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 چکیده

حیطة گیری در ای برای تصمیمباشند که به عنوان پایهجهت رشد حرفة پرستاری میلازم در  زمینة ای پرستاری هدایت کنندةهای حرفهارزشمقدمه: 

های ارزشبا هدف بررسی رعایت  پژوهشانجام شده در این زمینه، این  تحقیقاتشوند. با توجه به محدود بودن میای در نظر گرفته پرستاری حرفه
 انجام شد. (5222)کرماندانشگاه علوم پزشکی ای در پرستاران بالینی حرفه

ن به روش نمونه گیری تصادفی پزشکی شهر کرماهای دانشگاه علوم پرستار شاغل در بیمارستان 460ی، مقطع -توصیفی تحقیقدر این  روش کار:

های ری شدة ارزشاجتماعی و مقیاس استاندارد بازنگ -دو قسمتی شامل مشخصات فردی . اطلاعات با استفاده از پرسشنامةای انتخاب شدندطبقه
ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف هآوری گردید. تجزیه و تحلیل دادجمع 24/0ا روایی و پایایی مناسب ای پرستاری شانک و ویس بحرفه

 انجام شد. 52 نسخة SPSSمعیار(، و تحلیلی )من ویتنی یو، کروسکال والیس( توسط نرم افزار 

به ترتیب به هر یک از ابعاد  ،و بالاترین میانگین نمره 00/504±62/56ای پرستاران های حرفهارزش میانگین کل نمرات رعایت ها:یافته

 ( اختصاص داده شده بود.14/2 ±00/0گرایی)( و عمل80/2 ±21/0ای شدن)(، حرفه55/2 ±84/0(، اعتماد)52/2 ±20/5(، عدالت)45/2 ±28/0مراقبت)
ای که نسبت به گونهای وجود داشت های حرفهپرستاران، با رعایت ارزشت اارتباط معناداری بین بخش محل کار و وضعیت خدم ها نشان داد کهیافته

 (. >01/0p)سطح معنادار اط معناداری دیده نشدرها ارتبسایر متغیبه 

مات لازم جهت درونی سازی و بنابراین اقدا مطلوب می باشد. ای نسبتاًهای حرفهج، وضعیت پرستاران در رعایت ارزشبر اساس نتای نتیجه گیری:

 ها ضروری است.این ارزشتر همه جانبه و هرچه بیش ارتقای

 ایهای حرفه ای، پرستاران بالینی، پرستاری حرفهارزش کلیدی: گانواژ

 

 مقدمه:
 جامعه سلامت درمان، ارتقاء و بهداشت نظام رسالت ترینمهم
این نظام،  یاعضا ترینمهم از یکی به عنوان پرستار و است
 انتظارات افزایش. کندمی ایفا موضوع این در مهمی بسیار نقش
 بهتر خدمات دریافت برای درمان و بهداشت نظام از جامعه افراد

علمی،  اطلاعات میزان افزایش و فناوری سریع ثرتر، رشدمؤ و
 آمده به وجود تغییرات با را خود پرستار، که است آن مستلزم

. [5]دهد انجام بهترین نحو به را ایحرفه نقش و دهکر هماهنگ

 و سلامت که مراقبتی است ارائة ای،رسالت پرستاری حرفه
 که هاییپاسخ و انسانی تجربیات به و تسهیل را بیمار بهبودی

ای باشد؛ به گونه داشته توجه دهندمی بیماری و سلامت به افراد
 و ترکیب بیماران ذهنی هایتجربه با را عینی هایداده که

 قوانین از اثرپذیری و پژوهش از استفاده با را ایحرفه دانش
ای های حرفه. ارزش[4]دهد ارتقاء عمومی و اجتماعی
هد به حرفه ای و تعهویت حرفه (، اساس توسعة(NPVپرستاری
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ای پرستاری در عملکرد حرفه نیازو به عنوان یک  [2]باشندمی
ای مسیر و جهت های حرفه[. ارزش1, 2]شونددر نظر گرفته می

آورند ی پرستاری است، فراهم میارشد حرفه اعمالی را که لازمة
گیری در اعمال ای برای تصمیمبه عنوان پایه توانندو می

ها که اغلب، به صورت غیر رسمی این ارزش .[6]پرستاری باشند
رابطة و [ 0ی شود، اساس عملکرد پرستاری بوده]آموخته م

ای و عموم مردم پرستاران با بیماران، همکاران، سایر افراد حرفه
 . [2]کندرا هدایت می

خدمات،  های مختلف ارائةهجایگالازم است پرستاران در 
های مشترکی بنا نهند که های خود را بر اساس ارزشفعالیت

. متعهد بودن [2]پرستاری باشد یانگر تعهد و التزام آنان به حرفةب
د و هایی که استانداردهایی برای عملکربه چنین ارزش

ثر بر رفتار را قاید مؤها و عچهارچوبی برای ارزشیابی ارزش
اهمیت اساسی دارد، زیرا به  [50-8, 6, 1, 2]می کند فراهم

. [6, 1]هویت حرفه شکل داده و راهنمایی برای کار کردن است
س نایتینگل در قرن نوزدهم دریافت که پرستاری نه تنها فلوران

در برگیرندة دانش علمی و مهارت عملی است؛ بلکه حرفه ای بر 
گی ک چگون. پس در[55]باشدهای انسانی میاساس ارزش

ای، در آینده پرستاری، اهمیت های حرفهتوسعه و ارتقاء ارزش
وندی مستمر است که با ها راین ارزش [ و توسعة8]داردبسزایی 

های پرستاری شروع شده و در سراسر سالای آموزش حرفه
 . [50]یابدعملکرد پرستاری ادامه می

ی ه ابرای رشد اخلاقی پرستاران در مراقبت پرستاری و حرف
ها مهم و اجتناب ناپذیر بوده عمل کردن آنها، شناخت این ارزش

تواند، فراهم کنندة اطلاعات مفیدی برای ارائة و بررسی آنها می
سازی و به کارگیری یکپارچه ثر به منظورراهکارهای مؤ

، [54, 2]ای در عملکرد و یادگیری بالینی باشدهای حرفهارزش
رستاری و های پکه کیفیت مراقبت دهندنشان می تحقیقات

عملکرد پرستاران در حیطة مراقبت از بیمار تحت تأثیر رعایت 
، . در جستجوی متن[52, 52]باشدای میهای حرفهارزش

ای را در پرستاران مورد های حرفهپژوهشی که رعایت ارزش
الهیاری و همکاران  تحقیقبررسی قرار داده باشد، محدود بود و 

ای و ویژگی های حرفهبررسی ارتباط بین ارزش»تحت عنوان 
 هایویژگی نشان داد بین «های شخصیتی در پرستاران اهواز

 ایحرفه ارزش متغیرهای از برخی با رنجوری روان شخصیتی
 برونگرایی، شخصیتی هایویژگی بین و و معکوس دارمعنا رابطة
حرفه  ارزش هایمتغیراز  برخی با بودن وجدان با و پذیریتوافق

. اما در بیشتر [52]دارد وجود دارمعنا و مثبت ارتباط پرستاران ای
دیدگاه دانشجویان مورد بررسی قرار  ،صورت گرفته تحقیقات

و با جود ضرورت کسب و درونی سازی [ 0, 6, 2]گرفته است
در موضوع اختصاصی راجع به این  هایبررسیها، این ارزش

بنابراین با توجه به  .[2, 2]ایران و حتی آسیا محدود می باشد
انجام شده در این  تحقیقاتاهمیت موضوع و تعداد محدود 

بررسی »پژوهش با هدف زمینه به خصوص در داخل کشور، این 
های ای در پرستاران بالینی بیمارستانهای حرفهرعایت ارزش

 د. انجام ش«  5222دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
 

 روش کار
 مقطعی است. جامعة -تحقیق توصیفیپژوهش حاضر یک 

های آموزشی پرستاران بالینی شاغل در بیمارستان تمامپژوهش، 
 460وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان بودند که تعداد 

 ، از بین جامعةایگیری تصادفی طبقهپرستار به روش نمونه
بر اساس فرمول . حجم نمونه [52]پژوهش انتخاب شدند

درصد  1/0درصد و دقت برآورد  1/0کوکران با درصد خطای 
ها و به تناسب ها بر حسب بیمارستانتعیین شد. تعداد نمونه

پرستاران مشغول به کار در آنها به صورت تصادفی ساده انتخاب 
حداقل یکسال کار بالینی و مدرک ورود به تحقیق داشتن شدند. 

پژوهشگر با کسب مجوز از دانشکدة . کارشناسی پرستاری بود
های تحت انآن به بیمارست پرستاری و مامایی کرمان و ارائة

نظر دانشگاه علوم پزشکی شهر کرمان اقدام به جمع آوری داده 
نام بودن پرسشنامه محقق در زمینة بید. کرها و انجام پژوهش 

توضیحات لازم را ارائه و از  ،ها و محرمانه ماندن اطلاعات
که تمام اطلاعات را به دقت و صادقانه  کردستاران درخواست پر

پاسخ دهند. همچنین به پرستاران در رابطه با تکمیل پرسشنامه 
 ها به روش خود ارزیابی توضیحات لازم داده شد.

ای دو قسمتی استفاده ها از پرسشنامهجهت گردآوری داده
اجتماعی حاوی  -گردید. قسمت اول شامل مشخصات فردی

الات )سن، جنس، وضعیت تأهل، تعداد فرزند، تحصیلات، سؤ
کار، وضعیت خدمت  ش محل کار، سمت، نوبت کاری، سابقةبخ

در قسمت دوم از ابزار بازنگری شدة و ساعات اضافه کار( بود و 
گشت. این ابزار ( استفاده NPVS-Rای پرستاری)های حرفهارزش

مریکا می ای انجمن پرستاران افهرهای اخلاق حبرگرفته از کد
و استاندارد شده است و باشد که توسط ویس و شانک طراحی 

 1گرایی) ال(، عملسؤ 2بعد؛ مراقبت) 1مؤلفه در  46شامل 
 2عدالت) ال( وسؤ 2شدن) ایحرفه ال(،سؤ 1سؤال(، اعتماد)

ای لیکرت ها بر اساس مقیاس پنج گزینهباشد. گزینهال( میسؤ
اهمیت، نمرة برای گزینة بی 5ه این صورت که نمرة بباشند، می

برای  1مهم و نمرة  2مهم، نمرة  نسبتاً 2 اهمیت، نمرةکم 4
نمرات بین  مهم در نظر گرفته شده است. محدودةخیلی  گزینة
باشد و هر چه پرستار نمرة بالاتری بگیرد نشان می 520-46

ای است. این ابزار های حرفهبا ارزشآشنایی بیشتر او  دهندة
و پایایی  [52, 0, 6]انجام شده روایی لازم را دارد تحقیقاتطبق 
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 شده مشخص 24/0کرونباخ  آلفای آن با استفاده از ضریب

ها پس از گردآوری وارد نرم افزار آماری . داده[50, 6]است
SPSS  به منظور تعیین میزان  بررسیگردید. در این  52نسخه

ای در پرستاران و هر یک از ابعاد آن از های حرفهرعایت ارزش
با توجه به . شدآمار توصیفی)میانگین و انحراف معیار( استفاده 

بر اساس  01/0داری کمتر از ها)سطح معناتوزیع غیر نرمال داده
 (Shapiro-Wilkو  Kolmograph-Smirnovآنالیز توزیع نرمال 

استنباطی های آمار بررسی دیگر اهداف پژوهش از آزمونبرای 
استفاده  (Kruskal-Wallisو  Mann-Whitney U)ناپارامتریک

 ( به عنوان سطح معنا>01/0pها میزان)لتحلی همةگردید و در 
 در نظر گرفته شد. یدار
 

 یافته ها
درصد  4/86تحقیق، پرستار شرکت کننده در این  460از 

درصد دارای فرزند و  4/12هل، درصد متأ 1/68پرستاران مؤنث، 

درصد از  2/20د. سال بو 64/25±02/1میانگین سنی آنان 
، بدون داشتن سمت خاصی مشغول به کار پرستاران لیسانس

درصد آنان نوبت کاری در گردش داشتند. همچنین  80بودند و 
مشغول به کار در بخش های داخلی ـ  درصد پرستاران 5/28

شتند سال را دا 1-50کاری بین  درصد آنان سابقة 4/25جراحی، 
ساعت بود  10-500درصد پرستاران بین  0/64و اضافه کار 

 (. 5)جدول 
مشخص گردید  این تحقیقبر اساس نتایج بدست آمده از 

ای در های حرفهنسبت به ارزش ،میانگین نمرات کل پرستاران

همچنین با توجه به میانگین نمرات  .باشدمی 62/56±00/504
 ستاران اولویت و درجةپر ای،های حرفههر یک از ابعاد ارزش

 اهمیت بیشتری را به ترتیب به ابعاد مراقبت، عدالت، اعتماد،
رات کل ابعاد ای شدن و عمل گرایی دادند. هنگامی که نمحرفه

کنیم، بندی مقیاس لیکرت بررسی میرا با توجه به درجه
های های ارزشلفهگردد که اهمیت رعایت مؤمشاهده می

نسبتا » لینی شهر کرمان در محدودةبا ای در پرستارانحرفه
)جدول ای قرار دارداز مقیاس لیکرت پنج گزینه« مهم»تا « مهم

4).  
، بالاترین میانگین ابعاد، در بعد مراقبتاین در بررسی هر یک از 

( اختصاص داده 10/2±62/0) «حفظ اسرار بیمار»نمره به مؤلفة 
های کنندگان گزینهاز شرکت %6/25شده است، در این مؤلفه 

اهمیت و میانگین ترین مهم و بسیار مهم را انتخاب کردند و کم
 کار در کنندگانشرکت حقوق رعایت»نمره مربوط به مؤلفة 

از شرکت کنندگان  %4/26که  ( بود01/2±88/0) «تحقیقاتی
اند. در مهم و کم اهمیت را انتخاب کرده اًهای نسبتگزینه

ز نظر درجة اهمیت دوم ا در رتبة «عدالت»تحقیق حاضر بعد 
الاترین میانگین نمره در این بعد نیز ب پرستاران قرار گرفت.

( 50/2±82/0) «عموم امنیت و سلامت حفظ»مربوط به مؤلفة 
نیاز  رفع در پذیریمسئولیت»ترین میانگین نمره به مؤلفة و کم

( 00/2±25/0) «فرهنگی هایتفاوت گرفتن نظر در با بیماران
اهمیت ابعاد  بة سوم از نظر درجةاختصاص داده شد. رت

در این  بود.« اعتماد»ای پرستاری مربوط به بعد های حرفهارزش
 و پذیریمسئولیت»نیز بالاترین میانگین نمره را مؤلفة  بعد

ترین ( و کم42/2±82/0)«خود عملکرد برابر در جوابگویی
 طوره ب ارزیابی خود انجام در شرکت»میانگین نمره را مؤلفة 

داد. اولویت چهارم ( به خود اختصاص 81/2±08/0) «رمستم
همچنین در این بعد  بود.« ای شدنحرفه»مربوط به بعد 

 ارتقای و حفظ»الاترین میانگین نمره مربوط به مؤلفة ب
( 24/2±00/0) «دانشجویان یادگیری هایبرنامه در استانداردها

 امر در مشارکت»مؤلفة ترین میانگین نمره مربوط به و کم

( بود و پرستاران 12/2±82/0)«همکاران  عملکرد بر نظارت
اختصاص دادند،  «عمل گرایی»آخرین اولویت ارزشی را به بعد 

 ارتقای»الاترین میانگین نمره مربوط به مؤلفة در این بعد نیز ب
( 00/2±00/0)«سلامت به مربوط امور در فعال شرکت با حرفه

های مهم و خیلی مهم را پرستاران گزینهاز  %0/10بود و 
نگین نمره در این بعد مربوط ترین میاو کم انتخاب کرده بودند

 «ایحرفه پرستاری هایانجمن فعالیت در شرکت»به مؤلفة 
مهم و  های نسبتاًاز پرستاران گزینه %1/12و  بود (25/0±20/2)

 .(2)جدول  کم اهمیت را انتخاب کرده بودند
های جنسیت و ارتباط آماری معناداری بین متغیربر اساس نتایج، 

( سمت و تحصیلات p<01/0)من ویتنی یو،  وضعیت تأهل
( با دیدگاه آنان نسبت به p<01/0والیس، )کروسکال پرستاران

 ای وجود نداشت، اما بین بخش محل کارهای حرفهارزش
 و وضعیت خدمت پرستاران (=008/0pوالیس، )کروسکال
با دیدگاه آنان نسبت به  =p) 000/0والیس، )کروسکال

ای ارتباط آماری معناداری وجود داشت. های حرفهارزش
همچنین پرستاران به ترتیب با وضعیت خدمت پیمانی، رسمی، 

های میانگین نمرات بالاتری را از ارزش ،طرحی و قراردادی
ت بیشتر ای به خود اختصاص دادند، که خود نمایانگر رعایحرفه
 دیگرانای در پرستاران پیمانی نسبت به های حرفهارزش

 (. 2باشد)جدول می
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 : اطلاعات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش 5جدول 
 

 حجم نمونه
460 n= 

 سن دامنة
 سال 42-26

وضعیت 
 تاهل

 بخش محل خدمت کار سابقة تحصیلات

 442زن= 
 26 مرد=

 550سال= 20کمتر از 
 510سال= 20بیشتر از 

 84مجرد= 
 508هل= متأ

 421لیسانس= 
 41فوق لیسانس= 

 62سال=  1کمتر از 
 500سال= 50-1

 82سال= 50بیشتر از 

 62اورژانس=
 541جراحی=ـ داخلی 

 66ویژه=

 
 ای پرستاریهای حرفهمعیار نمرات هر یک از ابعاد ارزشمیانگین و انحراف  : مقایسة 4جدول 

 

 اولویت حداکثر نمره انحراف معیار±میانگین ایهای حرفهابعاد ارزش

 سوال( 2مراقبت)

 سوال( 2عدالت)
 سوال( 1اعتماد)

 سوال( 2حرفه ای شدن)
 سوال( 1عمل گرایی)

 ایهای حرفهکل ابعاد ارزش

28/0± 45/2 

20/5± 52/2 

84/0± 55/2 

21/0± 80/2 

00/0± 14/2 

62/56±00/504 

1-5 

1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
520-46 

5 
4 
2 
2 
1 

 
ت بر الاو انحراف معیار نمرات هر یک از سؤمیانگین  ای و مقایسةهای حرفهتاران به هر یک از سؤالات مربوط به ابعاد ارزشدرصد پاسخگویی پرس : مقایسة2جدول 

 ایلیکرت پنج گزینهاساس مقیاس 

بی  گویه ها بعد
 اهمیت

انحراف  ±میانگین خیلی مهم مهم مهم نسبتاً کم اهمیت
 معیار

 
 
 

 مراقبت

 10/2±62/0 66,5% %41,2 %8,1 %0 %0 .حفظ اسرار بیمار-5
 15/2±65/0 %18,5 %21,8 6,5% %0 %0 .حفظ حقوق اخلاقی و قانونی بیمار-4
 25/2±18/0 %26,1 28,2% %2,6 %0 %0 .بخشی از حقوق آنهاحفظ خلوت بیمار به عنوان -2
 25/2±62/0 %10 %25,4 %8,8 %0 %0 .عملکرد یعنوان راهنماه رعایت اصل صداقت و احترام شخص ب-2
 41/2±02/0 %25,1 %22,8 %52,5 %5,1 %0 .مراقبت از بیماران با سبک زندگی متفاوت بدون پیش داوری-1
 55/2±21/0 %22,6 %22,6 %56,2 %2,8 %0 که با ارزش حرفه در تضاد اخلاقی باشد. عدم انجام مراقبتی-6
 01/2±00/0 %20 %28,1 %58,8 %4,0 %0 .عمل کردن به عنوان حامی بیمار-0
 81/2±81/0 %42,4 %25,2 %20,2 %4,2 %5,4 برخورد با کادر درمانی که عملکرد مناسبی ندارند-8
 01/2±88/0 %40,8 %25,2 %20,2 %1,8 %5,4 .کنندگان در کار تحقیقاتیرعایت حقوق شرکت -2

 
عمل 
 گرایی

 00/2±00/0 %56,4 %25,1 %28,8 %2,1 %0 .حرفه با شرکت فعال در امور مربوط به سلامت یارتقا-50
 20/2±20/0 %54,0 %21,2 %25,4 %8,1 %4,2 .ای در سیاسیت های مراقبتنقش انجمن پرستاری حرفه-55
 15/2±85/0 %52,8 %20 %22,6 %6,1 %0 .ثر بر  توزیع منابع )انسانی ...(در تصمیم گیری مؤ شرکت-54
 15/2±82/0 %56,4 %20,8 %25,2 %55,4 %0 .کاربردن نتایج تحقیق در بالینه شرکت در تحقیق و ب-52
 20/2±25/0 %55,1 %24,0 %24,2 %55,4 %4,2 .ای در فعالیت انجمن های پرستاری حرفشرکت -52

 
 

 اعتماد

 25/2±02/0 %42,4 %26,1 %41,8 %2,1 %0 .حفظ صلاحیت و شایستگی در محیط بالینی-51
 42/2±82/0 %10,2 %24,2 %52,8 %2,1 %0 .عملکرد خود برابرمسئولیت پذیری و جوابگویی در -56
 48/2±82/0 %26,1 %22,6 %50,2 %4,2 %5,4 .دانش و مهارت دادن تلاش جهت آموزش بیشتر برای بروز-50
 40/2±66/0 %22,4 %15,2 %52,8 %0 %0 .در رفع نیاز بیمارنداشتن درخواست مشاوره در صورت توانایی -58
 81/2±08/0 %45,2 %22,8 %25,2 %4,2 %0 .طور مستمره شرکت در انجام خود ارزیابی ب-52

 
ای حرفه
 شدن

 12/2±82/0 %52,8 %20,8 %26,4 %2,4 %0 .همکارانمشارکت در امر نظارت بر عملکرد -40
 82/2±85/0 %42,1 %28,1 %21,8 %4,2 %0 .عنوان راهنما برای عملکرده پایه گذاری استانداردهایی ب-45
 24/2±00/0 %41,2 %22,5 %20,2 %5,4 %0 .یادگیری دانشجویان حفظ و ارتقای استانداردها در برنامة-44
 81/2±02/0 %42,5 %25,2 %24,0 %4,2 %0 .فعالیت هایی به منظور بهبود محیط بالینیپایه گذاری -42

 
 عدالت

 50/2±82/0 %25,1 %20,2 %50,0 %2,1 %0 .حفظ سلامت و امنیت عموم-42
 56/2±82/0 %22,4 %24,0 %52,6 %4,2 %5,4 .طور یکسان برای عمومه ها ببهبود دسترسی به مراقبت-41
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 ایهای حرفهبا دیدگاه پرستاران نسبت به ارزش: ارتباط بین مشخصات فردی و اجتماعی طبقه بندی شده 2جدول 

 

 آزمون آمار p-value انحراف معیار±میانگین طبقه بندی اجتماعی -یر فردیمتغ

 **جنس
 نثمؤ

 مذکر
02/55± 20/502 

22/8± 25/501 
128/0 14/0 – U= 

 هل**وضعیت تأ
 مجرد

 متأهل
25/54± 18/500 

01/55± 15/502 
821/0 52/0 –U= 

 ***تحصیلات

 لیسانس
 فوق لیسانس

 دکترا

22/55±82/502 

 66/54± 88/504 
- 

262/0 00/0 χ 2= 

 ***بخش محل کار

 اورژانس
 جراحی_داخلی

 ویژه

62/55± 14/506 

24/55± 22/505 

10/50± 02/501 

*008/0 12/2 χ 2= 

 ***سمت

 پرستار
 سرپرستار
 سوپروایزر

10/55± 02/502 

22/54± 00/502 

00/4± 22/502 

860/0 48/0 χ 2= 

 ***وضعیت خدمت

 طرح
 قراردادی

 پیمانی
 رسمی

56/55± 20/502 

21/50± 62/22 

82/50± 80/506 

84/55± 22/502 

*000/0 10/44 χ 2= 

  

 Kruskal-Wallis***آزمون   Mann-Whitney U(  **آزمون >01/0P*سطح معنادار)      
 

 
 بحث

ابعاد ارزش  میاننتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که در 
 «بتمراق»رین میانگین نمرات مربوط به بعد بیشت ،ایهای حرفه

حفظ »عد نیز بیشترین میزان اهمیت به مؤلفة و در این بباشد می
ترین اختصاص داده شده است. در واقع، با اهمیت «اسرار بیمار

های لفهاه پرستاران، بعد مراقبت و مؤای از دیدگبعد ارزش حرفه
اند که پرستاران و باشد. تحقیقات نشان دادهبا آن می بوطمر

ترام، خلوت، حفظ اسرار، دانشجویان برای مفاهیمی همچون اح
که  با کیفیت بالا، ارزش زیادی قائل هستندحمایت و مراقبت 

 آورددستاین  [50-51]باشدهمگی به بعد مراقبت مربوط می
انجام شده توسط لین و  تحقیقاتهای حاصل از یافته مطابق با

. [58, 54, 8]و همکاران است همکاران، لویی و همکاران، آوینن
انجام شده توسط کلارک و همکاران و  هایپژوهشنتایج 

های ز نشان داد که دانشجویان از ارزشکارول و همکاران نی
 بررسی. در [45-52]کنندمربوط به مراقبت از بیمار استقبال می

« حفظ اسرار بیمار»های تایوانی مؤلفة و همکاران دانشجو آلفرد
ی امعنوان حه عمل کردن ب»و دانشجویان آمریکایی مؤلفة 

. [44]اندهای بعد مراقبت نام بردهلفهترین مؤرا از مهم «بیمار
بت بالینی به عنوان مسئولیت اولیة آموزش پرستاری بر مراق

. بنابراین طبیعی است که در این [42]کندکید میپرستاری تأ
دیگر، پرستاران و دانشجویان  هایپژوهش بیشترو  تحقیق

های ترین ارزشاز مهمهای مراقبتی را پرستاری این ارزش
 ای در نظر گرفته اند.حرفه

پروین و همکاران و حسینی  بررسیاین در حالی است که نتایج 
این است که  تحقیق حاضر، نشان دهندةو همکاران بر خلاف 

ای از های حرفهمراقبت از بیمار در سطح نامطلوبی از ارزش
بررسی  نیازتواند ، که این می[0, 2]دیدگاه دانشجویان قرار دارد

های آموزش گزینش دانشجویان پرستاری و برنامه نظام
بعد  پژوهش. در این [0]پرستاری در کشور را مشخص سازد

 در رتبة دوم از نظر درجة اهمیت پرستاران قرار گرفت.« عدالت»
این بعد بیانگر آن است که پرستار سرویس خدمات به بیماران را 

مورد آنها و به طور یکسان برای  بدون تبعیض و پیش داوری در
های پژوهشحاضر،  تحقیقبا نتایج  هماهنگ .دهدمیهمه ارائه 

و  و همکاران، کلارک و همچنین آلفرد هایسدیگری از جمله؛ 
حفظ سلامت و امنیت »باشد. آنچنانکه مؤلفة همکاران می

در بعد عدالت بیشترین اهمیت را از دیدگاه دانشجویان  «عموم
پور اعما و همکاران و  بررسی. اما در [42, 44, 52]تداشته اس

 00/2±25/0 %22,4 %21 %45,4 %2,1 %5,4 .پذیری در رفع نیاز بیمار با وجود تفاوت فرهنگیمسئولیت -46
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 ین موردپنجم و آخر در رتبة« عدالت»راسین و همکاران بعد 
حاضر  تحقیق. که از این نظر با [41, 6]اهمیت قرار گرفته بود

 بررسی توان به نتیجةد و از علل این تفاوت میاهنگی ندارنهم
گذر زمان بر روی طوری که به و همکاران اشاره کرد  جانسون

هایی همچون عدالت و نوع دوستی مؤثر است و ارزش
تری نسبت به این ابعاد قائل دانشجویان در حال حاضر ارزش کم

 .  [46]شوندمی
های بررسیحاضر در  تحقیقبر خلاف  «اعتماد»در رابطه با بعد 

حسینی و همکاران و کلارک و همکاران نشان داده شد که از 
لفه در مقیاس مؤ 46در میان  لفهترین مؤیان مهمدیدگاه دانشجو

صلاحیت و حفظ »ای پرستاری مؤلفة های حرفهارزشبا 
بود. همچنین هیچکدام از « شایستگی در محیط بالینی

کم اهمیت قرار نگرفتند آیتم  6در میان  «اعتماد»های بعدلفهمؤ
این ه دانشجویان ارزش بالایی را به این است ک دهندةکه نشان

پرون و  بررسی. همچنین در [52, 0]اختصاص دادند هامؤلفه
اهمیت قرار  در رتبة اول از نظر درجة« اعتماد»همکاران بعد 

ها و آن دسته از ارزش «اعتماد»های بعد لفه[. مؤ2]گرفت
ان اطمین گیرد که در زمینةوظایف یک پرستار را در بر می

به مددجویان ترین خدمات بهترین و مناسب بخشی از ارائة
پرستاری در  باشند و حتی به طریقی بر دورنما و شأن حرفةمی

. با توجه به تغییرات و پیشرفت روزافزون اجتماع تأثیر گذار است
های مراقبت سلامت، توجه به عملکرد حرفه و مداوم در حرفه

ها و آشکار کردن دانش و مهارتای خود، ارزیابی مداوم، 
ایی به منظور برآورده حرفه افراد درخواست همکاری از سایر

بهترین خدمات حرفه  زمینة ارائةهای مددجویان در کردن نیاز
رسد پرستاران ، که به نظر می[2]باشدمی ضروریای امری 

حاضر به خوبی از اهمیت آن آگاه  بررسیکننده در شرکت
 اند.نگردیده

اهمیت ابعاد  رم از نظر درجةحاضر اولویت چها تحقیقدر 
اختصاص «ای شدنحرفه»های حرفه ای پرستاری به بعد ارزش

های مربوط به این بعد همانند داده شد که در بررسی مؤلفه
در امر  مشارکت»صورت گرفته نیز های تحقیق جاری و پژوهش

های لفهرا از کم اهمیت ترین مؤ« نظارت بر عملکرد همکاران
ای شدن تعیین و نیز بعد حرفه هاذکر شده در میان تمام زمینه

. این احتمال وجود دارد که آگاهی ناکافی و [52, 0]دندکر
نظارت و  برداشت نادرست دانشجویان و یا سایر همکاران از

نا  محیطای یکدیگر و ترس از ایجاد ارزیابی بر عملکرد حرفه
مناسب کاری باعث کم اهمیت شمردن آن از جانب پرستاران 

 د.گرد
تحقیق، پرستاران شخص گردید بر اساس نتایج این چنانچه م

نمرات و اولویت ارزشی را به بعد ترین میانگین پایین

اند، که دادههای مربوط به آن اختصاص لفهو مؤ« گراییعمل»
شانک و همکاران،  تحقیقاتهای حاصل از این نتیجه با یافته

, 52, 51]دارد هماهنگیکلارک و همکاران و لین و همکاران 
دهندة آن نشان وط بهبهای مرلفهو مؤ« گراییعمل»[. بعد 40

های ستاران به فعالیت داشتن در انجمناهمیت پر درجة
پس  گیری است.در امور تصمیم همکاریپرستاری، تحقیقات و 

ترین میانگین نمره به این کمیافتن اختصاص  دلایلاز توان می
و یا حتی  «گراییعمل»ة را شناخت ناکافی پرستاران به مؤلفبعد 

ثیر محیط اجتماعی، آموزشی و فرهنگی بالعکس  تحت عوامل تأ
مرتبط با این دسته از وظایف به کمرنگ بودن مبانی  یاآنها 
لازم به ذکر  .[2]آموزشی پرستاران اشاره کرد نظامای در حرفه

تواند از ها میانگیزش برای شرکت در این فعالیت است که
ای، تشویق از جانب مربیان، های حرفهگذاری ارزشطریق پایه

 .[52]همکاران و یا مسئولان بیشتر گردد
 -های فردیای و ویژگیهای حرفهدر بررسی ارتباط ارزش

های ارزش ن، تفاوت آماری معناداری بین نمرةاجتماعی پرستارا
حسینی و  بررسیای با جنسیت وجود نداشت که با نتایج حرفه

، ولی در  تحقیقات انجام شده توسط [0]همکاران مطابقت دارد
پوراعما و همکاران و مارتین و همکاران بین جنسیت و نمرات 
پرستاران ارتباط معناداری وجود داشت و میانگین نمرات زنان از 

مراقبت پرستاری به  جایی که ارائة. از آن[50, 6]مردان بالاتر بود
اعتماد صورت گیرد،  نه، بدون تبعیض و همراه بابیمار باید عادلا
ای در های حرفهبین میانگین نمرات ارزشرود پس انتظار می

پرستاران زن و مرد تفاوت وجود نداشته باشد و خوشبختانه نتایج 
باشد. در بررسی ارتباط می موضوعاین  تأیید کنندة این پژوهش

 ز، رابطةت تأهل پرستاران نیای و وضعیهای حرفهارزش
انجام شده  تحقیقاتداری دیده نشد، که از این نظر با نتایج معنا

 هماهنگی دارد اما بر اساس نتیجة، [6, 2]توسط پروان و پوراعما
طلاق گرفته نسبت به  مارتین و همکاران پرستاران پژوهش

و در  [50]داده بودند «اعتماد»بالاتری به بعد  متأهلین نمرة
 نشجویان ازدواج کرده میانگین نمرةلین و همکاران دا تحقیق

. [40]بالاتری در بعد مراقبت نسبت به دانشجویان مجرد داشتند
رسد تفاوت در محیط فرهنگی جوامع مختلف و به نظر می

همچنین تفاوت در نوع تجربیات افراد متأهل نسبت به مجردها 
، در ارتباط این دو گروه از عوامل مؤثر در کسب نمرات متفاوت

های ای باشد. همچنین بین نمرات ارزشهای حرفهبا ارزش
ای پرستاران و مدرک تحصیلی و سمت آنان در بیمارستان، حرفه
الهیاری و همکاران  بررسیمعناداری دیده نشد،که با نتایج  رابطة

دهد، از آنجایی که که خود نشان می [52]مطابقت داشت
مفاهیمی همچون مراقبتی بر پایة  ای دربردارندةهای حرفهارزش

، دیدگاهعدالت است، از این  انسان گرایی، منصفانه و بر پایة
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تحصیلی،  ر سمت و جایگاه شغلی و با هر درجةپرستاران با ه
 دانند. ای میهای حرفهرا ملزم به رعایت ارزش خود
ای های حرفهارتباط نمرات ارزش میانحاضر  تحقیقدر 

-شغول به کار آنان)اورژانس، ویژه، داخلیپرستاران و بخش م
با بررسی  تفاوت معنادار آماری وجود داشت که پژوهشی جراحی(

رسد عوامل ارتباط این دو متغیر یافت نشد، اما به نظر می
ها، تفاوت در تشخیص محیطی مانند؛ فضای فیزیکی بخش

پزشکی بیماران بستری و همچنین تفاوت در تقسیم کار و 
های مختلف، از علل رد اتتظار از پرستاران در بخشمسئولیت مو

ای متفاوت در بین های حرفهمؤثر در کسب نمرات ارزش
تحقیق حاضر بین سن های مختلف باشد. در پرستاران بخش

ای ارتباط معناداری مشاهده های حرفهپرستاران و نمرة ارزش
، اما [48, 50]مارتین و همکاران مطابقت دارد بررسینشد، که با 

ی در اهای حرفهو همکاران نمرات ارزش کوبس تحقیقدر 
. در این زمینه شاید [42]سال بیشتر بود 60پرستاران بالای 

های بتوان به عواملی همچون فرسودگی شغلی در طول سال
که توجه مسئولین  کرداشاره  منظم بودنکاری، کاهش انگیزه و 

رتباط سن با دیدگاه ا زمینةطور کلی در ه طلبد. . بامر را می
و کسب نظر گرفت که افزایش سن پرستاران  پرستاران باید در

همچنین بیشتر آنان در بالین و حتی غیر بالین و  هایتجربه
های مفاهیم مرتبط با ارزش کسب تجربیات فردی در زمینة

تواند نقش بسزایی در دیدگاه پرستاران داشته باشند. ای میحرفه
نکردن تواند منجر به دقت پرستاری که میحجم زیاد وظایف 

کافی در پاسخ گویی به سؤالات شده باشد و نگرانی از تأثیر 
-ها که مینها بر ارزیابی بیمارستاگذار بودن بررسی ارزش

توانست سبب پاسخگویی غیرواقعی از جانب پرستاران شود از 
-پژوهشحاضر بود. بنابراین انجام  تحقیقهای جمله محدودیت

های کشور و استفاده از مشابه دیگری در سایر بیمارستانی ها

ای شدن هایی چون مشاهده برای بررسی ابعاد حرفهروش
 گردد.پیشنهاد می

  

 نتیجه گیری
 حاضر،  مشخص گردید اهمیت رعایت بر اساس نتایج تحقیق

نشگاه علوم ای در پرستاران بالینی داهای حرفههای ارزشلفهمؤ
از مقیاس  «مهم»تا « مهم نسبتاً» محدودة پزشکی کرمان در
رسد پردازش به ای قرار دارد و به نظر میلیکرت پنج گزینه

رویکرد  با آن بههای مرتبط لفهای و مؤهای حرفهمفهوم ارزش
کار ه گردد با بباشد. بنابراین پیشنهاد میآموزشی ضروری می

ی اخلاق ی آموزشگیری تدابیر لازم از جمله؛ وارد کردن محتوا
های ن و اجرای کارگاهآموزش مداوم پرستارا پرستاری به برنامة

ها، کمک به ای در بیمارستانهای حرفهشناخت ارزش
تا پرستاران بالین در ارزش  گرددها سازی این ارزشدرونی

ای توانمند و ترغیب به های حرفهگذاری تمامی ابعاد ارزش
 ها گردند. ها بر اساس این ارزشاجرای مراقبت
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Abstract:  
Introduction: 

Professional nursing values are the guideline for the actions necessary for the nursing profession and 

are considered as the basis for decision-making in professional nursing practice. Due to limited 

studies in this field, this study aimed to investigate the level of compliance with professional values in 

clinical nurses in Kerman. 

Materials & Methods: 

In this descriptive cross-sectional study, 260 nurses working in hospitals affiliated to Kerman 

University of Medical Sciences were selected by stratified random sampling. Data were collected 

using a two-part questionnaire including socio-demographic characteristics and the standardized scale 

of professional values of Shank and Weiss nursing skills with an appropriate validity and reliability of 

0.92. Data analysis was performed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

analytical (Mann-Whitney U, Kruskal Wallis) by SPSS software version 19. 

Result:   

The mean score of nurses' professional norms was 102.77 ± 16.64 and the highest mean score in each 

dimension of care was (4.21 ± 0.48), justice (4.13 ± 1.37) trust (4.21 ± 0.82), professionalization (3.80 

± 0.95) and pragmatism (3.52 ± 0.70). There was a significant relationship between work area and 

nurses' service status with respect to professional values, but no significant relationship was found 

with other variables (meaningful level, p <0.05). 

Conclusion:  
Based on the results, nurses' status is relatively favorable with respect to professional values, so the 

necessary measures to internalize and promote all these values are essential. 
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