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چکیده 

مقدمه: بررسی پدیدارشناسی پرستاری ایران، شناخت دیدگاه حرفهای شاغلین آن و فرآینـد حرفـهای شـدن 
ــا  در پرستاری موضوع اصلی این تحقیق کیفی است که به منظور تبیین مناسب و جامع آن، این پدیده در مقایسه ب

پارادیمی مشابه در یک نظام پرستاری مراقبت محور (سوئد) مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته است. 
ــه از یکـی از روشهـای تحقیـق کیفـی تحـت عنـوان پدیدارشناسـی  مواد و روش کار: برای انجام این مطالع
ــه و روش  تفسیری استفاده شده است. روش اصلی جمع آوری دادهها در این پژوهش، مصاحبه نیمه سازمان یافت
ــتاران ایرانـی 2) پرسـتاران سـوئدی 3)  تجزیه و تحلیل درونمایهای بِنِر میباشد. واحدهای پژوهش شامل 1) پرس
پرستاران ایرانی شاغل در سوئد که فرآیند حرفهای شدن را در ایران گذراندهاند و 4) پرستارانی که ایرانی الاصل 

بوده اما در سوئد پرستار شدهاند و در زمان تحقیق به عنوان پرستار مشغول به کار بودهاند میگردند. 
یافتهها: به جز «پرستاری و تمایلات انسان دوستانه» که در تجربه پرستاری ایران فراگیر نبوده است، برای 
اکثریت قریب به اتفاق پرستاران ایرانی تجربه پرستاری مترادف با «تجربه مشکلات» بــوده اسـت: نظـیر مشـکلات 
ناشی از محیط کار، مشکلات فرهنگی اجتماعی و مشکلات ناشی از محتوای غیر چالشی، غیر مطلوب و غــیر اقنـاع 
کننده وظایف پرستاری. در حالی که مراقبت اساس و پایه کار پرستاری است اما در نظام آموزش پرستاری ایران 
آموزش مراقبت از جایگاه مناسب برخوردار نبوده و نیاز جدی به بازنگری در برنامه آموزشی ایــن حرفـه وجـود 

دارد. 
نتیجهگیری: در پیکره پرستاری ایران فرسودگی روانی به طور واضح و شفافی بــه چشـم میخـورد و هـم 
ــی روانـی ناشـی از مـاهیت  چون سایه بانی بزرگ بر بدنه جامعه پرستاری ایران سایه انداخته است. این فرسودگ
ــهای آن در عرصـه عمـل،  وظایف پرستاری در ایران، ماهیت راهوار گونه و روتین محور بخش، محتوای غیر حرف
ــاعی در برخـورد بـا  غیر تخصصی بودن کار پرستاری است و همچنین به لحاظ تأثیر نگرش منفی فرهنگی- اجتم
این حرفه و تأثیر آن بر سرنوشت فردی و یا خانوادگی و در مجمـوع پیشـرفتهای فـردی در زنـدگـی پرسـتاران 
ــعه در  بوده است. مجموعه این عوامل پرستاری ایران را به صورت یک شغل در مقایسه با یک حرفه در حال توس

سوئد تقلیل داده است. 
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 ٢٤

مقدمه 
ــه روشنسـازی  تبیین پارادیم پرستاری ب
ــه تکلیـف  بیشتر این حرفه کمک مینماید. چنانچ
ما با حرفه پرستاری بــه طـور شـفاف تعییـن و 
تبییـن گـردد، اولا  مفـاهیم تخصصـی حرفـــهای 
تعریف صریح خود را پیدا نموده و ثانیا  امکــان 
تعریف حرفه با توجــه بـه مناسـبات فرهنگـی و 
بافت زمینهای و عوامــل اجتمـاعی تـأثیرگـذار و 
سایر عوامل مؤثــر دیگـر فراهـم میآیـد و ثالثـا  
دیـدگاههـای مشـترک مـا را بـه ســـوی تبییــن 
روشـنتر فلسـفه پرسـتاری در ایـــران هدایــت 
میکند (1). لذا اولین ســؤال مـهم و گسـترده در 
مرحله حرفهای شـدن پرسـتاری ایـن اسـت کـه 
پارادیم حرفه پرستاری چگونه پارادیمی است؟  
ــهای حرفـه در  به طور معمول تکامل نظری
پاسخ به این سؤال آغــاز شـده اسـت و تفـاوت 
ــــده توســـط  نظریــههای مختلــف مطــرح ش
صاحبنظران به نام پرســتاری، تفـاوت در نـوع 
نگاه آنها به حرفه و در واقع پاسخ آنها به سؤال 
ــوده اسـت، چنانچـه واتسـون1 (1997) و  فوق ب
ـــوان علــم  لنینگـر2 (1941) پرسـتاری را بـه عن
ــوان یـک حرفـه  مراقبت، نایتینگل3 (1852) به عن
ــن، سـایم و کوکـوران پری4  وظیفه مدار و نیوم
(1991) به عنــوان یـک حرفـه سـلامت مـدار، و 
ــردازان از جملـه راجرز5  بعضی دیگر از نظریهپ
(1989) پرسـتاری را بـه عنـوان یکـی از ح ــرف 
ــه علـوم انسـانی مطـرح نمودهانـد (2).  وابسته ب
ــاوت در نگـاه بـه  همان گونه که ملاحظه شد، تف
حرفه منجر به پدیدار شدن نظریههای متنوع در 

                                                           
 1 - Watson

 2 - Leininger

 3 - Nightingale

 4 - Newman, Sime & Corcoran pery

 5 - Rogers

ــا یـک  پرستاری شده است که هر کدام از آنها ب
دیـدگـاه فلسـفی اولیـه بـه هدایـت نظریـه خــود 
پرداختهاند. در واقع فلسفههای متفاوت ســیمای 
متفاوتی از پرســتاری ارایـه نمـوده اسـت. ایـن 
ــهای  تحقیـق در واقـع بـه بررسـی تجـارب حرف
پرسـتاران شـاغل در ایـران و مقایســـه آن بــا 
ـــت محــور در ارایــه  پـارادیم پرسـتاری مراقب
خدمـات پرسـتاری در کشـور سـوئد پرداختـــه 
ــا  است. سؤال اصلی این پژوهش این است که آی
تفاوت این پدیده در دو کشور مربوط به تفـاوت 
درنظام آموزش پرستاری است و یا به تغییرات 
فرهنگـی- اجتمـاعی حـاکم بـر حرفـــه محــدود 
ــور کلـی بـاید در جسـتجوی  میگردد و یا به ط

عوامل دیگری بود. 
هدف اصلی مطالعه بررسی و تحلیل پارادیم 
پرستاری ایران و مقایسه آن با پارادیم پرستاری 
ــاه مراقبـت در نظـام ارایـه  سوئد با تأکید بر جایگ

خدمات پرستاری دو کشور بوده است. 
 

مواد و روش کار 
در این پژوهش با توجه به موضوع خــاص 
مورد مطالعــه از روش پدیدارشناسـی6 تفسـیری 
ب ن ـر7 استفاده شده اســت. فنومنولـوژی تفسـیری 
ب ن ـر در واقع روش شناخت دیگران (یا پدیدههـای 
تجربه شده آنان) به وسیله شنیدن توصیف خود 
آنان در مورد دیدگاه فردی و ذهنیشــان (دنیـای 
درونشان) و با بیان خود آن افراد تا آنجــایی کـه 
مقدور است، بدون تفسیر محقق و بــدون دخـالت 
پیش فرضهای ذهنی محقق در مورد آن فــرد یـا 

آن پدیده تجربه شده (مورد مطالعه) میباشد. 
مانند سایر تحقیقات کیفــی نمونـهگـیری در 
ــوده  پدیدارشناسی نیز مبتنی بر هدف و محدود ب

                                                           
 6 - Phenomenology

 7 - Benner

حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ٢٥

(4) و نمونــهها از بیــن پرســتاران شــــاغل در 
بخشهای مختلف بیمارســتان بـا حداقـل 5 سـال 
سابقه کار بالینی انتخاب شدند. محقق از بین کلیه 
شـرکتکنندگـان بـالقوه1 تعـــدادی شــرکتکننده 
کلیـدی2 را انتخـاب نمـوده و نمونـهگـیری را تـــا 

مرحله رسیدن به اشباع دادهها ادامه داد. 
ــــامل 1)  نمونــههای مــورد پژوهــش ش
ــی شـاغل  پرستاران سوئدی، 2) پرستاران ایران
ــاغل در سـوئد  در ایران، 3) پرستاران ایرانی ش
ــد  که فرآیند حرفهای شدن را در ایران گذراندهان
ــی  (فارغ التحصیل از ایران) و 4) پرستاران ایران
ــیز  شاغل در سوئد که فرآیند حرفهای شدن را ن
ــند، بـا حداقـل 5 سـال  در سوئد گذرانـــده باش

سابقه کار بالینی پرستاری انتخاب گردیدند. 
به منظور دسترسی به یک محیط طبیعـی (و 
نه ساختگی) و با توجه به اهمیت توصیف تجارب 
ــه مـهم اسـت در واقـع خـود  کاری پرستاری آنچ
شرکت کنندگان، تمایل آنان به بیان تجارب گذشته 
و حال حرفــه پرسـتاری خـود در فضـایی آرام و 
آزاد و به دور از هر گونه تصنع و ساختگی و هم 
چنین مهارتهای ارتباطی محقق در فراهم نمــودن 
ــط فـیزیکی نقـش کـم  چنین محیطی است، لذا محی
ـــن گونــه مطالعــات دارد. بنــابراین  رنگـی در ای
پرستاران منتخــب از بیمارسـتانهای وابسـته بـه 
دانشـگاههای علـوم پزشــکی تــهران و انســتیتو 

کارولینسکای سوئد انتخاب شدند. 
در این مطالعه روشهای گردآوری دادهها 
عبارت بودند از مصاحبه وســیع نیمـه سـازمان 

یافته، عمیق و متعامل. 
مصاحبهها در چند نوبت و هر نوبــت بیـن 
60-45 دقیقه انجام میگرفت. مصاحبــهها روی 
نوار ضبط شــده و بلافاصلـه بعـد از اتمـام آن، 

                                                           
 1 - General Informants

 2 - Key Informants

کلمه به کلمه متن مصاحبهها و حتی احساســات 
شرکتکنندگان از قبیل خنده، سکوت و نوع لحن 

کلام پیاده و کدبندی شد.  
دومین روش جمع آوری دادهها استفاده از 
روش ثبـت حکایـات، نوشــتارها و داســتانهای 
ــــود. ایـــن روش کـــه در واقـــع  پرســتاری ب
ــته شـده و ثبـت شـده توسـط  توصیفهای نوش
خود شرکتکنندگان میباشد، به منظور دستیابی 

به منابع غنی اطلاعاتی به کار گرفته شده است. 
نظر به ماهیت پدیده مورد بررســی در ایـن 
مطالعه یکی از روشهای موجود تجزیه و تحلیــل 
استقرایی پدیدار شناسانه تحــت عنـوان تجزیـه و 
ــت  تحلیل درونمایهای بنر مورد استفاده قرار گرف
(5). در این حــالت بلافاصلـه بعـد از مصاحبـهها 
نوارها پیاده و به صورت نوشتار ثبت میگردیـد، 
موارد مبهم یادداشت میشد تا در جلسه بعدی و 
با حضور شرکتکننده مجددا  بازنگری گـردد. در 
صورت وجود ابهام در محتوای مصاحبه آخر به 
علـت در دسـترس بـودن همـه شـرکتکنندگـــان 

تماس مجدد تلفنی یا حضوری میسر بود.  
 

یافتهها 
ـــه انجــام  در مجمـوع از بیـن 24 مصاحب
ــران و 6 مصاحبـه در  گرفته (18 مصاحبه در ای
سوئد) و مشروح مشاهدات شخصی محققین از 
محیـط پدیـده مـورد بررسـی در طـی مراحـــل 
پیچیده مدیریت اطلاعات 3 درونمایــه اصلـی و3 
درونمایه فرعی اســتخراج گردیـد. بدیـهی اسـت 
درونمایــههای بــه دســت آمــده از مجمــــوع 
مصاحبهها بدون تفکیک گروههای مورد مطالعه 

به شرح زیر میباشد. 
الف: پرستاری و فرسودگی روانی: 

ــتاران  همـه شـرکتکنندگـان ایرانـی (پرس
ایرانی) با هر نگرشی پیرامون تجارب پرستاری 

بررسی تحلیلی و مقایسه تجارب ...                                                                         دکتر علیرضا نیکبخت نصرآبادی و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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 ٢٦

ــدگـی  خود به «مشکلاتی» که به ابعاد مختلف زن
ــاره داشـتند.  حرفهای آنان سایه انداخته بود اش
این تجربه فراگیر و همگانی پرستاری ایران بود 
و تقریبا  میتوان گفت «پرستاری» و «مشـکلات» 

در هم آمیخته و به هم پیوستهاند. 
نظر به اهمیت ایــن درونمایـه کـه بـه نظـر 
محققین چشمانداز غالب پارادیم پرستاری ایران 
تشـخیص داده شـد، مـا درونمایـــههای فرعــی 
مرتبط با آن را در سه طبقه خلاصه نمودهایم. 

1 - پرستاری و مشکلات محیط کاری. 
2 - پرستاری و مشکلات فرهنگی - اجتماعی. 
3 - پرستاری و نارضایتی از محتوای شغل. 
ــل و مسـایل حاشـیهای  مجموعه این عوام
حرفهای همــواره بـر مسـایل اصلـی و وظـایف 
ــه مراقبـت خـوب و  محوری پرستاری یعنی ارای
تأمین راحتی برای بیمار سایه انداختــه اسـت و 
ــروز احسـاس ناکـامی  در طول زمان منجر به ب
ــردگـی روانـی و فرسـودگـی قـوای  شغلی، افس
روانی و مخدوش شدن ارزشهای معنوی حاکم 
بر حرفه شــده اسـت. بـه عبـارت بیـان شـده از 

طرف شرکتکنندگان توجه نمایید: 
ــازی  ”کـاری پرمشـقت و بـدون هیـچ امتی
برای ترغیب افراد به ادامه کار. من به نوبه خود 
اگر فردی را میبینم که میخواهد این رشــته را 

انتخاب کند سعی میکنم منصرفش کنم.“ 
”اما خیلی خسته شدهایم. روی خلق و خوی 
ــوش برخـورد  ما اثرگذاشته. ما دیگه نمیتوانیم خ
باشیم.... دیگه حوصله همراه را نداریم که بخواهد 
سؤال کند و یــا وقتـی خیلـی خسـته میشـیم، تـو 

خونه حوصله بچه مون را هم نداریم.“ 
ب: پرستاری و تمایلات انسان دوستانه  
ــتاران کـه اکـثریت آنـان را  عدهای از پرس
زنان تشکیل میدادند در هنگام توصیف تجارب 
خـود بـه احساسـات عمیـق «نـوع دوســتی» در 
تجربه خــود از پرسـتاری اشـاره داشـتند. آنـها 

پرستاری را یک حرفــه یـا شـغل مقـدس فـرض 
نموده و احســاس خـود را اسـاس یـک مراقبـت 
ـــتاری را کمــک بــه  مطلـوب میدانسـتند. پرس
یکدیگر، کمــک بـه هـم نـوع خـود میدانسـتند و 
دیدگاه انسانی آنــها بـه مراقبـت مبتنـی بـر یـک 
ــرش در  مبنای نظری مذهبی استوار بود. این نگ
عمل به آنان انرژی میداد تا مشکلات پرستاری 
را تحمل نمایند. همین خصوصیت بوده است که 
ــان تمـایل  آنها را جذب پرستاری نموده، زیرا آن
ـــا بیمــاران  داشـتهاند بـه نیـازمندان بیمـار و ی
ــن منظـر بـه  نیازمند کمک نمایند. نگریستن از ای
ــوف بـه «رویکـرد انسـانی» و  حرفه بیشتر معط

عشق به هم نوع بوده تا رویکرد مذهبی. 
”پرستاری یعنی بــر خـلاف نیازهـای خـود 
ــه  گـام برداشـتن و از بسـیاری نیازهـای خـود ب

خاطر انسانهای دیگر چشم پوشی کردن.“ 
ج) جایگاه مراقبــت در نظـام پرسـتاری 

ایران و سوئد 
یکـی دیگـر از اهـداف ایـن تحقیـق تبییـــن 
ــتاری  جایگاه مراقبت در نظام ارایه خدمات پرس
از دیـدگـاه پرسـتاران ایرانـی و سـوئدی بـــود. 
یافتههای به دســت آمـده در خصـوص تجـارب 
قبلی مراقبتی نشان داد که اکثر پرستاران ایرانی 
تفاوتی بیــن مفـاهیم مراقبـت و پرسـتاری قـایل 
ــه پرسـتاری رویکـردی  نبودند و رویکرد آنها ب
ــان پرسـتاری  عملگرا بود. در واقع از دیدگاه آن
و مراقبت عبارت بود از «انجام مجموعــه اعمـال 
معمول، تکراری و پیروی کردن از روتین بخش 
نه توجه به نیاز واقعی بیمــار». آنـها بـه محـض 
ــروع بـه کـار و بـه منظـور  ورود به بخش و ش
ــایف پرسـتاری، در ابتـدا بـه  مؤثر بودن در وظ
ـــات معمــول در بخــش  دنبـال فـراگـیری اقدام
ــایند. تبعیـت  میباشند تا خود را با آن منطبق نم
ــه طـور کلیشـهای در بخـش بـرای  از آنچه که ب
پرستار تعیین میشود یعنی قسمت اعظم انجــام 

حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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وظایف پرستاری. لذا هر پرستار از قبل میداند 
که صبح را در بخش مربوطه چگونه آغاز نماید، 
کارها چگونه تقسیم شود و چگونه بــاید بخـش 
ــه  را بـه نوبـت بعـدی تحویـل دهـد و یـا ایـن ک
ــابراین  مسؤول بخش از او چه انتظاری دارد، بن
اکـثریت شـرکتکنندگـان در توصیـف تجـــارب 
کـاری خـود روتیـن بخـــش مربوطــه را بیــان 
ـــه درونمایــه «روتیــن- مینمودنـد، و در نتیج

ــه آنـان وظـایف  محوری» به عنوان همه آنچه ک
پرستاری و یا مراقبت میپنداشتند پدیدار گشت.  
ــل محتـوای مشـاهدات  از طرف دیگر تحلی
ــا و بیمارسـتانهای  پژوهشگران نیز در بخشه
مختلف ایران مؤید همین مطلب بود. در واقع در 
ــام  انجام کار پرستاری «روتین محوری» و همگ
و همراه با بخش کـار کـردن و پـیروی از قـالب 
ــار اصلـی  کاری از پیش تعیین شده در بخش، ک

یک پرستار ایرانی را تشکیل میداد. 
در این مطالعه پارادیم حاکم بر پرســتاری 
سوئد از طریق مصاحبه با پرستاران شــاغل در 
آن کشـور و همچنیـــن مشــاهده محیــط کــار 
پرستاران، مشــابه آنچـه در ایـران انجـام شـده 

بود، انجام گرفت. 
آنچه که در مشاهده رفتارهای فنی گــروه 
ــت بـود، انجـام همـه  پرستاری سوئد حایز اهمی
ــم از  امـور مربـوط بـه رفـع نیازهـای بیمـار اع
نیازهای عمومی، نیازهــای درمـانی و نیازهـای 
شـخصی افـرادی کـه تحـت عنـوان «بیمــار» در 
بخش بســتری بودنـد توسـط پرسـتار بـود. در 
ــور مربـوط بـه ویزیـت بیمـاران، دادن  انجام ام
داروها و ثبت علایم و گزارشات پرستاری و در 
کل عملکرد فنی پرستاری تفاوتی بین پرسـتاری 
ایران و سوئد مشاهده نشد. آنچه که بــه عنـوان 
ــأثیر تکنولـوژی  تفاوت وجود داشت تفاوت در ت
بر تســهیل فعالیتهـا و نـه در مـاهیت و کیفیـت 

ـــهی و  آنــان بــود کــه ایــن تــأثیر البتــه بدی
اجتنابناپذیر است. 

در بخـش وظـایف مراقبتـــی، پرســتاران 
ــی بیشـتری داشـتند، در  سوئدی رویکرد مراقبت
حالی که کمک پرستاران (بــهیاران) آنـها بسـیار 
وظیفـه مـدار و عملگـرا مشـاهده شـــدند. روش 
ــالب  گروهی به عنوان روش تقسیم کار روش غ
در اکــثر بیمارســتانهای ســوئد و از جملــــه 
بیمارسـتان مـورد مشـاهده همکـار پژوهشــگر 
ــود. در ایـن حـالت یـک گـروه  (اسکیلستیونا1) ب
مراقبتــی شــامل 3-2 پرســتار، و 2-1 بـــهیار 
ــهیار  میباشد و به طور کلی با هر پرستار یک ب
به صورت نیروی کمکی کار مینمــاید. اگـر چـه 
ــاعث  بـهیاران بسـیار وظیفـه مدارنـد امـا ایـن ب
ــای  نمیشـود کـه پرسـتاران از انجـام مراقبته
پایهای اولیه سر باز زنند. تنها دلیلی که میتوان 
بهیار را تنها گذاشت، انجام کارهای اختصاصی 
و تخصصی پرستاری است که بهیاران به طــور 

قانونی اجازه انجام آن را ندارند. 
ــب  محـور کـار و هـدف گـروه درمـان کس
ــاران» بـود، لـذا آنچـه بـاعث  «رضایت واقعی بیم
اـری در  آزردگی خاطر پرستاران و ایجاد فشار ک
ــان اعـتراض  آنان میشد و به عنوان شکایت و بی
آمیز به طور مداوم و مکرر در بخشهــا از زبـان 
ــود کـه: ”بیمـار مـا  پرستاران شنیده میشد این ب
مراقبت کافی دریافت نمیکند“ و یا ”ما وقت کافی 
بـرای بـودن بـا بیمـار نداریـم“ و ایـن کـه ”شــما 
احساس تقصیر میکنید وقتی میبینید نمیتوانیــد 

مراقبت مورد انتظار بیماران را فراهم کنید.“ 
ــون  در مشاهده انجام کار پرستاری هم چ
ــاص پرسـتاری مشـاهده  ایران تبعیت از مدل خ
ـــای  نشـد، در واقـع اگـر چـه بسـیاری از مدله
پرسـتاری در دانشـکدههای پرسـتاری تدریــس 

                                                           
 1 - Skilstuna

بررسی تحلیلی و مقایسه تجارب ...                                                                         دکتر علیرضا نیکبخت نصرآبادی و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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 ٢٨

ــابی در کـار  میشود، اما در عمل هیچ کدام بازت
بالینی پرستاران ندارد.  

ــار  ــیم ک ـــران، تقس تـاری ای بـر خـلاف پرس
اـر  یـم ک اـ تقس وظیفهای (فونکسـیونل) در مقایسـه ب
پرستاری ایران که منتج از حاکمیت مدل بیومدیکال 
بر پرستاری ایران و همچنین ناشی از کمبود شدید 
نیروی انسانی میباشد- در سوئد مطرح نبود، اگــر 
اـهیت  اـ م چه انجام کار به صورت گروهـی بـود، ام

کار بستگی کامل به نیاز بیمار داشت. 
 

بحث و نتیجهگیری 
همان گونه که مطرح گردید یکی از مسایل 
ــیر در پرسـتاری ایـران «مشـکلات  مهم و همهگ
آنان» بود. اصولا  «تجربه پرستاری» در ایران با 
ــده شـده اسـت  «تجربه مشکلات» به همدیگر تنی
(6). اگر چــه بسـیاری از ایـن مشـکلات مسـایل 
جهانی پرستاری است (7) و خاص کشور ما هم 
نمیشود، اما بافت فرهنگی- اجتماعی جامعه مــا 
و همه متغیرهای تأثیرگذار بر آن، این مشــکلات 
ــوده  را تشـدید و تحمـل آن را نـیز مشـکلتر نم
است. اگر کمبود تعداد پرستاران در بسیاری از 
ــه عنـوان یـک مشـکل  کشورهای توسعه یافته ب
ــا هـم اکنـون طبـق  قلمداد شده- اما در کشور م
ــناس  آخرین آمار بیش از 20000 پرستار کارش
ــع فشـار کـاری  بیکار وجود دارد (8) که در واق
این کمبود را نیز بــاید پرسـتاران شـاغل تحمـل 
کنند، لذا همانگونه که اشاره شد شرکتکنندگان 
ــده پرسـتاری  در این مطالعه مشکلات تجربه ش
را به عنوان یکی از نمادهای مسایل اصلی خــود 
مطـرح نمـوده بودنـد. عـــدم توانــایی در حــل 
مشکلات به تدریج منجر بــه ایجـاد فرسـودگـی 

روانی در آنها شده است. 
ـــط  مطالعـات نشـان میدهـد شـرایط محی
کـاری ارتبـاط مسـتقیم بـا فرسـودگـی روانــی 

کـارمندان داشـته اسـت. هیساشــیجی1 (1991) 
گزارش داده است که این فرسودگــی روانـی بـا 
عواملی مثل ساعات طولانی مدت کار، مشکل در 
ــلات،  مرخصی گرفتن، عدم استفاده از همه تعطی
شرایط ســخت فـیزیکی محیـط کـار و احسـاس 
بیارزشی و ناکارآمد بودن، حقوق پــایین، کـار 
ــت  نوبتی و حجم کاری زیاد در ارتباط بوده اس
(9). در مطالعـه دیگـری فراهـم نبـودن فرصــت 
ارتقـاء شـغلی و پیشـرفت در حرفـه و شـــرایط 
ــل ایـن فرسـودگـی  کاری نامطلوب از دیگر دلای

شناخته شده بود (10). 
در کانادا کمبود نیروی انسانی، محدودیت 
منـابع مـالی، و احسـاس بیقدرتـی در کـــار از 
عوامـل محیطـی مؤثـر در ایجـاد نارضـــایتی و 
فرسودگــی روانـی پرسـتاران بـوده اسـت. هـم 
چنیـن فشـار زیـاد کـــار و انتظــارات متفــاوت 
بیماران و همراهان نیز از دیگر عوامــل گـزارش 

شده است (11). 
ــــیر در نظـــام آمـــوزش  ضــرورت تغی
ــی اجتنـاب نـاپذیـر و حیـاتی  پرستاری ضرورت
ـــه  اسـت (12). نگـاه اجمـالی بـه محتـوای برنام
ــن  آمـوزش پرسـتاران در ایـران بـه وضـوح ای
ــکار میشـود کـه محتـوای آمـوزش  حقیقت آش
ــی  پرستاری در ایران به خصوص در دروس فن
ــهای  و اصلـی پرسـتاری بـه شـکل کـامل ترجم
نارسـا از منـابع پرسـتاری در غـرب اســت. در 
ــام  دروس کارشناسـی پرسـتاری واحـدی بـه ن
«فلسـفه پرسـتاری»، «تئوریهـای پرســـتاری»، 
ــاهیت پرسـتاری»، «رونـد  «دانش پرستاری»، «م
تکامل حرفــهی پرسـتاری»، «هویـت حرفـهای»، 
ـــک حرفــه»، «روش  «فرآینـد اجتمـاعی شـدن ی
تحقیق در پرستاری»، «ارتباطــات و مـهارتهای 
انسانی در پرستاری» وجــود نـدارد. 1 واحـد از 

                                                           
 1 - Hisashige
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 ٢٩

کل دروس کارشناســی بـه تـاریخ و تحـولات و 
ــث عمـده مراقبـت، بـه  اخلاق پرستاری، دو مبح

صورت توام اختصاص یافته است.  
ــال، دانشـجو را از  در ایران پارادیم بیومدیک
ـــور  بـدو ورود تـا هنگـام فـارغ التحصیلـی بـه ط
ناخودآگاه به طرف «پزشک شدن» و یـا «دسـتیار 
خوب پزشک بــودن» سـوق میدهـد. مراقبتهـای 
پرسـتاری در محتــوای آمــوزش پرســتاری در 
دورهی لیســانس (کارشناســی) اگــر چــه بــــه 
ــت در  توصیـههای پزشـکی و یـا آمـوزش بهداش
ــا توانبخشـی معطـوف  سطوح مختلف پیشگیری ت
است امـا آمـوزش چگونگـی انجـام یـک «مراقبـت 
ــا  پرستاری اختصاصی» مبتنی بر علم مراقبت و ب
ــههای فرهنگـی جامعـه هنـوز  در نظر گرفتن مؤلف
مورد توجه کامل نیست در این حالت ارایه خدمات 
ــع  واحد و منحصر به فرد برای هر بیمار و در واق
اجـرای فرآینـد پرسـتاری اختصـاصی بـرای هــر 
بیمار تحتالشعاع قرار میگیرد و خدمات از حالت 
هـت  «بیمار محوری» به «بیماری محوری» تغییر ج
میدهد و از دیگر تبعات آن ایجاد احساس شکاف 

بین تئوری و عمل میباشد (13). 
ـــار  امــروزه روتیــن - محــور بــودن ک
پرستاری به عنوان یک نقص جدی در پرستاری 
مطرح بوده و تلاش همگانی به منظور جــایگزین 
نمـودن آن بـا روشهـای مبتنـی بـر «بیمــاری- 
محوری» و با تأکید بــر حفـظ تمـامیت وجـودی 
بیمار و نیازهــای منحصـر بـه فـرد او بـا ارایـه 
فرآیند پرستاری اختصاصی مورد پذیرش همــه 
ــرد دیگـر  دانشمندان پرستاری بوده و این رویک

جایگاهی در سیستم پرستاری دنیا ندارد.  
ــمت یافتـهها مشـخص  همانگونه که در قس
ــتاران شـرکتکننده در ایـن پژوهـش  گردید، پرس
تفکیکـی بیـن مراقبـت و پرسـتاری قـایل نبودنــد. 
بررسی عمیقتر موضوع بیانگر این مطلــب اسـت 
که پرستاری و مراقبت با یکدیگر آمیخته شدهاند و 

در بیشتر مواقع به جای یکدیگر به کار میروند و 
ــد. عمـوم  از نظر تاریخی ریشههای مشترکی دارن
ــاوت خـاصی قـایل نیسـتند و  مردم بین این دو تف
ــیز  حتـی بسـیاری از تئوریسـینهای پرسـتاری ن
همین عقیده را دارنــد، چنانچـه لنینگـر (1984) در 
ــوری منحصـر بـه فـرد پرسـتاری  هنگام تبیین تئ
خود، با این پیش فرض آغاز میکند که «مراقبــت، 
پرستاری است و پرستاری هم مراقبت». بسیاری 
ــــاس  از دانشــمندان پرســتاری، مراقبــت را اس
ــب مداخـلات  پرستاری میدانند (14) و یا آن را قل
پرستاری میدانند (15). اگر چــه بعضـی دیگـر از 
دانشمندان پرستاری، ارایه مراقبت را هدف نــهایی 
ندانسته و بر تأمین «راحتی» بیمار تاکید مینمایند 
(16)، به نظر گروه اخیر ارایه مراقبت هدف نیست 
ــأمینکننده راحتـی بیمـار باشـد  بلکه مراقبتی که ت
مؤثر بوده و توصیه شده است، امــا بـه هـر حـال 
واقعیت این است که پرستاری و مراقبت بــه طـور 
ـــتاری  معمـول در هـم تنیدهانـد. در سیسـتم پرس
سوئد مراقبـت شـخصی بیمـار بـا مراقبـت عملـی 
حرفهای همراه است، لذا این نوع مراقبــت جـامع و 
فراگیر است. جامع یعنی کاملا وابسته بــه تجـارب 
زنده افراد و فراگیر یعنــی وجـود همـاهنگی کـامل 

بین گروه مراقبت. 
ـــی، تجــارب  در ایـن تحقیـق پدیدارشناس
حرفـهای گروهـی از پرسـتاران ایـــران مــورد 
ــارادیم حـاکم بـر حرفـه  بررسی قرار گرفت و پ
آنان با پارادیم حاکم بــر حرفـه پرسـتاری یـک 
کشور غربی (سوئد) مورد مقایسه قرار گرفت. 

ــه پرسـتاری ایـران تجربـه  در مجموع تجرب
مطلوبی برای پرستاران نبوده، برای اکثریت قریب 
ــتاری مـترادف بـا  به اتفاق پرستاران، تجربه پرس
تجربـه مشـکلات گـزارش شـده اسـت: مشــکلات 
ناشی از محیط کار، مشکلات فرهنگی- اجتماعی و 
مشـکلات ناشـی از محتـوای غـیر چالشـی، غـــیر 

مطلوب و غیر اقناع کننده حرفه پرستاری. 

بررسی تحلیلی و مقایسه تجارب ...                                                                         دکتر علیرضا نیکبخت نصرآبادی و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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 ٣٠

در پیکـره پرسـتاری ایـران «فرسـودگـــی 
روانی» ناشی از ماهیت کــار پرسـتاری، مـاهیت 
راهوار گونه و روتین محور بخش، محتوای غیر 
ـــی  چالشـی آن در عرصـه عمـل، غـیر تخصص
ـــه مشــکلات و  بـودن خدمـات پرسـتاری و هم
مسـایلی کـه بـه طـــور شــفاف توســط خــود 
ــم  پرستاران بیان گردیده است از یک طرف و ه
به لحاظ تأثیر نگرش منفی فرهنگی- اجتماعی به 

حرفه آنان را متأثر نموده است. 
در نهایت برای این کــه پرسـتاران بتواننـد 
خوب مراقبت کنند باید در ابتــدا خـوب مراقبـت 

شوند، آنها باید احساس ارزش کنند و در مقابل 
کاری که انجام میدهند باز خورد مناســب و در 

خور آن دریافت نمایند. 
 

تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل طــرح تحقیقـاتی مصـوب 
ــهران  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ت
میباشد، بدینوســیله مراتـب قدردانـی و تشـکر 
خود را از حمایتهــای همـه جانبـه آن معـاونت 

محترم اعلام میداریم.  
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