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   مقدمه
اي در خط  پرستاري به عنوان بزرگترين بخش از نيروهاي حرفه

ها و  درماني داراي نقش-مقدم ارايه خدمات در سيستم بهداشتي
ن تعـدد  پرستاري به دليل همي. اي است وظايف متعدد و گسترده

اي است؛ كـه نيـاز بـه     هاي نقش، يك فعاليت حرفه و پيچيدگي
احساس مسـؤوليت، دقـت و هوشـياري زيـادي دارد و هرگونـه      
كمبود و نارسايي در آموزش اين گروه، مسلماً بر كيفيت و كميت 
خدمات سلامت، و در نهايت، سلامت افراد و جامعه تأثير خواهد 

مـوزش پرسـتاري، تربيـت    از اين رو، مأموريت اصـلي آ . گذاشت
پرستاراني توانمند و شايسته است؛ كـه دانـش و مهـارت لازم را    

هـاي پرسـتاري بـا كيفيـت، حفـظ و ارتقـاي        براي ارايه مراقبت
  .)1( سلامت جامعه دارا باشند
اي شدن پرستاري تأثير دارد؛ كه در اين  عوامل متعددي بر حرفه

ميان، نقش آموزش دهندگان پرستاري كـه مسـؤوليت آمـوزش    
كاربرد مطالب نظري در عرصـه بـالين، كسـب     نظري، چگونگي

اي و همچنين تضمين كيفيت  يافتگي حرفه تجارب باليني و رشد
  .)2(باشد  مراقبت پرستاري از بيمار حائز اهميت مي

اي شـدن در پرسـتاري و مهـارت و توانـايي      با اين وجود، حرفـه 
 هاي پرستاري بارها مورد انتقاد قرار گرفته است ها در مراقبت آن

التحصـيلان بايـد    گويـد فـارغ   انجمن پرستاران آمريكـا مـي  . )3(
آمادگي براي انجام وظايف خود با توجه بـه تغييـرات سـريع در    

همچنـين اتحاديـه   . )4( سيستم سلامت و بازار را داشـته باشـند  
ملي پرستاران آمريكا بيان كرده اسـت كـه بـر اسـاس شـواهد،      

و تقاضاي بـازار و  هاي ارايه خدمات سلامت  تغييرات در سيستم
  .)5( اي ضروري است همچنين اصلاحات در تربيت پرستار حرفه

-بيمارستان توسط يوتلي 174در  2004در پژوهشي كه در سال 
 75انجام شد، نتـايج نشـان داد كـه     )Utley-Smith(اسميت 

هـاي لازم را بـراي انجـام     كار صـلاحيت  درصد از پرستاران تازه
همچنـين مربيـان پرسـتاري گـزارش      .هاي باليني ندارند فعاليت

هـاي لازم بـراي    التحصيلان جديد فاقـد مهـارت   كردند كه فارغ
ــاليني، تفكــر منطقــي، مــديريت زمــان،   انجــام مهــارت هــاي ب

بررسـي  . هاي كار گروهي هسـتند  هاي ارتباطي و مهارت مهارت
 7500در آمريكــا روي ) 2004(انجـام شــده بــه وســيله كنــوارد  

هـا   درصـد از آن  5/75ي نشـان داد كـه   التحصـيل پرسـتار   فارغ
پنجم از ايـن پرسـتاران در انجـام     كه يك ؛بودند  RNپرستاران

ــاليني  ــايف ب ــتند و    وظ ــكال هس ــار اش ــان دچ ــد از  52ش درص
آمادگي فعاليت در  كه بررسي شده گزارش كردند  RNپرستاران

  .)5( عرصه واقعي باليني را ندارند
يني پرستاران در ايـران  اي در خصوص صلاحيت بال نتايج مطالعه

درصـد از   64درصد از پرسـتاران و   61/3نشان داد كه  1385در 
ــايين مــي  ــتند سرپرســتاران صــلاحيت پرســتاران را پ . )6( دانس

مطالعات زيادي ويژگي و نقش مدرسين در آمـوزش دانشـجو را   
ها در تربيت دانشـجويان توانمنـد بـا     بررسي كرده و بر نقش آن

مهـر و   به نقل از الو، كلـه  .)7( اند يد كردههاي لازم تأك صلاحيت
 پرسـتاري  زمينه معتقدنـد كـه مربـي    اين در) 1999(همكاران 

پرسـتاري بـه منظـور     راهنمـايي دانشـجويان   و هدايت دار عهده
  .)8( باشد اي مؤثر مي حرفه نقش ايفاي

، ضـعف  )1391(پژوهش انجام شده به وسيله الهي و همكـاران  
اي  ستاري در كسب صلاحيت و حرفـه علمي و عملي مدرسان پر

شدن دانشجويان براي ورود به محيط بـالين را از موانـع كسـب    
ايـن  . )9( دانستند اي دانشجويان مي توانمندي و صلاحيت حرفه

دهنـدگان   هـاي مهـم آمـوزش    در حالي است كه يكي از رسالت
آميـز بـه    پرستاري آماده نمودن پرسـتاران بـراي ورورد موفقيـت   

 باشد اي مي هاي محوله و تشكيل هويت حرفه نقش حرفه، انجام
)7(.  

دهنـدگان   هاي پـيش روي آمـوزش   با اين حال، پيامدها و چالش
هـاي   هر چنـد كـه شـرايط و موقعيـت    . پرستاري كم نبوده است

هاي پيش روي مدرسـين در   آموزشي در بروز مشكلات و چالش
ب، امـا شـناخت تجـار   . اي تأثيرگذار است تربيت پرستاران حرفه

دهندگان پرسـتاري در شناسـايي    ها و راهكارهاي آموزش چالش
هـاي مـؤثر    اي شدن پرستاري و ارايه راه حل هاي حرفه شاخص

اي و بالطبع، ارتقـاي مراقبـت و    به منظور تربيت پرستاران حرفه
فقدان اجماع نظر با توجه به  .كيفيت خدمات پرستاري مؤثر باشد

بود اطلاعات در اين زمينه به اي بودن و كم در مورد مفهوم حرفه
  .رسد نظر مي
توانـد   يافتـه نمـي   هاي كمي با محتواي از قبـل سـاختار   پژوهش

هـاي كيفـي    از آن جايي كه پژوهش. زواياي مهم را آشكار سازد
جانبـه و   هاي پويـا، همـه   پردازد و بر جنبه به ابعاد ذهني افراد مي

د را تمامـاً در  كند كـه ابعـا   تجربيات انسان تأكيد دارد؛ تلاش مي
انـد در   ها را تجربـه كـرده   متن شرايط و از ديدگاه افرادي كه آن

تواند اطلاعات عميق و ژرفي به دست دهد كـه   نظر بگيرد و مي
ريزي كنـد و خـط مشـي مناسـبي را بـراي       بر اساس آن، برنامه

  .اي شدن تعريف و تدوين نمود حرفه
  ها روش

ي كيفـي بـا رويكـرد    اين مطالعه كيفي از نوع تحليـل محتـوا    
كننـدگان را مدرسـين دانشــكده    مشــاركت. باشـد  قـراردادي مـي  

انتخاب مدرسين در ايـن مطالعـه بـه    . دهند پرستاري تشكيل مي
صورت هدفمند بود و شـامل مدرسـين دانشـكده پرسـتاري كـه      

سال سـابقه خـدمت بودنـد و تمايـل بـه بيـان        3حداقل داراي 
  .گرديد ، مياحساسات، عقايد و تجربيات خود بودند

هـاي   عرصه پژوهش دانشگاه علوم پزشكي بوشهر بود و مكـان 
مصاحبه بيمارستان يا دانشكده پرستاري و مامايي بود؛ كه با نظر 
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كننـدگان در پـژوهش بـا     شركت. كنندگان تعيين گرديد مشاركت
اهداف و ماهيت پژوهش آشنا شده و براي شركت داوطلبانه، در 

ــدن  ــاري ش ــه همك ــوت ب ــه دع ــاد  . دمطالع ــب اعتم ــس از جل پ
هـا و امضـاي فـرم     كنندگان در محرمانه بودن مصاحبه مشاركت

  .كنندگان مورد مصاحبه قرار گرفتند رضايت آگاهانه، مشاركت
ساختاريافته به صورت مصاحبه فردي و  از مصاحبه عميق و نيمه

مصاحبه به صـورت گروهـي بـا     3. مصاحبه گروهي استفاده شد
سـين دانشـكده پرسـتاري و مامـايي     اعضاي هيأت علمي و مدر

نفـر در هـر    8-6. دانشگاه علوم پزشكي مشهد صـورت گرفـت  
نفر از مدرسـين   9مصاحبه فردي با  12گروه مشاركت داشتند و 

صورت گرفت؛ كه با بعضي از مدرسين بيش از يك بار مصاحبه 
سـاعت   2تـا   5/1هر جلسه مصاحبه گروهـي حـدود   . انجام شد

كننـدگان ضـبط شـد و     با اجـازه شـركت  ها  مصاحبه. طول كشيد
ها كلمه به كلمه و بـدون   سپس بعد از هر مصاحبه، تمام صحبت

  . كم و كاست و به دقت توسط محقق بر روي كاغذ پياده شد
ــاحبه عميـــق و   روش گـــردآوري داده ــا مصـ ــدا بـ ــا در ابتـ هـ

در مـورد يـك روز   «هاي بـازي ماننـد    ساختارمند با پرسش نيمه
تجربـه شـما از رفتـار و    «؛ »صحبت كنيدكاري خود در آموزش 

. در اين مورد مثال بزنيد. »اي يك پرستار چيست؟ عملكرد حرفه
اي شـدن   هايي را در انجام مراقبت پرستاري و حرفه چه چالش«

اي شـدن در   اي از توسـعه حرفـه   چـه تجربـه  «؛ »تجربه كرديد؟
ايـن  . كننـدگان پرسـش شـد    از تمام مشاركت. »پرستاري داريد؟

  .ه از نوع تحليل محتوي قراردادي استمطالع
 Conventional content) محتــواي قــراردادي تحليــل

analysis) از معتبـر و پايـا   نتـايج  براي كسب مناسب روشي 

روش باعث ايجاد دانش، ايـده جديـد،    اين .است متني هاي داده
 هدف .است عملكرد براي شود و راهنماي عمليحقايق مي ارايه

 كـه  بـود؛  پديـده  وسـيع  توصـيف  و كردن دهروش، فشر اين در

. باشـد  مـي  پديـده  توصـيفي  و طبقـات  آن مفاهيم تحليل نتيجه
معمولاً هدف از تشكيل مفاهيم و طبقـات، سـاخت يـك مـدل،     

در ايـن  . )8( چارچوب مفهومي، نقشه مفهومي و يا طبقات است
 روش از استفاده با و شد مطالعه مفاهيم آشكار و پنهان مشخص

كـدها   و مفـاهيم  كننـدگان،  مشاركت اساس توصيف رب مذكور و
 .شد بندي طبقه ها شباهت اختلافات يا اساس بر و سازي خلاصه

  . گرديد استخراج سپس مضامين
مصـاحبه   12مصاحبه گروهـي و   3در اين مطالعه، پس از انجام 

هـا ضـبط شـد و     كنندگان، محتـوي مصـاحبه   فردي با مشاركت
ها بـه دسـت    تا درك كلي از آنسپس كلمه به كلمه نوشته شد؛ 

آيد و سپس با استفاده از شيوه مقايسه مداوم و به روش تحليـل  
ــد   ــل ش ــه و تحلي ــتقرايي تجزي ــوي اس ــوه  . محت ــالي از نح مث

زمـاني  . نشان داده شـده اسـت   1گيري مضامين در جدول  شكل
هـاي قبلـي بـود اشـباع      آوري شده تكـرار داده  هاي جمع كه داده

اشباع عبارت است از ايـن  . گيري تمام شد حاصل گرديد و نمونه
آوري شـده، تكـرار    هـا جمـع   هـا، داده  آوري داده كه با ادامه جمع

رونـد  . )9( هاي قبلي باشد و اطلاعات جديدي حاصل نگردد داده
بررسـي روايــي و پايـايي در تحقيقــات كيفـي بــا ايـن رونــد در     

باشـد و بيشـتر بـه قابليـت اعتبـار       مطالعات كمـي متفـاوت مـي   
 گـردد  هـا برمـي   انتقـال آن   و ، قابليت وابستگيييدأت، )مقبوليت(
)10( .  

  هايي از واحد معنايي، كدها، مضامين فرعي و مضون اصلي مثال: 1جدول 

  ارتقاي توانمندي  مضمون اصلي
  اي توانمندي حرفه  توانمندي فردي  مضامين فرعي

واحد معنـايي فشـرده   
  شده

  دانش نظري
  مهارت عملي 

  تجربه كاري
  تيزبيني باليني

  مديريت شرايط بحراني
  توانايي تجريه و تحليل اطلاعات

  اطلاع از پيامد هاي قانوني
  

  اعتماد به نفس
  استقلال و اختيار

  علاقمندي
  در آمد مالي

  اي شدن اعتقاد داشتن مهارت و استفاده از مطالب نظري در مراقبت از بيمار در حرفه  واحد معنايي
  اي شدن ابقه خدمت  به عنوان مرحله كسب تجربه در حرفهاعتقاد به نقش طرح و س

  اي شدن نقش دقت و تيزبيني پرستار در  مراقبت از بيمار در حرفه 
  اي شدن اعتقاد به  توانايي كنترل شرايط مختلف و ايفاي نقش مديريتي پرستار در حرفه 

  اي شدن فهاطلاع از خطاها و حقوق خود و بيمار به عنوان پيامدهاي قانوني در حر
  اعتقاد به توانايي تجزيه و تحليل شرايط بيمار 
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هــا، درگيــري  هــاي افــزايش قابليــت اعتبــار يافتــه  يكــي از راه
تحقيق و همچنـين تأئيـد يافتـه     مدت محقق با موضوع طولاني

ها بيانگر تجارب حقيقي  كنندگان است؛ كه يافته توسط مشاركت
ــت آن ــدن يا    و درس ــا برگردان ــه ب ــد؛ ك ــا باش ــهه ــه   فت ــا ب ه

بـه  . گـرد  ها و تأييد حاصل مـي  كنندگان و بررسي يافته مشاركت
علاوه، با بحث با همتاياني خارج از مطالعه در خصوص صـحت  

 و 11( هـا را افـزايش داد   توان اعتبار يافته ها مي روند تحليل داده
12(.  

كــردن  بــراي كــاهش تــورش و ارتقــاي قابليــت اعتمــاد، پيــاده
بلافاصله پـس  ذ ها به صورت كلمه به كلمه بر روي كاغ مصاحبه

 خـود  تفاسـير  و ها يادداشت شد سعي. از هر جلسه انجام گرفت

  .گردد نيز مكتوب روز همان در حققم
به منظور تضمين مقبوليت كه دربردارنـده اطمينـان بـه صـحت     

كننـدگان و   مدت با مشاركت هاست، محقق درگيري طولاني داده
براي تكميل جاهاي خالي و غور در  ؛ به طوري كهها داشت داده

همچنــين  .نــدين بــار بازشــنوي شــدچمصــاحبه  مصــاحبه، هــر
 ـ  هاي مكـرري   تماس وسـيله تلفـن، ايميـل يـا     ه بـا مدرسـين ب

هـا و   هاي آن حضوري، براي اطمينان از صحت برداشت از گفته
ها انجام گرديد و  هاي آن تر شدن بعضي از تجارب و گفته واضح

موارد ابهام با مصاحبه شوندگان در ميان گذاشته شد تا به دركي 
    . مشترك از تجارب رسيده شود

روش حسابرسي است؛ كه به گـزارش  قابليت تأييدپذيري نوعي 
اي كـه نتـايج و    شود؛ بـه گونـه   ها در طي زمان گفته مي فعاليت

كند؛ نه ايـن كـه نتيجـه بـر اسـاس       ها اهداف را تأمين مي يافته
هاي محقق باشد؛ كه با داشتن حساسـيت بـه پديـده     فرض پيش

در اين راسـتا،  . )12 و 11( شود تحت مطالعه و تعمق حاصل مي
در طي مصاحبه، محقق سعي در حصول داده به دور از نظرات و 

ا نيـز  عقايد شخصي خود كرد و اصول مصـاحبه بـاز و عميـق ر   
  .رعايت نمود

از متن مصـاحبه بـه همـراه     ييها دهيگز ،نيعلاوه بر ا ،نيهمچن
راهنمـا و   دياسـات (نـاظر   نيشده بـه چنـد   داريكدها و طبقات پد

 قـات يآگاه به تحق كه مطلع و يگريد ديمشاور و چند تن از اسات
كـه در   ؛ه شـد يارا) مطالعه نبودند نيدر ا ريدرگ يول ندبود يفيك

 ـتجز اني ـجر شـواهد و   ،ي كردنـد س ـهـا را برر  داده ،لي ـو تحل هي
انجـام   زي ـلازم را ن اتكردند و اصلاح ينيرا بازب ريمغا يها افتهي

  .ندآن را اعلام كرد درستي ،تيدادند و در نها
 اعضـاي  و همكاران بازنگري طريق از ها داده وابستگي قابليت

 در نظـر  توافـق  طريـق  از هـا  داده اعتماد قابليت و تحقيق تيم

 در كنندگان مشاركت و پژوهشگر بين ها مصاحبه متن خصوص

  .گرديد تأييد تحقيق

ها برگشـته و  از   قابليت وابستگي به پيوسته و دقيق بودن يافته 
طريق بازنگري همكارن و اعضاي تيم تحقيق مورد تاييـد قـرار   

در اين مطالعه محقق با در ميـان گذاشـتن    .)12 و 11( مي گيرد
يافته ها با اساتيد و همكاران تحقيق به ادراكات مشترك نسـبت  

  .به يافته هارسيدند
كامـل و دقيـق جزئيـات و     در اين مطالعه نيز سعي بـر گـزارش  

هـا   پذيري به قابليت انتقال يافته قابليت انتقال. زمينه تحقيق شد
.  )12 و 11( گردد كنندگاني مشابه برمي ها يا مشاركت به موقعيت

هـا را   طبقات حاصل از داده محققينانتقال،  تيقابل ي افزايشراب
كه در تحقيق شركت نداشتند در ميـان   ينيبال انيبا برخي از مرب
 .  دندكرييد أها را با تجارب خود ت ها تناسب يافته گذاردند و آن

  ها يافته
شـرح داده   2كنندگان در جدول  يك مشاركتمشخصات دموگراف

. سـال بـود   45-28طيف سني شركت كنندگان بين . شده است
  .بود 5/10±2/3كنندگان  ميانگين سابقه خدمت مشاركت

  كنندگان مشخصات مشاركت: 2جدول 

  تعداد  مشخصات دموگرافيك
  2  دكتري   مدرك تحصيلي 

  16  ليسانس فوق
  10  ليسانس

  3  مرد  جنس
  25  زن

 4هاي حاصل از شركت كنندگان در پژوهش حاضـر   از متن داده
اي، منـابع و   مضمون ارتقاي توانمنـدي، اخـلاق و تعهـد حرفـه    

ساختار، اصلاح جايگاه اجتماعي با مضامين فرعي كه در جـدول  
  .نشان داده شده است استخراج گرديد 3

  مضامين اصلي و مضامين فرعي آن: 3جدول 

  عيمضامين فر  مضامين اصلي

  توانمندي فردي  حرفه اي-ارتقاء توانمندي فردي

  اي توانمندي حرفه

  هاي انساني اخلاق و  ارزش  اي اخلاق و تعهد حرفه

  اي هاي حرفه تعهد و ارزش

  منابع و ساختار آموزشي  منابع و ساختار

  منابع و ساختار سازماني

  عوامل دروني  اصلاح جايگاه اجتماعي  

  عوامل بيروني

  
  



و همكارانمريم رواني پور   
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  حرفه اي -ارتقاي توانمندي فردي) الف 
اي بودن پرسـتار   كنندگان در حرفه از اولين مواردي كه مشاركت

بـر  . هاي مختلف بود كردند، توانمندي پرستار در زمينه تجربه مي
كنندگان، به كـارگيري دانـش و مهـارت     اساس تجارب مشاركت

 اي و تأثيرگذاري بر سيستم سلامت، حس توانمندي و بـه  حرفه
بنـابراين، از  . كرد اي بودن را بين پرستاران ايجاد مي نوعي حرفه

كننـدگان در ايـن تحقيـق، توانمنـدي چـه بـه        ديدگاه مشاركت
اي بـراي پرسـتار ارتبـاط     صورت فردي و چه به صـورت حرفـه  

در ايـن صـورت   . تنگاتنگ با به كارگيري دانـش و مهـارت دارد  
اي  تاري و حرفهتوان كيفيت، رضايت از خدمات پرس است كه مي

. بودن پرستار را در سيسـتم سـلامت و جامعـه توسـعه بخشـيد     
اي دو زيرمضــمون  توانمندســازي فــردي و توانمندســازي حرفــه
  . ها بود تشكيل دهنده ارتقاي توانمندي از ديدگاه آن

  : ارتقاي توانمندي فردي -1
در حقيقت، برخورداري هر فرد پرستار از دانش، مهارت و كاربرد 

و همچنين تجزيه و تحليل اطلاعات براي پاسـخگويي  مؤثر آن 
به نياز بيمار از مهمترين عواملي بودند كه مورد تأكيـد مدرسـين   

به اعتقاد شركت كنندگان، عملكرد پرستار بر اساس دانش و . بود
منـدي از مراقبـت و    توانـد رضـايت   مبتني بر مداخله علمـي مـي  

اي بـودن را در   خدمات پرستاري را افزايش دهد و موانـع حرفـه  
كنندگان ، تجربه خود  يكي از مشاركت. مسير راه آن هموار نمايد

هنگام تحويل و تحـول  «: كند در اين رابطه را اين طور بيان مي
نوشـته بـود    ICUبيمار، متوجه دستوري شدم كه براي بيمار در 

كه دستور اشتباه است؛ با دكتر مربوطه تماس گرفتم و در مـورد  
. او پرسيدم؛ كه ايشون دستورش رو عوض كرد درستي دستور از

» اي هسـتيم  خوب، زماني مثل ربـات نباشـيم اون موقـع حرفـه    
   ).ساله 31، 3مربي (

دانسـتند كـه    اي را كسـي مـي   كنندگان يك فرد حرفـه  مشاركت
ها و اقدامات پرستاري را بر اساس علم و دانـش خـود و    مراقبت

د؛ نه فقط بر اساس ده  تجزيه و تحليل اطلاعات خود انجام مي
  .دستورات تجويز شده و كوركورانه

 :گويـد  كنندگان در رابطه بـا تجربـه خـود مـي     يكي از مشاركت 
نوشـته   آزادسي سـرم   سي 500اينترن براي بيمار قلبي دستور «

بود؛ ولي وقتي من اين دستور رو بـا دانشـجوم چـك كـردم بـه      
ترن شما ايـن  سرپرستار گفتم و او به اتند زنگ زد و گفت كه اين

دستور را براي فلان مريض كه بيماري قلبـي داره نوشـته؛ كـه    
در .... اون گفت نه؛ لطفاً اجرا نكنيد و بگيد به من زنـگ بزنـه و   

واقع، اطلاعات و تجزيـه و تحليـل منـه؛ پرسـتار باعـث حفـظ       
خوب، . سلامت بيمار  شد و هم پزشكان اعتمادشان بيشتر ميشه

  ).ساله 42 ،1مربي (» اين خيلي مهمه

كنندگان علاوه بر داشتن دانش و مهـارت، بـه تجربـه     مشاركت
ها بيان كردند كه عـدم وجـود تجربـه     آن. كاري نيز توجه كردند

كاري منجر به عدم اعتمـاد بـه نفـس و خودبـاوري پرسـتار در      
گردد؛ در  توانايي به كارگيري دانش، مراقبت و مهارت علمي مي

هـا و   سبب به كارگيري توانمنديحالي كه برخورداري از تجربه 
هـاي حركـت    گردد و گام افزايش اثربخشي خدمات پرستاري مي

  . نمايد اي شدن را تسهيل مي به سوي حرفه
كنندگان در اين خصـوص تجربـه خـود را ايـن      يكي از مشاركت

اي شـدن در طـي تجربـه بـه دسـت       حرفه«: كند چنين ذكر مي
اي نباشند؛ مثلا  حرفهآيد و طبيعي است كه پرستاران طرحي  مي

مريضي در اورژانس به من گفت خـانم لطفـاً كـار مـا رو دسـت      
حتي مردم برخودشان با پزشكان هم همـين اسـت؛   . طرحي نده

مثلاً وقتي دانشجو و متخصص بالاي سرش هستند هيچ وقـت  
كنه؛ حتي يك هيستوري خـوب هـم بـه     به دانشجو اعتماد نمي

  ).ساله 45، 4مربي (» ده اينترن نمي
اي  ارتقاي توانمندي حرفه: اي ارتقاي توانمندي حرفه -2

دهنـده توانمنـدي در پرسـتاران از     هاي ارتقاء از ديگر زيرمضمون
كننـدگان   مشاركت. كنندگان در اين پژوهش بود ديدگاه مشاركت

اي شدن تأكيـد   اي در حرفه بر نقش مهم كسب توانمندي حرفه
هـاي   ه توانمنـدي داد ك ـ هـا نشـان مـي    تجارب آن. بسيار كردند

اي پرستاران يكي از عوامل جـدي در مسـير حرفـه شـدن      حرفه
پرستاري است و در صورت نبودن، مانعي عظيم در مسير انجـام  

اعتماد به نفس، استقلال، . باشد اي شدن مي بهتر مراقبت و حرفه
اختيار عمل، علاقمندي و درآمد مالي عواملي بودند كه بر اساس 

اي  ن سبب ايجاد توانمنـدي بـراي حرفـه   كنندگا تجربه مشاركت
شود؛ كه توجه به اين عوامل و ارتقاي آن بـر   شدن پرستاري مي

اي شدن و ارتقاي كيفيت خدمات  سرعت حركت به سمت حرفه
 .افزايد هاي پرستاري مي و مراقبت

اي  اي در مسـير حرفـه   يكي از مهمترين عوامل توانمندي حرفـه 
كننـدگان قـرار گرفـت     شدن كـه بسـيار مـورد تأكيـد مشـاركت     

علاقمنـدي تـأثير انكارناپـذير در    . علاقمندي به پرسـتاري بـود  
تلاش براي ارتقاي خدمات پرستاري و بروز توانمندي پرسـتار و  

   .اي شدن دارد حرفه
كنندگان تجربه خـود را ايـن گونـه بيـان      يكي ديگر از مشاركت

 من خودم شايد به عنوان كسي باشم كـه بـا علاقـه وارد   « :كرد
پرستاري نشدم؛ ولي سعي كردم خودم را سازگار و علاقمند كنم؛ 

آيـيم،   علاقه مي ولي مشكل اين است كه ما علاوه بر اين كه بي
مونيم؛ يعني مربـي پرسـتاري هسـتم،     علاقه مي هامون بي خيلي

خودش ذاتاً به كار كردن بـا بيمـار علاقـه    . علاقه هستم ولي بي
اي  بده؛ خوب، بـالطبع حرفـه   نداره، مي خواد به دانشجو آموزش

  ).ساله 46، 5مربي (» شه شدن پرستاري دچار مشكل مي
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كنندگان معتقد بودند كه لازم است پرستار به شايستگي  مشاركت
و توانمندي خود آگـاه باشـد و نقـش و تأثيرگـذاري خـود را بـر       

  .سيستم سلامت بپذيرد
ار اگر پرست« :يكي از مشاركت كنندگان در تجربه خود بيان كرد 

كاربلد باشه، به خودش اعتمـاد داره و اعتمـاد بـه نفسـش بـالا      
   ).ساله 45، 6مربي (» ميره

كنندگان، يكي از عوامل مؤثر بر اعتماد  بر اساس تجربه مشاركت
هـاي   به نفس پرسـتاران و در نتيجـه، ارتقـاي كيفيـت مراقبـت     

هـاي كـارآموزي و كـارورزي در دوران     پرستاري اثربخشي دوره
  .  ويي بوددانشج

كنندگان در توصيف تجربه خود در ايـن زمينـه    يكي از مشاركت
سري واحدهايي را گذراندم  من در دوران دانشجويي يك«: گفت

هـا   كه  چون استاد در آن واحدها زياد كفايت نداشت، مـن از آن 
خيلي دور بودم؛ چرا؟ چـون آگـاهي و مهـارت كـافي نداشـتم و      

  ).ساله 35، 8مربي (» ترسيدم در آن حيطه كار كنم مي
كنندگان، اختيـار و اسـتقلال در ارايـه     بر اساس تجربه مشاركت

خدمات پرسـتاري از ديگـر عوامـل مـؤثر بـر اعتمـاد بـه نفـس         
اي شـدن   پرستاران بود؛ كه خود، عامل انگيزشي قوي در حرفـه 

هـا و   سـزايي در ارتقـاي مراقبـت    باشد و نقـش بـه   پرستاري مي
يكـــي از . ه خواهـــد داشـــتشـــد خـــدمات پرســـتاري ارايـــه

مشكل ما ايـن  « :كنندگان در توصيف تجربه خود گفت مشاركت
شـان اختيـار    است كه از زماني كه بناي پرستاري را گذاشتند بـه 

بينـيم   قلـم دارو بـده، ولـي مـي     20توانـد   مثلاً بهورز مي. ندادند
تونيم يـك شـياف يـا قـرص      سوزه، ولي نمي مريض در تب مي

يعنـي  . تور بديم و فقط بايـد پاشـويه بـديم   استامينوفن بدون دس
مربـي  (» تونيم انجام بديم ش رو داريم نمي رغم اين كه علم علي

  ).ساله 35، 8
تأمين يا عدم تأمين مالي به عنوان عامل مهم بر رضايت شـغلي  
و انگيــزه پرســتاران بــراي ارايــه خــدمات باكيفيــت و عملكــرد  

بر سـلامت جامعـه   و تأثير مستقيم  باشد شان مطرح مي اثربخش
  . دارد

ها از تقسيم كار، شـرح وظـايف بگيـر تـا      مشكلات و نابرابري«
ها ميتونه بر عملكرد و  تقسيم ناعادلانه حقوق و مزايا و همه اين
» اي شدن تأثير ميزاره انگيزه فرد تأثير بگذارد كه باز روي حرفه

  ). ساله 31، 3مربي (
 اي  اخلاق و تعهد حرفه) ب 

اي در رعايت تعهـد   ان معتقدند كه هرگونه خدشهكنندگ مشاركت
ــه ــلاق حرف ــي و اخ ــتاري را   اي م ــدمات پرس ــرين خ ــد بهت توان

الشعاع قـرار دهـد و بـرعكس، توجـه و حساسـيت بـه آن        تحت
اي شدن پرسـتاري بـازي    اي در مسير حرفه تواند نقش عمده مي
اي  هـاي حرفـه   هاي انساني و تعهد و ارزش اخلاق و ارزش. كند

اي از ديـدگاه   دهنده اخلاق و تعهد حرفـه  مضمون تشكيلدو زير
  . ها بود آن
 هاي انساني اخلاق و  ارزش -1

هاي انسـاني و اخـلاق    كنندگان، ارزش بر اساس تجربه مشاركت
هـاي دينـي و    ناشي از دلسوزي، وجدان كاري، توجـه بـه ارزش  

فرهنگي، پوشش ظاهري، رازداري و مراقبت از بيمار بـه عنـوان   
هـاي   عواملي هستند كه سبب ايجاد اخلاق و ارزش يك انسان،

انساني و به دنبال آن، ارتقاي كيفيت مراقبت و خدمات پرستاري 
احساس دلسوزي نسـبت بـه   . شود اي شدن پرستاري مي و حرفه

دوستانه  هاي انسان نوع و داشتن وجدان كاري از اصول ارزش هم
يمار خود را شود پرستار با مسؤوليت و تعهد، ب است، كه سبب مي

در هر شرايط دوسـت داشـته باشـد و بهتـرين خـدمت را بـراي       
اولـين روزي كـه رفـتم كـارآموزي،     « .بهبودي به او ارايه بدهـد 

مجـروح   4مربي ما را به بيمارستان برد و يك اتاق به من داد با 
تـونم در ايـن رشـته     جنگي، اول خيلي گريه كردم كه من نمـي 

نساني و وجداني باعث شـد كـه   ولي مهر و محبت ا. طاقت بيارم
  ).ساله 45، 6مربي (» ها نياز به كمك من دارند احساس كنم اين

ترين حق انساني ايشان بـوده و   توجه و احترام به بيماران اساسي
در ايـن مـورد،   . احترام بـه كرامـت انسـاني بايـد رعايـت شـود      

كنندگان بر نقش اخلاقي پرسـتار در حفـظ احتـرام بـه      مشاركت
كيد كردند و اعتقاد داشتند توجه به كرامت انساني نقـش  بيمار تأ

  .اي شدن پرستار دارد مهمي در حرفه
مـن  «: كنـد  كنندگان در اين خصوص بيان مي يكي از مشاركت 

ــر    ــالاي س ــيم ب ــي رفت ــك روز وقت ــه ي ــتم ك ــي داش ــك مرب ي
كه خيلي بدحال بود و هوشيار نبـود؛ گفـت ايـن       ICUمريض

شما بوده كه به كسـي نيـاز    مريض يك ساعت پيش مثل من و
تونيد كاري كنيد كه  نداشته؛ حالا كه به شما نياز پيدا كرده و مي

به زندگي دوباره برگرده، نبايد اخم كنيد يا بدتون بيـاد؛ اون هـم   
اون موقع بود كه من احساس كردم كه بايـد  . يك انسان هست

به همه بيماران مثل يك انسان نگاه كنم؛ نه موجـود عجيـب و   
  ).ساله 38، 9مربي (» .....يب غر
  اي هاي حرفه تعهد و ارزش -2

اي را به عنوان عاملي  هاي حرفه كنندگان ارتقاي ارزش مشاركت
اي شـدن پرسـتاري بيـان كردنـد و عوامـل       مهم در مسير حرفه

جلب اعتماد بيمار و همراه، ارتبـاط بـا همكـاران،    : مختلفي مانند
گيـري   را در شكلپذيري  حس همكاري، پاسخگويي و مسؤوليت

  .دانستند آن حائز اهميت مي
كنندگان پاسخگو بودن پرستار در مقابل بيمار و سيستم  مشاركت

هـاي   كننـده كيفيـت مراقبـت    خدمات سلامت در واقـع تضـمين  
باشد و سبب ارتقاي خدمات سـلامت و در نهايـت،    شده مي ارايه

  .گردد اي پرستار در اين مسير مي نقش حرفه
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كنندگان در اين زمينه، تجربه خود را اين طـور   يكي از مشاركت 
در بخش داخلي بوديم؛ يكي از دانشجويان بـراي  «: كند ذكر مي

خواست انسولين بكشد؛ قبلاً من سرنگ انسولين  بيمار ديابتي مي
را به همه نشان داده بودم و در مـورد كشـيدن و زدن انسـولين    

ش كـه روز  توضيح داده بودم؛ ولي دانشجو كه به همـراه دوسـت  
واحد كشيده  30واحد  3قبل دارو داده بود موقع كشيدن به جاي 

بود و تا من رگ مريض ديگر را با دانشجوي ديگر عوض كردم، 
اون دارو را تزريق كرده بود؛ وقتي گفتم چقدر و چطـوري زدي؟  
وقتي گفت، رنگ از روم پريد و سـريع بـه مـريض گفـتم چيـز      

ه بيمار توضـيح دادم؛ و بعـد   شيرين بخور و به بخش و بعد همرا
در كنفرانس آخر وقت در مورد آن با همـه دانشـجويان و نحـوه    

  ). ساله 38، 9مربي (» برخورد در اين موارد صبحت كرديم
هاي عملكرد  گنندگان معتقد بودند كه وجدان كاري پايه مشاركت

اي تجربه خود را ايـن   كننده مشاركت. باشد اخلاقي پرستاري مي
  :كردگونه بيان 

كـنم كـه در كـارآموزي ايـن احسـاس       من هميشه سـعي مـي  «
مسؤوليت را به دانشجو منتقل كنم؛ مثلاً در گرفتن علايم حياتي 

ها اصلاً علايـم حيـاتي    بارها شده كه دانشجوها گفتن استاد اين
پرسـم كـه    نويسند و من مـي  كنن و همين طور مي رو چك نمي

يـن كـار رو   كار درستي اسـت؟ اگـر مـريض خـودت هـم بـود ا      
گن نه؛ ولي اميدوارم مسايل مختلف  كردي؟ كه البته همه مي مي
  ).ساله 35، 8مربي (» ها رو در آينده به اين سمت نبره آن
 ساختار اصلاح منابع و) ج

اصلاح ساختاري و منابع مسـيري پرچـالش در ارتقـاي خـدمات     
توانـد بـر    باشـد؛ كـه مـي    اي شـدن مـي   پرستاري و فرايند حرفه

دو مؤلفه ذكر . باليني و كيفيت مراقبت پرستار مؤثر باشدعملكرد 
شده براي اين مفهوم شامل اصلاح منابع و سـاختار سـازماني و   

  .باشد اصلاح منابع و ساختار آموزشي مي
  اصلاح منابع و ساختار آموزشي -1

كنندگان معتقد بودند كـه سيسـتم آموزشـي در مقطـع      مشاركت
هـا   آن. باشـد  و مهمـي مـي  هاي عمده  كارشناسي داراي نارسايي

عمـق بـودن مطالـب     نارسايي سيستم آموزشـي را ناشـي از كـم   
نظري و نوك زدن به مطالـب، فاصـله بـين آمـوزش نظـري و      

وري مؤثر كارورزي و كارآموزي، عدم مهـارت   تئوري، عدم بهره
نظري و عملي مدرسين، فاصله بين مدرسين دانشگاه و كاركنان 

كوريكولـوم موجـود، كارآمـدي    بيمارستان، عدم اجـراي درسـت   
پــايين كوريكولــوم آموزشــي، عــدم ارزيــابي درســت صــلاحيت 

التحصيلان، عدم علاقه به رشته، سيسـتم جـذب نامناسـب     فارغ
دانشجو، عدم ارزشـيابي درسـت مدرسـين و عـدم وجـود شـرح       

  .دانستند وظايف كاركنان بيمارستان نسبت به دانشجو مي

ر آن، اسـاس پيشـرفت و   گزينش درست و مناسب افراد شاغل د
باشد؛ به طوري كه انتخاب افراد نامناسـب   ارتقاي يك حرفه مي

گردد و كـارايي و   ناپذير به پيكر آن حرفه مي سبب صدمه جبران
يكـي ديگـر از   . دهـد  اثربخشي خدمات پرستاري را كاهش مـي 

من يادم مياد موقعي «: گويد كنندگان در تجربه خود مي مشاركت
وي پرستاري بگيرنـد، يكـي از مـوارد قبـول     كه خواستند دانشج

من منطقه يك . شدن اين بود كه در امتحان مصاحبه قبول بشن
به زور پرستاري قبول شـدم؛ ولـي الآن بـا     2000تهران با رتبه 

  ).ساله 48، 5مربي (» شن هاي خيلي پايين قبول مي رتبه
كنندگان بر نارسايي در كسب دانـش نظـري و مهـارت     مشاركت
وري پـايين ايـن    دوران كارآموزي و كـارورزي و بهـره   عملي در

ــتند    دوره ــد داش ــز تأكي ــي ني ــاي آموزش ــر آن . ه ــه نظ ــا،  ب ه
از . التحصيلان پرستاري كارايي قابل قبول را در بالين ندارند فارغ

ها، اين نارسايي در آموزش باليني نتايج منفي خـودش را   نظر آن
اري و در به صـورت افـت كيفيـت در مراقبـت و خـدمات پرسـت      

اي پرسـتاري در سيسـتم    نهايت، كاهش ارزش و جايگـاه حرفـه  
  . دهد سلامت نشان مي

هـاي   بخـش «: گويـد  كنندگان در تجربه خود مي يكي از شركت 
هـا   بيمارستان خيلي محدودن و كيس هم كم هست؛ واقعاً بچـه 

» بيـنن؛ ايـن واقعيتـه    خونند، در عمل نمـي  آن چه در تئوري مي
  ).ساله 28، 7مربي (

كنندگان، وضعيت كنوني كوريكولوم آموزشـي و   به اعتقاد شركت
ــي،     ــع كارشناس ــژه در مقط ــه وي ــتاري ب ــوي دروس پرس محت

هاي آموزشـي در مـورد تجربـه     يكي از مربي. هايي دارد نارسايي
ها در دوران كارشناسي هيچ  من معتقدم كه بچه« :گويد خود مي

ون از هـر چيـزي   شن؛ چ شن؛ واقعاً نمي اي خارج نمي وقت حرفه
انگار يه نوك ميزنن؛ كه اين فقط اطلاعـات اوليـه بـه دانشـجو     

  ).ساله 45، 4مربي (» ميده
كنندگان، شكاف بين آموزش نظـري و بـالين    از ديدگاه مشاركت

به عنوان يكـي از موانـع مهـم در آمـوزش پرسـتاري و فراينـد       
 انجام اصلاحات لازم در برنامه آموزشي. باشد اي شدن مي حرفه

پرستاري بايد بستر لازم براي آموزش باليني را فـراهم كنـد؛ تـا    
التحصـيلان   اي شـدن و خـروج فـارغ    زمينه لازم را براي حرفـه 

  .شايسته فراهم نمايد
: كنـد  اي تجربـه خـود را ايـن گونـه بيـان مـي       كننـده  مشاركت 

دانشجو ديابت خونده؛ حالا چون كـيس ديابـت نيسـت، ميـره     «
ي به كسي كه اصلاً ارتوپـدي نخونـده   بخش ارتوپدي، حالا مرب

زدگـي دانشـجو ميشـه و     بايد مريض ارتوپدي بده؛ اين باعث دل
  ).ساله 38، 8مربي (» سردرگمي مربي

 همچنـين، فاصــله بــين پرســتاران بــالين و مربيــان آموزشــي از 
شد و از آن به عنـوان مـانعي    مواردي بود كه به كرات تأكيد مي



   پرستاريتجارب مدرسين : اي شدن در پرستاري معيارهاي حرفه

93، بهار 10دوره چهارم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                            http://ebcj.mums.ac.ir   /  

34  

اي شدن ياد شد؛ كه منجر   مهم در آموزش دانشجو و مسير حرفه
  .گردد به عدم همكاري كاركنان با دانشجو و مربي آموزشي مي

هاي آموزشي كه در رابطه بـا تجربـه خـود ايـن      يكي از مربي  
هستم كـه در بـالين همـه    من خودم از افرادي «: گويد چنين مي

سال سابقه كار باليني دارم و در بـالين هـم    9قبولم دارند، چون 
هـاي مختلفـي را داشـتم و الان هـم در بخـش يـك        مسؤوليت

گيرم؛ ولي اگر كسي باشد كه  وپر پرسنل رو مي جورهايي زير بال
مـثلاً مـن اگـر    . شـود  سابقه باليني نداشته باشد دچار مشكل مي

كننـد؛ ولـي اگـر همكـار      مـن را اغمـاض مـي   خطا كنم، خطاي 
كننـد هـيچ،     وكرنـا كـه مـي    آموزشي ديگـر خطـا كنـد در بـوق    

گذارند در آموزش دانشجوهايش هم موفق باشـد و باهـاش    نمي
اي  تونـه روي حرفـه   ها خيلي مي كنند؛ يعني فاصله همكاري نمي

قبول كنيد كه اگر من را توي بيمارستان . شدن تأثير داشته باشد
) در جايگـاه مـن  (خواد من  رند دانشجوي من هيچوقت نمينپذي

  ).ساله 48، 5مربي (» باشد
حضور مربيـان باتجربـه و باصـلاحيت در عرصـه بـالين، نقـش       

ــجويان دارد   ــاليني دانشـ ــوزش بـ ــت و آمـ ــادي در تربيـ . بنيـ
ترين نارسايي سيستم آموزش را  كنندگان يكي از اساسي مشاركت

دانسـتند و آن را   آموزشي مـي  عدم مهارت و تجربه باليني مربي
يكي از مهمترين موانع در تربيت پرستاران كارآمد و باصـلاحيت  

اگـر  «: يكي از مربيـان در تجربـه خـود بيـان كـرد     . دانستند مي
بهترين مدرس تئوريك هم باشي، ولي وقتي رفتـي بـالاي سـر    

تا را خراب كردي، دانشـجو كـاملاً    5تا رگ گرفتي و  6مريض 
شود؛ چون قرار است مربـي كـه دارد    ا سلب مياعتمادش از شم

اي و خوب باشد؛ ولي اگر  دهد نماد يك پرستار حرفه آموزش مي
تا را درست گرفتيد و يكي را خراب كرديد؛ خوب،  5تا رگ  6از 

  ).ساله 48، 5مربي (» زياد به چشم نمياد
هـــاي مهــم ديگـــر سيســتم آمـــوزش، تربيـــت    از نارســايي 

اي پايين بود؛ كه خـود، سـبب    ت حرفهالتحصيلان باصلاحي فارغ
 .گردد اي شدن آن مي آسيب به كيفيت خدمات پرستاري و حرفه

التحصـيل   ما هر وقـت فـارغ  . ما چيزي به نام مجوز كار نداريم«
شـايد بايـد جـزء ضـوابط نظـام      . كنـيم  بشيم شروع به كـار مـي  

 RN سـال يـك بـار، آزمـوني مثـل      3-2پرستاري باشد كه هر 
به فرد مجوز كار بدهد؛ حتي شروع به كار هـم بـا   برگزار شود و 

همچنين تجربيات اكثر ). ساله 45، 4مربي (» گرفتن مجوز باشد
هاي  دهد كه توسعه ناموزون دانشگاه كنندگان نشان مي مشاركت

علوم پزشكي در مناطق نامناسـب سـبب گرديـده كـه بـه طـور       
  .اي شدن پرستاري آسيب برسد مستقيم و غيرمستقيم به حرفه

مربيـان در دانشـگاه   « : يكي از مربيان در تجربه خود بيان كـرد 
التحصيل خودشون هستند؛ كه اصلاً تجربه  آزاد، دانشجويان فارغ

ندارند؛ خوب، اين باعث ميشه كه نتونند چيزي به دانشجوها ياد 
  ).ساله 48، 5مربي (» بدند

 اصلاح منابع و ساختار سازماني -2

 شود اثرات مي ارايه مراقبت آن رد كه سازماني ساختار و شرايط

سـاختار  . دارد مراقبـت  كنندگان ارايه باليني عملكرد بر را مهمي
اي  سازماني نامناسب يكي از مهمترين متغيرهاي مؤثر بر حرفـه 

شدن در پرستاري بود؛ كه در تجربيات پرستاران ضعف اساسـي  
مديريت منابع انساني پرسـتاري و  . سازماني به وضوح آشكار بود

كمبود شـديد نيـروي پرسـتاري از يـك طـرف و فشـار كـاري،        
هاي مكرر از طرف ديگر، به طور مشخص در  نارضايتي و غيبت
  .كنندگان هويدا است تجربيات مشاركت

مديريت نادرست نيروي انسـاني و تجهيـز آن در پرسـتاري بـه     
عنوان يكي از منابع مهم سازماني از عوامـل سـازماني بـود كـه     

ه ارتقاي كيفيت مراقبت و خدمات پرسـتاري  سبب آسيب جدي ب
يكي از مربيان در تجربه خود . شد اي شدن پرستاري مي و حرفه

هاي فشـرده   پرستاران از شرايط كاري سخت، شيفت«. بيان كرد
و برنامه كاري سنگين هميشه ناراضي هستند؛ كـه خـوب، ايـن    

ل نارضايتي ناخودآگاه به دانشجو كه داره ميـاد بيمارسـتان منتق ـ  
هـاي خـاص كـه واقعـاً مطلـوب       Careميشه و از اين كه بايد 

هـا رو   نيست رو بـه مـريض بدهنـد ناراضـي هسـتن؛ كـه ايـن       
ها به پرسـتاري   شون منتقل ميشه و اون بيننند و به دانشجوها مي

  ).ساله 35، 8مربي (» علاقه ميشن بي
كنندگان شرح وظايف و مقررات سيستم پرستاري را از  مشاركت 

دانسـتند؛ كـه عـدم توجـه بـه آن، باعـث ايجـاد         ي ميموضوعات
شكافي عميق بين عملكرد جاري پرستاري بـا فلسـفه و اصـول    
شناخته شده در پرستاري و به نوعي، موجب انحراف در محتواي 

كنندگان در تجربـه   يكي از مشاكت. خدمات پرستاري شده است
در شـرح وظـايف پرسـتاري، كارهـاي مختلـف      « :گويد خود مي

هاي مختلف كارشناس و كاردان؛ ولي ايـن   ه شده براي ردهنوشت
هايي كه كار باليني انجام داديم نديـديم؛ چـون    ها در سال تفاوت

نگاه مسؤولين اين است كه من بيشتر به نگاه مسـؤولين تأكيـد   
كنم؛ يعني مسؤولين توقـع دارنـد تحـت هـر شـرايطي كـار        مي

ه بـراي تـأمين   بيني نكردند ك مريض انجام بشه؛ ولي هيچ پيش
بهيار و بهيـار هـم انجـام بـدم؛      نيرو و منِ پرستار بايد كار كمك

، 6مربـي  (» خـورد  اي بودن من صـدمه مـي   خوب، مطمئناً حرفه
45.(  

  اجتماعي اصلاح جايگاه -د
اي شدن در همه  كنندگان يكي از معضلات فرايند حرفه مشاركت

حرفه كشورها به خصوص كشور ما را تصوير اجتماعي ضعيف از 
دانستند؛ به طوري كـه اعتقـاد داشـتند كـه بخـش       پرستاري مي

ديـدگاه  . بزرگي از مردم تصور درستي از حرفه پرسـتاري ندارنـد  
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اجتماعي نسبت به پرستاري تحت تأثير عوامل مختلف داخلي از 
جمله احساسات،  باورها و عقايـد شخصـي و همچنـين عوامـل     

هاي مدني و تـوده  خارجي بسياري چون خانواده، مؤسسات، نهاد
  .مردم قرار دارد

  عوامل خارجي -1
هـاي اجتمـاعي را موجـب احسـاس      كنندگان حمايـت  مشاركت 

ــنش   ــل ت ــتار در مقاب ــت پرس ــان و مقاوم ــف  اطمين ــاي مختل ه
ها عدم مقبوليت رشته توسـط جامعـه، خـانواده و     آن. دانستند مي

هـاي جمعـي را بـه عنـوان      ها و نقـش منفـي رسـانه    ساير رشته
ــده و مــانع در مســير حرفــه  ن مخــدوشمهمتــري اي شــدن  كنن

  .دانستند پرستاري مي
مـن اگـر   «: كنندگان در تجربه خود بيان كـرد  يكي از مشاركت 

خوام پرستار بشم؛ شـايد   گفتم مي دست خودم بود هيچ وقت نمي
بزرگترين عامل يا مهمترين مورد نگـاه اجتمـاعي باشـد كـه در     

. ن نگـاه مناسـبي نيسـت   نگاه اجتماعي به رشته م ـ. نظرم است
اي شدن  علاقگي من شده و به حرفه خوب، بالطبع اين باعث بي

  ).ساله 48، 6مربي (» رسونه پرستاري آسيب مي
هـاي   كنندگان معرفي نادرست پرستاري توسط رسـانه  مشاركت 

جمعي را عملي مهم در معرفي رشته و ايجاد ديدگاه نامناسب در 
ند؛ كه سبب آسيب جدي بـه  دانست جامعه نسبت به پرستاري مي

  .اي شده است حرفه
هاي  اخيراً در سريال«: اي در تجربه خود بيان كرد كننده مشاركت

شون نقش خيلي بدي از جامعه پرستاري نشـان   ماه رمضان يكي
شه كه خيلي از مردم  بينند و اين مي داد؛ خوب، مردم هم مي مي

 37، 2مربـي  (» هاشـون برنـد پرسـتاري    دوست ندارند كه بچـه 
  ).ساله

 عوامل دروني-2

هـايي اسـت    كنندگان بيان كردند كه پرستاري از حرفـه  مشاركت
هاي اساسـي آن را   كه داشتن علاقه و ازخودگذشتي يكي از پايه

هـاي   شـود كـه مشـكلات و چـالش     دهد و سبب مي تشكيل مي
شـواهد زيـادي خـروج از    . شغلي بر عملكرد او تأثيرگـذار نباشـد  

كننـد؛ ولـي    يل مختلف قابل بررسي ذكر مـي پرستاري را به دلا
وجود احساس مثبت در كمك به ديگران همواره عامل قـوي در  

  .ها بوده است مقابل اين چالش
: گويد كنندگان در تجربه خود مي در اين رابطه، يكي از مشاركت 

موفق يا هر كاري كه مريض رو برگردونـه   CPRمن واقعاً در «
» ارم و تا چنـد روز واقعـاً شـارژم   احساس شادماني و مؤثربودن د

  ).ساله 45، 4مربي (
  بحث

اي شـدن بـه نقـل از     هاي اصلي و اوليـه حرفـه   يكي از مضمون
اي است؛ كه از  حرفه-كنندگان، ارتقاي توانمندي فردي مشاركت

اي و توانمندي فـردي تشـكيل    هاي توانمندي حرفه زيرمضمون
تاران يكـي از  اي و مراقبتـي پرس ـ  توانمندسازي حرفه. شده است

هاي بهداشتي و متوليان سلامت در كشورهاي  هاي نظام دغدغه
مختلف است؛ به طوري كه اين نكته در پنجاه و چهارمين جلسه 

در مورد كليـه كشـورهاي عضـو     2000بهداشت جهاني در سال 
هاي توانمندسازي  ها را ملزم نمود تا برنامه تأكيد شده است و آن

منتشـر   2005ارند و نتايج آن را در سال پرستاران را به اجرا بگذ
  .)13( كنند

هـاي   بـر روي ارزش ) 2000(نتايج پژوهش ويـز و همكـارانش   
اي پرستاران هم نشان داد كه پاسخگويي، توانايي كـاربرد   حرفه

دانــش تئــوري در عمــل، صــداقت و دانــش از عوامــل اساســي 
كــه ايـن يافتــه متناسـب بــا درك   اي اسـت؛   هـاي حرفــه  ارزش
اي پرسـتار   كنندگان اين مطالعه در توانمند بودن حرفـه  تمشارك

. باشـد  در لزوم داشتن مهارت و دانش لازم بـراي عملكـرد مـي   
يادگيري از تجارب ديگران و كسب تجربـه بـه عنـوان دومـين     

اي  ها و حرفـه  عامل مهم از سوي پرستاران در ارتقاي صلاحيت
  .)14( مطرح شد) 2006(شدن فرد در مطالعه خوميران 

با توجه به نقش مهم كسب تجربـه بعـد از فراغـت از تحصـيل     
اي  دانشجويان، به عنوان عاملي تأثيرگذار در طـي فراينـد حرفـه   

هـا و   مدت آموزشـي در بخـش   هاي كوتاه شدن، لازم است دوره
تحت نظارت سرپرستار و كاركنان باتجربه براي دانشجويان تازه 

ي مؤثر در توانمندسازي التحصيل در نظر گرفته شود؛ تا گام فارغ
  .و افزايش اعتماد به نفس پرستاران جديد باشد

ترديدي نيست كه سيستم رو به رشد و پوياي پرستاري نيازمنـد  
پرستاراني با توان مهارت عملكردي مناسب، توان بـالا در تفكـر   

گيري باليني، قضاوت باليني، استدلال اخلاقي و  انتقادي، تصميم
پژوهش انجام شده به وسـيله  . )15( باشد مي ارتباط مؤثر با بيمار

دهـد كـه پرسـتاران نقـش اساسـي در فراينـد        نشـان مـي   آپكر
همچنـين نتـايج   . )16( كننـد  آوري اطلاعات بيمار بازي مي جمع

التحصيلان جديـد   نشان داد فارغ 2002در  پژوهش ساكسومبون
و پرستاران باتجربه مشكلات پرستاران جديد را در محـيط كـار،   

دانسـتند   گيري، حل مسأله، مديريت و نظارت مي نايي تصميمتوا
هاي عملـي،   التحصيلان جديد فاقد مهارت و بيان كردند كه فارغ

كه تأكيد بـر  . دانش و توانايي كاربرد دانش خود در بالين هستند
حـس  . اي دارد لزوم و توجه به تربيـت پرسـتار توانمنـد و حرفـه    

توســط فــرد بــراي  اســتقلال بــه ميــزان آزادي احســاس شــده
گيــري در مقابــل فشــارهاي خــارجي و قــدرت توانــايي  تصــميم

  .)17( شود عملكرد آزاد و مستقل فرد در سازمان گفته مي
، دانشـكده پرسـتاري و   )1993(انجمن كـالج پرسـتاران آمريكـا    

سازمان ملـي مربيـان عملـي پرسـتاري      ،)1995(مامايي آمريكا 
برنامه آمـوزش پرسـتاري    ، همه و همه تأكيد بر توانايي)1995(
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براي آماده كردن پرستاران براي عملكرد مستقل و همكـاري در  
ــؤوليت  ــراي مس ــادگي ب ــدمات و آم ــه خ ــذيري و  سيســتم اراي پ

گيــري  پاســخگويي بــراي سيســتم ســلامت و توانــايي تصــميم
هاي انجام شده و مطالعات صـورت   نتايج پژوهش. )18( كنند مي

اي به عنوان يكي  عملكرد حرفه گرفته نشان از لزوم استقلال در
  .اي شدن پرستاري دارد از عوامل بنيادي در مسير حرفه

مطالعات زيادي نشان داده است كه پرستاراني كـه خودبـاوري و   
اعتماد به نفس بيشتري دارنـد، احسـاس كنتـرل بيشـتري روي     

گيرند و بهتـر بـه اجـراي     تر تصميم مي محيط خود دارند، راحت
بنـابراين، ايـن نـوع    . )19( پردازنـد  الين مـي تصميمات خود در ب

اي، پايگاهي قوي براي اين گـروه از پرسـتاران در    عملكرد حرفه
هـا منجـر    اي شـدن آن  كنـد و بـه حرفـه    تيم درماني ايجاد مـي 

رسـد كـه تأكيـد بـر توانـايي پرسـتار در        بـه نظـر مـي   . شود مي
پـذيري و بـه تبـع آن، پاسـخگويي در      گيري و مسؤوليت تصميم

اي شـدن   هـاي حرفـه   بل عملكـرد خـود از مهمتـرين جنبـه    مقا
هاي مربوطه  باشد؛ كه نياز به توجه عاجل مسؤولين و سازمان مي

  .طلبد را مي
علاقمندي بـه رشـته پرسـتاري يكـي ديگـر از عوامـل مهـم و        

اي  اي شـدن پرسـتاري و ايجـاد تعهـد حرفـه      تأثيرگذار در حرفه
موانـع كسـب اخـلاق    برهاني در پژوهشي كه در مورد . باشد مي

اي انجام داد به اين نتايج دست يافت كه  آگاهي ناكافي از  حرفه
اهداف حرفه پرستاري، شرايط كـاري سـخت و نگـاه نامناسـب     

گردد؛ كه اين  خود، از  خانواده سبب عدم انگيزه و علاقمندي مي
  .)20( باشد اي شدن مي موانع عمده براي حرفه

ربي و آسيايي صورت گرفتـه  مطالعات زيادي كه در كشورهاي غ
دهد كه پرستاري به عنوان يك شغل بـه وسـيله    است نشان مي

شود و اين عدم علاقه بـه علـت    خود پرستاران هم پذيرفته نمي
اي نبـودن پرسـتاري    عدم وجود احترام براي پرسـتاران و حرفـه  

همچنين عوامل اقتصـادي از عوامـل مهـم تأثيرگـذار بـر      . است
 ـ باشـد؛ كـه در مطالعـه     ر پرسـتاران مـي  استرس و فشار شغلي ب

بيـان شـده اسـت كـه پرسـتاران عوامـل       ) 1390(عظيمي لوتي 
اقتصادي، عدم پرداخت به موقع و متناسب با حرفـه در مقايسـه   
با پزشـكان و وجـود تفـاوت طبقـات بـا پزشـكان را از عوامـل        

نيـز در  ) 1389(زاده  حبيـب . )21( دانسـتند  تأثيرگذار بر روابط مي
د، تأمين نيازهاي مالي پرستاران را به عنوان بخـش  پژوهش خو

  .)21( مهمي از وظايف مديران ذكر كرد
هاي ويژه نيست؛ بلكه  پرستار شدن تنها كسب دانش و يا مهارت

اي نيز عامل مهمي اسـت كـه    هاي اخلاقي و حرفه كسب ارزش
اي پرسـتاري   باعث تغييـر اساسـي در نگـرش و جايگـاه حرفـه     

اي و جلب اعتماد مـردم بـه    د عملكرد حرفهشود و سبب بهبو مي
 1985انجمن پرستاران آمريكا درسـال  . )22( گردد پرستاران مي

كـدهاي   1996كدهاي اخـلاق پرسـتاري را تـدوين و در سـال     
اين . اي بررسي، تحليل و بازنگري شد اخلاق توسط كميته ويژه

بند موضوعات اخلاقي گسترده در اين حرفه از جمله  9كدها در 
مرزهـاي اخلاقـي،    و حـد  و بيمـار  با اي، برخورد حرفه رتباطاتا

پـذيري،   رازداري، پاسـخگويي، مسـؤوليت   ماننـد  اساسـي  اصول
  .)23( دهد روز را مورد تأكيد قرار مي هاي به ارتقاء و آموزش

. اسـت  پرستاران اخلاقي كار پايهو پاسخگويي  پذيري مسؤوليت 
 كـه  بـود  شد ايـن  نباطاست كنندگان مشاركت از گفتار كه چه آن

بـروز   كـردار  و رفتـار  صـورت  به كه آن از قبل پذيري مسؤوليت
همـراه   بـه  كـه  اسـت؛  درونـي  احسـاس  و كنـد، يـك تمايـل   

 در مقابل پرستاران بودن پاسخگو. گردد مي تقويت گرايي وجدان

 فرض پيش دهند، مي ارايه كه هايي مراقبت به نسبت مددجويان

  . )24( شود مي محسوب كيفيت مديريت هاي برنامه در مهمي
هاي سلامت و به تبع  ساختار سازماني نامناسب در سطح سيستم

هاي پرستاري شرايط نامناسب شغلي را به پرسـتاري   آن، سيستم
اي شـدن   كند و در واقع، مانعي جدي در مسير حرفـه  تحميل مي

هـاي بـه دسـت آمـده در ايـن       داده. پرستاري ايجاد كرده اسـت 
مشكلات عمده سـاختاري و شـغلي پرسـتاري     تحقيق به كرات،

حجـم  ، شـرح وظـايف نامناسـب   ، عدم حمايت مديريت همچون
هاي  كاري نامناسب، سيستم تشويق و تنبيه نامناسب، بيمارستان

را بيـان كـرده    آموزشي نامناسب و نارسايي سيستم جـذب نيـرو  
  .است

 سـه  مصـاديق حمايـت را در   بـاقري، پرسـتاران   در مطالعه حاج

» معنوي حمايت«و » مادي حمايت« ،»شغلي حمايت«ه زيرطبق
مديران  وظايف از را ها حمايت اين تدارك پرستاران. بيان كردند

پـنج طبقـه    در حمايـت را  عدم يا پيامدهاي حمايت و اند دانسته
كيفيـت   كـاهش «، »خودبـاوري  كاهش«، »پناهي بي احساس«

 ستنددان مي» اي همبستگي حرفه كاهش«و » انفعال«، »مراقبت
نيـز نشـان داد كـه    ) 1385(نيـري   دهقـان نتايج پـژوهش  . )25(

وري و  حمايت مديران از كاركنان پرستاري نقش اساسي در بهره
  . شان دارد اي ارتقاي عملكرد حرفه

هاي برنامه آموزشي همـواره   ساختار نامناسب آموزشي و نارسايي
اي شـدن پرسـتاري مطـرح بـوده      به عنوان عامل مؤثر در حرفه

اجراي مطالب نظري در قابليت  دهد كه نشان مي مطالعات. ستا
هـاي   عمل از مواردي است كه دانشجويان پرستاري در آمـوزش 

 در را خـود  شـوند و بزرگتـرين اسـترس    باليني با آن مواجه مي

 عملـي  و نظـري  فاصـله دروس  پركردن باليني هاي كارآموزي

  . شناسايي كردند
صـورت گرفـت، نتـايج    ) 1386(در پژوهشي كه به وسيله نوحي 

بيانگر شكاف موجود بين دروس نظري و عملي از نظر مدرسين 
ــود ــجويان ب ــي . )26( و دانش ــر م ــه نظ ــتفاده از   ب ــه اس ــد ك رس
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هاي نوين تدريس، فراهم كـردن اطلاعـات    ها و روش استراتژي
نظري به صورت تلفيق علوم پايه، باليني و آمـوزش بـر مبنـاي    

هـاي   اي درك زمينـه هـاي بـاليني بـر    حل مسأله، ايجاد موقعيت
باليني واقعي و آموزش توأم با عمـل و ايجـاد فراينـد اسـتدلال     

تواند از راهكارهاي جلوگيري جدايي تئـوري از عملـي    باليني مي
  .باشد

هاي باليني  مطالعات انجام شده در كشور ما در خصوص آموزش
به . ها داراي اثربخشي لازم نيست دهد كه اين آموزش نشان مي

كار حاكي از  مطالعه انجام شده بر روي پرستاران تازه طور نمونه،
اي،  حرفه نقش به دانشجويي ها در گذر از نقش آن است كه آن

تجـارب  . )27( انـد  كـرده  را تجربـه  آمـادگي  عـدم  نـوعي،  بـه 
ــركت ــه   ش ــتاي يافت ــژوهش در راس ــن پ ــدگان در اي ــاي  كنن ه
 هاي انجام شده، تأييدي بر ضرورت بازنگري در برنامـه  پژوهش

آموزشــي پرســتاري بــراي اصــلاح و ارتقــاي كيفيــت آمــوزش  
التحصـيلان باصـلاحيت در    باشد؛ تا بـا ورورد فـارغ   پرستاري مي

  .اي شدن آن هموارتر گردد سيستم پرستاري، مسير حرفه
تصـور   آن، به عمومي حساسيت افكار و پرستاري به جامعه نگاه
 چـه  هـر  تصور اين. است پديد آورده حرفه پرستاري از اي ويژه

فرآينـد   بـر  و نمـوده  متـأثر  شـدت  بـه  را هست، پرسـتاران  كه
  .گذاشته است تأثير آنان شدن اي حرفه

هاي دوران تحصيل  در مورد چالش) 1385(نتايج پژوهش فتحي 
 به جامعه توجه احساس عدمدانشجويان پرستاري نشان داد كه 

 بـارز  تجـارب  از رشـته،  بودن ارزش احساس بي و رشته منزلت

كننـدگان در   كـه بـا ادراك شـركت   . )28( بوده است جوياندانش
نشان ) 1381(نتايج مطالعه ملازم . دارد پژوهش حاضر سازگاري

درصد از پرستاران عدم مقبوليت رشته پرستاري در  1/52داد كه 
. )29( داننـد  زاي شـغلي مـي   جامعه را يكي از عوامل مهم تـنش 

ــان داد كـــه   از درصـــد  3/40نتـــايج پـــژوهش ميلســـن نشـ
كنندگان معتقد بودند كه جامعه ديدگاه منفي نسبت بـه   مشاركت

. پرســتاري و همچنــين درك نادرســتي از حرفــه پرســتاري دارد
همچنين دانشجويان اظهار كردنـد كـه در مقابـل ايـن ديـدگاه      

  .)30( كنند جامعه، احساس نااميدي و آشفتگي مي
ان از درصـد از پرسـتار   3/70نيـز  ) 1388(در مطالعه ميرزابيگـي  

هاي  نتايج پژوهش.  )31( وجهه اجتماعي پرستاري ناراضي بودند
كنندگان  فوق دقيقاً در راستاي تجربه بيان شده از سوي مشاركت

دهد كـه توجـه بـه جايگـاه      شواهد نشان مي. پژوهش حاضر بود

اجتماعي پرستار نقش اساسي در ايجاد علاقه و حركت در جهت 
  .اي شدن دارد هتوانمندسازي خود و نهايتاً حرف

  گيرينتيجه

كنندگان تجارب خود را در اين پژوهش در سـه عرصـه    مشاركت
عوامل مـؤثر  . فردي، اجتماعي، مديريتي و ساختاري بيان نمودند

ــه  ــر حرف ــخص      ب ــامين مش ــت مض ــتاري تح ــدن پرس اي ش
اي، اصلاح ساختار سازماني، اخلاق و  حرفه-هاي فردي توانمندي

رفع عوامل دروني و (يگاه اجتماعي اي و اصلاح جا تعهدات حرفه
اي شـدن پرسـتاري    نتايج نشان داد كه حرفـه . بيان شد) بيروني

گر مختلفي قرار دارد؛  كننده و تسهيل تحت تأثير عوامل مخدوش
هاي فردي و حرفه ماننـد دانـش    داشتن توانمنديبه طوري كه 

نظري و مهارت عملي، تجربه كاري، مـديريت شـرايط، داشـتن    
اي، علاقـه و باورهـاي    تباطي، تعهد اخلاقـي و حرفـه  مهارت ار

هاي سيستم سازماني و  نارسايي. گر است فردي از عوامل تسهيل
مديريتي وزارت بهداشت و پرستاري و سيستم آموزشي و برنامه 
آموزش پرستاري، همچنين نگرش منفي اجتمـاع، عـدم منزلـت    

اي  حرفـه  هاي جمعي از موانع اجتماعي و تبليغات نامناسب رسانه
موانعي كه تقريباً  .شدن در پرستاري در اين پژوهش بيان گرديد

هاي انجام شده نيز به نوعي تأكيد شـده   به وسيله ساير پژوهش
است و سبب گرديده كه پرستاران احساس اعتمـاد بـه نفـس و    

هرچند . اي را در سازمان خود تجربه نكنند ارزش و منزلت حرفه
حصـيلات تكميلـي تـا مقـاطع     وجود تحصيلات دانشـگاهي و ت 

هاي پرستاري، تشـكيل سـازمان نظـام     دكتري، افزايش پژوهش
هاي اجتماعي تأثيرگـذار   پرستاري و حضور پرستاران در موقعيت

باشـد؛   اي شـدن مـي   هاي مؤثر در مسير حرفـه  ها و گام از تلاش
تـر در مـورد چگـونگي انجـام      هـاي عميـق   انجام پـژوهش ولي 

تلف آموزشـي، اجتمـاعي و سـازماني    هاي مخ اصلاحات در حوزه
    .اي شدن باشد گشاي پرستاري در ارتقاي مسير حرفه تواند راه مي

  تشكر و قدرداني

مصـوب در   90114نامه كارشناسي ارشد با كد  اين مقاله از پايان
حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي   5/6/1390تاريخ 

 مدرسين همه از ،به اين وسيله. شهيدبهشتي استخراج شده است

 ايـن  در رسـاندند و  ياري تحقيق اين را در محقق كه پرستاري

  .شود تقدير مي نمودند مشاركت تحقيق
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Abstract 

Background: The increasing need and demand for professional nurses and enhance the 

quality of professional services is a key issue that has led to professional practice in health 

systems.  

Aim: The aim of this study was to explore the standards of nursing professionalism based on 

faculties' points of view. 

Methods: Qualitative design in this study was content analysis with purposive sampling. 

Data were derived from 28 instructors of Bushehr University of Medical Sciences who had 

over 3 years of work experience and they desired to participate in the study. Data collection 

was conducted three FGD and 12 individual interviews. The data were analyzed based on 

steps of conventional content analysis. 

Results: Data analysis resulted in development of four major themes and eight sub-themes. 

The main themes included promoting empowerment, ethics and professional commitment, 

resources and structure, and correction of social status. Sub-themes included individual 

abilities and professionalism, human values and professional ethics, educational and 

organizational structure and resources as well as internal and external factors. 

Conclusion: Attention to education and continuous evaluation of nursing skills and 

knowledge, position of nursing in health care system and social status of nursing have 

essential roles in the empowering and enhancing of nursing professionalism. 

Keywords: nursing, content analysis, professionalism, Professional Competency, 

Professional Commitment 
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