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چکیده
مقدمه: جهت پاسخ گویی به نیازهای روزافزون و نوپدید مردم در بخش سلامت، ضروری است 
تا پرســتاران دامنه کاری خود را از بیمارستان به جامعه توسعه داده و جهت ارائه نقش های 

کارآفرینی در سطوح مختلف مراقبتی آماده شوند. بی شک انتخاب مسیر کارآفرینی و به دنبال 

آن خطر کردن، تحمل ابهام و رویارویی با انواع موانع و مشکلات، نیاز به انگیزه ها و محرک های 

قوی  دارد.

هدف: مطالعه حاضر با هدف توصیف انگیزه های کارآفرینانه درک شــده توســط پرستاران 
کارآفرین ایرانی انجام گردید.

مواد و روش ها: این مطالعه یک تحقیق کیفی بود که بین سال های 1392- 93 انجام شد و در 
آن از روش آنالیز محتوای گرانهایم و لاندمن )2004(  برای جمع آوری و آنالیز داده ها استفاده 

شد. 13 پرستار کارآفرین به صورت هدفمند انتخاب شده و داده ها توسط مصاحبه های بدون 

ساختار جمع آوری گردید. 

یافته ها: در نتیجه تجزیه و تحلیل داده ها، پنج تم اصلی شامل ارتقاء حرفه ای، خدمت رسانی به 
جامعه، دستاوردهای معنوی، کسب درآمد بیشتر و  اشتغال زایی به دست آمد. 

نتیجه گیری: یافته های پژوهش نشان می دهد که پرستاران برای ورود به کارآفرینی پرستاری و 
رویارویی با چالش ها و مشکلات آن، به انگیزه های والایی نظیر ارتقاء حرفه ای، خدمت رسانی 

به جامعه و دســتاوردهای معنوی نیاز دارند. از یافته های این پژوهش می توان جهت آشنایی 

پرستاران و دانشجویان پرســتاری با انگیزه های پرستاران کارآفرین و تقویت گرایش آنها به 

کارآفرینی در حوزه سلامت استفاده نمود.

کلمات کلیدی: انگیزه ها، پرستاری، آنالیز محتوا، کارآفرینی
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 مقدمه

تغییرات سریع در سیستم مراقبت سلامت، فرصت های فوق العاده ای 

برای کارآفرین شــدن پرســتارانی که صاحب خلاقیــت، نوآوری و 

 شم تجاری هســتند، ایجاد نموده اســت)1(. کارآفرینی پرستاری

)Nursing Entrepreneurship( بــه پرســتاران فرصت می دهد تا 

دیدگاه ها و احساســات شــخصی خود را جهت بهبــود پیامدهای 

ســلامتی با استفاده از رویکردهای نوآورانه دنبال کنند)2(. مشابه با 

دیگر کارآفرینان، پرستاران کارآفرین به عنوان مالک تجارتی شناخته 

می شود که خدمات پرستاری با ماهیت مراقبت مستقیم، آموزشی، 

پژوهشی، اجرایی و مشــاوره ای ارائه می دهد)3(. چنین پرستارانی 

ممکن است یک کار بالینی مستقل انجام دهند، مالک یک کسب و 

کار مثل پرستاری در منزل یا شرکت دارویی باشند یا یک کسب و کار 

مشاوره ای مانند آموزش یا پژوهش را اداره کنند. کارآفرینان پرستار، 

نوآورانی هستند که دارای انگیزه های اولیه برای تغییر، مدرنیزه کردن 

سیستم های سلامتی و نمایش رهبری هستند. استفاده از خلاقیت 

برای توسعه یک ایده جدید، بهبود خدمات یا روش های ارائه خدمات، 

توســعه محصولات جدید یا روش های جدید استفاده از محصولات 

موجــود، ویژگی اصلی کارآفرینان اســت. با ترکیب این ویژگی ها با 

دانــش و مهارت پیشــرفته یا تخصصی، می توان گفت پرســتاران 

کارآفرین، پرســتاران پیشرفته ای هستند که محصولات یا خدماتی 

تولید می کنند و می توانند آنها را به منابع خارجی بفروشند)2(. 

جدا شدن از زندگی شــغلی استخدامی و انتخاب مسیر کارآفرینی 

و به دنبال آن خطر کــردن، تحمل ابهام و رویارویی با انواع موانع و 

مشــکلات، نیاز به انگیزه ها و محرک های قوی دارد. یک متاآنالیز از 

41 مقاله نشان داد که انگیزه های کارآفرینانه به طور مثبت و معنی 

داری با انتخاب رویکردهای کارآفرینانه ارتباط داشــته)4( و افرادی 

که انگیزه های کارآفرینی بالایی دارند، تمایل بیشتری به کارآفرین 

شدن دارند)5(. کارسرود نیز بیان می کند که انگیزه های کارآفرینانه، 

نه تنها بر تمایل به کارآفرینی مؤثر است، بلکه رفتارهای کارآفرینی 

را نیز تحت تأثیر قرار می دهد)6(.  انگیزه های کارآفرینانه درک شده، 

به اعتقادات اشخاص در مورد میزان جذابیت یک ایده جهت انتخاب 

یک مسیر شغلی کارآفرینانه اشاره دارد و این سطح جذابیت ممکن 

اســت با فواید اقتصادی به دســت آمده از فعالیت های کارآفرینانه، 

امکان دستیابی به استقلال و رسیدن به اهداف خاص ارتباط داشته 

باشد)7(. 

مطالعات نشان می دهد که تمایل به رییس خود بودن، نیاز به برنامه 

کاری انعطاف پذیر، توانایی دنبال کردن ایده ها و کسب درآمد بیشتر 

 از دلایل گرایش کارکنان حرفه های ســلامتی به کارآفرینی اســت

)8، 9(. ادی ایجاد رضایتمندی به دنبال اســتفاده از سبک شخصی 

و  شــم خلاقانه برای انجام یک کار یــا تولید یک محصول، فارغ از 

محدودیت های سازمان های بزرگ را به عنوان یک انگیزه مهم بیان 

نمود)10(. در مطالعه ویلسون به فواید کارآفرینی پرستاری اشاره شده 

که شامل کسب استقلال، دستیابی به برنامه کاری انعطاف پذیر، رییس 

خود بودن، توانایی در استفاده از مهارت ها، کنترل تصمیم گیری، تنوع 

عملکردها، ارائه مراقبت با کیفیت و رضایت شغلی بودند)11(.

با وجــود پژوهش هایی در مورد انگیزه های کارآفرینان، هنوز نیاز به 

مطالعات بیشتری در این زمینه می باشد. از آن جایی که انگیزه های 

کارآفرینانه در هر کشــور، خاص آن منطقه بوده)6( و در ایران نیز 

مطالعه ای در مورد انگیزه های کارآفرینان بخش ســلامت، خصوصاً 

پرستاران کارآفرین انجام نشــده، پژوهشگر بر آن شد تا با استفاده 

از رویکرد کیفی به توصیف انگیزه های کارآفرینانه درک شده توسط 

پرستاران کارآفرین ایرانی بپردازد تا شاید سایر پرستاران با آگاهی از 

این انگیزه ها، تمایل یابند در عرصه کارآفرینی پرستاری قدم گذارده 

و جهت پاســخ گویی به نیازهای روزافزون و نوپدید جامعه در بخش 

سلامت، به توسعه نقش های خود همت گمارند.

 مواد و روش ها

در این مطالعه برای توصیف انگیزه های کارآفرینانه درک شده توسط 

پرســتاران کارآفرین، از روش کیفی استفاده گردید. روش تحقیق 

کیفی برای کســب دیدگاه جدید درباره یک وضعیت آشنا و یا برای 

توصیف و تصویر نمودن زمینه هایی که قبلًا تحقیق زیادی در مورد 

آن صورت نگرفته و نیز روشن سازی روابط بین متغیرهایی که قبلًا 

روشن نشده اند، مناسب است)12(. این روش بر درک تجربه انسان، 

همان گونه که وجود دارد، از طریق جمع آوری و تجزیه و تحلیل دقیق 

مواد کیفی که روایتی و ذهنی هستند، تأکید می کند)13(. 

این مطالعه بین سال های 2013 تا 2014 انجام شد. از نمونه گیری 

هدفمند برای انتخاب 13 پرستار کارآفرین از چندین استان کشور 

استفاده گردید. این پرستاران از نقش های سنتی خود یعنی کار در 

بیمارستان یا فعالیت آموزشی در دانشگاه ها فراتر رفته و با تشخیص 

فرصت های موجود در جامعه، نقش های جدیدی برای خود به وجود 

آورده بودند. همچنین دارای مدرک پرســتاری کارشناســی به بالا 

بوده و حداقل یک سال از زمان تأسیس مرکز آنها می گذشت. برای 

جمع آوری داده ها از مصاحبه های چهره به چهره، بدون ســاختار و 
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ضبط صوت در محل مؤسسات خصوصی مورد نظر استفاده شد. هر 

مصاحبه بین 45 تا 90 دقیقه به طول انجامید. سؤال محوری که از 

مشارکت کنندگان پرسیده شد این بود که چه انگیزه هایی باعث شد 

تا به فکر کسب و کار مستقل در حوزه سلامت بیفتید و کار را تا این 

مرحله دنبال کنید؟ برای افزایش عمق مصاحبه ها از سؤالات اکتشافی 

مانند منظورتان چیست؟ بیشتر توضیح دهید و مثال بزنید، استفاده 

گردیــد. جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها به طور هم زمان پیش 

رفته و زمانی که تم ها ظاهر شــده و داده ها اشباع شدند، مصاحبه ها 

به پایان رسید. 

بــرای تجزیه و تحلیل داده هــا، از روش تحلیل محتوای گرانهایم و 

لاندمن )2004( استفاده گردید که شامل مراحل پیاده کردن کلمه 

به کلمه مصاحبه ها و چندین بار مطالعه کردن آنها برای به دســت 

آوردن احساس کلی؛ تقسیم متن به واحدهای معنایی خلاصه شده؛ 

انتزاع واحدهای معنایی خلاصه شــده و برچسب زدن توسط کدها؛ 

تفکیک کدها در ســاب تم ها با مقایســه آنها براساس شباهت ها و 

تفاوت هایشــان و تنظیم تم ها به عنوان نشانگر محتوای پنهان متن 

می باشد)14(. در مطالعه حاضر، بلافاصله بعد از انجام هر مصاحبه، 

محتوا به دقت پیاده شــده و چندین بــار مطالعه می گردید تا فهم 

کلی از گفته های کارآفرینان در راستای هدف پژوهش به دست آید. 

سپس واحدهای معنایی در متن مصاحبه ها مشخص و کدهای اولیه 

استخراج گردید. کدها براساس شباهت ها و تفاوت هایشان در ساب 

تم ها و تم ها طبقه بندی گردیدند. مثالی از نحوه شکل گیری تم ها در 

جدول توضیح داده شده است.)جدول 1(. 

ازمعیار لینکلن و گوبا)15( برای بررســی استحکام داده ها استفاده 

گردید. مصاحبه های کدگذاری شده به پنج نفر از مشارکت کنندگان 

برگشت داده شد تا بررســی کنند که آیا محققان دیدگاه های آنان 

را نشــان داده اند. همچنین نویسندگان هر کدام به صورت جداگانه 

داده ها را تجزیه و تحلیل کرده و تم های در حال پدیدار شدن را باهم 

مقایســه نمودند. زمانی که عدم توافق وجود داشت، بحث و گفتگو 

بین آنان تا زمان رسیدن به توافق انجام می گردید. به علاوه دو تن از 

دانشجویان دکترای پرستاری، تجزیه و تحلیل داده ها را تکرار نمودند. 

مطالعه حاضر توسط شــورای پژوهشی و کمیته اخلاق )کد اخلاق 

ajums.REC.1392,138، مصوب 1392/5/5( دانشگاه علوم پزشکی 

جندی شــاپور اهواز در ایران تصویب گردید. همچنین فرم رضایت 

آگاهانه در اختیار تمام مشــارکت کنندگان قرار گرفت که در آن به 

اهداف پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات و تمایل به خروج از مطالعه 

در هر زمانی که مایل باشند، اشاره شده بود.

 یافته ها

در ایــن تحقیق، 4 نفر از مشــارکت کنندگان زن و بقیه مرد بوده و 

دارای میانگین ســنی 50 ســال بودند که جوان ترین آنها 37 سال 

و مســن ترین آنها 65 سال سن داشت. مشارکت کنندگان بین 4 تا 

30 سال سابقه بالینی یا آموزشــی در مراکز دولتی داشته و دارای 

تحصیلات لیسانس)4 مورد(، فوق لیسانس)6 مورد( یا دکترا)3 مورد( 

بودند. 3 نفر از آنها بازنشســته، 7 نفر دارای مشاغل دولتی و 3 نفر 

فاقد مشــاغل دولتی بودند. مشارکت کنندگان، پرستارانی بودند که  

کارآفرینی بودند که اقدام به راه اندازی مرکز مشاوره و ارائه خدمات 

پرستاری)3 مورد(، مرکز آموزش سلامت به کارکنان حوزه سلامت 

و عموم مردم)2 مورد(، مرکز توانبخشی معلولین ذهنی و دانشکده 

علمی و کاربردی جهت تربیت مربیان مورد نیاز)1 مورد(، مرکز تجهیز 

آمبولانس و ارائه خدمات آمبولانس خصوصی)1 مورد(، مرکز توریسم 

 سلامت برای تســهیل ارائه خدمات درمانی به اتباع عراقی در ایران 

)1 مورد(، کلینیک مراقبــت از زخم پا و بازاریابی محصولات طبی 

 تولید شده توسط مؤسسات دانش بنیان)1 مورد(، نشر آثار پرستاری

)1 مــورد(، مرکز مشــاوره شــناخت درمانی)1 مــورد( و صندوق 

قرض الحسنه پرستاری)2 مورد( نموده بودند. عمر مؤسسات خصوصی 

فو ق الذکر بین 2 تا 22 سال بود. 

در نتیجــه تجزیه و تحلیل داده ها، پنج تم ارتقاء حرفه ای با ســاب 

تم های اصلاح شــأن و جایگاه اجتماعی پرســتاران، توسعه نقش و 

کسب استقلال حرفه ای؛ خدمت رســانی به جامعه؛ دستاوردهای 

معنوی؛ کسب درآمد بیشتر و  اشتغال زایی به دست آمد که در ادامه 

به شرح آنها پرداخته خواهد شد.

تم اول- ارتقاء حرفه ای

اصلاح شأن و جایگاه اجتماعی پرستاران

یکی از انگیزه های مطرح شــده توســط کارآفرینان، اصلاح شأن و 

جایگاه اجتماعی پرســتاران بود. آنها معتقد بودند که پرستاری در 

جامعه ایرانی از جایگاه مناسبی برخوردار نیست، بنابراین کارآفرینان 

با نشــان دادن توانمندی های پرستاران در نقش های مختلف، سعی 

در ارتقاء جایگاه اجتماعی پرستاری دارند. یکی از کارآفرینان اظهار 

داشت: 

 "دوســت داشتم کار مستقلی شــروع کنم ولی در رابطه با حرفه. 

افرادی بودند که می رفتند در صنوف دیگه. ولی من می خواستم در 

خود پرستاری باشم. از این جا بسازم. تصویر ذهنی ها را به هم بریزم. 

موسس
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در کلاس های آموزشــی که برگزار می کردم، به من می گفتند آقای 

دکتر. من می گفتم من آقای دکتر نیســتم. من پرســتارم. حالا که 

داریم چهار تا کار خوب انجام می دیم چرا به اســم کسی دیگه تموم 

شه." )آقا، 45 ساله( 

از دیدگاه برخی کارآفرینان یکی از موارد تأثیرگذار بر شأن و جایگاه 

اجتماعی پرســتاران، وضعیت رفاهی و اقتصادی آنها اســت که در 

نهایت می تواند بر کیفیت مراقبت ارائه شده مؤثر باشد. این دسته از 

کارآفرینان با پاسخگویی به نیازهای مالی پرستاران، به دنبال حفظ 

شأن پرستاری، افزایش احساس قدرت در آنها و بهبود کیفیت خدمات 

مراقبتی ارائه شده توسط آنها هستند. کارآفرینان در این زمینه اظهار 

داشتند: 

 "وقتی که خودم مدیر بودم، می دیدم که پرســتاران به دلیل نیازی 

که به پول داشــتند به سراغ مدیران می آیند و شرایطی می دیدم که 

احســاس می کردم از شأن پرســتاری جداست و دوست نداشتم که 

پرستاران برای یک دهم حقوقشان یا بخشی از آن این گونه رو بزنند."  

)آقا، 57 ساله(

"خدمات ما باعث شده که پرستار احساس قوت کند. ما وقتی بتوانیم 

به پرستار خدمت کنیم، می توانیم کیفیت خدمات را هم بالا ببریم. 

وقتی پرستاری خیالش راحت باشد که می تواند خانه بخرد، می تواند 

ماشینش را بخرد، با خیال راحت تر خدمات می دهد." )آقا، 55 ساله(.

توسعه نقش

توسعه نقش پرســتاری و نشــان دادن توانمندی های پرستاران در 

نقش های مختلف، یکی دیگر از انگیزه های پرســتاران کارآفرین بود. 

آنها در این زمینه اظهار داشتند: 

"زمانی که فارغ التحصیل شدم شرایط جامعه طوری بود که پرستاری 

به معنای واقعی معرفی نشده بود و شخصاً دنبال این بودم که بتوانم 

این رشته را که برای خودم دوست داشتنی و مقدس بود، به معنای 

واقعی معرفی کنم. می خواســتم نشــون بدم که کار پرســتار فقط 

 محدود به بیمارستان نیست و اون توانمندی های دیگری هم داره."

)آقا، 40 ساله(

"می خواســتم از پتانسیل های پرستاری اســتفاده کنم. پرستاران 

توانایی های زیادی دارند. یکی از توانایی های آنان نقش آموزشی آنان 

است. آموزش به افراد سالم و بیمار در تمام سنین." )آقا، 50 ساله(

کسب استقلال حرفه ای

یکی از انگیزه های مطرح شده توسط پرستاران کارآفرین، دستیابی به 

استقلال بود. از نظر کارآفرینان، پرستاران از استقلال کافی برخوردار 

نبوده و فعالیت آنها تحت کنترل و نظارت پزشکان می باشد. بنابراین 

کارآفرینان به دنبال هدایت و کنترل فعالیت های کاری به طور مستقل 

و کسب قدرت تصمیم گیری و اختیارات عملی در انجام کارها هستند. 

یکی از کارآفرینان بیان داشت:

"می خواستیم کار را در قالب تشکلی دنبال کنیم که در کل مستقل 

باشد و بتواند روی پای خودش بایستد. یک چیز عمده ای که آن موقع 

ما دنبالش بودیم، همین بحث استقلال بود. ما حاضر بودیم از یک زیر 

پله شروع بکنیم. یه جایی باشه مربوط به خودمون. ولی از وزارت خانه 

و سازمان دولتی چیزی نگیریم. چون هر وقت مطابق میلشان عمل 

نکنی، شما را تغییر می دهند." )آقا، 55 ساله( 

از نظر پرســتاران کارآفرین، با کسب استقلال، امکان دنبال کردن و 

عملی کردن ایده ها وجود دارد. کسب استقلال باعث می شود تا آنها 

به اهداف و رویاهای خویش دست یابند. یکی از پرستاران کارآفرین 

بیان داشت:

"یکی از پزشکان پیشنهاد کرد که در کنار او کار را شروع کنم. اما من 

احســاس کردم که فعالیتم در کنار او محدود است و نمی توانم ایده 

هایم را  اجرا کنم. بنابراین جدا شدم."  )آقا، 49 ساله(

رهایی از قید و بندهای زندگی شغلی استخدامی یکی از انگیزه هایی 

بود که پرستاران کارآفرین را به فکر مستقل شدن می انداخت. آن ها 

مایلند کارها را برای خود و به شیوه خود انجام دهند. یکی از پرستاران 

کارآفرین اظهار داشت:

"من قبلًا استخدام بیمارســتان بودم. با این حال گفتم که من باید 

وقتم مال خودم باشــد. مــن نمی خواهم در ایــن چارچوب بمانم. 

نمی خواهم سر ساعت کارت بزنم، سر ساعت بروم و بیایم. از این قید 

 و بندها خوشم نمی آمد. از لحاظ مالی هم همین تصور را می کردم."

)آقا، 45 ساله(

تم دوم- خدمت رسانی به جامعه

تأکید اصلی پرستاران کارآفرین، تلاش برای رفع مشکلات و برآورده 

ساختن نیازهای افراد جامعه و یا قشری خاص از جامعه است. یکی از 

کارآفرینان اظهار داشت:

"هدف ما از تاسیس چنین مجموعه هایی ارتقا سلامت جامعه است. 

من اعتقاد دارم که اگه بیماری این جا بیاد و به ســلامت برگرده، هم 

از لحاظ وجدانی راحت هستم و هم درسی که خوندم مثمر ثمر بوده. 

از مراقبتی که ارائه می کنیم هم بیمار، هم خانواده و هم جامعه از این 

قضیه سود می برند." )آقا، 43 ساله(

پرستاران کارآفرین، تأمین نیازهای اجتماعی و حل مسائل عمومی 
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را بر منفعت و ســود شخصی ارجح دانسته و بر تحقق مأموریت های 

اجتماعی تأکید دارند. آنها بیان کردند:

"ما از نظر مالی در بخش توانبخشــی ســود که نمی کنیم، ضرر هم 

می کنیم. بنابراین از درآمد ســایر بخش های مجموعه برای حمایت 

بخش توانبخشی استفاده می کنیم." )خانم، 64 ساله(

"کار آموزشــی به نســبت فعالیتی که آدم می کند و سرمایه ای که 

می گذارد، کاری است پرزحمت و کم سود. ولی وقتی انگیزه های دیگر 

مثل فواید اجتماعی و کمک به ســلامت مــردم را کنارش بگذاریم، 

راضی کننده است." )آقا، 50 ساله(

"دوســتانی دارم که رفتند و ســرمایه خود را در کار ســاخت و ساز 

گذاشــتند و الان میلیاردر هستند. ولی من این کار رو نکردم. با پولم 

آمبولانس خریدم و به ارائه خدمت به مردم پرداختم. من این طوری 

خوشحال ترم و بیشتر لذت می برم." )آقا، 46 ساله(

"بارها می دیدم که زیر مریض زیلو هســت و متوجه می شدم که به 

خاطر مخارج درمان فرش زیر پاشو فروخته. بارها می شد که اگه من 

پنج تا مریض رو می دیدم، سه تاش رایگان بود. همکارام می گفتند که 

فلانی شده پرستار رایگان شهر. این برای من یه افتخاره، اشکال نداره." 

)خانم، 43 ساله(

تم سوم- دستاوردهای معنوی

پرســتاران کارآفرین چون کار خود را به منزله خدمت به خلق خدا 

می بینند، برای بهبود خدمت رسانی به مردم تلاش کرده و در شرایط 

بحرانی به خداوند توکل کرده و نتیجه کار را به او می سپارند. پرستاران 

کارآفرین در این زمینه اظهار داشتند:

"من وقتی دارم کار می کنم، احســاس می کنم که گرهی از کار یک 

مســلمان و یک نیازمند باز می کنم. این دیدگاه باعث شــده که در 

بدترین شرایط احساس کنم خدا با من است." )آقا، 57 ساله(

"وقتی به منازل بیماران می رفتیم و کار بیمار را راه می انداختیم، مثلًا 

برای مریض رگ می گرفتیم و یا ساکشــن انجام می دادیم، خانواده 

بیمار از شدت خوشحالی اشک می ریختند و صلوات می فرستادند. این 

قدر احساس خوشایندی در ما ایجاد می کرد که ما با تمام مشکلات 

 کار را ادامه دادیم. واقعاً چیزی جز معنویت پشــت این قضیه نبود."

)خانم 43 ساله(

"همیشه پول چاره ساز نیست. وقتی من برای مراجعین کاری انجام 

می دم و اونا دعام می کنند، اون خیلی ارزشمندتر از پولی هست که من 

از مریض می گیرم. شاید مریضایی بوده اند که بابت کارم مبلغ خیلی 

کمی پرداخت کردند. ولی اون برام خیلی ارزشمند بوده. من همیشه 

 از خــدا می خوام که کمکم کنه تا قدم مثبتی بــرای مردم بردارم."

)آقا، 43 ساله(

تم چهارم- کسب درآمد بیشتر

از دیدگاه پرســتاران کارآفرین، درآمد پرستاران ایرانی به حد کفایت 

جدول1. مثالی از نحوه شکل گیری تم ها 

کدهای مربوطهساب تم هاتم اصلی

ارتقاء حرفه ای

اصلاح شأن و جایگاه اجتماعی پرستاران

تغییر ذهنیت جامعه نسبت به عملکرد پرستاران

نشان دادن اثرگذاری بیشتر پرستاری بر جامعه

ارتقاء جایگاه پرستاران در جامعه

ارتقاء شأن پرستاری با بهبود وضعیت اقتصادی

توسعه نقش

توسعه نقش پرستاران از بیمارستان به جامعه

معرفی توانمندی های حرفه ای پرستاران 

معرفی سایر نقش های پرستاران

کسب استقلال حرفه ای

آزادی در عملی کردن ایده ها

رهایی از قید و بندهای اداری

رئیس خود بودن
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نبوده و پاسخ گوی نیازهای آنها نیست. بنابراین کسب درآمد بیشتر 

و جبران کمبود آن یکی از انگیزه های توســعه کســب و کارهای 

خصوصی است. کارآفرینان در این مورد اظهار داشتند:

"از لحاظ مالی فکر می کردم که با حقوقی که من دریافت می کنم، 

در آینده زندگی خیلی معمولی خواهم داشت. ایده آل خودم برای 

زندگی خیلی بیشتر بود." )آقا، 45 ساله(

"با توجه به این تقســیم ناعادلانه درآمدهای بیمارستانی، طبیعتاً 

مهم ترین انگیزه من برای دنبال کردن کســب و کار خصوصی، به 

دست آوردن درآمد بیشتره." )آقا، 37 ساله(

"من احساس می کردم حقوق هیئت علمی دارای محدوده بسته ای 

اســت. فکر می کردم راهی وجود دارد که بتوانم رفاه بیشتری برای 

خانواده ایجاد کنم و چرا درآمد بیشــتری نداشته باشم." )آقا، 49 

ساله(

تم پنجم- اشتغال زایی

یکی از انگیزه های مطرح شده توســط پرستاران کارآفرین، ایجاد 

موقعیت های شــغلی جدید برای خود و دیگران است. کارآفرینان 

اظهار داشتند:

" الان مــا کارکنانی داریم که زندگیشــون از ایــن راه داره تأمین 

می شه. خود این انگیزه است برای ما. حالا خیلی مهم نیست سود 

چقدر نصیبمان بشــه. مهم این جاست که می دونیم 20 نفر الان 

دارند این جا کار می کنند. زندگیشــون می چرخه. زن و بچه دارند. 

شوهر دارند." )خانم، 65 ساله(

"از کارم خیلی راضیم. چون احســاس می کنم که از قبل این کار 

خیلی ها ســود می برند. اشــتغال زایی می شه و فرصت های شغلی 

خوبی برای دیگران فراهم می شه." )آقا، 43 ساله(

 بحث

پژوهش حاضــر به توصیــف انگیزه های کارآفرینانه درک شــده 

توسط پرستاران کارآفرین ایرانی پرداخته است. یکی از انگیزه های 

پرستاران کارآفرین، ارتقاء حرفه ای از طریق اصلاح شأن و جایگاه 

اجتماعی پرستاران، توسعه نقش و استقلال حرفه ای است. اصلاح 

جایــگاه اجتماعی یکی از معیارهای حرفه ای شــدن اســت)16(. 

مطالعات نشــان می دهد که پرستاری در ایران از تصویر اجتماعی 

ضعیف و وضعیت اجتماعی پایین رنــج می برد )17، 18( و حتی 

به عنوان یکی از دلایل ترک خدمت در پرســتاری مطرح شــده 

اســت)19(. ضروری است جهت اصلاح وجهه و وضعیت اجتماعی 

حرفه پرستاری، دیدگاه واقعی تر و صحیح تری، مبنی بر منحصر به 

فرد بودن و ارزشمند بودن کار پرستاری را جایگزین دیدگاه سنتی 

نمود)20(. پرســتاران کارآفرین نیز با نشــان دادن توانمندی های 

خویش، سعی در اصلاح جایگاه اجتماعی پرستاری دارند. همچنین 

حفظ شــأن و کرامت پرستاران در محیط های کاری، یک ضرورت 

اخلاقی و یکی از ابعاد پرستاری حرفه ای است که باید مورد توجه 

قرار گیرد. حفظ کرامت انسانی باعث احساس قدرت، تصویر مثبت 

از خود، ارزش و اعتماد به نفس شــده)21( و احســاس تهدید و 

تعدی به آن، باعث از دســت دادن کنترل، احســاس مهم نبودن، 

زوال انسانیت، واکنش های عاطفی مانند خشم، اضطراب، تحقیر و 

خجالت می گردد)22(. این پیامدها برای پرستاران بسیار پیچیده تر 

است زیرا می تواند کل سیستم مراقبت را تحت تأثیر قرار دهد. در 

مطالعه خادم پرستاران بیان کرده بودند که اگرچه سیستم مدیریت 

سعی می کند تسهیلاتی برای پرستاران ایجاد کند، ولی آنها متناسب 

با شأن آنها نبوده و کیفیت نامناسب چنین خدماتی منجر به تجربه 

تحقیر گردیده است)23(. لذا یکی از انگیزه های پرستاران کارآفرین 

بهبود شأن و کرامت پرستاران از طریق پاسخگویی به نیازهای مالی 

آنان و به دنبال آن، ارتقاء کیفیت مراقبت ارائه شده می باشد.

 توســعه نقش نیز یکی دیگر از ابعاد ارتقاء حرفه ای اســت. امروزه 

پرســتاری حرفه ای با مجموعه وســیعی از نقش ها شامل مراقبت 

مستقیم، مدیریت، مشاوره، آموزش و تحقیق مواجه است)24(. با 

این که پرســتاران بیش از 80 درصد نیروی کار سلامت را تشکیل 

می دهند)25( و در بیشتر کشورها و سرویس های سلامتی به عنوان 

کارکنان خط مقدم در زنجیره سلامت شناخته شده اند، در اغلب 

مــوارد، مهارت های منحصر به فرد پرســتاران عمومی و تخصصی 

نادیده گرفته می شــود. این در حالی است که پرستاران می توانند 

جهت بهبود پیامدهای ســلامتی شــامل ارائه خدمات مراقبتی با 

کیفیت، در دســترس و مقرون به صرفه، دامنــه کاری خود را از 

بیمارستان به جامعه توسعه داده و علاوه بر توسعه دانش و آموزش 

خود، روش های مراقبتی خود را با پیوســتن به ســایر حرفه های 

مراقبت سلامتی تغییر دهند)2(.

 همچنین در ایران، بسیاری از پرستاران تصور می کنند که وظیفه 

اصلی شــان اطاعت و پیگیری دســتورات پزشــک است و حتی 

زمانی که وظایف روتین شــان را به خوبــی انجام می دهند، مورد 

تشویق سرپرستاران قرار می گیرند)26(. ولی باید توجه داشت که 

اســتقلال حرفه ای یکی از ابعاد مهم پرستاری حرفه ای است)27( 

که به معنای داشــتن اختیار جهت تصمیم گیــری و آزادی عمل 
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براساس دانش حرفه ای شخص)28( می باشد و پرستاران کارافرین 

با دســتیابی به این بعد، ســعی در حرفه ای شدن پرستاری دارند. 

مطالعات نشان می دهد که تمایل به رییس خود بودن، نیاز به برنامه 

کاری انعطاف پذیر و توانایــی دنبال کردن ایده ها از دلایل گرایش 

کارکنان حرفه های ســلامتی به کارآفرینی است)8، 9(. در مطالعه 

ویلسون کسب استقلال، دســتیابی به برنامه کاری انعطاف پذیر و 

رییس خود بودن به عنوان فواید کارآفرینی پرستاری مطرح شده 

است)11(. همچنین براساس مطالعات زمان)29( در کشور رومانی 

و بنزینگ)30( در کشور ترکیه، مهم ترین انگیزه کارآفرینان، کسب 

استقلال فردی و آزادی جهت انتخاب مکان و زمان کار بوده است.

یکــی دیگر از انگیزه های پرســتاران کارآفرین در پژوهش حاضر، 

خدمت رســانی به جامعه اســت کــه در منابع از آن بــه عنوان 

کارآفرینی اجتماعی)Social Entrepreneurship( نام برده شــده 

اســت. کارآفرینی اجتماعی رویکردی اســت کــه در آن طرح و 

اجرای ایده های نوآورانه و الگوهای عملی برای دســتیابی به سود 

اجتماعــی اتفاق می افتد و برخــلاف کارآفرینان با رویکرد تجارت 

سنتی، کارآفرین اجتماعی بر منفعت اجتماعی تمرکز دارد)2(. در 

طول تاریخ، پرستاران و حرفه پرستاری برای ارتقاء عدالت اجتماعی 

در جمعیت های آسیب پذیر و به حاشیه رانده شده، فعالیت نموده 

اند)31( و در سال های اخیر، در ارتباط مجدد حرفه با ریشه هایش به 

عنوان کارآفرینان و نوآوران اجتماعی، رشد قابل توجهی وجود آمده 

است)32(. در پرستاری اهمیت آن به حدی است که گیلمارتین در 

مطالعه خود به شــرح طراحی و اجرای یک دوره انتخابی افتخاری 

کارآفرینی اجتماعی برای دانشجویان پرستاری مقطع کارشناسی 

در دانشــگاه نیویورک پرداخته و بر توســعه برنامه های درسی با 

محتوای کارآفرینی اجتماعی تأکید می کند)33(.

 در پژوهش حاضر، یکی از انگیزه هایی که پرســتاران کارآفرین را 

در دنبال کردن کار، علی رغم مشــکلات فــراوان، یاری می نمود، 

ابعاد معنوی ارائه خدمات بود. آدرتش در مطالعه خود تأثیر دین بر 

تصمیم افراد برای کارفرین شدن را تأیید کرده)34( و رسولی)35( 

نیز دریافــت که بین معنویت و دیــن داری در کار با مهارت های 

کارآفرینی همبســتگی مثبت و معنــی داری وجود دارد. البته در 

کارآفرینان ایرانی، اخلاق کاری اسلامی را نباید از نظر دور داشت. 

مطالعات نشان می دهد کارآفرینانی که دارای گرایش های مذهبی 

می باشند، در قضاوت های اخلاقی حساس تر هستند)36( و ایمان 

در کار با پیامدهای مثبت در کار ارتباط دارد)37(. مطالعه روخمان 

نیز نشان داد که بین اخلاق کاری اسلامی با رضایت شغلی و تعهد 

کاری، ارتباط مثبت و معنی داری وجود دارد)38(. 

در مطالعه میرزابیگی مشــخص شده که تعداد زیادی از پرستاران 

ایرانی به دلایلی مانند پایین بودن حقوق و مزایا شــغل خود را رها 

می کنند)20(. بنابراین دســتیابی به کسب درآمد بیشتر به عنوان 

یکی از انگیزه های کارآفرینی در پرستاران مطرح گردید. در مطالعات 

بارینگر و کوراتکو نیز، کسب درآمد بیشتر از دلایل گرایش کارکنان 

سلامت به کارآفرینی بود)8، 9(. در مطالعات بنزینگ مشخص شد 

که در کشــورهای با درآمد پاییــن، درآمدزایی انگیزه مهمی برای 

کارآفرینان است و کسب درآمد از مهم ترین انگیزه های کارآفرینی 

در کشور ترکیه)30( و رومانی)39( بوده است. 

برا اســاس مطالعه زارع و همکاران، اگرچه تعداد فارغ التحصیلان 

پرستاری در ایران کافی نیست، ولی برای همین تعداد نیز فرصت های 

کاری کافی در نظر گرفته نشده است)40(. لذا اشتغال زایی و ایجاد 

فرصت های شــغلی جدید یکی دیگر از انگیزه های کارآفرینان در 

مطالعه حاضر بــود. در مطالعه بنزینگ)30( نیز ایجاد فرصت های 

مناسب شغلی به عنوان یکی از انگیزه های کارآفرینی مطرح شد.

از آن جایی که این مطالعه بر روی پرستاران کارآفرین ایرانی انجام 

گردید، ممکن اســت در تعمیم پذیــری یافته ها ی این پژوهش به 

سایر زمینه ها و فرهنگ ها، محدودیت وجود داشته باشد.

 نتیجه گیری

یافته های پژوهش نشــان می دهد که تنها محرک های مادی برای 

ورود پرستاران به کارآفرینی پرستاری و ادامه فعالیت در این عرصه 

کافی نبوده و عوامل انگیزشــی غیرمادی و والاتــری نظیر ارتقاء 

حرفه ای، خدمت رســانی به جامعه و دســتاوردهای معنوی برای 

غلبه بر مشــکلات و موانع موجود مورد نیاز است. از یافته های این 

پژوهش می توان جهت آشنایی پرستاران و دانشجویان پرستاری با 

انگیزه های پرستاران کارآفرین و تقویت گرایش آنها به کارآفرینی 

در حوزه سلامت استفاده نمود.

 تشکر و قدرانی
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Perceived entrepreneurial motivators by Iranian nurse 
entrepreneurs: a qualitative study

Introduction: To meet the growing and emerging new health needs, it 
is essential that nurses develop scope of their practices from hospital to  
community and be prepared for entrepreneurship roles in care different 
levels. Strong incentives are required to choose entrepreneurial career 
paths, risk-taking, tolerance for ambiguity and deal with a variety of  
obstacles
Aim: The purpose of this study was to explore and describe the perception 
of Iranian nurse entrepreneurs from entrepreneurship motivators.
Method: A qualitative design using a content analysis approach  
Graneheim and Lundman's (2004) was applied for data gathering and 
 analysis in 2013-2014. In this study thirteen nurse entrepreneurs were 
selected through purposive sampling. Unstructured interviews were  
conducted to collect data.
Results: The data analysis resulted in five main themes: professional  
promotion, social advantages, spiritual achievement, financial  
achievement and employment.
Conclusion: The findings shows that nurses to engage in nursing  
entrepreneurship need higher motivations such as professional promotion, 
social advantages and spiritual achievement. The findings can be used for 
tendency to nursing entrepreneurship in nurses and nursing students. 
Key words: content analysis, entrepreneurship, motivators, nursing
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