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ای به ش ل پرستاری داشته باشند و برای ژهیهای خود، نگاه وزییرد در برنامهیسئولان بام
ن خدمت و دوران یشتی، استخدامی، آموزش حیحل مشکلات آنان، از جمله مسائل مع

 .ندیش تلاش نمایش از پیاستراحت پرستاران، در چارچوب مقدورات و امکانات دولت، ب
 فرمایش مقام معظم رهبری در دیدار با جمعی از پرستاران 

 3/4/1383مورخ 

 
و چشم انداز درست کرد و آماده شد برای  اعتقاد ما این است که باید برنامه ریزی کرد

 حرکت

 رمایش مقام معظم رهبریف
 در دیدار با رئیس و مدیران سازمان صداوسیما

 



 

 
 
 

ی جامع، یک ی برنامهی اساسی این است که تهیهنکته .ترین کارهاستجامع، اساسی برنامه
ی دیگر است. شدن این برنامه، یک مسئلهتحقق و عملیاتی مسئله است؛ بازکردن مسیرهای

تنظیم شد و ابلاغ شد، احساس آسودگی کنیم؛ بگوئیم خب، این  نباید به مجرد اینکه برنامه
جامع، یک نسخه است؛ این نسخه باید پیچیده بشود،  برنامه ام گرفت؛ نه،کار بزرگ انج

تکلیف اجزاء آن به طوردقیق مشخص بشود و مصرف بشود. در بخشهای مختلف بایستی 
 .جامع تحقق پیدا کند و عملیاتی شود برنامه این پیگیری بشود تا این

 رهبری معظم مقامفرمایش 
 ه قضائیهدیدار با رئیس و مسئولان قو در

 
نقش پرستار در نظام سلامت کشور یک .شر پرستار، یک قشر بسیار اثرگذار و مهم استق

نقش پرستار، نقش احیاگر است، .مهمی است، نقش بسیار عظیمی است نقش بسیار
 .کننده استزنده

 از بیانات مقام معظم رهبری

 

 



 

 

 

 
 

 

 مقدمه
 

ای  ام سلامت، بدون ایفهای پزشکی بوده و تحقق اهداف کلان نظترین اقشار گروهز علمیا ی یکیپرستار

ایجاد دیدگاه مشترک نسبت به     ،یراه پرستار لذا ماموریت نقشه . امکان پذیر نخواهد شد  نقش پرستاران 

ران در  های مطلوب پرستا ها، وظایف و شایستگی  ی پرستاری، نقش های جامعهانداز و ارزشاصول، چشم  

سته    سلامت، اقدامات بای شی،    نظام  شی، پژوه سانی، مدیریتی نیروی ی آموز نفعان  در بین ذی نهادی, ان

 .استعام ور خاص و نظام سلامت کشور به طور پرستاری به ط
ستاری در افق     شه جامع پر سخ به نیاز روز افزون       1404نق ضرورت های مهمی همچون پا سخ به  در پا

و حرکت علمی در جهت توسووعه نقش های جدید   جامعه با توجه به ت ییر در نیاز های سوولامتی جامعه

سته همسو با توسعه علم، فناوری و نوآوری در نظام سلامت کشور            وپرستاری به منظور ایفای نقش بای

ریزی ها به  برنامهویژه مسئولان در توجه بر کبیر انقلاب اسلامی در زمینه ضرورت تحقق فرمایش ره نیز

شد      ستاری تدوین  ساله نظام            تا ش ل پر ست  شم انداز بی سند چ ستی از جمله  سناد بالاد ستناد به ا با ا

 .پرداخته شودنقشه جامع علمی سلامت به این مهم  جمهوری اسلامی ایران، نقشه جامع علمی کشور،

با استفاده از خرد جمعی دست اندرکاران و اندیشمندان نظام      1404پرستاری کشور در افق   نقشه جامع  

در راستای   است، سلامت به ویژه خبرگان حرفه پرستاری که حفظ سلامت جامعه مهمترین دغدغه آنها    

تکمیل،  . اسوولامی و بینش بنیادین شووکل گرفت  –ایرانیتحقق اهداف چشووم اندازی مبتنی بر الگوی 

بازنگری و عملیاتی نمودن این سند ملی نیاز به مشارکت همه جانبه اندیشمندان حرفه پرستاری و سایر   

الهی محقق قوهحوزه های مرتبط خواهد داشت تا در زمان بندی پیش بینی شده افق پیش رو به حول و 

 .گردد

ست اندر  ست   برای اجرایی نمورود میکاران انتظار از تمامی د سیا شده   دن  ها، اهداف و اقدامات طراحی 

ت  ها تمامی هم متناسب با سیر تحولات، ت ییرات و پیشرفت   و  نمایند همکاری، مساعدت  در این نقشه 

 .دنگیرارکهو سعی خود را ب

 سعید نمکیدکتر 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وزیر

 



 

 

 

 
 

 

 مقدمه
 

گوناگون   افزون علم و دانش در حوزه های  روزدر دنیای کنونی که لحظه به لحظه شووواهد پیشووورفت          

شکی در دنیا روز به          شکی و پیراپز سایر علوم پز ستاری نیز به عنوان یک علم و هنر در کنار  ستیم، پر ه

شد        شدن در حوزه های مختلف خود می با سترش و تخصصی  سط . روز در حال گ ح با توجه به افزایش 

شکی و   صی،       مراقبتآگاهی جامعه از پز ص سب با نیازهای درمانی ومراقبتی تخ های مربوط به آن و متنا

شرفتها احساس می       ضرورت حضور    سترش پی ستاران زبده ومتخصص روز به روز با گ شرفت    .شود پر پی

  رفه پیچیده و پر چالشامروزه پرسوووتاری را به صوووورت یک ح ،فناوری سووولامتهای مداوم در زمینه 

نیازمند ت ییرات اساسی در    فناوری ت ییر در نیازهای سلامتی جامعه به موازات پیشرفت   . درآورده است 

ست که        ستاری یکی از اجزاء مهم این نظام ا سلامتی به جامعه خواهد بود و حرفه پر نظام ارائه خدمات 

سب با این ت ییرات حرکت     ستی متنا سعه نقش ها و کماکان نقش محوری خود را از طریق کند بای ی  تو

پرسوووتاران بر اسووواس متون علمی نقش های مختلفی چون نقش     . کند  جدید در تیم سووولامت حفظ   

شی، پژوهشی،    سهیل گر،   ،هماهنگ کننده ، ، مراقبتیدیریتی، رهبریمآموز شاوره و کنندهحمایتت را  م

  درنظام خدمات ارایه مقدم درخط ای نیروهای حرفه گروه بزرگترین عنوان به پرسووتاران بر عهده دارند.

 درزمینه کافی بادانش مترادف شوودن ای حرفه مفهوم .دارند مددجویان با را ارتباط بیشووترین، سوولامت

شتن  همراه، نظر مورد ستقلا و تجربه بادا ست  بیمار محور مراقبت وارایه عمل در لا شرایط  .ا  حرفه ایجاد 

است و در    عمل در استقلال  فرصت  و تجربه امکان محوری،دانایی شرایط  کردن فراهم مستلزم  ای شدن 

ستاری  مراقبتهای ارایه شرایط کردن  فراهممجموع،  صولی  پر ضروری به نظر می    جانبه همه و ا سیار  ب

هارائنیازهای فردی و گیرندگان نیازهای خدمت بین توازن هوشوومندانه و معناداری باید در این بین .رسوود

رفاه   گیرندگان از اولویت بالایی برخوردار اسووت، اماخدمتسوولامت  گرچها .دشووودهندگان خدمت برقرار

بنابراین، افق پیش روی    .اسوووت برخوردار ایویژهاهمیت   از نیزارائه دهندگان خدمت      جسووومی و روحی 

ستاری  ستاران    توجه ویژه ،پر شرایط کاری پر دسوتیابی به اهداف عالی پرسوتاری     .ارددای را به محیط و 

متناسووب با اولویت های نظام سوولامت و ارائه خدمات کیفی مراقبتی مطلوب و کسووب رتبه برتر منطقه 

  .نیست آسیای جنوب غربی در ارائه خدمات جامع پرستاری بدون داشتن نقشه راه مشخص امکان پذیر       

های  لویتوابرگان این حرفه از مهمترین با همکاری خ 1404ی جامع پرسووتاری در افق نقشووهتدوین  لذا

در این افق به حول و قوه الهی حوزه پرسووتاری برخوردار از نقش بارز و شووایسووته در   .قرارگرفت این حوزه
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سلامت   کلیه سطوح  ستاران و  ی  صه درو فعال توانمند و باانگیزه  ایران پر   سطح مختلف جامعه درهای عر

 .د بودنمنطقه خواه الگو در کشور و

ضر بیانگر منطق ارزش     شه حا ست. جهت    نق ستاری ا شه  گیریآفرینی در حوزه پر های کلان در این نق

نش،  دا)های ارتقاء و تعمیق نقش و کارکردهای پرستاری در نظام سلامت جامعه، ارتقاء شایستگی شامل:

سب با اولویت  ( مهارت، نگرش سازوکارهای حرفه  پرستاری متنا سازمانی، و   ایهای نظام سلامت، ارتقاء   ،

های انسووانی پرسووتاری در نظام سوولامت، ارتقاء بسووتر قانونی و مقررات پشووتیبان      مدیریت سوورمایه

های این نقشووه چشووم انداز محوری، ویژگیاز مهمترین . کارکردهای نوین و جامع پرسووتاری می باشوود

نهادی اسووت که مورد  نگری، حسوواس نسووبت به ارزشووها، مبتنی بربینش بنیادی ونگرش تحولی، جامع

 .استوفاق ذینفعان 

شرکت در    شمند همکاران گرامی که در قالب  سات از زحمات ارز ست      جل شنهادات از طریق پ سال پی ، ار

ست  . گردداین حوزه را در تدوین نقشه یاری نموده اند صمیمانه قدردانی می   ،الکترونیک و یا نامه امید ا

گرحوزه پرستاری  یاریاین برنامه مهم  مراحل رصد و دیدبانی  ش از پیش دراین عزیزان با انگیزه قوی بی

با عملیاتی  ( عج)عصرولیدر پایان امید است در سایه الطاف خداوند منان و عنایات خاص حضرت   .باشند 

سطح            شور به  سلامت ک شم اندازی نظام  سو با تحقق اهداف چ ستاری، هم نمودن این برنامه، حوزه پر

رسانی به مردم شریف ایران اسلامی بیش از    خدمتمسیر   نظام سلامت در  هایشاخص مطلوبی از تحقق 

 .پیش توفیق یابد

 دکتر مریم حضرتی

 پرستاری معاون

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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 ن سندیا یدیژگان کلم و وایمفاه

 وان و افراد ا ناتیمار یاز فرد ب ، مراقبتیماریاز ب یریشگیسلامت، پ ءرتقاهمانا ا یپرستار :یپرستار

، حفاظتی، یمایتحپیشگیری، شامل:پرستاری  یدیکل یهانقش .تسا در حال احتضار

ه سطوح مختلف جامعرستار قادر است در پ. باشدمی یدرمانو یاقبتمر ،یتیری، مدی،آموزشیپژوهش

، ی، روانیابعاد جسم یخدمات پرستار .(2010، یپرستار یالملل نیب یشورا) دکن ارائه خدمت

 رد.یگیرا در بر م یو معنو اجتماعی

 بلندمدتا سازمان( در افق یمورد نظر )کشور، بخش نهاد ت مطلوب یاز وضع یری: تصواندازچشم 

که با تمام است  یتیوضع است؛ ن حال مقدور مایمطلوب و در عت یوضعن یانداز، مبچشم ؛است

 ابد.یم تا هرچه زودتر تحقق یکنیوجود آرزو م

 ل یما را تشک یهازمرخط قها، ارزش ت دارد.یما اهم یکه برا یزیچ یعنیارزش  :نیادیبن ارزش

 م. یگذاریر پا نمیها را زوجه آنچیدهند و به هیم

 

 

 .کندیکند، خداوند او را با ابراهیم خلیل محشور م یپرستار یروز از بیمارهر کس یک شبانه

 و پیامبر اعظم، حضرت محمد )ص(
 

 رانیدر ا یپرستار خچهیتار
 

ست و نقش بی       شور ا سلامت ک ستاری، یکی از ارکان کلیدی نظام  ستاران در حفظ و ارتقای  پر بدیل پر

خوردار ای بری اسلامی، پرستاری از قرب و منزلت ویژهسلامت جامعه بر کسی پوشیده نیست. در فلسفه    

ست، تا جایی که تلاش پرستاران به مثابه   سپیدپوش سلامت   ی خادمان بیا ان،  شهروند منت و حافظان 

سان هم سند ها از کام مرگ، موجبات چون نجات جان ان شاید     میرا فراهم متعال خداوند  یخر سازند. 

ستین تجربه  سلامی   نخ ستاری در فرهنگ ا ضرت     های پر ستاری ح سلام در    را بتوان به پر زهرا علیهاال

ش  سلام   جنگ احد از پدر بزرگوار ستاری زینب کبری ) سجاد   اهان، پیامبر اعظم )ص( و پر علیها( از امام 

 کاروان کربلا نسبت داد.   زدهالسلام و کودکان یتیم و وحشتعلیه

در تهران و   1272مارستان در سال   یبن یبه افتتاح نخست  ،یران اسلام یدر ا یپرستار  یرسم  یخچهیتار

ستار  یبرازنان  یبرخآموزش آن، یدر پ س    1294سال   در .گرددیباز م یپر ست ، یشم شگاه  ینخ ن آموز



12                     1404نقشه جامع پرستاری کشور در افق 

 
 

در   .دش ن رشته برگزار  یمندان اعلاق یبراسه ساله    یک دوره آموزش یافت و یش یران گشا یدر ا یپرستار 

سنامه و در مهرماه     ،1315رماه یت سا شگاه 1316ا ستار  یها، برنامه دروس آموز صو  یپر شورا یبه ت  یب 

س  یعال شگاه  پنجپی آن در . دیمعارف ر ستار  آموز شید     (،1320به ترتیب نفت آبادان )  یپر شیرو خور

سا    و (1327سابق و همدان )  شرف  به پذیرش دوره   اقدام (1333) رازیش نمازی  و ،(1328) تهران /قبا

  یعال یمصوب شورا   ،یپرستار  یهاطبق اساسنامه آموزشگاه   ، 1337در سال   .کردند سه ساله پرستاری   

 یآموزش دوره ک یرفته شده و با گذراندن  یپذ کامل متوسطه با مدرک داوطلبان شد  ، مقرر وقت فرهنگ

شوند یالتحص فارغ یسانس پرستار  یمعادل لبا ارزش  هسال سه   سال  .ل  دوره آموزش ن ی، نخست 1344در 

موختگان آدانش . به دنبال آنشد آغاز  "روزگریف یپرستار  یتو عالیانست "س یبا تاس  یپرستار ساله  چهار

شگاه یسا  سانس را  یل یلیتکم یه، دورمدرک معادل( ی)به جا سانس یکسب مدرک ل ا به منظور هر آموز

سال  بالاخره  نمودند. یط صو  ،1354در  ستار   یل یهب دوریبا ت ه مراکز یکل ،در وزارت علوم یسانس پر

 .شدندمتمرکز  ساله با برنامهچهار  هموظف به ارائه دور یپرستار یعال آموزش

 

شکوهمند  پیروزی پس از  سلام انقلاب  شک  ،یا شورا یبا ت  یریتحولات چشمگ  ،یانقلاب فرهنگ یعال یل 

وزارت  لیتشوک  قانون براسواس ، 1365. در سوال  جاد شود یاو از جمله پرسوتاری  مختلف  یهادر عرصوه 

شت و ت   شت  رییبهدا شک ، نام آن به وزارت بهدا ستار "،یدرمان و آموزش پز شکده    و"یمدارس پر آموز

شکده های پرستاری   مامائی با اد های ش "به غام در در دان ستار  یهاکدهدان شدند و   یتبد "و مامائی یپر ل 

ستار  شکل  یآموزش پر شگاه  به  ش  یدان ستاران  تیفعال .ددنبال  ش  معاونتی ستاد  درحوزه پر  یآموز

ی بازآموز وی ابیارزشوو ،گسووترش،یزیربرنامه مختلف ابعاد دری پزشووک وآموزش درمان، بهداشووت وزارت

ریزی رنامهب،کمیته تخصصی پرستاری گروه پزشکی شورایعالی      در اولین گام .گرفتای به خود تازه شکل 

ب  یصوت1366در سال  و این برنامه پرداخت آموزشی پرستاری برنامهبازنگری به  وزارت فرهنگ و آموزش

به .برداشووت ،نگرو جامعنگر در جهت فلسووفه جامعههای موثری گام یآموزش پرسووتارشوود. سووپس  

سال  طوریکه س   1369در  شنا ستار    یبرنامه کار شته پر سال   ینگر تدوآموزش جامعه با تمرکز بر یر ن و در 

صو  1371 شورا یبه ت س  یوزارت فرهنگ و آموزش عال یزیربرنامه یعال یب  سال  و مجددا  دیر   1374در 

شد.   شک بازنگری  شورا یپس از ت شک  یزیربرنامه یعال یل  شت  یعلوم پز درمان و آموزش ، در وزارت بهدا

 .(1384)قرار گرفتبازنگری  مورد ارت وزارت متبوعن برنامه تحت نظیا ،یپزشک

ش  دوره برنامه نیآخر س    یآموز شنا ستار  یکار صوب  یپر علوم   یزیربرنامه یعال یشورا  1393سال   م

 ی؛ پرستار است  یات پرستار حرفه یساز ترب نهیزم ،یدر سطح کارشناس    ی. آموزش پرستار است  یپزشک 

ها را در  مراقبت یات و هماهنگت سوولامت، ارائه خدمیو شووناخت وضووع یبتواند بررسوورود یکه انتظار م

  ،یوسته رشته پرستاریپ یکارشناس هطول دور .دار شودلف به فرد، خانواده و جامعه عهدهمخت یهاعرصه

ش  یهانامهنیمطابق آئ شورا   یآموز ساختار   یمسال   4 ،یعلوم پزشک  یزیربرنامه یعال یمصوب  شد و  با
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صورت نظر    یاآن به گونه ست که دروس به  صه  یزوو کار یکارآموز،یعمل-یا در   .شوند یارائه م در عر

تربیت  به (دانشووگاه آزاد 89دولتی ودانشووگاه  102) پرسووتاری گروهدانشووکده/  191 دضوور تعدااح لحا

 .پردازندمیکارشناسی  پرستاری در مقطع دانشجوی

 

سال  شکده  1354 در  شکی ایران فعلی(        دان شگاه علوم پز شکی ایران ) دان ستاری مرکز پز ه  موفق ب پر

  و شد  وزارت فرهنگ و آموزش عالیاز  کارشناسی ارشد پرستاری     مقطعدانشجو در   پذیرش مجوزکسب  

سال   شجو  1355در ستاری تخصص های  در  موفق به پذیرش دان ستاری  آموزش پر   هریک و مدیریت پر

گانی، سووولامت روان و          )داخلی و ش در پنج گرای هداشوووت هم مادران و نوزادان، ب کان،  جراحی، کود

سته به دانشگاه       همزمان .گردید روانپرستاری(    ملی )علوم پزشکی شهید بهشتی   آموزشگاه پرستاری واب

شته آموزش ر د فعلی( شجو اقدام کرد.   ر ستیتو  سپس به پذیرش دان   ه پذیرشب عالی پرستاری فیروزگر ان

کل گیری به دنبال ش .داقدام کر (1356)آموزش پرستاری و مدیریت پرستاری  تخصص هایدانشجو در 

شکی و    شگاه های علوم پز شک  دان شکده یل ت ستاری و مامایی دان سال   های پر به تدریج تعداد   1365در 

  ارشد  یدوره کارشناس   همین سال در  های علوم پزشکی پذیرنده کارشناسی ارشد افزایش یافت.    دانشگاه 

ش  یگرا 5ک با یهر "یپرستار آموزش "و  "یت خدمات پرستار یریمد"ن یتحت عناو یپرستار  وسته یناپ

سان  یروین نیبه منظور تأم صو واحد  32با تعداد کل  یمتعهد و متبحر در رشته پرستار   یان شد. یت از  ب 

ستا برنامه 1386سال   صویب        های پر شته های تخصصی تدوین و ت صورت ر ضر  شد.  ری به  در حال حا

شی  12تعداد  س    در مقطع برنامه آموز شنا شد ی کار ستاری   ار شته های پر صی تحت عنوان    در ر ص  تخ

داخلی  ، یسالمند ، یتوانبخش ، PICUویژه کودکان، نوزادان ژهیوهای مراقبت های ویژه،مراقبت پرستاری 

سالان  ستاری و  ورژانس، نظامی، ، اسلامت جامعه کودکان، ، جراحی بزرگ ستاری روانپر ارایه  مدیریت پر

 کارشناسی ارشد پرستاریبه تربیت دانشجویان مقطع در سراسر کشور دانشگاه 47تعداد اکنون، .شود می

 . ال دارندتاش

 

.  گرددیباز م 1373سووال در کشووور به  یپرسووتاررشووته (PhDتخصووصووی )  یدوره دکترا یاندازراه

 و نیز یپژوهش و  یآموزش ها، مراکز در دانشگاه  یئت علمیه یبه عنوان اعضا ن مقطع، یآموختگان ادانش

قرار  یمورد بازنگر 1395و  1383در سوووال  ،ن دورهیا .کنند میفه  یکشوووور انجام وظ خدمات درمانی    

ضر   .گرفت ستاری    20تعداد در حال حا شکده پر شجو   به تربیت و مامایی دان شده  مقطع در دان مییاد 

 .  پردازند

 

کارآمد   یو مامائ یپرستار  یانسان  یرویت نیترب"کشورعبارت از   و مامائی ی پرستاری هارسالت دانشکده  

، یدهنده خدمات آموزشووارائه ؛مناسووب یریگمیو خلاق و قدرت تصووم یتفکر انتقاد یدارا ،و مسووئول
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مد یقیتحق بال  یتیری،  قاء سووولامت     ینیو  ئه در جهت ارت قاء سووولامت     دهنده خدمات در جهت      ؛ارا ارت

حاد و مزمن   یماریماران با بیمختلف آن( به افراد سالم، بان )فرد، خانواده، گروه، جامعه و اقشار یمددجو

دکننده علم و نشر آن در سطح   یتول ؛ه شواهد یمارستان و جامعه بر پا یدر منزل، ب یه مراحل زندگیدر کل

و  یشامل آموزش پرستار  هادانشکده  نیا یمحور یهایستگ یشا .است  "در رابطه با ارتقاء سلامت  یجهان

سب از فناور  ت یفیبا ک ییماما ستفاده موثر و منا ش  یهایبالا و ا شجو   یآموز ست که علاوه بر دان در ،انیا

شاغل ن    ءارتقا بهآموزش مداوم  یهابرنامه قالب ستاران  ضر،  پردازند.یمزیدانش پر س در حال حا   ،سیتأ

شته یتوسعه    از جمله یعلوم پزشک  یو مؤسسات آموزش عال   یو تخصص   یلیها، مقاطع تحص ا انحلال ر

ترش گس یرخانه شورایدبعهده ،بر یو دانشگاه آزاد اسلام یر دولتیو غ یاعم از مؤسسات دولت ،پرستاری

وزارت بهداشت،    یتابعه حوزه معاونت آموزش  یاز واحدها یکی،به عنوان کشور  یعلوم پزشک  یهادانشگاه 

  7 گسووترش از یشووورا نه اسووت.ین زمیدر ا یریگمین مرجع تصوومیتریعالو  یدرمان و آموزش پزشووک

 .ها استاز آن یکی یپرستار یته تخصصیکمکه است  ل شدهیتشک یتخصص تهیکم

 

ستاری در      شورای عالی پر شکیل  ست.    1375سال  ت ستاری در ایران ا یکی دیگر از نقاط عطف تاریخ پر

پیشنهاد    هب ،آموزشی، پژوهشی و خدمات پرستاری    یهامنظور ایجاد هماهنگی در سیاست  ه باین شورا  

برای انجام ماموریت   وزیر محترم وقت ابلاغصوواحبنظران پرسووتاری کشووور و دفتر امور پرسووتاری و با   

های  هایی برای ارائه مراقبتسوووطح سووولامت افراد جامعه و حفظ جان مددجو با ایجاد موقعیت      ءارتقا "

سجام فعالیت  ستاری در حیطه مطلوب از طریق ان شتی، درمانی، آ های پر شی با     های بهدا شی و پژوه موز

شی ات و خطرتدوین مقر سلامی  م ستاری در چارچوب قوانین جمهوری ا شد   "های پر شکیل  تدوین و   .ت

 است.  این شورااقدامات  ارایه مشاوره و خدمات پرستاری از جمله تصویب اساسنامه تشکیل مراکز

از  ی است، ارذاستگ یسطح س   در یپرستار  گاهیجا یارتقای پرستاری  ها در حوزهترین رویدادمهم یکی از

شاور     شت به م ستاری در حوزه معاونت درمان وزارت بهدا ستاری   امور آن جمله ارتقاء جایگاه دفتر پر پر

سال  در امور پرستار  ریمقام وزقائمسپس به   (،1390وزارت )مرداد  (، و در نهایت به  1390ی)اردیبهشت 

سال      شت در تیرماه  سازنده  دا1392معاونت پرستاری وزارت بهدا ای  نست که در پی آن، اقدامات موثر و 

  ی پرستاری انجام شده است.در حوزه

مدیر خدمات پرسووتاری دانشووگاه، بالاترین مقام اجرایی خدمات  نیز  علوم پزشووکی در سووطح دانشووگاه

که با مشارکت فعال در نهادهای سیاستگذاری امور درمان با اختیاراتی که رئیس دانشگاه  است پرستاری 

 کوشد.خود میدرجهت اجرای هرچه بهتر وظایف  ،کنداعطا میوی  به

 

شکده     متولی ستاری دان صلی پژوهش در حوزه پر شگاه    ا ستاری تحت پوشش دان ها  ها، مراکز تحقیقات پر

شگاه    های پرستاری در قالب طرح هستند. پژوهش  شت، درمان و   های مستقل مصوب دان ها و وزارت بهدا
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.  دشو های دکتری انجام میهای مقطع کارشناسی ارشد و رساله    نامهقالب پایانآموزش پزشکی و نیز در  

شی اولویت ستاری       های پژوه شور و نیازهای جامعه به خدمات پر شرایط موجود ک ساس  تعیین  ،نیز بر ا

   .گرددمی

ست ن ستار یمرکز تحقن یخ شور،   یقات پر ستار  یهاقات مراقبتیمرکز تحقتحت عنوان ک شگاه    یپر دان

شک  علوم سال  یا یپز سال   شروع به 1380ران در  ست ن مرکز به عنوان یا 1386کار کرد. در  مرکز  ن ینخ

  یعلوم پزشک  یهادانشگاه  گسترش  یاز شورا  یافت موافقت اصول یفق به درمور کشو  یقات پرستار یتحق

سال  شد.  ستاری و مامایی   1388در  شگاه نیز مراکز تحقیقات پر صفهان    هایدان شکی ا  و تهران علوم پز

 15 شدند. در حال حاضر تعداد   های علوم پزشکی موفق به اخذ مجوز اصولی از شورای گسترش دانشگاه    

شور فعالیت دارند.     صوب در ک ستاری م شی  پذیرش دکتری تخصصی   مرکز تحقیقات پر  PhD by) پژوه

Research)  مرکز   دوتعداد  اکنونو  آغاز شود  90های پرسوتاری از سوال   توسوط مرکز تحقیقات مراقبت

 پردازند.می پژوهشی تخصصی دکتریتحقیقات پرستاری به تربیت 

 

سال   سعه کمی و کیفی با  1388در  شد تولید علم       توجه به تو شور و ر سطح ک ر  دمراکز تحقیقات در 

زیر نظر معاونت تحقیقات و فناوری وزارت ، لزوم ایجاد شووبکه تحقیقاتی پرسووتاریعات مرتبط با وموضوو

ستاری  ایجاد کاملا محسوس بود. لذا   متبوع   مکارمرکز ه محصولات به عنوان یکی از  شبکه تحقیقات پر

 . پس از پیگیری وشد رمنظو در برنامه عملیاتی این مرکز سازمان جهانی بهداشت در پرستاری و مامایی  

سال  طی مراحل لازم، شگاه علوم    با انتخاب 1392 در ستاری دان شکی  مرکز تحقیقات مراقبت های پر   پز

شت      ایران سازمان جهانی بهدا سوی  شت   از سازمان جهانی بهدا شبکه یاد    ،به عنوان مرکز همکار  ایجاد 

پس از هماهنگی با وزارت  1393شووده در دسووتورکار مرکز تحقیقات یاد شووده قرار گرفت. لذا در سووال 

شت      ستور معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهدا شت به د شارکت   بهدا ضای هیات    نفر 10و با م از اع

 کهاین شب  شد.  شبکه تحقیقات پرستاری   راه اندازی اقدام به به عنوان هیات موسس  علمی مجرب کشور 

مجموعه  تحقیقاتی، های شبکه .سما فعالیت خود را را آغاز نمودبامجوز وزارت بهداشت ر 1395در سال 

صی    دولتی، تحقیقاتیمراکز  از مجازی ای صو شی،  سایر مراکز  و خ شی،  پژوه  صنعتی  خدماتی، آموز

صوب  شور  قطبهای علمی علمی، انجمنهای قانونی، مراجع م شند  می حقیقی افراد و ک   هب توجه با که با

از تشووکیل شووبکه تحقیقات  هدف . آیند می هم گرد مجموعهیک  در خود مأموریت بودن راسووتا هم

 .مبتنی بر نیاز جامعه است سلامت جامع نظام در سازی تحقیقات مرتبط با پرستاری هدفمند پرستاری

پرسووتاری بود.   در حوزه های پرسووتاری از جمله اقدماتای ایجاد نهادرشوود حرفهانسووجام و  در جهت

ستین  ستاری    نهاد نخ ستاری ایران   صنفی پر سال       انجمن پر سیس آن به  سابقه تا ست که  باز   1334ا

به صورت رسمی ادامه    فعالیت خود رابا مجوز و پروانه از وزارت کشور   1369در سال   این نهاد گرددمی

همکاری تنگاتنگ با اکثر دانشووگاه های علوم پزشووکی در سووطح   انجمن پرسووتاری از طریقفعالیت داد. 
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شت، درمان و آموزش پزشکی     ارائه مشاوره های حرفه   گیرد.صورت می  کشور و هماهنگی با وزارت بهدا

ستا           صنفی پر صی کمیته های  ص ست های تخ ش شرکت در ن ستاران در امر    ای و  شرکت دادن پر ری و 

ستاران بعنوان افراد جامعه محور  شود. این     آموزش و معرفی پر سوب می  از فعالیت های این انجمن مح

جهت توانمند سازی افراد جامعه در حوزه   دوره های آموزشی فراوانی دارا بودن شعبات متعدد،   انجمن با

ارزیابی مشووکلات . ن حوزه سوولامت ارائه نموده اسووتهماهنگی متولیاسوولامت با امداد و نجات و دانش 

تا ضوومن همفکری با سووایر تشووکل های   اردقرار د انجمناولویت برنامه صوونفی  درحرفه ای پرسووتاران 

 .آیدصنفی نسبت به پیگیری و حل مشکلات پرستاران اقدام لازم بعمل

 قوقح بتواندمدافع که مسووتقلی صوونفمجمع بزرگترین  به عنوان پرسووتاریسووازمان نظام  گیریشووکل

خدوم   پرسووتاران نهیرید باشوود، خواسووته رسووتارانپ مشووکلات بهی دگیرسووی برای مرجع و ن پرسووتارا

شورمان   سلامی،   انقلابپیروزی از. تا پیش بودک ه بود که  شد  انجام نهیزم نیدراای پراکندهی هاتلاشا

در دستور کار مجلس   1379فندماه اس، کلیات تشکیل سازمان نظام پرستاری بعدها با جدیت دنبال شد.

قانون تشکیل سازمان نظام پرستاری با     ، 1380 سال  ماهو در جلسه علنی دی  شورای اسلامی قرار گرفت  

 در آن، به تصویب مجلس شورای اسلامی رسید.بودن عضویت حذف اجباری

 

سی           شنا صیلکرده به ویژه در مقطع کار ستاران تح شر عظیمی از پر شد و دکترای با توجه به وجود ق  ار

ه نجمن علمی در حرفشد، ضرورت تاسیس انیز افزوده می هاتخصصی پرستاری که به تدریج بر شمار آن

به همت شماری از اعضای هیات علمی به عنوان    1380سال  از  بر این اساس شد.  ساس می پرستاری اح 

  یانجمن علم، 1382سووال درتلاش برای تاسوویس انجمن علمی پرسووتاری آغاز شوود.   ،هیات موسووس

ستار  شروع به کارکرد.    رانیا یپر سمی  صی   این انجمن در زمینه به طور ر ص  های علمی، تحقیقاتی، تخ

سال  نیز  انجمن علمی پرستاران قلب  کند.می فعالیت بیماریهای قلب و عروق   آغاز به کار کرد 1383در 

انجمن علمی مراقبت پرستاری بزرگسالان  ، انجمن علمی پرستاری سلامت جامعه و سالمندان    همچنین،

انجمن علمی  و  انجمن علمی مدیریت پرسوووتاری   ، (مراقبتهای ویژه و داخلی،جراحی  ،روان پرسوووتاری )

   .انددهکردر سال های اخیر شروع به فعالیت نیز  مراقبت پرستاری کودکان و نوزادان

سال     یک به عنوان  انجمن صنفی روانپرستاری  علاوه بر نهاد های فوق،  تشکل صنفی فعالیت خود را در 

 .آغاز کردوزارت کشور  دوکمسیون ماده  با مجوز1389
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 1404در افق  یجامع پرستار ینقشه تدوین ندیفرا
 

جامع  ن نقشهیتدو ،یدر امور پرستار یمقام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک قائم ،1390در سال 

ک طرح ی، جامع ین نقشهیان یبه منظور تدورا در دستور کار خود قرار داد.  1404در افق  یپرستار

، درمان و آموزش ت بهداشترازاستگذاری ویشورای س به 1391و در سال  د خوردیماهه کل 4 یمطالعات

درمان  شت،ابازنگری نقشه در دستور کار معاونت پرستاری، وزارت بهد 1397در مهرماه  پزشکی ارسال شد.

اولین جلسه بازنگری با حضور صاحبنظران پرستاری در حوزه خدمات مراقبتی، . وآموزش پزشکی قرارگرفت

ان دانشجوینماینده  گذاری، نمایندگان معاونت های وزارت بهداشت،تپژوهشی، آموزشی، مدیریتی و سیاس

در حوزه سلامت تگذاری سیاسو  تدوین نقشهمجرب و صاحبنظر در امر از افراد نفر  45 رو با حضو پرستاری

مسئولیت تشکیل کارگروه، بازنگری و تصویب نقشه راه پرستاری از طرف معاونت پرستاری  .تشکیل شد

بازنگری نقشه طی  در پی آنوزارت بهداشت به سرکار خانم سیده فاطمه حق دوست اسکویی واگذار شد. 

 .گرفتمراحل زیر انجام 

 یجامع پرستار ین نقشهیتدوو روش بازنگری  یاستگذاریند سیبا فرا ییآشنارفه، اه و معیتوج -

 ( یپرستارراهبردی  یرامون نقشهیبحث و گفتگو پ) یل کلان راهبردیتحل -

 تدوین شده یمدل مفهومنگری باز  -

 بازشناختی وضعیت، مشکلات و راهکارها -

 (شم اندازچها، اهداف و ت، ارزشیوضع مامور بررسی مجدد -

 اقدامات شاخص ها و اهداف و ها،سیاستبازنگری  -

بازنگری  نقشهه یاول ی، نسخهقبل یهاگام یهاافتهیه بر یتکن گام، با ی: در انقشه سینوشین پیتدو -

 .شدن یتدو شده

شد و از با ییا خلاءهاینقاط ابهام  یحاوتوانست یمه نقشه ینسخه اولس: ینوشیسند پ ینقد و بررس -

س نقشه در ینوشیپ ن گام،یدر ارد. یاز خبرگان قرار گ یجمع یبررسدر معرض نقد و بود ن رو لازم یا

از خبرگان  یار جمع بزرگتریدوم در اخت یو در مرحله یار شورای سیاستگذاریاول در اخت یمرحله

افت یشان دریا یشنهادها و انتقادهایقرار گرفت تا پ علوم سلامتای هو سایر رشته  یپرستار یحوزه

منطقهحضور مشاور  بامیانه خاوربا استفاده از فرصت پیش آمده در اجلاس وزاری منطقه ، سپس شود.

رگاه اکیک  ،ای سازمان جهانی بهداشت در حوزه پرستاری، مامایی و سایر رشته های وابسته به سلامت

شرکت  باپوشش همگانی سلامت  هایسیاستنقشه تدوین شده با  مطابقتبرای نظر خواهی و 

پس از آزمون تناسب  .منظور گردیدنویس پیشدر  دریافتینظرات  و شد برگزار صاحبنطران پرستاری

 اقدامات نقشه با اهداف، پیش نویس نقشه مجددا برای نظر خواهی صاحبنظران ارسال و پیش نویس
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 تدوین گردید. دوم

 .دشن یتدونقشه  یینها، نسخه نظرات خبرگانن گام، با توجه به ی: در انقشه یینها ینسخهن یتدو -

 ن سندیمخاطبان ا 

ن یچنو هم یران محترم ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمدن سند را یا یمخاطبان اصل

سازمان نظام توان به یژه میوکه به دهندیل میتشک یپرستار یمرتبط با حوزه یها و نهادهار دستگاهیسا

 یروهاین یپرستار یهادانشکده، یپرستار یصنف یهاانجمن، یپرستار یعلم یها، انجمنیپرستار

اد در دانشگاه آز یپرستار یهاوابسته به وزارت بهداشت و دانشکده یدولت یپرستار یهامسلح، دانشکده

ر نیز حوزه های مرتبط با سلامت دو  شبکه تحقیقات پرستاری ی،قات پرستاریمراکز تحقسراسر کشور، 

 اشاره کرد. هایشهردار ها مانندسایر نهاد ها و سازمان 

 

 

 

 



 

 

 

 فصل اول 
 

 

 نيادينش بنيو ب يچارچوب مفهوم
 

 

 

 

 

 یدر کلام مقام معظم رهبر ی. پرستار1-1

به  یران، همواره توجه خاصیا یاسلام یدار نظام جمهور ( به عنوان سکانیالعال)مدظله یمقام معظم رهبر

له در شات معظمی، اهم فرما1. جدول اندو پرستاران خدوم کشور را مورد تفقد قرار داده اندداشته یپرستار

 دهد.یمرا نشان  یپرستار یخصوص جامعه

 

 یدر خصوص پرستار یشات مقام معظم رهبری. اهم فرما1جدول 

 

 یدیکل یهام/ برداشتیمفاه شاتیمشروح فرما فیرد

 اخلاق و ت که با رفتار واسپرستار آن انسان مهربان  1

اگر . کندیه میمار را به او هدیسلامت ب ،خدمات خود

 یاما خدمات پرستار ،ب درمان خود را به انجام رساندیبط

 .مار دشوار استین سلامت بیتام ،نباشد

 1390له به مناسبت روز پرستار در سال انات معظمیب

 در نظام سلامت یپرستار یژهیگاه ویجا

مردم  یرا که قشرها یم ارزش خدمات مختلفیبخواهاگر  2

م که هر یگونه محاسبه کننیکنند، ایم میگر تقدیکدیبه 

 کند، هریدا میبه انسان ارتباط پ ماًیکه مستق یخدمت

ر گید ینسبت به انسان ها یغمگسار یکه نوع یخدمت

 یرشتیآن خدمت، رنج ب کنندهمیکه تقد یاست، هر خدمت

 یپرستار یحرفه یابعاد معنو
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و  یعلم و معرفت و آگاه یکه از رو یخدمتبرد و هر یم

ان ن صورت گمیشتر است، در ایلات است، ارزشش بیتحص

ها و ن حرفهیارزشمندتر ءجز یکنم که خدمت پرستاریم

 .ها خواهد بودیخدمتگزار

با انسان سروکار دارد، هم  ماًیچون پرستار، هم مستق

و کمک  یو همدرد یاست که به غمگسار یغمگسار انسان

دانش و  یاز رو ینکه، بحمداه، کاریاز دارد و هم ایاو ن

 .لات و علم استیتحص

ز باشد، دو طرف در یعز یلیبزرگ و خ یلیخ یکار یوقت

ز به ید آن کار را عزیمردمند که با یکیمقابل آن مسئولند: 

 خودِ یگریاورند و صاحب آن را معزز بشمارند؛ دیحساب ب

ن کار بزرگ در یز و ایعز ءین شیآن شخص است که ا

 .بدارد ید آن را گرامیار اوست. خود او هم بایاخت

ب نیلاد حضرت زیبه مناسبت سالروز مله معظمانات یب

 (1373از خواهران پرستار)مهر  یدار گروهی)ع( و در د

 

 

دانش و مهارت در  یضرورت توسعه

 پرستاران

 

 

 

 یپرستار یر اجتماعیتصوضرورت بهبود 

و  مارانیب به یرسانمدد ،یپرستار مقدس حرفه عتیطب 3

 نیو ا است کمک ازمند و محتاجیاز افراد ن یریگدست

 .شودیم ار ارزشمند محسوبیبس از نظر اسلام مهم

ز ین مقدس دفاع دوران مجروحان به پرستاران خدمات

کشور  یپرستار و جامعه است گرید درخشان نقطه کی

و دست و کمک تعاون روح .خود ببالد خدمات تواند بهیم

د روز یبا که است یاسلام روش کی ازمندانیاز ن یریگ

 .شود تیتقو روز در جامعه به

، پرستار و مددکار و برادران از خواهران یادیز دار جمعید

 1374مهرماه 

 یپرستار یحرفه یابعاد معنو

 

ض یا مریمارستان افتاده باشد یهر کس که گذارش به ب 4

داند که نقش پرستار چقدر یدار شده باشد مضیو مر

  ین حرفه پرستاریقت ایدر حق .است ینقش پُربها و پُراثر

و  یاست از رحمت و عطوفت و مهربان یبیک سو ترکیاز 

 دانش و معرفت و تجربه و مهارت ،گرید یو از سو مراقبت

و  ف بامحبّتیلط یه انسانین دانش با روحیلازم است ا ...

 پرستاریاخلاق  یتوسعه

 

 دانش و مهارت پرستاران یضرورت توسعه

 

 در نظام سلامت یپرستار یژهیگاه ویجا
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مار همراه ینسبت به ب یدلسوزت و با یاحساس مسؤول

 .باشد

د نباشد طبابت هم نخواه یلذا اگر طبابت باشد اما پرستار

 .مار را بکندیب یماریوانست علاج بت

دار پرستاران و جانبازان یدر دیانات مقام معظم رهبریب

 1376 سال، به مناسبت روز پرستار

 یفداکار و پُرعاطفه و دلسوز ین انسانهایاز ا میهمه موظف 5

ماران در مراحل یخود از ب یپرستار یکه با عمل انسان

کنند به عنوان یت میمواظبت و حما یماریدشوار ب

 یارپرست. میکن یوالا قدردان یک ارزش انسانیاحترام به 

مثل  یاست و جامعه و کشور یو اسلام یانسان یاحرفه

ما که سرشار از عواطف گوناگون است و نقش عواطف در 

د به یبا .بوده است یین جامعه همواره نقش برجستهیا

و  یعقلان یمبنا یبزرگ که دارا ین حرکت عاطفیا

  .دیبه چشم احترام بنگر ،هم هست یراسخ یفکر

پرستاران هم چه زن و چه مرد قدر خودشان را بدانند و 

ک ی یهر حرکت انسان .بشمارندن حرفه را مقدس یا

است به  یک حسنه است و کمکیمار یب یپرستار برا

 یحساس پرستار یطیمحتاج کمک آن هم در شرا یانسان

 .وزن طبابت است در کنار طبابت و هم

 پرستاران از یجمع دارید در اناتیب

22/8/1370 

 یپرستار یر اجتماعیضرورت بهبود تصو

 

 

 

 

 

 

 

 

 یپرستار یحرفه یابعاد معنو

ن مطلب یجامعه و فرهنگ عام مردم ما ا ید فهم عمومیبا 6

در جامعه  یحفظ سلامت یدرک کند که برا یرا بدرست

ن یاگر بهتر یعنی ،در طراز اول قرار دارد یت پرستاریاهم

وجه  نیمار به بهتریپزشکان و جراحان کار خودشان را با ب

طور غالب به ،نشود یمار پرستاریاما از آن ب ،انجام دهند

ش نق. ده خواهد بودیفایقدر بیا جراحِ عالیکار آن پزشک 

در حفظ سلامت و بازگشت  یمارداریو ب یپرستار

اول است معادل است با نقش  یمار نقش درجهیسلامت ب

 .ک پزشک ماهری

 ین کارها از لحاظ فشار روحیتراز سخت یکی یپرستار

 یپرستار یر اجتماعیضرورت بهبود تصو

 

 

 در نظام سلامت یپرستار یژهیگاه ویجا

 

 

 

 

 

 

http://www.leader.ir/langs/fa/?p=bayanat&id=1476
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عاشر مار میب ینشستن پهلو .پرستار است یبرا یو جسم

 دن با او بهیمار را شنیب یشکوه ،ماریبا ب یبودن دائم

ار رفت ،او را با عمل ،زدنبه او لبخند ،کردنرفتار یمهربان

 ،رهاندن یماریفراوان دوران ب یهاخود از رنج ییرایو پذ

از حلم  یمیعظ یهیچه سرما... ن لازم دارد یتحملِ پولاد

لازم است تا  و تحمل و گذشت و مدارا و اخلاق خوش

 .مار سر کندین بیپرستار بتواند با ا

لم هم آحاد یل بودم و مایاست که ما ین آن مطلبیا... 

 یچه برا ،یمردم و هم مسؤولان در حد مقدورات دولت

 به یدگیرس یچه برا ،دیامکان استخدام پرستاران جد

که مورد انتظار  یمسائل یو همه ،آنها یشتیمسائل مع

ه به موضوع نگاه ین زاویبه آن توجه کنند و از ا ،است

 .کنند

از  یدار با جمعیدر دیانات رهبر معظم انقلاب اسلامیب

 1383، سال پرستاران

اخلاق و نگرش در  یضرورت توسعه

 پرستاران

 

 

 

 

 ایجاد امکان استخدام پرستاران

 یشتیت معیبه وضع یدگیضرورت رس

 پرستاران

ا د بیبا ،ن مشاغل استیتراز سخت یکین ش ل یچون ا 7

زان شناخته یرؤولان و برنامهت از نظر مسین خصوصیهم

است که با رفتار و اخلاق و  یپرستار انسان مهربان. شود

کند اگر یه میمار را به او هدیخدمات خود سلامت ب

 یب درمان خود را به انجام رساند اما خدمات پرستاریطب

 .مار دشوار استین سلامت بیاشد تأمنب

 ،ر است با روح و اخلاق و عواطف خود هم کار کندیناگز... 

 یلخو ت یتند ،او را دلگرم کند ،مار لبخند بزندیب یبه رو

 او آسان یرا برا یماریدشوار ب یرا از او تحمّل کند و فضا

 .ن کارهاستیتراز سخت یکیقتاً یحقن یا .دینما

ن را احساس ید ایپرستار با. احترام پرستار لازم است... 

ت و تلاش او مردم و جامعه یش ل و مسؤول یکند که برا

او آسان  یها را براین سختیا .ت قائلندیو مسؤولان اهم

 .کندیم

متعال پاداش  ید خداین است که بدانیدوم ا ینکته

ادا  ،آن است یستهیزحمات سخت را چنان که حق و شا

 د بله مردمیخدا و به حساب او بگذار یکار را برا .کندیم

 یپرستار یر اجتماعیضرورت بهبود تصو

 

 

 در نظام سلامت یپرستار یژهیگاه ویجا

 

اخلاق و نگرش در  یضرورت توسعه

 پرستاران

 

 

 یپرستار یر اجتماعیضرورت بهبود تصو

 

 

 یپرستار یحرفه یابعاد معنو

http://www.leader.ir/langs/fa/?p=bayanat&id=2599
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http://www.leader.ir/langs/fa/?p=bayanat&id=2599


       23فصل اول   /   چارچوب مفهومی و بینش بنیادین           

 
 

 .خودشان عمل کنند یفهید به وظیو مسؤولان با

دار پرستاران به مناسبت سالروز یانات معظم له در دیب

 1380سال  (،)س نبیلاد فرخنده حضرت زیم

ار اثرگذار و مهم است. یک قشر بسیشر پرستار، ق 8

ن قابله در نظام سلامت کشور ینقش پرستار و همچن

 یمیار عظیاست، نقش بس یار مهمیک نقش بسی

 ماریدر کنار ب یاست. اگر پرستار دلسوز و مهربان

مار ینکه معالجه پزشک در آن بینباشد، گمان ا

 نقش پرستار،. ... اد استیار زینبخشد، بس یریتأث

 کننده است.اگر است، زندهینقش اح

9/2/1388 

 

 در نظام سلامت یپرستار ژهیگاه ویجا

د توجه یاف هم بین است. به تکالیف هم سنگیلبته تکالا...  9

ه ضیک فری یمثل اخلاق پزشک ،یکرد. اخلاق پرستار

ف یاد است، تکلیار زیفه است. اجر شما بسیک وظیاست، 

 کی، یمار انسانین است، چون بیار سنگیشما هم بس

چ و مهره یک مجموعه آهن و فولاد و پیست، ین نیماش

 .ستیست، فقط جسم نین

ثاق یپرستارها فراهم شود، م ید منشور اخلاقیقتاً بایحق... 

م داده شود و ید تعلیبا یو معاهده پرستار یپرستار

ن یکه طبعاً ا س شود، پرستار عظمت کار خود رایتدر

بداند،  ت خود او استیت شخصیعظمت کار، ملازم با اهم

 .سته است، انجام دهدیکار را آنچنان که شا

 کشور نمونه پرستاران از یجمع دارید در اناتیب

1/2/1389 

اخلاق و نگرش در  یضرورت توسعه

 پرستاران

 

 

 

 

 

 پرستاریاخلاق اهمیت 

به  یاژهیخود، نگاه و یهایزیرد در برنامهیسئولان بام 10

حل مشکلات آنان،  یداشته باشند و برا یش ل پرستار

ن ی، آموزش حی، استخدامیشتیاز جمله مسائل مع

خدمت و دوران استراحت پرستاران، در چارچوب 

 .ندیش تلاش نمایش از پیدولت، بمقدورات و امکانات 

 3/4/1383 انقلاب رهبر با پرستاران از یجمع دارید

 پرستاران یشتیت معیوضع توجه

 دانش و مهارت پرستاران توسعه

http://www.leader.ir/langs/fa/?p=bayanat&id=2130
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 مقام معظم رهبری ابلاغی لامت،های کلی سسیاست   11

 18/1/1393 ،قانون اساسی 110بند یک اصل  یدر اجرا

 انسانیتوسعه کمی و کیفی نیروی 

 لویت پیشگیری بر درمانوا

ارتقاء شاخصهای سلامت برای دستیابی به 

 جنوب غربی جایگاه اول در منطقه آسیای

 ایرانی-ترویج سبک زندگی اسلامی

 ارتقاء سلامت روانی جامعه 

 مبتنی بر شواهد مراقبت 

 تعرفه خدمات و استانداردهاتدوین 

 ارتقاء سلامت و پیشگیری هجه خاص بوت

 در مناطق محروم

 عبور ها در مهمترین رشته دانش کنونی مرزهای از باید- 12

 کنیم

 را گذشته باید آینده، در استوار برداشتن گامهای برای-

 گرفت. درس ها تجربه از و شناخت درست

 کشور یک قدرت و عزتّ ی وسیله آشکارترین دانش،-

 .است توانایی دانایی، دیگر روی .است

 خطاب به ملت ایران دوم انقلاببیانیه گام 

 انقلاب اسلامی سالگرد پیروزی مناسبت چهلمین به

22/11/97 

 ارتقای دانش و تولید علم

 هادرس گرفتن از تجربه

عزت و تلاش در جهت تولید دانش برای  

 کشور قدرت

 از: ندله عبارتشات معظمیدر فرما یدیم کلی، مفاهبراساس جدول بالا

 پرستاری در نظام سلامتی جایگاه ویژه -

 یپرستار یحرفه یضرورت توجه به ابعاد معنو -

 پرستاریاخلاق  توجه به ضرورت -

 پرستاران یشتیت معیبه وضع یدگیضرورت رس -

 یپرستار یر اجتماعیضرورت بهبود تصو -

 دانش و مهارت پرستاران یضرورت توسعه -
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 درمان و آموزش پزشکيبهداشت،  وزرای محترمر یدر تداب ی. پرستار2-1

 به .انددر کشور مبذول داشته یپرستار یبه توسعه یوزارت توجه خاصهمواره مسئولین محترم در مقام 

 .است اشاره شده 2در جدول شماره  شکیمحترم بهداشت، درمان و آموزش پز ه از بیانات وزراینمونچند 

 

 یدر خصوص پرستار بهداشت و درمان و آموزش پزشکي حترمم یرار وزی. اهم تداب2جدول 

 

 یدیم کلیمفاه ریمشروح تداب فیرد

و  یتدول یهابخش یشامل تمام یوربهره یارتقاقانون  1

مربوطه  یهادستگاه یستیبا ،ن اساسیشود و بر ایم یردولتیغ

، وزارت نفت ی، وزارت دادگستریاز جمله دانشگاه آزاد اسلام

 .کنند یین قانون را اجرایمسلح ا یروهایو ن

گذاری خدمات پرستاری برای دولت بار مالی دارد و تا تعرفه

ها در این زمینه همکاری نکنند، امکان اجرای زمانی که بیمه

 کامل این برنامه وجود ندارد. 

 1391سخنرانی به مناسبت روز پرستار سال 

 در یوربهره یقانون ارتقا یلزوم اجرا

و  یها اعم از دولته بخش یکل

 یدولتریغ

 

ها در خصوص لزوم همکاری با بیمه

 گذاریشدن قانون تعرفهاجرایی

پرستاران را  یهایثارگریتواند اینم یاچ قانون و مصوبهیه 2

ماه امسال طرح بهشتیارد ین اساس از ابتدایجبران کند. بر ا

مارستان تهران یدر حداقل دو ب یخدمات پرستار یگذارتعرفه

نظر  ریز یگریتهران و د یپزشکر نظر دانشگاه علومیز یکی

جرا لوت ایبه صورت پا ید بهشتیشه یپزشکدانشگاه علوم

خدمات  یگذارج حاصل از آن تعرفهینتا یشود تا طیم

 .میرا در سراسر کشور انجام ده یپرستار

 1391سخنرانی به مناسبت روز پرستار سال  

 یگذارقانون تعرفه یلزوم اجرا

 13/4/86مصوب یخدمات پرستار

 یاسلام یمجلس شورا

پذ ی ر، ظرفیاخ یها سووووال یط 3  یها رش در در دورهیت 

س    شنا شد و دکترا  یکار ستار  یار ست و     2 یپر شده ا برابر 

  ICU ،CCU ،NICUیپرستار  یتخصص   یهااکنون در رشته 

م و با یکنیت میترب یارشد پرستار   ی، کارشناس  یو سوختگ 

 ینیبال یتخصوووصووو یهاجاد رشوووتهیبه دنبال ا یزیربرنامه

 م.یهست یگرید یپرستار

دانشجو جذب  یپرستار یتخصص یرشته 15امروز در 

 یپرستار یها، رشتهن رشتهین ایتراز مهم یکیم. یکنیم

 یتخصص یهارشتهس یضرورت تاس

 نظام یازهایمتناسب با ن یپرستار

 سلامت
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 ر،ت کشویرشدن جمعیسالمندان است که با توجه به روند پ

 یهاجاد رشتهیبرخوردار است. ما به دنبال ا ییت بالایاز اهم

، ی، توانبخشیدندانپزشک یمانند پرستار ید پرستاریجد

 اد،یدز، اعتیا بزرگسالان، بحران، ینیکودکان، بال ینی، بالینظام

 م.ین درد و بهداشت روان در مقطع ارشد و دکترا هستیتسک

 1391سال به مناسبت روز پرستار  یسخنران

از  یمیان امسال استقرار برنامه پزشک خانواده در نیتا پا 6

ن برنامه یم بود، پرستاران در ایکشور را شاهد خواه یشهرها

 .بر دوش دارند یت بزرگیمسئول

م سلامت، پرستار یعضو ت 14نفر از  2در طرح پزشک خانواده، 

 یریشگیپ یبود که به عنوان مشاور سلامت و در حوزهخواهند 

برعهده یطرح پزشک خانواده است، نقش اصل یکه روح اصل

 پرستاران خواهد بود. ی

 1391به مناسبت روز پرستار سال  یسخنران

نقش پرستاران در  یضرورت ایفا

 "پزشک خانواده ونظام ارجاع"برنامه 

 حضور پرستاران در مضاعفتوجه 

 سلامت یکسطح 

هستند و  یپزشک یهان اقشار گروهیتریپرستاران از علم 7

ن نخواهد شد. کمبود یسلامت مردم بدون حضور پرستاران تام

ش تعداد ید جبران شود. اکنون افزایبا یپرستار یروهاین

 رشیت پذیش ظرفین افزایو همچن یپرستار یهادانشکده

 یوریکمبود نم یم بتوانیدواریام .میرا شاهد هست یپرستار

م تا فشار مضاعف به پرستاران یرا جبران کن یپرستار یانسان

ساعته  24پرستاران در ارائه خدمات  یوارد نشود و از فرسودگ

 .شود یریشگیپ

 1391به مناسبت روز پرستار سال  یسخنران

 یانسان یرویضرورت رفع کمبود ن

 یپرستار

نقش  یو آموزش یقاتی، تحقیپرستاران در امور پژوهشگاه 8

ل در ک یپرستار یهاش تعداد دانشکدهیو با افزا دارند یموثر

و  یکه در بخش آموزش یم با تلاش پرستارانیدواریکشور ام

 .میفعالند کمبودها را جبران کن یپژوهش

 1391سخنرانی به مناسبت روز پرستار سال 

 کمی و کیفی یضرورت توسعه

 یآموزش و پژوهش در حوزه

 یپرستار

 پرستاران باید در نظام سلامت جایگاه بهتری داشته باشند. 9

 1397روز پرستار 

 ایجاد جایگاه بهتر

در صددم با لطف دوستان جایگاه های جدیدی برای خدمت  10

پرستاران ببینیم تا تعداد بیشتر پرستار در ساختار نظام 

 ایجاد جایگاه جدید

 پرستارجذب 



       27فصل اول   /   چارچوب مفهومی و بینش بنیادین           

 
 

 سلامت به کار گیریم

 1397روز پرستار 

پزشک، پرستار، ماما و سایر کارکنان بهداشتی  بین گسست 11

 درمانی باید ترمیم شود.

 1397روز پرستار 

 تقویت کار تیمی

خطاب به سازمان نظام پرستاری: شما باید برای اصلاح امور و  12

 ساختار به کمک ما بیایید.

 97روز پرستار 

 در همکاری نهاد های پرستاری

 پرستاری در ساختار اصلاح امور و

 نظام سلامت

اولین گام ما در آموزش این است که بدانیم چه نیرویی را با  13

چه سطحی از مهارت برای کدام جایگاه ارائه خدمت قرار 

در حوزه آموزش قطعا باید  ،است تربیت کنیم بنابراین

 د.بازنگری انجام شو

 وزیر بهداشت در نشست دانشگاهیان علوم پزشکی گیلان

9/8 /98 

 برنامه های آموزشی بازنگری 

پژوهش ها باید حتما راهکارهایی را برای حل مسائل کشور    14

یا منطقه ای از کشور ارائه کنند و باید با استفاده از پژوهش 

 .ها، گره ها را باز کنیم

شکی          وپیام  شگاهیان علوم پز ست دان ش شت در ن زیر بهدا

 98/ 9/8 گیلان

به صووورت ضوورورت انجام تحقیقات 

 مساله محور

 

 از:ندر مقام محترم وزارت عبارتیدر تداب یدیم کلیدهد، مفاهیجدول بالا نشان م

 بر آن وزارت متبوعو نظارت  یردولتیو غ یدر بخش دولت یوربهره یقانون ارتقا یلزوم اجرا -

 (یاسلام یمجلس شورا 13/4/86)مصوب  یخدمات پرستار یگذارقانون تعرفه یلزوم اجرا -

 نظام سلامت یازهایمتناسب با ن یپرستار یتخصص یهاس رشتهیضرورت تاس -

 پرستاران مرد و زن یتیع جنسیتوز یسازضرورت متناسب -

 یگذارشدن قانون تعرفهییها در خصوص اجرامهیب یلزوم همکار -

 "نظام ارجاع خانواده و یپزشک"نقش پرستاران در برنامه  یضرورت ایفا -

 ی پرستاریکمی و کیفی آموزش و پژوهش در حوزهتوسعهضرورت  -

 ضرورت رفع کمبود نیروی انسانی پرستاری -

  در پرستاریضرورت ایجاد جایگاه جدید  -
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 تقویت کار تیمی درنظام سلامت -

 لزوم همکاری نهادهای پرستاری در اصلاح امور و ساختار پرستاری -

 جامعهنیاز بیت پرستار مبتنی بر تر اولویت بر -

 درجهت رفع مشکلات سلامت جامعهلزوم هدفمند سازی پژوهش ها  -

 ی پرستاریفهرست اسناد فرادست ناظر بر حوزه. 3-1

ل قرار یمورد تحل هن نقشیتدوند یرا که در فرا یپرستار یحوزهفهرست اسناد فرادست ناظر بر ،1شکل 

 دهدنشان می اندگرفته

 

 
 در کشور یپرستار یتوسعه بر ناظر مقررات و نیقوان فرادست، اسناد فهرست. 1 شکل

 است.ارائه شده 3جدول در یپرستار یناظر بر توسعه یدیکلل اسناد فرادست یج تحلیاهم نتا

 

اسناد فرادست 
 ی ناظر بر توسعه

پرستاری

بیانات و سند اهداف کلان ابلاغي مقام معظم رهبری

ساله ی کشور 20چشم انداز 

1396-1400قانون برنامه  ی ششم توسعه کشور 

نقشه ی جامع علمي نظام سلامت

برنامه ی سازمان جهاني بهداشت برای منطقه

ده برنامه ی تحول اداری

(معاونت آموزش وزارت بهداشت)سند تحول آموزش پزشکي 

سند ارتقای پرستاری در راستای  پوشش همگاني سلامت 
(EM/RC66/4)

سند شورای بین المللي پرستاران

نقشه ی آمایش سرزمیني در بخش بهداشت، درمان و آموزش پزشکي

سند جامع نیروی انساني نظام سلامت

سند ملي راهبردی سالمندان کشور
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 یپرستار یل اسناد فرادست ناظر بر توسعهیج تحلی. اهم نتا3جدول 

 
 مفاهیم کلیدی ی پرستاریفرازهای مرتبط با توسعه عنوان سند

انداز چشم

 ساله20

 کشور

ی هایویژگی چنین انداز،چشم درافق ایرانی جامعه

 غذایی، امنیت رفاه، سلامت، از برخوردار ت:خواهدداش

 درآمد، مناسب زیعتو ،برابر هایفرصت اجتماعی، تامین

هرهب و تبعیض فساد، فقر، از دور به خانواده، مستحکم نهاد

 مطلوب زیست ازمحیط مند

رکت در اضرورت مش

تامین سلامت 

شهروندان به عنوان 

یکی از اهداف کلان 

 کشور

 

 

 

 

 

 

 قانون

 برنامه

 پنجساله

 ششم

توسعه 

1396-

1400 

از بخش های  ، دولت موطف است74بند پ ماده 

دانش سلامت،  هایکهرایجاد ش خصوصی و تعاونی برای

  حمایت به عمل آورد.

نیاز به ایجاد 

های دانش شرکت

 حوزه رد بنیان

 پرستاری

به منظور متناسب سازی کمیت و : 74بند ت، ماده 

از های با نی کیفیت تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی

سلامت کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموز پزشکی 

و ظرفیت ورودی کلیه  نیاز های آموزشی موظف است

اعم از  دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی علوم پزشکی

پزشک را متناسب با راهبردهای  دولتیی و غیر دولت

و نقشه جامع  خدماتخانواده، نظام ارجاع و سطح بندی 

  تعیین نموده و اقدامات لازم به عمل آورد.علمی کشور 

متناسب ضرورت 

کمیت و سازی 

روی نی کیفیت تربیت

با انسانی پرستاری 

 نیاز کشور 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش : 74بند ث، ماده 

نظام خدمات جامع و " پزشکی مکلف است در اجرای

با اولویت بهداشت و پیشگیری بردرمان  "همگانی سلامت

با محوریت نظام  و مبتنی بر مراقبت های اولیه سلامت،

به کارگیری پزشکان عمومی و  ارجاع و پزشک خانواده با

پرستاری در های ه مراقبترستاری در ارائخانواده، گروه پ

منزل، سطح بندی خدمات، پرونده  سطح جامعه و

امور تصدی گری  الکترونیک سلامت ایرانیان، واگذاری

( قانون مدیریت خدمات کشوری و پرداخت 13ماده )

مبتنی بر عملکرد مطابق قوانین مربوطه و احتساب حقوق 

اولویت بهداشت و 

 بر درمانپیشگیری 

 به کارگیری ضرورت

در  گروه پرستاری

نظام خدمات جامع و 

 همگانی سلامت

های لزوم ارائه مراقبت

پرستاری در سطح 

 جامعه و منزل

 ثبت گزارشلزوم 
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 .آنها آقدام نماید

: در چهارچوب قانون تعرفه گذاری 74تبصره، بند ث ماده 

های پرستاری مصوب تعدیل کارانه خدمات پرستاری و

دولت مکلف است درقالب قوانین بودجه  1386/ 6/4

ای هسالانه در سقف کارانه پرستاری و در چهارچوب بسته

خدمات تشخیصی درمانی موضوع قانون مذکور اعتبارات 

 مورد نیاز را از محل منابع بودجه عمومی تامین نماید.

به صورت  پرستاری

 الکترونیک

 

 

لزوم اجرای قانون 

تعرفه گذاری خدمات 

پرستاری و تعدیل 

 کارانه های پرستاری

سیاست های  (12تحقق بند )به منظور : 74ماده  چبند

ت، درمان و آموزش پزشکی به کلی سلامت وزارت بهدا

و مکمل  اسلامی-لی امر طب سنتی ایرانیوعنوان مت

موظف است نسبت به ادغام خدمات تایید شده طب 

همچنین در نظام سلامت و اسلامی-سنتی ایرانی

آموزشی، پزوهشی و  و توسعه ارائه خدماتساماندهی 

 درمانی این حوزه اقدام نماید.

منظور نمودن 

 تیموضوعات طب سن

 رد پرستاریرتبط با م

، یموزشآ خدمات

 مراقبتیو  یپژوهش

 پرستاری

 و نظام پزشکی های: کلیه اعضای سازمان74بند خ، ماده 

ای به تهیه بیمه مسئولیت حرفهنظام دامپزشکی ملزم 

ه عنوان وثیقه قرار تامین آن را بی ایقض بوده و دستگاه

پزشکی در  و وزارت بهداشت، درمان و آموزش بپذیرد

و اختیارات این سازمان ها  صوص لوایح حوزه وظایفخ

 نظر مشورتی آنها را اخذ نماید.

بیمه  تهیه لزوم 

مسئولیت حرفه ای 

توسط کلیه  پرستاری

ام نظ سازمان اعضای

 پرستاری

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی : وزارت 74ر، ماده بند 

جهت مصون  یرعامل کشورغ با همکاری سازمان پدافند

سازی و افزایش توان باز دارندگی کشور موظف است انواع 

 جهتاقدام لازم  تهدیدات حوزه سلامت را بررسی و

ق قوانین مربوطه به مطاب راخنثی سازی و مقابله با آن 

 انجام رساند

آمادگی ضرورت 

هت مقابله پرستاران ج

با تهدیدات حوزه 

 سلامت



       31فصل اول   /   چارچوب مفهومی و بینش بنیادین           

 
 

ی نقشه

جامع 

نظام 

 سلامت

)سند 

 تحول(

پیشرو در مسیر سعادت انسانی که در  جامعه انداز:چشم

شم چ سلامت در منطقه ترین نظامین و عادلانهپرتو کاراتر

ها و ه به سلامت در همه سیاستوجانداری و در ت

صشاخافته از یبه سطحی توسعه پاسخگویی و نوآوری،

 یافته است.مت دستهای سلا

واجد جامعه سالم  1404جمهوری اسلامی ایران در سال 

مردم از سواد سلامت  است. زو توانمند در تحقق چشم اندا

و تحلیل اطلاعات و خدمات سلامت  مندی)توانایی بهره

 نتخاب آگاهانه درگیری و اتصمیم مورد نیاز به منظور

ردار مراقبت از خود( بر خوهای سلامت و تمورد فرص

های وه زندگی سالم بر گرفته از آموزهبوده، با رعایت شی

ایرانی و نیز دستاوردهای نوین دانش بشری در  -اسلامی

 رین سطحبستر محیط، جامعه و خانواده ای سالم با کمت

 های سلامت مواجه هستند.خطر ناشی از تهدید کننده

های کنندهظتاین جامعه بالاترین سطح از حفادر 

هنگی سلامت و سطح مطلوبی از اقتصادی و فر اجتماعی،

نظام سلامت جمهوری  سرمایه اجتماعی وجود دارد.

، نظامی مسئول و 1404اسلامی ایران در سال 

پاسخگوست که ضمن فراهم سازی دستیابی به بالاترین 

 همراه با کیفیت برای آحاد مردم، امید زندگیسطح 

کرده و با جلب حمایت کلیه اعتماد کامل مردم را جلب 

ها، رویکرد سلامت در همه سیاست ها را دها و نهاسازمان

این نظام با اولویت به رویکردهای  ایی می نماید.راج

مندی مردم از مراقبتی سلامت و پیشگیری به بهرهارتقا

های کارای سلامت جسمی و روانی، توجه به سلامت 

 اهتمام دارد. حرکت در مسیر سلامتی معنوی اجتماعی و

کامل اصول و جانبه با رعایت همه در این نظام عدالت

فراد بر اساس اصل نخست بوده و تمامی ا ایاخلاق حرفه

بود و مند خواهندهای سلامت بهرهنیاز خود از مراقبت

هندتامین مالی مشارکت خوا در براساس توان پرداخت

یک  به جز توجه:

 اشارهکه  مورد

مستقیم به 

شده  "پرستاری"

 مفاهیم بقیه .است

به  هاستخراج شد

 صورت نهفته در سند

 منظور شده بود

 

 

 

 

ضرورت عدالت، 

پاسخگویی و نوآوری 

 در خدمات پرستاری

 

 

 

 

ی ضرورت توسعه

 نقش معلمی پرستاران

 

ضرورت همکاری و 

تعامل اثربخش 

پرستاری با سایر 

 نهادها

ی ضرورت توسعه

 1پرستاری در سطح 

 )پیشگیری(
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 داست.

بوده و با استفاده از شواهد معتبر و  این نظام خلاق

های انسانی، اکثری از کلیه ظرفیتمندی حدبهره

ها را برای تصمیمترین  و فناورانه، مناسبسازمانی، علمی 

 کند.ازهای واقعی سلامت مردم اتخاذ میپاسخگویی به نی

 هایالمللی و تعامل با کشورنحوی که با ارتباطات بینبه 

 باشد.ها میبخش برای سایر کشورالهاممنطقه، الگویی 

 ها:ارزش

ی سطوح و نگاهی متوازن به همه جانبهسلامت همه -

 سلامت 

 کرامت انسانی -

 ی حقحداکثر سلامت به مثابه -

 عدالت -

 انسجام اجتماعی -

رستار پ ایجاد دوره کارشناسی ارشد ،55د بن :هاپیوست

 بلایا

 

خلاقیت و عملکرد 

 مبتنی بر شواهد

 

ی ضرورت توسعه

 المللی وارتباطات بین

تعامل با کشورهای 

 منطقه

 

 

لزوم ارتقاء و تعمیق 

ها و کارکردهای نقش

ی پرستاری در همه

سطوح سلامت و 

 های جامععرصه

 

 

توجه به پرستاری در 

 بلایا

ی نقشه

جامع 

علمي 

نظام 

 سلامت 

 "پرستاری"ای به تقیم اشارهبه طور مس یدر این نقشه

فناوری(  جایی که راهبرد علم )اما از آن است. نشده

کند، لازم است مورد پرستاری از این سند تبعیت می

 تحلیل قرار بگیرد:

 اهداف راهبردی علم و فناوری سلامت:

فناوری و نوآوری سلامت در کسب مقام اول در علم،  -

 منظقه

 مدیریتل دشدن به الگوی کشورهای منطقه در متبدیل -

 گذاری و اقتصاد سلامتسیاست

تراز جهانی در منطقه با  جایگاه مرجعیت علمیاحراز  -

 مقطع تحصیلات تکمیلی

 

 

 

 

لزوم ارتقای رویکردها 

و فرایندهای 

ستگذاری سیا

 پرستاری

 ضرورت ارتقاء بنیه

 علمی پرستاری

 ورت ارتقاء بنیهضر
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 ها در منطقههدایتی پژوهش جایگاهاحراز  -

استانداردهای سنجش کیفیت و ای منطقهالگوی  -

 محصولات خدمات سلامت

قطب سلامت منطقه احراز خود اتکایی و کسب جایگاه  -

 برای ارایه خدمات تشخیصی و درمانی

های اسلامی در میختگی آموزهاحراز مقام نخست در آ -

 مات سلامتدریزی، اجرا و ارایه خ، برنامهسیاستگذاری

 

 های کلان علم و فناوری نظام سلامتگیریجهت

علم و فناوری پاسخگو به نیازهای سلامت  اولویت دادن به -

 جامعه

 المللیحضور موثر در عرصه بین -

 تکمیل چرخه نوآوری سلامت -

 صیانت از منابع، شفافیت و پاسخگویی -

 نطام آموزش سلامت تحول -

 تبدبل گفتمان علمی به گفتمان مسلط جامعه

 پژوهشی پرستاری

 

 

 

 

 

 

 

آموزش و  لزوم توسعه

پژوهش پرستاری 

متناسب با نیازهای 

 جامعه نظام سلامت

ضرورت بازاندیشی در 

نظام آموزش 

 پرستاری

 کشور 4 یبر راهبردها ی. مرور4-1

کشور  4 یهااستیاندازها، راهبردها و سچشم ی، مطالعهیجامع پرستار ین نقشهیتدو یهایاز ورود یکی

ها نشان داد که هر یبود. بررس یپرستار ینهیو در زم یرلند شمالیو ا یجنوب یقایعراق، آفر جهان و کانادا،

 اند که به طور خلاصه عبارتند از:را مورد توجه قرار داده یمشترکابعاد ، کشور مورد مطالعه 4

 من و اثربخشیا یهان مراقبتیتام -

 یپرستار یر اجتماعیتصو -

 هاآن یبار کارپرستاران و  یط کاریشرا -

 ع پرستارانیتعداد و توز -

 مهارت و نگرش در پرستاران دانش، یتوسعه -

 های زیرساختتوسعه -

 .دهدیکشور مورد مطالعه را نشان م 4 یمشترک در راهبردها وجوه )ابعاد(، 2شکل 
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 کشور مورد مطالعه 4 یراهبردها و اندازهاچشم انیمشترک م (ابعاد) وجوه.2 شکل

 

، 4کنند. جدول یرا دنبال م یهداف مشترکابه طور مشخص کشور  4هر  ،ن ابعادیبه ا یدگیرس یدر راستا

 دهد.یکشور را نشان م یجامع پرستار ین اهداف مشترک و ارتباط آن با نقشهیا

 

 کشور  4ان یدر م یپرستار. اهداف مشترک 4جدول 

 

 اهداف ابعاد فیرد

ه خدمات موثر یارا یط برایبودن محنان از مناسبیاطم من و اثربخشیا یهان مراقبتیتام 1

 یپرستار

 تیفیه خدمات با کیحفظ استانداردها و ارا

 یپرستار یگاه اجتماعیر و جایبهبود تصو یپرستار یر اجتماعیتصو 2

 پرستاران یط توانمندساز برایجاد محیا هاآن یپرستاران و بار کار یط کاریشرا 3

 یبه تعداد کاف دهیدپرستار آموزش جذب ع پرستارانیتعداد و توز 4

 ع و استقرارمناسب پرستاران در سراسر کشور یتوز

تصویر اجتماعی  
پرستاری

شرایط کاری  
پرستاران و بار  

کاری

تامین مراقبت های  
ایمن و اثربخش

تعداد و توزیع  
پرستاران

توسعه ی دانش،  
مهارت  و نگرش  

پرستاران

توسعه ی زیرساخت ها
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 یآموزش یاستانداردها یحفظ و ارتقا مهارت و نگرش در پرستاران دانش، یتوسعه 5

 ین کارکنان پرستاریب ییگراش تخصصیافزا

 جینتا یابیارز یبرا( نگیترک)ش یستم پایک سیجاد یا هارساختیز یتوسعه 6

 یسازادهینفعان جهت پیذ یک چارچوب برایجاد یا

 برنامه

 مناسب  یاستگذاریو س یرهبرت، یریمد

از خدمات  یکاف یهاتینان از وجود منابع و حمایاطم

 یپرستار

 

 در نظام سلامت پرستار یهايژگیگاه، کارکردها و ویجا. 5-1

 یلاص یبا اتکا به سه ورود "نیادینش بنیب"ن ی، تدویپرستار ین نقشهین مراحل تدویتریاز چالش یکی

ت، ین ماموریتدو یهیدستماد یبابود که و  یابیل اسناد فرادست و ترازی، تحلنظرات صاحبنطرانو 

ن حال یق و در عین، درک عمیادینش بنیب یدیکارکرد کل. گرفتیمها و اهداف قرار انداز، ارزشچشم

وضع  یابیرزا ین مبنایادینش بنیاگر بگر یان دیبه ب. از وضع مطلوب آن است ینفعان پرستاریمشترک ذ

 یوضع موجود به خوبها و نواقص یکاست ،سته شودیموجود نگربه وضع منظر آن و از  ردیموجود قرار گ

 .شودیمآشکار 

 

در نظام  یپرستار یحوزه شود،یطور که مشاهده مدهد. همانیرا نشان م ین پرستاریادینش بنی، ب3شکل 

 ف کرد:یتعر سطوح خدمات یبعد اساس 3توان با یرا م سلامت

 . کارکردهای کلیدی پرستاری1

 معلمی و مشاوره -

 مراقبت جامع -

 راهبری و انتظام هماهنگی, -

 درمانگری پرستاری -

 یت پرستاراخدمسطوح . 2

 ارتقاء سلامت: 1سطح  یریشگیپ -

ی، نویه از بیمارثابیماری، پیشگیری پیشگیری اولیه از پیشگیری:  :2سطح  یریشگیپ -

 از بیماری ثالثیهپیشگیری 

 بالینی : مراقبت3سطح  یریشگیپ -
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 : توانبخشی4سطح  -

 مراقبت تسکینی: 5سطح  -

 یپرستار یمحور یهايستگی. شا3

 (یت و نوآوریزه، خلاقی، انگیو اخلاق یمعنو یهایستگیشا) نش و رفتاریب -

ت، یریو مد یم، راهبری، آموزش و انتقال مفاهیو بهداشت ینیبال یمهارتها) مهارت -

 (ماریوکالت و حفاظت از حقوق ب

 (یموضوع یدانش تخصص) دانش -

 

 

 
 

 یپرستار ین حوزهیادینش بنی. ب3شکل 

  

 کارکردهای کلیدی

 معلم و مشاور

 مراقبت جامع

 هماهنگی, راهبری و انتظام

 درمانگری پرستاری

 سطوح و عرصه های خدمات

 )ارتقاء سلامت(1سطح 

 )پیشگیری( 2سطح 

 )مراقبت بالینی( 3سطح 

 )توانبخشی( 4سطح 

 ی(نیتسک مراقبت)  5سطح 

 های محوریشایستگي

بینش و رفتار )شایستگیهای معنوی  

 و اخلاقی،

 نوآوری(انگیزه، خلاقیت و 

مهارت )مهارتهای بالینی و بهداشتی،  

آموزش و انتقال مفاهیم، راهبری و  

مدیریت، وکالت و حفاظت از حقوق  

 بیمار(

 دانش )دانش تخصصی موضوعی(
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 یپرستار یراهبرد ینقشه يمدل مفهوم. 6-1

 ینقشه یتوان از الگوی، میاتیعمل یاهداف به راهکارهاانداز و ها، چشمت، ارزشیل ماموریتبد یبرا

شده  یپانل خبرگان طراح یکه به همت اعضا یپرستار یحوزه یاستراتژ یاستفاده کرد. نقشه یاستراتژ

را نشان  یپرستار یدر حوزه ینیآفرن نقشه، منطق ارزشیش درآمده است. ایبه نما 4است، در شکل 

 :یپرستار یکند که حوزهیف مینقشه توص نیگر، ایان دیدهد. به بیم

تر خلق نییپا یو نظام سلامت در سطح ت در سطح کلانیحاکم یبرا ییهاچه ارزش -

 ؟کندیم

 کند؟یم ینیآفرارزش ییهادر چه عرصه -

 کند؟یخلق م ییهاچه نقش یفایق ایها را از طرن ارزشیا -

 خلق ارزش کدامند؟ یت آن برایموفق یدیعوامل کل -

 رد؟ و چگونه؟یتواند بهره بگیخلق ارزش م یسازنهیشیب یبرا ییابزارهااز چه  -

 
 ينیآفر= منطق ارزش یپرستار یحوزه یراهبرد ینقشه يمفهوم مدل. 4 شکل

 

:به مدد توسعه
آموزش
پژوهش

نظام مدیریت 
منابع انساني

قوانین و مقررات
نهادهای 
پشتیبان
نهادهای 

سیاستگذاری  و
راهبری

جایگاه اجتماعي
يو بستر فرهنگ

:با تکیه بر

پرستار 
توانمندوباانگیزه 

(KSA)

سیستم پویا و
کارآمد  

ساختار وظایف،)
و تشکیلات،  
(فرایند و رویه

د الگو و استاندار
حرفه ای منطبق 

ادین بر بینش  بنی
و روزآمد

با ایفای نقش های
سلامت محور، جامع 

:و جامعه محور

معلم و مشاور

مراقبت جامع

راهبری  , هماهنگي
و انتظام

یدرمانگری پرستار

از طریق کارکرد  
:موثر در

عرصه ی فرد و 
خانواه و جامعه

در کلیه سطوح 
پنجگانه

و

بحران

کمک به 
دست یابي به 
اهداف کلان  
نظام سلامت



 

 

 

 دومفصل  
 

ها و اهداف ارزش انداز،ماموريت، چشم

 1404پرستاري و سياست ها در افق 
 

 

 

 

 

ها، اهداف و انداز، اصول و ارزشبه تبیین چشم نقشه راه پرستاری مدل مفهومی بر اساسدر این فصل 

 .استارایه شده 1404راهبردهای پرستاری در افق 

 یراه پرستارنقشهت یمامور. 1-2

 عبارت است از: یراه پرستارنقشهت یمامور

روز، باکیفیت و اثربخش به ارایه خدمات مراقبتي جامع پرستاری ایمن، در دسترس، عادلانه، به

 آحاد جامعه

 1404در افق  یپرستارانداز . چشم2-2

 در ارائه خدمات جامع پرستاری 1بيکسب رتبه برتر منطقه آسیای جنوب غر

 

 است: یاحوزه، یپرستار یحوزه، 1404، در سال یبه حول و قوه اله

و   یعیطب یهاو بحران ی، بازتوانیبخشووتوان ، درمان،یریشووگی، اعم از پتفعال در سووطوح مختلف سوولام

                                                           
 هو کشورهای همسای آسیای میانه، قفقاز، خاور میانه   1
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  ،جامعه سووواد سوولامت  یتوانمند در ارتقا، یمختلف اجتماع یهاتیحاضوور و کوشووا در موقع ، یعیرطبیغ
شان و جا یفیخدمات ک دهندههیارا صت   یشا  یگاه اجتماعی، با  شکوفا    یهاسته، مملو از فر شد و    یبرا ییر

  یارانه بر پرسووتیبا تک، یگریابر حرفه یآنان، مبتن یت شوو لیشووت و امنین معیپرسووتاران و قادر به تام
ق و پژوهش،  یتحق هیبا روح، خلاق و نوآور، تمندیو رضا زهی، پرانگیو اخلاق یمعنو یهایستگیسرشار از شا

و   یم بهداشوووت یروز، قادر به انتقال اثربخش مفاه     یو بهداشوووت  ینیبال  یها ها و مهارت  مجهز به تخصوووص 
 مارانیوانمند در دفاع از حقوق بند سلامت، و تیفرا یستهیت شایریو مد یراهبر به شهروندان، یسلامت

 نیادیبن یهاارزش .3-2

 کرامت انسانی -

 محوریعدالت -

 نگریجامع -

 نگریجامعه -

 گریایحرفهبین -

 1404در افق  یاهداف کلان پرستار .4-2

در  یپرستار یجامعه، اندازو به منظور تحقق چشم یپرستار یراهبرد ینقشه یت به مدل مفهومیبا عنا

 کند که عبارتند از:یر را دنبال میاهداف ز 1404افق 

های پرستاری باکیفیت، ایمن، عادلانه و در دسترس در تمام سطوح مراقبتتوسعه  -

 سلامت

 های پرستاریارتقاء سطح رضایتمندی ذینفعان از مراقبت -

 در سطح جامعه یپرستار یحرفه یر اجتماعیبهبود تصو -

 1404در افق  یپرستار کلان یهااستیس. 5-2

 یرویر پیکلان ز یهااستیاز س یپرستار ی، جامعه1404در افق  یانداز پرستارتحقق اهداف چشم یبرا

 کند:یم

 سلامت سیاستگذاری حوزهدر  انپرستارو مشارکت  نقش قویتت -

 تقویت نقش و مشارکت پرستاران در دستیابی به پوشش همگانی سلامت  -

 المللی در حوزه پرستاریهای بینگسترش روابط و همکاری -

 استانداردهای پرستاریاعتباربخشی و توسعه  -
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 گسترش فرهنگ ترجمان دانش در حوزه پرستاری  -

مرتبط  بر اساس نیاز جامعههای کاربردی های نوین و پژوهشحمایت از توسعه فناوری  -

 پرستاری با

 ش سلامت در کشوریآما یازهایع پرستاران با نیتعداد و توز یسازمتناسب -

ژه در یوبه یپرستار یدر جامعه ینیکارآفر یهارساختیها و زفرهنگ، مهارت یتوسعه -

 سلامت 3و  1سطوح 

 ، سازمان های مردم نهادسلامت یاستگذاریس نهاد های جامعه، با یتعامل پرستار تقویت -

 و دستگاه های اجرایی مرتبط

 یسرزمین بر اساس آمایش پرستاری مراقبت هایو  ، پژوهشسازی آموزشبومی -

 

 هاو وضع موجود آندر کشور یپرستارتوسعه  یهاشاخص .6-2

پذیر  انداز وووو صورت گیرد و این امکان ارزیابی وضع موجود، همواره باید در پرتو وضع مطلوب وووو چشم   

 (5گیری و مشخص )جدول های قابل اندازهنیست، جز در صورت وجود شاخص

 

 1404اهداف کمي در افق /شاخص های توسعه پرستاری  5جدول 

 

 مطلوبوضع  وضع موجود شاخص

به  25حد اقل  جمعیتنفر  10000به  19 به جمعیت کادر پرستاری نسبت

  جمعیتنفر  10000

 5/2 01/1 کادر پرستاری به تخت نسبت

نسبت پرستاران شاغل در سیستم 

به  (PHCمراقبت های اولیه بهداشتي)

 جمعیت

نفر  10000به  5 جمعیتنفر  10000به 5/0

 جمعیت

 با دانشگاههانسبت مدیران پرستاری 

مدرک کارشناسي ارشد و بالاتر به کل 

 مدیران پرستاری

80% 100% 

 رتبه اول رتبه دوم رمنطقهرتبه پرستاری در تولید علم د

 3 5/1 نسبت پرستار به پزشک
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صلاحیت پروانه نسبت پرستاران دارای 

 حرفه ای به کل پرستاران

20% 100% 

نسبببت پرسببتار ان شبباغل در عرصببه  

(PhD) کل پرستارانبه 

 درصد 1 3/0

به کل  1پرستاران تخصصي نسبت 

 پرستاران

  %50بالاتر از  30%

شاوره و ارائه        سات م س سبت تعداد مو ن

 Home)مراقبت های پرستاری در منزل 

Health care به جمعیت 

 نفر 50,000به  1 جمعیتنفر 50,000به5/0

 جمعیت

نسبت تعداد موارد سقوط بیماران به کل 

 در معرض خطر سقوطبیماران 

 %50حداقل کاهش  * 03/0%

نسبت تعداد موارد زخم بستر در 

بیماران پس از بستری به کل بیماران 

 پذیرش شده

 %70حداقل کاهش ** % 1/0

 

 نفر 25174635:تعداد افراد در معرض خطر سقوط نفر 8817:تعداد موارد سقوط* 

 نفر 21347487در معرض خطر زخم بستر : تعداد افراد  نفر 22324تعداد موارد زخم بستر:  **

 

 

 

                                                           
 رانده است(دوره مهارتی را گذبر اساس تعریف معاونت پرستاری )ارشد، دکتری، کاشناس که  1



 

 

 

 سومفصل  
 

 

 در کشور يبه وضع موجود پرستار ينگاه
 

 

 

 

 

  ،استانداردها و راهنماهای بالینی ، هادستورالعمل ها، نما، راههانامهآئین قوانین، مهمترین این فصل به در 

 شده است.اشاره ستاری پر موجود هایچالشو  ها، نیروی انسانینهاد شرح وظایف،
 

 قوانین .1-3

 وری کارکنان بالیني نظام سلامتقانون ارتقاء بهره

ن بالینی نظام سلامت، لایحه تعدیل ساعت کار شاغلا کارایی و اثربخشیبهبود به منظور ، 1386در سال 

های متعدد و ارائه دلایل و پرستاران به پیشنهاد وزارت متبوع در هیئت دولت تصویب و پس از پیگیری

 30/1/1388های بهداشت و درمان و امور اجتماعی تصویب و درتاریخ ابتدا در کمیسیون ،مستندات توجیهی

وری کارکنان بالینی نظام بهره ءقانون ارتقا"مطرح و تحت عنوان  سلامیدرصحن علنی مجلس شورای ا

تصویب و پس از تایید شورای  ،معروف شده است"کاهش ساعت کاری پرستاران"که به قانون "سلامت

 .مجلس شورای اسلامی جهت اجرا به دولت ابلاغ گردید از سوی 22/2/1388در تاریخ ( 9/2/1388)نگهبان 
 

 نامه هانییآ .2-3
 

 العاده سختي شرایط محیط کار و نوبت کاریفوق یین نامهآ

به ویژه پرستاران در دستیابی به اهداف  ،های انسانی نظام سلامت و کادر بالینیبا توجه به اهمیت سرمایه

به عنوان یکی از راهکارهای افزایش بهرهپرستاران همواره  نظام سلامت، بهبود عوامل ش لی و سازمانی

موضوع  9/8/66ت مورخ / 54910نامه شماره توان به تصویبدر این خصوص می. مد نظر بوده است وری



       43فصل سوم   /   نگاهی به وضع موجود پرستاری در کشور             

 
 

قانون استخدام  39کاری موضوع بندهای خ و د ماده  العاده سختی شرایط محیط کار و نوبتنامه فوقآیین

 .کشوری، جهت کادر پرستاری اشاره نمود

 

 خدمات پرستارینامه تاسیس مراکز مشاوره و ارایه آیین

درمان و آموزش  ،محلی است که طبق ضوابط وزارت بهداشت ،ارائه خدمات پرستاری مرکز مشاوره و

پس از اخذ  ،شدهپزشکی جهت انجام خدمات پرستاری در منزل مطابق با شرح وظایف و اختیارات تعیین

ارائه خدمات پرستاری  مشاوره ونامه مراکز آئین. شودمیباصلاحیت دائر  مجوز توسط افراد واجد شرایط و

به 0/ 5) 850تعداد  در حال حاضر مورد بازنگری شد 1395رسید و در سال تصویب به  1378در سال 

از وزارت  برداریمجوز بهره موافقت اصولی و جمعیت( مرکز مشاوره و خدمات پرستاری بانفر 50,000

 فعالیت دارند.اسر کشور بهداشت در سر

 ی در جمهوری اسلامي ایرانآیین اخلاق پرستار

ی سلامت در جمهوری ها و راهنماهای اخلاقی مرتبط با حوزهی آیین، در تکمیل مجموعهنامه این آئین

ی اند از تمامی شاغلان حرفهمخاطبان این آیین عبارت. تدوین و منتشر شد1390در سال  "اسلامی ایران

 ها.یتی، بهداشتی و بالینی، در تمامی ردههای خدمات آموزشی، پژوهشی، مدیرپرستاری در حوزه

 

 آیین نامه صلاحیت حرفه ای

ای پرستاری هبا ارایه مراقبت در جهت حفظ حقوق مردم پرستاری ایاگرچه پرداختن به صلاحیت حرفه

اما اولین  سلامت بود،نظام  همواره یکی دغدغه های مدیران پرستاری در ایمن و با کیفیت به مددجویان

به عنوان یکی از طرح های برنامه 1391نامه صلاحیت حرفه ای در سال گام رسمی در جهت تدوین آیین 

ام توسط قائم مق لیت پرستاری(اتحت عنوان صلاحیت حرفه ای پرستاران )صدور پروانه فع های عملیاتی

تدوین شد. این آیین نامه  1391 داشته شد. آیین نامه آن در پایان سالوزیر بهداشت در امور پرستاری بر

از سوی وزارت بهداشت جهت اجرا در سطح  1395در اردیبهشت سال  معاونت پرستاری پس از بازنگری

 کشور ابلاغ شد.

 هاستورالعملد .3-3

 رالعمل اجرائي آموزش مداوم جامعهستود

العمل ، دستوریقانونصورت ه پرستاران ب یهامهارتروز نمودن دانش و و به یسطح علم ءارتقا به منظور

آموزش مداوم  یهاه برنامهیکل .دیمصوب گرد 1385ور ماه یدر شهر یآموزش مداوم جامعه پرستار یاجرائ

 ین برایو مشمول ین خدمت تلقیح یآموزش یهابه عنوان دوره ،ندهستاز یامت صیمجوز تخص یکه دارا
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 .نخواهند داشت یاستحقاق یبه استفاده از مرخص یازیها نن برنامهیشرکت در ا

 و راهنماهای بالیني ااستاندارده .4-3

مورد توجه صاحب با کیفیت  ارائه خدمات پرستاری به منظور عملکرد مبتنی برشواهد در چند دهه اخیر

. تمرکز بیشتر به این امر صورت گرفته است 1380. در ایران نیز از سال قرارگرفته است ران پرستارینظ

تحت عنوان کتاب استاندارد های بالینی و راهنمای بالینی فرایند  تدوین شده هایاستانداردای از نمونه

 است.آمده زیر در تزریق خون 

 راهنمای مراقبت بالیني

تاب کافرایش کیفیت خدمات پرستاری،  انجام پرستاری مبتنی بر شواهد ودر اواسط دهه هشتاد به منظور 

ن و پرستارا اعضای هیات علمی مجرب سعی و تلاشپرستاری و  به همت مدیرکل راهنمای مراقبت بالینی

با امضائ وزیر بهداشت 1388 سال و در شد تدوین اری موجودبا استفاده از شواهد پرست بالینی صاحبنطر

 به دانشگاه ها ابلاغ شد.

 

 يگبالیني پرستاری سوخت راهنمای

معاونت پرستاری وزارت بهداشت ) قائم مقام وزیر در به عنوان یکی از برنامه های عملیاتی حوزه  این راهنما

 1392در فروردین سال  . پس از تدوینامور پرستاری( به مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری واگذار شد

 تعرفه سلامت قرارگرفت.، تدوین استاندارد و مدیرکل دفتر ارزیابی و فناوری مورد تایید

 

 تزریق خون بالیني فرایند راهنمای

توسط مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری دانشگاه  1394تزریق خون در سال فرایند  راهنمای بالینی

این  جهت اجرا ابلاغ گردید. 1396تیرماه در  از تایید وزارت بهداشتپس و  شد تدوین علوم پزشکی ایران

رت وزااز تایید  و پس مورد بازنگری قرارگرفتمجددا توسط مرکز تحقیقات یاد شده  1398در سال راهنما 

 بهداشت جهت اجرا به دانشگاه های و مراجع ذیربط ابلاغ شد.

 یپرستار يو تخصص يف عمومیوظاشرح  .5-3

تعدد  ک سو ویاز  یشرفت علم پرستاریو پ یو فوق تخصص یتخصص یبه لحاظ توسعه روزافزون بخش ها

 هک یپرستار یو تخصص یف عمومیدر همه ابعاد، شرح وظا یپرستار یو تنوع انتظارات جامعه از نقش ها

مدیران  و ی، سازمان نظام پرستاریپزشکدانشگاه های علوم  پرستاری ضای هیات علمیعا دریغ بی تلاشبا

 1396در سال  مجدداً ه بودشد نیتدودر مراکز بهداشتی درمانی  شاغلصاحب نظر پرستاران  پرستاری و

 .به دانشگاه ها ابلاغ شدبازبینی شد و نیز 
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 يانسان یروین .6-3

  18,7معادل  ایران کشور  در و ماما نسبت پرستار   ،1396در سال   یگزارش سازمان بهداشت جهان   بقط

کمتر از و نیز EMROقه منط در( 22,2)این نسبت  کمتر از رقم میانه است  نفر جمعیت  10000به ازای

سبت مورد انتظار    سوم ن سعه و همکاری    یک  صادی سازمان تو در  90معادل  ، یعنیOECD)) 1های اقت

ست  10000 ست.  نفر جمعیت ا سبت  2ا سان  یرویبه رغم جذب ن این ن سلامت کشور،  یاخ یان  ر در نظام 

 10000به  19ی نسبت پرستار به جمعیت،   در حال حاضر بر اساس محاسبات انجام شده در سال جار      

ست  ستار به تخت  "و  نفر جمعیت ا سبت تعداد پر شگاه یدر بهتر "ن شک  یهان دان شور ح  یعلوم پز دود  ک

ست که    01/1 ست. این در حالی ا سبت مورد انتظار  ا ستار به تعداد  به ن سطح   نفر  2,5 تخت یک پر در 

  هو جامع پرستاران را به  یادهی. کمبود تعداد پرستار، مشکلات عد  است تعیین شده   1404کشور در افق  

  لجدواشاره کرد.  یاحرفه یش خطاهایو به تبع آن افزا یتوان به خستگیکند که از جمله میل میتحم

 .دهدیکشور را نشان م ی، وضع موجود کادر پرستار6شماره 

 

 یهادانشگاهتحت پوشش بالیني  ها در مراکزو تخت یپرستاراني سنیروی انتعداد  6جدول

  1398تابعه در سال 
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 و جامعه ياتیط عملی، محيط درونیدر مح یپرستار یهاچالش .7-3

ی وضع موجود متناسب با اهداف نقشه حوزهدهد ها نشان میبررسیدر حال حاضر  به لحاظ کیفی،

                                                           
1Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD( 

2EM/RC66/4September 2019 
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 . به شرح زیر استو جامعه  یاتی، عملیط درونیمح سطوحدر پرستاری 

 يط درونی. مح1

 تخصصی یت پرستاریابهام در نقش و هو -

 نیدر بال یش ل یارتقا نبود جایگاه -

 ای همراهان بیمار مداخلات غیرحرفه -

 مارانیپرستاران با ب یتیعدم تناسب جنس -

 ياتیط عملیمح .2

 نبود نظام منسجم نظارت در مراقبت پرستاری  -

 یااستقلال حرفهنداشتن  -

 ینیبال یراهنماهابودن یناکاف -

ا ها بمارستانیب یدر اعتباربخش یپرستار یانسان یروین نیت تامیبه اهم یتوجهکم -

 کرد جامعیرو

 یمراقبت فعالیت های رپرستاران ب ینوشتار یهاتیفعال یغلبه -

 یاست مراقبتیبه عنوان س یاحرفهنیکرد بیروعدم استقرار  -

ارجحیت وظیفه محوری بر ارائه مراقبت جامع  یمارمحوریبنظام بر  یکارکردنظام  یبرتر -

 از بیمار

 پرستاری انتصاب مدیراننقص در  -

 . جامعه3

 در جامعه پرستار یر اجتماعیبودن تصوکمرنگ -

 یاستگذاریو س یتیحاکم یهاگاهیدر جا یندگان پرستارینما مشارکت ناکافی -

 نیو نقص قوان ینیخدمات بال مانند تعرفه ین جارینشدن قوانیاتیعمل -

 / نظام ارجاع خانواده یپزشک در برنامهف روشن از نقش پرستار یتعریک  نبود -

 در نظام سلامت  یمشاوره مستقل پرستار نظام نبود -

 یتلایدر ساختار تشک ،یپرستار کلیدی یهانقش یفایا یلازم برا یهارساختیز نبود -

 نظام سلامت

 خدمات پرستاری نبودن وضعیت پوشش بیمهمشخص  -

 /امعهج یهاپرستاران در عرصه یریکارگبه یبرا یا الزامات قانونیها تیظرفناکافی بودن   -

 مجوز استخدام پرستار برای کسبن و مقررات یقوان یخلاءها -

 یپرستاربرای دستیابی به آمار در حوزه  نظام مند گاهینبود پا -
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 ینشاغل توجه به کیفیت زندگی کاریمهاجرت بدلیل عدم  -

 مختلف یهااز پرستاران در عرصه یحقوق یهاتیکمبود حما 

 تاران   نبود یه )     پرسووو های سووولامت اول بت  قب   (PHCدر مراق و نقش موازی آن در مرا

 سلامت و بهداشت محیط و ...

 

پیامدهای نامطلوب بر سلامت جامعه خواهد  های فوقتداوم چالشجای تردید نیست که 

المللی پرستاری، یکی از موانع بزرگ دستیابی به اهداف داشت و به تعبیر شورای بین

 رود.ه شمار میب توسعه پایدار

 

 

 



 

 

 

 چهارمفصل  
 

 

 1404در افق  يپرستار اقدامات
 

 

 

 

 

در چهار دسته طراحی شدند  (5شکلشدند) یطراح اهداف کلانل ی، ذ1404در افق  یاقدامات پرستار

 (6)شکل 

 

 

 

 

  پرستاری یحوزه کلان اهداف 5 شکل 

 

اهداف 
کلان 

پرستاری

مام در تتوسعه مراقبت های پرستاری باکیفیت، ایمن، عادلانه و در دسترس 
سطوح سلامت

ارتقاء سطح رضایتمندی ذینفعان از مراقبت های پرستاری

بهبود تصویر اجتماعی حرفه ی پرستاری در سطح جامعه
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 در راستای اهداف کلان اقدامات. انواع 6شکل 

  يآموزشاقدامات 

مهارتی پرستاری بر اساس -ه ایموزش مداوم و حرفآ هایبازنگری برنامه های آموزشی دانشگاهی، دوره .1

 ح سلامت وسط همهدر  «مراقبت جامع و جامعه نگر»رویکرد رد های نوین یادگیری و رویک

ی کارشناسی بر مهارتی پس از اتمام دوره–مدت/حرفه ای های الزامی تخصصی کوتاهبرگزاری دوره .2

 اساس نیازهای جامعه، فن آوری و علوم نوین

 ای با سایر حرفه ها اعم از پزشکی و غیر پزشکیاجرای آموزش مشارکتی و بین حرفه .3

ی ملی/ صدا و سیما در جهت ویژه رسانهبهها و تعامل نزدیک و موثر در سیاستگذاری سلامت در رسانه .4

 توسعه خود مراقبتی

 عرصه های بالینیدر یپرستار علمی هیات اعضای جایگاه ثبت و ارتقا .5

 پرستاری 8و  7شیپ و منتور شیپ جهت دانشجویان ترم ن اجرای طرح اینتر .6

 1399 مهرماهاجرای آزمون صلاحیت حرفه ای پرستاری برای اولین بار در  .7

 

  و فناوری يپژوهشاقدامات 

های اطلاعاتی/ پایگاه های علمی و نیروی انسانی مرتبط با پرستاری و ایجاد زیر  ءخلاشناسایی  .6

اقدامات

آموزشی

پژوهشی

منابع انسانی

مدیریتی و 
نهادی
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 ساخت مناسب

 ای و راهنماهای بالینی در سطوح مختلف سلامت تدوین استانداردهای حرفه .7

 حضور نمایندگان جامعه پرستاری در نهادهای سیاستگذاری پژوهش .8

 یالمللهای معتبر بینسازی نشریات علمی پژوهشی حوزه پرستاری در پایگاهنمایهافزایش  .9

 انتشار کتب آموزشی مرجع در رشته پرستاری تدوین و .10

 تخصیص ردیف بودجه مستقل به مراکز تحقیقاتی پرستاری .11

 المللیتسهیل جذب گرنت از نهادهای پژوهشی ملی و بین .12

  خصصی پرستاری با مشارکت بخش خصوصی( تAcceleratorهای )دهنده توسعه شتاب .13

 وکارهای نوپای حوزه پرستاریبرای توسعه کسب جذب سرمایه .14

 رشته ایتوسعه پژوهشهای بین .15

 ارزشیابی فرایند و اثر بخشی برنامه های آموزش مداوم پرستاران و آموزش حین خدمت .16

براساس مناطق های انسانی طراحی سازوکارهای انگیزشی به منظور حفظ و نگهداشت سرمایه .17

 آمایشی 

استانداردسازی خدمات و مراقبت سلامت در سطوح مختلف ارائه خدمت )شامل ساختار،   .18

 (فرایندها، فضای فیزیکی، نیروی انسانی و تجهیزات

 تدوین و اجرای پروژه آینده نگاری پرستاری .19

 استفاده از پرونده الکترونیک سلامت در مدیریت خدمات پرستاری .20

 تحقیقات پرستاریتوسعه شبکه  .21
 

 يمنابع انسانقدامات ا 

 اول پیشگیری ایجاد ردیف استخدامی پرستاری در تشکیلات سازمانی سطح .22

 ایجاد جایگاه و جذب پرستار متخصص در سطوح مختلف نظام سلامت  .23

 تدوین و اجرای برنامه افزایش رضایتمندی و منزلت کار نیروی پرستاری .24

 پرستاری در سطوح مختلف )سرانه پرستار به جمعیت( انسانی گروه تدوین شاخص ملی سرمایه .25

 های قانونی برای ارتقاء پلکانی پرستاران بالینیاستفاده از ظرفیت .26

 های صلاحیت حرفه ایبر اساس موفقیت در آزمون ی صلاحیت حرفه ایو تمدید پروانه صدور .27

 تخصصیتدوین و ابلاغ آیین نامه تجویز دارو توسط پرستار .28

 براساس استانداردهای ملی"پرستار/ جمعیت"و"پرستار/ تخت"بهبود نسبت  .29
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  یدو نها يتیریمداقدامات 

 های ملی و بخش سلامتبازنگری چارت تشکیلاتی پرستاری با توجه به سیاست .30

 کسب ردیف اختصاصی بودجه برای معاونت پرستاری .31

 راه اندازی و استقرار سامانه گزارش پرستاری الکترونیک .32

 نگر خدمات پرستاری جامعه ایپوشش بیمه  تامین .33

 های غیرواگیر و واگیربا نهاد های ملی منطقه ای و بین المللی در زمینه بیماری همکاری .34

  خدمات پرستاری کیفیت های پایشاستقرار مدل .35

 ی جامع اطلاعاتی سرمایه های انسانی پرستاری کشورسامانه تقویت .36

 ومراقبتهای پرستاری در منزل استقرار نظام پایش عملکرد مراکز مشاوره .37

 راه اندازی و استقرار سامانه جامع مراکز مشاوره و ارایه خدمات پرستاری در منزل .38

 Nursing act /regulatory)تشکیل کمیته تنظیم مقررات پرستاری با مشارکت نهادهای ذینفع .39

body-Nusing act council) 

 «جامع پرستاری کشورقانون »تجمیع قوانین مرتبط با پرستاری در قالب  .40

 مستندسازی خدمات پرستاری مبتنی بر فرآیند پرستاری .41

 های قانونی برای پرستاری مجازیایجاد زیرساخت .42

 ( Long Tern Care/Follow up nurseپیگیری )تدوین و اجرای طرح پرستار  .43

 (Hospice)نامه مراکز مراقبت طولانی مدتتدوین و تصویب آیین .44

  :استانداردها و برنامه پاسخ در بحران ردپرستاری  /وظایفمسئولیت تعریف .45

EOP (Emergency Operation Planning( و ERP/SOP )Emergency Response Plan/ Standard 

Operating Procedures( 

 پرستاری برای داوطلبان ورود به دانشگاهبا  های آشناییبرگزاری دوره .46
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 يابينظام ارز نقشه و يمتول
 

 

 

 

 

 اجرا  يمتول .1-5

داز انش چشمیو پا یابینوبت به اجرا و همزمان با آن، ارز یزیر، پس از برنامهیت راهبردیریمد یدر چرخه

اثربخش  یبه اجرا ید چندانی، امیراهبرد یابیارز یبرا یک نهاد متولیاب یرسد. در غیماهداف و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پرستاری مراقبت  معاونتدر  یک ستادن، یراهبردها وجود ندارد. بنابرا

ریزی در خصوص چگونگی اجراء، ی آن، تعیین ترکیب شورا، برنامهوظیفه شود کهپزشکی تشکیل می

 .ی جامع پرستاری خواهد بودنیز نظارت بر حسن اجرای نقشه تامین اعتبارات لازم و

 یجامع پرستار نقشهستاد ارکان . 5ب2

 :شودیل میتشکر یبه شرح ز یدیرکن کل چهاراز  یجامع پرستار ینقشهستاد 
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 یجامع پرستار ینقشهارکان ستاد . 7شکل 

 

 

 درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت،  ،معاونت پرستاری :رئیس

 ، درمان و آموزش پزشکیمعاون پرستاری نماینده: دبیر

 :اعضای حقوقي

 رئیس سازمان نظام پرستاری کشور

 متبوع ی دفتر حقوقی وزارتنماینده

 درمان و آموزش پزشکی ،نماینده معاون پرستاری

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی های معاونت گان سایرنمایند

 انجمن های صنفی پرستاری هنمایند 

 انجمن های علمی پرستاری نماینده

 تامین اجتماعی، نیروهای مسلح، نماینده پرستاران شاغل در بخش خصوصی و خیریه

 

ای )اعض به انتخاب رئیس ستاددر حوزه پرستاری کشور نظران خبره صاحبنفر از پنج : اعضای حقیقي

ان ها و مراکز تحقیقاتی یا مدیرتوانند از بخش دولتی و غیردولتی، از اعضای هیات علمی دانشگاهحقیقی می

 ربط انتخاب شوند(های ذیفعلی یا سابق نهادها و سازمان

ستاد نقشه ی 
جامع پرستاری

رئیس

دبیر

اعضای 
حقوقی

اعضای 
حقیقی
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 یپرستار راه نقشهف ستاد یشرح وظا. 3-5

 :ستاد عبارت است از یاصلف یوظا

 یپرستارکلان توسعه  اهدافها واستیسب یتصون و یتدو .1

ها ستایدر تحقق س یردولتیو غ یدولت یو نهادهاها ن سهم و نقش دستگاهییو تع ینگاشت نهاد .2

 یپرستارکلان اهداف و 

، مشتمل یپرستار یحوزهکلان  یها و راهبردهااستیر سی، ساشدن نقشهییاجرابر  ینظارت عال .3

 یو اثربخش ییکارآ یابیبر ارز

 و اقدامات کلاناهداف ها و استیسانداز، نقشه، اعم از چشممنظم در  یبازنگر .4

 يابینظام ارز 4-5

 رد:یگیقرار م یابیاز دو بعد مورد ارز، یجامع پرستار ینقشه

 یخوداظهار یبر مبنااست، و سالانه تا  یفصلکند، دوره آن یم یها را بررساستیزان تحقق سیم :یيکارآ

 .کندیش میآن را پا یابلاغ یهااستیسند و س یند اجرایها، فرابرنامه یمجر یهادستگاه

 یمبنابر  ،استساله  5تا  3ها دوره آن بسته به شاخص ،کندیم یزان تحقق اهداف را بررسیم: ياثربخش

 .ردیگیصورت م (یالمللنیب ای یمل ینهادها یهاا استفاده از گزارشی)یدانیم یهایبررس
 

 نقشه یو نظارت بر حسن اجرا يابیارز

 يابیارز یمبنا يابیدوره ارز يابیهدف ارز يابینوع ارز

زان تحقق یسنجش م یيکارآ

 هااستیس

 یمجر یهادستگاه یخوداظهار هتا سالان یفصل

 هااستیس

زان تحقق یسنجش م ياثربخش

 انداز و اهدافچشم

 یهاو گزارش یدانیم یهایبررس سالانه 5تا  3

 یرسم
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 همکاری: با تشکر از

شکی،    وزارت شت، درمان و آموزش پز ستاری،   تمعاون بهدا ستگذاری     پر سیا ستاری،  شورای  معاونت  پر

ی مدیریت و منابع وزارت بهداشت، اداره کل منابع انسانی وزارت   درمان وزارت بهداشت، معاونت توسعه  

شت، معاونت آموزشی    شت وزارت     بهدا شت، معاونت بهدا شت، دبیرخانه علوم پایه وزارت بهدا وزارت بهدا

شت، به شت، گروه          دا سانی معاونت بهدا شت، گروه مدیریت نیروی ان شبکه معاونت بهدا مرکز مدیریت 

گاه  دانش حوادث و فوریت های پزشکی کشور،   مرکز مدیریت ی سلامت معاونت بهداشت،   مدیریت، برنامه

  الملل دانشگاه علوم پزشکی تهران، روابط بین  تربیت مدرس، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، دانشگاه علوم   

هیات ممتحنه و ارزشیابی بم، پزشکی  دانشگاه علومپزشکی شهید بهشتی،    پزشکی تهران، دانشگاه علوم  

شکد          سلامی ایران، دان ستاری جمهوری ا سازمان نظام پر ستاری،  شته پر شگاه     ر ستاری و مامایی دان ه پر

شگاه        ستاری و مامایی دان شکده پر شکی تهران، دان ستاری ارتش       شهید  علوم پز شکده پر شتی، دان به

لوم  ع دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه    ،جمهوری اسلامی ایران، دانشکده پرستاری و مامایی اصفهان    

  اهد،ش  دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه   ، بقیه اه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه    ایران،پزشکی  

وم  اه علدانشووگ های پرسووتاریپرسووتاری دانشووگاه علوم پزشووکی آزاد، مرکز تحقیقات مراقبت دانشووکده

، مرکز آموزشووی و درمانی روزبه، بیمارسووتان اشوورفی اصووفهانی، بیمارسووتان بانک ملی،    پزشووکی ایران

مدیریت خدمات پرستاری و مامایی معاونت درمان دانشگاه    پزشکی البرز،  مدانشگاه علو  بیمارستان آسیا،  

شکی تهران، مدیریت خدمات پ  ستاری علوم پز شهید        ر شکی  شگاه علوم پز و مامایی معاونت درمان دان

مدیریت  شوویراز،  و مامایی معاونت درمان دانشووگاه علوم پزشووکی رسووتاریمدیریت خدمات پبهشووتی، 

شگاه علوم پزشکی   رستاری خدمات پ شگاه علوم پزشکی جیرفت   مشهد،  و مامایی معاونت درمان دان  ،دان

شکی بیرجند،    شگاه علوم پز شکی بجنورد،     دان شگاه علوم پز سازمان تامین اجتماعی،     دان ستاری  گروه پر

روان پرسوووتاران ایران، انجمن  صووونفی ، انجمنایران انجمن پرسوووتاری ایران، انجمن علمی پرسوووتاری

شبکه تحقیقات   ،توانبخشی  علوم بهزیستی  دانشگاه علوم پزشکی بقیه اه، دانشگاه    ،ایران قلبپرستاری  

 .، دانشکده پرستاری شرکت نفتپرستاری

 




