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Abstract:  
Introduction: The difference between Iran's cultural, political, social, economic and health contexts 

and the leading countries in the development of the specialized roles of nurses makes it inevitable to 

identify the various aspects of the expansion of the specialized roles of nurses and the obstacles to the 

development of these roles; Therefore, the present study was conducted with the aim of identifying the 

challenges of developing the consultative role of nurses in palliative care. 

Method & Materials: The current research is a part of the action research study that was conducted 

qualitatively, with the conventional content analysis approach, by the Granheim and Lundman method 

(August 15, 2024 to November 14, 2024). The participants were 20 nursing faculty members who were 

included in the study through purposive sampling. Data were collected through face-to-face and 

individual semi-structured interviews. All the data were analyzed after recording and implementation 

through qualitative content analysis using Max Kyoda software version 2020. In order to ensure the 

validity of the research findings, four criteria of validity or acceptability, reliability or similarity, 

transferability and verifiability suggested by Goba and Lincoln for the strength of qualitative research 

were used. 

Results: In line with "explaining the challenges of developing the consultative roles of nurses in 

palliative care" by analyzing the data, 500 primary codes, 26 subcategories, 8 subcategories and 3 main 

categories of individual, organizational and contextual challenges in the development of nurses' 

specialized roles emerged. The main classes are: individual challenges; 2 sub-classes (challenges related 

to personality traits and capabilities), organizational challenges; 2 sub-classes (challenges related to 

recruitment, supply and training of human resources and challenges related to planning and policy 

making of organizational managers) and textural challenges; They were formed from 4 sub-classes 

(cultural and economic challenges, policy-making and determining the law and regulations for the 

development of the specialized roles of nurses and finally the challenge of interprofessional 

cooperation). 

Conclusion: By politicizing and determining role development laws and regulations, establishing 

specialized qualification licenses, pricing nursing consulting services, insurance coverage for 

consulting services, developing training programs and developing interprofessional collaborations, as a 

strategy for driving support and palliative care, it is possible to develop the specialized roles of nurses. 
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   چکیده:

 لزوم تاران،پرس تخصصی هاینقش توسعۀ در پیشرو کشورهای با ایران بهداشتی و اقتصادی اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بسترهای تفاوتمقدمه: 

 شناسایی دفه کند؛ بنابراین پژوهش حاضر، بامی ناپذیر اجتناب را هااین نقش رشد موانع و پرستاران تخصصی هاینقش گسترش مختلف ابعاد شناسایی
 .شد انجام تسکینی مراقبت در پرستاران، ایمشاوره نقش توسعۀ هایچالش

 91) ندمنلو و گرانهایم به روش محتوای مرسوم، تحلیل صورت کیفی، با رویکردبخشی از مطالعۀ اقدام پژوهی است که به  پژوهش حاضر، کار: روش

گیری هدفمند، وارد صورت نمونهنفر از اعضای هیئت علمی پرستاری بودند که به  40کنندگان، ( انجام یافت. مشارکت9108آبان  91تا  9108مرداد 
ازی سها، پس از ضبط و پیادهآوری قرار گرفتند. تمام دادهورد جمعفردی، م صورت به و ساختارمند حضوریها، از طریق مصاحبۀ نیمهمطالعه شدند. داده

 هایصحت یافته از یناناطم منظوربه .گرفتند قرار و تحلیل تجزیه ، مورد4040 نسخۀ کیودا مکس افزاراز نرم استفاده با کیفی و محتوای تحلیل طریق از

یری که توسط گوبا و لینکلن، برای استحکام تحقیقات کیفی پذأییدت انتقال و یتقابلبودن،  همسان اعتماد یا یتقابل یت،مقبول یا یار اعتبارمع چهار پژوهش،
 استفاده گردید. یشنهاد شده،پ

 ،رطبقهیز 42کد اولیه،  100ها، تحلیل داده وبا تجزیه « تسکینی مراقبت در پرستاران، ایمشاوره هاینقش توسعۀ هایتبیین چالش»در راستای  ها:یافته

 هایاز: چالش انداصلی عبارت طبقات .شد پدیدار پرستاران، تخصصی هاینقش توسعۀ فردی، سازمانی و بافتاری هایطبقۀ اصلی چالش 8طبقۀ فرعی و  3
 و تأمین جذب، به مربوط هایطبقۀ فرعی )چالش 4سازمانی؛  هایتوانمندی(، چالششخصیتی و  هایویژگی به مربوط هایطبقۀ فرعی )چالش 4فردی؛ 
فرهنگی،  هایطبقۀ فرعی )چالش 1بافتاری؛ از  هایسازمانی( و چالش مدیران سیاستگذاری و ریزیبرنامه مربوط هایانسانی و چالش نیروی آموزش

 دند.ش ای( تشکیلحرفه بین هایهمکاری پرستاران و بالأخره چالش تخصصی هاینقش توسعۀ قانون و مقررات تعیین و اقتصادی، سیاستگذاری

 پوشش پرستاری، ۀمشاور خدمات گذاری تخصصی، تعرفه صلاحیت پروانۀ برقراری نقش، توسعۀ قانون و مقررات تعیین و با سیاستگذاری گیری:نتیجه

ینی تسک -حمایتی  هایمراقبت پیشران استراتژی عنوان به ای،حرفه بین هایهمکاری توسعۀ و آموزشی هایبرنامه تدوین مشاوره، خدمات ایبیمه
 پرستاران پرداخت. تخصصی هاینقش توسعۀ توان، بهمی
 

  گسترش نقش، مراقبت تسکینی، پرستار، تحلیل محتوا، ایران واژگان کلیدی:
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 مقدمه
 نظام اساسی هایچالش از یکی مزمن، هایبیماری بار افزایش

 رتغیی درمانی، هایپیشرفت. باشدجهان می سراسر در سلامت،
 رویارویی افزایش موجب عمر، طول افزایش و زندگی سبک

 از بسیاری در. است شده درمان سخت هایبیماری با بیماران،
 دیمتعد اجتماعی -روانی  جسمی، مشکلات با بیماران این موارد،
 وجود با .(9)کنندنمی دریافت کافی حمایت اغلب، و هستند روروبه
 در یمارانب رضایت و درمانی نتایج بر پرستاری مشاورۀ مثبت تأثیر

 عۀتوس تخصصی طور به ایران در نقش این پیشرو، کشورهای
  .(1-4)است نیافته

سکینی ت مراقبت نیازمند بیماران به تخصصی هایمشاوره ارائه با
 قلحدا به  افراد، زندگی روی بر را هابیماری این تأثیر توان،می

 آن است که مستلزم موضوع ابتدا، این. رساند ممکن مقدار
 درمان، سخت هایبیماری در تسکینی مراقبت مفهوم با پرستاران،
 .(1)باشند آشنا هاآن به مشاوره و  مراقبت ارائه چگونگی

 بالینی، جنتای بر پرستاری مشاورۀ مثبت در مطالعات متعدد، از تأثیر
 ای پرستاران تأیید شدهبیماران و توسعۀ هویت حرفه رضایت

 مشاورۀ هایتیم که دادند نشان اخیر، مطالعات .(3-1)است
 تأثیر د،سوئ و کانادا جمله از مختلف کشورهای در تسکینی مراقبت

 هایبستری کاهش و مراقبت ریزیبرنامه بهبود بر توجهیقابل
 پرستاری ایمشاوره مدل یک تایوان، در .(1) اندداشته غیرضروری

 مدل این داد نشان که شد طراحی سرطان، به مبتلا نبیمارا برای
 زایشاف را تسکینی مراقبت خدمات و مراقبت کیفیت تواند،می
 تمراقب مشاورۀ که داد نشان وئد،س در بررسی همچنین ؛(90)دهد

 بهبود ار مراقبت کیفیت تواند،می زندگی آخر هفتۀ در تسکینی
   .(99)کند تسهیل را آن با مرتبط هایگیریتصمیم و بخشیده

 صورت به کشورها سایر در ای پرستار،رغم اینکه نقش مشاورهعلی
آن  رد که عموماً زیادی هایپیشرفت و با یافته توسعه تخصصی
 رد پرستاری شدن تخصصی اما فرآیند گرفته؛ صورت کشورها

 جدی، وربه ط  نقش این توسعۀ و ایران  در تسکینی مراقبت حیطۀ
 تسلام نظام در جدیدی نسبتاً مفهوم و نگرفته قرار توجه مورد

 از انپرستار تخصصی های-نقش توسعۀ .شودمی محسوب کشور
 رتقایا در اصلی رویکردهای از یکی پیشرفته، هاینقش به پایه

 فرایند این .(94)باشدمی درمانی - بهداشتی هایمراقبت کیفیت
 به یازن و پزشکی هایمراقبت هایپیچیدگی افزایش به توجه با

 کرده یداپ بیشتری اهمیت پرستاری، حوزۀ در بیشتر هایتخصص
  .(98)است

ایه های پهای تخصصی پرستاران از نقشه منظور توسعۀ نقشب
های پیشرفته، کارگروه توسعۀ علوم پرستاری، به تدوین به نقش

های تخصصی پرستاران پرداخت. از آنجا که نقشۀ راه توسعۀ نقش
 هایهمکاری نیازمند پرستاران، تخصصی هاینقش توسعۀ

، در دانشگاه علوم است؛ بنابراین برای اولین بار ایحرفهبین
 -های حمایتیای مراقبتپزشکی اصفهان، گروه بین رشته

ای، های بین حرفهتسکینی، با رویکرد آموزش و همکاری
 نکانو» اندازی شد و با بهره گیری از ظرفیت و جلب همکاریراه

 دحم کانون) ایرانیان العلاج صعب بیماران از مراقبت و حمایت
پایلوت و در قالب طرح اقدام پژوهی، توسعۀ به صورت  «(ایرانیان

 های پرستاران در مراقبت تسکینی، مورد بررسی قرار گرفت.نقش
 نمسئولا بازخورد و نظارت با شده،تدوین  هایدر این طرح، برنامه

 تنی بر طراحی وبم صرفاً ،ساختار و فرایند این طرحاجرا شد؛ اما 
اران بود و به نظر برای پرست های توانمندسازیاجرای دوره

پاسخگوی موانع موجود برای  ،این سازوکار به تنهایی ،رسیدمی
 یاایفای نقش مشاوره وهای تخصصی پرستاران گسترش نقش

 یاسی،س فرهنگی، بسترهای با توجه به تفاوت ؛ بنابرایننبود
 این رد پیشرو کشورهای با ایران بهداشتی و اقتصادی اجتماعی،

 هاینقش توسعۀ اقدام پژوهشی»بازاندیشی طرح زمینه، در مرحلۀ 
توسعۀ نقش به روش تحلیل  های، چالش«پرستاران تخصصی

 محتوا، مورد بررسی قرار گرفت.
 

 کار روش

 صورتبه که بوده پژوهی اقدام مطالعۀ از بخشی حاضر، پژوهش
 و مگرانهای روش به مرسوم، محتوای تحلیل رویکرد  با و کیفی

 رویکرد اساس ( و بر9108 آبان 91 تا 9108 مرداد 91) لوندمن
 ایچرخه ماهیت پژوهی، اقدام. شد انجام مشارکتی پژوهی اقدام
 رایب پرستاران، آموزشی نیازهای و مشکلات شناسایی با که دارد

 با و شروع  درمان، سخت های بیماری در ایمشاوره نقش ایفای
 اماتاقد ارزیابی با کهگونهیافت؛ آن ادامه اقدام برای ریزیبرنامه

 .شد یزیربرنامه پژوهی، اقدام دوم آمده، چرخۀدست به نتایج و
 با مداوم ارتباط و تعامل با محققان، حاضر پژوهش در

 شاورۀم نقش توسعۀ برنامۀ اجرای و طراحی به کنندگان،مشارکت
 برنامه، از اجرای از پس و پرداختند پرستار تخصصی
 رخۀچ برای لازم اصلاحات و شد گرفته بازخورد کنندگانمشارکت

 از دبازخور گرفتن جهت که است ذکر به لازم. گرفت انجام بعدی
 حتوایم تحلیل رویکرد با کیفی مطالعۀ یک کنندگان،شرکت
 هیئت اعضای نفر از 40کنندگان، شرکت شد. طراحی مرسوم
 علوم دانشگاه ییماما و یپرستار دانشکده یپرستار رشتهعلمی 
گیری هدفمند، وارد بودند که به روش نمونه اصفهان یپزشک

 دیگری هایداده که جایی تا هاداده اشباع زمان تا مطالعه شدند و
معیار ورود به ( 9 جدول)یافت.  ادامه نیامد، دستبه هامصاحبه از

سال و حضور فعال توأم با  4مطالعه شامل: سابقۀ کار حداقل 
ای هتسکینی در بیماری -های حمایتی مراقبتمندی به علاقه



 ایرج پور و همکاران    پرستاران در مراقبت تسکینی اینقش مشاوره توسعۀ هایچالش

 مدو، شماره چهاردهمدو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 

4 

ها به مطالعه آزادانه و با آگاهی بود. پس ورود نمونه سخت درمان
  از هدف پژوهش انجام شد.

 تحقیقات ملی دریافت کد اخلاق از مرکز پژوهشگر، پس از
 "پزشکی، به شمارۀ  آموزش راهبردی

IR.NASRME.REC.1400.188"  کرد. اقدام به انجام مصاحبه
 توسط هامصاحبه. کشید طول دقیقه 11 -20هر مصاحبه حدود 

تجزیه و  و مورد تایپ هامصاحبه تمامی. شد انجام اول محقق
 .گرفتند قرار تحلیل

 

 کیفي هایمصاحبه در کنندگانشرکت دموگرافیک . مشخصات1جدول 
 

جنس  سن کنندگانمشارکت
 )مرد/زن(

میانگین سابقه  علمیرتبه  تحصیلات
 سال() کار

 گروه آموزشی

P1 10 پرستاری سلامت بزرگسالان 93 مربی کارشناسی ارشد زن 

P2 28 پرستاری مراقبت ویژه 81 استاد تمام دکتری تخصصی مرد 
P3 18 روانپرستاری 91 استادیار تخصصی دکتری مرد 
P4 11 بزرگسالان سلامت پرستاری 91 استادیار تخصصی دکتری زن 
P5 10 بزرگسالان سلامت پرستاری 91 استادیار تخصصی دکتری زن 
P6 81 بزرگسالان سلامت پرستاری 1 مربی کارشناسی ارشد زن 
P7 14 پرستاری مراقبت ویژه 91 استادیار تخصصی دکتری زن 
P8 83 پرستاری مراقبت ویژه 90 مربی کارشناسی ارشد مرد 

P9 84 بزرگسالان سلامت پرستاری 1 مربی کارشناسی ارشد زن 
P10 81 بزرگسالان سلامت پرستاری 91 استادیار تخصصی دکتری زن 
P11 21 پرستاری مراقبت ویژه 81 استادیار تخصصی دکتری زن 
P12 14 پرستاری کودکان 93 دانشیار تخصصی دکتری زن 
P13 83 بزرگسالان سلامت پرستاری 91 استادیار تخصصی دکتری زن 
P14 19 بزرگسالان سلامت پرستاری 93 دانشیار تخصصی دکتری زن 
P15 10 بزرگسالان سلامت پرستاری 94 مربی کارشناسی ارشد زن 
P16 13 بزرگسالان سلامت پرستاری 93 مربی کارشناسی ارشد زن 
P17 83 بزرگسالان سلامت پرستاری 90 مربی کارشناسی ارشد زن 

P18 11 پرستاری بهداشت جامعه 43 مربی ارشد کارشناسی مرد 
P19 11 روانپرستاری 91 استادیار تخصصی دکتری زن 
P20 18 بزرگسالان سلامت پرستاری 49 دانشیار تخصصی دکتری زن 

های انفرادی صورت مصاحبه آوری اطلاعات، بهروش جمع
( بود. 91/03/9108 تا 91/01/9108 تاریخ ساختاریافته )ازنیمه

ده دانشک مکان انجام مصاحبه، در دفاتر کار اعضای هیئت علمی
کننده قرار داشت. شروع پرستاری و یا هر محل مورد نظر مشارکت

 آموزش در زمینۀ تجاربتان لطفاً»باز مانند:  سؤالات مصاحبه با
، «بدین؟ شرح برام را سخت درمان هایبیماری مبتلا به بیماران

 ار تخصصی و عمومی هایویژگی و هاصلاحیت چه ان،نظرت به»
، «است؟ ضروری سخت درمان هایبیماری در مشاور پرستار برای

 به پرستاران، نقش توسعۀ برای آموزشی الزامات چه نظرتان، به»
 ضروری سخت درمان، هایبیماری در تخصصی مشاور عنوان
 رشگست در تهدیدها و هافرصت ها،کنندهتسهیل موانع،»، «است؟
، «چیست؟ سخت درمان هایبیماری در پرستار ایمشاوره نقش

 تخصصی نقش توسعۀ موانع رفع جهت راهکارهایی چه»
 وجود سخت درمان هایبیماری در مشاور عنوانبه پرستاران،

 .یافتادامه  اکتشافی سؤالات و سرانجام، فرآیند مصاحبه با دارد؟

 هاگفته شدن اشباع اطلاعات و تکراریها تا زمان انجام مصاحبه

دی کدهای جدی که مصاحبۀ هشتم به بعد،طوریادامه پیدا کرد؛ به
 هاآن تحلیل و تجزیه ها،داده آوریجمع با زماندست نیامد. همبه

  (Conventional)با استفاده از رویکرد تحلیل محتوای مرسوم
 هایبندیاز طبقه استفاده جایبه  انجام شد. در این روش، محقق

ها داده از دست آمدهبه طبقات و هانام شده، ازتعیین  پیش از
 به هاآن در وریغوطه و هاداده از نزدیک ارتباط با و کرد استفاده

 این کیفی، از هایروش از یافت. بسیاری دست ایبینش تازه

به  .(91)کردند استفاده مطالعه تحلیل و برای طراحی اولیه رویکرد
 متن ها کلداده با آشنایی نخست، جهت مرحلۀ این صورت که در

 مصاحبه، از را های دریافتی خودخوانده شد و ایده کامل طور به

به  مربوط کلمات یا سپس عبارات کرد؛ یادداشت کلی شکلی به
 ابتدایی و سپس کدهای شد. تولید مشخص مورد مطالعه مفهوم

 هایخوشه و خوشه یک در مفهومیلحاظ  به مشابه، کدهای

گرفتند و سرانجام،  قرار طبقه یک معنایی در لحاظ به مرتبط
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صحت  از یناناطم منظور به .شدند تلفیق هم در مشابه طبقات
یاری که توسط گوبا و لینکلن، برای مع چهار پژوهش، هاییافته

 ؛(91)گردیداستفاده  یشنهاد شده،پاستحکام تحقیقات کیفی 
 هایمصاحبه طریق از هامطالعه، داده اعتبار ارزیابی همچنین برای

 با) انکنندگشرکت از متنوع اینمونه با ساختارمند،نیمه و عمیق
( یکآکادم و بالینی کار سابقۀ تحصیلات، جنس، سن، در تنوع
 موضوع، با پژوهشگر مدت طولانی درگیری .شدند آوریجمع
 به عرصه، از دقیق بردارییادداشت و مکرر هایمصاحبه انجام

 هب برآمده، کدهای و هایافته .کرد کمک هایافته اعتبار افزایش
 تأیید ها،هیافت و تفسیرها صحت تا شد بازگردانده کنندگانشرکت

 شوند. اصلاح یا
 نحوۀ از تحقیق اعتماد، فرایند قابلیت بررسی منظور به

ا، هداده تحلیل و تجزیه مرحلۀ تا هامصاحبه انجام گیری،نمونه
نتقال، ا قابلیت شد. برای بررسی ثبت شفاف و مستند صورتبه

 و کار سابقۀ جنس، سن،) با حداکثر تنوع کنندگانمشارکت
 تنوع از اینماینده نمونه، تا شدند انتخاب( آموزشی هایگروه

 هاافتهی و تحقیق مراحل .باشند بالینی و آکادمیک محیط در موجود
 انتقال قابلیت مورد در بتواند، خواننده که شدند گزارش ایگونهبه 

 یری،تأییدپذ راستای در و کند قضاوت هازمینه سایر به هایافته
 دهایک و هاداده از بخشی تفسیرها، و کدگذاری صحت تأیید برای

 کیفی هایپژوهش در متخصص همکاران از نفر سه به برآمده،

 یشناسروش کنند؛ همچنین تأیید و بررسی را هاآن تا شد داده
 دوباره را فرایند بتوانند، دیگران تا شد تشریح خوبیبه  تحقیق،

 .(92)کنند مقایسه را نتایج و اجرا
 

 هایافته
 ایمشاوره هاینقش توسعۀ هایتبیین چالش»در راستای 

 100ا، هتحلیل داده وبا تجزیه « تسکینی مراقبت در پرستاران،
 هایاصلی چالشطبقۀ  8طبقۀ فرعی و  3 ،رطبقهیز 42کد اولیه، 

 تخصصی هاینقش توسعۀ فردی، سازمانی و فراسازمانی
ردی؛ ف هایاند از: چالشاصلی عبارت طبقات .شد پدیدار پرستاران

شخصیتی و  هایویژگی به مربوط هایطبقۀ فرعی )چالش 4
 هایطبقۀ فرعی )چالش 4 سازمانی؛ هایتوانمندی(، چالش

 هایانسانی و چالش نیروی آموزش و تأمین جذب، به مربوط
سازمانی( و طبقۀ  مدیران سیاستگذاری و ریزیبرنامه مربوط
 توسعۀ فرهنگی هایطبقۀ فرعی )چالش 1بافتاری؛ از  هایچالش
 توسعۀ اقتصادی هایپرستاران، چالش تخصصی هاینقش
 عیینت و سیاستگذاری هایپرستاران، چالش تخصصی هاینقش

 پرستاران و چالش تخصصی هاینقش توسعۀ قانون و مقررات
، نگارش 4جدول  در که شدند تشکیل (ایحرفه بین هایهمکاری

 یافته است.

 
 . کدها، زیرطبقات، طبقات فرعي و اصلي2جدول 

 

 طبقۀ اصلی طبقۀ فرعی زیرطبقه

 نداشتن اعتماد به نفس

 هایمربوط به ویژگی هایچالش
 شخصیتی

های چالش
 فردی

 بیمار به جامع رویکرد با سلامت خدمات ارائه برای مناسب نگرش نداشتن

 خانواده و بیمار با فردی بین صحیح ارتباط برقراری مهارت نداشتن

 دوستی انسان و شفقت عدم

 های ارتباطینداشتن مهارت

 مربوط به توانمندی هایچالش

 نداشتن دانش یا مهارت کافی

 زندگی پایان مراحل هایمراقبت در کافی مهارت یا دانش نداشتن

 مراقبان و خانواده فرسودگی مرگ، با خانواده مواجهه نحوۀ در  کافی مهارت یا دانش نداشتن
  درمان سخت هایبیماری به مبتلا بیماران خانوادۀ و بیمار به آموزش در  کافی مهارت یا دانش نداشتن

 سوگ مراقبت در  کافی مهارت یا دانش نداشتن

  بد خبر افشای در  کافی مهارت یا دانش نداشتن
 پرستاری در اجرایی هایرویه و تخصصی هایمهارت نداشتن

 درمان سخت هایبیماری به مبتلا بیماران علایم مدیریت چگونگی هایمهارت نداشتن

  درمان سخت هایبیماری به مبتلا بیماران روان سلامت با رابطه در هایمهارت نداشتن

 چالش جذب، تأمین و تعدیل نیروی انسانی

جذب،  مربوط به هایچالش
 تأمین و آموزش نیروی انسانی

 
 

های چالش
 سازمانی

 نداشتن انگیزه
 چالش آموزش نیروی انسانی

 چالش حفظ و نگهداری منابع انسانی

 تمرکز نظام سلامت بر حوزۀ درمان
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 طبقۀ اصلی طبقۀ فرعی زیرطبقه
 مباحث هتلینگ و خودگردانی مراکز درمانی کشور

 ریزیمربوط به برنامه هایچالش
 و سیاستگذاری مدیران سازمانی

 های تسکینی در مأموریت و برنامۀ عملیاتی سازمانبرای مراقبت اهمیت قائل نشدن مدیران 
 

 توسعۀفرهنگی  هایچالش های تخصصی پرستاران توسط بیمارانچالش عدم پذیرش نقش
 های تخصصی پرستاراننقش

 هایچالش
 فتاریبا

 ترجیح مردم به ویزیت و مشاوره توسط پزشکان متخصص

های تخصصی پرستاران توسط تیم سلامت و عدم آگاهی در رابطه با نقش نقش فقدان درک روشن و
 مدیران

های بین چالش همکاری
 ایحرفه

 پزشکان و سایر اعضای تیم سلامت های تخصصی پرستاران توسطپذیرش نقش عدم
 های سلامت و پزشکانحرفه های تخصصی پرستاران از طرف سایرمقاومت در برابر اجرای نقش

 ها و دامنۀ فعالیت پرستارانمحدودیت در مسئولیت
 های تخصصیها برای ایفای نقشدانش، مهارت پرستاران و شایستگی آن عدم اعتماد پزشکان به

 ارجاع بیماران به پرستارانعدم 
 چالش تعارض منافع با پزشکان

 اقتصادی توسعۀ هایچالش
 های تخصصی پرستاراننقش

امع های جنگرش نه چندان مثبت کارگزاران بیمه کشور در پوشش بیمۀ مراقبت چالش مربوط به بیمه و
 اجتماعی و معنوی( -جسمی، روانی )سلامت 

 چالش تعرفه گذاری خدمات
 تسکینی در اسناد بالادستی حوزۀ سلامت -های حمایتی فقدان توجه به موضوع مراقبت

 ینتعی سیاستگذاری و هایچالش
 قانون و مقررات توسعۀ

 های تخصصی پرستاراننقش

 های تخصصی پرستاران در مراقبت تسکینینداشتن نقشۀ راه مشخص یا در دست اجرا جهت توسعۀ نقش
 تجویز، درخواست آزمایش و ارجاع توسط پرستارانعدم امکان 

 درمانی -بهداشتی  های تخصصی در نظامعدم شفافیت نقش جدید بودن و
 های تخصصی برای پرستارانعدم پشتیبانی و به رسمیت شناختن نقش

 های تخصصی پرستاراننقش های قانونی و مقررات درمحدودیت

 

 فردی های. چالش1
 هب مربوط فردی، از دو طبقۀ فرعی موانع هایاصلی چالش طبقۀ

 اضر،پژوهش ح در شخصیتی و توانمندی تشکیل شد. هایویژگی
پرستاران، جهت ارائه خدمات  بودند که معتقد کنندگانشرکت

 دیریتم های تسکینی باید شامل: چگونگیتخصصی در مراقبت
 هایمراقبت های سخت درمان،بیماریعلایم بیماران مبتلا به 

از  عمومی هایصلاحیت و سوگ مراقبت زندگی، پایان مراحل
 خدمات ارائه برای مناسب نگرش و مهارت دانش، جمله داشتن

 یحصح ارتباط بیمار، مهارت برقراری به جامع رویکرد با سلامت
 یدوستی و توانای انسان و شفقت خانواده، و بیمار با فردی بین

های بیمار، چگونگی افشای خبر بد، دانش و مهارت به آموزش
از طرفی چون ارائه مراقبت جامع، مستلزم  لازم را داشته باشند.

های در کنار کسب توانمندی های بین حرفه ای است،همکاری
های شخصیتی پرستاران از جمله جسور بودن و لازم، ویژگی

 در خصصیت خدمات داشتن اعتماد به نفس، جهت ارائه
 تسکینی ضروری هستند. هایمراقبت

 یکی از دلایل عدم استقبال»  یکی از اعضای هیئت علمی گفت:
های تخصصی، عدم خودباوری و اعتماد به نفس پرستاران از دوره

 ایحرفه استقلال است. از آنجا که ارائه مشاوره تخصصی، معادل
ابد، یایش میجامع است و دایرۀ اختیارات پرستاران افز مراقبت و

پرستاران باید جسارت لازم را برای ورود به این نقش داشته 
 .((p17«باشند

 

 های سازماني. چالش2
 جذب، به مربوط هایطبقۀ فرعی )چالش 4طبقۀ موانع سازمانی، 

 و ریزیبرنامه مربوط هایانسانی و چالش نیروی آموزش و تأمین
 اضر،ح پژوهش در سازمانی( را تشکیل داد. مدیران سیاستگذاری

کردند که در زمان حال،  اشاره نکته این به کنندگانمشارکت
بسیاری از پرستاران به دلیل مشکلات معیشتی و اقتصادی، اضافه 
کاری اجباری، حجم بالای کار و عدم تناسب حقوق و دستمزد، 

 جمح مشغله، دلیل کنند و بسیاری از پرستاران بهمهاجرت می
های انسانی، امکان شرکت در دوره نیروی کمبود بالا و کاری

 مستمر را ندارند. ایحرفه توسعۀ توانمندسازی تخصصی و
 اریک اضافه دلیل به» یکی از اعضای هیئت علمی بیان کرد:

 و صتفر نداشتن بیمار، به پرستار نسبت تناسب عدم اجباری،
 پرستاران مهاجرت آمار افزایش ها،دوره در شرکت برای آزاد زمان

 رکاریبا معیشتی، باعث افزایش و اقتصادی مشکلات دلیل به
 افهاض و نیرو کمبود بحران نتیجه در و کشور داخل در پرستاران

 های دوره امکان مشارکت پرستاران در اجباری، کاری
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مستمر وجود  ایحرفه توسعۀ و تخصصی توانمندسازی
 .(p15)«ندارد

نداشتن » یکی دیگر از اعضای هیئت علمی چنین گفت:
های آموزشی اختصاصی برای این حوزه نیز مانع مهمی برنامه

های اخیر سعی شد، در برنامۀ شود؛ هر چند در برنامهمحسوب می
بینی درسی دورۀ کارشناسی، آشنایی با این مفهوم پیش

 .((p18«گردد
 

   (Contextual)های بافتاری. چالش3
 های)چالشطبقۀ فرعی  1از  بافتاری هایطبقۀ چالش

 ایهپرستاران، چالش تخصصی هاینقش توسعۀ سازیفرهنگ
 هایپرستاران، چالش تخصصی هاینقش توسعۀ اقتصادی

 خصصیت هاینقش توسعۀ مقررات و قانون تعیین و سیاستگذاری
 شد. تشکیل (ایحرفه بین هایهمکاری پرستاران و چالش

 

 هاینقش توسعۀ سازیفرهنگ . چالش1-3

 پرستاران تخصصي
 تخصصی هاینقش توسعۀ سازیفرهنگ طبقۀ فرعی چالش    

 تخصصی هایعدم پذیرش نقش پرستاران، از دو زیر طبقۀ
 ران،پرستا مورد در مردم منفی باورهای) بیماران توسط پرستاران،

 و (متخصص پزشکان توسط مشاوره و ویزیت به مردم ترجیح
 بیماران تشکیل شد. ارجاع هایچالش

 
 

 تخصصي هاینقش پذیرش عدم چالش .1-1-3

 بیماران توسط پرستاران
ه ک پرداختند نکته این به کنندگانمشارکت حاضر، پژوهش در

د های تخصصی پرستاران آشنا نیستنمتأسفانه مردم عامه، با نقش
ها این است که کار پرستاران صرفاً پانسمان و و برداشت آن

 طدهند، با تعرفۀ بیشتر توستزریقات بوده؛ بنابراین ترجیح می
 متخصص ویزیت شوند. پزشکان

اعتماد، سنگ زیربنای  »یکی از اعضای هیئت علمی اذعان کرد: 
فراهم  دهد و شرایطی رابا بیمار را تشکیل می پرستارانبین  ۀرابط
 پرستارانمردم به د. شوآورد که باعث پذیرش نظام ارجاع میمی

به  ،دهند ابتداخاطر ترجیح می به همین ؛اعتماد زیادی ندارند
 .(p7)«تخصص مراجعه کنند پزشک متخصص یا فوق

 

 بیماران ارجاع هایچالش .2-1-3
که  کردند اشاره نکته این به کنندگانشرکت پژوهش حاضر، در

ماران، به بی ارجاع باید جایگاه پرستاران مراقبت تسکینی در نظام
 حون به ارجاع اگر نظام ها معتقد بودند،آن درستی تعیین گردد.

کان پزش به بیمار مراجعۀ مکرر از اینکه بر علاوه شود؛ اجرا صحیح
 تشخیصی خدمات تکرار و ناقص خدمات دریافت مختلف،
 یفیتک کنندۀ تضمین بلکه کند؛می پیشگیری درمـان درحـوزۀ

 بود. نیز خواهد درمانی ارائه خدمات
 

 هایهای اقتصادی توسعۀ نقشچالش .3-3

 پرستاران تخصصي
 تخصصی هاینقش توسعۀ اقتصادی هایطبقۀ فرعی چالش

بیمه،  به مربوط هایپرستاران شامل: زیرطبقات، چالش
پزشکان را  با منافع خدمات و تعارض گذاریتعرفه هایچالش

 دربرگرفت.
 

 خدمات گذاریتعرفه های. چالش1-3-3
 عدمکه  گزارش کردند کنندگانمشارکت حاضر، پژوهش در

 درمانی، -بهداشتی نظام در پرستاران تخصصی هاینقش شفافیت
 رایب تخصصی هاینقش شناختن رسمیت و به پشتیبانی عدم

پرستاران، فرایند تخصصی سازی پرستاری را با چالشی اساسی 
 های تخصصی تدوین ورو خواهد کرد. ابتدا، باید کوریکولومروبه
اع بیماران به های تخصصی پرستاران، چگونگی ارجنقش

پرستاران در نظام سلامت و تعرفه ارائه خدمات توسط وزارت 
بهداشت تعریف گردد تا انگیزۀ پرستاران، جهت شرکت در 

 های تخصصی افزایش یابد.دوره
 نۀپروا حاضر، در حال»یکی دیگر از اعضای هیئت علمی گفت: 

 مشاورۀ تعرفۀ و ندارد وجود تخصصی مشاوره ارائه برای کار
 تسخ هایبیماری در مشاوره خدمات ایبیمه پوشش و تخصصی

 در است. نشده ابلاغ درمان و اشت بهد وزارت توسط درمان،
 باید تخصصی خدمات ارائه جهت پرستاران، انگیزۀ ارتقای راستای

 .((p12«گردد پیگیری ایبیمه پوشش و خدمات گذاریتعرفه
 

 بیمه به مربوط هایچالش .2-3-3
که  کردند اشاره نکته این به کنندگانشرکت حاضر، پژوهش در

 بوده اقتصادی هایمشاوره، چالش خدمات های ارائهیکی از چالش
ها، باید خدمات تخصصی پرستاری را پوشش دهند تا است. بیمه

 از این خدمات استقبال کنند. مردم
 وعموض به توجه فقدان»   اذعان کرد: اعضای هیئت علمی از یکی

 لامتس حوزۀ بالادستی اسناد در تسکینی  -حمایتی  ایهمراقبت
 یمۀب پوشش در کشور بیمۀ کارگزاران مثبت چندان نه نگرش و

( معنوی و اجتماعی -روانی  جسمی،) سلامت جامع هایمراقبت
 .((p5«محسوب کرد موانع از توانمی را
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 پزشکان با منافع . چالش تعارض3-3-3
 که تصمیم گزارش کردند کنندگانمشارکت حاضر، پژوهش در

افراد  راگ و باشد داشته هاتصمیم در منفعتی هیچ نباید گیرنده
 ند،باش داشته مباحث برخی از منفعتی سیاستگذار ذینفع و

 هب بیشتر و دید نخواهند را دیگر هایصنف و هاگروه مشکلات
 .خواهند بود خودشان حوزۀ مشکلات و مسائل رفع فکر

ر، کشو در متأسفانه» هیئت علمی بیان کرد:یکی از اعضای 
 لومع هایدانشگاه رؤسای از بسیاری است. حاکم سالاری پزشک
 ندگانگیرتصمیم و هستند پزشک خود هابیمارستان و پزشکی

 اجازه امر این و دارند منافع تعارض خودشان درمان، کادر برای
رح تصویب طاز آنجا که با  بگیرند. تصمیم عادلانه که دهدنمی

توسعۀ نقش پرستاران، میزان درآمد و دریافتی پزشکان کاهش 
ها در مقابل چنین طرح هایی مقاومت یابد؛ بنابراین  آنمی
 .(p8)«کنندمی
 

 هاینقش توسعۀ جهت سیاستگذاری . چالش4-3

 پرستاران تخصصي
 یکی هک پرداختند نکته این به کنندگانشرکت حاضر، پژوهش در
 تعیین و سیاستگذاری مشاوره، چالش خدمات ارائه هایچالش از

. پرستاران بوده است تخصصی هاینقش توسعۀ مقررات و قانون
 اختیارات، استانداردهای ها،ها عنوان کردند که مسئولیتآن

 خدمات باید برای پرداخت، به مربوط هایقانون خدمتی و
 انامک دمع تعیین و مصوب گردند. تسکینی هایمراقبت تخصصی

 و بودن جدید پرستاران، توسط ارجاع و آزمایش درخواست تجویز،
 ،درمانی - بهداشتی نظام تخصصی در هاینقش شفافیت عدم
 رایب تخصصی هاینقش شناختن رسمیت و به پشتیبانی عدم

 رد مقرراتی و قانونی هایدیگر، محدودیت پرستاران، به عبارتی
مشاوره را با پرستاران، ارائه خدمات  تخصصی هاینقش

 رو خواهد کرد.هایی روبهچالش
ت ضمان ،پرستاران»یکی دیگر از اعضای هیئت علمی گفت: 

رند نیاز دا های تخصصیندازی برای ورود به نقشااجرایی و چشم 
 یدیید ذینفعان کلیأو ایجاد مکان و قراردادهای همکاری با ت

مشاوره ها در نقش نبه ورود پرستاران و همکاری آ ،تواندمی
های لازم با پرستاران و در این زمینه هماهنگی .کمک کند

کارفرمایان و مسئولان پرستاری )بیمارستان و معاونت درمان( 
 .((p1«باید دیده شودراهکارهای قانونی و اداری 

 

 ایهای بین حرفههای همکاریچالش .5-3
ند که کرد اشاره نکته این به کنندگانمشارکت حاضر، پژوهش در

 هایجهت ارائه مراقبت تسکینی، پرستاران، غیر از صلاحیت
 ای نیز برخوردار باشند.حرفه بین هایصلاحیت ای باید ازحرفه

 تخصصی هاینقش با رابطه در آگاهی عدم روشن و درک فقدان
ای هنقش پذیرش عدم پرستاران توسط تیم سلامت و مدیران،

لامت، س تیم اعضای سایر و پزشکان توسط تخصصی پرستاران
پرستاران از طرف  تخصصی هاینقش اجرای برابر در مقاومت

 و هاهای سلامت و پزشکان، محدودیت در مسئولیتحرفه سایر
ان های توسعۀ نقش پرستارپرستاران، از دیگر چالش فعالیت دامنۀ

 بوده است.
 گراییتخصص متأسفانه » :اعضای هیئت علمی بیان کرد از یکی

 رب مبتنی خدمات صرفاً که شده باعث پزشکی علوم آموزش در
. شود ارائه بیمار فردی نیازهای بر مبتنی نه و تخصص و وظیفه
 است؛ ایحرفه تک ما آموزشی نظام اینکه مشکل این دلیل

 یطمح یک در چگونه بگیرند، یاد باید فراگیران کهدرصورتی
 رفح سایر هایارزش و هامهارت به و کنند کار تیمی، و مشارکتی

 و دبدانن برتر حرف سایر از را خودشان اینکه نه بگذارن، احترام
 آموزش با صرفاً هرحالبه. نشوند قائل ارزش دیگران کار برای
 .((p5«کرد اصلاح را اشتباه فرهنگ این توانمی ایحرفه بین
 

 بحث
کنندگان اذعان کردند که جهت در پژوهش حاضر، مشارکت

ران، های پرستانقش پرستاران باید، تخصصی هاینقش توسعۀ
ها باز تعریف آموختگان و شرح وظایف آنجایگاه شغلی دانش

وبی نقش پرستاران مشاور به خ کانادا، و استرالیا بریتانیا، در گردد.
, 91)توجه دارند مشاوره تعریف شده و پرستاران به ارائه خدمات

93).  
کنندگان به ابهام در نقش، به عنوان در پژوهش حاضر، شرکت

 عنوان نقش، به ابهام در .یکی از موانع توسعۀ نقش اشاره کردند
 ای مشاوره هایو نقش اثربخشی ترین موانعمهم از یکی

با  .(44-91)است شده شناسایی المللی، بین سطح در پرستاران
 تو مشارک حمایت و ذینفعان درک همچنین قبلی و ریزیبرنامه
 و های توسعه با نقش، تعریفطرح اجرای اولیۀ مراحل در فعال

توان، میزان مقاومت در برابر مشاور می پرستار نقش سازیشفاف
توسعۀ نقش پرستاران را در ارائه خدمات تخصصی کاهش 

 .(48)داد
ی های تخصصنقش پذیرش عدم به کنندگان،مشارکت همچنین
 در سلامت، مقاومت اعضای تیم سایر و پزشکان توسط پرستاران

های حرفه پرستاران از طرف سایر تخصصی هاینقش اجرای برابر
چالش های توسعۀ نقش  سلامت و پزشکان، به عنوان یکی از

 و همکاران (Torrens) پرستاران اشاره کردند. در مطالعۀ  تورنز
اران، پرستتوسعۀ نقش  مانع ترینمهم تیمی را ( نیز عوامل4091)

 مورد در تیم این محققان، عنوان کردند که اجماع .دادند گزارش
روری ض تیم، در هاآن ادغام و مشارکت نحوۀ پرستار، تعیین نقش
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که توسط  پژوهیدر بررسی اقدام .(41)است بوده
 .انجام شد( 4094و همکاران )  (Gregorowski)گرگوروسکی

 واستدرخ و تجویز کنندگان بیان کردند که در راستای مشارکت
 وجهیت قابل تلاش آزمایشات پاراکلینیک در نظام پزشک سالار،

های استرسانجام داده بودند و علیرغم تجربۀ  در آن تغییر برای را
ها متعهد در آن های موجود،چالش و موانع بر غلبه متعدد، برای
  .(41)هایشان عمل کردنداجرای نقش

( با 4041) و همکاران  (Seck)که توسط سک دلفی در تحقیق
 رایب پرستاران شدۀ درک هایکنندهتسهیل و هدف  بررسی موانع

 نای هایداده پرستار صورت گرفت. آنالیز نویسینسخه اجرای
 ،نشان داد که نداشتن اطلاعات، دانش و گپ های دانشی تحقیق،

 از آگاهی مقاومت در برابر تغییر اعضای تیم سلامت، عدم
اجتماعی، وابستگی  پرستاری، انگ هایمهارت و هاشایستگی

ی اسعۀ نقش مشاورهترین موانع تواز مهم پرستاران به پزشکان،
 .(42)پرستاران بوده است

ان، پزشک با منافع کنندگان به تعارضشرکت حاضر، پژوهش در
اشاره  پرستاران تخصصی هایبه عنوان یکی از موانع توسعۀ نقش

 مالی، منابع ( به کمبود4099) و همکاران  (Clancy)کردند. کلنسی
 یمپشتیبانی ت و حمایت عدم نویسی، نسخه مورد در دانش فقدان

 بعواق از پرستار، ترس همکاران و پزشکان پرستاری، مدیریت
ان مسئولیت جدید، به عنو برای اضافی پرداخت نداشتن و قانونی

 سیستماتیک نتایج مرور .(41)موانع توسعۀ نقش ابراز کردند
 های( بیانگر سیاست4040و همکاران )  (Mackavey)ماکاوی
 تجویز در استقلال عمل پرستاران، ناتوانی محدود کنندۀ  سازمانی
شغل،  شرح پزشک، نداشتن امضا و تأیید  به نیازداروها، 

 ابطمحدود، رو پشتیبانی یا بازپرداخت، منابع مالی هایمحدودیت
ای هپزشکان از طرح حمایت عدم پزشکان با پرستاران، ضعیف

 سلامت توسعه نقش و عدم دسترسی پرستاران به سوابق
بیان  نترین موانع توسعۀ نقش پرستاراالکترونیکی، به عنوان مهم

 توسط که یکیستماتیس مرورهای آنالیز داده .(43)کردند
نشان داد  ،شد انجام (4040)  داوکس و امزیلیو نوبک، نگهام،یلیگ

عدم  پرستاران، ایحرفه هاینقش با رابطه در بیمار، که ادراک
 استرس، احساس پشتیبانی، افزایش و آموزش عدم نقش، وضوح

 اضافی توسط پزشکان، به عنوان فرسودگی شغلی و تحمیل کار
 در تحقیق .(41)ترین موانع توسعۀ نقش پرستاران هستندمهم
  و ( نیز به وابستگی پرستاران به پزشکان4041و همکاران ) سک

ترین موانع توسعۀ نقش به عنوان مهم ،قانونی هایمحدودیت
 .(42)ای پرستاران، اشاره شده استمشاوره

 از یکی که کردند ابراز کنندگانمشارکت حاضر، پژوهش در
 تعیین و سیاستگذاری مشاوره، چالش خدمات ارائه هایچالش

. پرستاران بوده است تخصصی هاینقش توسعۀ قانون و مقررات

( نیز 4003)  (Fealy)و فیلی  (Lockwood)لاکوود نتایج مطالعۀ
 تخصصم پرستاران بیانگر این نکته است که  نشان داد، بیشتر

 آینده رد نقشی عنوان به تجویز دارو، به مثبتی تمایل بالینی،
 انعم ترینمهم عنوان به قضایی، دعوی طرح از ترس داشتند ؛ اما

و    (Cameron)کامرون. (80)شد شناسایی تجویز دارو برای
دیدگاه پرستاران و پزشکان در  بررسی به (4040)  (Shaw)شاو

برای پاسخگویی به تقاضا  ،گسترش نقش پرستار اورژانس
رداختند. آنالیز داده های این تحقیق نشان داد که در راستای پ

 تعریف پرستاران ای و نقشایمنی بیماران باید، مرزهای حرفه
( نیز 4041و همکاران )  (Suzuki)سوزوکی بررسی در .(89)گردد

 هتخصصی، عدم  ب صلاحیت پروانۀ فقدان ،پرستاران از بسیاری
ب نامناس و سازمانی توسط مدیران پرستاران شناختن رسمیت

جهت توسعۀ نقش  موانعی عنوان به را بودن نظام حقوق و مزایا 
 .(84)اشاره کردند

 به نمونه بودن محدود پژوهش حاضر، هایمحدودیت از یکی
 که ودب اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در شاغل پرستاری اساتید
 هایانشگاهد و مناطق سایر به نتایج، تعمیم قابلیت بر است ممکن
ده زیرا مختص شهر اصفهان بوبگذارد؛  تأثیر کشور پزشکی علوم

 چنینهم نباشد؛ کشور کل به تعمیم قابل است، ممکن و نتایج
 نظر گرفتن نظر در بدون اساتید، دیدگاه بر پژوهش حاضر تمرکز

 از بخشی دادن دست از باعث تواند،سایر اعضای تیم سلامت می
های توسعۀ نقش پرستاران، چالش مورد در چندبُعدی هایدیدگاه
که  ودشمی توصیه آینده، مطالعات در. شود قبت تسکینیدر مرا
 طالعهم در ذینفعان از مختلفی هایگروه و یابد افزایش نمونه حجم

 و هاچالش از تریجامع درک به تواند،می کار این. کنند شرکت
 یترکیب هایروش از استفاده این، بر علاوه .شود منجر هافرصت

 کمک یفیک هاییافته تکمیل و تأیید به تواند،می( کمی و کیفی)
 .کند

 نقش توسعۀ هایچالش آینده، مطالعات در شودمی توصیه
 کشورهای در تسکینی زمینۀ مراقبت در پرستاران، ایمشاوره

 ناساییش به تواند،می کار این گیرد؛ زیرا قرار مقایسه مورد مختلف،
 نهزمی این در اقتصادی و سیاسی فرهنگی، هایتفاوت و الگوها
 ابلق و تردقیق نتایج به دستیابی کند؛ همچنین برای کمک
 اثرات و نقش آینده، تحقیقات در شود کهمی پیشنهاد تر،تعمیم

 ایمشاوره نقش توسعۀ تسهیل ای، درحرفهبین هایهمکاری
 .گیرد قرار بررسی مورد پرستاران،

 

  گیرینتیجه
 ایمشاوره نقش توسعۀ که داد نشان پژوهش حاضر، هاییافته

 انیسازم فردی، هایچالش با تسکینی هایمراقبت در پرستاران،
 دانش کمبود ارتباطی، هایمهارت ضعف. است روروبه بافتاری و



 ایرج پور و همکاران    پرستاران در مراقبت تسکینی اینقش مشاوره توسعۀ هایچالش

 مدو، شماره چهاردهمدو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 

11 

 عدم و نیرو کمبود مانند سازمانی هایمحدودیت تخصصی،
 از اقتصادی، - فرهنگی موانع و حمایتی هایسیاستگذاری

 اجرای کهحالیهستند؛ در نقش این توسعۀ موانع ترینمهم
 جایگاه تعریف مناسب، مقررات تدوین همچون: راهکارهایی

 آموزشی، هایبرنامه توسعۀ بیماران، ارجاع نظام در پرستاران
 هایهمکاری ارتقای و ایمشاوره خدمات گذاریتعرفه

 رستاریپ مشاورۀ جایگاه تثبیت و رشد مسیر تواند،می ایحرفهبین
 ظامن در را تسکینی هایمراقبت کیفیت بهبود و کندهموار  را

 .قرار دهد مورد تضمین ایران سلامت
 

 اخلاقی ملاحظات
 تحقیقات ملی مرکز از اخلاق کد دریافت از پژوهشگر، پس

 "شمارۀ : به پزشکی آموزش راهبردی
IR.NASRME.REC.1400.188"دفتر اعضای هیئت علمی  ، به

 پژوهش انجام از هدف و کرده مراجعه دانشکده پرستاری و مامایی
 به مایلت اساتیدی که از داد.  توضیح کنندهاساتید شرکت را برای

 کرده اخذ کتبی و آگاهانه نامۀرضایت داشتند، مشارکت و همکاری
 ماند خواهد باقی محرمانه شاناطلاعات که داد اطمینان هاآن به و
 العهمط از توانند،می پیامدی هیچ بدون و داشتند تمایل زمان هر و

 .شوند خارج
 

 منافع تعارض
 نکردند. بیان منافعی تعارض گونهنویسندگان، هیچ

 

 نویسندگان مشارکت
 ها؛ . م . ه : مصاحبه9
 هاولی نویس درفت/ پیش تهیه ها ومصاحبه . م . ه : کدگذاری4

 مقاله؛
 طبقات.  و کدها ادیت مقاله، ع . ا : بازنگری .8
 

 حمایت مالی
موسسه ملی تحقیقات راهبردی مطالعه انجام شده با حمایت مالی 

 انجام شده استآموزش پزشکی نصر

 

 تشکر و قدردانی
 پژوهش کننده درمشارکت محققان، از تمام اعضای هیئت علمی

پزشکی، به جهت  آموزش راهبردی تحقیقات ملی و مرکز حاضر
ان، به و کانون حمد ایرانی 131423 تصویب طرح پژوهشی با کد

دلیل همکاری در اجرای پایلوت / تنظیم طرح اقدام پژوهی توسعۀ 
 کنند.های تخصصی پرستاران، تشکر و قدردانی مینقش
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