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. با این وجود باشدمیمدیران بخش سلامت  گذاریسیاستکه متاثر از فرایند  باشدمیپرستاری بزرگترین حرفه موجود در نظام سلامت مقدمه: 

حرفه پرستاری در قالب  گذاریسیاستی هاچالشخدمات پرستاری دارند. این مطالعه با هدف تبیین  گذاریسیاستپرستاران نقش کم رنگی در 

 انجام شد.یک مطالعه کیفی 
 

پژوهش کیفی حاضر از نوع تحلیل محتوی بود. جامعه پژوهش شامل مدیران، اساتید و برنامه ریزان پرستاری بودند که به صورت ها: مواد و روش

 .انجام شدمبتنی بر هدف انتخاب شدند. جهت جمع آوری اطلاعات و استخراج نظر مشارکت کنندگان، مصاحبه های نیمه ساختار یافته با آنان 

 پس از پیاده سازی متن مصاحبه ها تجزیه تحلیل آنها با روش تحلیل محتوی قراردادی صورت گرفت. 
 

 ± 2/9نفر مرد( انجام شد که متوسط سابقه مدیریت افراد  4نفر زن و  10مصاحبه با تصمیم گیران ارشد پرستاری ) 14در این مطالعه ها: یافته

ی برون سازمانی و هاچالش» یطبقه اصلدو  تینها درها کارشناس و مابقی کارشناس ارشد بودند. پس از تحلیل دادهنفر از آنها  11سال بود.  3/4

 آمد. به دست«  ی درون سازمانیهاچالش
 

ی هاسیاستحرفه پرستاری در دو طبقه اصلی فراسازمانی شامل  گذاریسیاستی عمده در هاچالشاین مطالعه نشان داد  گیری:بحث و نتیجه

پذیری از سایر  تأثیران، گذارسیاستو درون سازمانی شامل کمبود صلاحیت  گذارانقانونبالادستی معیوب و عدم درک اقتضائات حرفه توسط 

 اقدامات متناسب ضروری است. هاچالشکه جهت رفع این  باشدمی هاسیاستو ضعف در اجرای  هاحرفه

 

 پرستاری، تصمیم سازی، حرفه گذاریسیاستکلیدی:  کلمات
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 همدان. دانشگاه علوم پزشکی همدان. مرکز تحقیقات مراقبت در منزل. مکاتبه: آدرس

Email: Hassanian@ umsha .ac.ir    
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 مقدمه 

اصلی نظام سلامت ارتقای سطح سلامت و پاسخ گفتن  مأموریت

به نیازهای تندرستی مردم و جامعه است. نیازهایی که تحت 

ی شرایط مختلف در حال تغییر است. از سوی دیگر بیمار تأثیر

ایجاد  باشدمیها و عوامل مخاطره آمیز هم دائما در حال تغیر 

تحول و ارتقائ مستمر در نظام سلامت یک نیاز ضروری است. 

ت را ان و مدیران حوزه سلامگذارسیاستاین تحولات همواره 

ی ت و نوآوری موادار به مطالعه، اندیشیدن، استدلال، خلاقی

ردی، فاز طیف خرد  گذاریسیاست(. امروزه فرآیند 1نماید )

سلیقه ای، تجربه نشده، به سمت خرد جمعی، برخوردار از 

معایب  بر پیش بینی و ارزیابی مزایا و تأکیدتجارب دیگران و با 

ر مبتنی ب گذاریسیاستاحتمالی در حال جابجا شدن است. 

ولی برای حرکت از طیف صرفاً شواهد یکی از رویکردها و اص

شهودی و ناخودآگاه به طیف برخوردار شدن از منطق علمی و 

ی با در نظر گرفتن تمامی جنبه های اقتصادی، اجتماعی، سیاس

 (.2) باشدمیو فرهنگی جامعه و ظرفیت های سازمانی 

ر دفرآیندی سیاسی، پویا و پیچیده است که  گذاریسیاست

ت خاص این بخش، اغلب موضوعات بخش سلامت به دلیل ماهی

ع، مرتبط با مرگ و زندگی را در بر می گیرد. در بسیاری مواق

بسیاری از تصمیماتی است که ممکن است  تأثیرسلامت تحت 

سلامتی نداشته باشد.  هایمراقبتارتباط مستقیمی با 

لیت ئونقش تولیتی و مس در بخش سلامت بر گذاریسیاست

یت نظام سلامت را در دست می گسترده کسانی که سکان هدا

 . (3) دارد تأکیدگیرند 

و  باشدمیپرستاری بزرگترین حرفه موجود در نظام سلامت 

سلامت ایفا  گذاریسیاستپرستاران می توانند نقش مهمی در 

. (4) ی مهمی در این راستا وجود داردهاچالشکنند، با اینحال 

علی رغم اهمیت حرفه پرستاری و تعداد زیاد شاغلین در این 

 گذاریسیاستپرستاران نقش چندانی در  سدرمیحرفه، به نظر 

های اخیر، مدیران ارشد نظام ر سالخدمات پرستاری ندارند. د

سلامت کشور و وزیران مختلف بهداشت درمان و آموزش 

اند که با توجه کرده تأکیدهایی گذاریسیاستپزشکی بر اهمیت 

به بهترین شواهد و نتایج مطالعات علمی و با توجه به شرایط 

نفعان کلیدی شکل گرفته نظران و ذیکشور و دیدگاه صاحب

 (. 3) باشند

بر این اساس پرستاران بهترین افرادی هستند که می توانند در 

نمایند  گذاریسیاستمورد موضوعات مرتبط با حیطه پرستاری 

راین، حیطه مراقبت بسیار گسترده بوده و فقط شامل . بناب(5)

اموری که مستقیماً بر بالین بیمار انجام می شود نیست. لذا تمام 

یا غیر مستقیم موجب بهبود کیفیت مراقبت  ماموری که مستقی

می شود را می توان جزئی از حیطه مراقبت در نظر گرفت 

چالش اساسی  بنابراین موضوع یاد شده نمی تواند به عنوان یک

مرتبط با حرفه پرستاری مطرح شود. از دیگر  گذاریسیاستدر 

نظام سلامت در  گذاریسیاستیی که دیگر محققان در هاچالش

ارتباط با حرفه پرستاری بیان می کنند، جبران خدمت نامناسب 

و بی توجهی نظام سلامت به اهمیت خدمات پرستاری است 

ی انگیزشی پرداخت های بالا . در حالی که بر اساس مدل ها(6)

. از سویی به (7)الزاماً با بهبود کیفیت خدمات مرتبط نیست 

ضعف گفتمان متقابل بین پرستاری با سایر  رسدمینظر 

نهادهای نظام مراقبت سلامت، عدم تمایل این نهاد ها به 

های  گذاریسیاستشناخت پرستاری و عدم دخالت پرستار در 

ی مهم موجود هاچالشتعارض منافع از  مرتبط با رشته به دلیل

. (5)در این زمینه باشد که چندان مورد توجه قرار نگرفته است 

درحوزه  ریزیبرنامهو  گذاریسیاستتعدد مراکز  همینطور

 ی وزارت بهداشت وهاچالشیکی دیگر از را می توان سلامت 

در حوزه پرستاری عنوان کرد اما به دلیل کمبود شواهد درمان 

ی در این زمینه نمیتوان به طور قطع این موارد را به عنوان کاف

مرتبط با پرستاری عنوان  گذاریسیاستی موجود در هاچالش

 . (8)کرد 

به دلیل اینکه اظهار نظر در مورد موضوعات تخصصی می بایست 

، لذا با توجه به کمبود (3)بر اساس شواهد قوی و مستدل باشد 

مرتبط با پرستاری هنوز  گذاریسیاستشواهد کافی در زمینه 

مهمترین موانع بر  هاچالشبه طور قطع نمی توان گفت کدام 

مرتبط با حرفه خود  گذاریسیاستسر راه پرستاران در جهت 

های مرتبط با  گذاریسیاستهستند. با توجه به آنچه گذشت 

حرفه پرستاری در نظام سلامت از کیفیت مطلوبی برخوردار 

. یکی باشندمیکه عوامل مختلفی در این زمینه دخیل  باشدمین
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. به اعتقاد باشدمیامل بررسی موضوع های شناخت این عوراهاز 

می توانند با همکاری  گذاریسیاستو همکاران محققان  1بیوس

ی تأثیرو  هاسیاستاعضای یک ائتلاف به شناخت ابعاد مختلف 

بر مجموعه های کاری آنها دارد کمک کرده  هاسیاستکه این 

 (.9ی مناسبتر یاری کنند )هاسیاستو آنها را در اتخاذ 

ته با توجه به اینکه مطالعات اندکی در این زمینه صورت گرف 

در  های نامناسب گذاریسیاستاست، شناخت عوامل موثر در 

 حوزه پرستاری می تواند منجر به رفع برخی موانع در زمینه

ین های مرتبط با حرفه پرستاری گردد. لذا ا یگذارسیاست

رفه پرستاری ح گذاریسیاستی هاچالشمطالعه با هدف تبیین 

 به صورت یک پژوهش کیفی انجام شد. 

 هامواد و روش

این مطالعه یک پژوهش کیفی بود که با استفاده از روش آنالیز 

، پژوهش مدیران پرستاری جامعهمحتوای قراردادی انجام شد. 

بالینی بودند.  اساتید و برنامه ریزان پرستاری و پرستاران

کنندگان این پژوهش به صورت مبتنی بر هدف انتخاب  مشارکت

شدند. شرایط آنان دارا بودن پست مدیریتی در حکم کارگزینی 

سال و تمایل به همکاری با پژوهشگران بود.  5به مدت حداقل 

 های مصاحبه در این مطالعه، هادادهروش اصلی جمع آوری 

ر عرصه نیز همچنین از یادداشت د .فردی بود یافته ساختار نیمه

استفاده شد. مصاحبه ها بنا به نظر مشارکت کنندگان در 

محیطی که راحتی بیشتری داشته باشند مانند محل کار یا 

دانشکده صورت گرفت. مصاحبه ها با بیمار با یک سوال کلی و 

حرفه  گذاریسیاستبه نظر شما چه مشکلاتی در "باز مانند

شد. براساس پاسخ شروع  "پرستاری وجود دارد؟ توضیح دهید

های مشارکت کنندگان از آنها خواسته میشد که به سوالاتی 

منظورتان "، "لطفا در این باره بیشتر توضیح دهید؟"نظیر

با وضوح بیشتری پاسخ دهند. در پایان هر مصاحبه نیز  "چیست

ای هست که نگفته آیا نکته"با طرح سوالی مانند 

ح بیشتر تشویق مشارکت کنندگان به ارائه توضی"باشید؟

 در و کننده مشارکت پاسخ نوع به توجه با مصاحبه هر میشدند.

 .میرفت پیش فردی طور به پژوهش اصلی نظرگرفتن سوالات

                                                 
1 . Buse 

 گیری مبتنی بر هدف تا نمونه از استفاده با هاداده آوری جمع

 12این مطالعه به دنبال در  ادامه یافت. اشباع، به رسیدن

 .حاصل شد و طبقات اولیه شکل گرفت هادادهمصاحبه اشباع 

اطلاعات  مصاحبه های بعدی برای اطمینان بیشتر انجام شد اما

 حاصل مصاحبه های آخر تکرار مجدد اطلاعات به دست آمده

قبلی بود و آنها را اثبات یا تایید می کرد و طبقات جدیدی 

 39دقیقه )میانگین 45تا  34تشکیل نشد. مصاحبه ها بین 

مصاحبه ها با توافق شرکت  و مکان زمانکشید. دقیقه( طول 

. تمام مصاحبه ها با کسب رضایت کتبی از کنندگان انتخاب شد

 مشارکت کنندگان، ضبط شد.

 هاآنالیز داده

 ، از روش تحلیل محتوی قراردادیهادادهبه منظور تحلیل 

پس  هامصاحبه شده ضبطاستفاده شد. بدین ترتیب که محتوای 

شد. پس از  سپس کلمه به کلمه تایپ ش دادن،از چند بار گو

، شدههیتهی هاادداشتبا ی هاآنخواندن دقیق مطالب و تطبیق 

 مرتبط کدهای سپس شدند، معنایی مشخص واحدهای

ها و سطح انتزاع برچسب  مشابهت و بر اساس شده استخراج

 تطبقا به زیر طبقات نیز گرفتند. قرار زیرطبقات در خورده و

 هادادهتجزیه و تحلیل  شکل گرفت. تمها نهایت در و شده تبدیل

انجام شد که یک نرم  2010نسخه  MAXQDAنرم افزار کمک با 

یل ی کیفی است و موجب تسههادادهافزار تخصصی برای تحلیل 

 کدگذاری و چینش آن ها در طبقات می شود.

 هادادهصحت و استحکام  

ی هادادهگوبا و لینکلن چهار معیار را برای صحت و استحکام 

، از هاداده(. در این مطالعه اعتبار 10) اندکردهکیفی مطرح 

و صرف زمان کافی  هادادهبا  مدتیطولانطریق درگیر شدن 

، تلفیق در منابع اطلاعاتی، هادادهی و آنالیز آورجمعبرای 

ی اطلاعات نظیر آورمعجی چندگانه جهت هاروشی ریکارگبه

و  همکارانتوسط بازنگری ی در عرصه، هاادداشتمصاحبه و ی

ی ریپذانتقالبررسی گردید.  کنندگانمشارکتبازنگری توسط 

توسط دو فرد خارج از  شده کسباطلاعات  دییتأنیز از طریق 

در پژوهش را  کنندگانمشارکتی مشابه هاتیموقعپژوهش که 
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رار گرفت. برای تاییدپذیری، پژوهشگر ی قبررس موردداشتند، 

ثبت و گزارش نمود  دقت بهروند پژوهش و مسیر تصمیمات را 

و امکان پیگیری تحقیق را برای دیگران فراهم کرد. برای بررسی 

همسانی نیز از روش ناظرین خارجی )دو نفر از اساتید پرستاری 

شگر با پژوه هاآندانشکده پرستاری( برای بررسی مشابهت درک 

 و جستجو برای موارد مغایر استفاده شد.

 

ان ارشد گیرتصمیممصاحبه با  14در این مطالعه  هایافته

 ± 2/9پرستاری انجام شد که متوسط سابقه مدیریت نمونه ها 

سال بود. جدول یک اطلاعات دموگرافیک نمونه های  3/4

  مطالعه را نشان می دهد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . اطلاعات دموگرافیک نمونه های مطالعه1جدول 

 انحراف معیار/درصد میانگین/فراوانی متغیر

 6/5 6/37 سن

 جنس
 5/28 4 مرد

 5/71 10 زن

 تحصیلات
 5/78 11 کارشناسی

 5/21 3 کارشناسی ارشد

 8/9 1/17 سابقه کار

 3/4 2/9 سابقه مدیریتی

 یطبقه اصلدو  تینها درها مطالعه حاضر پس از تحلیل دادهدر 

ه ب«  ی درون سازمانیهاچالشی برون سازمانی و هاچالش»

 (.2)جدول شماره  آمد دست
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 . زیر طبقات، طبقات فرعی و اصلی استخراج شده از مصاحبه ها2جدول 

 زیر طبقات طبقات فرعی اصلیطبقات 

 ی فراسازمانیهاچالش

 ی بالادستی معیوبهاسیاست
 تخصیص منابع مالی ناکافی

 ی کلانهاسیاستتوجه ناکافی به مقوله سلامت در 

 گذارانقانونعدم درک اقتضائات حرفه توسط 
 توجه به سود آوری به جای سلامت

 نداشتن درک درست از موضوع سلامت/ مراقبت

 سازمانی نی دروهاچالش

 انگذارسیاستکمبود صلاحیت 

 نبود شایسته سالاری

 آشنایی ناکافی مدیران با بالین

 گذاریسیاستعدم آشنایی با اصول 

 هاناآشنایی با قوانین و چارچوب

 یهاحرفهپذیری از سایر  تأثیر

 دخالت پزشکان در تصمیم سازی

 پرستاری نداشتن قلمرو مشخص در حرفه

 نقص در تعامل بین حرفه ای

 هاسیاستضعف در اجرای 

 انگذارسیاستذینفع بودن 

 تطابق نداشتن سیاستها با شرایط موجود

 نقص در تعامل درون حرفه ای

 ی فراسازمانیهاچالش. 3.1

کنندگان به ی فراسازمانی نتیجه پاسخ مشارکتهاچالش

ی بالادستی معیوب و عدم درک هاسیاستقبیل  مشکلاتی از

 اقتضائات حرفه توسط قانون گذاران در حرفه پرستاری بود. 

 ی بالادستی معیوبهاسیاست. 3.1.1 

ان گذارسیاستکنندگان، برخی از بر اساس تجارب مشارکت 

ای به شرکت پرستاران در بالادستی که خود هیچ تمایل و علاقه

 ندارند با تخصیص منابع مالی ناکافی های کلان گیریتصمیم

در حرفه پرستاری  گذاریسیاستباعث ایجاد یک چالش مهم در 

می شوند. از سوی دیگر برخی از این مسئولین سیاست را به 

ی کلان در نظر نمی گیرند. در هاسیاستعنوان یک اولویت در 

   این رابطه یک سرپرستار بیان کرد که:

ن و برای پرستاری شستن بالابه نظرم کسانی که اون "

ای گیرن، کسانی هستن که غیر حرفهتصمیم می

)سرپرستار    "بوده و نسبت به این حرفه تعصب ندارن

 خانم(

بعضی محدودیت ها از بالاست مثلا کمبود بودجه و "

 "اجرایی نشن هاسیاستامکانات باعث میشه بعضی 

 )سرپرستار  آقا(

 توسط قانون گذاران. عدم درک اقتضائات حرفه 3.1.2

نمونه های مطالعه، توجه به سودآوری به جای سلامت و  

نداشتن درک صحیح و درست از موضوع سلامت/مراقبت را به 

 و اجرای آن بیان کردند.  گذاریسیاستعنوان یک عامل مهم در 

هستند و  گذاریسیاستکسانی که مسئول "

پستهای مدیریتی دارند به طور کامل از سلامت به 

دور هستند و اصلا درک درستی از نیازهای این 

اگر رشته ندارند چون اصلا وارد این مقوله نشدند 

پرستار و یا پزشک باشند همون اول خودشونو از 

بالین جدا کردند و چسبیدن به مدیریت بعضی 

تباطی با سلامت وقت ها هم که اصلا از مدیران ار

 )سرپرستار خانم( "ندارن
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اولویت این است که ما بهترین  گذاریسیاستدر "

کار رو انجام بدیم در حالی که کمترین هزینه و 

بیشترین سود داشته باشیم، اما متاسفانه در جامعه 

ما چیزی که دیده میشه فقط کم کردن امکانات 

یل است؛ مثلا خیلی از کارهای مفید هست که به دل

کمبود منابع و بودجه و سودآوری بیشتر انجام 

 )سرپرستار  خانم( "نمیشه

 ی درون سازمانیهاچالش. 3.2

بر عهده  گذاریسیاستصلاحیت پایین پرستارانی که وظیفه 

و  هاحرفهپذیری حرفه پرستاری از سایر تأثیردارند و همچنین 

ی درون سازمانی هاچالشاز جمله  هاسیاستضعف در اجرای 

 توسط نمونه های مطالعه بیان شد.  

 انگذارسیاست. صلاحیت پایین 3.2.1

و  گذاریسیاستنبود شایسته سالاری، عدم آشنایی با اصول 

همچنین ناآشنایی با قوانین و چارچوب ها از موارد مطرح شده 

ان گذارسیاستبود که به عنوان زیر طبقه صلاحیت پایین 

 مطرح گردید. 

ریستوکراسی و شایسته سالاری نیست و به ا"

عبارتی هیچی سرجای خودش نیست. فردی 

می کند که اصلا نمی دونه  گیریتصمیمبرای ما 

در پرستاری چه خبر است. قبلن یکی را داشتیم 

که کاردان فوریت بود، شاید براتون جالب باشه 

که بگم ایشون سوپروایزر شد و مدت ها با سواد 

ادامه داد و کم مونده بودکه کم همین پست و 

 "مترون هم بشه که خدا رو شکر بازنشست شد 

 )سرپرستار خانم(

اگر بخوام واقیعت را بگویم اینه که هیچی "

سرجای خودش نیست، افرادی که تصمیم گیر 

آشناییتی نداشته و صلاحیت هستند هیچ 

 )سوپروایزر آقا( "ندارند گذاریسیاست

فرد محور است، تصمیمات در عرصه پرستاری "

 )سرپرستار خانم( "کارشناسی محور نیست

هستند، جدای  گذاریسیاستکسانی که مسئول "

از بالین هستند، به نظرم باید کسانی که پستهای 

مدیریتی دارند باید با بالین ارتباطشان قطع نشود. 

مثل فرماندهی که خبر از وضعیت جبهه ها نداشته 

 )سرپرستار آقا( "باشد

بخشنامه ها این بود که سوپروایزرها و یکی از "

سرپرستارها باید دارای تحصیلات ارشد و بالاتر 

باشن؛ اما چون با منافع برخی افراد تضاد داشت، 

 )سرپرستار آقا( "انو کنار گذاشتن

بالین به تنهایی هم مفید نیست، بلکه باید با "

هم  گذاریسیاستقوانین، چارچوب ها و اصول 

 "ید آکادمیک باشد و هم حرفه ایآشنا بود. هم با

 )سرپرستار خانم(

 

 هاحرفهپذیری از سایر تأثیر. 3.2.2

بر اساس تجارب نمونه های مطالعه رشته پرستاری ناخواسته 

تصمیمات سایر رشته ها بالاخص  تأثیرو یا اجبارا تحت 

پزشکی است. در این قسمت سه زیر طبقه دخالت پزشکان 

در تصمیم سازی، نداشتن قلمرو مشخص در رشته پرستاری 

و نقص در تعامل بین حرفه ای از موارد مطرح شده در این 

 قسمت بود. 

این درست نیست که دیگران برای ما تصمیم "

ای گرایی حرکت بگیرند، ما باید به سمت حرفه 

کنیم هیچ کس جز پرستار نمی تواند درد این 

 )سرپرستار خانم( "حرفه را درک کند

در برخی مراکز بخصوص مراکز خصوصی "

پرستاران امنیت شغلی ندارند، به طوری که با 

کوچکترین نقطه ضعفی آنها را اخراج می کنند. 

بعضا دیده شده مترون تصمیمی گرفته که بر 

بیمارستان بوده این باعث  خلاف نظر رییس

برکناریش شد. خیلی از پرستارا اعتراض و حتی 

مقاومت کردند در نهایت همگی تهدید به اخراج 

 "شدیم و اینجوری شد که همه چیز تموم شد 

 )سرپرستار خانم(
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در کشورهای پیشرفته دانشکده نقش مهمی در "

تصمیم سازی بالینی داره، اما در کشور ما 

قشی در تصمیمات بالینی دانشکده هیچ ن

 )پرستار بالین کارشناس ارشد( "بیمارستان ندارد

مدیر باید دستش باز باشه اگر میبینه بخشنامه "

یا آیین نامه مناسب با شرایط موجود نیست باید 

 هاسیاستاین نواقص به بالا منتقل بشه و در این 

تجدید نظر بشه نه اینکه کاملا مطیع و بله گوی 

 )سرپرستار خانم( "شهبالادستی با

 هاسیاست. ضعف در اجرای 3-2-3

ان، گذارسیاستبر اساس تجارب نمونه های مطالعه ذینفع بودن 

با شرایط موجود و نقص در تعامل بین  هاسیاستتطابق نداشتن 

و در نتیجه  گذاریسیاستحرفه ای می تواند سبب چالش در 

 می شود.  هاسیاستسبب ضعف در اجرای 

باید به بلوغ حرفه  گذارسیاستمن به عنوان یک "

ای رسیده باشم به طوری که اول خودم رو کنار 

بذارم بعد تصمیم بگیرم، نه اینکه اول منافع 

خودم یا نزدیکانم رو درنظر بگیرم بعد دیگران را 

 )سوپروایزر خانم( "با خودم همراه کنم

اگر خدای علم هم باشی زیاد مهم نیست، چیزی "

اهمیت داره اینه که بتونی اونا تبدیل به عمل که 

 )پرستار بالین( "کنی

مشکل داریم  هاسیاستما بیشتر توی اجرای "

وگرنه تا دلتون بخواد تدوین سیاست داریم؛ مثلا 

قانون تعرفه گذاری پرستاری چند ساله که 

)سوپروایزر  "تصویب شده و از اجرا خبری نیست

 خانم(

شاید شما هم در بالین بوده باشین و دیده باشید "

که بعضی وقت ها یک تصمیمی میگیرن که منی 

که در حد پرستار کارشناس ساده در بخش 

قابل اجرا نیست و باید  که اصلاًهستم می دونم 

بگم که خنده داره. شما فکرشو بکن یک بار از ما 

خواستن که بیمار اتاق عملو بدون اینکه پرستار 

ش تحویل بده باید پرستار آی سی یو تحویل بخ

بگیره چون نیرو و امکانات کمه و نباید وقت 

پرستار بخش صرف تحویل بیمار بشه. شما 

فکرشو بکن چقد پشت این موضوع خطا بود بعد 

کلی درگیری این موردو لغو کردن الان شما توقع 

داری که اینا یک تصمیماتی بگیرن که قابل اجرا 

نم اینا از خیلی از شرایط و ضوابط باشه من مطمی

 ) سرپرستار خانم( "موجود خیر ندارن

 بحث 

 گذاریسیاستی هاچالشدر این مطالعه مشخص گردید که 

ی درون سازمانی و هاچالشحرفه پرستاری در دو حیطه 

عدم  ی برون سازمانی قرار می گیرند. عواملی از قبیلهاچالش

توجه به مقوله سلامت و مراقبت و آگاهی از وضعیت و نیازهای 

ی فراسازمانی و عدم هاچالشموجود در سلامت از حیطه 

 تأثیران در پرستاری و ضعف در اجرا و گذارسیاستصلاحیت 

ی گرفته شده از رشته های دیگر به عنوان هاسیاستپذیری 

همین راستا  ی درون سازمانی در نظر گرفته شد. درهاچالش

 پرستار یهاچالش( در مطالعه خود 2017چونگ و همکاران )

در منزل  هایمراقبتسازگاری  یمراقبت از جامعه و راهبردها

ی هاچالشتبیین کردند. از مهمترین کودکان  تسکین دهنده

آموزش و  ،یارتباط یهاچالشمطرح شده در این مطالعه شامل 

 یهامهارت ستم،یس یهاچالش ،یرنج شخص ،یدانش ناکاف

و  یفرد نیمقابله ب یهایاستراتژ ،یشخص یدرون یامقابله

. نتایج این مطالعه در راستای (11)بود  کیستمیس یبانیپشت

ی مطالعه حاضر بود به طوری که در مطالعه چونگ و هایافته

ی و گیرتصمیم( نقص در سیستم های 2017همکاران )

ای به عنوان عوامل چالش در مراقبت همچنین روابط بین حرفه

پرستاری در جامعه مطرح شده است. بنابراین می توان گفت که 

 یبراو اجرای آن  گذاریسیاستجهت  توسعه استانداردها

. در مطالعه دیگری که باشدمیبهینه مهم خدمات مراقبت 

 گذاریسیاست( تحت عنوان تحلیل 1394یزدانی و همکاران )

ت ایران در رابطه با حرفه پرستاری انجام نظام مراقبت سلام

در  لالاختطبقه شامل  4دادند. در این مطالعه کیفی، 

مراقبت سلامت، نامشخص بودن نظام اساسی دهای رکارک

گستره مراقبت های پرستاری در عرصه خدمات، کم توجهی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

01
 ]

 

                             7 / 11

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-280-fa.html


 و همکاران جدیدیگذاری حرفه پرستاریتبیین چالش های سیاست

 

4001بهار و تابستان  /1شماره  /دوازدهمه وسعه پرستاری در سلامت/ دورت                                                                                          8                                                                     

نظام مراقبت سلامت به اهمیت خدمات پرستاری، عدم  

پرستار در نظام مراقبت سلامت بود.   واگذاری بخش مراقبت به

بنابر نتایج حاصل از مطالعه،  با وجود پیشرفت در سیستم 

ی زیادی در هاچالشمراقبت سلامت، سیستم در حال حاضر با 

 باشدمییکی از زیر سیستم های مهم آن، یعنی پرستاری مواجه 

. در این مطالعه نیز نامشخص بودن قلمرو پرستاری، عدم (5)

به رشته پرستاری و عدم دخالت پرستاران در توجه 

در رابطه حرفه  گذاریسیاستی هاچالشها از گیریتصمیم

پرستاری مطرح شده است. مواردی که در مطالعه حاضر نیز به 

مطرح گردیده است. فارسی و  گذاریسیاستی هاچالشعنوان 

و  هاچالش( در یک مطالعه مروری سیتماتیک 2010همکاران )

ی حاصل هایافتهها در رشته پرستاری را بررسی کردند. فرصت 

ی عمده شامل: فقر هاچالشاز این مطالعه نشان داد که 

پرستاری، نارضایتی شغلی، فقر اجتماعی موقعیت پرستاران، 

فاصله بین تئوری و عمل، فقدان مراقبت پرستاری مبتنی بر 

در  جامعه، فقدان سیستم شناسایی مناسب دانشجویان و کمبود

. عدم آشنایی (12) باشدمیبرنامه های آموزشی پرستاری 

ی مطرح شده هاچالشان با بالین و مشکلات آن از گذارسیاست

در مطالعه حاضر بود که فارسی و همکاران در مطالعه خود به 

آن اشاره کرده اند. در حالی که افرادی می توانند برای یک رشته 

ی از حرفه داشته باشند کنند که خود درک درست گیریتصمیم

که این مهم تنها از طریق تجربه کار در حرفه پرستاری بدست 

( 1396آید. در مطالعه دیگری که توسط قنبری و همکاران )می

به نام  گذاریسیاستی یکی از مهمترین هاچالشانجام شد، 

طرح تحول نظام سلامت به عنوان نگاهی نو به ارائه خدمات 

رار گرفت. در این مطالعه پس از تحلیل، سلامت مورد بررسی ق

 :نظام سلامت"شدند:  بندیدستهطبقه اصلی  4 کدهای اولیه در

پایش های بی “،”پیش نیازها“،"ضرورت کشوری

ضرورت کشوری مشتمل بر زیر طبقات  . که"هاچالش“و”وقفه

ضرورت منطقه ای، اهداف سلامت محور در دولت، و دستیابی 

به سلامت اولویت مردم؛ طبقه پیش نیاز ها متشکل از 

، فرهنگ سازی و زیر ساخت ها؛ طبقه پایش های ریزیبرنامه

ها و نظارت پایدار، و طبقه بی وقفه شامل زیر طبقات نظر خواهی

ی هاچالشی پیشرو و هاچالشبر دو زیر طبقه  مشتمل هاچالش

ی مطالعه حاضر هایافته(. نتایج این مطالعه نیز با 13آینده بود )

ها  گیریتصمیمدر یک راستا بود که نیاز به تغییرات در اولویت 

به طوری که سلامت در صدر اولویت ها قرار گیرد و همچنین و 

از موارد  هاسیاستو سهولت در اجرای  ریزیبرنامههمچنین 

مطرح شده در این مطالعه بود که در مطالعه حاضر نیز به آن 

 اشاره شده است. 

که در قالب  گذاریسیاستدر مطالعه حاضر یکی از موانع 

ی درون سازمانی مطرح شده است عدم استقلال هاچالش

پذیری این حرفه از  تأثیرو  گیریتصمیممدیران پرستاری در 

ی دیگر است. در کشور ما تصمیمات در سطح کلان زیر هاحرفه

نظر وزارت خانه های بهداشت گرفته می شود و اهداف 

ها به صورت دستورالعمل ها و آیین نامه ها به  گیریتصمیم

دانشگاه ها ابلاغ می شود. به عبارتی عمده وظایف مدیران 

و کلان تدوین شده در سطح پرستاری دستیابی به اهداف خرد 

بالای مدیران است. اما امروزه کشورهای پیشرفته جهان تمرکز 

معطوف  هابیمارستانخود را بر مستقل سازی هر چه بیشتر 

نموده اند به طوری که کارکنان علاوه بر نقش مستقیمی که در 

انتخاب رییسان و مدیران دارند، در تعیین نیازهای نیازهای 

های استراتژِیک، بهبود کیفیت درمان و ریزیبرنامهبیمارستانی، 

(. 14تدوین اهداف کوتاه و میان و بلند مدت نیز مشارکت دارند )

این رویکرد علاوه بر این که رضایت و انگیزه شغلی را به دنبال 

دارد می تواند منجر به بهروری بالاتر و بهبود کیفیت درمان و 

آنجایی که کارکنان نقش  مراقبت شود و نکته مهم تر اینکه از

مهمی در سازگار شدن و پویایی خدمات متناسب با نیازهای 

تواند موجبات می گیریتصمیمجامعه دارد، لذا شرکت آنان در 

(. اما 15ی مورد نیاز را فراهم نماید)هاسیاستتسهیل اجرای 

مسئله ای که نباید فراموش شود فراهم نمودن زیر ساختارها و 

لازم جهت مدیریت های تحول گرا است؛ به  فرهنگ سازمانی

ی زیرنظر هابیمارستانعبارتی دیگر از آنجایی که در حال حاضر 

لذا عملا  باشندمیدانشگاه های کشور ما تحت نظارت دولت ها 

اجرای مدیریت های مشارکتی و تحول گرا به طور کامل امکان 

دید نیاز های ج. از آنجایی که رویکردهای مدیریتباشدمیپذیر ن

ی در سطح دانشگاهی است لذا گیرتصمیمبه مستقل بودن و 

باید ابتدا این اجازه به دانشگاه ها داده شود که خود کنترل امور 
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رسد که برای یک مدیریت را به دست گیرند. هر چند به نظر می

های ها را متناسب با موقعیتکارآمد باید تلفیقی از این مدل

ها به تنهایی کارساز چ کدام از این مدلمختلف به کار برد و هی

توان گفت که بهتر است مسئولان تا (. بنابراین می16نیستند )

ها واگذار جایی که امکان دارد ابتکار عمل را به خود دانشگاه

نمایند و روسای دانشگاه از طریق مدیریت مشارکتی سعی در 

نابراین جلب توجه همه کارکنان بیمارستان و پرستاران نماید. ب

مدیر دانشگاه باید توانایی سبک های متفاوت مدیریت شامل 

 سیستمی، مشارکتی و یا مبتنی بر ارزش را داشته باشد.  

 نتیجه گیری

قه اصلی در حرفه پرستاری در دو طب گذاریسیاستی هاچالش 

هت جی فراسازمانی و درون سازمانی قرار می گیرد که هاچالش

 ی فراسازمانی اقداماتی شامل تخصیص بودجههاچالشبهبود 

چنین کافی و در اولویت قرار دادن مقوله مراقبت یا درمان و هم

 ی درون سازمانی اقداماتی شامل بهبودهاچالشجهت بهبود 

روابط بین حرفه ای، استقلال حرفه پرستاری و سهولت در 

 اتخاذ شود. هاسیاستاجرای 

 ملاحظات اخلاقی 

دانشگاه  مصوب طرح تحقیقاتیی از نتایج یک این مطالعه بخش

است که انجام مطالعه توسط کمیته اخلاق  همدانعلوم پزشکی 

شماره طرح: ) آن دانشگاه مورد تأیید قرار گرفته است

. (IR.UMSHA.REC.1397.522 :کداخلاق، 9709065227

قبل از شروع کار ابتدا موافقت مسئولین مربوطه کسب شد، در 

تحقیق از قبیل هدف اطلاعات اصلی در مورد ابتدای مصاحبه 

مطالعه، روش مصاحبه، اطمینان دادن از محرمانه بودن 

و اطمینان از  حق آنها در شرکت یا خروج از مطالعه ،اطلاعات

 از بعد و پاک کردن آن مطمئن جای در نگهداری فایل صدا

به مشارکت کنندگان  مطالعه نهایی شدن و یادداشت ها تکمیل

 .نها کسب شدداده شد و رضایت آگاهانه از آ

به مشارکت کنندگان داده شد و رضایت آگاهانه از  مطالعه شدن

 تکمیل از بعد و پاک کردن آن مطمئن .جایآنها کسب شد

به مشارکت کنندگان داده  مطالعه نهایی شدن و یادداشت ها

 .شد و رضایت آگاهانه از آنها کسب شد

در  حق آنها ،مصاحبه، اطمینان دادن از محرمانه بودن اطلاعات 

 رد و اطمینان از نگهداری فایل صدا شرکت یا خروج از مطالعه

ی نهای و یادداشت ها تکمیل از بعد و پاک کردن آن مطمئن جای

ز ابه مشارکت کنندگان داده شد و رضایت آگاهانه  مطالعه شدن

 .آنها کسب شد
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Abstract  

Introduction: Nursing is the largest profession in the health system, which is influenced by the policy-making 

process of health managers. Nevertheless, nurses play a diminutive role in nursing profession policy. This 

study aimed to explain the challenges of nursing profession policy in the form of a qualitative study. 

Materials and methods: This qualitative research was content analysis. The research population consisted of 

managers, faculty members and nursing planners who were selected based on the goal. Semi-structured 

interviews were conducted with them to gather information and extract opinion from the participants. After 

the implementation of the interviews, their analysis was profession out using conventional content analysis 

method. 

Findings: In this study, 14 interviews with senior decision-makers (10 women and 4 men) were conducted, 

with a mean of 4,3 ± 9,2 years. 11 of them were experts and the rest were senior experts. After analyzing the 

data, ultimately, the two main categories were "meta-Organizational Challenges and In-Organizational 

Challenges." 

Conclusion: This study showed that major challenges in nursing policy-making in the two main meta-

organization categories included defective upstream policies and the lack of understanding of profession 

requirements by legislators, and within the organization, including the lack of policymakers, the impact of 

other professions And a weakness in the implementation of policies that are necessary to address these 

challenges of proportional measures. 

 

Key words: policy, nursing profession, decision 
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