی مقیاس مدافعه پرستاري  هدف طراحی و روان

  صورت گرفت.
  ها روشمواد و 

مطالعه روش شناسی است که در شش این پژوهش یک     
)تعیین 2)تعیین عبارات مقیاس مدافعه پرستاري 1مرحله: 

)تعیین 3شاخص اعتبار محتوي مقیاس مدافعه پرستاري 
)تعیین اعتبار 4اعتبار صوري مقیاس مدافعه پرستاري 



 92بهمن  کم، شماره هفتم،یست ویدوره ب  لام                                  یا یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یمجله علم    

 244

)تعیین 5سازه(تحلیل عاملی) مقیاس مدافعه پرستاري 
تعیین )6پرستاري  درونی) مقیاس مدافعه پایایی(همسانی

  پایایی(آزمون مجدد) مقیاس مدافعه پرستاري انجام گرفت. 
عبارات از طریق مرور جامع بر  462در مرحله طراحی ابزار، 

مطالعات کمی و کیفی، ابزارهاي استفاده شده در زمینه 
مفهوم مدافعه پرستاري استخراج شد. در این مرحله، پس از 

 71شترك در مجموع بررسی و حذف یا ادغام عبارات م
  عبارت، به مرحله اعتبار محتوي راه یافتند. 

از  پرستاري وجدان درك ابزار روایی تعیین منظور به     
 .شد استفاده سازه و صوري محتوي، ،روایی هاي روش

نفر از  16سپس جهت تعیین اعتبار محتوي، از نظرات 
اساتید هیئت علمی دانشکده هاي پرستاري و مامایی 
دانشگاه علوم پزشکی استفاده شد. به این منظور پژوهشگر 
ابزار طراحی شده را همراه با برگ توضیحات لازم در اختیار 

ها خواست تا بر  متخصصان مذکور قرار داد. سپس از آن
اخص اعتبار محتوي والتس و باسل میزان مربوط اساس ش

بودن، واضح بودن و ساده بودن هر عبارت را بر اساس معیار 
. بر اساس این شاخص )16(،نمره چهار قسمتی تعیین نمایند

میزان مربوط بودن هر عبارت از مقیاس مدافعه پرستاري 
توسط متخصصان تعیین شد. عباراتی که میزان مربوط بودن 

درصد بیشتر بود حفظ  75ا استفاده از این شاخص از ها ب آن
و سایر عبارت ها حذف شد. به منظور تعیین وضوح و 

چنین  سادگی هر عبارت نیز از همین روش استفاده شد. هم
از متخصصان خواسته شده بود که در انتهاي ابزار طراحی 

تغییر عبارات و یا ، شده، نظرات خود را نسبت به حذف
بعضی از عبارت ها به ابزار طراحی شده بیان اضافه نمودن 

  نمایند. 
به منظور تعیین اعتبار صوري مقیاس مدافعه پرستاري،     

پژوهشگر سعی نمود تا از نگارش، جمله بندي و ظاهر 
چنین از نظرات  منطقی و جالب براي ابزار استفاده نماید. هم

ه افراد متخصص، در مرحله تعیین اعتبار محتوي و در مرحل
قضاوت براي بهبود اعتبار صوري استفاده شد. در مجموع 

  عبارت به مرحله اعتبار سازه راه یافتند.  61این دو مرحله 
به منظور تعیین اعتبار سازه مقیاس مدافعه پرستاري،      

- صورت نمونهه پرستار که ب 210 ابزار طراحی شده در بین
شده بودند، اي از جامعه پژوهش انتخاب  گیري چند مرحله

عبارت ابزار  61توزیع شد. سپس تحلیل عاملی بر روي 
صورت گرفت. معمولاً براي تعمیم از نمونه به جامعه، نسبت 

آزمودنی به ازاي هر متغیر مطلوب است. در هر  10حداقل 
  آزمودنی به ازاي هر متغیر را نیز  3هاي حداقل  حال نسبت

مورد حجم نمونه این  اند. دیدگاه دیگر در قابل قبول دانسته
 200تا  100است که چون اساس بر همبستگی است، 

. با استفاده از )17(،باشد آزمودنی براي اکثر اهداف کافی می
تحلیل عاملی اکتشافی و با کمک روش مولفه هاي اصلی و 
دوران متعامد واریمکس، سازه عاملی ابزار مقیاس مدافعه 

لی مورد پذیرش در پرستاري مشخص گردید. حداقل بار عام
  در نظر گرفته شده است. 35/0این پژوهش 

در پژوهش حاضر به منظور تبیین میزان پایائی ابزار از        
دو روش همسانی درونی و آزمون مجدد استفاده شد در 
همسانی درونی(با استفاده از آزمون آلفاي کرونباخ) پس از 

عبارت،  57بررسی تحلیل عاملی، مقیاس مدافعه پرستاري با 
پرستار توزیع شد و سپس ضریب آلفاي کرونباخ  25در بین 

براي هر عامل و کل مقیاس مدافعه پرستاري به تفکیک سه 
گروه محاسبه گردید. در آزمون مجدد، مقیاس مدافعه 

پرستار داده  30پرستاري دوبار به فاصله زمانی دو هفته به 
کل  شد، سپس ضریب همبستگی پیرسون براي هر عامل و

 تحلیل و مقیاس مدافعه پرستاري محاسبه گردید. تجزیه
صورت  SPSS vol.16افزار   نرم از با استفاده آماري
  گرفت.

  یافته هاي پژوهش
عبارت استخراج شد که  462در مرحله طراحی ابزار       

عبارت راه  71پس از حذف و یا ادغام عبارات مشترك، از 
 12محتوا)، با نظر متخصصان یافته به مرحله قضاوت(اعتبار 

عبارت باقی ماند. در کل شاخص اعتبار  61عبارت حذف و 
محتوي بر اساس شاخص والتس و باسل، براي کل ابزار 

و در  72/93مقیاس مدافعه پرستاري در بعد مربوط بودن 
بود.  43/91و در بعد ساده بودن  25/91بعد واضح بودن 

 از نظرات نگارشی، قواعد رعایت ضمن ،صوري روایی براي
 کلمات نامفهوم یا عبارات و شد استفاده پرستاران و استادان
  گردیدند.  اصلاح نا آشنا
با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و با کمک روش       
هاي اصلی و دوران متعامد واریمکس، سازه عاملی  مؤلفه

ابزار مقیاس مدافعه پرستاري مشخص گردید. آزمون بارتلت 
  ارزیابی مناسب بودن ماتریس همبستگی برابر جهت

P<0.0001الکین -مایر-بود. در پژوهش حاضر مقدار کیسر
بود که این نتایج نمایانگر معیار مناسب بوده و  812/0

 ها مورد حمایت قرار می استفاده از آنالیز عاملی را براي داده
دهد. نمودار نمایشی(نمودار سنگریزه) که نموداري از مقادیر 
ویژه است، نشان داد که پنج عامل براي تبیین سازه عاملی 
  مقیاس مدافعه پرستاري پس از بررسی همسانی درونی ابزار 
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) بدین منظور مقدار ویژه در نظر 1 شماره (نمودار.کافی است
  در نظر گرفته  5/2گرفته شده جهت استخراج این عوامل 

  

  درصد از واریانس کل مقیاس مدافعه  58/42شد. تقریباً 
شـماره   (جـدول .پرستاري توسط پنج عامل اول تبیین گردید

1( 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

 نمودار سنگریزه عوامل تبیین کننده سازه عاملی مقیاس مدافعه پرستاري پس از بررسی همسانی درونی ابزار .1شماره  نمودار
  
  
  
  
  

  درصد واریانس پنج عامل اول ابزار مقیاس مدافعه پرستاري پس از بررسی همسانی درونی عبارات ابزار .1شماره  جدول
  

  درصد تجمعی واریانس کل  درصد واریانس عامل  عامل
1  137/16  137/16  
2  057/9  202/25  
3  934/6  135/32  
4  202/6  327/38  
5  258/4  588/42  

 
 
 

از ـیـورد نـی مـاملـل بار عـداقـی که حـجای از آن      
مار ـل به شـک عامـارت در یـول یک عبـمـبراي ش
سته ـده وابـشرفته ـظر گـژه در نـدار ویـزار و مقـعبارات اب

لی ـداقل بار عامـوان حـبه عن 35/0رش ـطه بـت، نقـاس
ه شد. ـر گرفتـارات در نظـظ عبـت حفـاز جهـمورد نی

ترین بار ـارت داراي بیشـکه هر عب نـاس ایـپس بر اسـس
د به ـل باشـج عامـک از پنـی دامـلی بر روي کــعام

جدول  نوان عبارات مربوط به آن در نظر گرفته شد.ـع
بیانگر بار عاملی دوران یافته هر عبارت بر روي هر  2شماره 

  یک از عوامل پنج گانه است
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ماتریس دوران عاملی عبارات ابزار مقیاس مدافعه پرستاري با روش تجزیه و تحلیل مولفه هاي اصلی نوع  .2شماره جدول 
  واریمکس

  عامل پنجم  عامل چهارم  عامل سوم  عامل  دوم  عامل  اول  عبارت  عامل پنجم  عامل چهارم  عامل سوم  عامل دوم  عامل اول  عبارت
50  752/0  114/0        36      817/0      
51  722/0          35  161/0-  122/0  733/0      
47  711/0    307/0      38  268/0    712/0      
49  632/0      185/0  239/0  33    140/0  692/0    123/0  
46  629/0      127/0  -  262/0  37      690/0      
45  611/0      189/0-  357/0  34    110/0  647/0  124/0    
48  575/0    143/0    295/0  32    109/0  621/0  213/0  122/0-  
56  526/0    209/0  -  149/0  354/0  -  41  326/0  104/0  468/0    146/0  
55  515/0  239/0  111/0  -  174/0  160/0  -  23    126/0  403/0  322/0    
54  514/0      324/0  196/0  -  20        679/0  113/0  
42  513/0    108/0    348/0  21  141/0-  250/0-    616/0  233/0  
39  490/0    367/0  146/0    14  160/0  194/0    616/0  191/0-  
43  489/0  122/0  138/0    208/0  15  235/0  271/0    592/0  129/0-  
57  443/0  134/0  150/0  -  169/0  136/0  16    300/0    582/0  105/0-  
53  431/0  234/0  162/0  102/0  376/0  18  192/0      563/0  113/0-  
44  419/0        269/0  -  19  176/0-  157/0-  101/0  522/0    
40  415/0    401/0      17  139/0  319/0  136/0  477/0  227/0  
58  325/0          22      275/0  450/0  146/0-  
2    792/0    149/0-  116/0  27      298/0  432/0  160/0  
1    754/0  257/0    148/0-   30  131/0      407/0-    
7    716/0    106/0    31  295/0  131/0-  325/0  402/0  225/0-  
11  172/0  707/0  106/0    305/0-  26  233/0    307/0  377/0  257/0  
8    687/0    104/0    13  128/0  301/0    338/0  128/0-  
3  210/0  682/0  239/0      25    147/0  207/0  237/0    
9    580/0    158/0  180/0  28      186/0  386/0  603/0-  
6  139/0-  569/0  245/0  221/0  198/0  60    341/0  324/0    559/0  
5    519/0      236/0  61    300/0  388/0    483/0  
4  127/0  511/0        59    396/0  286/0    462/0  
10  246/0  407/0    194/0    24  143/0-  259/0-    315/0  389/0-  
29    359/0  306/0    153/0-  52  265/0  174/0  258/0  175/0  364/0  
12    347/0-    112/0  294/0              

  
شترین ـبیود ـاهده می شـچه در جدول بالا مش چنان     

ورت ـه صـامل(که بـر عـر عبارت بر روي هـلی هـبار عام
امل در ـوان عـت)، به عنـده اسـخص شـگ مشـپر رن
لی ـاي عامـد. بارهـه شـظر گرفتـبارت در نـرنده آن عـبرگی

ت. در ـشده اســشان داده نـدول نـدر ج 10/0کمتر از 

ل ـبه دلی 25و  13، 12، 58بارت ـج عـموع پنـمج
ذف ـل حـامـج عـدام از پنـر کـی به هـار عاملـیدن بـرسـن

ل از ـج عامـبارت در قالب پنـع 57 نـای بر ناـدند. بـش
عه ـیاس مدافـزار مقـبارت ابـع 61لی ـل عامـلیـتح

  )3اره ـمـش دولـ(ج.دست آمده ـتاري بـرسـپ
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  گذاري و ترتیب عامل هاي مقیاس مدافعه پرستاري نام. 3شماره  جدول
  نامگذاري پس از اعتبار سازه  عامل هاي حاصل از اعتبار سازه

  : ضرورت مدافعه پرستاري1 بعد  2عامل 
  : ماهیت مدافعه پرستاري2بعد   4 عامل

  : عوامل تسهیل کننده مدافعه پرستاري3بعد   3عامل 
  : عوامل ممانعت کننده مدافعه پرستاري4بعد   1عامل 
  : نتایج مدافعه پرستاري5بعد   5عامل 

 
از ضریب آلفاي کرونباخ براي محاسبه همسانی درونی     

بود.  920/0استفاده شد که براي مقیاس مدافعه پرستاري 
  ه ب 916/0چنین ضریب پایایی آزمون مجدد مقیاس  هم
  

  
) به این ترتیب ابزار مورد نظر با 4 شماره (جدول.دست آمد

بعد با  5عبارت و  57با  »مقیاس مدافعه پرستاري«عنوان
  اعتبار و پایایی قابل قبول تهیه شد.  

  
  ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب پایایی آزمون مجدد، ابعاد و کل مقیاس مدافعه پرستاري .4 شماره جدول

  ضریب پایایی آزمون مجدد  ضریب آلفاي کرونباخ  ابعاد مقیاس

  بعد اول
  دومبعد 

  بعد سوم
  بعد چهارم
  بعد پنجم

891/0  
815/0  
883/0  
845/0  
776/0  

884/0  
853/0  
862/0  
909/0  
809/0  

  916/0  920/0  کل

  
  و نتیجه گیري بحث

در این پژوهش عبارات ابزار از طریق مرور جامع بر      
در  مطالعات کمی و کیفی موجود، ابزارهاي استفاده شده

زمینه مفهوم مدافعه پرستاري طراحی گردید. در طراحی 
توان از طریق مروري  ها، عبارات را مینامه ابزارها و پرسش

بر مطالعات انجام شده در زمینه مفهوم مورد نظر، مشاهدات 
و مصاحبه هاي بالینی، پژوهش هاي کیفی نظیر تئوري 

تلفیقی از تمامی پایه، انتخاب عبارات ابزارهاي موجود و یا 
. جهت تعیین اعتبار محتوي )18(،این روش ها طراحی نمود

 نفر از اساتید هیئت علمی دانشکده 16مقیاس، از نظرات 
هاي پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی، تهران و ایران استفاده شد. به این منظور پژوهشگر 

ت لازم در اختیار ابزار طراحی شده را همراه با برگ توضیحا
بیان می دارند که  بارونس و گرو متخصصان مذکور قرار داد.

اعتبار محتوي یک ابزار را می توان از سه منبع کتب و 
  ه مقالات مربوطه، نمایندگان افرادي که ابزار جهت آنان ب

  
دست ه کار می رود، و افراد متخصص در آن حیطه ب

ي مقیاس مدافعه . به منظور تعیین اعتبار صور)19(،آورد
پرستاري، پژوهشگر سعی نمود تا از نگارش، جمله بندي و 

چنین از  ظاهر منطقی و جالب براي ابزار استفاده نماید. هم
نظرات افراد متخصص و پرستاران در مرحله تعیین اعتبار 
محتوي و در مرحله قضاوت براي بهبود اعتبار صوري 

  استفاده شد.
ک ـشافی و با کمـلی اکتـعام لیلـتفاده از تحـبا اس     

کس، ـد واریمـعامـلی و دوران متـاي اصـولفه هـروش م
خص ـشـاري مـرستـدافعه پـقیاس مـی ابزار مـاملـازه عـس

گردید. در این مرحله متغیرهایی که همبستگی بالایی با 
. )17(،د، درون یک عامل قرار می گیرندـگر دارنـیکدی

و دسته بندي کردن  تجزیه و تحلیل مولفه هاي اصلی
اي استخراج ـیوه هـمول ترین شـمحورهاي اصلی مع

  )20(.تندــوامل هسـع
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الکین بر این اصل استوار است که -مایر-مقیاس کیسر     
اگر متغیرها در عوامل مشترك سهیم باشند، همبستگی 
نسبی بین متغیرهاي جفت، در اثر کنترل اثر سایر متغیرها 

الکین روشی براي -مایر-کیسرباید کوچک باشد. مقیاس 
هاي نسبی است.  مقایسه همبستگی صفر با همبستگی

تواند بین صفر تا یک، تغییر کند که در آن  مقدار آن می
هاي  تر نمایانگر تفاوت بیشتر بین همبستگی اعداد بزرگ

-مایر-هاي نسبی است. اگر مقدار کیسر صفر و همبستگی
استفاده از تحلیل عاملی را باشد،  90/0یا  8/0الکین برابر 
 812/0. در پژوهش حاضر این مقیاس )17(،کند حمایت می

بود که این نتایج نمایانگر معیار مناسب بوده و استفاده از 
  آنالیز عاملی را براي داده ها مورد حمایت قرار می دهد.

به عنوان حداقل بار عاملی مورد نیاز  35/0نقطه برش      
هر عبارت در نظر گرفته شد. سپس هر عبارت جهت حفظ 

که هر عبارت داراي بیشترین بار عاملی بر  بر اساس این
یک از پنج عامل می باشد، به عنوان عبارات  روي کدام

مربوط به آن در نظر گرفته شد. معیار بار عاملی یک عبارت 
براي ماندن بر روي یک عامل از یک مطالعه تا مطالعه 

ژوهشگران  از نقطه برش حداقل دیگر متفاوت است. برخی پ
- استفاده می 55/0و برخی از  نقطه برش حداکثر  30/0

ها بر  . پس از استخراج عوامل، هر کدام از آن)21(،کنند
گذاري گردید و  اساس متغیرهاي(عبارات) آن عامل نام

خوانی این عوامل با مفهوم و ابعاد مدافعه  میزان هم
شده بود، مورد بررسی پرستاري که در این پژوهش تعریف 

  قرار گرفت. 
براي محاسبه همسانی درونی از ضریب آلفاي کرونباخ       

بود.  920/0استفاده شد که براي مقیاس مدافعه پرستاري 
محاسبه  916/0چنین پایایی ابزار توسط آزمون مجدد  هم

شد. آزمون آلفاي کرونباخ بیشترین آزمون مورد استفاده در 
گیري  درونی ابزارهاي اندازه جهت بررسی همسانی

یک ویژگی  ،. در این روش، هر عبارت ابزار)22(است،
کند، حداقل ضریب آلفاي  مشترك را اندازه گیري می

کرونباخ مورد پذیرش همسانی درونی بین پژوهشگران 
. بررسی ثبات ابزار مقیاس مدافعه )23(،بیان شده است 70/0

دد صورت گرفت. نکته گیري از آزمون مج پرستاري با بهره
مورد توجه در انجام روش آزمون مجدد، فاصله زمانی بین 
دو آزمون است که باید تا حدي باشد که از طرفی فراموشی 
عبارت ابزار اتفاق بیافتد و از طرف دیگر تغییر در پدیده مورد 

این فاصله را دو  بارونس و گرو اندازه گیري اتفاق نیفتد.
نیز بیان  بیک و پولیت .)19(،دارند یهفته تا یک ماه بیان م

 70/0کنند که ضرایب پایایی آزمون مجدد بالاتر از  می

ارجح می  95/0تا  85/0رضایت بخش است اما ضرایب بین 
. به هر حال در بعضی از شرایط ضریب پایایی )22(،باشد

تر از این ضرایب نیز ممکن است مورد  بالاتر یا پایین
 57که  »مقیاس مدافعه پرستاري« در نهایت پذیرش باشد.

بعد تشکیل شده است طراحی و آماده  5عبارت دارد و از 
  استفاده قرار گرفت. 

نام گرفت که » ضرورت مدافعه پرستاري«بعد اول ابزار      
در مطالعه خود به  کیلی و ننوراوک عبارت است. 12شامل 

 پذیري بیمار و تعهد اخلاقی این نتیجه رسیدند که آسیب
پرستاران از جمله عواملی است که باعث ضرورت در انجام 

. مطالعات گوناگونی آسیب )24(،گردد مدافعه پرستاري می
پذیري بیماران را به عنوان عاملی در جهت ضرورت یافتن 

  )25،26.(اند نقش مدافعه پرستاري ذکر کرده
پرستاري نام گرفت که  »ماهیت مدافعه«بعد دوم ابزار      

عبارت بود. ماهیت مدافعه پرستاري در مطالعات  16شامل 
به طرق مختلف تعریف شده است. این تعاریف شامل 

، صحبت کردن و )27(،مداخله کردن به طرفداري از بیمار
، )29(،، محافظت از بیمار)28(،طرفداري کردن از بیمار

، )31(،، یافتن اشتباهات)30(،اطمینان از مراقبت با کیفیت
، برقراري ارتباط بین تیم )32-36،(ارتباط با بیماربرقراري 

. نگارنده در نتایج مطالعه )37،38،(باشد درمانی و بیمار می
نویسد آگاه کردن و آموختن، ارج نهادن و محترم  خود می

شمردن، پشتیبانی کردن، حفاظت کردن، پیگیري و 
هماهنگ کردن از جمله فعالیت هایی است که در طی این 

  )7(.گیرد ط پرستاران انجام مینقش توس
 »عوامل تسهیل کننده مدافعه پرستاري«بعد سوم ابزار     

عبارت بود. از دیدگاه پرستاران،  10نام گرفت که شامل 
محیط کاري مناسب، قانونی بودن نقش مدافعه و اعتماد به 

ترین عوامل تسهیل کننده مدافعه  نفس بالا از مهم
بیمار، شناخت و توجه به -پرستار . ارتباط)39(،پرستاري است

نیاز و شرایط بیمار، مسئولیت پذیري بیمار، همکاري پزشک، 
دانش و تجربه پرستار عواملی هستند که می توانند 

. تأثیر ارتباطات )7(،رفتارهاي مدافعه از بیمار را ارتقاء بخشند
در نقش مدافعه پرستاري در مطالعات مختلفی مشخص شده 

   )24،27،29،35،37.(است
عوامل ممانعت کننده «بعد چهارم مدافعه پرستاري     

عبارت داشت. جعفري منش و  13بود که » مدافعه پرستاري
همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که دیدگاه 
پرستاران فقدان حمایت مدیران، قدرت کم پرستاران و نفوذ 

عوامل ترین  زیاد پزشکان در بیمارستان به عنوان مهم
. عوامل متعددي )39(،ممانعت کننده مدافعه پرستاري است
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به عنوان بازدارنده مدافعه از بیمار شناخته شده اند که 
عمدتاً ریشه در ساختار یا فرهنگ سازمانی دارند و شامل 

- هاي حرفه احساس بی قدرتی، نبود مقررات و دستورالعمل
کمبود  اي، عدم پشتیبانی از پرستاران، پزشک سالاري،

وقت، ارتباط محدود، مخاطرات حمایت، وفاداري به 
  )10(.همکاران و کمبود انگیزه می باشد

نام  »نتایج مدافعه پرستاري«مدافعه پرستاري پنجمبعد      
عبارت می باشند. در مطالعه جعفري  6گذاري شد که شامل 

منش و همکاران، افزایش رضایت بیماران، افزایش رضایت 
ترین نتایج  ان و توانمندي بیماران از مهمدرونی پرستار

. پرستارانی که به طور )39(،مدافعه پرستاري شناخته شد
کنند ممکن است فعال به عنوان مدافعه گر بیمار عمل می

در نتیجه صحبت کردن بر خلاف سیستم مراقبت درمانی، 
به طور بالقوه توسط پزشکان و دیگر کارکنان مورد سرزنش 

ال کردن در مورد یک دستور یا درمان، و. س)40(،واقع شوند
در راستاي دفاع از بیماران، ممکن است از طرف پزشکان به 

 ).24،41،(ص داده شودیعنوان نافرمانی یا مزاحمت تشخ

وردگی ـنتیجه نامطلوب و شکست در مدافعه موجب سرخ
می شود و منجر به آشفته شدن، بهم ریختگی روحی و 

  گردد.برخورد بد پزشکان می 
 57که  »مقیاس مدافعه پرستاري«در پایان مطالعه     

بعد تشکیل شده است طراحی و آماده  5عبارت دارد و از 
استفاده قرار گرفت. این ابعاد شامل الف)ضرورت مدافعه 

 16عبارت، ب)ماهیت مدافعه پرستاري با  12پرستاري با 
عبارت، ج)عوامل تسهیل کننده مدافعه پرستاري با 

 13رت، د)عوامل ممانعت کننده مدافعه پرستاري با عبا10
  عبارت می باشند. 6عبارت و ه)نتایج مدافعه پرستاري با 

  سپاسگزاري
اله حاصل پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد ـاین مق     

هادي جعفري منش و به راهنمایی خانم دکتر منصوره 
 زاغري تفرشی می باشد. بدین وسیله از کلیه کسانی که ما

را در اجراي این مطالعه همراهی کرده اند، تشکر و قدردانی 
  می گردد.
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Abstract 
Introduction: Patient advocacy concept is a 
very important issue, because if the me-
aning of advocacy in nursing profession is 
not clear, nurses will not properly prepare 
to perform one of their basic roles. Sear-
ching the literature shows that there is not a 
useful tool to evaluate the advocacy role of 
nurses in Iran. Therefore this study was 
conducted for designing and validating the 
nursing advocacy scale in Iran. 
 
Materials & Method: This study was a 
methodological research. Initially, instr-
ument items were designed through a 
comprehensive overview of present quail-
tative and quantitative studies and used 
tools in the field of nursing advocacy conc-
ept in the word. Then, validity of the tool 
was obtained through face, content and 
constructs validity and its reliability was 
obtained via internal consistency and test-
retest. 
 
Findings: Content validity index of Waltz 
and Bausell for all instruments of nursing 
advocacy scale was 93.72. In order to det-

ermine face validity of nursing advocacy 
scale, we tried to use writing, structuring 
and a seeming logical and interesting for 
the tool. By using exploratory factor ana-
lysis, principal components method and 
orthogonal Varimax rotation, the factor 
structure of the nursing advocacy scale 
instrument was documented in five dime-
nsions. Cronbach's alpha coefficient for 
nursing advocacy was 0.920 and test-retest 
reliability coefficient was 0.916. 
 
Discussion & Conclusion: At the end of the 
study, "nursing advocacy scale" which co-
ntained 57 items, and was composed of 
five dimensions were designed and prep-
ared. These aspects included A) Necessity 
of nursing advocacy with 12 items, B) 
Nature of nursing advocacy with 16 items, 
C) Facilitating factors of nursing advocacy 
with 10 items, D) Inhibiting factors of 
nursing advocacy with 13 items and E) and 
results of nursing advocacy with 6 items. 
 
Keywords: Design, validation, scale, nursi-
ng advocacy 
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