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  چکیده
بهداشـتي اسـت و فقـدان آن داراي پيامـدهايي بـراي       يهـا  سـازمان وفقيـت حرفـه اي در   م يها نهيزمرشد و بالندگي پرستاران يکي از  زمینه و هدف: پیش

بهداشتي، ساختار سازماني و عملکرد پرستاري است چرا که قدرت سازماني، عاملي اثرگذار در بهـره وري سـازماني، عملکـرد صـحيح حرفـه اي و       يها استيس
  بيين تجارب پرستاران از موانع قدرت سازماني انجام شده است.افزايش رضايت شغلي پرستاران است. اين مطالعه با هدف ت

. شـرکت  پـردازد  يم ـاين مطالعه يک مطالعه کيفي با رويکرد تحليل محتوي قراردادي است که به کنکاش در خصوص نقطه نظرات پرستاران  :ها روشمواد و 
مختلف بودندکه به روش نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند. جهت  يها ردهشور در نفر از پرستاران و مديران پرستاري شمالغرب ک ١٨کنندگان در اين مطالعه 

  از روش مصاحبه فردي عميق نيمه ساختارمند استفاده شد. ها دادهجمع آوري 
زير طبقه "احترام  ٦داد که شامل طبقه اصلي "عوامل فردي" و "ساختار سازماني" را به عنوان موانع مهم قدرت پرستاران نشان  ٢ ها دادهتجزيه و تحليل  :ها افتهی

  سازماني"، "دانش به روز نشده"، "انگيزش حرفه اي" بودند. يها تيحماو ارزش"، "وظايف غيرمتمرکز بر بيمار"، "خودباوري ناکافي"، "بستر 
 هـا  آنبـا رفـع    رسد يما آشکار ساخت. به نظر ر ماند يمبر قدرت پرستاران که اغلب از ديد مطالعات کمي پنهان  مؤثراين مطالعه موانع  بحث و نتیجه گیري:

  برداشت. مؤثر يها گامپرستاران  يها يتوانمنددر جهت بهبود کيفي  توان يم
  پرستار،  قدرت، موانع :ها دواژهیکل
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  دانشيار پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي تبريز، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، ايران ١
  و توانبخشي تهران، ايراندانشيار پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي  ٢
  تربيت مدرس تهران، ايران دانشگاه دانشيار پرستاري، ٣
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  مقدمه
به عقيده وبر و فاکالت قدرت يک نيروي اسـتراتژيکي اسـت    

در  توانـد  يم ـکه در همه جا حاضر است و فارغ از مکـان و زمـان   
همه جا اعمال شود. گرچه قدرت در هر جايي وجـود دارد امـا از   

ديـده واکنشـي   ). قـدرت يـک پ  ۱( گيرد ينمهر چيزي سرچشمه 
) و از " اثر آينـه اي" برخـوردار اسـت و سـبک مـديريتي      ۲است (

) امـا فاکالـت   ۳باشـد ( تواند اثر مثبت يا منفي بـر آن داشـته    مي
اعتقاد دارد قدرت در عملکرد خويش مستقل اسـت ولـي وبـر بـر     

که قدرت در رقابت با نيروهاي ديگر خود  کند يمخلاف وي اشاره 

 .)۲( دهد يمرا نشان 
تا زماني که از مزاياي قدرت بهره مند هستند آنرا به  ها حرفه

چرا کـه توانمنـدي ابـزاري اسـت بـراي       دهند ينمسادگي تحويل 
با ارتقـاء   کنند يمتلاش  ها حرفهتقويت جايگاه حرفه اي و تمامي 

مسلط شوند و با تغييرات بالقوه در  ها يرمجموعهزخويش بر ساير 
  ).۴بخشند ( نقش توانمندي خويش را ارتقا

 منشأقدرت از جايگاه سازماني افراد  ها يدگاهدبر اساس برخي 
نامتقارن و در چالش و مبارزه بين  هاي يوهشبه  معمولاًو  گيرد يم

 ).۵( شود يمافراد سازمان توزيع 
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گرچه از مفهوم قـدرت يـا دسـتيابي بـه پيامـد در پرسـتاري       
) و آنرا به معناي تحميـل  ۶تاريخي منفي وجود دارد ( يها برداشت

) اما ۷( اند نمودهبرداشت کردن چيزي بر کسي يا کنترل بر چيزي 
پيامدهاي عميقي روي بيمار و ايمني آنـان دارد   عملاًاثرات قدرت 

چرا که بخش عظيمـي از کارکنـان سيسـتم سـلامت را پرسـتاران      
پرستاري براي دستيابي به  يها گروه) و توانايي ۶( دهند يمتشکيل 

رات، اهداف يا استفاده از توان بالقوه آنان براي اثرگـذاري بـر تغيي ـ  
  ).۸هستند (بهداشتي  يها سازمانعوامل اساسي در موفقيت 

پرسـتاري در   يهـا  گروهاعتقاد دارد که تمامي  ١گرچه سيلوف
بـه   مـؤثر تمامي سطوح داراي قدرت هستند و پتانسـيل دسـتيابي   

) اما آنچـه رخ  ۹اهداف و موفقيت کلي يک سازمان را دارا هستند (
با توجـه بـه نقـش اجتمـاعي      اغلب ها مارستانيبداده اين است که 

) و ۱۰( شـوند  يم ـپزشکان به عنوان افـراد صـاحبنظر سـازماندهي    
پرستاران همانند همکاران پزشک خـود از موقعيـت خـويش لـذت     

و نتيجه اين تفاوت موقعيـت، نارضـايتي، فقـدان انگيـزه،      برند ينم
) و استرس ۶کيفيت پايين ارائه خدمات در امر مراقبت از بيماران (

نيز اعتقاد دارد که رشد و بالندگي يکـي   ٢) است. هرزبرگ۱۰(بالا 
موفقيت حرفه اي در سازمان است و گرچه پرسـتاران   يها نهيزماز 

 مـؤثر ماهر و داراي دانش در فرايند دستيابي به اهـداف سـازمان و   
 يهـا  چـالش اما توسعه حرفه اي يکـي از   کنند يمبودن کار کمک 
شـي کليـدي در ايـن امـر ايفـا      ) و توانمنـدي نق ۶پرستاري است (

  ).۳( کند يم
قدرت در پرستاري يک مفهوم پيچيـده و چنـدوجهي اسـت و    

بهداشـتي، سـاختار سـازماني و     يها استيسداراي پيامدهايي براي 
عملکرد پرستاري است و هنگامي که قدرت وجود ندارد و يـا از آن  

د که پرستاري چه باش رنديگ يماستفاده نشده است ديگران تصميم 
درک قدرت و چگونگي استفاده از آن  .)۱۱و پرستاران چه بکنند (

توفيق در عرصه کار پرستاران است و با وجـودي   يها روشيکي از 
که قدرت يک مفهوم انتزاعي است اما برخي عوامل ماننـد جايگـاه   

)، مقاومـت در مقابـل نيروهـاي خـارجي،     ۹پرستاري در سـازمان ( 
و منــابع در دســترس بــراي  اهميــت نقــش پرســتاران در ســازمان

  ) بر توانمندي پرستاران تاثيرگذار هستند.۱۱رسيدن به اهداف (
حرفـه اي بـراي سـهيم کـردن      يهـا  سـازمان اهميت جايگـاه  

 يها کشمکشقدرت سياسي و سازماندهي  يها چرخهپرستاران در 
درون سازماني، بهبود ارتبـاط و تبـادل اطلاعـات، داشـتن فرصـت      

 ــ  ــد و دان ــادگيري و رش ــي ي ــش تخصص ــد يم ــعه   توانن ــه توس ب
) و گرفتن فرصت رشد و ۱۱پرستاران منجر گردند ( يها يتوانمند

بـاليني باعـث    يهـا  طيمح ـيادگيري و عدم حمايـت همکـاران در   
                                                
Sieloff 
Herzberg 

بـر تـوان    توانـد  يم ـکه در نهايت  گردد يمکاهش قدرت پرستاران 
  .)۱۲منفي به جا بگذارد ( ريتأثمقابله با معضلات اخلاقي نيز 

وص کســب و نگهـداري قــدرت اجتمـاعي پرســتاران   در خص ـ 
 يها دههپرستاري در طول  يها گروهاندکي شده است و  يها تلاش

 انـد  گرفتهبهداشتي قرار  يها سازمانگذشته تحت سلطه پزشکان و 
توان و دانش خويش  اند نتوانستهسلطه گر  يها گروهو در مواجهه با 
شـود يـک شـغل     مـي ). هرگاه صحبت از پرستاري ۸را بروز دهند (

در حاليکـه پزشـکي را همـواره يـک      شـود  يمزنانه به ذهن متبادر 
اين امر باعث شده است يـک سلسـله    عملاًو  دانند يمشغل مردانه 

مراتب مبتني بر قدرت در طول زمان شکل گيرد که اين امر باعث 
) و اثـرات ناخوشـايندي   ۱۰افزايش بار کاري پرستاران شده است (

) ۷،۸رضايت شغلي ( کاهش )،۱۳ارائه شده ( يها تمراقببر کيفيت 
داشـته اسـت    هـا  مشـارکت و  ها تيحماو محروم شدن پرستاران از 

نوين مـديريت و   يها هينظر). مطالعه معماريان نيز نشان داد که ۲(
امکانات فني جديد نيز نتوانسته است نقش ارزشمند پرسـتاران در  

) و ۱۴دهـد ( ي جلـوه  بهداشتي ايران را به شکل بـارز  يها ستميس
گاهي حتي اقـدامات مـديريتي کـه بـه منظـور بهبـود توانمنـدي        

  ). ۳( گذارد يماثرات نامطلوب به جا  شود يمپرستاران انجام 
 يهـا  تيصـلاح گرچه يکي از اهداف آموزش پرستاري بهبـود  

پرسـتاران   شود يمحرفه اي موجب  يها تيصلاححرفه اي است و 
) امـا  ۱۲دهند (را به خوبي انجام  احساس قدرت کرده و وظايفشان

در آمريکـا و نـروژ    ٤) و مطالعه السفن۴در ايرلند ( ٣گزارش اسکات
انجام گرفته قـدرت پرسـتاران در    يها تلاشنشان داد که با تمامي 

نيز نشـان داد کـه    ٥حد متوسط بوده است و مطالعه کيفي کوربالي
اسـت و  توانمندي يک مفهوم پيچيده مبتني بـر بافـت زمينـه اي    

و  کننـد  يم ـگيري آن ايفا  مديران پرستاري نقشي کليدي در شکل
هـاي اجتمـاعي در ايـن امـر      عوامل سازماني، روانشناختي و ديدگاه

  ).۳دخيل هستند (
 عهـده  بـه  سلامت خدمات درصد ۵۰ حداقل با توجه به اينکه

 بهداشـتي  امـور  درصد ۸۰ كشورها برخي در وحتي است پرستاران

 يهـا  مراقبـت  كيفيـت  بنـابراين  شـود  يم ـ نجـام پرستاران ا توسط
پرسـتاران   خـدمات  ارائـه  نحوه به بستگي زيادي به ميزان بهداشتي

 نظـام  در تغييـر  مهمـي  نقـش  پرسـتاران  داشت. همچنـين  خواهد

 اجـراي  و ريـزي  گـذاري، برنامـه   سياسـت  و بهداشتي يها مراقبت

 كشـور  در پرسـتاري  جايگـاه  اما متأسـفانه  دارند بهداشتي خدمات

) و همچنين با توجـه بـه اهميـت    ۱۵نيست ( واضح خوبي به ايران
موضوع قدرت و توانمندي پرستاران که در بسـتر سـازماني شـکل    

                                                
1 Scott 
2 Ellesfen 
3 Corbally 
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و نقش عوامـل فرهنگـي و سـازماني و شـرايط کـاري بـر        رديگ يم
توسعه اين مفهوم، اين مطالعه تجـارب پرسـتاران از موانـع کسـب     

 ده است.قدرت و توانمندي را مورد بررسي قرار دا
  

  ها روشمواد و 
براي پي بردن به موانع قدرت پرستاران و مديران پرستاري و  

يافتن چگونگي توانمند شدن آنان از روش تحقيق کيفي با رويکرد 
پرستار و مدير پرستاري  ۱۸تحليل محتوي قراردادي  استفاده شد. 

دانشگاهي و غيردانشگاهي شهر تبريز و شهرهاي  يها مارستانيباز 
طراف آن به شيوه نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند  و با هـدف  ا

 هـا  آنکشف تجارب آنان در خصـوص دسـتيابي بـه توانمنـدي بـا      
مصاحبه نيمه ساختاريافته و عميق انجـام شـد. شـرط شـرکت در     

در يـک   هـا  مصاحبه پژوهش داشتن حداقل دو سال سابقه کار بود.
ام شـد و تـا زمـان    زمان مناسب به انتخاب مشارکت کنندگان انج ـ

و دستيابي بـه توصـيف کـاملي از آنچـه در خصـوص       ها دادهاشباع 
پژوهش به صورت  يها نمونه انتخاب ادامه يافت. دهد يمپديده رخ 

هدفمند و بر مبناي داشتن تجربه  و تمايل به شـرکت در مطالعـه    
صورت گرفت و  در ادامه پژوهش از نمونه گيري نظري نيـز بـراي   

، سوالاتي ها مصاحبهاستفاده گرديد. در ابتداي  ها فتهايشفاف سازي 
براي آشنايي بيشتر محقق با مشارکت کنندگان و همچنين ايجـاد  

 سـؤالات بـه سـمت    سـؤالات جو صميمانه پرسـيده شـد و سـپس    
اختصاصي تر که در راسـتاي پـژوهش و بـه منظـور دسـتيابي بـه       

گرديـد  اطلاعات عميق در خصوص توانمندي پرستاران بود هدايت 
ــاي   ســؤالو از مشــارکت کننــدگان  ــد کــه در راســتاي ارتق گردي

توانمندي و کسب قدرت حرفه اي و سازماني چه موانعي را تجربـه  
؟  تمـامي  کنند يمو توانمندي پرستاران را چگونه تحليل  اند نموده

مصاحبه با اجازه مشارکت کنندگان ضبط گرديد و سپس خـط بـه   
ل از شروع مصاحبه بعدي تحليـل  خط روي کاغذ پياده گرديد و قب

  دقيقه بود.  ۷۰تا  ۴۰بين  ها مصاحبهگرديد. زمان 
بهره  ١از تحليل محتوي قراردادي ها دادهبراي تجزيه و تحليل 

براي مطالعـاتي کـه هـدف آن     معمولاًگرفته شد چرا که اين روش 
 يهـا  نوشـته خلاصه سازي، توصيف  و تفسير پديده اي اسـت کـه   

) و الگوهاي ۱۶( شود يمآن وجود دارد استفاده  محدودي در مورد 
). تحليل محتوي ۱۷( دهد يمآشکار و پنهان را مورد شناسايي قرار 

اسـتوار بـود و بـر اسـاس روش تحليـل       هـا  مصاحبهبر بررسي متن 
محتــوي اســتقرايي قــراردادي انجــام گرديــد. ايــن فراينــد شــامل 

) و بايستي ۱۷(است کدگذاري باز، ايجاد طبقات و انتزاعي ساختن 
در طبقـات،   هـا  واژهدر نظر داشت که در اين شيوه، طبقـه بنـدي   

                                                
4 Conventional 

). در ابتدا هر ۱۸نمود (همان معني اوليه را به ذهن متبادر خواهد 
مطالعه روي کاغذ پياده شده و به دقت خوانـده شـده و واحـدهاي    

گرديدند و سپس کدهاي مشابه در  ) مشخصکدهاي اوليه(معنايي 
دنـد. بعـد از ايـن مرحلـه کـدهاي اوليـه مشـابه در        هم ادغام گردي

اصلي طبقـات در   يها هيماطبقات جامع تر قرار داده شده و درون 
سطح تفسيري انتزاعي تعيين گرديدند. تلاش گرديد درون طبقات 
بيشترين همگني و بين طبقات بيشترين ناهمگوني وجـود داشـته   

  ).۱۹باشد (
ــابــراي لحــاظ دقــت  و صــحت مطالعــه از معي  و  ٢ارهــاي گوب

به صورت مستقل و  ها داده). محققان ۲۰گرديد (استفاده  ٣لينکلن
استخراج شده مورد آناليز قرار دادند  يها مقولهدر مقايسه مداوم با 

و در مواقع بروز عدم توافق با بحث به يافته مشترکي جهت شـفاف  
خلاصــه اي از  هـا  افتــهيسـازي دســت يافتنـد. بــراي تاييدپـذيري    

مجـدد بـه مشـارکت کننـدگان بازگردانـده       ديي ـتأبراي  ها مصاحبه
و اين امر مشخص کرد که محققان عـين نظـرات مشـارکت     شد يم

. باورپـذيري يافتـه از طريـق مميـزي     اند کردهکنندگان را منعکس 
نشان داد که تحليل انجام يافته توسط محققان قابل توجيـه اسـت.   

تفاده از نظـرات  ، اس ـهـا  دادهتخصيص زمان کافي براي جمع آوري 
صاحبنظران در تحليل و توافـق بـا مشـارکت کننـدگان در زمينـه      
مضامين حاصل شده از ديگـر اقـدامات بـراي اطمينـان از صـحت      

از تکنيک نمونه گيري با حداکثر تنوع که به  استفاده بودند. ها داده
نيز در مطالعه مـورد   کند يمکمک  ها افتهيتناسب يا انتقال پذيري 

گرفت و مشارکت کنندگان با حداکثر تنوع و با سمتهاي توجه قرار 
متنوع همراه با تجارب کـاري گونـاگون،    يها مارستانيبمختلف از 

 همچنـين  تفاوت در سن و تنوع فرهنگي در مطالعه شرکت کردند.
درگيري طولاني مـدت محقـق و تمـاس و ارتبـاط او بـا مشـارکت       

پرسـتاران بـه    کنندگان به دليل تماس طولاني مدت کاري وي بـا 
عنـوان مربــي بــاليني بــه جلــب مشــارکت و اعتمــاد آنــان توســط  

  .کرد يمپزوهشگر کمک 
طرح پژوهشي اين مطالعه توسط کميته اخلاقي دانشگاه علوم 

مـورد تصـويب قـرار گرفـت و کليـه       ۱۳۸۹پزشکي تبريز در سال 
ملاحظات اخلاقي شامل کسب رضايت آگاهانه، حق کناره گيري از 

گمنامي و محرمانه ماندن اطلاعات در طول مطالعـه   مطالعه، حفظ
 مراعات گرديد.

  
  ها افتهی

نفـر پرسـتار بـاليني     ۶شرکت کننده در ايـن پـژوهش،    ۱۸از 
نفـر سـوپروايزر    ۳نفر سرپرستار،  ۶شيفتهاي صبح و عصر و شب، 

                                                
5 Guba 
6 Lincoln 
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بـاليني، يــک نفـر ســوپروايزر آموزشـي، يــک نفـر مــدير خــدمات     
مديريت اداري بودنـد.   يها ردهدر پرستاري، يک نفر پرستار شاغل 

 ۵سال بودند و سابقه کار بين  ۵۱تا  ۲۶اين افراد در محدوده سني 

نفـر مـرد    ۸نفـر زن و   ۱۰سال داشتند. از نظر جنسيت نيز  ۲۷تا 
  بودند.

زيـر طبقــه   ۶طبقــه اصـلي و   ۲،  هـا  دادهاز تجزيـه و تحليـل   
  :اند شدهخلاصه  ۱استخراج شد که در جدول شماره 

  
  طبقات و زيرطبقات): 1دول (ج

  کدهاي باز  زير طبقه  طبقه اصلي

  عوامل فردي

  خودباوري ناکافي
 عدم وجود استقلال حرفه اي

 نبود نگاه رشد حرفه اي

  اعتماد به نفس پايين

  دانش به روز نشده

 آگاهي اندک از تحولات حرفه اي

 آموزشي مفيد يها دورهکمبود 

 آمورشهاي غيرموثر
  بازآموزي کمبود وقت براي

  ساختار سازماني

  وظايف غيرمتمرکز بر بيمار

 تحميل کارهاي غيرباليني بر پرستاران

 الزام به انجام کارهاي خارج از شرح وظيفه
 کاغذبازي اداري غيرمفيد

  جلسات غيرهدفمند و وقت گير

  دوگانگي احترام و ارزش:
  احترام درون گروهي
  احترام بين گروهي

 با قدرداني توأمفضاي احترام آميز 
 ناديده انگاري پرستاران در تيم سلامت

 عدم مشارکت در تصميمات سازماني کلان

 ناهماهنگي و عدم همکاري بين اعضاي نيم سلامت
  ارتباط نامناسب بين پرستاران و مديران پرستاري

  انگيزش حرفه اي

 کمبود انگيزه

 نگاه اجتماعي نامناسب به حرفه

 دوگانگي احساس حرفه اي
 ت طبقاتي فاحشتفاو

  فرسودگي شغلي
  بسترحمايت سازماني:

  فقدان  سازمان حرفه اي قوي
  حرفه اي يها سازمانعدم حمايت از 

 حرفه اي قدرتمند يها سازماننبود 
 حرفه اي يها تشکلدفاع غيرموثر 

  حرفه اي يها سازمانحمايت اندک متقابل پرستاران از 
  

قـش عوامـل فـردي در    ، نها دادهالف) عوامل فردي: در تحليل 
و حفظ آن نقشي بـارز داشـت و ايـن طبقـه      توانمنديدستيابي به 

  شامل دو زيرطبقه خودباوري ناکافي و دانش به روزنشده بود.
  :خودباوري ناکافي

بسياري از مديران پرستاري اعتقاد دارنـد کـه پرسـتاران بـه       
دليــل شــرايط پزشــک محــور حــاکم بــر نظــام ســلامت و فقــدان  

خـود را بـروز    يهـا  ييتوانا اند نتوانستهکافي براي رشد  يها فرصت
در مقابل پزشکان چيـزي کـم دارنـد و     کنند يمدهند و اغلب فکر 
. گرچـه  انـد  دادهخويش را از دسـت   يها تيقابلباور کافي در مورد 

را  خلأهاآنان توانسته است برخي  يها تيخلاقفردي و  يها تيقابل
ن است اعتماد سـازماني و اتکـا بـه    پر کند اما آنچه نيمه خالي ليوا

نيـروي اداري و ســازماني ناکـافي اســت کـه باعــث گرديـده اســت     
  پرستاران احساس خودباوري و اعتماد به نفس کافي ننمايند

براي بيمارم چيزي را آمـوزش بـدم. همـش     کنم ينم"جسارت 
يه مشکلي برام پيش بياد يا چيزي را اشـتباه گفتـه    فردا ترسم يم

خيلي چيزهـا را بـا پزشکشـون در ميـان مـي       ها ضيمرباشم چون 
  ساله) ۳۶زارن."(مرد 



 آباد خشکناب، عيسي محمدي، حسين ابراهيمي، محمد ارشدي بستان، مسعود فلاحي وسن وليزادهس
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1393، اسفند 65هم، شماره دهم، پی در پی دوازددوره  1132

درماني همچنين باعث بروز برخي  يها ستميسسلطه حاکم بر  
در بين پرستاران شده است و ديوارهاي استقلال  ها چالشو  تضادها

اسـت و پرسـتاران در بسـياري از     کـرده حرفه اي را دچار خدشـه  
و ايـن امـر تـوان     کنند يمطه کار در يک فضاي تحت سل ها سازمان

بروز قابلتها را به دليل واهمه ناشي از شـرايط شـغلي کـاهش داده    
  است.

. کي جسـارت  کنند يم" پزشک که حرفي مي زنه همه سکوت 
خواسـته هاشـون    ها وقتاشتباهه. خيلي  حرفشداره بهش بگه که 
  ساله) ۴۲زن ( هم زياده از حده".

و مـن بـه    شـود  يم ـور گفتـه  به من ز کنم يم" گاهي احساس 
ــل آن را     ــت در مقاب ــدرت مقاوم ــودم ق ــاص خ ــرايط خ ــاطر ش خ

  ساله) ۴۰ندارم."(زن 
 :دانش به روز نشده

موانعي که مشارکت کننـدگان بـا آن مواجـه     نيتر مهميکي از 
علمـي و دانـش روز اسـت کـه بـه       تحولاتهستند آگاهي اندک از 
عوامـل فـردي از   اداري و برخي  يها ستميسدليل شرايط حاکم بر 

. دانش قديمي و عدم تلاش بـراي بـه روز رسـاني    اند شدهآن غافل 
تصـميم گيـري و ابـراز وجـود      يهـا  تي ـموقعباعث شده اسـت در  

  بسياري از پرستاران نتوانند همگام شوند.
" اون چيزهايي که ما تو دانشگاه ياد گرفتيم خيلي با نيازهـاي  

از داروهـاي جديـد را   نـداره. مـن الان خيلـي    امروز مـا همخـواني   
. براي بيمار دارو تجويز مي شه اما من نمـي دونـم چـه    شناسم ينم

جوري بايد اون رو استفاده کنم و به چه چيزهايي بايد توجه کنم". 
  ساله) ۴۲زن (

" چقدر بايد خودخوري کنم همش نگرانم چـون کـه سـوادم     
ر قديمي است برام مشکل درست شه. دکتر مياد يک دارو براي بيما

از دکتـر بپرسـم ايـن دارو بـراي چيـه؟       کنم ينممي نويسه جرات 
  ساله) ۴۰زن ( به خاطر سواد کمم سرکوفت بزنه ". ترسم يم

تخصصـي و گسـتردگي دانـش     يهـا  طـه يحتحولات علمي در 
علمي حوزه پزشکي باعث گرديده است پرستاران در صورت ثبـات  

دن در چالش نهفته تک تخصصي بـو  با شرايط کاري در يک بخش،
باليني مواجه باشند و چون به دلايل شرايط محيط کار  يها طيمح

آشنايي و آگـاهي از   عملاًامکان تغيير محل خدمت فرد وجود دارد 
بـراي پرسـتاران چـالش     توانـد  يم ـتخصصي  يها طهيحعلوم ساير 

  برانگيز باشد.
نيست. يک سال مرخصـي    Up to date" من خيلي اطلاعاتم 

لي وقتي برگشتم مجبور شدم بخشـم را عـوض   بدون حقوق بودم و
کنم اما تو بخش جديد خيلي چيزها برام تازگي داره و دو سه مـاه  

امـا خيلـي    کردم يممطالعه  ها شباول مجبور شدم سختي بکشم. 

که تا حالا به مـا نگفتـه بودنـد و     دميد يمچيزهاي جديد تو بخش 
  ساله) ۳۷مرد ( من با انها آشنا نبودم".

کـه بتوانـد نيازهـاي     مـؤثر اموزشـي مفيـد و    يها هدورکمبود 
ــع توانمــدي   هــا آنروزمــره  را پاســخگو باشــد از مشــکلات و موان

برگـزار   يهـا  يبازآموزضمن خدمت و  يها آموزشپرستاران بود و 
علمي آنان فاقد کفايـت و اثربخشـي    يها ييتواناشده براي افزايش 

  لازم بوده است.
اونـي   هـا  دورهاما اين  زارند يم" هر سال چند تا کلاس براي ما 
هـم فقـط بـه صـورت      ها دورهنيست که ما نياز داريم. خيلي از اين 
مهارت يا علـم جديـدي    عملاًجزوه خواندن و امتحان دادن است و 

  ساله) ۳۴(مرد  ياد بگيريم". ميتوان ينم
که همه روزه تو دانشگاه است خيلي  ييها کنفرانس" اين همه 

ت که من تو مراقبت از مـريض بهـش نيـاز    هاشون اون چيزي نيس
همه بازآموزي برگزار مي شه اما فقط بعضي هاشون مـي   اين دارم.
  ساله) ۳۳به درد بخورند."(زن  اند تون

بهداشـتي و   يها سازمانب) ساختار سازماني: الگوي مديريتي 
فرهنگ حاکم بر آن  تحت عنوان ساختار سازماني به عنوان طبقـه  

که شامل چهار زير طبقه دوگـانگي احتـرام و    اصلي  شناسايي شد
و  ارزش، وظــايف غيرمتمرکــز بــر بيمــار، انگيــزش حرفــه اي     

  بسترحمايت سازماني بود.
  احترام و ارزش: دوگانگي

بـه   توانـد  يم ـبا قـدرداني   توأموجود يک فضاي احترام آميز و 
شکوفايي و دستيابي به شايستگي پرستاران کمک کند و پرستاران 

بـر   مؤثراحترام متقابل بين حرفه اي به عنوان يک عامل به کمبود 
بهداشتي و  يها ستميستوانمندي تاکيد داشتند و متعتقد بودند در 

درماني به پرستاران نگاه مناسبي وجودندارد و بسياري از پزشـکان  
  .نگرند ينمبه پرستاران با ديده حاکي از احترام 

ن و پزشک مثل نظام اما روابط بين م ميکن يم"ما اين همه کار 
برده داري است و او همش دستور ميده و من همـش بايـد چشـم    

  ساله) ۳۲بگم" (مرد 
ارتباط نامناسب و غيرکارامد بين پرستاران و مديران پرستاري 
و ساير کارکنان، عدم همکـاري و ناهمـاهنگي ميـان اعضـاي تـيم      

بـين   هـا  چـالش سلامت به عنوان يکي از موانع مهم بـروز تضـاد و   
  کارکنان پرستاري است.

" يادم مياد يه بار براي مريضي خيلي کار کردم و شب تا صبح  
بيدار بودم اما وقتي صبح سرپرستار اومد زد تو ذوقم و گير داد بـه  

  ساله) ۴۲مرد ( چيزهاي الکي و حالم را گرفت".
"سوپروايزر ما براي مچ گيري مياد تو بخش. اونروز که تو کارم 

چنانچه بابشويي به پا کرد که نگو. مـن انتظـار   يک خطايي داشتم 
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دارم مديرم از من حمايت کنه و دوستانه مسائل و تجربياتش را به 
  ساله) ۳۴زن ( ما منتقل کنه".

پرستاران معتقد بودند که آنان نياز به حمايت، احترام و ديـده  
خـود را نشـان بدهنـد و ناديـده      يها تيقابلشدن دارند تا بتوانند  

کلان سـازماني باعـث بـه انـزوا      يها يريگآنان در تصميم  انگاشتن
  رانده شدن آنان شده است.

" وقتي مي خـوان بـراي بيمارسـتان مـدير تعيـين کننـد مـا        
وقتي مي خوان متـرون را عـوض کـنن از مـا نظرخـواهي      نيستيم، 

، من هـم بـه عنـوان يـک کارمنـد دوسـت دارم هميشـه        کنند ينم
ظر بخواد و نشان بده که ماها هـم  مديرم از من هم ن سرپرستارم و

  ساله) ۳۷براي سازمان مهم هستيم". (مرد 
 :وظايف غيرمتمرکز بر بيمار

اغلـب ناشـي از    شـود  يم ـاعتماد و احترامي که بـه پرسـتاران   
و زماني که پرستاري  باشد يمپرستاري ارائه شده آنان  يها مراقبت

رضـايت   و بيمـاران نيـز   دهـد  يم ـکارش را به شکل مناسبي انجام 
بيشتري از وي دارند همکاران و سرپرستار نيز اعتماد بيشـتري بـه   
پرستار خواهند داشت و اختيـارات بيشـتري بـه وي خواهنـد داد.     

باعـث   توانـد  ينم ـگرچه اعتماد و احتـرام بيمـاران و سرپرسـتاران    
کاهش بارکاري پرستار گردد اما باعث اثربخش تر و رضايت بخـش  

کـه در هنگـام    کردنـد  يمستاران احساس . پرگردد يمتر شدن کار 
  .کنند يمپاسخگويي به نيازهاي بيماران احساس قدرت 

بـراي   توانسـتم  يم ـ"من آرزو دارم اي کاش زمـان بيشـتري را   
کار پرستاري باليني  اساساً کنم يمبيماران اختصاص دهم. من فکر 

به اجبار گرفتار کارهاي غيربـاليني   ها وقترا دوست دارم اما خيلي 
  ساله) ۳۹." (زن شميم

را بـا   مـان يها وقـت و بسـياري از   ميکن ـ يم"ما زياد و زياد کار 
. مـا خيلـي سـرمان شـلوغ اسـت امـا مـن        ميکن يمبيماران سپري 

خيلي از زمانهاي باارزشـم را در سـر شـيفت تلـف      کنم يماحساس 
  ساله) ۴۲."(مرد کنم يم

يمار و تناسب نسبت بين پرستار با ب عدم کمبود نيروي انساني،
کارهاي غيرپرستاري که پرستاران به انجـام انهـا مشـغول هسـتند     

  :باعث شده است فشار کاري پرستاران افزايش يابد
کـه مـا خيلـي از     زندير يم" اونقدر کارهاي مختلف رو سرمان 

براي چي اومديم محل کارمان. مـن بعضـي روزهـا     ميدان ينمروزها 
سم مريضهام رو هم ياد ا کنم ينمفرصت  اصلاًسرم خيلي شلوغه و 

  ساله) ۳۵زن بگيرم."(
محول شدن بسياري از وظايف و مکاتبات غيرضرور و مسـتند  
سازي بسياري از امور و انجام اقدامات مرتبط با اعتبار بخشـي کـه   

به عهده پرستاران گذاشته شده است موجب شده  ها آناغلب انجام 
 بـه بيمـار،   است بسياري از کارهاي اصلي پرستاران ماننـد آمـوزش  

جامع، ارتقا سلامتي و ارتباط با خانواده فراموش شـده   يها مراقبت
   يا محدود گردد.

هرچي کار بي فايده تو سيستم هست مي  نميب يم" من همش 
دن به ما پرستارا. شما تا حالا ديديد يک پزشک هم وقتشـو بـزاره   

بـه دردش نمـي خـوره. آخـه مـن اسـمم        اصـلاً کـه   کارهاييبراي 
ه و مريض از من يک انتظاراتي داره. مگه کاغـذبازي ميـزاره   پرستار

خودم هم نمي دونم کـه چيکـار    آخرسر من وقت کنم بهش برسم.
  ساله) ۳۵.". (زن کنم يمدارم 

نيز باعث  مؤثرتکاليف محوله و جلسات مکرر و فاقد خروجي   
شـده و   شـان  ياصـل اتلاف وقت و غافل شدن پرسـتاران از وظـايف   

  .دهد يمبراي بيماران را کاهش  مؤثراي کار زمان لازم بر
 ييها جلسه" من سرپرستار بخش هستم اما همش تو جلسه هستم. 

که هيچي از توش در نمياد و هيچ خيري بـراي بيمـار نـداره و مـا     
و تصـميم   ميکن ـ يم ـهمش درباره يکسري چيزهاي کلي صـحبت  

ه بگيريم. اما براي اجراي تصميماتمون بايد از ده نفر اجاز ميريگ يم
  ساله) ۴۴زن ( آخه اينم شد کار پرستاري؟".

 :انگيزش حرفه اي
اجتماعي به حرفه پرستاري باعث شده است کـه   نامناسبنگاه 

پرستاران بعد از مدتي کار در اين حرفه و چشيدن مشـکلات آن و  
تعامل با افراد جامعه به يک دوگانگي احسـاس در خصـوص حرفـه    

تعصب بيش از حـد در دفـاع از    خويش برسند که گاهي به صورت
منافع حرفـه اي و در اغلـب مواقـع بـه صـورت نگـاه منفـي و بـي         

  . کند يمانگيزگي حرفه اي بروز 
"من معتقدم ما اول بايد اتحاد صنفي لازم را داشته باشيم تا بتونيم 

تعصب داشته باشـي يـا    ات حرفهاز حرفه مان دفاع کنيم. يا بايد به 
  ساله) ۳۹مرد ( کني و بري يه شغل ديگه".اينکه اين کار رو رها 

بهداشـتي از نظـر    يها ستميستفاوت طبقاتي فاحش در درون 
مـوارد ايجـاد کننـده بـي انگيزگـي       نيتـر  مهـم جايگاه و درآمـد از  

  پرستاران در کارکنان پرستاري است.
" ما همه مون کارمند هستيم و کلـي مشـکلات داريـم چـرا بايـد       

تر از من درس خونده حقوق چنـد ده  همکار من که چند سال بيش
ميليوني بگيره و من يک دهم او. مگه کار مـن بـه انـدازه او ارزش    

  ساله) ۳۷نداره؟" (زن 
سختي کار، برآورده نشدن نيازهاي رواني، فشار کـاري فـراوان   

  بوده است: مؤثربي انگيزگي  تشديدنيز در بروز و 
. شب و ام رفتهنگ" الان چندين ماهه که من پول اضافه کارم رو 

زدم و اومدم کار کردم حالا پول من را هم به موقع  ام يزندگروز از 
آيـا   افتاد يمبه جاي من حقوق يک پزشک عقب  اگرنمي دن. حالا 

  ساله) ۴۰؟"(زن کرد يمبراي سيستم کار 
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عدم برآورده شدن انتظارات از طرف سيستم اداري، پاسخگو نبودن 
تکـراري از ديگـر عوامـل     يهـا  وعـده سيستم و  عـدم اعتمـاد بـه    

  تاثيرگذار بر بي انگيزگي پرستاران و کاهش علايق حرفه اي است. 
" من تا کي مي تونم به پرسنل خودم وعده بدم که وضـعيت    

بهتر خواهد شد. اونا از من و امثال مـن کـه وکـلاي اونـا تـو نظـام       
پرستاري هستيم انتظار دارند يک کاري انجام بديم تـا وضـعيت از   

بسـته اسـت و مـا     هـا  وقـت ين بهتر بشه اما دست ماها هم خيلـي  ا
بـديم کـه مـي دونـيم عملـي       ييهـا  وعـده  ها وقتمجبوريم بعضي 

  ساله) ۴۷(مرد  نيست".
 پرستارا .نميب يم" من سوپروايزر هستم و زحمت همکارانم را   

خيلي جلوي چشم نيستند و کارشان کمتر به چشم مياد. هر موقع 
يشه فقط با وعده و وعيد و حرفهاي قشنگي مثـل  هم روز پرستار م

و فرداش همه چي فرامـوش   برند يمو ... از اونا اسم  ديا فرشتهشما 
  ساله) ۳۹مرد ( ميشه".

اندک براي رشـد سـازماني و محـول شـدن      يها فرصتوجود 
پستهاي ستاره دار به اعضاي هيات علمي غيرپرسـتاري نيـز باعـث    

مان براي پرستاران کمتر مهيـا  شده است فضاي رشد در درون ساز
  باشد.

" اين همه پرستاران ما استعداد دارنـد و هرجـا بودنـد خودشـان را     
بهـا   هـا  ني ـامـديريتي کمتـر بـه     يهـا  ستميساما در  اند دادهنشان 

. شما چند مدير در مجموعه دانشـگاه داريـد کـه پرسـتار     دهند يم
ي باشند؟ و اونـايي هـم کـه هسـتند چقـدر اختيـار تصـميم گيـر        

  ساله) ۴۶دارند."(مرد 
  :بسترحمايت سازماني

برخي پرستاران عضـويت در يـک سـازمان قـوي بالادسـتي و      
بروز توانمنـدي   يها روشداراي بدنه مستحکم حرفه اي  را يکي از 

با تاثيرگذاري بر کار تيمي آنـان و جهـت    تواند يمچرا که  دانند يم
ه اي منجـر  دهي رفتارهاي حرفه اي آنـان بـه رشـد و تعـالي حرف ـ    

  گردد.
"ما تا چند سال پيش هيچ جايي را نداشتيم که از حقوقمـون   

دفاع کنه و از حرفه ما حمايت کنه اما الان چند ساله که چنـد تـا   
علمـي   يهـا  تشکلتشکل صنفي و علمي تو پرستاري درست شده. 

اثرش رو يواش يواش گذاشته و توانمنـدي پرسـتارها تـو کارهـاي     
را  هـا  نياشتر کرده اما پرستاران بخشهاي ما علمي و پژوهشي را بي

. اونا چشمشون به نظام پرستاريه که کاري کنند ينمتو بالين لمس 
  ساله) ۴۲براشون بکنه"(مرد 

حرفـه اي نوپـا و داراي    يها تشکلاما برخي ديگر معتقدند که 
از حقـوق پرسـتاران    مـؤثر دفـاع   اند نتوانستهکارآمدي اندک هنوز 

اندک آنان در افزايش درآمد و کاهش ساعات کار  نمايند و موفقيت

حرفـه اي پرسـتاري در سـالهاي گذشـته      يها سازمانپاشنه آشيل 
  بوده است.

 آگـه "نظام پرستاري يه جاهايي  داره مماشات مـي کنـه. اون    
قاطعانه از حق ما دفاع کنه و براي ما استاندارد تدوين کنه ماها هم 

يکسري کارهـايي شـده امـا مـا     تونيم کار کنيم. درسته  ميراحت 
  ساله) ۳۹مرد ( هنوز نتونستيم تو سيستم خودي نشان بديم".

حرفه اي نيـز از   يها سازمانمتقابل پرستاران از  اندکحمايت 
  ديگر عوامل عدم رشد حرفه اي سازماني است.

ايـن کـه مـيگن از ماسـت کـه بـر ماسـت تـو          ها وقت" بعضي 
رهاي ما از نظام پرسـتاري  پرستاري صدق مي کنه. خيلي از پرستا

و عضوش هم نيستند تازه انتظـار دارنـد اونوقـت     کنند ينمحمايت 
نظام براشون معجزه کنه. مني که از تشکل خودم حمايت نکنم اون 

 ساله) ۳۰زن ( چه کاري برا من مي تونه انجام بده".
  

  بحث و نتیجه گیري
ارند پرستاران نقش تعيين کننده اي در امر مراقبت بر عهده د

درمحيط کار بـا مسـائل و مشـکلاتي مواجـه      مراقبتياما در فرايند 
هستند. بررسي موانع توانمندي پرستاران حکايت از آن دارد که دو 
دسته عوامل فردي و سازماني به طور کلي در شکل گيـري و بـروز   

کـه در نهايـت باعـث     کنند يمموانع توانمندي پرستاران نقش ايفا 
ان درک متفـاوتي از مشـارکت در سـازمان و    گرديده بودند پرستار

  ايفاي قدرت در آن داشته باشند. 
فقدان جايگاه سازماني مشخص و نبـود شـرايط شـفاف بـراي     
ارتقا، بـرآورده نشـدن انتظـارات از طـرف سيسـتم اداري، سـاختار       

در عــدم رشــد ســازماني  مــؤثرسـازماني پزشــک محــور از عوامــل  
ســاختار ســازماني خــاص  پرســتاران در ايــن مطالعــه بــوده اســت.

و  کنـد  يم ـپرستاران استرس بسيار زيادي را بر پرستاران تحميـل  
بخشي از انرژي روزانه پرستاران صرف چالش و بحث بـا مـديران و   

. همچنين پزشکان جايگاهاي سازماني خاص و بـه  شود يمپزشکان 
تبع آن درامدهاي مالي خاصي در بيمارستان دارند که پرستاران از 

ايـن امـر قـدرت کنتـرل و مشـارکت در       عمـلاً و  انـد  بهرهي ب ها آن
  ). ۱۰( دهد يمتصميم گيري آنان را افزايش 

براي دستيابي به قدرت تسلط بر سه حيطه محتـوا، زمينـه و    
مديريتي شرط لازم بوده  اما کافي نيست و بـه هـر    يها يستگيشا

سه اين عوامل براي شکل گيري قدرت و توانمنـدي در پرسـتاران   
محققـان از   معمولاًقدرت در پرستاري  بحثياز است. در خصوص ن

معتقد بودند  ١: برخي مانند لاشينگراند کردهسه زاويه به قضيه نگاه 
 ٢و برخي ديگر مانند اسپرتزر رديگ يم نشأتکه توانمندي از محيط 
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و گـروه   دانسـتند  يم ـريشه آن را در خصوصيات روانشناختي افراد 
و سايرين) که طرفدار نظريه مبتنـي بـر    ١سومي هم هستند (فلچر

جنسيت هستند و بر نقش زنان در چگونگي شکل دهي ارتباطات و 
 ييهـا  نشانه). در اين مطالعه بروز ۲۱( کنند يمايجاد همدلي تاکيد 

از عدم اعتماد به نفس کـافي، مشـارکت انـدک در تصـميم گيـري      
عـواملي   سازماني، فشار کاري زياد، کاهش عزت و احترام همگي از

بودند که به شرايط کاري ارتباط داشتند و در فرايند توانمندسازي 
. بر اساس نظريه توانمندي سازماني کردند يمپرستاران خلل ايجاد 

 نشـأت محيط کار از موقعيـت و شـرايط محـيط کـار      رفتار ،٢کانتر
) و ويژگيهاي فردي در اين ميان نقشي ندارند و تنهـا  ۲۲( رديگ يم

اساسي بـراي دسـتيابي بـه توانمنـدي و      ابزارهاي فرصت و قدرت،
موفقيت اثربخش هستند و رفتارهاي افراد يـک پاسـخ بـه شـرايط     

  ساختاري محيط کار است. 
کـه   انـد  دهي ـعقطرفداران نظريه توانمندي روانشناختي بر اين 

کـه بـه کارکنـان اجـازه دهنـد آنچـه را کـه احسـاس          ييها طيمح
به پرورش و رشد افراد  توانند يمضروري است انجام دهند  کنند يم

توانمند منجر گردند چرا که چنين محيطي منابع قـدرت را بـراي   
چنــين  مــؤثرو مطالعــات متععـد بــر نقــش   کنــد يمــفـرد فــراهم  

بر کاهش فرسودگي شغلي پرستاران و بهبـود رضـايت    ييها طيمح
) و در اين مطالعـه  ۲۴ و ۲۳( اند نمودهشغلي و خودکارآمدي اشاره 

 يهـا  اسـت يسرستاران بر نقش تصـميم گيـري پرسـتاران در    نيز پ
آن بـر توانمنـدي    ريتـأث بيمارستان و اقدامات مراقبتي خـويش  و  

تاکيد داشـتند و فقـدان اسـتقلال کـاري بـه عنـوان مـانعي بـراي         
 دستيابي به توانمندي آنان بود.

يکي از دلايل ديگر فقدان قدرت در پرستاري شايد عدم درک 
از طريـق ارتباطـات    قـدرت گونگي رشد و توسـعه  درست آنان از چ

باشد. در اين مطالعه مشارکت کنندگان به نقش عوامل فراسازماني 
در کسب قدرت و فقدان شفافيت در رونـد ارتقـا تاکيـد داشـتند و     
قوانين و مقررات دست و پاگير را به عنوان مانعي بـراي توانمنـدي   

) ۲۵(بـاقري   کـه بـا نتـايج مطالعـه حـاج      کردنـد  يمخويش تلقي 
) تاکيـد دارد کـه قـوانين و مقـررات     ۷( ٣همخواني دارد اما کاترينا

در دستيابي پرستاران بـه قـدرت نقـش تسـهيل      تواند يمسازماني 
ناشي  احتمالاًکننده داشته باشد که با نتايج اخير همخوان نيست و 

فرهنگي حـاکم بـر سـاختارهاي سـازماني دو محـيط       يها تفاوتاز 
  است.

حرفـه اي از   يهـا  تشـکل و  هـا  سـازمان نقش ناکارآمد جايگاه و
موانع مهم در نهادينـه شـدن قـدرت پرسـتاران اسـت و بـا وجـود        
                                                
3 Fletcher 
4 Kante 
5 Katrinia 
 

سازمان نظام پرسـتاري   سيتأسگذشت يک دهه از  شکل گيري و 
به عنوان فراگيرترين تشکل پرستاري، نقش اين سازمان در توسعه 

ا در حـد  نقشهاي حرفه اي پرستاران هر چند عيان بـوده اسـت ام ـ  
) کـه بـر   ۲۵بـاقري ( مطلوب نبوده است و اين امر با تحقيق حـاج  

نقش عوامل فردي، سازماني و حمايتي در تاثيرگذاري بر توانمندي 
پرستاران اشاره نمود و از مهارت و دانش حرفه اي، بهبـود شـرايط   
کار، اتحاد سازماني، فرهنگ سازماني پزشک سالار به عنوان عوامل 

ري توانمندي نام برد و افزايش فشار کاري، کمبود بر شکل گي مؤثر
نيرو و شرح وظايف غيرشفاف را موانع توسعه حرفه اي برشمرد تـا  
حدودي همخواني دارد. هرچند در زمان انجام پژوهش حاج بـاقري  

ــا بــودن  ــان در  يهــا تشــکلبــه دليــل نوپ ــر نقــش آن پرســتاري ب
  اشت.توانمندسازي پرستاران چندان امکان تاکيد وجود ند

يکي از موانع ديگر کـه در مقولـه توانمنـدي پرسـتاران نقـش      
داشت دانش به روز نشده و کمبود يـا کـاربردي نبـودن اطلاعـات     
پرستاران بود. بـر اسـاس نظريـه فاکالـت، قـدرت و دانـش ارتبـاط        
پيچيده اي با هم دارند و به طور تنگاتنگي در هم تنيده هسـتند و  

نتايج پژوهش کـانتر هـم     دانش هم هست. هستهر جايي قدرت 
نشان دادکه ارتباط معني داري بين ميزان تحصيلات پرسـتاران بـا   

ارتبـاطي وجـود دارد. قـدرت در     يهـا  تيصـلاح قدرت گروهـي و  
پرستاري، از قدرت پرستار در استفاده از دانش خود و ارائه ديدگاه 

-۲۸( ردي ـگ يم ـجامع در امر مراقبت تخصصي از بيمار سرچشـمه  
پرستاران در اين عرصه با مشکلاتي روبـرو   رسد يمنظر  ) که به۲۶

آموزشـي   يهـا  برنامـه هستند و لزوم تغيير در سياستگذاري هـاي  
 .شود يماحساس 

با بيمـاران،   مؤثرخويش و کار  يها ييتواناپرستاران براي بروز 
پزشکان و ساير کارکنان به قدرت نياز دارند و پرستاران فاقد قدرت 

انگيزه و رضايت شغلي انـدکي دارنـد. بـر خـلاف      بوده و غيرکارآمد
اهميــت دادن پرســتاران بــه مراقبــت از بيمــاران و ارائــه خــدمات  

پرستاران قادر نيستند در خصـوص   رسد يمبهداشتي لازم، به نظر 
شناخت، عمل و مالکيت قدرت اقدام نمايند وگرچـه پرسـتاران در   

سـاير   خصوص مراقبت از بيمـار صـاحبنظر هسـتند امـا اغلـب بـه      
بـر آنچـه    دهنـد  يم ـاجازه  -پزشک، مدير و ...  -کارکنان بهداشتي

نماينـد  و چگونگي انجـام کارهايشـان کنتـرل    دهند يمآنان انجام 
)۲۶(.  

بـيش از   ييهـا  تيمسـئول که  کنند يمپرستاران اغلب احساس 
واگذار شده است و قدرت مورد نياز براي عمل بـه   ها آنتوانشان به 

ا آنان واگذار نشده اسـت و مـديران پرسـتاري در    ب ها تيمسئولاين 
که اين امـر   شوند يمسازماني کمتر دخالت داده  يها يريگتصميم 

) همخوان نيست و او بـر نقـش مهـم و کليـدي     ۲۹با مطالعه فراد (
سـازماني در   يها يريگسوپروايزرها و مديران پرستاري در تصميم 
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ر نيز حکايـت از آن  حيطه پرستاري تاکيد دارد. نتايج پژوهش کانت
داشت که پرسـتاران در خصـوص رعايـت اسـتانداردهاي مراقبتـي      
  مسئول و پاسخگو هستند در حاليکه اختيار تغيير در آن را ندارند.

يکي ديگر از مسائلي که مانعي براي اعمـال قـدرت پرسـتاران    
داشتند کـه   اعتقادبود وظايف غيرمتمرکز بر بيمار بود و پرستاران 

کـه   کننـد  يم ـز وقت خويش را براي اموري سـپري  بخش زيادي ا
فرصت اندکي  عملاًارتباط مستقيمي با بيمار و خانواده آنان ندارد و 

براي پاسخگويي به مشکلات بيماران و برآوردن نيازهـاي مراقبتـي   
. اهميت ارتباط بين پرستاران با بيمـاران و  دهند يمآنان اختصاص 

رت حرفـه اي پرسـتاران نيـز در    آن بر قد ريتأثآنان و  يها خانواده
برخي مطالعات مورد تاکيـد بـوده اسـت و بـه مشـارکت گذاشـتن       

بين حرفه اي با ساير همکاران تـيم   مؤثراطلاعات و داشتن ارتباط 
باعث بهبود کيفيت مراقبت گرديـده و در نهايـت    تواند يممراقبتي 

 ).۲۹-۱۱،۳۱بينجامد (به نمايش قدرت حرفه اي 
  

  ر و تشکرتقدی
پرسـتاري اسـت کـه     phdن مطالعه بخشي از پاياننامه دوره اي

توسط معاونت پژوهشي دانشکده پرستاري و مامائي تبريز تصـويب  
دانشـگاه علـوم    يهـا  تيحما. محققين از شده استو تأمين بودجه 

در پـژوهش کمـال    کننـدگان پزشکي تبريز و همکاري  مشـارکت  
  تقدير را دارند.
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Abstract 
Background & Aim: Development of a successful career in the field of organization is an important 
factor. Lack of it has implications for health policy, organizational structure and its performance. This 
study aimed to describe nurses' experiences of barriers to organizational empowerment. 
Materials & Method: A qualitative design using a conventional content analysis approach was applied 
for data gathering and analysis. In this study, 18 nurses, and nurse directors in North-west of Iran were 
recruited through purposive sampling. Semi-structured interviews were conducted to collect the data.  
Results: The data analysis results are catogorized in 2 main categories (personal factors and 
organizational structure) and six subcategories: Dignity and value, non-client focused tasks, 
insufficient self-confidence, inadequate organizational support, lack of up-to-date knowledge, and 
professional motivation.  
Conclusion: The study showed barriers affecting the ability of nurses who are often hidden in the 
quantitative studies. It seems that by dispelling these barriers, the quality of nursing abilities can be 
improved. 
Keywords: Power, Nurses, Barriers  
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