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دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستانهای علوم پزشکی تهران در زمینه 
نقشها و فعالیتهای پرستاری 

 
سادات ذکائی یزدی∗- جمیله مسیب مرادی∗∗ - عباس مهران∗∗∗ 

 
چکیده 

ــراد جامعـه ایفـاء مینمـایند  پرستاران نقشها و وظائف مختلفی برای کمک به بیمار یا بستگان و اف
مانند نقشهای آموزشی، مراقبتی، حمایتی، حفاظتی و همــاهنگکننده و ارائـه خدمـات مطلـوب پرسـتاری 
بستگی به ایفای نقشهای مختلف دارد. پرستاران با افزایــش آگـاهی خـود در زمینـه نقشهـا و اسـتفاده 

مناسب از آن در موقعیتهای مختلف میتوانند باعث موفقیت در طرحهای درمانی شوند.  
این پژوهــش یـک مطالعـه توصیفـی اسـت کـه بـه منظـور بررسـی دیـدگـاه پرسـتاران شـاغل در 
ــده اسـت.  بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران در زمینه نقشها و فعالیتهای پرستاران انجام ش
واحدهای مورد پژوهش در این تحقیق شامل 104 پرستار شاغل بودند و از طریق نمونه گیری تصــادفی 
ــه خصوصیـات  انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهها پرسشنامه سه قسمتی مشتمل بر 8 سؤال مربوط ب
دموگرافیک، 41 سؤال مربوط به نقشهای چهارگانه در حیطههای آموزشی، حمایتی، حفاظتی و همـاهنگ 
ــود. تجزیـه و  کننده و دو سؤال باز درباره موانع موجود در ایفای نقشها و پیشنهادها برای رفع موانع ب

تحلیل دادهها توسط نرمافزار SPSS و آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. 
نتایج پژوهش در ارتباط با فعالیتهایی که توسط پرستاران در بیمارستان ایفاء میشود نشــان داد 
ــه توجـه  بیشترین فعالیت در زمینه نقش آموزشی مربوط به آموزش به بیمار، در نقش حمایتی مربوط ب
ــت و پانسـمان و در نقـش  از بیماران مضطرب و بیقرار، در نقش حفاظتی مربوط به محافظت از آنژیوک
ــیزان ایفـای نقشهـا و توانـائی و  هماهنگکننده مربوط به هماهنگی در مورد ویزیت روزانه بوده است. م
آمادگی انجام آنها در حیطههای مختلــف نشـان داد کـه 31/7% از فعالیتهـای آموزشـی، 35/6% فعـالیت 
حمایتی، 38/45% فعالیتهای حفاظتی و 54/8% فعالیتهای هماهنگ کننده در سطح مطلوب انجام میگیرد 
و بیشترین درصد فعالیتهای نامطلوب با 30/8%، مربوط بــه نقـش حمـایتی پرسـتار میباشـد. همچنیـن 
ــهار حیطـه آموزشـی - حمـایتی،  نتایج نشان داد توانایی و آمادگی پرستاران برای ایفای فعالیتها در چ
ــی همچـون خسـتگی، نداشـتن آمـوزش  حفاظتی، هماهنگی «خوب» و «متوسط» میباشد. در ضمن عوامل
ــذار بـر ایفـای نقشهـا میباشـد و  ضمن خدمت، کمبود پرسنل، امکانات و درآمد ... از عوامل مهم تأثیرگ

پیشنهادهایی برای رفع موانع عنوان شد. 
 

واژههای کلیدی: دیدگاه، نقشهای پرستار 
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مقدمه  
پرستاری حرفهای است رو به رشــد 
ــئولیتهای  و امروزه اهمیت وظائف و مس
پرســــتاران در انجــــــام مراقبتهـــــای 
پرستاری، بیــش از پیــش مشــخص شــده 
است. پرستاران برای تطابق با شــرایط و 
ـــه، ضـــروری اســـت  پیشــرفتهای جامع
تحولی اساسی در نقشهــای ســنتی خــود 

ایجاد کنند (1). 
از آنجــا کــه پرســـتاران، بیشـــترین 
ارتباط با بیمار و افــراد جامعــه را دارنــد، 
ــرای کمــک بــه  نقشها و وظایف مختلفی ب
ـــراد جامعـــه ایفـــاء  بیمــار، بســتگان و اف
ــــی،  میکننـــد، همـــانند نقشهـــای مراقبت
ــه  حمایتی، آموزشی و هماهنگ کننده. ارائ
خدمات مطلوب پرستاری بستگی به ایفای 
نقشهــای مختلــف در ارائــه مراقبتهـــای 
ــــرای اینکــــه  پرســـتاری دارد (2 و 4). ب
پرستاران بتوانند خدمات حرفهای خود را 
با کیفیت مناسب و بـــالا ارائــه دهنــد لازم 
ــش و آگــاهی خــود را در زمینــه  است دان

نقشهای مختلف افزایش دهند (5). 
پرستار حرفهای فردی است متعهد و 
مســـئول کـــه بـــا آموزشهـــای خـــاص، 
مهارتهای حرفهای مورد لــزوم را کســب 
ــا اعتــلای  میکند و وظیفه اساسی او همان
ســلامت بیمــار اســت. ایجــــاب مینمـــاید 
پرســتاران در امــر مراقبـــت از بیمـــاران 
نقشهای مراقبتی، تصمیمگیرنده، حمایتی، 
ــــــی،  محـــــافظتی، مدیریتـــــــی، نوتوان
آرامشدهنده، هماهنگکننده، ارتباطدهنده، 

آموزشی و ارائه دهنده را بــه کــار گــیرند 
 .(4)

ــامل  مطالعات نشان میدهد ایفای ناک
نقشهــای حرفـــهای توســـط پرســـتاران، 
موجــب بــروز مشــکلات و کــاهش کیفیــت 
ــه  خدمات پرستاری میگردد. عدم توجه ب
نقشها و نداشــتن آگــاهی لازم در مــورد 
ــای حرفــهای منجــر بــه عــدم  ایفای نقشه
موفقیت در طرحهای درمانی میگردد. لـذا 
پرستاران برای توسعه و پیشــرفت حرفــه 
خود باید با انجام دادن فعالیتها و ایفــای 
نقشهـــای مختلـــف، در ارائـــه خدمــــات 
ــت  درمــانی، کیفیــت مراقبتهــا را بــا کیفی
ــالا بــرده و در جــهت پیشــبرد  مطلوبتر ب
حرفه پرستاری و شناخت آن بــه جامعــه، 

گام مؤثری بر دارند (3). 
ــش حــاضر بررســی  هدف کلی پژوه
ـــــدگـــــاه پرســـــتاران شـــــاغل در  دی
بیمارســتانهای دانشــگاه علــوم پزشـــکی 
تــهران در زمینــه فعالیتهــا و نقشهـــای 

پرستاران میباشد. 
 

مواد و روش کار 
ــق یــک مطالعــه توصیفــی -  این تحقی
تحلیلی است که به منظور بررسی دیدگــاه 
ــــتانهای  پرســـتاران شـــاغل در بیمارس
ــوم پزشــکی تــهران در زمینــه  دانشگاه عل

نقشهــا و فعالیتهــای آنــان در ســـالهای  
81-1379 انجـــام شـــده اســـت. در ایـــن 
ــهار  بررسی دیدگاه پرستاران در مورد چ
ـــی، حمـــایتی، حفـــاظتی و  نقــش (آموزش
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هماهنگکننده). مورد بررسی قرار گرفتــه 
است. منظور از دیدگــاه، درک و برداشــت 
پرستاران از نحوۀ انجام فعالیتها، میزان 
ایفای نقشها و توانائی و آمـــادگــی آنــان 

برای ایفای نقشها میباشد. 
ـــش کلیـــه پرســـتاران  در ایــن پژوه
شاغل در بیمارستانهای دانشـــگاه علــوم 
پزشکی تهران، جامعه پژوهش را تشــکیل 
ــش 104 پرســتار  دادند و نمونههای پژوه
شاغل مؤنث و مذکــر دارای مــدرک فــوق 
دیپلم و بالاتر و با حداقل یک سال ســابقه 
کار بالینی بودند که به روش سهمیهای از 
ـــه ایـــن  15 بیمارســتان انتخــاب شــدند. ب
ترتیب که تعداد نمونه از هـــر بیمارســتان 
ــل بیمارســتانهای  به نسبت پرسنل آن (ک
دانشگاه علــوم پزشــکی تــهران) و از بیــن 
کارتهــای حضــــور و غیـــاب بـــه روش 
ــاب  نمونهگیری تصادفی سیستماتیک انتخ
ــه تعــداد کــل  شدند. حجم نمونه با توجه ب
پرســتاران (1620 نفــر) و بــا اســتفاده از 
فرمول1 حداکــثر حجــم نمونــه بــه منظــور 
بــرآورد نســبت در جامعــه کــه 104 نفـــر 

بودند، تعیین شد.  
ابــزار گــــردآوری دادههـــا در ایـــن 
پژوهش پرسشنامهای مشتمل بر 8 ســؤال 
ــات دمــوگرافیــک، 41  مربوط به خصوصی
ـــا و در چـــهار  ســؤال مربــوط بــه نقشه
حیطــه، آموزشـــی (15ســـؤال)، حمـــایتی 
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ـــــاظتی (9ســـــؤال) و  (12ســـــؤال)، حف
هماهنگکننده (5ســؤال) بــود کــه در ســه 
بخش انواع فعالیتهایی که در بیمارستان 
ــود (همیشــه،  توسط پرستاران ارائه میش
ـــا  گــاهی و هــرگــز)، مــیزان ایفــای نقشه
(مناسب، زیاد و کــم) و مــیزان توانــایی و 
آمادگی پرستاران بــرای ارائــه فعالیتهــا 
ــرح گردیــد.  (خوب، متوسط و ضعیف) مط
سپس دیدگاه پرستاران در ایـــن زمینــهها 
ـــن اولویتبنـــدی  دســتهبندی شــد. همچنی
نقشهـــا (ســـه اولویـــت) در حیطـــههای 
ــاهنگ  آموزشــی، حمــایتی، حفــاظتی و هم
ـــدودی مطلـــوب و  کننــده (مطلــوب، تــا ح

نامطلوب) سنجیده شد. 
در ضمن با مطــرح کــردن دو ســؤال 
ــدگــاه پرســتاران در مــورد موانــع  باز، دی
ــنهادهای آنــان بــرای  ایفای نقشها و پیش

رفع آن موانع بررسی شد. 
ـــه و تحلیـــل دادههـــا از  جــهت تجزی
نرمافـــزار کـــامپیوتری SPSS و آمـــــار 
توصیفی و استنباطی استفاده شد. یافتهها 
به صورت جداول توزیع فراوانی مطلــق و 
نسبی، میانگین، انحراف معیار، میانه ارائه 
و از آمار استنباطی جــهت تعییــن ارتبــاط 
ــوگرافیــک بــا متغــیر اصلــی  متغیرهای دم
پژوهش از آزمونهایχ2 و فیشر اســتفاده 

شد. 
 

یافتهها 
در این پژوهش، اکثر واحدهای مورد 
پژوهــش مؤنـــث (88/5درصـــد)، متـــأهل 
(64/4درصــد)، دارای مــدرک کارشناســی 
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(94/2درصــد) در گــروه ســنی 20 تــا 40 
سال (72درصد)، دارای سابقه کار 1 تا 5 
ــار  ســال و اکــثراً (43/2درصــد)، صبــح ک
ــا  بودند. میانگین تعداد بیماران در بخشه
ــر  30نفــر و میــانگین تعــداد پرســنل در ه
ــک  نوبت کاری اعم از پرستار، بهیار و کم

بهیار 4نفر بود.  
ــــای  در زمینـــه نقشهـــا و فعالیته
آموزشــی، نتــایج نشـــان داد پرســـتاران 
معتقدنــد بیشـــترین درصـــد فعـــالیت در 
قسمت «همیشه» مربوط به آموزش بیمــار 
در ارتباط با رژیم داروئــی (57/7درصــد) 
ــوزش  در قســمت «گــاهی» مربــوط بــه آم
ماهیت بیماری (66/3درصد) و در قســمت 
ــز» مربــوط بــه ارائــه کتبــی مطــالب  «هرگ
ـــد)  آموزشــی حیــن ترخیــص (33/7درص
میباشد (جدول شماره 1)، که کمترین حد 
ایفای نقش آموزشــی نــیز شــناخته شــده 
است. مناسبترین حد ایفـــای فعالیتهــای 
آموزشــی مربــوط بــــه آمـــوزش ســـایر 
اعضـــای تیـــم درمـــان (60/6درصـــد) و 
ــای قبــل و  آموزش در ارتباط با آمادگیه
بعد از روشهای تشخیصی (59/6درصد) 
ــــش را  بـــود کـــه البتـــه ایفـــای ایـــن نق
ــم تشــخیص دادنــد.  23/1درصد، در حد ک
ـــتاران در  توانــائی و آمــادگــی اکــثر پرس
ارتباط با فعالیتهــای آموزشــی خــوب و 
متوسط ذکر شده است و بیشترین درصد 
توانــائی خــوب مربــوط بـــه آمـــوزش در 
ارتبــاط بــا رژیــم داروئــی (51/9درصــد) 
میباشد که بیشـــترین فعــالیتی اســت کــه 
ـــترین  توســط آنــها انجــام میشــود و کم

ــوب، مربــوط بــه تعییــن  درصد توانائی خ
ــد)  نیازهــای آموزشــی بیمــاران (27درص

میباشد. 
دیدگاه پرستاران در زمینه نقشها و 
ــود کــه  فعالیتهای حمایتی، حاکی از آن ب
بیشترین درصد فعالیت حمایتی در قسمت 
«همیشه» مربـــوط بــه توجــه بــه بیمــاران 
مضطــرب و بیقــرار (63/7درصـــد) و در 
ــاهی» مربــوط بــه برنامــهریزی  قسمت «گ
ــد) و در  برای کاهش مشکلات (60/2درص
ــکلات  قسمت «هرگز» مربوط به تعیین مش
جسمی، روانی اجتماعی بر حسب اولویــت 
ــماره 2).  (13/6درصد) میباشد (جدول ش
در ارتبــاط بــا مــیزان و ایفــای نقشهـــای 
حمایتی مناسبترین آن، توجه بیشــتر بــه 
بیماران بدون ملاقاتی (56/8درصد) است. 
بیشترین فعــالیتی کــه در ســطح کــم ذکــر 
ـــه معرفـــی سیســـتمهای  شــده مربــوط ب
ــد.  حمــایتی جامعــه (44/5درصــد) میباش
ــی  ضمناً بیشترین درصد توانائی و آمادگ
خوب مربوط به برقراری ارتبــاط مناســب 
بـــا بیمـــار ضمـــن انجـــام مراقبتهـــای 
پرســـتاری (55/3درصـــد) و بیشـــــترین 
درصد توانائی و آمادگی ضعیف مربــوط 
بــه تعییــن مشــکلات جســــمی، روانـــی و 

اجتماعی بیمار (30درصد) میباشد. 
ــتاران در زمینـه  در ارتباط با دیدگاه پرس
اـن داد  نقشها و فعالیتهای حفاظتی، نتـایج نش
ــمت  که بیشترین درصد فعالیت حفاظتی در قس
«همیشه» مربوط به محافظت از آنژیوکت، دارو 
و پانسمان (93/2درصد) و بیشترین درصد در 
اـر  ــه حفـظ خلـوت بیم قسمت «گاهی» مربوط ب
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اـفظت از  ــرگـز» مح (60درصد) و در قسمت «ه
ــد  ـــد) میباش اـر (16درص یـاء و لـوازم بیم اش
(جدول شماره3)، که بیشترین درصد توانائی و 
نـاخته شـده اسـت. ایـن  یـز ش آمادگی ضعیف ن
یـزیکی  ــط ف تذکر لازم است که محافظت از محی
روانی بیمار (64/8درصد) مناسبترین فعــالیت 
ــی  حفاظتی شناخته شده است. توانائی و آمادگ
ــوب» و  ـــاظتی «خ اـی حف ثـر فعالیته اـم اک انج

«متوسط» شناخته شده است. 
در ارتباط با دیــدگــاه پرســتاران در 
زمینــه نقشهـــا و فعالیتهـــای همـــاهنگ 
کننده، نتایج نشـــان داد بیشــترین درصــد 
فعالیت هماهنگکننده در قسمت «همیشــه» 
مربوط به هماهنگی جهت ویزیــت روزانــه 
(82/6درصد) میباشد. بیشـــترین درصــد 
انجام فعالیت در قسمت «گاهی» مربوط به 
ــا مؤسســات خیریــه در مــورد  هماهنگی ب
مشکلات اقتصادی و اجتماعی (67درصد) 
و بیشــترین درصـــد انجـــام فعـــالیت در 
قسمت «هرگز» نیز مربوط به این فعــالیت 
میباشــد (جــدول شـــماره4). پرســـتاران 
ایفــای نقــش مربــوط بــه همــاهنگی جــهت 
ـــب و  ویزیــت روزانــه را 60درصــد مناس
ــا مؤسســات خیریــه در مــورد  هماهنگی ب
ــاعی را در حــد  مشکلات اقتصادی و اجتم
کــم و همــاهنگی بــــا ســـایر قســـمتهای 
ــــب  بیمارســــتان را 62/4درصــــد مناس
تشخیص دادهاند. نتایج همچنین نشان داد 
ــرای ایفــای  توانائی و آمادگی پرستاران ب
این فعالیتها خوب و متوسط میباشــد و 
بیشترین درصد توانائی ضعیــف مربــوط 

ــورد  به هماهنگی با مؤسسات خیریه در م
مشکلات اقتصادی و اجتماعی است. 

ــتاران در  نتایج در مورد دیدگاه پرس
ــا و فعالیتهــای آنــان،  زمینه ایفای نقشه
نشان داد کــه 31/7درصــد از فعالیتهــای 
ـــــایتی،  آموزشـــــی، 35/6درصـــــد حم
ــد از  38/45درصــد حفــاظتی و 54/8درص
فعالیتهای هماهنگکننده در سطح مطلوب 
میباشد و این در حالی است 27/9درصد 
از فعالیتهـــای آموزشـــی 30/8درصــــد 
ـــــاظتی و  حمـــــایتی، 27/9درصـــــد حف
18/3درصـــد همـــاهنگکننده در ســـــطح 
نامطلوب، تشخیص داده شد. شایان ذکــر 
است که بیشترین درصد مطلــوب مربــوط 
به نقش هماهنگکننده و بیشــترین درصــد 
نــامطلوب مربــوط بـــه فعـــالیت حمـــایتی 

میباشد (جدول شماره 5). 
ــش در رابطـه بـا متغیرهـای  نتایج پژوه
دموگرافیک سن، جنس، وضعیت تأهل، مدرک 
تحصیلی، سابقه کار، نوع بخش، تعداد پرسنل 
در هر نوبت کــاری، نـوع نوبـت کـار و تعـداد 
بیمار بــا ایفـای نقشهـای آموزشـی حمـایتی، 
حفــاظتی، همـــاهنگکننده، بـــا اســـتفاده از 
ــــن 0/933 تـــا  آزمونهــای فیشــر وχ2 (بی
p0/083) معنیدار نبود. نتایج در ارتباط با دو 
ــای نقشهـا و پیشـنهادها  سؤال باز، موانع ایف
ــنهاد  برای رفع آنها، نشان داد که موانع و پیش
ایفای نقشهــا بـه ترتیـب شـامل پـائین بـودن 
ــود نـیروی انسـانی،  سطح حقوق و مزایا، کمب
ــاد،  کمبود امکانات و تجهیزات، ساعات کار زی
نداشتن آموزش حین خدمــت از عوامـل مـهم 

تأثیرگذار بر ایفای نقشها عنوان شدند.  
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جدول شماره 1 - توزیع فراوانی دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستانهای دانشگاه علــوم پزشـکی تـهران در 
ارتباط با انواع فعالیتهای آموزشی که در حال حاضر انجام میگیرد 

فعالیتهای در حال اجرا توسط پرستاران 
جمع هرگز گاهی همیشه 

انجام فعالیتها و میزان ایفای نقش 
                                                    فراوانی 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع فعالیتهای آموزشی 
100 104 9/6 10 50 52 40/4 42 1 - آشنا کردن بیماران با قوانین بخش و مقررات بیمارستان 

100 104 15/4 16 55/8 58 28/8 30 2 – بررسی نیازهای آموزشی بیماران 
100 104 21/2 22 61/5 64 17/3 18 3 – تعیین نیازهای آموزشی با ماهیت بیماری 
100 104 9/6 10 66/4 69 24 25 4 – آموزش بیمار در ارتباط با ماهیت بیماری 

100 103 7/8 8 38/8 40 53/4 55 5 – آموزش بیمار در ارتباط با آمادگیهای قبل و بعد از روشهای تشخیصی 
100 104 4/8 5 39/4 41 85/8 58 6 – آموزش بیمار در ارتباط با درمان و پیگیری 

100 104 8/7 9 45/2 47 46/1 48 7 – آموزش بیمار در ارتباط با رژیم غذایی 
100 104 4/8 5 37/5 39 57/7 50 8 – آموزش بیمار در ارتباط با رژیم داروئی 
100 104 3/8 4 46/2 48 50 52 9 – آموزش به بیمار در امر مراقبت از خود 

100 104 1/9 2 57/7 50 40/4 42 10- آموزش به سایر اعضای تیم درمان در صورت لزوم 
100 104 5/8 6 53/8 56 40/4 42 11- آموزش به خانواده بیمار در ارتباط با بیماری، درمان و پیگیری 

100 104 33/7 35 42/3 44 24 25 12- ارائه کتبی مطالب آموزشی حین ترخیص 
100 104 19/2 20 53/9 56 26/9 28 13- شرکت در سمینارها و کنفرانسها 

100 104 7 18 66/4 69 16/3 17 14- شرکت فعال در سمینارها (سخنرانیها) 
100 104 22/1 23 62/5 65 15/4 16 15- ارزیابی آموزشهای ارائه شده توسط آموزش دهنده 

جدول شماره 2 - توزیع فراوانی دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستانهای دانشگاه علــوم پزشـکی تـهران در 
ارتباط با انواع فعالیتهای حمایتی که در حال حاضر انجام میگیرد 

فعالیتهای در حال اجرا توسط پرستاران 

جمع هرگز گاهی همیشه 

انجام فعالیتها و میزان ایفای نقش 
                                                فـــراوانـــی 

نوع فعالیتهای حمـــایتی 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

100 103 7/8 9 53/4 55 37/9 39 1- بررسی بیمار از نظر جسمانی، روانی و اجتماعی 
100 103 13/6 14 59/2 61 27/2 28 2- تعیین مشکلات جسمانی، روانی و اجتماعی بر حسب اولویت 

100 103 11/6 12 60/2 62 28/2 29 3- برنامهریزی برای کاهش مشکلات 
100 103 1/9 2 40/8 42 57/3 59 4- برقراری ارتباط مناسب با بیمار ضمن انجام مراقبت 

100 102 7/8 8 58/8 60 33/4 34 5- تشویق بیمار به بیان احساسات 
100 102 5/9 6 51 52 43/1 44 6- دادن فرصت به بیمار برای بیان احساسات 

100 102 2 2 43/3 35 63/7 65 7- توجه به بیماران بیقرار و مضطرب 
100 102 2 2 51 52 47 48 8- توجه به بیماران بدون ملاقاتی 

100 101 4/9 5 63/4 64 31/7 32 9- برطرف نمودن عوامل تنیدگیآور جسمانی، روانی و اجتماعی در حد امکان 
100 101 8/9 9 48/5 49 42/6 43 10- دفاع از حقوق بیمار در مقابل گروههای بهداشتی و سایر گروهها 

100 101 6/9 7 53/5 54 39/6 40 11- جدا کردن بیماران بدحال از سایرین  
100 101 9/9 10 50/5 51 39/6 40 12- معرفی سیستمهای حمایتی جامعه، احترام به عقاید و نظرات بیماران 
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جدول شماره 3 - توزیع فراوانی دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستانهای دانشگاه علــوم پزشـکی تـهران در 
ارتباط با انواع فعالیتهای حفاظتی که در حال حاضر انجام میگیرد 

فعالیتهای در حال اجرا توسط پرستاران 

جمع هرگز گاهی همیشه 

انجام فعالیتها و میزان ایفای نقش
                                        فــراوانــی 

نوع فعالیتهای حـفاظتــی 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

100 95 4/3 4 33/6 32 62/1 59 1- حفاظت از محیط فیزیکی و روانی بیمار 
100 73 5/7 4 44/2 31 54/2 38 2- گذاشتن لبه تخت، کنترل زنگ اخبار و چراغ بالای تخت 

100 101 3 3 46/6 47 50/4 51 3- آگاهی دادن به بیمار جهت جلوگیری از هر عارضه 
100 103 1/9 2 4/9 5 93/2 96 4- محافظت از سرم، انژیوکت، دارو و پانسمان 

100 100 16 16 33 33 54/2 51 5- محافظت از اشیاء و لوازم بیمار 
100 93 5/3 5 2/15 20 73/2 68 6- حفظ اسرار بیمار 
100 90 3/4 3 60 54 36/6 33 7- حفظ خلوت بیمار 

8- آگـاهی دادن بـه ملاقـات کننـدگـان جـهت رعـایت اصـــول 
100 103 0 0 40/8 42 59/2 61 بهداشتی 

100 100 1 1 43 43 56 56 9- توصیههای ایمنی جهت کاهش عوارض مضر 
 

جدول شماره 4 - توزیع فراوانی دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستانهای دانشگاه علــوم پزشـکی تـهران در 
ارتباط با انواع فعالیتهای هماهنگکننده که در حال حاضر انجام میگیرد 

فعالیتهای در حال اجرا توسط پرستاران 

جمع هرگز گاهی همیشه 

انجام فعالیتها و میزان ایفای نقش 
                                         فـراوانـی 

نوع فعالیتهای هماهنگ کننده 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

100 98 1/1 1 16/3 16 82/6 81 1- هماهنگی لازم جهت ویزیت روزانه 
100 97 1/1 1 21/6 31 77/3 75 2- هماهنگی لازم با همکاران در ارتباط با فعالیتهای روزانه 

100 99 1/1 1 20/2 20 78/7 78 3- هماهنگی با قسمتهای مختلف بیمارستان 
4- هماهنگی با مددکاری در مــورد مشـکلات بیمـار (فـردی، 

100 99 1/1 1 37/3 37 61/6 61 اجتماعی، شغلی و اقتصادی) 

5- هماهنگی با مؤسسات خیریه در مورد مشکلات اقتصادی 
100 97/1 13/5 13/1 67 65 19/5 19 و اجتماعی 

 
جدول شماره 5- توزیع فراوانی دیدگاه پرستاران در زمینه سطح ایفای نقشها و فعالیتهای آنان 

تا حدودی مطلوب مطلوب 75درصد< 
جمع نامطلوب 50درصد> 75-50درصد  سطوح 

فراوانی 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد حیطههای فعالیت 

100 102 27/9 29 40/4 42 31/7 33 آموزشی 
100 104 30/8 32 33/7 35 35/6 37 حمایتی 
100 104 27/9 29 33/65 35 38/45 40 حفاظتی 

100 93 18/3 17 26/9 25 54/8 51 هماهنگ کننده 
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بحث و نتیجهگیری 
ــتاران در  نتایج حاصل از دیدگاه پرس
زمینه ایفای نقشها و فعالیتهــا نشــان داد 
که پرستاران فعالیتهای مربوط بــه نقــش 
هماهنگکننده را با بیشترین درصد مطلوب 
ـــا کمـــترین درصـــد  و نقــش حمــایتی را ب
مطلوب ارائه میدهند. پژوهشگران علت آن 
ـــهدهنده  را محدودیـــت ســـرویسهای ارائ
ــناخت نــا کــافی پرســتاران از  خدمات و ش
ــه  نقشهای حمایتی میدانند. در صورتی ک
این نیاز بیماران بــرآورده نشــود رضــایت 
خــاطر آنــان جلــب نخواهـــد شـــد. فیپـــس 
(1999) مینویســــد: یکــــی از مشــــکلات 
ــراب اســت و  بیماران بستری ترس و اضط
نقش پرستار به عنوان حمایتکننده نگرانی 

و اضطراب بیمار را کاهش میدهد (6). 
همچنین نتایج نشان داد کــه میــانگین 
تعداد بیمار30 نفر و تعداد پرســنل در هــر 
نوبت کاری 4 نفر اعم از پرستار، بــهیار و 
کمک بهیار میباشد و با توجه به بیمــاران 
ــه پرســتاری ویــژه دارنــد  بدحال که نیاز ب
میتوان قضاوت نمود که کمبود پرسنل در 
هر نوبت کاری نســبت بــه تعــداد بیمــاران 
عــامل مــهمی بــرای عــدم ایفــای نقشهــای 
ـــتاران میباشـــد.  چــهارگانــه توســط پرس
ــر بیمــار بــه  شکرنیا (1375) مینویسد: «ه
ـــط در 24ســـاعت بـــه 3-3/5  طــور متوس
ساعت مراقبت پرستاری نیاز دارد و تعداد 
پرســنل بـــرای هـــر بیمـــار، 12 پرســـتار 
میباشد تا پرستار بتواند نقشهای خود را 
به طور کامل ایفاء نماید» (7). میتوان گفت 
تعداد پرسنل کــافی در بخشهــا مــهمترین 

عــامل بــرای ایفــای نقشهــای پرســــتاران 
میباشد. 

ـــتاران در ارتبـــاط بـــا  دیــدگــاه پرس
اولویتبنـــدی فعالیتهـــا نـــیز نشـــان داد 
بیشــترین فعــالیتی کــه توســط پرســـتاران 
انجام میشود، فعالیتهای هماهنگکننده با 
54/8درصد و کمترین فعالیت نامطلوب بـــا 
30/8 درصد مربوط به فعالیتهای حمایتی 
میباشد. در این رابطه پژوهشگران اعتقــاد 
ـــا تحـــت  دارنــد انجــام فعالیتهــا و نقشه
شرایط خاصی منجمله تعداد پرسنل، تعداد 
ــتگی و کــار بیــش از  بیماران بدحال و خس
حد و کلیه عوامل محیطی است که میتواند 
بر ارائه خدمــات پرســتاری تــأثیر بگــذارد. 
ــودن موقعیتهــا و امکانــات ایفــای  فراهم ب
نقشها از طــرف مؤسســات درمــانی نکتــه 
ــتاران میتواننــد  قابل اهمیتی است که پرس

به نقشهای اصلی خود بپردازند. 
ضمناً پرستاران توانــائی و آمــادگــی 
انجام نقشها و فعالیتها را اکــثراً «خــوب» 
ــت کــه  و «متوسط» ذکر نمودند. واضح اس
پرستاران باید توانایی و آمادگی در انجـام 
ــند.  خدمــات را در ســطح مطلــوب دارا باش
برای بیمار بستری در بیمارســتان، محیــط 
جدید، طول مدت بستری، درمان، دوری از 
ـــکلات  خــانواده و هزینــههای درمــانی مش
ـــه ایـــن عوامـــل  دیگــری فراهــم میکنــد ک
میتواند آسیبپذیــری بیمــار را نســبت بــه 
مشکلات افزایش دهد و اختلالاتـــی نــیز در 
درمان ایجاد کند (5). واضح است که درک 
ــهمی در طرحریــزی  مشکلات بیمار، نقش م
برنامــههای مراقبتــی داشــته و منجــر بـــه 
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ـــود. ارائـــه  افزایــش اثــرات درمــانی میش
خدمات پرستاری شایسته در سایه ایفـــای 
نقشهای پرســتار میباشــد (4). بــه همیــن 
جــهت نقــش پرســتار در بــهبود ســـریع و 
ـــانی  درســت و کاســتن از هزینــههای درم

کاملاً روشن و واضح است. 
پژوهشگران بر این اعتقاد هســتند در 
صورتی که مشکلات و موانع ایفای نقشها 
ــت کــه  برداشته نشود نمیتوان انتظار داش
ایفــای نقشهــا در ســطح مطلــوب صــورت 
ــن  بگــیرد. بــه عنــوان مثــال در زمینــه تعیی
نیازهای آموزشی که توانایی پرستاران را 
ـــازآموزی  ناکــافی نشــان میدهــد لــزوم ب
فرایند پرستاری و فرایند آموزش به بیمار 
ـــد:  مطــرح اســت. فروتــن (1376) مینویس
ایفای نقشها در سطح مطلوب باعث ارتقاء 
حرفــه، ایجــاد علاقــه و انگــیزه و شــناخت 
بیشتر حرفــه میشــود و ایــن واقعیــت بــر 
ارائه خدمات و کیفیــت مراقبــت پرســتاری 
تــأثیرگــذار اســت (8). جانســـون1 (1995) 
مینویسد: برای ســامان دادن بــه وظــایف 
ــــیری از  هـــر روزه پرســـتاران و جلـــوگ
ــن  مشــکلات فــردی آنــها اولیــن اقــدام تعیی
نقشها و شرح وظایف آنها و اقــدام بعــدی 
برنامهریزی بر اساس اســتانداردهای کــار 
از طرف سازمان پرســتاری کشــور اســت 

 .(3)
 
 
 
 

                                                           
 1 - Johnson
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Perspective of the nursing staff at hospitals affiliated to
the Tehran University of Medical Sciences

on the roles and activities of the nurses
Zokaie Yazdi∗, S. (M.Sc), Mosayyeb Moradi∗∗, J. (M.Sc), Mehran∗∗∗, A.
(M.Sc).

Abstract
      Nurses play various roles and have various responsibilities in helping
patients or other members of the society for example in training, providing
support, caring, and in coordinating. The proper performance of these services
is dependent on their undertaking of these various responsibilities. Nurses with
increased knowledge as to their responsibilities and the proper fulfilling of
these in the various fields can be influential in the success of treatment
measures.

This research is a descriptive study to assess the nursing staff’s perception
of their roles and activities at hospitals affiliated to the Tehran University of
Medical Sciences, conducted on a random sampling in the years of 2001 -2002.
Some 104 male and female members of the nursing staff, randomly chosen,
participated in this research. The data was collected by means of some
questionnaires of 3 parts containing 8 questions related to demographic
characteristics, 41 questions related to the quadric roles namely, teaching,
supporting, protecting, coordinating, and 2 open questions regarding obstacles
and their suggestions in preventing these obstacles. Analysis of data has been
done by using SPSS descriptive and inferential statistics.

The results with respect to the roles of nurses in different fields show that
most of their roles were in teaching activities in relation to patients, in support
relating to stressful and upset patients, in the field of protection during
catheterizing and dressing and coordinating daily visits. Results relating to the
level of performance of these responsibilities are as follows 31.7% in training
activities, 35.6% supporting activities, 38.45% protection and 54.8%
coordinating activities, respectively, stood at a favorable level. The greatest
percentage of unfavorable performance was noted in the supporting role of the
nurses.

The results also showed that the level of readiness of the nurses to perform the
above mentioned four roles was registered as average to good. 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: perception, nurse's roles
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