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Abstract 

Background: The importance of the role of nursing managersin the effectiveness of patient care 

and improvement of the nursing care quality is undeniable. In this regard, existence of identical 

criteria and instructions in nursing care management is crucial. Therefore, the present study was 

conducted to present a model for selection, recruitment, and training nursing managers. 

Method: This descriptive-comparative study was carried out in 2017. The study population 

included common and available models in selecting, training, and employing nursing managers in 

the UK, the USA, Canada, Turkey, Australia, and Iran. The keywords used were nursing manager, 

recruitment, selection, and training. Information was collected through online databases, library 

resources, and other electronic or paper journals. To verify the suggested model, a 50-item 

questionnaire based on selection, recruitment, and training nursing managers was developed in the 

second stage of the study. The data analysis method was content analysis. In the second stage, 

SPSS 21 and Z Test were used for statistical analysis of the findings and for each question, 

respectively. 

Results: The findings of the study are presented in three sections including selection, training, and 

recruitment of nursing managers. In the final model, 30 factors were identified as factors 

influencing the selection, training, and recruitment of nursing managers. Academic qualifications, 

professional qualifications of individuals, individual characteristics, human skills of qualified 

people, management skills of qualified individuals, and ethical qualifications of qualified 

individuals are among the characteristics that were approved in the present study to select a 

nursing manager. To train the nursing managers, we can use curricula and hold training courses 

and congresses in the health sector. In order to employ nursing managers, it is important to pay 

attention to the role of managers in strategic plans. 

Conclusion: The need for paying attention to appropriate administrative structures, effective 

teaching methods, human resources, laws and regulations, and assessment considering the 

principles of nursing should be taken into consideration in selecting, training, and recruiting 

nursing managers.  
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 چکیده

اهمیت نقش مدیران پرستاری در اثربخشی مراقبت از بیماران و بهبود کیفیت مراقبت های پرستاری غیر قابل انکار است. در مقدمه: 

پرستاری ضروری به نظر می باشد. لذا  مطالعه حاضر با  این زمینه وجود معیارها و دستورالعمل های یکسان در مدیریت مراقبت های

 هدف ارائه الگویی جهت انتخاب، بکارگمارگیری و آموزش مدیران پرستاری انجام شد.

انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل الگوهای  1396تطبیقی می باشد که در سال -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفیمواد و روش: 

نه انتخاب، آموزش و بکارگماری مدیران پرستاری در کشورهای انگلیس، آمریکا، کانادا، ترکیه، استرالیا و رایج و در دسترس در زمی

ایران بود. کلیدواژه های استفاده شده جهت استفاده شامل انتخاب، بکارگمارگیری، آموزش و مدیران پرستاری بود. اطلاعات مورد نیاز 

اینترنتی، منابع کتابخانه ای و سایر مجلات الکترونیکی یا کاغذی جمع آوری گردید. در از طریق پایگاه های داده موجود در فضای 

انتخاب، بکارگماری و آموزش مدیران سؤال در زمینه  50ای مشتمل بر مرحله دوم، جهت معتبرسازی الگوی پیشنهادی، پرسشنامه

افزار آماری ، تحلیل محتوا بود. در مرحله دوم، از نرمروش تحلیل داده های حاصل از بخش تطبیقی پژوهش پرستاری تدوین گردید.

SPSS 21 ها و آزمون آماری برای تحلیل نتایج یافتهZ  .برای هر سؤال استفاده شد   

های پژوهش در سه بخش شامل انتخاب، آموزش و بکارگماری مدیران پرستاری ارائه شده است. در الگوی نهایی ارائه یافتهيافته ها: 

های های علمی، صلاحیتامل بعنوان عوامل موثر بر انتخاب، آموزش و بکارگماری مدیران پرستاری تعیین شدند. صلاحیتع 30شده،

های اخلاقی های مدیریتی افراد واجد شرایط و صلاحیتهای انسانی افراد واجد شرایط، مهارتهای فردی، مهارتای افراد، ویژگیحرفه

هایی است که در پژوهش حاضر به منظور انتخاب مدیر پرستاری مورد تایید قرار گرفت. برای یافراد واجد شرایط از جمله ویژگ

های مختلف استفاده نمود. برای های آموزشی و کنگرهآموزش مدیران پرستاری می توان از آموزش واحدهای درسی و برگزاری دوره

 استراتژیک و راهبردی حائز اهمیت می باشد. هایبکارگماری مدیران پرستاری، توجه به نقش مدیران در برنامه

ضرورت توجه به ساختارهای اداری مناسب، روش های آموزشی موثر، قوانین و مقررات منابع انسانی و ارزشیابی با در  نتیجه گیری:

 د. مورد توجه قرار گیر در انتخاب، آموزش و بکارگماری مدیران پرستاری نظر گرفتن اصول مراقبت پرستاری بایستی

 مدیر پرستاری، انتخاب، بیمارستانواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

مراقبت حرفه ای پرستاری، عاملی مهم در ارایه مراقبت با 

تواند کیفیت مراقبت را تضمین کیفیت بالا است و می

های بهداشتی بدون نیروی . بعبارتی سازمان(1) نماید

 مدیران .(2)پرستاری کارآمد نمی توانند موفق باشند 

پرستاری با به کارگیری مهارت های رهبری می توانند 

صلاحیت بالینی پرستاران و به دنبال آن سطح کیفیت 

مراقبت را ارتقاء دهند. با توجه به اینکه مدیران پرستاری 

نقش حیاتی در سازمان دهی و ارائه خدمات پرستاری در 

اهمیت نقش مدیران  (3)مراکز درمانی را بر عهده دارند 

ری در ارتقا کیفیت مراقبت های پرستاری غیر قابل پرستا

باشد و امروزه به دلیل تاکید فراوان روی مدیریت انکار می

منابع در جهت کنترل هزینه ها، اثربخشی مراقبت از بیمار، 

ارتقا کیفیت، مسئولیت پذیری و مراقبت خوب از بیمار 

ضروری است که نقش مدیران پرستاری بیشتر حائز 

 .(4) اهمیت است

که مدیران پرستاری، بعنوان مدیر رده اول نقش جاییاز آن

حساسی  در ایفای وظایف سازمان اعم از تولید  یا ارائه 

دهی خدمات پرستاری در مراکز و سازمان (5)خدمات 

و همچنین نقش اساسی در   (3)درمانی بر عهده دارند 

های پرستاری از طریق مدیریت ارتقای کیفیت مراقبت

ها، اثربخشی و مسئولیت بع در جهت کنترل هزینهمنا

باید الگویی وجود داشته باشد که  (7, 6)پذیری دارند 

بتواند ویژگی های مورد نیاز علمی در انتخاب، اجرای 

 ها و آموزش مدیران پرستاری را شامل شود.مسئولیت

با توجه به اینکه در عصر حاضر شغل پرستاری با پیچیدگی 

یلی تخصصی روبروست و مدیریت های خو مراقبت

نیاز به شناسایی  (8)پرستاری دارای اهمیت فراوانی است 

عوامل اصلی جهت ارتقای شرایط مدیریت در محیط کاری 

وجود دارد. در این جهت یکی از تکنیک های مهم جهت 

شناسایی نیازهای مدیران پرستاری تحلیل شغل است که 

لاعاتی بدست در آن درباره نیازهای شغلی موجود اط

آید که بر اساس آن شرح وظایف اصلی، رفتارها، می

های ضروری برای انجام آن شغل و مسئولیت ها، فعالیت

همچنین ویژگی های آن مثل دانش، مهارت و تجارب لازم 

جهت انجام رضایت بخش آن شغل و شرایط احراز آن 

. بر اساس این نیازهای شناسایی (9)مشخص می گردد 

های لازم جهت توانمند شدن مدیران ن آموزشتواشده می

پرستاری را ارائه داد و یا افراد دارای شرایط لازم را انتخاب 

 نمود.

مدیران پرستاری باید برای ایفای نقش مدیریتی و 

رفتارهای نظارتی، توانمند شوند زیرا رسالت آنان در ارتقاء 

. (10)صلاحیت بالینی پرستاران انکارناپذیر است 

ی هایی در سطح ایران و سایر کشورها در زمینهپژوهش

انجام  انتخاب، بکارگمارگیری و آموزش مدیران پرستاری

کند که متأسفانه مدیران گرفته است. کوهن گزارش می

پرستاری برای ارایه رفتارهای رهبری و حمایتی مورد نیاز 

. نتایج مطالعه دهقان نیری (11)اند پرستاران توانمند نشده

وری موجود نیروی پرستاری  اران نیز نشان داد بهرهو همک

دلیل فقدان مدیریت اثربخش است و بر ضرورت  به

های آموزش مستمر مدیریت برای همه مدیران برنامه

 ,Vincent. وینسنت و بدوز )(12)پرستاری تأکید نمودند 

Beduz نیز بر اهمیت فهم برنامه ریزی مدیریت منابع )

 . (13)رستاری تاکید داشتند انسانی برای مدیران پ

های علمی و با توجه به اهمیت نقش، وظایف و ویژگی

تجربی مورد نیاز برای احراز پست مدیر پرستاری نیاز به 

پژوهشی است که بتواند این موضوعات را مشخص و تببین 

ی حاضر با هدف مرور وضعیت نماید. بنابراین مطالعه

پرستاری در  انتخاب، به کارگیری و آموزش مدیران

 کشورهای منتخب و ایران انجام گرفته است.

 

 روش مواد و 

این پژوهش، یک مطالعه کاربردی بود که به صورت 

جامعه پژوهش شامل انجام گرفت.  1396تطبیقی در سال 

الگوهای رایج و در دسترس در زمینه انتخاب، آموزش و 

 انگلیس، آمریکا،کشورهای بکارگماری مدیران پرستاری در 

گیری به صورت بود. نمونه کانادا، ترکیه، استرالیا و ایران

هدفمند انجام شد. به این منظور، پژوهشگر با نظر 
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یافته ، از میان کشورهای توسعهکارشناسان و صاحبنظران

، ترکیه، استرالیا را کاناداانگلیس، آمریکا، جهان، کشورهای 

اشند بکه از کشورهای موفق و پیشرو در نظام سلامت می

اطلاعات مورد را جهت مقایسه با کشور ایران انتخاب نمود. 

های ای، الکترونیکی و پایگاهنیاز از طریق منابع کتابخانه

گردآوری اطلاعات به روش  آوری گردید.ای جمعداده

های اطلاعاتی معتبر ها و بانکمطالعه متون از کتابخانه

Google scholar, Proquest ،Emerald ،

PubMed, Springer, Index Copernicus, Web 

of sciences, Science Direct ،Scopus  و

های ملی های الکترونیکی و وبسایتهمچنین درگاه

ی زمانی جستجو به اسناد منتشر کشورها انجام شد. دامنه

( و فاصله 1385-1395گذشته ) سال 10 طول شده در

. برای گرددبرمی (2017-2007) زمانی معادل میلادی آن

های مربوط به کشورهای منتخب از فرم گردآوردی داده

ها استفاده شد. به این صورت که ابتدا بر پایه استخراج داده

ی مورد بررسی مرور متون، متغیرهای اصلی در زمینه

ها بر اساس آن طراحی شد. شناسایی و فرم استخراج داده

ول ها در این مرحله از جداجهت تحلیل و مقایسه داده

ها به جدول مقایسه ای استفاده شد. بدین منظور داده

ای وارد گردیده و مبنای تحلیل و مقایسه کشورها مقایسه

با یکدیگر قرار گرفت. در نهایت برای تحلیل اشتراکات و 

ی بین ابعاد اصلی شامل آموزش، افتراقات، مقایسه

بکارگماری و انتخاب در بین کشورهای منتخب انجام 

های حاصل از آن در جداول طراحی شده افتهگرفت و ی

در مرحله دوم، جهت برای سه شاخص اصلی وارد شد. 

 50ای مشتمل بر معتبرسازی الگوی پیشنهادی، پرسشنامه

انتخاب، بکارگماری و آموزش مدیران سؤال در زمینه 

پرستاری تدوین گردید. جامعه پژوهش شامل صاحبنظران 

ر وزارت بهداشت، حوزه مدیریت خدمات پرستاری د

سازمان نظام پرستاری و دانشگاه های علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی )اساتید دانشکده های پرستاری و 

گیری در این مرحله به مامایی( و مترون ها بود. نمونه

صورت طبقه ای و در درون طبقات به صورت تصادفی 

پنج تا  ساده انجام شد. در مورد حجم نمونه، برای هر متغیر

نفر بر  250نمونه در نظر گرفته شد. بنابراین، تعداد  10

گویه طراحی شده انتخاب شدند. بدین منظور،  50اساس 

کشور به پنج منطقه تقسیم بندی و از دانشگاههای علوم 

پزشکی معتبر و بیمارستان های وابسته با استفاده از نمونه 

پرسشنامه ها انتخاب شدند. سؤالات گیری تصادفی، نمونه

-دهی شد، بهای لیکرت نمرهبصورت مقیاس پنج گزینه

، گزینه زیاد امتیاز 5که به گزینه خیلی زیاد امتیاز طوری

و گزینه خیلی کم امتیاز  2، کم امتیاز 3، متوسط امتیاز 4

تعلق گرفت. برای سنجش روایی پرسشنامه، ابتدا از  1

ا درباره هنفر( استفاده شد و نظر آن 50قضاوت خبرگان )

محتوا، ساختار، شکل ظاهری و نحوه نگارش پرسشنامه 

سؤال شد. سپس با اعمال نظرات خبرگان، پرسشنامه 

اصلاح شده در یک اجرای آزمایشی مورد آزمون قرار 

گرفت. به منظور سنجش پایایی، از ضریب آلفای کرونباخ  

استفاده گردید که در این مطالعه مقدار ضریب آلفای 

ها در این آوری دادهبدست آمد. برای جمع 96/0کرونباخ 

مرحله، پس از هماهنگی با افراد شرکت کننده در پژوهش، 

پرسشنامه بصورت حضوری در اختیار آنان قرار گرفت و به 

سؤالات پاسخ داده شد. روش تحلیل داده های حاصل از 

بخش تطبیقی پژوهش، تحلیل محتوا بود. در مرحله دوم، 

ها و برای تحلیل نتایج یافته SPSS 21اری افزار آماز نرم

برای هر سؤال استفاده شد. اگر نتیجه  Zآزمون آماری 

بود، آن سؤال قابل قبول و اگر  -64/1آزمون بزرگتر از عدد 

 کمتر از این مقدار بود، غیرقابل قبول محسوب شد.

 

 هايافته

های پژوهش در سه بخش انتخاب، آموزش و یافته

ان پرستاری در کشورهای منتخب ارائه بکارگماری مدیر

 شد. 

 

 انتخاب  -1

انتخاب مدیران پرستاری از نظر رویکردهای موجود در 

هایی دارند. در ترکیه، انتخاب مدیران انتخاب تفاوت
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پرستاری در حوزه بهداشت و درمان از طریق نقش 

ای و نظام پرستاری در این های حرفهمشورتی انجمن

های موقت کمیته. در این کشور (14)دگیرکشور انجام می

جهت رسیدگی به کارکنان واجد شرایط در نظر گرفته 

شده است که به صورت دوره ای تشکیل و زوایای مختلف 

افراد واجد شرایط و مسئولیت ها را مورد بررسی قرار می 

. در کشور استرالیا، وزارت سلامت از طریق (16, 15) دهند

ائه خدمات، در مسائل انتخاب بخش های فعال و نواحی ار

مدیران خدمات پرستاری فعال می باشند. در این کشور 

ی پرستارانی که از سابقه کار بیشتر و در عین حال سابقه

مدیریتی بیشتری برخوردارند، شانس بیشتری برای انتخاب 

به عنوان مدیر خدمات پرستاری را دارند. در عین حال 

هایی جهت ترالیا نیز دورهفدراسیون پرستاری و مامایی اس

های ارتباطی و مدیریتی پرستاران برگزار ارتقا مهارت

. در انگلستان موسسات دولتی و (18, 17)کند می

غیردولتی خارج از نظام طب ملی در این کشور، همچون 

های مرکز تعالی خدمات و انستیتو ملی سلامت پژوهش

داده و از  های مدیران پرستاری را انجاممرتبط با ویژگی

ها را طریق بازخورد به واحدهای ارائه خدمات، این سازمان

. (20, 19)دهند در رعایت معیارهای انتخاب یاری می

دانشگاه های مختلف نیز از حیث فعالیت های پژوهشی و 

ارتقا دانش موجود در زمینه عوامل موثر بر انتخاب مدیران 

د خدمات پرستاری، نقش مشورتی گسترده ای بهبو

. در (21)معیارها و شرایط برای پرستاران ایفا می کنند 

نیز معیارهای متنوعی جهت انتخاب مدیران خدمات آمریکا 

تا حد زیادی با پرستاری در نظر گرفته شده است که 

با این تفاوت که بر چند  معیارهای انگلستان همخوانی دارد

بعدی بودن مدیر خدمات پرستاری تاکید فراوانی وجود 

رد، به طور مثال تجارب پژوهشی و آموزشی از اولویت دا

روند انتخاب  .بالاتری نسبت به سایر گزینه ها برخوردارند

های این کشور بر اساس تشخیص صلاحیت در بیمارستان

توسط مدیران ارشد از میان پرستاران فعال در بیمارستان 

و یا آگهی جذب مدیر خدمات پرستاری می باشد که 

جذب، خواسته ها و انتظارات بیمارستان از بررسی آگهی 

. (23, 22)کند مدیر خدمات پرستاری را معین می

در کانادا نیز تا حد زیادی با انگلستان و معیارهای اتخاب 

آمریکا همپوشانی دارند. با این حال در کانادا، مقبولیت فرد 

های در میان کارکنان پرستاری در بیمارستان از جنبه

ترین . جامع(24)بدان توجه شده استمهمی است که 

معیارهای انتخاب مدیران پرستاری در ایران در 

استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی اورده شده است که 

ای شرایط احراز مدیر پرستاری به طور دقیق در هر زمینه

 (.1)جدول  (25)مشخص شده است 

 

 آموزش -2

های آموزشی و در ترکیه تاکید بر استاندارد سازی گام

در این کشور نیز، برگزاری مراحل عملیاتی وجود دارد. 

دوره های بازآموزی برای کارکنان بهداشت و درمان وجود 

دارد و بحث هایی در خصوص وارد نمودن این آموزش ها 

در سال . (26) به آموزش دانشگاهی صورت گرفته است

های اخیر ترکیه برنامه ای جهت آموزش ضمن خدمت 

ه داده است که بوسطه آن بیمارستان ها محیط ارای

آموزشی خود را بهبود بخشند، که از جمله آن، آموزش 

. در (27)دوره ای مدیران خدمات پرستاری می باشد 

استرالیا، روش های تدریس با مطالعه نظری، تفکر الهام 

بخش و توانمند سازی ترکیب شده است. استرالیا همیشه 

یشتر توجه می کند، و بیشتر در به توسعه چند فرهنگی ب

زمینه علوم انسانی و پرستاری جامعه به پرستاران و 

مدیران پرستاری آموزش می دهد. همچنین ارتباط 

. (28)نزدیکی بین تمرین و یادگیری نظری وجود دارد 

دوره های آموزشی ضمن خدمت مدوام برای مدیران 

رد پرستاری وجود دارد که پس از پایان دوره ها عملک

مدیران را مورد ارزیابی قرار می دهد. آموزش های 

تخصصی مدیریت و اخلاق حرفه ای نیز در این برنامه ها 

در امریکا، آموزش مدیران . (29)گنجانده شده است 

ای در برنامه آموزشی برگزار پرستاری بصورت مداوم و دوره

های تجزیه و تحلیل مورد، گردد که با استفاده از روشمی

سازی سناریو، بحث گروهی، یادگیری مشارکتی،  شبیه
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ای، خود آموزی و انجام استفاده از ابزار چند رسانه

. علاوه بر این، آموزش دانشگاهی مدیریت (30)گیردمی

های آموزشی پرستاری را پرستاری مسئولیت انتقال برنامه

های پرستاری در سطح کارشناسی ارشد، به دانشکده

ها را به سی اصلی و اعتباربخشی برنامههای درتدوین برنامه

های آموزشی از طریق . در انگلستان بخش(31)عهده دارد

هایی گیرد و مشوقهای موقت صورت میها و کارگاهدوره

های نظیر کسب امتیازهای لازم جهت تمدید گواهی نامه

. در کشور کانادا (32)پرستاری در نظر گرفته شده است

زماندهی و حمایت انجمن پرستاران کادر پرستاری تحت سا

کانادا می باشد که برای آموزش پرستاران و مدیران 

ها پرستاری اهمیت بسیار زیادی قائل است. در کانادا دوره

ای و های آموزشی مدیران پرستاری بصورت دورهو کنگره

شود. شرکت در سایر دوره های اختیاری اجباری برگزار می

برای شرکت کنندگان همراه می  نیز با امتیاز بازآموزی

. در برنامه های آموزشی این کشور، اصول (33)باشد 

اختصاصی مدیریت پرستاری یکی از مهارت های اصلی 

مورد نیاز برای همه مدیران پرستاری است که به همراه 

ریزی شده تدریس ای بصورت برنامهآموزش اخلاق حرفه

 و خدمت ضمن نیز آموزش . در کشور ایران(34)گردد می

های ها و کنگرهاز طریق دوره خدمت ضمن آموزش

ها عموما داوطلبانه آموزشی وجود دارد، شرکت در این دوره

است که برخی دارای امتیاز بازآموزی و برخی دیگر با 

 (.1)جدول  (35)باشداعطای گواهینامه همراه می

 

 بکارگماری -3

ن در بیمارستان و در ترکیه، جهت شروع به کار کارکنا

همچنین ادامه کار در آن، بر اساس استانداردهایی است که 

ای تدوین شده است و وزارت بر اساس رعایت اخلاق حرفه

های ارزیابی کننده در این بهداشت ترکیه از جمله سازمان

بکارگماری مدیران و استرالیا . کانادا (36)باشد زمینه می

ای تنظیم اخلاق حرفه پرستاری خود را بر مبنای اصول

کرده و فعالیت مدیران پرستاری را منوط به رعایت اخلاق 

در انگلستان، تعیین سطح  .(38, 37)اند ای کردهحرفه

رعایت اصول حرفه ای توسط کادر  پرستاری در 

بکارگماری آنان به عنوان مدیر خدمات پرستاری مورد 

 توجه قرار می گیرد. همچنین ، بکارگماری مدیران

های صورت مشارکت در تدوین و اجرای برنامهپرستاری به

وضعیت  .(40, 39)شود استراتژیک بیمارستان اجرایی می

های بهداشتی درمانی در کانادا و این مدیران در سازمان

, 41)گیرد ای صورت میاسترالیا، از طریق ارزشیابی دوره

هایی در واحدهای صف، در آمریکا از طریق کمیته .(42

های ارزشیابی صورت گرفته و نوع ارزشیابی نیز از روش

درجه تا بالا به پایین تنوع دارند. مشارکت مدیران  360

های برنامه، ریزی و تدوین اهدافپرستاری در برنامه

عملیاتی گروه پرستاری، تدوین، اجرا و پایش فرآیندها و 

های عملکردی گروه پرستاری از امور مرتبط با شاخص

ظایفی است که مدیران پرستاری بر عهده دارند دیگر و

مدیران پرستاری آمریکا بایستی از نظر نیروی  .(20)

ریزی توانایی داشته و نقل و انتقالات نیروی انسانی و بودجه

هایی است انسانی، فرآیندهای انتقال بیماران نیز از جنبه

در  .(22)که مدیر پرستاری بایستی بدان آگاه باشد 

ها و ی مدیران پرستاری در ایران، مهارتبکارگمار

های متنوعی شامل نیازسنجی و احراز صلاحیت مسئولیت

های بالینی، محاسبه و برآورد کارکنان پرستاری بخش

 منابع انسانی مورد نیاز، چیدمان صحیح نیروی انسانی در

های مختلف، ارزیابی عملکرد کارکنان در ها و شیفتبخش

های آموزشی برای ن و ابلاغ سیاستحین انجام کار، تعیی

کادر پرستاری، تعیین نیازهای منابع مالی و فیزیکی 

مختلف و اعلام به مسئولین مربوط، برآورد بودجه سالیانه 

 (. 1)جدول  (25)لازم می باشد 
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 : انتخاب، آموزش و بکارگماری مدیران پرستاری در کشورهای منتخب1جدول 

طه
حی

 

 ایران آمریکا انگلستان سترالیاا کانادا ترکیه

ب
انتخا

 

انتخاب از طریق 

نقش مشورتی 

انجمن های حرفه 

 ای و نظام پرستاری

انتخاب منحصرا 

توسط بیمارستان ها 

و وزارت سلامت در 

 ترکیه

 

همپوشانی با 

 انگلیس و آمریکا

مقبولیت فرد در 

میان کارکنان 

پرستاری در 

 بیمارستان

 

انتخاب توسط 

ز وزارت سلامت ا

طریق بخش های 

فعال و نواحی ارائه 

خدمات، در مسائل 

انتخاب مدیران 

 خدمات پرستاری

 

تجربه کاری در 

زمینه های 

مدیریت، داشتن 

های مورد صلاحیت

های نظر سازمان

تراست، همچنین 

های صلاحیت

ای، اخلاقی و حرفه

 علمی ی

 همپوشانی با انگلستان

چند بعدی بودن مدیر 

 پرستاری

 اهیمدرک دانشگ

 سابقه کار

 درجه علمی

ش
آموز

 

روش آموزش سنتی 

 سخنرانی

دوره های آموزشی 

آموزش کار و تمرکز 

 بر دانش حرفه ای

دوره ها و کنگره 

 های آموزشی

شرکت در دوره 

های باز آموزی 

 اجباری

اصول اختصاصی 

 مدیریت پرستاری.

دوره های آموزشی 

 ضمن خدمت

 

ها و طریق دوره 

های موقت کارگاه 

ند روزه از و چ

طریق واحد های 

صف و موسسات 

 آموزشی

کنگره های 

آموزشی حضوری و 

 مجازی

برنامه های آموزشی 

 دوره ای

برنامه های آموزش 

ضمن خدمت 

 پرستاری

دوره ها و کنگره 

 های آموزشی

ی
بکارگمار

 

رعایت اخلاق 

 ایحرفه

بکارگیری مدیران 

پرستاری بر مبنای 

اصول اخلاق حرفه 

 ای

مشابه با رویه ای 

 ترکیه و کانادا

ارزیابی توسط 

 بیمارستان ها

مشارکت مدیر 

پرستاری در تدوین 

و اجرای برنامه 

های استراتژیک 

 بیمارستان

 

 ارزیابی عملکرد فرد

بر اساس 

نیازسنجی و 

احراز صلاحیت 

کارکنان 

پرستاری 

همچنین ارزیابی 

عملکرد در حین 

 انجام کار

 

 

هایی که یافته ی بین مشابهتدر ادامه، بر اساس مقایسه

های پژوهش در زمینه انتخاب، آموزش و بکارگماری 

مدیران خدمات پرستاری در کشورهای مورد بررسی 

های داشتند و بر اساس تحلیل محتوای متون و سیاست

هایی برای هر بعد در نظر گرفته شد که این کشورها، گویه

نهایی انتخاب،  ، الگویZآزمون آماری با توجه به نتایج 

آموزش و بکارگماری مدیران خدمات پرستاری در 

برای هر سوال از  ها بصورت زیر ارائه گردید.بیمارستان

استفاده شد. اگر نتیجه آزمون بزرگتر از  Zآزمون آماری 

بود، آن سؤال قابل قبول و اگر کمتر از این  -64/1عدد 

 مقدار بود، غیرقابل قبول محسوب شد.
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مدیریت پرستاری در نقاط مختلف دنیا مورد توجه قرار 

گرفته شده است. نحوه استفاده از ابزارهای مخلتف، از 

لحاظ نوع به کارگیری با یکدیگر متفاوت بوده و هریک از 

ه شرایط حاکم بر آن کشور از نوع خاصی کشورها با توجه ب

های . مهمترین یافته(41)اند ها استفاده کردهاز مدل

های پژوهش در بخش انتخاب نشان داد که وجود زمینه

ای در بخش های حرفهبررسی و سیاستگذاری در انجمن

بهداشت و درمان و نقش موثر وزارت سلامت اغلب کشورها 

های ثابت شده است. انجمندر انتخاب مدیران پرستاری 

های سلامت امکان پرستاری و واحدهای ستادی در وزارت

کند. برداری مناسب در این زمینه را فراهم میبهره

های مختلف، از این مدل به منظور رفع نیازهای دولت

کنند. استفاده بلندمدت در تدوین استانداردها استفاده می

م در واحدهای صف های موقت و یا ثابت و منظاز کمیته

های توجه به مفهوم انتخاب مدیر نیز از دیگر ویژگی

 .(44, 43) باشدپرستاری در کشورهای منتخب می

توان به پیشگام از جمله نکات دیگر حاصل از مطالعه می

بودن کشورهای مورد بررسی در اهتمام به معرفی 

معیارهای انتخاب مدیر پرستاری اشاره نمود که اغلب 

 ابقه روشنی در بکارگیری این مفاهیم داشتنددارای س

دهنده های پژوهش سلام و همکاران نیز نشان. یافته(22)

ای جهت های حرفهوجود ساختارهای سازمانی در انجمن

تدوین معیارها بوده است که با پژوهش حاضر همخوانی 

استرن نیز در پژوهش خود نشان داده است که . (45) دارد

ی انتخاب گذاری در زمینهسیاست یبهتر است وظیفه

های نظام های سلامت ی سازمانمدیران پرستاری بر عهده

. (41) باشد و از این نظر با پژوهش حاضر همخوانی دارد

انجام داد، به  2011شیمر در پژوهش خود که در سال 

ها و معیارهای انتخاب مدیران پرستاری بیان ویژگی

سال و دارا بودن  10از  پرداخت و داشتن سابقه کار بیش

مدرک تحصیلی پرستاری را به عنوان معیارهای مهم 

های علمی، . صلاحیت(46) معرفی نموده است

های های فردی، مهارتای افراد، ویژگیهای حرفهصلاحیت

های مدیریتی افراد واجد انسانی افراد واجد شرایط، مهارت

از جمله های اخلاقی افراد واجد شرایط شرایط و صلاحیت

هایی است که در پژوهش حاضر به منظور انتخاب ویژگی

های مدیر پرستاری مورد تایید قرار گرفت. با این حال یافته

بخش تطبیقی بیانگر مدرک و سابقه کار بوده است و از 

این نظر همخوانی پژوهش با پژوهش شیمر وجود دارد. در 

سی شیوه ایران نیز وفایی و همکاران پژوهشی با عنوان برر

های تصمیم گیری مدیران پرستاری شاغل در بیمارستان 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی خراسان انجام دادند. 

های این پژوهش نشان دادند که اکثریت واحدهای یافته

مورد پژوهش دارای مدرک کارشناسی پرستاری و دارای 

 (.47سال بودند ) 5-9سابقه کار 

ف به دلیل ماهیت فعالیت، های مختلآموزش در بخش

نماید. همانطور که از امکان ارتقا دانش فردی را فراهم می

های توان استنباط نمود، تنوع روشنتایج مطالعه می

باشد. این آموزشی کشورهای مورد بررسی مشهود می

کشورها از آموزش واحدهای درسی گرفته تا برگزاری 

استفاده در  های مختلف موردهای آموزشی و کنگرهدوره

گیرند و از این نظر بخش بهداشت و درمان بهره می

های پژوهش بردن و همکاران و توان به همخوانی یافتهمی

های پژوهش سلام و یافته .(48)پژوهش حاضر اشاره نمود 

دهد که دروس همکاران در بخش آموزش نشان می

. به (45)گیرد دانشگاهی با در نظر گرفتن آموزش انجام می

های های با یافتهرسد عدم وجود پژوهشنظر می

های غیرهمخوان اغلب به علت ضعف شواهد و نبود پژوهش

های سلامت بوده باشد و این موضوع را مرتبط در نظام

های مختلف توان به عدم توافق در اثربخشی روشنمی

مطالعات داخلی کشور ایران در مورد  اموزشی دانست.

دهد که پرستاری نیز نشان می نیازهای آموزشی مدیران

ریزی، همچنین آگاهی های اجرایی و برنامهنیاز به مهارت

. (50، 49)لازم در مورد آن از نیازهای مهم مورد نیاز است 

بقائی و همکاران در پژوهشی با عنوان بررسی دانش و -

نگرش مدیران پرستاری در مورد اصول مدیریت پرستاری، 

مدیران پرستاری مورد مطالعه از  درصد 75نشان دادند که 
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دانش متوسط برخوردار بوده اند. در این پژوهش بیان شد 

که بایستی شرایطی فراهم ساخت که مدیران پرستاری از 

 (. 51دانش و عملکردی مطلوب برخوردار گردند )

سلامت  بخش بکارگماری مدیران مسائل دیگر، طرف از

ی استراتژیک و هابخصوص توجه به این مسائل در برنامه

به اهداف است  های دستیابیراهبردی و تعیین تاکتیک

های های پژوهش حاضر نشان داد که نظام. یافته(41)

های بکارگیری سلامت کشورهای مورد بررسی استراتژی

مورد توجه قرار  را مدیران پرستاری و روند ارتقا آنان

ر اند. با این حال این موضوع از سابقه چندانی دداده

کشورهای مورد بررسی برخوردار نیست و وجود قوانین 

بتدریج در این کشورها مورد توجه قرار گرفته است.  در 

توان گفت اگرچه شفافیت های اطلاعاتی کامل نهایت می

در خصوص انتخاب، آموزش و بکارگماری مدیران خدمات 

پرستاری وجود ندارد، اما در موضوعات عمومی، مشابهت 

ها برای کشور ی شود. استفاده از این مشابهتهایی دیده م

تواند توفیقات بیشتری را در این ایران و دیگر کشورها می

های پژوهش حاضر، زمینه فراهم کند. از جمله محدودیت

ها بود که عدم وجود داده و اطلاعات کافی در برخی گویه

 نیاز به بررسی حضوری پژوهشگر در محیط وجود داشت.
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ضرورت توجه به ساختارهای اداری مناسب، روش های  

آموزشی موثر، قوانین و مقررات منابع انسانی و ارزشیابی 

با در نظر گرفتن اصول مراقبت پرستاری در ایران بایستی 

مورد توجه قرار گیرد. کشورهای مورد بررسی، تا حدودی 

گیری از قوانین و استانداردها در خصوص به سمت بهره
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های های درگیر از قبیل انجمناست. در ایران سازمان
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های لازم برای رسیدن به وضعیت مورد گیرد و زیر ساخت

های متنوع گیری روشنظر ایجاد گردد. ضرورت بکار

آموزشی در چارچوب های استاندارد اجتناب ناپذیر است. 

ها بدون وجود ین روشبه دلیل اهمیت موضوع، استفاده از ا

گردد. به علاوه این قوانین و ساختارهای شفاف توصیه نمی

های مختلف در که وجود ساختار اداری مناسب در بخش

 گردد.این زمینه توصیه می
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