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 مقدمه

آل و مقصدی است که  هدف، ایده همان همه افراد می خواهند که در کار خود به موفقیت دست یابند. موفقیت

افراد تمایل دارند به آن برسند. هرچند موفقیت کاری مفهومی است که به طرق مختلف مورد بحث و بررسی قرار 

 ولی هنوز هم جای بحث های بیشتر وجود دارد.  ،گرفته است و مطالب زیادی در آن زمینه به چاپ رسیده است

با توجه به اینکه ینکه قصد موفقیت در آن کار را داشته باشند. معمولا انسان ها کاری را شروع نمی کنند مگر ا

ها متفاوت است. از طرفی پرستاری کاری ویژگی ها و اهداف افراد با هم متفاوت است مفهوم موفقیت نیز برای آن

ور انتخاب و آغاز می شود. بنابراین موفقیت در پرستاری ارزش و مفهومی ماورای با ،است که با هدف کمک کردن

از این رو بر آن شدیم تا مفهوم موفقیت کاری پرستاران را به صورت اختصاصی و بر اساس متون  عمومی دارد.

 موجود بسط دهیم. 

چالش بزرگی است. این کتاب سعی دارد شکاف بین تمایل به  ،اینکه چگونه می توان به موفقیت دست یافت

قابل ذکر است که مثال های این کتاب همگی از تجارب  ماید.موفقیت و رسیدن به آن در حرفه پرستاری را کوتاه ن

سعی شده است تا هرچند مطالب مدیریتی و روانشناختی ثقیل هستند، واقعی پرستاران اتخاذ شده است. همچنین 

 مطالب این کتاب بصورت ساده و روان نگارش شود. 

در موفقیت  ،ران دلسوز و مسئولان مربوطهامید است مطالب این کتاب با شفاف سازی مسیر موفقیت برای پرستا 

 کاری پرستاران ایران زمین نقشی هر چند کوچک داشته باشد. 
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 فصل اول

 موفقیت کاری مفهوم

 

 تعریف کار

ند. کاری که گزیخود برمیشود که فرد در طول زندگی های شغلی اطلاق می( به مجموعه فعالیتcareer) کار

( باشد. شغل به کاری اطلاق professionو یا یک حرفه )( job)ه صورت شغل دهد ممکن است بفرد انجام می

شود که هدف عمده آن کسب پول است، نیاز به تحصیلات دانشگاهی ندارد، و همچنین فاقد نظام، صنف یا می

 شود. درمقابل چنانچه کار انجام شده مبتنی برقوانین مصوب است. برای نمونه دستفروشی یک شغل محسوب می

ای داشته باشد، و قوانین حرفه( ethical cods)علم و تحصیلات دانشگاهی باشد، نظام منسجم، کدهای اخلاقی 

-شود. برای نمونه پزشکی یک حرفه است. پرستاری در گذشته یک شغل محسوب میبه عنوان یک حرفه تلقی می

-ای نداشت. اخیرا با علمی کردن مراقبتیژهو قوانین و نظام و ،شد، چرا که بدون نیاز به تحصیلات دانشگاهی بوده

شود تا و همچنین تشکیل نظام پرستاری تلاش می ،ای و کدهای اخلاقیهای پرستاری، تدوین قوانین حرفه

 . 5تبدیل شود "حرفه"به  "شغل"پرستاری از حالت 

 

 ویژگی های کار

است. به عبارتی  کار اجتماعی الگوی صهمشخ اولین. کندمی آن کمک درک به که مشخصه ویژه دارد کار سه مفهوم

 دریافت الزحمه حق که مشاغلی دربردارنده "کار"از این رو گیرد. دیگر کار در ارتباط با نقش اجتماعی فرد شکل می

 برایهم  Hughes وقتی باشد.نیز می داریخانه نظیر پرداخت بدون و غیررسمی هاینقش و همچنین کنندمی

                                                           
ی دهند، و نیز به همین دلیل است که وجود پرستاران کم سواد و ناآگاه و همچنین پرستارانی که مراقبت ها را بر اساس روتین و تقلید از دیگران انجام م1 

 نی که ارتباط کاری و اخلاقی مناسبی با بیماران برقرار نمی کنند تهدیدی برای حرفه ای شدن پرستاری محسوب می شوند. پرستارا
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یک فرآیند دانست که طی آن فرد بر اساس قوانین اجتماعی به  به عنوان را نمود، آن سازیفهومم را "کار" بار اولین

 دهد. زندگی خود شکل می

 و عینی کار میان صاحبنظران. دارد عینی و خارجی نیز و ذهنی و درونی ابعاد کار دومین مشخصه این است که

 قابل دیگران برای کهشود می یی تعریفهافعالیت و هاشنق سری یک به عنوان عینی کار. هستند قایل تمایز ذهنی

 بر مشتمل ذهنی کار است. برعکس،پرستاری برای نمونه تعویض پانسمان جنبه عینی کار . تفسیر هستند و مشاهده

برای نمونه دلسوزی و همدردی است.  اطراف رخدادهای و هافعالیت معنای تفسیر کار و زندگی، از فرد خود دیدگاه

 ایپدیده اولی که هستند ای جداگانه های پدیده ذهنی و عینی کار بنابراینبیمار جنبه ذهنی کار پرستاری است. با 

 .است فردی ایپدیده دومی و اجتماعی

برای نمونه کار پرستاری در گذشته . است شده معرفی جریان یک به عنوان کار. سومین مشخصه، پویایی کار است

ادی از نوع ساختار، ویژگی ها و عملکرد افراد دارد؛ در حالیکه همچنان به عنوان کار با زمان کنونی تفاوت زی

 ایستا هایتئوری نتیجه در و ؛گیردمی دربر را زمانطول  در تغییرات ،کاردیگر پرستاری نامیده می شود. به عبارتی 

 گیرند.  بصورت کامل دربر را کار غنای و توانند معنانمیو غیر پویا 

 

 ف موفقیت کاریتعری

Hughes آید می زندگی کاری بوجود در که رخدادهایی همه سفر، فرد این داند. طیزندگی می در طول کار را سفر

تعریف  داند. از این روخود را موفق می ،بخش باشدو درصورتی که نتیجه این ارزشیابی رضایت ،کندمی را ارزشیابی

مثبت و دلخواه  نتایج به رسیدن است و به عنوان خورده گره کار توسعه ( درcareer success) کاری موفقیت

 . شود می تعریف یکار

 Hall و Mirvisموفقیت کاری به دستیابی و پیروزی گفته می شود که افراد در کار خود به آن دست می یابند. 

 متاثر کاری موفقیت .ندانموده در کار تعریف هدف وقایع مهم کاری و کسب در موفقیت به عنوان را کاری موفقیت

 تجربه در کاری با ارزش نتایج. است بودن خوب کلی احساس و کار از رضایت حس افراد، زندگی استانداردهای از

 کار فردی تجربه از منتج دستاورد کاری دهد. به عبارتی دیگر موفقیتمی نیز موفقیت کاری فرد را نشان فردی
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. فرد، و نه دیگران، با ارزش و مهم هستند برای که هایی استهدف به رسیدن است. همچنین موفقیت کاری تجربه

که ی این ایده هستند ی تعاریف دربرگیرندهولی همه ،هرچند تعاریف دیگری نیز برای این مفهوم مطرح شده است

 نمایش می دهد.  موفقیت کاری پیامدهای مثبت کاری را

 

 اهمیت موفقیت کاری

مهمی است که مورد توجه مسئولان قرار گرفته است؛ چراکه تحقق اهداف سازمان جز موفقیت کاری مفهوم بسیار  

نیز از  سازمانبا فراهم کردن زمینه و شرایط دستیابی کارکنان به موفقیت کاری میسر نخواهد شد. به عبارتی دیگر، 

 را سازمانی موفقیت انهایت کارفرمایان کاری موفقیت موفقیت کارکنان و کارفرمایان خود سود می برد؛ چراکه

دهد، سازمانی است که از یک بر این اساس، سازمانی که اعضای آن را کارمندانی موفق تشکیل می کند. می تضمین

 ی تحقق اهداف خود را فراهم کرده است و از سوی دیگر موجب رضایت و سازگاری کارکنان شده است.سو زمینه

. به همین سبب مسئولین شودمی سازمان موفقیت باعث کارمندان موفقیت کاری که است ایننیز بر  عمومی باور

کنند تا مفهوم و اجزای موفقیت کاری کارکنان خود را تشخیص داده، شرایط را برای ارتقاء و بهبود آن سعی می

 فراهم نموده و موانع رسیدن به آن را تقلیل یا حذف نمایند.

 

 چالش های شناخت مفهوم موفقیت کاری

 درخصوص Gutteridge مقاله به آن آغاز. است گرفته قرار توجه مورد کار در موفقیت که است دهه چهار حدود

 درخصوص موجود دانش پژوهش، سال چهل از پس هنوز. گرددمی بر تجارت مدرسه التحصیلان کاری فارغ موفقیت

کافی و در  ژوهشی،پ های یافته و است ناقص خصوص این در موجود متون. است محدود بسیار کاری موفقیت

 دانش از اینشده کشف حیطه بنابراین. نیستند استوار پیشین های یافته بر موجود اینکه دانش یا و نیستند دسترس

  نیست. موجود آن برای متون در مشخصی چهارچوب که وجود دارد

مربوط  مطالعات در کاری ابزار سنجش موفقیت از منسجم تعریف فقدان به ،شرایط این برای شفاف توضیح یک

 همچنین. ندارد وجود کاری موفقیت گیری اندازه روش ترین معتبر یا بهترین درخصوص نظری اتفاق هیچ. است
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 ابزارهای به اعتماد فقدان است. سوال مورد آن ها روایی که وجود دارند درمتون غیرمشابهی گیری اندازه ابزار های

 احتمال که است شده گیریاندازه معیارهای این از استنتاج خصوصدر ابهام ایجاد سبب کاری موفقیت گیری اندازه

 .دهدمی کاهش را تجمیعی دانش افزایش دانش و کسب

ولی  ،است موفقیت کاری گیریاندازهابزارهای دقت پایین  اصلی، رسد که مشکلبه نظر می ،هرچند در ظاهر

. است "مفهوم موفقیت کاری" زی و شفاف سازیسا مفهوم فقدان نظیر مسائلی به وابسته ،گیری اندازه مشکلات

 یک سازه نظری به عنوان کاری موفقیت مفهومی معنای دارد، وجود کاری موفقیت درخصوص زیادی متون اگرچه

 ابزارهای اندازه (reliability) روایی ارزشیابی شفاف سازی مفهومی، و از طرفی بدون. است نشده شناخته به خوبی

 . است رممکنغی کاری موفقیت گیری

 عوامل مبنای ارائه یک تعریف واحد و جامع از مفهوم موفقیت کاری امر بسیار دشواری است. موفقیت کاری بر

 موفقیت کاری تاثیر دارد؛ و تعریف در فرهنگی هایاست. تفاوت یافته تکامل بینینوع جهان و فرهنگی تاریخی،

سازند. برای نمونه میزان دریافت تشویق های  می متاثر رانیز موفقیت کاری  سازمان و جامعه کشور، بینیجهان

کشورهای از کشورهای غربی است؛ درحالیکه در برخی از در برخی کاری مالی از مهمترین نشانگرهای موفقیت 

شود. همچنین در گذشته موفقیت شرقی میزان ارزش گذاری مسئولان به کار فرد معیار موفقیت کاری محسوب می

موفقیت  و کار بینی پیش جهانی امروز، اقتصاد درحالیکه در ؛شدمی شناسایی مقام و موقعیت فردی، ددرآم کاری با

به عنوان نشانه موفقیت کاری مطرح  ،مانند رضایت از عملکرد معیارهای دیگری است و شده کاری بسیار دشوار

  .است

 

 تئوری های موجود در زمینه موفقیت کاری

برای سنجش موفقیت کاری معیارهای و اند. ن زیادی در زمینه موفقیت کاری تلاش کردهصاحبنظران و نظریه پردازا

های مختلف، و گاهی بسیار متفاوت، متفاوتی مطرح شده است. همچنین عوامل تاثیرگذار، موانع و پیشگویی کننده

پیشگویی  پنج عامل و کرده مرور موجود در زمینه موفقیت کاری را پژوهشی مطالعات Heslinمعرفی شده است. 

های انجام کار دانسته تکنیک مسئولان و با ارتباط، آموزش شخصیت، ،یتجنس موفقیت کاری را مشتمل بر کننده
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موفقیت کاری اعلام کرده  موانع به عنوان سن را و تاهل قومیت، وضعیت نژاد، ،یتمتغیرهای جنس است. همچنین

اند که عبارتند معرفی کرده کاری را برای سنجش موفقیت نشانگر چند Carlierو  ,Dries, Pepermans است.

میزان  امنیت شغلی، قدرت شناختی و فردی، توسعه با سازمان، نحوه مشارکت میزان پیشرفت، از: نحوه عملکرد،

 . همکاری

Hughes  :به عنوان یکی از مهمترین صاحبنظران در این زمینه، موفقیت کاری را از دو بعد بررسی کرده است

 subjective careerو موفقیت کاری ذهنی )( objective career success)وفقیت کاری عینی م

successها (. این نظریه علی رغم انتقاداتی که بر آن وارد است به عنوان یکی از رایج ترین و کاربردی ترین تئوری

 و فرد خود توسط کاری ذهنی تدر زمینه موفقیت کاری مورد استفاده قرار گرفته است. طبق این نظریه موفقی

 نظیر خارجی مشخصات موفقیت کاری عینی توسط شود، ولیمی تعیین فردی ارزشیابی و فردی قضاوت برمبنای

 شود.می تعریف شغل ارتقا و شغل سطح درآمد، عموم، دیدگاه

 

  کاری ذهنی موفقیت 

 مسایل برای متفاوتی ارزش اری است. افرادموفقیت ک از درونی درک یا ارزیابی خود نمایانگر موفقیت کاری ذهنی

 در سازمان در ایحرفه ارتقای کار و یا وضعیت موقعیت، درآمد، برخی از افراد ممکن است برای. شوندمی قائل مهم

مهم محسوب شوند. سنجش افراد از میزان دستیابی به این معیارهای مهم و  است، شده صرف که زمانی مقابل

هرچند این معیارها در تمامی افراد  .دهدها بعد ذهنی موفقیت کاری را شکل میاین دستیابیهمچنین لذت بردن از 

 سیاه پوست، مردان زنان، نظیر ویژه، اجتماعی طبقه یک در و اقشار جامعه یکسان نیست ولی ممکن است افراد

ر اکثر منابع رضایت شغلی به مشابهی داشته باشند. د کاری ذهنی ساختمانی نگرش کارگران و یا ها،منشی پزشکان،

 ترین نشانگر ذهنی موفقیت کاری در نظر گرفته شده است. عنوان اصلی

 

 کاری عینی موفقیت
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بنابراین می  .) پست و سمت( هستند محسوس ) مانند درآمد ( و گیری اندازه قابل موفقیت کاری عینی نشانگرهای

دیگران و یا حتی بررسی میزان موفقیت فرد نسبت به گذشته  ها برای مقایسه میزان موفقیت یک فرد باتوان از آن

است. درگذشته  فردی، درک نه و اجتماعی، مشترک درکی کننده استفاده نمود. موفقیت کاری عینی منعکس

به  را ارتقا و حقوق نشانگرهای موفقیت کاری عینی بیش از عوامل ذهنی مورد توجه بود؛ از این رو اکثر پژوهشگران

 فرد و درآمد اند. طبق این نظریه حقوقکرده موفقیت کاری مشخص ارزشیابی برای مهم عینی عامل دو عنوان

البته در پژوهش هایی که مبتنی بر نظریه موفقیت کاری عینی و ذهنی انجام شده . است فرد موفقیت میزان نشانگر

 ت. نیز مطرح شده اس کار و استقلال است معیارهای عینی دیگری مانند پیشرفت

 

موفقیت کاری عینی و ذهنی، برای سنجش موفقیت کاری افراد باید هر دو بعد عینی و ذهنی با هم در  هطبق نظری

 ،شود که محققین صرفا از معیارهای عینی و یا ذهنیدر برخی از مطالعات مشاهده مینظر گرفته شود. با این وجود 

این است که  ،که بر آنگونه مطالعات وارد است انتقادید. برای بررسی موفقیت کاری استفاده کرده ان ،به تنهایی

مفهوم موفقیت کاری یک مفهوم چند بعدی است و نمی توان صرفا یک وجه آن را در نظر گرفت. همچنین محققان 

 کار عینی موفقیت اگر بدین ترتیب .ارتباط وجود دارد و ذهنی کاری عینی معیارهای موفقیت کنند که بینبیان می

و نارضایتی )عدم احساس  ناکارمدی احساس برای نمونه افزایشی در درآمد فرد رخ ندهد، فرد باشد، پایین درسطح

 موفقیت کاری بالا هر دو معیار عینی و ذهنی که این است از این رو بهترین حالت. کرد موفقیت ذهنی( خواهد

 .باشند

که عمدتا  ،های دیگری نیز پیشنهاد شده استها و چهارچوبعلاوه بر نظریه موفقیت کاری عینی و ذهنی، مدل

مطالعات  ،از صاحبنظران موفقیت کاری ،و همکاران Ngبصورت اختصاصی برای شغل یا حرفه خاصی ارائه شده اند. 

وجود را بررسی نموده در یکی از مطالعات خود نتایج پژوهش های م هاآناند. ،بسیار زیادی در این زمینه انجام داده

 ،سازمانی حمایت انسانی، سرمایه: کنندو تبیین می بینیپیش موفقیت کاری را ،متغیر گروه که چهاراند هو بیان کرد

-موقعیت فردی و انسانی سرمایه مشخصاتقابل ذکر است که  .فردی پایدار تفاوت های و اجتماعی-فردی موقعیت
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که در  دارند ارتباط کاری ذهنی موفقیت با پایدار فردی تفاوت های و سازمانی حمایت و عینی موفقیت با اجتماعی

 ها اشاره می شود.زیر به آن

 

 فردی-اجتماعی مشخصات

برای نمونه . است سن و تاهل ،نژاد جنسیت، نظیر اجتماعی و فردی تاریخچه شامل فردی-اجتماعی مشخصات

چه دو عامل درآمد و ارتقا معیارهای موفقیت کاری از دیدگاه مردان و زنان معمولا متفاوت است؛ و از طرفی چنان

 ؛دراین صورت تعداد بسیار اندکی کارمند خانم موفق محسوب می شود ،معیار موفقیت کاری در نظر گرفته شود

فردی نیز -اجتماعی گیرد. بنابراین مشخصاتچراکه در اکثر موارد بالاترین سمت ها و حقوق ها به مردان تعلق می

 رنظر گرفته شود. باید به هنگام بررسی موفقیت کاری د

 

 پایدار فردی های تفاوت

ها و شخصیت افراد در موفقیت کاری اشاره دارد. پنج ویژگی به نقش ویژگی پایدار فردی هایتفاوت فاکتورهای

برونگرایی  (،conscientiousnessشناسی ) وظیفه ،(neuroticism) رنجوری روان شخصیتی

(extraversion،) ( توافقagreeableness،) باز و ( بودن به تجاربopenness to experience از جمله )

بر این اساس افرادی که . هستند که در رابطه با موفقیت کاری بررسی شده اند مهمترین ویژگی های شخصیتی

-زودرنج نباشند، وظیفه شناس و برونگرا باشند، با تغییرات تطابق یافته و به دنبال تجارب جدیدتر باشند افراد موفق

از  شناختی هایتوانمندی و کنترل مرکز داشتن ،علاقه به انجام فعالیت بیشتر نظیر مواردی شوند. همچنینی میتر

 .ها هستند که در موفقیت کاری افراد تاثیر دارندجمله سایر ویژگی

 

 انسانی سرمایه

موفقیت کاری آن افراد تاثیر در  ،هر کاریی های نیروی انسانی انجام دهندهکند که ویژگیبیان می انسانی سرمایه

 سمت کار، ساعات ،فردی تجارب آموزشی،ساعات  :دارد. این ویژگی ها ممکن است با موارد زیر سنجیده شود
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کاری،  ریزی برنامه آموزش، سطح المللی،بین کار تجارب جابجایی، به تمایل سوابق کاری، سازمانی، سمت شغلی،

 سطوح در کارمند که افرادی تعداد ارتباطات انسانی، کیفیت و کمیت) عیاجتما سرمایه و مهارت ها ،سیاسی دانش

 . (ایشبکه های فعالیت به علاقه میزان و و شناسدمی بالاتر یا دیگر

 

 سازمانی حمایت

شود. در کار خود موفق می ،نماید که اگر فردی موفق به جذب حمایت سازمانی گرددبیان می سازمانی حمایت

 های ، داشتن فعالیت(ارشد مدیران مسئولان و از حمایت دریافت میزان) کاری حمایت املحمایت سازمانی ش

 حمایت میزان) سوپروایزر دریافت حمایت شدن، هدایت شدن، حمایت شدن، محافظت شدن، دیده برانگیز، چالش

 و دانش ارتقای ایبر شده فراهم هایفرصت از فرد درک) دانش و مهارت ارتقای هایداشتن فرصت ،(کاری و عاطفی

 .است( سازمان در کارمندان سازمان و تعداد اندازه از متاثر) سازمانی دسترسی به منابع ،(مهارت

 

-ویژههای مختلفی در زمینه موفقیت کاری وجود دارد که هر کدام مزایای ها و نظریهتوان گفت مدلدر مجموع می

های مختلف بودن معیارهای موفقیت کاری در مشاغل و حرفهمتفاوت  ها،عمده در استفاده از آندارند. مشکل ای 

 نماید. ها را محدود میو نظریه هااست که استفاده از این مدل
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 فصل دوم

 اهمیت موفقیت کاری در پرستاری
ن پرستاران بزرگترین نیروی انسانی مراکز بهداشتی درمانی هستند که وظایف بسیار متعددی بر عهده دارند. پرستارا

ای مانند فشار کاری بالا، کمبود نیروی انسانی، ضعف منابع حمایتی، فرسودگی، تبعیض، اختلال با مشکلات عمده

در تعادل بین زندگی و کار، فرسودگی شغلی بالا، رضایت شغلی کم، و تعهد شغلی و سازمانی ضعیف روبرو هستند. 

ا چالش های کاری فراوانی روبرو کرده است. اخیرا نیز لزوم تغییرات اخیر در نظام بهداشتی درمانی نیز پرستاران را ب

های کم هزینه تنش زیادی بر پرستاران وارد کرده است. مطالعات نشان ی مراقبتها و ارایهافزایش کیفیت مراقبت

می دهد تنش با کاهش احساس کنترل بر محیط همراه است؛ درحالیکه داشتن احساس کنترل بر محیط برای 

درمانی، به نظر  -یت کاری بسیار ضروری است. از این رو با توجه به محیط متغیر نظام های بهداشتیکسب موفق

 مهم موفقیت کاری در پرستاران بسیار ضروری باشد. فهومرسد بررسی ممی

ران که پرستا ،تواند جایگاه نهاییتبیین مفهوم موفقیت کاری و شناسایی ابعاد اختصاصی آن از دیدگاه پرستاران می

در و ابعاد آن خواهند به آن برسند، را مشخص نماید. درنتیجه چنانچه مفهوم موفقیت کاری در زندگی کاری می

شود. پرستاری مشخص شود، گام بزرگی برای کمک به پرستاران در شناخت مسیر صحیح زندگی کاری برداشته می

دهند، به نظارت و راهنمایی تر انجام میمعمولا کارکنان موفق کار خود را به بخصوص اینکه مشخص شده است

گیرند، ضمن کار خطای کمتری مرتکب کنند، الگوی کارکنان تازه کار قرار میکمتری نیاز دارند، کمتر غیبت می

 گردند.شوند و در نتیجه کمتر دچار حوادث میمی

 های علوم پزشکیموفقیت کاری در رشته

های مختلف مانند کارمندان، کارگران، موزیک دانان، کاری اقشار و رشته مطالعات بسیار زیادی در رابطه با موفقیت

های زنان، کارفرمایان، کارآفرینان و غیره وجود دارد. ولی شواهد موجود در زمینه مفهوم موفقیت کاری در رشته

نی موفقیت هر دو معیارهای عینی و ذه ،علوم پزشکی محدود است. از طرفی دیگر در رشته های غیر علوم پزشکی
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در اکثر موارد معیار ذهنی رضایت شغلی مترادف موفقیت  ،کاری بررسی شده است، ولی در رشته های علوم پزشکی

 کاری در نظر گرفته شده و بررسی گردیده است. این مساله می تواند دو نقد بزرگ به همراه داشته باشد:

عینی و ذهنی سنجیده شود. به عبارتی دیگر موفقیت نقد اول اینکه موفقیت کاری باید بر اساس هر دو معیارهای 

شود. نقد دوم اینکه ای است، از این رو تک بعدی دیدن موفقیت کاری توصیه نمیکاری مفهوم بسیار گسترده

خود مفهوم وسیعی است که نمی توان آن را فقط به رضایت شغلی محدود کرد. در این راستا  ،موفقیت کاری ذهنی

 سه مساله مورد توجه قرار گیرد: ذهنی کاری کنند هنگام سنجش موفقیتد میصاحبنظران پیشنها

) برای نمونه ممکن است عامل رضایت شغلی برای کارگران کفایت  خواهد،می کارمند که آنچه بر تمرکز -5

 .درحالیکه برای پزشکان تعداد بیماران بهبود یافته باشد( ،مخارج زندگی باشد

)میزان درآمد در گذشته و میزان خلاقیت در  مختلف، شرایط کاری در موفقیت تعریف چگونگی بررسی -2

  .(شودمحسوب میعامل اصلی رضایت شغلی  یشرایط کاری امروز

 های واقعی کارمندان.برای کشف خواسته کیفی های روش از استفاده  -1

معیارهای بر اساس آن توان در نتیجه نمیو  ،توان رضایت شغلی را مترادف موفقیت کاری دانستدر مجموع نمی

معیارهای مختلفی ممکن است  که نداهداد نشان قبلی موفقیت کاری پرستاران را تعیین نمود. برای نمونه مطالعات

 .دبرای کارمند مهم باش کار و زندگی و ایجاد تعادل بین شخصی موقعیت مالکیت، درک و تعلق حس تشویق، مانند

ممکن است در افرادی که هر دو والد  . برای نمونهگذارنداری ذهنی اثر میها بر مفهوم موفقیت کهر کدام از این

و در مقابل برای مرد جوان  ،شیفت چرخشی دارند، ایجاد تعادل بین کار و زندگی نشانه موفقیت کاری ذهنی باشد

 از وسیعی نهدام باید موفقیت محسوب شود. از این رو برای سنجش موفقیت کاری ذهنیارتقا، تشویق و  ،تازه کار

 درنظر گرفته شود.  معیارها

آید معنی دار نبودن ارتباط نکته دیگری که در مطالعات موفقیت کاری در رشته های علوم پزشکی به چشم می

مانند بودجه و  ،منابع سازمانی ،ای با موفقیت کاری است. برای نمونه طبق شواهد موجودعوامل زمینهاز برخی 

 سازمانی منایع اثر درخصوص پزشکی متون در ت کاری کارکنان ارتباط دارد؛ ولی شواهدبا موفقی ،کیفیت سازمان

 منابع سیستم به دسترسیبین  Keeganو  ,Lepnurm, Dobson, Backmanمتفاوت هستند. برای نمونه 
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طبق شواهد ای دیگر، ها با رضایت شغلی ارتباطی یافت نکردند. و یا به عنوان نمونهآن کیفیت و درمان و بهداشت

به  ؛در حرفه های غیر علوم پزشکی بین ساعات کاری و میزان موفقیت کاری ارتباط معکوس وجود دارد ،موجود

میزان موفقیت کاری ذهنی کم می شود. در حالیکه در پژوهشی بر روی  ،عبارتی با افزایش ساعات کاری در هفته

شد که بلکه نارضایتی زمانی زیاد می ؛هفته مرتبط نبود ساعت در 66نارضایتی از شغل با ساعات کاری زیر  ،پزشکان

میان و مستقیم کردند. این موضوع ارتباط خطی ساعت در هفته را گزارش می 66پزشکان ساعات کاری بیش از 

 دهد. را مورد بحث قرار می شغلی در حرفه های علوم پزشکی ساعات کار و رضایت

در رشته های علوم پزشکی با رشته های غیر علوم پزشکی مشاهده  تفاوت دیگری که بین ادبیات موفقیت کاری

ولی در رشته  ،هستنداین است که معمولا نتایج در رشته های غیر علوم پزشکی تا حد بسیار زیادی مشابه  ،شودمی

 در اکثر حرفه های غیر علوم ،شود. به عنوان مثالنتایج متفاوت و گاهی متناقض حاصل می ،های علوم پزشکی

ارتباط یابد؛ درحالیکه ذهنی ) رضایت شغلی( کاهش میکاری احساس موفقیت  ،پزشکی با افزایش ساعات کاری

 طوریکهبهشود. نظر گرفته می بین ساعات کار با موفقیت کاری ذهنی بر اساس تخصص پزشکان متفاوت در

Lepnurm, Danielson, Dobson,  وKeegan  ت کار در هفته اثر منفی تعداد ساعاافزایش نشان دادند که

 متخصصان برای ،ای دیگرولی اثر مثبت بر رضایت جراحان داشت. و یا به عنوان نمونه ،بر رضایت روانپزشکان

ارتباط مستقیم  درآمد شغلی با رضایت ،اولیه مراقبت پزشکان برای ولی ،نبود مرتبط رضایت شغلی با درآمد پزشکی،

 غیرمستقیم معیار) بیماری بیماران افزایش شدتشده است که نشان دادهر ای دیگداشت. و یا به عنوان نمونه

د، در حالیکه دهمی کاهش را احساس موفقیت کاری ذهنی ،کردندمی درمان را آن ارجاع بدون پزشکان که (استرس

 و همکاران استرس ارتباط بسیار ضعیفی با احساس موفقیت کاری و رضایت شغلی داشت.  Frankدر پژوهش 

و نتایج حاصل از آنها متفاوت و گاهی متناقض هر چند مطالعات موجود در حیطه علوم پزشکی بسیار محدود است، 

نکته مشترک در دهد که ها نشان میهای انجام شده در حیطه موفقیت کاری پزشکان و فیزیوتراپولی بررسیاست، 

احساس موفقیت  ،ی که تحت درمان آنها بودی بیمارکه با بهبودطوریاست. به "بهبودی بیمار"این دو گروه معیار 

 شود. می حاصلکاری بیشتری 
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-حرفه موفقیت کاری بویژه ،موجود در زمینه موفقیت کاری متون گیری کرد کهتوان اینگونه نتیجهمی در مجموع

-اب سعی میکت این که گذاردمی باقی موضوع این فراوانی درخصوص نشده داده پاسخ سوالات ،های علوم پزشکی

 ها در حیطه حرفه پرستاری پاسخ دهد. کند به برخی از آن

 

 

 موفقیت کاری در پرستاری با موفقیت در حرفه های دیگر  تفاوت

شدند. برخی از پژوهشگران در گذشته پست و سمت و میزان درآمد مهمترین معیارهای موفقیت کاری محسوب می

 ،اند؛ درحالیکه پرستاری در ایراناری در پرستاری نیز استفاده کردهاز آن معیارها برای بررسی میزان موفقیت ک

های درآمدی بین ند تفاوتچکاری است که در تمامی نقاط کشور و یا استان دارای حقوق مشابهی است. هر

ولی این میزان پول به حدی چشمگیر نیست که  ،پرستاران مراکز مختلف و یا حتی پرستاران یک مرکز وجود دارد

معیار واقعی موفقیت کاری پرستاران در نظر گرفته شود. در مورد معیار ارتقا سمت نیز باید ذکر به عنوان واند بت

و افراد برای رسیدن به آن سمت ها باید  ،گردد که تعداد پست های مدیریتی در پرستاری بسیار محدود و کم است

د به صورت واقعی میزان موفقیت کاری پرستاران را تواننمیارتقا سمت معیارهای خاصی داشته باشند. بنابراین 

 نشان دهد.

های گذشته علاوه بر میزان درآمد و سمت، معیارهای ذهنی مانند رضایت شغلی نیز برای بررسی میزان در سال

برخی از مطالعات مفهوم موفقیت کاری را فقط  ،موفقیت کاری افراد معرفی شده است. حتی همانطور که ذکر گردید

تواند موفقیت کاری را اند. ولی رضایت شغلی متغیر محدودی است که نمیرضایت شغلی عملیاتی سازی کردهبا 

باشند. ممکن است بطور کامل تعریف کند. در حقیقت رضایت شغلی و موفقیت کاری دو مفهوم مستقل از هم می

به عبارتی دیگر هرچند ممکن است ولی احساس موفقیت در کار خود نکنند.  ،کارمندان از کار خود راضی باشند

ولی در حقیقت یکی از هزاران عامل موثر بر موفقیت کاری  ،رضایت شغلی با موفقیت کاری ارتباط داشته باشد

 شود.محسوب می
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ویژگی  جمعیت شناختی، متغیرهای و ، اجتماعییفرد یویژگی هاطبق شواهد موجود در حرفه های غیر پرستاری 

، ییادگیر ظرفیت مهارت تخصصی، و میزان تحصیلات، دانش پیشرفت، یانگیزه ختی،و روانشنا شخصیتی یها

اعتماد، از جمله متغیرهای مهمی  و قابلیت یمعاشرت پذیر ،شده گذرانده هایدوره با افراد کنونی شغل تناسب

از قبیل منظم  ملاک های مختلف دیگری ،پژوهش هامثبتی دارند. در برخی از  موفقیت کاری ارتباط با که هستند

بودن، تحمل شرایط کاری دشوار، آرام بودن، بلندپرواز بودن، مردم آمیزی، قابل اعتماد بودن، داشتن اعتماد به 

 های شغلی و درآمد خوب داشتن برایبودن، رسیدن به هدف همکاران، جسارت داشتن برای اظهار نظر کردن، شاد

اصلی این است که آیا می توان این عوامل را معیارها و عوامل  موفقیت کاری در نظر گرفته شده است. سوال سنجش

 نیز درنظر گرفت؟ پرستارانتاثیرگذار بر موفقیت کاری 

های غیر پرستاری انجام گرفته است. درحالیکه موفقیت باید توجه داشت که عوامل فوق در مطالعات مربوط به رشته

و  به طور متفاوتکار  بر اساس زمینه و بافتموفقیت کاری  ،رتیبه عباکاری بر اساس نوع حرفه و کار متفاوت است. 

های مختلف، متفاوت است. بطور مثال زمینه و بافتدر  موفقیت معیارهایشود و در نتیجه اختصاصی تعریف می

های دانند؛ معلمان قبولی دانش آموزان و پزشکان تشخیصرانندگان تاکسی سال های بدون تصادف را موفقیت می

تاثیرات  روانشناسانو  ،ی شرکت خودمرد رتبه مدیرانای دیگر، دانند. یا به عنوان نمونهح را موفق شدن میصحی

 Pellegrinدر مطالعه کیفی که توسط  اند.اجتماعی کار خود را به عنوان عوامل مهم در موفقیت کاری اعلام کرده

ب سمت های بالاتر را موفقیت کاری می دانستند، کس ،مدیران اجرایی سطح بالا ،انجام شده بود نیز Coatesو 

و یا به عنوان نمونه ای  درحالیکه ناظران خط اول ایمنی، احترام و شادی را مهمترین ابعاد موفقیت اعلام کردند.

ارتقایی، خلاقیت، ایمنی، رضایت، -عملکرد، پیشرفت، خود ،و همکارانش Driesدیگر ابعاد موفقیت کاری در مطالعه 

به همین دلیل است که با وجود تعاریف متعدد از موفقیت کاری در برخی از حرفه تعاون و همکاری بودند.  شناخت،

ها، بررسی موفقیت در پرستاری، به دلیل شرایط سازمانی بخصوص و منحصر به فرد، به معیارهای اختصاصی نیاز 

 دارد. 
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 فصل سوم

 موفقیت کاری در پرستاری معیارهای

 

که به منظور سهولت بررسی در پنج  ،فقیت کاری در حرفه پرستاری عوامل زیادی دخیل هستندبرای سنجش مو

 .اندبندی شدهحیطه مراقبت باکیفیت، کارمند نمونه، رشد و پیشرفت، ویژگی های شخصیتی و رضایت درونی دسته

ته یا مرحله محدود . نکته قابل ذکر این است که موفقیت یک نکاستخلاصه شدهدر جدول یک  معیارهای فوق

به این مرحله وارد شود. به عبارتی  را کسب نماید تا بتواندتمامی معیارهای موفقیت  یدنیست که بتوان گفت فرد با

شود برای موفقیت در کار پرستاری لازم و ضروری است، ولی ممکن نکاتی که در زیر اشاره می یهرچند همه ،دیگر

به دلیل محدودیت  ،شودهمانطور که در زیر نیز اشاره می ،سب نماید. برای نمونهها را کاست یک فرد نتواند همه آن

توانند ارتقا سمت داشته باشند و یا پرستاری که چند پست و سمت های مدیریتی، همه پرستاران واجد شرایط نمی

-کند، به سختی میفرزند خردسال و یا مشکلات شخصی بسیار زیادی دارد و در شهرستان دورافتاده ای زندگی می

توان انتظار داشت همه پرستاران همه معیارها را داشته باشند تواند معیار ادامه تحصیل را کسب نماید. بنابراین نمی

 تا موفق محسوب شوند. 

اکثر  ،ها است. ممکن است پرستاران زیادی در یک بیمارستاننکته مهم دیگر مساله رقابتی بودن این ویژگی

شوند که بیشترین ولی هنگام انتخاب چند پرستار موفق، افرادی انتخاب می ،را داشته باشند موفقیتمعیارهای 

 شود. معیارها را داشته باشند. از این رو تلاش برای کسب بیشترین تعداد معیارهای موفقیت کاری توصیه می
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 موفقیت کاری در پرستاری جدول یک: معیارهای

 زیرطبقه طبقه

 در مراقبت محوری بیمار مراقبت با کیفیت

 موثر بالینی عملکرد

 پسند سیستم کارمند کارمند نمونه

 ی همکار روحیه

 کاری رشد رشد و پیشروی

 پویایی

 مداری اخلاق ای حرفه های ویژگی

 قاطعیت

 استرس کنترل

 وظایف خودکار انجام

 درونی کنترل مرکز

 ارزشی-خود

 عملکرد مدبرانه

 بودن مفید احساس ت درونیکسب رضای

 خانواده-کار بین تعادل 
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 مراقبت با کیفیت -1

ارائه مراقبت با کیفیت و خوب به مددجویان  ،ترین و مهمترین معیارهای موفقیت در کار پرستارییکی از اصلی

بت است؛ است. ارائه مراقبت با کیفیت از آن جهت مهم است که وظیفه اصلی، ماموریت و هدف پرستاری مراق

بنابراین چنانچه پرستاری بتواند به این وظیفه و هدف اصلی دست یابد، تا حد زیادی به موفقیت دست یافته است. 

ولی آنچه که مهم است ارائه مراقبت بر مبنای  ؛برای ارائه مراقبت با کیفیت نشانگرهای مختلفی مطرح شده است

است. هر کدام از این  (patient-centered care) وریمح-دانش، همراه با مهارت بالینی و به صورت بیمار

 اند. نشانگرها به تفصیل در زیر مطرح شده

 

 بیمار محوری -1-1

ارائه  ،است صمشخ آن بیمار محوری یکی از مباحث مهم در پرستاری است. بیمار محوری، همانطور که از نام

 اصل بر گرا و تمرکز کل مراقبتارائه موثر،  ارتباطراری برقبا  ،خدمات با محوریت و تمرکز بر بیمار است. این تمرکز

 شود. بیمار مشخص می سودمندی

 

 موثر ارتباط -5-5-5

کند. هرچند اکثر پرستاران بیمارمحوری و ارتباط یک پرستار موفق ارتباط موثری با بیمار و همراهان وی برقرار می

ارتباط موثر با  ،دهد که از دیدگاه بیماراند موجود نشان میکنند، ولی شواهموثر را در ارتباط با بیمار خلاصه می

اعضای خانواده و سایر همراهان نیز برای بیمار بسیار مهم است. از این رو برای موفقیت در کار پرستاری، نه تنها 

نیز لازم است. ( significant othersارتباط موثر با بیمار، بلکه ارتباط موثر با افرادی که برای بیمار مهم هستند )

به همین دلیل در اکثر بخش های این کتاب از کلمه مددجو به جای بیمار استفاده شده است تا کلیه ارباب رجوعان 

 شود.  شاملپرستاری را 
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مددجو گردد. ممکن است پرستار با آموزش  جلب اعتمادشود که منجر به ارتباط با مددجو هنگامی موثر خوانده می

مددجو به پرستار و همچنین به سیستمی که در آن بستری  تا کمک کندا هر روش مناسب دیگر به بیمار، کمک و ی

 و تحت درمان است، اعتماد نماید. 

در مددجو است. آموزش به بیمار، دلداری دادن، توضیح پروسیجر قبل  ایجاد آرامش خیالویژگی دیگر ارتباط موثر 

تواند کاری و مناسب دیگری که بتواند منجر به آرامش مددجو شود، میاز اجرا، گوش دادن به بیمار و یا هر روش ابت

 ای از ارتباط موثر باشد. نشانه

است. بیمارانی که در مراکز درمانی و مراقبتی پذیرش  آموزش از دیگر ویژگی های بسیار مهم در ارتباط با مددجو

شوند، بیش از هر چیزی به پرستار می و همراهان مضطرب و دل نگرانی که با تشویش دست به دامن ،شوندمی

ها نشان داده است که آموزش نیاز دارند. مطالعات بسیار زیادی در زمینه آموزش صورت گرفته است. اکثر پژوهش

آموزش مزایای بسیار زیادی در زمینه افزایش آگاهی، تغییر نگرش، بهبود عملکرد، افزایش کیفیت زندگی، 

یماری و بهبود سایر پیامدهای درمانی و مراقبتی دارد. از این رو آموزش به مددجو رضایتمندی، کاهش دفعات عود ب

به  ،های بسیار مهم ارتباط موثر است که تمرکز و محور آن مددجو بوده و با افزایش کیفیت مراقبتاز ویژگی

 گردد. منجر می پرستاریموفقیت پرستار در کار 

ر وجود دارد که مجال بحث در این کتاب وجود ندارد. مهمترین نکته اصول و نکات مهم زیادی در آموزش به بیما

این است که آموزش در صورتی موثر خواهد بود که برای بیمار قابل درک باشد. چه بسا پرستاران با معلوماتی که با 

نکه آن دهند، غافل از ایرا همراه با اصطلاحات علمی به مددجو آموزش میآموزشی مطالب  ،اتکا به دانش خود

مددجو از آناتومی و فیزیولوژی بدن و بویژه اصطلاحات اختصاصی هیچ اطلاعی ندارد. اینگونه آموزش ها نه تنها 

زند. مددجو احساس می کند وارد دنیای تازه و ناآشنایی مثمر ثمر نخواهد بود، بلکه آرامش مددجو را نیز به هم می

گردد. درحالیکه استفاده از اصطلاحات و اختصارات رایج و میو در نتیجه دچار ترس و تشویش بیشتر  ،شده است

که لوله کش  ،را به بیمار خود بهترین روش برای آموزش است. برای نمونه پرستاری آنژین صدری ،متناسب با بیمار

  : لوله کشی قلب جرم بسته و خون نمی تواند به راحتی جریان داشته باشد!دهدمیاینگونه توضیح  ،بود
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مددجو است. مددجویانی که به مراکز درمانی  حفظ کرامت انسانی ،های مهم در برقراری ارتباط موثرگر ویژگیاز دی

کنند، حتی اگر تحصیل کرده باشند و یا اطلاعات پزشکی مربوطه را نیز داشته باشند، ممکن و مراقبتی مراجعه می

که برای پرستاران عجیب و یا نامناسب به نظر بیاید. کارهایی انجام دهد و یا سخنانی بگوید به دلیل اضطراب، است 

ترین مسایل مانند نحوه استفاده از همچنین ممکن است بیمارانی از جاهای دورافتاده مراجعه کنند که حتی ساده

ی شیرهای اهرمی یا الکترونیکی را نیز ندادند. در برخی موارد نیز بیمار آگاهی کافی از شرایط خود ندارد، مانند برخ

پرستار موفق کرامت  ،های روانی و یا افراد دچار افت هوشیاری. در تمامی شرایط فوق و یا موارد مشابهبیماری

نماید. رعایت خلوت بیمار، حفظ پوشش بیمار، ها برخورد میانسانی بیمار را در نظر گرفته و به روش مناسب با آن

احترامی ه و رفتارهایی از این قبیل که در آن به مددجو بیبرخورد محترمانه با فردی که کار ناشایستی انجام داد

 شود. های یک ارتباط موثر پرستار موفق محسوب مینشود، از دیگر ویژگی

 گرا کل مراقبت -5-5-2

های بیمار محوری در مراقبت است. مراقبت کل یکی دیگر از ویژگی( holistic care)مراقبت کل گرا یا کل نگر 

های زندگی وی و به تمامی جنبه مددجو را انسانی با ابعاد و نیازهای متنوع در نظر گرفتهاست که  گرا به این معنا

دقت شود. یک انسان نیاز جسمی مانند رفع درد، نیاز روحی مانند کسب آرامش با توضیحات پرستار، نیاز معنوی 

مراقبت خود را به حل مشکلات جسمی  مانند دعا کردن و نیاز اجتماعی مانند حضور همراه دارد. پرستاران موفق

کنند کلیه نیازهای مددجوی خود را برطرف نمایند. چه بسا پرستار با رفع کردن کنند، بلکه سعی میمحدود نمی

یک نیاز اجتماعی، مانند فراهم کردن امکان ملاقات کوتاه مدت با یک دوست، منجر به رفع نیاز جسمی، مانند 

 رطرف شدن نیاز روحی، مانند امیدواری مجدد گردد. کاهش درد و آژیتاسیون، و ب

( است. مراقبت فردی individualized care) ارائه مراقبت فردی سازی شدهاز دیگر نشانه های مراقبت کل نگر 

یک پرستار معمولی به هر بیماری که کم  ،سازی شده گنجاندن شرایط بیمار در ارائه مراقبت است. برای نمونه

 ،ای بیماریکند. ولی پرستار موفق بر اساس شرایط مالی بیمار و علت زمینهرف گوشت را توصیه میمص ،خونی دارد

یک پرستار معمولی ممکن است تغییر پوزیش کلیه  ،کند. به عنوان مثالی دیگررژیم غذایی مناسب را توصیه می
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ق میزان ادم، مشکلات تغذیه ای و سایر انجام دهد. ولی پرستار موف هر دو ساعت یکبار ،بیماران را طبق روال موجود

 کند. مسایل را نیز در نظر گرفته و فواصل زمانی تغییر پوزیش را بر آن اساس تنظیم می

 قبیل اند. روش هایی ازرا نیز جزو مراقبت کل گرا محسوب کرده مراقبت های غیر داروییبرخی از متون استفاده از 

 ،تواند بدون آسیب جدی به جسم و روان بیمارجمله مواردی است که میحواس و ماساژ از  کردن پرت آرامسازی،

های دیگری نیز برای ارائه مراقبت کل گرا وجود دارد که یک پرستار منجر به آرامش و راحتی وی گردد. البته نشانه

 ها را یادگرفته و اجرا نماید. کند آنموفق سعی می

 

 بیمار سودمندی اصل بر تمرکز -5-5-1

های مراقبت بیمار محور و یا به عبارتی دیگر مهمترین نشانه مراقبت بیمار محور در نظر گرفتن دیگر از نشانهیکی 

اصل سودرسانی به بیمار است. پرستاران موفق کسانی هستند که نه به خاطر سود خود، بلکه به دلیل سود رساندن 

که در آن امکان  شوند/ میاندران با شرایطی روبرو بودهدهند. همه پرستابرنامه ریزی و مراقبت انجام می ،به بیمار

نماید که به نفع بیمار باشد. . پرستار موفق روشی را انتخاب می/ داردهای مختلف وجود داشتانتخاب از بین روش

 و یا شاهد خطای فرد دیگری باشد. پرستار موفق با درنظر گرفتن ،برای نمونه ممکن است پرستار دچار خطایی شود

که ممکن کند تا بیمار آسیب جدی نبیند. درحالیمی و پیگیری های احتمالی، خطا را به نحو درست گزارشآسیب

 ناشی از خطا در هیچ اقدامی نکرده و شاهد رنج ،است پرستار دیگری به دلیل ترس از به خطر افتادن موقعیت خود

 بیمار باشد. 

تا از عدم آسیب به بیمار  کندمی توجه خود همکاران و پزشک تاقداما بهپرستار برای دستیابی به سود بیمار 

اطمینان حاصل نماید. البته این بدان معنا نیست که پرستار در کار دیگران دخالت نماید، بلکه بدین معنا است که 

ه بیمار به کلیه مسایل مربوط ب ،و به دلیل مهم بودن سودمندی بیمار ،توجه نبودهپرستار موفق به اطراف خود بی

کند تا بوی آن به تهویه تنفسی بیمار مبتلا کند. برای نمونه پرستار موفق به ماده شوینده خدمات دقت میتوجه می

کند تا دارو و مقادیر آزمایشگاهی را یادآوری می ،به آسم آسیبی نرساند؛ و یا پرستار هنگام تجویز دارو توسط پزشک

 تر تجویز شود. دوز صحیح
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 مراقبت ایمنکند کند تا آسیبی به بیمار نرسد، بلکه خود نیز سعی مینه تنها به کار دیگران دقت میپرستار موفق 

و بی خطری به بیمار ارائه نماید. اهمیت ارائه مراقبت ایمن به حدی زیاد است که بطور گسترده در سراسر جهان 

دهد که آسیبی به بیمار وارد شود و نمیو مورد توجه قرار گرفته است. اصل سودمندی بیمار اجازه  ،مطرح شده

-نماید. در اکثر موارد تبعیت از پروتکل و خط مشیهای بی ضرر و سودرسان به بیمار ارائه میپرستار موفق مراقبت

 شود. های بیمارستانی منجر به ارائه مراقبت ایمن می

های پرستار موفق محسوب جزو ویژگیبرای دستیابی به بیشترین سود و کمترین ضرر نیز  حمایت از حقوق بیمار

شده است. برخی از پرستاران ادعا  عرفیپرستار به عنوان حامی حقوق بیمار م ،شود. در شرح وظایف پرستاری نیزمی

مانند آگاه کردن  ،توانند از حقوق بیمار دفاع کنند، درحالیکه اقدامات اولیهدارند که به دلیل عدم قدرت اجرایی نمی

 مصداق حمایت از حقوق بیمار است.  ،ق خود و ارائه مراقبت با کیفیتبیمار از حقو

 

 موثر بالینی عملکرد -1-2

محوری در مراقبت، عملکرد بالینی موثر نیز نیاز است. عملکرد بالینی -برای ارائه مراقبت با کیفیت، علاوه بر بیمار

 شود. بررسی می  مهارت عملی و دانش پرستاریی پرستار از دو جنبه

 

 مداری دانش -5-2-5

جز با عمل مبتنی بر دانش میسر نخواهد  ،پرستاری یک کار مبتنی بر علم و دانش است. موفقیت در کار پرستاری

از نشانه های پرستار موفق است. پرستارانی که مطابق روتین و فقط  بیمار بالینی مستمر وضعیت و پایش دقیقبود. 

کنند که های خود را فقط به مواقعی معطوف مینمایند و یا پایشصری میوی را بررسی مخت ،هنگام پذیرش بیمار

کند، با موفقیت در کار خود فاصله زیادی دارند؛ چرا که با پایش مداوم بیمار دچار مشکلی شده و پرستار را صدا می

. برای نمونه پایش شودموقع فراهم میو مستمر، اطلاعات اولیه و مورد نیاز برای پیشگیری، درمان و مراقبت به

هرچه سریعتر باعث می شود تا پرستار خونریزی محل عمل را  ،مداوم بیماری که از اتاق عمل پذیرش شده است
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و جان بیمار را نجات دهد. درحالیکه اگر پرستار پایش خود را تا زمانی که همراه بیمار متوجه تشک  ،تشخیص داده

 ارائه نکرده است.  عملکرد بالینی موثرمبتنی بر و مراقبت  به تعویق بیاندازد، یک پرستاری ،خونی شود

های . پرسیدن از افراد آگاه، مطالعه، جستجو در اینترنت و سایر روشدارددانش خود را به روز نگه میپرستار موفق 

 های موفقیت در کار پرستاری است. معمولاکسب دانش برای هم راستا بودن با آخرین دانش موجود از ویژگی

های مراقبتی با سایرین مناظره کرده و دلایل قوی پرستاران خود نیز به پرستار با معلوماتی که در مورد آخرین روش

خورند. البته نه تنها دانش نظری، بلکه تجارب نیز منبع قوی دانش برای دهند، غبطه میبرای کار خود ارائه می

 دیگران و خود قبلی تجارب از بیماران از مراقبت ی که برایشود. پرستارانمراقبت از بیماران در نظر گرفته می

 رسند. تر به نظر میمراقبت بهتری ارائه داده و موفق کنندمی استفاده

 

 عملکرد -5-2-2

 و دقتعمدتا با  ،شود. این تمایزکیفیت میپرستاران موفق عملکرد بالینی متمایزی دارند که منجر به ارائه مراقبت با

شود. با توجه به اینکه هنگام اجرای لازم مشخص می عملی مهارتوظایف و داشتن  انجام رد عمل سرعت

پروسیجرهای مراقبتی و بویژه اقدامات تهاجمی، مددجو ترس و اضطراب دارد، مهارت عملی، دقت و سرعت عمل 

تجربه و تلاش برای با کسب  ،شود. دقت، سرعت عمل و مهارتمنجر به کوتاه بودن دوره ترس و درد در بیمار می

شود. برای نمونه یک پرستار ممکن است یک عروسک و یک آنژیوکت تهیه نموده و تعبیه یادگیری حاصل می

 صحیح آنژیوکت را به دفعات مکرر در منزل تمرین نماید تا مهارت لازم را کسب نماید. 

بیماران خود را به درستی مدیریت کند. رود تا بتواند شرایط علاوه بر موارد فوق از یک پرستار موفق انتظار می

 متناسبو همچنین  ،اداره کنند را بیمار بالینی وضعیت ،پزشک رسیدن اورژانسی تا موارد درتوانند پرستارانی که می

های رایجی مکالمهتر هستند. از جمله ،، به موفقیت در کار پرستاری نزدیکنشان دهند العمل عکس بیمار شرایط با

 "این است که  ،بین پرستاران و حتی سایر اعضای تیم درمان وجود داردر شدن شرایط یا فوت بیمار پس از بدتکه 

. چرا که پرستاران موفق بر اساس دانش و تجربه و همچنین "مانداگر فلان پرستار حضور داشت، بیمار زنده می

 اقبت بهتری ارائه نمایند. توانند شرایط بیمار را مدیریت کرده و مرقدرت و مهارت عملی خود بهتر می
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 کارمند نمونه -2

پرستار نه تنها مراقب بیمار، بلکه کارمند یک سازمان نیز است. بنابراین برای موفقیت در کار خود، نه تنها باید در 

انجام وظیفه اصلی خود یعنی ارائه مراقبت با کیفیت، به موفقیت برسد، بلکه باید در وظایف خود به عنوان یک 

و هم دیدگاه  کارمند سیستم پسندنیز موفق عمل نماید. کارمند نمونه هم از دیدگاه مسئولان با نام  کارمند

 بحث می شود. روحیه همکاریهمکاران با عنوان 

 

 پسند سیستم کارمند -2-1

تارهای کنند اگر رفمسئولان از پرستاران، به عنوان کارمندان خود، انتظاراتی دارند. برخی از پرستاران احساس می

می توانند یک کارمند  ،ای مانند چاپلوسی، بدگویی، تظاهر و رفتارهایی از این قبیل از خود نشان دهندغیر حرفه

سیستم پسند بوده و به موفقیت کاری دست یابند. درحالیکه کافی است آن فرد خود را به جای مسئول سازمان 

یا کارمند مسئولیت پذیر و وظیفه شناس را ارج  خواهد کرد؟ز از آن رفتارها تقدیر تصور کند؛ آیا در آن شرایط نی

 .در زیر آورده شده است مسئولیت پذیری و وظیفه شناسیکارمند سیستم پسند با عناوین  یک نهد. ویژگی هایمی

 

 پذیری مسئولیت -2-5-5

خود آن  ،گر فردشود، حتی ااطلاق میو کار مسئولیت پذیری به احساس تعهد و پاسخگو بودن در قبال وظیفه 

رود تا نسبت به سازمانی که در انتظار می موفق از پرستاران. و یا از نظر قانونی پاسخگو نباشد وظیفه را انجام ندهد

مسئولیت  کنند احساس مسئولیت نمایند. احساس مسئولیت نسبت به بیمارستان ممکن است با احساسآن کار می

تجهیزات نشان داده شود. پرستارانی که نسبت به هدر رفتن داروها، برق و  و داروها مانند بیمارستان اموال به نسبت

توجه هستند، یا پرستارانی که حاضر نیستند از تخت، کامپیوتر و سایر اموال سازمان به نحوی آب بیمارستان بی

 ها وارد شود، از موفقیت کاری فاصله دارند. استفاده نمایند که آسیب کمتری به آن

دهند. برای نمونه اگر نیز نشان می اهداف بیمارستانموفق همچنین احساس مسئولیت خود را در قبال پرستاران 

کنند تا اهداف اجرا و پیگیری میبا دقت های مربوطه را هدف بیمارستان کاهش مرگ و میر است، کلیه پروتکل
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نماید.  یماران نیز احساس مسئولیتدر قبال برود مقدس سازمان حاصل گردد. همچنین از پرستار موفق انتظار می

دانند تا دوزند تا لحظه اتمام شیفت فرا رسد، و خود را موظف میپرستارانی که از اول شیفت به ساعت چشم می

شوند. برخی از پرستاران نیز خود فقط دستورات دارویی بیمار را اجرا نمایند، یک پرستار کاملا موفق محسوب نمی

تفاوت هستند. برای نمونه چنانچه یک دانند و نسبت به سایر مددجویان بین خود پاسخگو میرا فقط در قبال بیمارا

-بی تفاوت از کنار وی رد می ، و یا یک عابر در خیابان دچار حادثه شود،همراه در سالن انتظار دچار مشکلی شود

توانند به گیرند. اینگونه پرستاران نمیبه عهده ب خواهد تا مسئولیت آن مصدوم راشوند و یا از پرستاران اورژانس می

 راحتی خود را موفق بدانند. 

توان به مواقعی اشاره کرد که در آن، پرستار از دیگر مواردی که نمود احساس مسئولیت یک پرستار موفق است می

هد هستند که . پرستاران خود شادهدمی قرار اولویت در شخصی امور به نسبت را کاری وظایف انجام بیمارستان، در

ها را مقدم بر وظیفه اصلی دهند، بلکه آنبرخی از افراد نه تنها کارهای شخصی خود را در طول شیفت انجام می

برای پرداخت قبض تلفن بخش را و  رها کردهدانند. برای نمونه بیمار بدحال خود را یعنی مراقبت از بیمار می ،خود

 کنند. خود تا مدتی ترک می

. پرستاران موفق است احساس تعهد وی نسبت به حرفه پرستاریسئولیت پذیری یک پرستار موفق، گر منشانه دی

پرستاری خود را از سایرین و آشنایان خویش  یدانند. نه تنها حرفهمسئول می "عنوان پرستار"خود را در قبال 

های مخدوش نکنند. از این رو از نشانهکنند تا با اعمال ناشیانه خود وجه پرستاری را کنند، بلکه دقت میپنهان نمی

و پرستاری را یک حرفه  مثبت کند پرستاری به را جامعه نگرش تا کندمی پرستار موفق این است که تلاش

. برای نمونه پرستارانی که در قبال دریافت پول اضافی و غیرقانونی از همراه، به آکادمیک و مهربان معرفی نماید

-ها ابراز بیا پرستارانی که در مقابل سوالات افراد جامعه درخصوص پیشگیری از بیماریو ی ،کنندبیمار خدمت می

های رسانند. در مقابل پرستارانی که در جمعی پرستاری آسیب میحرفه ی آکادمیکبه وجهه ،کننداطلاعی می

در جامعه رفتار  ؛دهندش میشرایط بیمار را به وی و خانواده آموز ؛دهندخانوادگی اصول زندگی سالم را آموزش می

پرستاری را  یبه نوعی احساس تعهد خود نسبت به حرفه ها؛ آنو خود را پرستار معرفی می کنند ،سالم داشته

 . نمایندمیآشکار 
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 وظیفه شناسی 2-5-2

شود. یها به عنوان معیار موفقیت در نظر گرفته مهای مهمی است که در اکثر حرفه و شغلوظیفه شناسی از نشانه

شغلی اطلاق وظایف و مسئولیت های رعایت حداقل استانداردها در تکمیل وظیفه شناسی به احساس تعهد در قبال 

و  ؛دهد و قصوری در وظایف خود نداردانجام می وظایف شرح مطابق را خود پرستاری که کارهایمی شود.  

و در نتیجه بار کاری خود  ،رساندمی پایان به و شروع موقع به را خود وظایف شیفت، طول همچنین پرستاری که در

 شود که به موفقیت در پرستاری نزدیک است. اندازد، پرستار وظیفه شناسی شناخته میرا به دوش دیگران نمی

که وظیفه شناسی در  استنیز جزو شرح وظایف پرستاران  همکاری با سایر اعضای تیم درمان و حمایت از بیمار

نیز جزو وظایف  همکاری با مسئولانعلاوه بر موارد گفته شده  وفقیت در پرستاری لازم است.ها برای مقبال آن

، مانند اجرای پروتکل جدید و یا آموزش نحوه مراقبت ارائه شود. بنابراین پرستارانی که درپرستاران محسوب می

همکاری با شوند. ری محسوب میکارمند بهت ،همکاری می کنند مسئولین باصورت کنفرانس، ها بهورقیق کردن دار

برای نمونه وقتی نیز برای کارمند نمونه شدن و درنتیجه موفقیت در کار لازم است.  کاری برنامه تنظیم مسئولان در

با مسئولان و یا هنگامی که نمایند. آن را به دقت خوانده و اجرا می ، پرستار موفقشودخط مشی جدیدی ارائه می

 .دکنواجهه هستند، تا حد امکان برای حل مشکل کمک میکمبود نیروی انسانی م

 

 ی همکار روحیه 2-2

نماید. حس پرستار موفق به ماهیت تیمی و مشارکتی بودن امر مراقبت واقف بوده و به عنوان یک عضو تیم عمل می

رد توجه اکثر یک مساله بسیار مهم است که مو ،های علوم پزشکی و بویژه پرستاریمشارکت و کار تیمی در حرفه

 . نقش داردصاحبنظران قرار گرفته است. این ویژگی حتی در موفقیت کاری نیز 

 پرستاری های مراقبت انجام در نیاز، صورت درپرستار موفق یکی از نشانه های داشتن روحیه همکاری این است که 

بلکه خود داوطلبانه شرایط شود تا همکار از وی طلب کمک کند، . وی منتظر نمیکندمی کمک خود همکاران به

رسد. برای نمونه اگر یک پرستار تازه وارد با یک بحرانی را تشخیص داده، و به موقع به کمک همکاران خود می
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، در بین همکاران معمولا این پرستار کند به احتمال بسیار قوی به کمک نیاز خواهد داشتبیمار بدحال کار می

نماید تا درصورت بروز مشکل یا مراقبت های وی دقت می به جدید کمک کرده وموفق است که داوطلبانه به همکار 

 نقصی سریعا از آن پیشگیری کرده و یا مشکل را حل نماید. 

نیز با دیگران همکاری میکند. به عبارتی دیگر  نظری پرستار موفق نه تنها در حیطه کار عملی، بلکه در حیطه دانش

برای نمونه می دهد.  حاضر در بخش نیز انتقال دانشجویان و جدید همکاران به را خود تجارب و دانشپرستار موفق 

با هم  ، پرستار موفق بخواهد تا در مورد نحوه صحیح ساکشندی که جمع پرستاران حاضر هستنممکن است هنگام

 س بگیرند.از آن در مهم را تعریف کند تا دیگرانیا یک مراقبت  و یا اینکه خاطره یک خطا ،مناظره نمایند

 مورد درو حتی  به او اعتماد داشته درمان تیم اعضایموفق این هست که  های روحیه همکاری پرستاراز دیگر نشانه

جام داده، و بر کارهای خود را درست و صحیح ان؛ چرا که پرستار موفق همیشهکنندمی مشورت وی با کاری مسایل

  .نمایدروز عمل می پایه علم و دانش

از  رفتار محترمانه همراه با گشاده رویی با کلیه پرسنل سازمان،داشتن شانه های موفقیت در کار پرستاری از دیگر ن

کم تجربه و یا با افراد  ،گاهی دیده می شود که برخی از پرستارانمدیر و مسئول تا خدمات و افراد زیر دست است. 

تحقیرآمیز لی در مقابل پزشکان و مسئولان بی تفاوت و ای دارند، وافرادی با پست و سمت پایین تر برخورد دوستانه

و با سایر  ،کنند؛ همچنین ممکن است برخی از پرستاران با پزشکان و مسئولان برخورد چاپلوسانهبرخورد می

 و اداری دارد.  ولی یک پرستار موفق با کلیه پرسنل بیمارستان رفتار محترمانههمکاران ارتباط آمرانه داشته باشند. 

است که  تاثیرگذار ضور یک پرستار موفق در هر واحد )مانند بخش( و یا سازمان )مانند بیمارستان( به حدیح

های انجام شده از بخش، نمرات بطوریکه در ارزیابی .دارد مثبت تاثیر بخش کل پیامدهای و ارزیابی در وی عملکرد

پرستاری  ،ش می شود. به عنوان یک مثال ملموسارزشیابی بخش عمدتا به خاطر حضور آن پرستار موفق، بالا گزار

نماید، امتیاز بخش در که خود تفکیک زباله انجام داده و با رفتار محترمانه دیگران را نیز به تفکیک زباله تشویق می

دهد، با کاهش آمار برد. و یا پرستاری که سیستم و تجهیزات احیای بخش را سر و سامان میآن زمینه را بالا می

 بخشد. و میر بخش، ارزش و پیامد کلی بخش را ارتقا می مرگ
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 رشد و پیشروی -3

ها بهتر از روز قبل است. انرژی، هر روز آن دیگر،  پرستاران موفق همیشه در حال رشد و پیشروی هستند. به عبارتی

بهتر این قسمت  ها جریان دارد. برای درکتحرک، توسعه، پیشروی و مفاهیمی از این قبیل در زندگی کاری آن

از  ،های تکراری دارندتوان سنگ و رود را با هم مقایسه کرد. پرستارانی که مشابه حالت سنگ، روزها و شیفتمی

تر موفقیت در پرستاری فاصله زیادی دارند. در مقابل پرستارانی که مانند رود همیشه حرکت رو به جلو دارند موفق

از نشانه های یک پرستار موفق  ه کاری و همچنین پویایی و تحرکرشد و پیشرفت در زمینشوند. محسوب می

 هستند.

 

 کاری رشد -3-1

مهارت مهارت های تخصصی تر و  ،برای موفقیت در کار پرستاری نیاز هست تا پرستار علاوه بر دانش رایج پرستاری

. برای نمونه یک پرستار ری ارائه نمایدها مراقبت متمایزتگیری از آنبا بهره فرا گیرد تانیز  راهای عمومی مورد نیاز 

تسلط  هاپمپ انواع و شوک DC مانند خود بخش تخصصی تجهیزات موفق در مقایسه با سایر پرستاران بخش به

که در پیشرفت پرستاری کمک کننده هستند نیز تا حد  یهای دیگربیشتری دارد. همچنین پرستار موفق به مهارت

روز کردن دانش تواند تا حد زیادی در بهمی با زبان انگلیسی و کامپیوتره آشنایی پرستار نیاز آشنایی دارد. برای نمون

پرستاری و ارائه مراقبت با کیفیت کمک کننده باشد. همچنین با توجه به اینکه زبان انگلیسی زبان علمی در اکثر 

انع کمتری روبرو شود. برای نمونه شود تا پرستار در ارائه مراقبت های خود با موکشورهای جهان است، باعث می

ها و سایر روش های تشخیصی مانند اکو و اسکن را تواند جواب آزمایشات، نمونه برداریبه راحتی میموفق پرستار 

و یا به عنوان نمونه ای دیگر، پرستار موفق هنگام تجویز یک و مراقبت مربوطه را بلافاصله اجرا نماید.  متوجه شده

نماید، چراکه به و اجرا میمطالعه های پرستاری آن دارو را از طریق اینترنت آشنا بلافاصله مراقبتداروی تازه و نا

 زبان انگلیسی و نحوه جستجو در اینترنت آشنایی دارد. 

ادامه تحصیل  است. زمینه تحصیلی و پژوهشیرشد و پیشرفت در  ،های موفقیت کارییکی دیگر از مهمترین نشانه

های دیگر نیز این معیار در اکثر مشاغل و حرفه یش دانش در حیطه کاری در نظر گرفته می شود.مترادف با افزا



 

کاری در پرستاریموفقیت   

31 

 

شود مدرک گرا بودن برخی از افراد است. بویژه اینکه اخیرا نیز مطرح است. سوء برداشتی که از این نشانگر می

حصیلاتی که به دلیل فرار از کار ملاک ارتقا پست و سمت و افزایش حقوق نیز قرار گرفته است. ت ،مدرک تحصیلی

شود. به محسوب نمی کاری معیار موفقیت ،بالین، تسهیل شیفت کاری، ارتقا پست و مواردی از این قبیل باشد

عبارتی دیگر شاید پرستاران فردی که در یک رشته غیر مرتبط ادامه تحصیل داده و به پست و سمت سازمانی 

د، ولی هنگامی که بخواهند معیارهای موفقیت را صادقانه معرفی کنند، ادامه بالاتری رسیده را ظاهرا موفق بدانن

 کنند. را نشانه موفقیت کاری در پرستاری اعلام می ،تحصیلی که در راستای افزایش علم پرستاری باشد

تاری های کارشناسی پرسمهارتی است که در دوره ، به عنوان نشانه دیگری از رشد کاری،پژوهش و مقاله نویسی

شود. ولی پرستاران موفقی وجود دارند که مشتاقانه در امر پژوهش در حیطه پرستاری شرکت جدی گرفته نمیزیاد 

یا کمک به حل  ،کنند. این شرکت ممکن است به دلیل علاقه به کشف یافته های جدید در حیطه پرستاریمی

-های سایر حرفهد ادامه تحصیل، کمک به پژوهشو یا هر دلیل مثبت دیگری باشد. البته همانن ،مشکلی در سازمان

ولی جزو معیارهای موفقیت  ،شودها یا پژوهش برای کسب امتیاز ارزشیابی سالانه، هرچند امر نامناسبی تلقی نمی

به عبارتی دیگر پژوهشی که با هدف پیشروی و افزایش دانش پرستاری صورت بگیرد، شود. کاری نیز محسوب نمی

 شود.ری پرستاران در نظر گرفته میمعیار موفقیت کا

است. پرستارانی که مشتاقانه و  واحد و بخش آموزشی های برنامه شرکت درهای افزایش دانش کاری از دیگر روش

توانند کنند، میهای آموزش بخش یا بیمارستان خود به عنوان شرکت کننده یا مدرس همکاری میفعالانه با برنامه

-د و دیگران ایفا کنند. یادگیری از علم روز و تجارب دیگران و همچنین انتقال دانستهنقش مهمی در موفقیت خو

 صورت پیوسته ادامه داشته باشد. هشود تا رشد کاری فرد بهای خود به سایر همکاران باعث می

 

 پویایی 3-2

 وظایفموفق معمولا های دیگری است که در موفقیت کاری نقش دارد. پرستاران تحرک و پویایی از جمله ویژگی

در چهره  ،دهند. احساس تکراری بودن و ناراحتی هنگام انجام مراقبت های روزانهمی انجام انرژی و علاقه با را خود
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های پرستاران موفق های کاری از مشخصهها و چالشدرمقابل لذت بردن از مراقبتشود. پرستاران موفق دیده نمی

 است. 

دهند. این نوآوری و می خرج به ابتکار خود کار و سازمان نظور رشد و پیشرفت درپرستاران موفق به مهمچنین 

تواند نشانه موفقیت کاری محسوب گردد. برای نمونه ممکن است ولی می ،ابتکار شاید کوچک و جزئی باشد

ب توجه یک علامت جل ،شودصورت مکرر در آن بخش استفاده میهپرستاری برای سهولت دسترسی به دارویی که ب

تغییراتی در تواند تر نیز باشد. برای نمونه پرستار میکننده روی آن دارو بگذارد. ابتکار ممکن است بزرگ و اثربخش

پیشروی و ایجاد . در هر صورت نکته مهم، آمار عفونت بخش کاهش یابدنماید تا  های روزانه اعمالانجام پانسمان

ثبت در سازمان و کار پرستاری یکی از معیارهای موفقیت کاری است. هرچند ایجاد تغییرات متغییرات مثبت 

محسوب می شود، ولی اکثر پرستاران معمولا به محدودیت اختیارات خود در ایجاد تغییر اشاره کرده و عقب نشینی 

ر کنار قصد دارد ماد ،ند که برای تقویت مراقبت خانواده محورکاذعان میپرستار بخش نوزادان برای نمونه  کنند.می

د این تغییر مثبت را توانولی به دلیل محدودیت مکان و امکانات و همچنین قوانین بخش نمی ،در خود بمانبیما نوزاد

به منظور اعمال تغییرات  ،سازمانی برای افزایش اختیارات پرستاران پست و سمتاینجاست که مساله د. اعمال نمای

 شود. مثبت مطرح می

ها محسوب و حرفه رهای موفقیت کاری در اکثر مشاغلترین معیاترین و قدیمیاز رایجپست و سمت سازمانی یکی 

در پرستاری نیز مطرح است. ولی همانند تحصیلات، معیار پست و سمت برای موفقیت در کار  معیارشود. این می

کسب  ،موفقیت کاریترین دلیل تمایل به ارتقا پست به عنوان معیار پرستاری نیز با شروطی همراه است. عمده

کند که مراقبت خانواده محور در بخش پرستاری مشاهده می ،اختیار برای ایجاد تغییرات مثبت است. برای نمونه

کند سرپرستار آن بخش شود تا بتواند اصول مراقبت خانواده محور را پیاده نماید. شود؛ بنابراین سعی میاجرا نمی

شود. اهدافی مانند درآمد بیشتر، معیار موفقیت محسوب می ،رت بگیردهمچنین ارتقایی که برحسب شایستگی صو

شود تا ارتقا سمت جزو معیارهای موفقیت کاری محسوب های کاری و مواردی از این قبیل منجر میتسهیل شیفت

 نشود. 
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سراسر های موفقیت کاری در ترین ویژگیبه بیانی دیگر، هرچند ارتقا پست و سمت یکی از مهمترین و شاخص

 هم دیگریمتفاوت استفاده از این معیار در پرستاری با شروط فوق همراه است. جهان از گذشته تا کنون است ولی 

در  ،عرضی بودن ساختار حرفه پرستاری است. به عبارتی ،ها وجود داردکه در این زمینه با سایر مشاغل و حرفه

های بالاتر دست پیدا ه فرد بر حسب شایستگی خود به ردههای سازمانی زیادی وجود دارد کبرخی از حرفه ها رده

د. برای نمونه ممکن است ندار سازمانی کم بوده، و ظرفیت بسیار محدودی هایردهتعداد کند. ولی در پرستاری می

پرستاران شایسته و حتی اگر پنج پست سوپروایزری وجود داشته باشد. فقط  ،با سی صد پرستاردر یک بیمارستان 

پست سرپرستاری و یا سوپروایزری در مقایسه با آن تعداد در بیمارستان فوق وجود داشته باشد، تعداد ق زیادی موف

توانند به پست و سمت بالاتر و در نتیجه همه پرستاران شایسته و موفق نمی ،پرستار بسیار محدود و ناچیز است

ها برای اکثر پرستاران یفیت، که امکان دستیابی به آناز این رو، برخلاف معیارهای قبلی مانند مراقبت باکبرسند. 

تواند معیار مهمی در بررسی میزان موفقیت کاری و بنابراین نمی ،مقدور است، این ویژگی محدودیت خاصی دارد

 پرستاران درنظر گرفته شود. 

 

 ایهای حرفهویژگی -4

مسایل  ،های اخلاقیپرستاران با دو راهی ها است.سانای است که در ارتباط مداوم و بسیار زیاد با انپرستاری حرفه

ولی موفقیت  کار کنند،شوند. شاید افراد زیادی بتوانند در این حرفه و فشارهای کاری زیادی روبرو میمغایر وجدان 

-یدارد که در زیر به تفصیل بحث م نیازهای اخلاقی و رفتاری زیادی به ویژگی ،با وجود مسایل فوق ،در این کار

 شود. 

 

 مداری اخلاق -4-1

ها مورد توجه قرار گرفته ای است که در تمامی کشورها، ادیان و فرهنگاخلاق در پرستاری بحث بسیار گسترده

که  است. منشور اخلاقی که امروزه در معرض دید همگان قرار گرفته است، نمودی از این معیارهای اخلاقی است
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توضیحات به  نگارش شده است،این کتاب در زمینه موفقیت کاری پرستاران . با توجه به اینکه باید رعایت شود

 شود که مستقیما به موفقیت در حرفه پرستاری مربوط است. مواردی محدود می

معروف بودند. محیط کاری پر استرس همراه با قدرنشناسی و بی  صبورگذشته به فرشتگان های زمانپرستاران از 

مگر اینکه بتوانند مشکلات و  ،توانند در این حرفه موفق بشوندطلبد. پرستاران نمیمی احترامی، یک پرستار صبور

-ها بسیار سریع اتفاق میهای کاری را با صبر و حوصله حل نمایند. از این رو پرستارانی که تغییرات روحی آنتنش

 له دارند. با موفقیت در این حرفه فاص ،شوندو یا با کوچکترین محرکی برآشفته می ،افتد

ای است که با پرستاری حرفه شود.میکه در پرستاری و موفقیت مطرح است عامل اخلاقی دیگری  درست کار کردن

و دقیق بر کار پرستاران مقدور نیست. مهمترین و  ارد، و از طرفی امکان نظارت مستمرو کار د ها سرجان انسان

است. این وجدان ممکن  وجدان کاریبه انجام کار درست نماید  تواند یک پرستار را وادارترین عاملی که میاصلی

 وجود ها نشات بگیرد، و یا ممکن است به دلیلاست از مسایل مذهبی و اعتقاد به وجود ناظر پایدار بر اعمال انسان

ن موفق توان در آو جز با انجام کار درست نمی ؛پرستاری به کار درست نیاز دارد ،باشد. در هرصورت کاریوجدان 

پلاسبو  وشد. برای نمونه پرستارانی که بخاطر وقت گیر بودن آماده کردن برخی داروهای مسکن، از آب مقطر 

در مقابل کشد، از موفقیت در حرفه پرستاری فاصله زیادی دارند. کنند، درحالیکه بیمار همچنان درد میاستفاده می

؛ پرستاری که بدون اخذ علایم کندون هدر دادن دارو آماده میپرستاری که هنگام آماده کردن دارو تمامی آن را بد

بیمار را  فرمولایپرستاری که  کند،استریل کار میکاملا  کند، پرستاری که هنگام ساکشن مینحیاتی، آن را ثبت 

 دهد. داشته و کار درست انجام میوجدان کاری کند، پرستار موفقی است که گاواژ می بدون عجله و بصورت تدریجی

است. همانطور که ذکر گردید انسان  مراقبت توام با دلسوزیپرستاران کاری در موفقیت یکی دیگر از عوامل مهم 

ابعاد و نیازهای مختلف جسمی، روانی، روحی و اجتماعی دارد. انجام شرح وظایف به تنهایی نمی تواند پاسخگوی 

پرستاری به این معنا است که پرستار به کلیه تغییرات  برآورده شدن تمامی نیازهای مددجویان باشد. دلسوزی در

و اقدام مورد نیاز برای رفع آن مشکل را انجام دهد. برای  ،بیمار حساس بوده، مشکلات وی را سریعا شناسایی کرده

ه و ب ،داده و از او بخواهد تا آن را تسویه حساب نماید بیمار نمونه ممکن است پرستار برگه ترخیص را به همراه

داند که این مددجو قادر به که پرستار موفق از قبل میندهد. درحالیکوچکترین اهمیتی مکث و تغییر چهره همراه 
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 بیمار تا همراه ،های لازم را به عمل می آوردبا مددکاری مرکز هماهنگی خودتسویه حساب نخواهد بود. بنابراین 

 دچار مشکل نشود. 

شود، بدون دلسوزی واقعی برای بیمار ری مراقبت مشفقانه از بیمار تعریف میدر مجموع با توجه به اینکه پرستا

توان در آن موفق شد. نه تنها اقدامات عادی برای رفع مشکلات مددجو لازم است، بلکه پرستاران موفق از جان نمی

. همانطور که گفته کنندمی کمک مددجو به وظیفه از فراتر و در مواقع نیاز حتی ،و دل مراقبت و پرستاری کرده

 و سعی می کند با وی همدردی نماید.  ،در قبال مددجو احساس مسئولیت کردهپرستار شد 

 

 قاطعیت -4-2

 و مراقبت با مرتبط نیاز هست. پرستارانی که امور صلابت و قاطعیتها، در کار پرستاری نیز به همانند سایر حرفه

شوند، به سادگی و بدون توجه رد نمی و مشکلات کاری ر مسایلو از کنا ،کنندمی پیگیری جدیت با را خود کار

با پرستاری که به مشکلات  ،شوند. بین پرستاری که فقط در فکر اتمام شیفت کاری خود استتر محسوب میموفق

پرستاری حساس هست، فرق زیادی وجود دارد. پرستاران موفق معمولا به دلیل قاطعیتی که در کار خود کاری 

از دیگران متمایز هستند. برخلاف پرستارانی که از ترس از دست دادن پست و موقعیت خود از رویارویی با  ،دارند

کنند. این ویژگی بخصوص می صحبت بنفس اعتماد و صلابت با دیگران کنند، پرستاران موفق باواقعیت پرهیز می

م است. برای نمونه ممکن است پرستار اند، بسیار مهدر مورد افرادی که به پست و سمت مدیریتی دست یافته

-به تجهیزات خاصی نیاز دارد، این پرستار می ،بیمار از اورژانس به بخش اورژانس متوجه شود که برای انتقال ایمن

هش نمره ممکن است از ترس کا در مقابل و یا ،تواند با اقتدار و قاطعیت این نیاز را پیگیری و برطرف نماید

 و مشکلات را به جان بخرد.  ت کردهارزشیابی ماهانه سکو

 

 استرس کنترل -4-3

-پرستاری یک حرفه پرتنش است. بار کاری زیاد، تغییرات ناگهانی وضعیت بیمار، ارتباطات نامناسب اطرافیان، خطر

پرستاری هستند. برای موفق شدن در  محتملو مسایلی از این قبیل همگی از مشکلات  ،های شغلیها و آسیب
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احیا و یا عملیات  فرد باید بتواند این تنش ها را کنترل نماید. برای نمونه اکثر پرستاران هنگام انجام ،اریحرفه پرست

کارهای در آن شرایط شوند. پرستاران به پرستار موفقی که شلوغ بودن بخش دچار تنش و آژیتاسیون میهنگام 

شود فرد استرس ضمن کاهش فشار کاری باعث می خورند. چرا که کنترلغبطه می ،دهدخود را با آرامش انجام می

 تمرکز خود را از دست نداده و مراقبت بهتری ارائه نماید. 

 

 وظایف خودکار انجام -4-4

به انجام وظایف بدون نیاز به تاکید یا پیگیری و بر اساس قدرت تصمیم گیری بالینی پرستار  ،انجام خودکار وظایف

فرآیندی است که طی آن پرستار شرایط را تشخیص داده و بهترین روش را برای تصمیم گیری بالینی اشاره دارد. 

پرستار برای نمونه ممکن است یک بیمار دچار سقوط از تخت شود. نماید. حل مشکل بالقوه و یا بالفعل اتخاذ می

نند بی حرکت کردن و یا اینکه بلافاصله اقداماتی ما ،باید تصمیم بگیرد که آیا باید منتظر دستورات پزشک بماند

 ها و تعبیه خط وریدی را انجام دهد. اندام

یکی از دهند. کمبود اختیار  در پرستاری نسبت میبرخی از پرستاران ضعف قدرت تصمیم گیری بالینی خود را به 

های بسیار مهم در حرفه پرستاری مساله اختیار است. متاسفانه پرستارانی وجود دارند که بدون دستور دغدغه

دهند. برای نمونه ممکن است سرپرستار یا پزشک مجبور باشد انجام پزشک یا مافوق کوچکترین مراقبتی انجام نمی

آزمایش اورژانسی یا پیگیری نتایج آن را به دفعات از پرستار پیگیری نماید. درحالی که پرستاران موفق بدون نیاز به 

دهند. ت مبتنی بر دانش و عملکرد بالینی برتر انجام میدستور، تاکید و یا پیگیری، مراقبت مربوطه را بصور

های پرستاری مانند تغییر پوزیش، پیشگیری از عفونت ادراری، تعبیه خط وریدی توانند مراقبتپرستاران موفق می

 ،ریمناسب در شرایط اورژانسی، پوزیشن دهی به بیمار و سایر اقدامات مجاز پرستاری را بدون نیاز به تاکید یا پیگی

 و بصورت خودکار و مبتنی بر دانش انجام دهند. 

ها و و ظایف پرستاری وجود دارد: دانش پایین، ترس، عدم توانایی دلایل متفاوتی برای عدم انجام خودکار مراقبت

های پرستاری را با اقدامات پاسخگویی و تنبلی از جمله این علل هستند. ممکن است برخی پرستاران مراقبت

کنند  و درنتیجه ادعا ،و یا به دلیل دانش پایین نتوانند مراقبت درست را انجام دهند ،شکی اشتباه گرفتهدرمانی پز



 

کاری در پرستاریموفقیت   

37 

 

بیمار  ،برای نمونه ممکن است پرستارکه هیچ اختیار و مجوزی برای ارائه مراقبت بدون تجویز پزشک ندارند. 

و شرایط جسمی بیمار  پوزیش بدهدتغییر صورت ناصحیح مشکوک به شکستگی و یا افزایش فشار داخل مغزی را به

نماید که بدون این پرستار پس از مواجهه با عصبانیت مسئولین و پزشک، اینگونه نتیجه گیری میرا بدتر نماید. 

 دستور پزشک مراقبتی انجام ندهد!

ار و بر اساس های خود را بصورت خودکبرخی دیگر معتقدند چون پرستاران وظایف و مراقبت در مقابل افراد فوق،

های پرستاری را نیز تجویز نمایند تا بیمار دچار مشکل اند حتی مراقبتاند، پزشکان مجبور شدهدانش انجام نداده

نشود. همین امر منجر شده است که اکنون تجویز دستور مراقبت پرستاری )مانند کنترل علایم حیاتی و تغییر 

ممکن است پرستار هنگام پذیرش  ای دیگر،به عنوان نمونهید. به صورت یک امر عادی درآ ،پوزیش( توسط پزشک

بدون دستور پزشکی، اکسیژن با دوز بسیار بالا تجویز نماید و دیسترس تنفسی خفیف بیمار  COPDبیمار مبتلا به 

را تشدید نماید. ممکن است این پرستار پس از سرزنش شدن توسط پزشک، به جای تلاش برای افزایش دانش، 

 تا مجدد سرزنش نشود. ،بگیرد که از این به بعد فقط مجری دستورات باشدتصمیم 

 و مشکلات وجود ، باانجام مراقبت های درستاز دیگر مواردی که به خودکنترلی و خودتنظیمی پرستار نیاز دارد، 

شود.  های کاری و شخصی زیادی را متحملاست. همانطور که گفته شد پرستار ممکن است استرس کاری فشارهای

برای نمونه پرستاری که به تازگی از مرخصی زایمان برگشته و در نتیجه فکر و جسم وی استرس زیادی دارد، با 

شود. پرستاران موفق ضمن اینکه مشکلات فوق را به درستی تغییر ناگهانی بخش و واحد کاری خود نیز مواجهه می

 ها از بیمار تاثیر منفی بگذارد. یت مراقبت آندهند تا این مسایل روی کیفکنند، اجازه نمیمی مدیریت

 

 درونی کنترل مرکز -4-5

 مرکز نظریه. است( locus of control) کنترل مرکز ،است شده مطرح موفقیت روانشناسی در که مباحثی از یکی

 از برخی .بدهند نسبت بیرونی یا و عوامل درونی به را کاری پیامدهای است ممکن افراد که کندمی مطرح کنترل

از  و ،دهندمی نسبت قبیل این از عواملی و دیگران، تقلب شانس، مانند بیرونی عوامل به را خود هایشکست افراد

 موفقیت از معمولا و زده سرباز بیشتر تلاش از ،است انسان قدرت از خارج عواملی چنین یک کنترل آنجایی که
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 میزان تلاش و آمادگی خود به رااتفاقات و پیامدها  ،دارند نیدرو کنترل مرکز که افرادی برعکس. می گیرند فاصله

 این از مواردی و کمتر علم کمتر، تلاش به را آن علت ،نشوند موفق کاری انجام در اگر این افراد. دهندمی نسبت

 رایب. یابندمی دست موفقیت بهخود  دانش افزایش و علم تقویت با افرادی چنین درنتیجه دهند،می نسبت قبیل

 و بخش شلوغی ،باشد داشته بیرونی کنترل مرکز فرد اگر. شود آسیب با اجسام تیز دچار پرستار است ممکن نمونه

 است، خارج پرستار کنترل از بیمار آژیتاسیون و بخش شلوغی چون و ،دانست خواهد آن علت را بیمار آژیتاسیون

 بی به را علت، دارد درونی کنترل مرکز که ستاریپر مقابل در. است مطرح آسیب مجدد در شرایط مشابه احتمال

  نشود. اشتباه آن دچار تا نماید بیشتری دقت کندمی سعی بعدی دفعات در و ،دهدمی نسبت خود دقتی

-می تغییرات عامل و مجری را "خود" که افرادی. است درونی کنترل مرکز نمودهای جمله از نیز خطا اصلاح شروع

 مشکل اصلاح برای ها. آنکنند اصلاح را آن مشکل وجود صورت در کنندمی سعی معمولا ،را دیگران نه و ،دانند

 حاضر خود شیفت در تاخیر با پرستاران اکثر بخشی عادت شده است که در اگر نمونه برای. مانندنمی دیگران منتظر

 خود بلکه نماید؛ حل را مشکل و ادهد اخطار افراد به سوپروایزر یا سرپرستار تا ماندنمی منتظر موفق پرستار شوند،

-خود می اشتباه متوجه را دیگر پرستاران تاخیر، عوارض از پیشگیری و موقع به حضور با و شودمی حاضر موقع سر

مرکز کنترل درونی نه تنها در موفقیت کاری پرستاران بلکه در موفقیت  ،کند. به دلیل اهمیت مواردی که گفته شد

سیار مهمی دارد. مرکز کنترل درونی همچنین با معیارهای موفقیت کاری در اکثر حرفه ها شخصی افراد نیز نقش ب

 نیز ارتباط مثبتی دارد. 

 

 خود ارزشی -4-6

توان نیز ذکر شده است، هنگام صحبت در مورد موفقیت کاری نمیها سایر حرفههمانطور که در موفقیت کاری 

در میزان موفقیت  ،دهدمیزان ارزش و اهمیتی که فرد به خود میرتی صرفا روی معیارهای کاری تمرکز کرد. به عبا

در محیط کار خواهد داشت و از  رفتار حرفه اینیز اثر دارد. اگر پرستاری برای خود ارزش قائل شود،  کاری وی

. دکنپرهیز می ،شودموفقیت کاری میشخصیت علمی و همچنین اقداماتی که منجر به افزایش فاصله پرستار از 
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-های بیهوده پرهیز میاز شوخی های زننده و یا جر و بحث ،برای نمونه اگر پرستار خود را یک فرد متشخص بداند

 کند. 

است. پرستاران واقف هستند که  خود از مراقبت شغلی جهت ایمنی رعایت موازینیکی از نشانه های خود ارزشی 

های مسری، خطر ب با اجسام تیز، خطر انتقال بیماریمحیط کار پرستاری مملو از خطرات شغلی مانند خطر آسی

کنند آسیب عضلانی اسکلتی و سایر موارد است. پرستاران موفق پوزیشن مناسبی هنگام انجام پروسیجرها اتخاذ می

کنند تا ها وارد شود؛ هنگام انجام تزریقات از پروتکل تزریق ایمن تبعیت میتا کمترین آسیب ارگونومیکی به آن

و سایر  ؛شویندمشی استاندارد جهانی میدست های خود را مطابق خط ؛آسیب اجسام تیز را به حداقل برسانندخطر 

دهد این پرستار موفق تا چه میزان به سلامتی خود ارزش اقدامات حفاظتی را انجام می دهند، که همگی نشان می

 قائل است. 

داند. پرستاران انبوهی از می ارزش با و متشخص پرستاری را خوداز دیگر نشانه های پرستار موفق این است که 

ها را افراد ارزشمندی که استفاده کاربردی از این اطلاعات آن ،اطلاعات پزشکی، مراقبتی، سلامتی و پیشگیرانه دارند

لومات کنند که با معبه دیگران اثبات می ،چه در جمع همکاران و چه در جمع خانوادگی ،سازد. پرستاران موفقمی

ات اند با اقدامجمع غیر کاری توانستهدر یا و ی که هنگام حوادث در خیابان کاربردی است. پرستارها بوده و علم آن

پرستاری که در برابر رفتار ناشایست یک کودک و یا فردی با اختلالات شخصیتی  ؛دبه موقع جان افراد را نجات ده

د، از جمله پرستاران دهی که به اقوام خود آموزش می؛ و یا پرستارو روانی، رفتار و برخورد درست و اصولی دارد

شوند. برای نمونه پرستاری که هنگام حضور در یک جمع مهمانی، زنان اقوام موفقی هستند که با ارزش شناخته می

اری واگیر و یا در مورد خطر شیوع بیم ؛دهدها آموزش میکند و نحوه معاینه پستان را به آنرا دور خود جمع می

خود را فردی باارزش و متشخص معرفی کرده و  صورت غیر مستقیمبهدهد، اخیر نکات ایمنی لازم را آموزش می

انگیزد. در مقابل ممکن است پرستاری در جمعی حضور داشته باشد که در آن فردی داروی احترام دیگران را برمی

دهد، و این پرستار هیچ حرفی برای رت غیر درست شرح میکند و آن را بصوپیشنهاد میبه دیگران مصرفی خود را 

 آگاه سازی آنان ندارد. 
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در محیط کاری نیز از عواملی است که منجر به کسب احترام به عنوان  و اقدامات مبتنی بر علم رفتار حرفه ای

زشک عصبانی بوده برای نمونه هنگامی که سرپرستار یا پپرستار با ارزش و متشخص در جمع تیم درمان می گردد. 

مطلب را به برداشت شده است، پرستار موفق با حفظ آرامش و با قاطعیت دچار سوءدر مورد مراقبت پرستار و 

 دهد. صورت علمی و مبتنی بر شواهد توضیح می

است. منظور از  ظاهر خود آراستگی و ای حرفه پوشش توجه به ،از دیگر نشانه های خود ارزشی یک پرستار موفق

ستگی ظاهر، زیبایی ظاهری نیست، بلکه پیرایش، نظافت و مرتب بودن ظاهر است. برخی از افراد ادعا دارند که آرا

-ولی واقعیت این است که ظاهر افراد بر برداشت دیگران از آن ؛ها قضاوت کردنباید بر اساس ظاهر افراد در مورد آن

و یا بوی نامناسبی  ،بیمارانی که بدن و لباس کثیف دارندگذارد. همانطور که کار کردن طولانی مدت با ها اثر می

دهند برای پرستار اذیت کننده است، تحمل پرستار شلخته نیز هم برای بیمار و هم برای سایر همکاران عذاب می

و با اقتدار راه رفته و  ،پرستاری که لباس مرتب و تمیزی داردکاری آور است. قضاوت در مورد میزان موفقیت 

، که هنگام راه رد حرفه ای دارد، راحت تر از پرستاری است که یک لباس تنگ، نامناسب، چروک و کثیف داردبرخو

 گیرد. همه جا را فرا می رفتن بوی عرق

نیز بسیار مهم است. در مشاغلی که افراد باید از یونیفرم در محل  حفظ پوشش حرفه ایعلاوه بر آراستگی ظاهر، 

شود. پرستارانی که از ن تبعیت از این دستورالعمل در موفقیت کاری افراد مهم محسوب میکار استفاده کنند، میزا

کنند، موهای خود را به شکل غیر کفش، شلوار و یا مقنعه غیر کاری برای حضور در محل کار خود استفاده می

انجام می  یو کارهای ،کنندیاز استاندارد بین المللی بلند م بیشهای خود را ، ناخنکنندمیو جلوه  موجهی آرایش

که متناسب با شان یک پرستار تحصیل کرده و دلسوز بیمار نیست، با موفقیت کامل در این حرفه فاصله دهند 

 دارند. 

 

 عملکرد مدبرانه -4-7

 امهبرن و انتزاعی تفکر نحوهها است. نحوه تفکر آن ،شودموفق تمیز قائل میایکی از مواردی که بین پرستار موفق و ن

پرستاری یک حرفه  .باشدمی دخیل پرستاران کاری موفقیت در کهاست  مواردی مهمترین از یکی کاری ریزی
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پرچالش است و به تفکر عمیق و درست قبل از انجام هر اقدامی نیاز دارد. انجام روتین وار و عادتی کارها در 

در این حرفه مغایر است، بلکه پلی برای  پرستاری یک مشکل اصلی و تهدید کننده است که نه تنها با موفقیت

 های شناختیمهارت کرده واز روتین زدگی پرهیز  تاشود. پرستاران نیاز دارند رسیدن به شکست محسوب می

های مختلف در پرستاری های بالینی خود اتخاذ نمایند. هرچند انواع طرز تفکربرای تصمیم گیری یمناسب و درست

از  (critical thinking) و نقادانه(system thinking)تفکر سیستمی طرز نوع ولی دو  ،بررسی شده است

 شود. ها اشاره میهای تفکر مورد نیاز برای موفقیت در پرستاری هستند که در زیر به آنمهمترین روش

 

  تفکر سیستمی -4-7-5

 شماره یک تخت از را خود وظایفبندی نداشته و قدرت برنامه ریزی و اولویت که دارند وجود پرستاران از برخی

 شدن بدحال قبیل از زیادی مشکلات با پرستاران این که است مشخص. روندمی جلو ترتیب به و کرده شروع

 از موفق پرستاران معمولا حالیکه در. شوندمی روبرو قبیل این از مواردی و موقر موعد در وظایف اتمام عدم بیماران،

 و بخش پرستار کل که است معنا این به سیستمی تفکر. کنندمی استفاده کاری زیری برنامه برای سیستمی تفکر

 نظر در جدا صورت را به بیمار هر نیازهای و بیماران تک تک یعنی کوچکتر اجزا سپس. دبگیر درنظر را خود بیماران

 مسئول نمونه برای. دشو انجام اولویت ترتیب به کارها سپس و شده بررسی هم با موارد این بین ارتباط. بگیرد

 تعداد پذیرش، احتمال پرستاران، تعداد بدحال، بیماران تعداد مانند ،موجود شیفت شرایط تحویل هنگام شیفت

 اگر نمونه برای. نمایدمی بررسی را بر همدیگر هاآن اثر سپس و ،گیردمی درنظر را موارد سایر و ارجاعی بیماران

به دلیل  درنتیجه و نماید پذیرش را بعدی بیمار موقع به تواندنمی ننماید، رسالا موقع به را ترخیصی بیمار پرونده

-می مشخص ارتباطاتی چنین این. شودمی مشکلکمبود نیرو و  دچاردرخواست مرخصی ساعتی یکی از پرستاران 

 دارد بیمار پانزده حدود که داخلی پرستار دیگر مثالی عنوان به یا و. است ترخیصی پرونده تکمیل با اولویت که کند

 اگر یا برای مثالی دیگر و دهد.می قرار در اواویت را بدحال بیماران بلکه کند،نمی دارو دادن به شروع یک تخت از

 دلیل به تا دهدمی انجام همزمان را هااداری آن کارهای ،شود اسکن دیگر بیمار و سونوگرافی بیمار یک است قرار
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 این مطلب اصل ؛هستند زیاد قبیل این از هاییمثال. نشود مشکل دچار بیمار، ل دهندهانتقا آمبولانس کمبود تعداد

 هاآن اثرات و طرف یک از وظایف و کارها تک تک همچنین و های خویشمسئولیت و بخش کل بر پرستار که است

 انجام ظایف خود راسپس و و کرده بندی اولویت را خود وظایف اساس داشته، بر آن احاطه برهمدیگر از طرف دیگر

 .دهد

  کر انتقادیفت -4-7-2

به صورت  ،اگر مشکلی پیش بیاید ،که پرستار موفقدرحالی ،شوندل رد مییپرستاران به سهولت از کنار مسا برخی از

دنبال حل به کند. برای نمونه اگر بیمار بدحال شود نه تنها دقت می های آنعلل و ریشهدقیق و موشکافانه به 

ای داشته که پرستار آیا بیمار نشانه .است چه بودهو زمینه ساز آن کند که علت اصلی بلکه دقت می رود،میمشکل 

بار ملاقات با  آیا این بیمار بعد از هر ؟کرد؟ چه عواملی قبل از بروز مشکل وجود داشتندباید زودتر به آن دقت می

د معجزه به کودک یخاصی را به ام دمنوشبیمار آیا مادر این کودک  ؟شودفرد خاصی دچار تاکی کاردی می

  خورانده است؟

. برای توجه دارد نیز مراقبتآینده و پیامدهای بلکه به  ،کندای مشکل دقت میپرستار موفق نه تنها به علل ریشه

. پرستاران نمایدرا پیش بینی میعوارض دهیدراتاسیون و آژیتاسیون کودک  ،داردنمونه اگر نوزادی را ناشتا نگه می

مراقبت ایمن و درستی به  کنندمراقبت های خود سعی میآشکار نا پیامدهای بلند مدت و  ،موفق با دقت به آینده

 بیمار ارائه دهند.

 

  کسب رضایت درونی -5

ولی  ،کنندهنگامی که بخواهند موفقیت دیگران را بسنجند به تحصیلات و پست و سمت فرد اشاره می افراداکثر 

 دهند.میزان رضایتی که از خود و کار خود دارند را ملاک قرار می ،بخواهند موفقیت خود را نشان دهند چنانچه

خود را موفق  ،های فوقرضایتمندی به حدی مهم است که اکثر افراد ناراضی حتی در صورت داشتن تمامی ملاک

 در کار خود مفید و موثراس نماید احسشود که فرد دانند. رضایتمندی درونی معمولا در صورتی حاصل مینمی

 .ایجاد نماید زندگی شخصی و کاری خود تعادلبتواند بین زمانی که  همچنین و است
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 بودن مفید احساس -5-1

این نقش و  ینتیجهپرستار پرستاران نقش بسیار مهمی در بهبود و سلامت عموم مردم به عهده دارند. هنگامی که 

احساس رضایتمندی و درنتیجه احساس موفقیت کاری می کنند. یکی از مواردی که  ،خود را ببینندکار اثربخشی 

است که پرستار زحمت زیادی برای وی کشیده بود. این امر  بهبودی بیماری ،شودمنجر به افزایش رضایتمندی می

احساس  ،یگرشود. به عبارتی دبه دفعات دیده می ،بویژه پس از عملیات احیای دشوار که بیمار زنده می ماند

 .شودکه معمولا پس از بهبودی بیمار حاصل می یکی از نشانه های موفقیت کاری است ،رضایتمندی از عملکرد خود

است. در اغلب موارد  مثبت بازخوردکسب  ،شودیکی دیگر از مواردی که منجر به افزایش رضایتمندی پرستار می

بیمار تا  یشود. این قدردانی از یک لبخند سادهپرستار می قدردانی بیمار از پرستار منجر به احساس موفقیت در

ولی معمولا  ،نیز باشدو همکاران ممکن است از طرف دیگران  جبران زحمات متفاوت است. هرچند قدردانی

نیز باشد.  قدردانی ممکن است از طرف مسئولانتری دارند. شپرستاران از قدردانی بیمار احساس رضایتمندی بی

گیرد. ولی در هر صورت تعابیری در زمینه تقدیر مسئولان از یک پرستار خاص صورت میء مواقع سو البته برخی

از نشانه های موفقیت کاری محسوب می ،چنانچه قدردانی مسئولان بر اساس شایستگی و کار درست پرستار باشد

ی این نوع قدردانی تا حدی متفاوت تقدیر از طرف همکاران است. معمولا نمود ظاهر ،شود. یکی دیگر از قدردانی ها

تا درخواست تشویقی درج در پرونده متفاوت باشد. در هر صورت معمولا  ،است و ممکن است از یک تعریف و تمجید

توسط سایرین بصورت غیر آشکار، و چه  آشکارچه به صورت  ،پرستاران موفقی که اکثر معیارهای گفته شده را دارند

 شوند.تمجید می یبالینو به خصوص همکاران 

 

 خانواده-کار بین تعادل -5-2

بلکه زندگی شخصی را  ،به نحوی که نه تنها زندگی کاری ؛های کاری زیادی داردای است که تنشپرستاری حرفه

تواند منجر به اختلال و یا فشارکاری جسمی میمحل کار  هایدهد. برای نمونه بی احترامینیز تحت تاثیر قرار می

از  ،در روزهای تعطیلوی های پرستاران و شیفت بودن شخصی شود. همچنین گردشی بودن شیفتدر زندگی 
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جمله عواملی است که ممکن است زندگی شخصی افراد را تحت تاثیر قرار دهد. از این رو پرستارانی که بتوانند این 

احساس رضایتمندی  ،یندایجاد نما بین زندگی شخصی و کاری خود تعادلمسایل را به خوبی مدیریت کرده و 

های خود را مطابق شوند. برای نمونه ممکن است پرستار شیفتموفق تر محسوب میدرنتیجه خواهند کرد و 

مشکل کمتری در مدیریت زندگی شخصی تا  ،های کاری همسر خود تنظیم نمایدهای مدرسه فرزند یا شیفتشیفت

 . خود داشته باشد

نماید که  تنظیمبه این معنا است که پرستار بتواند برنامه های زندگی خود را طوری تعادل بین کار و زندگی نه تنها 

مشکلات کاری و زندگی بلکه از این جهت نیز مهم است که فرد  ،به زندگی شخصی و کاری خود آسیبی وارد نکند

را به درستی مدیریت توانند وظایف کاری خود . پرستارانی که به خاطر مشکلات شخصی نمیرا به هم منتقل ننماید

ت در کار یق هستند با موفقخلاادر منزل بی حوصله و بد ،و یا پرستارانی که به خاطر مشکلات کاری ،کنند

 .پرستاری فاصله دارند
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 فصل چهارم

 های رسیدن به موفقیت کاری در پرستاری روش

ها افزایش حقوق و ارتقا پست . اکثر آنهای رسیدن به موفقیت کاری وجود داردهای مختلفی در زمینه روشکتاب

-اند. با توجه به اینکه معیارهای رسیدن به موفقیت را بر آن اساس تنظیم کردهو روش ،را معیار موفقیت قرار داده

های رسیدن به آن نیز تا حدودی اختصاصی ها است، روشهای موفقیت در پرستاری متفاوت از سایر مشاغل و حرفه

 ستیابی به موفقیت کاری در پرستاری در زیر خلاصه شده است:های داست. روش

 

 تعیین هدف و مقصد

مشخص شود. برخی از افراد به پرستاری به عنوان یک شغل  ،ابتدا باید هدف و مقصد از کار کردن به عنوان پرستار

افراد هدف و غایتی . این دانندمی انجام یک سری کارهای تکراری برای کسب درآمد آن را کنند؛ یعنینگاه می

کنند. از این رو مفهوم موفقیت کاری در مورد این افراد تلاش نمی شرایط و موفقیت کاری و برای بهبود ،شتهندا

 کند. صدق نمی

گردد. در نگاه اول ممکن است اکثر افراد شود، تعیین میمعمولا هدف بر اساس عاملی که منجر به رضایت درونی می

تحصیلات و پست و  درآمد،همانطور که ذکر شد ولی رتقا را عامل خوشحالی و رضایت بدانند؛ کسب درآمد بیشتر و ا

های فوق به عبارتی دیگر پرستاران فردی را که از جنبه است، "دیگران"معیار سنجش موفقیت کاری سمت 

میزان  ،نشان دهندبخواهند موفقیت خود را افراد ولی چنانچه  دانند،پیبشرفت کرده باشد را یک فرد موفق می

پرستارانی که به این عوامل پرستاران بالین و مصاحبه با  دهند.رضایتی که از خود و کار خود دارند را ملاک قرار می

و هنگام بهبودی بیمار حاصل می گردد. موفقیت در اکثر مشاغل  ،دهد رضایت واقعی در بالیناند نشان میرسیده

همان شغل است و چون فلسفه اصلی پرستاری مراقبت است، ارائه مراقبت  مترادف با موفقیت در هدف و فلسفه

 خوب از مهمترین اهداف پرستاری، معیار کسب رضایت درونی و احساس موفقیت است. 
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فرد در پست و سمتی باشد که مستقیما با بیمار کار نکند، برای نمونه سرپرستاران و سوپروایزرها امکان  است ممکن

 به صورت غیرمستقیم و از خوب مراقبت تقیم به مددجو را ندارند. هدف در مورد این افراد، ارائهارائه مراقبت مس

 . شوددر نظر گرفته می بالینی پرستاران از حمایت یا و ،پرستاران سایر به آموزش مانند مختلف طرق

 باشد؛ مطرح اصلی دفه کنار در نیز پست ارتقا و تحصیل ادامه مانند دیگری جزئی اهداف است ممکن همچنین

 محسوب پرستاری کار در موفقیت صورت آن در باشد، خوب مراقبت از غیر عاملی اصلی فرد معیار و هدف اگر ولی

به عبارتی ممکن است با ادامه تحصیل و یا کسب یک پست مدیریتی به نیازهای درونی و تمایلات خود  .نمی شود

یابد. ا ارائه مراقبت خوب به موفقیت کاری در پرستاری دست نمیپاسخ داده و به موفقیت شخصی برسد، ولی جز ب

مراقبت با و ارتقا اگر در راستای دستیابی  ،بنابراین اهداف جزئی دیگر مانند کسب پست و ارائه مقاله در همایش

 تواند منجر به موفقیت کاری گردد. کیفیت باشد، می

 

 پیشرفت تداوم

 محسوب موفقیت آفات از زدگی روتین و سکون دارد وجود پیشکسوتان نانسخ یا مذهبی احادیث در که همانطور

ارزش  های عینی و ذهنی موفقیت مقدور نباشد، تلاش و کوشش در آن راستا باحتی اگر دستیابی به معیار. شودمی

است و نشانه موفقیت کاری است. برای موفقیت باید همیشه حرکت رو به جلو داشت. این حرکت و پیشروی ممکن 

 برای تلاش تحصیل، ادامه آن، بر تر باشد. علاوههای تخصصیهای جدید پرستاری و یا کار در بخشیادگیری مراقبت

تخصصی،  هایبخش در کار برای نیاز مورد هایمهارت یادگیری برای تلاش ارتقا، برای لازم هایشایستگی کسب

 زدگی روتین عدم و مداوم پیشروی هاینشانه از نیز بیلق این از مواردی و همکاری با کمیته تحقیقات بیمارستان

 شخصی زندگی شرایط به توجه با همچنین و ،اندکرده انتخاب خود برای که هدفی به توجه با پرستاران موفق. است

 .کنندمی انتخاب را مداوم پیشروی صحیح روش ،خود

 

 باوری-خود
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باوری -د به آن برسد، باید خود را باور داشته باشد. خودپرستاری که هدفی را برای خود مشخص کرده و قصد دار

شود. ها تعریف میهای خود و همچنین ارزش قائل شدن به آن توانمندیبصورت شناخت و اعتماد به توانمندی

 باوری-خودو در موفقیت کاری بسیار کمک کننده است.  ،مزایای بسیار زیادی برای فرد به همراه دارد باوری-خود

شود. طبق مطالعات موجود اعتماد به نفس پرستاران ضعیف تا متوسط گزارش ه افزایش اعتماد به نفس میمنجر ب

و  ،ها و مشکلات خود نداشتهشده است. به عبارتی دیگر، اکثر پرستاران اعتماد به نفس کافی برای غلبه بر ترس

و اعتماد به نفس باید متکی بر توانمندی و  اوریب-خودتوانند اهداف خود را دنبال کنند. البته باید دقت کرد که نمی

پرستار به توانمندی خود در ساکشن  باوری-خوددانش باشد و صرف ادعای اعتماد به نفس کافی نیست. برای نمونه 

و درصورت وجود مشکل با قاطعیت  ،دهد تا علم مربوطه را افزایش دادهکردن، اعتماد به نفس کافی را به وی می

 شود که در صورت وجود مشکل و تناقض،عقیده نماید. درحالیکه اعتماد به نفس کاذب منجر به این می ابراز نظر و

  وحتی ممکن است کار به مجادله نیز کشیده شود. ،پرستار بدون پایه علمی از کار اشتباه خود دفاع نماید

رستاری رشته پر از چالش و پ. غلبه بر ترس نیز از روش های رسیدن به موفقیت کاری در پرستاری استهمچنین 

موفق نمی  ،دو راهی است. پرستاری که به خاطر عدم اعتماد به نفس و ترس از شکست نتواند پیشروی کند

کند، یا پرستاری که از برای نمونه پرستاری که از ترس عدم قبولی در آزمون کارشناسی ارشد شرکت نمی شود.

پرستاری تواند حرکت رو به جلویی داشته باشد. کند، نمیار نمیهای تخصصی کار در بخشترس بدحال شدن بیم

حرکت رو به  کاری، کند با کسب معیارهای عینی و ذهنی موفقیتسعی می ،که به توانمندی خود باور داشته باشد

 جلو داشته باشد. 

 

 هااستفاده از فرصت

بسیار زیاد است. پرستار با مراقبت  ،هاشتهبرخلاف بسیاری از حرفه ها و ر ،فرصت پیشرفت و موفقیت در پرستاری

 ؛تواند به موفقیت دست یابداقدامات خویش به راحتی می یهنرمندانه خود و مشاهده بهبودی بیمار درنتیجه

گرایش های مختلف کارشناسی ارشد پرستاری امکان ادامه تحصیل در حیطه مورد علاقه را برای پرستاران فراهم 

و پرستاران می توانند با شرکت در این کمیته  ،شوندهای بیمارستانی توسط پرستاران اداره میاکثر کمیته ؛نمایدمی
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-زیادی در آن گنجانده می های تخصصیای است که مهارتاز طرفی پرستاری حرفه .ها یک قدم رو به جلو بردارند

وری، مراقبت از زخم، )تخصص در رسپیراتهای تخصصی یک بخش یا بیماری پرستاران با کسب مهارت ؛شود

پرستاری موفق  ،فرصتپر از  یموفقیت حرکت کنند. در این حرفه سمت توانند بهمیپرستاری کلوستومی و ..( 

 بگیرد.ها بهره علاقه و شرایط خویش از این فرصت، است که با توجه به هدف

 

 کسب موارد عینی و ذهنی معیار های موفقیت کاری

میزان رضایتی است که فرد از آن موفقیت  ،شوده منجر به احساس موفقیت کاری میهمانطور که ذکر شد عاملی ک

دنبال درحالیکه برخی از افراد به  ؛کنندبا مشاهده بهبودی بیمار رضایت بیشتری کسب می اکثر پرستاران. دارد

که قبلا هم اشاره  همانطورناسی ارشد هستند. شتر مانند تشویقی درج در پرونده و یا مدرک کارهای عینیمعیار

و معیارهای ذهنی باعث ایجاد  ،شود که دیگران فرد را موفق محسوب کنندمعیارهای عینی منجر به این می ،شد

شود پرستار به دنبال هر دو نوع معیار موفقیت باشد و در هرصورت توصیه میگردد. حس موفقیت در خود فرد می

 ها اکتفا ننماید.صرفا به یکی از آن

 

 طارتبا

های دیگر نیز مطرح بلکه در اکثر حرفه ،ت یک اصل بسیار مهمی است که نه تنها در پرستارییارتباطات در موفق

های مورد نیاز است. نشانه برای موفقیت در پرستاری. همانطور که ذکر گردید ارتباط با بیمار و همکاران ه استشد

برخی از افراد در برقراری و همچنین آموزش به بیمار است.  ارتباط موثر با بیمار ایجاد آرامش و اعتماد در بیمار

ارتباط با دیگران و بویژه با بیماران مشکل دارند. خجالتی بودن، احساس برتری بر بیمار، عدم رضایت شغلی، کمبود 

ی میوقت و بی ثباتی عاطفی از جمله مهمترین موانع برقراری ارتباط موثر با مددجویان است. پرستاران موفق سع

حتی هنگامی که کنند بر موانع برقراری ارتباط فائق آمده و ارتباط مناسبی با مددجویان و همکاران برقرار نمایند. 

با پرسیدن حال  حین اجرای دستورات دارویی، تواندفشار کاری بالا است و پرستار با کمبود وقت مواجهه است، می

 منجر به جلب اعتماد و آرامش مددجو گردد.  ،هابیمار و امیدوار کردن وی به نتایج درمان
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شود، ولی ارتباط با بیمار در حرفه پرستاری جایگاه و هرچند برقراری ارتباط موثر در تمامی مشاغل مهم شمرده می

گنجد. ولی ای است که در این کتاب نمیای دارد. توانایی برقراری ارتباط موثر بحث بسیار گستردهاهمیت ویژه

د پرستاران حتما برای یادگیری اصول اولیه وکلی برقراری ارتباط موثر با بیمار، کتاب و مقالات مربوطه شوتوصیه می

 را مطالعه نمایند. 

احترام و گشاده  ،های برقراری ارتباط با همکاراناز نشانهارتباط با همکار نیز در موفقیت کاری بسیار مهم است. 

چه با بیمار و چه  ،"خودمانی"صمیمی و بسیار علمی است. برقراری ارتباط اط کاری و براری ارتقویی و همچنین برر

انونی را به قشود. بطوریکه برخی از منابع علت گرفتار شدن پرستار در مسایل در محیط کاری توصیه نمی ،همکار اب

ست ارتباط صمیمی اند. به عبارتی دیگر ممکن اات صمیمی و غیر رسمی پرستار با سایر همکاران نسبت دادهطارتبا

و اقدامی انجام دهد و یا  دانسته،غیر کاری منجر شود تا پرستار دوستی خود را مقدم بر وظایف کاری خود 

 ،ای برای فرد به همراه داشته باشد. از طرفیقانونی یا حرفهخانوادگی، مسئولیتی را به عهده بگیرد که مشکلات 

  دهد.ولویت میامارستان مسایل کاری را بر مسایل غیر کاری همانطور که گفته شد پرستار موفق در محیط بی

در نیز بهتر است آنان  هایمکالمهای و اداری باشد؛ و محتوای ارتباط پرستار با همکاران باید بصورت رفتار حرفه

از  صدا کردن همکار با نام کوچک و یا لقب، غیبتهای پرستاری باشد. زمینه مسایل مراقبت از بیمار و دغدغه

همکار بدون صحبت در مورد مسایل خصوصی و شخصی، استفاده از وسایل و کمد همکار پیش سایرین و بیماران، 

ای است که بین پرستار و موفقیت کاری فاصله از نمودهای رفتار غیر حرفه ، همگیاجازه و مواردی از این قبیل

 احساس تعلق به سازمان کند. ایجاد می

 ،بدون وجود آن سازمان ،معنا می گیرد. به عبارتی دیگر ،در آن مشغول است فرد ازمانی کهسوجود با  یکار پرستار

ند. شآن پرستار نیز کار ندارد. پرستاران برای موفق شدن در کار خود باید نسبت به سازمان احساس تعلق داشته با

نند کاهش مرگ و میر و عوارض ازمانی ماسهای به عبارتی احساس نمایند که جزئی از سازمان بوده و در پیامد

های مشیبا سازمان همکاری نموده و از پروتکل و خطتر می تواند در اینصورت پرستار راحت ها نقش دارند.بیماری

 مسئولینهرچند اکثر منابع اشاره کرده اند که برای افزایش احساس تعلق افراد به سازمان، . سازمانی تبعیت نماید

جام دهند، ولی در این بین پرستاران نیز باید تلاش کنند. چنانچه پرستار سعی کند ابتکار و باید اقدامات مقتضی ان
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و یا تلاشی در راستای اهداف سازمانی انجام دهد ممکن است به تدریج احساس  ،نوآوری در کار خود به خرج دهد

و نقش خود در بهبودی بیمار همچنین اگر پرستار به خود وابستگی و تعلق نسبت به سازمان در وی شکل بگیرد. 

 نماید. باور داشته باشد، در آن صورت نسبت به سازمان احساس تعهد بیشتری می

 

 مدیریت

های مدیریتی نیاز دارند. پرستار حتی درصورت انجام کار ت مهارتیپرستاران برای موفقیت در کار خود به تقو

های موفقیت گفته نیاز دارد. اندیشه مدبرانه که در معیار یتیبه مهارت مدیر نیز ت های غیر مدیریتیسبالینی و در پ

از منابع موجود  راهای مدیریتی توانند روشهستند. پرستاران می و کمک کننده در مدیریت از عوامل مهم ،شد

وله، مطالعه کرده و در واقعیت تمرین کنند. پرستار موفق باید بتواند همه نیازهای بیمار خود، مسئولیت بیماران مح

شود پرستاران به تجارب بدین منظور توصیه میتی مدیریت نماید. سشیفت و یا واحد کاری خود را به درمسئولیت 

تی یتوانایی مدیریت زمان نیز به افزایش قدرت مدیرو از آن موارد درس بگیرند.  ،و خاطرات افراد باسابقه گوش داده

 پرستار کمک می کند.

 

 ت زمانیمدیر

شود. پرستارانی که می توانند زمان خود را امل بسیار مهمی در موفقیت کاری پرستاران محسوب میمدیریت زمان ع

تر می توانند به تعادل بین کار و و هم راحت ،و خواهند بودرهم در وظایف خود پیش ،مدیریت کنند درستیبه 

بدون . برای نمونه پرستاری که گیردگی دست یابند. مدیریت زمان از برنامه ریزی صحیح کاری نیز نشات میدزن

مانند بدحالی بیمار دیگر، کند و به سایر مسایل شروع به اجرای دستورات دارویی می اول بیماراز توجه به شرایط، 

دقت بر بودن یکی از داروهای بیماران، ضرورت تجویز دارو قبل یا بعد از آزمایش خاص و مواردی از این قبیل زمان

اده برای درک بهتر مدیریت زمان آورده سمثال بسیار سه  .دچار کمبود زمان خواهد بود قوی به احتمال ،کندنمی

 ود:شمی
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ک کرده و در رخش را تبتخت شماره پنج برای انجام روش تشخیصی پاراکلینیکی  اوایل شیفت بیمار برای نمونه

آن بیمار را در اولویت قرار ندهد،  هایمراقبتچنانچه پرستار در اول شیفت اجرای گردد. شیفت به بخش برمی اواخر

 با کمبود زمان مواجهه خواهد شد.  های مربوطهمراقبتاجرای در انتهای شیفت برای 

اقدامات اولیه غذای شام را  ،تواند در صبح هنگاممی ،ودبی که شیفت عصر خواهد خانم برای نمونه دیگر پرستار

 دچار مشکل نشود.  ،ته و کم انرژی استتا پس از بازگشت از شیفت که خس ،تدارک ببیند

آماده کردن کلیه وسایل مورد نیاز برای اجرای پروسیجر خاص و درنتیجه عدم هدر دادن زمان به دلیل مراجعات 

برای است که  از مدیریت و مدیریت زمان مکرر به اتاق کار برای برداشتن یک سرنگ یا پنبه نیز مثال ساده دیگری

 ری کمک کننده است.موفقیت در کار پرستا

 

 رفتار حرفه ای

، مانند دعوا با صدای بلند در بخش، قهقه دهدای از خود نشان میکه در محیط کاری رفتارهای غیر حرفه یپرستار

. ظاهر آراسته و شودمحسوب نمیپرستار موفقی  مواردی از این قبیلزدن، صدا کردن همکاران با نام کوچک و 

ای پرستار هستند های رفتار حرفهع، مکالمه محترمانه و مذارکات علمی همگی از نشانهبه موقو خروج مرتب، حضور 

پرستاری که لباس کثیف و نامرتبی دارد، از جملات  ،کنند. در مقابلکه به کسب معیارهای موفقیت کاری کمک می

و نمی تواند با  ،اری داردشوخی های نامناسب و غیر ک کند،در مکالمات خود استفاده می غیر مودبانهعامیانه و 

 .دارده لت در کار پرستاری فاصیموفقای و درنتیجه رفتار حرفهاز  ،کافی از اقدامات مراقبتی خود دفاع کند دلایل

 

  ارتقای کار و حرفه

 در پرستاری تحول مثبتی نماید تا تلاشپیشبرد حرفه و کار خود  در راستایباید کاری  موفقیتکسب پرستار برای 

تحول  موفق محسوب شوند. این البته قرار نیست که همه پرستاران تحول عظیمی به وجود بیاورند تا د.کن ایجاد

به منظور مثبت کردن تعریف کردن از نکات مثبت کار پرستاری در جمع دوستان و اقوام غیر پرستار  ممکن است

در بخش و  آنژیوکترایج سب زدن و یا ممکن است تفکر در مورد معایب روش چ ؛باشدوجه پرستاری در جامعه 
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 شرایط کنونی تلاش برای بهتر کردنارائه پیشنهاد مناسب جهت رفع مشکلات مربوطه باشد. آنچه که مهم است 

 است. پرستاری

 

 توجه به جزئیات

ز و ناچی واردها، باید به مسایل ریز و جزئی دقت نمود. این مبرای موفقیت در پرستاری، همانند سایر مشاغل و حرفه

-و همانطور که اشاره شد پرستار موفق سعی می ؛جزئیات ممکن است یک فرصت بزرگ برای موفقیت خلق نماید

ها نهایت استفاده را ببرد. برای نمونه ممکن است محصول جدید آنژیوکت به بخش آورده شود که کند از فرصت

شناسایی سریع آن، گزارش صحیح مراتب به کند. پرستار با دقت به این مساله، فرآیند فلبیت شدن را تسریع می

تواند گام بزرگی در مراقبت مسئولان و حتی ردیابی علت و درنتیجه پیشگیری از خریدهای کلان بیمارستانی می

احساس رضایت درونی نماید.  ،و از اینکه از رنج و عذاب فلبیت شدن در بیماران پیشگیری نموده ،خوب برداشته

گیرد. به عبارتی دیگر چنانچه پرستار به این مساله قدیر همکاران و مسئولین نیز قرار میهمچنین این عمل مورد ت

به بیمار سود برساند؛ و ضمن دستیابی به رضایت درونی، معیار  ،کوچک اهمیت دهد، می تواند با ارائه مراقبت خوب

 عینی و ذهنی موفقیت کاری را کسب نماید. 

شود. دقت به این خبر و  منتشرخبر خرید تجهیزات خاصی برای بخش دیالیز  به عنوان نمونه ای دیگر ممکن است

ای تواند پرستار را برای کار با دستگاه آماده نماید، بلکه در آیندهنه تنها می ،تلاش برای یادگیری کار با آن دستگاه

که  ،پرستاران مبدل نمایدنزدیک پرستار را به عنوان یک فرد متخصص در آن زمینه و مربی آموزش دهنده به سایر 

 گردد، و به عبارتی به موفقیت کاری نزدیک نماید. با تقدیر از طرف مسئولان نیز همراه می

 

 ( problem solvingقدرت حل مساله )

ترین عملیات فکری است. افراد باید برای موفقیت در کار خود قدرت حل مساله قدرت حل مساله یکی از پیچیده

ند. قدرت حل مساله به توانایی تفکر صحیح و منطقی در مورد مساله و یا مشکل فعلی و یا آتی بالایی داشته باش

( مترادف هم decision makingاز این رو در اکثر منابع قدرت حل مساله و توانایی تصمیم گیری ) ؛اشاره دارد
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هاد شده است. در هرصورت ها و مراحل مختلفی برای تقویت قدرت حل مساله پیشنشوند. روشدرنظر گرفته می

 برای حل مشکل و تصمیم گیری صحیح باید حداقل چهار مرحله زیر طی شود:

 

 تفکر عمیق در مورد مشکل و شرایط  -5

پرستاران برای موفق شدن در کار خود باید مشکلات موجود را به بهترین نحو حل نموده و بهترین تصمیم را اتخاذ 

مساله به وضوح و بطور کامل مشخص و درک شده باشد. برای نمونه اگر پرستاری نمایند. بدین منظور ابتدا باید 

قصد دارد با ارائه یک ابتکار تحول مثبتی در بخش خود ایجاد نماید، ابتدا باید بطور کامل و دقیق به مشکلات، 

 ها و امکانات بخش و روش ابتکاری خود دقت نماید.ها، ظرفیتتوانمندی

 

 انتخاب روش -2

ین مرحله باید روش، راه حل و اقدام مورد نظر انتخاب شود. قابل ذکر است که در اکثر مواقع برای حل یک در ا

کند. انتخاب مساله کمک میدرست های مختلفی وجود دارد. انتخاب راه حل ایمن و مطمئن به حل مشکل راه حل

ممکن است برای کاهش عوارض فلبیت در  برای نمونهشود. های حاصل از مرحله اول انجام میروش بر اساس داده

های مختلفی مانند آموزش پرستاران، تغییر جنس آنژیوکت، محدود کردن مدت زمان روشها وحلراه بخش

رسد که های مرحله اول به این نتیجه میآنژیوکت و یا مواردی از این قبیل مقدور باشد. پرستار با استفاده از داده

های جدیدی است که تهیه شده است. بنابراین رویکرد پیگیری و تهیه آنژیوکت مشکل اصلی فلبیت به خاطر

 نماید. تر را اتخاذ میآنژیوکت مناسب

 

 اجرای روش -1

برای موفقیت در کار پرستاری باید جرات داشت و تصمیمات اتخاذی را با اقتدار تمام اجرا نمود. انجام صحیح 

-تر تغییر کمک میو احتیاط از مواردی است که برای اجرای مناسب مراحل قبلی، جذب همکاری سایرین، مشورت

برای نمونه پرستار فوق باید شواهدی مبنی بر جنس آنژیوکت، مقایسه زمان فلبیت بین بیماران مختلف و نماید. 
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د تا غیره را جمع آوری و بدین ترتیب مسئولان را قانع نماید. سپس کارهای اداری را تا حد امکان پیگیری نمای

 تر سریعا خریداری شوند. های مناسبآنژیوکت

 

 ارزشیابی و بازخورد -4

پس از اجرای روش نو و حل مساله ای که وجود داشت، پرستار باید شرایط را بررسی و ارزیابی نماید. آیا با اعمال 

معایب آن برتری  این تغییر در بخش شرایط بهتر شد؟ چه مشکلات دیگری اضافه گردید؟ آیا مزایای این روش بر

 دارد؟ و....

 

 شوخ طبعی

های کمکی برای برقراری ارتباط است. این امر توسط معصومین و صاحبنظران نیز مورد شوخ طبعی یکی از روش

های تاکید قرار گرفته است. اهمیت شوخ طبعی پرستار به حدی است که شوخ طبعی را به عنوان یکی از روش

مزایایی بسیار زیادی از  ،درست و بجا یکنند. این مهارت در صورت استفادهمی مراقبتی غیر دارویی طبقه بندی

استفاده نادرست و  ،جمله ایجاد آرامش در بیمار، افزایش کیفیت مراقبت و کاهش استرس به همراه دارد. نکته مهم

ه بیمار بدحال دارند، نابجا از آن است. شوخی با بیماری که هنوز آشنایی اولیه رخ نداده، شوخی با همراهانی ک

شوخی در مورد مسایل فرهنگی و مواردی از این قبیل تبعات ناخوشایندی داشته و بنابراین استفاده از شوخ طبعی 

 نماید. را محدود می

 

 تفکر نقادانه

بصورت بوسیله آن های پرستاران موفق است، یک مهارت و توانمندی است که فرد تفکر نقادانه که جزو نشانه

اندیشد. همانطور که ذکر گردید این نوع تفکر یک مهارت است، تر در مورد مسایل میتر و دقیقتر، جامعصحیح

ی باید تمرین کرد. تفکر قبلکه برای دستیابی به قدرت تفکر منط ؛شودبنابراین فقط با مطالعه این کتاب حاصل نمی

ه فکر کند. برای نمونه اگر سرپرستار از وی درخواست نقادانه یا منطقی موقعی است که فرد از تمامی جوانب به مسال
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ها به این مساله تری در برنامه آینده تقبل نماید، پرستار باید از تمامی جنبههای کاری فشردهکرده است تا شیفت

-فکر کند؛ همکاری وی چه مزایا و معایبی دارد؟ دیدگاه سرپرستار و مسئولان به این امر چیست؟ تعادل بین کار

 ها چگونه قابل تعدیل است؟اثر خستگی بر کیفیت مراقبتانه چگونه باید حفظ شود؟ خ

ینه ساز ، بلکه باید به کلیه عوامل زمدرنظر گرفته شودبرای تفکر منطقی نباید فقط صورت ظاهری قضیه  همچنین

بگیرد. این پرستار هنگام د. برای نمونه پرستار ممکن است بیمار نوزاد را تب دار تحویل و غیر آشکار نیز دقت نمو

گزارش تب بیمار به پزشک باید اشاره کند که این نوزاد دهیدراته است، با مادر خود ملاقاتی نداشته، و یا مثلا 

به عبارتی دیگر، به تمامی شرایط زمینه ساز آشکار و غیر آشکار مادرش کمی جوشانده گیاهی به وی داده است. 

 اشاره نماید. 

بلکه باید اتفاقات گذشته و احتمالات آینده را  ؛نکه تفکر پرستار نباید محدود به زمان حال باشدنکته مهم دیگر ای

هنگامی که پرستار قصد ترانسفوزیون  به عنوان یک مثال ساده برای درک بهتر می توان گفتنیز در نظر بگیرد. 

کند، بلکه یی کلیه و ... از بیمار سوال میفرآورده خونی به بیمار را دارد، نه تنها در مورد سوابق حساسیتی، نارسا

کند. احتیاطات لازم مانند کشیدن کناره تخت، دم دست بودن سرم نرمال سالین و غیره را نیز پیش بینی و اجرا می

و یا به عنوان نمونه ای دیگر هنگامی که پرستار قصد دارد بیمار کودکی را ناشتا نگه دارد، احتمال آژیتاسیون بیمار 

 دهد. یش بینی کرده و اقدامات مقتضی مانند نگه داشتن مادر در کنار کودک را انجام میرا پ

 

 گوش دادن فعال

های موفقیت کاری نیز مورد تاکید قرار های برقراری ارتباط است که در کتابگوش دادن فعال یکی دیگر از مهارت

ولی پرستاران  ،های دیگران را می شنوندتگرفته است. گوش دادن فعال با شنیدن متفاوت است. پرستاران صحب

موفق گوش می دهند. گوش دادن فعال به این معنی است که پرستار نه تنها به حرف مددجوی خود گوش نماید، 

بلکه آن را درک کرده و نسبت به آن واکنش نشان دهد. برای نمونه ممکن است شب گذشته بیمار شرایط بدی را 

آن را برای پرستار تعریف کند. اگر پرستار فقط بشنود، سودی به حال بیمار ندارد؛ ولی گذرانده باشد و صبح هنگام 

های بیمار گوش دهد )برای نمونه سر خود را به معنی درک کردن تکان داده، در آخر اعلام کند چنانچه به صحبت
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( مزایای شکلات تکرار نشوندتا آن م دهدمی کند و هر اقدامی که بتواند برای بیمار انجامکه با وی همدردی می

و  نسبت به پرستارانبیمار زیادی از قبیل آرام شدن بیمار، افزایش جلب همکاری بیمار، تقویت نگرش مثبت 

هم در برابر مددجو و هم  ،مزایایی از این قبیل به همراه خواهد داشت. گوش دادن فعال برای موفقیت در پرستاری

 شود. توصیه می ،در برابر سایر همکاران

 استقامت جسمی

ها نیز بالا است. برای نمونه تغییر پوزیشن پرتنشی است. بار فیزیکی و جسمی کار در برخی بخش کارپرستاری 

بیمار، جابجایی بیمار و مواردی از این قبیل به توانمندی و استقامت جسمی نیاز دارد. برای دستیابی به توانمندی 

 شود:جسمی موارد زیر توصیه می

 به تغذیه خود مانند استفاده از انواع میوه جات و سبزیجات توجه 

 و افزایش مسافت  ،انجام ورزش و نرمش، مانند پیاده روی قسمتی از مسیر منزل تا بیمارستان و بالعکس

 و یا انجام تمرینات ورزشی قبل یا بعد از هر شیفت در نزدیکترین باشگاه به بیمارستان پیاده روی به صورت تدریجی

 یت موازین ایمنی شغلی مانند رعایت اصول ارگونومیکی رعا 

 استقامت روحی

کند. بنابراین حتی در باثبات ترین شرایط نیز تنش روحی و یک پرستار با جان و زندگی اشرف مخلوقات کار می

-های ناهماهنگ مسئولین، کمبودفکری خواهد داشت. یک پرستار ممکن است با شرایط بحرانی بیمار، درخواست

های تجهیزاتی، بی احترامی، تبعیض، افزایش ناگهانی فشار کاری و مواردی از این قبیل روبرو شود. برای مقابله با 

نیاز است. معمولا پرستارانی که در شرایط بحرانی و یا با این مشکلات به صبر، ثبات عاطفی و استقامت روحی 

وانند مانند دیگران در کار پرستاری موفق شوند. کتاب شوند، نمی تکوچکترین مشکل مانند بی احترامی آشفته می

های آموزشی زیادی برای تقویت و افزایش استقامت روحی وجود دارد که پرستاران می توانند از آن ها کمک 

به تمرین و تکرار  ،های عملیبگیرند. ولی با توجه به اینکه استقامت روحی یک کار عملی است، همانند سایر مهارت

که هنگام عصبانیت، قبل از صحبت کردن یک نفس عمیق با بازدم لب  کندمطالعه میرد. برای نمونه اگر نیاز دا
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رایط واقعی نیز آن را اجرا نماید تا با گذشت زمان به استقامت روحی مورد نظر دست ای انجام دهد، باید در شغنچه

  یابد. 

 

 آموزش مداوم

شود. ها نیز توصیه میت که برای موفقیت در سایر مشاغل و حرفهآموزش و یادگیری مداوم یکی از مواردی اس

اهمیت آموزش مداوم در پرستاری بسیار بیشتر است، چرا که علم پزشکی و مراقبتی روز به روز در حال پیشرفت 

های مخصوص آید که مراقبتداروهای جدیدی به بازار می ؛شودرویه های جدید جایگزین اقدامات قبلی می ؛است

شود. به روز بودن و پا به پای علم سایر تیم شد نقض میو حتی گاهی روشی که قبلا توصیه می ؛ود را دارندخ

 مانند پزشک و داروساز بودن جزو الزامات حرفه پرستاری است.  ،درمان

ین شود. گاهی مشاهده می شود که پرستاران ارزش اهای آموزش مداوم به این منظور طراحی و اجرا میبرنامه

شود . درحالیکه در واقعیت مشاهده میزنندسر باز میبرنامه ها را نادیده گرفته و به نوعی از مطالعه و امتحان دادن 

منزل، عدم دسترسی به منابع مورد  -برخی از پرستاران بنا به دلایلی مانند کمبود وقت، تلاش برای حفظ تعادل کار

-بنابراین مطالعه برای موفقیت در آزمون دوره .نمایندبه روز و غنی نمی نیاز و یا عدم احساس نیاز، اطلاعات خود را

و حداقل کاری است که یک پرستار می  ،یک توفیق اجباری محسوب شده ،های آموزشی اجباری و اختیاری مراکز

تاران آسیب موفقیت در پرستاری انجام دهد. عدم به روز بودن اطلاعات پرسبه روز بودن علم و درنتیجه تواند برای 

ارائه چراکه  بسیار مهلک و خطرناکی بر حرفه پرستاری است و برای اصلاح آن، پرستاران باید خود همت نمایند.

های موفقیت کاری منوط به کسب مراقبت خوب، مثبت کردن وجه پرستاری، داشتن حرکت رو به جلو و سایر نشانه

 . دانش روز و بویژه علم تخصصی پرستاری و مراقبتی است

 

 ثبات عاطفی

و عدم بروز واکنش و رفتار های افراطی و تفریطی اطلاق  ،ثبات عاطفی به داشتن کنترل روی احساسات و عواطف

-شود. معمولا افراد با تجربه ثبات عاطفی بیشتری دارند. دلیل این امر این است که معمولا افراد با تجربه برنامهمی
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ها و وظایف خود را به موقع شروع و به اند که اگر کارها به تجربه دریافته تری دارند. آنریزی و زمان بندی دقیق

نتیجه کار آشفته کننده نخواهد بود. هرچند داشتن ثبات عاطفی برای موفقیت در بین سایر اقشار نیز  ،اتمام برسانند

نیاز است تا افراد در  در حرفه پرستاری اهمیت دوچندانی دارد. در کار پرستاری این توانمندی ولی ،لازم است

به نتایج کاری مطلوبی دست  ،شرایط بحرانی دستپاچه نشوند و بتوانند ضمن حفظ تمرکز، سرعت عمل و دقت

یابند. از این رو تلاش برای کنترل احساسات و بویژه خشم و اضطراب در مواقع اورژانسی و بحرانی به موفقیت افراد 

 .در کار خود بسیار کمک کننده خواهد بود

 

 مسئولیت پذیری

ای اشاره دارد. پاسخ گویی ممکن مسئولیت پذیری به احساس تعهد، تعلق و همچنین پاسخ گویی در برابر مساله

و یا بصورت غیر رسمی و در برابر وجدان اخلاقی باشد. معمولا برخی از  ،است بصورت قانونی و در برابر مراجع قانونی

کنند. برای نمونه احساس مسئولیت پذیری می ،ر قانونی پاسخ گو هستندافراد فقط در برابر مواردی که از نظ

ولی در برابر اینکه آیا بیمار آنتی بیوتیک خود را  ،کنددستورات دارویی را بطور منظم در گزارش پرستاری ثبت می

کنند. همچنان درد دارد، احساس مسئولیت نمی ،علی رغم دریافت مسکن اینکه  و یا ؟دریافت کردبه موقع 

کنند، اینچنین افرادی برای کار پرستاری و بویژه ای است که از مسئولیت فرار میشخصیت برخی از افراد به گونه

برای موفقیت در کار پرستاری مناسب نیستند. احساس مسئولیت هرچند همانند یک بار بر دوش انسان سنگینی 

و انگیزه درونی قوی برای درست کار  ،کندتر میر و شیرینتجذاببرای پرستار ولی در نهایت کار کردن را  ،کندمی

 شود. کردن محسوب می

 

 احترام

و  ،های بین فردیحفظ مرز ،شود. در اینجا منظور از احتراممعمولا احترام به معنای بزرگداشت و تعظیم تعریف می

فردی احترام  که جود داردشود. هرچند احتمال اندکی وعدم تخریب حرمت وکرامت انسانی در نظر گرفته می

قوی پاسخ بسیار ای دریافت کند؛ ولی چنانچه بی احترامی کند، به احتمال ولی جواب نامحترمانه ،بگذارد
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کند، برای نمونه پرستاری که با خشونت و بدون احترام با مددجو برخورد می ای نیز دریافت خواهد کرد.نامحترمانه

در مقابل پرستاری که در برابر برخورد نامناسب دیگران با  مددجو را داشته باشد.تواند انتظار احترام از جانب نمی

 ،بنابراین افراد برای حفظ احترام خودهای بعدی پیشگیری نماید. ، می تواند از بی احترامینمایداحترام رفتار می

 باید با دیگران با احترام برخورد کنند. 

اقبت خوب و احترام گذاشتن به مسئولان و همکاران برای کارمند نمونه احترام گذاشتن به مددجو جز ملزومات مر

مفهوم احترام بسته به موقیت و فرهنگ افراد متفاوت است. بودن، و درنتیجه کسب موفقیت کاری لازم است. البته 

رحالیکه برای ممکن است برای افراد مسن استفاده از لقب خانم/آقا و نامیدن با نام خانوادگی احترام تلقی شود، د

یک بچه صدا کردن نام کوچک وی به عنوان یک دوست احترام تلقی شود. معمولا همکاری و انجام شرح وظایف به 

 عنوان احترام به مسئولین درنظر گرفته می شود. گشاده رویی با همکاران نیز به عنوان نشانه احترام لازم است. 

ای دارد. نکته مهم ها احترام گذاشتن به دیگران جایگاه ویژهفهبرای موفق شدن در کار پرستاری همانند سایر حر

های احترام گذاشتن به بیمارانی است که از نظر اختیار و هوشیاری مشکل دارند. بیمارانی با مشکلات روانی، آسیب

که پرستار  از جمله مواردی هستندبر اعمال خود کنترل داشته باشند،  توانندکه نمی و شناختی، و بیمارانی مغزی

ها را نیز به عنوان یک انسان رعایت کند. برای نمونه اخم کردن و باد زدن خود در برابر بیماری که باید احترام به آن

ای که پوشاندن بدن دختر بچهو در مقابل، شود. بی احترامی تلقی می ،ناخواسته دچار بی اختیاری مدفوع شده است

سوب می شود. در هر صورت احترام یعنی بزرگ و محترم محسوب کردن یک احترام مح ،عقب مانده ذهنی است

 طرف مقابل به عنوان یک انسان، حتی با وجود مشکلات و بیماری های خاص. 

اند که قرار است. پرستاران به دفعات مشاهد کردهنکته مهم دیگر، احترام گذاشتن به بیماران و همراهان آشفته و بی

ای نه تنها رفتار محترمانه ،ا به دلیل درد بیمار، ناآگاهی و تنش روانی بالا ممکن استههان آنبیماران و همرا

نداشته باشند، بلکه ممکن است نسبت به پرستار بی احترامی نیز انجام دهند. همانطور که در بحث استقامت روحی 

 رست حل شود. اشاره شد، پرستار باید صبور بوده و با احترام برخورد نماید تا مشکل به روش د
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 تطابق با تغییرات

کنند. پرستاری جزو کارهایی است که شیب تغییر آن زیاد است. ها در طول زمان تغییر میهمه مشاغل و حرفه

همگی از جمله  ،ها، بخش، سرپرستار، پرسنل، قوانین گزارش نویسی و غیرههای مراقبتی، تجهیزات، دارورویه

کند تا هم در حال تغییر هستند. قدرت تطابق با تغییرات به پرستاران کمک می طور پیوستهبهمواردی هستند که 

در برابر تغییرات  ،راستا با این تغییرات حرکت رو به جلو داشته باشند. معمولا برخی از افراد و بویژه افراد مسن

 درصورت و ،اندکرده دتعا شرایط و بخش یک به که شوند. برای نمونه پرستارانیمقاومت می کنند و یا آشفته می

 را خود باید موفقیت برای. دارند فاصله موفقیت از شوندمی ناراحت و آشفته تغییری در بخش کوچکترین وجود

 مراقبتی روش جدید، یادگیری داروی یک تجویز نحوه یادگیری است ممکن تغییر این. داشت نگه تغییر یآماده

  باشد. جدید و یا تطابق با بخش و بیمارستان جدید

 

 تقویت مرکز کنترل درونی

همانطور که درفصل قبل توضیح داده شد، افراد ممکن است مرکز کنترل درونی و یا بیرونی داشته باشند. افرادی که 

مرکز کنترل  ،دهنددیگران نسبت می توطئه ها را به مسایل بیرونی مانند شانس وو شکست حوادث یو ریشه علت

کنند، مرکز کنترل درونی دارند. داشتن مرکز که علت را در تلاش و دانش خود جستجو می و افرادی ؛بیرونی دارند

 ،معمولا افرادی که مرکز کنترل درونی دارند ،ولی طبق مطالعات موجود ؛نیست ایرادکنترل بیرونی و یا درونی یک 

یت را در گرو تلاش و بهتر شوند. چرا که این افراد همیشه موفقتر میدر زندگی شخصی، تحصیلی و کاری موفق

 کنند. و در آن راستا کوشش می ،شدن دانسته

 ،کنند، معمولاهای دیگران و یا بدشانسی خود گلایه میافرادی که مرکز کنترل بیرونی داشته و همیشه از کارشکنی

درونی به معنی  کنند. از طرفی باید دقت نمود که مرکز کنترلهم خود در عذاب بوده و هم دیگران را ناراحت می

خودسرزنشی نیست. بلکه به این معنا است که فرد خود را عامل اصلی دانسته و دنیای اطراف را تا حد زیادی تحت 

کنترل خود بداند. برای نمونه ممکن است فردی به دلیل عدم تنظیم شیفت نتواند در آزمون کارشناسی ارشد 

و تا سالیان سال از  ،و با همکاری ضعیف بداند بدطینتادی شرکت کند. این فرد ممکن است همکاران خود را افر
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دیگران و از بدشانسی خود گلایه کند. و یا ممکن است مرکز کنترل درونی داشته و عدم همکاری های قبلی خود با 

و  ،در زمان مقرر را دلیل این مشکل دانسته درخواستیو عدم ارائه درخواست شیفت  ،های کاری همکارانشیفت

 کند در سال های آتی مانع تکرار این مشکل و یا مشکلات مشابه شود. سعی 

های نکته مهم این است که مرکز کنترل یک توانمندی قابل یادگیری است. برای کسب مرکز کنترل درونی روش

-میها اشاره های زیادی در این زمینه نوشته شده است. در اینجا فقط به برخی از آنمختلفی وجود دارد و کتاب

 شود:

 د:بودن از اینکه چند گزینه برای انتخاب وجود دارآگاه 

شما چندین حق  ،باید دقت کرد که معمولا افراد همیشه حق انتخاب دارند. اگر بیمار از سردرد جزئی شکایت دارد

دارویی مانند های غیر توانید از روشتوانید شرح حال بگیرید، میتوانید به پزشک اطلاع دهید، میانتخاب دارید: می

توانید نادیده بگیرید، می توانید به همکار شیفت بعدی بسپارید، و هزاران پرت کردن حواس استفاده کنید، می

 ی دیگر. گزینه

 

 :دگزینه های موجوبررسی دقیق 

به بایدهای موجود را بررسی نمود. قبل از تصمیم گیری باید با استفاده از تفکر نقادانه و تفکر سیستمی گزینه

گو خواهند پاسخ ،کنندای که انتخاب می. باید به یاد داشت که افراد در برابر گزینهکردها دقت عوارض و عواقب آن

 باید فکر کرد.ها بود. بنابراین با دقت بیشتری به جزئیات، معایب و مزایای احتمالی گزینه

 

 :ت کردنمشور

و افرادی که قبلا تجربه مشابهی داشتند، باید با افراد آگاه  ،دای را انتخاب کنگزینه فرد تصمیم داردهنگامی که 

د، شاید پرستار بخش اورژانس ش داخلی به بخش جراحی انتقال یابد از بخد. برای نمونه اگر تصمیم دارمشورت کن

گزینه  ،و تجربه قبلی درآن زمینه دارند مشابه قرار داشتندبرای مشورت نباشد. افرادی که در شرایط  مناسبیگزینه 

  های بهتری هستند. 
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 :گویی در برابر گزینه انتخاب شدهآماده بودن برای پاسخ

د. در هر خود فرد بود که این گزینه را انتخاب کرو این  وجود داشتکه چند حق انتخاب  باید به یاد داشتهمیشه 

نموده و مراحل فوق را تکرار  یهای قبلی و موجود را بررسمجدد گزینهمشکلی وجود داشت، باید مرحله از کار که 

هیچ کدام از و اکنون  ،دکرقبلا با درخواست تعویض شیفت همکاران مخالفت میپرستار د. برای نمونه اگر کر

د که همکاری ضعیف قبلی این شرایط را ایجاد کرده به یاد داشته باشباید د، کنننمیرا تقبل  همکاران شیفت وی

اگر سردرد جزئی بیمار در اول و یا  .زینه همکاری با سایرین را انتخاب نمایدتوانست گ، به عبارتی فرد میاست

که این شما  باید به یاد داشتو اکنون بیمار با کاهش هوشیاری مواجهه شده است،  شده است،شیفت نادیده گرفته 

مجدد بررسی و باید ی موجود هابودید که آن گزینه را انتخاب و این نتیجه را به بار آورده اید. در کلیه مراحل گزینه

 گزینید؟کدام گزینه را برمیاکنون . شوندیک بار دیگر انتخاب 

 

 همکاری با تیم درمان

همکاری با سایر اعضای تیم الزامی است. اعضای  ،پرستاری یک کار تیمی است، بنابراین برای موفق شدن در این کار

های پاراکلینیکی هستند. سایر پرستاران و سایر همکاران بخشتیم مشتمل بر بیمار، خانواده بیمار، پزشک، خدمات، 

همکاری به طرق مختلف قابل انجام است؛ کمک به پرستاری که بیمار بدحال دارد، آموزش به بیمار و خانواده، 

برای  MRIبا مسئول  ی، هماهنگنویسدرا می دستورات دارویی ی که پزشکگزارش جواب آزمایشات هنگام

ارض مربوط به آژیتاسیون بیمار، مراقبت از لوله تراشه بیمار هنگام عکس برداری از قفسه سینه و پیشگیری از عو

یک  ،های همکاری یک پرستار است. همکاری به هر شکل و نحوی که باشدهمگی جزو نشانه ،مواردی از این قبیل

-زشک از اتاق بیمار خارج میهدف مشترک دارد و آن تسریع بهبودی بیمار است. پرستارانی که هنگام ویزیت پ

-و به بیماران بدحال دیگر کمک نمی حضور دارندشوند، پرستارانی که هنگام شلوغی بخش فقط کنار بیماران خود 

شیفت باشد، و مواردی از این قبیل، همگی جزو  ،شود به جای همکار بیمار خودکنند، پرستاری که حاضر نمی

 شوند. بزرگی در برابر موفقیت کاری محسوب می های همکاری ضعیف هستند که مانعنشانه
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 دیدن بیمار

ترین رمز موفقیت در پرستاری است. دیدن بیمار در اینجا به معنی ارزش ترین و کلیدیدیدن بیمار یکی از اصلی

-میدادن به بیمار است. برخی از پرستاران هنگام اجرای دستورات دارویی با همکار خود و یا با گوشی تلفن صحبت 

کند. به عنوان توضیح بیشتر، دهد که پرستار ارزش و عظمت حضور بیمار را درک نمیکنند؛ این عملکرد نشان می

یک فرد بسیار مهم مانند بازیگر یا سیاستمدار مورد علاقه پرستار آنجا بود، باز هم پرستار  ،آیا اگر به جای آن بیمار

وانع موفقیت در کار پرستاری از سهل انگاری در دیدن بیمار داد؟. بیشترین مشکلات و مچنین کاری انجام می

 گیرد. نشات می

بدون دارو را اگر  ،کنداگر در بخش با صدای بلند صحبت می ؛دهداگر پرستار به لباس و ظاهر خود اهمیت نمی

گر به سوالات ا ؛کنداگر برای یافتن رگ بیمار چندین بار سوزن آنژیوکت را وارد می ؛کندشستن دست آماده می

از عدم تلاش زیاد برای احیای بیمار مبتلا به بدخیمی  یی دیگر،اگر در حضور مددجو ؛دهدهمراهان جواب نمی

شود از و درنتیجه یک پرستار بیمار مجبور می ،شود تا یک شیفت اضافه بیایداگر حاضر نمی ؛کندصحبت می

 بیند)!(. ه پرستار بیمار را نمیدهد کو اگر ...، همگی نشان می ؛بیماران مراقبت کند

دهد. بنابراین یک پرستار برای سنجش میزان موفقیت کاری خود باید دقت نماید که تا چه حد به بیمار ارزش می

دادم؟ دیدن چنین کاری انجام می ،هنگام انجام هر کاری از خود بپرسد آیا اگر مادر و پدرم به جای این بیمار بودند

 ،شود تا اکثر معیارهایی که برای موفقیت کاری نام برده شدبصورت ناخودآگاه باعث می ،به وی بیمار و ارزش دادن

مراقبت با کیفیتی ارائه می کند، برای افزایش دانش مراقبتی خود  ،حاصل گردد. برای نمونه پرستار به خاطر بیمار

را تامین کند، به خاطر بیمار مهارت دهد، سعی می کند به پست و سمت برسد تا رفاه بیماران ،ادامه تحصیل می

 برد. عملی کار با دستگاه الکتروشوک را بالا می

 نوآوری

نو اشاره دارند. نوآوری نیز  ینوآوری، ابتکار و خلاقیت کلمات مشابهی هستند که همگی بر ایجاد و خلق یک پدیده

. همانطور که ذکر گردید خلاقیت و نوآوری مند هستندهایی است که اکثر افراد موفق از آن بهرهاز جمله توانمندی
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شود، و یا ممکن است در حد ها فلبیت نمیممکن است بسیار بزرگ و جهانی باشد، مانند تهیه آنژیوکتی که تا مدت

ها برای تسهیل عبور و مرور پرستاران. در هر صورت آنچه که مهم است یک بخش باشد، مانند تغییر چیدمان اتاق

لور کردن توانمندی خلاقیت و برداشتن یک گام مثبت است. معمولا افرادی که نسبت به کار خود بروز دادن و متب

دهند و بدین ترتیب زمینه را برای پیشرفت ها و کنند، نوآوری و خلاقیت به خرج میاحساس تعهد و مسئولیت می

ارند. این خصیصه تا حدی اکتسابی نمایند. برخی از افراد این خصیصه را بصورت ذاتی دموفقیت های آتی فراهم می

 به ها، توجهفرصت از ، استفادهباوری-خودمقصد،  و هدف باشد. دقت به جزئیات، افزایش دانش، تعییننیز می

 های دیگران، افزایش استقامتدادن فعال به صحبت نقادانه، گوش مساله، داشتن تفکر حل جزئیات، تقویت قدرت

مواردی هستند که برای ایجاد نوآوری لازم است. برای نمونه گوش دادن فعال و  همگی از ،پذیری روحی و مسئولیت

و مسئولیت پذیری به تداوم پشتکار برای خلق  باوری-خودکند، دقت به جزئیات به شناسایی مشکل کمک می

لازم  ،ی کنندنو کمک کننده است، استقامت روحی نیز برای مقابله با افرادی که در مقابل تغییر مقاومت م یپدیده

 است. 

 

 داشتن نگرش مثبت

کند داشتن نگرش مثبت به شرایط و اطرافیان است. یکی دیگر از مواردی که به موفقیت کاری پرستاران کمک می

موفقیت در زندگی فردی نیز نام برده شده است. پرستارانی که عامل های موجود از نگرش مثبت به عنوان در کتاب

توانند تلاش و حرکت رو به جلوی موثری داشته باشند. میزان هستند، معمولا نمی نسبت به همه چیز بدبین

کند. برای نمونه ممکن است پرستاری که شیفت شب دارد رضایتمندی درونی نیز در این افراد کاهش پیدا می

بل، ممکن در طرف مقا ؛نسبت به سرپرستار خود بدبین باشد که از روی بدخواهی برای وی شیفت شب نوشته است

است نگرش مثبتی به شیفت شب داشته باشد، چرا که در طول روز وقت کافی داشته تا به درس فرزندش رسیدگی 

ممکن است هنگامی که پرستاری بیمار بدحالی دارد،  ،به باشگاه برود. به عنوان نمونه ای دیگرهمچنین و  نماید

ده و یک بیمار بدحال به وی سپرده است؛ در حالیکه رحمی تلقی کند که وی را درک نکرمسئول شیفت را فرد بی

کند که مسئول شیفت وی را به عنوان یک فرد توانمند شناخته است و به پرستاری با نگرش مثبت احساس می
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به وی سپرده است؛ و یا ممکن است این بیمار بدحال را فرصتی برای موفقیت تلقی را همین دلیل بیمار بدحال 

ولی همگان واقف هستند که  ؛کار آسانی نیست ،ن نگرش مثبت نسبت به اطرافیان و وقایعنماید. هرچند داشت

معمولا افرادی با نگرش مثبت روحیه بالایی داشته، از وقایع و حتی اتفاقات کوچک لذت برده و رنج و عذاب و 

  کنند.خودخوری کمتری تحمل می
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