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 چکیده

 پایوربه کمک نظریه  و ارائه مدل کاربردی ای پرستارانتبیین فرایند تعالی حرفه باهدفمقاله که  یندر ا
کشف و تبیین گشته و مدل کاربردی  خواهتعالی گیری رفتارهایر بر شکلثؤاست، عوامل م شده انجام

 شده انجام استفاده از نظریه پایورپژوهش از نوع کیفی و با  ایناست.  شدهپرستاران ارائه ای تعالی حرفه
مبتنی بر  صورتبههای مختلف بودند که کنندگان در پژوهش از میان پرستاران و از ردهاست. شرکت

ها مصاحبه عمیق نیمه ساختاری بوده آوری دادهف، گلوله برفی و تئوریک انتخاب شدند. روش جمعهد
سازی، مورد پس از پیادهها داده که شده انجامکننده مطالعه نوزده مصاحبه با پانزده شرکت یندر ااست. 
منظور تراکم مفهومی، در نهایت ها و انجام مقایسات مداوم بهداده وتحلیلیهتجز :.قرار گرفت وتحلیلیهتجز

 مطالعه یندر اداد. ای را نشان میهایی شد که فرآیند تعالی حرفهمایهمنجر به استخراج طبقات یا درون
 طبقات اصلی نهایی استخراج شد. زمینه 3زیر طبقه و  8طبقه اولیه،  35 کد اولیه، 1450 درمجموع

ای ای و مدیریت استعدادهای حرفهش راهبردی حرفهای، بینحرفه نقشفراشامل: رفتارهای  ها()تم
و  هادارا بودن برخی از ویژگی ،ایبرای دستیابی به تعالی حرفهنتایج حاصل نشان داد که : هستند
عنوان های بی حرفههاارزشآفرینی برای خود و نیز حفظ و توسعه ارزش ازجملهفردی های نگرش

نیازمند ترغیب و تشویق  ،نقشفرابروز رفتارهای اما ؛ وری استلازم و ضرای، حرفه نقشفرارفتارهای 
های چنین رفتارهایی تنها در محیطبروز  اهمیت است. حائزمیان نقش مدیران  یندر اباشد. می

 .بود، میسر خواهد شودمی یجادسازمان امدیریت  ویژههب و کننده که توسط خانوادهحمایت

 کلیدی واژگان

 مدیریت استعداد ،نقشفرا هایای، رفتارهتعالی حرفرستاران، پ

                                                                                                                                        
 Email: Nikbakht@tums.ac.ir    تهران المللبین پردیس تهران، پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده استاد ∗

 پرستتاری،  تخصصتی  دکتترای ، پزشتکی  متوزش آ و درمتان  بهداشتت  وزارت پرستاری معاونت توسعه و تحقیق گروه یسئر ∗∗

 (مسئول نویسنده) استراتژیک، تفکر گرایش اجرایی مدیریت ارشدکارشناس هران،ت پزشکی علوم دانشگاه
Email: rezapour@razi.tums.ac.ir 



 پایور نظریه از استفاده با کیفی مطالعه: پرستاران ایحرفه تعالی کاربردی مدل طراحی 296

 جستارگشایی

هستتند.   هتا انستان ، هتا ستازمان ستت و متولیتان ایتن    هاستازمان ، عصتر  ربدون شک عصر حاض

تواننتد  متی ، رترین منبع قتدرت یعنتی تفکت   داشتن عظیمواسطه در اختیاریی که خود بههاانسان

بدون تمایل خودجوش  هاسازمان د آورند.را پدی هاسازمانموجبات حرکت، رشد و تعالی خود و 

ای العتاده ن موضتوع از اهمیتت فتو    ای و آگاهانه کارکنان، قادر به توسعه اثربخشی خود نیستند.

 و آگاهانته کارکنتان بتا ستازمان، افتراد، کوشتش،       خودجوشچرا که در همکاری ؛برخوردار است

آفرینتی بترای ختود و    و ارزشهتای شخصتی   انرژی و بصیرت خود را در جهت شکوفایی توانایی

آنچه امتروزه در ادبیتات نتوین     گیرند.می به کار ؛باشندمیکه در آن مشغول به فعالیت ای حرفه

به کارکنانی بتا تمایتل بته حرکتت در فراستوی       هاسازمانکه  آن استنماید میمدیریت بدیهی 

از رفتارهای مثبت فراتر  غفلت (.Morrison & Philip, 1999) نیازمندندای حرفه میالزامات رس

 ؛نماید، در ارزیابی عملکترد آنتان پتذیرفتنی نیستت    میاز نقش که توسط برخی از کارکنان بروز 

به لزوم مشارکت داوطلبانه و خودآگتاه افتراد در جهتت دستتیابی بته اهتداف        هاسازمانچرا که 

مد و اکارکنتان ستر   ودوجت  ،(. در واقع1386پور،قلی و )کاخکی اندشدهو سازمانی واقف ای حرفه

امتا اینکته چگونته     ،نیتاز یکدیگرنتد  کننده و پتیش تکمیل ینوعبهتعالی سازمانی لازم و ملزوم و 

س آن وجتود افتراد   أبه عوامل زیادی بستگی دارد که در ر توان در مسیر تعالی گام برداشت،می

هنگتی متعتالی،   هاستت. بترای داشتتن فر   سازی و کار در ناحیته نگترش  و نیز فرهنگ خواهیتعال

آگتاه، پرشتور و بتا انگیتزه هستتیم کته ایتن انگیتزه و آگتاهی در صتورت            نیازمند منابع انسانی

در ستایه رهبتری   ای خواهد آورد. تعتالی حرفته   به بارخودباوری، نتیجه درخشانی  شدن باهمراه

در تعامتل و تمرکتز بتر بیمتاران، کستب تعتالی       مدبرانه، هدفمند و استوار، تعهتدات اجتمتاعی،   

تکمیلی با مدیریت بر فرایندها و جریانات تولید ارزش و کیفیت، استتفاده از  ای های چرخهتوالی

برای . (Graham, 1991) دشومیتجارب افراد سرآمد، مدیریت بر اطلاعات و تولید دانش حاصل 

ن و نخستتی پرورش انسان خودساخته و سترآمد،  کافی نیست.  ییتنهابهتعالی کارکنان، آموزش 

توانتد  متی انستان متعتالی استت کته      نیکه ازیرا ؛ ترین گام در یک سازمان متعالی استلیدیک

بنتابراین لازم استت مستیر     ؛فرهنگ، سیستم، مدیریت و در نهایت محصول متعالی را خلق کند

د. یکتی از الگوهتا و   شتو منتد تعیتین و طراحتی    شتده و نظتام  ریتزی برنامته  صتورت بته مدی اسر

ای تعتالی حرفته   کتاربردی  ، متدل دکتر زمینه به مدیران کمک خواهد  نیا دراستانداردهایی که 

تا با استتفاده از نظریته پتایور بته تبیتین فراینتد تعتالی         آن استبر  تلاشمطالعه،  نیدر ا است.

حرکت  .پرداخته شود خصوص نیدر اکاربردی و ارائه مدل  یپردازهینظر ،پرستاراندر ای حرفه
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جهتت دستتیابی بته     ازیت موردن یهتا رساختیز جادیا یبرای، آغازی تعال یسوبهحرفه پرستاری 

 است. ی بهداشتی و درمانیهاسازماننتایج با کیفیت در مراقبت از بیمار و در نتیجه اعتلای 

 تحقیقروش  .1

و  ثر بر آنؤو عوامل مای مد از تعالی حرفهاتبیین تجربه پرستاران سر ،مطالعه نیانجام اهدف از 

)کتوربین،   پتایور نظریته   ،استتفاده  موردروش  .است پرستارانای ربردی تعالی حرفهارائه مدل کا

مبتنی بر هتدف، از   صورتبهکننده اول پژوهش، چند مشارکت نیدر ا است. (2008 1،اشتراوس

های مختلتف متدیریتی، آموزشتی و درمتانی کته در حرفته پرستتاری        میان پرستاران در حیطه

به  یتوجهقابلای بوده و خدمات حسن خلق، تجارب و شهرت حرفهمقبولیت داشته و نیز دارای 

کننتدگان توستط نفترات قبلتی بته      . بقیه شرکتشدند، انتخاب ودندده بکره ئحرفه پرستاری ارا

ها نیز با توجه بته کتدها   تعدادی از نمونه (.گیری گلوله برفی)روش نمونه شگر معرفی شدندهپژو

تنتوع(   بیشتینه گیتری بتا   نمونته  منظوربهگیری نظری )ونهنم صورتبهحال تکامل  و طبقات در

 .انتخاب و مورد مصاحبه قرار گرفتند

کستب شتناخت عمیتق از     ،و تدوین تئوری در روش نظریه پتایور ها هدف از گردآوری داده

دهتد  متی و بته تصتویر کشتیدن وقتایعی استت کته در متورد آن پدیتده ر           موردمطالعهپدیده 

 عمیق پژوهش از روش مصاحبههای گردآوری داده منظوربهطالعه حاضر در م (.22006،)کارپنتر

کننتدگان واجتد   پس از هماهنگی لازم با شترکت ها مصاحبه مینیمه ساختاری استفاده شد. تما

یعنتی دانشتگاه    ؛آنها بود موردنظرنامه کتبی از آنان، در محلی که شرایط و پس از کسب رضایت

، ینت یامتام خم نتژاد،  میهای شهید مطهری، محب، هاشیمارستان، بیبخشتوانعلوم بهزیستی و 

و بتا   و ستتاد وزارت بهداشتت درمتان و آمتوزش پزشتکی      یاکبرآبادمرکز طبی کودکان، شهید 

محقتق  ، انجام شتد. قبتل از شتروع مصتاحبه     و آرام میصمی تعیین وقت قبلی در محیطی کاملاً

ن بترای مصتاحبه و شترکت در تحقیتق، بته      ضمن بیان اهداف مطالعه و بیان دلایل انتخاب آنتا 

تحقیق برای آنان و نیتز جامعته پرستتاری و همچنتین      نیانجام افواید  در خصوصسازی شفاف

کنندگان به نتایج نهایی آن پرداختت. ست س محقتق بتا توجته بته       چگونگی دسترسی مشارکت

بتر  ممکتن را   یهتا پرسش، انواع متعددی از اتخاذشده یاهداف، موضوع تحقیق و رویکرد تحقیق

کنندگان و مرتبط مشارکت تجربه بادر ارتباط  ییهاپرسش. کردراهنمای مصاحبه مطرح  اساس

هدایت صحیح تحقیق و با توجه  منظوربهپرسیده شد. پس از هر بار مصاحبه  موردنظربا موضوع 

صتاحبه  د. هتر م ش جادیا یراتییتغدر راهنمای مصاحبه بعدی  به فرایند و جریان مصاحبه قبلی،

                                                                                                                                        
1. Corbin and Strauss 

2. Carpenter 
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ضبط و همان روز بر روی کاغذ پیتاده   هامصاحبه یتمامانجامید.  به طولدقیقه  100تا  90بین 

ها و نیتز در طتول تحقیتق    گرفت. محقق از ابتدای آغاز مصاحبهقرار  لیوتحلهیتجزشده و مورد 

 ا دارد.و تحلیل آنه دشدهیتولهای نمود. اندازه نمونه بستگی به داده 3یادآوراقدام به نگارش 

هتا  داده لیوتحلهیتجزادامه یافت.  یریگنمونه ،در پژوهش حاضر تا رسیدن به سطح اشباع

انجام شد. در مرحله  (لیوتحلهیتجز)چهار مرحله  اشتراوسو  کوربین 2008با استفاده از نسخه 

ق هتا، ابتتدا محقت   ستاخت مفتاهیم از داده   منظتور به 4،ها برای مفاهیمیعنی تحلیل داده ؛نخست

نظتر   ازهتا را  قطعتات داده  نیت ا ،بعتد کردن شکست. در مرحله های قابل ادارهها را به بخشداده

 میهتا برچستب مفهتو   دهایت  نایده و س س بهکرکاوش  ،قرار داشت هاکه در داخل آن ییهادهیا

را با هتم مقایسته کترده و     چندطبقهداد. پس از تشکیل مفاهیم و طبقات اولیه، محقق دو یا می

کرد. پس از استخراج کدهای اولیه، کدهایی که بته یتک معنتا و مفهتوم     بندی میها را دستهآن

تشکیل دهنتد. بتا پیشترفت     را یمفهومشدند تا یک طبقه دلالت داشتند، کنار هم قرار داده می

هر طبقه یا مفهوم آشکار شتود. در سراستر مراحتل     6هایویژگی و 5شد تا ابعادتحقیق تلاش می

ها، مضامین و طترح  خود و تیم تحقیق درباره داده یهادهیپژوهشگر ایند تحلیل، او فر کدگذاری

شده ساده و نگارشهای یادآورکرد. در ابتدا مستند می یادآوررا به شکل  پنداشتی در حال ظهور

شتد.  تر میتر و تلفیقیپیچیده تر،کرد، انتزاعیکه پژوهش پیشرفت می توصیفی بودند، همچنان

کشف عوامتل متؤثر    یسوبهنگارش شده، پژوهشگر را های یادآوربه همراه  شدهاستخراجای کده

هتای  یتادآور  یطتورکل بهساخت. ای پرستاران و پیامدهای حاصله آن رهنمون میدر تعالی حرفه

 هتای همناستب، مقایست   هتای پرستش گیری نظتری، طترح   نگارش شده زمینه لازم را برای نمونه

)کتوربین،  سازد ها فراهم میشدن فرآیند نهفته در دادهسیت نظری و پدیدارمداوم، افزایش حسا

 .(2008اشتراوس، 
توستط اشتتراوس و کتوربین     ذکرشتده هتای  برای افزایش حساسیت نظری از برختی روش 

ماننتد: چته چیتزی، چته کستی،      ستوالاتی  از: پرسیدن  عبارتندها ن روشای استفاده شد. 2008

بررسی ارتبتاط   منظوربهمعانی متعدد یک کلمه، عبارت یا یک جمله  لیوتحلهیتجزچطور، چرا، 

در  فنتون بته طتور مرتتب    ن ایت  .کاوش کلماتی مثل هیچ و هرگز و اصلاً میان مفاهیم مختلف و

بندی کدهای مختلف و قرار دادن آنها در شد. پس از دستهکدگذاری و مصاحبه انجام می هنگام

                                                                                                                                        
3. Memo 

4. Analyzing Data for Concepts 

5. Dimension 

6. Properties 
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آنهتا   نیبت  یمفهتوم ها و ابعادشان و نیتز ارتبتاط   ا توجه به ویژگین طبقات نیز بای طبقات اولیه،

 شدند.تر گنجانده میو در طبقات انتزاعی شدهیبندطبقه دوباره

طبقتات پنداشتتی و انتزاعتی کته از بطتن       جتاد یو اها برای مفتاهیم  با تحلیل داده زمانهم

منظور، محقق از طریق  نیا یبرا .شدانجام  7ها برای زمینهبود، تحلیل داده آمده دستبهها داده

د که زمینته  شچه شرایطی، موفق به کشف عواملی  دراز قبیل کجا، چه وقت،  هاییپرسشطرح 

ن عوامل شامل عوامل فردی و ای داد.یا ساختار موجود در بروز پدیده تحت مطالعه را تشکیل می

دند. س س بترای  کرفا میای را میهای نقش مسازمانی بودند که در دستیابی افراد به تعالی حرفه

هتای ختام را   نگتارش شتده و نیتز داده   هتای  یادآورمحقق، تمام  8هایند موجود در دادهاکشف فر

هتا در طتول زمتان اداره شتده یتا      ، چگونه مشکلات اصلی یا دغدغهشودتا مشخص  کردمطالعه 

پرسش طرح  راهبردها، از یند موجود در دادهابردن به فرپی منظوربهبرطرف گشته است. محقق 

دهد؟ مشکل، موقعیت و یا شرایطی چه چیزی روی می نجایا از قبیل: هاییپرسشاستفاده کرد. 

را  بتالا هتای ستاختاری کته متوارد     چیست؟ وضعیت شدهدادهکنندگان توضیح که توسط شرکت

جود پاستخ  کنندگان به شرایط و موقعیت مو؟ چگونه شرکتندماکدکنند تشدید و یا تسهیل می

 دهند؟می

کنندگان از کشف راهبردها و رفتارهایی که مشارکت برای انمحقق ،مرحله نیدر اهمچنین 

و تتیم تحقیتق در خصتوص رونتد      انکترد. محققت  دادند، در طبقات غور و تفکر میخود بروز می

ینتد نهتایی   ای از فرآنشتانه  عنوانبهتوانست یند احتمالی که میاها، هر فریند موجود در دادهافر

مراحتل مختلتف    صتورت بته ینتد  افر جهینت دردند. کرنمودار فرضی، ترسیم می صورتبهباشد را 

 (.2007 9،استفانیاکای نمایانگر شد )و در نتیجه تعالی حرفه نقشفراجهت بروز رفتارهای 

شتده،  نگتارش هتای  یتادآور ها و مرور س س محقق با نوشتن خط داستانی، کشیدن دیاگرام

، نیازمنتدی  بتالا در طی انجام هر یک از مراحتل   .دکردر پارادایم حاکم  10ادغام طبقات سعی در

اشباع برخی طبقات اولیه، بته   منظوربههای بیشتر نمایان شد که محقق برخی از طبقات به داده

 (1983 11،)اسمیت، اورگان گیری نظری پرداختنمونه

نتتتایج حاصتتل از تحقیتتق،  در پتتژوهش حاضتتر جهتتت افتتزایش روایتتی و پایتتاییهمچنتتین 

کنندگان و افزایش زمان و تعتداد  تا با برقراری ارتباط بیشتر با مشارکت کردندسعی  انپژوهشگر

در مرحله کدگتذاری بتاز(    ویژهبهدادن کدهای اولیه و نتایج نهایی تحقیق )ها و نیز قرارمصاحبه
                                                                                                                                        
7. Analyzing Data for Context 

8. Bringing Process into Analysis 

9. Stefaniac   
00. Integrating Categories   
11. Oregan 



 پایور نظریه از استفاده با کیفی مطالعه: پرستاران ایحرفه تعالی کاربردی مدل طراحی 300

هتا موجتب   نها در تحلیل دادهاحتمالی آ یهاشنهادیپدن کرکنندگان و لحاظ در اختیار مشارکت

تبیتین مستیر و مراحتل انجتام     و  د. همچنین با توضیح کاملشوافزایش مقبولیت نتایج تحقیق 

 انپذیری نتایج پژوهش فراهم شد. پژوهشتگر تحقیق و چگونگی دستیابی به نتایج، زمینه انتقال

کیفتی آشتنا بودنتد     اختیار فرد یا افرادی که بتا تحقیتق   شده را درهمچنین چند مصاحبه انجام

پتذیری  )همکاران تحقیق( قرار داد تا در صورت دستیابی آنها به کدهای مشابه، زمینته تصتدیق  

 دادن نتایج به تعدادی از افرادی کته در پتژوهش  محقق با در اختیار قرارشود. ها نیز فراهم یافته

هتای  ری یافتته پتذی شرکت نداشتند ولی با پژوهش کیفی آشنا بودند، موجب افتزایش اطمینتان  

 .شدتحقیق 

 تحقیقهای یافته .2

ینتد تعتالی   اهتایی شتد کته فر   مایته ها در نهایت منجر به استخراج طبقتات یتا درون  تحلیل داده

طتور خلاصته در   هطبقات هر یک از آنها ب. طبقات نهایی و زیردادای پرستاران را نشان میحرفه

 نمایش داده شده است. نگاره زیر

 حاصل از پژوهشنهایی  طبقاتطبقات و زیر -(1نگاره شماره )
 زیرطبقات هامایهطبقات نهایی/ درون

 ایحرفه نقشفرارفتارهای 
 برای خود آفرینیارزش

 ایی حرفههاارزشحفظ و توسعه 

 ایبینش راهبردی حرفه

 خود راهبری

 پروریالگو منظوربهدر دیگران  سازیقابلیت

 ایهای حرفهلیتوئمس مدیریت مؤثر وظایف و

 ایپذیری حرفهتلاش در جهت جامعه

 ایمدیریت استعدادهای حرفه
 )نگرش سیستمی( کارگیری هدفمند پرستارانهجذب و ب

 مدیریت نگهداشت پرستاران

، و نتایج حاصتل  در پرستارانای مطالعه با توجه به تبیین نظری فرایند تعالی حرفه نیدر ا

و نیز کشف ارتباط میان متغیرهتا و  ای کلیدی فرایند تعالی حرفه شدن مفاهیم اصلی ومشخص

، تیت درنهارابطته و   نیت در امفاهیم موجود از طریق مرور بتر منتابع مترتبط و مطالعتات عمیتق      

 میکتته تمتتامیعنتتوان مفهتتوهبتتای نقش حرفتتهفتتراشتتدن متغیتتر مرکتتزی رفتارهتتای  نمایتتان

ای کنندگان در صورت وجود شترایط محیطتی مستاعد، از طریتق آن بته تعتالی حرفته       مشارکت

خصتوص ب تردازد. بته     نیت در اآن شد تا به طراحی متدل کتاربردی    یافته بودند، محقق بردست

یعنتی ستطح ستازمانی و     ؛پرستارانای دو سطح مشخص در تعالی حرفهیا  دو عامللحاظ وجود 

 نیت در امختلف تعالی توسط محقق، مطالعات عمیتق  های لسطح فردی و با توجه به بررسی مد

یعنی مدل تعالی سازمانی، متدل تعتالی    ؛تعالی موجود در کشورهای زمینه و نیز با الهام از مدل
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معیارهای مشخصی بوده و که همگی دارای معیارها و زیر رانیدر امدیران و مدل تعالی کارکنان 

پژوهش حاضتر،  های یافته بر اساسباشند و نیز میخص نیز دارای ورودی، فرایند و خروجی مش

عنوان چهارمین مدل کاربردی تعتالی  هب 12تعالی پرستاران یدوسطحمدل محقق به پردازش 

متدل، مفتاهیم    نیت در انمایش داده شتده استت.    (1شماره )در تصویر  ؛ کهدر کشور اقدام نمود

ای، بیتنش راهبتردی   حرفته  نقتش فترا شتامل: رفتارهتای   ها داده لیوتحلهیتجزاساسی حاصل از 

)در سطح فردی( و استقرار مدیریت استتعدادهای   نقشفرابخشی از رفتارهای  عنوانبهای، حرفه

عنوان متغیر مرکزی در نظر هبای حرفه فرانقشکه رفتارهای  استسازمانی(  در سطح)ای حرفه

 است. شدهگرفته

 پرستاران ایمدل دوسطحی تعالی حرفه -(1نمودار شماره )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یهتا فرضشیپشامل:  ؛گذاری شده استآنها پایه بر اساس بالاو عقایدی که مدل  هاارزش

)پرستار، محیط، سلامت و شخص(، اهتداف عملکتردی و دانتش و     ای، عناصر متاپارادایمیحرفه

 (.1386 ،پوریقل و )کاخکی استآگاهی 

طبقتات هتر یتک از مفتاهیم اصتلی،      از زیتر  ،ایایهو عقاید پ هاارزشعلاوه بر  ،مدل نیدر ا

بترای ختود،    ینیآفرارزششده است که شامل:  برده نامساز ی بنیادین یا تعالیهاارزشعنوان هب

ثر ؤبترای دیگتران، متدیریت مت     یستاز تیت قابلراهبتری،  ، خودایی حرفههاارزشحفظ و توسعه 

سطط   ذیری ختود و حرفته پرستتاری در    پ، تلاش برای جامعهایحرفههای وظایف و مسئولیت

                                                                                                                                        
22. Nurses Excellence Model (NEM) 
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طبقات، نگرش سیستتمیک در متدیریت ستازمان و متدیریت نگهداشتت کارکنتان       و زیر فردی

 لیت وتحلهیت تجزنتتایج حاصتل از    بتر استاس   باشند.میسط  سازمانی سازها در عنوان تعالیهب

بتر کیفیتت   ای حرفته  فترانقش ثیر مثبت و مستقیم یا غیرمستقیم رفتارهتای  أبه دلیل ت ها،داده

دهندگان خدمت و در آن افزایش رضایت از کار پرستاری در میان ارائه تبعبهو  شدهارائهخدمات 

منتدی  متدل، عامتل رضتایت    نیت در امندی بیمتاران(،  )رضایتای حرفه یاثربخشنتیجه افزایش 

در ای رفته نتایج نهایی حاصتل از فراینتد تعتالی ح    عنوانبهمندی بیماران پرستاران و نیز رضایت

 است. شدهگرفتهنظر 

طی سه دهه گذشته در  مدل، نیدر اعنوان مفهوم مرکزی هب فرانقشرفتارهای  ،یطورکلبه

یکتی از عوامتل    عنتوان بته مطرح بتوده و از آن  ای گسترده صورتبهمیان محققان علوم رفتاری 

ه به رفتارهتایی دارد  . رفتارهای فرانقش اشار(1998 13،)ون داین شودمییاد  هاسازمانموفقیت 

 همکتاران  و 14استمیت دهنتد.  متی مورد انتظار از ختود نشتان    میعلاوه بر وظایف رس که افراد،

سازمانی فراتتر   تواند از استانداردهای وظایفمی( معتقد بودند که رفتارهای خودانگیخته 1983)

 ،وی نظتر  از رفته و بالاتر از هنجارهتای معمتول، در جهتت دستتیابی بته منتافع کمتک نمایتد.        

بین فردی و  کمک جوانمردی، آداب اجتماعی، تلاش مستمر، ، وجدان کاری، نزاکت،یدوستنوع

ستازمانی نامیتده شتد،     عنوان رفتتار شتهروندی   بارفتارهای فرانقش که بعدها  ازجملهوفاداری، 

 کننده، جتوانمردی، ( رفتارهایی همچون، رفتارهای کمک2000) 15پودساکفد. شومحسوب می

پتذیری  ، فضیلت مدنی، توسعه شخصی، فداکاری، تحملیابتکار فردداری و اطاعت سازمانی، وفا

گیرنتد. در  متی  در نظتر نقش یا رفتار شهروندی سازمانی فرارفتارهای  ازجملهشناسی را و وظیفه

چه بهتتر ختدمات و جلتب رضتایت بیمتاران      ارائه هر منظوربهکنندگان، مطالعه حاضر، مشارکت

کته فراتتر از شترح وظتایف      کردنتد آفرینی برای خود و در نتیجه بروز رفتارهتایی  زشاقدام به ار

هتای فتردی، در نظتر داشتتن     شان بوده است. رفتارهایی همچون توستعه توانمنتدی  ای ایحرفه

یا عشق ورزیدن به حرفه پرستاری یتا احستاس تعلتق    ای ، تعلق حرفهایدورنما در زندگی حرفه

خود، رفتتار  ای های حرفهفعالیت انجام درسائل مالی، پویایی و خلاقیت ، عدم توجه به مایحرفه

 که یینده حرفه پرستاری. از آنجایآ و در نظر داشتنای ی حرفههاارزشرسان، پایبندی به یاری

است،  شدهانجامخاصی ای گونه رفتارها خارج از شرح وظایف پرستاران بوده و در بستر حرفهنای

برای ختود   ینیآفرارزشرا بر آنها نهادند. علاوه بر ای حرفه فرانقشرفتارهای  پژوهشگران عنوان

 از نیز مدیریت دیگران بوده و مدیریتی و کنندگان دارای قدرت خودو حرفه پرستاری، مشارکت

                                                                                                                                        
33. Van Dyne 

44. Smit 

55. Podsakoff  
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ختوبی برآمتده و تمتام    ههای اجتمتاعی بت  و نیز مسئولیتای های حرفهعهده وظایف و مسئولیت

مندی در بیماران به کتار گرفتنتد. هتدف نهتایی آنهتا ارائته       جاد رضایتای نظورمبهتلاش خود را 

رضایت باطنی برای خود بوده استت و   جادیا تینهاخدمت صادقانه و جلب رضایت بیماران و در 

آنها برای مدیریت خود و دیگران و نیتز وظتایف    ،راه از هیچ تلاشی دریغ نکردند. در واقع نیدر ا

توان دریافت که در واقتع  میبودند. با اندکی تعمق ای ی درایت راهبردی حرفهخود داراای حرفه

اند نیز در واقتع  گذاری شدهنامای درایت راهبری حرفه هیمادرونبسیاری از رفتارهایی که تحت 

کوشتی، متدیریت زمتان،    خودستازی، ستخت   :ازجملته هستند ای حرفه فرانقشهمان رفتارهای 

ستازی در دیگتران، انتقتال تجتارب بته همکتاران، الگویتابی از        قابلیتت  تعادل در کار و زنتدگی، 

اتفتا    اما پیدایش چنین فرایندی در خلأ؛ گرایی و پاسخگویی اجتماعیعملکردهای برتر، نتیجه

 آنها لازم و ضروری است. یریگشکلمناسب برای ای بلکه وجود ساختار و زمینه ؛نخواهد افتاد

کنتد  صورت مجزا در مراکز بهداشتی و درمانی فعالیت نمتی هبکه حرفه پرستاری  ییاز آنجا

و  هتا تیت فعال کته بلکه در ارتباط تنگاتنگ و هماهنگ با سایر حرف پزشکی و پیراپزشکی استت  

شدن متدل تعتالی پرستتاران، حمایتت     کند، بدون شک، اجراییمیاقدامات مراقبتی او معنا پیدا 

طلبتد. چترا کته وجتود     متی در سطوح مختلتف را   مدیریت ارشد بیمارستان و مدیران پرستاری

 یهتا و نگرشخواهی در سطح سازمان، پیش شرط پیمودن مسیر تکاملی مفاهیم فرهنگ تعالی

استت. از طرفتی رفتتار    ای متدل تعتالی حرفته    خصتوص بهتعالی در سازمان، های کیفیت و مدل

بنتابراین اگتر   ؛ استت  ییجویتعالتحول و  یهاتیفعالهمکاران و کارکنان نیز ضامن حفظ و بقاء 

برتتری و  های و مجموعه ساختار فکری مدیریت و کارکنان، آماده پذیرش مدلای شرایط زمینه

بنابراین، ابتدا باید بتر  ؛ است رممکنیغدن آنها کرو اجرایی یسازادهیپخواهی نباشد، امکان تعالی

همکتاران مقبولیتت دارنتد،     افرادی که در بین ستایر  خصوصبهروی الگوهای رفتاری پرستاران، 

میتان، نقتش متدیران     نیدر ا، کار کرد. ایمدی حرفهامان به تعالی و سرای باور و جادیمنظور ابه

بسیار حائز اهمیت است. چنانچته   مدیران ارشد پرستاری خصوصبه، سطوح یتمامپرستاری در 

متدیریت   ازجملته یتی، نتوین متدیر  هتای  کتارگیری شتیوه  هو نیز بت ای بتوان باور به تعالی حرفه

د، توجیته  کتر جتاد  ای جذب و تربیت پرستتاران مستتعد   برایاستعدادها را در سیستم پرستاری، 

ن مربوطته و نیتز متدیران مراکتز بهداشتتی و درمتانی،       مستئولا  ،مدیران ارشد سیستم ستلامت 

 خواهد بود. ریپذامکان

 فرجام

در و ارائه متدل کتاربردی    پرستارانای در مطالعه حاضر پژوهشگران با تبیین فرایند تعالی حرفه

گونته کته بیتان شتد،     اصلی پژوهش دستت یافتنتد. همتان    هایپرسشخصوص به اهداف و  نیا
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، بیتنش  ایحرفته  فترانقش پرستاران شتامل، رفتارهتای   ای ثر بر تعالی حرفهؤاصلی مهای لفهؤم

ده و طبقته مرکتزی،   در ستازمان بتو  ای و استقرار مدیریت استعدادهای حرفهای راهبردی حرفه

، موجتب درک و شتناخت فراینتد    آمتده دستبهنتایج  ،. در واقعاستای حرفه فرانقشرفتارهای 

توسط پرستاران برای دستیابی  اتخاذشدهافراد در حرفه پرستاری گشته و راهبرد ای تعالی حرفه

توان بته  مینهایی  زمینهبا تعمق بیشتر در مورد سه د. کنمین حرفه را تبیین ای به سرآمدی در

ن سته مفهتوم   ایت  رستد متی زیرا به نظر ؛ نیز نگاه کرد نظریهسازنده یک های بلوک عنوانبهآنها 

بر تعتادل،   همواره . تعالیاستکنندگان با شرایط پیش آمده دهنده تطابق مشارکتنشان ینوعبه

اد تعادل در شترایط  جای کنندگان همواره درصدداستوار است و مشارکت جانبههمهتوازن و رشد 

که حاصل وجود محیطی متعادل ای حرفه نقشفرامحیطی و شغلی خود بودند و بروز رفتارهای 

ن تعتادل  ایت  نوعی سازگاری جهت حفظ و متوازن )خانوادگی و سازمانی( بوده است، نیز نشان از

و ضتروری  لازم  عامتل وجود سته  ای توان گفت برای رسیدن به تعالی حرفهمی یطورکلبه. دارد

 نقشفترا ستاز بتروز رفتارهتای    در ستازمان، زمینته  ای مدیریت استعدادهای حرفه است. استقرار

هتای  جاد بینشی خاص در رابطه با راهبتری ختود، دیگتران و وظتایف و مستئولیت     ای وای حرفه

د که دو عامل اخیر طی یک تعامل مولد، زمینه تطابق افتراد بتا شترایط    شومیدر افراد ای حرفه

 .کنندمیمساعد پیش آمده را فراهم نا

استت  ای حرفه نقشفراگونه که گفته شد، مفهوم مرکزی در مطالعه حاضر، رفتارهای همان

ای حرفته  نقشفرا. پرستاران با ارائه رفتارهای استساز مهم که دارای هشت عنصر یا عامل تعالی

یابند که غایت و هدف نهایی آنان میباشد، به نتایجی دست میآنها ای ساز تعالی حرفهکه زمینه

جلب رضایت بیماران کته در   همچون یمهمدهد. نتایج میرا از ارائه خدمت به بیماران تشکیل 

برای ارائته ختدمات توستط    ای شاخص و نتیجه عنوانبهد، شومینهایت منجر به رضایت از خود 

نیاز به مدلی ای ه هر حرفهتوان گفت کمی ،شود. در مجموعمیپرستاران سرآمد، در نظر گرفته 

ای و راهبردهتای حرفته  هتا  آن بتواند میزان موفقیت خود را در نیل به آرمتان  بر اساسدارد که 

هتای  لفته ؤپرستتاران و م ای گیری قرار دهد. شناخت فرایند تعتالی حرفته  و اندازه سنجش مورد

تاری بترای ستنجش   ابزاری جهت کمک به رهبران و مدیران حرفته پرست   عنوانبهحاکم بر آن، 

 (.2007در مسیر تعالی حرفه پرستاری و رشد متوازن آن است )استتفانیاک،   قرار داشتنمیزان 

کند تا بتا مقایسته   مین ابزار به مدیران ارشد نظام سلامت و نیز مدیران حرفه پرستاری کمک ای

ن ایت  ستاس بتر ا ده و ست س  کرها را شناسایی وضع موجود و مقایسه آن با وضع مطلوب، تفاوت

ستازی وضتع موجتود را تعیتین و     بهینههای حلها( و بررسی علل وقوع آنها، راهها )عارضهتفاوت

 ند.کنآنها را اجرا 
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