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Abstract
Introduction: Independent care is one of the priorities of nursing, which is associated with the improvement of 
patient-related outcomes and promotion of nursing professional values. At the same time, gaining independence 
has always been one of the main challenges of professionalism in nursing throughout history. 
Purpose: The purpose of this study is to provide a summary of policies related to professional independence in 
nursing.
Methods: An interview was held with a group of experts and stakeholders on the topic of professional 
independence in nursing. After being written, the presented materials were analyzed and finalized by two 
authors independently. Then, by reviewing extensive texts with the keywords "Professional autonomy", 
Nursing, the dimensions of the problem became clear.
Results: Based on the available literature and evidence, the following things can be considered in the 
independence of the nursing profession: reforming the nursing education program, changing the health system 
from treatment-oriented to community-oriented, and providing the context for providing nursing services at 
the community level. Caring for patients, strengthening cooperation between nurses and inter-professionals, 
standardizing nursing services, implementing the nurses' prescription program and developing nursing service 
tariffs.
Conclusion: In order to achieve professional independence and considering factors related to professional 
independence, it is necessary to use the proposed policy options to maintain an effective workforce.
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چکیده
مقدمــه: مراقبــت مســتقل یکــی از اولویــت هــای پرســتاری اســت کــه بــا بهبــود پیامدهــای مربــوط بــه بیمــار و ارتقــای ارزش هــای 
حرفــه ای پرســتاری همــراه اســت. ایــن در حالــی اســت کــه کســب اســتقلال همــواره یکــی از چالــش هــای اصلــی حرفــه ای گرایــی 

در پرســتاری در طــول تاریــخ بــوده اســت. 
ــدادی از صاحبنظــران و  ــا تع ــه ب ــه ای در پرســتاری، بصــورت مصاحب ــا موضــوع اســتقلال حرف ــن خلاصــه سیاســتی ب روش کار: ای
ذینفعــان انجــام گردیــد. مطالــب ارائــه شــده پــس از مکتــوب شــدن، از ســوی دو تــن از نویســندگان بصــورت مســتقل مــورد تحلیــل 
قــرار گرفتــه و نهایــی شــدند. ســپس بــا انجــام مــرور بــر متــون گســترده بــا اســتفاده از کلیــد واژه هــای “Professional autonomy” و  

Nursing ابعــاد مســئله شــفاف گردیــد.

یافتــه هــا: بــر اســاس متــون و شــواهد موجــود، مــوارد زیــر در ارتقــای اســتقلال حرفــه پرســتاری مــی تواننــد مــد نظــر قــرار بگیرنــد: 
اصــاح برنامــه آموزشــی رشــته پرســتاری، تغییــر نظــام ســامت از درمــان محــور بــه جامعــه محــور و فراهــم کــردن زمینــه ارائــه خدمات 
پرســتاری در ســطح جامعــه در مراقبــت از بیمــاران، تقویــت همــکاری هــای بیــن پرســتاران و بیــن حرفــه ای، اســتاندارد ســازی خدمــات 

پرســتاری، اجرایــی کــردن برنامــه نســخه نویســی پرســتاران و تدویــن تعرفــه خدمــات پرســتاری. 
نتیجــه گیــری: بــه منظــور دســتیابی بــه اســتقلال حرفــه ای و بــا در نظــر گرفتــن عوامــل مرتبــط بــا اســتقلال حرفــه ای لازم اســت 

از گزینــه هــای سیاســتی پیشــنهاد شــده، بــرای حفــظ نیــروی کار موثــر اســتفاده گــردد. 
کلیدواژه ها: استقلال حرفه ای، پرستاری، خلاصه سیاستی.

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	

مقدمه
بــا افزایــش ســرعت تغییــرات در جهــان امــروز و تغییــر نیازهــای 
ــرات و  ــن تغیی ــا ای ــه ســازگاری ب ــاز ب ــه پرســتاری نی ــراد، حرف اف
بازســازی مــداوم در ایــن زمینــه دارد )1(. در ایــن شــرایط انتظــار 
مــی رود پرســتاران بجــای اجــرای دســتورات پزشــکی، بصــورت 

مســتقل تصمیــم گیــری کننــد، بازخــورد ارائــه دهنــد و مســئولیت 
تصمیمــات خــود را بــر عهــده گیرنــد )2(. اســتقلال حرفــه ای بــه 
دلیــل طیــف گســترده ای از وظایــف و مســئولیت هــای پرســتاران 
بــه یــک پیــش نیــاز تبدیــل شــده اســت )3(. پرســتاران بنــا بــه 
ــت  ــظ امنی ــراری و حف ــرای برق ــری ب ــم گی ــد تصمی ــی مانن دلایل
ــت از  ــت مراقب ــای کیفی ــرای  ارتق ــری ب ــم گی ــاران، تصمی بیم
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بیمــاران، کاهــش میــزان مــرگ و میــر بیمــاران، کاهــش اســترس 
ــه ای هســتند  ــتقلال حرف ــتن اس ــد داش ــغلی نیازمن ــت ش و رضای
ــرای  )4(. در واقــع، اســتقلال حرفــه ای یــک ویژگــی ضــروری ب
دســتیابی بــه موقعیــت حرفــه ای مــی باشــد و یکــی از فاکتورهای 
ــد  ــه، تعه ــتاران در حرف ــای پرس ــده ابق ــی کنن ــش گوی ــوی پی ق
ــت )5(؛  ــتاران اس ــغل در پرس ــرک ش ــگیری از ت ــازمانی و پیش س
بــه طــوری کــه کاهــش اســتقلال حرفــه ای ســبب افزایــش ترک 

ــه در پرســتاری مــی شــود )6(.  حرف
احتــرام و اســتقلال حرفــه ای خواســته هــای اصلــی پرســتاران در 
ــال  ــرای س ــتاری ب ــه پرس ــد )7( و حرف ــی باش ــان م ــر جه سراس
ــاش  ــه ای ت ــگاه حرف ــن جای ــت کســب ای ــادی، جه ــای متم ه
ــه  ــراوان صــورت گرفت کــرده اســت. علــی رغــم تــاش هــای ف
در جهــت حرفــه ای شــدن پرســتاری، بــا چالــش هایــی در ســطح 
جهانــی مواجــه شــده اســت )8( کــه عبارتنــد از: نقــص در رویکــرد 
ــود  ــدم وج ــکاری، ع ــی و هم ــای تیم ــف در کاره ــی، ضع آموزش
یــک تئــوری جامــع، عــدم حمایــت مدیــران، عوامــل مربــوط بــه 
بیمارســتان و ســاختارهای قــدرت ســازمانی، تغییــرات ســاختاری در 

ــردی  )9(.  ــات ف محیــط هــای کاری و خصوصی
ایــران نیــز ماننــد ســایر کشــورها بــا چالــش های کســب اســتقلال 
حرفــه ای در پرســتاری مواجــه مــی باشــد کــه عبارتنــد از: چالــش 
ــکی و  ــای پزش ــال خطاه ــخگویی در قب ــه پاس ــوط ب ــای مرب ه
کاســتی هــا، پاســخگو بــودن در قبــال عملکــرد دیگــران و عــدم 
حمایــت مؤثــر تیــم پزشــکی و مقامــات بیمارســتانی )10(. در ایــن 
راســتا تحقیقــات نشــان مــی دهنــد کــه ســطح اســتقلال حرفــه 
ــه  ــه ده ــد و در س ــی باش ــط م ــدوده متوس ــتاران در مح ای پرس
گذشــته تغییــرات کمــی در اســتقلال حرفــه پرســتاری ایجــاد شــده 
و حمایــت کمــی بــرای فعالیــت هــای مســتقل پرســتاری وجــود 
دارد )9(. در مطالعــــه الــه بخشــیان و همــکاران، پرســتاران ایرانی، 
ــه  ــی اســتقلال حرف ــع اصل ــه ای را دو مان ــع ســازمانی و حرف موان
ای عنــوان کــرده انــد. مهــم تریــن موانــع ســازمانی ســازمان ابهــام 
در نقــش و عــدم حمایــت و تشــویق مدیــران بــود. موانــع حرفــه 
ــود  ــه ای ب ــتقلال حرف ــال اس ــی اعم ــدم توانای ــامل ع ــز ش ای نی
)Papathanassoglou .)11 و همــکاران نیــز در مطالعــه خــود 
بیــان کــرده انــد کــه یکــی از راهبردهــای مهــم توســعه اســتقلال 
حرفــه-ای، توســعه نقــش هــای حرفــه ای پرســتاران اســت )12(. 
ــت  ــتاران جه ــه پرس ــد ک ــز معتقدن ــکاران نی ــن زاده و هم روش
دســتیابی بــه هویــت حرفــه ای مثبــت و توســعه اســتقلال نیــاز بــه 
بهبــود تصویــر عمومــی و کســب موقعیــت قــوی تــر در ســازمان 
ــش حضــور  ــق افزای ــه از طری ــد ک ــت بهداشــتی دارن ــای مراقب ه

ــه ای و ســازمان هــای تخصصــی  ــع علمــی، حرف خــود در مجام
ــتاری  ــی پرس ــای تخصص ــازمان ه ــت. س ــدور اس ــتاری مق پرس
بایســتی بــا اســتفاده از اســتراتژی هــا و همچنیــن تدویــن قوانیــن 
ــه  ــتیابی ب ــه ای و دس ــت حرف ــردن هوی ــر ک ــت قدرتمندت در جه

ــد )13(.  ــدام نماین اســتقلال در پرســتاران اق
بــر اســاس مــوارد مطــرح شــده، علیرغــم اینکــه ارتقــای اســتقلال 
حرفــه ای در پرســتاری تــا حــدودی مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه، 
امــا راهکارهایــی بصــورت منســجم و یکپارچــه ارائــه نشــده اســت. 
ــب  ــای کس ــایی راهکاره ــه شناس ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ــذا ب ل
اســتقلال حرفــه ای در پرســتاری ضــرورت دارد و لازم اســت تــا بــا 
ارائــه راهکارهــای سیاســتی مناســب، در راســتای ارتقای اســتقلال 
حرفــه ای پرســتاری در ایــران گام برداریــم. ایــن خلاصه سیاســتی 
بــا هــدف ارائــه راهکارهــای ارتقــای اســتقلال حرفه ای پرســتاری 

نوشــته شــده اســت.

روش کار
خلاصــه سیاســتی حاضــر، حاصــل مطالــب ارائــه شــده در نشســتی 
بصــورت ژورنــال کلاب بــا صاحبنظران و ذینفعان پرســتاری اســت 
کــه در ســال 1401 در تبریــز برگــزار گردیــد. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــرای  یکــی از رســالت هــای ســازمان نظــام پرســتاری، تــاش ب
حفــظ حقــوق پرســتاران مــی باشــد، جهــت شناســایی و شــفاف 
ــه ای در  ــتقلال حرف ــا اس ــه ب ــاری در رابط ــکلات ج ــردن مش ک
پرســتاری، اقــدام بــه انجــام مصاحبــه بــا ســه نفــر از صاحبنظــران 
و ذینفعــان )ریاســت و اعضــای ســازمان نظــام پرســتاری اســتان 
و جمعــی از سرپرســتاران و پرســتاران( شــد. ایــن مصاحبــه 
ــد.  ــزار گردی ــتاری برگ ــه ای در پرس ــتقلال حرف ــوع اس ــا موض ب
محورهــای ایــن جلســه شــامل راهکارهــای ارتقادهنــده اســتقلال 
حرفــه ای در پرســتاری بودنــد. در طــول مصاحبــه، مطالــب 
ــه شــده از ســوی ســخنرانان بصــورت صوتــی ضبــط شــدند.  ارائ
همچنیــن، یکــی از نویســندگان )ح.ز( اقــدام بــه یادداشــت بــرداری 
ــا  مشــاهدات و برداشــت هــای خــود در طــول کنفرانــس نمــود ت
بتوانــد در فرآینــد تحلیــل یافتــه هــا از آن هــا بهــره گیــرد. مطالــب 
ارائــه شــده پــس از مکتوب شــدن، از ســوی دو تــن از نویســندگان 
بصــورت مســتقل مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد. ســپس، یافتــه های 
تحلیــل مــورد بحــث، میــان دو نویســنده قــرار گرفتــه، یافتــه های 
نهایــی تعییــن شــدند. همچنیــن، هــر گونــه اختــاف نظــر میــان 
ــن از نویســنده  ــز کمــک گرفت ــق بحــث و نی دو نویســنده از طری
ســوم مرتفــع مــی شــد. در ایــن طریــق مصاحبــه، اولویــت بنــدی 
مشــکلات جهــت بررســی بیشــتر انجــام شــد و مســئله اســتقلال 
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حرفــه ای در پرســتاری بــه عنــوان یکــی از مهــم تریــن مشــکلات 
پرســتاران شناســایی گردیــد. در ایــن راســتا راهکارهای پیشــنهادی 
طبــق نظــر و تجــارب صاحــب نظــران و ذینفعــان تدویــن گردیــد. 
ــتفاده از                                                                                          ــا اس ــترده ب ــون گس ــر مت ــرور ب ــام م ــا انج ــپس ب س
کلیــدواژه هــای فارســی »اســتقلال حرفــه ای« و پرســتاری 
 ”Professional Autonomy“ انگلیســی  هــای  کلیــدواژه  و 
و Nursing ابعــاد مســئله شــفاف گردیــد. جســت وجــو در                        
پایــگاه هــای داده Pubmed، Scopus، Magiran، SID و موتــور 

ــت  ــال محدودی ــدون اعم ــوی Google Scholar ب ــت وج جس
ــه و  ــل از مصاحب ــای حاص ــه ه ــپس یافت ــد. س ــام ش ــی انج زمان
ــورت  ــت و بص ــرار گرف ــی ق ــل کیف ــورد تحلی ــون، م ــرور مت م

ــد. ــزارش گردی ــات گ ــات و زیرطبق طبق

یافته ها
در آخریــن مرحلــه، گزینــه هــای سیاســتی بــه شــرح زیــر پیشــنهاد 

گردید: 

 جدول 1: راهکارهای ارتقای استقلال حرفه ای در پرستاری

گزینه سیاستی 6 گزینه سیاسی 5 گزینه سیاستی 4 گزینه سیاستی3 گزینه سیاستی 2 گزینه سیاستی 1

گزینه های 
سیاسی

تدوین تعرفه خدمات 
پرستاری اجرایی کردن برنامه 

نسخه نویسی پرستاران 
استاندارد سازی 
خدمات پرستاری

تقویت همکاری 
های بین پرستاران و 

بین حرفه ای

تغییر نظام سلامت از درمان 
محور به جامعه محور و 
فراهم کردن زمینه ارائه 

خدمات پرستاری در سطح 
جامعه در مراقبت از بیماران

اصلاح برنامه 
آموزشی رشته 

پرستاری

ارزشگذاری خدمات 
بر اساس شاخص 
های: زمان ارائه 

خدمت، خطرات ارائه 
خدمت، دانش، تجربه 
و مهارت مورد نیاز، 

تلاش فیزیکی، ذهنی 
و فکری و خطرات 
قانونی ارائه خدمت 

)14(

-دادن دســتور 
دارویــی جهــت 

راهنمــایی، انتخــاب 
دارو، نحوه بکارگیري و 
آماده نمودن دارو اسـت 
که به صورت شفاهی 
یا کتبـی و یـا هـر دو 
روش مطرح می باشد 

)15(

معیاری که اساس 
حرفه ای و قانونی 

پرستاری است 
و باعث دستیابی 

به عملکرد ایمن                
می شود )16(

-تقویت ارتباط بین 
پرستاران و تقویت 

ارتباط بین پرستاری 
و دیگر گروه های 

مراقبت های 
بهداشتی به ویژه 

پزشکان

ارتقای خدمات اولیه  و 
سیستم های ارائه خدمات 
در سطح جامعه با رهبری 

پرستاران 
 

اصلاح برنامه 
درسی برای کمک 

به دانشجویان 
جهت شناخت 
خود، احترام به 
خود و توسعه 

رفتارهای مستقل 
)17(

تعریف مداخله 

-افزایش انگیزه 
کاری پرسنل

- بهبود کارایی و 
کیفیت مراقبت های 

پرستاری
- هویت شغلی

- تناسب و عدالت 
بین رشته ای
-تامین مالی 

پرستاران 

-هزینه اثربخش کردن 
سیستم مراقبتهای 

بهداشتی 
-ارائه خدمت به بیماران 

با حداقل تاخیر )18(
-توسعه ارتباطات بین 
حرفه های بهداشتی 

)18(
-توانایی بهتر ارائه 

مراقبت به صورت کلنگر 
و اداره کردن بیماران به 

صورت موثرتر

-درک بهتر و 
احترام به نقش های 

گوناگون پرستاران
- دستیابی به بهترین 

برآیند ممکن
- کاهش هزینه های 
مراقبتهای پرستاری
- دفاع از حقوق 

پرسنل
- داشتن دلیل جهت 
اثبات بی مبالاتی و 

سهل انگاری

- تبادل رایگان 
اطلاعات بین 

کارکنان
-قابلیت اجرایی بالا
-ارائه مراقبت های 

ایمن به مددجو

- قابلیت اجرای بالا
- حفظ حداکثر کارآمدی 

پرسنل
- تاثیر مستقیم بر 

افزایش کیفیت مراقبت و 
رضایتمندی بیمار

- ارائه خدمات مناسب با 
هزینه پایین 

-تقویت خودکارآمدی  
حرفه ای در پرستاران

-بهبود جایگاه حرفه ای 
پرستاران در سطح جامعه

- قابلیت اجرایی 
بالا

- تضمین کیفیت 
مراقبتهای ارائه 

شده
- استفاده بهینه 
و حداکثری از 
ظرفیت موجود 

متخصصین
- فعال بودن 
دانشجویان در 
فرایند یادگیری

مزایا

-پایین بودن نسبت 
پرستار به تخت و 

بیمار
- قابلیت اجرایی 

پایین

-ابهام نقش
-دامنه محدود اختیارات 
نسخه نویسی پرستاران

-ناکافی بودن دوره های 
نسخه نویسی پرستاری
-عدم ایجاد صلاحیت 

لازم در پرستاران
عدم حمایت توسط خود 

پرستاران
-ترس از مسائل قانونی 

و مسئولیت
-عدم حمایت دولت و 

تخصیص اعتبار
-مشکلات مادی و 

پرداخت بیم های

-مقاومت احتمالی 
مسئولین پزشک در 

مقابل تغییرات
- کمبود اعتبار مالی
- قابلیت اجرایی 

پایین

-عدم مسئولیت 
پذیری

- تعارض منافع
-شفاف نبودن 

وظایف و برنامه ها
-ضعف روابط درون 

گروهی

- موانع فرهنگی در رابطه 
با مراقبت در سطح جامعه و 

مراقبت در منزل )19(
-عدم همکاری سیستم 

درمان 
-فقدان حمایت و ضعف 

قدرت پرستاران
-کمبود شدید نیروی 

پرستاری
-عدم وجود شرح وظایف 
روشن در رده های مختلف 

پرستاری

- احتمال مقاومت 
مسئولان در مقابل 
تغییرات پیشنهادی 
- نیاز به اساتید 

بیشتر
-نامساعد بودن 

محیط های 
آموزشی

-عدم حمایت 
نظری و عملی 

مدرسین

موانع گزینه 
سیاستی
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بــر اســاس یافتــه هــا یکــی از گزینه هــای سیاســتی جهــت ارتقای 
اســتقلال حرفــه ای اصلاح برنامه آموزشــی دانشــجویان پرســتاری 
اســت. بــر اســاس مــرور متــون و مصاحبــه، اقدامــات زیــر را مــی 
تــوان بــه منظــور اصــاح برنامــه آموزشــی دانشــجویان پرســتاری 
انجــام داد: پیــاده ســازی مفهــوم مراقبــت در سراســر کوریکولــوم 
درســی رشــته پرســتاری )20(، اســتفاده از اســاتید هیئــت علمــی بــا 
تجربــه، اســتفاده از اســتراتژی هــای آمــوزش و یاددهــی و ســبک 
هــای تعاملــی مناســب )21(، تبییــن مســائل حرفــه ای، رهبــری، 
ــزاری  ــی و برگ ــه آموزش ــش در برنام ــه نق ــر و نظری ــوری تغیی تئ

کارگاه هــا و دوره هــای بیــن رشــته ای.
یکــی دیگــر از گزینــه هــای سیاســتی اســتخراج شــده از متــون و 
مصاحبــه، تغییــر نظــام ســامت از درمــان محــور بــه جامعــه محور 
و فراهــم کــردن زمینــه ارائــه خدمــات پرســتاری در ســطح جامعــه 
در مراقبــت از بیمــاران اســت. بــه منظــور دســتیابی بــه ایــن هــدف 
ــارات  ــل و اختی ــد: آزادی عم ــتخراج ش ــر اس ــای زی ــز راهکاره نی
ــود آن  ــت و بهب ــه مراقب ــه و ارائ ــراد جامع ــرایط اف ــت ش در مدیری
هــا )22(، اصــاح مشــکلات فرهنگــی موجــود در جامعــه و پیــاده 

ســازی پرســتاری ســامت جامعــه )19(. 
از دیگــر اقدامــات ارتقــای اســتقلال حرفــه ای در پرســتاران                                                                                                   
مــی تــوان بــه تقویــت همــکاری هــای بیــن پرســتاران و 
همــکاری هــای بیــن حرفــه ای اشــاره کــرد. در ایــن راســتا یکــی 
از صاحبنظــران اشــاره کــرده انــد کــه »... برخــی از تصمیمــات و 
محدودیــت هــا از نظــر قانونــی وظیفــه پزشــک اســت، امــا آنهــا 
خیلــی بــه پرســتاران گــوش مــی دهنــد و مــی پرســند. ایــن کار 
ــه اســتقلال حرفــه ای پرســتار نیــز کمــک  تیمــی و مشــارکتی ب
ــش  ــی، افزای ــای کار تیم ــارت ه ــوزش مه ــا آم ــد«. ب ــی کن م
ــه  ــوان ب ــی ت ــری مشــارکتی م انعطــاف ســاختار ســازمانی و رهب

ــت. ــت یاف ــتی دس ــه سیاس ــن گزین ای
همچنیــن بــر اســاس مــرور متــون و مصاحبــه، اســتاندارد ســازی 
خدمــات پرســتاری مــی توانــد بــه بهبــود اســتقلال حرفــه ای در 
پرســتاری کمــک کنــد. تدویــن اســتانداردهای پرســتاری توســط 
سیاســت گــذاران وزارت بهداشــت راهــکاری در راســتای این گزینه 

سیاســتی مــی باشــد. 
اجرایــی کــردن برنامــه نســخه نویســی پرســتاران، گزینه سیاســتی 
دیگــری اســت. بطــوری کــه یکــی از صاحبنظــران معتقدنــد کــه 
»...بایــد لیســت محــدودی از داروهــای ســاده بــرای نســخه کــردن 
ــا  ــا آن ه ــد ت ــته باش ــود داش ــی وج ــه مراقبت ــتاران در برنام پرس
بتواننــد احســاس اســتقلال بیشــتری داشــته باشــند«. یکــی دیگــر 
از صاحبنظــران نیــز بــه منظــور تاییــد ایــن مــورد اشــاره کــرده انــد 

کــه »پرســتاران بایــد بتواننــد حداقــل بــرای یکســری بیمارهــای 
خفیــف، ارتقــاء بهداشــت و مراقبــت تســکینی، تجویــز نماینــد« و 
»در حالــی کــه ماماهــا دارای دارونامــه خــاص خــود مــی باشــند و 
حتــی بهــورزان مــی تواننــد در حــوزه کاری خــود تــا حــدود 250 
ــتاران  ــرای پرس ــد ب ــق نبای ــن ح ــرا ای ــد، چ ــز نماین دارو را تجوی
وجــود داشــته باشــد؟!« و »بســیاری از دســتورات پزشــکان وجــود 
ــوان ایــن کار را انجــام  ــی پرســتاران مــی ت دارد کــه طبــق ارزیاب
ــد ارزش  ــتاران بای ــتقل پرس ــات مس ــرای تصمیم ــکان ب داد. پزش
قائــل باشــند. مــی تــوان نظــرات را آزادانــه مــورد بحــث قــرار داد 
ــرس از  ــه ت ــازی ب ــود نی ــر خ ــذاری نظ ــتراک گ ــورت اش و در ص
واکنــش پزشــک نیســت«. یکــی دیگــر از صاحبنظــران نیــز اشــاره 
کــرده انــد کــه »آمادگــی }بــرای اســتقلال{ بــا رشــد صلاحیت و 
هویــت حرفــه ای، بــا تجربــه کاری و آمــوزش افزایــش مــی یابــد. 
شــما همچنیــن مــی توانیــد مهــارت هــای خوبــی را از دوره هــای 
کارآمــوزی کســب کنیــد.« بــا برگــزاری کلاس هــای و دوره هــای 
مخصــوص نســخه نویســی بــرای پرســتاران مــی تــوان بــه تحقق 

ایــن گزینــه سیاســتی کمــک کــرد. 
بعــاوه تدویــن تعرفــه خدمــات پرســتاری گزینــه سیاســتی 
ــتاری  ــه ای در پرس ــتقلال حرف ــه اس ــتیابی ب ــر در دس ــم دیگ مه
اســت. تدویــن تعرفــه بــر اســاس اســتاندارد بســته هــای خدمــات 
و مراقبــت هــای پرســتاری بــه تفکیــک بخــش هــای بســتری و 
ســرپایی، تدویــن تعرفــه خدمــات بــر اســاس زمــان ارائــه خدمــات، 
تدویــن تعرفــه خدمــات بــر اســاس ریســک ارائــه خدمــات و تدوین 
تعرفــه خدمــات بــا رعایــت تناســب و عدالــت بیــن رشــته ای بایــد 

در تعرفــه گــذاری خدمــات پرســتاری در نظــر گرفتــه شــود.

بحث 
ــای  ــور ارتق ــه منظ ــوه ب ــای بالق ــا، راهکاره ــه ه ــاس یافت ــر اس ب
ــد:  ــی باش ــر م ــرح زی ــه ش ــتاری ب ــه ای در پرس ــتقلال حرف اس

اصلاح برنامه آموزشی دانشجویان پرستاری:

ــه  ــران انجــام شــد، نشــان داد ک ــه در ای ــی ک ــه کیف ــک مطالع ی
ــی  ــع اصل ــازمانی، دو مان ــل س ــه و عوام ــا حرف ــط ب ــل مرتب عوام
ــن  ــم تری ــتند. مه ــه ای هس ــتقلال حرف ــه اس ــتیابی ب ــرای دس ب
ــوی  ــه ای ق ــه حرف ــدان بدن ــامل فق ــه ش ــا حرف ــط ب ــع مرتب موان
و ظرفیــت بــرای اعمــال اســتقلال بــود )11(. بــه نظــر مــی رســد 
ــرای  ــازی ب ــت س ــی و ظرفی ــوم آموزش ــاح کوریکول ــا اص ــه ب ک
ــای  ــه ارتق ــوان ب ــی ت ــگان م ــش آموخت ــتقلال در دان ــال اس اعم
اســتقلال حرفــه ای کمــک کــرد؛ چــرا کــه در فرآینــد آموزشــی 
رســمی، پرســتاران دانــش، مهــارت هــا، نگــرش هــا و ارزش هــای 
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ــع،  ــد. در واق ــرا مــی گیرن ــه ای خــود را ف ــا نقــش حرف ــط ب مرتب
اســتقلال حرفــه‌ای پرســتاران بــا نگرش‌هایــی مرتبــط اســت کــه 
ــوند. در  ــه می‌ش ــی آموخت ــع کارشناس ــل در مقط ــول تحصی در ط
ایــن زمینــه لازم اســت اولویــت هــای آمــوزش پرســتاری، تمرکــز 
ــش  ــث افزای ــه باع ــد ک ــی باش ــای آموزش ــه ه ــن برنام ــر تدوی ب
قــدرت افــراد شــود. دروســی کــه بــه مســائل حرفــه ای، رهبــری، 
ــش  ــد بخ ــز بای ــد نی ــی پردازن ــش م ــه نق ــر و نظری ــوری تغیی تئ
جدایــی ناپذیــر از برنامــه درســی باشــند. بعــاوه اســاتید و اعضــای 
هیئــت علمــی رشــته پرســتاری بــه عنــوان جامعــه پذیــران اولیــه، 
ــا  ــتاری ایف ــه ای پرس ــتقلال حرف ــای اس ــی در ارتق ــش مهم نق
ــرای  ــد )17(. از ســوی دیگــر، اصــاح برنامــه درســی ب مــی کنن
کمــک بــه دانشــجویان جهــت شــناخت خــود، احتــرام بــه خــود و 
توســعه رفتارهــای مســتقل و اســتفاده از اســتراتژی هــای آمــوزش 
ــرای توانمندســازی  و یاددهــی و ســبک هــای تعاملــی مناســب ب
ــر                                                                                                  ــه نظ ــروری ب ــه ای ض ــتقلال حرف ــب اس ــجویان و کس دانش
ــه ای  ــتقلال حرف ــای اس ــور ارتق ــه منظ ــن، ب ــد. بنابرای ــی رس م
پرســتای، برنامــه درســی دانشــجویان پرســتاری، بایــد دارای یــک 
پایــه آموزشــی لیبــرال قــوی باشــد )21(. هــدف آمــوزش لیبــرال 
ــد کــه ویژگــی  ــی را تربیــت کن ــن اســت کــه فارغ-التحصیلان ای
هــای ذهنــی و شــخصیتی را داشــته باشــند کــه بــرای داشــتن یک 
حرفــه مســتقل و کامــل لازم اســت و در راســتای منافــع عمومــی 
ملــی و جهانــی عمــل کنــد و بــه بهبــود کیفیــت مراقبــت هــای 
بهداشــتی و پرســتاری کمــک کنــد. همچنیــن بــرای دســتیابی بــه 
اســتقلال حرفــه ای، بایــد بــه نقــش آمــوزش بیــن حرفــه ای نیــز 
توجــه ویــژه ای شــود. دوره هــای بیــن رشــته ای بــه دانشــجویان 
ایــن امــکان را مــی دهــد کــه از نقــش هــای مکمــل پرســتاری و 
ســایر رشــته هــا در تصمیــم گیــری وابســته بــه یکدیگــر کمــک 

ــد )23(. بگیرن
ــات در راســتای اصــاح  ــج، یکــی دیگــر از اقدام ــر اســاس نتای ب
ــه منظــور ارتقــای اســتقلال حرفــه  برنامــه آموزشــی پرســتاری ب
ای، پیــاده ســازی مفهــوم مراقبــت در سراســر کوریکولــوم درســی 
رشــته پرســتاری اســت. در واقــع مراقبــت بایــد بــه عنــوان یــک 
ارزش اصلــی در سراســر برنامــه آموزشــی دانشــجویان پرســتاری 
مــورد توجــه قــرار گیــرد.  بــا ایــن حــال، مراقبــت فقــط بــا تجربــه 
مراقبــت بیــن اســاتید و دانشــجویان در محیطــی کــه از مراقبــت 
ــه                          ــد، آموخت ــی کن ــتیبانی م ــی پش ــت علم ــای هیئ ــن اعض در بی
مــی شــود. بنابرایــن، تأکیــد عمــده برنامــه درســی بــر فرآیندهایــی 
اســت کــه تعامــل بیــن دانشــجویان و اســاتید را در فراینــد مراقبــت 

ــد )20(. ــا می‌ده ارتق

ــور و  ــه مح ــه جامع ــور ب ــان مح ــامت از درم ــام س ــر نظ تغیی

فراهــم کــردن زمینــه ارائــه خدمــات پرســتاری در ســطح جامعه 

ــت از بیمــاران: در مراقب

گســترش خدمــات پرســتاری در ســطح جامعــه منجــر بــه فراهــم 
ــه قابلیــت هــای جامعــه پرســتاری در  شــدن زمینــه اشــتغال، ارائ
ارتقــای ســامت جامعــه و ارائــه خدمــات بــا کیفیــت بــه جامعــه 
مــی شــود. در واقــع گســترش خدمــات اولیــه بــا رهبری پرســتاران 
ــم و  ــه ک ــا هزین ــی ب ــه خدمات ــود ک ــی ش ــث م ــه باع در جامع
مناســب بــه مــردم ارائــه شــود. سیســتم هــای ارائــه خدمــات در 
ــد نقــش بســیار  ــری پرســتاران مــی توانن ــا رهب ــه ب ســطح جامع
ــد پیشــگیری،  ــزی و فراین ــه ری ــری، برنام ــم گی مهمــی در تصمی
ــد.  ــته باش ــی داش ــم مراقبت ــک در تی ــه پزش ــاع ب ــت و ارج مراقب
همچنیــن ارتقــای خدمــات اولیــه توســط پرســتاران، باعــث ایجــاد 
جایگاهــی بــرای معرفــی جامعــه پرســتاری بــه مــردم خواهــد شــد 
)24(. وقتــی پرســتاران رهبــری و برنامــه ریــزی ایــن خدمــات را 
در ســطح گســترده در جامعــه انجــام مــی دهنــد، باعــث افزایــش 
ــتن  ــل و داش ــود. آزادی عم ــی ش ــا م ــه ای آن ه ــتقلال حرف اس
اختیــارات در رهبــری شــرایط افــراد جامعــه و ارائه مراقبــت و بهبود                                                                                                            
ــتاران  ــه ای پرس ــتقلال حرف ــای اس ــه ارتق ــد ب ــی توان ــا م آن ه
کمــک کنــد )22(. از طــرف دیگــر، پرســتاران مــی تواننــد پیچیــده 
ــه  ــردم ارائ ــه م ــزل ب ــات را در من ــن خدم ــن و تخصصــی تری تری
دهنــد، امــا بایــد مشــکلات فرهنگــی موجــود در جامعــه و موانــع 

کار آن هــا هــم برطــرف شــود )19(.
تقویــت همــکاری هــای بیــن پرســتاران و همــکاری هــای بیــن 

حرفــه ای:

ــات همــکاری پرســتاران و و دیگــر اعضــای  کار تیمــی از ضروری
تیــم اســت. کار تیمــی باعــث افزایــش کیفیــت مراقبــت، افزایــش 
ــزه و کاهــش تعــارض کاری مــی گــردد. همچنیــن یکــی از  انگی
پیامدهــای مهــم آن اســتقلال حرفــه ای در پرســتاری اســت کــه 
خــود منجــر بــه افزایش مهــارت، شایســتگی، قــدرت پاســخگویی، 
ــران  ــری مــی شــود. مدی ــم گی ــی تصمی ــرام و توانای ــاد، احت اعتم
ــت                                                                                                        ــای درس ــری ه ــم گی ــا تصمی ــی ب ــای بالین ــتم ه در سیس
مــی تواننــد به اســتقلال حرفــه ای پرســتاران کمک کننــد. حمایت 
مدیــران و رویکــردی کــه بــرای حــل تعــارض بیــن پرســنل خــود 
ــط بیــن اعضــای  ــود رواب ــد در بهب ــد، مــی توان اســتفاده مــی کنن
تیــم مراقبتــی موثــر باشــد. در یــک مطالعــه کیفــی کــه در ایــران 
ــازمانی، دو  ــل س ــه و عوام ــا حرف ــط ب ــل مرتب ــد، عوام ــام ش انج
ــه اســتقلال حرفــه ای مشــخص  ــرای دســتیابی ب ــی ب ــع اصل مان
شــدند. مهــم تریــن موانــع ســازمانی شــامل ابهــام در نقــش، جــو 
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ــزه  ــی و عــدم وجــود انگی ــط کار حمایت ــه جــای محی دســتوری ب
بــود )11(. نتایــج یــک مــرور یکپارچــه نیز نشــان داد کــه کار تیمی 
ــه همــکاران  ــرام ب ــان و احت ــه‌ای در کارکن ــن حرف و همــکاری بی
ــه‌ای پرســتاران  ــه، اســتقلال حرف ــدون تحمیل‌هــای اقتدارگرایان ب
ــری  ــه تصمیم‌گی ــت ک ــی اس ــن در حال ــد؛ ای ــش می‌ده را افزای
ــه  ــتقلال حرف ــر اس ــی ب ــر منف ــی تاثی ــای مســتقل و بی‌احترام ه
ای پرســتاران دارد )25(. لــذا مدیــران مــی تواننــد بــا نقــش حمایتی 
در ســازمان، آمــوزش مهــارت هــای کار تیمــی، انعطــاف ســاختار 
ســازمانی و رهبــری مشــارکتی بــه بهبــود ارتبــاط بیــن حرفــه ای 
ــد )26(.  ــان و ارتقــای اســتقلال حرفــه ای کمــک کنن در کارکن

استاندارد سازی خدمات پرستاری:

ــاس  ــه اس ــاری اســت ک ــد معی ــتاری همانن ــای پرس ــتاندارد ه اس
حرفــه ای و قانونــی پرســتاری را تشــکیل داده و باعث دســتیابی به 
عملکــرد ایمــن مــی شــود. وجود اســتانداردها پرســتار را پاســخگو و 
مســئول عمــل خــود نمــوده و دانــش، نگــرش، مهــارت و قضــاوت 
لازم بــرای تصمیــم گیــری هــای بالینــی را فراهــم مــی آورد. بدون 
وجــود اســتانداردهای مطلــوب، مشــکلات مراقبــت، برنامــه ریــزی، 
ــید.  ــد رس ــه نخواه ــه نتیج ــت ب ــر مدیری ــایر عناص ــرل و س کنت
ــبب                                                                                                      ــف س ــرح وظای ــه ای و ش ــن حرف ــه قوانی ــراد ب ــدی اف پایببن
مــی شــود کــه حیطــه عملکــردی افراد مشــخص بــوده و اســتقلال 
حرفــه ای حفــظ شــود )16(. پشــتیبانی کافــی، آمــوزش، توســعه و 
استانداردســازی سیاســت هــای ســازمان، عوامــل ســازمانی مهمــی 

بــرای ارتقــای اســتقلال حرفــه ای پرســتاری اســت )27(. 
اجرایی کردن برنامه نسخه نویسی توسط پرستاران:

بــر اســا نتایــج مطالعــه حاضــر، یکــی از مصادیــق ارتقــاء اســتقلال 
حرفــه ای در پرســتاری، نســخه نویســی اســت. نســخه نویســی در 
پرســتاری علیرغــم اینکــه پدیــده ای تقریبــا تــازه و نــو در ســطح 
جهــان اســت؛ امــا بــه ســرعت رو بــه گســترش اســت. بــا توجــه 
ــوط  ــکلات مرب ــران و مش ــترده ای ــی گس ــت جغرافیای ــه وضعی ب
ــع  ــود مقاط ــور و وج ــروم کش ــاط مح ــک در نق ــود پزش ــه کمب ب
ــد  ــی رس ــر م ــه نظ ــران، ب ــتاری در ای ــی پرس ــات تکمیل تحصی
کــه شــرایط اجرایــی شــدن نســخه نویســی در ایــران، حداقــل بــه 
صــورت پایلــوت وجــود داشــته باشــد. در ایــن راســتا، پرســتاران بــه 
منظــور کســب صلاحیــت در نســخه نویســی، لازم اســت تــا دوره 
ــا وجــود  ــاوه ب ــد )28(. بع مخصــوص نســخه نویســی را بگذرانن
گســترش نســخه نویســی پرســـتاران، هنــوز زمینــه فعالیــت آن ها 
به خوبی شـــناخته شـده نیســت. بــه نظــر می رســد شــناخت 
زمینــــه هایــی کـــه پرســـتاران مــی تواننـــد نســخه نویســی در                                           
آن ها را بـــر عهـــده گیرنـــد، بســـیار اهمیـــت دارد و نقش کلیدي 

در برنامــه ریــزي بــراي آینــده پرســتاري و ارتقــاي نظــام ســامت 
خواهد داشــت. از طرفی بـــا شناســایی چالش هـــایی کـــه مـــانعی 
بـــراي ایجـــاد و گســترش نســخه نویســی پرســتاران هســتند و با 
در نظر گرفتن پیامدهای ایـــن نقـــش، می تـــوان بـــه بـکارگیري 
پتانســیل هــاي علمــی و حرفــه اي پرســتاران کمــک نمــود. نتایــج 
یــک مــرور سیســتماتیک نشــان داد کــه مهــم تریــن موانع نســخه 
نویســی پرســتاران شــامل موارد زیر می باشــد: نگــــاه منتقدانــــه 
تــــیم مراقبتــــی و فقــــدان پشــتیبانی، عــدم توجــه بــه ارزیابــی 
صلاحیــت حرفــه اي، محدودیــت هــاي قانونــی و عــدم آگـــاهی 

جامعـــه از نقـــش پرســـتاران نسخه نویس )29(. 
تدوین تعرفه خدمات و مراقبت های پرستاری سلامت:

ــات و  ــای خدم ــته ه ــتاندارد بس ــاس اس ــر اس ــه ب ــن تعرف تدوی
ــک بخــش هــای بســتری و  ــه تفکی مراقبــت هــای پرســتاری ب
ــر اســاس شــاخص  ــه معنــی آن اســت کــه خدمــات ب ســرپایی ب
هایــی ارزش گــذاری شــوند. شــاخص هــای ارزش گــذاری شــامل 
ــه خدمــت،  ــه خدمــت، خطــرات ارائ مــوارد زیــر اســت: زمــان ارائ
دانــش، تجربــه و مهــارت مــورد نیــاز، تــاش فیزیکــی، ذهنــی و 
فکــری و خطــرات قانونــی ارائــه خدمــت. تدویــن تعرفــه خدمــات 
باعــث رعایــت تناســب و عدالت بیــن رشــته ای در بازتوزیــع کارانه 
ــذاری  ــه گ ــن تعرف ــی شــود. همچنی ــوزه ســامت م ــان ح کارکن
خدمــات پرســتاری بــا تحقــق هویت شــغلی و حرفــه ای پرســتاران 
و مرزبنــدی حقوقــی آنــان، به اســتقلال حرفــه ای پرســتاران منجر 
مــی شــود. ارتقــای اســتقلال حرفــه ای پرســتاری نیــز بــا افزایــش 
انگیــزه پرســتاران منجــر بــه ارتقــای کیفیــت خدمــات و مراقبــت 
هــای پرســتاری و ارائــه مراقبــت بــر اســاس اســتاندارد بســته های 
خدمتــی مــی شــود )14(. علیرغــم پیامدهــای مثبــت تدویــن تعرفه 
ــال  ــوان مث ــت. بعن ــرح اس ــز مط ــی نی ــتاری، موانع ــات پرس خدم
ــع  ــن موان ــم تری ــه مه ــی نشــان داد ک ــه کیف ــک مطالع ــج ی نتای
اجــرای تعرفــه گــذاری خدمــات پرســتاری در ایــران شــامل مــوارد 
ــکی،  ــه پزش ــد کاران ــام ناکارآم ــات نظ ــرار معض ــت: تک ــر اس زی
مســائل مربــوط بــه ارائــه صورتحســاب پرســتاری، مســائل 
مربــوط بــه تعرفــه خدمــات پرســتارانی کــه مشــغول بــه کارهــای 
ــورد  ــی( هســتند، وجــود 93 م ــد مشــاغل مدیریت ــی )مانن غیربالین
ــه  ــاد پرســتاران نســبت ب ــال، تعــداد زی خدمتــی بــه صــورت گلوب
پزشــکان، عــدم امــکان محاســبه کا بــر اســاس متغیرهای اساســی 
ــکان  ــدم ام ــات، ع ــبه مالی ــت و محاس ــم خدم ــون مکانیس همچ
محاســبه هزینــه تمــام شــده و برقــراری عدالــت بیــن رشــته ای 
و گــروه هــای مختلــف مشــمول، مشــخص نبــودن بــار هزینــه ای 
و محــل تامیــن اعتبــار، امــکان افزایــش بــار مالــی بیمارســتان بــا 
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افزایــش دریافتــی پرســتار و عــدم تحقــق منابــع درآمــدی، عــدم 
همراهــی و ضعــف مالــی بیمــه هــا و امــکان بــروز اختــاف میــان 
ــا در  ــا وجــود موانــع مطــرح شــده مــی تــوان ب پرســتاران )14(. ب
نظــر گرفتــن الزامــات و راهکارهایــی ماننــد رتبــه بندی پرســتاران، 
ایجــاد ســاز و کار نظارتــی درســت، اصــاح قوانیــن موجــود، رفــع و 
مدیریــت تعــارض منافــع در تعییــن ارزش نســبی خدمــات و توجــه 
ــه  ــوان ب ــه هــا مــی ت ــن تعرف ــان در تعیی ــع همــه ذینفع ــه مناف ب

اجــرای موفقیــت آمیــز ایــن قانــون امیــدوار بــود )14(. 
علیرغــم چالــش هــای موجــود، بررســی هــا نشــان می‌دهــد کــه 
تجویــز توســط پرســتار تــا بــه امــروز بــه طــور کلــی مثبــت ارزیابی 
شــده اســت )23(. بــه طــوری کــه نتایــج یــک نظرســنجی ملــی از 
پرســتاران در کشــور انگســتان نشــان داد که پذیرش نســخه نویسی 
پرســتاران، دسترســی بیمــاران را بــه دارو افزایــش مــی دهــد )22(. 
یــک مطالعــه کیفــی نیــز بــا هــدف بررســی تأثیــر نســخه نویســی 
روی گروهــی از پرســتاران واجــد شــرایط در انگلســتان نشــان داد 
کــه نسخه‌نویســی بیــش از یــک »افــزودن« بــه نقش‌هــای فعلــی 
ــتاری را  ــای پرس ــیاری از جنبه‌ه ــود و بس ــی می‌ش ــتاران تلق پرس
تکمیــل می‌کنــد، جنبه‌هــای پیشــین پراکنــده نقــش پرســتاری را 
ادغــام می‌کنــد و پرســتاران را قــادر مــی ســازد تــا رویکــرد جامــع 
تــری را در مراقبــت و تجویــز بیمــار اتخــاذ کننــد )30(. همچنیــن 
مــی توانــد منجــر بــه افزایش رضایت شــغلی، اســتقلال حرفــه ای، 
ــه نفــس  ــاد ب ــش و اعتم ــش دان ــری مشــارکتی و افزای تصمیم‌گی
ــه  ــی در ارائ ــری تیم ــم گی ــارکت در تصمی ــرای مش ــتاران ب پرس

ــم اســتقلال  ــع، عناصــر مه ــت ســامت شــود )31(. در واق مراقب
ــه نفــع  حرفــه ای عبارتنــد از توانایــی تصمیــم گیــری مســتقل ب
ــات  ــا اقدام ــدون دســتور پزشــک و ب ــاران، حــل مشــکلات ب بیم

پرســتاری و ســازماندهی امــور بخــش )25(.

نتیجه گیری 
ــه  ــای انجــام شــده، ب ــه ه ــون و مصاحب ــرور مت ــه م ــه ب ــا توج ب
منظــور دســتیابی بــه اســتقلال حرفــه ای و ارتقــای آن مــی تــوان 
ــه آموزشــی پرســتاری،  ــر را انجــام داد: اصــاح برنام ــات زی اقدام
تغییــر نظــام ســامت از درمــان محــور بــه جامعــه محــور، 
ــی،  ــای کار تیم ــتاری، ارتق ــات پرس ــذاری خدم ــه گ ــرای تعرف اج
استانداردســازی خدمــات پرســتاری، گســترش نســخه نویســی در 
پرســتاری. بــا در نظــر گرفتــن عوامــل مرتبــط بــا اســتقلال حرفــه 
ــرای  ــده، ب ــتی پیشــنهاد ش ــای سیاس ــه ه ای لازم اســت از گزین
حفــظ و ارتقــای نیــروی کار موثــر در پرســتاری اســتفاده گــردد. از 
محدودیــت هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه ایــن مــورد اشــاره 
کــرد کــه اغلــب راهکارهــای مطــرح شــده در کشــور مــا اجرایــی 
نشــده و مربــوط بــه یافتــه هــای مطالعــات در ســایر کشــورها مــی 
ــه  ــه ب ــا توج ــده ب ــرح ش ــای مط ــت راهکاره ــن اس ــد. ممک باش
شــرایط اقتصــادی، فرهنگــی و اجتماعــی حاکــم بــر کشــور تعدیــل 
شــوند. لــذا بــه منظــور ارزیابــی دقیــق اثربخشــی راهکارهــای ارائه 
شــده، مطالعــات مداخلــه ای در ســطح ملــی پیشــنهاد مــی شــود.
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