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Abstract 

Background and Aim: In the past, the war was mainly a "hard war" using military means, but now its form 

has changed to a more "soft war" type, which is basically diplomacy-based. Health professions have also recently 

entered this field, and nurses are using diplomacy because of their occupational nature, their various roles 

including advocacy. Given the proximity of the concept of advocacy to the nature of diplomacy and negotiation, 

we aimed to investigate the role of advocacy of nursing managers in nursing diplomacy. 
Methods: This is a qualitative study with a conventional content analysis approach. Data were collected using 

in-depth unstructured interviews with 14 nurse managers at different levels through purposeful sampling. 

Results: After analyzing the data, three main categories of system advocacy (including subcategories: 

systematic thinking and holistic view, organizational affiliation), advocate for people (including subcategories: 

demonstrating the role of the nurse in service to people, the use of people-centered literature) and the use of 

advocacy in negotiation (including 3 subcategories: unifying positions with an emphasis on interests, finding 

common ground, focusing on the other side's concerns). 

Conclusion: The findings of this study indicates that nursing managers are involved in diplomacy and relying 

on the advocacy role that is less paid attention in the clinic. They use it to achieve their organizational goals. 
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 نقش مدافعه )وکیل مدافعي( در دیپلماسي پرستاری: یک مطالعه کیفي

 
 *4، غلامحسین محمودی راد9، محمدعلي چراغي2، احمد نصیری9سیمین شرفي

 
 انیرا ،بیرجند ،بیرجند پزشکی معلو هنشگادادانشکده پرستاري و مامایی،  ،نشجوییدا تتحقیقا کمیته ري،پرستا تخصصی يکترد ينشجودا 7

 انیرا ،بیرجند ،بیرجند پزشکی معلو هنشگادادانشیار، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی،  2
 انیرا ،تهران ،تهران پزشکی معلو هنشگادااستاد، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی،  9

 انیرا ،بیرجند ،بیرجند پزشکی معلو هنشگادادانشیار، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی،  4

 دهکیچ

و با استفاده از ابزارهاي نظامی بوده ولی در حال حاضر شکل آن  "جنگ سخت"به صورت  در گذشته جنگ عمدتاً ف:هدزمینه و 

ارد این حوزه و استفاده می شود که این نوع جنگ اساسا مبتنی بر دیپلماسی است. حرف سلامت نیز اخیراً  "جنگ نرم"تغییر کرده و بیشتر از 

از نقش هاي مختلف خود از جمله مدافعه از دیپلماسی استفاده می نمایند. با توجه  شده اند و پرستاران به دلیل ماهیت شغلی شان با استفاده

به نزدیکی مفهوم مدافعه به ماهیت دیپلماسی و مذاکره در این مطالعه بر آن شدیم تا نقش مدافعه مدیران پرستاري را در انجام دیپلماسی 

 پرستاري بررسی نماییم.

است. داده ها با استفاده از مصاحبه هاي عمیق بدون ساختار  قراردادي محتوي تحلیل رویکرد با کیفی مطالعه یک مطالعه این ها:روش

 جمع آوري شد. هدفمند گیري نمونه روش نفر از مدیران پرستاري در سطوح مختلف به 74با مشارکت 

ق زیرطبقات: تفکر سیستمی و نگاه کل نگر، تعل)شامل  بعد از تجزیه و تحلیل داده ها، سه طبقه اصلی مدافعه از سیستمها: یافته

)شامل زیرطبقات: نشان دادن نقش پرستار در خدمت به مردم، استفاده از ادبیات مردم محوري( و استفاده  سازمانی(،  وکیل مدافعی از مردم

 شت.تمرکز بر دغدغه طرف مقابل( پدیدار گزیرطبقه: یکی کردن مواضع با تاکید بر منافع، یافتن نقطه مشترک،  9)شامل  از مدافعه در مذاکره

یافته هاي این مطالعه حاکی از آن است که مدیران پرستاري با اتکاي بر نقش مدافعه که در بالین توجه کمتري به آن گیری: نتیجه

 .می شود وارد دیپلماسی شده و از آن در جهت حصول اهداف سازمانی خود بهره می برند

 

 مدافعه، تحلیل محتوا. دیپلماسی،: هاکلیدواژه
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 مقدمه
تحت تأثیرجنگ قرار داشته و  تا حد زیادي پرستاري حرفه

و دفاع از بیماران با هر مذهب  در قهرمانانه کار پرستاري ماهیت
پرستاران  هايشجاعت. (7) تطول جنگ شناخته شده اس ملیتی در
ه مثبت نسبت ب عمومی هاي دیدگاه نبرد و شکل گیري در میدان
عد ببیماران سلامت در رابطه با دفاع بدون شرط آن ها از  پرستاري

 بعد ازبه نحوي که  گذاشت بر پرستاري از جنگ تأثیرزیادي
 Crimean) مریکاآ داخلی از جنگ بازگشت فلورانس نایتنگل

War) (.2،9) در غرب شکل گرفتنوین  مفهوم پرستاري 

 (4) در حال حاضر نیز به دلیل پاندمی مرتبط با ویروس کرونا
پرستاران شرایط مشابه زمان جنگ را تجربه می کنند. در حقیقت 
حضور در خط مقدم نظام سلامت، پرستاران را به بهترین مدافع 

 .(0) کندبیمار تبدیل می 
براي پرستاران نقش هاي مختلفی از جمله: آموزشی، پژوهشی، 
بالینی، مدیریتی، مشاوره اي و مدافعه ذکر شده است. که به نقش 

. در (7) مدافعه نسبت به سایر نقش ها کمتر پرداخته شده است
 نقش این نیز ذکر کرده اند که اهمیت همکاران و Vaartioحالیکه 

 از رناپذی جدایی بخش یک رامی توانیم مدافعهکه  است قدري به
 متعدد، مطالعات در(. 1) پرستاران در نظر بگیریم مدیریت فرآیند

 ردبه ف کمک حقوق، از دفاع بودن، نماینده عنوان مفهوم مدافعه به
 تصمیمات این از حمایت سپس و آگاهانه تصمیمات گرفتن در

 قانون در مدافع وکیل کلمه از دفاع . واژه(8) است شده تعریف
 و کمک را دیگران که است به معناي شخصی که شودمی مشتق

. که در شرایط (1،71) کندمی آنها صحبت جانب از و کندمی حمایت
 . (77) بحرانی مانند جنگ این نقش پرستاران پررنگ تر بوده است

در عصر حاضر اما شکل جنگ نیز عوض شده و استفاده از 
در راستاي رسیدن به اهداف در  "سختقدرت "قدرت نظامی یا 

اهداف  هاي مهم در تحقق. یکی از شیوهحال دگرگونی می باشد
 دیپلماسی است  امنیت و آرامش، استفاده از روش مذاکره و همراه با

اده نیز یاد می گردد و استف "قدرت نرم"از دیپلماسی به عنوان  .(72)
از قدرت نرم براي تحت تاثیر قرار دادن علایق طرف هاي سیاسی 

 .(79) در راستاي رسیدن به اهداف دیپلماتیک در حال افزایش است
توسط  7118دیپلماسی در حرف سلامت براي اولین بار درسال 

)معاون مخصوص رئیس جمهور در مسائل مربوط به  پیتر بورن
دولت کارتر( معرفی شد. بعدها این مفهوم توسعه یافت  سلامت در

به طوریکه هم اکنون در عصر جهانی شدن، پیشرفت تکنولوژي و 
افزایش ارتباطات بین المللی سیاستگذاران و محققین واژه 

را به عنوان مفهومی که در بردارنده  "دیپلماسی سلامت جهانی"
 ش در جهت ارتقايعملکرد بازیگران دولتی و غیردولتی براي تلا
 .(74) سلامت جهانی می باشد، بیشتر بکار می برند

اخیرا توجه زیادي در سراسر جهان به استفاده از دیپلماسی در 
بحث سلامت شده است. دیپلماسی سلامت در حقیقت هنر دیپلماسی 
 را با علم سلامت در راستاي رسیدن به اهداف تلفیق نموده است

موسسه سلامت ملی آمریکا  2171در سال  . براي اولین بار نیز(70)
. (77) اولویت خود قرار داده است 0دیپلماسی را به عنوان یکی از 

پرستاران به دلیل ماهیت حرفه شان به لحاظ اشراف بر اکثر بخش 
هاي سلامت و ارتباطات با سایر رشته ها گزینه هاي مطلوبی جهت 

شن ک پوزیدیپلمات شدن می باشند. علم و تخصص پرستاران ی
. مدیران (71) ویژه جهت تاثیرگذاري بر سیاستگذاري است

در  پردازندپرستاري که به ایفاي نقش هاي دیپلماتیک خود می
حین انجام این کار از نقش وکیل مدافعی خود که کمتر راجع به 
آن در رابطه با پرستاران صحبت شده اما یکی از نقش هاي اصلی 

ی برند. در حقیقت آنها با استفاده از آنها می باشد، بسیار بهره م
نقش مدافعه که در بالین آموخته اند در انجام دیپلماسی در حرفه 

 خودشان در جهت رسیدن به اهداف سازمانی تلاش می کنند.
با توجه به نزدیکی مفهوم مدافعه به ماهیت دیپلماسی و مذاکره 

ا در ري ردر این مطالعه بر آن شدیم تا نقش مدافعه مدیران پرستا
 انجام دیپلماسی پرستاري بررسی نماییم.

 

 هاروش
با توجه به اینکه نقش وکیل مدافعی و استفاده از آن در 
دیپلماسی داراي جنبه هاي مبهمی بود و مطالعات بسیار کمی در 
این رابطه به دست آمد از روش تحلیل محتوا در این مطالعه استفاده 

نفر از مدیران  74عبارت بودند از ان این مطالعه کنندگشد. مشارکت
نفر از آنها  1و رهبران پرستاري که به روش هدفمند انتخاب شدند. 

مدیران پرستاري داراي جایگاه کلیدي در سیاستگذاري براي 
نفر مدیران  9نفر مدیران بالینی ارشد و  4پرستاري بودند، 

ي را ددانشگاهی. به منظور دستیابی به حداکثر تنوع ما مطلعین کلی
ازهردو جنس، سنین مختلف، سطوح مختلف مدیریت و محیط بالین 

هاي ورود عبارت بود از مدیران و دانشگاه انتخاب کردیم. معیار
 داراي تجارب غنی که تمایل به انجام مصاحبه داشتند. 

، چهره به چهره و به صورت ها به روش بدون ساختارمصاحبه 
ها در یک  مصاحبهنندگان ه انتخاب مشارکت کد. بانجام ش عمیق

و تا اشباع داده ها و دستیابی به توصیف ه دزمان مناسب انجام ش
هد ادامه یافت. در ابتداي وص  پدیده رخ می ده در خصاملی از آنچک

و سپس سؤالات به سمت سیده می شد ، یک سوال کلی پرمصاحبه
ه راستاي پژوهش و به منظور دستیابی ب در ترؤالات  اختصاصیس

مدت  د.گردیمیهدایت تجارب آنها ر خصوص ت عمیق داطلاعا
دقیقه بود. جمع آوري  71و میانگین  11تا  91زمان مصاحبه ها بین 

طول کشید. سؤالات اصلی 7918داده ها از فروردین تا دي سال 
لطفا تجارب خود را از نقش وکیل مدافعی پرستار در "این بود که 

به  براي دستیابی "نیدراستاي رسیدن به اهداف سازمانی بیان ک
، "چرا؟" ، مصاحبه شونده عبارات سؤالاتی ماننددرک عمیق تر

رد. همه استفاده ک "بیشتر توضیح بدهید "و "نظور شما چیست؟م"
مصاحبه ها به صورت دیجیتالی ضبط شده و بلافاصله به متن تبدیل 
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 شدند.
داده ها با استفاده از تجزیه و تحلیل محتوا مورد تجزیه و 

یل قرار گرفتند که در آن از یک روش منظم و عینی براي تحل
. در ابتدا هر (27-78) توصیف یک پدیده خاص استفاده می شود

مصاحبه ضبط شده بلافاصله به صورت فایل ورد تایپ شد براي 
درک معناي کلی متن و شناخت و درک داده ها، بارها و بارهاتمام 

در متون، دهاي اولیه( دهاي معنایی )کـواحمتن خوانده شد. سپس 
و درهم ادغام گردید یک یا چند بارمشخص و کدهاي مشابه 

زیرطبقات تشکیل شد. به این صورت که بیشترین شباهت بین 
کدها در هر طبقه و بیشترین تفاوت بین کدها در بین طبقات وجود 
داشته باشد. پس از بحث مکرر بین همه محققان ، طبقات یکپارچه 

 MAX Q DA لی تشکیل شدند. از نرم افزارشدند و طبقات اص

software (VERBI GmbH, Berlin, Germany version 

 براي کدگذاري و طبقه بندي استفاده شد.  (10
ار کیفی باید داراي اعتبیافته هاي تحقیق  با توجه به اینکه

و لینکن و صحت مطالعه از معیارهاي گوبا براي لحاظ دقت باشد، 
از مموینگ در طی ا براي تاییدپذیري یافته ه. (22) استفاده شد

سط وفرآیند تحقیق و نوشتن استوري هاي منظم و تایید مضامین ت
جهت حفظ مقبولیت داده ها نیز مشارکت کنندگان استفاده شد. 

تخصیص زمان کافی و درگیري طولانی مدت و هم چنین نظارت 
توسط محقق صاحب تجربه صورت گرفت. براي کسب معیار 

استفاده شد و براي  expert checkو  peer checkیت اعتماد از قابل
تکنیک نمونه گیري با حداکثر تنوع که به قابلیت انتقال پذیري نیز 

 ورد  توجه قرار گرفت. ـانتقال پذیري یافته ها کمک می کند م
 

 نتایج
 .مصاحبه شد زن( 0مرد و  1) شرکت کننده 74با در مجموع   

. وددکتري ب سایریننفر کارشناسی ارشد و  7سطح تحصیلات براي 
کد اولیه شد که  987 پدید آمدن تجزیه و تحلیل داده ها منجر به

 . زیرطبقه قرار گرفتند 8طبقه و  9در 

که  طبقه اصلی پدیدار شد  9، پس از تجزیه و تحلیل داده ها
عبارتند از: مدافعه از سیستم، وکیل مدافعی از مردم، استفاده از 

 (.7-)جدول در مذاکرهمدافعه 
اولین طبقه اصلی ظاهر شده در مطالعه حاضر مدافعه از سیستم 
می باشد که خود شامل دو زیر طبقه تفکر سیستمی و نگاه کل نگر 
و تعلق سازمانی بود. پرستاران در حین انجام دیپلماسی جهت 
دستیابی به اهداف حرفه اي خود به نقش خود به عنوان جزیی از 

بزرگتر توجه دارند و اهداف و مقاصد خود را در راستاي سیستم 
)نظام سلامت( به کار می گیرند. تجارب  تقویت سیستم کلی

مشارکت کنندگان حاکی از آن بود در طی برقراري روابط 
دیپلماتیک، داشتن تفکر سیستمی و نگاه کل نگر یک ضرورت می 

م و ار سیستباشد و استفاده از این مهارت جهت قرار گرفتن در کن
شکل دادن منافع مشترک در راستاي ارتقا سیستم بسیار کمک 

کننده است. مشارکت کنندگان اظهار نمودند در سطوح کلان 
مدیریتی اعضاي مختلف سیستم در کنار هم کار می کنند و 
مرزبندي ها کمرنگ تر می شود و براي دریافت پاسخ مناسب در 

زرگتر را منافع سیستم ب یک جز بایستی هماهنگی با کل سیستم و
 در نظر گرفت.

 
 طبقات اصلی و زیرطبقات .9-جدول

 زیرطبقات طبقات

 تفکر سیستمی و نگاه کل نگر  مدافعه از سیستم

 تعلق سازمانی

وکیل مدافعي از 

 مردم

 نشان دادن نقش پرستار در خدمت به مردم

 استفاده از ادبیات مردم محوري

استفاده از مدافعه 

 در مذاکره 

 یکی کردن مواضع با تاکید بر منافع

 یافتن نقطه مشترک 

 تمرکز بر دغدغه اصلی طرف مقابل

 
وقتی من برنامه ریزي می کردم براي رسیدن به یک هدف در 
سیستم خودم اگر قرار بود جزئی و فردي به این قضیه نگاه کنم 

مدیریت سطوح بالاتر شما باید اصلا موفق نمی شدم. می دونید در 
خودتون رو در کنار سیستم ببینید و جزیی از اون و تحت هر 
شرایطی منافع سیستم بزرگتر رو در نظر بگیرید. چون منافع سیستم 

 (. 9)مشارکت کننده شماره  شما به سیستم بزرگتر کاملا مرتبطه
  

مدیران پرستاري علاوه بر تفکر سیستمی و نگاه کل نگر که 
ر رابطه با نظام سلامت کسب کرده بودند و از منافع آن دفاع می د

کردند یک تعلق خاطر روانشناختی نیز نسبت به سیستم داشتند که  
به آن ها انگیزه کافی براي دفاع از سیستم بزرگتر در جهت اهدف 
سازمانی را می بخشید. درواقع مشارکت کنندگان اذعان نمودند 

نی از هیچ کوششی دریغ نکرده و در براي نیل به اهداف سازما
جهت تامین نیازهاي بیماران می کوشیدند تا سازمان یک مزیت 
رقابتی پیدا کند. آنها معتقد به عملکرد سازمانی اثربخش بودند و 

سازمانی، تعلق احساس بدون تجارب آن ها حاکی ازین بود که 
مدافعه آن ها از سیستم تنها ظاهري بوده و اثربخشی کافی را 

 نخواهد داشت. 
زمانی که من از سیستم خودم دفاع می کردم ولی قلبا به اون 
سیستم اعتقادي نداشتم یا وفاداري کافی رو نداشتم معمولا شکست 
می خوردم. براي موفقیت در دیپلماسی در نظام سلامت یا تو هر 

اول یک تعلق خاطري داشته باشید و عملکرد  سیستمی شما باید
سیستم خودتونو باور داشته باشید تا بتونید ازش دفاع کنید و افراد 
 دیگه مجاب بشن تا به صحبت شما گوش بدن یا عمل کنن

 (.7)مشارکت کننده شماره 
 

دومین طبقه اصلی به دست آمده در این مطالعه وکیل مدافعی 
نشان دادن نقش پرستار در از مردم بود که مشتمل بر دو زیر طبقه 
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خدمت به مردم و استفاده از ادبیات مردم محوري می باشد. مدیران 
پرستاري ذکر نمودند که یک اصل مهم جهت پیشبرد اهداف در 

آن ها است. زیرا که رسالت تمامی سازمان دفاع از مردم و سلامتی 
اعضاي تیم درمان حفظ و ارتقاي سلامت مردم است در نتیجه 
بایستی تمام اهداف سیستم سلامت و در راستاي آن سیستم 
پرستاري در جهت همین هدف باشد. نشان دادن نقش و سهم 

ک ی بیماران که جزیی از مردم هستندپرستار در پیشگیري و درمان 
دیران پرستاري در دیپلماسی می باشد. همچنین کارکرد مهم م

ی مودند که استفاده از ادبیات و گفتمان مبتننمشارکت کنندگان ذکر 
بر دفاع از مردم در مذاکرات بسیار کمک کننده بوده و موجب 

 شود. به طور مثال یکی از مشارکت کنندگان گفت:پیشروي امور می
گرداندن سلامتی نقش اصلی ما محافظت از سلامت مردم و باز

به اونهاست. من همیشه در جلسات اول صحبتم اینو میگم که دلیل 
وجود من و همکارانم در سیستم دفاع از سلامت مردمه مخصوصا 

 )مشارکت کننده شماره که پرستاران در خط مقدم این جبهه هستن
1.) 

من طبق تجربه سعی می کنم در مذاکراتم حتما به نقش 
سلامت مردم اشاره کنم. این نکته خیلی مهم  پرستاران در دفاع از

وکلیدیه و می تونم یگم یک شاه کلیده! چون تاثیر زیادي روي 
 (.1)مشارکت کننده شماره  فضاي ایجاد شده در حین گفتگو داره

 
سومین طبقه اصلی در این مطالعه استفاده از مدافعه در مذاکره  

د واضع با تاکییکی کردن مزیر طبقه می باشد:  9است که شامل 
بر منافع، یافتن نقطه مشترک و تمرکز بر دغدغه اصلی طرف 

 مقابل.
مدیران پرستاري که مشارکت کنندگان در این مطالعه بودند 
تجربه انجام مذاکرات متعددي را نیز داشتند. آن ها ذکر نمودند که 
ایجاد فضاي غیررقابتی در حین مذاکره بسیار مهم است که با 

قش وکیل مدافعی در حین مذاکره می توان از ایجاد استفاده از ن
واقع آن ها از این نقش پرستاري در  این فضا جلوگیري نمود. در

حین انجام مذاکره نیز استفاده نموده و طرف مقابل را در راستاي 
اهداف سازمانی شان مجاب می کردند به این صورت که به دفاع 

مذاکره می پرداختند و  از منافع مشترک بین خود و طرف مقابل در
)کاري، خانوادگی یا محیطی( پیدا کرده و با  یا یک نقطه اشتراک

تاکید بر آن و دفاع از آن نقطه مشترک فضاي صلح آمیزي را در 
 حین مذاکره برقرار می کردند.

من زمانی که قراره برم براي مذاکره با فردي، قبلش درموردش 
دمو با اون پیدا می کنم و یه بررسی انجام میدم. نقاط مشترک خو

در حین مذاکره روي اون نقطه مشترک مانور میدم و ازش دفاع 
می کنم. از طرف دیگه منافع حاصل از توافقمونو هم مدام بهش 
گوش زد می کنم که این توافق می تونه چه نتایج مثبتی براي 

ت )مشارک هردوي ما داشته باشه و معمولا نتیجه مدنظرمو میگیرم
 (.72مارهکننده ش

از سوي دیگر مشارکت کنندگان بر دغدغه اصلی طرف مقابل 
مذاکره تمرکز کرده و با دفاع از وجاهت آن دغدغه و نشان دادن 
نگرانی خود نیز درباره آن موضوع، موفق به کسب پیروزي هاي 
متعددي در حین مذاکره شده بودند. آن ها با جدیت تمام دغدغه 

سته و با دفاع ازین موضوع فضاي طرف مقابل را دغدغه خود دان
مذاکره را از حالت تقابل و رقابت خارج نموده و به سمت توافق 

 هدایت می نمودند.
من با توجه به شناختی که از طرف مقابلم دارم دغدغه سازمانی 
شو پیش بینی می کنم. به هر حال دغدغه هر فردي بسته به 

کید بتم رو با تاپوزیشن اش تا حدودي زیادي قابل حدسه. بعد صح
به اون موضوع و دفاع از مهم بودنش شروع می کنم. معمولا این 

 کار خیلی در همسو شدن طرف مقابل تاثیر داره.
 

 

 بحث
طبقه اصلی ذکر  9نقش مدافعه در دیپلماسی پرستاري در قالب 

شد. در واقع پرستاران موفق شده اند از نقش وکیل مدافعی خود در 
جام دیپلماسی، مجاب کردن طرف مقابل نسطوح مدیریتی جهت ا

 در راستاي اهداف سازمانی و پیشبرد موثر امور استفاده نمایند. 
با عنوان نگرش  2179در سال  Josse-Eklundدر مطالعه 

پرستاران و مدیران پرستاري سوئدي در رابطه با دفاع از بیماران 
یر مد 29پرستار و  211 مسن در مراقبت هاي جامعه محور، نگرش

پرستاري در مقابل دفاع از بیمار جمع آوري گردید. نتایج حاکی از 
آن بود که نگرش هردو گروه پرستاران و مدیران پرستاري نسبت 
به دفاع از بیماران مثبت بود. نتایج مطالعه همچنین نشان داد 
نگرش پرستاران و مدیران پرستاري متاثر از میزان همکاري آنها با 

. در مطالعه حاضر نیز اهمیت داشتن تفکر (29) یکدیگر می باشد
سیستمی در زمان مدافعه از سیستم و همکاري حاصل ازین گونه 
تفکر بین اعضاي سیستم محرز بوده که حاصل این همکاري منتج 
از تفکر سیستمی ، دیپلماسی قویتر با استفاده از مدافعه از بیماران 

گر در رابطه با و استحصال اهداف سازمانی می باشد. از سوي دی
و  Hunterانجام دیپلماسی سلامت و نقش پرستار در انجام آن 

یک مرور سیستماتیک به بررسی دیپلماسی بهداشت  در همکاران
جهانی و ادبیات و مفاهیم آن براي پرستاري پرداخته اند.  این 
مطالعه به ضرورت نقش پرستاران در انجام دیپلماسی سلامت اشاره 

عه حاضر این موضوع به صورت نشان دادن نقش دارد که در مطال
 پرستار در خدمت به مردم توسط مشارکت کنندگان مطرح گردید

. در حقیقت می توان چنین بیان نمود که یک ارتباط چند جانبه (74)
میان دیپلماسی پرستاري و خدمت به مردم و از طرفی ارتقاي 

یستم س سیستم با بهبود کیفیت مراقبت و هماهنگی بین اجزاي
 وجود دارد.

یزدانی و همکاران که به تحلیل سیاستگذاري نظام مراقبت 
سلامت ایران در رابطه با حرفه پرستاري پرداخته انددر این مطالعه 
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نیز به خوبی اهمیت ورود پرستاران به حوزه هاي سیاستگذاري 
تبیین شده و به اهمیت گفتمان پرستاران با سایر سیستم ها در 

این مطالعه موانع موجود بر سر . (24) داخته استبحث سلامت پر
راه پرستاران در ورود به سیاستگذاري در نظام سلامت را بررسی 
نموده است که در مطالعه حاضر از منظر دیگري به این موضوع 
پرداخته شده و بر ارتقا توانمندي پرستاران با استفاده از مهارت 

ید د به سیاستگذاري تاکمدافعه در دیپلماسی جهت کاهش موانع ورو
اي تحت عنوان  مطالعه 2118در سال  Donaldson شده است.

توسعه یک برنامه مدافعه پیشرونده در یک آژانس خدمات انسانی 
: توسعه تحلیلی نشان داد –منتشر کرد. نتایج این مطالعه توصیفی 

یک برنامه مدافعه در سیستم جهت دستیابی به اهداف سازمانی نیاز 
به رهبري قوي، منابع مالی متنوع و کارکنان تمام وقت مسئول 
انجام مسئولیت مدافعه دارد. همچنین دستیابی به یک برنامه پیشرو 

شیار ودر مدافعه براي پیشبرد اهداف نیاز به کمیته هاي مسئول و ه
در حوزه مسئولیتی خودشان و تقویت این کمیته ها از طریق توسعه 

از سوي دیگر در مطالعه . (20) رهبري و تشکیل ائتلاف ها دارد
McDougall  که تحت عنوان قدرت و سیاست در چشم انداز

ها و مذاکرات میان ائتلاف هاي جهانی سلامت جهانی: باورها، رقابت
نجام شده بود به بررسی اینکه چگونه گذاري ادر فرآیند سیاست

کنند و اشکال پنهانی قدرت را ائتلاف ها بین خودشان مذاکره می
 .براي تولید سیاست بر اساس باورها و منافع استراتژیک خود دارند

در این مقاله از یک چارچوب ائتلاف دفاعی به عنوان یک تئوري 
یک  گیرد کهغیررسمی استفاده شده است. این مطالعه نتیجه می

روند مشارکتی در میان اعضاي ائتلاف هاي مختلف براي پیشرفت 
حیاتی است هرچند که این مشارکت به معنی توافق کامل و همه 
جانبه نمی باشد. ائتلاف هاي رقابتی با اعتقادات، هنجارها و 
استراتژي هاي مختلف می توانند با یکدیگر همکاري کنند در 

براي نفوذ در سیاستگذاري، با یکدیگر  صورتیکه انگیزه هاي آنها
همسو باشد و همین انگیزه مشترک براي تسهیل این همکاري 

. این مطالعات به نوعی در راستاي تایید یافته هاي (27) کافی است
مطالعه حاضر می باشند به این صورت که یافته هاي این مطالعه 

رکز بر با تمنیز بیانگر لزوم استفاده از تکنیک مدافعه در مذاکره 
دغدغه اصلی طرف مقابل و یکی کردن مواضع و همچنین ایجاد 

کشمیري در مطالعه اي به بررسی همکاري  نقطه مشترک می باشد.
بین حرفه اي اعضاي تیم درمان پرداخت که نتایج مطالعه وي 
حاکی از نمره همکاري بین حرفه اي کمتر از حد انتظار تیم درمان 

طالعه حاضر مبتنی بر انجام دیپلماسی و انجام . در حالیکه م(21) بود
مذاکره حرفه اي توسط مدیران پرستاري می باشد. یک اختلاف 
واضح بین مطالعه حاضر و مطالعه کشمیري به دلیل تفاوت در 
شرکت کنندگان می باشد که مطالعه حاضر مبتنی بر تجارب 

ران یمدیران پرستاري و نه صرفاپرستاران بالینی بوده است که مد
به دلیل ماهیت شغلی شان ناچار به تقویت مهارت هاي ارتباطی به 

یپلماسی جهت پیشبرد امور انجام د صورت پیچیده و بعضاً
 شان می باشند.ايحرفه

 

 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه بیانگر دوموضوع در رابطه با پرستاران می 
باشد. اول اینکه پرستاران به دلیل اینکه بخش بزرگی از نظام 
سلامت را تشکیل می دهند و ارتقاي این نظام به طور مستقیم متاثر 
از عملکرد آنان می باشد وارد دیپلماسی شده و از آن در جهت 

می نمایند. در انجام دیپلماسی اهداف سازمانی استفاده  کسب
مهارت هاي بسیار متنوعی مورد نیاز است که پرستاران ایرانی از 
نقش مدافعه که در مراقبت مستقیم از بیمار کمتر به آن پرداخته 
شده به صورت ویژه اي در دیپلماسی بهره می برند. آن ها با استفاده 

در  نموده و سعی از این توانمندي مسیر انجام دیپلماسی را هموارتر
استفاده موثر از آن در موقعیت هاي دیپلماتیک دارند که نتیجه آن 
انجام دیپلماسی موثرتر و دستیابی سریعتر به اهداف نظام سلامت 

با  هم راستا واست که مهمترین آن بهبود سلامتی مردم می باشد 
رسالت اصلی پرستاران است. با توجه به اینکه دیپلماسی در 

یک موضوع جدید بوده و مطالعات اندکی در این زمینه پرستاري 
انجام شده است لذا پیشنهاد می شود در مطالعات بعدي به بررسی 
سایر توانمندي هاي پرستاران در دیپلماسی نظام سلامت پرداخته 

 شود.

 

 نکات کاربردی برای جوامع نظامي 
با توجه به تغییر شکل جنگ در عصر حاضر و تبدیل آن به جنگ 
نرم  لزوم استفاده از دیپلماسی به ویژه در جوامع نظامی بیش از پیش 
احساس می شود. دیپلماسی سلامت نیز حوزه جدیدي است که به انجام 
این مهارت در جوامع سلامت می پردازد و کاربرد آن در سیستم هاي 

  بهداشتی نظامی فواید مضاعفی خواهد داشت.
ی ران به عنوان سربازان سلامتمدافعه نقش مشترک سربازان و پرستا

می باشد. در صورتیکه پرستاران این نقش را در دفاع از سلامت بیماران 
به درستی ایفا نمایند اهمیت آن کمتر از نقش سربازان در دفاع از کشور 
نخواهد بود و حاصل تلاش موازي این دو گروه کشوري سالم و مستقل 

  خواهد بود.
می ویروس کرونا، اهمیت مدافعه پرستاران با توجه به شیوع اخیر پاند

از سلامت بیماران به عنوان سربازان مدافع سلامت بیماران و در کنار آن 
استفاده از دیپلماسی سلامت با سایر کشورها به وضوح احساس می شود. 
استفاده از مهارت مدیران پرستاري به ویژه در بیمارستان هاي نظامی در 

جام دیپلماسی قویتر در نظام سلامت و در راستاي این زمینه در راستاي ان
  سیاستگذاري کشور حایز اهمیت و توجه می باشد.
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ماندن اطلاعات در  حفظ گمنامی و محرمانه، مطالعهکناره گیري از 
  گردید.رعایت ه طول مطالع

 

اول و  سندهیتوسط نو هیو طرح اول دهیا :نقش نویسندگان

 یمامها توسط ت افتهی ریو تفس لیو تحل هیداده ها و تجز يجمع آور
همه نویسندگان در نگارش اولیه همچنین  انجام شد. سندگانینو

مقاله یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
  مطالب مندرج در آن را می پذیرند.مسئولیت دقت و صحت 

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع
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