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چکیده 
ــات پرسـتاری را بـه  زمینه و هدف: این مطالعه تعدادی از نظریههای نوین مدیریت و کاربرد آنها در خدم
منظور شناسایی و تشخیص شباهتهای موجود بین حرفه پرستاری و حرفه مدیریت مورد بررسی قرار 
ــت از دهـه 1980 و اوایـل  میدهد. نیاز به ارایه خدمات بهداشتی درمانی با بهرهگیری از نظریههای مدیری
ــالهای اخـیر چهارنظریـه مدیریـت شـامل  دهه 1990 در کشورهای توسعه یافته مطرح شده است. در س
ــده کـه  تعالی سازمان، مدیریت کیفیت فراگیر، فرهنگسازمانی و توانمندسازی در حرفه مدیریت مطرح ش
ــیز نقـش کلیـدی و کـاربردی دارنـد. در ایـن مطالعـه سـعی شـده اسـت بـا  هر کدام در حرفه پرستاری ن
بهکارگیری نظریههای نوین مدیریت در خدمــات پرسـتاری، شـباهتها و همبسـتگیهای موجـود بیـن دو 

حرفه پرستاری و مدیریت مشخص شود.  
نتیجهگیری: مقایسه شباهتهای مدیریت خدمات پرستاری بــا نظریـههای نویـن مدیریـت ایـن امکـان را 
فراهم میسازد تا بیــن مدیـران و پرسـتاران تشـریک مسـاعی و همـاهنگی ایجـاد شـده و ارایـه خدمـات 

موردنظر به گروههای ذینفع به طور مؤثر انجام شود. 
 

واژههای کلیدی: خدمات پرستاری، مدیریت کیفیت فراگیر، فرهنگسازی، تعالی سازمانی، توانمندسازی 
- تاریخ دریافت مقاله: آبان ماه 1383  - تاریخ پذیرش مقاله: خرداد ماه 1384 

  
مقدمه 

ایـن مطالعـه تعـدادی از نظریـههای نویــن 
مدیریت و کــاربرد آنـها را در مدیریـت خدمـات 
پرسـتاری بـه منظـور شناســـایی و تشــخیص 
ــا  شـباهتهای موجـود بیـن حرفـه پرسـتاری ب

حرفه مدیریت مورد بررسی قرار میدهد. 
مفهوم مدیریت در سالهای اخیر در نظـام 
خدمات بهداشتی درمانی مطرح شده و توانســته 
ــود را حـل کنـد.  است بسیاری از مشکلات موج
ــت بـاید  (1) برای درک صحیح از حرفهی مدیری
ویـژگیهـای مـهم آن را مـانند تولیـد، کنــترل و 
هماهنگی که با فکر، عقل، منطق و هــوش همـراه 
اسـت مـورد توجـه قـرار داد. در ایـن صــورت، 

ارتبـاط و تعـامل حرفـه مدیریـــت بــا خدمــات 
پرستاری اهمیت بیشتری پیدا میکند. (2) 

ــر یـک از فعالیتهـای انسـانی  در حیطه ه
عقاید و نظریههای مختلفــی وجـود دارد و علـم 
مدیریـت نـیز از ایـن امـر مسـتثنی نیســـت. (3) 
ـــهها و  نظریـههای مدیریـت مجموعـهای از گمان
ــت هسـتند.  تصورات ذهنی درباره ماهیت مدیری
ــر  (4) از سـال 1870 تـاکنون بـهرهبرداری از ه
ــه مدیریتـی بـا شـهودگرایـی یـا درک  نوع نظری
مستقیم همراه است و در نتیجه مطالعه دربــاره 
ــا اسـتفاده از مراجـع  این گونه نظریهها صرفاً ب
ارایه شده و بدون تحلیــل آنـها انجـام میشـود. 
اگر بهرهبرداری از ایــن مراجـع، بـدون چـون و 
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چرا و آگاهی و ارزشیابی انجام شود منجــر بـه 
بروز مشکلات فراوانی خواهد شد. (5) این نکتــه 
ـــهم در  اهمیـت زیـادی دارد، زیـرا یـک اصـل م
مدیریت، چگونگــی اجـرای آن از طریـق معرفـی 
عوامل مختلفی است که در ساخت مدیریت نقش 
دارند. بنابراین اگر بخواهیم مدیریت را آن طـور 
که هست بشناسیم، بایستی در چگونگی ایجاد یا 
ساخت آن دقت نماییم. (6) برداشتهای مختلف 
از مدیریـت چالشهـــای مختلفــی را پــیرامون 
ساختار اجتماعی آن ایجاد کــرده و سـؤالاتی را 
در این خصوص که مدیریت چیست و چــه بـاید 
ــرد  باشد مطرح میکند. (7) در این شرایط، عملک
مدیریت نمیتواند بر مبنای آگاهی، دانش و نظـم 

منسجم و منطقی شکل گیرد. (8) 
ــد،  در ایـن بررسـی بـه چـهار نظریـه جدی
کلیــدی و کــاربردی مدیریــت شــامل تعـــالی 
سـازمانی، فرهنـگ سـازمانی، مدیریـت کیفیـــت 
فراگیر و توانمندسازی که در سالهای اخیر در 
ــت و پرسـتاری بسـیار تـأثیرگـذار  حرفه مدیری
بوده پرداخته میشود. ضمناً تشریح کاربرد این 
ــها از  چـهار نظریـه و چگونگـی تـأثیرپذیـری آن
ــر قـرار گرفتـه  یکدیگر در حرفه پرستاری مدنظ

است. 
1 - تعالی ســازمان: اولیـن بـار موضـوع 
ـــوان «در جســتجوی  تعـالی سـازمان تحـت عن
تعـالی» توســـط Peters و Waterman کــه از 
نظریهپردازان برجسته علــم مدیریـت محسـوب 
ــر در آمـد. پیـام اصلـی  میشوند به رشته تحری
تعــالی ســازمانی متفــاوت و مجــــزا بـــودن 
ـــالی از دیگــر ســازمانها و  سـازمانهای متع
پرداختن به ویژگیهــای خـاص آنـها اسـت. در 

نظریه مزبور مجموعهای از اصــول زیـر مطـرح 
شده است: 

• داشتن تمایل و تعصـب نسـبت بـه کـار: 
سوارِ کار شدن 

• احساس تعلق به مشــتری: یـادگـیری از 
مشتری و راضی کردن او 

• کارآفرینی: تشویق خلاقیت، نــوآوری و 
ترویج رقابت در تولید 

• ارتقای بهرهوری کارکنان: ارج نهادن به 
نیروی کار کارکنان 

ــا:  • واگذاری اختیارات و تأکید بر ارزشه
ـــت ارشــد و  بـه نمـایش درآوردن تعـهد مدیری

ـــــــدم زدن  مدیریــــــت بــــــر مبنــــــای ق
MBS (Management by walking) و توافق 

بر روی ارزشهای اصلی سازمان 
ــر روی کـاری  • به کار چسبیدن: تمرکز ب
کـه میدانیـد و آن را بـــهتر از دیگــران انجــام 

میدهید. 
• اتکا به کارکنان: ایجــاد سـاختار و هـرم 
سازمانی ساده و بدون لایههای زیاد به منظــور 
ــایف و اختیـارات بـه  توانمندسازی، تفویض وظ

کارکنان 
• انتقـــال قـــدرت بـــه کارکنـــان: دادن 
خودمختاری به کارکنانی کــه توسـط مجموعـه 
نیرومندی از ارزشهای اصلی حاکم بر سازمان 

هدایت و راهنمایی میشوند. 
2 - فرهنگ ســازمانی: فرهنـگ سـازمانی 
نقش بسیار زیــادی در مدیریـت مؤثـر دارد. بـه 
عبارتی افزایش قابلیت انعطاف و تعهد و پایبندی 
کارکنـان موجـــب تقویــت و ارتقــای فرهنــگ 
سازمانی میشود. (9) تأثیر فرهنگ سازمانی بر 
ـــت بــه تــأیید  روی نظریـهها و عملکـرد مدیری
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بسیاری از صاحبنظران علم مدیریت و مدیران 
اجرایی در سازمانها رسیده است ســه تعریـف 
از فرهنـگ سـازمانی بـه صـــورت زیــر ارایــه 

میشود: 
ــت یـا احسـاس  • دلالت بر شرایط، وضعی

موجود در سازمان دارد. (10) 
• اعتقادات، ارزشهــا و باورهـای ثـابت و 
ــداول مـورد  پایدار در سازمان که به صورت مت

استفاده کارکنان قرار میگیرد. (11) 
• فرهنــگ ســازمانی نمــاد تصورهـــا و 
ــت کـه کارکنـان در راه  انگاشتهای اساسی اس
یادگیری چگونگی برخــورد بـا مشـکلات خـارج 
ــل  سازمان و ایجاد وحدت و یکپارچگی در داخ
سازمان، آن را پیش خود ســاخته و پـرورش و 
ـــدر بــر روی آن کــار  توسـعه دادهانـد و آن ق
کردهاند تا دارای ارزش و اعتبار شده و به دیگر 
ــوان راه و روش درسـت  اعضای سازمان به عن
تفکر و درک و آگاهی و احساس در برخورد بــا 

مشکلات تعلیم و آموزش میدهند. 
فرهنگ سازمانی به دلیل پیچیدگی و نیــاز 
ــه مدیریـت چنـدان  به تحلیل دقیق از آن در حرف
ــا قبـل از ایجـاد  مورد استقبال قرار نمیگیرد. ام
ــرگونـی در فرهنـگ سـازمان، بـهتر  تحول و دگ
ــای  است آن را به طور دقیق و کامل با آزمونه
ــه قـرار داد. مفـهوم فرهنـگ  تجربی مورد مطالع
ــه از  سـازمانی هنگـامی ارزش و اعتبـار دارد ک
ــر مبنـای  رفتار واقعی کارکنان منشاء بگیرد و ب

دادهها و اطلاعات بنا شده باشد. (12) 
ـــــراگــــیر  3 - مدیریـــت کیفیـــت ف

TQM (Total Quality Management) بـــه 

صورت زیر تعریف میشود:  
ــــایی،  TQM تفکـــر یـــا رویکـــرد ارتق

رقابتپذیری، اثربخشی و انعطافپذیری در کــل 
ــــهریزی،  ســازمان اســت. TQM روش برنام
ــر نـوع فعـالیت را در  سازماندهی و آگاهی از ه
سازمان مشخص میکند. اجرای TQM بستگی 
ــر یـک از کارکنـان دارد. (13) چـهارچـوب  به ه
ــه  اصلی TQM را Deming در چهارده اصل ب

شرح زیر مشخص کرده است: 
ــا در تولیـد و  • برای حرکت به سمت ارتق
ارایه خدمات، اهداف و مقاصد با ثبات و پــایدار 

خلق کنید. 
• الگـوی فکـــری جدیــد یعنــی TQM را 
ــن  بپذیریـد. تغیـیر سـاختار سـازمان نـیز در ای

شرایط ضروریست. 
• بازرسی را متوقف کنید. کیفیت، نیازمند 
ــروز  طراحی و ساخت فرآیندها و پیشگیری از ب

نقصها و کمبودهاست. 
• برای تهیه و تدارک مواد اولیه به کیفیـت 
ــت  اولویـت دهیـد نـه بـه قیمـت. پـایینترین قیم

مزایده در خرید منجر به کاهش کیفیت میشود.  
• سیستم تولید یا ارایه خدمات را به طور 

ثابت و پایدار ارتقا دهید. 
• آمـوزش را نهادینـه کنیـد. آمـــوزش در 
کلیه سطوح سازمان نه یــک انتخـاب، بلکـه یـک 

ضرورت است. 
• اصــول رهــبری را بپذیریــــد و آن را 
ــت و  نهادینـه کنیـد. حرفـه مدیریـت نوعـی هدای

رهبری است نه کنترل و نظارت. 
• از ترس بپرهیزید. تا زمانی که کارکنــان 
بـرای بیـان عقـاید و طـرح پرســـشهای خــود 
احساس امنیت شغلی ندارند، وظایف خود را بــه 

نحو مطلوب انجام نمیدهند. 
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• موانــع موجــــود در راه همبســـتگی و 
وحدت میان کارکنان را از بین ببرید. 

ــان  • شـعارها را حـذف کنیـد و بـه کارکن
ــدف تعییـن ننمـایید.  اصرار نکنید و برای آنها ه
مشکلات و موانع موجــود در سـر راه کیفیـت و 
بهرهوری به وسیله خود سازمان ایجاد میشود 

نه کارکنان. 
• اهداف کمی را برای مدیران حذف کنیــد. 
کارکنان برای ارتقای کمیت، محصول یا خدمات 
را بـه صـورت نـاقص تولیـد یـا ارایـه میکننــد. 
ــا اسـتانداردها را  بنابراین مدیران وظیفه دارند ت

با رهبری هوشمندانه خود جایگزین آنها کنند. 
ــال  • عواملـی کـه غـرور کارکنـان را پایم
ــم  میکند از میان بردارید. ارزیابی عملکرد آن ه
ــی باقیمـانده غـرور و دلبسـتگی  به صورت ذهن

کارکنان را در سازمان از بین میبرد. 
• برای ایجاد تغییر و تحــول در سـازمان 

تلاش کنید. (14) 
ــــیر را  عنــاصر مدیریــت کیفیــت فــراگ
برنامـهریزی کیفیـت، رهـبری کیفیـت، تضمیـــن 
ــای کیفیـت  کیفیت، کنترل کیفیت و سرانجام ارتق

مستمر تشکیل میدهند. (15) 
4 - توانمندسـازی: چندیـــن تعریــف در 

مورد توانمندسازی وجود دارد: 
ــدرت در دسـت افـرادی  • متمرکز کردن ق
ــاز بـه اختیـارات،  که برای انجام وظایف خود نی
ـــــانونی در  مســـؤولیت، منـــابع و حقـــوق ق

مناسبترین سطح دارند. 
ــت بـه  • انتقال کنترل شده قدرت از مدیری

کارکنان در درازمدت. 
• خلق شرایطی که در آن کارکنان بتوانند 
از حداکــثر اســتعداد و توانــایی خـــود در راه 

رسیدن به اهداف سازمان در چهارچوب اصول 
روابط انسانی گام بردارند. (16) 

در توانمندسـازی، آزادســـازی قــدرت از 
مدیـران ارشـد ضـرورت دارد. ایـن کـار حتـــی 
موجب تقویت قدرت مدیران ارشــد نـیز خواهـد 
شد. توانمندسازی واقعی ناشی از قدرتــی اسـت 
ــایف قـانونی بـه کارکنـان  که در چهارچوب وظ
ــه هدیـهای از سـوی  داده میشود و به هیچ وج
مدیران برای کارکنان بــه حسـاب نمیآیـد. (17) 
توانمندسـازی واقعـی آن اسـت کـــه کارکنــان 
ــه  بتوانند بر اثر آن برای حل مشکل مشتریها ب
ابتکاراتی دست بزنند که در چهارچوب قوانین و 

مقررات پیشبینی نشده است. (18) 
 

بحث 
ـــژه از  تفکــرات جدیــد و تفســیرهای وی
نظریههای مدیریت و اصلاحات و تغییرات بعدی 
آنها بدون شک اثر ژرف و عمیقی در دورههـای 
زمانی مختلف بر روی حرفه پرســتاری داشـته 
است. با وجود این، به نظر میرســد بیـن حرفـه 
پرستاری با مدیریــت هـمگرایـی زیـادی وجـود 
دارد. امروزه حرفه پرستاری به عنوان حرفهای 
توسـعه یافتـه بـا بـهرهگـیری از ویـــژگیهــای 
مدیریتی در چهارچوب حل مشکل یعنی مدیریت 
بر مبنای هدف مورد توجــه قـرار گرفتـه اسـت. 

 (19)
 TQM امروزه :TQM حرفه پرستاری و
بـه عنـوان یـک موضـوع داغ در ارایـه خدمــات 
پرستاری مــورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت، امـا 
ــهای از  موفقیـت آن در حرفـه پرسـتاری در هال
 TQM ابـهام قـــرار دارد. موفقیــت در اجــرای
بستگی بــه تعـهد و پـایبندی مدیـران و رهـبران 
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 ،TQM (20) .ـــتاری دارد ارشـد در حرفـه پرس
مدیران و رهبران پرستاری را وادار میسازد تا 
در هر منطقــه از سـازمان بـه ارایـه خدمـات بـا 
ــود بـه پردازنـد (21)، امـا  کیفیت به مشتریان خ

چگونه: 
ـــههای مراقبــت پرســتاری  • کلیـه برنام

مستندسازی شود. 
• بر رفع نیازمندیها و مشکلات بیمــاران 

تأکید شود. 
• استانداردهای حرفه پرستاری تدویــن و 

توسعه یابد. 
• فرآیند نظارت بر عملکــرد پرسـتاران در 

سازمان اجرا شود. 
ــه  • مدیریت کیفیت در خدمات پرستاری ب

سهولت به مورد اجرا در آید. 
ــه  • توان و قابلیت پایش پیامدهای منفی ک
ــارت بـر عملکـرد پرسـتاران نمایـان  به دلیل نظ

میشود وجود داشته باشد. (22) 
• صلاحیت و شایستگی کلیــهی کارکنـان 

به طور مستمر ارزیابی شود. 
• بیان جزییات کیفیت در یک کتابچه راهنما 
ــان  به روز و جدید درج و ثبت شود و کلیه کارکن

با محتویات این کتابچه آشنا باشند. (23) 
مدلهای جدید عملیاتی در حرفه پرستاری 
بـر پایـه TQM، اصـول و ارزشهـــایی را کــه 
ــایبند باشـند بـه  پرستاران باید به آن متعهد و پ
نمایش در میآورد مانند: پاسخگویی، احترام به 
بیماران، تحمل، صداقت و امانتداری، دلسوزی، 
ـــایت  حسـاس بـودن بـه فرهنـگ سـازمانی، رع
استانداردها، عملکرد مبتنی بر شــواهد، توسـعه 
فردی و حرفهای، رهبری مؤثر، تشریک مساعی 
و مشارکت در سازمان. مدیران و رهبران حرفه 

ــای یـاد  پرستاری میتوانند از اصول و ارزشه
ـــه مؤثرتــر خدمــات  شـده بـرای ارایـه هـر چ
ـــه  پرسـتاری بـهرهبرداری کننـد. بنـابراین حرف
ــت مبتنـی  پرستاری باید به استانداردهای مراقب
بر شواهد متعهد باشد، از ارزشهــای مذهبـی و 
اعتقادی حمایت کند، به توسعه و پیشرفت خــود 
علاقمند باشــد، از آمـوزش و یـادگـیری تحقیـق 

کارکنان حمایت نماید. (24) 
امروزه بیش از هر چیز حرفــه پرسـتاری 
به جای تأکید بر کنترل و نظارت، نیازمند روش 
رهبری مؤثر و الگوی فکری TQM اســت. اگـر 
رهبری و مدیریت پرستاری علاقهمند بــه ارایـه 
 TQM ـــوی عملکـرد موفـق در چـهارچـوب الگ
است، باید نقاط ضعف اصلی و عمده خود را بـا 
الهام از TQM از بین بــبرد. ایـن نقـاط ضعـف 
ــراری  عبارتند از: پرستاران از انجام کارهای تک
ــه  اجتنـاب کننـد؛ از رقـابت و موقعیتهـای آن ب
ــتاوردهای نویـن در  عنوان یکی از مهمترین دس
سازمانهای امروز آگاهی یابند؛ کارکنان ضمـن 
اعتقاد به اهداف بخش خود از اهداف، نیازهــا و 
انتظارات کارکنان بخشهای دیگر آگاهی داشــته 
ــتاران  باشند و برای افزایش شأن و منزلت پرس
ــت کنـترل شـدید قـرار  در محیط کار آنها را تح

ندهند و با آنها مانند ربات رفتار نکنند. (25) 
حرفـه پرســـتاری و تعــالی ســازمان: 
ـــه تعییــن و  پژوهشهـای انجـام شـده در زمین
تدوین راهبردهای لازم به منظــور دسـتیابی بـه 
تعالی ســازمان در مدیریـت خدمـات پرسـتاری 
نشـان میدهـد کـه پرسـتاران نیـــازمند کســب 
آموزشهای لازم در این زمینه و نوآوری، تعهد 
و پایبندی به سازمان و شرایط محیطــی خـاص 

هستند. (26) 
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ــالی سـازمان در  ده عنصر کلیدی برای تع
مدیریـت خدمـات پرسـتاری و ایجـــاد شــرایط 
ــنهاد شـده  محیطی مناسب برای این منظور پیش
ــات پرسـتاری بـا کیفیـت  که منجر به ارایه خدم
ــغلی  بالا، توسعه حرفهای پرستاران، رضایت ش
و تعهد و پایبندی آنها بــه سـازمان میشـود از 

جمله: 
ــهی  • نظـارت بـر فعـالیت و عملکـرد حرف
پرستاری و ایجاد نظام تصمیمگیری پرســتاران 

در مدیریت سازمان 
ــه  • وجـود خـط مشـیها و روشهـایی ک
استفاده از استانداردهای حرفــهی پرسـتاری و 
ــعه خدمـات  عملکرد مبتنی بر شواهد را در توس
پرستاری تسهیل میکند، مــانند مشـارکت فعـال 

پرستاران در کمیتههای بیمارستانی 
• ایجــاد و توســعه نظــــام حمـــایت از 
اســتانداردهای حفــاظتی، ایمنــی و بهداشــــت 
حرفـهای و هـمچنیـن پیشـــگیری از تنشهــای 

عصبی 
• وجـود نظـام ارزشـیابی بـا تـــأکید بــر 
دســتورالعملها و موازیــن کیفیــت در حرفـــه 

پرستاری 
• توجیه و آشناسازی پرســتاران در بـدو 
اســتخدام بــر اســاس نیازهــا، صلاحیــــت و 
شایستگی و با توجه به سطح آموزش، تجربه و 

نقاط ضعف و قوت آنها 
• فعــال کــردن شــغل مســؤول ارشـــد 
ـــه  پرسـتاری در مدیریـت خدمـات پرسـتاری ب
عنـوان یـک پرسـتار واجـد شـرایط بـا مـــدرک 
کارشناسی ارشد کــه در مقـابل مدیریـت ارشـد 
بیمارستان پاسخگو و از نظر سازمانی مستقیماً 
ـــه رهــبری و  بـا او در ارتبـاط باشـد و در بدن

ــه  مدیریت سازمان ایفای نقش نماید، عضو کمیت
ــن  اجرایـی بیمارسـتان بـوده و در تهیـه و تدوی

بودجه خدمات پرستاری دخالت کند. 
ـــههای توســعه حرفــهای  • وجـود برنام
پرستاران در هر سازمان بــه منظـور بـر آورده 

کردن نیازهای آموزشی آنها 
ــای  • پرداخـت حقـوق و دسـتمزد بـر مبن
رقـابت و نتـــایج ارزیــابی عملکــرد و تعــهد و 

پایبندی به سازمان 
• تشکر و قدردانی از پرستاران بر اساس 
صلاحیت، شایستگی، تقویت حرفهی پرســتاری 
و ارتقـای کیفیـت خدمـــات پرســتاری توســط 

مدیریت هر سازمان 
ــا  • ارتقای کیفیت زندگی کاری پرستاران ب
آگــاهی یــافتن مدیریــت ســازمان از نیازهــــا، 
زمـانبندی کـار قـابل انعطـاف و ارایـه خدمـــات 

اجتماعی به منظور افزایش اثربخشی عملکرد 
ــط مشـیهای مقابلـه بـا توهیـن  • ارایه خ
پزشکان به پرستاران و برخــورداری از امنیـت 
شغلی برای پرســتارانی کـه رفتـار توهینآمـیز 

پزشکان را فاش میکنند. (27) 
اخـیراً پیشـنهاد تأسـیس «مرکـــز تعــالی 
ــیز بـه منظـور فراهمسـازی تعـالی  پرستاری» ن
سازمانی در حرفه پرستاری ارایــه شـده اسـت. 
ایجاد مرکز تعالی پرستاری روش مؤثری برای 
یکپارچگی نقشها و وظایف پرستاران در نظام 
خدمات بهداشــتی درمـانی اسـت. بـا آگـاهی از 
اهداف و خط مشیهای مرکز تعــالی پرسـتاری، 
پرستاران از حرفه پرستاری شــناخت بیشـتری 
پیدا کرده و کیفیت ارایه خدمات در هر سـازمان 
ــاء  بـا توجـه بـه توسـعه فـردی پرسـتاران ارتق

مییابد. (28) 
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حرفــه پرســــتاری و توانمندســـازی: 
توســـعهی خدمـــات پرســـتاری و اجـــــرای 
فنآوریهـای جدیـد در ایـن حرفـــه نیــاز بــه 
پرستارانی دارد که به طور مســتمر بیـاموزند و 
از نظـر حرفـهای و تخصصـی روزآمـد باشــند. 
امروزه موضوع توانمندسازی به طور وسیع در 
مدیریت خدمات پرستاری مطرح شده است. بــه 
طور کلی توانمندسازی را میتــوان در عملکـرد 
ــاهده  سـازمان و مدیریـت نـیروی، انسـانی مش
کرد. در علم روانشناسی، توانمندسازی، فرآیند 
رشد و تعالی کارکنان محسوب میشود. کیفیت، 
ــــان و  ارزش، تــلاش و کوشــش ذاتــی کارکن
همچنیــن شـرایط محیطـی از عوامـل کلیـدی در 
ــایت  ایجاد توانمندسازی به حساب میآیند. رض
ــایبندی سـازمانی نـیز از جملـه  شغلی، تعهد و پ
شرایطی هستند که هر یک به دلیل توانمندسازی 
کارکنان حــاصل میشـود. (29) از آنجـایی کـه 
ــلاش و کوشـش خـود را  رهبران موفق تمامی ت
ــه کـار مـیگـیرند،  برای ایجاد نفوذ در دیگران ب
بنابراین توانمندسازی نیز از وظــایفی اسـت کـه 
موجب تقویت رهبران حرفهی پرستاری و تمایز 
ــدرت رهـبری  آنها از مدیرانی میشود که فاقد ق

هستند. (30) 
بــا طراحــی «مــدل فعــالیت گروهــــی»، 
پرستاران بــا همکـاری یکدیگـر در سـازماندهی 
واحد خود به منظور ارایـه خدمـات بـه بیمـاران 
مشارکت فعــال پیـدا میکننـد. هـدف از طراحـی 
مدل فعالیت گروهی؛ تقویت کیفیــت و حمـایت از 
تحلیل هزینه ـ اثربخشــی خدمـات پرسـتاری بـا 
استفاده از توانمندسازی پرســتاران بـرای رفـع 

نیازها و انتظارات مشتریان است. (31) 

توجـه بـه نیــاز مدیــران پرســتاری بــه 
ــی یکـی از راههـای  گذراندن برنامههای آموزش
ــت. چـهار  ایجاد توانمندسازی در سازمانها اس
روش در آمـوزش مدیـران پرسـتاری پیشــنهاد 

شده که عبارتند از: 
ــت کـه زمـان  1 - آموزشهای ضمن خدم
ارایه آن کمتر از یک روز است (16-8 ســاعت). 
عناوین این دورهها عمدتاً شامل حل مشکل، حل 
تضاد، فرآینــد تصمیـمگـیری و ارتقـای کیفیـت 
است. در بــرگـزاری دورههـای آمـوزش ضمـن 
خدمت، مدیران پرستاری بــر روی موضوعـاتی 
ـــث و گفتگــو میکننــد و  کـه تجربـه دارنـد بح
ــود را مـورد بـازنگری قـرار داده و  تجربیات خ

پس از نتیجهگیری تصمیم میگیرند. 
2 - آموزشهـای رسـمی منجـر بـه اخـــذ 
گواهینامه یا مدرک که بر مبنای دورههای دو یا 
سه ســاله طراحـی شـده اسـت. در ایـن نـوع از 
آموزشها بر روی بعضی از موضوعات خاص 

در یک مدت زمان معین تأکید میشود. 
3 - مقطع کارشناسی رشته پرســتاری بـا 
گرایـش سـرپرسـتاری بـرای پرســـتارانی کــه 
میخواهند در آینــده در مشـاغل سـرپرسـتاری 
انجام وظیفه نمایند. مدت زمان ایــن دوره چـهار 
ــت. اضافـه شـدن  سال به صورت تمام وقت اس
ــه  یک یا دو سال به مدت زمان این دوره منجر ب

تربیت پرستار واجد شرایط میشود. 
4 - برنامههای آموزشی کارشناسی ارشـد 
شامل ارایه آموزشهای پیشــرفته کـه منجـر بـه 
اخذ مدرک کارشناســی ارشـد رشـته پرسـتاری، 
ــــتاری و  کارشناســـی ارشـــد مدیریـــت پرس
کارشناسـی ارشـد مدیریـت خدمـــات بهداشــتی 
ــا معمـولاً  میشود. شرکتکنندگان در این دورهه
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ــا  به مدت دو سال به صورت تمام وقت و چهار ت
دـ.  شش سال به صورت نیمه وقت تحصیل میکنن
ــــه  بــا اجــرای برنامــههای آموزشــی در حرف
پرسـتاری هزینــهی مــواد و تجــهیزات کنــترل 
میشود، همهی پرستاران به صورت کارآمد کار 
میکنند، نسبت بیمار به پرســتار فقـط بـر مبنـای 
وخامت و شــدت حـال بیمـاران تعییـن میشـود، 
ــها در  پرستاران رضایت شغلی داشته و غیبت آن
ــار کـاهش مییـابد و بـهرهوری کارکنـان  محل ک

افزایش مییابد. (32) 
ــه پرسـتاری  مفهوم توانمندسازی در حرف
ـــأموریت  در ایـران نـیز عمدتـاً در ارتبـاط بـا م
سـازمانی پرسـتاران و ارتقـای کیفیـت خدمــات 
ــثر سـطح  پرستاری به منظور دستیابی به حداک
تندرستی بیماران و دسترسی به حداکثر ظرفیت 
خود برای مشارکت در ارتقای بهداشــت جامعـه 
است. برای نایل شدن به این مقصود پرســتاران 

نیازمند به کسب آموزش هستند. (33) 
حرفـه پرسـتاری و فرهنـگ ســـازمانی: 
ــازمانی  پژوهشها نشان میدهد میان فرهنگ س
پرستاران، رضایت شغلی و رضامندی بیمــاران 
بستری از نحوه ارایه خدمات پرستاری، ارتبـاط 
معناداری وجود دارد. فرهنگ سازمانی منجر به 
ایجـاد رضـــایت شــغلی کارکنــان میشــود و 
رضایت شغلی کارکنان نــیز موجـب رضـامندی 
بیماران خواهد شد. (34) اما پرستاران بـه دلیـل 
افزایــش بــار کــاری معمــــولاً آنچنـــان در 
ــهور  فعالیتهای حرفهای و تخصصی خود غوط
هستند که دیگر ابعاد حرفه خــود یعنـی داشـتن 
فرهنــگ عاطفــه و همــدردی بــا بیمــــاران را 
تاحدودی فرامــوش کردهانـد. بنـابراین تغیـیر و 
ــن  دگـرگونـی فرهنـگ خدمـات پرسـتاری در ای

ــه نظـر میرسـد، امـا لازم  خصوص ضروری ب
اسـت تـا سـاختار سـازمانی مناســـب و ارایــه 
ــاص یـابد.  مطلوب خدمات نیز به این کار اختص
ــیر و  (35) مدیـران و رهـبران پرسـتاری در تغی
ــش بـه سـزایی دارنـد.  انتقال فرهنگ سازمان نق
آنها با توســعه خطمشـیهای رهـبری، تشـکیل 
ـــای کیفیــت و اجــرای فرآینــد  گروههـای ارتق
ـــال  ارزشـیابی پیامدهـا و نتـایج حـاصل از انتق

فرهنگ سازمانی نقش به سزایی دارند. (36) 
ــــناخت  در مطالعــاتی کــه بــا هــدف ش
چالشهـای فرهنگـــی در زمینــهی برنامــههای 
آموزشی کارکنان پرستاری در بیمارســتانهای 
کوچک کشور استرالیا صورت گرفـت مشـخص 
شد که تفاوت فرهنگی پرستاران از نظــر اعتقـاد 
ــد یـادگـیری  به اصول و ارزشها بر روی فرآین
آنها تأثیر دارد. بنابراین سه نتیجــه مـهم از ایـن 
مطالعـه حـاصل شـد. اولاً نیازهـــا و انتظــارات 
پرسـتاران در زمینـه برنامـههای آموزشـی بــا 
توجه به فرهنگ آنها مشــخص میشـود و ثانیـاً 
ــب  قـدرت درک، فـهم و آگـاهی آنـها بدیـن ترتی
افزایـش مییـابد و سـرانجام پیشـــرفت ســطح 
یـادگـیری پرسـتاران منجـر بـه ارایـه خدمـــات 
ــد شـد. (37) حتـی  پرستاری با کیفیت بالا خواه
ــه  ارایه خدمات پرستاری در هر منطقه بستگی ب
ــوری کـه  تنوع جمعیتی آن منطقه نیز دارد، به ط
ــی جمعیـت بیشـتر و دیـدگاههـای  هر چه فراوان
ـــد، خدمــات  فرهنگـی و نـژادی متفـاوتتر باش
ــی و  پرستاری نیز باید بر مبنای نیازهای فرهنگ

نژادی جمعیت مورد مطالعه، ارایه شود. (38) 
ــــران و رهـــبران  در حــال حــاضر مدی
ــی بیمـاران  پرستاری حتی در تغییر فرهنگ ایمن
نقش کلیدی دارنــد. خلـق فرهنـگ جدیـد از نظـر 
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حرفهای، سازمانی و ملی بر روی ایمنی بیماران 
ـــد ایمنــی،  تـأثیر دارد. در ارتقـای فرهنـگ جدی
پرسـتاران بـاید همــراه بــا ســایر گروههــای 
ــــات بهداشـــتی درمـــانی و  ارایــهدهنده خدم
مصرفکنندگان خدمات (بیماران و خانوادههــا) 

تلاش کنند. (39) 
 

نتیجهگیری 
با در نظر گرفتن خط مشیهای موجود در 
ــانی و ارایـه نظریـههای  نظامهای بهداشتی درم
جدید مدیریت و مجموعهی جدیدی از خدمات و 
ــوان ادعـا  نوآوریها در کشورهای مختلف میت
ـــه مدیریــت و پرســتاری در  کـرد کـه دو حرف
صورت درک و آگاهی صحیح از اهداف یکدیگر، 
ــاید  همگرایی و مشابهت زیادی دارند. بنابراین ب
ـــه منظــور  فرصـت لازم بـرای هـر دو گـروه ب
آشـنایی بـا تجربیـات، فرآیندهـا و شــباهتهای 
ــریک  یکدیگـر فراهـم شـده تـا سـرانجام بـا تش
ــه اتفـاق در  مساعی در اجرای مدیریت کارآمد ب
ـــانی گــام  پیشـبرد اهـداف نظـم بهداشـتی درم
بردارند. نظریههای مطرح شده در هر دو حرفــه 
ـــت و  پیوسـته در حـال تغیـیر و دگـرگونـی اس
نظریههای جدید با توجه به همگرایی، مشــابهت، 
ـــای حرفــه پرســتاری و  تواناییهـا و قابلیته
مدیریـت، در هـر دو حرفـه قـابل اجـــرا اســت. 

ــی در  چنانچه این تفکر منجر به تغییر و دگرگون
سازمانها شود برای کلیــه کارکنـان در هـر دو 
حرفه سودآور خواهد بود. اگر چه به دلیل کامل 
نبودن این تفکر نباید در ایــن خصـوص انتظـار 
زیادی داشت. (40) آینده نیازمند نگرشــی اسـت 
که بر مبنای آن مدیــران بـه همـراه دیگـر افـراد 
ارایـهدهنده مراقبتهـای بهداشـتی درمـانی بــه 
ــر شـواهد  ویژه پرستاران، ارایه خدمات مبتنی ب
ـــا یکدیگــر را  و تشـریک مسـاعی و همکـاری ب

سرلوحه کار خود قرار دهند. (41) 
با درک متقابل کارکنان حرفه پرسـتاری و 
مدیریت از یکدیگر، تنها پیش بینی همراه با یقین 
ــه بـه  در آینده این است که کارکنان هر دو حرف
اتفاق در نظام خدمات بهداشــتی درمـانی بـرای 
ــر بـه  تغییر ساختار فرهنگ سازمانی تغییرناپذی
تغییرپذیر چالشهــای زیـادی پیـش رو خواهـد 
داشت، اما همراه یکدیگر همچنان در کانون ارایه 
مراقبتهای بهداشتی درمانی باقی خواهند ماند. 
اگر چه به نظر میرسد حضور پرســتاران و آن 
گـروه از مدیـران ارشـد کـه دارای مـــدرک یــا 
گواهینامه پرستاری هستند در مشاغل مدیریتـی 
ــاط، همبسـتگی و هـمگرایـی ایـن دو  بتواند ارتب
ــا یکدیگـر بیشـتر کـرده و بـه درک و  حرفه را ب
آگاهی پرستاران از نقش بســیار مـهم و خطـیر 

خود در نظام بهداشتی درمانی کمــک کنـد. (42) 
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