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 چکیده

 

 با مطالعه یندر ا بود. شهر قزویندر پرستار  نسبت به بیمار اعتماد مقیاس روایی و اعتبار ویژگی بررسیهدف این پژوهش  هدف:

کابرال  و رادوین اعتماد بیمار نسبت به پرستار یاسمقو به  شدند بیماران شهر قزوین انتخاباز  نفر 90 ،دسترسدر  روش از استفاده

 محاسبه شد. است، یهگو پنجشامل که  مذکور با تحلیل عاملی ابزار، 84/0کل  شدهمحاسبهکرونباخ  آلفای ( پاسخ دادند.2010)

 جمعیت در تواندو می است قبول قابل اعتبار و روایی دارایپرستار  به نسبت بیمار مقیاس اعتماد پژوهش، هاییافته ر اساسب

 بیمارو  پرستار بین اعتماد بهبود و شناساییشود. می توصیه بیشتر هاینمونه با بعدی مطالعات شود. انجام گرفته کاربه ایرانی

 .باشد داشته آنان یهامراقبت کیفیت و درمانی کادر برای بتیمث بسیار نتایج تواندیم

 اعتبار، اعتماد، پرستار واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 09118187318، تلفن:  nooripour.r@gmail.com  ، تهران، ایراناوره ، دانشگاه الزهرادکترای مشدانشجوی ( نویسنده مسئول*)1 

 ،تهران، ایراناستادیار پژوهشکده خانواده، دانشگاه شهید بهشتی 2

 کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران 3 

           ان، ایرانتهر، دانشگاه شهید بهشتی -کارشناسی ارشد مشاوره خانواده4 



2 
 

 

 

 

An Investigation into Psychometric Properties of Trust in Nurses Scale 

 

Roghieh Nooripour1*, Mojtaba Habibi2, Nikzad Ghnabari3,Ali Hossein Zade Oskoei4 

 

Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to assess reliability and validity of Trust in 

Nurses Scale in Patients of Qazvin City.Results: Findings revealed that Cronbach’s alpha is 

acceptable(α=0.84), Factor analytic investigations using LISREL have suggested that 

1subscales is extracted from the 5items scale. Conclusion: Based on these findings, Trust in 

Nurses Scale has acceptable validity and reliability and can be used in the Iranian population. 

More samples with next studies are recommended. Identify and improve trust between nurses 

and patients can very positive results for the medical staff and the quality of their care 
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 مقدمه

 دست اعتماد به دیگران با تعامل حین در و زمان طول در افراد و است تکرارشونده یفرآیند اجتماعی تعامل که داشت خاطر به باید

 با او آشنایی یا و شناسدنمی را هاآن که کند اعتماد افرادی یا فرد به است مجبور فرد که دارد وجود هاییموقعیت حالینباا. یابندمی

 عنصر ،(. اعتماد5،2004فیرث کوزناست ) پرستار یا پزشك و بیمار بین رابطه ها،موقعیت این از یکی. دارد اتفاقی نبهج ،هانآ

 حاذق پزشك( ع) صادق جعفر امام حضرت چهچنان. است شده فراوان تأکید به آن همواره و است بیمار و پزشك ةرابط در اصلی

 ده! قرار مردم اعتماد مورد مرا هنر و مرا خدایا که کندمی دعا میمون ابن و داندمی عادل فقیه ةیپاهم را اعتماد مورد و
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 اجتماعی و روانی جسمی، نیازهای گرفتن نظر در با را مختلفی هاینقش ،یدرمان گروه مهم یاعضا از یکی عنوانبه پرستاران،

 عنوانبه و کرده ایفا را حمایتی و رسانیاطلاع ایتی،هد ای،مشاوره آموزشی، نقش است ممکن هاآن. گیرندمی عهده بر بیماران

و نیك مک) هستند خود بیماران با خوب ایرابطه کردن برقرار نیازمند هایینقش چنین ایفای برای پرستاران. کنند عمل خبره یفرد

-می بیمار و پرستار که آوردمی فراهم را شرایطی و داده تشکیل را بیمار و بین پرستار رابطه یربنایز سنگ اعتماد، .(1،2000میر

 در نباید اعتماد موضوع دهدمی نشان که دارد وجود زیادی دلایل .یابند دست یبهتر مراقبتی طرح به یکدیگر همکاری با توانند

 (.20032و همکاران،  ؛ جوف2004سونگ،بماند ) باقی حرف حد

 مهم هاینگرش و رفتارها از بسیاری اعتماد،. دارد نیز کاربردی شبلکه ارز است ذاتی ارزش دارای تنهانه اعتماد پزشکی، علوم در

 و درمان پذیرش شخصی، محرمانه اطلاعات بیان بیمار، سوی از سلامتی جستجوی لازمه اعتماد،. دهدمی قرار یرتأث تحت را بیماران

( دارونما همانندنامعلوم ) مکانیسمی با عتمادا دهندمی نشان که دارند وجود اییندهفزا اطلاعات. است درمانی هایتوصیه از پیروی

 همچنین. دهدیم قرار یرتأث تحت را درمانی هایروش همة ییآرکا تقریباً راه این از و گذاشته یرتأث 3ذهن و جسم بین تعامل بر

 اینکه احتمال ودارند  تریبیش رضایت هامراقبت از ،دارند خود درمانگر به بیشتری اعتماد که بیمارانی که دهندمی نشان هاپژوهش

 (.4،2001هالاست ) تریشب ،کنند یپوشچشم درمانی خطاهای از

 و پزشك بین رابطه به مربوط بیشترین اطلاعات دارد، بیمار با پرستار پزشکی یا بین روابط در اعتماد موضوع که اهمیتی با وجود

 به نظر دیگر سوی از نیست؛ دست در دقیقی اطلاع ،شودمی ستارپر به نسبت بیمار اعتماد ایجاد باعث که عواملی از و هست بیمار

 پزشك، به نسبت اعتماد ایجادکننده عوامل که داشت انتظار توانمی ،هست متفاوت پرستاران و پزشکان از بیماران مطالبات اینکه

 و بیمار بین روابط در اعتماد موضوع اهمیت به توجه با. شودمی پرستار به بیمار اعتماد ایجاد باعث کهاست  عواملی از متفاوت

 مفهوم تاکنون .دارد خاصی اهمیت ،شوند اعتماد ایجاد باعث توانندمی که عواملی تعیین آن، گوناگون مثبت پیامدهای و پرستار

 که تاس شده باعث مسأله این .(5،2001پیرسون و راکاست ) قرارگرفته دقیق تحلیل و یهتجز یا مطالعه مورد ندرته باعتماد 

بیمار نسبت به  دتا مقیاسی با نام مقیاس اعتما شودمیتلاش  پژوهشاین در لذا  .باشد اندک بسیار مفهوم، این مورد در اطلاعات

 .شودرواسازی  و یابیاعتبار  ،پرستار

 

                                                           
1 Mechanic & Meyer 
2 Joffe, etal. 
3 mind 
4 Hall 
5 Pearson &  Raeke, 
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 روش

 قزوین شهر هایبیمارستان در بستری بیماران ، همةآماری جامعه پیمایشی و از نظر هدف کاربردی است. -این پژوهش توصیفی

در  هاپرسشنامه .(1جدول شدند )انتخاب  پاستور و رجایی شهید هایبیمارستان در اییهسهمبه روش تصادفی  یمارب نود ند وبود

 داده شود. بیماران کاری مختلف به یهانوبتاختیار پرستاران قرار گرفت تا در 

  :از اندبوده عبارت پژوهش به پرستاران ورود هایملاک

 پژوهش در شرکت برای فرد  موافقت  

 پژوهش به ورود از قبل ماه یك مدت به حداقل یشناختروان هایدرمان دریافت عدم. 

 سال 50 حداکثر و سال 18 حداقل سن داشتن. 

  :از اندبوده عبارت پژوهش به پرستاران خروج هایملاک

 عدم تمایل در شرکت در پژوهش 

  صرف مواد مخدرمسابقه 

 ابزار

( 1،2010کابرال و رادوینپرستار )به نسبت در این پژوهش از مقیاس اعتماد بیمار به پرستار: نسبت اس اعتماد بیمار مقی

 عملکرد ،این مقیاس بوده است. 0.77 آمدهدستبهکرونباخ  ی(، آلفا2010)لرابرادوین و کا پرستاردر بررسی  استفاده شد.

ای ینهگز شش ماده پنجدارای  به پرستاربیمار نسبت سنجد. مقیاس اعتماد می ر رانسبت به پرستا ت بیمارپرستار و نیز احساسا

 نشان را بیماران بیشتر اعتماد بالاتر های=همیشه( است. نمره6، معمولاً=5=اکثراوقات، 4=گاهی اوقات، 3، ندرتبه=2=هرگز، 1)

 دهد.می

 روایی بررسی برای. شد استفاده سازه روایی و صوری روایی وشر از پرستار، بهنسبت  بیمار اعتماد روایی مقیاس بررسی برای

 را خود نظرات تا گرفت قرار شناسروان دو اختیار در پرسشنامه انگلیسی، زبان استادان توسط ترجمه باز و ترجمه از پس صوری

بیماران  در اختیار پرسشنامه لازم، تغییرات انجام و متخصصان این نظرات یآورجمع از پس. کنند بیان ظاهری محتوای مورد در

 پرسشنامه و سؤال پنج شامل انگلیسی پرسشنامه ترتیبینابه .نیستند فهمقابل هاتعبار از یكکدام شود مشخص تاقرار گرفت 

 است. سؤال پنج شامل نیز ایرانی

                                                           
1 Radwin & Cabral 
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 هايافته

 پردازد.می کنندهشرکتهای جمعیت شناختی افراد ویژگی مروربه (1)جدول 

 کنندگانشرکتجمعیت شناختی  یهایژگیوبررسی  (1) جدول

 جنسیت فراواني درصد سن فراواني درصد تحصیلات فراواني درصد

 زن 31 34.4 20-35 5 5.6 سوادیب 2 2.2

 مرد 59 65.6 50-35 72 80 یپلمد یرز 29 32.2

  50+ 13 14.4 دیپلم تا لیسانس 52 58.4

 

 

 

 سابق بیماری

 دارد 17 20 تأهلوضعیت    یسانسلفوق لیسانس تا 5 5.6

 مجرد 30 33.4

 ندارد 73 80 متأهل 60 66.6 به  بالا یسانسلفوق 1 1.1

 

 

وضعیت تأهل  مرد است. درصد(6/65) نفر 59 و درصد(4/34) نفر زن 31؛کنندهشرکتجنسیت افراد  ،آمار توصیفی بر اساس

 نفردو ؛ کنندهشرکتتحصیلات افراد  متأهل هستند. درصد(6/66) نفر 60 مجرد و (4/33) نفر 30 ؛کنندهشرکتافراد 

لیسانس تا  درصد(6/5) نفرپنج  ،دیپلم تا لیسانس درصد(4/58) نفر 52، زیر دیپلم درصد( 2/32)نفر  29 ،سوادبی درصد(2/2)

 72، سال  25-35بین (6/5) نفر پنج ؛کنندهشرکتسن افراد فوق لیسانس به بالا هستند.  درصد(1/1) نفریك  فوق لیسانس و

 20-فرن17دارد؛) ؛کنندهشرکتافراد  بیماریو سابقه سال هستند  50بالای درصد( 4/14) نفر 13و سال  50-35درصد( 80نفر)

 .است( درصد80-نفر73ندارد) درصد(،

و سهم تبیین واریانس  ثرمؤهای تحقیق برای شناسایی عوامل های اصلی دادهبه منظور شناسایی و کشف ابعاد یا سازهدر ادامه، 

پذیرش فناوری در بازرسی و حسابرسی داخلی، از روش تحلیل عاملی اکتشافی  نهیزم در هاآنها و نیز اولویت توسط این عامل

 شاملها برای تحلیل عاملی باید به شرح زیر است. ماتریس داده به دست آمدهاستفاده شده است. مراحل انجام کار و نتایج 

گیرد. معنی دار صورت می ( بارتلت2χکای )آزمون مربع با ماتریس  هرداری اطلاعات موجود در داری باشد. معنینیاطلاعات مع

 و آزمون بارتلت حداقل شرط لازم برای انجام دادن تحلیل عاملی است. 2χبودن 

ر حاکی از آن است که ماتریس در آزمون بارتلت فرض صفر این است که متغیرها فقط با خودشان همبستگی دارند. رد فرض صف

دار است و حداقل شرایط لازم برای انجام دادن تحلیل عاملی وجود دارد. این آزمون را آزمون همبستگی دارای اطلاعات معنی

 کرویت نیز گویند.
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شاخص ه از استفاد ،از متغیرها در ماتریس همبستگی برای تحلیل عاملی یامجموعهتعیین مناسب بودن های راهیکی دیگر از 

KMO راهکند و از این بین متغیرها را بررسی می یجزئگیری است که کوچك بودن همبستگی از کفایت نمونه شاخصی 

های پنهانی و اساسی است یا خیر. این واریانس مشترک برخی عامل ریتأثآیا واریانس متغیرهای تحقیق، تحت  کندمشخص می

 شاخص در دامنه صفرتا یك قرار دارد.

 KMOاگر . هستند مناسببرای تحلیل عاملی بسیار  یطورکلبههای موجود بود همبستگی 70/0از انچه مقدار این آماره بیش چن

بدان معناست که تحلیل عاملی برای آن مجموعه از  50/0از بود باید دقت زیادی به خرج داد و مقادیر کمتر  69/0تا  50/0بین 

تحقیق بسیار مناسب بوده است.  یهادادهبرای انجام تحلیل عاملی برای در این پژوهش ن فوق متغیرها مناسب نیست. نتایج دو آزمو

تحلیل عاملی  کار بردناین شاخص، کفایت نمونه را برای به  7/0. مقادیر بالای است 767/0با  برابر KMOشاخص زیرا مقدار 

در نتیجه مناسب بودن  ( وغیر واحد بودن ماتریس همبستگیا )متغیرهدهد. همچنین آزمون بارتلت نیز همبستگی بالای بین نشان می

 است 05/0این مقدار کمتر از  کهنیاتوجه به  با است. 000/0آزمون داری این دهد. میزان سطح معنیاین روش را نشان می

ب بودن انجام تحلیل مناس نشان دهندة ،. نتیجه هر دو شاخصشودبنابراین فرض صفر یعنی واحد بودن ماتریس همبستگی رد می

 تحقیق است. یهادادهعاملی برای 

 

 و کرويت بارتلت گیرینتايج آزمون کفايت نمونه (2)جدول 

 0.844                  1گیریضریب کفایت نمونه

آزمون کرویت 

 2بارتلت

 

 164.562 مقدار تقریبی مجذور کا

 10 درجه آزادی

 /.000 سطح معناداری

 

های آزمون فوق، تحلیل عاملی اکتشافی به منظور بررسی و شناسایی عوامل اصلی و کشف و آشکارسازی ویژگیپس از انجام دو 

شود. به عبارتی ارزش ویژه هر یك عامل تعیین می باواریانس درمجموعه متغیرهای اولیه است که  هاآن موردعلاقهخاص و روابط 

شود. هرچه این مقدار بیشتر باشد آن عامل واریانس بیشتری را ل تبیین میآن عام باکه  هاستمؤلفهعامل مقدار، واریانس همه 

 ها هستند.بهترین عامل ،بیشتر است از یك هاآنهایی که ارزش ویژه کند. عاملتبیین می

 پنجاز شود ملاحظه می گونههماناست.  شده خلاصه (2) در جدول هادادهیبر روتحلیل عاملی اکتشافی  یاز اجراحاصل  جینتا

یانس مشترک بین متغیرها بیشتر از یك است و درصد وار عامل یكتنها  ،شده در مقیاس اعتماد بیمار به پرستار یریگاندازه مؤلفه

عامل  كی نیاتوسط  شده انیبمیزان دقت  گرید انیب بهکند. واریانس متغیرها را تبیین می درصد کل 61.395 عامل كی نیابرای 

                                                           
1 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
2 Bartlett's Test of Sphericity 
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 رهایمتغدرصد کل واریانس  395/61 در حدود 070/3ویژه  ارزش بامقیاس عامل تنها درصد است. سهم  61ز ادرمجموع بیش 

 کند.را توجیه می

 

 شده استخراجارزش ويژه و واريانس تبیین شده عوامل  (3)جدول 

امحتو درصد واريانس  ارزش ويژه 

 تبیین شده

درصد 

 تراکمي

1 3.070 61.395 61.395 

 

 توجهسه شاخص عمده به ، شدهاشباعدار یمقیاس از چند عامل معن دهندهیلتشکاین مطلب که مجموعه عبارت  در جهت تعیین

-می نامیده 1ویژه که اسکری یهاارزشچرخش یافته  ( نمودار-3و  هر عامل شدهیینتعواریانس  ( نسبت-2 ؛یژهوارزش )-1شد

 .شوند

 معمولاًدهد. در این طرح ها نشان میارتباط با سایر متغیر هر متغیر را در لهیوسبهدار طرحی از واریانس کل تبیین شده شیب نمودار

که همانند سراشیبی دامنه کوه  شوند. این طرحهم نشان داده می های با شیب تدریجی درکنارهای بزرگ در بالا و سایر عاملعامل

ای از های حقیقی باشد، نمودار صخرهتعداد عامل Kاگر اسکری نامیده شده است. تجربه نشان داده است که  ،است، توسط کتل

-دار را تعریف میهای ویژه است که نقطه عطف نمودار شیبهای ارزششود. در حقیقت این منحنی تفاوتشروع می ام kعامل 

باشد، عامل  تربزرگهای ویژه های خطا هستند. هرچه ارزشهای سمت راست نمودار عاملکند. فرض بر این است که همه عامل

-ها را تسهیل میهای مشترک واجد شرایط برای نگهداری عاملتشخیص عامل داربیشنمودار  نیبنابراو  دار استیمشترک معن

استنباط کرد که سهم عامل نخست در واریانس کل متغیرها چشمگیرتر و از سهم بقیه  توانیم( 2) یانمودار صخرهکند. از 

 شود.فلات نمودار از عامل سوم شروع می درواقعرود و اما شیب نمودار بعد از عامل سوم از بین می؛ ایز استمتم کاملاً هاعامل

 

                                                           
1 Scree 
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 ی مقیاس اعتماد بیمار به پرستارهامؤلفهی اصخره.  نمودار 1نمودار 

 

 شده دادهنشان  (4)جدول است که در  آمدهدستبهاصلی  یهامؤلفهتحلیل  بامقیاس  یعبارت پنج میزان اشتراک مواد مجموعه

 هایفعالیت که معتقدید چقدردوم ) سؤالمتعلق به  690/0با ود بیشترین مورد اشتراک برابر شطورکه ملاحظه میهمان .است

 مربوط صحیح اطلاعات پرستارتان آیا) پنجم به عامل متعلق 521/0با میزان اشتراک برابر  نیو کمتر (است؟ مفید شما برای پرستار

 است. قرارگرفتهها در میان این دو مقدار میزان اشتراک بقیه عامل .است( کند؟می یآورجمع کافی میزان به شمارا یماریب به

اصلي یهامؤلفهمیزان اشتراک مواد مقیاس با اجرای تحلیل عاملي ( 4)جدول   

 ردیف گویه اشتراک

 1 در کنار شماست؟به پرستار نیاز دارید، او  هر وقتآیا  0.689

 2 برای شما مفید است؟های پرستار چقدر معتقدید که فعالیت 0.690

 3 ؟اطمینان داریدپرستار  هایمراقبتچقدر به  0.557

 4 کنید؟های پرستار عمل میو توصیه هاگفتهچقدر به  0.613

-می یآورجمعبه میزان کافی  شماراپرستارتان اطلاعات صحیح مربوط به بیماری آیا  0.521

 کند؟

5 

 هاعاملچرخش و انتخاب نهايي 

ای از متغیرها به رود پارهگیرند. در این مرحله انتظار میها تعلق میبه هر یك از عامل ییرهایمتغباید دید چه  هاعاملبعد از تعیین تعداد 

که چه متغیرهایی به چه عاملی  کندها مشخص نمیدیگر به عامل دیگر. استخراج مقدماتی عامل یاپارهها تعلق گیرند و یکی از عامل

 ترریرپذیتفسها هم تقریباً حامل تمام متغیرها هستند. لذا برای از عامل یاپارهشوند و تعلق دارند، غالباً بسیاری از متغیرها بار چند عامل می

هایی است که فقط عاملمطلوب نتیجه چرخش رسیدن به  طوربهشویم. ها میها وارد مرحله سومی به نام چرخش عاملکردن عامل

است. این ماتریس در تفسیر نتایج تحلیل  شدهارائه  (5) در جدولها شوند. ماتریس حاصل از چرخش عاملمی هاآنبعضی از متغیرها بار 

ین است /. نشانگر ا30عاملی نقش اساسی دارد. هر متغیری که بار بیشتری بر یك عامل داشته باشد، به آن عامل تعلق دارد. بار عاملی 

هست که بتوان بار عاملی را  یااندازهبهشود. این مقدار واریانس تبیین شده، آن عامل تبیین می لهیوسبهاز واریانس متغیر  درصد 9که 

و  3/0معقول و مناسبی است. بارهای  ملاک 3/0 یبار عاملنفر،  100های عاملی با حجم حداقل چشمگیر دانست. بنابراین در تحلیل

که بر آن  قرار گیردبار شود باید آن متغیر در عاملی  شوند. از طرفی اگر یك متغیر بر بیش از دو عاملتلقی می داریمعن ز آن،بیشتر ا

عامل فقط در یك  هاچرخش و انتخاب نهایی عاملبه اینکه در این مقیاس فقط یك عامل وجود دارد، لذا  با توجه بیشترین بار را دارد.

 است. شده خلاصه (اعتماد بیمار به پرستار مقیاس نمره کل مربوط به)
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 PCماتريس ساختار عامل چرخش يافته مقیاس از طريق روش  (5) جدول

 عامل

نمره کل()   

ها گویه  

 به پرستار نیاز دارید، او در کنار شماست؟ هر وقتآیا  0.830

 پرستار برای شما مفید است؟ هاییتفعالچقدر معتقدید که  0.830
 های پرستار اطمینان دارید؟قدر به مراقبتچ 0.746

 کنید؟های پرستار عمل میو توصیه هاگفتهچقدر به  0.783
 یآورجمعبه میزان کافی  شماراآیا پرستارتان اطلاعات صحیح مربوط به بیماری  0.722

 کند؟می

 

 

 تحلیل عاملي جينتا ریتفس

عامل  شده استخراجپایایی عوامل  یریگاندازه یبرا مايتي:های حهای دسته ارزش( عاملپايايياعتماد )قابلیت 

پایایی برای هر عامل  قبول قابلمعیار  عنوانبه 7/0پژوهش آلفای  یندر ااست.  شده استفادههای حمایتی از آلفای کرونباخ ارزش

از پایایی متناسب  ،شده ییناساشامل تنها عدهد نشان می (6)جدول در  مندرجکه اطلاعات  طورهماندرنظرگرفته شده است. 

 .برخوردار است

 

 حمايتي یهاارزشآلفای کرونباخ عوامل  (6) جدول

هتعداد گوی نام عامل عوامل ردیف آلفای  

 کرونباخ

/.84 5 اعتماد بیمار به پرستار نمره کل 1  

در سه گروه شغلی اعتماد به پرستاران نمره کل مقیاس برای بررسی تفاوت موجود در میانگین  (2)و نمودار  (8و  7)جدولنتایج 

های مورد مقایسه با استفاده شد. مفروضه همگنی واریانس گروه راههیكاز آزمون تحلیل واریانس  کاربیو  غیردولتیدولتی، 

(. نتایج حاکی از آن بود که بین میانگین شغلی دولتی 18/0P= ،17/2(=84،2)F) بوداستفاده از آزمون لوین برقرار 

(33/14M= ،)غیردولتی (52/10M= و )کاربی (6/12M=تفاوت معنی ) وجود دارد نمره اعتماد به پرستاران  ازلحاظداری

(098/0P= ،38/2(=84،2)F.) 
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 راههيکبا آزمون تحلیل واريانس  کاربيو  غیردولتيگروه شغلي دولتي، تفاوت میانگین  (7) جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ددر نمره کل مقیاس اعتما کاربيو  غیردولتيشغلي دولتي،  هایگروهمقايسه تفاوت میانگین  (2) نمودار

 

نشان داده شده  (8) جدولدر نمره کل اعتماد میانگین  بر اساس میزان گروه های شغلیمربوط به هر یك از  بونفرونی نتایج آزمون 

 است.

 نمره کل اعتمادمیانگین بر اساس  مقايسه استرس مادرانبرای  آزمون بونفروني( 8) جدول

 

 

 

 01/0در سطح  داریمعنی **05/0در سطح  داریمعنی* 

 گیرییجهنتبحث و 

است که  0.84 آمده ستدبهآلفای کرونباخ  .است پرستار به نسبت بیمار اعتماد مقیاس قبول قابلهای پژوهش حاکی از اعتبار یافته

و ضمن  بوده سنجش اعتماد بیمار نسبت به پرستار مناسب برایبنابراین این ابزار ؛ دهدو مناسبی را ارائه می قبول قابلمیزان 

حجم  گروه آماره  متغیر

 نمونه

ف انحرا میانگین

 استاندارد

F df  سطح

  معناداری

نمره کل میانگین 

 استرس والدين

-84 38/2 67/5 12/13 16 دولتی

2 

098/0 

 42/6 42/10 47 غیردولتی

 09/6 64/11 25 کاربی

هستواب متغیر کاربي غیر دلتي دولتي گروه   
مره ن میانگین

 کل استرس

 والدين

69/2 - دولتی  48/1  
-69/2 غیردولتی  - 21/1-  

کاربی  47/1-  21/1-  - 

13.12

10.42

11.64

0

2

4

6

8

10

12

14

govermant nonG unemploy
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بهداشت و بنابراین استفاده از آن به پژوهشگران حوزه  ؛کندبرخورداری از دقت بالا، پوشش کاملی از سازه اعتماد را فراهم می

 .شودمیتوصیه  وانر

و  مؤثر یفرد ینبودند که اعتماد، لازمه برقراری روابط بمعتقد  نآنا .است ( همسو2000) یرماین پژوهش با بررسی مکنیك و 

، حاصل تعامل بین شودمیکه در طول زمان پدیدار  زندگی اجتماعی است. تعامل اجتماعی فرایندی تکراری است و حس اعتماد

برخی  باید ،کند اعتماد خود پرستار به بتواند بیماروهشگران معتقدند که برای اینکه ژپ (.2004فیرث کوزن،) استفرد با دیگران 

 شوق بودن، زنگ به گوش تجربه، مهارت، دانش، شامل هاویژگی این. کندادراک  را هاآن یا ببیند او در را یاحرفه هایویژگی

 دانش پژوهشگران برای. (1،2010رائوبودند ) فداکاری و مسؤلیت احساس ود،خ و حرفه پرستار بین رابطه دیگران، به کمك

آموزش  دوم، و پزشك به آن گزارش یا کردنبرطرف  و بیمار مشکل شناسایی توانایی نخست، بودند؛ قائل نقش دو پرستار

 و کردندمی محدود پانسمان تزریقات، قبیل از های تکنیکیزمینه به عمدتاً  را پرستار آموزشی نقش ،البته بیماران. (2،2008آتری)

 نقش آموزشی شدن سپرده فراموشی به حاصل شاید این موضوع. شناختندنمی رسمیت به داروها و بیماری مواردی چون در را آن

 (.1389نصیری، کاظمی و اصغری،باشد )ما  کشور بالینی هایمحیط در پرستاران

 نیز (2011) ایروریتا هاییافته. استارتباط  در پرستار دانش از وی ارزیابی با پرستار به بیمار اعتماد که است معتقد (2010) رائو

و اعتماد بیماران به  نیست کافی ولی بوده، لازم مطلوب پرستاری مراقبت ارائه برای تکنیکی مهارت کهاست  موضوع این مؤید

تواند افزایش های بین فردی به پرستاران میآموزش مهارت بادارد و این اعتماد نقش اساسی عملکرد پرستاران در فرایند درمان 

 هاآن رغبت و میل و پرستار توسط شاننیازهای شدن بینییشپ بیماران، که شد معلوم (2008)یریابد. از طرف دیگر، در مطالعه آت

 .دانندمی خوب یفیتباک نشان مراقبت را بیمار به کردن کمك به

 استفاده مورد دارند، سروکار بیماران با که دانشجویانی همچنین و پرستاران توسط تواندیم پژوهش این از به دست آمده هاییافته

 بیماران با ارتباط برقراری به نیاز بالا، یفیتباک پرستاری مراقبت ارائه پرستاران برای شد، گفته تریشپ که طورهمان. گیرد قرار

 ایپیچیده و مهم موضع مسلماً .کند کمك اعتماد بر مبتنی ای رابطه برقراری در اهآن به تواندمی پژوهش این هاییافته و دارند

 از ما درک تا است دیگری جدی و گسترده هایبررسی نیازمند است، اندک بسیار آن مورد در ما اطلاعات که اعتماد، همچون

 نمونه ینکه؛ازجمله ا داشت، وجود پژوهش یندر ا یزن هاییمحدودیت .یابد افزایش آن گوناگون پیامدهای و هاویژگی ابعاد،

 پژوهشی چنین شودمی پیشنهاد بنابراین .یرندقرار گ فرهنگ یرتأث تحت نتایج است ممکن لذا بوده، شهر یكفقط از شده  بررسی

                                                           
1 Raeve 
2 Attree 
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به دست  هاییافته که امیدوارند پژوهش نای محققان .گیرد انجام تربزرگ نمونه و مختلف هایفرهنگ تنوع با دیگر شهرهای در

 باعث توانندمی که هاییراه و یافته مفهوم این مهم و کلیدی نقش از ما فهم تا گیرد قرار آینده هایتلاش برای زیربنایی ،آمده

 .شود تعیین دقتبه ،شوند پرستار به نسبت بیمار اعتماد حفظ و ایجاد

 قدرداني و تشکر

 را تشکر کمال ،کردند یاری را محققان پژوهش، این انجام در که پاستور و جاییر شهید هایبیمارستان کارکنان و  بیماران تمام از

 . یمدار
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