
چکیده
مقدمه: ايجاد و يا تقويت مهارت رهبري در كاركنان، به منظور پاسخگويي به نيازهاي 
سازمان هاي  در  حرفه  اي  تعالي   و  توسعه  عوامل  از  يکي  به عنوان  و  آينده  در  حرفه  اي 
پيچيده، مانند سازمان هاي بهداشتي و درماني است. اما ايجاد و يا تقويت مهارت رهبري 

در كاركنان نيازمند شناخت جوانب مختلف و مؤلفه هاي مؤثر بر آن مي باشد. 
هدف: لذا مطالعه حاضر با هدف تبيين مؤلفه هاي اصلي مهارت رهبري در پرستاران و به 

روش تحليل محتواي قراردادي طراحي و انجام شده  است.
مواد و روش ها: اين پژوهش با رويکرد كيفي و با بهره گيري از روش تحليل محتواي 
از ميان پرستاران  انجام شده  است. شركت كنندگان در پژوهش  استقرايي  يا  قراردادي 
موفقي بودند كه به روش نمونه  گيري هدفمند انتخاب شدند و مورد مصاحبه چهره به 
چهره و نيمه ساختارمند قرار گرفتند. در اين مطالعه 19مصاحبه انجام شد كه پس از 
ثبت، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. در ابتدا شباهت هاي 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 كد  نهايت منجر  یافته ها: تجزيه و تحليل داده ها در 
طبقه، 4 طبقه اصلي و يک تم گرديد. در اين مطالعه طبقات اصلي شامل: خود رهبري، 
مسؤوليت  هاي  و  وظايف  مؤثر  مديريت  الگوپروري،  منظور  به  ديگران  در  قابليت سازي 
حرفه  اي و تلاش در جهت جامعه  پذيري حرفه  اي بود كه همه در تم نهايی تحت عنوان 

بينش راهبردي حرفه  اي قرار داده شد.
نتیجه  گیري: در راستاي يافته  ها مي توان گفت كه با وضع سياست ها و استراتژي هاي 
الگوپروري، مديريت مؤثر وظايف و  ايجاد و تقويت چنين مهارت هايي؛  مناسب، زمينه  
مسؤوليت  هاي حرفه  اي و تلاش در جهت جامعه  پذيري حرفه  اي در پرستاران ايجاد نمود 

و از اين طريق زمينه  ارتقاي كيفيت خدمات پرستاري را فراهم نمود.
كلمات كلیدی: حرفه  پرستاري، خود تنظيمي، رهبري، تعالي  حرفه  اي، مسؤوليت  هاي 

حرفه  اي
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 مقدمه
بدون شک همه جوامع بشري و نظام هاي اجتماعي، انديشه توسعه 
را به عنوان تلاش براي تعالي  جامعه خود پذيرفته اند و هيچ جامعه 
و  معين  در سطح  بتواند  يا  و  بخواهد  كه  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 
پايان ناپذير كه هويت يک  است  فرايندي  تعالي  خواهي،  نيستند. 
حرفه  را تشکيل مي دهد و شامل مجموعه اي از بهترين استانداردها، 
يکپارچگي، ثبات و تداوم، تأمين خدمات با كيفيت 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 كار، 
وجود برنامه  منظم كاري، شناخت محدوديت هاي حرفه  اي، تلاش 
با  همکاران  تأييد  مسؤوليت  پذيري،  حرفه  اي،  اهداف  پيشبرد  در 
هدف انتقال احساس ارزش و احترام به آنها و حمايت هاي محيطي 

در سايه رهبري صحيح را شامل مي گردد)2(.
افراد  كه  است  و مشخصاتي  ويژگي ها  نيز شامل  رهبري  مهارت 
آنها  واجد  يا  و  نموده  كسب  را  آنها  سازماني  و  فردي  به صورت 
هستند و توانايي افراد را در مواجهه، برانگيختن، جذب، هدايت و 
رهبري خود و همکاران و نيز احراز مسؤوليت  هاي كاري تشکيل 
مي دهد. مهارت راهبري به اين موضوع اشاره دارد كه راهبردهاي 
اساسي و مهم توسط افراد، شناسايي شده  و كليه كاركنان آن را 
موضوع،  اين  اهميت  شده اند.  هماهنگ  آن  در جهت  و  پذيرفته 
توان  بر خود،  توانايي مديريت  بدون  فردي  آنجاست كه هيچ  تا 
مديريت و رهبري ديگران، حتي وظايف و مسؤوليت  هاي حرفه  اي 
همان  لزوماً  رهبر  كه  مي كند  بيان  كوپ)2007(  ندارد.  را  خود 
مديريت سازمان نيست. رهبر كسي است كه مهارتِ جهت دهي و 
هماهنگ كردن فعاليت هاي مرتبط با انجام وظايف گروه در جهت 
دستيابي به اهداف مشترک را دارد. وي2004 در رابطه با مهارت 
براي  ديگران  رفتار  هدايت  فرايند  "رهبري  مي نويسد:  رهبري 
دستيابي به هدف هايي معين است. در واقع كسب چنين مهارتي، 
چهارچوب ذهني مشتركي ايجاد مي كند كه براساس آن مي توان 
آينده يک حرفه  را پيش بيني نموده و با كنترل تغييرات فزاينده، 
در جهت تعالي  آن گام برداشت. اين مهم مستلزم هم گرايي، جلب 
رضايت و شناسايي عمومي و فرهنگ سازي است و مزاياي مستقيم 
پويا،  انساني  منابع  بر  تمركز  و  بهره وري  مستقيمي چون  غير  و 
كارآمد و خود ساخته، دانش مداري و تشويق كاركنان به منظور 
با نيل به تعالي  را در بر  دستيابي به دستاوردهاي رضايت بخش 
فرانقش  رفتارهاي  بروز  به  منابع،  از  برخي  در  مي گيرد")3و4(. 

به عنوان عاملي مهم در تعالي  حرفه  اي اشاره مي شود كه در سايه 
مديرت و رهبري صحيح اتفاق مي افتد. فعاليت هايي كه فراتر از 
از  اطمينان  هدف  با  و  بوده  مصوب  وظايف  شرح  و  استانداردها 
عملکرد با صلاحيت، همراه با رعايت استانداردها و به منظور ارتقاي 
كيفيت خدمات، با رويکردي استراتژيک و با توجه خاص به تمامي 

ابعاد فردي و حرفه  اي در نظر گرفته مي شود)5(.
در سازمان هاي مختلف بر ايجاد و تقويت رفتارهاي فرانقش كاركنان، 
در  مثبت كاري  فضاي  ايجاد  و  برانگيزنده  اهداف  تعيين  به منظور 
ميان آنان از طريق هدايت و راهبري، تأكيد مي شود.)6( بنابراين 
به  دستيابي  و  فرانقش  رفتارهاي  بروز  به منظور  مي رسد  نظر  به 
تعالي  حرفه  اي، پرورش كاركنان خود ساخته و متعالي  و داراي 
زيرا،  است.  گام  كليدي ترين  و  اولين  رهبري،  در  خاص  بينشي 
اين افرادِ متعالي  هستند كه مي توانند با كنترل تغييرات دايمي، 
خلق  را  متعالي   خدمت  نهايت  در  و  مديريت  سيستم،  فرهنگ، 
كنند)7(. در كشور ما با توجه به وضعيت فعلي سيستم مراقبت 
حرفه   كيفيتي،  عظيم  چالش هاي  و  دايمي  تغييرات  و  سلامتي 
پرستاري نيازمند رويارويي با اين چالش ها و حركت در مسير رشد 
و تعالي  حرفه  اي مي باشد. با توجه به مباحث پيش گفت 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 مؤلفه هاي مختلف چنين مهارتي را با تأكيد بر فرايند 
تعالي  حرفه  اي پرستاران و با اتکاء بر تجارب پرستاران با تجربه و 
موفق در حيطه هاي مختلف باليني، آموزشي و مديريتي تعريف 

و تبيين نمايد.
 مواد و روش ها

مطالعه حاضر يک مطالعه كيفي بوده كه به روش تحليل محتواي 
كيفي،  محتواي  تحليل  است.  شده   انجام  استقرايي  يا  قراردادي 
روش تحليل پيام هاي نوشتاري، گفتاري يا ديداري و به عنوان يک 
روش پژوهش، شيوه اي هدفمند براي توصيف يک پديده است. اين 
روش به پژوهشگر اجازه مي دهد تا موضوعات مورد نظر را به منظور 
درک بيشتر آنها بررسي نمايد. در تحليل محتواي كيفي، داده هاي 
خام براساس استنباط و تفسير صورت گرفته، خلاصه شده  و درون 
طبقات قرار مي گيرند. در تحليل محتواي قراردادي طبقات و نام 
آنها از متن داده ها جريان مي يابد. در حقيقت پژوهشگر خود را در 

داده ها غرق مي نمايد تا بينش جديدي ايجاد گردد)8(.
و  هدفمند  به صورت  را  مشاركت كنندگان  محقق  مطالعه  اين  در 
در  كه  باتجربه  و  موفق  پرستاران  ميان  از  برفي،  گلوله  روش  به 
حرفه  پرستاري مقبوليت داشته و نيز داراي حسن خلق، تجارب 
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و شهرت حرفه  اي بوده و خدمات قابل توجهي به حرفه  پرستاري 
ارائه نموده و در ضمن توانايي بيان تجارب خود را داشته باشند، 
در حيطه هاي مختلف مديريتي، آموزشي و درماني انتخاب نمود. 
جهت گردآوري داده ها، از روش مصاحبه عميق، نيمه ساختارمند 
و چهره به چهره استفاده شد. تمامي مصاحبه ها پس از هماهنگي 
لازم با شركت كنندگان واجد شرايط و پس از كسب رضايت نامه 
كتبي از آنان، در محلي كه مورد نظر آنها بود و با تعيين وقت قبلي 
در محيطي كاملًا صميمي و آرام انجام شد. قبل از شروع مصاحبه، 
پژوهشگر به شفاف سازي 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 مصاحبه ها، تجربه شركت كنندگان در زمينه  تعالي  
با تأكيد بر نقش رهبري  حرفه  اي و رفتارهاي فرانقش پرستاران 
تقويت  پرستاران  را در  رفتارها  اين  اين كه چگونه مي توان  و  بود 
كرد و يا رهبران در اين زمينه  چه نقشي دارند. ابتدا يک سؤال 
حرفه  اي  تعالي   درخصوص  شما  "تجربه  كه  اين  بر  مبني  كلي 
و  مي شد  پرسيده  ؟"  چيست  پرسنل  نقش  از  فراتر  رفتارهاي  و 
سپس به منظور دستيابي به اطلاعات بيشتر و روشن شدن موضوع، 
سؤالات پيگيري كننده   مطرح مي شد. پاسخ هاي مشاركت كنندگان 
هدايت گر و تعيين كننده   سؤالات بعدي بود. هر مصاحبه بين 45 تا 
30 دقيقه به طول انجاميد. تمامي مصاحبه ها ضبط و همان روز بر 
روي كاغذ پياده شده  و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. نمونه  گيري 
تا رسيدن به سطح اشباع ادامه يافت. متن پياده شده  مصاحبه ها 
پس از چندين بار مرور، به واحدهاي معنايي تشکيل دهنده و سپس 
كدها  و سپس  معنايي شکسته شدند  واحدهاي  كوچک ترين  به 
چندين بار بازخواني شد تا براساس تشابه معنايي در زيرطبقات و 
طبقات اصلي جايگزين شوند. پس از بازنگري هاي مجدد، در نهايت 
به اشتراک معنايي درباره طبقات  پژوهشگر و مشاركت كنندگان 
رسيدند. به علاوه محقق سعي نمود تا حد امکان پيش فرض هاي 

خود را در روند تحليل داده ها دخالت ندهد.
همچنين در پژوهش حاضر براي تعيين صحت داده ها از معيارهاي 
چهارگانه مقبوليت، اطمينان پذيري، تصديق پذيري و انتقال پذيري 
استفاده شد. پژوهشگر سعي نمود تا با برقراري ارتباط بيشتر با 
مشاركت كنندگان و افزايش زمان و تعداد مصاحبه ها و نيز قرار دادن 
كدهاي اوليه )در مرحله كدگذاري باز( در اختيار مشاركت كنندگان 
و لحاظ نمودن پيشنهادات احتمالي آنها در تحليل داده ها موجب 
افزايش مقبوليت نتايج تحقيق گردد )9و10(. همچنين با توضيح 
كامل و تبيين مسير و مراحل انجام تحقيق و چگونگي دستيابي 

به نتايج، زمينه  انتقال پذيري نتايج پژوهش فراهم شد. پژوهشگر 
همچنين چند مصاحبه انجام شده  را در اختيار فرد و يا افرادي كه 
با تحقيق كيفي آشنا بودند )همکاران تحقيق( قرار داد تا در صورت 
دستيابي آنها به كدهاي مشابه ، زمينه  تصديق پذيري يافته  ها نيز 
از  تعدادي  به  نتايج  دادن  قرار  اختيار  در  با  محقق  گردد.  فراهم 
افرادي كه در پژوهش شركت نداشتند ولي با پژوهش كيفي آشنا 

بودند، موجب افزايش اطمينان پذيري يافته هاي تحقيق شد.
 یافته  ها

استخراج زير طيقات، طبقات  به  نهايت منجر  تحليل داده ها در 
يافته هاي  گرديد.  راهبردي حرفه  اي  بينش  يعني  اصلي  و طبقه 

پژوهش به طور خلاصه در جدول)1( نمايش داده شده  است.
نقش سازنده  زير طبقاتي همچون  پژوهش،  يافته هاي  اساس  بر 
خانواده، خودسازي، وجدان كاري، مسؤوليت  پذيري، پيروي از حق 
كوشي،  خود، سخت  براي  حرفه  اي  دورنماي  ترسيم  حقيقت،  و 
تعادل در كار و زندگي و مديريت زمان، در طبقه خود راهبري، 
زير طبقات سعي در انتقال دانش و تجارب خود به ديگران- خلق 
ارزش هاي قابل قبول براي همه همکاران- الگو بودن براي سايرين 
در طبقه قابليت سازي در ديگران به منظور الگوپروري، زير طبقات 
برتر-  عملکردهاي  از  الگويابي  وظايف حرفه  اي-  انجام  در  اقتدار 
قوانين دست  تغيير  استانداردها- تلاش در جهت  براساس  عمل 
و پاگير- نتيجه گرايي- تلاش در جهت جلب رضايت بيماران در 
طبقه مديريت مؤثر وظايف و مسؤوليت  هاي حرفه  اي 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 جامعه  پذيري حرفه  اي قرار داده شد.
قابليت سازي  برخود،  مديريت  و  رهبري  خود  طبقات  همچنين 
و  وظايف  مؤثر  مديريت  الگوپروري،  براي  تلاش  و  ديگران  در 
جامعه  پذيري  جهت  در  تلاش  نيز  و  حرفه  اي  مسؤوليت  هاي 
حرفه  اي در طبقه انتزاعي تر تحت عنوان بينش راهبردي حرفه  اي 
قرار داده شد. در اين مطالعه مشاركت كنندگان به لحاظ موقعيت و 
شرايط خاص حرفه  اي از مهارت خود رهبري برخوردار بودند. آنان 
در اثر نوع تربيت خانوادگي داراي شخصيت هاي مستقل، با اعتماد 
به نفس بالا و خود جوش، و درعين حال تعالي خواه و تعالي جو 
بودند. يکي از استراتژي هايي كه مشاركت كنندگان به منظور خود 
خود سازي  با  رابطه  در  بود.  خود سازي  مي كردند،  اتخاذ  رهبري 

مشاركت كننده   دوم مي گفت:
" آنچه كه به ما اميد مي ده و در حقيقت انگيزه ايجاد مي كنه، آن 
چيزي هست كه شما براي جسم، روح و ذهنت بدست آوردي. 
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خداوند در قرآن هم مي گويد كه تو براي آنچه كه من به تو دادم 
خداوند  چون  كشيدي.  زحمت  مراقبتش  براي  آيا  كردي؟  چه 
سيستم عجيبي به ما داده كه هنوز كسي نتونسته شبيه آن را 
خود سازي  به  تا  باشم  داشته  رو  اوقاتي  ما  بايد  پس  كنه.  ايجاد 
افزايش بديم. مديران ما در  بپردازيم و ظرفيت هاي خودمان رو 
سطوح بالاتر بايد اين موضوع براشون مهم باشه. اين موضوع باعث 
باشن و در  آرام  و  بمونن، سالم فکر كنن  آدم ها سالم  تا  مي شه 

نتيجه  مشکلات آنها كوچک مي شه".
مشاركت كنندگان علاوه بر داشتن ويژگي  خود راهبري، به طرق 
بر  خود  كار  محيط  در  نيز  را  ديگران  رهبري  و  هدايت  مختلف 
عهده مي گرفتند و سعي داشتند تا با ايجاد قابليت هاي مختلف 
در همکاران آنها را به افرادي متمايز و متفاوت تبديل نمايند. در 
واقع آنها همواره سعي در الگوپروري در محيط كار خود، به طرق 
مختلف داشته و همکاران را تشويق به متفاوت شدن مي نمودند. 
ديگران،  به  خود  تجارب  و  دانش  انتقال  در  سعي  طبقات:  زير 
خلق ارزش هاي قابل قبول براي همه همکاران و الگو بودن براي 
سايرين، در زير طبقه قابليت سازي در ديگران به منظور الگوپروري 
قرار داده شد. يکي از روش ها براي دستيابي به اين هدف آن بود 
كه اغلب شركت كنندگان سعي مي كردند تا دانش و تجربيات خود 
را در اختيار ساير همکاران قرار دهند. هدف آنها از تسهيم دانش 
انتقال دانش و تجارب حرفه  اي  حرفه  اي آن بوده كه سهمي در 
تا در صورت ترک سازمان، دانش  باشند  به ديگران داشته  خود 
حرفه  اي آنان براي سازمان باقي بماند. در رابطه با انتقال دانش 
در  قابليت سازي  و  توانمند سازي  به منظور  همکاران  به  حرفه  اي 

آنان، شركت كننده   پنجم مي گفت:

نگران  دايم  كنم.  تلاش  خيلي  بايد  هنوز  كه  مي كنم  فکر  "من 
هستم كه نکنه يه روز بخوام از دنيا برم و چيزهايي كه تجربه كردم 
با خودم ببرم و براي كسي فايدهاي نداشته باشه. پس شروع به 
نوشتن كتاب كردم. نوشتن كتاب هم فقط به خاطر اسم و عنوان 
نبوده بلکه به خاطر انعکاس تجربيات به سايرين بوده. دايم در فکر 

انتقال تجربياتم به ديگران هستم".
و  وظايف  انجام  و  مديريت  زمينه   در  مشاركت كنندگان 
مسؤوليت  هاي حرفه  اي نيز بسيار مؤثر و موفق عمل كرده بودند. 
زير طبقاتي همچون: اقتدار در انجام وظايف حرفه  اي، الگويابي از 
عملکردهاي برتر، عمل براساس استانداردها، تلاش در جهت تغيير 
قوانين دست و پاگير، نتيجه گرايي و تلاش جهت جلب رضايت 
مسؤوليت  هاي  و  وظايف  مؤثر  مديريت  طبقه  در  كه  بيماران، 
كه  است  راهبردهايي  جمله  از  است،  شده   داده  قرار  حرفه  اي 
مشاركت كنندگان در اين زمينه  اتخاذ نموده اند. مشاركت كنندگان 
علاوه بر اين كه براي انجام وظايف خود به صورت مستقل و مقتدر 
تربيت شده  بودند، در زندگي حرفه  اي خود نيز داراي اقتدار كافي 
بودند. همچنين براي انجام وظايف و مسؤوليت  ها، داراي الگوهاي 
بسيارخوبي از زمان دانشجويي بودند. همواره براساس استانداردها 
و قوانين حرفه  اي عمل نموده و در مواقع لزوم قوانين و مقررات 
دست و پاگير موجود را به نفع گيرندگان خدمت تغيير مي دادند. 
هميشه به نتايج كارها، اهميت مي دادند و جلب رضايت ذ ي نفعان 
به عنوان نتيجه  نهايي فعاليت ها، همواره مدنظر آنان بوده است. 
به موجب رفتار صحيح در انجام وظايف و مسؤوليت  هاي حرفه  اي 
با  رابطه  در  مطرح شدند.  سايرين  براي  الگويي  به عنوان  همواره 
داشتن اقتدار در انجام وظايف حرفه  اي شركت كننده   اول مي گفت:

جدول)1(: یافته های پژوهش

زير طبقاتطبقاتطبقه نهايی

بينش راهبردی حرفه  ای

خود راهبری
نقش سازنده خانواده- خود سازی- وجدان كاری- مسؤوليت پذيری- پيروی 
برای خود- سخت كوشی-  ترسيم دورنمای حرفه  ای  از حق و حقيقت- 

تعادل در كار و زندگی- مديريت زمان
قابليت  سازی در ديگران به 

منظور الگوپروری
سعی در انتقال دانش و تجارب خود به ديگران- خلق ارزش های قابل 

قبول برای همه همکاران- الگو بودن برای سايرين

مديريت مؤثر وظايف و 
مسؤوليت های حرفه  ای

برتر- عمل  از عملکردهای  الگويابی  انجام وظايف حرفه  ای-  در  اقتدار 
پاگير-  و  دست  قوانين  تغيير  جهت  در  تلاش  استانداردها-  براساس 

نتيجه گرايی- تلاش در جهت جلب رضايت بيماران
تلاش در جهت 

جامعه پذيری حرفه  ای
تعامل با جامعه- ارائه مراقبت مستمر- تلاش در جهت پيشرفت حرفه  

پرستاری- توجه به تغييرات حرفه  پرستاری در زمان حال
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تعامل خوبي داشتيم و همديگه رو حمايت  با هم  "ما خودمون 
بيمارستان ها و  با  مي كرديم. من مسؤوليت  آموزشي داشتم ولي 
صميمي،  مأنوس،  ارتباط  بسيار  بودم  ارتباط  در  كه  بخش هايي 
حرفه  اي و با حرمت متقابل بود با پرستارها. برنامه  ريزي ها با هم 
تو بخش مي گذاشتم كسي حق  برنامه اي كه من  انجام مي شد. 
نداشت اون رو عوض كنه. عين اون اجرا مي شد. در واقع ما اقتدار 

حرفه  اي داشتيم". 
مشاركت كنندگان علاوه بر خود راهبري، قابليت سازي در ديگران 
مسؤوليت  هاي  و  وظايف  مديريت  نيز  و  آنها  هدايت  به منظور 
تلاش  نيز  پرستاري  حرفه   جامعه  پذيري  به منظور  حرفه  اي، 
ارائه  با جامعه،  تعامل  زير طبقات:  پژوهش حاضر  در  مي كردند. 
مراقبت مستمر، تلاش در جهت پيشرفت حرفه  پرستاري و توجه 
به تغييرات حرفه  پرستاري در زمان حال، در طبقه تلاش در جهت 
جامعه  پذيري حرفه  اي قرار داده شد. تعدادي از شركت كنندگان 
همواره سعي داشتند تا علاوه بر توجه به تغييرات حرفه  پرستاري 
به  را  او  كار  ارزش  و  پرستار  آينده،  به  توجه  با  حال،  زمان  در 
سعي  آنها  واقع  در  دهند.  نشان  جامعه  به خصوص  و  افراد  ساير 
مي كردند تا از اين طريق، علاوه بر جلب حمايت گيرندگان خدمت، 
مقبوليت حرفه  اي نيز كسب نمايند. در رابطه با تعامل با جامعه 

شركت كننده   سيزدهم مي گفت:
شد  مرخص  مريض  وقتي  كه  اينه  در  بيمارستان  يک  "اعتبار 
بده  اين موضوع رخ  اگه  ما كه  براي خدمات  مُبلغ  بشه  خودش 
ما به هدفمون رسيديم. اگر راضي باشه مُبلغ ماست. به نظر من 
همه اين ها بر مي گرده به مديريت سيستم. كه همه اين ها روي 
تصوير پرستاري در جامعه هم نقش داره. باعث مي شه كه مردم 
طور ديگه اي به پرستاري نگاه بکنن و ما پشتوانه جامعه رو براي 
خودمون بدست بياريم. پس اول نقش مديريت بسيار مهمه و دوم 
عملکرد خود پرستاران كه باعث اعتلاي حرفه  اونها مي شه. 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 مي دهد كه بينش راهبردي حرفه  اي از جمله 
عوامل ارزش آفرين در حرفه  پرستاري است كه نقش مؤثري در 
نتيجه   در  و  كاركنان  ميان  در  حرفه  اي  فرانقش  رفتارهاي  بروز 
تعالي  اين حرفه  دارد. رفتارهاي فرانقش نيز اشاره به رفتارهايي 
دارد كه افراد، علاوه بر وظايف رسمي مورد انتظار، از خود نشان 
مي دهند)11(. بررسي ادبيات نظري در اين مورد نشان مي دهد، 
دو رويکرد اساسي در تعريف مفهوم رفتارهاي فرانقش وجود دارد. 

نخستين بار اورگان)1988( اين نوع رفتارها را تحت عنوان رفتارهاي 
فرانقش نام گذاری كرد)12(. زيرا رفتارهاي افراد در محيط كار فراتر 
از الزامات نقشي است كه براي آنها تعيين شده  است. به علاوه رفتار 
افراد به طور مستقيم و آشکار از طريق سيستم پاداش دهي رسمي 
محققان  از  ديگري  گروه  نمي گيرد.  قرار  تقدير  مورد  سازماني 
همچون گراهام)1991( پيشنهاد كردند كه رفتارهاي فرانقش بايد 
زيرا  گيرد  قرار  ملاحظه  مورد  كاري،  عملکرد  از  مجزا  به صورت 
در اين صورت مشکل تمايز بين عملکرد نقش و فرانقش بوجود 
نخواهد آمد)13و14(. بنابراين براساس يافته هاي پژوهش، يکي از 
عوامل مهم در بروز رفتارهاي فرانقش پرستاران و در نتيجه  تعالي  
حرفه  پرستاري، بينش راهبردي حرفه  اي است كه خود تحت تأثير 

مؤلفه هاي بسياري قرار دارد.
بطور كلي مي توان گفت كه يکي از عوامل تعالي ساز در حرفه  پرستاري 
بينش  حاصل  خود  كه  است  حرفه  اي  فرانقش  رفتارهاي  وجود 

راهبردي حرفه  اي در ميان كاركنان اين حرفه  مي باشد)15و16(.
 بحث

در اين مطالعه مفهوم مركزي يا تم نهايي بينش راهبردي حرفه  اي 
است. در واقع وجود بينش راهبردي حرفه  اي موجب مي شود تا 
پرستاران با بروز رفتارهايي كه فراتر از شرح وظايف مصوب آنها 
مي باشد، زمينه  تعالي  حرفه  خود را فراهم نموده و به نتايجي دست 
يابند كه غايت و هدف نهايي آنان را از ارائه خدمت به بيماران 
تشکيل مي دهد)17(. نتايج مهمي همچون جلب رضايت بيماران 
كه در نهايت منجر به رضايت از خود مي گردد، به عنوان شاخص 
گرفته  نظر  در  پرستاران،  توسط  خدمات  ارائه  براي  نتيجه اي  و 
مي شود. در همين رابطه اورگان)1988( رفتارهاي فراتر از الزامات 
نقش را رفتارهايي خودجوش و آگاهانه مي داند كه به طور صريح 
توسط سيستم پاداش دهي سازمان تقويت نمي شود اما در مجموع 
اثربخشي آن را ارتقاء مي دهد)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  كمک  قصد  به  نقش،  الزامات  از  فراتر 
وظايف  حيطه  در  البته  و  مي شود  انجام  افراد  از  برخي  توسط 
رسمي و شغلي آنان نمي باشد)18و19(. اولين نظريه پردازي ها در 
الزامات نقش، در سال)1938( و توسط  از  فراتر  مورد رفتارهاي 
چستر بارنارد انجام گرفت. بارنارد با بيان مفهوم تمايل و اشتياق 
كاتز  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 كاركنان از اولين نظريه پردازان در 
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زمينه  رفتارهاي فراتر از الزامات نقش، در دهه هاي هفتاد و هشتاد 
نوآورانه و خودجوش  ابعاد رفتار  ميلادي محسوب مي شود. كاتز 
اعمال  سازنده،  ايده هاي  ديگران،  با  همکاري  شامل:  را  كاركنان 
داوطلبانه، خلاقيت، خودآموزشي و پويايي مي داند. وي همچنين 
رفتارهاي  نوع  اين  كاركناني كه  توصيف  براي  را  واژه شهروندي 

فرانقش را از خود بروز مي دادند، به كار برد)20(.
 نتیجه  گیري

به مدلي دارد كه  نياز  در مجموع مي توان گفت كه هر حرفه  اي 
و  آرمان ها  به  نيل  در  را  موفقيت خود  ميزان  بتواند  آن  براساس 
است،  تغيير  حال  در  دايم  كه  محيطي  در  حرفه  اي  راهبردهاي 
مورد سنجش و اندازه گيري قرار دهد. شناخت عوامل مؤثر بر بروز 
رفتارهاي فرانقش و در نتيجه  تعالي  حرفه  پرستاري، به عنوان ابزاري 
براي سنجش  به رهبران و مديران حرفه  پرستاري  جهت كمک 
ميزان قرار داشتن در مسير رشد و تعالي  حرفه  اي است. اين ابزار 
به مديران ارشد نظام سلامت و نيز مديران حرفه  پرستاري كمک 
مي كند تا با مقايسه وضع موجود و مقايسه آن با وضع مطلوب، 
تفاوت ها  اين  براساس  سپس  و  نموده  شناسايي  را  تفاوت ها 
)عارضه ها( و بررسي علل وقوع آنها، راه حل هاي بهينه سازي وضع 

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

مهارت هاي لازم به منظور حركت در جهت تعالي  حرفه  اي و ارائه 
خدمات ارزش محور مراقبتي توسط آنان بايد بر دو سطح فردي و 
سازماني تمركز نمايند. توجه و تمركز بر اين دو سطح، موجب ظهور 
شايستگي هاي محوري در حرفه  پرستاري و در نتيجه  بروز مزيت 
حرفه  اي پايدار در پرستاران مي گردد)23و25و24(. در اين مسير 
نيازمند وجود پرستاراني هستيم كه فراتر از نقش و فعاليت هاي 
معمول خود انديشيده و عمل نمايند. از قدرت تجزيه و تحليل 
بالايي برخوردار بوده و توانايي يادگيري دايمي به منظور شناسايي 
باشند  دارا  را  پرستاري  فرصت ها و چالش هاي پيش روي حرفه  
و بتوانند با جهت گيري صحيح و با نگاه به آينده، استراتژي هاي 
در  پرستاري  حرفه   والاي  اهداف  به  نيل  به منظور  را  حرفه  اي 
سطح سازمان هاي بهداشتي و درماني اجرا نمايند. اين مهم جز با 
ارتقاي مهارت هاي رهبري پرستاران و مديران پرستاري در سطح 
مناسب  بستري  ايجاد  به منظور  درماني  و  بهداشتي  سازمان هاي 

براي بروز چنين رفتارهايي در كادر 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 
كه در اجراي دقيق مطالعه، محقق را ياري نمودند و وقت با ارزش 
خود را در اختيار پژوهشگر قرار دادند تشکر و قدرداني مي نمايم.
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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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