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   چكيده
دهنـد،   مي انجام   ها  آنخانواده   راستاي كمك به بيمار و     اي مختلفي را در   ه  شنق امروزه پرستاران باليني وظايف و    : مقدمه

 از انجام اين مطالعه بررسي ديدگاه پرستاران باليني شاغل نسبت به موانـع              هدف.  با موانع زيادي مواجهه است     ها  نقشاين  ايفاي  
  .باشد مي ها نقشايفاي 

هاي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران از طريـق           بيمارستان  پرستار شاغل در   102تحليلي   -  در يك مطالعه توصيفي    :روش
 شامل خصوصيات دموگرافيك، اي هپرشسنام ا ازه هوري دادآ عبراي جم. انتخاب شدند اي هيروش سهم به يكستماتيسيري  گ  هنمون
 افـزار  نـرم  از بـا اسـتفاده    اه ـ  هتحليـل داد   تجزيه و .  دليل عدم اجراي نقش باليني بود استفاده گرديد        ترين  مهمي باليني و    ها  نقش

SPSS v.16ضـريب همبـستگي پيرسـون   ( آمار استنباطي و) انحراف معيار ين وجداول توزيع فراواني، ميانگ(  آمار توصيفي از 
05/0<p (استفاده شد.  

ضـعيف اعـلام     %1 ط و س ـمتو %9/5 خـوب،  %1/46 را عالي،   پرستاران ايفاي نقش خود    %1/47  نتايج نشان داد   :اه  هيافت
. اعـلام نمودنـد   زيـاد  سـاعات كـار   و دليل عدم ايفاي نقش باليني را به علت خـستگي          ترين  مهم )5/22( بيشترين درصد . نمودند

 سـن، جـنس و     بخش محل كـار،   ( ي باليني با خصوصيات دموگرافيك    ها  نقشهمچنين بررسي آماري نشان داد بين موانع ايفاي         
  .داري وجود نداردمعنارد ارتباط در ساير موا دار ومعناارتباط  )محل سكونت
اي ه ـ شتوانايي خود در انجام نقاز  ي باليني كافي دانسته وها شنقايفاي اغلب  را در ديدگاه خود  پرستاران:يريگ هنتيج

 ، قبيل خـستگي   كردند از  مي مطرح   ها  آن خانواده   ه هرچه بهتر خدمت به بيماران و      يمسير ارا  در موانعي را ولي  . باليني راضي بودند  
اي پرسـتاران بـاليني جـا دارد كـه          ه ـ  شلذا با توجه به گستردگي نق ـ     . جايگاه تخصصي خود   عدم قرارگيري در   زياد و  ساعات كار 

  .نددر رابطه با رفع اين موانع برداري مؤثرقدم  ها توجه كرده و ولين به اين ديدگاهؤمس
  

  ي پرستارها نقشديدگاه، : ها كليد واژه
  

1/11/1391: تاريخ دريافت 17/1/1392: تاريخ پذيرش 
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   مقدمه
ر ارتبـاط  ه مراقبت باليني توسط پرستاران د    يكيفيت ارا 

ه يارا .)1(ي پرستاري است    ها  نقش از   ها  آنمستقيم با ديدگاه    
كيفـي   بهـسازي كمـي و     طريق اين نقش با ديدگاه مثبت از     

ي در بهـسازي جامعـه      مـؤثر آموزش باليني بيمارستان، نقش     
ــلي و   .)2( دارد ــده اص ــاس اي ــن اس ــر اي ــم ت ب ــيس أمه س

اي عملـي بـه     ه ـ  تاي پرسـتاري آمـوزش مهـار      ه ـ  هدانشكد
 .)3( شجويان اين رشـته متعاقـب آمـوزش تئـوري اسـت           دان

ــر   ــز ب ــشجويان پرســتاري ني ــد كــه مراقبــت،  دان ايــن باورن
سـازد تـا     مياصطلاحي است از پرستاري كه افراد را توانمند         

 دارنـد رواني بيمار با مهـارت گـام بر        جهت آلام جسمي و    در
 شـوند  مـي اي پرسـتاري    ه  هبا اين ديدگاه وارد دانشكد     و .)4(
ويان ججهت تربيت دانـش    اي پرستاري نيز در   ه  هدانشكد .)1(

كه، تحقيقي در رابطـه       چنان .)2( اند  هبود هت موفق جدر اين   
ي از وضـعيت  ات دانـشجويان كـارورز عرصـه پرسـتار    با نظر 
 دانشجويان توانايي باليني    ، نشان داد  ها  آن باليني   هاي  مهارت

ميـزان  اغلب آنـان     ها كافي دانسته و    خود را در اغلب تكنيك    
تحقيقـات  . )5( سطح خوب اعـلام نمودنـد      مهارت خود را تا   

Lefever    پرسـتاري در    هـاي   مهـارت كـسب    در رابطه بـا 
ها توسط دانشجويان نيـز، نـشان داد كـه آمـادگي             بيمارستان

ه آن بــه بيمــاران يــارا  وهــا مهــارتكــسب  دانــشجويان در
 هـاي   مهارتآنان پس از كسب      بخش بوده و اكثريت    رضايت
بعد از   .)6( شوند ميالتحصيل   دانشكده فارغ  عملي از  وتئوري  

 ـ       مينظر  ه  فراغت از تحصيل ب    ه رسد كه اجراي آن در بالين ب
اين مـشكل سـبب گرديـده تـا         . )7( گيرد ميخوبي صورت ن  

بسياري از محققين اعـلام نماينـد كـه فاصـله زيـادي بـين               
 ـ .)8و5( بالين وجـود دارد    تئوري و  ات كـه تحقيق ـ   طـوري ه   ب

Pascoe    در رابطه با نيازهاي آموزشي پرستاران      و همكاران
اي دوره كارشناسـي  ه شاستراليا در مورد كاربردي بودن آموز  

پرستاري، نشان داد، كـه تفـاوت قابـل تـوجهي بـين دروس           
 در بالين   ها  آناستفاده   نظري آموزش داده شده در دانشگاه و      

 هت نيازمنـد آمـوزش هـستند      جپرستاران از اين     و ود دارد جو
)9(. Montoro-Rodriguez  وSmall ــر ايــن  نيــز ب

كه در اكثـر مـشاغلي كـه بعـد از فراغـت از تحـصيل         ندباور
هم مشاغل   طور مستقيم وارد بازار كار و عمل آن       ه  دانشجو ب 

شوند بـه علـت نـوع        مياي پرستاري   ه  هپر استرس مثل رشت   
بـا   احـساسات انـساني،    شغل و درگيـر بـودن بـا عواطـف و          

رو هستند كه شناخت اين مـشكلات از         هروبمشكلات زيادي   

حـل   توانـد در   مـي  ي بعدي و ضمن خدمت    ها  آموزشطريق  
 بر اين اعتقـاد     Wilsonهرچند   .)10(مشكل راهگشا باشد    

 در ايجاد اين فاصله، تفاوت بـين دروس         مؤثراست كه عامل    
اي هــ تبــالين نبــوده، بلكــه عــدم شــناخت قابليــ آمــوزش و

 را هـا   آن  خود پرسـتاران،   اًگاه  و پرستاران توسط گروه درمان   
 ايفـاي نقـش    نهايتـاً  سازي شغل شريف خـود و     به سمت رها  

 گذشـته از  .)11( كشاند مياشتغال به كار   ي بعد از  رغير پرستا 
ا بـا توجـه بـه       ه ـ  شهـا ايـن نق ـ     آن در بسياري از بيمارستان    

اين بعـضي از    شـود بنـابر    مي خواسته ن  ها  آن موقعيت بخش از  
 ـ. )3( شـود  مـي  به ورته فراموشي سپرده   به مرور  ها  مهارت ه ب

كار گماردن پرستاران به كارهـاي غيـر پرسـتاري از عوامـل             
 گردد تا اين فاصله بين تئـوري و        ميديگري است، كه سبب     

تواند كمك كنـد     ميهمه اين عوامل     .)12( بالين ايجاد گردد  
از طريق افزايش ميزان تنيدگي، انگيزه پرسـتاران كـاهش           تا

ــ يافتــه و  ــه ب ــه ســمت ي ــسردي، داميــدي،نا س،أمــرور ب  ل
 انجام نارضـايتي كـشيده شـوند       سر فرسودگي، غيبت از كار و    

از طريق برقراري جلـسات مـنظم        گردد، ميبنابراين پيشنهاد   
جلـوگيري   .)13( به نارسايي موجود در محيط كار اقدام گردد       

دلايـل   طريق آگـاهي از موانـع،      از پيدايش چنين مشكلي، از    
اي فردي  ه  تشناخت قابلي  ، شناخت ابعاد مشكل   ع،ايجاد موان 

ه خـدمات آموزشـي     ينگر بودن حرفه، سبب ارا     توجه به كل   و
پاســخ مثبــت بــه كيفيــت  كــسب شــده، رضــايت شخــصي،

وقتـي   .)14( شود ميدر نهايت پيشرفت پرستاري      پرستاري و 
بدانند دليـل پيـدايش ايـن        پرستاران اين موانع را بشناسند و     

 ،)اعتماد بنفس ( طريق تقويت خود   توانند از  ميموانع چيست،   
آن را كـه     كسب بصيرت لازم، مشكلات بـاليني ناشـي از         و

امروزه به جد جامعه پرستاري را درگير كرده است كـم كـرده     
ــتاران از  و ــايي پرس ــبب ره ــوند  س ــشكل ش ــن م . )15( اي

  اصـولاً  دهنـد،  مـي در مديريت نيز نـشان       اي موفق ه  يبررس
شـناخت دقيـق      طريق كسب بـصيرت،    سازي افراد از  توانمند

شـناخت دلايـل ايجـاد موانـع دركــاهش      مـشكل،  له وأمـس 
ايـن راسـتا،     تـلاش در  . )16( مـؤثر عاملي است    انگيزگي، بي

در ايجـاد انگيـزه،      سبب ديدگاهي مثبـت در پرسـتار شـده و         
اميـدي  كـاهش نا   ا و ه ـ  ي سـخت  پايـداري در   انسجام فكري، 

 اي جهـاني بيـانگر    ه  تفقيمو .)11( داشته باشد  تأثيرتواند   مي
بـاره   در كسب اطلاعـات   له از طريق توجه و    أآنند كه حل مس   

بـه ايجـاد رفـاه       له و أله به متلاشـي كـردن آن مـس        أآن مس 
اجتمــاع منجــر  همــدلي در اجتمــاعي، رضــايت اجتمــاعي و

كسب رضـايت    با اين ديدگاه شاهد موفقيت و     . )17( شود مي
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يقـي كـه توسـط      كـه تحق   چنان .)11( خوبي نيز خواهيم بود   
رابطه بـا مـدرس بـاليني اثـربخش          درو ونكي    نبوي حشمتي

دهد كـه دانـشجويان معتقدنـد، اگـر          ميصورت گرفته نشان    
مهــارت كامــل از عوامــل  مربــي بــاليني بتوانــد، شــناخت و

 ـ آموزش باليني،  بر گذارتأثير اي خـلاق   ه ـ  شكـارگيري رو   هب
 بيماراجراي مطالب نظري در عمل، رويكرد         در آموزش،  مؤثر

از طريـق دارا بـودن روحيـه نـوع           آموزش خـود،   محور در  -
صـلاحيت بـاليني داشـته باشـد،         مهـارت ارتبـاطي،    دوستي،

گيري را براي    ايفاي نقش يك الگوي عملكردي ياد      تواند مي
ه ي ـان ارا اگر سيـستمي خواه ـ    .)18( دانشجويان جذاب سازند  

 كننـدگان خـدمات و     يافتمراقبت با كيفيت مناسب جهت در     
ديـدگاه   بايـست نظـرات و     مـي ضايت بالاي كاركنان است     ر

داشـته   كنندگان خدمات را در نظـر      يافت در پرستاران شاغل و  
ا يا ابعـادي از مـشكل كـه         ه  ه توجه به جنب   اصولاً .)19( باشد

توانـد در    مـي گـردد    ميآن حرفه مطرح     توسط افراد درگير در   
ا در ابعــاد مختلــف هــ يافــزايش توانمنــد پيــشرفت حرفــه و

 تلاش در ايـن زمينـه هرچنـد داراي          .)19( كننده باشد  كمك
دراز مدت مقرون به صرفه خواهد        بالا است ولي در    اي  ههزين
 ايـن   اي  هطور فزايند ه  جوامع امروزي ب   كه در  چنان .)20( بود

اي كوتـاه   ه ـ  هريزي، تحت عنـوان دور     بطن برنامه  مشكل در 
گـردد تـا     مياين طريق سعي     از. ها قرار دارد   فلوشيپ مدت و 

قابليت  با هزينه كم، توان،    اي كوتاه مدت و   ه  هبا برقراري دور  
 هاي مختلـف پزشـكي و      افراد را در تخصص    مهارت باليني    و

ــد ــزايش دهن ــارتي  . )21( پرســتاري اف ــه عب ــا ب ايــن امــر ي
 هـاي بـاليني از     ه ماهرانه تكنيك  يسازي دانشجو در ارا   توانمند

انتظـارات   ي و هاي ديرينه هر سيـستم و محـصول نهـاي         وآرز
ه سـطح   ك ـ يوجـود  بـا  .)22( اي پرستاري اسـت   ه  هدانشكد

 بـاليني مناسـب     يهـا   نقـش مهارت اغلب پرستاران در انجام      
ــي ــد ا م ــايباش ــال  آن دريف ــوب يب ــه خ ــت    وين ب ــا كيفي ب

چنيني اين    اين يفايو ا . )23( رديگ ميبخش صورت ن   رضايت
اسـترس بـالا صـورت       عـدم رضـايت و      كه با فشار،   ها  نقش
ق ي ـ از طر  زمـان،  نـه و  يتواند ضـمن اتـلاف هز      ميگيرد،   مي
 يهـا   نقـش  يجـا ه   ب يرپرستاري غ يها  نقشن شدن   يگزيجا
 ياركزه  ياهش انگ ك  و ييارآكاهش  ك ،يسبب دلسرد  ،ياصل

عـدم ايفـاي مناسـب      ه  ك ـ ني ـگـر ا  يد .)24( پرستاران شـود  
 كآن بــدون شــ انگــاري در و ســهلي پرســتاري هــا نقــش

مـورد   ان را يجومـدد  لامتالخصوص س ـ  يسلامت جامعه عل  
مـه  اصـلاح برنا   ن اصـل،  يبـد  .)25( داد د قـرار خواهـد    يتهد

 ـ جهت ايجاد ديـدگاه مثبـت نـسبت      ينيآموزش بال  ه موانـع  ب

ت أي ـد ه ياسـات  ن و يولؤاي آموخته شده مورد توجه مس     ه  شنق
مطالعـاتي  . )26و23(  بوده است  ي پرستار ياه  هدك دانش يعلم

اي مختلـف   ه ـ  هنـشكد دا اي آموزشـي در   ه ـ  هكه برروي برنام  
دهـد كـه ايـن       پرستاري در جهان صورت گرفته نـشان مـي        

آمــوزش  ا در اهـداف آموزشــي خــود عـلاوه بــر  هــ هدانـشكد 
 آموزشــي، بــاليني،( ايهــ ه پرســتاري در حيطــهــاي مهــارت
آمـوزش   نگر و  حيطه جامعه ، به   )مديريتي مشاوره و  پژوهشي،

 روش سـخنراني و    شناسـي و   دروسي از قبيل اصـول جامعـه      
رقــراري ارتبــاط بــا مخاطــب را كــه جــزء دروس عمــومي ب

جهت افـزايش ظرفيـت      توجه وافر نموده و    باشد ميدانشكده  
 را هـا  آن به كـار در بـالين        علاقمند كردن او   رواني دانشجو و  

موانـع از طريـق كنـار        شـنا نمـودن بـا مـشكلات و        ضمن آَ 
م آشكار جهت رسيدن به تـشخيص پرسـتاري         يگذاشتن علا 

 .)27(سـازند    مـي اجتماعي توانمند    ت باليني و  در رفع مشكلا  
متوجـه مـديريت     اسـت كـه      هـا  آن پرستاران سال   گذشته از 
رفتارهـاي فـردي،     هـا و   كليـه فعاليـت     آن در  تـأثير  انگيزه و 

 هـا   بخش آن را در بسياري از      و اند  هاجتماعي شد  خانوادگي و 
شـود   ميمشاهده   .)28( گيرند مي به كار با توجه به توان خود      

 تحــولات آموزشـي در تمــام كــشورها بـه عنــوان يــك   كـه 
 ـ      ضرورت و  ي هـا   نقـش گيري  كـار  هبه دنبال بررسي موانـع ب

 ـ     هيآموزش از طريق توجه به ديدگاه ارا       ه دهنـدگان خـدمت ب
به تجارب كمي وكيفي خوبي      گيرد و  ميطور مستمر صورت    

برآمـد، ضـمن     و لذا پژوهشگر درصدد   . )29(نيز رسيده است    
تـر   ياصـول   و ييربنـا يز ن موانـع را   ي ـا وق،ل ف ـ يتوجه به مسا  

 ا در ه ـ  هق توجـه بـه داد     ي ـطر از ها ن پژوهش يا .دي نما يبررس
 در ن،يبـال  در ارج مـورد انتظ ـ   ي نتـا  يري ـگي پ  و يآموزش نظر 

 هـا   آن كمكبه    است تا  يبخش اثر ن و ي نو يها  راه يجستجو
 مـؤثر  نقـش  يفايعدم ا  برمؤثر عوامل ييبتوان ضمن شناسا 

 كـاربردي جهـت     يهااركه راه ي به ارا  باليني،توسط پرستاران   
ايجاد انگيزه بيشتر جهت پرستاران بـاليني در         رفع اين موانع،  

 مـاران و  ي ب يمنـد  ن طور بهره  يهم موانع و  مقابل مشكلات و  
 يهـا   نقـش  از   ي درمان يستم خدمات بهداشت  يس ان و يمددجو
سال سابقه   25 طول بيش از   پژوهشگر در  .ديل آ ي نا يپرستار

 خود بارها شـاهد احـساس همـدلي         يآموزش  و ينيالخدمت ب 
ه بهتـرين خـدمات بـا       ي ـارا،  ها  آن خانواده   پرستاران با بيمار و   

 ... حتي محيطي و   امكانات پزشكي و   كمترين حقوق مادي و   
غيبـت   ،يطرفي نيز شاهد احساس دلسرد     ولي از  .بوده است 

علـت وجـود    ه   پرستاران ب  ييآاركاهش  ك  و ي فرسودگ از كار، 
عـدم    و يپرسـتار ري غ يهـا   نقشقبيل، انجام     فراوان از  موانع
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اي بر حق علمي، مادي     ه  هخواست ولين به ديدگاه و   ؤتوجه مس 
ه ك ـ ني ـت به ا  يعنا با .رفاهي پرستاران بوده است    معنوي و  و

صيل حالت عشق به خدمت به جامعه فارغ      پرستاران با انگيزه و   
رف ص ـ )سـال  4( ي طـولان  يزمان شوند، ميمشغول به كار     و

ف آمـوزش در     صـر  يينـه بـالا   يگـردد، هز   مي ها  آنتحصيل  
ديـدگاه   ياين مطالعه با هدف بررس     .گردد ميل  يدوران تحص 

  و .انجـام شـد    ها  نقشپرستاران شاغل نسبت به موانع ايفاي       
 ين پرستار يولؤمس ا و ه  هدكن دانش يولؤار مس ياخت ج آن در  ينتا
ضـمن   درمان قرار خواهد گرفـت تـا       ز وزارت بهداشت و   ين و

جهـت   كـش،  توجه و اهميت دادن به ديدگاه اين قشر زحمت  
اميد است پرسـتاران     .عمل آورند ه   ب مؤثررفع اين موانع اقدام     

رســيدن بــه  ق شــناخت موانــع، ضــمنيــطر نيــز بتواننــد، از
اهش ك ـافزايش توانمندي خود، بـه       و عمل،  علم و  يهمگام

نيــز كــسب رضــايت  و ي آمــوزش پرســتارن ويفاصــله بــال
كننـدگان خـدمات كـه همـواره در ادبيـات مـديريت              تدرياف

 يمـؤثر  يهـا   برخوردار است، گام   اي  هپرستاري از جايگاه ويژ   
  .بردارند

  
   روش مطالعه

 ـيتحل - يفي مطالعه توص  يكن پژوهش   يا  اسـت   يل
ن ديـدگاه پرسـتاران     ييتع به منظور   و يصورت مقطع ه  ه ب ك

شنامه وسـيله پرس ـ  ه   ب ها  نقشباليني نسبت به موانع ايفاي      
از  نفـر  102 اي پـژوهش شـامل    ه ـ  هنمون .انجام شده است  

 كي دانشگاه علـوم پزش ـ    يها مارستانيب پرستاران شاغل در  
ار بـوده و بـه      ك ـ سـال سـابقه      يك حداقل   يه دارا كتهران  

ار بودنـد جامعـه   كها مشغول به    مارستانيب عنوان پرستار در  
 ن پژوهش از  ييري ا گ  هدر نمون  .دادند ميپژوهش را تشكيل    

 اسـتفاده  اي هي به روش سهم يكستماتي س يريگ  هروش نمون 
مارستان به نسبت   يه تعداد نمونه هر ب    كن صورت   يبه ا . شد
هـاي دانـشگاه علـوم       مارسـتان يل پرسـتاران شـاغل در ب      ك

 ـ يه دارا ك ـ ين پرسـتاران  ي تهران از ب   كيپزش  يـك ش از   ي ب
 يهـا  مارسـتان ي بيهـا  بخـش  در ار بـوده و ك ـسال سـابقه   

ــين  و از  تهــران شــاغل بودنــدكيپزشــدانــشگاه علــوم  ب
 .طور تصادفي انتخـاب شـدند     ه  غياب ب  هاي حضور و   كارت

مارستان متناسب بـا تعـداد      ي ب 15 از   يك تعداد نمونه در هر   
 از  هي ـ اول يطبـق بررس ـ   .مارستان بوده است  يپرستاران آن ب  

 دانشگاه  يها مارستانيپرستار شاغل در ب    نفر 1595مجموع  
محـيط پـژوهش    .نفر تعيين شد 102تهران،  كيعلوم پزش

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران مـشتمل        كليه بيمارستان 
  .بيمارستان بود 15 بر

ا، در اين پژوهش پرسشنامه بـه    ه  هجهت گردآوري داد  
بـه    مراجعه حضوري پژوهشگر    پس از  ر و يثكا ت ه  هتعداد نمون 

 محتـرم دفتـر   كسب اجازه از مـدير   ها و   بيمارستان يك از  هر
ي مورد نظر شده، بـا كـسب اجـازه از           ها  بخشي وارد   پرستار

هش اهـداف پـژو    سرپرستار محترم بخش با معرفـي خـود و        
در  ه و ي ـپژوهش ارا  هاي مورد پرسشنامه مورد نظر را به واحد     
  .دريافت نمود همان روز پس از تكميل آن را

قسمتي مبتنـي بـر      3پرسشنامه   اه  ه داد يورآ  عجم ابزار
هاي باليني حرفه پرستاري      مهارت ا،ه  هاطلاعات شخصي نمون  

ه با توجه به    ك.  دليل عدم اجراي نقش باليني است      ترين  مهم و
 محرمانه بودن اطلاعات در اختيـار      كيد بر أت اهداف پژوهش و  

ف پست  يشرح وظا  پرسشنامه با استفاده از    . قرار داده شد   ها  آن
آمـوزش    مصوبه وزارت بهداشـت درمـان و        پرستاران يسازمان
ا بـا توجـه بـه       ه ـ  هبدين ترتيب كه گزين ـ   . اخته شد س ،كيپزش
آن با  ي  يروااي شرح وظايف مصوب استخراج و سپس        ه  هگوي

ت أ هي ـ ياعـضا  نفر از  15 ييدأاعتبار محتوي مورد ت   استفاده از   
مامـايي دانـشگاه علـوم پزشـكي      علمي دانشكده پرسـتاري و   

الات پرسـشنامه از    ؤاي اعتماد علمـي س ـ    بر .تهران تعيين شد  
مون مجدد استفاده شد، به اين ترتيب كـه پرسـشنامه         روش آز 

 پس از ها داده شد و نفر از پرستاران شاغل در بيمارستان 15 به
. نفر پرسشنامه تكميل گرديد    15 توسط همان    دو هفته مجدداً  

.  بـود  r%=90 نتايج با استفاده از ضريب همبـستگي پيرسـون        
داده پـژوهش شـركت      ا در ه ـ  هلازم به ذكر است كه اين نمون      

مورد  SPSS v.16 افزار توسط نرما ه هنهايت يافت  در.نشدند
جـداول  ( تحليل قرار گرفت كه در قالب آمار توصيفي        تجزيه و 

آمار استنباطي جهت  و )انحراف معيار توزيع فراواني، ميانگين و
 هاي دموگرافيك با متغير اصلي پژوهش از      متغيرتعيين ارتباط   
  .تاستفاده شده اس) دو آزمون كاي

  
   هايافته

 هاي مـورد پـژوهش    اكثريت واحـد   ن پژوهش، يدر ا 
 ،%)6/19( بخـش جراحـي   در بيمارستان شريعتي، %) 6/19(
به %) 2/89(  بيمار، 30-21 هاي با تعداد   بخش در%) 4/30(

 داراي سابقه كار كمتر از    %) 1/43(صورت استخدام رسمي،    
داراي %) 51( داراي مــدرك ليــسانس،%) 1/97(  ســال،10
 هـل، أمت%) 5/72( ،نـث ؤم%) 6/67( سـال سـن،    40 تا 31
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داراي خانــه شخــصي، %) 5/75(فرزنــد،  2 داراي%) 6/44(
شـيفت   1 داراي%) 7/66(نوبت كاري صـبح،      در%) 1/45(

%) 7/64(گذرانـده،   درس روش تحقيـق را   %) 9/54(كاري،  
  .اند هروش تحقيق آشنا بود با

ني نشان  هاي بالي  مهارت ارتباط با ارزيابي خود از     در
 را اي بـاليني خـود    ه ـ  ت پرستاران مهـار   %1/47دهد كه    مي

اي ه  ت مهار %1 فقط متوسط، و  %9/5 خوب، %1/46 عالي،
 ميـانگين نمـره      ضـمناً  .را ضعيف اعلام نمودند    باليني خود 

  . بود5/73±8/13مهارت باليني 

 دليل عدم اجراي نقش باليني      ترين  مهمارتباط با    در
 ن جزء شرح وظايف پرستاري،نبود  به عدم آموزش،9/3%

 عدم وجـود سيـستم و      عملي كافي و   نداشتن تبحر علمي و   
ساعات   به خستگي و   %5/22 .قوانين لازم را مطرح نمودند    

وجـود   %9/6 به كمبـود نيـروي انـساني،       %8/10زياد،   كار
متناسب با بخـش    ( ساير موارد  %9/2 پاگير، قوانين دست و  

ــود  ــصي خ ــخ و  %2/41 ،)تخص ــدون پاس ــدام از هي ب چك
بـه   اي پژوهش نداشتن علاقه به حرفه پرستاري را       ه  هنمون

  .عنوان دليل عدم اجراي نقش باليني مطرح كردند
در ارتباط با موانع ايفاي نقـش بـاليني بـه تفكيـك             

زمينـه عـدم     تعداد بيماران بخش محل كـار نـشان داد، در         
 كـار  زمينه خـستگي و    در ،%)5/6(آموزش بيشترين درصد    

 پـاگير در بيمارسـتان     قوانين دسـت و    وجود ،%)6/22( زياد
يي شـاغل   هـا   بخـش  در%) 8/54( بدون پاسـخ   و %)9/12(

ء شـرح    زمينـه جـز    در و .داشـتند   بيمـار  30 تا 21 بودند كه 
 نداشتن تبحر علمـي و     ،%)6/5( باشد ميوظايف پرستاري ن  

يي شاغل بودند كه بيش     ها  بخش در %)1/11( عملي كافي 
قوانين  در زمينه عدم وجود سيستم و      و .داشتند  بيمار 31 از

 تـا  11 ي با تعـداد   ها  بخشدر  ) 3/14( لازم بيشترين درصد  
ينـه كمبـود نيـروي انـساني        زم در .شـاغل بودنـد    بيمار 20

 ي بـا تعـداد    هـا   بخشپرستاران در    )7/22( درصدبيشترين  
متناسب ( ابعاد ساير موارد   در. شاغل بودند   بيمار 10كمتر از 

 يي با تعداد  ها  بخشدر  ) 5/4( رين درصد بيشت) با نياز بخش  
 در نهايت بيـشترين درصـد     .  بيمار شاغل بودند   10 كمتر از 

ايي از پژوهش بود كه     ه  هبدون پاسخ مربوط به نمون    ) 8/54(
  .بيمار شاغل بودند 30تا 21 يي با تعدادها بخشدر 

ارتباط با توزيـع فراوانـي پرسـتاران مـورد مطالعـه             در
 باليني به تفكيـك تعـداد بيمـاران         برحسب موانع ايفاي نقش   

نشان داد بين موانـع      دو نتيجه آزمون كاي   و بخش محل كار  
 ايفاي نقش باليني و تعداد بيماران بخش محل كار پرستاران،         

 وجـود  دارمعنـا محل سكونت ارتبـاط      جنس و  سن پرستاران، 
  .داري مشاهده نشدمعناساير موارد ارتباط  در و. دارد

  
 اي بالينيه تمهار حسب ارزيابي خود ازواني پرستاران مورد مطالعه برفراتوزيع  -1جدول 

 يفراوان
 درصد تعداد زان مهارتيم

 1 1 ضعيف
 9/5 6 متوسط
 1/46 47 خوب
 1/47 48 عالي
 100 102 جمع

  
   دليل عدم اجراي نقش بالينيترين مهمتوزيع فراواني پرستاران مورد مطالعه برحسب  -2جدول  

  فراواني
 درصد تعداد  موانعترين مهم

 9/3 4 نديدن آموزش
 9/3 4  نبودني پرستار فيوظا  شرح  جزء

 5/22 23 اديار زك ساعات  و يخستگ
 9/3 4 كافي عملي وعلمي  نداشتن تبحر
 9/3 4 لازم نيقوان  و  ستميس  عدم وجود

 8/10 11  يانسان يروين  مبودك 
 9/6 7 ستانماريب در  ر يو پاگ  دست  نيقوان وجود

 0 0 علاقه نداشتن
 9/2 3  موارد  ريسا

 2/41 42 بدون پاسخ
 100 102 جمع
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  حسب موانع ايفاي نقش باليني به تفكيك تعداد بيماران بخش محل كارفراواني پرستاران مورد مطالعه برتوزيع  -3جدول 
 تعداد بيماران بخش

 بالا-31 30-21 20-11 10 از كمتر
  بيماران تعداد جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مانع
 3/3 3 0 0 5/6 2 8/4 1 0 0 نديدن آموزش

 2/2 2 6/5 1 0 0 8/4 1 0 0 جزء شرح وظايف پرستاري نبودن
 25 23 7/16 3 6/22 7 19 4 9/40 9 زياد ساعات كار خستگي و

 3/4 4 1/11 2 2/3 1 8/4 1 0 0 عملي كافي نداشتن تبحر علمي و
 3/4 4 0 0 0 0 3/14 3 5/4 1 قوانين لازم عدم وجود سيستم و

 9/10 10 2/22 4 0 0 8/4 1 7/22 5 كمبود نيروي انساني
 6/7 7 1/11 2 9/12 4 8/4 1 0 0 گير دربيمارستانقوانين دست و پا وجود

 1/1 1 0 0 0 0 0 0 5/4 1 ساير موارد
 3/41 38 3/33 6 8/54 17 9/42 9 3/27 6 بدون پاسخ
 100 92 100 18 100 31 100 21 100 22 جمع كل

  
  بحث

اي پرسـتاري، در طـي دورانـي        ه  هپرستاران در دانشكد  
 ـ     .پردازند ميبه كسب مهارت    ) سال 4( طولاني ا  و پس از آن ب

ــار وارد    ــي بيم ــت جهــت آلام جــسمي و روان ــدگاهي مثب دي
د بـه دليـل گـرفتن       ايـن افـرا   . شـوند  ميبيمارستان و اجتماع    

 ـ. باشـند  مـي نگر در ابعاد مختلف توانمنـد        هاي كلي  آموزش ه ب
د را   مهـارت خـو    هـا   آنكه در اين تحقيق نيز اكثريـت         طوري

و سـلطاني   هرنـدي    فـصيحي  .عالي تا خوب ارزيـابي نمودنـد      
 داد و  تحقيقي كه در رابطه با وضعيت درون       نيز در شاهي    عرب
 انجـام  ،علوم پزشـكي ايـران  دانشگاه  موزش باليني در  آ فرآيند
نشان داد كه   آنان  تحقيق  . ند به نتايج مشابهي دست يافت     ندداد

هـاي   در بيمارسـتان   داد آمـوزش بـاليني     وضعيت موجود درون  
 يهـا  رسـالت   از يكـي  .)30( دارد منتخب در حد مطلوب قرار    

ــرا     ــتاران ب ــودن پرس ــاده نم ــتاري آم ــوزش پرس  ورود يآم
 محولـه اسـت، بـه       ياه ـ  شنق ـانجام   ز به حرفه و   يآم تيموفق
نـه   د و ي ـ نما يدي ـناام  و يجاد فرسودگ يه نه در فرد ا    ك ينحو
ن ي ـاز ا . ز گـردد  يآم ان مخاطره يمددجو  و ي جامعه پرستار  يبرا

 ا و ه ـ  تي ـ فعال ي سر يكانجام    در واقع فراتر از    يمنظر پرستار 
 ـ    در مش . )30( استه  ت مهار ي سر يكسب  ك ه اغلي كه كـار ب

 لازم است كه اين امر مورد توجـه       گردد ه مي يصورت كيفي ارا  
ل ي دل ترين  مهمن پژوهش تعدادي از پرستاران      يا در .قرار گيرد 
اد يز اركساعات    و ي را به علت خستگ    يني نقش بال  يعدم اجرا 

 21يي شـاغل بودنـد كـه        ها  بخش اين افراد در   .اعلام نمودند 
 اجـراي    ضـعف در   اين يكي از دلايـل     بيمار داشتند، بنابر   30تا

وجود  عدم تواند وجود تعداد زياد بيمار و      ميش باليني   كيفي نق 
ايــن مطلــب . بخــش باشــد تعــداد پرســتار مناســب بــا آن در

 بـا   ه با تحقيقي كه در رابط     يمانيموضوعي است كه توسط سل    
ان پزشـكي بيمارسـت    كاركنان درماني روان  فرسودگي شغلي در    

 ،ادي ـبـا حجـم ز     ار سخت و  ك. روزبه انجام داد هماهنگ است    
ت ي ـدر نها مـاران و ي بـه ب يه خدمات درمـان   يود در ارا  ك ر سبب

قـات گرفتـار    ي از تحق  ي بعـض  ي حت ـ يجاني ه يمنجر به خستگ  
سـطح   %33 ت و يبه مـسخ شخـص    % 70 شدن گروه درمان تا   

ه ك ـجا دارد    .)31( اند  ه را گزارش نمود   يت شخص يفاكن از   ييپا
 به دليل تعـداد زيـاد       ياركله حجم   أ به مس  يولان پرستار ؤمس
اين امر سبب خواهد شد تا پرستاران       . نديران توجه وافر نما   بيما

از طريـق    و.سيـستم ببيننـد   /فرآيندمراقبت را به صورت يك    
انتظــارات  هــا و نيازجهــت تكامــل درهاي پرســتاري فرآينــد
و همكـاران    تحقيقات اميني  .)32( ي بردارند مؤثر گام   مشتري

بـاليني   كـه مهـارت تئـوري و       نيز بيانگر آن است كـه بـا آن        
لين بـه    قابل رضايت است اجـراي آن در بـا         پرستاران خوب و  

 كه از طريق برقراري توازن بين       .)25( گيرد ميخوبي صورت ن  
تـوان در كـاهش فاصـله بـين      تعـداد بيمـار مـي    حجم كـار و  

ي مـؤثر بالين قدم    اجراي آن در   باليني و   تئوري و  هاي  مهارت
نـوان موانـع   از نكات ديگري را كـه پرسـتاران بـه ع          .برداشت

بعـضي از   كردنـد، نديـدن آمـوزش در         مـي ايفاي نقش مطرح    
 شرح وظايف پرسـتاري     خارج از ي  واگذاري كارها  پروسيجرها،

 عملي كافي، وجـود سيـستم و    نداشتن تبحر علمي و    ،ها  آنبه  
يي هـا   بخـش  همه اين پرستاران در    .بود پاگير قوانين دست و  

 شغل پرستاري يكي .بيشتر داشتند بيمار 11 شاغل بودند كه از
سازي پرستاران  فرسا است كه توانمند    توان از مشاغل سخت و   

توانـد بـسيار     مـي در ابعاد مختلف و در راستاي تنگناهاي فوق         
 در ايـن تحقيـق هرچنـد، تعـداد كمـي از            .كننده باشـد   كمك
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ن دليـل عـدم     يتـر  پرستاران نديدن آموزش را به عنوان مهـم       
بالين به  اين پروسيجرها دراگر  و .كردند ميفاي نقش مطرح يا

 بايـست بـه    مـي  Scholtesقول  ه  گيرد ب  ميخوبي صورت ن  
قالـب   توانـايي تفكـر در     دسـته جمعـي،     توانايي كار  ضعف در 
درك  درك نظريه دانش كاربردي در قالـب سيـستم،         سيستم،

در نهايـت بـه    تعامـل بـين سيـستمي و     علت رفتار در قالب و    
اين نياز  . )33( شد جويان  انگيزه كاركنا  گيري و  دورنماي جهت 

توان كاركنـان درمـاني      ميحقيقتي است كه با دستيابي به آن        
در . يعني پرستاران كارشناس را به قدر كافي آماده نمـود          ماهر

 دليل عـدم اجـراي      ترين  مهماين تحقيق گروهي از پرستاران      
 .نقش باليني را به علت كمبود نيروي انـساني مطـرح نمودنـد            

نهايـت   در كـاري و  اني سـبب افـزايش بـار        بود نيروي انس  كم
خستگي از جمله مسايلي است كـه       . گردد ميموجب خستگي   

اگـر پرسـتار    . باشـد  مـي ه خـدمات پرسـتاري      يگذار در ارا  تأثير
ابعاد مختلف شغل خـود از جملـه اقـدامات بـاليني             بخواهد در 

بايست، تعداد بيمار پرستار را بـا        ميي انجام دهد    مؤثرخدمات  
كه خـود   . المللي نزديك كرد   استانداردهاي بين  ي و معيار جهان 
، هـا   نقـش پرستاران وقت كافي براي اجـراي        شود تا  باعث مي 

 هاي جـسمي،  از نيز توجه به ني    تحقيقات، ه نظرات، مشاوره،  يارا
پژوهـشگر بـر ايـن      . )34( اجتماعي بيمار داشته باشند    رواني و 

ني ديده اي نقش باليكاستي در ايف اعتقاد است كه اگر ضعف و
زيــاد، مــشكلات  كــار  بــه علــت خــستگي،شــود عمــدتاً مــي
 پرستاران توانايي   مطمئناً و. باشد مي سازماندهي   ريزي و  برنامه

 طـور كـه در ايـن تحقيـق و          را همـان   اي خـود  ه  شايفاي نق 
 و .در ابعاد مختلف دارا هـستند      تحقيقات مشابه مطرح نمودند،   

هـاي   ذاشتن كلاس توان با گ   مياي آنان را نيز     ه  ياندك كاست 
ه اي باليني ك  ه  تنيز مهار   و مؤثرارتباط   ضمن خدمت در ابعاد   

لين پرستاري قـرار گرفتـه      وؤهاي اخير مورد توجه مس     در سال 
از پرسـتاران وجـود      در اين تحقيق تعدادي    .است جبران نمود  

پاگير را در بيمارستان مسبب ايـن امـر مطـرح            قوانين دست و  
ملـزم   راستاي حقوق بيمـار و     ن در  تدوين قواني   اصولاً .نمودند

بخـش سـبب پيـشگيري از        كردن پرستاران به رعايت آن در     
جايگزين كردن قـانون مـشخص را     ها و  ميدرگبسياري از سر  

شـامل يـك     در واقع تبلور حقوق بيمار     .بخش خواهد نمود   در
هايي است كه جهت دستيابي بـه        مشي خط ها و  سري سياست 

اي مختلـف يـك     ه  شبخ دراهداف درماني به طور هماهنگ      
ايـن قـوانين هـستند كـه محـدوده كـار             شود و  ميمركز اجرا   

مراقبتي افراد را كـه مجـاز بـه انجـام چـه كارهـايي هـستند                 
يي ها بخش بيشترين اين پرستاران در. )34( نمايد ميمشخص 

اگرچـه، اكثـر     .داشته اسـت    بيمار 21 شاغل بودند كه بيش از    
كه داراي بيماران زياد بـوده      يي شاغل بودند    ها  بخش در   ها  آن

انسته سبب گردد تـا ايـن       ونتشود كه اين امر      ميولي مشاهده   
 در تفـاوت گردنـد،    توجه به حقوق بيمار بي      در قشر زحمتكش 

معتقد اسـت پرسـتاران بـا توجـه بـه            نيز Olsonاين رابطه   
اعتقادي كه به رعايت حقوق بيمار دارنـد هرگـز تكرارپـذيري            

ترس زيــاد نتوانــسته ايــن قــشر اســ ســختي كــار و وظــايف،
تفـاوت   زحمتكش را نسبت به انجام وظايف و حقوق بيمار بـي     

ي ها  نقشه  يه خدمات باليني فقط به ارا     ي پرستاران در ارا   .نمايد
ي وسـيعي از قبيـل      هـا   نقشپردازند بلكه    ميمراقبتي صرف ن  
 را به عهده دارند...  كننده و هماهنگ دافع و و نقش محافظتي،

واقع نوعي احترام بـه حقـوق بيمـار           به اين امر در    توجه. )35(
اي آمـوزش پرسـتاري     ه ـ  هبرنام ـ شود كه بايد در    ميمحسوب  

هـا   بيمارسـتان  توسـط خـدمات پرسـتاري در       گنجانده شده و  
كننـده   در اين پژوهش هيچكدام از افراد شـركت     .تقويت گردد 

شـود   مـي مشاهده  . تحقيق نداشتن علاقه را مطرح نكردند      در
هـم علاقمنـد بـه       وان باليني پرستاران بـالا اسـت و       كه هم ت  

بايـست در    مـي ه خدمات وجود دارد     ياگر ضعفي در ارا    و. حرفه
در اين تحقيـق تعـداد بـسيار كمـي از           . جاهاي ديگر جويا شد   

 دليل عدم اجراي نقش باليني را ساير موارد ترين مهمپرستاران 
از قبيل  مواردي   ،ها  آناي  ه  هدست نوشت  ولي در  .مطرح كردند 

 ـ     نابجـا، و  هاي مديريتي    كارگيري روش  هب ه برقـراري روابـط ب
حـالي اسـت كـه       ايـن در   .اشاره شده است   ... جاي ضوابط و  

هاي اخير در نظام     مديريت پرستاري در سال    مفهوم مديريت و  
توانسته است بـسياري     خدمات بهداشتي درماني مطرح شده و     

نيازمنـد نگرشـي    آينده  . )36( حل نمايد  از مشكلات مددجو را   
دهنـده   هيااست كه بر مبناي آن مديران به همراه ديگر افراد ار          

ماني، بتوانند خدمات مبتني بر شواهد      اي بهداشتي در  ه  تمراقب
سرلوحه كار خـود     همكاري با يكديگر را    تشريك مساعي و   و

چهــارچوب توجــه بــه قــانون  قراردهنــد و ايــن امــر تنهــا در
 ـ تعـدادي   . )13( پذير است  امكان يي هـا   بخـش ا در   ه ـ  هاز نمون

ولي چـون افـرادي      .داشتند  بيمار بيشتر  11 شاغل بودند كه از   
دارا  ي تخصـصي و   ها  بخش بالا، شاغل در   بودند با سابقه كار   

زنـدگي، لـذا بـه       بودن قدرت مقابله بالا با استرسورهاي كار و       
 معتقـد بودنـد، تغييـر      كردند و  ميعمق حقوق بيمار بهتر توجه      

توانـد در ابعـاد      مـي اختار مـديريت پرسـتاري      گوني در س ـ  دگر
  .)36( گذار باشدتأثيري باليني ها نقشمختلف 

در اين تحقيـق تعـداد قابـل تـوجهي از پرسـتاران در           
 دليل عدم اجراي نقش باليني به چيزي اشاره         ترين  مهممورد  
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اي خود معتقد بودند كه     ه  هنوشتدر زير  و) بدون پاسخ ( نكردند
مـشكلات   به مشكلات مـا، بيمـار و      جامعه پرستاري توجهي    

كـه بيـشتر     بخش بيمارستان، فضاي فيزيكي      بيمار، بين ما و  
كـار هـستيم بـه       اگر شب . گذرانيم ندارد  ميآن   در زندگي را 

 كار، اختصاصي بـودن كـار و       حقوق، سختي     خواب ما،  مكان
 نخواهد  اي  هكه فايد  بودندبنابراين معتقد    .بيمار ندارد  بخش و 

 ييآنجـا  از.  مورد چيزي بگوييم يا بنويسيم     داشت كه در اين   
در نهايـت نـه      و انگيزگي تفاتي منجر به بي    گرايش به بي  كه  

ه كار بـا كيفيـت پـايين خواهـد شـد بلكـه              يتنها منجر به ارا   
را نيـز تحـت      هـا   زندگي شخصي انسان    شخصيت و  تواند مي
 ـ    ها  آن  گذاشته و  تأثير  اميـدي و  س، دلـسري، نا   أ را به سمت ي

 بـه   يولان پرستار ؤ مس كه دارد جا .)31(ق دهد   افسرگي سو 
علاقمندي فردي پرستاران    و ياركانگيزگي، حجم    له بي أمس

و همكـاران    در اين راستا تحقيقات امينـي     . ندي نما ويژهتوجه  
توانـد   مـي افزايش كـار     كه حجم كاري و   نيز بيانگر آن است     

ها گردد   رواني در انسان   سبب بسياري از مشكلات جسمي و     
 ها  بخشدگاهي در اكثريت    ي چنين د  هك به اين  با توجه  .)25(

 بيمـار داشـتند     30تا 21 يي بين ها  بخش شد، ولي در   ميديده  
ولين پرسـتاري بـا     ؤ مـس  جا دارد كه پرستاران و     تر بود مشهود

بـه   ر اين مشكل را مـورد توجـه قـرار داده و           نگ ديدگاهي كل 
 ـ   اي پژوهش در  ه  هيافت .قدام نمايند رفع آن ا   ا توزيـع   ارتبـاط ب

فراواني پرستاران مورد مطالعه برحـسب موانـع ايفـاي نقـش       
نتيجـه   و باليني به تفكيك تعداد بيماران بخـش محـل كـار          

نشان داد بين موانع ايفاي نقش باليني و تعداد          دو آزمون كاي 
 جـنس و   سن پرسـتاران،   بيماران بخش محل كار پرستاران،    

سـاير مـوارد     در و. دارد وجـود  دارمعنـا محل سكونت ارتباط    
  .داري مشاهده نشدمعناارتباط 

  
  گيري نتيجه

 نشان داد پرستاران مهـارت      كل نتايج اين پژوهش    در
بــسياري از  خــوب اعــلام نمودنــد و بــاليني خــود را عــالي و

يـري  گ  هه چنين نتيج ـ   جهان نيز ب   تحقيقات مشابه در ايران و    
توانــد در  مــيايفــاي مناســب آن در بــالين  ورســيده بودنــد، 

 و .لاي سطح سلامت جامعه نقش اساسـي داشـته باشـد          اعت
هـا، سـبب توسـعه حرفـه      ضمن بالا بـردن كيفيـت مراقبـت       

 ايجـاد انگيـزه و     شناخت بهتر حرفه،   در نيز و .پرستاري گردد 
 مـؤثر در نهايت رضامندي بيمـاران       رضايت شغلي و   علاقه و 

پيـشنهاد  اي فـوق    ه ـ  ه بنابراين بـا يـادآوري يافت ـ      .واقع گردد 

 در   ماهانـه  هـاي آموزشـي     برگزاري كلاس   بتوان با  گردد مي
  واگذاري كارهاي تخصصي پرسـتاري     طريق ازها   بيمارستان

 كننــدگان خــدمت ديــدن ابعــاد مختلــف نيازهــاي دريافــت و
تعريـف دقيـق     ه خدمات بـاليني پرسـتاران و      يدر ارا ) بيماران(

 گـذاري  ارزش در راسـتاي     آن، نقش پرستار در   واين خدمات   
دلايل عدم ايفـاي     موانع و  از   ، بسياري  متخصص به اين قشر  
كه بسياري   نيز با توجه به اين     . كاسته خواهد شد   نقش باليني 

 موانـع را در اجـراي نقـش    تـرين   مهـم اي پژوهش   ه  هاز نمون 
ي، عدم توجـه بـه      عمل ني خستگي، نداشتن تبحر علمي و     بالي

 عـدم قرارگيـري در   زيـاد و   ساعات كار  بيمار، خود و نيازهاي  
 كـه  گـردد  ميپيشنهاد مطرح نمودند  ...  گاه حقيقي خود و   جاي
بـه اميـد بـالا       ه و ولين به نتايج اين پژوهش توجه كـرد       ؤمس

 حرفه پرستاري از طريق     يارتقا جامعه و بردن سطح سلامت    
 در   پرسنل پرستاري،   خاص رواني توجه به نيازهاي جسمي و    

بـه  ه خدمت ايمن    يمناسب جهت ارا   دادن امكانات  اختيار قرار 
شخـصي   علاقـه فـردي و     انگيـزه و  گرفتن   نظر بيماران، در 

پرســتاران  ي مــورد علاقــههــا بخــشپرســتاران بــه كــار در 
 نهايت براساس نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه و             در .بكوشند

 دهنـده مهـارت عـالي و       هاي مشابه كه نـشان     ساير پژوهش 
هـاي بـاليني خـود بـود پيـشنهاد       فعاليـت  خوب پرسـتاران از   

 نگــرش بــهابعــادي وســيع  طالعــاتي مــشابه درشــود م مــي
ه ي ـ ارا كيفيـت مراقبـت    از) بيمـاران ( كنندگان خدمت  دريافت
  .به مقايسه اين دو ديدگاه بپردازد  و به عمل آمدهشده

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل طرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه          
مامـايي تهـران بـوده       دانشكده پرستاري و   علوم پزشكي و  

  و يمعاونـت پژوهـش   ده،  كاست دانش يله از ر  يوس نبدي. تاس
 كي علـوم پزش ـ   ييمامـا   و يده پرسـتار  كدانـش  ديه اسات يلك

 ا و ه  نمارستاياست ب ير معاونت درمان،    يتهران دفتر پرستار  
 تهران  كي دانشگاه علوم پزش   ياه  نمارستاي ب يدفتر پرستار 

مـال دقـت    ك ه بـا  كها   مارستانيب ز پرستاران شاغل در   ين و
ن پـژوهش   ي ـ ا ياجرا در را ما ل نموده و  يمكت راپرسشنامه  

مانه ي صـم  انـد   هردك ـ كم ـك آن   يبخـش به ثمر   داده و  ياري
طول عمر    و يمت سلا يضمن آرزو  و .مينما مي يسپاسگزار

 شبرديپ زان را در  ين عز يشتر همه ا  يه ب ق هرچ يبا عزت، توف  
  و كينه علوم پزش  يژه در زم  يدانش به و   شتر علم و  يهرچه ب 
  .اوند منان خواهانم از خديبهداشت
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Perspective of clinical nurses about their role barriers 
 
 
Movaghari Sadatmahale1 MR (MSc.) - Amir Hosseini2 M (MSc.) - Movaghari3 R (MSc.) - 
Rahimi4 Sh (MSc.). 
 
 

Introduction: Nurses play various roles and have various responsibilities in 
helping patients or other members of the family. This study aimed at assessing 
Nursing staffs point of view of Roles and activities at hospitals affiliated to the Tehran 
university of Medical sciences, 2007. 

Methods: Using descriptive analytic study method, 102 male and female 
members of the Nursing staff, systematic randomly chosen. The data were collected 
using a questionnaire consisting demographic characteristics and related to the clinical 
roles all statistics were computed by the SPSS v.16 descriptive and inferential 
statistics. 

Results: The results showed that; Ability to clinical procedures 1% poor, 5.9% 
Average, 46.1% Good, 47.1% excellent, and 22.5% of nurses be lives the most 
important reason for not doing clinical role are fatigue and hard working. There were 
significant correlations between demographic characteristic (age, sex, unit home).and 
the other were not any significant correlations between demographic characteristic of 
participants. 

Conclusion: The findings suggested that competence of the Nurses in 
performing most of roles was sufficient In addition some factors such as frustration, 
lack of on the job training, insufficient number of personnel. Lack of proper facilities, 
and insufficient income…, have a great impact on nurses and the removal of obstacles 
in the performance of their duties. 

 
Key words: Perspective, nurses roles 
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