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فصلنامه مدیریت پرستاری



چكیده
مقدم�ه: محيط كار بالين یکی از اجزای تشکيل دهنده حرفه پرستاری است و بحث در 

مورد ارتقای این حرفه بدون توجه به محيط كار امکان پذیر نيست. 
ه�دف: هدف از این مطالع��ه بررسی دیدگاه پرستاران سراسر كشور در مورد محيط كار 

بالينی پرستاری و ویژگی های حاكم بر آن است.
م�واد و روش ها: این مطالعه توصيفی- مقطعی در سال 88 بر روی پرستاران شاغل در 
بيمارستان های 20 استان كشور انجام شد. داده ها از طریق پرسشنامه ای كه ویژگی های 
دموگرافي��ک و دیدگاه پرستاران در مورد محيط كار بالينی را مورد پرسش قرار می داد، 
جم��ع آوری شد. روایی پرسشنام��ه از طریق روایی محتوا ارزیاب��ی گردید و اعتبار آن با 
محاسبه آلفای كرونباخ 0/81 به دست آمد. پرسشنامه به 1500 نفر از پرستاران ارسال 
شد و از این تعداد 1160 پرسشنامه برگردانده شد. نمونه گيری به صورت تصادفی ساده 
انج��ام گرفت. تجزیه و تحليل آم��اری داده ها با استفاده از نرم اف��زار SPSS14 و آمار 

توصيفی انجام شد.
يافته ه�ا: در حيطه اصول مراقبت بالينی، بي��ش از نيمی از پرستاران به اهميت ارتباط 
بين رشته ای )61%(، تصميم گي��ری مستقل )57%(، عمل بر اساس معيارهای اخلاقی و 
ارتباط��ات حرفه ای )60%( آگاهی داشتن��د. در توصيف محيط بالينی، اكثریت پرستاران 
)85%( در مورد مشکلات مراقبتی با همکاران خود مشورت می كردند و بيان داشتند كه 
مراقب��ت آن ها با یافته های جدید هم خوانی دارد )80%(. كمترین موضوعی كه پرستاران 

به آن توجه داشتند، ارتباط و اهميت دادن به دانشجویان بود )%37(.
نتیجه گیري: پرداختن ب��ه مسئله ویژگی ها و چالش های محيط كار یکی از مسائل زیر 
بنای��ی در ارتق��ای مراقبت از بيم��اران است. نتایج حاصل از ای��ن تحقيق مي تواند مورد 
استفاده برنامه ریزان و سياست گذاران امر بهداشت قرار گيرد تا پرستاران با حداكثر توان 

و كارایي در عرصه هاي خدمت رساني حضور یابند. 
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  مقدمه
سيستم هاي  بهداشتي در سراسر جهان با افزایش روزافزون چالش ها 
و گست��رش نيازهاي بهداشتي روبرو هستن��د كه توانایي هاي بالقوه 
بخش هاي زیر بنایي بهداشت و نيروي كار را تحت تأثير قرار مي دهد. 
به طور تقریبي در تمام كشورها، عمده ترین بخش سيستم بهداشتي 
در برخي مراكز تا 80% را پرستاران تشکيل مي دهند. اكنون سراسر 
دنيا با بحران نيروي كار روبرو است كه یکي از بارزترین مصادیق آن 
كمبود پرستار است )1(. تأثير كمبود پرستار در سال های 2015 تا 
2020 به بيشترین حد خود خواهد رسيد كه این مسئله موجب عدم 
دست یابي به اهداف جهاني نظام هاي بهداشتي و نارضایتی حرفه ای 

پرستاران خواهد شد )2(. 
در بح��ث عوامل مؤثر بر نيروی ك��ار پرستاری، محيط كار بالينی را 
نمی توان نادیده گرفت چون عملکرد پرستاری با توجه به محيط كار 
وی می تواند به پيامد مناسب و امنيت كاری منجر شود )3(. محيط 
نامناس��ب كاری یکی از عوامل مؤث��ر در ترک حرفه پرستاری است 
)4(. سياست گ��ذاران بخش بهداشت و درمان و مدیران پرستاري با 
كسب اطلاعات ناشي از پيامدهاي ویژگي هاي محيط كار مي توانند 
ب��راي داشتن نيروي كار پویا در آینده برنامه ریزي كنند )5(. امروزه 
بيمارستان هایي وج��ود دارند به نام بيمارستان ه��ای جذاب كه در 
جذب و نگهداري پرسنل شهرت دارند و یکي از دلایل شهرت آن ها 
داشت��ن محيط هاي خوب كاري است )6(. این بيمارستان ها بر پایه 
ارائ��ه بهترین عملکرد و داشتن محيط هاي كاري كامل و  مناسب از 
جنبه های مختلف بنا مي شوند )8(. محيط كار یکي از عواملي است 
ك��ه در تشویق پرستاران به بازنشستگي یا ترک كار مؤثر است. كار 
در محي��ط بيمارستان از نظر جسمی بسي��ار چالش بر انگيز است. 
تعداد زیادي از پرستاران تمایل به تغيير محيط یا ترک شغل دارند و 
برخي نيز تقاضاي بازنشستگي زودرس مي كنند )8(. تحقيقات نشان 
مي ده��د كه پرستاران در هر شيفت تا 12 مایل پياده روي مي كنند 
كه بيشتر آن مربوط به پيدا كردن تجهيزات و وسایل در بخش است. 
بازس��ازي دوباره محيط كاري مي تواند زمان ص��رف شده براي این 
پياده روي را كاهش دهد و به بهروری كمک كند )9(. همچنين بين 
كمبودهاي محيط كاري پرستاران و خستگي پرستاران ارتباط وجود 
دارد. با اضافه شدن هر بيمار، متوسط بار كاري پرستاران افزوده شده 

و خستگي آنان 23% افزایش می یابد )10و11(.
یک��ي از جنبه ه��اي پرست��اري جامعه نگر این است ك��ه پرستاران 
ب��ه عن��وان افراد »بهب��ود دهنده محي��ط« وسيله اي ب��راي ارتقا و 

تسهيل كنن��ده فرایند بهب��ود بيمار هستن��د )12(. این موضوع كه 
ویژگی های محيط هاي كاري و مشکلات نيروي كاري از موانع ارائه 
خدمات مناسب است، مورد تأیيد است )5(. محيط هاي باليني نقش 
ارزن��ده اي در تسهيل اتصال تئوري با عمل دارند. با توجه به این كه 
پرست��اري حرفه اي است كه به طور دائ��م مبتني بر عملکرد است، 
وجود محيط باليني حمایت كننده بيش از پيش اهميت دارد )13(. 
تحقيقات نش��ان مي دهد كه بين محيط كار و كيفيت مراقبت ارائه 
ش��ده توسط پرستاران و همچنين تمایل ب��راي ترک شغل ارتباط 
وجود دارد )14و15و16(.  همچنين محيط كاري بر كيفيت و ایمني 
بيم��اران مؤثر است و با بهبود محيط و شرایط كاري مي توان ایمني 
بيم��اران را افزایش داد )17و18و19(. ارائه مراقبت ایمن از بيماران، 

ارتباط مستقيم و مثبتي با محيط كاري پرستاران دارد )6(. 
محيط كار بالينی مجموع��ه ای از اطلاعات، تخصيص منابع، امکان 
برقراری حمایت و فرصت یادگيري و گسترش و تقویت مهارت هاي 
پرسن��ل است كه موجب مي شود پرست��اران با احساس همکاري و 
رضایت بيشتري به كار مشغول شوند )20(. در ميان مواردي كه به 
توانمن��د سازی پرستاران منجر مي شود، مشاركت در تصميم گيری 
و كارگروهي مؤثرتری��ن روش  تقویت پرسنل پرستاري است )21(.  
همچني��ن از عوامل مؤث��ر در كار گروهي، محيط ه��اي فردي بين 
كاركنان، محيط فيزیکي، محي��ط اجتماعي،  جوسازماني و تأثيرات 
سازم��ان است. محيط فيزیکي كار مي تواند كار گروهي را تسهيل یا 
مختل نماید )22(. نتایج تحقيق آیکان و همکاران نشان مي دهد در 
صورتي كه پرست��اران در محيط هاي نامناسب كار كنند و حمایت 
مورد لزوم خود را دریافت نکنند، درگير عدم رضایت شغلي،  خستگي 
عاطف��ي و ارائه مراقبت با كيفيت پایي��ن به بيماران مي شوند )23(. 
همچنين تص��ور پرست��اران از محيط هاي كاري خ��ود، بر رضایت 
شغل��ي و تصميم گيري ه��اي حرفه اي آنان مؤثر اس��ت )17(. نتایج 
مطالعه ونک��ی و همکاران نشان داد بين تعه��د حرفه ای پرستاران 
 و شرای��ط محيط كار بالينی ارتباط مثبت و معن��ا داری وجود دارد
)r =0/39 , P=0/001(. همچنين انجام رگرسيون چندگانه نشان 
داد ورود متغي��ر شرای��ط محيط كار بالينی در م��دل، موجب %15 

واریانس در مدل تعهد حرفه ای می شود )24(.  
ب��ر اساس یک تحقيق، پرستاران، كار كردن با همکارانی كه قابليت 
بالایي دارند،  وجود مشاركت بي��ن پزشک و پرستار و ارتباط ميان 
رشت��ه اي،  استق��لال در تصميم گيري هاي بالين��ي، وجود مدیران 
حمایت كننده، وجود كنترل بر عملک��رد پرستاري، وجود آموزش، 
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وج��ود كاركنان كافي و آشنایي با فرهنگ بيم��اران را از مهم ترین 
عوام��ل سازنده یک محيط كاري مناس��ب برشمردند )6(.  شورای 
بين الملل��ی پرستاران بيان می كند محيط های ك��اری پرستاران به 
دليل آلودگي هاي محيطی ناشي از فعاليت انسان و صنعت، خطرات 
شيميای��ي، بيولوژیکي، جسمي، سر و صدا، اشعه و كارهاي تکراري، 
كمبود روش هاي آموزشي براي حفظ و نگهداري دستگاه هاي طبي، 
ع��دم دستري كافي به تجهي��زات و پوشش هاي ایمن��ي، تغيير در 
زندگي طبيعي ناشي از كار در شيفت هاي مختلف، افزایش تقاضاهاي 
رواني-اجتماعي، جسمي و روحي پرستاران، بروز خشونت، ارگونومي 
نامناسب كاري و تخصيص نامناسب منابع مانند نيروي انساني یا پول 

به محيط های نامناسبی تبدیل شده است )1(.
شرایط داخلي و خارجي حاكم بر حرفه پرستاري با توجه به مسائل 
اقتصادي ناشي از دنياي امروز دستخوش تغيير شده است و به منظور 
كنترل مؤثر ب��ر بحران هاي حرفه اي پرست��اري باید بر محيط هاي 
كاري و فرایند ارائه خدمات توسط پرستاران تمركز ویژه اي شود )5(. 
هدف از این پژوهش بررسي ویژگي هاي محيط كار بالينی پرستاری 
از دیدگ��اه پرستاران شاغل در این محيط ه��ا است. در این پژوهش 
وضعيت كنونی و دیدگ��اه پرستاران در مورد اهميت عوامل مؤثر بر 
محيط كار بالين مورد بررسی قرار گرفت. به طور قطع بررسی دیدگاه 
پرستاران فقط یکی از راه های موجود برای بررسی ویژگی های محيط 
كار بالي��ن است كه در این مقاله به آن پرداخته می شود. اميد است 
تعيي��ن این ویژگي ها بتواند شروعی ب��رای ارائه عملکرد حرفه ای با 

كيفيت بالا در تمامی سطوح باشد.
  مواد و روش ها

ای��ن پژوهش از ن��وع توصيفی- مقطعی بود كه ب��ه منظور بررسی 
ویژگی ه��ای محيط كار بالينی از دیدگاه پرستاران كشور انجام شد. 
جامعه پژوه��ش پرستاران شاغ��ل در بيمارستان های دولتی كشور 
بودن��د و نمونه ها بصورت خوشه ای انتخ��اب  شدند. حجم نمونه با 
توجه به فرمول مطالعات كمی و اندازه اثر 10%، 1500 نمونه در نظر 
گرفته شد. به منظور نمونه گيری ابتدا فهرست بيمارستان هاي دولتي 
سراس��ر كشور با توجه به تعداد پرست��اران هر بيمارستان مشخص 
ش��د. بيمارستان هایي كه كمت��ر از 50 پرستار داشتن��د از مطالعه 
خ��ارج شدند. این كار به دليل جلوگيري از پراكندگي بيش از حد و 
امکان پيگيري نمونه ها صورت گرفت، چون براي دسترسي بهتر به 
پرستاران ، پرسشنامه ها از طریق هيئت مدیره هاي نظام پرستاري هر 
استان در اختيار آنان قرار می گرفت. سپس از ميان فهرست موجود، 

بيمارستان ها به طور تصادفی و با استفاده از جدول تصادفی كامپيوتری 
انتخاب شدند.40 بيمارستان از 20 استان كشور براي شركت در این 
مطالعه انتخاب شدند. ارسال پرسشنام��ه به بيمارستان ها از طریق 
هيئ��ت مدیره های استان ها صورت گرف��ت. در داخل بيمارستان ها 
پرسشنامه ه��ا در اختيار تمامی پرستاران��ی كه تمایل به شركت در 
پژوهش داشتند و دارای معيارهای ورود بودند، قرار گرفت. معيارهای 
ورود شامل تابعيت ایرانی و داشتن سابقه كار بيش از دو سال بود. این 
تحقي��ق به صورت مقطعی بر روی1160 نفر از پرستاران كل كشور 
صورت گرفت. 1500 پرسشنامه از طریق پست به هيئت مدیره های 
منتخب ارسال شد و از طری��ق هيئت مدیره ها در اختيار پرستاران 
ق��رار گرفت و در مجموع و پس از 3 م��اه )آذر ماه لغایت بهمن ماه 
88 (،1160پرسشنام��ه از طریق پست از هيئت مدیره ها به سازمان 

نظام پرستاری بازگشت كه ميزان پاسخگویی 77% بود.  
ای��ن مطالع��ه از پژوهش های مصوب سازمان نظ��ام پرستاری است 
و ب��ا اخذ مجوز كميته اخلاق سازم��ان مذكور انجام شد. پرستاراني 
ك��ه تابعيت غير ایرانی داشته و همچنين كمتر از 2 سال سابقه كار 
داشتن��د، در تحقيق وارد نشدند. پرست��اران پرسشنامه ای شامل دو 
قسمت مشخص��ات دموگرافيک و بررس��ی ویژگي هاي محيط كار 
بالين��ي را پر كردند. پر كردن پرسشنامه به منزله رضایت پرستاران 
برای شركت در مطالعه بود كه این نکته در ابتدای پرسشنامه نيز ذكر 
شده بود. پرسشنامه از نوع خودگزارش دهی بود. از هر هيئت مدیره 
یک نفر هنگام پر كردن پرسشنامه حضور داشت و در صورت لزوم به 

سؤالات شركت كنندگان پاسخ می داد. 
در قسم��ت اول پرسشنام��ه، اطلاعات دموگرافي��ک از جمله سن، 
جن��س، مدرک تحصيلي )كاردان، كارشن��اس و كارشناس ارشد(، 
شهر محل كار، نوع اشتغال ) استخدامی، پيمانی، قرار دادی، شركتی 
و طرحی( ، سابقه كار ، بخش محل كار و نوع شيفت كاري ذكر شده 
ب��ود. در قسمت دوم به منظور بررسی ویژگی های محيط بالينی و 
با توجه به مقالات )5 و25( از پرسشنامه پژوهشگر ساخته استفاده 
شد. ای��ن پرسشنامه شامل 32 سؤال بود ك��ه 8 سؤال به اهميت 
ویژگی های محيط ك��ار بالينی از دیدگاه پرستاران نظير مشکلات 
مراقبتی، ارتباطات حرفه ای و تصميم گيری های بالينی پرداخته كه 
از ك��م اهميت )1( تا پر اهميت )4( م��ورد پرسش قرار می گرفت. 
برای تحليل و ارائه گزارش، دو گزینه »كم اهميت« و »تقریباً مهم« 
ب��ا یکدیگر و »بسيار مهم« و »پراهميت« با هم جمع شدند. دليل 
انج��ام این كار دقت در جمع آوری اطلاعات از پرستاران و سهولت 
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در گزارش دهی آن بود. 14 سؤال به توصيف ویژگی های محيط كار 
بالينی از دیدگاه پرستاران نظير ارزشيابی حرفه ای، همکاری تيمی، 
كار با دانشجویان و امکانات جدید اختصاص یافت كه از هرگز )1( 
ت��ا هميشه )4( مورد پرسش ق��رار می گرفت و برای تحليل داده ها 
دو گزینه »هرگز« و »به ندرت« با یکدیگر و »اغلب« و »هميشه« 
ب��ا هم گزارش داده شدند. 3 سؤال به برنامه آینده كاری مبتنی بر 
تغيير حرفه یا مان��دن در این رشته اختصاص داشت و 7 سؤال به 
نح��وه ادامه كار در حرفه پرستاری نظير تغيير بخش یا بيمارستان 
با پاسخ بلی و خير بود؛ در صورتی كه پرستاران قصد ماندن در این 
حرفه را داشتند، می توانستند به آن پاسخ دهند. ترجمه منابع برای 
ساخت پرسشنامه توسط دو نفر از محققين انجام شد و پس از آن، 
صح��ت ترجمه توسط یک فرد مسلط به زبان انگليسی مورد تأیيد 
قرار گرفت. سپ��س پرسشنامه اوليه با استفاده از نظرات حدود50 
نفر از پرستاران شاغل در بيمارستان كه از سطوح مختلف پرستاری 
بودن��د، مورد بازنگری قرار گرفت و پس از اصلاح و اعمال تغييرات 
لازم، پرسشنام��ه نهایی تدوی��ن شد. روای��ی پرسشنامه از طریق 
اعتبار محتوی و نظ��ر 10 نفر از افراد صاحبنظر از جمله اساتيد و 
مدی��ران پرستاری مورد ارزیابی قرار گرفت. همچنين پایایی آن بر 
روی20 پرستار شاغل در بيمارستان های آموزشی و از طریق آلفای 
كرونباخ )α =0/81( بررسی ش��د. تحليل پرسشنامه با استفاده از 
آم��ار توصيفی صورت گرفت و ب��رای تجزیه و تحليل آماری از نرم 

افزار SPSS14 استفاده شد. 
  يافته ها

جدول شم��اره 1 حاوی اطلاعات دموگرافي��ک و جدول شماره 2 
حاوی سواب��ق حرفه ای پرستاران شركت كنن��ده در این پژوهش 
اس��ت. حداقل سن پرستاران شركت كنن��ده در این پژوهش20 و 
حداكث��ر 57 سال و ميانگي��ن و انحراف معيار سنی آن ها 7/36 ± 
33/66 ب��ود. بيشتر پرستاران متعلق به گ��روه سنی30-20 سال 
بودن��د. حداقل سابقه كار شركت كنندگ��ان 2 سال و حداكثر 29 
سال ب��ود. ميانگين و انحراف معيار آن ب��ه ترتيب 7/6 ± 10/38 
بود. بيشترین بخش هایی كه پرستاران آن ها در این تحقيق شركت 
ك��رده ان��د، بخش های داخل��ی 26/7%، وی��ژه 19/5%  و اورژانس 

15/2%  بوده است. 
نتای��ج اهميت ویژگی ه��ای محيط كار بالين��ی از دیدگاه پرستاران 
)ج��دول3( نشان داد، وجود ارتب��اط  بين حرفه ای مثبت با پرسنل 
پزشکی و همچنين وجود ارتباط حرفه ای مثبت با مدیران از دیدگاه 

پرستاران اهميت زیادی داشته است.
پرست��اران شركت كننده در این تحقيق ویژگی ه��ای محيط كار از 
دیدگاه پرستاران را مطابق جدول 4 توصيف كردند. نتایج نشان داد 
بيشترین مسئله پرستاران، عدم اختص��اص زمان كافی برای كار با 
دانشجوی��ان و عدم امکان عملک��رد مستقلانه به عنوان یک پرستار 
است. از سوی دیگر پرستاران شركت كننده در توصيف ویژگی های 
محيط بالينی بيان داشتند ك��ه مراقبت آن ها با خواسته های بيمار 
هماهنگ��ی دارد و در صورت لزوم با دیگ��ر همکاران تيم مراقبتی 
مشورت می كنند. اغلب پرستاران )80/1%( معتقد بودند مراقبتشان 

با یافته های جدید هم خوانی دارد.
نتای��ج سه سؤال ك��ه به طور اختصاصی برنامه ك��اری پرستاران در 
آینده را م��ورد پرسش قرار می داد، نشان داد ك��ه از 1160 پرستار 
شركت كننده،920 پرست��ار )79/3%( تغييري در برنامه كاري خود 
نخواهند داد، 182 پرستار )15/7%( حرفه خود را از پرستاري تغيير 
خواهند داد و 58 نفر )5/0%( براي هميشه این حرفه را ترک خواهند 
ك��رد. از 920 پرست��اری كه می خواهند در ای��ن حرفه باقی بمانند 
)ج��دول5(، اغلب معتقد بودند كه بخش خود را تغيير نخواهند داد 
و ب��ه بيمارستان دیگری نيز نخواهند رفت اما اميدوارند كه موقعيت 

جدول 1. توزيع فراوانی مطلق و نسبی ويژگی های 
دموگرافیک پرستاران

)%( Nمتغیر
جنس

)78/8%( 914زن
)21/2%( 246مرد
سن

20-30480)%41/4(
31-40457)%39/4(
41-50211)%18/2(
51-6012)%1/0(

مدرك تحصیلی
)1/6%( 18كارشناس ارشد

)91/7%( 1064كارشناس
)6/7%( 78كاردان
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بهتری در همان بيمارستان به دس��ت آورند. حدود 89% پرستاران 
شركت كننده اميدوارند كه ساعات كاری كمتری داشته باشند. نتایج 
نشان داد ميانگين سابقه كار این پرستاران حدود 10 سال بود ) 5/4 

 .)9/12±
  بحث

نتایج این تحقيق به ویژگی های محيط كار بالينی پرستاران می پردازد 
كه بسي��اری از آن ها با یافته های پيشين هم خوانی دارد و در برخی 

م��وارد نيز مغایر است. همان گونه كه در قسمت نتایج ملاحظه شد، 
اهميت ویژگی های محيط كار بالينی از دیدگاه پرستاران نشان داد، 
حدود نيم��ی از پرستاران مراقبت از بيم��اران با تشخيص پزشکی 
یکس��ان را مه��م می دانستند و نزدیک به دو س��وم از آن ها نيز ادعا 
كردند در محيط بالين، امکان مراقبت از بيماران با تشخيص پزشکی 

مشابه را داشتند.

این امر ضمن این كه موجب تسلط پرستار در مراقبت از بيماران با 
تشخيص پزشکی خاص و یکسان می شود، می تواند موجب رضایت 
آنان از مراقبت ارائه شده گردد. تحقيق دی نشان می دهد كه بالغ بر 
س��ه چهارم پرستاران از مراقبتی كه به بيمار ارائه می دهند احساس 
رضای��ت دارند كه یکی از عوامل آن آگاهی و تجربه كافی در زمينه 

تشخيص مورد نظر است )26(. 
ب��ه طور كلی ح��دود دو سوم پرست��اران بيان داشتن��د كه ارتباط 
حرفه ای مثبت با پرسنل پزشکی و مدیران را مهم می انگارند. تحقيق 
كانای نشان می دهد 42/7% پرستاران شركت كننده بيان كردند كه 
كارگروهي بين پرستاران و پزشک وجود دارد و 62/6% موافق وجود 
یک ارتباط خوب بين پرستار و پزشک بودند )27(. تحقيقات استانکل 
نشان مي دهد كه ميزان ب��الاي حمایت سوپروایزران از پرستاران از 
عوام��ل مؤثر در محيط كار است )28(. پرستارانِ با قابليت، اغلب به 
دنبال بخشي هستند كه بتوانند به خوبی با دیگر همکاران كار كنند. 
ب��راي ایجاد این نوع فرهنگ حاكي از اعتماد و روابط باز،  بسياري از 
كارفرمایان براي تمام كارمندان خود در گروه هاي مختلف، دوره هاي 

آموزشي و تربيتي در نظر می گيرند )8(. 
ح��دود نيم��ی از شركت كنندگ��ان تصميم گيری مستق��ل هنگام 
ارائ��ه مراقبت از بيمار را مهم می دانستند و نيم��ی از آن ها نيز ادعا 
داشتند كه در محيط بالين به طور مستقل عمل می كنند. پرستاران 
شركت كنن��ده در مطالعه دی و همکاران نيز نش��ان می دهد %81 
در مراقب��ت از بيمار، 69% در تصميم گي��ری و 79% در فرایند حل 
مسئله دارای استقلال بوده ان��د )26(. مطالعات نشان می دهد یکي 
از راه هاي تقویت نيروي انسانی در محيط هاي چالش برانگيز، ایجاد 
امکان تصميم گيري افراد در مورد وظایف شان یا نحوه مشاركت آنان 
است )29(. تعيين ميزان مشاركت پرستاران موجب بهبود استقلال 

عملکرد و افزایش بهره وری می شود )21(.
بي��ش از نيمی از پرستاران معتقد بودن��د عمل بر اساس معيارهای 

جدول 2. توزيع فراوانی مطلق و نسبی ويژگی های حرفه ای 
پرستاران

)%( Nمتغیر
نوع اشتغال
)51/2%( 594استخدامی
)15/7%( 182قراردادی
)20/4%(237پيمانی
)1/1%(13شركتی
)11/6%(134طرحی

سابقه کار
)56/6%(656زیر 10 سال

10-20367)%31/6(
21-30137)%11/9(

سمت کاری
)1/4%( 16مترون

)2/9%( 34سوپروایزر آموزشی
)5/8%( 67سوپروایزر بالينی

)15/3%(178سرپرستار
)6/5%(75استف

)68/1%(790پرستار معمولی
شیفت کاری
)26/8%(311صبح كار ثابت
)3/0%(35عصر كار ثابت
)2/8%(32شب كار ثابت

)67/4%(782شيفت در گردش
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اخلاقی بيماران مهم است و در محيط بالين نيز سه چهارم پرستاران 
ادعا داشتند بر اساس ارزش های اخلاقی خود عمل می كنند. در تحقيق 
دی 48% پرست��اران معيارهای اخلاقی خود را متفاوت از معيارهای 
موج��ود در محيط كار یافتند )26(. نيمی از پرستاران انجام مباحثه 
در مورد چالش های اخلاقی با همکاران را بسيار مهم می دانستند اما 
كمی بيش از یک سوم پرستاران ادعا داشتند در محيط بالين در مورد 
مسائل اخلاقی با تيم بهداشتی مباحثه می كردند. تحقيق جانستون 
نشان می دهد پرستارانی كه دچار چالش اخلاقی در مراقبت از بيمار 
می شوند، از طریق روش های مختلف به حل این مسئله می پردازند؛ 
89/9% از طریق بحث با همکاران پرستار، 70% بحث با مدیران، %47 
مشورت با پزشک بيمار، 41% بحث با دیگر پرسنل بهداشتی و فقط 
5% ب��دون مشورت با فردی تصميم گيری می كنند )30(. همچنين 
نتایج نشان داد حدود دو سوم از پرستاران، بحث در مورد مشکلات 
مراقبتی با همکاران را مهم می شمارند و در محيط بالين نيز بيش از 
سه چهارم ادعا داشتند در صورت لزوم با دیگر همکاران تيم مراقبتی 
مشورت می كنند. در تحقيق كانای نيز 38/9% موافق بودند كه زمان 
و فرصت كافي براي مشورت با دیگر پرستاران در مورد مشکل بيمار 
وجود دارد )27(. لولتی و همکاران در زمينه توصيف تجربه ارتباط با 
بيماران، پرستاران و پزشکان، هفت مضمون را در مطالعه خود بيان 
نمودند. پرستاران شركت كننده در این مطالعه كيفی، ارتباط حرفه ای 
را به صورت ویژه بودن، بشر دوستی، حمایت روانی- اجتماعی، دانش 
و مهارت ب��ه روز جهت مدیریت تعام��لات، واكنش به كنش ناشی 
از عوام��ل گوناگون، مکمل نقصان رابطه پزش��ک- بيمار و هویت و 

اجتماعی شدن حرفه ای توصيف كردند )31(.

حدود نيمی از پرستاران شركت كننده در این تحقيق بيان داشتند 
كه فرصت كافی برای جمع آوری اطلاعات مربوط به بيماران را ندارند 
و حدود یک سوم نيز معتقد بودند به اطلاعات لازم جهت ارائه مراقبت 
مناسب به بيماران دسترسی ندارند. وجود پرونده الکترونيک سلامت 
ب��رای همه افراد می تواند دسترس��ی كاركنان بهداشتی به اطلاعات 
بيماران در ارائه مراقبت و تصميم گيری را تسهيل كند. تحقيق دی 
ني��ز نشان می دهد حدود نيمی از پرستاران عنوان كرده اند كه منابع 
لازم ب��رای ارائه مراقبت حرفه ای را در دسترس دارند )25(. لينک به 
نقل از كانتر بيان می كند هنگامي كه كاركنان به اطلاعات، حمایت و 
منابع كافی دسترسي داشته باشند، صاحب قدرت خواهند شد و در 
غير این صورت كارایي براي پرسنل وجود نخواهد داشت )32و20(. 
در نتایج این تحقيق نيمی از پرستاران عنوان كردند در محيط های 
ك��اری از نتایج مراقب��ت آن ها ارزیابی دوره ای انج��ام نمی شود. انجام 
ارزشيابی های منظم و با بهره گيری از معيارهای استاندارد و شفاف و ارائه 
بازخ��ورد به پرستاران یکی از اصول ارتقای حرفه ای است كه می تواند 
به ارتقای كيفيت خدمات ارائه شده بيانجامد. نتایج این تحقيق لزوم 
طرح ریزی ارزشيابی های سراسری و دوره ای را بيش از پيش مشخص 
می كن��د. در تحقيق دی نيز 56/9% از پرستاران معتقد بودند كه باید 
زمان كافی برای ارزشيابی ساليانه آن ها صرف شود و 63/6% بيان كردند 

بازخورد مناسب و دوره ای از عملکرد آن ها صورت نمی گيرد )26(.
در مورد ملاحظات مالی محيط كار، نتایج نشان داد نيمی از پرستاران 
مدعی بودند به ندرت در تصميم گيری های خود ملاحظات مالی را در 
نظر می گيرن��د و بيش از یک سوم نيز اذعان داشتند مراقبت هایشان 
با محدودیت مالی محل كار سازگاری ندارد. این نتایج نشان می دهد 

جدول 3. توزيع فراوانی مطلق و نسبی »اهمیت« ويژگی های محیط کار بالینی

بسیار مهم و پر اهمیت )%(کم اهمیت و تقريباً مهم )%(

143/856/2- مراقبت از بيمارانی كه تشخيص پزشکی یکسانی دارند
234/165/9- مشورت با همکاران پرستاري در مورد مشکلات مراقبتي 

338/461/6- وجود ارتباط بين رشته اي 
442/857/2- امکان تصميم گيري مستقل هنگام ارائه مراقبت
539/160/9- عمل كردن بر اساس معيارهاي اخلاقي بيماران

649/450/6- بحث در مورد چالش هاي اخلاقي با همکاران
730/969/1- ارتباط حرفه اي مثبت با پرسنل پزشکي

833/266/8- ارتباط حرفه اي مثبت با مدیران 
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مشارك��ت بيشتر پرستاران در امر سياست گ��ذاری و اطلاع رسانی به 
موقع مدیران در مورد برنامه های كلان بهداشتی می تواند در دستيابی 
ب��ه این مهم مؤثر باشد.  تحقيق دی نشان می دهد نيمی از پرستاران 
عن��وان كرده اند كه مسئولين بيشتر به جنبه های مالی توجه دارند تا 
مراقب��ت از بيمار )26(. نتایج تحقيق دال  و همکاران بيانگر آن است 
كه با افزایش هزینه هاي مراقبت بهداشتي، به منظور بهبود اثر بخشي و 
كارایي سيستم مراقبت بهداشتي باید پرستاران را در مباحث به صرفه 
بودن و مراقبت با كيفيت بالا مشاركت داد. به نظر می رسد پرستاران 
باید در سياست گذاری های بهداشتی، مشاركت بيشتری داشته باشند 
تا بتوانند با آگاهی و دانش لازم به هنگام تصميم گيری، سياست های 

مالی را نيز در نظر بگيرند )33(. 
بيش از سه چهارم پرستاران بيان كردند مراقبت آن ها با خواسته های 
بيمار هماهنگی دارد و برای ارتباط با بيمار زمان مشخصی را اختصاص 
می دهند. در تحقيق كانای 38/9% پرستاران موافق بودند كه حمایت 
كافي وج��ود دارد تا پرستار بتواند زمان بيشتري را صرف بيمار كند 

)27(. تحقيقات نيدلمن  بيانگر آن است كه هر چه زمان ارائه مراقبت 
مستقي��م به بيمار توسط پرست��ار افزایش مي یابد،  زم��ان اقامت در 
بيمارستان كوتاهتر شده، عوارض ناشي از بستری شدن كاهش مي یابد 

و ميزان شکست در عمليات احيا نيز كمتر مي شود )34(. 
همان گونه كه در قسمت نتایج عنوان شد، دو سوم از پرستاران اذعان 
داشته ان��د زمان كافی برای كار با دانشجوی��ان اختصاص نمی دهند. 
نتایج این تحقيق برگرفته از موقعيتی است كه برای اكثر پرستاران و 
دانشجویان در بيمارستان وجود دارد؛ از طرفی مسئوليت پرستاران در 
مقابل دانشجویان به طور شفاف و واضح مشخص نيست. در ساختار 
آموزش پرستاری نيز هيئت علمی بالين در بيمارستان حضور ندارد تا 
بتواند جایگاه آموزشی را تبيين كند؛ به همين دليل دانشجویان شاید 
به خوبی نتوانن��د از تجارب ارزنده پرستاران بهره مند شوند. تحقيق 
چون مبين آن است كه آموزش باليني و یادگيري مستلزم وجود یک 
محيط حمایت كننده است )35(. همان گونه كه كار پرستاران تحت 
تأثير محيط كار آن ها قرار می گيرد، پيامدهای آموزشی دانشجویان نيز 

جدول 4. توزيع فراوانی مطلق و نسبی ويژگی های محیط کار بالینی

اغلب و همیشه )%(هرگز و به ندرت )%(

147/652/4- فرصت كافي براي جمع آوري اطلاعات مربوط به بيماران دارم
227/272/8- به اطلاعات ضروري به منظور ارائه مراقبت مناسب به بيمار دسترسی دارم

345/654/4- از نتایج مراقبت من ارزیابي دوره اي انجام مي شود
417/182/9- مراقبت من با خواسته هاي بيمار هماهنگي دارد.ژ

545/154/9- در تصميم گيري ملاحظات مالي را در نظر مي گيرم
636/963/1- مراقبت از بيمارانی كه تشخيص پزشکی یکسان دارند

714/185/9- در صورت نياز با دیگر همکاران تيم مراقبتي مشورت مي كنم

824/175/9- بر اساس ارزش هاي اخلاقي خودم عمل مي كنم

925/075/0- زماني را براي گسترش ارتباط با بيمار صرف مي كنم

1041/0059/00- در مورد مباحث اخلاقي با تيم بهداشتي بحث می كنم

1162/937/1- زماني را براي كار با دانشجویان اختصاص مي دهم

1238/861/2- مراقبت من با محدودیت هاي مالي محل كار سازگاري دارد

1319/980/1- مراقبت من با یافته هاي جدید هم خواني دارد

1450/649/4- به عنوان یک پرستار به طور مستقل عمل مي كنم
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تحت تأثير ویژگی های محيط آموزش قرار دارد. فراهم بودن شرایط 
محيط��ی و ارتباط مناسب دانشجویان با پرسنل پرستاری در تحقق 

اهداف آموزشی تأثير بسزایی دارد )36(. 
نتایج نشان داد بيش از سه چهارم پرستاران تغييري در برنامه كاري 
خ��ود نخواهند داد و فق��ط حدود 5% تصميم به ترک هميشگی این 
حرف��ه دارند. این یافته می تواند تعابير مختلفی داشته باشد. هرچند 
نتایج حاضر در جدول 5 نشان می دهد پرستاران حتا به تعویض بخش 
خود نيز علاقه ای ندارند كه این می تواند ناشی از تنش حاصل از تغيير 
باش��د؛ اما نمی توان نادیده گرفت كه در حال حاضر به معنای واقعی 
فرصت ه��ای شغلی متفاوت و مناسبی برای پرست��اران وجود ندارد. 
روش��ن است كه جایگاه های شغلی نظير پرست��ار خانواده، بهداشت 
جامع��ه، مدرسه و ... كه نمونه ه��ای آن در دیگر كشورها وجود دارد، 
می تواند تنوع و امنيت شغلی بيشتری را برای پرستاران فراهم آورد. 
هک��ر  پيش بيني مي كند با وج��ود افزایش گرایش اف��راد به رشته 
پرست��اري، پرستاران ف��ارغ التحصيل به ویژه تا 4 س��ال اول پس از 
فارغ التحصيل��ي از این شغل خارج مي شوند )37(. تحقيق بول نشان 
مي دهد كه 30% پرستاران فارغ التحصيل در سال اول و 57% در سال 
دوم این حرف��ه را ترک مي كنند )38(. گودین یکی از دلایل كمبود 
نيروي كار پرستاري را محيط كاری ذكر می كند. خستگي،  ترک كار، 
ك��ار نيمه وقت و استخدام از مواردي است كه می تواند محيط كاري 
پرستاران را تغيير دهد و بر نيروي كار مؤثر باشد )39(. نتایج مطالعه 
ونکی و همک��اران نيز نشان داد در گروهی كه سابقه كاری بيشتری 
داشتند، ميزان تعهد افراد به كار بيشتر بود )24(. یکی از نکات قابل 
توجه این تحقيق درخواست حدود90% پرستاران برای كاهش ساعات 
كاری بود. یک محيط كاری سالم با ميزان ماندن افراد در این رشته، 

كاهش تعویض،  افزایش جذب رشته و رضایت شغلي و رضایت مندي 
بيماران همراه است )6 و40(. 

  نتیجه گیري
نتایج ای��ن تحقيق تصوی��ری كوچکی از محيط بالي��ن پرستاری 
را پي��ش روی ما ق��رار داد. قطع به یقين ای��ن پژوهش به تنهایي 
نمي تواند آیينه اي از وضعيت موجود را در اختيار ما قرار دهد؛ بلکه 
مي توان��د پایه اي براي تحقيقات جامع تر در این زمينه باشد. كسب 
آگاهی از وضعيت كنونی محيط كار بالين و مقایسه با استانداردهای 
محيط كار، افزایش آگاهی پرستاران از چالش های موجود و ترغيب 
پرست��اران برای توجه به اسناد مل��ی سلامت از جمله نقشه جامع 
سلام��ت می تواند به یکپارچه شدن ارائه مراقبت ها بيانجامد. انجام 
این مطالعه توصيفی به منظور كس��ب آگاهی از دیدگاه پرستاران 
در م��ورد اهميت ویژگی ه��ا و وضعيت موجود محيط كار بالينی از 
دیدگاه پرستاران بود. از نتایج این مطالعه با توجه به محدودیت های 
آن ب��ه عنوان پایه ای برای اهميت ارائه قوانين حرفه ای نظير قانون 

بهره وری پرستاری و تعرفه گذاری استفاده شد. 
از محدودیت ه��ای ای��ن پژوهش می ت��وان به حج��م نمونه اندک 
آن اش��اره كرد. از آنجایی كه برای دسترس��ی بهتر به پرستاران و 
جلوگي��ری از پراكندگی، از هيئت مدیره ه��ای نظام پرستاری كل 
كش��ور برای نمونه گي��ری بهره گرفته شد، به همي��ن دليل امکان 
دسترسی به برخی بيمارستان ها كه تعداد كمتری پرستار داشتند و 
در شهرهای كوچک بودند، امکان پذیر نبود. نتایج این مطالعه فقط 
از دیدگاه پرستاران بيان شد و در این مطالعه امکان بررسی عملکرد 
واقعی آن ها ميسر نب��ود. همچنين در این پژوهش فقط پرستاران 
شاغ��ل در بيمارستان های دولتی مورد مطالعه ق��رار گرفتند. این 

جدول 5. توزيع فراوانی مطلق و نسبی ديدگاه پرستاران در »باقیماندن در حرفه«

N)%(بلهN)%(خیر

)79/35( 730)20/65(1190- در همين بيمارستان بخش خود را عوض خواهم كرد
)79/14(728)20/86(2192- در همين موقعيت، اما در بيمارستاني دیگر مشغول به كار خواهم شد
)28/26(260)71/73(3660- اميدوارم كه موقعيت بهتري در همين بيمارستان به دست آورم

)66/19(609)33/80(4311- اميدوارم موقعيت بهتري در بيمارستان دیگري به دست آورم
)78/26(720)21/73(5200- به عنوان یک پرستار كارم را ادامه خواهم داد ولي دیگر در بيمارستان كار نخواهم كرد

)10/76(99)89/23(6821- اميدوارم ساعات كاري من كمتر شود
)92/5(851)7/5(769- به طور موقت این حرفه را ترک خواهم كرد
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محدودیت ه��ا می تواند تعميم پذیری نتایج را با اشکال رو به رو كند. 
ای��ن تحقيق به طور كلی به بررس��ی وضعيت محيط كار بالينی از 
دیدگاه پرستاران پرداخت كه می تواند با جزئيات بيشتر به منظور 
مقایسه وضعيت بيمارستان های دولتی، خصوصی، تأمين اجتماعی، 
ارتش و ... و از دیدگاه دیگر سياست گذاران امر بهداشت و سلامت 
ني��ز صورت گيرد و از نتای��ج آن در بهبود وضعيت محيط كاری و 
ایجاد الگوهایی برای ارائ��ه یک محيط حرفه ای استاندارد استفاده 
شود. همچنين این پژوهش به صورت توصيفی صورت گرفته است 
و ضم��ن این كه پایه ای برای مطالعات بعدی می باشد، می تواند به 

منظور بررسی اهميت هر جزء محيط بالين در ارائه مراقبت از بيمار 
به صورت ارتباطی و در سطح بالاتری از شواهد قرار گيرد.

  تشكر و قدرانی
ای��ن مطالعه طرح مص��وب سازمان نظام پرست��اری كل كشور به 
شم��اره »88/112/ ن پ آ« مص��وب 1388/2/14 است. از تمامی 
پرستاران��ي ك��ه در انجام این پژوهش ما را ی��اری كردند، تشکر و 
قدردانی می ش��ود. لازم به ذكر است ب��دون حمایت های بی دریغ 
هيئت مدیره های سراسر كشور انجام این پژوهش ميسر نبود كه از 

تمامی افراد كمال قدردانی را دارد.
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Introduction: Work environment is an inseparable element of 
nursing profession which should be considers in order develop-
ing the nursing profession. 
Aim: This study investigated Iranian nurses’ attitude toward 
nurses’ clinical environments and its features.
Method: In this cross sectional study with simple random sam-
pling method, 1500 nurses from twenty states of Iran in 2009 
received researcher-developed questionnaires which included 
demographic variables and clinical environment features. The 
validity of instrument accessed via content validity and inter-
nal consistency reliability (Cronbach’s alpha) was (α=0.81). 
Samples (1500 nurse) selected randomly and one thousand one 
hundred sixty (1160) questionnaires were returned (response 
rate 77%) which could be used for statistical analysis. Data were 
analyzed using descriptive statistics using SPSS14.
Results: Findings showed that in clinical care area more than 
half of nurses had knew to importance of interdisciplinary com-
munication (61%), autonomous decision making in nursing care 
(57%) and practice based on ethical values and professional 
relationships (60%). In description of clinical environment the 
majority of nurses stated that they consult with colleagues about 
care problems (85%) and they believed that they provide care 
based on patients’ needs and care provided are in order to new 
findings in nursing (80%). %). In nurse’ point of view communi-
cating with nursing students and taking care about them was less 
important (37%).
Conclusion: Work environment issues and challenges are cor-
nerstones for patients care promotion.  These findings could be 
use to rebuild a work environment by health policy makers that 
supports nurses in providing comprehensive professional care.
Key words: clinical environment, nurses` attitude, nursing stan-
dards, nursing professional
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