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 چکیده
 ارایـه  .ی پرستاری به عنوان یک جزء اساسی از خدمات بهداشتی درمانی از اهمیت بسیاری برخـوردار اسـت  ها مراقبت :مقدمه

ای  ی حرفـه هـا  نقـش هدف از این مطالعه، تعیین میزان ایفای . ی مختلف داردها نقشخدمات مطلوب پرستاری بستگی به ایفای 
   .جهت تعیین کیفیت خدمات پرستاری بود ،پرستاران

وابسـته  ی آموزشی ها بیمارستانشاغل در نفر از پرسنل پرستاری  154و بر روی  بود از نوع توصیفیحاضر پژوهش  :کارروش 
ابـزار گـردآوری   . انتخـاب شـدند   و تصادفی ای خوشهگیری  با روش نمونهپرستاران . به دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد

   ، حمـایتی )سـؤال  14( ی آموزشـی هـا  نقـش ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه پژوهشگر ساخته ایفای  داده
بود که به دو روش مشاهده و خوداظهاری تکمیـل  ) سؤال 17( و مراقبتی) سؤال 6( ، هماهنگی)سؤال 11( ، حفاظتی)سؤال 17(

 ،و در انتهـا  گر همزمان انجام شـد  توسط دو مشاهدهمشاهده . مدت زمان مشاهده هر پرستار، یک شیفت کامل صبح بود. گردید
دهنده میـزان   خوداظهاری در هر نقش، نشانده و همیانگین نتایج مشا. فرم خوداظهاری توسط پرستار مورد مشاهده تکمیل گردید

   .ایفای آن نقش بود
 وسال  6/32میانگین سنی واحدهای پژوهش . بودند بقیه مردزن و % 8/70 ،کننده در پژوهش حاضرنفر شرکت  154 از :ها یافته

، نقـش حفـاظتی   47±2/19، نقـش حمـایتی   42± 2/20 ایفای نقـش آموزشـی   نمرات میانگین. سال بود 5/8سابقه کار میانگین 
، در نقـش  %7/9که از ایـن میـان در نقـش آموزشـی      بود 4/72± 1/12و نقش مراقبتی  58± 4/21، نقش هماهنگی 1/20±2/63

پرسـتاران وظـایف خـود را در    % 5/43و در نقش مراقبتی % 4/27، در نقش هماهنگی %8/33، در نقش حفاظتی، %3/12حمایتی 
بـا  ) r=303و  p=001(و سابقه کار پرستاران ) r=344/0و  p=004/0( بین متغیرهای سندر نهایت، . دادند سطح مطلوب انجام می

   .دار وجود داشتاای همبستگی مستقیم معن ی حرفهها نقشمیزان ایفای 
قابل قبول  آموزشی به ویژه در زمینه نقش ،ای پرستاران ی حرفهها نقشبا توجه به نتایج به دست آمده، میزان ایفای  :گیری نتیجه
ی هـا  نقـش های مناسب و ایجاد بسترهای لازم آموزشی و انگیزشـی در توسـعه    ریزی با برنامهمدیران پرستاری لازم است، . نبود
   .تلاش نمایندفزایش کیفیت خدمات پرستاری ای پرستاران و به دنبال آن ا حرفه

  

  آموزش به بیمار  ،ای ی حرفهها نقشپرستار،  :واژگان گل
  مقدمه

امـروزه اهمیـت وظـایف و    . است رو به رشد یا حرفهپرستاری 
ی پرستاری، بـیش از  ها مراقبتهای پرستاران در انجام  یتمسؤول

هـای   پرستاران برای تطابق با پیشرفت. پیش مشخص شده است
  ی سـنتی خـود   هـا  نقشجامعه، ضروری است تحولی اساسی در 

  
  

 1ی پرسـتاری، مـک مـوری   هـا  نقشدر رابطه با ). 1(ایجاد کنند 
نویســد، هــیچ تعریــف اختصاصــی و مشخصــی کــه بتوانــد  مــی

                                                      
1 McMurray 
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رو ببا آن رو هایی که عملاً ی گسترده پرستاران و موقعیتها نقش
 1983در سال ). 2(وجود ندارد  را به طور کامل شرح دهد هستند

ی پرسـتاران را حفـظ سـلامت    ها نقشانجمن پرستاران آمریکا، 
هــای مختلــف بــدن، همکــاری و همــاهنگی بــا ســایر  سیســتم
هـای مبتنـی بـر قـانون و      های درمـانی و انجـام فعالیـت    سیستم
   ).3(با در نظر گرفتن سلامت جامعه دانسته است  ،ضوابط

در سیستم بهداشـت و  های موجود  حرفه پرستاری یکی از حرفه
هـای خـاص،    ست و با استفاده از علـوم و مهـارت  درمان جامعه ا

هدف واحدی را که بهبـود شـرایط زنـدگی مـددجو، بـاز یـافتن       
سلامت از نظر جسمی، روانی و  یسلامت وی، پیشگیری و ارتقا

ی فردی اسـت  ا حرفهپرستار ). 4(کند  اجتماعی است را دنبال می
ای  حرفـه ی ها مهارتهای خاص،  وزشکه با آم مسؤولمتعهد و 

نیاز به پرسـتاری زمـانی مطـرح     ).5(کند  مورد لزوم را کسب می
شود که شخص قادر بـه بـرآوردن نیازهـای مراقبـت از خـود       می

نباشد یا بستگان وی توانایی برآورده کردن این نیازها را نداشـته  
 بهداشـتی درمـانی را  کارکنان  %70پرستاران بیش از ). 6(باشند 

ین افـرادی هسـتند کـه    تـر  مهـم و یکی از ) 7(دهند  تشکیل می
از ایـن  . شـوند  ها آشنا می طی بستری در بیمارستان با آن انبیمار
ای  برقراری رابطه دوستانه و توأم بـا احتـرام از اهمیـت ویـژه     ،رو

و همزمان برای کمک به این افراد، پرسـتاران  ) 8(برخوردار است 
ی مراقبتی، حمـایتی، حفـاظتی،   اه نقشنظیر ی مختلفی ها نقش

طالعات مختلـف  م ).5( کنند را ایفا می هماهنگ کننده و آموزشی
های آموزشـی پرسـتاران،    فعالیت% 7/31تنها د که نده نشان می

هـای حفـاظتی و    فعالیـت % 4/38هـای حمـایتی،    فعالیت% 6/35
ــت% 8/54 ــام     فعالی ــوب انج ــطح مطل ــاهنگی در س ــای هم   ه

   ).1( شود می
هـا و   ای بـالینی اسـت و بیشـتر پـژوهش     رشته اساساً پرستاری

ی بـالینی  هـا  فعالیـت های مطالعاتی نیز در ایـن رشـته بـر     برنامه
ی تخصصی پرسـتاری  ها نقشبکارگیری ). 9(متمرکز شده است 

سـطح سـلامت بیمـار،     یی بهداشتی، موجب ارتقـا ها سیستمدر 
کاهش زمان بستری شـدن، افـزایش رضـایت بیمـار و کـاهش      

امـروزه تضـمین کیفیـت     ).10(شود  های مجدد می ی شدنبستر
و کسب اطمینـان از برخـورداری پرسـتاران شـاغل در      ها مراقبت

از صلاحیت بالینی کافی، دغدغه و نقطه ثقل توجـه   ها بیمارستان
بـه طـوری کـه آن را     ؛مراقبت است ارایهی ها سیستممدیران و 

ای کـاری  ه ـ یت مدیران پرسـتاری در محـیط  مسؤولترین  کلیدی
از این جهت با توجه به تأثیر مستقیم میزان  ).11(اند  قلمداد کرده

ی پرســتاران در پیشــرفت و بهبــودی ا حرفــهی هــا نقــشایفــای 
سلامتی بیماران و در دسترس نبودن اطلاعات دقیـق و درسـت   

ی پرسـتاری، بـر آن   هـا  نقـش پیرامون میزان و چگونگی ایفـای  
ی هـا  نقـش ین میزان ایفـای  شدیم تا این پژوهش را با هدف تعی

. ی آموزشی مشهد انجام دهیمها بیمارستانی پرستاران در ا حرفه
امید است این پژوهش گامی در جهت اعتلای حرفه پرسـتاری و  
به دنبال آن اعتلای سطح سلامتی بیمـاران و افـزایش رضـایت    

   .آنان بردارد
  

  روش کار
در سال پژوهش حاضر از نوع مطالعه توصیفی مقطعی است که 

های داخلی، جراحـی،   پرستار شاغل در بخش 154بر روی  1389
حجـم  . ی آموزشی مشهد انجام شدها بیمارستانویژه و اورژانس 

نمونه پس از مطالعه مقدماتی و با استفاده از فرمول تعیین حجـم  
 s=1/24و انحراف معیار ) α=01/0( 99/0، با درجه اعتماد 2نمونه

ی اطلاعات در این پژوهش، شامل فرم ابزار گردآور. محاسبه شد
و ) شامل سن، جنس و سابقه کار بـالینی ( دموگرافیک مشخصات
ی ا حرفـه ی هـا  نقشپژوهشگر ساخته مربوط به ایفای پرسشنامه 
، حمـایتی  )سـؤال  14(ی آموزشی ها نقششامل ایفای (پرستاران 

و مراقبتی ) سؤال 6(، هماهنگی )سؤال 11(، حفاظتی )سؤال 17(
به شیوه لیکرت امتیازدهی شـده  این پرسشنامه . بود ))السؤ 17(

ای آموزشـی بـرای   ه ـ منظور از نقش آموزشی، اجرای طـرح . بود
 ؛باشـد  بیمار و خانواده وی جهت رفع نیازهای آموزشی آنـان مـی  

مانند آموزش در ارتباط بـا داروهـا، نـوع درمـان، رژیـم غـذایی،       
پرستار در نقش حمایتی فردی است . مراقبت از خود و سایر موارد

قـرار و   که با برقراری ارتباط مناسب با بیمار، توجه به بیماران بی
مضطرب، دفاع از حقوق بیمار و حمایت از بیمـار و خـانواده او در   

پرستار در نقـش حفـاظتی از   . کند نقش میشرایط بحرانی ایفای 
ــر    ــوگیری از ه ــار جهــت جل ــق محافظــت فیزیکــی از بیم طری

پرسـتار کـار    ،در نقش همـاهنگی . کند ای ایفای نقش می عارضه
خـدمات   ارایـه تیم پرستاری را با سایر افراد تـیم درمـانی جهـت    

کند و در نقش مراقبتـی پرسـتار بـه بیمـار      مراقبتی هماهنگ می
 ـد تا آن دسته از کارهایی را کـه  کن کمک می ه علـت بیمـاری،   ب

جهـت تعیـین   . هاست، به مرحله عمـل درآورد  ناتوان از انجام آن
بـدین  . ، از روش اعتبار محتوی اسـتفاده گردیـد  پرسشنامهروایی 

نظـران،   راحی ابزار مورد نظر توسـط صـاحب  صورت که پس از ط
پرسـتاری و  جهت بررسی به ده نفر از اساتید با تجربه دانشـکده  

و با بـه کـارگیری نظـرات و پیشـنهادات     شد  ارایهمامایی مشهد 
جهـت تعیـین   . ها، روایی ابزار مورد نظر تأیید گردید اصلاحی آن

                                                      
2 n=௭మ ௦మௗమ  
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پایایی آن از روش توافق بین ارزیابان استفاده گردید و با ضـریب  
9/0=r  جهـت افـزایش دقـت و صـحت     . مورد تأیید قرار گرفـت

اســتفاده شــد و ) پنهــان(رمســتقیم از روش مشــاهده غی هــا داده
رعایــت بــرای امــا  ؛پرســتاران از زمــان مشــاهده مطلــع نبودنــد

موضوع و روش اجرای پـژوهش   های اخلاقی پژوهش، قبلاً جنبه
ها توضیح داده شـده   مدیران پرستاری و سرپرستاران بخشبرای 

بود و از آنان خواسته شده بود موضوع را به اطلاع پرستاران مورد 
برای مشاهده هر پرستار یک شیفت کاری کامل . برسانند مطالعه

صبح در نظر گرفته شـده بـود و اگـر همـه مـوارد مـورد انتظـار        
ادامه مشاهده در شیفت بعدی آن پرستار انجام  ،شد مشاهده نمی

ها بدون پاسخ بـود آن پرسـتار از    آیتم% 30اگر بیش از. گرفت می
هر پرستار توسط  کار مشاهده برای. شد جریان پژوهش حذف می

گر هم زمان بـدون اطـلاع از نحـوه ثبـت اطلاعـات       دو مشاهده
در انتهـای   .گردیـد  هـا تکمیـل مـی    شد و فـرم  یکدیگر انجام می

ی در اختیـار خـود   ا حرفـه ی هـا  نقـش مشاهده، پرسشنامه ایفای 
جهت تکمیل اطلاعات درخواستی، قـرار  پرستاران مورد مشاهده 

گـر و خوداظهـاری    ت دو مشاهدهدر نهایت معدل نمرا. گرفت می
به عنوان یک نمره ملاک عمل در تجزیـه  پرستاران در هر نقش 
معیارهای ورود به مطالعـه شـامل رضـایت    . و تحلیل قرار گرفت

شفاهی جهت شرکت در پژوهش، مدرک تحصیلی کارشناسـی و  
ی منتخب به عنوان پرستار ها بیمارستانبالاتر، اشتغال در یکی از 

یکـی از اشـکال   بـه  شیفت صبح و داشتن وضـعیت اسـتخدامی   
معیارهای خـروج شـامل   . رسمی، پیمانی، طرحی یا قراردادی بود
افـزار   با کمک نـرم  ها داده. ترک خدمت در خلال نوبت صبح بود

SPSS  مـورد تجزیـه و    استنباطیو با استفاده از آمار توصیفی و
داری ابه عنوان سطح معن 05/0و سطح آلفای تحلیل قرار گرفت 
  .در نظر گرفته شد

  

  نتایج
شرکت داشـتند کـه از ایـن میـان      پرستار 154در این مطالعه، 

میانگین سنی واحدهای پژوهش . مرد بودند %2/29زن و % 8/70
 .سال بود 5/8±2/7ها  سال و میانگین سابقه کار آن 5/7±6/32

ایفای نقش آموزشی پرستاران  نتایج پژوهش نشان داد که میزان
پرسـتاران  % 9/66و بـود  % 42ی آموزشی مشهد ها بیمارستاندر 

تا حدی مطلوب و % 4/23نقش آموزشی خود را در حد نامطلوب، 
میزان ایفای نقش حمـایتی  . دادند در حد مطلوب انجام می% 7/9

پرستاران نقش حمـایتی خـود را در   % 8/60و  بود% 47پرستاران 
ــامطلوب ــا حــدودی مطلــوب و % 9/26، حــد ن در حــد % 3/12ت

بود و % 2/63میزان ایفای نقش حفاظتی . دادند مطلوب انجام می

تـا  % 7/35حفاظت از بیمار را در حد نامطلوب،  ،پرستاران% 5/30
میـزان  . دادنـد  در حد مطلوب انجام مـی % 8/33حدی مطلوب و 

نقــش  ،پرســتاران% 7/35بــود و % 58ایفــای نقــش همــاهنگی 
تـا حـدودی مطلـوب و     9/39نگی خود را در حد نامطلوب، هماه

میـزان ایفـای نقـش    . دادنـد  در حد مطلـوب انجـام مـی   % 7/24
پرستاران نقش مراقبتـی خـود را در   % 9/1بود و % 4/72مراقبتی 

در حد مطلـوب  % 5/43تا حدی مطلوب و % 5/54حد نامطلوب، 
ی هـا  نقـش بررسی ارتباط میان ایفای  ).1جدول (دادند  میانجام 
ی با سن و سابقه کـار پرسـتاران نشـان داد کـه بـالاترین      ا حرفه

سـال و   40مربوط به گروه سـنی بـالاتر از    ها نقشمیزان ایفای 
بـین متغیرهـای    ).3 و 2ول اجد( سال بود 20سابقه کار بالاتر از 

  و ســــابقه کــــار پرســــتاران ) r=344/0و  p=004/0(ســــن 
)001/0=p  303و=r ( ــای ــزان ایف ــا می ــا نقــش ب ــهی ه ی ا حرف

  .دار وجود داشتاهمبستگی مستقیم معن
توزیع فراوانـی پرسـتاران مـورد مطالعـه بـر اسـاس        -1جدول 

  ها سطوح ایفای نقش

  مطلوب   تا حدی مطلوب   نامطلوب   های پرستاران نقش
  درصد 75 <  درصد 50-75  درصد 50 >

  %7/9  %4/23  %9/66 آموزشی
  %3/12  %9/26  %8/60 حمایتی
  %8/33  %7/35  %5/30 حفاظتی
  %7/24  %9/39  %7/35 هماهنگی
  %5/43  %5/54  %9/1 مراقبتی
بـه   )درصـد ( ای هـای حرفـه   میانگین میزان ایفای نقـش  -2جدول 

  تفکیک سن پرستاران

  سن  های پرستاران نقش
30 <  9/39 - 30  40 ≥  

  2/52±3/14  2/38±2/11  2/37±2/10 آموزشی
  1/57±5/19  4/44±9/18 8/39±9/14 حمایتی
  1/70±10/21  1/64±4/20 8/58±0/18 حفاظتی
  3/63±8/23  2/59±2/22 1/54±8/18 هماهنگی
  2/75±3/13  2/73±1/13  3/70±9/9 مراقبتی
بـه  بـه درصـد   ای  های حرفـه  میانگین میزان ایفای نقش -3جدول 

  تفکیک سابقه کار پرستاران
هاینقش

  سابقه کار به سال پرستاران
2 <  99/4- 2  99/9- 4  99/19- 10  20 ≥  

 1/53±1/24 5/46±6/21 9/45±7/19 1/38±7/15 6/27±2/22 آموزشی
 2/60±6/21 3/51±1/20 1/48±4/19 9/43±5/16 2/35±8/11 حمایتی
 2/80±7/21 3/68±5/21 5/63±3/21 2/58±1/17 9/49±5/16 حفاظتی
 0/66±4/23 0/60±7/22 2/60±9/20 8/57±5/18 8/46±8/19 هماهنگی
 3/82±6/13 7/76±7/14 5/75±7/12  2/68±4/8 0/60±6/13 مراقبتی

  

  بحث
ی پرستاران نشان داد که ا حرفهی ها نقشمیانگین میزان ایفای 

مربوط به نقش مراقبتی با میـانگین   ،بیشترین میزان ایفای نقش
مربوط به نقش آموزشـی بـا میـانگین     میزان، و کمترین% 4/72

قرار حد نامطلوب ی پرستاران در ها فعالیتبیشتر . درصد بود% 42
سلطانی و همکاران در بررسی عملکرد آموزشی پرستاران . داشت
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از دیدگاه بیماران در کرمان به این نتیجه رسـیدند کـه عملکـرد    
آموزشی پرستاران در سطح مطلوبی نیسـت و بیشـترین آمـوزش    

طه ماهیت و کمترین آموزش مربوط به حی%) 43(مربوط به دارو 
نتایج حاصل از تحقیق ذکائی ). 12(بود %) 19(و شناخت بیماری 

دیپلم و  پرستار دارای مدرک فوق 104یزدی و همکاران بر روی 
بالاتر و با حداقل یک سال سابقه کار بالینی نشان داد کـه تنهـا   

ی هـا  فعالیـت % 6/35ی آموزشـی پرسـتاران،   هـا  فعالیت% 7/31
ی هـا  فعالیـت % 8/54حفـاظتی و   یهـا  فعالیـت % 4/38حمایتی، 

بحرینـی نیـز در   ). 1(شـود   هماهنگی در سطح مطلوب انجام می
ترین مهارت پرسـتاران مربـوط بـه     مطالعه خود نشان داد که کم

هـای همـاهنگی و    حیطه آمـوزش و راهنمـایی بـود و در حیطـه    
شـاید  ). 13(مدیریتی از مهارت و لیاقت بیشتری برخوردار بودنـد  

پایین بودن میزان ایفـای نقـش آموزشـی، پـایین     یکی از دلایل 
زمانی پرستار . بودن سطح آگاهی و اطلاعات خود پرستاران باشد

خود توانـایی   یتی را بر عهده بگیرد که اولاًمسؤولتواند چنین  می
امکانات مورد نیـاز در اختیـار وی    علمی لازم را داشته باشد، ثانیاً

انداردهای مناســب هــا و اســت تــدوین شــاخص. قــرار داده شــود
تواند ضامن تثبیت و تداوم آموزش  مینیز  ارزشیابی ضمن خدمت

کیفیت آن و همچنین ایفای هر چه بهتر سـایر   یبه بیمار و ارتقا
گودرزی در وارسی عوامل باز دارنده آمـوزش  ). 12(باشد  ها نقش

به مددجو نشان داد مشکلاتی از قبیل کمبود نیروی انسانی، نبود 
عـدم   تـر  مهـم و اختصاصی، کمبود وقت و از همـه   جزوات کافی

الزامی بودن ثبـت مـوارد آمـوزش داده شـده در برگـه گـزارش       
 ،پرستاری و همچنین مقدم بودن انجام دیگر اقـدامات پرسـتاری  

در همـین  ). 14(گـردد   مانع از ایفای این نقش توسط پرستار مـی 
بیمـار  زمینه گلچین و فلاحت پیشه در مطالعه جایگاه آموزش به 

از دیدگاه پرستاران و لزوم بـازنگری آن دریافتنـد کـه پرسـتاران     
امـا مشـکلات بـر سـر راه      ؛نقش معلمی خود را پذیرفتـه بودنـد  

انگیزه نداشـتن  : آموزش به مددجو را بدین شرح ابراز کرده بودند
بیماران، نبود امکانات، وقت، نیـروی انسـانی کـافی و همچنـین     

نصیری ). 15(ین مسؤولبود تدابیر واکنش منفی پزشکان و حتی ن
ی ا حرفـه ی هـا  نقـش مقدم در بررسی میزان آگاهی پرستاران از 

خود به این نتیجه رسید کـه پرسـتاران در نقـش مراقبتـی خـود      
در ). 16(از آگاهی بیشتری برخوردار بودند  ها نقشنسبت به سایر 

تـر از   پژوهش قمری زارع نیز عملکرد مراقبتـی پرسـتاران قـوی   
   ).17(عملکردهای آنان بود  سایر

پژوهشگر علت پـایین بـودن میـزان ایفـای نقـش حمـایتی را       
دهنده خـدمات و شـناخت ناکـافی     ارایههای  محدودیت سرویس

در صورتی که ایـن نیـاز   . داند پرستاران از نقش حمایتی خود می
یکی . بیماران برآورده نشود، رضایت خاطر آنان جلب نخواهد شد

ان بسـتری تـرس و اضـطراب اسـت و نقـش      از مشکلات بیمار
نگرانـی و اضـطراب بیمـار را     ،پرستار به عنـوان حمایـت کننـده   

بر اساس نظر پرستاران در این پژوهش، کمبـود  . دهد کاهش می
از موانع  ،وقت و نیروی انسانی و عدم انگیزه کافی خود پرستاران

زه ران، دلیل نداشتن انگی ـاکثریت پرستا. باشد ایفای این نقش می
پایین بودن سطح درآمد خود، عدم وجود سیستم منسجم  کافی را

پرستاران در زمـان بـروز مشـکل و برخـورد نامناسـب       حمایت از
در ارتبـاط بـا نقـش مراقبتـی،     . پزشکان با پرستاران بیان کردنـد 

پژوهشگر به این نتیجه رسید که بالا بودن میـزان ایفـای نقـش    
تواند بـه   ی، میا حرفهی ها نقشمراقبتی پرستاران نسبت به سایر 

وظایف مراقبتی تنها این دلیل باشد که ملاک ارزشیابی پرستاران 
باشد که بـه صـورت مکتـوب در هـر شـیفت       می بیمارانآنان از 

شود و در صورت وجود مشکل در این زمینه، مورد  کاری ثبت می
گیرند و همچنـین از ابتـدا بـر ایفـای نقـش       باز خواست قرار می

   .تأکید شده است ها نقشیش از سایر مراقبتی ب
نتــایج ایــن پــژوهش همچنــین نشــان داد کــه میــزان ایفــای 

 40های سنی بـالاتر از   ی پرستاران در بین گروها حرفهی ها نقش
هـا   سال، بیشتر از سایر گروه 20سال و دارای سابقه کار بالاتر از 

به دلیل بیشتر بـودن تجربـه کـاری افـراد و      باشد که احتمالاً می
در ایـن  . ها باشـد  یت بیشتر پرستاران در این گروهمسؤولاحساس 

   .زمینه پژوهش مشابه جهت مقایسه نتایج یافت نشد
ی ما مشهود است و خود ها بیمارستانیکی از مشکلاتی که در 

پرستاران نیز بر آن تأکید زیادی داشتند، کمبـود پرسـنل در هـر    
باشـد کـه عامـل مهمـی      ت کاری نسبت به تعداد بیماران مینوب

. باشـد  گانه توسـط پرسـتاران مـی    های پنج نقشبرای عدم ایفای 
 23هـر بیمـار بـه طـور متوسـط در      ": نویسد می) 1375(شکرنیا 

سـاعت مراقبـت پرسـتاری نیـاز دارد و تعـداد       3- 5/3ساعت به 
ار بتوانـد  باشـد تـا پرسـت    پرسـتار مـی   12پرسنل برای هر بیمـار  

پـس  ). 18( "ی خود را به طور مطلوب و کامل ایفا نمایدها نقش
ین عامل تر مهمها  گفت که تعداد پرسنل کافی در بخش توان می

 3بـه گفتـه جانسـون   . باشـد  ی پرستاران مـی ها نقشبرای ایفای 
بــرای ســامان دادن بــه وظــایف هــر روزه پرســتاران و  ) 1995(

و  هـا  نقشاولین اقدام تعیین  ،ها جلوگیری از مشکلات فردی آن
ریــزی بــر اســاس  برنامــه ،هــا و اقــدام بعــدی شــرح وظــایف آن

   ).19(استانداردهای کار از طرف سازمان پرستاری کشور است 
با توجه به نتـایج ایـن پـژوهش، مطالعـات بیشـتری در زمینـه       

ی ا حرفـه ی هـا  نقـش بررسی علـل پـایین بـودن میـزان ایفـای      
   .ی کشورمان مورد نیاز استها بیمارستانپرستاران در 
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  مجله پژوهشی حکیم

 350 ...ای های حرفه بررسی میزان ایفای نقش

  گیری نتیجه
نتــایج حاصــل از ایــن پــژوهش نشــان داد کــه میــزان ایفــای 

ایفـای نقـش آموزشـی در     ویـژه ه ب ی پرستارانا حرفهی ها نقش
ی عمـل کـردن از   ا حرفـه ی شدن و ا حرفه. سطح مطلوبی نیست

ی در پرستاری اسـت و لازم بـه نظـر    ا حرفههای توسعه  شاخص
و خود پرسـتاران در راسـتای    مدیران پرستاریرسد رهبران و  می

ــای    ــرای ایف ــترهای لازم ب ــعه بس ــشتوس ــا نق ــهی ه ی ا حرف
   .های مناسبی اتخاذ نمایند ریزی برنامه

   تشکر و قدردانی
از  دانیم مراتب قـدردانی و سـپاس خـویش را    بر خود واجب می

ین مسـؤول کلیـه  مهندس سعید ابراهیم زاده مشاور محترم آمـار،  
محترم، اساتید گرامـی و پرسـتاران شـرکت کننـده در پـژوهش      
حاضر که نتایج به دست آمده، حاصل همکـاری صـمیمانه آنـان    

   .است ابراز نماییم
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Abstract 
 

Introduction: Nursing care is an important part of health services. Optimal nursing care can be divided 
into various roles. The purpose of this study was to assess the role of professional nurses in hospitals of 
Mashhad University of Medical Sciences.  
Methods: In this descriptive study, 154 nurses who were working in educational hospitals affiliated to 
Mashhad University of Medical Sciences were selected using cluster and randomized methods. Data were 
collected using a self-structured questionnaire including educational role (14 items), supportive role (17 
items), protective role (11 items), coordinating role (6 items) and caring role (17 items). The questionnaire 
was filled through observation and self-expressing methods. The nurses were observed in a complete 
working shift in morning by two observers. The self-expressing questionnaire was filled by the nurses.  
Results: Most of the participants (70.8%) were female. The mean age of the nurses was 32.6 years. The 
mean years of work experience was 8.5 years. The mean scores for the nurses professional roles were as 
follows: educational role: 42%, supportive role: 57%, protective role: 63.2%, coordinating role: 58%, and 
caring role: 72.4%. The percent of nurses who were "good" in their professional role were as follows: in the 
educational role: 9.7%, in the supportive role: 12.3%, in the protective role: 33.8%, in the coordinating role: 
27.4%, and in the caring role: 43.5%. There were significant direct correlations between age and work 
experience with the professional role scores. 
Conclusion: The level of educational role conducted by the nurses was not appropriate. It seems that 
nursing managers should develop professional nursing roles and improve the quality of nursing care with 
planning appropriate programs and creating required educational and motivational platforms.  
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