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چکیده
مقدمـه: آموزش‌بیمـار حلقه‌ی فراموش شـده مراقبت بالینی اثربخـش در مراکز درمانی کشـورمان 
اسـت، نبـود سیاسـت هماهنگ برای سـازماندهی نیـرو به منظور گسـترش خدمات آمـوزش بیمار، 

منجـر بـه عـدم ارایـه خدمـات موثـر به بیمـاران بـرای دسـتیابی بـه "مراقبت از خـود" در راسـتای 

رسـالت سـازمان‌های بهداشـتی ـ درمانی می‌شـود. 

هـدف: معرفـی یک مدل سـازمانی نیمه‌متمرکز بـرای سـازماندهی خدمات آموزش بیمـار با تأکید 
بر نقش محوری پرسـتاران اسـت. 

مـواد و روش‌هـا: مطالعه بخشـی از بازتـاب اقدام‌پژوهی‌گسـترش‌نقش پرسـتاران آموزش‌دهنده‌ی 
الزهـرا)س( اسـت کـه بر اسـاس مـدل اقدام‌پژوهی ارتقـاء دهنده رهایی ‌بخـش از دی مـاه 1390 در 

مرکـز آموزشـی درمانـی الزهـرا)س( اصفهان آغاز شـده اسـت. سـازماندهی تیم مرکـزی و گروه‌های 

راهبردی و بازخوردی و اسـتفاده از مهارت‌های رهبری تغییر با  فرایند مشـارکت‌جویانه، برنامه‌ریزی 

راهبـردی و عملیاتـی، منجر به گسـترش خدمات آموزش ‌بیمار شـد. سـاختار سـازمانی، تعاملات و 

نقش‌های پرسـتاران در سـازماندهی اقدامات فوق، از 115مکاتبه اداری، بیش از 1000رایانامه و740 

صفحـه مسـتندات مشـارکت بالیـن و دانشـگاه،‌ بـه صـورت هدفمند جمـع‌آوری و تحلیـل محتوای 

کیفی مسـتمر داده‌هـا به صورت قـراردادی وتجمعی انجام شـد. 

یافته‌هـا: از تئـوری زنـده اقدام‌پژوهـی بـا مضمون »پرسـتار در نقـش رهبـر و مدیر«، بـا تأیید 10 
متخصـص طـرح واره‌ای بـا عنـوان »مـدل سـازمانی نزدیک‌تـر ‌کننـده« بـرای سـازماندهی خدمات 

آموزش‌بیمار در مرکز الزهرا)س( اسـتخراج گردید. مدل فوق نشـان‌دهنده درون مایه‌های سـاختاری، 

برنامه‌های مشـارکت‌جویانه و تعاملات نزدیک‌تر حوزه‌های سـه‌گانه دانشـگاهی و خدمات بهداشـتی 

درمانی و تلاش سـازماندهی شـده‌ی‌ پرسـتاران در اسـتقرار سـاختار تخصصی و نیمه‌متمرکز پروژه 

اقدام‌پژوهـی دانشـجویی، در بسـتر عناصر زمینه‌ای شـامل منابع‌جامعـه،‌ گیرنـدگان و ارائه‌دهندگان 

خدمـات بیمارسـتانی، بـه منظـور جلب مشـارکت عناصـر اجرایـی معاونت‌هـای آمـوزش، پژوهش، 

بهداشـت و درمـان اسـت که به توسـعه خدمـات آموزش‌بیمـار منتهی گردیده اسـت. 

آموزشی-پژوهشـی  نزدیک‌تر‌کننـده‌ چگونگـی همـکاری حـوزه  نتیجه‌گیـری: مـدل سـازمانی 
وحوزه‌هـای بهداشـت و درمـان بـا ایفای ‌نقـش مؤثر پرسـتاران در سـازماندهی و گسـترش خدمات 

آموزش‌بیمـار طـی یـک پـروژه اقدام‌پژوهـی مشـارکتی را تبییـن می‌کند. بـا توجه بـه نتایج  مثبت 

مطالعـه و با شـکل‌گیری معاونت پرسـتاری در نظام سالمت کشـور ما ایـران، آزمون ایـن مدل برای 

قدرت بخشـی پرسـتاران در گسـترش خدمات آموزش بیمار و ارتقای نقش آموزشـی پرسـتاران در 

عرصه‌هـای مشـابه یا محدوده وسـیع‌تر پیشـنهاد می‌شـود.

کلمات کلیدی: آموزش بيمار، اقدام پژوهی، ایران، پرستاران، مدل سازمانی
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 مقدمه

اقدام‌پژوهـی نزدیک‌تریـن رابطـه را بیـن سـه حیطـه‌ی پژوهـش، 

عمـل و نظریـه برقـرار می‌کند)1( و دانشـی كه طـی اقدام‌پژوهی به 

 )Practical knowledge(دسـت می‌آید تحت عنـوان دانـش عملـی

نامیـده می‌شـود کـه در ارتباط با فرایند تغییر اسـت. یکـی از چهار 

 )Local theory(ویژگـی‌ مهم‌ اقدام‌پژوهی را توسـعه تئوری موضعـی

بـرای ایجـاد تغییـرات عملـی نـام برده‌انـد )2( کـه از تئوری‌زنده‌ی 

متکامـل   )Living theory of action research(اقدام‌پژوهـی

می‌شـود. دانـش ضمنـی)Tacit Knowledge( کارکنـان، یک منبع 

ذاتی قدرتمند و معتبر در سازمان‌هاسـت و تئوری زنده اقدام‌پژوهی 

مجموعـه‌ی دانـش ضمنی و تجمعی اقدام‌پژوه و مشـارکت‌کنندگان 

اسـت کـه از ارزشـها و تجـارب فـردی و گروهـی آن‌هـا بـه دسـت 

می‌آیـد. اقدام‌پژوهی از طریق تشـویق مشـارکت‌کنندگان به بازتاب 

و اشـتراک دانش ضمنـی آن‌ها، موجب بهبـود روابط، عینیت یافتن 

دانـش تجمعی و افزایش بهره‌وری سـازمانی می‌شـود. کارکنان ابتدا 

ارزش‌هـای خود را با هم به اشـتراک می‌گذارنـد و پس از آن راه‌هایی 

را می‌یابنـد کـه از طریـق آن‌هـا ارزش‌های خود را تحقق بخشـند و 

از وضعیـت موجود به سـمت وضعیـت مطلوب حرکت نماینـد )3(. 

بـه ایـن ترتیـب اقدام‌پژوهی می‌توانـد به تعدیل تئوری‌هـای موجود 

یـا تنظیم تئوری‌هـای جدید كمك نماید. تئوری موضعی مسـتخرج 

از اقـدام پژوهـی را بـا عبـارات مختلـف تحـت عنـوان »سرمشـق و 

الگـوی عملـی)4( یـا پراکسـیس )Praxis( «)5(، »تئـوری موضعی 

 از عمـل )Local theory of practice( « )2(، »عمـل زمینـه‌ای«

 )7(»)Grounded practice(متـن بـر  مبتنـی  »عمـل  یـا   )6 ,1(

نامگـذاری نموده‌انـد. رولـف)1996( مبنـای اجـرای اقدام‌پژوهـی 

زمینـه‌ای  عمـل  کـه  می‌دانـد  اقدام‌پژوهـان  موضعـی  تئـوری  را 

پژوهشـگران و مشـارکت‌کنندگان بـر اسـاس آن اجـرا می‌شـود)6(. 

اسـتخراج تئـوری موضعـی کـه توسـط اقدام‌پژوهـان در عرصـه و 

بـرای موقعیـت تحت مطالعـه مورد اسـتفاده قرار می‌گیـرد، معمولًا 

در پـی تعمیـم نتایـج بـه سـایر موقعیت‌هـا نیسـت، ولـی می‌تواند 

قـدرت كاركنـان را بـرای ایجـاد تغییـر در موقعیت‌هـای مشـابه را 

افزایـش دهـد یـا در عرصه‌هـای مشـابه بـه کار آیـد)2(. بـر اسـاس 

برداشـت پژوهشـگر، تئوری موضعی اقدام‌پژوهی در رده تئوری‌های 

ایجادکننـده‌ی  تئوری‌هـای  یـا   )Prescriptive theory( تجویـزی 

موقعیـت)situation producing theory( اسـت کـه منجر به کاربرد 

دانـش می‌شـود. مک‌کنـا)2008( ایـن دسـته تئوری‌هـا را متفاوت 

و کاربـردی تـر از تئوری‌هـای توصیفـی )ارائـه کننـده اطلاعـات(، 

توضیحـی )سـازنده دانش( و پیشـگو )تأیید کننده دانش( دانسـته، 

زیـرا بـرای یـک موقعیـت خـاصِ علـت و معلولـی بـه نتیجه‌گیری 

پرداختـه و کاربـرد دانـش را در عمـل نشـان‌می‌دهند)8(. 

ارتقـای خدمـات بالینـی اثربخـش و بهبـود کیفیـت مراقبـت، یکی 

از چالش‌هایـی اسـت کـه مراکـز درمانـی کشـور بـرای انطبـاق بـا 

اسـتانداردهای بین‌المللی بایسـتی به آن توجه نماینـد)9, 10( و در 

ایـن میان، خدمـات آموزش بیمـار یکی از حلقه‌های فراموش شـده 

کیفیـت خدمـات و مراقبت بالینی اثربخش در مراکز درمانی کشـور 

مـا اسـت که بـه تازگی، در راسـتای شـیوع بیماری‌هـای مزمن و به 

منظور ترویج شـیوه زندگی سالم و رفتارهای خودمراقبتی و افزایش 

هزینـه اثربخشـی خدمـات بهداشـتی- درمانـی مـورد توجـه قـرار 

گرفتـه اسـت. نبـود مرجع و سیاسـت هماهنـگ برای سـازماندهی 

 و برنامه‌ریـزی خدمـات آمـوزش بیمـار بـا وجـود توجّهـات اخیـر

)11-13(، همچنـان بـه چشـم می‌خـورد. در مورد دانش مـورد نیاز 

برای گسـترش نقش پرسـتاران در آموزش بیمار و نحوه سازماندهی 

خدمـات آمـوزش بیمـار در کشـورمان، مطالعـه ای کـه کل رده‌هـا 

و بخش‌هـای یـک سـازمان را بـه طـور سیسـتماتیک درگیـر کنـد 

در دسـترس نمی‌باشـد)14(. از آنجـا کـه اقدام‌پژوهـی بـرای ایجـاد 

تغییـر و افزایش کیفیـت خدمات در محیط‌های پیچیده بهداشـتی 

درمانی مفید شـناخته شـده اسـت، پژوهشـگران بر آن شـدند تا با 

اجـرای اقدام‌پژوهی برای گسـترش نقش آموزشـی پرسـتار، الگویی 

عملی از توسـعه خدمات آموزش‌بیمار را با گسـترش نقش آموزشـی 

پرسـتاران از طریـق مشـارکت متخصصـان پرسـتاری در سـاختار 

اداره خدمـات آمـوزش بیمـار یـک مرکز درمانـی مورد بررسـی قرار 

دهنـد. تسـهیل تغییـر و کاهـش مقاومت‌‌هـای موجـود از طریـق 

پویایـی و نوآوری‌هـای سـازمانی می‌توانـد بـه تکمیل زیرسـاخت‌ها 

و فرایندهـای سـازمانی کمـک نمایـد. به عقیـده پژوهشـگر جریان 

مدیریتـی رو بـه پاییـنِ اصلاحـات نظام سالمت کـه با الـزام مراکز 

درمانی به اسـتقرار معیارهای حاکمیت بالینی و کسـب تأییدیه‌‌های 

اعتباربخشـی در چنـد سـال اخیـر آغـاز گشـته، می‌تواند بـا جریان 

رو بـه بـالای مدیریت و اشـاعه‌ی نـوآوری‌ از طریق ارائـه‌ی الگوهای 

عملیِ )Praxis( مسـتخرج از اقدام‌پژوهی‌، همراه شـده و در خدمات 

آمـوزش بیمـار کـه مرجـع سیاسـتگذاری واحـدی وجـود نـدارد 

باگسـترش نقـش آموزشـی پرسـتاران بـه اهـداف مورد نظر دسـت 

یابد)14(. 
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مطابـق توصیـه شـورای بین‌المللـی پرسـتاری، یکـی از نقش‌هـای 

مدیریـت  و  سیاسـت‌گذاری  در  مشـارکت  پرسـتاران،  کلیـدی 

نظام‌هـای مراقبـت از سالمت و بیمـار اسـت)15(؛ علی‌رغـم اثبات 

اثربخشـی برنامه‌هـای آمـوزش بیمـار که تاکنون توسـط پرسـتاران 

برنامه‌ریـزی و اجـرا شـده اسـت، بررسـی‌های مختلف نشـان‌دهنده 

موانـع متعـدد اجرایـی از جملـه کمبـود نیـروی انسـانی، دانـش، 

انگیـزه و مهـارت دانش‌آموختـگان و کارشناسـان بالینـی و بـه طور 

کلـی مدیریـت ناکارآمد برنامه‌های آمـوزش بیمـار در مراکز درمانی 

اسـت کـه در نهایـت کفایـت اجـرای برنامه‌هـای آمـوزش بیمـار را 

تحـت تأثیـر قـرار می‌دهـد)14(. همانطـور که متخصصـان در مورد 

اثـرات مدل‌هـای مشـارکت‌جویانه بین دانشـگاه و بالیـن در آموزش 

پرسـتاری اشـاره نموده‌انـد)16(، فـرض بـر ایـن قـرار داده شـد که 

اسـتفاده از توان و تخصصص دانشـگاهیان در قالب اجرای پروژه‌های 

اقـدام پژوهـی، می‌تواند نقیصه‌های ناشـی از موانع سـازمانی مرتبط 

نمایـد.  بیمـار را جبـران  برنامه‌ریـزی آمـوزش  بـا سـازماندهی و 

بنابرایـن اقدام‌پژوهـی گسـترش نقـش پرسـتاران آموزش‌دهنـده‌ی 

 NEAREAR project نیریـر  پـروژه  بـه  )معـروف   الزهـرا 

 Nurse Educators' Al-Zahra Role Expansion Action(

Research((، از دی ماه 1390 در مرکز آموزشـی درمانی الزهرا)س(‌ 

آغاز شـد)17( که در عرض 1 الی 2 سـال توانسـت به ترویج فرهنگ 

آموزش بیمار، تسـهیل سـاختار و بهینه‌سـازی فرایند آموزش بیمار 

در آن مرکـز منجـر شـود)18(. در اقدام‌پژوهـی مشـکلات حرفـه‌ای 

و موانـع سـازمانی درحیـن اقـدام، در کنـار کارکنـان بالینـی و بـا 

خـود آن‌هـا مـورد بررسـی و اصالح قـرار می‌گیـرد و فاصلـه بیـن 

تئوری)وضـع مطلـوب( و عمل)وضـع موجـود( کاهش می‌یابـد)1(. 

سـاختار  یـک  اسـتقرار  در  فـوق،  اقدام‌پژوهـی  تجـارب  انعـکاس 

نیمه‌متمرکـز می‌توانـد باعـث افزایـش آگاهی مشـارکت‌کنندگان از 

زیربناهـای نظـری و مقاصـد و نیّـات ضمنـی فعالیت‌ها بـرای تداوم  

اقدامـات صورت پذیرفته شـود. معرفی مدل سـازمانی مسـتخرج از 

تعامالت انجـام شـده در پروژه فوق، در بخش سـازماندهی سـاختار 

و نقش نیروهای پرسـتاری مشـارکت‌کننده از دانشـگاه و بالین" در 

توسـعه خدمـات آمـوزش بیمـار یـک مرکـز آموزشـی درمانـی  که 

 ،)Nearer(به اسـتقرار سـاختاری مشـارکتی برای تعاملات نزدیک‌تر

بیـن عرصه‌های آموزش، پژوهش، بهداشـت و درمـان را به رهبری و 

مدیریت اجرایی پرسـتاران،انجامیده اسـت، می‌تواند بـا انتقال دانش 

ضمنی حاصل از این تجربه، راه را برای مشـارکت بیشـتر پرسـتاران 

در سیاسـتگذاری برنامه‌هـای آموزش بیمار و ایفای نقش پرسـتاران 

در سـطوح بالاتر در فراسیسـتم‌های نظام سلامت کشـورمان هموار 

نماید. 

هـدف از ایـن مطالعـه معرفـی یـک مـدل سـازمانی نیمه‌متمرکـز 

بـرای سـازماندهی خدمات آمـوزش بیمار با تاکید بـر نقش محوری 

پرسـتاران است. 

البتـه لازم اسـت کـه در ایـن مقاله ابتـدا به پیش زمینه در راسـتای 

اجـرای ایـن اقـدام پژوهـی بیـان گـردد. اقدام‌پژوهـی گسـترش 

بـه )موسـوم  الزهـرا)س(  دهنـده‌ی  آمـوزش  پرسـتاران   نقـش 

،Nurse Educators' Al-Zahra Role Expansion Action Research 

فراینـد  مراحـل  طبـق   ،)NEAREAR پـروژه  اختصـار  بـه 

طریـق  از  اقـدام  بـرای  »بسـیج  یـا   MAPP بـه  موسـوم 

فراینـد بـه  موسـوم  مشـارکت‌ها،  جلـب  و   برنامه‌ریـزی 

 »)Mobilizing for Action through Planning and Partnerships( 

توسـط اقدام پژوه )دانشـجوی PhD پرسـتاری( هدایت شـده است. 

فراینـدMAPP، مبتنـی بـر اصـول هفت‌گانـه‌ی جلـب مشـارکت 

و همـکاری، خلـق چشـم‌انداز، برنامه‌ریـزی اسـتراتژیک، دیالـوگ و 

تعامالت چندجانبـه، تصمیم‌گیـری مبتنـی بـر نتایـج و داده‌هـای 

حاصـل از چهـار ارزیابـی کمی-کیفـی)19, 20( اسـت کـه اجـرای 

مراحـل گسـترش نقش با این چارچـوب نظری، در نهایـت علاوه بر 

تدویـن، اجـرا و پایش برنامه‌های عملیاتی  مرتبط با گسـترش نقش 

آموزشـی پرسـتار بـه توسـعه خدمـات آمـوزش بیمار و اسـتخراج 

چارچـوب عملـی از گام‌هـای منظـم فراینـد تغییـر پـروژه اقـدام 

پژوهی »گسـترش نقش پرسـتاران آمـوزش دهنـده‌ی الزهرا)س( 

)موسـوم به فراینـد NEAREAR(شد.)شـکل 1( 

بـه منظـور اجرای ایـن مطالعه، اقدام‌پـژوه در کنار تجارب، سـوابق و 

نیّات 10 سـاله برای گسـترش نقش حرفه‌ای پرسـتاران در آموزش 

و سالمت جامعـه، بـه عنوان یـک عامل تغییـر خارج سـازمانی، در 

دوره دو سـاله شـورای بین‌المللی پرسـتاری با عنوان »رهبری برای 

تغییـر« )LFC™ (ICN-INO. 2011-2013، شـرکت نمـود و بـا 

فراگیری مهارتهای رهبری تغییر و اسـتفاده از آن‌ها )21(، با نظرات 

راهبـردی تیـم مرکـزی اقدام‌پژوهـی، پـروژه اقدام‌پژوهی گسـترش 

نقش پرسـتاران آموزش‌دهنده در مرکز آموزشـی درمانی الزهرا)س( 

شـهر اصفهـان را بـا توجه بـه اصـول اجرایـیMAPP و فرایند اخیر 

NEAREAR، کـه چارچـوب نظـری و عملـی را در ایـن مطالعـه را 

تشـکیل می‌دهنـد. هدایـت نمـود. از نظر اجرایـی اقدام‌پژوهی سـه 
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فـازِ اکتشـاف، اقـدام و بازتـاب را از خالل چرخه‌هایـی کـه در طول 

زمـان توسـعه و بهبـود می‌یافتنـد طـی نمـود )شـکل 2(، کـه ایـن 

بخـش از مطالعـه، نتایـج سـاختاری اجـرای فرایند گسـترش نقش 

آموزشـی پرسـتار، بـا عنـوان »مـدل سـازمانی نزدیک‌تر ‌کننـده« را 

مـورد بحـث و معرفی قـرار می‌دهد.

 مواد و روش‌ها

روش شناسـی مطالعه: این مطالعـه در مرحله‌ی بازتـاب پروژه‌ی 

اقدام‌پژوهـی NEAREAR، بـا اسـتفاده از مراحـل روش‌شناسـی 

 »مـدل اقدام‌پژوهـی ارتقادهنـده با رویکـرد انتقـادی- رهایی‌بخش«

 Enhancement action research with Critical-Emancipator(

approach( )شـكل3( اجرا شـده است و به تبیین ساختار سازمانی و 

الگوی برنامه‌ریزی گسـترش نقش آموزشـی و ارائـه خدمات آموزش 

بیمـار توسـط پرسـتاران می‌پـردازد. مـدل ارتقادهنـده بـا رویکـرد 

انتقـادی -رهایـی بخـش، در مرحلـه نخسـت باعث اتصـال نظریه و 

عمـل بـه منظـور حـل مشـكلات می‌شـود و بـه متخصصـان كمك 

میك‌نـد تـا مشـكلات را شـناخته و آنها را آشـكار سـازند. این مدل 

منجر به خودآگاهی، قدرت بخشـی و اسـتقلال مشـاركتك‌نندگان 

می‌شـود، بـه همین دلیـل آن را »مدل بهبـود و ارتقـا« ‌‌نامیده‌اند. از 

مزایـای ایـن مـدل، ایجاد »الگـوی عملـی«، با سیاسـت عمل‌محور 

اسـت تـا تـداوم اقدامات پـس از خروج تسـهیل كننده)عامل تغییر( 

باشـد.  امکان‌پذیر 

در اجـزاء و مراحـل اسـتخراج الگـوی عملـی در مـدل ارتقادهنـده 

انتقـادی  نیّـت  و  قصـد  ابتـدا  می‌شـود:  عمـل  ایـن صـورت  بـه 

مشـارکت‌کنندگان)Critical intent( بـرای اتصـال تئـوری به عمل، 

باعـث شـناخت و قضاوت عملـی و بازتاب درك عمیق‌تر ایده توسـط 

مشـاركتك‌نندگان شـده و در ادامـه از طریـق بازتـاب ایده‌هـای 

مختلـف، قضایـای قابـل بحث تولید می‌شـود. سـپس در حین روی 

دادن وقایـع  و پیشـامدهای مرتبط با بکارگیـری تئوری‌ها که اعمال 

افـراد را شـکل می‌دهنـد، عقایـد در حـوزه اجتماعی مربوطـه مورد 

آزمـون قـرار گرفتـه و با رفـت و برگشـت )قیاس و اسـتقرا( مفاهیم 

و عناصـر مرتبـط بـا قضایا)کاربـرد تئوری زنـده در عمل( روشـن‌‌تر 

می‌شـود. بازتـاب حاصـل از انطباق نتایج پیش آمده با عقاید روشـن 

شـده )کـه همانـا آزمـون قضایـا و تئـوری زنـده در عمل اسـت( در 

نهایـت به اسـتخراج سرمشـق یـا »الگوی عملـی« می‌‌انجامـد. )4( 

بـه اعتقـاد پژوهشـگر ایـن مـدل از اجـرای اقدام‌پژوهـی، در واقـع 

نوعـی مـدل تحلیلـی بـرای نتایـج بازتاب‌یابنـده اقدام‌پژوهی اسـت 

کـه توانمنـدی افـراد در تصمیم‌گیـری و قضـاوت منجـر بـه عمل و 

بكارگیـری تئـوری مورد اسـتفاده خـود در محیط‌هـای مختلف که 

23

شکل1. چارچوب نظری فرایند تغییر  مستخرج از پروژه اقدام پژوهی گسترش نقش پرستاران آموزش دهنده الزهرا)س( در مرکز 
آموزشی درمانی الزهرا)س(- دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )1393-1390(
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اغلـب در ناخـودآگاه افراد شـکل گرفته را با هوشـیاری و خودآگاهی 

یافتـن بـه دلایـل و مقاصد اعمال و رفتارهایشـان بهبود می‌بخشـد. 

بازتـاب و تأمـل اندیشـمندانه در این سـطح باعث می‌شـود كاركنان 

مشـارکت کننـده، عقاید خود را روشـن نموده و نتایـج پیش‌آمده را 

در میـان وقایـع و زمینـه ها تحلیـل و ترکیب نماینـد. نتیجه نهایی 

بـه اسـتخراج یک الگـوی عملی به عنـوان راهـکاری بـرای اقدامات 

آینـده می‌انجامـد. همانطوركـه اقدام‌پژوهـی ادامـه می‌یابـد، به طور 

تکرارپذیـر، الگـوی عملی، در عرصـه عملی مورد آزمـون قرار گرفته 

و بـا ارزشـیابی برآیندهـای مداخلـه، پالایـش می‌شـود. ایـن چرخه 

بـا اتصـال مجـدد بـه قصـد و نیت انتقـادی، تا دسـتیابی بـه نتیجه 

مطلـوب در چرخـه‌ای از عمـل، ارزشـیابی و تئـوری سـازی ادامـه 

می‌یابـد.

محیـط و مشـارکت‌کنندگان در اقـدام پژوهی: محیـط اصلی 

پژوهـش، مرکـز آموزشـی درمانـی الزهـرا )س( اصفهان با متوسـط 

ماهانـه 7000 بیمـار بسـتری، 800 تخت فعال، بیـش از 40 بخش 

بالینـی و 30 درمانـگاه تخصصـی و فـوق تخصصـی و حوزه‌هـای 

بهداشـتی، درمانـی و آموزشی-پژوهشـی مرتبـط شـامل واحدهـا و 

دفاتـر مرتبـط با آموزش در معاونت‌های بهداشـت و درمان دانشـگاه 

علوم پزشـکی اصفهان و دانشـکده‌های پرسـتاری و مامایی اصفهان 

و تهـران بـود. سـازماندهی مشـارکت‌کنندگان بـر اسـاس چارچوب 

)نیروهـای سـازمانی( موجـود و نمونه‌گیـری  بـا  نظـری مطالعـه 

هدفمنـد)Purposive sampling( از طریـق اسـتقرارِ یـک سـاختار 

نیمه متمرکز )در قالب پروژه اقدام‌پژوهی( توسـط پرسـتار مسـؤول 

طرح )دانشـجوی دکترا( آغاز شـد. بر اسـاس مراحل و اصول فرایند 

NEAREAR مشـارکت‌کنندگان در سـه گـروه اصلی سـازماندهی 

شـدند: 1- تیم مرکزی اقدام پژوهی )5 نفر(، 2-کمیته‌های راهبردی 

آموزش‌بیمار )شـامل کمیته راهبردی مسـؤولان و پرسـتاران شامل: 

36 متخصـص و کارشـناس پرسـتاری، پزشـکی و پیراپزشـکی از 

مرکـز الزهـرا، معاونت‌هـای درمـان، آمـوزش و بهداشـت دانشـگاه 

 علـوم پزشـکی اصفهـان و دانشـکده پرسـتاری و مامایـی اصفهان (، 

3- گروه‌های فرایندی و بازخورددهندگان)گروه‌های فرایندی شـامل 

نماینـدگان از رده‌هـای سـوپروایزر آموزشـی و بالینی، سرپرسـتار و 

رابط آموزشـی در بخش‌های مختلـف و بازخورددهندگان از رده‌های 

مختلف کارشناسـان و شـاغلین مرکز الزهرا)س( شامل بیش از 800 

کارشـناس و متخصـص پرسـتاری در بخش‌هـای داخلـی، جراحی، 

ویژه و اورژانس، چهار کارشـناس آموزش سالمت، 40رابط آموزشی 

25

شکل2. جایگاه مطالعه حاضر در بین  مطالعات انجام شده در مراحل سه گانه اقدام پژوهی گسترش نقش پرستاران آموزش‌دهنده 
الزهرا )س( در مرکز آموزشی درمانی الزهرا)س(- اصفهان )1393-1390(
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و 41 سرپرسـتار از بخش‌هـای مختلـف، 25سـوپروایزر بالینـی و 

آموزشـی، سـه کارشـناس تغذیه، دو روانشـناس و روان‌پرستار، یک 

کاردرمـان( کـه از طریـق حضـور در جلسـات روزانـه دفتـر آموزش 

سالمت، جلسـات ماهانه آموزشـی، رایانامه و پیام کوتاه در بحث‌ها 

یـا نظرخواهی‌هـای مربـوط بـه برنامه‌‌‌ریـزی، بازخورد اقدامـات برای 

اصالح و تداوم برنامه‌ها مشـارکت داشـتند.

سر  در  سازمانی«  »مدل  داده‌ها:  تحلیل  و  جمع‌آوری  روش 

تبیین ساختار،  منظور  به   ،)MeSH(پزشکی عنوان‌های موضوعات 

سلسله مراتب، روابط سازمان ‌و تعاملات بین شخصیت‌های حقیقی 

و حقوقی رسمی و یا گروه‌های اجتماعی غیر رسمی در سازمان برای 

استخراج مدل سازمانی، کلیه تعاملات و مستندات داخلی و خارجی 

سازمان شامل گزارش رایزنی‌های اولیه برای راه‌اندازی دفتر آموزش 

سلامت به بیمار توسط معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

از آن  آغاز پروژه گسترش نقش )1390( و پس  تا زمان   )1388(

تعاملات و مستندات رسمی و غیررسمی اقدام‌پژوه)دانشجوی دکترا 

به عنوان عامل خارج سازمانی تغییر و در نقش رهبر و هدایت کننده 

گسترش نقش( و همکار درون‌سازمانی طرح )مسؤول دفتر آموزش 

سلامت به عنوان عامل درون سازمانی تغییر و مدیر اجرایی برنامه‌های 

آموزش بیمار(، با معاونت‌های درمان و بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

اصفهان و معاونت‌های آموزش و پژوهش دانشکده‌های پرستاری و 

مامایی و دانشگاه‌های علوم پزشکی اصفهان، شهید بهشتی، ایران و 

تهران تا شهریور سال 1393 به طور مداوم جمع آوری گردید. 

و  رایانامـه،  اداری، 1000  مکاتبـه  از 115  بیـش  شـامل  داده‌هـا 

740 صفحـه مسـتندات )پیامـک، نامـه و برنامـه سـازمانی( بود که 

واحدهـای معنایـی مرتبـط بـا عناصـر مـدل سـازمانی، در کدهـای 

فشـرده مرتبط با الگوی سـازمانی. مفاهیم ساختاری سلسله مراتب، 

روابـط سـازمان ‌و تعامالت بیـن شـخصیت‌های حقیقـی و حقوقی 

رسـمی و یا گروه‌های اجتماعی غیررسـمی قرار داده شـد. داده‌های 

تکمیلـی شـامل یادداشـت‌های پژوهشـگر از مفاهیم، تصویرسـازی 

ذهنـی، طرح‌هـا و نقشـه‌های مفهومی‌بـود کـه برای اسـتخراج معنا 

از داده‌هـا، مفهوم‌سـازی تئـوری‌ موضعـی اقدام‌پژوهـی و اسـتخراج 

الگـوی عملـی مـورد اسـتفاده قرار گرفـت. داده‌هـا به طور مـداوم از 

نظـر درونمایه‌هـای محتوایـی آشـکار و پنهـان مرتبـط با سـاختار، 

سلسـله مراتـب، روابـط سـازمان ‌و تعامالت، مـورد تحلیـل قـرار 

می‌گرفـت، طرحواره‌هـای تصویـری اولیه و ثانویه شـکل گرفته و بر 

اسـاس بازتاب مشـارکت‌کنندگان)تنویر عقاید و روشـن شـدن مدل 

بـا عقیـده افراد در بسـتر اجـرای اقدامـات و وقایع ( تعدیل می‌شـد. 

جهـت اسـتخراج مفاهیـم و عناصـر تئـوری زنـده ‌اقدام‌پژوهـی، دو 

رویکـرد تحلیـل محتـوای کیفـی در طـول مطالعـه اسـتفاده شـد: 

 Inductive or Conventional(1- رویکـرد قـراردادی یـا اسـتقرایی

approach( برای شناسـایی عناصر و درونمایه‌های مدل سـازمانی با 

طبقـه بندی، کدبندی، درونمایه‌سـازی محتواهـای کیفی به صورت 

 Summative(اسـتقرایی و 2- رویکـرد تحلیـل محتـوای تجمعـی

approach( کـه بـرای طراحـی الگـوی عملـی و طرحـواره مـدل 

سـازمانی استفاده شد)22-24(. با اسـتفاده از تحلیل‌ مستمر داده‌ها 

بـا روش‌هـای فـوق، پژوهش‌گـر بـر اسـاس مراحـل نمایـش داده 

27

شکل3. فرایند استخراج الگوی عملی از قصد و نیت انتقادی و تئوری زنده اقدام‌پژوهی با بازتاب قضاوت‌های عملی و تنویر عقاید طبق 
مدل اقدام پژوهی ارتقاء دهنده - انتقادی رهایی بخش با رویکرد انتقادی اجتماعی 
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شـده در مـدل انتقادی-رهایـی بخـش )شـکل2(، از تأمل یـا بازتاب 

اندیشـه )Reflection( بر تجارب گذشـته و عملکرد جاری در مرکز 

آموزشـی درمانـی الزهرا)س(، برای روشـن سـاختن نظریه عملیاتی 

 در وضـع موجـود و قضاوت‌عملـی مبتنـی بر قصـد و نیّـت انتقادی

)Critical intent( اسـتفاده نمـود. حاصـل ایـن مرحلـه طرحـواره‌ی 

اولیـه از تئـوری زنـده اقدام‌پژوهی برای گسـترش خدمـات آموزش 

بیمار بود)شـکل 4(. طی پیشـرفت طرح و در حین پیشبرد عملیات 

اقـدام پژوهـی، از مشـارکت‌کنندگان خواسـته می‌شـد كـه دلایـل 

عملکرد‌هـای خـود را بر اسـاس قضایا و نگره‌هـای انتقادی منعكس 

 نماینـد. بـه ایـن ترتیـب پژوهشـگر نسـبت بـه نیروهـای ضمنـی

)Tacit forces( تأثیرگذار بر عقاید و وقایع در حوزه اجتماعی آگاهانه 

تفکّـر نمـوده و  از طریـق مشـورت و رایزنی با مشـارکت‌کنندگان به 

عناصر مدل سـازمانی توسـعه و سـازماندهی خدمـات آموزش بیمار 

از طریـق نقـش رهبـری و مدیریت پرسـتار توجه می‌نمود.  كسـب 

این بینش، به روشـنگری)Enlightening(، آشـكار شـدن ابهامات و 

بازنمایـی عوامـل اجرایی تسـهیل كننـده و بازدارنده آمـوزش بیمار 

در پرسـتاری و خدمـات بیمارسـتانی منجـر گردیـد. سـپس نتایـج 

و مضامیـن حاصـل از تحلیـل كیفـی داده‌هـا و تصویرسـازی ذهنی 

تئـوری اولیـه، بـا اسـتفاده از درونمایه‌هـای آشـکار و پنهـان حاصل 

از تحلیـل محتـوای تعامالت)23, 24( در دو فاز ۱- اندیشـه‌ورزی و 

مشـورت)Deliberation phase( با فرایند ذهنی و استدلال )قیاسی- 

 Enactment( و 2- تنفیـذ و تصویـب )Retroductive( )اسـتقرایی

phase( )25( بـا تأییـد متخصصان و مسـؤولان و همـکاران داخل و 

خـارج از سـازمان، تبییـن و روشـن گردیـد. به این ترتیـب در طول 

مطالعـه، مشـاهدات تحلیل‌گرایانـه منتـج از قصـدو نیّـت انتقـادی 

پژوهشـگر و مشـارکت کننـدگان و تبیین پیشـرونده‌ی"طرحواره‌ی 

اولیـه از تئوری زنـده اقدام‌پژوه )شـکل4("با رویکرد تحلیل محتوای 

تجمّعـی با شـمارش و مقایسـه کلمـات و عناصر کلیدی مسـتخرج 

از تعامالت درون و بـرون سـازمانی و محتواهـای خـاص در ظاهـر 

متـن آغاز شـد و بـا هدف درک کاربرد برخاسـته از بسـتر کلمات یا 

محتواهـا آغاز و به سـمت تحلیل معانـی و درونمایه‌های پنهان برای 

اسـتخراج الگوهای شناسـایی شـده و عناصـر پنهان در سـاختارها، 

تعامالت و نقـش هر سـاختار پیش رفت و پـس از طراحی و تعدیل 

چند طرحواره سـازمانی، متناسـب با زمینه و بستر داده‌ها و عملکرد 

جـاری در مرکز آموزشـی درمانی الزهـرا )س(، الگوی عملی تکمیل 

 .)26 گردید)24, 

 آزمـون ایـن مـدل در عمـل بـا ورود سـاختار پـروژه و اسـتفاده از 

چارچـوب نظـری فراینـد مطالعـه، برای جلب مشـارکت سـه حوزه 

)معاونت‌هـای درمـان، بهداشـت و دانشـکده( در تصمیم‌گیـری ‌ها و 

برنامه‌ریزی‌هـای مرتبـط با گسـترش خدمـات آموزش بیمـار انجام 

 . شد

علـت  بـه  اسـت،  داشـته  اذعـان  ملیـس)2012(  کـه  همانطـور 

تجویـزی بـودن ایـن مدل)تئـوری (و کاربـرد همزمـان آن در حین 

عملیـات، آزمـون تئـوری درسـه بخـش شـامل 1( بررسـی توانایی 

مـدل در دسـتیابی بـه اهـداف تئـوری، 2(مطلـوب بـودن تئـوری و 

3( امکان‌پذیـری در عمـل ازطریق جسـتجوی شـواهد و بازتاب‌های 

عرصـه مـورد بررسـی قرار می‌گیـرد. به طـور مثال در بیـن مفاهیم 

مـدل، در مورد نقش پرسـتار برای تأثیر گذاری بر سیاسـت معاونت 

بهداشـت برای »حمایـت از آموزش بیمار در بیمارسـتان«، علی‌رغم 

همـکاری اولیـه »واحد آموزش سالمت« آن معاونت )کـه پایه گذار 

29

شکل4. طرح‌واره اولیه‌ی تئوری زنده‌ اقدام‌پژوهی گسترش نقش پرستاران آموزش‌دهنده الزهرا)س( برای توسعه خدمات 
آموزش بیمار در اولویت‌های غیرواگیردار مزمن در مرکز آموزشی درمانی الزهرا)س( اصفهان )1393-1390(
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دفتـر آمـوزش سالمت از سـال 1389 بـود( توفیقـی حاصل نشـد، 

بنابراین این طبقه مفهومی از تعاملات پرسـتار با معاونت بهداشـتی 

در مـدل نهایـی مـدل نهایـی حـذف شـد. یادداشـت عرصـه ذیـل 

مسـتند این موضوع اسـت:

" بـرای گرفتـن مطالـب آموزشـی و پمفلت‌هـای واحـد غیرواگیـر 

معاونت بهداشـتی جلسـه ای با »واحد آموزش سالمت« در معاونت 

بهداشـتی داشـتیم، همـکار طرح می‌گفتنـد واحد آمـوزش معاونت 

بهداشـت، پمفلت‌هـای غیرواگیر مـا را قبلًا چاپ کردنـد و همکاری 

خوبـی در راه‌انـدازی و پشـتیبانی خیرّیـن برایمـان فراهـم کردنـد، 

ولـی ایـن بـار واحـد آمـوزش گفتند، واحـد غیرواگیـر بایـد بروید و 

آن واحـد کـه رفتیـم گفتنـد بیمارسـتان بایـد مکاتبه کند بـا واحد 

غیرواگیـر، چـون جـدای از »واحد آموزش سالمت« اسـت و گفتند 

اگـر بخشـی از هزینه را بیمارسـتان تقبل کنند پمفلت‌هـای دیابت 

را می‌دهیـم... " بعـد از ایـن بازدیـد مـن بـه ایشـان گفتـم مشـکل 

ایـن اسـت کـه آموزش بیمـار به همـه واحدهای معاونت بهداشـتی 

)واگیـر، غیررواگیر، آموزش سالمت و ...( ارتباط دارد و اگر بخواهیم 

پمفلت‌هایشـان را داشـته باشـیم، بوروکراسـی اداری مانع می‌شـود. 

بایـد راهـی پیدا شـود که مـا را به آن‌هـا از طریق کانال‌های رسـمی 

‌مرتبط کند. برنامه آموزش بیمار بیمارسـتان باید در جامعه توسـط 

معاونـت بهداشـت ادامـه یابـد و همـه واحدها بـا هم ارتباط داشـته 

باشـند و پاسـخگو باشـند تا وضع بیماران در جامعه به حد بسـتری 

و بیمارسـتان نرسـد، ولـی الان در ایـن پـروژه این قـدرت را نداریم، 

فقـط می‌توانیـم د ر حـد برنامـه هـا ی بیمارسـتان نفـوذ و و برنامه 

داشـته باشـیم، چون پـروژه در ایـن عرصه مجوز گرفتـه. ضمن این 

کـه پمفلت‌هـای معاونت بهداشـت برای مخاطبین جامعه اسـت که 

نیازهایی متفاوت دارند و بهتر اسـت برای بیماران بسـتری خودمان 

عناویـن پمفلت‌هـای مـورد نیـاز را تکمیـل و بـا کمک پرسـتاران و 

متخصصـان اعتبـار علمی و فنـی آن‌ها را تأمین کنیـم ..." 

31

شکل 5. »مدل سازمانی نزدیک‌تر کننده« با تاکید بر نقش محوری پرستار در سازماندهی خدمات آموزش بیمار 
طرحواره نهایی تئوری موضعی اقدام‌پژوهی گسترش نقش پرستاران آموزش‌دهنده الزهرا)س(

در مرکز آموزشی درمانی الزهرا)س(- اصفهان )1393-1390(
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بـه همیـن ترتیب بـرای تک تـک مفاهیـم مسـتخرج از تعاملات و 

الگوهـای سـازمانی منـدرج در الگـوی نهایـی، بر اسـاس بازتاب‌های 

عرصـه و نتایـج تحلیـل محتـوای کیفـی داده‌هـا، عناصـر و اجـزای 

طرحـواره اسـتخراج و بـا تجـارب یا مشـاهدات و مسـتندات عرصه 

تأیید یا از مدل حذف شـد. با روشـن شـدن قضایا و تبیین مفاهیم 

مرتبـط با موضـوع پژوهش، طرحواره نهایی طـی دو مرحله بازنگری 

حین عملیات و جسـتجوی تجارب و برنامه‌های متخصصان دانشگاه 

و معاونت‌هـای بهداشـت و درمـان، تکمیل گردید. بـه این ترتیب، با 

حـذف عناصر غیرعملیاتی از طرحواره‌های بازنگری شـده در مزاحل 

قبلی،کـه در محـدوده زمانی مطالعه درحیطه‌ی کنترل پژوهشـگر و 

مداخالت مجـاز درعرصـه اقدام‌پژوهـی قـرار نمی‌گرفـت، طرحواره 

نهایـی تحـت عنـوان »مـدل سـازمانی نزدیک‌تر‌کننـدهNearer« به 

عنـوان مـدل عملیـات سـازمانی و الگـوی عملی مـورد اسـتفاده در 

گسـترش نقش و خدمات آموزش بیمار اسـتخراج گردد)شـکل 5(. 

ملاحظـات اخلاقی: مطالعه پس از هماهنگی مسـؤولین و کسـب 

مجوزهای لازم از شـورای پژوهشـی دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید 

بهشـتی با مشـارکت دانشـگاه علوم پزشـکی اصفهان انجام شد و در 

تمـام مراحل مطالعه، همکاری و مشـارکت دو دانشـگاه برای بازتاب 

نتایـج اسـتخراج الگوهـای عملـی ادامـه یافـت. بـه خاطـر ماهیـت 

تغییرپذیـر طرح‌های اقـدام پژوهی، فرایند جلب مشـارکت در طول 

مطالعـه بـا اعلام فراخـوان به‌صورت حضوری و غیرحضـوری بر روی 

خط  )سـایت پروژه و بیمارسـتان و سیسـتم اطلاعات بیمارسـتان( 

از  ای معـرف  نمونـه  از  و‌ رضایت‌آگاهانـه  اطالع رسـانی گردیـد 

جامعـه)145 نفـر از 800 پرسـتار شـاغل در مرکـز(در دو مرحله به 

فاصلـه 6 ماه دریافت شـد.

اسـتحکام نتایـج: بـرای اسـتحکام مطالعـه از تلفیـق داده‌هـا 

مسـتندات  سـایر  و  گزارش‌هـا  رایانامه‌هـا،  اداری،  )مکاتبـات 

و  مقبولیـت  شـد.  اسـتفاده  عرصـه(  یادداشـت‌های  و  اخبـار 

تأییدپذیـری داده‌هـا از طریـق مشـارکت طولانـی مـدت و ارتباط 

مسـتقیم  حضـور  متخصصـان،  و  مشـارکت‌کنندگان  بـا  مـداوم 

پژوهشـگر در عرصـه، تأییـد برنامه‌هـا و عناصـر طرحـواره توسـط 

مشاركتك‌نندگان و اسـتفاده از نظرات اصلاحی دیگر پژوهشگران 

و متخصصـان مـورد توجـه واقـع شـد. انتقال‌پذیـری نتایج جهت 

فراهـم نمـودن امـکان کاربـرد مـدل در دیگـر عرصه‌هـا، از طریق 

تبـادل نظـر بـا مسـؤولان و ذینفعان و تصویـب طرحـواره در یک 

گـروه 10 نفـره از متخصصـان و مسـؤولان اجرایی )اعتباربخشـی 

گروهـی( و همچنیـن ارائه نسـخه‌های اولیه مـدل در همایش‌‌‌‌های 

مرتبـط و کسـب بازخـورد داوران و اسـاتید بـا کسـب ایده‌هـای 

انتقـادی ایشـان مـورد توجـه قـرار گرفت.

 یافته‌ها

شـواهد زیـادی مبنـی بـر وجـود موانـع سـازمانی بـرای اجـرای 

برنامه‌هـای آموزش بیمار در مراکز درمانی وجود داشـت که برخی 

بـه مدیریـت و امکانـات سـازمانی و برخـی دیگـر بـه صلاحیت‌ها 

و مسـائل حرفه‌ای باز می‌گشـت. بر این اسـاس اسـتقرار سـاختار 

اجرایـی یـک پروژه بـرای کسـب اختیـار و قـدرت برنامه‌ریزی در 

حین اجرای اقدام‌پژوهی و حل مشـکل، گسـترش نقش آموزشـی 

پرسـتار بـا مشـارکت بالین و دانشـگاه ضـروری به نظر می‌رسـید. 

واحـد آموزش سالمت مرکـز الزهرا)س(، به خاطر کسـب حمایت 

علمـی از متخصصان پرسـتاری، برنامه‌ریزی مـدون و فرایند کاری 

خـود را در جریـان اقدام‌پژوهی تکامل بخشـید. 

الگـوی عملـی مصـوب در ایـن مطالعه بـه عنوان تئـوری موضعی 

بـرای  نزدیک‌تر‌کننـده«  سـازمانی  »مـدل  یـک  اقدام‌پژوهـی، 

گسـترش نقش پرسـتاران و توسـعه خدمات آموزش بیمار در یک 

مرکـز آموزشـی درمانی اسـت. درونمایه اصلی این مدل سـازمانی 

شـامل یک سـاختار مشـارکتی نیمه‌متمرکـز تحـت عنوان»پروژه 

اقدام‌پژوهـی« اسـت کـه فراینـد مدیریـت و برنامه‌ریـزی در آن 

طبق گام‌های ترسـیم شـده در شـکل 1، با سـازماندهی نیروها در 

سـه گـروه انجـام گردیـد: 1( اعضای کمیتـه مرکـزی اقدام‌پژوهی 

بـا وظیفـه رهبری، مدیریت و برنامه‌ریزی مشـارکتی در گسـترش 

و  )اسـاتید  متخصصـان  از  متشـکل  پرسـتاران  آموزشـی  نقـش 

دانشـجوی مسـؤول اقدام‌پژوهی گسـترش نقش آموزشی در نقش 

غیررسـمی مشـاورین و مشـارکت کننده همکار خارج سـازمانی( 

و همـکار درون‌سـازمانی بـه عنوان مسـؤول رسـمی برنامه‌ریزی و 

اجـرای برنامه‌هـای آمـوزش سالمت و آموزش بیمـار ؛ 2( اعضای 

گروه‌هـای راهبـردی پرسـتاران و مسـؤولان دارای نقـش موثر در 

برنامه‌هـای گسـترش نقـش و آمـوزش بیمـار بـه عنـوان حامـی‌، 

تسـهیل کننـده، تأییـد کننـده و تصویب‌کننـده برنامه‌هـا شـامل 

برون‌سـازمانی و برخـی  مسـؤولان و ذینفعـان کلیـدی درون و 

مدیـران پرسـتاری؛ 3( اعضـای گروه‌هـای فراینـدی و بازخـوردی 

از جامعـه پرسـتارانی و گیرنـدگان و ارائـه ‌دهنـدگان خدمـات که 

بـه تناسـب تصمیمـات اتخـاذ شـده از نظـر آن‌هـا، قبل یـا بعد از 

تصمیمـات بـرای دریافـت نظـرات بازخـوردی و تعدیـل و اصالح 
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برنامه‌هـا اسـتفاده می‌گردیـد. 

تبیین عناصر زمینه‌ای، سـاختارهای رسـمی و غیررسـمی 

و برنامه‌هـای اجرایـی در مـدل سـازمانی نزدیک‌تر‌کننده: 

»بسـتر اقدام‌پژوهـی« در زمینـه‌ای از سـه عنصـر اصلـی جامعـه، 

شـامل گیرنـدگان خدمـات، ارائه‌دهنـدگان خدمـات و منابع جامعه 

بنـا شـده اسـت. سـاختارهای مشـارکت‌کننده کـه توسـط »واحـد 

آمـوزش سالمت« و بـه طـور رسـمی ‌از طریـق »کمیتـه آمـوزش 

سالمت« در تصمیمـات و سیاسـت گذاری‌ها مشـارکت می‌نمایند، 

شـامل واحدهای مرتبط با »آموزش سالمت« و »آمـوزش بیمار« و 

»آمـوزش کارکنـان« و همچنین» آمـوزش دانشـجویان« به ترتیب 

در معاونت‌هـای بهداشـت، درمـان، آموزش و پژوهش دانشـگاه علوم 

پزشـکی اصفهـان  اسـت کـه پرستارمسـؤول اجـرای پـروژه، نقـش 

محـوری رهبـری و هماهنگـی بـرای نزدیک‌تر نمـودن تعاملات این 

واحدهـای مسـتقل در نظـام سالمت را بـر عهـده گرفتـه و وظایف 

و عملکردهـای مرتبـط بـا مدیریـت مشـارکتی و گسـترش نقـش 

آموزشی‌پرسـتار کـه در ادامـه تبیین خواهد شـد را بـا کمک همکار 

برنامه‌هـای  اجـرای  مسـؤول  رسـمی  جایـگاه  سـازمانی)در  درون 

آمـوزش بیمـار در مرکـز ( بـه انجام رسـاند. 

بـرای نشـان دادن »عناصـر اجرایی« دخیـل در مدل، از سـه رأس و 

جوانـب یک هرم اسـتفاده شـد تـا تعاملات سـه جانبه‌ی »سـاختار 

پـروژه‌ی مشـارکتی« بـا »واحد آموزش سالمت مرکز الزهـرا)س(« 

در رأس هـرم، با »دیگر سـاختارهای مرتبط«در حوزه‌‌های آموزشـی 

و پژوهشـی )دانشـگاه و مراکـز پژوهـش(، معاونـت بهداشـت )واحد 

آمـوزش سالمت( و معاونـت درمـان )سـاختار اصلـی در مرکـز 

آموزشـی درمانـی الزهـرا )س(( و معاونت درمان دانشـگاه مشـخص 

شـود. در هـر کـدام از ایـن تعامالت، »نقـش پرسـتار در هدایـت و 

رهبـری برنامـه«، با خطـوط قرمز رنگ مشـخص گردیده اسـت. در 

رأس ایـن هـرم »واحـد آمـوزش سالمت « بـه عنوان یک سـاختار 

رسـمیت یافتـه در ‌مرکـز، در مشـارکت بـا دیگـر اجـزا، عامل تغییر 

بـرای نزدیک‌تـر نمودن عناصر مشـترک مرتبط با آمـوزش بیمار در 

سـه سـاختار دیگر )پروژه، واحـد آموزش معاونت بهداشـت و مرکز( 

اسـت تـا عرصه‌هـای تعاملـی تصمیم‌گیـری و برنامه‌ریـزی آموزش 

بیمـار، نزدیک‌تـر از قبـل بـرای افزایش خدمات آمـوزش بیمار عمل 

نمایند. 

طـی ایـن مطالعـه »واحـد آمـوزش سالمت« بـا مسـؤولیت یـک 

کارشـناس پرسـتاری هم زمان در حوزه اختیارات مرتبط با آموزش 

سالمت و آموزش بیمار، به تدریج وظایف رسـمی و پیش‌رونده خود 

در مدیریـت وبرنامـه ریـزی مدون )مسـؤول و دبیر کمیتـه آموزش 

سالمت و انتشـارات(، بهبـود کیفیـت و تعالـی بالینی ) کارشـناس 

مسـؤول محـور تعامل با جامعه در حاکمیت بالینـی و آموزش بیمار 

در اعتباربخشی(،و نظارت بالینی)سـوپروایزر آموزش سلامت پس از 

مشـارکت در پروژه ( را بر عهده گرفته اسـت و جهت تصمیم‌گیری 

نظـرات  از  اجرایـی  اقدامـات  علمـی ‌و  برنامه‌‌ریـزی  و  مشـارکتی 

متخصصـان دانشـگاهی)تیم مرکـزی پـروژه اقدام‌پژوهـی(، اعضـای 

کمیتـه آمـوزش سالمت بـه بیمار)کمیتـه راهبـردی از حوزه‌هـای 

سـه‌گانه درمان، بهداشـت و آموزش( و بازخوردها و داده‌های جامعه 

بزرگتر)بیمـاران و مراجعین، کارشناسـان و کارکنان بالینی، و سـایر 

منابـع جامعـه( اسـتفاده می‌نمایـد و با اجـرای برنامه‌هـای مرتبط با 

جامعـه‌ی گیرنـدگان و ارائـه دهنـدگان خدمـات در تعامـل با منابع 

جامعـه، بـر آن‌ها اثـر گذاشـته از آن‌ها اثـر می‌پذیرد. 

درونمایه »تعاملات و عملکردهای مشـارکتی واحد آموزش سلامت« 

و تیم مرکزی اقدام‌پژوهی که از طریق مشـارکت در پروژه گسـترش 

نقـش پرسـتاران آموزش‌دهنده به انجام رسـیده اسـت، در طرحواره 

نهایی)شـکل 5(، در خطـوط داخلـی مثلث مرکزی به ثبت رسـیده 

اسـت و در نقـش هایـی همچـون جلـب مشـارکت، سـازماندهی، 

سیاسـت‌گذاری، برنامه‌ریـزی، اجـرا، هماهنگـی، نظارت بـر خدمات 

آمـوزش بیمـار در مرکـز کنتـرل و  بهینه‌سـازی برنامه‌هـا خلاصـه 

شـده اسـت کـه مسـؤولیت ایـن نقش‌ها بـه طـور نیمه‌متمرکـز در 

طـول مـدت اجـرای پروژه بـه کمیتـه مرکـزی اقدام‌پژوهـی واگذار 

گردیـد و پـس از آن با اتخاذ تدابیـر اداری، در قالب برنامه‌های بهبود 

کیفیـت )همچـون  بهینه‌سـازی فـرم ثبت آمـوزش بیمـار، تصویب 

و اجـرای شـاخص‌های ممیـزی در مدیریـت برنامه ریـزی و ارزیابی 

عملکـرد و ...( ادامـه خواهد یافت.

درونمایـه  هـرم(  جانبی)وجـوه  مثلث‌هـای  مشـترک  اضالع  در   

تعامالت دفتـر آموزش‌سالمت بـا سـاختارهای داخـل و خـارج 

سـازمانی بـه ثبت رسـیده اسـت که ایـن تعامالت به طـور مثال با 

»واحـد آمـوزش در معاونـت بهداشـت« به خاطـر زمینـه راه‌اندازی 

دفتـر آمـوزش سالمت در طـرح مصوب معاونت بهداشـتی اسـتان 

شـامل سـاختاردهی، هماهنگـی، آموزش و تسـهیل‌کنندگی اسـت 

کـه البتـه بیشـتر این تعامالت از مسـتندات مربـوط به سـال‌های 

1388 تـا 1389 )زمـان اجـرای طـرح مذکـور( اسـتخراج شـده و 

پـس از آن اختیـارات معاونت بهداشـت در مراکـز درمانی محدودتر 
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شـده اسـت. تعاملات دفتر آموزش سالمت با »واحدهای ساختاری 

مرتبـط بـا پرسـتاری و آمـوزش بیمـار در معاونـت درمان« از سـال 

1390 همزمـان با پروژه آغاز شـد و بیشـتر در مـورد اعمال مدیریت 

)راه‌انـدازی کمیتـه راهبـردی و دو جلسـه مربوطه در سـال 1391(، 

نظـارت و پشـتیبانی اداری بـود کـه البتـه بـه خاطـر چالش‌هـای 

عملکرد مسـتقل‌تر پروژه‌های دانشـجویی و ناشـناخته بودن ماهیت 

طرح‌هـای اقدام‌پژوهـی کـه نیازمنـد حمایـت همه جانبـه مدیریت 

سـطوح سـازمانی و فراسازمانی اسـت، تعاملات ثبت شـده در مدل، 

جـز در مـورد توافق و حمایت از برنامه توانمندسـازی کارکنان مرکز 

در آمـوزش بیمـار، در بقیـه مـوارد بـه نحو مطلـوب مـورد حمایت، 

نظـارت و پشـتیبانی قـرار نگرفـت که البتـه دلیل دیگـر ناکارآمدی 

تعامالت مذکـور به مشـکل فراگیـر اغلب مراکـز درمانی و سـاختار 

معاونـت درمـان در نظام سالمت کشـور و مرجـع هماهنگ کننده 

و سیاسـت‌گذاری منسـجم و همـه جانبـه در آمـوزش بیمـار در 

بازمی‌گـردد کـه در دومیـن کنگره ملی آمـوزش بیمـار)1392( نیز 

کارشناسـان و متخصصـان، از ایـن نقیصـه بـه عنـوان علـت اصلـی 

نابسـامانی وضعیـت آموزش بیمـار در مراکز درمانی نـام بردند)11(. 

تعامالت انجـام گرفتـه بـا سـاختار دانشـگاهی همانطـور کـه در 

نزدیکی بیشـتر با سـاختار پروژه رسـم شـده اسـت به خاطر ماهیت 

برانگیختـه‌ی اقدام‌پژوهـی از عرصـه دانشـگاهی، شـامل زیر طبقات 

و مضامیـن رهبـری، مشـارکت، مشـاوره و توانمندسـازی اسـت که 

توسـط اقـدام پژوه حاضر در عرصه در مشـارکت با بالیـن و از طریق 

ارائـه مشـاوره، حضـور و اسـتفاده از مهارتهـای عملی هدایـت پروژه 

بـا اجـرای طرح‌های مشـارکتی بین بالین و دانشـگاه و سـایر برنامه 

هـا بـه نحـوی فعال‌تـر و اثربخش‌تر بـه نتیجه رسـید. لازم بـه ذکر 

اسـت کـه به دلیـل ماهیت تکـرار شـونده و اصلاح‌پذیـر چرخه‌های 

اقدام‌پژوهـی و بـه خاطـر شـکل‌گیری معاونـت پرسـتاری در وزارت 

بهداشـت درمان و آموزش پزشـکی، جایگاه، مختصات اجزا و عناصر 

مـدل ارائـه شـده در این اقدام‌پژوهـی‌ با تغییـرات احتمالی موقعیت 

و سـاختار تشکیلات واحد مدیریت پرسـتاری، در چرخه‌های بعدی 

اقدام‌پژوهـی قابـل تعدیل و تکمیل اسـت.

تفویـض اختیـار به پرسـتاران برای اسـتقرار سـاختار یک 

پـروژه مشـارکتی در مـدل سـازمانی نزدیک‌تر کننـده: در 

طرحـواره سـازمانی مسـتخرج از اقدام‌پژوهـی حاضـر، یک سـاختار 

موقـت و تخصصی با اسـم مسـتعار شـبیه به نـام پـروژه و به معنای 

نزدیک‌تر )Nearer( ترسـیم شـده اسـت کـه ایـده‌ی نزدیک‌تر‌عمل 

کـردن سـاختارهای سـه گانـه در حوزه‌هـای مختلف نظام سالمت 

را ترویـج می‌کنـد. ایـن پـروژه، اگرچـه بـه علـت ماهیت پژوهشـی 

بـرای  نیـاز  مـورد  مالـی  اعتبـارات  و  انسـانی  نیـروی  تامیـن  در 

سـرمایه‌گذاری در آمـوزش بیمـار و پشـتوانه لازم بـرای حمایـت از 

برنامه‌هـای مرتبـط را نـدارد ولـی از تخصـص، وقـت و انـرژی تیـم 

اقـدام پژوهـی اسـتفاده شـد تـا در مـدت کوتـاه نتایـج مطلـوب در 

برنامه‌ریـزی و مدیریـت »واحـد آموزش سالمت« بر اسـاس حیطه 

اختیـارات تفویـض شـده بـه دسـت آیـد و بهینه‌سـازی فرایندهای 

اجرایـی و برنامه‌ریزی آموزش بیمار، ترویج فرهنگ و توانمندسـازی 

نیـروی انسـانی انجام شـود. برای این منظور از ابتـدای تصویب طرح 

مشـارکت رسمی سـازمان در پروژه، از فروردین 1390 اطلاع رسانی 

گردیـد و پژوهشـگر با یـک جدول گانـت از برنامه‌هـای عملیاتی به 

واحـد مدیریـت و برنامه‌ریـزی مرکـز معرفـی و طبـق فراینـد پیش 

گفتـه شـده، برنامه هـا به پیـش رفت. 

»ارتباطات غیر رسـمی پژوهشـگر با مسـؤولان سـازمان«، ‌از طریق 

»مسـؤول دفتر آموزش سالمت الزهرا«، و با آرم و مختصات اجرایی 

پـروژه در بدنـه رسـمی خدمـات مراقبتـی و کمیته‌هـای مشـورتی 

آمـوزش سالمت بـه بیمـار و انتشـارات مرکـز الزهرا)س( رسـمیت 

می‌یافـت. ایـن سـاختار در طول مدت پروژه، با قصـد و نیت انتقادی 

بـرای نزدیک‌تـر کـردن تئـوری و پژوهـش بـه عمـل تـا مراحـل 

 )Institutionalization(سـازی نهادینـه  و  عملیاتـی  برنامه‌ریـزی 

برنامه‌هـای عملیاتـی و اسـتراتژیک در برنامه‌هـای جاری سـازمان،و 

اطمینان از اسـتقلال نسـبی مسـؤول واحد آمـوزش در برنامه ریزی 

و تـداوم برنامه‌هـای اسـتراتژیک و ارزشـیابی و بازتـاب نتایـج طـرح 

در اولین چرخه‌های اقدام‌پژوهی، توسـط دانشـجوی مسـئول پروژه 

)رابـط حـوزه آمـوزش و پژوهـش( حمایـت و هدایت شـد. 

سـاختار ایـن پـروژه نوعی تـوان و قـدرت اداره‌ی غیـر متمرکز برای 

برنامـه آمـوزش بیمـار فراهـم نمـود که بـا توجه بـه امکانـات اداری 

موجود، نیروی انسـانی و اعتبارات معمول یک بیمارسـتان دولتی با 

اسـتفاده از منابع و تسـهیلات پژوهشـی و مهارت دانشجودر شرایط 

موجـود بـا منابـع انسـانی محـدود دفتر آمـوزش سالمت در مرکز، 

برنامه‌‌ریـزی   و  بـرای مدیریـت  مقـرون بـه صرفه‌تریـن گزینـه، 

محسـوب  بیمارسـتان  در  بیمـار  آمـوزش  خدمـات  گسـترش 

می‌گردیـد نماینـده تیـم مرکزی پـروژه اقـدام پژوهی)اقدام‌پژوه(، 

در طـول مـدت پـروژه به عنـوان عامل تغییـر برون سـازمانی، به 

طـور تمـام وقـت بـرا ی ارائه خدمـات فنـی، تخصصی، مشـاوره، 
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مشـارکت و همـکاری در امـور علمـی، در دفتـر آموزش سالمت 

و  آمـوزش سالمت  و در جلسـات کمیته‌هـای  حضـور داشـت 

انتشـارات )کـه حداقـل هـر مـاه به مـدت یک الـی دو سـاعت با 

حضـور اکثریـت اعضـا تشـکیل می شـد(، بـه عنوان عضـو مدعو  

حضـور  مـی یافـت . لازم به ذکر اسـت که مسـؤولیت این کمیته 

بـا همـکار درون سـازمانی طـرح بـود وکـه بـا برگزاری جلسـات 

ماهیانـه ارائـه گـزارش و بازتـاب عملیـات برنامه‌ریـزی و اقدامات 

انجـام شـده، تبادل نظر و تصمیم‌گیری مشـارکتی بـرای اقدامات 

آتـی را تسـهیل می‌نمایـد.

اعضـای »کمیته آموزش سالمت«: شـامل مقامات مسـؤول 

اداره مرکـز شـامل معـاون درمان، معـاون آموزش، معاون توسـعه 

و پشـتیبانی، مدیـر خدمـات مراقبتـی و پرسـتاری)یا جانشـینان 

صاحـب اختیـار ایشـان(، رییـس اداره روابـط عمومـی، مسـؤول 

واحـد آمـوزش از معاونـت بهداشـت اسـتان)به عنوان کارشـناس 

ناظـر طرح ارائـه خدمت آمـوزش بیمار و رابط معاونت بهداشـتی 

اسـتان از ابتدای راه اندازی دفتر آموزش سالمت در بیمارستان(، 

کارشـناس  تغذیـه،  کارشـناس  سالمت،  آمـوزش  کارشـناس 

روانشناسـی، مدیـر برنامه‌ریـزی و ارزیابـی عملکـرد بـه همـراه 

کارشـناس مسـؤول کمیته‌هـا و تعـدادی اعضـای مدعو بسـته به 

دسـتور جلسـه بودند. از کلیـه اعضا حداقل از یک یـا دو روز قبل 

از تشـکیل جلسـات، بـه صورت رسـمی از سـوی دبیر و مسـؤول 

کمیته)ریاسـت دفتـر آمـوزش سالمت و همـکار درون سـازمانی 

پـروژه ( دعـوت به عمل می‌آمد و دسـتور جلسـه در اختیارشـان 

قرارمی‌گرفـت تـا نظـرات تکمیلـی خـود را بـرای تصمیم‌گیـری 

و مصوبـات جلسـه اعالم نماینـد. بـرای کسـب اعتبار و پشـتوانه 

اداری و مالـی در اجـرای تصمیمات اتخاذ شـده در این جلسـات، 

کلیـه صورت‌جلسـات بـا امضـای رییـس کمیتـه یـا جانشـینان 

ایشـان )مدیـر عامـل مرکز یـا معاون پشـتیبانی و توسـعه نیروی 

انسـانی یـا معـاون درمـان مرکـز( بـه بخش‌هـای مربوطـه ابالغ 

می‌گردیـد. در حـال حاضـر، مطابـق برنامـه ریزی‌هـای صـورت 

گرفته، برنامه جلسـات مذکور در سـازمان نهادینه شـده است، به 

گونـه‌ای کـه پس از اتمام مـدت اقدام پژوهی‌، نیز این جلسـات با 

تنـاوب زمانـی دو ماه یک بار ادامه دارد و پژوهشـگر )که مسـؤول 

برنامه‌ریـزی و بهینه‌سـازی فرایند‌هـای آموزش سالمت مرکز در 

طـول 2 سـال گذشـته فعالیـت نموده اسـت( بـا عنوان رسـمیت 

یافتـه‌ی مسـؤول پـروژه NEAREAR و بـه عنـوان عضـو مدعـو 

و نیـروی تخصصـی و نقـش مشـاور علمی خـارج سـازمانی را در 

جلسـات کمیتـه آموزش سالمت بر عهـده دارد.

مـدل  در  پرسـتاران  چندجانبـه  ارتباطـات  و  تعامالت 

سـازمانی نزدیک‌تـر کننـده: در طرحـواره‌ی مـدل سـازمانی 

گسـترش خدمات آموزش بیمـار، در کلیه تصمیمات و برنامه‌های 

آمـوزش بیمـار، پرسـتاران در نقش تسـهیل‌کننده و هدایت‌گر )با 

مشـخصه‌رنگی: خطوط قرمز سـاده(، عاملان محـوری برنامه‌ریزی 

اطلاعـات،  بازتاب‌دهنـده‌ی  و  دریافت‌کننـده  و  تصمیم‌گیـری  و 

داد‌ه‌هـا و بازخوردهـای حاصـل از سـه عنصـر زمینـه‌ای )شـامل 

گیرنـدگان خدمـات، ارائه‌دهنـدگان خدمـات و منابـع جامعـه( 

بـه سـه سـاختار اداری متشـکل از مجریـان و سیاسـت‌گذاران 

بخش‌هـای مختلف نظـام سلامت)شـامل معاونت‌های آموزشـی-

پژوهشـی در بخـش دانشـگاهی، معاونـت درمان مرکـز و معاونت 

بهداشـت استان در بخش خدماتی( هسـتند. به طور مثال تمامی 

 NEREAR داده‌هـای لازم در ارزیابی‌هـای چهارگانـه‌ی فراینـد

و همچنیـن گزارش‌هـای مربوطـه توسـط پرسـتاران بـه اعضـای 

کمیته آموزش سالمت )از سـه سـاختار مشـارکت کننـده فوق( 

منتقـل مـی شـود و اگرچـه در نهایت برنامه‌هـا توسـط  رده بالا، 

معاونیـن یـا دیگرمسـؤولان بـه کلیـه بخـش هـا ابالغ می‌شـود 

مربـوط  ویرایش‌هـای  کلیـه  و  برنامه‌ریزی‌هـا  پیش‌نویـس  ولـی 

بـه برنامه‌هـای اسـتراتژیک، قوانیـن و خط مشـی‌های مصوّب در 

مرکز و همچنین راهبردهای انگیزشـی، آموزشـی و هنجارسـازی 

برنامـه   43 در  بیمـار  آمـوزش  شـدن  فراگیـر  و  ترویـج  بـرای 

عملیاتـی، هشـت برنامه بهبـود کیفیت و چهار طـرح جانبی )بین 

دانشـگاه و بالیـن( کـه بـرای پایش، ارزشـیابی، ممیـزی و نظارت  

بـر گسـترش نقـش آموزشـی تدوین شـده اسـت، همگی توسـط 

پرسـتاران )اقـدام پـژوه و همـکار درون سـازمانی(‌ برنامه‌ریـزی و 

وارد چرخه‌هـای اجرایـی اقدامـات مدیریتـی مرکز شـده اسـت. 

 در ایـن مـدل سـاختاری، پرسـتاران همچنیـن محـور اصلـی 

در  قرمـز  برون‌سـازمانی)خطوط  دوجانبـه‌ی  تعامالت  برقـراری 

زمینـه پیکان‌هـای دورنـگ سـبز و آبـی( و تعامالت دوجانبـه‌ی 

درون سـازمانی)پیکان‌های قرمـز رنـگ دو طرفـه( هسـتند که از 

طریـق جلـب مشـارکت بیـن بخشـی در جامعـه )حلقه‌های سـه 

رنـگ سـبز و زرد و آبـی متداخـل مرتبـط بـا زمینه و بسـترهای 

سـه گانـه‌ی ارائـه خدمـات(، یـا هماهنگـی و قبـول همـکاری و 

مشـارکت بـا سـاختارهای مشـارکت جـوی بهداشـت- درمـان و 
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آمـوزش یـا پژوهـش علوم پزشـکی، تقویـت در برنامه‌هـای »واحد 

آمـوزش سالمت« یـا بهینه‌سـازی برنامه‌ریـزی و ارائـه خدمـات 

بیشـتر یـا بهتر را در نظر گرفتـه و و در مواقع لزوم یا در فرصت‌های 

مناسـب در نقـش هماهنـگ کننـده، نقش رابـط یـا هدایت‌کننده 

برنامه‌هـای بیـن حرفـه‌ای وخدمات گسـترش یافته آمـوزش بیمار 

را در کمیته‌هـای مشـترک درون و بـرون سـازمانی ایفـا مـی کند. 

مثال‌هایـی از ایـن تعامالت و هماهنگی‌هـا در ادامـه آمـده اسـت: 

»بـرای برگـزاری 4 دوره کارگاه 2 الـی 3 روزه بـرای توانمندسـازی 

پرسـتاران در آمـوزش بیمـار، از آنجـا که کسـب امتیاز شـرکت در 

کارگاه بـرای انگیزش پرسـنل جهت شـرکت در کارگاه مدّنظر بود، 

مذاکـرات و توافق‌هایـی انجـام شـد تـا ایـن کارگاه هـا بـا مجـوز و 

همـکاری واحد آموزش کارکنان معاونت درمان به طور رسـمی‌تری 

اجـرا شـود، بـه همین دلیل عالوه بر 187 نفـر از پرسـتاران مرکز، 

20 نفـر از رابطیـن و پرسـتاران سـایر مراکز نیز با معرفـی واحد، در 

کارگاه‌هـای مذکور که توسـط پرسـتار مسـؤول پـروژه طراحی و با 

مشـارکت مرکـز اجرا شـد، شـرکت نمودند و مسـؤول پـروژه برای 

کسـب تأییدیـه و امتیـاز مذکـور بـرای کارکنـان، برنامـه و طراحی 

دوره‌هـای مذکـور را در اختیار واحد آموزش کارکنان دانشـگاه علوم 

پزشـکی قرار داد.«

»بـه منظـور تأییـد فـرم ثبت آمـوزش بیمـار و کسـب مجـور قرار 

گرفتـن آن در پرونـده بیمـاران مرکـز، رایزنی‌هـای مربوطـه پس از 

24 نسـخه ویرایش اولیه قبل از پایلوت 9 ماهه و 6 نسـخه ویرایش 

پـس از پایلـوت، که با نظرخواهی مکـرر از جامعـه‌ی ارائه‌دهندگان 

خدمـات )پرسـتاران و سرپرسـتاران( و تأیید کمیته‌هـای راهبردی 

)مسـؤولان مرکـز و مسـؤولان پرسـتاری( طراحی شـده بـود، ابتدا 

تأییدیـه فـرم ثبـت آمـوزش بیمـار در کمیتـه آمـوزش سالمت و 

انتشـارات دریافـت می‌شـد. بـا ایـن وجـود بـرای اجرایی شـدن در 

تمـام بخش‌هـا، نیـاز بـه هماهنگـی و رایزنی بین بخشـی و کسـب 

مصوبـه اجرایـی در کمیته‌هـای درون سـازمانی بایگانـی و مـدارک 

پزشـکی، امـور اداری و همچنیـن هماهنگـی بـرون سـازمانی بـا 

واحدهـای مربوطـه در معاونت درمان دانشـگاه )کـه فرمی متفاونت 

را بـرای اجـرا ابالغ نمـوده بودند( وجود داشـت، که ایـن مراحل به 

طـور غیررسـمی توسـط مسـؤول پـروژه و به طور رسـمی توسـط 

همـکار درون سـازمانی طـرح )دبیـر کمیتـه آمـوزش سالمت و 

مسـؤول دفتـر آموزش سالمت(، طبـق سلسـله مراتـب اداری پی 

‌گیـری می‌شـد و بـا مکاتبات مربوطه از سـوی مسـؤولان بـه انجام 

می‌رسـید. «

»جهـت »تصویـب و اجرایی شـدن خط مشـی‌های پاسـخگویی به 

نیازآموزشـی بیمـاران در مرکـز« هماهنگی‌هـای لازم با کمیته‌های 

بهبـود کیفیـت، کارشناسـان حاکمیـت بالینـی و اعتباربخشـی، 

مدیریـت خدمـات پرسـتاری، معاونت‌هـای پشـتیبانی، درمـان و 

آمـوزش مرکـز و همچنیـن پی‌گیـری تأییدیـه از مدیـر درمـان 

دانشـگاه علـوم پزشـکی)به عنـوان فراسـازمان ناظر و مسـؤول امور 

درمانـی بیمارسـتان‌ها( انجـام شـد. «

»بـرای درج اخبـار برنامه‌هـا و اقدامـات انجام شـده بـرای همکاران 

طـرح و همچنین درج محتوای آموزشـی برای بیمـاران و جامعه در 

سـایت مرکـز پرسـتاران، پـس از تهیـه محتواهای مذکـور از طریق 

دفتـر آمـوزش سالمت، بـا اداره‌هـای روابـط عمومـی و فـن‌آوری 

اطلاعـات، واحـد کامپیوتـر و سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتان و... 

هماهنگـی لازم انجـام می‌شـود.«

همچنیـن مسـؤول پـروژه و مسـؤول آمـوزش سالمت مرکـز بـا 

شناسـایی فرصت‌هـای همـکاری مشـترک بیـن دانشـگاه و بالیـن 

و هدایـت عناویـن پایـان نامه‌هـا و طرح‌هـای دانشـجویی در حـال 

تصویـب در دانشـکده‌های مختلـف، از مشـارکت جویـی دانشـگاه 

و مراکـز پژوهـش بـرای در اختیـار قـرار دادن عرصـه‌ای مسـتعد 

بـرای اجـرای طرح‌هـا و برنامه‌های دانشـگاهی، در راسـتای تقویت 

برنامه‌هـای گسـترش نقـش و توسـعه خدمـات آموزش سالمت و 

آمـوزش بیمـار بهره‌بـرداری نموده‌انـد، مثـال عملـی در ایـن مورد 

اجـرای جلسـات آموزشـی مرتبط با اجـرای تز دانشـجویان دکترا و 

پایان نامه‌های مقطع کارشناسـی ارشـد برای توانمندسازی بیماران 

و خانـواده هـا در موضوعات قلبـی عروقی، ام. اس، یا توانمندسـازی 

پرسـتاران بخـش داخلـی اعصـاب در آمـوزش خودمراقبتـی بـه 

بیماران سـکته مغزی و برگزاری دوره‌های آموزشـی سـواد سالمت 

بـرای رابطیـن آموزشـی و پرسـتاران در سـال‌های 1391 تا 1393 

در مرکـز آموزشـی درمانـی الزهرا)س( اسـت.

 بحث

تالش پرسـتاران در مدیریـت و رهبری سـاختار تخصصی با »مدل 

اقدام‌پژوهـی،  نیمه‌متمرکـز  سـاختار  ورود  و  نزدیک‌تر‌کننـده« 

نشـان‌دهنده جلب مشـارکت عناصر اجرایی از معاونت‌های آموزش، 

پژوهـش، بهداشـت و درمـان بـرای توسـعه خدمـات آموزش‌بیمـار 

و  گیرنـدگان  منابع‌جامعـه،‌  شـامل  زمینـه‌ای  عناصـر  بسـتر  در 

ارائه‌دهنـدگان خدمـات بیمارسـتانی اسـت. مـدل سـازمانی فوق با 
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هـدف نزدیک‌تـر کـردن عملکـرد سـه حـوزه آموزشی-پژوهشـی، 

درمـان و بهداشـت در نظـام سالمت، ‌نقـش مؤثـر پرسـتاران در 

سـازماندهی خدمـات آموزش‌بیمـار در یـک پـروژه اقدام‌پژوهـی را 

تبییـن و توجیـه می‌کند. »سـاختار پروژه« بـه عنـوان »درونمایه« 

اصلـی تحلیـل محتـوای ایـن مطالعـه، دارای ویژگی‌هـای ذاتـی 

سـاختارهای ادهوکراتیـک )Ad Hoc design( اسـت.

از  مرکـب  معنـی حضـور سـاختاری  بـه  ادهوکراتیـک  سـاختار 

متخصصـان)در ایـن مطالعـه بخـش دانشـگاهی در قالب مسـؤول 

اجـرای اقدام پژوهی( به شـکلی نیمه متمرکـز و موقت با ارتباطات 

مـورب و افقـی بیـن متخصصـان و مسـؤولان و مدیـران میانـی و 

ارشـد سـازمان اسـت. در یـک سـاختار ادهوکراتیک، بـدون توجه 

بـه پسـت و مقـام، قـدرت در محـدوده زمانـی خـاص در اختیـار 

گروه‌هـای حرفـه‌ای و افـراد خبـره و متخصص قرار داده می‌شـود. 

نـوآوری،  ایجـاد  بـرای  ایـن سـاختار  اذعـان دارنـد  متخصصـان 

فناوری‌هـای جدیـد و تنـوع خدمـات بـه ویـژه درسـال‌های اولیه 

چرخـه حیـات سـازمان‌های جدید یـا تثبیت نوآوری‌هـای اجرایی 

در محیط‌هـای پویـا و پیچیـده‌ی امروزی مناسـب اسـت)34(. در 

ایـن پروژه سـاختار تخصصـی پروژه، شـبیه سـاختار ادهوکراتیک 

بـا جلـب مشـارکت دانشـگاه و بالیـن در کمیته‌هـای راهبـردی و 

تخصصـی آمـوزش بیمار توانسـت در بـازه زمانی یک الی دو سـال 

بـا مشـارکت در برنامه‌ریـزی و اثرگـذاری بـر تصمیم‌گیری‌هـای 

سـازمانی، تغییرات و نوآوری‌های سـازمانی مفیدی برای گسـترش 

خدمـات آموزش بیمار با گسـترش نقش پرسـتاران آموزش‌دهنده 

ایجـاد نماید. 

ادهوکراتیـک  سـاختارهای  مدیریـت،  علـم  متخصصـان  نظـر  از 

و پـروژه، از جملـه سـاختارهایی هسـتند کـه واجـد ویژگی‌هـای 

در  تصمیم‌گیـری  هسـتند)35(،  سـازمانی  نـوآوری  و  خلاقیـت 

سـاختارهای ادهوکراتیـک بـه صـورت مشـارکتی انجـام می‌شـود 

یعنـی پس از ایده‌پـردازی علمـی‌در گروه متخصصـان، تصمیمات 

توسـط خطـوط رسـمی‌ سـازمان بـا قابلیت‌هـا و امکانـات عملی و 

اجرایـی در عرصـه هماهنگ شـده و پس از آن بـه کارکنان منتقل 

می‌گـردد. بنابرایـن شـبیه آنچه بـرای تصمیم‌گیری مشـارکتی در 

مدلهـای حاکمیت مشـارکتی)Shared Governance Models( به 

عنوان سـاختاری جایگزین برای سـازمانهای بروکراتیک پیشـنهاد 

شـده اسـت)36(، در ایـن پـروژه نیـز بـرای ابداعـات و ابتـکارات 

پروژه، از نظرات بازخوردی و مشـورتی پرسـتاران و نظرات اعضای 

کمیتـه‌ مشـورتی متشـکل از متخصصـان حرفـه‌ای دانشـگاهی، 

رهبـران تغییـر از دانشـگاه، نماینـدگان سـازمانی کادر اجرایـی و 

بالینـی در برنامه‌ریـزی و اداره برنامه اسـتفاده شـد و ادغام تئوری 

و عمـل بـا مشـارکت بخش‌های دانشـگاهی و بالینی برای تسـریع 

برنامه‌ریـزی و گسـترش خدمـات آمـوزش بیمـار تحقـق یافت. 

کارشناسـان اذعـان دارنـد مشـارکت دانشـگاه و بالیـن بـرای هـر 

دو طـرف مفیـد اسـت زیـرا بـرای دسـتیابی بـه اهـداف مشـترک 

یـک ارتبـاط دو طرفـه مشـخص بیـن دو شـریک ایجاد می‌شـود، 

بـه گونـه‌ای کـه بـدون ایـن مشـارکت نیـاز هیچکـدام از طرفیـن 

بـرآورده نمی‌شـود و در مقابل در اثر مشـارکت دو جانبه با ترکیب 

دیدگاه‌هـای افـراد، منابـع و مهارت‌هـا، گـروه بـه نتایـج جدیـد و 

ارزشـمندی بیـش از نتایـج قابـل انتظـار دسـت می‌یابـد )16(. 

در سـاختار سـازمانی مطالعـه حاضـر نیـز از گروه‌هـای راهبـردی 

بالیـن و دانشـگاه  افـراد ذی‌نفـوذ در  از متخصصـان و  متشـکل 

اسـتفاده شـد و برنامه‌هـای پیشـنهادی پس از تصویـب در کمیته 

آمـوزش سالمت مرکـز با تأییـد مسـؤولان سـازمانی، بـرای اجرا 

بـه کارکنـان ابالغ می‌گردید. محسـنی و همکاران نیـز در مطالعه 

خـود بـه منظـور "تعییـن ابعـاد نظـام ارائـه خدمات پیشـگیری و 

بالینـی در یک بیمارسـتان تخصصـی آموزشـی"، هماهنگی درون 

و برون‌بخشـی و کسـب حمایت مسؤولین سـازمان‌های بهداشتی، 

در  آن‌هـا  مشـارکت  جلـب  و  دانشـگاه  مدیرگروه‌هـای  و  رؤسـا 

پروژه‌هـای مرتبـط بـا ارتقـای سالمت و خدمـات پیشـگیری را 

بسـیار مهـم و راهگشـا ذکـر نموده‌اند. ایشـان به نقش آموزشـی و 

پژوهشـی حـوزه درمـان و لـزوم کار تیمی‌چند حرفـه‌ای و اهمیت 

و نقـش پرسـتار اشـاره کرده‌انـد)37(. بنابرایـن در ایجـاد تغییـر و 

بـرون رفـت از معضالت موجود بر سـر راه اصلاح نظام سالمت از 

جملـه مقاومـت به تغییر می‌تـوان از مدل‌های مدیریت مشـارکتی 

و سـاختار پروژه‌هـای ادهوکراتیک اسـتفاده نمـود. همانطور که در 

ایـن مـدل نقش پرسـتار پر رنگ‌تـر از سـایر کارکنان بوده اسـت، 

بـرای مدیریـت و برنامه‌ریـزی مشـارکتی و تعامالت و هماهنگـی 

بیـن معاونت‌هـای چهارگانـه در دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی نیـز 

ایـن نقـش می‌توانـد مهـم و حیاتی باشـد.

  نتیجه‌گیری

در ایـن مطالعه سـعی گردید تئوری مبنایی و سـاختار سـازماندهی 

اقدامـات انجـام شـده بـرای گسـترش نقـش آموزشـی پرسـتار که 

منجـر بـه تقویت خدمات آمـوزش بیمـار در مرکز الزهرا)س( شـده 
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اسـتخراج و در اختیـار دیگـر عرصه‌ها قرار داده شـود. ورود سـاختار 

یـک پـروژه‌ی اقدام‌پژوهی، توانسـت درجاتی از قـدرت و اختیار لازم 

بـرای تصمیم‌گیـری مشـارکتی مورد نیاز بـرای سـازماندهی نیروی 

انسـانی، برنامه‌ریـزی و مدیریـت نیمـه متمرکـز خدمـات آمـوزش 

بیمـار را در اختیـار گـروه پرسـتاران قراردهـد. در ایـن سـاختار، 

تئـوری زنـده اقـدام پژوهـی کـه حاصـل تجـارب قبلـی و قصـد و 

نیـت انتقـادی پژوهشـگر بـرای ارتقـای وضعیـت آموزش بیمـار در 

مراکـز درمانـی کشـورمان بـود، بـا کسـب مهارتهای رهبـری تغییر 

و مدیریـت تعامالت چندجانبـه بـرای نزدیک‌تـر کـردن حوزه‌های 

آمـوزش و پژوهـش بـه بهداشـت و درمـان و معاونت مورد اسـتفاده 

قـرار گرفـت و سـازماندهی نیروهـا و هدایت عملیـات برنامه‌ریزی با 

اسـتفاده از اصـول مشـارکت جویانه‌ فرایندی مبتنی بـر برنامه‌ریزی 

اصـول  و  مهارت‌هـا  و  موقعیـت  داده‌هـای  ارزیابـی  اسـتراتژیک، 

رهبـری تغییـر انجـام شـد. بـا توجـه به نتایـج مفیـد و ابتـکارات و 

نوآوری‌هـای بـه دسـت آمـده در عـرض یـک الـی دو سـال از آغـاز 

 مطالعـه، طرحـواره ای بـا عنـوان »مـدل سـازمانی نزدیک‌تر‌کننـده

)Nearer organizational model(« بـه عنـوان مدلـی کاربـردی و 

عملیاتـی بـرای گسـترش خدمـات آموزش بیمـار و نقش آموزشـی 

پرسـتاران حاصـل شـد کـه کاربـرد آن بـا توجه بـه وضـع کنونی و 

مشـکلات و موانع موجـود در مراکز درمانی کشـورمان، برای جبران 

نیروی تخصصی مورد نیاز برای سـازماندهی، برنامه ریزی و توسـعه 

خدمـات آمـوزش بیمـار از طریـق اجـرای پروژه‌هـای اقـدام پژوهی 

مناسـب بـه نظر می‌رسـد. 

پیشـرفت‌های مرکـز در فرایند برنامه‌ریـزی و ارائه خدمـات آموزش 

بیمار در دو سـال گذشته تسریع شـده )17, 27-33( و عملکردهای 

مؤثرتر دفتر آموزش سالمت، نسـبت به مدت مشـابه یک سال قبل 

از آغاز مطالعه و در مقایسـه با مراکز مشـابه در سـال 1392)پس از 

بازدیدهـای اعتباربخشـی و حاکمیـت بالینی(، نشـان‌دهنده کارآیی 

مـدل سـازمانی نزدیک‌تر‌کننـده در یک پروژه مشـارکتی به رهبری 

پرسـتاران در موقعیـت تحـت مطالعـه بوده اسـت. ، به گونـه ای که 

ایـن واحـد هـم اکنون در سـطح اسـتان و کشـور شـناخته شـده و 

بـه عنـوان یـک واحـد نمونهِِ ی پیشـرو و الگو مـورد ارجـاع قرار می 

گیـرد.  بازدیـد سرپرسـت دفتـر آمـوزش و ارتقـای سالمت وزارت 

بهداشـت در اردیبهشـت 1392، منجر به تقدیر از مسـؤولان مرکز و 

ریاسـت دانشـگاه علوم پزشـکی اصفهان شـد، که در پی آن ریاست 

مرکـز و ریاسـت مرکـز بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی اصفهان، 

از مسـؤول پـروژه و 8 نفـر از کارشناسـان پرسـتاری همـکار در این 

طـرح تقدیـر شـد. با توجه بـه نیاز مبرم نظام سالمت سـازماندهی 

خدمـات آمـوزش بیمـار)11( و جهـت تقویت و تـداوم الگوی عملی 

حاصـل از ایـن اقدام‌پژوهـی و موانعـی کـه در اثـر خدمـات منفـک 

شـده معاونت‌هـای بهداشـت و درمـان بـر سـر راه خودمراقبتـی 

اختاللات مزمـن در جامعه وجـود دارد، لازم اسـت در کنـار فرایند 

گسـترش نقـش پرسـتاران آموزش دهنـده در مراکز درمانی)شـکل 

1(، بـا تاکیـد بـر نقش محـوری پرسـتاران در سـازماندهی خدمات 

آمـوزش بیمـار، سـاختار سـازمانی نزدیک‌تر‌کننـده‌ی ایـن پـروژه 

)شـکل 5( بـرای هدایت هرچه بهتـر آن فرایند معرفی گـردد. مدل 

سـازمانی فوق، همچنیـن می تواند برای توسـعه نقش‌های مدیریت 

و رهبـری پرسـتاران در مراکـز درمانـی و عرصه‌هـای مشـابه مفیـد 

باشـد. این مدل سـازمانی می‌تواند به عنوان الگـوی هدایت عملیات 

و گسـترش خدمـات آمـوزش سالمت و آمـوزش بیمـار را از طریق 

اسـتقرار سـاختار نیمـه متمرکـز و تخصصی مشـتمل بـر مدیریت 

مشـارکتی کارشناسـان بالینی و متخصصان دانشـگاهی مـورد بهره 

بـرداری قـرار گرفتـه و یـا در مقیـاس وسـیع تـر از طریـق طراحی 

و اجـرای پروژه‌هـای اقدام‌پژوهـی گسـترش نقش‌‌هـای حرفـه‌ای 

پرسـتاران، بـرای نزدیک‌ترنمـودن تعامالت و نزدیک‌تر‌عمل‌نمودن 

معاونـت پرسـتاری و سـایر معاونت‌هـا )بهداشـت،درمان، آمـوزش و 

پژوهـش( در سـطح وزارت بهداشـت یـا بازوهـای اجرایـی در حـال 

شـکل‌گیری آن مـورد اسـتفاده قـرار گیرد.

 تشکر و قدرانی

ایـن مقالـه بخشـی از نتایـج تحلیلـی مسـتخرج از رسـاله دکتـرای 

کـه  اسـت  بهشـتی  شـهید  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  پرسـتاری 

و  پرسـتاری  دانشـکده  مصـوب  طـرح  دو  نتایـج  تکمیـل  در 

شـماره بـه  بهشـتی  شـهید  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه   مامایـی 

 86- 9670 و و 11463-86-1-1392، با مشـارکت مرکز آموزشـی 

درمانـی الزهرا )س32

( وابسـته به دانشـگاه علوم پزشـکی اصفهـان طی یـک اقدام‌پژوهی 

انجـام شـده اسـت. نویسـندگان از کلیـه همـکاران محتـرم مرکـز 

و  اسـاتید  مسـؤولان،  و  اصفهـان  الزهـرا )س(  درمانـی  آموزشـی 

کارشناسـان محتـرم همـکار در معاونت‌هـای آمـوزش، پژوهـش، 

بهداشـت و درمـان مرکـز و دانشـگاه علـوم پزشـکی اصفهـان و 

شـهید بهشـتی جهـت همـکاری در اجـرای پـروژه و ارائـه نظـرات 

می‌نماینـد.  تشـکر  ارزشمندشـان، 
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Introducing a semi-centralized organizational model for organizing 
and developing patient education services: the pivotal role of nurses

Introduction: Patient education is the missing link for effective  
clinical care in our hospitals. In accordance with the mission of the 
health system, lack of a coordinated policy in organized human 
 resources in patient education services, resulting in a failure to provide ef-
fective services to patients to achieve “self-care”. 
Aim: To introduce a semi-centralized organizational model  
emphasizing the pivotal role of nurses in organizing patient education ser-
vices.
Method: This study is part of the reflection phase of the Nurse- 
Educators’ Al-Zahra Role Expansion Action Research(NEAREAR 
Project) in Al-Zahra educational Hospital in Esfahan which has 
been started from January 2012, conducted through Enhancement- 
Emancipator Model of action research. By organizing three groups 
of the Core Team, Steering groups and Feedback communities and  
using leadership for change skills, the strategic process and operational  
planning of the participatory project led to development of patient  
education services. Data on organizational structure, interactions 
and roles of nurses in organizing above mentioned actions, purpose-
fully collected from 115 administrative correspondences, over than 
1,000 emails and 740 pages of documentation during clinical-academic  
partnership. Conventional and summative qualitative content analysis was 
performed on a continuous basis.
Results: From the enlightening process of the Living theory of 
 action research, themed “the nurses’ role as leaders and manag-
ers”, the “Nearer organizational model”, was extracted for organizing  
patient education services in Al-Zahra educational Hospital with  
approval of 10 experts; including structural themes, participatory  
programs and closer academic-clinical interactions  in both health care and  
therapeutic sectors. The “Nearer model” represents organized efforts of 
nurses in the establishment of an semi centralized professional structure 
of a scholar action research project, led to encourage nearer participation 
of the three executive components of healthcare system in the Deputies of 
Education & Research, Health and Treatment in the triple context of the 
underlying elements of the community resources, recipients and provid-
ers of health care services, that resulted to the development of the patient 
education services in a hospital.
Conclusion: The model explains how the collaborative actions of edu-
cational research, health care, can be closer by effective role of nurs-
es in organizing and expanding patient education services during a  
participatory action research project. Given the positive results of the 
study, and according to the formation of Nursing Deputy in our Health 
System in Iran, it is suggested to test the model for promote the role 
of nurses in patient education services through action research for  
development of the patient education services in similar fields or in larger 
scales.
Key words: action research, nurses, organizational model, patient educa-
tion services
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