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 اي در پرستاري تحقيقي كيفي بر مفهوم توانمندي حرفه

 
 ٣احمدي..  دكتر فضل ا،٢دكتر مهوش صلصالي، ١دكتر محسن اديب حاج باقري

 
 

 چكيده     
اي پرستاران و توصيه مجمع بهداشت جهاني براي            با توجه به اهميت توانمندي حرفه        :سابقه و هدف   

، اين تحقيق به منظور هاي موجود وجود دارد ايي كه در پژوهشه توانمندسازي پرستاران از يك سو و كاستي  
 روي پرستاران شاغل در      اي در پرستاري   سازي مفهوم توانمندي حرفه     اي كيفي براي روشن     انجام مطالعه 

 ۱۳۸۱-١٣٨٢ هاي در سال ايران و شهيد بهشتي     ، هاي علوم پزشكي تهران    هاي تحت پوشش دانشگاه    بيمارستان
 .انجام گرديد

 بر روي اعضاي تيم سلامت انجام       Grounded Theoryتحقيق با طراحي كيفي و به روش         :ها د و روش  موا
و مفهوم توانمندي و تجارب پرستاران در مورد آن از طريق           شد  انتخاب نمونه به صورت هدفمند انجام       . شد

آوري  جمع. بررسي گرديدكنندگان و با استفاده از مشاهده تعاملات و رفتارهاي پرستاران  مصاحبه با مشاركت
ها با استفاده از     تحليل داده و  تجزيه  . حاصل گرديد )Saturation(ها   ها آنقدر ادامه يافت تا اشباع داده        داده

 .اي مداوم انجام شد روش تحليل مقايسه

 سال و سابقه    ۸/۴۰ ± ۳/۸ درصد مرد در سنين      ۲۹ درصد زن و     ۷۱شامل  ،  نفر ۳۸تحقيق بر روي     :ها يافته
 درصد داراي   ۹/۷ درصد كارشناس ارشد و       ۶/۳۱،  درصد كارشناس  ۵/۶۰ سال كه    ۳/۱۹ ± ۱/۸ خدمت

حمايت و بالاخره   ،   خودباوري ،داشتن اختيار ،  مقوله كاربرد دانش و مهارت     ۵ . انجام شد  ،مدرك دكترا بودند  
 .يل دادنداي در پرستاري را تشك ها استخراج شد كه در مجموع مفهوم توانمندي حرفه انسجام از داده

هاي فردي و    ها و ارزش   ثير ويژگي أتوانمندي مفهومي چند بعدي است كه تحت ت         : و توصيه ها  گيري نتيجه
 مقوله استخراج شده مبناي قابل قبولي را براي طراحي الگوي             ۵رسد كه    به نظر مي  . اجتماعي قرار دارد  
هاي كيفي بهتر از     رسد كه بررسي    مي چنين به نظر   هم. دهند اي در پرستاري تشكيل مي      توانمندسازي حرفه 

استخراج . اي را تبيين كنند     هاي اجتماعي مانند توانمندي حرفه      توانند وضعيت  هاي كمي متداول مي     روش
 .شود هاي كمي متداول و مقايسه آن با نتايج اين تحقيق پيشنهاد مي اي به روش مفهوم توانمندي حرفه

، اختيار، خودباوري، گرانددتئوري دانش و مهارت، اي هرفـندي حـتوانم، پرستاري : كليديناگواژ
 .انسجام، حمايت

 
 
 
  علوم پزشكي كاشاندانشگاه -١

  تهرانپزشكيدانشگاه علوم  -٢

 مدرسدانشگاه تربيت  -٣
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10 تحقيقى کيفى بر مفهوم توانمندى حرفه اى در پرستارى                                              فيضپژوهشى ، فصلنامه علمى/     

 مقدمه
دهنده  پرستاران بزرگترين گروه كاركنان ارائه     

و توانمندي  ) ۱(مي دهند  خدمات سلامت را تشكيل     
قش مهمي در تحقق رسالت نظام         اي آنها ن    حرفه

به همين دليل ميزان توانمندي      . كند سلامت ايفا مي  
هاي  هاي نظام  اي و مراقبتي آنها يكي از دغدغه       حرفه

بهداشتي و متوليان سلامت در كشورهاي مختلف          
پنجاه و چهارمين جلسه بهداشت جهاني در         . است
كليه كشورهاي عضو را ملزم نمود تا         ، ۲۰۰۰سال  
هايي را براي توانمندسازي پرستاران به اجرا          برنامه

  گزارش نمايند  ۲۰۰۵د و نتايج آن را در سال        نگذارب
هاي  موفقيت برنامه  Fulton و     Brown).۲ و ۱(

توانمندسازي را در گرو درك مفهوم توانمندي            
ترين  رو يكي از اولي     از اين ). ۴ و ۳(اند   دانسته

اي  ها در راستاي توانمندسازي حرفه            پژوهش
. اي است  بررسي مفهوم توانمندي حرفه    ، پرستاران

دو جايگاه اطلاعاتي     بررسي انجام شده در          
CINAHL و Medline      حالي كه    نشان داد كه در

هاي  اي از مقالات به توانمندسازي گروه      تعداد فزاينده 
، اند تهـصاص ياف  ـماران اخت  ـر و بي    ـپذي يبـآس

ن گروهي  بزرگتريتوانمندسازي پرستاران به عنوان      
كه اين وظيفه را بر عهده دارند ناديده گرفته شده             

 مبتني بر   تحقيقات معدود انجام شده نيز عمدتاً     . است
نظريات سازمان و مديريت بوده و با استفاده از             

هاي از پيش تعيين      هاي متشكل از گزينه     نامه پرسش
 پايين بودن   Grove و   Burns. اند شده انجام شده   

كاوي و    بودن قدرت ژرف      كم ،دهي ميزان پاسخ 
ها در بررسي برخي از        نامه پرسشاينگونه  ناتواني  

مفاهيم اجتماعي را از نقاط ضعف اينگونه تحقيقات         
 ). ۵(اند  برشمرده

 
معتقدند كه چون اين    برخي از نويسندگان نيز     

 با هدف افزايش سودآوري سازمان       تحقيقات عمدتاً 

قي نگرديده   منجر به توانمندسازي حقي    ،اند انجام شده 
به ). ٧ و    ٦( نداانگيز و مقاومت كاركنان را برمي      

هاي كمي قادر به پي بردن        بررسي Rodwellاعتقاد  
 و تحقيقات كيفي به       نيستبه جوهره اين مفهوم       

 كند ميبيشتري  كمك  ، ونه مفاهيم ـسازي اينگ  روشن
در راستاي تعهد كشور و با توجه به اينكه             ). ٨(

ينه در ايران منتشر نشده و      تاكنون گزارشي در اين زم    
، يا در دسترس پژوهشگران قرار نگرفته است            

پژوهشي كيفي به منظور بررسي مفهوم توانمندي          
تحقيق در طي   اين  . اي در پرستاري انجام شد     حرفه
 بر روي پرستاران شاغل در      ۱۳۸۲ و   ۱۳۸۱هاي   سال

هاي  چهار بيمارستان بزرگ تحت پوشش دانشگاه        
يران و شهيد بهشتي انجام       ا، علوم پزشكي تهران   

 . گرديد

 
 اه مواد و روش

        يفيـطالعه ك  ـراحي م  ـقيق با ط    ـاين تح  
)Qualitative Research (     و تحليل محتوا با استفاده

انجام ) Grounded Theory(تئوري   از روش گراندد  
هاي  جامعه مورد بررسي را رده      ). ٩ و    ١٠( شد

ا و مراكز    ه مختلف پرستاران شاغل در بيمارستان      
ايران ، هاي علوم پزشكي تهران    تحت پوشش دانشگاه  

 سال  ۵ در شهر تهران كه حداقل         و شهيد بهشتي  
گيري به روش    نمونه. سابقه كار داشتند تشكيل داد     

     ورتيك ـورت تئ  ـبه ص  ) Purposeful(ند   ـهدفم
)Theoretical sampling (     و به شرح زير انجام شد :

. رستاران باليني انتخاب شدند   ها از ميان پ    اولين نمونه 
هاي حاصل از هر مصاحبه        تجزيه و تحليل داده     

 و  هاي بعدي بود    راهنمايي براي انتخاب نمونه      
ها به   گيري و مشاهده آنقدر ادامه يافت تا داده         نمونه

هاي حاصل از  داده). ۱۰(برسند ) Saturation(اشباع 
قق  مصاحبه اول كه با پرستاران باليني انجام شد مح۳

 ،را به انجام مصاحبه با تعدادي از سرپرستاران            
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مديران ، ها  مديران پرستاري بيمارستان   ،سوپروايزرها
مربيان پرستاري و اعضاي    ، پزشكان، ارشد پرستاري 

. ودـدايت نم   ـتاري ه   ـظام پرس   ـان ن   ـسازم
كنندگان افرادي بودند كه بتوانند اطلاعات        مشاركت

 .نددست اولي در اختيار محقق قرار ده

سازمان يافته به عنوان      هاي باز نيمه    مصاحبه
در . ها استفاده گرديد   آوري داده  روش اصلي جمع  

ها  ابتداي هر مصاحبه پس از ثبت خصوصيات نمونه        
 در   و سمت آنها   مدرك تحصيلي ، جنس، شامل سن 

كنندگان درخواست  ت ابتدا از مشارك   ،فرم مخصوص 
 از سسپ. شد تا يك روز كاري خود را توصيف كنند

آنها خواسته شد تا به توصيف ادراكات و تجربيات          
هاي  اي و استراتژي   خود در رابطه با توانمندي حرفه     

ال اصلي مطرح شده در     ؤپنج س . ثر بر آن بپردازند   ؤم
به نظر شما توانمندي    :  از  بودند هر مصاحبه عبارت  

اي در پرستاري چه مفهومي دارد؟ آيا تجاربي          حرفه
آنها احساس كنيد به عنوان يك      ايد كه در طي      داشته

ايد كه در    پرستار توانمند هستيد؟ آيا تجاربي داشته      
طي آنها احساس كنيد كه به عنوان يك پرستار فاقد           

اي هستيد؟ در هر يك از تجارب           توانمندي حرفه 
فوق چه عوامل و شرايطي چنين احساسي را در شما          

اي در   برانگيخته است؟ براي توانمندسازي حرفه       
ها توسط يك    اري چه بايد كرد؟ كليه مصاحبه      پرست

ها بر روي    متن مصاحبه . نفر از محققين انجام گرديد    
نوار ضبط و در همان روز كلمه به كلمه پياده و به              

ر ـمصاحبه با ه  . عنوان داده اصلي تحقيق استفاده شد     
 ۱ - ۲لاقه وي در    ـيزان ع ـمل و م  ـنفر بسته به تح   

صاحبه به طور  مدت جلسات م  . جلسه صورت گرفت  
 . ساعت بود متوسط در حدود يك

 جلسه به مشاهده    ۱۲يك نفر از محققان طي       
، رديفان مـتاران با ه    ـلات پرس  ـرفتار و تعام     

سوپروايزرها و   ، رپرستارانـس، پرستاران كمك

هاي  هاي صبح و عصر و در بخش       پزشكان در شيفت  
 جلسه  ۵. اورژانس و ويژه پرداخت   ، جراحي، داخلي

ده در روزهايي كه براي مصاحبه با            اول مشاه 
چون . كنندگان تعيين شده بود انجام گرديد      مشاركت
 ساعت پس از آغاز شيفت      ۲ - ۳ ها معمولاً  مصاحبه

محقق با اجازه مسئول      ، گرفت كاري صورت مي   
 زمان قبل از مصاحبه را به مشاهده اعمال و            ،بخش

 ديگر   يها تعاملات ميان پرستاران و گروه           
 جلسه دوم مشاهده در هنگامي          ۷. پرداخت مي

صورت گرفت كه محقق به عنوان سرپرست يك           
 نفره از دانشجويان پرستاري كه دوره            ۴گروه  

. گذراندند در بخش حضور داشت      انترنشيپ را مي  
محقق مشاهدات خود را به عنوان يادداشت عرصه          

 .ثبت و سپس به عنوان داده استفاده نمود

 و Straus  ها به روش   تجزيه و تحليل داده    
Corbin   ها صورت   آوري داده  زمان با جمع     و هم
ذاري طي سه مرحله    گدر اين روش كد   ). ۹( گرفت

كدگذاري محوري  ، )Open Coding( كدگذاري باز 
)Axial Coding (    و كدگذاري انتخابي)Selective 

Coding ( محقق ، سطح كدگذاري باز  در  . انجام شد
اصلي آن را   هيم  و مفا خط  به  خط داده ها را بازنگري       

در اين مرحله   دو شيوه كدگذاري     . استخراج نمود 
فرد و كلمات    زبان  استفاده از     از     بودند عبارت

 كدهاي دلالت انگيز     و نيز  مشاهده شده  مصاحبه يا 
 . مي سازدها دادهكه محقق بر مبناي مفاهيم موجود در   

كدهاي اوليه به طبقاتي    ، دگذاري محوري كسپس با   
بندي با تمركز بر شرايطي      ن طبقه اي. كاهش داده شد  

هايي كه پديده    زمينه، شود كه به يك پديده منجر مي     
هايي كه براي كنترل     دهد و استراتژي   در آن روي مي   

در اين مرحله   . رديدگرود انجام    كار مي ه  پديده ب 
محقق داده هاي كدگذاري شده را با يكديگر مقايسه         

كه با هم   نموده و به صورت خوشه ها يا مقوله هايي         
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12 تحقيقى کيفى بر مفهوم توانمندى حرفه اى در پرستارى                                              فيضپژوهشى ، فصلنامه علمى/     

هر طبقه با ساير طبقات     ، سپس   تناسب دارند در آورد  
كه طبقات از   ان حاصل شود     نيطماتا  شد  مقايسه  

محقق كد گذاري انتخابي    در   .يكديگر متمايز هستند  
 نيوي عنا خت و تعيين متغيرها و مفاهيم اصلي  پردا     به  
 ).۱۱ و ۱۰ و ۹(اين مفاهيم برگزيد  براي را

خاصي براي   هاي    در طول مطالعه روش      
كه (، )Rigor(اطمينان از صحت و استحكام تحقيق        

معادل روايي و پايايي در تحقيقات كمي متداول           
درگيري . مورد استفاده قرار گرفت        ) هستند
مدت محقق و تماس و ارتباط محقق با             طولاني
هاي تحقيق و مسئولين مربوطه و                   محل

كنندگان از يك سو به جلب اعتماد              مشاركت
دگان و از سوي ديگر به درك محيط           كنن مشاركت

از بازنگري   . پژوهش توسط محقق كمك كرد        
ها و كدهاي    يد صحت داده  أينندگان براي ت   كمشاركت

براي بازنگري ناظرين    . استخراج شده استفاده شد    
كدها و طبقات استخراج     ، ها متن برخي از مصاحبه    

 نفر از اعضاي هيئت     ۳شده علاوه بر محققان توسط      
 درصد ۸۵ - ۹۰بررسي قرار گرفت و      علمي مورد   

. توافق در ميان نتايج استخراج گرديده وجود داشت        
ها را با برخي از پرستاراني كه         چنين محقق يافته   هم

در تحقيق مشاركت نداشتند درميان گذارد و آنها           
 . ها را مورد تائيد قرار دادند تناسب يافته

داري و آزادي       يق راز  ـدر طي تحق     
 براي شركت در تحقيق يا خروج        كنندگان مشاركت

كنندگان حق داشتند تا     از آن رعايت شد و مشاركت     
. در هر مرحله كه بخواهند از مطالعه خارج گردند          

چنين دانشگاه علوم پزشكي تهران تحقيق را مورد         هم
، ها آوري داده  يد قرار داده بود و قبل از جمع           أيت

 كنندگان رسماً   ها و مشاركت     مسئولين بيمارستان  
مشاركت در تحقيق را پذيرفته و مورد موافقت قرار          

 . دادند

 
 

 ها يافته
 نفر انجام شد كه         ۳۸تحقيق بر روي       

 نمايش  ۱خصوصيات فردي آنها در جدول شماره         
 درصد از    ۷۱دهد كه     و نشان مي   است  داده شد    
ين ـدر سن رد  ـد م ـ درص ۲۹كنندگان زن و     مشاركت

 سال  ۳/۱۹ ± ۱/۸ سال و سابقه خدمت      ۸/۴۰ ± ۳/۸
 ۶/۳۱ ، درصد كارشناس   ۵/۶۰ از اين عده   . بودند

 درصد داراي مدرك    ۹/۷درصد كارشناس ارشد و      
 . دكترا بودند

 
  خصوصيات فردي  واحدهاي پژوهش- ۱جدول 

 جنس مدرك تحصيلي

 يسكارشنا
كارشناسي 

 دكترا ارشد

 * سابقه خدمت
 )سال(

 * سن
 مرد زن )سال(

  

 پرستار ۱۲ ۳ ۹ ٧/٣٢ ± ٣/٥ ٤/١٢ ± ٧/٥ - ۳ ۹

 سرپرستار ۱۲ ۱ ۱۱ ٨/٥٢ ± ٢/٥ ٦/٢٢ ± ٢/٦ - ۲ ۱۰

 سوپروايزر و مترون ۵ ۲ ۳ ٢/٤٢ ± ٤/٧ ١٩ ± ٣/٧ - ۱ ۴

 مدير ارشد پرستاري ۴ ۱ ۲ ٥/٤٧ ± ٦/٧ ٣/٢٤ ± ٨/٧ ۱ ۳ -

 مربي ۳ ۱ ۲ ٠/٥٠ ± ٠/١ ٢٨ ± ٥/١ - ۳ -

 پزشك ۲ ۲ - ٤٨ ± ٣/١١ ١٩ ± ٧/١٢ ۲ - -

 جمع ۳۸ ۱۱ ۲۷ ٨/٤٠ ± ٣/٨ ٣/١٩ ± ١/٨ ۳ ۱۲ ۲۳

  انحراف معيار±ميانگين  *
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13 /دکتر محسن اديب حاج باقرى و همکاران               فيض                                                   ، ۸۳بهار ، ۲۹ شماره

مفهوم توانمندي حرفه اي در پرستاري        
 مفهوم توانمندي حرفه اي از ديدگاه            چيست؟

مشاركت كنندگان در اين تحقيق ارتباط تنگاتنگ با         
آنها مكرراً به   . اي داشت  تجربه و مهارت حرفه   ، دانش

رفه اي پرستار در     ثير غيرقابل انكار دانش ح        أت
پرستاري “از نظر آنها    . توانمندي او اشاره نموده اند    

. ”توانمند است كه دانش و مهارت كافي داشته باشد        
اگر چه مشاركت كنندگان برخورداري از دانش و          
مهارت حرفه اي را شرط لازم براي كسب توانمندي         

آنها . كردند  آن را كافي تلقي نمي       مي دانستند ولي 
ه توانايي ب  "د كه توانمندي پرستار در        معتقد بودن 

پاسخگويي به نياز   " براي "كارگيري دانش و مهارت   
 نهفته  "كارايي و اثربخشي براي مددجو      " و   "بيمار
اي پرستار در    به عبارت ديگر توانمندي حرفه    . است

كاربرد دانش و مهارت بر بالين بيمار و در ارائه              
 پرستار  .يابد مراقبت به مددجو معني و تجلي مي         

توانمند پرستاري است كه در پرتو خودباوري و           
اعتماد به نفس خود بتواند دانش و مهارت خود را            

ه در اجراي مداخلات مستقل پرستاري براي مددجو ب       
 . كار گيرد
 

درتي در   ـق ندي و بي    ـمـوانـتجارب ت  
كننده در اين تحقيق      پرستاران مشاركت  :پرستاران

اي را تجربه كرده     حرفه در هنگامي توانمندي     عموماً
اند در  اند كه توانسته و خود را توانمند احساس نموده

اساس تشخيص و قضاوت       بر ،مراقبت از مددجو  
باليني برخاسته از دانش و مهارت خود عمل نموده و          

در مقابل  . نتايج آن را در مددجويان مشاهده نمايند       
اند از دانش و مهارت خود           هرگاه آنها نتوانسته   

قدرتي و ضعف را تجربه       ده كنند احساس بي    استفا
 : اي از تجارب آنها توجه كنيد به نمونه. اند كرده

را ام    تجربه  و دانشام   توانستهمن وقتي كه     "
 مريض. توانمندمام   حس كرده در كارم به كار ببرم       

ي او  پزشك برا . دل درد داشت  سالمندي بود كه     
ه از او پرسيدم در خانه چ        . ه بود هيوسين نوشت 

، خورم ميگوشت   آبنجا بيشتر   آ: گفتخوري؟   مي
ند من دلم   هد مي چيزها   اش كباب و اين     اينجا همه 

جاي اينكه به مريض كمك      ه  يعني ب ، دگير درد مي 
خواستند  ا مي هنآ. ضربه زده بودند   او  كنند به    

تحمل كند  نست  اتو  ولي مريض نمي   دپروتئين باش  پر
 است  روز ۸ گفت   .ش مصنوعي بود  ياهناچون دند 

به همراهش گفتم از اين         . شكمم كار نكرده    
پوره گوشت را    ، د بخر ۳ - ۲ - ۱هاي   دستگاه

رژيم . داديم  به او مي       ليمو با آب   ،كرديم مي
 . است اين كار پرستار  ، پروتئين ولي به شكل پوره     پر

چنين ). ۲اي( "  است اي  حرفه اين يك كار كاملاً    
مل ي و ع   ا نمونه مشخصي از عملكرد حرفه      يرفتار

اي از سوي    اساس قضاوت مبتني بر دانش حرفه       بر
او به دليل ارتباط نزديك با بيمار          . پرستار است 

متوجه عامل اصلي درد بيمار شده و بر اساس دانش          
مشكل بيمار با رسد كه  به اين نتيجه مياي خود  حرفه

گيرد تا ضمن     تصميم مي   و دارو رفع نخواهد شد    
 رژيم غذايي بيمار     شكل ،دستور دارويي ادامه ندادن   

او تصميمات خود را مستقلانه و در       . كند اصلاحرا  
با بيمار اتخاذ و اجرا نموده و در پرتو          تعامل نزديك 

 توانمنديمشاهده نتايج مثبت آن احساس رضايت و        
 .نموده است

 
اي  چه عوامل و شرايطي توانمندي حرفه      

 مقوله توانايي كاربرد    ۵ دهد؟ پرستار را توسعه مي   
، خودباوري، برخورداري از اختيار  ،  و مهارت  دانش

حمايت و انسجام متغيرهاي اصلي ايجادكننده و           
 .  اي در پرستاري بودند دهنده توانمندي حرفه توسعه

برخورداري از  ، كنندگان به اعتقاد مشاركت   
كارگيري آن عنصري   ه  دانش و مهارت و توانايي ب      
ين با ا .  پرستار است  اي اساسي در توانمندي حرفه    
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14 تحقيقى کيفى بر مفهوم توانمندى حرفه اى در پرستارى                                              فيضپژوهشى ، فصلنامه علمى/     

 نفر از آنها دو عنصر اختيار و خودباوري          ۳۶وجود  
اي هر پرستار     هاي حرفه  را نيز در بروز توانمندي      

تواند  زماني پرستار مي     "از نظر آنها  . اند ثر دانسته ؤم
"گيرنده باشد  توانمند باشد كه داراي اختيار و تصميم      

مسئوليتي "گيري    حق تصميم   و به اعتقاد آنها اختيار   
دهد  شود و به او اجازه مي فرد واگذار مياست كه به    

به همين دليل اكثر پرستاران     . "تا كاري را انجام دهد    
اختيار كافي براي ارائه      "ضمن گلايه از فقدان       

 خواهان اختيار    "مراقبت بر اساس تشخيص خود      
براي انجام مراقبت بهتر و سريعتر از مددجويان خود         

اين حق به فرد    به اعتقاد آنها برخورداري از      . هستند
احساس توانمندي داده و محروميت از آن به              

كنندگان  مشاركت. احساس ناتواني خواهد انجاميد    
دو بعد خارجي و داخلي را در احساس و اعمال             

بعد خارجي  . اند ثر دانسته ؤاختيار از سوي پرستار م     
بردارنده عواملی مانند شرح وظيفه و مقررات           در

.  و تعداد پرستار است    سازمان و تناسب تعداد بيمار    
بعد داخلي به خودباوري و اعتماد به نفس پرستار در         

 ،آنها معتقدند. گردد مي استفاده از اختيارات رسمي بر   
اينكه پرستار چقدر از اختيارات خود استفاده نمايد         "

 يك نفر كه اعتماد به نفس         .بستگي به افراد دارد    
 قدرت دارد و اختيارات خود را به اجرا            ، دارد
 پرستار ضعيفي    نفر هم هست كه واقعاً     يك، گذارد مي

. "تواند اجرا كند    نميبا همان اختيارات      است و    
رابطه دو طرفه ميان خودباوري و      ، كنندگان مشاركت

توانمندي برقرار نموده و معتقدند كه هرچه افراد           
هاي خود را بيشتر بروز دهند اعتماد        بتوانند توانمندي 

 از سوي ديگر نيز       .يابد به نفس آنها افزايش مي      
خودباوري و اعتماد به نفس احساسي از توانمندي          

، به نظر آنها تجارب قبلي     . نمايد در فرد ايجاد مي    
داشتن دانش و اطلاعات كافي براي انجام كار و            

به توسعه  ، اعتماد به توانايي و كارآمدي خود         

احساس مي كند و به او        خودباوري فرد كمك      
كه سه   حالي در. بخشد ميتوانمندي و كارآمدي      

اي پرستار   ثير مستقيم بر توانمندي حرفه    أعامل فوق ت  
 دو عامل انسجام و حمايت نيز از نظر               ،دارند

ه  بر توانمندي جمعي و ب      اًكنندگان مستقيم  مشاركت
هاي فردي پرستاران     طور غير مستقيم بر توانمندي      

بزرگترين عاملي كه باعث    “به اعتقاد آنها    . تاثير دارند 
وحدت اعضاي آن   ، شود قدرت و نفوذ يك حرفه مي     

اعضاي حرفه  ، سجامـاز منظر آنها در پرتو ان     . "است
 دست  "به شرايط كاري مناسبتر     "خواهند توانست 

 در تصميمات مربوط به حرفه خود مشاركت       "، بنديا
اي و    و با تنظيم قوانين و استانداردهاي حرفه        "كنند

 اعضاي  نوليسازي دقيق حيطه اختيار و مسئ      مشخص
كارگيري ه   بيشتري را براي ب       امكان   ، حرفه

هاي فردي و ارتقاي كيفيت مراقبت فراهم         توانمندي
حمايت نيز از ديدگاه پرستاران عاملي اساسي       . نمايند

اي فردي و جمعي      هاي حرفه  در توسعه توانمندي   
پرستار در صورتي قادر به       . اعضاي حرفه است   

كه خود  حمايت از مددجوي خود خواهد بود           
به اعتقاد   . حمايت لازم را دريافت كند           

حمايت از  "كنندگان حمايت در دو سطح        مشاركت
 قابل  "حمايت از سوي مديران   " و   "سوي همكاران 
 . بررسي است

 
آنها معتقدند كه حمايت از سوي همكار از          

تر از پرستاران جديد     طريق حمايت پرستاران قديمي   
مايت از  ح. قابل حصول است   ،  تبادل تجربيات   و

تدارك امكانات و    " سوي مديران نيز از طريق       
تامين " و   "تامين رفاه مادي   "، "تسهيلات مراقبت 

به . شود پذير مي   امكان ، پرستار "رفاه روحي رواني  
اعتقاد آنها به ويژه مديران پرستاري وظيفه حمايت از        

 . پرستار را بر عهده دارند
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15 /دکتر محسن اديب حاج باقرى و همکاران               فيض                                                   ، ۸۳بهار ، ۲۹ شماره

چه عوامل و شرايطي مانع توسعه توانمندي       
 اي پرستار مي شود؟ فهحر

كننده درست نقطه مقابل         عوامل ممانعت  
اي پرستار قرار    دهنده توانمندي حرفه   عوامل توسعه 

ناتواني در كاربرد دانش و       : ند از و عبارت  دارند
عدم ، فقدان خودباوري ، فقدان اختيار كافي  ، مهارت

 .  حمايت و عدم انسجام

ل دانشي و تحلي    از بي  كنندگان مكرراً  مشاركت
 به عنوان   فقدان مهارت فني   و   تجربگي بي، ها آموخته

قدرتي و احساس ضعف و      ساز براي بي   عوامل زمينه 
با اين وجود   . اند اي پرستاران ياد كرده    ناتواني حرفه 

مستقيم امكان   طور مستقيم يا غير   ه  ساير متغيرها نيز ب   
اي از سوي پرستار     كارگيري دانش و مهارت حرفه    ه  ب

دهد  هاي تحقيق نشان مي     داده. زندسا را محدود مي  
كه فقدان اختيار يكي از موانع اصلي كاربرد               

ابهام در شرح   . ها از سوي پرستار بوده است      آموخته
افزايش كارهاي نوشتاري و    ، پرستاركمبود  ، وظايف

واگذاري برخي از وظايف پرستار به      و   غير پرستاري 
ليل آموزشي بودن      دانشجويان پزشكي به د        

ها از جمله مواردي بودند كه باعث تداخل         بيمارستان
  حيطه اختيارات پرستار را كاسته       بود، وظايف شده 

 فرصت اعمال اختيارات و كاربرد         و يا عملاً    بود
برخي از  . دانش و مهارت را از پرستاران گرفته بود        

اند كه سابقه طولاني     كنندگان نيز متذكر شده    مشاركت
اعتماد ،  پزشكي اكتفاي پرستاران به اجراي دستورات    

نوعي احساس  و  است  به نفس آنها را كاسته          
و است   ايجاد نموده     وابستگي دروني را در آنها      

هرگونه ، گيري اختيارات  بسياري از آنها با ناديده      
 .شمارند اقدام مستقل را براي خود غير مجاز مي

كمبود اعتماد  “به  ، كنندگان  نفر از مشاركت   ۱۶
 اند  اشاره كرده  "ارانبه نفس و عدم خودباوري پرست     

 و ناتواني در بروز     "بيني خود كم “عامل  و اين امر را     
 آنها متذكر     .اند اي برشمرده   هاي حرفه   توانمندي

تحليل ، هاي غلط آموزشي      اند كه شيوه      شده
ال ؤمواخذه مكرر و زير س    ،  فرهنگ جامعه  ،ها آموخته

ثير منفي بر   أبردن مكرر صلاحيت علمي پرستار با ت       
كفايتي و عدم اعتماد     احساس بي ،  از خود  مفهوم فرد 

و مانع بروز   است  به نفس را در او ايجاد نموده           
 . هاي او گرديده است توانمندي
 
 نفر از پرستاران به عدم انسجام پرستاران         ۲۱

قدرتي آنها به      و آن را از علل بي          انداشاره كرده 
به اعتقاد آنها   . اند اي دانسته  روه حرفه ـنوان يك گ  ـع
فشار بيش از حد     " و   "زهاي برآورده نشده مادي   نيا"

تا آنها كمتر فرصت       است    باعث شده       "كار
فقدان . اي را به دست آورند     هاي جمعي حرفه   فعاليت

ويژه مديريت غير حمايتگر نيز متغير       ه  حمايت و ب  
اي  ها توانمندي حرفه   ديگري بود كه بر اساس داده      

ن مسئله   نفر به اي   ۳۵. ساخت پرستاران را محدود مي   
 . اند اشاره كرده

 
 رفاه مادي    ،ند كه مديران    اآنها متذكر شده   

 تسهيلات كافي براي     ،مي گيرندپرستاران را ناديده     
 و حمايت عاطفي    ،بينند انجام مراقبت را تدارك نمي    

بر اساس  .آورند لازم را نيز از آنها به عمل نمي           
گوش ندادن به   ،  تحقير و سركوب پرستاران    ،ها داده

و عدم حمايت از پرستار در هنگام        ، ت آنها مشكلا
هاي قدرتمند ديگر     تعارض ميان پرستار و گروه       

. هستندمصاديقي از عدم حمايت عاطفي از پرستار         
اعتمادي متقابل ميان پرستاران و مديران       در نتيجه بي  

پرستاري توسعه يافته و زمينه براي تفرق بيشتر             
به اعتقاد   . اعضاي حرفه فراهم شده است          

 پرستاران را تحت      ،اين شرايط  كنندگان شاركتم
د تا آنها قادر به      وشمي  و باعث     مي دهدفشار قرار   

 و احساس ناتواني را     نباشندرفع نيازهاي مددجويان    
 .تجربه نمايند
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16 تحقيقى کيفى بر مفهوم توانمندى حرفه اى در پرستارى                                              فيضپژوهشى ، فصلنامه علمى/     

 بحث
 توانمنديق  ين تحق يکنندگان در ا    مشارکت

ه نهفته در توانايي او براي ب        پرستار را    اي   حرفه
اي در ارائه خدمات      حرفه كارگيري دانش و مهارت   

اساس تشخيص خود و     و انجام مراقبت پرستاری بر    
به اعتقاد آنها اين    . اند در پاسخ به نياز مددجو دانسته     

 اريزان اخت يمثير متغيرهايي مانند     أتوانمندي تحت ت  
و   پرستاران از يكديگر     تيحما ،خودباوري، رسمي

 با  ها اين يافته . گيرد اعضاي حرفه قرار مي    انسجام  
  Sneedو   ،Pelletierنتايج حاصل از مطالعات        

هاي اين تحقيق    ه يافت ). ١٣ و    ١٢( خواني دارد  هم
نمايد كه دانش و اعمال و رفتار ما باعث            تاييد مي 

. شود ای مي  ايجاد و توسعه توانمندي فردی و حرفه       
ای برخوردارند و در      پرستارانی که از دانش حرفه     

برند بيشتر   کار می ه   را ب  ثر انسانی آن  ؤپرتو ارتباط م  
کنند و در نتيجه احساس توانمندی        اعتبار کسب مي  

 ;Kubsch ; Bener  Fulton. يابد در آنها توسعه مي   

Kuokkanen ; و Leino-Kilpi      نيز در مطالعه بر 
ف يداشتن ط روي پرستاران گزارش كردند كه          

 و كاربرد آن از نشانگرهای      ای عی از دانش حرفه   يوس
اين پرستاران احساس     . مند است  پرستار توان  

 بيشتر بر مبناي تشخيص     ،مي نمايندتوانمندي بيشتري   
  كنند و قادرند بر ديگران نفوذ نمايند       مل مي ـخود ع 

كه نتايج تحقيق    در حالي ). ۷ و ۴ و ۱۵ و ۱۴(
دهد كه پرستاران درباره مفهوم         حاضر نشان مي   

 گزارش   Watson، اي توافق دارند   توانمندي حرفه 
ده است كه پرستاران درباره مفهوم توانمندي و          نمو

به نظر  ). ۱۶( اي با يكديگر توافق ندارند     قدرت حرفه 
رسد آنچه در ميان پرستاران متفاوت است              مي

طبيعي است  . مصاديق توانمندي و نه مفهوم آن است      
مديران ، هاي مختلف مانند پرستاران باليني      كه گروه 

يق متفاوتي را   يك مصاد  مياني و ارشد پرستاري هر    

اي خود در نظر       به عنوان مظاهر توانمندي حرفه      
بگيرند ولي همه آنها خواهان آن هستند كه در حيطه          

خود را در راستاي     خود بتوانند دانش و مهارت        
هاي  با توجه به يافته   . كار گيرند ه  اي ب  اهداف حرفه 

توسعه دانش و    ثير  أشود كه ت    توصيه مي ، پژوهش
ران از طريق برگزاري        اي پرستا   مهارت حرفه  

دمت هاي مدون بازآموزي و آموزش ضمن خ         دوره
هاي آموزشي   و اصلاح شيوه  ، براي پرستاران شاغل  

در راستاي تقويت مهارتهاي عملي و توسعه توانايي        
گيري و حل مشكل در دانشجويان پرستاري         تصميم

مورد مطالعه  اي پرستاران    توسعه توانمندي حرفه  در  
 . قرار گيرد

کنندگان نشان داد كه دو         مشارکت تجارب
ثير مهمي در توانمندي    أعنصر اختيار و خودباوري ت    

آنها معتقدند که   . اي و قابليت بروز آن دارند       حرفه
بهتر ، چه فرد اختيارات بيشتری داشته باشد          هر
 در حالي . های خود را بروز دهد      تواند توانمندي  مي

 و  كه برخي از پرستاران از ابهام در شرح وظيفه           
قدرتي   و آن را عامل بي      هستندفقدان اختيار شاكي    

 با مطالعه   Anthony و    Krairiksh .اند خود دانسته 
بر روي پرستاران متوجه شدند كه ميزان اختيار            

اي بر عملكرد و تصميمات باليني       ثير عمده أرسمي ت 
هاي تحقيق   بخشي از يافته   ). ۱۷ ( پرستاران ندارد 

كه پرستاران از    حاضر نيز حاكي از آن است            
 و آن را    نمي كننداختيارات موجود خود نيز استفاده      

به . نيستند و يا قادر به استفاده از آن         مي گيرندناديده  
 و  رسد عواملي مانند كمبود اعتماد به نفس        نظر مي 

 ،و کمبود پرستار  زياد بودن حجم کار      ، خودباوري
های ارتباطی و وابستگی درونی شده        كمبود مهارت 

م يوه تقس يشاز فرهنگ جامعه و نيز عادت به         ناشي  
باعث شده است كه    ن  يای و اجرای روت    فهيکار وظ 

نتايج  .كنندار احساس   يبه مرور خود را فاقد اخت     آنها  
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 Madjar و   ; Oreilly Fulton Roberts ;مطالعات  
 و توانمندي   ثير منفي اين مشكلات بر خودباوري      أت

 و ۱۹ و ۴ و ۱۸(د   انيد نموده يتااي پرستاران را     حرفه
 و Krairiksh شايد به همين دليل است كه       ) ۲۰

Anthony       ثري در بروز    ؤميزان اختيار را عامل م
و همكاران   Scot.  اند هاي پرستاران نيافته   توانمندي

چه شيوه مديريت و ساختار سازمان را در           نيز اگر 
دانند با اين حال  ثر ميؤاي پرستاران م  توانمندي حرفه 

 اند  ردهـقدم شم ـ پرستار را بر اين دو م       ودباوريـخ
)۲۱ .(White            نيز گزارش داد كه اين دسته از

پرستاران احساس کنترل بيشتری روی محيط خود         
گيری و اجرای تصميم      تر به تصميم    راحت دارند و 

هاي تحقيق   بر اساس داده    ). ۲۲(پردازند   خود مي 
، كارهاي مختلفي مانند بازنگري شرح وظايف         راه
توسعه مشاركت پرستاران در       ، يض اختيار  تفو

حفظ ارزش و   ، ثر بر كار و محيط كار     ؤتصميمات م 
هاي بدو خدمت و حين      توسعه آموزش ،  آنها احترام

اي  خدمت و ارائه بازخورد از عملكرد حرفه             
توسعه پرستاري بهداشت جامعه و تربيت       ، پرستاران

وانند به تقويت      ت مي   احتمالاً  پرستار متخصص  
 و افزايش توان اعمال اختيار و گسترش         خودباوري

نمايند اي پرستار كمك     كاربرد دانش و مهارت حرفه    
كه انجام پژوهش تجربي در اين مورد توصيه              

 . شود مي

تحقيق نشان داد كه اگر چه وجود حمايت و          
تواند توسعه قدرت و توانمندي جمعي         انسجام مي 

ر د، حرفه پرستاري ، پرستاران را در پي داشته باشد      
حال حاضر از عدم  انسجام و فقدان هويت جمعی           

رسد كه   به نظر مي   . اعضاي خود در رنج است      
پرستاران ت  يمشغولو  ازهای برآورده نشده مادی      ين

باعث هايی چون حقوق و درآمد ناكافي          به دغدغه 
چنان در سطح طبقه اول و دوم        آنها هم تا  است  شده  

 ندمانب نيازهای اساسی مطرح شده توسط مازلو باقي      
ای را نداشته     حرفه های مشارکتو انگيزه لازم برای     

 و  Laschingerاز سوي ديگر همانند مطالعه      . باشند
 بيشترين عوامل ايجادکننده       Brownهمكاران و    

، احساس عدم حمايت در پرستاران مطالعه حاضر        
عدم حمايت در تعارض    ، کمبود پرسنل ، فشار کاری 

 ۲۳( رستار بود ـاه پ  ناديده انگاری رف    و رانـبا ديگ 
رسد اين عوامل در مجموع احساس       به نظر مي  ). ۳ و

عدم حمايت و عدم انسجام را در ميان اعضاي حرفه          
توسعه داده و جوي از عدم اعتماد متقابل را ميان             

 اگر. پرستاران و مديران پرستاري ايجاد كرده است       
گسترش ،  سال اخير  ۱ - ۲چه عملكرد پرستاران در     

 پرستاري و موفقيت در        هاي تشكل و    گردهمايي
 نمودي از توانمندي     تاسيس سازمان نظام پرستاري    

دهد  اي آنها را نشان مي        ناشي از انسجام حرفه     
پرستاران اين مطالعه بيشترين حمايت را از مديران          

ران انتظار دارند تا با       ياز مد آنها  . انتظار داشتند 
مين رفاه  أت، لات مراقبت يتدارک امکانات و تسه     

اي را   ادی پرستار و حمايت عاطفي از او زمينه          م
بهترين ، فراهم آورند تا آنها بتوانند با آسايش خاطر        

مراقبت و حمايت را از مددجويان خود به عمل             
و همكاران و      Laschingerمطالعات   . آورند

Macphee  مايدـن ر را تاييد مي   ـمكاران اين ام  ـو ه 
  احتمالاً هاي تحقيق  با توجه به يافته    ). ۲۳ و ۲۴(

اقداماتي مانند تلاش هماهنگ مديران ارشد پرستاري       
و سازمان نظام پرستاري در زمينه افزايش حقوق و           

هاي   ايجاد بيمه  ،مين رفاه مادي پرستاران    أمزايا و ت  
 قرار  ،اي برابر تهديدات حرفه   شغلي براي حمايت در   

 تدوين و    ،دادن پرستاري در زمره مشاغل سخت       
فراهم سازي   ، روي انساني  رعايت استاندارد ني    

 تشويق   ،اي هاي پيشرفت و ارتقاي حرفه          زمينه
اي و تبادل     پرستاران به توسعه ارتباطات حرفه       
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تجربيات و توسعه حمايت متقابل پرستاران و             
اي و به ويژه سازمان نظام پرستاري        هاي حرفه  تشكل

اي و   ، توسعه هويت حرفه   تواند به افزايش انسجام    مي
 و اعتماد متقابل در ميان          گسترش جو حمايت   

 مشخص شدن نتيجه بخشي       .ندنكپرستاران كمك    
اين اقدامات در گرو تحقيق بيشتر است و انجام اين           

ن مطالعه به روشن      يج ا ينتا .شود مهم توصيه مي   
و عوامل  اي   حرفه توانمنديسازی درک پرستاران از     

تئوري   كاربرد رويكرد گراندد   .ثر بر آن کمک کرد    ؤم
قيق به پژوهشگران كمك كرد تا با بررسي        در اين تح  

، عقايد و طرز    ، رفتارها ينيل، اعمال با  عميق تجارب 
فكرهاي پرستاران به توضيح مفهوم توانمندي            

چه محدود بودن    اگر. پرستاري نايل آيند  اي در    حرفه
كنندگان در تحقيق ممكن است          تعداد مشاركت  

ا اين  ، ب ال مواجه سازد  ؤپذيري نتايج آن را با س      عميمت
حال اين مسئله امري پذيرفته شده در تحقيقات كيفي         

و كوشش محققان در پرهيز از      ) ۱۱ و ۱۰ و ۹(است  
، همراه با توصيف عميق نتايج و          سو نگري  يك

كنندگان  بررسي تعداد زيادي از تجارب مشاركت        
اين . تواند تا حد زيادي بر اين ضعف فايق آيد           مي

ك سو به علت    تحقيق در زماني انجام شد كه از ي         
كمبود شديد پرستار و از سويي به علت اقدام دولت          

هاي  سازي خدمات پرستاري و نگراني      به خصوصي 

، روحيه پرستاران   جامعه پرستاري از پيامدهاي آن     
ثير أامر ممكن است بر نتايج تحقيق ت      اين  . پايين بود 

اند تا با    با اين وجود محققان كوشيده    . گذارده باشد 
هاي مختلف از سايه افكندن اين        هبررسي آراء گرو  

با توجه به اين    . امر بر نتايج تحقيق جلوگيري كنند      
هاي آموزشي و    كه تحقيق تنها در سطح بيمارستان      

، انجام مطالعه    است دولتي در شهر تهران انجام شده     
مين أسسات درماني مانند ت   ؤتر در سطح ساير م     وسيع

وم تري از اين مفه    ، درك جامع  اجتماعي و خصوصي  
ريزان نظام سلامت قرار      را در معرض ديد برنامه      

چنين انجام مطالعه تجربي براي         هم. خواهد داد 
هاي  مانند توسعه برنامه  (آزمودن پيشنهادات محققان    

مدون بازآموزي در پرستاري در سه حيطه               
ضمن خدمت و آموزش     ، هاي بدو خدمت   آموزش
ت تبيين روشن جايگاه و انتظارات نظام سلام      ،  مداوم

سازي شرح وظايف     از پرستار و بازبيني و روشن       
 بازبيني برنامه     ،هاي مختلف   پرستار در عرصه    

ييد أ و تدوين معيارهايي براي ت       ،آموزشي پرستاري 
ي پرستار و توسعه پرستاري بهداشت        اكفايت حرفه 

هاي تخصصي   جامعه و تربيت پرستار در عرصه        
هاي  براي توسعه توانمندي     ) مراقبت پرستاري  

ييد يا اصلاح نتايج    أتواند به ت   اي پرستاران مي   هحرف
 . اين تحقيق كمك كند
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