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يحرفه اينقش هايفایابرتأثیرگذاردگاه پرستاران درباره عوامل ید
2طاهره اشک تراب*،1نسرین نیک پیما

چکیده
تغییرات متعدد در . رسالت پرستاري حرفه اي، ارایه مراقبتی است که سلامت افراد جامعه و بهبودي بیماران را تضمین کند:مقدمه

شده و عرصه خدمات بالینی واردو استانداردهاي حرفه اي مستلزم آن است تا پرستاران، به عنوان افراد حرفه اي و درماننظام بهداشت
ایفاي برتأثیرگذارهدف تبیین دیدگاه پرستاران درباره عوامل این پژوهش با . عوامل مؤثر بر ایفاي نقش هاي حرفه اي آنان شناخته شود

.انجام شده استنقش هاي حرفه اي 
نفر از پرستاران شاغل در بخش هاي مختلف بیمارستان هاي شهر تهران به روش 7دراین پژوهش کیفی، تعداد :هاروشمواد و 

براي گردآوري داده ها از مصاحبه نیمه ساختار یافته . نمونه گیري هدفمند انتخاب شده و نمونه گیري تا زمان اشباع داده ها ادامه یافت
دست نویس شده و با استفاده از روش مقایسه اي مداوم و به روش تحلیل محتوا مورد تجزیه و کلیه مصاحبه ها ضبط و سپس. استفاده شد

.و همکاران استفاده شدشرکت کنندگانباهانوشتهمروردستروشها، ازدادهمنظورتأیید پذیريبه. تحلیل قرار گرفتند
اعتقادي بیمار و خانواده او، امنیت شغلی –هاي فرهنگیشش مؤلفه؛ ویژگی نشان دادند کهتجزیه و تحلیل داده ها:یافته ها

برتآثیرگذارعملکرد، عوامل انگیزشی محیط کار و اعتقادات فردي پرستاران به عنوان عوامل –نظریهپرستاران، مدیریت و رهبري، فاصله 
. ایفاي نقش هاي حرفه اي از دیدگاه پرستاران معرفی شدند

ممکن است باعث نتایج این پژوهش نشان داد از دیدگاه پرستاران عواملی در ایفاي نقش هاي حرفه اي مؤثرند که :نتیجه گیري
و درمانپرستاران، مدیران پرستاري و مسئولان نظام بهداشت. تسهیل ایفاي نقش هاي حرفه اي گردند یا از انجام آن ممانعت بعمل آورند

ایفاي نقش هاي حرفه اي پرستار و با استفاده از برتأثیرگذاربا شناخت دقیق عوامل لاً آشنا بوده وکامبا نقش هاي حرفه اي پرستار باید 
.هموار نمایندهدف اعتلاي سلامت جامعه مسیر را براي دستیابی به،یک برنامه ریزي دقیق

، تحلیل محتواحرفه ايهاينقش، پرستاران:واژه هاکلید

30/2/1391:  تاریخ پذیرش30/11/1390:  تاریخ دریافت

.دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران،دانشکده پرستاري و ماماییگروه پرستاري، دانشجوي دکتراي پرستاري، - 1
.)ولؤمسنویسنده (شهید بهشتی، تهران، ایران ري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پرستا، گروه پرستاري،دانشیار- 2

T_ashktorab@sbmu.ac.ir:پست الکترونیکی
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مقدمه
دستخوش تغییرات بهداشت و درمانبا گذشت زمان، نظام 

تغییرات جمیت شناسی، تنوع فرهنگی، تغییر . زیادي شده است
الگوهاي بیماري، پیشرفت هاي فناوري و تغییرات اقتصادي بر 

در حال حاضر بیش از . عملکرد پرستاري تأثیر گذاشته اند
ضروري بنظر می رسد، و درمانیگذشته، مراقبت هاي بهداشتی

کرده و به علت ارتقاء مراقبت هاي که ترکیب جمعیت تغییرزیرا
، میزان تولد رو به کاهش و طول زندگی رو و درمانیبهداشتی

نقش هاي پرستار حرفه اي از ارایه مراقبت به . به افزایش است
، پیشگیري، و درمانبیماران به سمت برنامه هاي ارتقاء بهداشت
زین جایگو درمانیتداوم مراقبت و ارایه مراقبت هاي بهداشتی

. تغییر کرده و بر نیاز مددجویان و ارتقاء مداوم کیفیت تمرکز دارد
پزشکی به سمت همینطور، الگوهاي مراقبتی، از الگوهاي زیست

از پرستاران، به عنوان ).1(مراقبت کل نگر تغییر پیدا کرده است 
رود تا در مقابل ی، انتظار مو درمانبهداشتمهم نظام ياعضا

. ش جامعه پاسخگو باشندیر و رو به افزاییدر حال تغيازهاین
، و درماننظام بهداشتيندهایرات متعدد در فراییتغ

یت ها و مسائل مالیش مسئولی، افزايحرفه اياستانداردها
کسب و يبرايران پرستاریمستلزم آن است تا پرستاران و مد

تیفیش کی، افزاینیخود در عرصه خدمات بالیستگیتداوم شا
ت پرستاران ید موفقیکل. مار وارد عمل شوندیت بیمراقبت و امن

از يریشگیو پيسته سالاریت، شایری، مديزیدر امور برنامه ر
ک تخصص حرفه یبه عنوان ينه ها، توسعه پرستاریش هزیافزا

نقش ) 5(و همکاران و نگارنده ) 4(Morra).3،2(است يا
نقش : بیان نموده اندصورت این ه را بيپرستار حرفه ايها

؛ که نقش پرستار از فردي وابسته به پزشک ارایه دهنده مراقبت
و اجرا کننده ي دستورات وي تغییر کرده و به عنوان فردي 

نقش مدافع وتحصیل کرده، آگاه و مستقل پذیرفته شده است
مار در یر کمک به بینظیرنده اعمالیدر بر گمار؛ کهیحقوق ب

ت مراقبت، یفینان از کی، اطمو درمانییهداشتبيازهایبرآوردن ن
مار و نظام ین بیارتباط مناسب بيمار و برقراریدفاع از حقوق ب

ت اخلاق در یمار شامل رعایت از بیحما. استبهداشت و درمان 
به با استفاده از دانش و تجربه اش امر مراقبت بوده و پرستار 

را حفظ کرده، سلامتش را يمار، استقلال ویموازات مراقبت از ب
یمداخله گر در امر سلامتیطیر عوامل محیده و سایبهبود بخش

).  6(کند یاو را اصلاح م
Micheliن و دستورالعمل یاگرچه قوانداردیاظهار م

و درمانا نظام بهداشتیدر هر کشور، شهر يپرستاريها
پرستاران يحرفه ايت هایمتفاوت است، اما مسئولیاندک
يعملکرد پرستارياستانداردهايبوده و به عنوان راهنمایجهان

شود تا پرستاران، یبودن باعث مياحساس حرفه ا. باشدیم
ت هستند، یکه در آن مشغول فعالیصرفنظر از زمان و مکان

). 7(ه دهند یخدمات خود را به نحو احسن ارا
را يحرفه ايپرستاريهایژگیکا، ویانجمن پرستاران آمر

مار یبيکه سلامت و بهبودیه مراقبتیارا: داردیان مینگونه بیا
که افراد ییو پاسخ هایات انسانیل کند، توجه به تجربیرا تسه

با ینیعيب داده هایدهند، ترکیميماریبه سلامت و ب
ص و درمان یتشخيماران، کاربرد دانش برایبیات ذهنیتجرب

با استفاده از ي، ارتقاء دانش حرفه ايادبا استفاده از تفکر انتق
).8(یو عمومین اجتماعیاز قوانيریپژوهش و اثر پذ

Hood&Leddy یژگیشدن ويحرفه ايبرامعتقدند
دانش، قدرت کنترل بر کار خودتوان به یلازم است که مییها

ت یصلاح، یلات دانشگاهیداشتن تحصد، یاز علوم جدیو آگاه
، ه خدمات به جامعهیارا، ینیبالياز مهارت هايو برخوردار

جاد فرهنگ یا، یعملکرد اخلاق، يحرفه اياستاندارهاياجرا
رش یپذ، یزش و پاداش درونیانگ، ان پرستارانیمیعلم

).9(اشاره نموديت حرفه ایو مقبولیاجتماع
.تأثیر دارندپرستاران ينقش هايفایامتعددي برعوامل

. گذاردیپرستاران اثر ميریم گیتصمییکمبود زمان بر توانا
ه یارايف و شفاف نبودن مرزها و نقش هایتضاد، ارتباطات ضع

ينقش هايفایاز موانع او درمانییدهندگان خدمات بهداشت
از یفقدان منابع آموزشچنینمه. شوندیپرستاران محسوب م

به . کندیميریه مراقبت مطلوب توسط پرستاران جلوگیارا
گروهیوه مطلوب با کار یه مراقبت به شیگر، ارایعبارت د

با گروهیکار کردن . شودیل میر تسهیت مدیاثربخش و حما
يعملکرد پرستاريبراو درمانبهداشتنظام ير اعضایسا
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ت یو فقدان محدودیتیریو مدیت سازمانیحما. سودمند است
). 10(بخشد یرا بهبود ميعملکرد پرستاریسازمانيها

Gurses ط یمحيهایژگیکه ودریافتند و همکاران
. فا کندیايپرستاريدر بار کاریتواند نقش مهمیميکار

، توسط )درصد40(يپرستارياز بار کاریبخش قابل توجه
مار، ینسبت پرستار به ب. شودیه میط کار توجیمحيهایژگیو

ت یریزات، مدیناکارآمد از نظر امکانات و تجهیکیزیط فیمح
دا یپيافت داروها از داروخانه، صرف زمان برایدرينامناسب برا

ماران و یماران، مسائل مرتبط با خانواده بیکردن اسناد و مدارك ب
يبا پزشکان از جمله موانع عملکرد پرستاریمشکلات ارتباط

).11(شوند یمحسوب م
Oelke ينقش هايفاین موانع ایمهم تر،همکارانو

ت، کمبود زمان و کمبود یریاد، فقدان مدیزيبار کاررا يپرستار
ت یریاد، فقدان مدیزيبار کار. معرفی نمودنديپرستارکارکنان

ط کار شده و منجر به یجاد تنش در محیو کمبود زمان باعث ا
مجموعه عوامل . گرددیمیشغلیتیو نارضایروانیفرسودگ

همینطور عواملی همچون . اندازدیمار را به خطر میبیمنیفوق ا
مجدد حرفه یروشن بودن نقش و طراح،ت کنندهیحمايرهبر

ن یکاسته و باعث انسجام بياز فشار کاریمیبهبود کار تيبرا
).10(گردد یها مدر آنيم و احساس ارزشمندیتياعضا

يبراو درمانافراد جامعه از نظام بهداشتش انتظارات یافزا
ش یافزاو،يع فناوریافت خدمات بهتر و مؤثرتر، رشد سریدر

به عنوان مستلزم آن است که پرستاریاطلاعات علممیزان
با استفاده از دانش، تجربه و ،این نظامیکی از اعضاي مهم 

رات بوجود آمده هماهنگ نموده و نقش ییخود را با تغتخصص،
براي ایفاي نقش .اش را به نحو احسن انجام دهديحرفه ا

هاي حرفه اي، پرستار با عوامل متعددي روبروست که برخی از 
ها باعث بهبود ایفاي نقش حرفه اي پرستار  و برخی دیگر  آن

ن یش از اینکه پیبا توجه به ا. مانع انجام نقش وي می گردد
يحرفه ايهانقشيفایاتأثیرگذار بررامون عوامل یپیپژوهش

پژوهش ،بنابراین، استران انجام نشدهیدگاه پرستاران در ایاز د
عوامل دربارهدگاه پرستاران یدنییحاضر با هدف تبیفیک

.دیانجام گرديحرفه اينقش هايفایاتأثیرگذار بر

هاروش مواد و 
ل یتحلوهیبه شیفیکرد کین پژوهش، از رویانجام ايبرا

-Haber&Lobiondoطبق نظر. شده استمحتوا استفاده

Wood پژوهش کیفی، رویکردي نظامدار و ذهنی است که
براي توصیف تجارب و معنی بخشیدن به این تجارب استفاده 
می شود و راهی براي کسب بینش و بصیرت از طریق اکتشاف 

کل شرایط موجود بصیرتی که بواسطه ادراك از . معانی است
نفر از پرستاران 7ن پژوهش، تعداد یدر ا.)12،13(بدست می آید 

شهر تهران به يمارستان هایمختلف بيشاغل در بخش ها
تا زمان يریهدفمند انتخاب شدند و نمونه گيریروش نمونه گ
شرکتابتدا برايدر. افتیدن داده ها ادامه یبه اشباع رس

مصاحبه، محرمانه ماندن روشپژوهش،هدفکنندگان
ازامتناعیاپژوهش ودرشرکتبهنسبتافرادحقواطلاعات

کتبی جهت مصاحبه و آگاهانهنامهرضایتوشددادهتوضیحآن
ش دقت در جمع یبه منظور افزا.گردیدآنان اخذازضبط گفتگو

اطلاعات، با کسب اجازه از شرکت کنندگان در پژوهش، از يآور
. دیان مصاحبه ها استفاده گردیدستگاه ضبط صوت در جر

افته و با استفاده از چارچوب یمه ساختار یمصاحبه ها به صورت ن
در هر بخش از . رفتیانجام مصاحبه انجام پذين شده برایتدو

به منظور Probing Methodمصاحبه بنابه ضرورت، از 
ه شده، ینه اطلاعات ارایشتر و رفع ابهام در زمیکسب اطلاعات ب

قه یدق45–60نیمصاحبه بهر مدت زمان انجام . دیاستفاده گرد
.بوده است

چه عواملی بر انجام نقش هاي شما «: مصاحبه با سؤال کلی
شرفت یآغاز شد و با پ» به عنوان پرستار اثر می گذارند؟

این عوامل تأثیرگذار مصاحبه، سؤالات جزیی تري پیرامون
اده شده یق و کلمه به کلمه پیمصاحبه ها به طور دق. پرسیده شد
ل یه و تحلیداده ها، مورد تجزيند جمع آوریبا فرآو هم زمان
ان هر مصاحبه، اطلاعات ضبط شده در یپس از پا. قرار گرفتند

بار گوش دادن، کلمه به 2- 3ن زمان ممکن و پس از یکوتاه تر
مصاحبه، 7تمام ين روند برایا. افتندیکاغذ انتقال يکلمه به رو
افتن از ینان یاطمبه منظور .رفتیکسان انجام پذیبه صورت 

اطلاعات منتقل شده یتمامپژوهشگرصحت و دقت اطلاعات، 
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در ضمن گوش دادن به نوار ضبط شده مجدداًراکاغذيبه رو
.نمودمرور 
از طرف مشارکت يشنهادیپيط های، در محپژوهشن یا

.دیانجام گردط دانشکدهیکنندگان از جمله داخل بخش و مح
مشخصپنهانوم آشکاریمفاهبراي تحلیل متن مصاحبه ها، 

تاًینهاودندیگردبنديطبقهسازي وخلاصهبندي،کدشده،
ییمعناواحدهايبراساسکدها.استخراج شدندین اصلیمضام

شده واستخراجکنندگانمشارکتيف هایتوصازبرگرفته
به. دیگردها طبقه بنديشباهتایاختلافات اساسبرسپس
دستمرورروشها، ازدادهصحت و استحکامتأیید منظور
و Member Checkشرکت کنندگانباهانوشته

. استفاده شدPeer Checkهمکاران

افته های
زر، یسوپروايپرستار در رده ها7، یفین پژوهش کیدر ا

يسه پرستار دارا. سرپرستار و پرستار مورد مصاحبه قرار گرفتند
یمدرك کارشناسيه دارایارشد و بقیمدرك کارشناس

آن هایمحدوده سن. ه زن بودندیک پرستار مرد و بقی، يپرستار
. سال سابقه کار داشتند5–14ن یسال بوده و ب29–38ن یب

رامون دیدگاه یپج حاصل از مصاحبه با شرکت کنندگانینتا
ایفاي نقش هاي حرفه اي تأثیرگذاربر ها درباره عوامل آن

ه بودیمضمون اصل6ر مضمون و یز17ه، یکد اول85انگر یب
).1جدول (است

منتخبی از کدهاي اولیه، زیر مضامین و مضامین اصلی حاصل از مصاحبه با شرکت کنندگان در پژوهش: 1جدول 
مضامین اصلی زیر مضامین منتخبی از کدهاي اولیه

-ویژگی هاي فرهنگی
اعتقادي بیمار و خانواده او

اعتقادي  بیمار و خانواده بیمار–تفاوت هاي فرهنگی) 1
ادراك بیمار و خانواده بیمارتفاوت در سطح) 2
عدم اعتماد بیمار و همراهان بیمار به پرستار) 3

عدم اعتماد بیماران به پرستاران، عدم اعتماد همراهان 
بیمار به پرستاران، عدم آگاهی بیماران از مهارت هاي 

پرستاران، عدم آگاهی بیماران از دانش پرستاران، تفاوت 
فرهنگی خانواده بیمار، هاي فرهنگی بیمار، تفاوت هاي

توقع همراهان از پرستار براي بهبودي کامل بیمار
امنیت شغلی پرستاران فقدان امکانات رفاهی براي پرستاران) 1

عدم تناسب حقوق پرستاران با نوع کار پرستاري) 2
مسائل شخصی پرستاران) 3

مسائل خانوادگی پرستاران، محدودیت مهدکودك براي 
تا ، فاصله زیاد محل سکونت کارکنانفرزندان پذیرش 

زان کار محل کار پرستاران، عدم تناسب حقوق با می
عدمپرستاري، دیر پرداخت کردن مبلغ اضافه کاري ها، 

امکانات تفریحی براي پرستاران
مدیریت و  رهبري کمبود امکانات و تجهیزات) 1

شیوه هاي رهبري نامناسب مدیران) 2
برنامه ریزي مناسب توسط مدیرانفقدان ) 3

نا آگاهی پرستاران از شرح وظایف) 4

عدم آگاهی پرستاران از شرح وظایف،حمایت ناکافی 
تبعیض بین وجود سازمان هاي پرستاري از پرستاران، 

حمایت عدم ، کاريپرستاري در تقسیم شیفت کارکنان
، استفاده از شیوه رهبري کارکنانمسئول بخش از 

استبدادي
و عملکردریهظنفاصله  فاصله بین آموزش دانشگاهی و کار بالینی) 1

عدم دسترسی به منابع علمی توسط پرستاران) 2
به روز نبودن پرستاران از نظر علمی) 3

پرستاران بالین از طرف مربیان پرستاري، عدم پذیرش 
تناقض بین آموزش مربیان با کار بالینی، تعامل نامناسب 

پرستاري و بیمارستان، عدم دسترسی دانشکده هاي 
پرستاران به منابع علمی جدید، کمبود امکانات کتابخانه، 

نداشتن وقت براي استفاده از منابع علمی
عوامل انگیزشی فقدان 

محیط کار
شرایط نامناسب کاري) 1

پاداش و تشویقنظامفقدان ) 2
ساعات کاري زیاد، شیفت هاي طولانی، بار کاري زیاد، 

تشویق از طرف عدم م تناسب تعداد بیمار و پرستار، عد
نظام مسئولان، ارتباط نامناسب پرستار با سایر اعضاي 

بهداشت و درمان
اعتقادات فردي پرستاران وجدان کاري) 1

اثر بخش بودن مراقبت پرستاري) 2
داشتن وجدان کاري، احساس خوشحالی از بهبودي حال 

دانستن خداوند بر اعمالبیمار در اثر مراقبت، ناظر 
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به عنوان عوامل در این بخش به شرح مضامین اصلی
پرداخته شده ایفاي نقش هاي حرفه اي پرستارانتأثیرگذار بر

:است
اعتقادي بیمار و -ویژگی هاي فرهنگی: 1مضمون 

خانواده او 
تفاوت هاي این مضمون اصلی از سه زیر مضمون؛ 

سطح ادراك وي، تفاوت در خانواده اعتقادي بیمار و –فرهنگی
بیمار و خانواده بیمار و عدم اعتماد بیمار و همراهان او به پرستار 

.تشکیل شده است
اعتقادي بیمار و خانواده او می تواند –ویژگی هاي فرهنگی

هم به عنوان عامل تسهیل کننده و هم به عنوان عامل بازدارنده 
.پرستاري اثر بگذاردفه اي ایفاي نقش هاي حربر 

اعتقادي بیمار و خانواده او می تواند –تفاوت هاي فرهنگی
یکی از شرکت . بر ایفاي نقش پرستاران تأثیر داشته باشد

:کنندگان اظهار کرد
گاهی اعتقادات مذهبی بیمار و خانواده اش مانع انجام «

شرکت کننده (» می شودآن هابرخی از اقدامات پرستاري براي 
1(.

یا شرکت کننده دیگري تأثیر فرهنگ بیمار و خانواده وي را 
:در ارایه مراقبت پرستاري اینگونه بیان کرد

فرهنگ چندان آن هابرخی از بیماران و خانواده هاي «
بالایی ندارند و از پرستار توقع دارند به محض بستري شدن 
بیمار بدحالشان، همه مراقبت ها سریع و بی وقفه انجام بشه و 

، در حالی که در عمل ممکن بیمار هر چه سریعتر بهبود پیدا کنه
.)3شرکت کننده (»نیست

درك و شناخت بیمار و خانواده وي نسبت به نقش هاي 
ر و مراقبت هاي پرستاري نیز می تواند بر انجام نقش هاي پرستا

:شرکت کننده اي در این باره گفت. پرستاري اثر بگذارد
گاهی دخالت بی مورد و ناآگاهانه بیمار یا خانواده اش، «

سرعت انجام کارها و مراحل صحیح یک مراقبت پرستاري را با 
.)4شرکت کننده (» مشکل مواجه می کنه

رعایت ادب و احترام از طرف بیمار و ،پرستارقدردانی از
بهتر رفه اي خود نواده اش باعث می شود تا پرستار در نقش حخا

: یکی از شرکت کنندگان ابراز داشت. ظاهر شود
رعایت ادب می کنه و براي مراقبت هاي انجام وقتی بیمار «

قدردانی می کنه، با انرژي بیشتري کلامی حتی به صورتشده
شرکت کننده (»کار می کنم و وظایفم رو انجام می دمبراش 

6(.
عدم اعتماد بیمار و خانواده وي نسبت به دانش و مهارت 
پرستار و پرستاري از بیمار می تواند به عنوان مانعی در ایفاي 

شرکت کننده اي در این باره اظهار . نقش پرستاري عمل کند
:نمود

مار یا همراهان بزرگترین مشکل عدم اعتماد بیبنظرم «
ها پرستار را فردي فاقد گاهی آن.نسبت به پرستار می باشد

دانش و مهارت تخصصی می پندارند در نتیجه مراقبت ارائه شده 
من سعی می کنم وظیفه و . را کم اهمیت و کم فایده می دانند

نقش محوله را تا حد امکان درست انجام دهم زیرا این رفتار را 
ددجویان می دانم ولی گاهی احساس مناشی از عدم آگاهی

»انجام وظیفه را برایم سخت تر میکنداین،س میکنم کهیأ
.)2شرکت کننده (

امنیت شغلی پرستاران: 2مضمون 
؛ فقدان امکانات این مضمون دربرگیرنده سه زیر مضمون

رفاهی براي پرستاران، عدم تناسب حقوق پرستاران با نوع کار 
.پرستاران می باشدپرستاري، مسائل شخصی 

امکانات رفاهی براي پرستاران از جمله مسایلی است که می 
مسافت زیاد بین محل . تواند بر ایفاي نقش پرستاران اثر بگذارد

و فقدان امکانات رفت و آمد براي پرستارانتا محل کار زندگی 
یکی از شرکت کنندگان در این باره . ه این مسائل استاز جمل

: بیان کرد
ل زندگی ام از محل کارم دور است و سرویس رفت و مح«

ه براي رسیدن سر موقع این باعث می شود تا همیش. نداریمآمد 
به محل کارم استرس داشته باشم و این روي کارم اثر می 

.)5شرکت کننده (» گذارد
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فقدان یا محدودیت ارایه خدمات رفاهی براي نگهداري 
تواند بر ایفاي نقش هاي فرزندان کارکنان پرستاري، می 

:شرکت کننده اي در این باره گفت. پرستاري اثر بگذارد
محدودیت پذیرش مهدکودك باعث میشه براي نگهداري «

فرزندم دچار مشکل بشم و حین کار کردن با بیمار فکر و ذکرم 
.)3شرکت کننده (»بچه ام باشه

حقوق و مزایا از جمله عوامل ایجاد انگیزش در پرستاران
عدم . ایجاد می کندآن هابوده و احساس امنیت شغلی در 

تناسب حقوق و نوع کار پرستاري، ایفاي نقش هاي پرستاري را 
:شرکت کننده اي در این باره اظهار نمود. متأثر می کند

حقوق کم پرستاران باعث می شود تا پرستاران براي «
ث تأمین زندگی به اضافه کاري روي آورده و همین امر باع

» خستگی پرستار و کاهش کیفیت مراقبت از بیمار می گردد
.)4شرکت کننده (

:شرکت کننده دیگري نیز در این زمینه بیان کرد
مبلغ اضافه کاري ها سر موقع داده نمی شود و برنامه «

هاي زندگی مون رو تحت تأثیر قرار می ده و با انگیزه لازم نمی 
.)1شرکت کننده (»تونم کار بیمارم رو انجام بدم

که اغلب به صورت ماهانه ،ماهیت برنامه هاي پرستاري
، و عدم انعطاف پذیري برنامه ها براي تغییر و نوشته می شود

جایگزینی باعث می شود تا در صورت بروز مسایل و مشکلات 
پرستاران نتوانند برنامه زندگی خود را ... خانوادگی، بیماري و 

:اي در این باره گفتشرکت کننده. تنظیم کنند
گاهی مسائلی در زندگی شخصی ام پیش میاد که نمی «

تونم برنامه کاري ام رو با برنامه زندگی ام هماهنگ کنم و 
همین امر باعث می شه تا نتونم وظیفه حرفه اي ام رو خوب 

.)3شرکت کننده (»انجام بدم
:شرکت کننده دیگري نیز اظهار کرد

ا برنامه زندگی پرستاران هماهنگ اگر برنامه هاي کاري ب«
شرکت (» باشه، با انگیزه بیشتري می تونند انجام وظیفه کنند

.)4کننده 

مدیریت و رهبري: 3مضمون 
مضمون اصلی مدیریت و رهبري شامل چهار زیر مضمون؛ 

، شیوه هاي رهبري نامناسب مدیران، کمبود امکانات و تجهیزات
آگاهی پرستاران از ناو مدیرانفقدان برنامه ریزي مناسب توسط 

.تشکیل شده استشرح وظایف
از عواملی که می تواند مانع از ایفاي نقش هاي پرستار شود 

را تسهیل کند، تجهیزات و امکانات مورد نیاز می آن هایا انجام 
ممکن است تهیه وسایل و تجهیزات مورد نیاز براي انجام . باشد

حاد به صرف زمان زیادي برخی رویه هاي خاص براي بیماران
نیاز داشته باشد و این امر انجام مراقبت هاي پرستاري را به 

:شرکت کننده اي ابراز کرد. تعویق می اندازد
،به علت کمبود وسایل و هنگامی که تهیه وسایل«

به علت ده همراهان بیمار گذاشته می شود به عهتجهیزات، 
» چار اشکال می گرددتأخیر در تهیه وسایل، مراقبت از بیمار د

.)3شرکت کننده (
شیوه مدیریت مسئول بر ایجاد انگیزه کاري و انجام نقش 

در صورتی که مسئول از پرستاران . پرستاران اثر می گذارد
حمایت کند، از نظرات کارکنان در تصمیم گیري ها استفاده کند 

تقسیم کند، آن هاو یا به صورت عادلانه وظایف را بین 
. با انگیزه بیشتري به ایفاي نقش هاي خود می پردازندپرستاران 

:شرکت کننده اي در این باره اظهار کرد
حمایت سر پرستار و همکاران و تقسیم کارها به شیوه «

به عنوان مثال . درست باعث انجام کارها به نحو بهتر می شود
در برنامه ریزي فانکشنال براي انجام کارهاي پرستاري من فقط 

عنوان یک ربات و خالی از احساس و انگیزه کار مورد نظر رو به 
ندارم،انجام میآن هایک سري بیمار که شناخت کافی از براي

نکه وقتی بصورت موردي کار می کنم تمام دهم حال آ
از بیمار ،مسوولیت بیمار رو بر دوش خودم احساس می کنم

م و خودم کارهارو الویت بندي می کن،شناخت بهتري دارم
.)7شرکت کننده (» انگیزه کافی براي انجام کارها رو دارم

حمایت ناکافی مسئولان در رده هاي بالا و سازمان هاي 
. پرستاري نیز می تواند مانع از انجام نقش هاي پرستاري شود

: شرکت کننده اي اینگونه بیان نمود
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حمایت ناکافی از سوي سازمان هاي پشتیبانی کننده «
ري مانند انجمن پرستاري، نظام پرستاري و سیستم پرستا

مثلاً در صورتی که . معاونت درمان در این امر مهم است
بیمارستان بخواهد رویه مناسبی را اجرا کند و به نفع پرستار و 
بیمارستان باشد، در صورتی که این سازمان ها موافق نباشند 

.)1شرکت کننده (» لغو می شودآن هااجراي 
ترین فعالیت هاي مدیریت، برنامه ریزي کاري یکی از مهم 

برنامه ریزي مطابق شرایط کهدر صورتی. براي کارکنان است
کارکنان و یا عادلانه نباشد، می تواند بر اعمال پرستاري تأثیر 

:شرکت کننده اي گفت. گذار باشد
و در تقسیم کار، هوقتی رفتار مسئول بخش تبعیض آمیز«

پرسنل و شرکت دادن پرستاران در برنامه ریزي کاري براي
برنامه هاي آموزشی عدالت را رعایت نمی کند، درنتیجه اشتیاق 

.)4شرکت کننده (» و انگیزه ام براي انجام کار کم می شود
در صورتی که پرستاران از شرح وظایف خود بخوبی آگاه 

اثر بگذارد و یا آن هانباشند، ممکن است بر ایفاي صحیح نقش 
شرکت . پیش آیدبهداشت و درمانش با سایر اعضاي تداخل نق

:کننده اي اظهار نمود
اینکه انجام کاري گاهی . ما شرح وظایف دقیقی نداریم«

وظیفه پزشک است، گاهی همان کار وظیفه پرستار وگاهی حتی 
.)6شرکت کننده (» وظیفه کمک بهیار

شرکت کننده دیگري، آشنا کردن مسئولان بخش ها و 
:را با شرح وظایف از اهم وظایف مدیریت دانستپرستاران 

اگر مسئولان بخش ها و کارکنان پرستاري در بدو «
خود کاملاً حرفه اياستخدام خود با شرح وظایف و نقش هاي

آشنا شوند، خیلی از مشکلات مربوط به ایفاي نقش ها و تداخل 
شرکت کننده (» نقش پرستاران با سایر رشته ها حل می شود

5(.
و عملکردهنظریفاصله : 4مونمض

فاصله بین آموزش این مضمون، داراي سه زیر مضمون
عدم دسترسی به منابع علمی توسط ، دانشگاهی و کار بالینی

.می باشدبه روز نبودن پرستاران از نظر علمیو پرستاران

یکی از موانع ایفاي نقش هاي حرفه اي آن است که آنچه 
دانشگاهی فراگرفته اند با آنچه در پرستاران در مدت آموزش 

شرکت کننده اي . عملکرد بالینی مواجه می شوند متفاوت است
:در این باره اظهار کرد

مربیان پرستاري، کار پرستاران بالین را قبول ندارند و «
هم با شرایط و تغییرات بالین چندان آشنا نیستند آن هابرخی از 

به عنوان پرستار در همین و به دانشجویانی که قرار است بعداً
بخش ها کار کنند آموزش هایی می دهند که در راستاي کار 
بالین نیست و به نوعی بین آموزش مربیان و کار بالین تناقض 

شاید بخاطر این باشد که بین دانشکده هاي . بوجود می آید
»پرستاري و بیمارستان هاي آموزشی ارتباط مناسبی وجود ندارد

.)1شرکت کننده (
منابع علمی پرستاران ممکن است به دلایل مختلفی به

مجهز نبودن مراکز بالینی به دسترسی نداشته باشند، از جمله
شرکت کننده ... . منابع اینترنتی، یا مجهز نبودن کتابخانه ها و 

:اي در این باره گفت
پرستاران به منابع علمی مانند اینترنت، مجلات، کتاب «

کتاب هاي کتابخانه . دسترسی لازم را ندارندهاي پرستاري 
نه وقت استفاده از آن ها. ناقص است یا اینترنت قطع است

.)5شرکت کننده (» منابع علمی جدید را دارند و نه انگیزه لازم
به روز بودن پرستاران از نظر علمی می تواند در بهبود ایفاي 

:کردپرستاري در این باره بیان. ها کمک کندنقش به آن
و آگاهی در زمینه کار ي که انجام می بالا بودن دانش « 

دهم، میزان آزادي عملم را در  تصمیم گیري براي انجام کار 
.)7شرکت کننده (» بالا می برد

اجراي برنامه هاي آموزشی در سطح سازمان نیز می تواند 
شرکت کننده اي در . در به روز کردن علمی پرستاران مؤثر باشد

:ره گفتاین با
بازنگري برنامه هاي آموزش ضمن خدمت پرستاران براي « 

با رویه هاي جدید می آن هاو آشنا کردن آن هابه روز کردن 
.)5شرکت کننده (» تواند به انجام بهتر مراقبت کمک کند
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عوامل انگیزشی محیط کارفقدان : 5مضمون 
شرایط نامناسب این مضمون در برگیرنده دو زیرمضمون؛ 

شرایط کاري . می باشدفقدان سیستم پاداش و تشویقو کاري
پرستاري که می تواند بر انگیزه پرستاران اثر گذاشته و 

شامل ساعات ،ها را تحت تأثیر قرار دهدرضایتمندي شغلی آن
اري، نسبت بیمار و پرستار، ارتباطکاري، نوع شیفت، بار ک

.باشدمینظام بهداشت و درمانپرستار و سایر اعضاي 
ساعات کاري زیاد باعث خستگی پرستار شده و انجام 

شرکت کننده اي در این باره . وظایف را با مشکل مواجه می کند
:توضیح داد

مثلاً در . گاهی شیفت ها طولانی و خسته کننده است«
اواخر ساعات شیفت عصر و شب دیگر تمرکز لازم براي انجام 

.)4شرکت کننده (» وظایفم را ندارم
:شرکت کننده دیگري نیز بیان کرد

اگر فواصل شیفت ها متناسب باشه، با انرژي بیشتري «
.)3شرکت کننده(» براي بیمارم کار می کنم

کار پرستاران ممکن است به دلیل کمبود نیروي میزان
انسانی پرستار زیاد باشد و پرستاري در طول یک شیفت کاري 
. مجبور باشد مسئولیت مراقبت تعداد بیشتري از بیماران را بپذیرد

: شرکت کننده اي در این باره گفت
به دلیل کمبود نیروي پرستاري، در طول یک شیفت «

داد زیادي از بیماران هستم و در این بین مجبور به مراقبت از تع
باید کارهاي غیر مرتبط با وظایفم را هم انجام بدم و اگر بیماري 

شرکت (» دچار وضعیت بحرانی شود، شرایط سخت تر می شود
.)2کننده 

و درمانی بهداشتی گروهارتباط خوب پرستار با سایر اعضاي 
کمک کند و می تواند به ایفاي نقش هاي حرفه اي پرستاري 

:شرکت کننده اي در این باره اظهار کرد. بالعکس
ارتباط مناسب بین پزشک و پرستار باعث می شود تا «
هم پزشک از اقدامات . رسیدگی شودبه وضعیت بیمار بیشتر

پرستاري انجام شده براي بیمار آگاه می شود و هم پرستار می 
»بگیردتواند براي سایر اقدامات ضروري براي بیمار تصمیم 

.)6شرکت کننده (

ارتباط مناسب پرستار و بیمار هم بر ایفاي نقش هاي حرفه 
:شرکت کننده اي بیان نمود. اي پرستار اثر می گذارد

وقتی با بیمار ارتباط خوبی برقرار می شود و او با اعتماد «
کامل مشکلاتش را با پرستار در میان می گذارد، در نتیجه به 

شرکت کننده (» ی کندمپرستار در انجام مسئولیت هایش کمک 
5(.

از مهم ترین عوامل ایجاد انگیزه براي ارایه مراقبت و ایفاي 
ان و دادن پاداش هاي نقش حرفه اي، تشویق کردن پرستار

:شرکت کننده اي در این باره گفت. بیرونی است
از طرف مسئول موظایفانجام دادنوقتی در قبال درست«

بخش تشویق می شوم، با انرژي بیشتري به کارم ادامه میدم 
چون فکر می کنم که مسئول بخش به توانمندي هاي من 

.)4شرکت کننده (»اطمینان داره
وانند هم به صورت مادي و هم معنوي در پاداش ها می ت

شرکت کننده اي بیان . ایجاد انگیزه در پرستاران مؤثر باشند
:نمود

لزومی نداره که تشویق ها به صورت مادي و به صورت «
پول باشه، حتی اگر به صورت تشویق نامه  و یا به صورت 
کلامی هم باشه، براي من انگیزه زیادي ایجاد می کنه تا هر 

.)7شرکت کننده (» از دستم برمیاد براي بیمارم انجام بدمکاري
اعتقادات فردي پرستاران: 6مضمون

؛ مضمون اعتقادات فردي پرستاران از دو زیر مضمون
تشکیل شده اثر بخش بودن مراقبت پرستاريوجدان کاري و

.است
ویژگی هاي فردي و اعتقادي پرستار، صرفنظر از شرایط 

ایفاي نقش هاي حرفه اي پرستاري کمک کاري می تواند به 
:شرکت کننده اي در این باره گفت. کند

اگر مسئولیت هاي محوله را به نحو احسن انجام ندهم «
دچار عذاب وجدان می شوم، چون خدا رو ناظر بر اعمالم می 

.)4شرکت کننده (»دانم
مشاهده بهبودي بیمار در نتیجه مراقبت هاي پرستاري 

وامل ایجاد انگیزه براي ایفاي بهتر نقش هاي انجام شده از ع
:شرکت کننده اي در این باره اظهار کرد. حرفه اي است
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همین که احساس می کنم مراقبت هاي پرستاري براي «
می خوبی پیدابیمارم سودمند بوده و حالش بهتر شده، احساس 

.)2شرکت کننده (»کنم

بحث 
مهم ترین عوامل نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که 

دیدگاه دارنده ایفاي نقش هاي حرفه اي از تسهیل کننده و باز
اعتقادي –عامل اصلی؛ ویژگی هاي فرهنگی6پرستاران در 

بیمار و خانواده او، امنیت شغلی پرستاران، مدیریت و رهبري، 
و عملکرد، عوامل انگیزشی محیط کار و اعتقادات نظريفاصله 

.  فردي پرستاران خلاصه می گردد
و خانواده اواعتقادي بیمار–ویژگی هاي فرهنگی

. می تواند مانع از ایفاي نقش هاي حرفه اي پرستار گردد
Sylvan وي را از جمله نقش هاي خانواده حمایت از بیمار و

خانواده و بستگان بیمار به . حرفه اي پرستار معرفی می کند
پرستار باید با خانواده بیمار ارتباط برقرار کرده . مراقبت نیاز دارند

ها را در انجام امور مشارکت دهد و براي کاهش نگرانی و و آن
همچنین، پرستار . ارایه دهدآن هااضطراب، اطلاعات لازم را به 

باید حین ارتباط با خانواده و بستگان بیمار به مقتضیات 
طبق .)14(فرهنگی، اعتقادات و ارزش هاي آنان توجه کند

در امر خانواده وي نتایج این پژوهش، دخالت بی مورد بیمار و 
، ناآگاهی و درك آن هامراقبت، تفاوت هاي فرهنگی و اعتقادي 

از ار و خانواده وي از نقش هاي حرفه اي پرستاري نامناسب بیم
. جمله موانع ایفاي نقش هاي حرفه اي پرستاري می باشد

Gursesنیز اعتقادات و ناآگاهی بیماران و خانواده و همکاران
را از موانع ایفاي نقش هاي حرفه اي بیان نموده اند آن ها

)11 .(
حرفه ایفاي نقش هاي ،تأمین امنیت شغلی پرستاران

نتایج این پژوهش نشان داد که حقوق و .اي را تسهیل کند
مزایاي کم، امکانات رفاهی نامناسب براي کارکنان پرستاري و 
مسائل شخصی پرستاران مانع از ایفاي نقش هاي پر ستاران می 

که در پژوهشی دریافتندنیز Patricia&Robyn.گردد
غلی و دیدگاه منفی پاداش و دستمزد کم باعث ایجاد نارضایتی ش

طبق سلسله .)15(ایفاي نقش هاي حرفه اي می گرددبراي
یاز اساسی انسان نمراتب نیازهاي مازلو، نیاز به ایمنی دومین 

انسان براي اینکه بتواند زندگی کند باید از نظر جسمی، . است
احساس عدم . روانی، عاطفی و اقتصادي احساس ایمنی نماید

کیفیت ارایه خدمات پرستاري تأثیر خواهد امنیت در پرستاران بر
غلام نژاد و نیک پیما نیز در پژوهشی دریافتند که ). 16(داشت 

خانوادگی و بیماري هاي پرستاران، موجب بروز -مسائل شخصی
ها در محیط کار اثر ایفاي نقش هاي آنبرها شده وتنش در آن

بیان می کنند که Swansburg).17(منفی می گذارد 
ان پرستاري باید جوي ایجاد کنند که حس تندرستی و مدیر

نشاط در افراد ایجاد شود، جوي که افراد در آن احساس رفاه، 
یه بهتر اآسایش و تندرستی کرده و رضایت شغلی آنان براي ار

).18(مراقبت به بیمار افزایش یابد 
مدیریت و رهبري می تواند در ایفاي نقش هاي پرستاران 

شیوه هاي نتایج این پژوهش نشان داد که.داشته باشدتاثیر
، فقدان برنامه ریزي مناسب توسط مدیران، رهبري نامناسب

ناآگاهی پرستاران از شرح وظایف و کمبود امکانات و تجهیزات 
.از جمله موانع ایفاي نقش هاي حرفه اي پرستاري است

Oelke و همکاران نیز در پژوهشی دریافتند که رهبري
حمایت کننده از عوامل تسهیل کننده ایفاي نقش هاي پرستاران 

روشن بودن نقش و طراحی مجدد حرفه براي بهبود . می باشد
کار تیمی از فشار کاري کاسته و باعث انسجام بین اعضاي تیم 

رهبري مؤثر، حمایت . ها می گرددو احساس ارزشمندي در آن
خشی را تقویت می سازمانی و ارتباطات مناسب بین افراد اثرب

همینطور، شفاف نبودن مرزها و نقش هاي ارایه دهندگان . کند
از موانع ایفاي نقش هاي پرستاران و درمانیخدمات بهداشتی

نیز بیان می کند که از Masters). 10(محسوب می شوند 
هدف از . نقش هاي پرستار حرفه اي، عملکرد مشارکتی اوست

مشارکت، دستیابی به کیفیت بالاي مراقبت و رضایتمندي 
غلام نژاد و نیک پیما نیز در پژوهشی دریافتند ).1(مددجوست

که شیوه رهبري مشارکتی و استفاده از نظرات پرستاران در 
اعث ایجاد انگیزه بیشتر در پرستاران تصمیم گیري هاي مهم، ب

براي انجام مسئولیت هاي حرفه اي شان می گردد 
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)17.(Gurses و همکاران نیز در پژوهشی دریافتند که محیط
فیزیکی ناکارآمد از نظر امکانات و تجهیزات و مدیریت نامناسب 

). 11(مانع از ایفاي نقش هاي حرفه اي پرستاران می گردد 
و عملکرد بالینی پرستاري می تواند بر ایفاي نظريفاصله 

نتایج این پژوهش نشان داد که . نقش هاي پرستاري اثر بگذارد
فاصله بین آموزش دانشگاهی و کار بالینی، عدم دسترسی 
پرستاران به منابع علمی و به روز نبودن پرستاران از نظر علمی 
. مانع از ایفاي نقش هاي حرفه اي پرستاري می گردند

Yasushi بالا بودن اطلاعات و دانش و همکاران دریافتند که
تخصصی پرستاران باعث ایجاد احساس قدرت و آزادي عمل در 
پرستاران شده، از میزان خطاهاي پرستاري کاسته و به افزایش 

&Hoodطبق دیدگاه. )19(کیفیت مراقبت می انجامد 

Leddy سازمان هاي پرستاري موظفند به منظور افزایش
سطح علمی پرستاران در حیطه هاي مدیریت و بالین و  ایجاد 
فرهنگ علمی میان پرستاران، اینترنت را در اختیار پرستاران قرار 

انجمن پرستاران آمریکا نیز اظهار می دارد که ).9(دهند 
پرستاري حرفه اي، تخصصی بر پایه علوم پرستاري، فناوري، 

ش مبتنی بر عملکرد و پژوهش، عملکرد مبتنی بر شواهد و پژوه
).2(آموزش است 

عوامل ،از دیگر عوامل مؤثر بر ایفاي نقش هاي حرفه اي
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که . انگیزشی محیط کار است

شرایط کاري نامناسب مانند ساعات کاري زیاد، بار کاري زیاد، 
سایر بیمار و عدم تناسب تعداد پرستار و بیمار، ارتباط نامناسب با 

پاداش و تشویق نظامفقدان ، درمانیاعضاي تیم بهداشتی و 
و Gurses. ایفاي نقش هاي حرفه اي می گردندمانع از

همکاران نیز در پژوهش خود دریافتند که بار کاري زیاد، عدم 
تناسب تعداد پرستار و بیمار و ارتباط نامناسب پرستار و پزشک از 

غلام ). 11(می باشند جمله موانع ایفاي نقش هاي حرفه اي
نژاد و نیک پیما نیز در پژوهشی دریافتند عدم دریافت پاداش و 
بار کاري زیاد از مهم ترین عوامل تنش زاي شغلی بوده که بر 

ساعات ). 17(نحوه ارایه مراقبت بیماران اثر منفی می گذارد 
کاري زیاد و بار کاري زیاد منجر به خستگی و کاهش انگیزه 

به نظر می ). 16(اي ایفاي نقش هاي خود می گردد پرستاران بر

. از بیمار، ارتباط پرستار با بیمار استمراقبترسد کلید اصلی 
ارتباط ،پرستار براي جمع آوري اطلاعات و ارزیابی بهترباید

اظهار می کند Masters).14(مناسبی با بیمار برقرار کند 
آموزش به بیمار به پرستاري نیاز دارد که توانایی برقراري ارتباط 
مؤثر با بیمار را داشته باشد، به طوري که نیازها و اولویت هاي 
بیمار را شناخته و براي تغییر نگرش بیمار، آموزش هاي لازم را 

).1(ارایه دهد 
فه اي اعتقادات فردي پرستاران نیز در ایفاي نقش هاي حر

نتایج این پژوهش نشان داد احساس رضایت درونی . دخیل است
از اثربخش بودن مراقبت ها و وجدان کاري پرستاران ایفاي 

Lindhal. نقش هاي حرفه اي را تسهیل می کند &

Sandman ،نیز ابراز نمودند احساس تعهد و وجدان کاري
پرستار را به مراقبت از بیمار تشویق می نماید و باعث می شود 
تا پرستار به برنامه هاي مراقبتی نظم بخشیده و آن را به نحو 

).  20(شایسته اي ارایه دهد 
Sylvan نیز بیان نمود پرستار باید به عنوان یک عامل

بیماران حساس بوده و به ارزش هاي اخلاقی نسبت به حقوق
).14(احترام بگذارد آن ها

، ارتقاء سلامت و درمانمهم ترین رسالت نظام بهداشت
ی از مهم ترین اعضاي نظام جامعه است و پرستار به عنوان یک

. ، نقش بسیار مهمی در این امر ایفا می کندبهداشت و درمان
براي بهداشت و درمانارات افراد جامعه از نظام افزایش انتظ

افزایش ودریافت خدمات بهتر و مؤثرتر، رشد سریع فناوري
ان مستلزم آن است که پرستار، به عنو،اطلاعات علمیمیزان

، خود را با تغییرات و درمانیکی از اعضاي مهم نظام بهداشت
بوجود آمده هماهنگ نموده و نقش حرفه اي اش را به نحو 

. احسن انجام دهد

ه گیري نهایینتیج
نتایج این پژوهش نشان داد که ایفاي نقش هاي حرفه اي 
از دیدگاه پرستاران، با موانعی روبروست و برطرف کردن این 

ن پرستاري و موانع مستلزم آن است که در ابتدا پرستاران، مدیرا
با نقش هاي حرفه اي پرستار مسئولان نظام بهداشت و درمان
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ایفاي نقش تأثیرگذار برکاملاً آشنا بوده، با شناخت دقیق عوامل 
هاي حرفه اي پرستار و با استفاده از یک برنامه ریزي دقیق، به 
اصلاح و رفع موانع و تقویت عوامل تسهیل کننده بپردازند تا 

. هدف اعتلاي سلامت جامعه محقق گردد
شده از آنجایی که این پژوهش در سطح شهر تهران انجام

و شرکت کنندگان آن از میان پرستاران شاغل در بالین انتخاب 
شده بودند، پیشنهاد می شود به منظور برنامه ریزي مناسب براي 
رفع عوامل بازدارنده ایفاي نقش هاي حرفه اي پرستاران، 
پژوهشی در بیمارستان هاي شهر هاي مختلف کشور با تنوع 

دیران، مسئولان و شرکت کنندگان صورت پذیرد و دیدگاه م
اعضاي هیأت علمی دانشکده هاي پرستاري نیز مورد بررسی 

.قرار گیرد

تشکر و قدردانی
بدین وسیله، نویسندگان مقاله از همکاري صمیمانه تمامی 
پرستاران محترمی که در انجام این پژوهش یاري رساندند 

.  سپاسگزارند
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Nurses' views about factors affecting the professional roles
Nikpeyma N1, * Ashktorab T2

Abstract
Introduction: The mission of professional nursing is that guarantee health promotion and

recovery of patients. Several changes have occurred in the health care system and professional
standards and nurses, as professionals, should pay attention to the changes and identify
factors affecting their professional roles. The aim of this study was to clarify
the nurse's viewpoint on factors affecting the professional roles.

Materials and Methods: In this qualitative research, 7 nurses in various hospitals of
Tehran were selected by purposeful sampling and sampling continued data saturation. Semi-
structured interviews were used for data collection. All interviews were recorded and hand
written and using the constant comparative method and content analysis were analyzed. Ability to
verify data, hand-written overview of the method was used with participants and partners.

Findings: Data analysis showed that six components; cultural characteristics - beliefs of
patients and his family, nurses' job security, management and leadership, gap between
the theories -practice, motivational factors of work environment and nurses' personal
beliefs were introduced as factors affecting the nurses' professional role.

Conclusion: The results of this study showed that some factors affecting the nurses’
professional roles that may be facilitated or inhibited the professional roles performance, and
this requires a detailed understanding of the factors facilitating and hindering the nurse's
professional role and planning to achieve health promotion goal.

Keywords: Nurses, Content analysis, Professional roles.
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