
چکیده
مقدمه: ايجاد و يا تقويت مهارت رهبري در کارکنان، به منظور پاسخگويي به نيازهاي 
سازمان‌هاي  در  حرفه‌‌اي  تعالي‌  و  توسعه  عوامل  از  يکي  به‌عنوان  و  آينده  در  حرفه‌‌اي 
پيچيده، مانند سازمان‌هاي بهداشتي و درماني است. اما ايجاد و يا تقويت مهارت رهبري 

در کارکنان نيازمند شناخت جوانب مختلف و مؤلفه‌هاي مؤثر بر آن مي‌باشد. 
هدف: لذا مطالعه حاضر با هدف تبيين مؤلفه‌هاي اصلي مهارت رهبري در پرستاران و به 

روش تحليل محتواي قراردادي طراحي و انجام شده‌ است.
مواد و روش‌ها: اين پژوهش با رويکرد کيفي و با بهره‌گيري از روش تحليل محتواي 
از ميان پرستاران  انجام شده‌ است. شرکتک‌نندگان در پژوهش  استقرايي  يا  قراردادي 
موفقي بودند که به روش نمونه‌‌گيري هدفمند انتخاب شدند و مورد مصاحبه چهره به 
چهره و نيمه ساختارمند قرار گرفتند. در اين مطالعه 19مصاحبه انجام شد که پس از 
ثبت، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. در ابتدا شباهت‌هاي معنايي مورد بازنگري قرار 
گرفت و زيرطبقات مشخص شد و سپس در بازنگري مجدد زيرطبقات مرتبط در يک 

طبقه قرار گرفتند.
اوليه، 19 زير  به استخراج 400 کد  نهايت منجر  يافته‌ها: تجزيه و تحليل داده‌ها در 
طبقه، 4 طبقه اصلي و يک تم گرديد. در اين مطالعه طبقات اصلي شامل: خود رهبري، 
مسؤوليت‌‌هاي  و  وظايف  مؤثر  مديريت  الگوپروري،  منظور  به  ديگران  در  قابليت‌سازي 
حرفه‌‌اي و تلاش در جهت جامعه‌‌پذيري حرفه‌‌اي بود که همه در تم نهایی تحت عنوان 

بينش راهبردي حرفه‌‌اي قرار داده شد.
نتيجه‌‌گيري: در راستاي يافته‌‌ها مي‌توان گفت که با وضع سياست‌ها و استراتژي‌هاي 
الگوپروري، مديريت مؤثر وظايف و  ايجاد و تقويت چنين مهارت‌هايي؛  مناسب، زمينه‌ 
مسؤوليت‌‌هاي حرفه‌‌اي و تلاش در جهت جامعه‌‌پذيري حرفه‌‌اي در پرستاران ايجاد نمود 

و از اين طريق زمينه‌ ارتقاي کيفيت خدمات پرستاري را فراهم نمود.
کلمات کلیدی: حرفه‌ پرستاري، خود تنظيمي، رهبري، تعالي‌ حرفه‌‌اي، مسؤوليت‌‌هاي 
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 مقدمه
بدون شک همه جوامع بشري و نظام‌هاي اجتماعي، انديشه توسعه 
را به‌عنوان تلاش براي تعالي‌ جامعه خود پذيرفته‌اند و هيچ جامعه 
و  معين  در سطح  بتواند  يا  و  بخواهد  که  ندارد  وجود  نظامي  و 
ثابتي از رشد و توسعه متوقف شده‌ و به پيشرفت مستمر يا تعالي‌ 
فکر نکند. در اين ميان، حرف مختلف نيز از اين قاعده مستثني 
پايان‌ناپذير که هويت يک  است  فرايندي  تعالي‌‌خواهي،  نيستند. 
حرفه‌ را تشکيل مي‌دهد و شامل مجموعه‌اي از بهترين استانداردها، 
يکپارچگي، ثبات و تداوم، تأمين خدمات با کيفيت و قابل اعتماد 
است)1(. تعالي‌ يک حرفه‌ نه تنها شامل رشد و توسعه تکنيکي، 
بلکه توسعه در ساير جوانب، از جمله روابط شفاف در محيط کار، 
وجود برنامه‌ منظمک‌اري، شناخت محدوديت‌هاي حرفه‌‌اي، تلاش 
با  همکاران  تأييد  مسؤوليت‌‌پذيري،  حرفه‌‌اي،  اهداف  پيشبرد  در 
هدف انتقال احساس ارزش و احترام به آنها و حمايت‌هاي محيطي 

در سايه رهبري صحيح را شامل مي‌گردد)2(.
افراد  که  است  و مشخصاتي  ويژگي‌ها  نيز شامل  رهبري  مهارت 
آنها  واجد  يا  و  نموده  کسب  را  آنها  سازماني  و  فردي  به‌صورت 
هستند و توانايي افراد را در مواجهه، برانگيختن، جذب، هدايت و 
رهبري خود و همکاران و نيز احراز مسؤوليت‌‌هاي کاري تشکيل 
مي‌دهد. مهارت راربهي هب اني موضوع ااشره دارد هك راربهداهي 
ايساس و مهم توسط افراد، يياسانش شده‌ و کلیه اكرانكن آن را 
موضوع،  اين  اهميت  دشه‌اند.  گنهامه  آن  در تهج  و  هتفريذپ 
توان  بر خود،  توانايي مديريت  بدون  فردي  آنجاست که هيچ  تا 
مديريت و رهبري ديگران، حتي وظايف و مسؤوليت‌‌هاي حرفه‌‌اي 
همان  لزوماً  رهبر  که  ميک‌ند  بيان  کوپ)2007(  ندارد.  را  خود 
مديريت سازمان نيست. رهبر کسي است که مهارتِ جهت‌دهي و 
هماهنگ کردن فعاليت‌هاي مرتبط با انجام وظايف گروه در جهت 
دستيابي به اهداف مشترک را دارد. وي2004 در رابطه با مهارت 
براي  ديگران  رفتار  هدايت  فرايند  "رهبري  مي‌نويسد:  رهبري 
دستيابي به هدف‌هايي معين است. در واقع کسب چنين مهارتي، 
چهارچوب ذهني مشتركي ايجاد مي‌كند كه براساس آن مي‌توان 
آينده يک حرفه‌ را پيش‌بيني نموده و با کنترل تغييرات فزاينده، 
در جهت تعالي‌ آن گام برداشت. اين مهم مستلزم هم‌گرايي، جلب 
رضايت و شناسايي عمومي و فرهنگ‌سازي است و مزاياي مستقيم 
پويا،  انساني  منابع  بر  تمرکز  و  بهره‌وري  مستقيمي چون  غير  و 
کارآمد و خود ساخته، دانش مداري و تشويق کارکنان به‌منظور 
با نيل به تعالي‌ را در بر  دستيابي به دستاوردهاي رضايت‌بخش 
فرانقش  رفتارهاي  بروز  به  منابع،  از  برخي  در  مي‌گيرد")3و4(. 

به‌عنوان عاملي مهم در تعالي‌ حرفه‌‌اي اشاره مي‌شود که در سايه 
مديرت و رهبري صحيح اتفاق مي‌افتد. فعاليت‌هايي که فراتر از 
از  اطمينان  هدف  با  و  بوده  مصوب  وظايف  شرح  و  استانداردها 
عملکرد با صلاحيت، همراه با رعايت استانداردها و به‌منظور ارتقاي 
کيفيت خدمات، با رويکردي استراتژيک و با توجه خاص به تمامي 

ابعاد فردي و حرفه‌‌اي در نظر گرفته مي‌شود)5(.
در سازمان‌هاي مختلف بر ايجاد و تقويت رفتارهاي فرانقش کارکنان، 
در  مثبتک‌اري  فضاي  ايجاد  و  برانگيزنده  اهداف  تعيين  به‌منظور 
ميان آنان از طريق هدايت و راهبري، تأکيد مي‌شود.)6( بنابراين 
به  دستيابي  و  فرانقش  رفتارهاي  بروز  به‌منظور  مي‌رسد  نظر  به 
تعالي‌ حرفه‌‌اي، پرورش کارکنان خود ساخته و متعالي‌ و داراي 
زيرا،  است.  گام  کليدي‌ترين  و  اولين  رهبري،  در  خاص  بينشي 
اين افرادِ متعالي‌ هستند که مي‌توانند با کنترل تغييرات دایمي، 
خلق  را  متعالي‌  خدمت  نهايت  در  و  مديريت  سيستم،  فرهنگ، 
کنند)7(. در کشور ما با توجه به وضعيت فعلي سيستم مراقبت 
حرفه‌  کيفيتي،  عظيم  چالش‌هاي  و  دایمي  تغييرات  و  سلامتي 
پرستاري نيازمند رويارويي با اين چالش‌ها و حرکت در مسير رشد 
و تعالي‌ حرفه‌‌اي مي‌باشد. با توجه به مباحث پيش‌گفت و نقش و 
اهميت مهارت رهبري در بروز رفتارهايي خارج از وظايف مصوب 
پرستاران و تأثير آن در رشد و تعالي‌ حرفه‌ پرستاري، محقق بر 
آن شد تا مؤلفه‌هاي مختلف چنين مهارتي را با تأکيد بر فرايند 
تعالي‌ حرفه‌‌اي پرستاران و با اتکاء بر تجارب پرستاران با تجربه و 
موفق در حيطه‌هاي مختلف باليني، آموزشي و مديريتي تعريف 

و تبيين نمايد.
 مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر يک مطالعه کيفي بوده که به روش تحليل محتواي 
کيفي،  محتواي  تحليل  است.  شده‌  انجام  استقرايي  يا  قراردادي 
روش تحليل پيام‌هاي نوشتاري، گفتاري يا ديداري و به عنوان يک 
روش پژوهش، شيوه‌اي هدفمند براي توصيف يک پديده است. اين 
روش به پژوهشگر اجازه مي‌دهد تا موضوعات مورد نظر را به‌منظور 
درک بيشتر آنها بررسي نمايد. در تحليل محتواي کيفي، داده‌هاي 
خام براساس استنباط و تفسير صورت گرفته، خلاصه شده‌ و درون 
طبقات قرار مي‌گيرند. در تحليل محتواي قراردادي طبقات و نام 
آنها از متن داده‌ها جريان مي‌يابد. در حقيقت پژوهشگر خود را در 

داده‌ها غرق مي‌نمايد تا بينش جديدي ايجاد گردد)8(.
و  هدفمند  به‌صورت  را  مشارکتک‌نندگان  محقق  مطالعه  اين  در 
در  که  باتجربه  و  موفق  پرستاران  ميان  از  برفي،  گلوله  روش  به 
حرفه‌ پرستاري مقبوليت داشته و نيز داراي حسن خلق، تجارب 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


رهبری و رفتارهای فرانقش

11فصلنامه مديريت پرستاري  سال پنجم، دوره پنجم، شماره اول، بهار 1395

و شهرت حرفه‌‌اي بوده و خدمات قابل توجهي به حرفه‌ پرستاري 
ارائه نموده و در ضمن توانايي بيان تجارب خود را داشته باشند، 
در حيطه‌هاي مختلف مديريتي، آموزشي و درماني انتخاب نمود. 
جهت گردآوري داده‌ها، از روش مصاحبه عميق، نيمه ساختارمند 
و چهره به چهره استفاده شد. تمامي مصاحبه‌ها پس از هماهنگي 
لازم با شرکتک‌نندگان واجد شرايط و پس از کسب رضايت‌نامه 
کتبي از آنان، در محلي که مورد نظر آنها بود و با تعيين وقت قبلي 
در محيطي کاملًا صميمي و آرام انجام شد. قبل از شروع مصاحبه، 
پژوهشگر به شفاف‌سازي درخصوص موضوع تحقيق، مفاهيم مورد 
بررسي مانند مفهوم تعالي‌ و رفتارهاي فرانقش و فوايد انجام تحقيق 
پرداخت و سپس سؤالاتي مرتبط با موضوع مورد نظر پرسيده شد. 
محور سؤالات مصاحبه‌ها، تجربه شرکتک‌نندگان در زمينه‌ تعالي‌ 
با تأکيد بر نقش رهبري  حرفه‌‌اي و رفتارهاي فرانقش پرستاران 
تقويت  پرستاران  را در  رفتارها  اين  اينک‌ه چگونه مي‌توان  و  بود 
کرد و يا رهبران در اين زمينه‌ چه نقشي دارند. ابتدا يک سؤال 
حرفه‌‌اي  تعالي‌  درخصوص  شما  "تجربه  که  اين  بر  مبني  کلي 
و  مي‌شد  پرسيده  ؟"  چيست  پرسنل  نقش  از  فراتر  رفتارهاي  و 
سپس به‌منظور دستيابي به اطلاعات بيشتر و روشن شدن موضوع، 
سؤالات پيگيريک‌ننده‌‌ مطرح مي‌شد. پاسخ‌هاي مشارکتک‌نندگان 
هدايت‌گر و تعيينک‌ننده‌‌ سؤالات بعدي بود. هر مصاحبه بين 45 تا 
30 دقيقه به‌طول انجاميد. تمامي مصاحبه‌ها ضبط و همان روز بر 
روي کاغذ پياده شده‌ و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. نمونه‌‌گيري 
تا رسيدن به سطح اشباع ادامه يافت. متن پياده شده‌ مصاحبه‌ها 
پس از چندين بار مرور، به واحدهاي معنايي تشکيل‌دهنده و سپس 
کدها  و سپس  معنايي شکسته شدند  واحدهاي  کوچک‌ترين  به 
چندين بار بازخواني شد تا براساس تشابه معنايي در زيرطبقات و 
طبقات اصلي جايگزين شوند. پس از بازنگري‌هاي مجدد، در نهايت 
به اشتراک معنايي درباره طبقات  پژوهشگر و مشارکتک‌نندگان 
رسيدند. به علاوه محقق سعي نمود تا حد امکان پيش‌فرض‌هاي 

خود را در روند تحليل داده‌ها دخالت ندهد.
همچنين در پژوهش حاضر براي تعيين صحت داده‌ها از معيارهاي 
چهارگانه مقبوليت، اطمينان‌پذيري، تصديق‌پذيري و انتقال‌پذيري 
استفاده شد. پژوهشگر سعي نمود تا با برقراري ارتباط بيشتر با 
مشارکتک‌نندگان و افزايش زمان و تعداد مصاحبه‌ها و نيز قرار دادن 
کدهاي اوليه )در مرحلهک‌دگذاري باز( در اختيار مشارکتک‌نندگان 
و لحاظ نمودن پيشنهادات احتمالي آنها در تحليل داده‌ها موجب 
افزايش مقبوليت نتايج تحقيق گردد )9و10(. همچنين با توضيح 
کامل و تبيين مسير و مراحل انجام تحقيق و چگونگي دستيابي 

به نتايج، زمينه‌ انتقال‌پذيري نتايج پژوهش فراهم شد. پژوهشگر 
همچنين چند مصاحبه انجام شده‌ را در اختيار فرد و يا افرادي که 
با تحقيق کيفي آشنا بودند )همکاران تحقيق( قرار داد تا در صورت 
دستيابي آنها به کدهاي مشابه‌، زمينه‌ تصديق‌پذيري يافته‌‌ها نيز 
از  تعدادي  به  نتايج  دادن  قرار  اختيار  در  با  محقق  گردد.  فراهم 
افرادي که در پژوهش شرکت نداشتند ولي با پژوهش کيفي آشنا 

بودند، موجب افزايش اطمينان‌پذيري يافته‌هاي تحقيق شد.
 يافته‌‌ها

استخراج زير طيقات، طبقات  به  نهايت منجر  تحليل داده‌ها در 
يافته‌هاي  گرديد.  راهبردي حرفه‌‌اي  بينش  يعني  اصلي  و طبقه 

پژوهش به‌طور خلاصه در جدول)1( نمايش داده شده‌ است.
نقش سازنده  زير طبقاتي همچون  پژوهش،  يافته‌هاي  اساس  بر 
خانواده، خودسازي، وجدانک‌اري، مسؤوليت‌‌پذيري، پيروي از حق 
کوشي،  خود، سخت  براي  حرفه‌‌اي  دورنماي  ترسيم  حقيقت،  و 
تعادل در کار و زندگي و مديريت زمان، در طبقه خود راهبري، 
زير طبقات سعي در انتقال دانش و تجارب خود به ديگران- خلق 
ارزش‌هاي قابل قبول براي همه همکاران- الگو بودن براي سايرين 
در طبقه قابليت‌سازي در ديگران به‌منظور الگوپروري، زير طبقات 
برتر-  عملکردهاي  از  الگويابي  وظايف حرفه‌‌اي-  انجام  در  اقتدار 
قوانين دست  تغيير  استانداردها- تلاش در جهت  براساس  عمل 
و پاگير- نتيجه‌گرايي- تلاش در جهت جلب رضايت بيماران در 
طبقه مديريت مؤثر وظايف و مسؤوليت‌‌هاي حرفه‌‌اي و زير طبقات 
تعامل با جامعه- ارائه مراقبت مستمر- تلاش در جهت پيشرفت 
حرفه‌ پرستاري- توجه به تغييرات حرفه‌ پرستاري در زمان حال 

در طبقه تلاش در جهت جامعه‌‌پذيري حرفه‌‌اي قرار داده شد.
قابليت‌سازي  برخود،  مديريت  و  رهبري  خود  طبقات  همچنين 
و  وظايف  مؤثر  مديريت  الگوپروري،  براي  تلاش  و  ديگران  در 
جامعه‌‌پذيري  جهت  در  تلاش  نيز  و  حرفه‌‌اي  مسؤوليت‌‌هاي 
حرفه‌‌اي در طبقه انتزاعي‌تر تحت عنوان بينش راهبردي حرفه‌‌اي 
قرار داده شد. در اين مطالعه مشارکتک‌نندگان به لحاظ موقعيت و 
شرايط خاص حرفه‌‌اي از مهارت خود رهبري برخوردار بودند. آنان 
در اثر نوع تربيت خانوادگي داراي شخصيت‌هاي مستقل، با اعتماد 
به نفس بالا و خود جوش، و درعين حال تعالي‌خواه و تعالي‌جو 
بودند. يکي از استراتژي‌هايي که مشارکتک‌نندگان به‌منظور خود 
خود‌سازي  با  رابطه  در  بود.  خود‌سازي  ميک‌ردند،  اتخاذ  رهبري 

مشارکتک‌ننده‌‌ دوم مي‌گفت:
" آنچه که به ما اميد مي‌ده و در حقيقت انگيزه ايجاد ميک‌نه، آن 
چيزي هست که شما براي جسم، روح و ذهنت بدست آوردي. 
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خداوند در قرآن هم مي‌گويد که تو براي آنچه که من به تو دادم 
خداوند  چون  کشيدي.  زحمت  مراقبتش  براي  آيا  کردي؟  چه 
سيستم عجيبي به ما داده که هنوز کسي نتونسته شبيه آن را 
خود‌سازي  به  تا  باشم  داشته  رو  اوقاتي  ما  بايد  پس  کنه.  ايجاد 
افزايش بديم. مديران ما در  بپردازيم و ظرفيت‌هاي خودمان رو 
سطوح بالاتر بايد اين موضوع براشون مهم باشه. اين موضوع باعث 
باشن و در  آرام  و  بمونن، سالم فکر کنن  آدم‌ها سالم  تا  مي‌شه 

نتيجه‌ مشکلات آنها کوچک مي‌شه".
مشارکتک‌نندگان علاوه بر داشتن ويژگي‌ خود راهبري، به طرق 
بر  خود  کار  محيط  در  نيز  را  ديگران  رهبري  و  هدايت  مختلف 
عهده مي‌گرفتند و سعي داشتند تا با ايجاد قابليت‌هاي مختلف 
در همکاران آنها را به افرادي متمايز و متفاوت تبديل نمايند. در 
واقع آنها همواره سعي در الگوپروري در محيط کار خود، به طرق 
مختلف داشته و همکاران را تشويق به متفاوت شدن مي‌نمودند. 
ديگران،  به  خود  تجارب  و  دانش  انتقال  در  سعي  طبقات:  زير 
خلق ارزش‌هاي قابل قبول براي همه همکاران و الگو بودن براي 
سايرين، در زير طبقه قابليت‌سازي در ديگران به‌منظور الگوپروري 
قرار داده شد. يکي از روش‌ها براي دستيابي به اين هدف آن بود 
که اغلب شرکتک‌نندگان سعي ميک‌ردند تا دانش و تجربيات خود 
را در اختيار ساير همکاران قرار دهند. هدف آنها از تسهيم دانش 
انتقال دانش و تجارب حرفه‌‌اي  حرفه‌‌اي آن بوده که سهمي در 
تا در صورت ترک سازمان، دانش  باشند  به ديگران داشته  خود 
حرفه‌‌اي آنان براي سازمان باقي بماند. در رابطه با انتقال دانش 
در  قابليت‌سازي  و  توانمند‌سازي  به‌منظور  همکاران  به  حرفه‌‌اي 

آنان، شرکتک‌ننده‌‌ پنجم مي‌گفت:

نگران  دایم  کنم.  تلاش  خيلي  بايد  هنوز  که  ميک‌نم  فکر  "من 
هستم که نکنه يه روز بخوام از دنيا برم و چيزهايي که تجربه کردم 
با خودم ببرم و براي کسي فايدهاي نداشته باشه. پس شروع به 
نوشتن کتاب کردم. نوشتن کتاب هم فقط به خاطر اسم و عنوان 
نبوده بلکه به خاطر انعکاس تجربيات به سايرين بوده. دایم در فکر 

انتقال تجربياتم به ديگران هستم".
و  وظايف  انجام  و  مديريت  زمينه‌  در  مشارکتک‌نندگان 
مسؤوليت‌‌هاي حرفه‌‌اي نيز بسيار مؤثر و موفق عمل کرده بودند. 
زير طبقاتي همچون: اقتدار در انجام وظايف حرفه‌‌اي، الگويابي از 
عملکردهاي برتر، عمل براساس استانداردها، تلاش در جهت تغيير 
قوانين دست و پاگير، نتيجه‌گرايي و تلاش جهت جلب رضايت 
مسؤوليت‌‌هاي  و  وظايف  مؤثر  مديريت  طبقه  در  که  بيماران، 
که  است  راهبردهايي  جمله  از  است،  شده‌  داده  قرار  حرفه‌‌اي 
مشارکتک‌نندگان در اين زمينه‌ اتخاذ نموده‌اند. مشارکتک‌نندگان 
علاوه بر اينک‌ه براي انجام وظايف خود به‌صورت مستقل و مقتدر 
تربيت شده‌ بودند، در زندگي حرفه‌‌اي خود نيز داراي اقتدار کافي 
بودند. همچنين براي انجام وظايف و مسؤوليت‌‌ها، داراي الگوهاي 
بسيارخوبي از زمان دانشجويي بودند. همواره براساس استانداردها 
و قوانين حرفه‌‌اي عمل نموده و در مواقع لزوم قوانين و مقررات 
دست و پاگير موجود را به نفع‌گيرندگان خدمت تغيير مي‌دادند. 
هميشه به نتايج کارها، اهميت مي‌دادند و جلب رضايت ذ‌ي‌نفعان 
به عنوان نتيجه‌ نهايي فعاليت‌ها، همواره مدنظر آنان بوده است. 
به موجب رفتار صحيح در انجام وظايف و مسؤوليت‌‌هاي حرفه‌‌اي 
با  رابطه  در  مطرح شدند.  سايرين  براي  الگويي  به‌عنوان  همواره 
داشتن اقتدار در انجام وظايف حرفه‌‌اي شرکتک‌ننده‌‌ اول مي‌گفت:

جدول)1(: یافته‌های پژوهش

زیر طبقاتطبقاتطبقه نهایی

بینش راهبردی حرفه‌‌ای

خود راهبری
نقش سازنده خانواده- خود‌سازی- وجدانک‌اری- مسؤولیت‌پذیری- پیروی 
برای خود- سخت کوشی-  ترسیم دورنمای حرفه‌‌ای  از حق و حقیقت- 

تعادل در کار و زندگی- مدیریت زمان
قابلیت‌‌سازی در دیگران به 

منظور الگوپروری
سعی در انتقال دانش و تجارب خود به دیگران- خلق ارزش‌های قابل 

قبول برای همه همکاران- الگو بودن برای سایرین

مدیریت مؤثر وظایف و 
مسؤولیت‌های حرفه‌‌ای

برتر- عمل  از عملکردهای  الگویابی  انجام وظایف حرفه‌‌ای-  در  اقتدار 
پاگیر-  و  دست  قوانین  تغییر  جهت  در  تلاش  استانداردها-  براساس 

نتیجه‌گرایی- تلاش در جهت جلب رضایت بیماران
تلاش در جهت 

جامعه‌پذیری حرفه‌‌ای
تعامل با جامعه- ارائه مراقبت مستمر- تلاش در جهت پیشرفت حرفه‌ 

پرستاری- توجه به تغییرات حرفه‌ پرستاری در زمان حال
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تعامل خوبي داشتيم و همديگه رو حمايت  با هم  "ما خودمون 
بيمارستان‌ها و  با  ميک‌رديم. من مسؤوليت‌ آموزشي داشتم ولي 
صميمي،  مأنوس،  ارتباط  بسيار  بودم  ارتباط  در  که  بخش‌هايي 
حرفه‌‌اي و با حرمت متقابل بود با پرستارها. برنامه‌‌ريزي‌ها با هم 
تو بخش مي‌گذاشتم کسي حق  برنامه‌اي که من  انجام مي‌شد. 
نداشت اون رو عوض کنه. عين اون اجرا مي‌شد. در واقع ما اقتدار 

حرفه‌‌اي داشتيم". 
مشارکتک‌نندگان علاوه بر خود راهبري، قابليت‌سازي در ديگران 
مسؤوليت‌‌هاي  و  وظايف  مديريت  نيز  و  آنها  هدايت  به‌منظور 
تلاش  نيز  پرستاري  حرفه‌  جامعه‌‌پذيري  به‌منظور  حرفه‌‌اي، 
ارائه  با جامعه،  تعامل  زير طبقات:  پژوهش حاضر  در  ميک‌ردند. 
مراقبت مستمر، تلاش در جهت پيشرفت حرفه‌ پرستاري و توجه 
به تغييرات حرفه‌ پرستاري در زمان حال، در طبقه تلاش در جهت 
جامعه‌‌پذيري حرفه‌‌اي قرار داده شد. تعدادي از شرکتک‌نندگان 
همواره سعي داشتند تا علاوه بر توجه به تغييرات حرفه‌ پرستاري 
به  را  او  کار  ارزش  و  پرستار  آينده،  به  توجه  با  حال،  زمان  در 
سعي  آنها  واقع  در  دهند.  نشان  جامعه  به‌خصوص  و  افراد  ساير 
ميک‌ردند تا از اين طريق، علاوه بر جلب حمايت‌گيرندگان خدمت، 
مقبوليت حرفه‌‌اي نيز کسب نمايند. در رابطه با تعامل با جامعه 

شرکتک‌ننده‌‌ سيزدهم مي‌گفت:
شد  مرخص  مريض  وقتي  که  اينه  در  بيمارستان  يک  "اعتبار 
بده  اين موضوع رخ  اگه  ما که  براي خدمات  مُبلغ  بشه  خودش 
ما به هدفمون رسيديم. اگر راضي باشه مُبلغ ماست. به نظر من 
همه اين‌ها بر مي‌گرده به مديريت سيستم. که همه اين‌ها روي 
تصوير پرستاري در جامعه هم نقش داره. باعث مي‌شه که مردم 
طور ديگه‌اي به پرستاري نگاه بکنن و ما پشتوانه جامعه رو براي 
خودمون بدست بياريم. پس اول نقش مديريت بسيار مهمه و دوم 
عملکرد خود پرستاران که باعث اعتلاي حرفه‌ اونها مي‌شه. اما به 
غير از اون ما خودمون هم اعتقاد داشتيم. اعتقادات خودمون هم 
نقش زيادي داشت. شرايط اجتماعي اون زمان پرستارها هم بود. 

جامعه اون زمان پرستار رو بيشتر قبول داشت".
نتايج مطالعات نشان مي‌دهد که بينش راهبردي حرفه‌‌اي از جمله 
عوامل ارزش آفرين در حرفه‌ پرستاري است که نقش مؤثري در 
نتيجه‌  در  و  کارکنان  ميان  در  حرفه‌‌اي  فرانقش  رفتارهاي  بروز 
تعالي‌ اين حرفه‌ دارد. رفتارهاي فرانقش نيز اشاره به رفتارهايي 
دارد که افراد، علاوه بر وظايف رسمي مورد انتظار، از خود نشان 
مي‌دهند)11(. بررسي ادبيات نظري در اين مورد نشان مي‌دهد، 
دو رويکرد اساسي در تعريف مفهوم رفتارهاي فرانقش وجود دارد. 

نخستين بار اورگان)1988( اين نوع رفتارها را تحت عنوان رفتارهاي 
فرانقش نام‌گذاری کرد)12(. زيرا رفتارهاي افراد در محيط کار فراتر 
از الزامات نقشي است که براي آنها تعيين شده‌ است. به‌علاوه رفتار 
افراد به‌طور مستقيم و آشکار از طريق سيستم پاداش‌دهي رسمي 
محققان  از  ديگري  گروه  نمي‌گيرد.  قرار  تقدير  مورد  سازماني 
همچون گراهام)1991( پيشنهاد کردند که رفتارهاي فرانقش بايد 
زيرا  گيرد  قرار  ملاحظه  مورد  کاري،  عملکرد  از  مجزا  به‌صورت 
در اين صورت مشکل تمايز بين عملکرد نقش و فرانقش بوجود 
نخواهد آمد)13و14(. بنابراين براساس يافته‌هاي پژوهش، يکي از 
عوامل مهم در بروز رفتارهاي فرانقش پرستاران و در نتيجه‌ تعالي‌ 
حرفه‌ پرستاري، بينش راهبردي حرفه‌‌اي است که خود تحت تأثير 

مؤلفه‌هاي بسياري قرار دارد.
بطور کلي مي‌توان گفت که يکي از عوامل تعالي‌ساز در حرفه‌ پرستاري 
بينش  حاصل  خود  که  است  حرفه‌‌اي  فرانقش  رفتارهاي  وجود 

راهبردي حرفه‌‌اي در ميان کارکنان اين حرفه‌ مي‌باشد)15و16(.
 بحث

در اين مطالعه مفهوم مرکزي يا تم نهايي بينش راهبردي حرفه‌‌اي 
است. در واقع وجود بينش راهبردي حرفه‌‌اي موجب مي‌شود تا 
پرستاران با بروز رفتارهايي که فراتر از شرح وظايف مصوب آنها 
مي‌باشد، زمينه‌ تعالي‌ حرفه‌ خود را فراهم نموده و به نتايجي دست 
يابند که غايت و هدف نهايي آنان را از ارائه خدمت به بيماران 
تشکيل مي‌دهد)17(. نتايج مهمي همچون جلب رضايت بيماران 
که در نهايت منجر به رضايت از خود مي‌گردد، به‌عنوان شاخص 
گرفته  نظر  در  پرستاران،  توسط  خدمات  ارائه  براي  نتيجه‌اي  و 
مي‌شود. در همين رابطه اورگان)1988( رفتارهاي فراتر از الزامات 
نقش را رفتارهايي خودجوش و آگاهانه مي‌داند که به‌طور صريح 
توسط سيستم پاداش‌دهي سازمان تقويت نمي‌شود اما در مجموع 
اثربخشي آن را ارتقاء مي‌دهد)14(. اين گونه رفتارها عمدتاً مبتني 
بر انتخاب شخصي بوده و در صورت عدم انجام آن نيز منتهي به 
تنبيه نخواهد شد. در همين رابطه شانک معتقد است، رفتارهاي 
سازمان  يا  و  همکاران  به  کمک  قصد  به  نقش،  الزامات  از  فراتر 
وظايف  حيطه  در  البته  و  مي‌شود  انجام  افراد  از  برخي  توسط 
رسمي و شغلي آنان نمي‌باشد)18و19(. اولين نظريه‌پردازي‌ها در 
الزامات نقش، در سال)1938( و توسط  از  فراتر  مورد رفتارهاي 
چستر بارنارد انجام گرفت. بارنارد با بيان مفهوم تمايل و اشتياق 
کاتز  همچنين  داد.  قرار  توجه  مورد  را  رفتار  اين  همکاري،  به 
)1978( در مطالعه خود با تمايز قائل شدن بين عملکرد نقش و 
رفتارهاي نوآورانه و خودجوش کارکنان از اولين نظريه‌پردازان در 
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زمينه‌ رفتارهاي فراتر از الزامات نقش، در دهه‌هاي هفتاد و هشتاد 
نوآورانه و خودجوش  ابعاد رفتار  ميلادي محسوب مي‌شود. کاتز 
اعمال  سازنده،  ايده‌هاي  ديگران،  با  همکاري  شامل:  را  کارکنان 
داوطلبانه، خلاقيت، خودآموزشي و پويايي مي‌داند. وي همچنين 
رفتارهاي  نوع  اين  کارکناني که  توصيف  براي  را  واژه شهروندي 

فرانقش را از خود بروز مي‌دادند، به کار برد)20(.
 نتيجه‌‌گيري

به مدلي دارد که  نياز  در مجموع مي‌توان گفت که هر حرفه‌‌اي 
و  آرمان‌ها  به  نيل  در  را  موفقيت خود  ميزان  بتواند  آن  براساس 
است،  تغيير  حال  در  دايم  که  محيطي  در  حرفه‌‌اي  راهبردهاي 
مورد سنجش و اندازه‌گيري قرار دهد. شناخت عوامل مؤثر بر بروز 
رفتارهاي فرانقش و در نتيجه‌ تعالي‌ حرفه‌ پرستاري، به‌عنوان ابزاري 
براي سنجش  به رهبران و مديران حرفه‌ پرستاري  جهت کمک 
ميزان قرار داشتن در مسير رشد و تعالي‌ حرفه‌‌اي است. اين ابزار 
به مديران ارشد نظام سلامت و نيز مديران حرفه‌ پرستاري کمک 
ميک‌ند تا با مقايسه وضع موجود و مقايسه آن با وضع مطلوب، 
تفاوت‌ها  اين  براساس  سپس  و  نموده  شناسايي  را  تفاوت‌ها 
)عارضه‌ها( و بررسي علل وقوع آنها، راه‌حل‌هاي بهينه‌سازي وضع 

موجود را تعيين و آنها را با نگاه به آينده اجرا نمايند)21و22(. 
در واقع، مديران ارشد حرفه‌ پرستاري براي دستيابي پرستاران به 

مهارت‌هاي لازم به‌منظور حرکت در جهت تعالي‌ حرفه‌‌اي و ارائه 
خدمات ارزش محور مراقبتي توسط آنان بايد بر دو سطح فردي و 
سازماني تمرکز نمايند. توجه و تمرکز بر اين دو سطح، موجب ظهور 
شايستگي‌هاي محوري در حرفه‌ پرستاري و در نتيجه‌ بروز مزيت 
حرفه‌‌اي پايدار در پرستاران مي‌گردد)23و25و24(. در اين مسير 
نيازمند وجود پرستاراني هستيم که فراتر از نقش و فعاليت‌هاي 
معمول خود انديشيده و عمل نمايند. از قدرت تجزيه و تحليل 
بالايي برخوردار بوده و توانايي يادگيري دایمي به‌منظور شناسايي 
باشند  دارا  را  پرستاري  فرصت‌ها و چالش‌هاي پيش روي حرفه‌ 
و بتوانند با جهت‌گيري صحيح و با نگاه به آينده، استراتژي‌هاي 
در  پرستاري  حرفه‌  والاي  اهداف  به  نيل  به‌منظور  را  حرفه‌‌اي 
سطح سازمان‌هاي بهداشتي و درماني اجرا نمايند. اين مهم جز با 
ارتقاي مهارت‌هاي رهبري پرستاران و مديران پرستاري در سطح 
مناسب  بستري  ايجاد  به‌منظور  درماني  و  بهداشتي  سازمان‌هاي 

براي بروز چنين رفتارهايي در کادر پرستاري ميسر نيست.
 تشکر و قدرانی

اين مطالعه حاصل بخشي از طرح پژوهشي خاتمه يافته‌ با شماره 
)130/1615/د/89( بوده و بدينوسيله از تمامي پرستاران محترمي 
که در اجراي دقيق مطالعه، محقق را ياري نمودند و وقت با ارزش 
خود را در اختيار پژوهشگر قرار دادند تشکر و قدرداني مي‌نمايم.
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Leadership skills is necessary for extra roles behaviors 
and professional excellence

Introduction: Undoubtedly create or strengthen the leadership 
skills in personnel to meet the future professional needs and as 
one of the development and professional excellence factors in 
complex organizations such as health care system. But create or 
strengthen the leadership skills in personnel need to understand 
the various aspects and factors affecting it. 
Aim: This study designed with content analysis approach to 
explain the main component of leadership skills in the nursing 
profession.
Method: This study designed with qualitative approach and 
performed with conventional content analysis method.  
Participants in the study were successful nurses who were  
selected by purposive sampling and face to face semi-structured  
interview. In this study nineteen interviews were conducted and were  
analyzed after transcription. The semantic similarity was revised and  
subcategories were identified and then the related subcategories 
were put in a category in review revised.
Results: Data analysis eventually led to the extraction of 400 
primary codes, 19 subcategories, 4 categories and one theme. In 
this study the main categories include: self-direction, capacity 
building for others to patterning, effective management of duties 
and professional responsibilities and professional socialization 
efforts. That sterategic professional insight was latent theme that 
derived from nurses’ lived experiences.
Conclusion: In order to results designing proper policies and 
strategies to create and strengthen of these skills in nurses 
should be considered. In this way improve the quality of nursing  
services will be provided.
Key words: leadership, professional excellence, nursing profession, 
professional responsibilities, self-direction
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