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Abstract 
 

Background and purpose: Nurse managers are responsible for creating and maintaining a 

professional work environment and their leadership styles are of great importance in reinforcing effective 

environment for promoting clinical competence. This study aimed at exploring the management 

challenges that head nurses face in managing hospital wards. 

Materials and methods: In this qualitative research the participants were 22 head nurses, a 

nurse, a physician, and one nursing services manager. Data was collected through unstructured interviews 

and purposive sampling which continued until data saturation. Conventional content analysis was applied 

to analyze the data. 

Results: During data analysis, three main themes resulted including “negligent protection of self 

and the patient” and compulsory compromise of head-nurse and negligence in patient protection as the 

subcategories; “ineffective communicative capability” and inappropriate intrapersonal communication 

and intra-professional communication as the subcategories; and finally “insufficient support of major 

supporters” and expecting support from the organization and expecting support from the society as the 

subcategories. These were resulted from inefficient management skills of head-nurses in managing 

hospital wards. 

Conclusion: This study indicated that the communication and management abilities were not 

practically effective, probably due to lack of applied management knowledge and also inappropriate 

structure and performance of the organization which causes unsatisfactory managerial behaviors. 

Therefore, promoting the managerial competencies of head-nurses is an inevitable necessity.  
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 هشيپژو

يك : هابخش امور  ادارهروند  ازسرپرستاران  مديريتي نگراني هاي
 مطالعه آناليز محتوي كيفي

  
      1عليرضا سالار

      2فضل اله احمدي 

  3حسن ناوي پور 
  چكيده
 زيـرا نحـوه مـديريت    ايجاد و حفظ يك محيط كاري حرفه اي را بر عهده دارند مسئوليتسرپرستاران  :و هدف سابقه

اكتشاف چالش  اين مطالعه با هدف .يت بسزايي استمداراي اه مديريتي كارآمدبراي ارتقا  مناسبآنان در تقويت محيطي 
  .انجام گرفتها  هاي مديريتي  سرپرستاران ناشي از اداره امور بخش

مشـاركت كننـدگان   و انجام شـد   قرارداديطالعه با رويكرد تحقيق كيفي و با روش تحليل محتوي اين م :ها مواد و روش
داده هـا از طريـق مصـاحبه هـاي بـدون      . بودنـد ، يك پرستار، يك پزشك و يك مـدير خـدمات پرسـتاري    سرپرستار 22شامل 

از روش تحليـل  هـا   تحليـل داده  بـراي  نهايـت  آوري و تا اشـباع داده هـا ادامـه يافـت و در     ساختار و با نمونه گيري هدفمند جمع
  .محتواي قراردادي استفاده شد

بـا زيـر    "حفاظـت تسـاهلي از خـود و بيمـار    "درون مايـه  هـا سـه درون مايـه اصـلي شـامل       در طي تحليل داده :ها يافته
هاي ارتباط  با زير گروه "مهارت ارتباطي كم اثر "هاي سازش اجباري سرپرستار ومراقبت تساهلي از بيمار، درون مايه  گروه

با زير گروه هاي توقـع   "پشتيباني ناكافي حاميان ضروري"درون مايه  واي،  نا مناسب بين فردي و ارتباط نا مناسب بين حرفه
صـورت  ه دسـت آمـد كـه حاصـل تجربـه و ابعـاد عملكـرد سرپرسـتاران ب ـ        ه ب ـ حمايت از سازمان و توقع حمايت از جامعـه  

  .باشد داره امور بخش ها ميناكارآمدي مديريتي در ا
رسـد كـه فقـدان دانـش      نظر مـي ه و بدر عمل كارآمد نبوده  كه سرپرستاران تحليل نتايج اين مطالعه نشان داد :استنتاج

ساختار و عملكرد سازماني منجـر بـه رفتارهـاي مـديريتي نـا مطلـوب گرديـده        نا مناسب بودن  چنين هم كاربردي مديريتي و
  .است يك ضرورت اجتناب ناپذير كارآمد توسط سرپرستاران  مديريت حرفه ايهاي  منديتوانلذا ارتقا  .باشد

  

  ارتباط، شايستگي مديريت، كارآمدي، ،پرستار سر: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اهميت توجه به مديريت سازمان، بـه   درجهان امروز

. )1(عنوان يك ضرورت، بيش از پيش احساس مي شـود 
قدري اهميت پيـدا كـرده اسـت     به عبارتي، نقش مدير به

 لازمها براي يافتن اشخاصي كه توانايي  كه در همه زمينه
كوشـش مسـتمر بـه عمـل      براي مديريت را داشته باشـند 

  ورتـش انجام نشود كاري صـر اين نقـرا اگـد زيـآي مي
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ناپذير علوم اسـت   علم مديريت جز جدايي .)2(گيرد نمي
و از اين جهـت بسـياري از صـاحب نظـران معتقدنـد كـه       

در تحقـق اهـداف سـازمان تـاثير قابـل تـوجهي       مديريت 
ــتاران .)3(دارد ــ سرپرس ــم ه ب ــي از مه ــوان يك ــرين و  عن ت

ترين مباني مديريت در خدمات سـلامت مـد نظـر     اساسي
عـدم حمايـت   تـوان بـه    كه در اين ارتباط مي )4(دنباش مي

عنوان عامل ايجاد فشار روانـي  ه ساختار سازماني از آنها ب
بـراي   سرپرستارانعدم توانمندي  چنين هم. )5(اشاره كرد

ارائه رفتارهـاي رهبـري و حمـايتي مـورد نيـاز پرسـتاران       
كـه متاسـفانه   ) 6(هاست هاي پيش روي آن يكي از چالش
نفـس پـايين مهـارت    ه ها با توجه به اعتماد ب بسياري ازآن

عنـوان پايـه و اسـاس    ه ب ـني گيـري بـالي   لازم را در تصميم
طـي   )2000(آيكـن  . )7(اي مطلوب ندارند عملكرد حرفه

وجـود   هاي به اهميت نقش مديران پرسـتاري در ب ـ  مطالعه
اي پرسـتاري بـه منظـور ارائـه      آوردن محيط كاري حرفه

ــر بخــش اشــاره مــي  ــد كــه رضــايت منــدي   مراقبــت اث كن
افزايش كيفيت مراقبـت، افـزايش اسـتقلال و     مددجويان،

ــال دارد  پاســخ ــه دنب ــين  .)8(گــويي را ب طــي ) 2005(روب
كند كه براي ايجاد توانمنـدي در   اي ديگر بيان مي عهمطال

ساختارهاي سـازماني شـامل حمايـت از     بايستي كاركنان
و  ،كاركنان توسط مديران، دسترسي به منابع و اطلاعات

 هاي لازم براي رشد و پيشرفت در محيط كار ايجاد فرصت
 فراهم شود تا از استعداد و صلاحيت افراد براي دسـتيابي بـه  

 دارد چنين اذعـان مـي   وي هم .سازمان استفاده نمود اهداف
كه مديران پرستاري مسئوليت ايجاد و حفظ يك محـيط  
كاري حرفه اي را بر عهده دارند و سـبك رهبـري آنـان    
در تقويت محيطي اثر بخش براي ارتقا صـلاحيت بـاليني   

طي  )1391(باقياني مقدم . )9(يت بسزايي استمداراي اه
تـرين ابزارهـاي    باطات را يكي از مهماي ديگر ارت مطالعه

ترين عوامل توسعه و تعالي انسـاني   جامعه مدرن و از مهم
  .)10(كند معرفي مي

 كنـد  اي ديگر بيان مـي  طي مطالعه )1390(آقامحمدي 
ارتباط بين فردي با رضايت بيمار  مناسب بخش و كه جو 

 

سيستم پرستاري نقش اساسي در زيرا از كار ارتباط دارد 
 توجـه  بـا  ن،يبنـابرا  .)11(بين فـردي دارد ت برد ارتباطاپيش
 يها چالش وجود و پرستاران يارتباط يناكاف يها مهارت به

 رانيمـد كارآمـد   يتوانمندسـاز  ضـرورت  و اشـاره  مورد
 محـور  مـار يب مراقبـت  ارائـه  بـه  را پرسـتاران  كه يپرستار
 ستميس جهينت در و مارانيب تيرضا بيترت نيبد و بيترغ
 بافـت  بـا  متناسـب  يفيك مطالعه يطراح ،كنند نيتضم را
 پوشـش  راي ـز باشـد  يم ـ مطرح خاص نهيزم در طيمح نيا

 بهبـود  آن جـه ينت كه است موضوع اين به وابسته ها چالش
 تي ـنها در و يمند تيرضا افزايش سرپرستاران، عملكرد

 هدف با مطالعه نيا لذا. باشد مي خدمات تيفيك شيافزا
 امـور  اداره در سرپرسـتاران  تيريمد يها چالش اكتشاف
  .گرفت صورت ها بخش

  

  مواد و روش ها
 يـك تحقيـق كيفـي و از نـوع تحليـل      اين پـژوهش 

ــوا ــرين  تحليــل محتــوي يكــي از مهــم . باشــد مــي 1محت ت
هاي پژوهشي در علوم اجتماعي اسـت كـه بـراي     تكنيك

هـا در تحقيقـات پرسـتاري نيـز بـه كـار        تفسير عميق داده
 5سرپرستار زن و  17با  اين مطالعهدر . )12(شود گرفته مي

هـاي مختلـف شـهر     سرپرستار مـرد شـاغل در بيمارسـتان   
سـال   30تـا   1و سابقه كـاري   40زاهدان با ميانگين سني 

كننـدگان بـه صـورت     انتخاب مشاركت. مصاحبه گرديد
جهــت . صــورت گرفــتگيــري مبتنــي بــر هــدف  نمونــه
ون هـاي عميـق، بـاز و بـد     هـا از مصـاحبه   آوري داده جمع

ملاك انتخاب  .ساختار و به صورت انفرادي استفاده شد
داشــتن حــداقل : بــه شــرح زيــر بــودكننــدگان  مشــاركت

مدرك ليسانس، داشـتن حـداقل يـك سـال سـابقه كـار       
مديريتي، توانايي مهارت كلامـي، توانـايي بيـان تجـارب     

ذاتي بـه   و علاقه بدون خجالت، توانايي يادآوري مطلب،
لاعات كه بتوانند تصوير مطمئنـي  بيان تجارب غني از اط

آوري  قبـل از جمـع   .از پديده مورد مطالعه را ارائه نمايند
مجوز ورود به عرصه بـاليني از كميتـه اخـلاق     ،اطلاعات

                                                 
1. content Analysis 
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 پژوهشي

اصـول   چنـين  هـم . گرديـد اخـذ  دانشگاه تربيـت مـدرس   
 نـامي،  اخلاقي در پژوهش مانند رضايت آگاهانه، حفظ بي

بـراي تـرك مطالعـه    رازداري و اختيار شركت كنندگان 
در  عـلاوه بـر ايـن، قبـل از شـروع مصـاحبه      . رعايت شـد 

محرمانـه مانـدن اطلاعـات و ضـبط      ،مورد هدف مطالعـه 
 سـپس  .شد هيارا يحاتيتوض كنندگان شركت بهها  مصاحبه

 شركت در مطالعه، مصاحبه ابتدا با يك بهدر صورت تمايل 
 .گرديـد  مـي  از مشـاركت كننـدگان آغـاز    سوال باز و كلي

شـد   بدين صورت كه در ابتدا از سرپرستاران خواسته مـي 
، و سـپس  كه تجربه يك روز كاري خود را بيـان نماينـد  

ايـن مشـكلات   چـرا  "اكتشافي از جمله سئوالات بعدي و 
. اينـه ... شما  هاي برداشت من از صحبت" ،"آيد؟ پيش مي

از " ،"بديـد؟ تر توضيح  آيا درست فكر كردم؟ ميشه بيش
ــرف منظور ــن حـ ــود؟ ايـ ــي بـ ــون چـ ــون " ، و"تـ منظورتـ

بـا توجـه    طول مصاحبه. گرفت صورت مي "اند؟ كساني چه
  دقيقـه و بـين    70به شرايط سر پرستاران به طـور متوسـط   

بود كه با همـاهنگي و رضـايت    دقيقه متفاوت 120تا  30
  .گرديد ميضبط  كنندگان قبلي مشاركت

هــا توســط پژوهشــگر اصــلي انجــام و   تمــام مصــاحبه
سـازي و تايـپ    بط و سپس كلمه به كلمه پيادهض همزمان

هـا در   هـا، مصـاحبه   جهت غوطه وري محقق در داده .شد
چند نوبت به دقت گوش داده شد و متن تايـپ شـده آن   

ها  لازم به ذكر است كه مصاحبه .چندين بار مرور گرديد
بـراي تجزيـه و   . تا رسيدن بـه مرحلـه اشـباع ادامـه يافـت     

اسـتفاده   1قراردايليل محتواي تحها از روش  تحليل داده
ــد ــل داده .ش ــنهادي      تحلي ــل پيش ــه مراح ــه ب ــا توج ــا ب ه

Graneheim  وLundmen  گرفتانجام .Graneheim  و
Lundmen هاي كيفـي مراحـل    براي تحليل محتوي داده

پياده كردن نوار مصـاحبه كلمـه   : كنند ذيل را پيشنهاد مي
وانـدن  مصـاحبه و خ  به كلمه بلافاصـله بعـد از انجـام هـر    

كل متن براي به دست آوردن درك كلي از  هبار نيچند
اسـتخراج   ي،يتقسيم متن به واحـدهاي معنـا   محتوي آن،

بنـدي   طبقـه  و كـد دادن،  ياي از واحدهاي معنـاي  خلاصه

                                                 
1. Conventional 

كدهاي اوليه درون زيردسته و دسته ها بر اسـاس مقايسـه   
استخراج تم ها به عنوان و  ها، هاي آن ها و تفاوت شباهت

براي اطمينـان از صـحت و   . ها محتواي نهفته در دادهبيان 
ز معيارهـاي پيشـنهادي   ا تحقيـق  ايـن  هـاي  دادهاستحكام 

پژوهشـگر اصـلي ايـن    . )13(استفاده شـد  3و لينكلن 2گوبا
مـل كـافي بـا واحـدهاي مـورد      مشـاركت و تعا  بـا  مطالعه

ها توسط  آوري اطلاعات معتبر و تاييد آن جمعپژوهش، 
. تحقيق نمود 4ي برافزودن به اعتباركنندگان سع مشاركت

گيـري از   هـا و بهـره   آوري داده تكرار گام بـه گـام جمـع   
 5قابليت اعتمـاد بازبيني اساتيد صاحب نظر جهت افزايش 

افـزايش معيـار    به منظـور . ها مورد استفاده قرار گرفت داده
نـاظران خـارجي آشـنا بـه تحقيـق       ها از داده 6تاييدپذيري

ــه ايــن معنــي كــه  اده شــد؛ جهــت كنتــرل اســتف كيفــي ب
مصاحبه بـه همـراه كـدهاي مربوطـه و      هايي از متن بخش

مـورد بررسـي و تاييـد     هـا  آنطبقات پديدار شده توسـط  
گيري با  تكنيك نمونه از ها داده براي تناسب. قرار گرفت

كننـدگان از لحـاظ    حداكثر تنوع يعني انتخاب مشـاركت 
لات و شـغل، ميـزان تحصـي    ،سابقه مديريتي، سن، جـنس 

 هـاي  چنين ويژگي هم .شرايط ورود به مصاحبه استفاده شد
گنندگان و زمينه مورد بررسـي بـا    دموگرافيك مشاركت

جزييات بيان گرديد تا خواننـده مطالعـه بتوانـد در مـورد     
  .نمايد گيري استفاده از نتايج آن تصميم

  

  يافته ها
 2700كننـدگان   از توصيف غني و عميـق مشـاركت  

 اين كدها پس از چند بـار مـرور،   .راج شداوليه استخ كد
 .بندي شـدند  سازي و بر اساس تشابه و تناسب طبقه خلاصه

با تحليـل و مقايسـه بـه صـورت سـه      كدها معناي دروني 
هـا بـر اسـاس     و اين درون مايه درون مايه اصلي شناسايي

ماهيت شـان بـه صـورت مفهـومي و انتزاعـي نامگـذاري       
 ،"خـود و بيمـار   ي ازحفاظت تساهل"گرديدند كه شامل 

                                                 
2. Guba 
3. Lincolon 
4. Credibility 
5. Dependability 
6. Confirmability 
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 حمايت ناكـافي حاميـان   " و "هاي ارتباطي كم اثر مهارت"
ناكارآمـدي   كـه حاصـل تجربـه و ابعـاد    است  "ضروري

هـر گـاه   . باشـد  هـا مـي   در اداره امـور بخـش   سرپرستاران
گرفتنـد،   هاي باليني قرار مي بخشفضاي سرپرستاران در 

 حاميـان حمايت ناكافي  " و "هاي ارتباطي كم اثر مهارت "
 .مشهود بود ها ر رفتار آندضروري 

  
  حفاظت تساهلي از خود و بيمار

بود  "سازش اجباري" طبقات اين درون مايه شامل
امور  متحمل فشار ناشي از انجازير طبقات كه حاصل 

كنار آمدن با شرايط سخت نا معقول ، غير حرفه اي
خطر افتادن ه عدم حمايت از پرسنل در صورت ب ،كاري

ل فشار ناشي از توقعات غير تحم، رسرپرستاموقعيت 
تحمل فشار ناشي از عدم تناسب  ،معقول مديران مافوق
 افزايش فشار نا معقول به پرسنلو  ،اختيار و مسئوليت

باشد كه نتيجه ان كنار آمدن سرپرستاران با وضعيت  مي
 .استكيفيت خدمات پرستاري آمدن موجود و پايين 

 باشد كه حاصل مي "مراقبت تساهلي از بيمار" طبقه بعدي
برآورده كردن انتظارات  ،حفظ ايمني بيمارزير طبقات 

پاسخگويي در رابطه با اقدامات انجام شده ، خانواده
  .است جلب اعتماد بيماران و ،بيمارانبراي 

 باشد كـه در  مي "سازش اجباري"اول مربوط به طبقه 
تحمل فشار ناشـي از انجـام امـور غيـر      زير طبقه رابطه با 
 من از بعضي چيزها ...'گويد  اي مي كننده مشاركت اي حرفه

 از شما ميخوان كارايي يكسري .كي بگم م بهننيمدو شاكيم و
مشاركت كننده خـانم  ( ' .شه كه به سرپرستار مربوط نمي

كنـار آمـدن بـا شـرايط سـخت نـا       در رابطه بـا   .)ساله 35
يـك   ...'دارد  اظهار ميمشاركت كننده اي  معقول كاري
هـا   تخـت  ، تعـداد ي براي من فرسـتاده نشـده  نيروي كمك

كمـك بهيـار    ،بيمـاربر نـداريم   ،تعداد نيروها كمهزياده، 
من و   نداريم بعد شما فكر كنين كه چه فشار كاري روي

  .)ساله 40مشاركت كننده خانم ( '.شه پرسنل بخش وارد مي
ه عـدم حمايـت از پرسـنل در صـورت ب ـ    در رابطه با 

ــر افتــادن موقعيــت   اگــه  ...' گويــد مــي ريپرســتا خط

ــا پرســنل    كوچــك تــرين چيــزي باشــه كــه حتــي حــق ب
پرستاري باشه ولي ببينه كـه نـه از حـالا بـه بعـد موقعيـت       
خودم تو خطر ميفته شده كه حمايـت از پرسـنل رو رهـا    

  .)ساله 38مشاركت كننده مرد( ' ...كنن  مي
تحمـل فشـار ناشـي از توقعـات      زيرطبقهدر رابطه با 

ــديرا ــافوقغيرمعقــول م ــده ن م ــوان اي  مشــاركت كنن عن
ــي ــه     ...'دارد م ــوط ب ــه مرب ــو ك ــتن تايمكس ــئوليت نوش مس

به گردن من انداختن يعني وقتي اين موضوع هم  هكارگزيني
   .)ساله 37كننده خانم  مشاركت( '.تعجب كردم مطرح شد

تحمل فشار ناشي از عدم تناسـب  زيرطبقه در رابطه با 
 تر ما بيش ...'گويد  اي مي كننده مشاركت اختيار و مسئوليت

   .)ساله 39كننده خانم  مشاركت( '.مسئوليت داريم تا اختيار
 افزايش فشار نامعقول به پرسنل زيرطبقه در رابطه با 

تعداد تخت را زيـاد   ...' دارد اظهار مياي  كننده مشاركت
شه كه تعـداد نيروهـا    هيچ توجهي به اين نمي وليكردن 

تخصصي در يك بخش خيلـي   با توجه به اين همه بخش
كمه شما فكر كنين اين هم زماني چـه حجمـي از كـارو    

كننـده   مشاركت( ' .كه فشارش رو پرسنله كنه درست مي
   .)ساله 42خانم 

 "تســليمي بيمــار حفــاظتي" مربــوط بــه بعــديطبقــه 
 حفـظ ايمنـي بيمـار    زيـر طبقـه  باشد كـه در رابطـه بـا     مي

به ايمني بيماران  معمولاً '.. .گويد  كننده اي مي مشاركت
دم بالاخص سالمندان و پرسـتارا رو سـفارش    اهميت مي

 ' .كنم كه نرده هـاي كنـار تخـت بيمـاران بـالا باشـه        مي
   .)ساله45مشاركت كننده خانم (

ــا  ــه در رابطــه ب ــرآورده كــردن انتظــارات   زيرطبق ب
ــدگان مــي يكــي از مشــاركت هــا خــانواده ــد  كنن  ...'گوي

هاي بحران  دونم من با خانواده فرهنگ مردم اينجارو مي
كـنم   كـنم سـعي مـي    مي آروم زده سروكار دارم اونا رو 

 ' .كـنم  آورده انتظارات شـونو تـا جـايي كـه مقـدوره بـر      
   .)ساله 50مشاركت كننده خانم (

پاسخگويي در رابطه با اقدامات  زيرطبقهدر رابطه با 
اظهار  كنندگان يكي از مشاركت بيمارانبراي انجام شده 

پرســتار رابــط يــك ســاعت بعــد ميــره يــا دو ... 'دارد مــي



     
  عليرضا سالار و همكاران     
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 پژوهشي

كارهـا رو   مـا ايـن   ساعت ديگه به بيمار يا همراش ميگـه 
 و اين مسئله جهت آگاهي و رضايت براي شما انجام داديم

   ).ساله 38مشاركت كننده خانم ( .'بيمار برام مهمه
يكــي از  بيمــار جلــب اعتمــادزيرطبقــه در رابطــه بــا 

ارتباطم با مريضـا طوريـه   ... 'گويد يكنند گان م مشاركت
آنهـا  حـافظ اسـرار    كنند  چـرا كـه    كه به من اطمينان مي

مشـاركت كننـده   ( ' .هستم از اين جهت منـو قبـول دارن  
   .)ساله 50خانم 

  
  مهارت هاي ارتباطي كم اثر

ــه   ــر ازدرون ماي ــي ديگ ــارب    يك ــه در تج ــايي ك ه
هـاي ارتبـاطي    مهـارت كنندگان پديدار گشـت   مشاركت

كه در اين ارتباط طبقات شناسايي شده شامل بود  م اثرك
زيـر طبقـات   كـه حاصـل    "بـين فـردي   ارتباط نامناسب"

 نرتباط بـا دانشـجويا  و ا ،ارتباط با بيماران، ارتباط با پرسنل
زير كه حاصل  "اي بين حرفه ارتباط نامناسب"و ديگري 
ــا سرپرســتاران  طبقــات ــا پزشــكان، ارتبــاط ب و  ارتبــاط ب
  . باشد مي با ديگر واحدهاارتباط 

 "بـين فـردي  نامناسـب  ارتبـاط  "طبقه اول مربوط به 
يكـي   ط با پرسـنل  ارتبا زير طبقه باشد كه در رابطه با  مي

كـه   مـن وارد بخـش   ...'گويـد   كنندگان مـي  از مشاركت
كنم  ، باهاشون صحبت ميمميشم ابتدا ميرم سراغ همكارا

  .)ساله 30م مشاركت كننده خان( ' .اما بازم ناراضين
ــا  ــا بيمــاران زيرطبقــه در رابطــه ب يكــي از  ارتبــاط ب

ارتبـاطم بـا بيمـارا    ... 'دارد  اظهـار مـي  كنندگان  مشاركت
امـا بعضـي ايـن طـوري      طوريه كه حرفاشنو به من مـيگن 

ــه ــوان برطــرف   اگــر مشــكلي دارن نيســتن البت در حــد ت
   .)ساله41مشاركت كننده خانم ( .كنم مي

ــا  ــهدر رابطــه ب ــا دانشــجويان يكــي از    زيرطبق ــاط ب ارتب
بـا توجـه بـه نـوع     ... 'دارد  عنـوان مـي  كننـدگان   مشاركت
در ارتباط با هايي كه ميان  رزيدنت ها و اينترنبا  ارتباطم

 .در مــواردي بــا مشــكل مواجــه مــي شــيم امــور بيمــاران
  .)ساله 47مشاركت كننده خانم(

 باشـد   مي "اي بين حرفهارتباط نامناسب " طبقه بعدي
 

ارتبـاط بـا سرپرسـتاران ديگـر      زيرطبقـه  در رابطـه بـا    كه
سـعي  ... ' گويـد  كننـدگان مـي   يكي از مشاركت ها بخش
هاي بيمارستان ارتبـاط   كنم با سرپرستاران ساير بخش مي

خيلــي خــوبي داشــته باشــم كــه ايــن ارتبــاط بيشــتر جنبــه 
خـوبي در  اما خيلي وقتـا نتـايج    و همكاري داره مشورتي
   .)ساله 36اركت كننده خانم مش( '.بر نداره

يكـي از    ارتبـاط بـا پزشـكان    زيرطبقـه  در رابطه بـا  
بـا پزشـكان بعضـي    .. .' دارد اظهار ميمشاركت كنندگان 

هايي روبرو هسـتيم و متاسـفانه در امـور     ها با چا لش وقت
   .)ساله 46كننده خانم  مشاركت( .كنن پرستاري دخالت مي

  
  كافي حاميان ضروريپشتيباني نا
يكــي ديگــر ازدرون مايــه هــايي كــه در  چنــين  هــم

ــاركت  ــدار گشــت   تجــارب مش ــدگان پدي ــتيباني كنن پش
است كه در اين ارتبـاط طبقـات    ناكافي حاميان ضروري
كــه  "توقــع حمايــت از ســازمان"شناســايي شــده شــامل 

انتظـار تشـويق سرپرسـتاراز طـرف      زيـر طبقـات   حاصل 
سرپرستاران انتظار از مديران ارشد جهت انتخاب ، مترون
 انتظــار حمايــت مــديران مــافوق از سرپرســتارانو  لايــق،
يكـي ديگـر از طبقـات شناسـايي شـده در ايـن       . باشد مي

اسـت كـه    "توقـع حمايـت از جامعـه    " درون مايه  شامل
انتظار از ، و اي هاي حرفه انتظار حمايت از سازمانحاصل 

   .باشد مي مردم جهت باور رشته پرستاري
ــه طبقــه اول مربــوط   "توقــع حمايــت از ســازمان"ب

 انتظار تشويق سرپرسـتار زير طبقه باشد كه در رابطه با  مي
 ...'گويـد   يكي از مشاركت كنندگان مي از طرف مترون

بـا حضـور    مثلا من انتظار دارم وقتي در جلسه سرپرستارا
 عنوان بخش نمونهه ميريم اگر جايي يك بخشي ب مترون

كـه متاسـفانه ايـن     بشه براي اقدام برجسته تشويقمطرحه 
   .)ساله 37مشاركت كننده خانم ( ' .طور نيست
انتظار از مـديران ارشـد جهـت    بطه با زير طبقه ادر ر

يكـي از مشـاركت كننـد گـان      انتخاب سرپرستاران لايق
سرپرستاري هست كـه تـا بازديـدي    يه . ..'دارد  اظهار مي

خواد انجام بشه مرخصـي ميـره و يـك نفـر ديگـه را       مي
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كه از اين چـالش هـا    خودش ميزاره چرا براي اين بجاي
   .)ساله 35مشاركت كننده مرد ( ' .ميترسه

انتظار حمايت مديران مافوق از بطه با زير طبقه ادر ر
گويـد   يكي از مشاركت كنند گان مي مديريت پرستاري

 هموردي دو سال جلوتر پيش اومد نيرويي را چنـد مـا   ...'
 براش هزينه كرده بود پزشـك و سيستم  دوره ه بودنفرستاد

مديران نه تنها حمايت نكردن خوام  بخش گفت اينو نمي
كننـده   مشـاركت ( .مجبـور بـه اسـتعفا كـردن    مترونو  بلكه

   .)ساله 35خانم 
 باشـد  مي "توقع حمايت از جامعه"مربوط به  دوم طبقه

هـاي   انتظار حمايـت از سـازمان   زير طبقه كه در رابطه با 
 هـاي  رسانه ...' گويد كنندگان مي ركتيكي از مشا اي حرفه

جلـوه بـدن    گروهي تو هر فيلمي اگه يه نفـرو بخـوان بـد   
ايـن   .يك نمادي از پرستار ميارن كـه ايـن چنـين انسـانيه    

 مـديران  مورد توجه اي صورت ريشهه ببايد كه است بحثي 
، و نظام پرسـتاري  ،صدا و سيما ،ها رسانه ،ارشد پرستاري
  .)ساله 35كننده مرد  مشاركت( ' .قرارگيرد برد پرستاري

انتظـار از مـردم جهـت بـاور      زيـر طبقـه   در رابطه با 
دارد  عنوان ميكنندگان  يكي از مشاركت رشته پرستاري

حالتي هست كه متاسفانه خود مردم به ايـن  يك  قطعا ...'
مشـاركت  ( ' .كـنن  زياد به ما اعتماد نميشكل هستند كه 

   .)ساله47كننده خانم 
  

  بحث
هـا يـا    هاي اين مطالعه دربـر دارنـده درون مايـه    تهياف

مفاهيمي مرتبط با هم بود كه تجارب واقعي سر پرستاران 
 اقتدار عدم .هاي باليني نشان داد را از محيط واقعي بخش

كه ايـن مسـاله   مشهود بود سرپرستاران در رفتار  يا حرفه
ها صـرف واكـنش    قسمت اعظم وقت آنشد  موجب مي

در ارتبـــاط . گـــرددكـــات جـــاري بـــه حـــوادث و محر
توان به عواملي از  باحفاظت تساهلي از خود و بيماران مي

عدم تناسب اختيار و مسئوليت و سـاختار نامناسـب   جمله 
عنـوان يـك عامـل بازدارنـده     ه كه ب ـاشاره كرد سازماني 
مصالحه ،مـدارا، اجتنـاب،   اين مساله نتيجه  .دنكن عمل مي

هاي غير منطقي ديگران  هخواستدر برابر مسامحه و تسليم 
كه در تجـارب و  باشد  مياز جمله زير دستان و فرادستان 

 بر همين. كنندگان پديدار گشت مشاهدات رفتار مشاركت
 در يسرپرستاران يافتن پاسخاغلب  يفكر شيگرا ،اساس

موقعيـت سـازماني   حفـظ  جهت  در برابر وضعيت موجود
از ايــن رو يكــي از مطالعــات كيفــي كــه در . هــا بــود آن

راسـتاي حفاظــت سرپرسـتاران از خــود و بيمـاران انجــام    
اول  خـط  مـديران  محـوري عملكـرد   عنوان تحتگرفته 

 عملكـرد ين ارتباط بين بيبا هدف ت) سرپرستاران( پرستاري
رضـايت شـغلي    رضايت بيماران،و محوري سرپرستاران 

پرسـتاران و   درك كفايـت اثربخشـي،   پرسنل پرسـتاري، 
هــا رابطــه  يافتــه .باشــد مــيجــايي پرســنل پرســتاري  هجابــ

ــي ــين معن ــت  داري را ب ــرد محوري ــتاران و عملك سرپرس
رضايت شغلي پرستاران نشان داد و اين بدين معني اسـت  

. باشـد  مـوثرتر سرپرستاران عملكرد هر چه محوريت كه 
 جـه لازم اسـت كـه   يدر نت .تـر اسـت   رضايت شغلي بـيش 

ــدازكيفيت  پ سرپرســتاران رســنل پرســتاري را از چشــم ان
ــردن كيفيــت ســازمان آگــاه    ــالا ب مراقبــت پرســتاري و ب

در همين راستا مطالعه ديگري نشان داد كه به . )14(سازند
دليل مديريت غير متمركز سـازماني و در نتيجـه افـزايش    
استقلال، روابط كاري خوب و توجه مديريت سازمان از 

دگي كـاري، پرسـتاران   جمله سرپرستاران به كيفيـت زن ـ 
ــان كــرده و خــدمات جــامعي را   اســترس كــم تــري را بي

ايـن  . بيمـاران ارائـه  مـي كننـد     متناسب با نيازهاي فردي
مطالعه مشخص نمود كه سرپرستاران بـا قـرار گـرفتن در    
محيط كاري مناسب از راهبردهاي متمركز بر حل مسئله 

تـنش و  مانند برنامه ريزي فعال و تفكر مثبت در مواجه با 
ــداري و      ــه م ــاي وظيف ــه ج ــار ب ــيط ك ــاي مح ــد ه تهدي

 بـه طـور كلـي،    .)15(كننـد  تفاوتي در رفتار استفاده مي بي
معناي عملكرد مديريتي از جملـه  بر اساس مطالعات فوق 

 توانايي حفاظتي مديريتي كه مسائل عاطفي را نيـز در بـر  
گيرد شامل عملكرد فني، جسمي و ارتباطي است كـه   مي

گونگي مديريت در مطالعـه حاضـر بـه عنـوان     با معنا و چ
در قالــب ) ســازمان( حفاظــت تســاهلي از خــود و بيمــار 
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 پژوهشي

سازش اجبـاري و حفاظـت تسـليمي از بيمارهمـاهنگي و     
هـاي   تناسب ندارد زيرا عملكرد مديريتي متاثر از مهارت

باشد،  مي) احترام و غيره همدلي، مثل همدردي،(عاطفي 
هلي در قالـب سـازش   اما در مطالعه حاضر حفاظـت تسـا  

موقعيت و عـدم رضـايت سـازمان    اجباري متاثر از تهديد 
همگرا نبودن اين مطالعه با دليل رسد كه  به نظر مي. است

ارتبـاطي و   -تاثير شرايط متفاوت مـديريتي  مطالعه حاضر
فـوق بـا مطالعـه حاضـر     ات به دنبال آن مراقبتي در مطالع

 ناشـي از  شـغلي  به عنوان نمونه، لاگسون رضـايت  .است
هـاي عـاطفي را در قالـب ارتباطـات غيـر رسـمي        مهارت

هاي مـديريتي دانسـته كـه نتيجـه آن      موثر همپاي مهارت
با ايـن وجـود،   . باشد مراقبت موثر پرستاران از بيماران مي

در مطالعه حاضر شـرايط محـيط كـار بـه دليـل موقعيـت       
پرتنش و نا مناسب از جمله فشار كـاري؛ كمبـود نيـروي    

تقابل منافع شـغلي و فـردي؛ نارضـايتي بيمـاران،      انساني؛
ها؛ عدم حمايت مديران و ارتباطات  پرسنل و ديگر گروه

و سرپرستاران جهـت مانـدگاري    غيرموثر موجب شد كه
در حـال  . مـداري روي آورنـد   وظيفـه حفاظت ازخود بـه  

زاي محيط كـار،   حاضر، در كنار عوامل نا مساعد و تنش
ــديرا   ــب م ــت از جان ــدم حماي ــط  ع ــتلال در رواب ن و اخ

اي نيز كاركنان را به سمت رفتارهاي غير مراقبتـي   حرف
اي مشـخص   در تاييـد ايـن مسـئله مطالعـه    . دهـد  سوق مي

نمود كه پرستاران تحت تاثير عوامل نامناسب محيط كار 
اي را بـا حـداقل    وظيفـه سـري كـار    و سو مـديريت يـك  
ن اي ـ حاضـر بـر  مطالعـه   محققـين . دهند آمادگي انجام مي

و بـه دنبـال    باورند كه بسترهاي سازماني، موقعيت كاري
آن نحوه مديريت سرپرستاران بر ارائه كيفيـت خـدمات،   
نقش مراقبتي پرستار و اين كـه چگونـه پرسـنل وظـايف     

گـذار   رتـاثي  بندي كنند، خود را ارزش گذاري و اولويت
بـه عبـارتي، مـداخلات و رويكردهـاي مـديريتي      . هستند
د پرستاران و بهبود كيفيت مراقبت ارائـه  توانند عملكر مي

در  .)16(شده به بيماران را به شدت تحت تاثير قرار دهند
اي ديگـري مشـخص شـد كـه      همين رابطـه طـي مطالعـه   

هـا سرپرسـتاران را    ساختار عملكردي مديريتي بيمارستان

به مجرياني جهت اجراي كار روتين مبدل ساخته و سبب 
جاي خود را به انجـام وظيفـه   گرديده تا مراقبت از بيمار 

وقتي انتظارات بيش از اختيارات و توانـايي  . مداري بدهد
فرد باشـد تـنش شـغلي و تحليـل جسـمي و روانـي زيـاد        
پرسنل را در پي دارد و در نهايـت ايـن عوامـل منجـر بـه      
ارتباطات نامطلوب بين افراد و كـاهش كيفيـت خـدمات    

اختار محـيط  در واقع اين مطالعـات تـاثير س ـ  . )17(شود مي
دهـد كـه بـا     كار سازماني را بر كيفيت خدمات نشان مـي 

چنـين در ايـن راسـتا يكـي      هـم . سوست هم مطالعه حاضر
 پشتيباني حاميان ضـروري  ديگراز رويكردهاي مهم عدم

در معرفـي  در ايـن ارتبـاط تحقيقـي    . باشـد  مـي ) مديران(
بـراي   دهـد  انجام شده اسـت كـه نشـان مـي    تئوري كانتر 

ساختارهاي سازماني بايستي مندي در كاركنان ايجاد توان
شامل حمايت از كاركنان توسـط مـديران، دسترسـي بـه     

هاي لازم بـراي رشـد و    منابع و اطلاعات و ايجاد فرصت
پيشرفت در محـيط كـار بـراي كاركنـان فـراهم شـود تـا        

ــه اهــداف  اســتعداد و  ــراي دســتيابي ب ــراد ب صــلاحيت اف
اي  مطالعـه چنـين   هم .)18(قرار گيرداستفاده مورد سازمان 

با هدف تعيين فاكتور هـاي مـوثر بـر توانمنـدي مـديران      
پرستاري ، چهـا رعامـل توسـعه نقـش حرفـه اي ، ايجـاد       
فرصت عملكـردي مناسـب، اسـتفاده از مكانيسـم حفـظ      
ــل     ــوان عوام ــه عن ــردي را ب ــيات ف ــدي و خصوص توانمن
كليدي در حمايـت از عملكـرد مـوثر مـديران پرسـتاري      

نتايج مطالعـات فـوق بـا مطالعـه حاضـر      . )19(امطرح نمود
اي تحت عنوان تـاثير   مطالعهراستا  سو نيست در همين هم

مدل كسب شايسـتگي مـديريتي مبتنـي بـر انتظـارات در      
پرسـتاري بــر توانمنــدي كاركنـان پرســتاري و اثربخشــي   
سبك رهبـري مـديران پرسـتاري نشـان داد كـه مـديران       

تواننـد   مديريتي مـي  هاي كارگيري مهارته پرستاري با ب
اي كاركنـان و   در ارتقاي كيفيت مراقبت، بهسازي حرفه

اين در حـالي اسـت كـه     .حمايت از پرستاران موثر باشند
طـور  ه هـا را ب ـ  بسياري از مـديران پرسـتاري ايـن مهـارت    

حاكي از مطالعه فوق هاي  يافته .گيرند كار نميه مناسب ب
سـبك   تـر مـديران داراي اثربخشـي    اين اسـت كـه بـيش   
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طي مطالعـه ديگـري   چنين  هم. )20(رهبري متوسط هستند
تشـويق و  كـه مـديران ارشـد فاقـد قـدرت      مشخص شـد  

از طرف ديگـر،   .)21(ارتباط مناسب با سرپرستاران هستند
متاسـفانه مـديران پرسـتاري    اي گزارش شد كه  طي مطاله

ــاز      ــورد ني ــايتي م ــري و حم ــاي رهب ــه رفتاره ــراي ارائ ب
از اين جهت عدم آگـاهي   .)22(اند دهپرستاران توانمند نش
ــروه  ــارات گ ــتاران،    از انتظ ــه پرس ــف از جمل ــاي مختل ه

بيماران و مديران از يكـديگر بـه معنـي صـرف منـابع در      
بنـابراين، بـه   . اموري اسـت كـه اهميـت چنـداني ندارنـد     

منظور ارتقا كيفيت خدمات برقراري توازن بين انتظارات 
چنـين   هم. ري استضرودهندگان خدمت  بيماران و ارائه

كشف كيفي با هدف اي  در زمينه ارتباط اثربخش مطالعه
عنوان يكي ه ب از ارتباطات ،هاي مديران پرستاري هديدگا

هــا يــاد  هــاي رهبــري بــر اســاس خــرده فرهنــگ از نقــش
مهـارت   نتـايج حاصـل از مطالعـه فـوق    بر اساس  .كند مي

و حصـول   مثبـت مـديران بـا پرسـتاران     تتوسعه ارتباطـا 
طمينان از ارتباط موثر نقش برجسته اي در ايجاد محـيط  ا

نتايج مطالعه فوق بـا مطالعـه   . )23(كند كاري سالم ايفا مي
حاضــر همــاهنگي نــدارد زيــرا متاســفانه نگــرش و تعهــد 
سرپرستاران ما مثبت نمي باشد به طوري كه در اين زمينه 

تواننـد   هـا نمـي   بـا گـروه درمـان، بيمـاران و همراهـان آن     
ط موثري برقرارنمايند كه ايـن خـود منجـر بـه بـروز      ارتبا

چـه در مطالعـه    ازطـرف ديگـر، آن  . گـردد  نارضايتي مـي 
حاضر در ارتباطات و رفتـار سرپرسـتاران مشـهود وحـائز     

ناشـي از راهبـرد   اي  حرفـه ارتبـاط موثر عدم  اهميت است
لـذا لازم  . باشـد  مـي تسـليمي   -سازشي يا تعاملي -تعاملي

نقش هاي خود توجيـه شـوند   ورد است سرپرستاران در م
در همـين راسـتا    تا مديريت اثربخش را بـه ثمـر برسـانند   

يك مطالعه كيفي تحت عنوان در حاشـيه مانـدن ارتبـاط    
ــردي ــين ف ــماه ب ــاد تي ــاط ابع ــد و پرســتار ارتب  در را وال

ايـن تحقيـق    هاي يافته .ساخت انينما كودكان از مراقبت
فتن ارتبـاط بـا   ر حاشـيه قـرار گـر   شامل درون مايه هاي د

،  محدود كردن اطلاع رساني به والـدين ، كودك و والد
 حمايت والـدين و  ارتباطپرستار از عبرت آموزي والد و 

عوامـل در حاشـيه مانـدن تحـت سـه      ايـن،  علاوه بر  .بود
ناكافي بودن مهـارت  ، عدم تعادل منابع انساني درون مايه

 ستارپر –ماهيت ارتباط پزشكو  ،پرستاران هاي ارتباطي
 ديگـري  تحقيق كيفـي  چنين هم. )24(نيز شناسايي گرديد

هــاي  بــا هــدف تــدوين و بررســي چــارچوب شايســتگي 
 ني ـا يهـا  افتـه ي. انجـام شـده اسـت    اي ارتباط بـين حرفـه  

به ترتيـب اهميـت    كه است ياصل تم چهار يدارا قيتحق
ارتبــاط  "عبارتنــد از هــاي ارتبـاطي   و كـاربرد صــلاحيت 

 برقـراري ارتبـاط   مربوط به نحـوه  كه عمدتاً "ساختارمند
به صـلاحيت برقـراري ارتبـاط مـوثر و     و باشد  صحيح مي

 ،پـردازد  مي بيمارتاثير گذاري آن در روابط بين فردي با 
كـه مربـوط بـه بهبـود ارتبـاط بـين        "استراتژي ارتباطي "

ارتباط با بيمار و "، فردي و استفاده از ابزار ارتباطي است
به طور قابـل تـوجهي   هاي اخير  كه در سال "خانواده وي

كـه   "ارتبـاط بـا همكـار   " مورد تاييد قرار گرفته اسـت و 
مربوط بـه اطمينـان از ارائـه آمـوزش و حمايـت مناسـب       

باشد كه نتيجه آن افزايش كيفيت خدمات بـر اسـاس    مي
بـا توجـه بـه نتـايج مطالعـه       لـذا  .)25(بيمار محوري اسـت 

ــه  صــلاحيت حاضــر ــين حرف ــاط ب ــاي ارتب ــ ه ي از اي يك
اي  هاي اساسي در راستاي تحقق همكاري بين حرفـه  گام

علـي رغـم اهميـت    زيرا  ،شود و ايمني بيمار محسوب مي
بـه دليـل نـا آشـنايي      مسـئله  ني ـا ،اي ارتباطات بين حرفـه 

سيستم پزشكي با مفاهيم اساسي ارتباطات مغفـول مانـده   
بنابراين، در حال حاضـر بـه طـور كامـل بـراي مـا        .است

كـــه مـــديران پرســـتاري و بـــالاخص مشـــخص نيســـت 
هـاي   سرپرستاران ما چگونه و طي چه فرايندي صلاحيت

انـد و از طرفـي    مديريتي وارتبـاطي لازم را كسـب كـرده   
فرآيند طراحي شـده جهـت تربيـت سرپرسـتاران وجـود      

هاي لازم و فرآينـد آن را   لذا لازم است صلاحيت. ندارد
هـا   ت آنبراي سرپرستاران مشخص نمود تا بتوان صلاحي

در همــين ارتبــاط . را مــورد ارزيــابي و ســنجش قــرار داد
هاي مديريتي وابسته  نگرانه صلاحيتتحقيقي با نگاه كل 

را شامل عملكرد توام با تفكر به زمينه اخلاق و ارزش ها 
 ، وارتباطات موثر به عنـوان اجـزا  در محيط كاري، دانش



     
  عليرضا سالار و همكاران     
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 پژوهشي

ي هـا ط ـ  بر اين اساس صـلاحيت  .داند عملكرد شايسته مي
. )26(كــه نقطــه پايــان نــدارد شــوند فرآينــدي كســب مــي

بنابراين، به منظور تحقق و تامين يك مـديريت كارآمـد   
  . باشد براي سرپرستاران نياز به شناخت وضع موجود مي

 جينتـا  ليتحلدر پايان مي توان نتيجه گيري كرد كه 
ــا ــه نيـ ــر مطالعـ ــاس بـ ــارب و درك اسـ ــ تجـ  يواقعـ

 از سرپرسـتاران  اسـتفاده  كـه  دادنشان  كنندگان مشاركت
ــد ــا يتوانمن ــاط يه ــلاح وي ارتب ــا تيص ــد يه  يتيريم
 پرسـنل  يتوانمنـد  شيافـزا  بـه  عمـل  در هـا  آن يرفتارها
 دانـش  فقـدان  كه رسد يم نظر به. دينگرد منجر يپرستار
 يسازمان عملكرد و ساختار نيچن هم و يتيريمد يكاربرد
 دهي ـردگ مطلـوب  نا يتيريمد يرفتارها به منجر نامناسب

 بـه  ينگران ـ حـل  جهـت  در كه شود يم شنهاديپ لذا .است
 تيريمـد  تيصـلاح  ارتقـا  و توسـعه  رشد، با آمده وجود
 طيمح ـ جـاد يا با عمل در سرپرستاران يارتباط و يا حرفه

جهـت   ،يسازمان عملكرد و ساختار اصلاح و منيا ينيبال
 ارشـد،  رانيمـد  ،يپرستار پرسنل ماران،يب تيرضاتامين 

 از. گـردد اقـدام   درمـان  كـادر  افـراد  گريد و نسرپرستارا
 يبهسـاز  جهـت  در اثـربخش  اقـدامات   بـا  گـر، يد طرف
 سرپرستاران يا حرفه عملكرد توان يم يپرستار تيريمد
 خـــدمات تيـــفيك ارتقـــا موجبـــات و داده شيافـــزا را

 رونـد  ني ـا مـداوم  شيپـا  لـذا .  نمـود  فـراهم  را يپرستار
 مـورد  ريناپـذ  اجتنـاب  ضـرورت  كي ـ عنوان به تواند يم

  .رديگ قرار  يپرستار رانيمد توجه
  

  سپاسگزاري
ــه بخشــي از   ــن مقال ــري يــك اي  .اســترســاله دكت

نويسندگان مراتـب قـدرداني خـود را از كليـه مشـاركت      
كننــدگان و معاونــت پژوهشــي دانشــگاه تربيــت مــدرس 

  .دارند اعلام مي
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