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  مقاله پژوهشي
  

  هاي بهداشتي محيط كاري پرستاران، يك مطالعه كيفي شاخص
    

  ***ابوالفضل وقار سيدين ،**دكتر زهره ونكي ،*مهسا خداياريان

  
  3/4/88:   ،  پذيرش    30/6/87  :دريافت 

  

  :چكيده
در تـلاش جهـت     .  مي شوند  هاي كاري از منظرهاي مختلف يك دغدغه اساسي محسوب          مباحث مربوط به محيط    :مقدمه و هدف  

 .هاي بهداشتي محيط كـاري بايـد مـورد توجـه قـرار گيـرد        اي را جذب و حفظ كنند، شاخص        هايي كه پرستاران شايسته     خلق محيط 
هاي بهداشتي محيط كاري آنها، مديران پرستاري را در رسـيدن بـه يـك ديـدگاه                   هاي پرستاران در مورد شاخص     ديدگاهشناخت  

هدف مطالعه حاضر توصيف شاخص هاي بهداشتي  .ط كاري بهداشتي براي پرستاران ياري خواهد داد     يشراجامع در خصوص ايجاد     
  .محيط كاري پرستاران از طريق كشف تجربيات آنان در خصوص اين موضوع بود

 بـه كمـك   اطلاعـات .  بيمارستان دولتي در تهـران بودنـد     3 پرستار شاغل در     30شركت كنندگان در اين مطالعه شامل        :روش كار   
و سپس  آناليز محتوا  در تعيين طبفـات و خـرده طبقـات توصـيفات پرسـتاران از                . آوري  شد      سازمان يافته جمع    هاي نيمه   مصاحبه
  .مورد استفاده قرار گرفتمحيط كاري بهداشتي اي هشاخص
محـيط كـاري سـرد و    ) 2؛ س در دريـاي اسـتر   شـدن  غـرق )1:سه طبقه اصلي پديدار شده در اين مطالعه عبارت بودند از   :نتايج  

  . نگرشهاي فردي و اعتقادي) 3و ) محيط كار خوشايند، جو و اتمسفر محيط كار و حمايت درك شده(خاموش 
هاي محـيط كـاري در       تواند به مديران پرستاري كمك كند كه در جهت بهبود شاخص            هاي حاصل از پژوهش مي      يافته :نتيجه نهايي 

  .اين سه حيطه تلاش نمايند
   

 مطالعه كيفي/ شاخص هاي بهداشتي محيط كاري / پرستاران / بهداشت محيط كار  :  واژه هاكليد
   

  :مقدمه 
هـاي كـاري و    به نظر ميرسد مسائل مربوط به محـيط          

حفظ كاركنان شاغل در بخش مراقبت سلامت در بسياري         
 بروتن و يانگ    ).1(از كشورها به ميزان زيادي مورد توجهند      

معتقدند محـيط  ) Brooten & Youngblut) (2006(بلات 
هاي  اجتمـاعي و روانـشناختي محـل كـار            كاري به ويژگي  
ها شامل فاكتورهاي متعـددي      اين ويژگي . مربوط مي شود  

است كه مشخصات فيزيكـي، سياسـت هـاي سـازماني در            
.  محل كار و  رفتارهاي كاركنان در محل كـار را در بـردارد             

وري  اء روحيـه و بهـره     هاي كاري سـبب ارتق ـ      برخي محيط 
ايـن مـشاغل سـاختاري جهـت زنـدگي          . كاركنان ميشوند 

  كاركنان، احـساسي از رضـايت و موفقيـت و بنيـاني بـراي             
  
  

در مقابل بعضي   . دهند  هويت شخصي و عزت نفس ارائه مي      
. هاي كاري منجر به نارضايتي و نوميدي ميگردند         از محيط 

يت روشـن و    ناپذيري ، فقدان هـدا      ها انعطاف   در اين محيط  
عدم مشاركت كاركنان احساسي از منزوي بودن ، مـشقت          

ايـن احـساسات ميتوانـد منجـر بـه          . وناكامي ببار مي آورد   
افزايش اختلالات عاطفي مثل افسردگي و اضـطراب و نيـز           

  ).2(معضلات فيزيكي چون كمردرد مزمن شود
هـاي كـاري از منظرهـاي         مباحث مربـوط بـه محـيط            

در . ساســي محــسوب مــي شــوند مختلــف يــك دغدغــه ا
 پرستاران به عنوان بزرگترين گروه شاغل در        ها، بيمارستان

اي زندگي ميكنند و از اين نظـر بايـد مـورد              دنياي پيچيده 
  ).3(توجه قرار گيرند
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متعددي  استرسورهاي با روزانه در محيط كاريشان    پرستاران
ان به عنوان مثال كمبود پرسنل پرستاري به عنو       . مواجهند

المللي منجر بـه استرسـورهاي شـغلي مـن            يك پديده بين  
ــه    ــزايش يافت ــات كــاري اف ــاد و مطالب ــه باركــاري زي جمل

شـرايط كـاري پرسـتاران ميتوانـد منجـر بـه            ).  4(ميگردد
يك بررسي در خصوص    ). 5(فرسودگي شغلي در آنها گردد    

هاي كـاري مؤسـسات مراقبـت         استرس كاركنان در محيط   
ن داد كه پرستاران در اكثـر ايـن          كشور نشا  17سلامت در   

  ).6(كنند مي تجربه را تنش و استرس از بالايي سطوح كشورها
به پرستاران آموزش داده ميـشود كـه بـه مراقبـت از                   

بيماران توجه نمايند ولي آنها به اين مسئله كه خـود آنهـا             
نيز ممكن است به مراقبت نياز داشته باشـند كمتـر توجـه     

ل تعمق آن اسـت كـه سـلامتي كاركنـان      نكته قاب . ميكنند
توسط ادراكات آنها از جو كاري و تجربيات آنها در محـيط            

سلامت رواني ضعيف و    ). 7(گيرد كاري تحت تأثير قرار مي    
غيبت بدليل بيماري در بين شاغلين بخش سلامت ممكن         
است منجر بـه پـايين آمـدن كيفيـت مراقبـت از بيمـاران               

محيط كاري ميتواند به عنـوان      بنابراين تغيير در    ). 8(گردد
  ).9(يك راهكار جهت ارتقاء سلامتي مورد توجه قرار گيرد

از طرفي شرايط محيط كار از عوامل عمده مؤثر بر رضايت           
 انجمـن پرسـتاري آمريكـا بـه         2000در سـال  . شغلي است 

ــدگاه منظــور جمــع ــاتي در خــصوص دي هــاي  آوري اطلاع
. ي انجـام داد   پرستاران در مورد شرايط كاري آنهـا پژوهـش        

 بدست آمـده در ايـن مطالعـه كـاهش رضـايت             نتيجهيك  
. پرستاران و نگراني آنها در مورد حفظ ايمني بيمـاران بـود           

هـاي     درصد پرستاران معتقـد بودنـد كيفيـت مراقبـت          75
 سال گذشته بـدتر شـده       2پرستاري در بخش آنها در طي       

هاي آنها به كاهش رضايت كاري، كمبود         ساير نگراني . است
. پرسنل و تأثير اين عوامل بر كيفيت مراقبت از بيماران بود

در اين مطالعه كاهش رضـايت كـاري بـا يـك افـزايش در               
پرستاران بيان كردنـد كـه دچـار        . سطح استرس همراه بود   

هاي كاري اضافه و تغذيـه        فرسودگي بودند و از نظر شيفت     
هاي اساسي بـه بيمـاران، تحـت      نامرتب جهت ارائه مراقبت   

به اعتقاد آنها همه اين عوامل ايمني بيماران را         .  بودند فشار
  ). 10(تحت تأثير قرار ميدهد

  
اي   هايي كه پرستاران شايـسته      در تلاش جهت خلق محيط    

ــد     ــاري باي ــيط ك ــت مح ــد، اهمي ــظ كنن ــذب و حف   را ج
 1980 از سـال     "آيكن اظهار داشـت   . مورد توجه قرار گيرد   

 كــردن هــر كميــسيوني كــه راهكارهــايي جهــت برطــرف 
ــاي دوره ــت،   كمبوده ــرده اس ــزارش ك ــتاري گ اي در پرس

تغييراتــي در محــيط كــاري پرســتاران را پيــشنهاد كــرده 
  ).11("است
قبل از اينكه  هرگونه تغييري در محيط كاري صورت                

. گيرد درك افراد سازمان درمحيط سازماني ضروري اسـت        
هــا و ارائــه  بررســي محــيط كــاري،  تحليــل و تفــسيريافته

رصتي براي بازخورد گامهاي اساسي در رسـيدن بـه يـك            ف
  .محيط كاري مطلوب است

هـاي    هاي پرستاران در مورد شـاخص      ديدگاهشناخت        
محيط كاري آنها، مديران پرستاري را در رسيدن بـه يـك            

ط كـاري پرسـتاران يـاري       يديدگاه جامع در خصوص شـرا     
ران كـه   نظر به آنكه تحقيقات انجام شده در اي ـ       . خواهد داد 

به موضوع شرايط كاري پرستاران ميپردازند بسيار اندكند،        
مطالعه كيفي حاضر جهت توصيف ادراكـات پرسـتاران در           

  ..انجام شدهاي محيط كاري آنان  مورد شاخص
  :روش كار
هـدف مطالعـه حاضـر تعيـين شـاخص هـاي             :نوع مطالعه   

بهداشتي محيط كاري پرستاران از طريق كـشف تجربيـات     
در اين مطالعه اطلاعات از     .صوص اين موضوع بود   آنان در خ  

. هاي نيمه ساختار يافته جمع آوري گرديد        طريق  مصاحبه  
هـاي    جهت تعيين طبقات اصلي و خرده طبقـات  شـاخص          

  .محيط كاري از اناليز محتوا استفاده شد
كنندگان  شركت: كنندگان در پژوهش مكان پژوهش و شركت 

 بيمارسـتان   3غل در  پرسـتار شـا    30در اين پژوهش شامل     
ــد دولتــي  ــران بودن ــزرگ در ته از پرســتاران شــاغل در . ب

هـا جهـت      جراحـي در ايـن  بيمارسـتان       -هاي داخلي   بخش
بدليل آنكـه مطالعـه كيفـي بـه         . انجام مصاحبه دعوت شد   

هايي است وابسته اسـت كـه جهـت           انتخاب هدفمند نمونه  
در مطالعـه   ) 12(درك پديده مورد بررسي انتخاب ميشوند     

گيري مبتنـي بـر هـدف مـورد اسـتفاده قـرار               ر نمونه حاض
  ار در اينـــــ سرپرست7 سوپروايزر و 3 پرستار، 20. گرفت
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كنننـدگان در     سابقه كـاري شـركت    . مطالعه شركت كردند  
سـن  . سـال  بـود  ) 5/9ميانگين  (24 تا 3اين پژوهش بين   

از . سـال بـود   ) 35ميانگين  (48 تا   29كنندگان بين     شركت
 نفــر داراي مــدرك كارشناســي 26نــدگان كن ايــن شــركت

 نفر داراي مدرك كارشناسي ارشد فيزيولـوژي        1پرستاري،  
 نفـر از شـركت      7.  نفر كارشناس ارشد پرستاري بودند     3و  

همـه  .  نفـر آنهـا زن بودنـد       23كنندگان در پژوهش مرد و      
پرستاراني كه در مدت زمان پژوهش بصورت تمام وقت در          

كــار ميكردنــد بــه عنــوان هــاي انتخــاب شــده  بيمارســتان
كنندگان بـالقوه در مطالعـه حاضـر در نظـر گرفتـه               شركت
  .شدند

هــدف تحقيــق و مراحــل مختلــف آن  : ملاحظــات اخلاقــي
كننـدگان در پـژوهش تـشريح         بصورت كامل براي شـركت    

به آنها توضيح داده شد كه ماهيت شـركت در ايـن            . گرديد
ادر خواهند  تحقيق داوطلبانه بوده و در صورت تمايل آنها ق        

ــوند   ــارج ش ــژوهش از آن خ ــه از پ ــر مرحل ــود در ه ــه ..ب ب
كنندگان اطمينان داده شد كـه مباحـث رازداري و            شركت

هـاي آنهــا رعايــت   گمنـامي در خــصوص تمـامي مــصاحبه  
در ضمن جهت انجام پـژوهش از مـسئولين         . خواهد گرديد 

بيمارستان، مديران پرستاري و سرپرسـتاران اجـازه كتبـي          
  .اخذ گرديد

هاي نيمـه   در مطالعه حاضر مصاحبه: ها آوري داده  وش جمع ر
هـاي    هاي پرسـتاران از شـاخص       ساختارجهت درك ديدگاه  

ايــن . بهداشــت محــيط كــار مــورد اســتفاده قــرار گرفــت 
ها توسط يك دستگاه الكترونيك ضبط گرديـده و           مصاحبه

انجــام . متعاقبــاًً كلمــه بــه كلمــه نــسخه بــرداري ميــشدند
 هفتـه اي و در تمـامي        12ك دوره   هـا در طـي ي ـ       مصاحبه
 مــصاحبه انتهــايي 5در جريــان . هــا ادامــه يافــت شــيفت

ــدي بدســت    ــات جدي ــدند اطلاع ــه ش ــشگران متوج پزوه
در نتيجه در اين نقطه به نظـر مـي رسـيد جمـع              . آيد  نمي

  . آوري اطلاعات به مرحله اشباع رسيده است
ز اطلاعات كيفي در ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از آنـالي                   

هدف آناليز محتوا . محتوا مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند     
ارائه بـصيرتي اسـت كـه بـه درك پديـده مـورد بررسـي                "

  ترين فوايد متودولوژي آناليز  يكي از بزرگ). 13("انجامد مي

  
ن است كه توليد سازه هـاي بنيـادين از اطلاعـات            آمحتوا  

قليـل  گيري از يـك روش مـنظم آنـاليز و ت            متني را با بهره   
بنابراين در مطالعـه حاضـر      ). 14. (داده ها تسهيل مي كند    

يك آناليز محتـواي كيفـي بـراي تحليـل و بدسـت آوردن              
هـاي پرسـتاران      طبقات اصـلي و خـرده طبقـات در پاسـخ          

  . استفاده گرديد
مصاحبه هاي شـركت كننـدگان در       : ها  تجزيه و تحليل داده   

  بين   .كشيد   ساعت طول مي   2 دقيقه تا    30پژوهش حدود   
هاي  مصاحبه. شركت كننده انجام شد  مصاحبه با هر3 تا 1

جهـت تجزيـه و     . برداري مـي شـد      ضبط شده سپس نسخه   
تحليل اطلاعات و يافتن طبقات و خرده طبقات توصـيفات          
ــايم و   ــاليز اطلاعــات گرينه پرســتاران از روش شناســي آن

  ).15(استفاده گرديد) 2004(لاندمن
يت اعتماد، اعتبار تجزيه و تحليل با در نظر گرفتن قابل      

ها توسط شركت كنندگان در       نوشته  از طريق بازبيني دست   
ــراي     ــستجو ب ــاران ، ج ــيله همك ــازنگري بوس ــژوهش، ب پ

هاي مخالف و تحليل موارد منفـي و اختـصاص زمـان          يافته
بعد از تجزيه و تحليـل اطلاعـات يـك          . كافي تأمين گرديد  

شـده بـه همـراه      هـاي كدگـذاري       نسخه كامل از مـصاحبه    
ــه ــه خلاص ــار     اي از درونماي ــده در اختي ــدار ش ــاي پدي ه
ايـن فراينـد بـراي اطمينـان        . كنندگان قرار گرفـت     شركت

هـاي بدسـت آمـده        يافتن از آن بود كه كـدها و درونمايـه         
  ..باشدكنندگان در مطالعه  متناسب با تجربيات شركت

  :نتايج 
اي ه ـ  شـاخص  طبقـات اصـلي   داده هـا،     پس از تحليل        

  غـرق  )بهداشتي محيط كاري در پرسـتاران بـصورت  الـف          
محيط كاري سرد و خـاموش      ) ؛ ب  در درياي استرس   شدن

محيط كار خوشايند، جو و اتمسفر محيط كـار و حمايـت            (
 بدست  نگرشهاي فردي و اعتقادي به كار     ) و ج ) درك شده 

  . به شرح آنها پرداخته ميشود ذيلاً آمد كه
غرق شدن در درياي استرس      :  در درياي استرس    شدن   غرق

سه خرده طبقه كـه     . يكي از طبقات اصلي بدست آمده بود      
 تـضاد بـا     "،  "ماهيت كار در اين طبقه پديدار شدند شامل       

بودند كه ذيلاً بـه      " تضاد كار خود با خانواده     " و   "پزشكان
  اكثر شركت .شود  ه ميـــــتشريح هر كدام از آنها پرداخت
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 خود را نا    هاي محيط كار    شاخصه،  ها در اين مطالع    كننده
مناسب توصيف كرده و آنرا همانند گرفتار شدن دردريـاي          

 "،  " ماهيـت كـار    "آنهـا   . استرس و فشار تلقي كرده بودند     
 و تـضاد    " تضاد كار خود بـا خـانواده       " و   "تضاد با پزشكان  

كـه   حاصل از همپوشاني آنها را بگونه اي درك كرده بودند         
آنها در  . تحت فشار رواني قرار ميدهد    آنها را از همه جهات      

 مـاهيتي  حقيقت معتقد بودند كه پرستاري كاري است كه         
 و مقابله با اين موقعيتهـا بـسيار         ا دارد پر استرس و تنش ز    

  : يكي از شركت كنندگان ميگويد. مشكل است
تمام توان و انرژي آدم را مي گيـره،         . خيلي سخته ... وا ...."

دگي كاري مـا پرسـتاران خيلـي        زن. شيره جانت را ميكشد   
سـلامتي خـود   . مشقت بار است، خيلي اسـترس آور اسـت       

ما در اوج جواني خود به مشكلات و        . پرستار در خطر است   
  ".بيماريهاي  متعددي دچار مي شويم 

ارتباط با پزشـكان بـراي اكثـر شـركت كننـدگان در                   
 ـ    . مطالعه ناخوشايند توصيف شده بود     ه بويژه كه اين تضاد ب

پزشـكان  .  اداره و مـديريت ميـشود      " برد و باخت   "صورت  
اصلاً اعتمادي به دانش و تجربه پرسـتاران ندارنـد و كليـه             
مراقبتهاي مورد نياز بيماران را در دسـتورات خـود ديكتـه            

  :گويد پرستاري مي. ميكنند
دهد و شما بايد اجرا كنيد چـون و          دستور مي ) پزشك( او "

مـا هـيچ    ... كننـد     خـواهي نمـي    آنها اصلاً نظـر   . چرا ندارد 
حتي زمان انجام ويزيت را خودشـان معلـوم         . قدرتي نداريم 

كنند، هر وقت بيايند، هر وقـت برونـد، نظـم بخـش را               مي
تحت برنامه خودشان دارند، يعني زندگي كاري پرستار بـر          

   ".چرخد اساس زندگي شخصي پزشك مي
بعد ديگري در زنـدگي كـاري پرسـتاري، تـداخل زنـدگي             

اري با زندگي خانوادگي است كـه شـركت كننـدگان در             ك
اين مطالعه اثرات استرس كاري و شرايط آن را در زنـدگي            

  .     خانوادگي خود، امري بديهي تلقي كرده بودند
من الان سه ساله كـه ازدواج كـردم،          ...":پرستاري  ميگويد  

 . مسايل زندگي خيلي روي كار تـاثير ميگـذارد و بـالعكس           
 خوب كار كني، بايد از زندگي بزني، زيرا برنامه     اگر بخواهي 

منظم نداره، شيفتها در گردش است؛همسران با اين مساله         
  مشكل دارند، بايد طوري رفتار كني كه آنها احساس كنند 

  
كه كار تو بخشي از زندگي توست، مخصوصا اگر بـا كـسي             
ازدواج كني كه اصلاً نميداند بيمارستان و پرستاري يعنـي          

  ."!!!چه؟
پرســتاران همــواره در ايــن موقعيــت خــود را بازنــده        

هميشگي حس ميكنند وايـن منجـر بـه نـامطلوب شـدن             
هاي محيط كاري آنـان ميـشود و اغلـب اوقـات بـا                شاخص

  .شوند روحيه ضعيف وارد محيط كارمي
طبقه ديگري كه در بين بيانات  : و خاموش محيط كاري سرد

يط كـاري سـرد      مح ـ "شركت كننـدگان اسـتخراج شـده        
 " محيط كارخوشايند  " است كه در زير گروههاي     "خاموش

 ؛ شرح   " حمايت درك شده   "و."جو واتمسفر محيط كار   "،  
  .داده ميشود

اغلب شركت كنندگان اذعان داشـتند       : محيط كار خوشايند  
كــه جــذابيت و تنــوع در انجــام مراقبتهــا وجــود نــدارد و  

يدهنـد، بـسيار    كارهايي كه آنها به عنوان مراقبت انجـام م        
عادي است و آنها در توصيف يك روز كاري خود، آنرا مثل            
. همه روزهاي كاري بيان كرده اند كه اصـلاً تنـوعي نـدارد            

  :يكي از پرستاران ميگويد
 آن ذهنيتي كه قبلاً در مـورد پرسـتاري داشـتم ، ديگـر               "

الآن  احساس ميكنم پرسـتاري يـك كـار تخصـصي       . ندارم
از ندارد، يكنواختي وانجام كارهـاي      نيست و علم چنداني ني    

روتين باعث خستگي و روزمرگي ميشود، احساس ميكنـي         
  ".كه داري فسيل ميشوي

پرستاران حجم كار زيـاد و كمبـود پرسـنل را عـاملي                 
دانسته اند كه كيفيت محـيط كـاري كـاري آنهـا را تحـت               
تاثير قرار داده، بگونه اي كه باعث شده آنهـا فقـط مجـري              

  :پرستاري مي گويد. ت پزشك باشنددستورا
 احساس ميكنم ميتوانم بهتر ومؤثرتر از ايـن باشـم ولـي             "

 تـا پرسـنل ، ديگـر        3 تخت و    26... نيستم، حجم كار زياد،   
مـا در  ... زماني باقي نمي ماند كه با بيمـار صـحبت كـنم و            

واقــع بيمــاربر و اجــرا كننــده دســتورات صــرف پزشــكان  
  ".ار پست استيك ك) پرستاري(اين ...هستيم

كمبود نيروي انساني و امكانات اجرايي باعث مي شود               
 "كه پرستاران تنها به كارهـاي بـا الويـت بـالا بپردازنـد و                

   را انتخاب نمايند كه بر اثر تكرار وظايف "وظيفه محوري
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روزمره در آن ماهر شده اند ولي از دانش و علـم پرسـتاري       
روتين " و " فسيل شدن"كلذا، در. خود بهره اي نمي برند 

 در محيطهـاي كـاري باعـث عـدم رضـايت آنهـا              "محوري
  :گويد پرستاري مي. ميشود

 اگر به معني كامل پرستاري را در نظر بگيـريم ، در ايـن               "
يعني مي دونيـد    . شيفتها هيچكدام احساس رضايت نداريم    

آن ...بعد از تحصيل در محيطهاي كاري آدم فسيل ميـشود         
ران تحصيل خوانديم با كمبود امكانـات       چيزهايي كه در دو   

  ".ييم كه شيفت تموم بشه و بريمآ فقط مي...اجرا نمي شود
بدين ترتيب،بدليل روتين بودن كارها، تمايز صلاحيتي بين 

بعبارت ديگر، كارهاي روتين    . پرستاران معنا پيدا نمي كند    
 نيازي به تعيين صلاحيتها و شـرح        "وظيفه صرف "و انجام   

  :پرستاري مي گويد.  نيستوظايف تخصصي
 شرح وظيفه به دليل كمبود پرستار اجرا نمي شود، مـن            "

 سال سابقه كار با يك پرستار تازه كار يكـي هـستم،             18با  
اگر او كاري انجام ميده، از من هم انتظار دارند همون كـار             

تقسيم كار به اين شكل نيست كه من پرستار         . را انجام بدم  
هم فقط كار اسـت كـه بايـد انجـام           م...ارشدم واو يك بهيار   

شود؛ نه اينكـه پرسـتار چـه وظيفـه اي دارد و بهيـار چـه                 
  .".........وظيفه اي

البته آموزشـهاي ضـمن خـدمت بـراي پرسـتاران در                  
محيطهاي كاري اجـرا ميـشود ولـي اگثـر پرسـتاران ابـراز              
داشته اند كه ايـن آموزشـها در محيطهـاي كـاري جـذاب              

شتاق يـادگيري نميكنـد وايـن خـود نيـز           نبوده و آنها را م    
. عاملي براي محيطهـاي كـاري يكنواخـت و بيـروح اسـت            

  :پرستاري مي گويد
ميري در كارگاه هاي آموزشي مينـشيني همـه چـرت            ..."

اصلاً يادگيري وجـود نـدارد،      ....ميزنندو هيچ كيفيتي ندارد   
 بـر اسـاس نيـاز آموزشـي مـا           اين كلاسها اجباري اسـت،      

  ".نيست
همانطور كه ديده مـي شـود، آموزشـهاي كـاربردي و                  

صلاحيت محوري در ارايـه مراقبتهـا توسـط پرسـتاران در            
محيطهاي كاري درك نشده و آنها همه چيز را سرد و يـخ             

 "زده تلقي كرده اند كه اين شـرايط لازم وكـافي را بـراي               
  بديهي است كه اين .  آنها مهيا كرده است"فسيل شدن

  
 " تحركي؛ محيط كاري را مساعد بـراي         شرايط ركود و بي   

 نموده است كه پرستاران چنـين تـشبيهي را   "فسيل شدن 
  .در بيانات خود استفاده كرده اند

اكثريت شركت كنندگان در مطالعه      : جو واتمسفر محيط كار   
اند كه محيط كاري آنهـا بوسـيله نحـوه           اينگونه درك كرده  

رستان تحـت   عملكرد مديران پرستاري و ساير مديران بيما      
  :گويد پرستاري مي. تاثير قرار ميگيرد

ميتواند در تعهد پرسـتار نـسبت    ) مديران( رفتار بالاتر ها     "
به كارش، بيمارستانش و حرفه اي كه انتخاب نموده تـأثير           
مثبت داشته باشد، وقتي مترون فدر كـارت را مـي دانـد و              

  ".رفتار خوبي با تو داشته باشد، تو متعهد تري مي شوي
 در ارتباطات كلامي و غير كلامـي        "پيام هاي مثبت    "ها  آن

هـاي كـاري      مديران پرستاري را براي مطلوب بودن محيط      
  :پرستاري اين چنين ابراز داشته. خود ضروري دانسته اند

ولي .... من اوايل خيلي كار و محيط كارم را دوست داشتم     "
ديدم اينجا ، براي كسي كه ابتكار و خلاقيـت داره ارزشـي             

ايل نمي شوند، كار كردن با كار نكـردن هـيچ تفـاوتي در              ق
چون بها نمي دهند، كسي هم      ...وضعيت تو ايجاد نمي كند    

   ".دنبال ابتكار نمي رود
بدين ترتيب، نحوه رهبري و برقـراري ارتباطـات بـين                 

فردي مديران در ساخت محيطهاي ذهني پرستاران بـسيار   
ري آنها را تحت تاثير موثر است و ميتواند كيفيت محيط كا

  .قرار دهد
 مـشاركت كننـدگان در مطالعـه حاضـر         : حمايت درك شده  

اينگونه درك كرده بودند كه از سامانه هاي حمـايتي درون         
اكثريــت قريــب . و بيــرون بيمارســتاني برخــوردار نيــستند

باتفاق پرستاران در اين مطالعه، احترام و منزلت اجتمـاعي          
عه و نگرش نه چندان مثبت به       پرستار در بيمارستان و جام    

اين قشر را عاملي براي اين دانسته اند كه مسئولين حرفـه            
در بيرون بيمارستان و حتي مديران اقدامات مثبتـي بـراي           

  :پرستاري مي گويد. بهبود وضعيت انجام ندهند
همه بـه   .....در عين حال كه پرستاران مهره اصلي هستند         "

شان اجتماعي آنان از همه     پرستاران وابسته اند ولي از نظر       
الآن ديـد اجتمـاعي اينـه كـه پرسـتاران در            .... پايين ترنـد  

  ."بيمارستان در سطح پاييني قرار دارند
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پرســتاران صــلاحيت مــديريتي مــديران پرســتاري را       
عاملي ميدانند كه آنها نتوانند در برابر مشكلات محيط كار          

. يند تا بتواننـد بهتـر كـار كننـد         از آنها حمايت لازم را بنما     
  :پرستاري مي گويد

 مديران ما اجازه ميدهند كه دكترها در كارشان دخالـت           "
كنند، آنها خيلي روي پرستاري نفوذ دارند، پرسـتاري كـار           

   ".خودش را كنترل نمي كند
بيمارسـتان   عدالت محوري در اداره واحد پرسـتاري و             

اران از برخـورداري    ركن اساسي براي درك مناسـب پرسـت       
  :پرستاري ميگويد.حمايت از طرف مديران بوده است

 مهمترين عامل، اجراي عدالت است، مشكلات اقتـصادي         "
را انسان ميتواند با اعتقادات قوي خود تحمـل كنـد، ولـي             
تحمل ساير سختيهاي كار منوط بـه اجـراي عـدالت بـين             

  ."پرسنل است
نبه هـاي اقتـصادي     همه پرستاران در اين مطالعه ، ج            

ساعات كاري زيـاد    . را مهم تلقي كرده اند    ) مادي و رفاهي  (
است ولي سيستم حقوق و مزايا نسبت بـه سـاير كاركنـان             

  :پرستاري مي گويد. همتراز با ساير در حد مناسبي نيست
 مساله اقتصاد مهم است ، اگر كار شما نتواند هرينه هاي            "

 بيتفـاوت ميـشود و      زندگي را تامين كند، فرد نسبت به آن       
سعي مي كند در خارج از محيط كار به كارهـايي بپـردازد             

ــه درآمدزاســت ــه   .   "ك ــشود ك ــده مي ــب، دي ــدين ترتي ب
  .محيطهاي كاري پرستاران حمايتي نيست

شايان ذكر است كه برخي  : نگرشهاي فردي و اعتقادي به كار  
از شركت كنندگان ابراز داشته بودند عليرغم  مسائل ذكـر           

. بخـش اسـت     هاي محيط كاري آنها رضـايت       شاخصشده،  
هاي محيط كـاري      آنان از مهمترين عوامل موثر بر شاخص      

هـاي درونـي، شخـصيت      خود را علاقمندي به كار ، انگيـزه       
خود پرسـتار، رضـايتمندي از كـارش، تعهـد و مـسئوليت             

اي كـه در     پذيري فردي نسبت به كـارش ميداننـد؛ بگونـه         
. ب به بيمـاران منجـر ميـشود       نهايت به ارايه خدمات مطلو    

  :پرستار ي مي گويد
 براي من خيلي مهم نيست كه چرا بايد توي اين بخـش             "

يا هر جاي ديگر كار كنم، من فكر ميكنم بيشتر به خـودم             
  ي ازـــمربوط ميشد، شخصيت خودم جوري است كه خيل

  
عوامل بيروني تاثير نمي گيرم، خـودم بايـد ازكـارم راضـي             

 ديگـري بيـان     ".مـن خيلـي مهـم اسـت       باشم ، اين بـراي      
  :ميدارد

 پرستاري كار پر تنشي از نظر جـسمي و روحـي اسـت،              " 
شغل بي درآمدي است، وجهه اجتماعي هـم پـايين اسـت            

  ".ولي علاقمندي همه را حل ميكند
مــسوليت پــذيرير و تعهــد حرفــه اي نيــز از عوامــل و       

صــفات و ويژگيهــاي فــردي اســت كــه روي كيفيــت      
  :پرستاري مي گويد.  محيط كاري موثر استهاي شاخص

 البته ديد مثبت جامعه به پرستاري وجـود نـدارد ، ايـن              "
اين يك بخش مربـوط بـه       . مساله بايد فرهنگ سازي شود    

همش نگوييم كـه مـسولين بايـد ايـن كـار را             . خود ماست 
انجام دهند، يعني خود ما در حد توانمان فعاليت نميكنيم          

مقـصريم، بايـد تحركـي بـه خودمـان          يعني خـود مـا      ........
  ."بدهيم

  :      در همين بعد مسئوليت پذيري پرستار ديگري مي گويد
 همه ما مسئوليم كـه پرسـتاري را بـه سـمت حرفـه اي                "

شدن سوق دهيم ، سوپروايزران آموزشي بيشتر كار كننـد،          
  ".پرستار بايد هم علمش وهم عملش  با هم بالا رود

ن مهم تلقي شده اين است كه آنهـا    آنچه از ديدگاه پرستارا   
نوع شخصيت، الگوي ارتباطي و رفتارهاي اجتماعي پرستار        

هاي محيط كاري او مهم تلقي كـرده          را در كيفيت شاخص   
  :پرستاري مي گويد. اند
 اگر پرستاري خوب كار كند ولي نتواند با پزشك و بيمار            "

ارتباط خوبي برقرار كند، به چشم نمي آيـد، ارزش كـارش            
اگر پرستاري در ارتبـاط برقـرار كـردن    ...شخص نمي شود م

  ."موفق باشد خيلي تاثير دارد
البته اين پرستاران نيز به حجم كار زياد، ساعات كـار                 

در پرستاري اشاره كـرده     ... زياد، وضعيت مالي نامطلوب و      
بعبارت ديگر، بنظر ميرسد عوامل موثر در ابعاد مختلف       . اند

ري براي اين دو طيـف از پرسـتاران         هاي محيط كا    شاخص
معنا "ليكن آنان از سيستم هاي ديگري براي        . مشابه است 

گذاري بر كار اسـتفاده كـرده انـد و آن             و ارزش  "دار كردن 
 بـه   " نگرش انسان مدارانه   " و   "اعتقادي و باوري  "سيستم  

  .كار پرستاري بوده است
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  :بحث
ران نـسبت   اين مطالعه با هدف بررسي ادراكات پرستا            

يافتـه هـا    .  انجام شده است   "هاي محيط كاري    شاخص"به  
هــاي  نــشان دادنــد كــه بطــور كلــي پرســتاران از شــاخص

ايـن نتـايج در     . بهداشتي محيط كاري ابراز نارضايتي دارند     
است كـه   ) 1385(راستاي مطالعه  درگاهي و نسل سراجي      

كاري به عنوان بخشي از  كيفيت     هاي محيط   در آن شاخص  
كاري در  پرسنل بيمارستانهاي آموزشي در تهـران         زندگي  

).  16(از جمله پرستاران در حد ضعيف بـرآورد شـده اسـت           
پرستاران تحـت تـأثير عوامـل مختلـف  از جملـه ماهيـت               
پراســترس پرســتاري، تــسلط مطلقــه پزشــكان ، تــضاد بــا 

قدرتي ميكنند كـه    نيازهاي فردي و خانوادگي، احساس بي     
اعتماد بنفس پايين را بـراي آنهـا        اين با خود عزت نفس و       

به همراه دارد ماهيت پراسترس كار پرستاري در مطالعـات          
همچنين نتي ميـر    ). 17،18(مختلف نشان داده شده است    

نشان داده اند كه تضاد بين كار       ) 2006(و چي رز    ) 1996(
و خانواده در بين پرستاران وجود دارد و اگر آنها به تعادلي            

 ند زندگي كاري آنها ارتقـاء مـي يابـد         بين اين دو دست ياب    
)19،20.(  

در حل مشكلات و تعارضـات پـيش آمـده در محـيط                   
كاري پرسـتاران اظهـار داشـتند برخـورد مـديران بـا آنهـا          

كيفيت ارتباط مديران با كاركنـان قويـاً بـا           . منطقي نيست 
شـود يكـي از       تعهد كاركنان  در ارتباط است و تـصور مـي          

ثر بـر انگيـزش و رضـايت كـاري آنهـا            مهمترين عوامل مـؤ   
از طرفي مطـابق ديـدگاه پرسـتاران در مطالعـه           ) 21(باشد

هـاي يكنواخـت  كـاري در طـول زمـان،              حاضر،در محـيط  
نقشهاي حرفه اي پرستاران بدست فراموشي سپرده شده و         
روتين شدن كارها از نتايج يا پيامد هاي آن است؛ از طرفي 

ا را به روبات تبـديل      هم مطيع صرف دستورات پزشك، آنه     
در . تبديل شده اند   "فسيل"كرده است يا بزعم خودشان به       

نشان داد كـه    ) 2000(اين راستا مطالعه  چنگ و همكاران      
داشتن كنترل پايين بر كار انجام شـده توسـط پرسـتاران،            

در ). 22(يكي از استرسورهاي عمـده محـيط كـاري اسـت          
عنـوان  داشـتن اسـتقلال كـاري بـه         ) 2001(مطالعه فين   

  مهمترين عامل مؤثر بر رضايت پرستاران ذكر شده 

  
نـشان  ) 1997(همچنين ديويدسون و همكاران   ). 23(است

هـاي انـدك جهـت پيـشرفت و           دادند كه  داشـتن فرصـت      
هاي پرسـتاري بـه عنـوان         روتين شدن بيش از حد فعاليت     

هايي از تمايل بـه تـرك شـغل در بـين پرسـتاران                شاخص
  ر كلـي بـر طبـق نظـر مـشاركت          بطو ).24(باشد  مطرح مي 

كنندگان  عملكرد مديريتي مديران پرستاري غير اثربخش        
است، وجود چنين مديراني در محيط كار،  به فاصله گيري    
پرسنل از كار و زندگي كـاري ميـشود لـذا آنهـا سـعي در                
ارتقاء حرفه اي فردي خود ندارند، زيرا هـر گونـه تغييـر و              

اصـولاً  ايـن     .  مـي شـود    نوآوري توسط آنان ناديده گرفتـه     
مديران داراي ديدگاه هاي خاصي در مديريت منابع انساني  

هاي افراد در محيط هـاي كـار ارزشـي            نبوده وبه توانمندي  
هـاي مـديريتي      هـا و سياسـت       مـسلماً سـبك    .نمي گذارند 

نقش مديريت  . باشند  عناصر مهمي از رضايت پرستاران مي     
ستاران در مطالعه   به عنوان يك عامل اصلي از نارضايتي پر       

). 25(اسـت   مورد تأكيد قرار گرفتـه    ) 1999(توي و آدامس    
بـه مـوازات ايـن      ) 1991(و نوپ   ) 1991(مطالعات لوكاس   

ادعا نشان دادند پرستاران خواهان يك سبك مشاركتي در         
ليكن در اين مطالعه، پرستاران     ). 26،27(باشند  مديريت مي 

كطرفـه و از نـوع      از جو و اتمسفر كاري به دليل ارتباطات ي        
تعارض . تسلطي گروه پزشكان و مديران رضايت نداشته اند       

پرستاران با پزشكان در بسياري از مطالعات انجام شده بـه           
عنــوان استرســورهايي در محــيط كــار مــشخص گرديــده  

كيفيت ارتباط  ) 2005(در مطالعه مانوجلوويچ    ).  28(است
 ـپرسـتاران  ي ا  پزشـكان بـه عنـوان يـك متغييـر واسـطه       

دار بين رضايت شغلي پرسـتاران و محـيط مراقبتـي             معني
  ).29(مشخص گرديد

از طرفي پرستاران معتقد بودند در جامعه مـا، از نظـر                  
اجتماعي آنطور كه بايد و شايد پرستاري جايگاه حرفـه اي           

ديـدگاه  . اي را بخود اختصاص نداده است        و تخصصي ويژه  
توانـد بـر تـصويري     يعمومي جامعه در رابطه با پرستاري م     

با در نظرگـرفتن نقشـشان،      (كه  پرستاران  از خود دارند ،         
ــان ــادات و رفتارش ــته  ) اعتق ــي داش ــا منف ــت ي ــأثير مثب ت

  ). 30(باشد
  بعد ديگري كه قابل ذكر است و يكي از جذابيت هاي      
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اگر . هر شغلي محسوب مي شود، حقوق و مزايايِ آن است         
ي و دستمزد كاركنـان خـود را        سازماني نتواند از نظر حقوق    

راضي نگه دارند، پرسنل را براي كسب موقعيتهاي بهتـر از           
. نظر دستمزد و مزاياي شغلي، سازمان را ترك خواهند كرد       

در اين مطالعه، هم پرستاران ذكر نموده بوده اند كـه آنهـا             
داراي ميزان حقوق و دستمزد بسيار پـاييني هـستند، لـذا             

 از بيمارستان به جستجو مـشاغل       گاهي مجبورند در بيرون   
بطـور كلـي    . ديگر هستند تا زندگي خود را تـامين نماينـد         

) 1972(و هرزبـــرگ ) 1987(متفكرينـــي چـــون مـــازلو 
معتقدند در صورتي كـه نيازهـاي اساسـي انـسان بـرآورده             
نشود نخواهد توانست بـر نيازهـاي سـطح بـالاتر  متمركـز          

خي مطالعات بـه    بنابراين درآمد كارمندان در بر    ). 31(شود
). 32(عنوان عامل مهم رضايتمندي آنها ذكـر شـده اسـت          

هايي نيـز وجـود دارنـد كـه بـا ايـن ديـدگاه در                  البته يافته 
تضادند و بيانگر آننـد كـه درآمـد عامـل انگيزشـي اصـلي               

  ).33(كارمندان نيست
عـدالت محـوري در كـار       ،  در مطالعه حاضر همچنين           

عامل تـاثير گـذار بـر درك        مديران پرستاري به عنوان يك      
پرستاران از بهينه بودن محيط كاري پـر رنـگ جلـوه گـر              

گرچه داشتن كنترل ناكافي و نيز حجم كـاري         . شده است 
بيش از حد عوامل مرثر بر شـرايط محـيط كـاري هـستند              
ولي اعتقاد بر آن است كه در صـورتي كـه كارمنـدان ايـن               

وامـل چنـد    عوامل را ناعادلانه درك كرده كنند اثـر ايـن ع          
 ).34(شود برابر مي

نهايتاً آنكه با وجود تمامي عوامل تشريح شده فـوق، و                 
در مقابل گروهي از پرستاران كه در آنـان ادراكـات منفـي             

هـاي كـاري      نسبت به منجر به استرس، خستگي و محـيط        
اي از آنها  معتقدند كه بايستي بـا   ناخوشايند شده بود، عده  

ــذيري   ــسوليت پ ــد و م ــود  تعه ــه بهب ــسبت ب ــه اي ن حرف
بعبـارت ديگر،اعتقـادات    . هاي كـاري كوشـش كـرد        محيط

فردي و رويكـرد حرفـه اي بـه پرسـتاري آنهـا را در سـايه            
علاقمندي به حرفه و متعاقب آن مسئوليت پذيري نـسبت          

عوامل دروني همـواره چتـري      . به رشد و ارتقاء آن ميدانند     
. دهـد     اهش مي كنند كه اثرات عوامل بيروني را ك        ايجاد مي 
  ) 2007(ديكرسون و همكاران حاضر مطالعه يافته با همراستا

  
 پرستاران جهت كـار      اي جهت درك علل تصميم      در مطالعه 

 رسيدند كه  در بسياري از        در رشته پرستاري به اين نتيجه     
آنها ارزش دروني مراقبت كردن از ديگران دليل ادامه كـار           

   ).35(پرستاري بود
   نتيجه نهايي

هـاي محـيط كـاري پرسـتاران در           مركز ثقل شـاخص         
ــاخت      ــراي س ــتان ب ــتاري وبيمارس ــديران پرس ــت م دس

 با معنا و همراه بـا       "هاي كاري بهينه و طراحي كار        محيط
عملكرد اثربخش مديران پرستاري    .  است "دانش تخصصي   

مي تواند بسياري از عوامل مؤثر بر كيفيـت زنـدگي كـاري             
روتين شـدن كـار، پزشـك محـوري،         پرستاران را از جمله،     

انگيزش دهي، برقراري ارتباط اثر بخش با اتخاذ سـبكهاي          
رهبري و مديريتي ، و حتي جنبـه هـاي مـالي، حرفـه اي               
شدن، اخلاق حرفه اي، مسئوليت پذيري و تعهد حرفـه اي   
را مورد باز بينـي و سـاخت دهـي مجـدد قـرار دهـد و در                  

ي مثبت كـاري و     نهايت مديران بتوانند با حفظ شاخص ها      
تغيير در جهت بهـسازي محيطهـاي فيزيكـي و ذهنـي در             

  ..جذابيت آن بكوشند
   :سپاسگزاري

داند از زحمات و حمايتهاي     پژوهشگر بر خود لازم مي          
شائبه استاد ارجمند خانم دكتر زهـره ونكـي         دريغ و بي  بي

عضو هيئت علمـي و اسـتاديار گـروه پرسـتاري دانـشگاه             (
  پــور و خــانم ليــدا خــانم مــريم زعيمــي، )تربيــت مــدرس

پور كه تسهيلات لازم را براي دسترسي به محـيط           محسن
پژوهش فـراهم نمودنـد و كليـه سرپرسـتاران و پرسـتاران             

هـاي منتخـب كـه پژوهـشگر را در انجـام ايـن              بيمارستان
اند نهايت تشكر و سپاسـگزاري را داشـته         بررسي ياري داده  
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