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Background & Aims Obesity is a global public health problem. The discriminatory behavior of medical 
staff, including physicians and nurses, towards obese patients can affect their quality of care to these 
people. This study aims to determine the attitudes of nurses towords obesity and providing care to 
obese patients its predictors in northern Iran.
Materials & Methods In this descriptive-analytical study, 162 nurses working in one of hospitals in Guilan 
province participated. The data collection tool was a questionnaire consisted of two parts: demographic 
form, and nurses’ attitudes towards obesity and obese patients scale. Data were collected and analyzed us-
ing descriptive statistics (frequency, mean, and standard deviation) and inferential statistics (independent 
t-test, one-way analysis of variance) in SPSS software, version 16. Multiple linear regression by Backward 
method was also used to determine the predictors of nurses’ attitudes. Significance level was set at 0.05. 
Results The Mean±SD age of nurses was 34.08±7.9 years. Most of them were female (97.5%). Their 
mean clinical work experience was 8.65±7.01 years. Regarding attitudes toward obesity and obese pa-
tients, a significant difference was observed between nurses in terms of working department (P=0.001), 
educational level (P=0.042), and type of employment (P=0.004). The results of linear regression analysis 
showed that the variables of age, educational level, and type of employment in nurses the significant 
predictors of their attitude.
Conclusion Nurses in northern Iran have a low attitude towards obesity and obese patients. There is a 
need for nursing managers to reduce the workload of nurses, especially those in special care units, and 
provide necessary education to nurses about providing care to obese patients.

A B S T R A C T

Keywords: 
Nurses, Attitude, 
Healthcare, Obesity

Received: 10 Aug 2021

Accepted: 22 Jun 2022

Available Online: 01 Jul 2022

Citation Oshvandi KH,Maghsoudi Z, Kamyari N, Jahani Sayad Noveiry M. [Attitude of Nurses Towards Obesity and Caring to Obese 
Patients and Its Predictors in Northern Iran (Persian)]. Iran Journal of Nursing. 2022; 35(2):190-201. https://doi.org/10.32598/
ijn.35.2.2942

 :  https://doi.org/10.32598/ijn.35.2.2942

Use your device to scan 
and read the article online

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://orcid.org/0000-0002-2224-8870
http://orcid.org/0000-0002-2991-2009
http://orcid.org/0000-0001-6245-5447
http://orcid.org/0000-0002-2864-3003
https://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/ijn.35.2.2942
http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/ijn.35.2.2942
http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en


191

July 2022. Vol 35. Num 136

Oshvandi KH, et al. Attitude of Nurses Toward Caring to Obese Patients. IJN. 2022; 35(2):190-201

O
Extended Abstract

Introduction

besity or overweight is a global public 
health problem. The World Health Orga-
nization defines overweight or obesity as 
an abnormal accumulation of fat in the 
body. A body mass index ≥30 in consid-

ered obese. The World Health Organization estimateed 
that the number of obese people worldwide in 2021 was 
approximately 2.1 billion, which makes up about 30% of 
the total population. This number continues to rise. The 
worldwide obesity rate has tripled since 1975. Over 3 
million people each year die from obesity, which shows 
the unfavorable conditions in the world. In Iran, obesity 
has a prevalence of 25.80 %, putting it in the 13th place 
among the countries with highest obesity in the world. 
Overweight and obesity can lead to a variety of diseases 
such as type 2 diabetes, cardiovascular diseases, and can-
cer. Recent studies have shown an association between 
obesity and increased mortality caused by coronavirus 
disease 2019 (COVID-19). In addition to physical conse-
quences, obesity has various social consequences. Obese 
people suffer from prejudice, discrimination, and nega-
tive attitudes of others. Multiple studies have indicated 
the discriminatory behaviors of medical staff, including 
physicians and nurses, towards obese people, which can 
affect the quality of care for these people. Examining the 
perceptions and cultural beliefs of the society about obe-
sity can help solve the problems related to these patients. 
Although there is a lot of evidence about these beliefs and 
perceptions about obese people in other countries, but 
not many studies have been conducted in Iran on the per-
ceptions about discriminatory behaviors of medical staff 
towards obese people. Therefore, this study was aims to 
survey the perceptions of nurses about obese patients and 
providing care to them.

Materials and methods

In this descriptive-analytical study, 162 nurses working 
in one of hospitals in Guilan province of Iran participated. 
The data collection tool was a two-part questionnaire; the 
first part surveyed demographic information (gender, age, 
clinical work experience, marital status, educational level, 
and type of employment) and the second part surveyed 
nurses’ attitudes using the 36- nurses’ attitudes towards 
obesity and obese patients scale (NATOOPS) in five ar-
eas (response to obese patients, personality traits of obese 
people, controllable obesity factors, stereotypical char-
acteristics of obese people and supportive roles in caring 
for obese patients). After obtaining permission from the 

developer of NATOOPS, it was translated from English 
into Persian and its validity and reliability were assessed. 
To evaluate its face validity, the questionnaire was given 
to 10 nurses. For determining content validity, it was sent 
to 10 faculty members of the School of Nursing and Mid-
wifery, Hamadan University of Medical Sciences. The 
content validity index was obtained 0.78, indicating its 
good content validity. To determine the reliability of the 
Persian version, internal consistency was assessed in a 
pilot study and a Cronbach’s alpha of 0.82 was obtained. 
Data were collected and analyzed using descriptive sta-
tistics (frequency, mean and standard deviation) and in-
ferential statistics (independent t-test, one-way analysis of 
variance) in SPSS software, version 16. Multiple linear 
regression analysis by Backward method was also used to 
determine the predictors of nurses’ attitudes towards obe-
sity and obese patients. Significance level was set at 0.05. 

Results 

The mean age of nurses was 34.08 ± 7.9 years. Most of 
whom were female (97.5%), married (79.6%) and with a 
bachelor’s degree (94.4%). Their mean work experience 
was 8.65±7.01 years, and most of them (41.4%) had per-
manent employment. None of them received any training 
related to providing care to obese patients. The total score 
of NATOOPS was 110.18±14.23, indicating that nurses 
did not have a high attitude towards obesity and obese pa-
tients. Regarding nurses’ attitudes score, a significant dif-
ference was observed between nurses in terms of working 
department (P=0.001), educational level (P=0.042), and 
type of employment (P=0.004). The results of linear re-
gression showed that the factors of age, educational level, 
and type of employment were the significant predictors of 
nurses’ attitude towards obesity and obese patients.

Discussion

According to the results of this study, nurses had a low 
attitude towards obesity and providing care to obese 
patients and factors such as age, working department, 
clinical work experience, educational level, and type of 
employment significantly affect their attitude. Since a fa-
vorable attitude towards obese patients in nurses can af-
fect their care to these patients, and given that social sup-
port to health, regardless of body mass, is the right of all 
patients, the need for nursing managers to pay attention 
to factors such as reducing the workload of nurses, es-
pecially those special care units, and providing necessary 
training to nurses about providing safe care and support 
for obese patients are necessary. One of the limitations of 
this study was the possibility of bias in nurses’ responses 
to the questions. 
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مقاله پژوهشی

نگرش پرستاران نسبت به ارائه مراقبت به بيماران مبتلابه اختلال چاقی و عوامل پیش‌بینی‌کننده آن در 
شمال ایران

زمینه و هدف چاقي يکي از بزرگترين چالش‌های سلامت عمـومي در قـرن حاضـر است. رفتار جهت‌گيرانه کارکنان بهداشتي‌درماني از 
جمله پزشکان و پرستاران نسبت به بيماران چاق، مي‌تواند بر کيفيت مراقبت از اين افراد تأثير بگذارد. اين مطالعه با هدف تعيين نگرش 

پرستاران شاغل در رابطه با ارائه مراقبت به بيماران مبتلابه اختلال چاقی و عوامل پیش‌بینی‌کننده آن صورت گرفته است. 
روش بررسی در اين مطالعه توصيفي‌تحليلي، 162 پرستار شاغل در يکي از مراکز آموزشي درماني استان گيلان به‌صورت تمام شماري 
شرکت داشتند. داده‌ها از طريق پرسش‌نامه مشتمل بر 2 بخش: 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی، 2. پرسش‌نامه در مورد نگرش پرستاران در 
مراقبت از بيماران چاق، استفاده شد. داده‌ها پس از جمع‌آوري با استفاده از آمار توصيفي و آمار استنباطي از طريق نرم‌افزار SPSS نسخه 

16 تجزيه‌و‌تحليل شدند. سطح معناداري در تمام تحليل‌ها 0/05 در نظر گرفته شد. 
یافته‌ها در اين مطالعه ميانگين سني پرستاران 7/9±34/08 بود که بیشتر آن‌ها خانم )97/5( و با ميانگين کل سابقه کاري آ‌ن‌ها 
7/01±8/65 سال بودند. در مقايسه ميانگين نمره نگرش پرستاران نسبت به بيماران چاق، بين بخش‌هاي مختلف محل کار پرستاران، 
 P=0/240( همچنین ميانگين نمره نگرش پرستاران نسبت به بيماران چاق با سطح تحصیلات .)P=0/001( تفاوت معناداري مشاهده شد
و نوع استخدامی )P=0/400( تفاوت معناداری مشاهده شد. نتایج رگرسیون خطی نشان داد متغیرهای سن، تحصیلات و نوع استخدامی 

پرستاران ازنظر آماری معنادار بودند و به‌ترتیب بیشترین تأثیر را در پیش‌بینی نمره نگرش آن‌ها داشتند.
نتیجه‌گیری نگرش مطلوب درباره مراقبت از بيماران مبتلابه چاقی مي‌تواند بر نحوه ارائه مراقبت به این بيماران مؤثر باشد و داشتن حمايت 
اجتماعي در سلامت صرف‌نظر از اندازه بدن حق همه ذي‌نفعان مي‌باشد، بنابراين لزوم توجه مديران پرستاري به عواملي مانند کاهش 
فشار کاري پرستار به‌ویژه در بخش‌هاي ويژه و همچنين تجهيز امکانات و ارائه آموزش‌هاي لازم به پرستاران در مورد ارائه مراقبت ايمن و 

حمايتي از بيماران چاق، امری ضروري به نظر مي‌رسد. 
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مقدمه

چاقي، يکي از بزرگ‌ترين چالش سلامت عمـومي در قـرن 
حاضـر است، به‌طوري‌که امروزه بخش سلامت بیشتر كـشورهاي 
دنيـا درگيـر مـسائل و عوارض ناشي از بروز فزاينده چاقي هستند 
]1[. سازمان بهداشت جهاني1، اضافه وزن يا چاقي را به‌عنوان 
تجمع غيرطبيعي و بيش از حد چربي در بدن به همراه 30≤ 
شاخص توده بدنی2 تعريف مي‌کند ]2[. اين مشکل در کشورهاي 
در حال توسعه همانند کشورهاي توسعه‌يافته به‌سرعت درحال 
افزايش است ]3، 4[. در سال 2005 ميلادي جمعيت مبتلابه 
چاقي در دنيا 396 ميليون نفر تخمين زده شد ]5[. سازمان 
بهداشت جهانی در سال 2021، تعداد افراد چاق در کل جهان  
را تقریباً 2/1 میلیارد نفر تخمین زده است که با‌توجه‌به این آمار 
حدود 30 درصد از کل جمعیت جهان را افراد مبتلابه چاقی 
تشکیل می‌دهند و این تعداد همچنان در حال افزایش است، 
چنانکه میزان چاقی در جهان از سال 1975 تاکنون 3 برابر شده 
است. سالانه بیش از 3 میلیون نفر بر اثر چاقی جان خود را از 
دست می‌دهند که این مسئله نشان از نامناسب بودن شرایط 
موجود در کل جهان دارد. در ايران نیز این مسئله با شيوع 25/8 
درصد، به‌عنوان يک مشکل مطرح بوده و آن را جزء کشورهاي 

چاق جهان و در رتبه سیزدهم قرار می‌دهد ]6[. 

اضافه وزن و چاقي باعث ابتلا فرد به انواع بيماري‌ها مانند ديابت 
نوع 2، بيماري‌هاي قلبي‌عروقي و سرطان مي‌شود ]7[. مطالعات 
جدید حاکی از ارتباط بین اختلال چاقی و بیماری کووید-19 
و افزایش میزان مرگ‌و‌میر در این بیماران می‌باشد ]8[، اما این 
اختلال علاوه‌بر عواقب جسمي، عواقب مختلف اجتماعي نيز برای 
افراد ایجاد می‌کند. افراد چاق از تعصب، تبعيض و نگرش‌هاي 
از  نشانه‌اي  گذشته  در  چاقي   .]8[ مي‌برند  رنج  ديگران  منفي 
ايده‌آل  نوعي وضعيت  امروزه لاغري  اما  بود ]9[،  رفاه  تمول و 
و چاقي وضعيتي ضد هنجار محسوب مي‌شود ]10[. به اعتقاد 
جديدترين  از  يکي  چاق  افراد  اجتماعي،  مسائل  صاحب‌نظران 
گروه‌هايي هستند که مورد تبعيض قرار مي‌گيرند ]11، 12[ و 
همانند نگرش منفي نسبت به جنس و نژاد، نگرش منفي نسبت 
به چاقي نيز بسيار رايج است ]10[. رواج اين گونه نگرش‌ها در 
مراکز بهداشتي‌درماني و در بين ارائه‌کنندگان مراقبت مي‌تواند 
نگراني‌هاي اساسي را به دنبال داشته باشد واین نگرانی وجود دارد 
که برخي از اين افراد به دلايل واهي از دريافت مراقبت‌هاي لازم 
محروم شوند ]13[. رفتار نابرابر عليه افراد چاق هميشه ماهيت 
کلامي ندارد، اما عدم پاسخ مناسب از سوي پرسنل حرفه‌اي و 
غيرحرفه اي در مورد نيازهاي افراد چاق، در دسترس نبودن لوازم 
به راحتي محيط  افراد چاق، عدم توجه  براي  پزشکي مناسب 
اطراف آنان، عدم توجه به تناسب اندازه لباس بيمارستاني براي 

1. World Health Organization (WHO)
2. Body Mass Index (BMI)

از پروسيجرها و روش‌هاي  انجام نگرفتن بسياري  آ‌ن‌ها ]14[، 
تشخيصي درماني جهت اين افراد به‌علت چاقي، می‌تواند از علائم 
و نشانه‌هاي نگرش منفي و رسيدگي نامناسب در دريافت خدمات 

بهداشتي‌درماني براي افراد چاق باشد ]15[.

پرسنل  جهت‌گيرانه  رفتار  از  حاکي  متعدد  مطالعات 
بهداشتي‌درماني ازجمله پزشکان و پرستاران نسبت به بيماران 
چاق است که مي‌تواند بر کيفيت مراقبت از اين افراد تأثير بگذارد 
روي 5000  بر  بررسي  يک  نتايج  مثال،  برای   .]17 ،16 ،13[
پزشک در مورد ارزيابي نگرش آنان نسبت به بيماران چاق، نشان 
داد که بيش از 50 درصد از پزشکان، بيماران چاق را بي‌دست‌وپا، 

غيرقابل تحمل، زشت و غيرمتعارف قلمداد مي‌کردند ]18[.

فرهنگي  باورهاي  و  نگرش‌ها  بررسي  کارشناسان،  اعتقاد  به 
جامعه در مورد چاقي، مي‌تواند با شناسايي مشکلات مرتبط با 
اين بيماران به حل بسياري از آنان کمک نمايد ]16، 19[. شواهد 
زيادي درباره اين باورها و نگرش‌ها در ساير کشورها موجود است، 
اما در کشور ما درمورد اعتقاد به باورهاي نادرست يا نگرش‌هاي 
نابرابر کادر درمان درباره بیماران مبتلابه چاقی مطالعات زيادي 
صورت نگرفته است و اين مقوله از مواردي است که نياز به تحقيق 
بيشتری در مورد آن است. لذا اين مطالعه با هدف تعيين نگرش  
پرستاران نسبت به ارائه مراقبت به بيماران مبتلابه چاقی و عوامل 

پیش‌بینی‌کننده آن صورت گرفته است.

روش بررسی

توصيفي‌تحليلي  نوع  از  مقطعي  مطالعه  پژوهش حاضر يک 
به  مراقبت  ارائه  به  نسبت  پرستاران  نگرش  آن  در  که  است 
بيماران مبتلابه چاقی و عوامل پیش‌بینی‌کننده آن مورد بررسي 
قرار گرفت. پرستاران شاغل در يکي از مراکز آموزشي درماني 
استان گيلان که تمامي بخش‌هاي عمومي و تخصصي را دارا 
بود، نمونه‌های اين مطالعه را تشکيل دادند. معيارهاي ورود به 
مطالعه، پرستاران شاغل در بخش باليني با سابقه کاری حداقل 
6 ماه به جزء سرپرستاران و سوپروايزرها بود. باتوجه‌به آمار بالای 
چاقی در گیلان )شیوع اضافه وزن و چاقی در افراد بالای 18 
سال در گیلان 8 درصد بیشتر از میانگین کشوری است(. بنابراین 
پرستاران شاغل در این مرکز بسیار زیاد با بیماران مبتلابه چاقی 
مواجهه داشتند. باتوجه‌به محدود بودن افراد در این جامعه از 
شیوه تمام شماری استفاده شد و پرسش‌نامه در اختیار تمامی 
پرستاران شاغل در این مرکز قرار گرفت.  در انتها 162 نفر با 

تکمیل کامل پرسش‌نامه وارد مطالعه شدند.

اطلاعات  اول  بخش  بود:  بخش   2 بر  مشتمل  پرسش‌نامه 
تأهل،  وضعيت  بالين،  سابقه  سن،  )جنس،  جمعیت‌شناختی 
سطح تحصيلات و نوع استخدامي( و بخش دوم، پرسش‌نامه در 
از  بيماران چاق است که  از  مورد نگرش پرستاران در مراقبت 
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پرسش‌نامه 36 عبارتي مقیاس نگرش پرستاران نسبت به چاقی و 
بیماران چاق3 در مورد مراقبت از بيماران چاق استفاده شد ]20[. 
این پرسش‌نامه پس از کسب اجازه از نويسنده، به‌روش بان ويل 
و همکاران ]21[ از زبان انگليسي به زبان فارسي ترجمه و روايي 
و پايايي آن نيز سنجيده شد. طبق روش بان ويل و همکاران، در 
مرحله اول نسخه اصلي توسط 2 مترجم با زبان مادري فارسي 
به‌صورت جداگانه به زبان فارسي برگردانده شد. سپس 2 مترجم 
ازنظر  را  تهيه‌شده  فارسي  نسخه  فارسي،  مادري  زبان  با  ديگر 
کيفيت ترجمه شامل وضوح، کاربرد زبان مشترک و معدل‌سازي 
مفهومي مورد ارزيابي قرار دادند. سپس پرسش‌نامه به منظور  
اعتبارسنجي به روش اعتبار محتوا در اختيار ۴ نفر عضو هيئت 
علمي قرار گرفت و 2 نفر از اساتيد زبان انگليسي پرسش‌نامه 
با نسخه  و  باز ترجمه کردند  انگليسي  به  را  نهايي تدوين‌شده 
اصلي آن مقايسه شد که مفاهيم يکساني داشته باشد که در اين 
مطالعه به منظور بررسي روايي صوري پرسش‌نامه در اختيار 10 
پرستار شاغل قرار گرفت. جهت روايي محتوي با در اختيار قرار 
دادن پرسش‌نامه به 10 نفر از اساتيد دانشکده پرستاري مامايي 
دانشگاه علوم پزشکي همدان نمره 0/78=شاخص روایی محتوا4 به 
دست آمد که بدین ترتیب پرسش‌نامه از روايي مناسبي برخوردار 
مي‌باشد. براي تعيين پايايي پرسش‌نامه از روش همساني دروني 
استفاده شد و با انجام مطالعه پايلوت بر روی 20 پرستار، پايايي 
آن به روش آلفاي کرونباخ 0/823 به دست آمد. این افراد جزء 
نمونه‌های مطالعه نبودند، همچنین پایایی بین ابعاد نیز محاسبه 
شد. ضریب آلفای کرونباخ در حیطه اول )پاسخ به بيمارچاق( 
0/787، در حیطه دوم )کارکترهاي شخصيتي افراد چاق( 0/553، 
در حیطه سوم )عوامل ايجادکننده چاقي قابل کنترل( 0/527، 
افراد چاق( 0/800 و  در حیطه چهارم )خصوصيات کليشه‌اي 
در حیطه پنجم )نقش‌هاي حمايتي در مراقبت از بيماران چاق( 

0/559به دست آمد.

نحوه نمره دهي در اين پرسش‌نامه که از 5 حیطه تشکیل یافته 
است، براساس طيف ليکرت 5 گزينه‌اي از 1 )کاملًا مخالفم( تا 
5 )کاملًا موافقم( مي‌باشد که دامنه تغيير نمرات از 36 تا 180 
تعريف شده است، به‌طوري‌که کسب نمره پايين‌تر نشانگر نگرش 
بهتر )مثبت‌تر( درباره مراقبت از بيماران چاق است. مدت زمان 
انجام این مطالعه از تیر 1397 تا خرداد 1398 بود و محقق پس 
از کسب رضايت آگاهانه از افراد واجد شرايط درپی ارائه توضيحات 
را در  اهداف آن، پرسش‌نامه پژوهش  لازم در مورد پژوهش و 

اختيار آنان  قرار داد. 

اطلاعات پس از جمع‌آوری با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 
با  کیفی  داده‌های  برای  توصیفی  آمار  شد.  آماری  تحلیل   16
از  استفاه  با  برای داده‌های کمی  و  فراوانی )درصد(  از  استفاده 

3. Nurses' Attitudes Toward Obesity and Obese Patients Scale 
(NATOOPS)
4. Content Validity Index (CVI)

میانگین  مقایسه  منظور  به  شدند.  ارائه  میانگین±انحراف‌معیار 
بیشتر  در  و  آزمون تی-مستقل5  از  داده‌های کمی در 2 گروه 
از 2 گروه از تحلیل واریانس یک‌طرفه به همراه آزمون تعقیبی 
بونفرونی6 استفاده شده است. آزمون نرمالیتی در داده‌های کمی 
با استفاده از آزمون کولموگروف-اسمیرنف7 بررسی شد. به منظور 
برقرار  آن‌ها  برای  نرمالیتی  متغیرهای کمی که فرض  مقایسه 
نیست از معادل ناپارامتر آزمون‌های آماری، شامل من-ویتنی8 
و کروسکال-والیس9 استفاده شد. از آزمون کای-اسکوئر10 نیز به 
منظور مقایسه فراوانی در سطوح متغیرهای کیفی استفاده شده 
است. همبستگی خطی بین متغیرهای کمی نیز با کمک ضریب 
همبستگی پیرسن11 محاسبه شده است. به منظور پیش‌گویی 
نگرش پرستاران در حضور متغیرهای پیشگو، از رگرسیون خطی 
چندگانه به روش پسرونده استفاده شد. سطح معنا‌داری در تمام 

تحلیل‌ها 0/05 در نظر گرفته شد.

يافته‌ها

در اين مطالعه 162 نفر با تکميل پرسش‌نامه‌ها وارد پژوهش 
شدند. ميانگين سني پرستاران 7/9±34/08 بود، که بیشتر آن‌ها 
خانم )97/5(، متأهل )79/6( و با سطح تحصيلات کارشناسي 
)94/4( بودند. ميانگين کل سابقه کاري آ‌ن‌ها 7/01±8/65 سال 
بود و بیشتر )41/4( به‌عنوان نيروي رسمي در بيمارستان مشغول 
به خدمت بودند. همچنين هيچ کدام از شرکت‌کنندگان هيچ‌گونه 
چاقی  مبتلابه  بيماران  به  مراقبت  ارائه  با  ارتباط  در  آموزشي 
دريافت نکرده بودند. با استفاده از آزمون من ویتنی، میانگین نمره 
نگرش افراد با مدرک کارشناسی و بالاتر به‌طور معناداری بیشتر 
 .)P=0/042( از میانگین نمره نگرش افراد با مدرک کاردانی بود
به‌عبارتی در این نمونه با افزایش سطح تحصیلات پرستاران، نگرش 
آن‌ها نسبت به ارائه مراقبت به بیماران چاق نیز بدتر شده است.  
با تکرار آزمون تحليل واريانس يک‌طرفه بين گروه‌هاي متغير نوع 
استخدامي پرستاران، ازنظر نمره نگرش تفاوت معناداراي مشاهده 
شد )P=0/004(. نتایج میانگین‌ها نشان می‌دهد پرستاران رسمی، 
قراردادی و طرحی نگرشی تقریباً در یک سطح و بهتر در مقایسه 

با پرستاران پیمانی نسبت بیماران چاق داشتند. 

با‌توجه‌به مقایسات زوجی با استفاده از آزمون بونفرنی، میانگین 
نمره نگرش پرستاران با نوع استخدام رسمی )0/009( یا قراردادی 
)0/012( یا طرحی )0/014( با نمره نگرش پرستاران با استخدام 
پیمانی ازنظر آماری نیز اختلاف معناداری داشته است )تصویر 
شماره 1(. در مقايسه ميانگين نمره نگرش پرستاران نسبت به 

5. Independent t-test
6. Bonferroni
7. Kolmogorov–Smirnov test
8. Mann–Whitney U test
9. Kruskal–Wallis H test
10. Chi-square test
11. Pearson Correlation Coefficient
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بيماران مبتلابه چاقی بين بخش‌هاي مختلف محل کار پرستاران 
با استفاده از تحليل کروسکال-والیس، تفاوت معناداري مشاهده 
شد )P=0/001(. باتوجه‌به مقایسات زوجی، میانگین نمره نگرش 
پرستاران در بخش‌های دیالیز )0/013( و اورژانس )0/024( با 
بخش عمومی تفاوت معناداری داشتند )تصویر شماره 2(. در 
اين بررسي پرستاران بخش دياليز نگرش ضعيف‌تر )120/86( 
و پرستاران بخش عمومی بهترين نگرش )102/97( را نسبت 

به بيماران مبتلابه چاقی داشتند. درمقايسه ميانگين نمره نگرش 
پرستاران نسبت به بيماران چاق برحسب جنسيت با استفاده از 
 .)P=0/192( آزمون تي‌مستقل، تفاوت معناداري مشاهده نشد
همچنين با تکرار آزمون تي‌مستقل، بين ميانگين نمره نگرش 
نيز  تأهل  وضعيت  برحسب  چاق  بيماران  به  نسبت  پرستاران 

ارتباط معنادار نبود )P=0/563( ) جدول شماره 1(. 

جدول 1. میانگین و انحراف‌معیار نگرش پرستاران مورد پژوهش نسبت به ارائه مراقبت به بيماران مبتلابه چاقی برحسب مشخصات فردی آن‌ها )سال 1398(

 تعداد )درصد(متغير
میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون
نگرش نسبت به بیماران چاق

جنس
5/598Z=1/340±117/00)2/5(4مرد

P=0/192*
14/358±110/00)97/5(158زن

وضعيت تاهل
12/511T=0/580±108/74)20/38(33مجرد

P=0/563¶
14/638±110/40)79/6(129متأهل

سطح تحصيلات
12/651Z=2/1410±119/45)4/9(8کارداني

P=0/042*
13/959±109/78)95/1(154کارشناسي و بالاتر

نوع استخدامي

15/530±170/45)18/0(29پيماني1

F=5/819
P=0/004†

15/019±109/941)41/6(67رسمی

13/024±110/891)11/2(18قراردادي

12/140±112/671)29/2(47طرحي

بخش محل خدمت پرستاران

8/361±115/301)18/5(30اورژانس

X2=8/110
(P=0/001) ₤

14/645±107/14)5/6(9کودکان

8/071±102/67)13/6(22عمومي1

10/625±109/00)8/0(13جراحي مردان

19/922±106/57)14/8(24جراحي زنان

13/324±112/56)6/8(11مراقبت ويژه تنفسي

9/765±110/42)8/0(13مراقبت ويژه قلبي

13/669±106/17)15/4(25اتاق عمل

16/737±120/861)9/3(15دياليز

7/90r=0/087 ،P=0/276±34/08سن)سال(

7/01r=0/010- ،P=0/901±8/65سابقه بالين)سال(
₤: معناداری با استفاده از آزمون کروسکال-والیس

†: معناداری با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه
*: معناداری با استفاده از آزمون من ویتنی

¶: معناداری با استفاده از آزمون تی مستقل
r: ضریب همبستگی پیرسن

1: اختلاف معنادار با گروه 1 با استفاده از آزمون تعقیبی
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میانگین و انحراف‌معیار نمرات نگرش پرستاران نسبت به ارائه 
مراقبت به بیماران مبتلابه چاقی در کل حیطه‌های110/18±14/23 
بود و میانگین و انحراف معیار و دامنه تغیرات نمرات در  هریک 

از 5 حیطه به تفکیک در جدول شماره 2 قابل مشاهده است.

جهت بررسی تأثیر متغیرهای سن، جنس، سابقه کار، تحصیلات، 
وضعیت تأهل، بخش محل کار و نوع استخدامی در پیشگویی نمره 
نگرش پرستاران نسبت به بیماران چاق از روش رگرسیون خطی 
بررسی  این  نتایج  شد.  استفاده  پس‌رونده12  روش  به  چندگانه 
نشان داد از بین متغیرهای ذکرشده تأثیر متغیرهای سن، سطح 
تحصیلات و نوع استخدامی ازنظر آماری معنادار بودند و به‌ترتیب 
بیشترین تأثیر را در پیشگویی نمره نگرش پرستاران داشتند. این 
نتایج نشان دادند به‌ازای هر یک‌سال افزایش در مقدار متغیر سن، 
میانگین نمره نگرش 0/932 واحد افزایش میی‌ابد. همچنین به‌ازای 
هر یک‌سال افزایش در مقدار متغیر سابقه کار، میانگین نمره نگرش 

0/592 واحد کاهش میی‌ابد )جدول شماره 3(.

12. Backward

بحث

بيماران  از  مراقبت  درباره  پرستاران  نگرش  مطالعه،  اين  در 
مبتلابه اختلال چاقی و عوامل مرتبط با آن مورد بررسي قرار 
به  نسبت  پرستاران  نگرش  کل  نمره  نتايج،  با  مطابق  گرفت. 
 110/18±14/23 ميانگين  با  چاقی  اختلال  مبتلابه  بيماران 
پايين‌تر از سطح مطلوب بود. در مطالعه پون و همکاران در کشور 
هنگ کنگ نیز نتايج مشابهي گزارش شده است ]17[ برون نيز 
در مطالعه سیستماتیک خود نگرش پرستاران نسبت به مراقبت 
از بيماران چاق ضعيف، گزارش مي‌کند ]22[ که با نتايج مطالعه 
حاضر همسو مي‌باشند. اين در حالي است که در مطالعه پفيفر در 
کشور ایالت متحده، نگرش پرستاران نسبت به مراقبت از بيماران 
چاق مطلوب بود ]16[ که از دلايل مثبت بودن نگرش پرستاران 
در مطالعه پفيفر، احتمالاً تأکيد شديد بر مراقبت مبتني‌بر شواهد 
در عمل پرستاري مي‌باشد، به‌ويژه به اين دليل که اين نوع مراقبت 
به ارتقا بهترين شيوه‌ها کمک مي‌کند و ذهنيت را در ارائه مراقبت 

به حداقل مي‌رساند. 

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار و دامنه تغییر نمرات در پرسش‌نامه نگرش پرستاران نسبت به ارائه مراقبت به بيماران مبتلابه چاقی )سال 1398(

ميانگين ±انحراف معياردامنه نمرات کسب‌شدهدامنه نمرات قابل کسبسازه‌هاي پرسش‌نامهحیطه

8/171±1436/71-1469-90پاسخ به بيمارچاقيک

4/452±1428/25-1041-50کارکتر اي شخصيتي افراد چاقدو

3/250±2130/06-837-40عوامل ايجادکننده چاقي قابل کنترلسه

1/988±24/85-210-10خصوصيات کليشه‌اي افراد چاقچهار

2/059±410/04-314-15نقش‌هاي حمايتي در مراقبت از بيماران چاقپنج

14/237±61110/18-36158-180جمع حیطه‌ها

جدول 3. پیشگویی نمره نگرش پرستاران نسبت به ارائه مراقبت به بيماران مبتلابه چاقی )سال 1398(

مدل
فاصله اطمینانضریب‌های غیراستاندارد

 95 درصد

ضریب‌های استاندارد
T سطح

معناداری
BSEBeta

0/5203/1450/002)1/52 ، 0/35(0/9320/296سن

1/7030/091-0/296-)0/095، 1/28-(0/5920/348-سابقه بالین

تحصیلات
رفرنس=کاردانی

0/2360/814-0/019-)8/55 ، 10/87-(1/1574/914-کارشناسی

0/2573/1800/002)17/21 ، 73/72(45/46414/299کارشناسی ارشد و بالاتر

نوع استخدامی
رفرنس=پیمانی

0/0060/0660/948)6/67-، 7/13(0/2293/492قراردادی

0/1321/4130/160)2/32- ، 13/96(5/8214/119رسمی

0/2802/0960/038)0/04 ، 0/51(8/8214/208طرحی
ضریب تعیین تعدیل‌شده= 0/104  
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در مطالعه حاضر، از عوامل مؤثر بر نگرش پرستاران در مراقبت از 
بيماران مبتلابه چاقی، بخش محل کار آنان مي‌باشد، به‌طوري‌که 
در اين مطالعه پرستاران بخش دياليز بدترين و ضعيف‌ترين نگرش 
و پرستاران بخش جنرال بهترين نگرش را نسبت به مراقبت از 
بيماران مبتلابه چاقی نشان دادند. در بخش‌هاي ويژه‌اي مانند 
بخش دياليز بيماران نيازمند مراقبت‌هاي خاصي مي‌باشند ]23[ 
که اين مسئله سبب بالارفتن بار کاري در اين بخش‌ها مي‌شود. 
بارکاري پرستاري به ‌مدت‌زمان مراقبت از بيماران و فعاليت‌هاي 
انجام‌شده توسط پرستاري و همچنين مهارت‌هاي مورد نياز براي 
از  اين موارد  بيماران اطلاق مي‌شود که هر 3  از  ارائه مراقبت 
ميزان بالايي در بخش دياليز برخوردار مي‌باشد. بنابراين پرستاران 
نيازمند  بخش‌ها  اين  در  چاقی  مبتلابه  بيماران  از  مراقبت  در 
بهره‌گيري از زمان، مهارت و فعاليت بيشتري نسبت به بخش‌هاي 
جنرال مي‌باشند ]24[. به نظر مي‌رسد نگرش ضعيف‌تر پرستاران 

بخش‌هاي ويژه نسبت به بيماران چاق به‌دليل بارکاري بيشتر 
به  مراقبت  ارائه  جهت  مناسب  امکانات  فقدان  و  بخش‌ها  اين 
مرد  پرستاران  نگرش  بيماران مي‌باشد. در مطالعه حاضر،  اين 
نسبت به پرستاران زن در مراقبت از بيماران چاق ضعيف‌تر بود 
که نشان‌د‌هنده نگرش بدتر مردان در مراقبت از بيماران چاق 
مي‌باشد که اين بررسي با نتايج مطالعه پفيفر همسو ]16[ و با 
نتايج مطالعه آليسون و همکاران در کشور  ایالت متحده امریکا در 
پرستاران و دانشجویان پرستاری ]25[ متضاد مي‌باشد. در مطالعه 
دارلينگ و همکاران در کشور  ایالت متحده امریکا در دانشجویان 
پرستاری بين نگرش پرستاران مرد و زن تفاوتي وجود نداشت 
]26[. همچنين از دلايل پايين بودن نگرش پرستاران مرد در 
مطالعه حاضر مي‌توان به تعداد کم شرکت‌کنندگان مرد اشاره کرد 

که يکي از محدوديت‌هاي پژوهش نيز محسوب مي‌شود.

تصویر 1. میانگین و انحراف معیار و مقایسات زوجی برای نگرش پرستاران نسبت به ارائه مراقبت به بيماران مبتلابه چاقی برحسب نوع استخدام )سال 1398(

تصویر 2. میانگین و  انحراف معیار و مقایسات زوجی برای نگرش پرستاران نسبت به ارائه مراقبت به بيماران مبتلابه چاقی بر حسب محل خدمت )سال 1398(
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نتایج رگرسیون چندگانه نشان‌دهنده این است که متغیرهای سن، 
سابقه کار، تحصیلات و نوع استخدامی به‌ترتیب بیشترین تأثیر را 
ازنظر سنی  در پیشگویی نمره نگرش پرستاران دارند، به‌طوری‌که 
پرستاران با سن بیشتر نگرش ضعیف‌تری نسبت به مراقبت از بیماران 
چاق دارند که در ایران این مسئله می‌تواند مربوط به فقدان امکانات 
در ارائه مراقبت به بیماران چاق و ایجاد بار کاری مضاعف بر پرستاران 
باشد ]14[. ازنظر سطح تحصیلات پرستاران نتایج بیانگر این است 
که پرستاران با سطح تحصیلات کارشناسی ارشد نسبت به پرستاران 
با سطح تحصیلات کارشناسی نگرش بهتری نسبت به مراقبت از 
بیماران چاق دارند که این مورد منطبق با نتایج مطالعات روبیسون13 و 
همکاران ]27[ در کشور استرالیا و در دانشجویان سال آخر پرستاری و 
همچنین مطالعه سیستماتیک، پروز و همکاران در بریتانیا ]28[ است. 
درحالی‌که در مطالعه براون و همکاران در پرستاران بریتانیا تفاوت 
معناداری در میان مشارکت کنندگان در سطوح مختلف تحصیلات 
وجود نداشت ]29[. بالا بودن نمره مطلوب نگرش در پرستاران دارای 
مدرک کارشناسی ارشد می‌تواند به‌علت نگرش مثبت و وسعت دید 
و تحت تأثیر بودن این افراد از پیشگامان پرستاری نام برد. ازنظر 
ارتباط بین وضعیت استخدامی پرستاران و نگرش آن‌ها نسبت به 
بیماران چاق نشان‌دهنده این است که پرستاران با وضعیت استخدامی 
رسمی نگرش بهتری نسبت به وضعیت استخدامی قراردادی دارند. 
طبق مطالعات سرسنگی و همکاران ]30[ در شهر کاشان و مصدق‌راد 
استخدامی  با وضعیت  پرسنل   ،]31[ اصفهان  در شهر  و همکاران 
قراردادی از امنیت شغلی پایین و همچنین حقوق و مزایای کمتری 
نسبت به پرسنل با وضعیت استخدامی رسمی برخوردار می‌باشند 
که این عوامل به دنبال بارکاری زیاد و همجنین تجربه کاری کمتر 

می‌تواند بر نگرش آن‌ها نسبت به بیماران چاق اثرگذار باشد.

نتیجه‌گیری

به  نسبت  پرستاران  مطالعه  اين  از  حاصل  نتايج  با‌توجه‌به 
ارائه مراقبت از بيماران مبتلابه اختلال چاقی از نگرش ضعيفي 
خدمت،  محل  بخش  سن،  همچون  عواملي  و  بودند  برخوردار 
سابقه کار، سطح تحصيلات و نوع استخدامي بر روي نگرش تأثير 
چشمگيري داشته است. ازآنجاکه نگرش مطلوب درباره مراقبت 
از بيمار چاق مي‌تواند بر نحوه ارائه مراقبت به بيماران مؤثر باشد 
و داشتن حمايت اجتماعي در سلامت صرف‌نظر از اندازه بدن 
حق همه ذي‌نفعان مي‌باشد، بنابراين توجه به موارد ذکرشده و 
لزوم توجه مديران پرستاري به عواملي مانند کاهش فشار کاري 
پرستار به خصوص در بخش‌هاي ويژه و همچنين تجهيز امکانات 
و ارائه آموزش‌هاي لازم به پرستاران در مورد ارائه مراقبت ايمن 
به نظر مي‌رسد که  امری ضروري  بيماران چاق،  از  و حمايتي 
اين هدف تنها با توجه مديران و برنامه‌ريزان پرستاري در سطح 

دانشگاه، ستاد و صف محقق خواهد شد. 

13. Robinson

از محدوديت‌هاي اين پژوهش مي‌توان به انجام این پژوهش 
به‌صورت تک مرکزی اشاره کرد. همچنین احتمال عدم انطباق 
پاسخ‌هاي مشارکت‌کنندگان با واقعيت نیز وجود داشت که بدين 
منظور به مشارکت‌کنندگان در مورد محرمانه بودن و عدم افشا 

نام اطمينان داده شد. 

پیشنهاد می‌شود این پژوهش در چند مرکز آموزشی درمانی 
این  از  دقیق‌تری  چهره  تا  شود  انجام  ایران  کشور  در  مختلف 

مسئله، آشکار شود. 

همچنین به مدیران و برنامه‌ریزان پیشنهاد می‌شود با برگزاری 
کارگاه‌های مربوطه، به آموزش پرستاران در برخورد با بیماران 

مبتلابه چاقی بپردازند.
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