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 چکیده

، با کیفیت بالا، بیمارمحور، نقش مهمی در ارائه مراقبت ایمن توانند  می وکار برای پرستاران کارآفرین، این افراد  های کسب به تنوع فرصت  توجه با: مقدمه

کارآفرینی در  ههای حیط سازی پژوهش مرور و خلاصههدف  حاضر از نوع مروری بر انواع مطالعات کارآفرینانه، با دسترس و اقتصادی ایفا نمایند. مطالعه  در

 .پرستاری است

و  (Entrepreneurship) به کارآفرینی  های مربوط مطالعه، با کلیدواژهبا هدف   به زبان انگلیسی، مرتبط حاضر، مقالات  در پژوهش مروری  بررسی:  روش 

 googleو موتور جستجوWeb of Science  ،Pubmed ،Factiva ،EMBASE ، Scopusهای در پایگاه ۰۲۰۲تا  ۰۲۲۲های  از سال (nurse) پرستاری

scholar شد. روش   بود که فایل کامل مقاله دردسترس باشد و مابقی مقالات از مطالعه خارج  مرتبط گرفتند. معیار ورود انواع مقالات مورد بررسی و جستجو قرار

از استخراج مقالات، موارد   شد و پس  صورت مجزا انجام  به شد. جستجو توسط دو نفر   های مختص هر پایگاه نوشته  syntax و Mesh term جستجو براساس

 .گرفت بندی قرار سی و طبقهتکراری، حذف و مقالات، توسط متخصص، مورد برر

 آنهاحال  این نمایند. با  سازمانی عمل عنوان کارآفرین اجتماعی، تجاری و درون  به توانند  می هستند و  متعددیهای  کارآفرین، نیازمند مهارت پرستاران :نتایج

 داشته  بر این موانع و انجام کارآفرینی وجود به غلبه بیرونی برای تشویق آنان  های درونی و رو باید محرک اند. ازهمین مواجه بوده یمتعدد  و موانع ها همواره با چالش

  .باشد 

های پرستاران  جهت شناسایی موانع و نیاز هایی در ضروری است، تلاش و های متعددی دارند های کارآفرینانه خود، نیاز نقش  پرستاران برای ایفای :گیری نتیجه

 .گردد  بهداشتی افراد و جوامع فراهم  منظور رفع نیازهای  ها به های خلاقانه آن پذیرد تا زمینه لازم برای فعالیت  صورت ها  کارآفرین و رفع آن

 کارآفرینی، خلاقیت : پرستاری، های کلیدی واژه
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06۲ زاده و همکاران فاطمه حسین             

  2041، بهار، اول ، شمارههجدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدش دانشگفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموز

 مقدمه
توان به عنوان اقدامی برای دستیابی به  کارآفرینی را می

ها، خدمات و  پروژه از طریق هماهنگی و عملکرد موفقیت

کارها تعریف کرد. با این حال، هیچ اتفاق نظری در مورد و کسب

ها  مفهوم کارآفرینی وجود ندارد، زیرا این اصطلاح در طول سال

هایی را  ها و تفاسیر چندین نویسنده، ویژگی با توجه به مشارکت

به خود اختصاص داده است و به آن یک ویژگی چند منظوره و 

توان گفت کارآفرینی  . می(۲) ی اختصاص داده استا چند رشته

به عنوان خلق یا بهبود چیزی به منظور ایجاد منافع برای افراد 

به دلیل  های اخیر پدیده در دههشود. این  و جامعه تعریف می

شدن  های تکنولوژیکی و جهانی ، نوآوریتحولات اقتصادی

. کارآفرینی فرآیندی است که در طول (۰) پیشرفت کرده است

شود، کارآفرین فرصتی را که ارزش پیگیری  زمان آشکار می

 نماید کند و براساس فرصت مذکور عمل می دارد شناسایی می

(0) . 

کار  ،یاغلب به عنوان کار خصوص یپرستار در ینیکارآفر

و  شود یم دهیمستقل، و کار خوداشتغال نام مانکاریمستقل، پ

با  یکه خدمات پرستار داند یم یوکار پرستار را صاحب کسب

 یا مشاوره ای یادار ،یپژوهش ،یآموزش م،یمراقبت مستق تیماه

مختلف  لیجهان به دلا یکثر کشورهادر ا. (4) دهد یارائه م را

 وعیش ت،یجمع یریسلامت، پ یها نهیهز شیاز جمله افزا

 یها ستمیفشار بر س ی،خودمراقبت به لیو تما مزمن یها یماریب

مردم به طور کارآمد،  یبهداشت یازهایبرآوردن ن یبرا یبهداشت

 شدهصادر  یها است. گزارش شیو موثر در حال افزا یاقتصاد

رابرت وود جانسون نشان  ادیابتکار بن یپزشک سهمؤستوسط 

 ستمیس کی و رشد جادیدر ا یدهد که پرستاران نقش مهم یم

بالا،  تیفیبا ک من،یمراقبت ا یازهایکنند که ن یم فایا یمراقبت

 یکند. برا یرا برآورده م یمحور، در دسترس و اقتصادماریب

رود که  یم ظاراز پرستاران انت ،یطیشرا نیبه چن یابیدست

خود  یها تنها دانش و آموزش خود را توسعه دهند، بلکه روش نه

 رییتغ یبهداشت یها مراقبت یها حرفه ریبه سا وستنیبا پ زیرا ن

و  یپرستار شرفتهیو پ یا ا توجه به توسعه حرفهب دهند.

رود پرستاران  یانتظار م د،یجد یمراقبت یها در مدل شرفتیپ

 یها ستمیاز س یاقبتمختلف مر حنقش خود را در سطو

حاد،  یها تا مراقبت هیاول یها جامعه و مراقبت یبهداشت

 کیبدون تحر این امر که مدت توسعه دهند یو طولان یحفاظت

 . (5) است رممکنیغ ینیو کارآفر یآنها به نوآور

پرستاران کارآفرین به عنوان متخصصان مستقل تعریف 

المللی پرستاران، صاحبان  بینشوند که طبق تعریف شورای  می

کارهایی هستند که خدمات مراقبت یا مشاوره مستقیم و کسب

دهند و مستقیماً در قبال مشتریانی که به آنها  را ارائه می

. پرستاران کارآفرین (6)کنند پاسخگو هستند  خدمت می

های جدیدی را برای ایجاد ارزش جدید ایجاد  گذاری سرمایه

کار خود، به و رخی از این پرستاران از طریق کسبکنند. ب می

های بهداشتی یا  عنوان مثال با تأسیس مؤسسات مراقبت

که  یحالکنند، در ، از بیماران مراقبت میخدمات ویزیت در منزل

کنند که محصولات و خدماتی  را تأسیس میدیگران مؤسساتی 

دهند. آنها ممکن است  می را به استثنای مراقبت مستقیم ارائه

فروشی و اجاره تجهیزات کار کنند یا  فروشی، عمده با خرده

ابتکارات غیرانتفاعی در حوزه کارآفرینی اجتماعی ایجاد نمایند. 

تجربه زیادی از کار بالینی  ش وپرستاران کارآفرین اغلب دان

به عنوان فرار از اشتغال خود دارند، آنها به دنبال کارآفرینی 

اما با این حال فقدان دانش تجاری  .استرس هستندسنتی پر

ها و  آنها یک چالش است؛ پرستاران کارآفرین به ندرت به دوره

در سرتاسر  .(0, 7, 8)های کارآفرینی دسترسی دارند  شبکه

جهان، کوریکولوم پرستاری عموماً فاقد محتوای مرتبط با 

های متعدد  رغم توصیه . علی(9)تجارت و کارآفرینی است 

 و نیز ضرورت حمایت و توسعهغنی   بر نیاز به وجود برنامه مبنی

ی پرستاری و ها نتوسط انجم های کارآفرینی پرستاران توانایی

های مربوطه، کماکان اقدام درخور در ایران صورت  سایر ارگان

های  نگرفته است. پرستاران برای کمک به بهبود مراقبت

های  ابتکارات جدید نیازمند توانمندی بهداشتی از طریق

های  کارآفرینانه هستند، برای رفع این خلاء، پرستاران به برنامه
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 06۲                 ییروا یمرور: یپرستار در ینیکارآفر 

 2041بهار،  ،اول شماره هجدهم،دوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

، ۲کمیلی در مدیریت بازرگانیمکمل مانند مدارک تحصیلات ت

اند تا به آنها در  و امور مالی روی آورده ۰مدیریت بهداشت

. (6, ۲۲)های تجاری خود کمک کنند  موفقیت در فعالیت

د تحصیلات مذکور در جهت رفع خلاءهای موجود هرچند وجو

ی پرستاری یک مفهوم کننده است اما همچنان کارآفرین کمک

کند پرستاران را مجبور میاست و  این رشته بیگانه در آموزش

کارآفرینی، اقتصاد و یا های مربوطه نظیر  با تحصیل در رشته

های خود  ربی و آزمون و خطا، انرژی و فرصتکار به صورت تج

العات متعدد ضرورت تحصیل را از دست دهند؛ در این راستا مط

را عاملی  ها ف، صرفا جهت کسب این مهارتمختل های رشتهدر 

. (6)اند  ودن کارآفرینی در پرستاری دانستهبدر راستای کند

این پرستاران در مسیر کارآفرینی با موانع دیگری نظیر بر علاوه

های قانونی در حین مدیریت عملکرد  های مالی و چالش ریسک

ظارت بر فروش و بازاریابی و کارکنان بالقوه پیشرو روزانه، ن

وجود  یابی این امور نیز به عدم که ریشه شوند مواجه می

مطالعات متعددی  .(0, ۲۲) رسد های کافی می مهارت

کارآفرینی در بین پرستاران و موانع و مشکلات موجود در این 

اند. مطالعه حاضر با هدف مروری بر  ی کردهرا بررسمسیر 

به منظور کارآفرینی پرستاری،  خصوصمطالعات گوناگون در 

رو در این زمینه پرداخته  کردن مسیر پیش سازی و روشن خلاصه

 است. 

 

 روش کار 

مطالعه حاضر به صورت مروری روایی بر مقالات مربوط با 

ن پژوهش به در ایشده است. انجام کارآفرینی در پرستاری 

مربوط به  یها واژهدیکلمنظور دستیابی به مقالات مرتبط، 

و  (nurse) یپرستار و( Entrepreneurship) ینیکارآفر

 Webهای متعدد نظیر  ها به صورت فرموله در پایگاه معنی هم

                                                           
1
Master of Business 

Administration (MBA) 
2
Master of Healthcare 

administration (MHA) 

of Science, PubMed, Factiva, EMBASE, 

Scopus  و موتور جستجوgoogle scholar  ۰۲۲۲از سال 

 جستجو شدند. ۰۲۰۲تا 

 ر شامل: معیار ورود در پژوهش حاض

بایست به صورت اختصاصی بر روی  الف. هدف مطالعات می

کارآفرینی در پرستاری باشد و در خصوص حداقل سه موضوع 

ها، محیط کار، موانع،  ها، ابعاد و نقش موضوعات شامل مهارتاز 

 ها در پرستاری گفتگو کرده باشد؛ ها و نیاز محرک

تواند کیفی،  لعات صورت گرفته در این زمینه میطرح مطا ب.

کمی و مروری باشد، که همه انواع قالب مقالات اعم از 

 گیرد.  توریال و ... مورد بررسی قرار میاورجینال، ادی

 ج. جامعه مورد بحث مقالات پرستاران باشند. 

 د. زبان مقالات به فارسی یا انگلیسی باشد.

 معیار خروج شامل: 

هایی که به صورت دقیق موارد گفته شده در  لف. مصداقا

 کارآفرینی را ذکر نکرده باشند؛ 

ب. گزارشاتی که به صورت غیررسمی به چاپ رسیده و یا در 

 اند؛  های مختلف ذکر شده سایت

 ج. مقالاتی که متن کامل آنها در دسترس نباشد.

 صورت به نفر دو توسط جستجوژوهش،  در فاز اول اجرای پ

پس از استخراج موارد تکراری،  شد و مقالات انجام مجزا

 ۲۰۲7اساس عنوان و ابسترکت غربال شدند که در مجموع از بر

در فاز ، مقاله وارد فاز بعد شد ۰۲7جستجوی اولیه،  یمقاله

 ۰۲7ین متن کامل متخصصدوم جهت انتخاب مقالات ورودی، 

رود و وجود معیارهای و مقاله غربال شده را با در نظر گرفتن

های ضروری پژوهش، مورد بررسی قرار دادند که از میان  داده

 ۰0مورد انتخاب شد. در فاز نهایی نهایتا در مجموع  ۰0آنها 

ها  د شرایط بودند، جهت استخراج دادهمرتبط که واجمقاله 

 ها،که پس از بررسی نقادانه متن کامل آن ند،انتخاب شد

نهایی به صورت مرور روایی بندی  و جمع ها یافته یبند طبقه

 انجام پذیرفت.
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06۰ زاده و همکاران فاطمه حسین             

  2041، بهار، اول ، شمارههجدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدش دانشگفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموز

 ها و بحث یافته

ی، سه فیتوص-یاکتشافیک مطالعه از بین مقالات موجود 

 لیتفصمطالعه مرور یکپارچه و یک مقاله مرور سیستماتیک به 

کرده بودند. در این  صحبتینی در پرستاری در خصوص کارآفر

ین، ابعاد و های پرستاران کارآفر ها و مهارت مقالات ویژگی

های کاری پرستار  ها و محیط های پرستار کارآفرین، زمینه نقش

های کارآفرینی  کارآفرین، موانع کارآفرینی پرستاران، محرک

های بازارهای مد نظر پرستار کارآفرین و  پرستاران، چالش

مورد بررسی قرار گرفته بود. پس از  کارآفرینپرستار نیازهای 

توان به شرح ذیل  نتایج حاصل را میهای متعدد  بررسی پژوهش

 گزارش کرد:

 نیکارآفر پرستار یها مهارت و ها یژگیو - ۲

  یفرد یها مهارت - ۲,۲

 مهارت شناختی  - ۲,۲,۲

توان به  های یک پرستار کارآفرین می از جمله مهارت

های شناختی مربوط به ظرفیت یادگیری، از قبیل  مهارت

تواند به  د که میآوری، پردازش و انتشار اطلاعات اشاره کر جمع

دادن فعال، نوشتن، درک مطلب  ، گوشصورت گفتار خردمندانه

 .(6)و تفکر انتقادی تجلی یابد 

 ای  های شخصیتی و حرفه ویژگی - ۲,۲,۰

 یا و حرفه یفرد یها یژگیبا و یدر پرستار ینیمفهوم کارآفر

نفس  به بودن، اعتماد فعالی، نوآور ،یریپذ انعطاف، مانند استقلال

 (۲۲)ی و انگیزه ریپذ تیمسئول، (۲۰)خلاقیت  ،(۲۰, ۲۲)

 .مرتبط است

 های عملی  توانایی - ۲,۲,0

، (۲۰)تعیین اولویت ، (۲۲)و ارتباط  ، معاشرتانضباط

شناسایی ، (۲0)و مدیریت ریسک  (۲۰, ۲۲)ریسک پذیری 

 یبرا جامع یا وهیاقدام به شو  (۲0)داری از آن بر فرصت و بهره

های مورد نیاز  از توانایی (۲) دیجد یمراقبت یها تیفتح موقع

 . استپرستاران کارآفرین 

 داشتن دانش - ۲,۲,4

پرستاران کارآفرین به عنوان متخصصان بالینی دارای مدارک 

شوند. با  ها تجربه بالینی توصیف می پرستاری پیشرفته یا دهه

ذاری خود را مستقیماً گ این حال، برخی از پرستاران سرمایه

نمایند. در برخی مطالعات به  التحصیلی آغاز می پس از فارغ

دانش در مورد کارآفرینی و یا مدیریت نیز اشاره شده است. به 

دریافتند که  Akerbladو Sankelo ، عنوان مثال

شرکت خود، هم در حیطه  قبل از تأسیس آنها کنندگان شرکت

و تجربه  یداراکار و هم به عنوان پرستاران بالین و کسب

افزودن ارزش  . همچنین به منظور(0) بودند مرتبط لاتیتحص

 تیریکشور، مد یرشد اقتصاد تیبه حرفه در برابر جامعه، تقو

آوردن به  یو رو یگذار قانون یگاهو تعارض، داشتن آ یمال

. پرستاران (۲) لازم است نیک پرستار کارآفری یبرا ندهیآ

گرا  های فردی بقیه افراد دارای ویژگیکارآفرین نسبت به 

د کار دارنو و نگرش مثبتی نسبت به مدیریت کسبهستند 

هایی را برای ایجاد، مشاهده، احساس،  پرستاران راه. (۲۲)

برقراری ارتباط و یادگیری برای بهبود کیفیت مراقبت به طور 

مستقیم با بیماران یا به طور غیرمستقیم از طریق مدیریت، 

 . (۲۲, ۲4)کنند  آموزش، تحقیق یا سیاست پیدا می

  یفرد نیب یها مهارت - ۲,۰

ها و  فردی به توانایی درک احساسات، نگرش های بین مهارت

های تعامل  و شامل توانایی (۲0)های دیگران اشاره دارد  انگیزه

ی درک اجتماعی، گذاری بر دیگران مانند توانایتأثیراجتماعی و 

 . (6)مذاکره و متقاعدسازی است 

 ارتباط و تعامل اجتماعی - ۲,۰,۲

فردی  توانایی برقرارکردن ارتباط مناسب یک مهارت بین

نفس در کارکنان و مشتریان  یاتی برای ایجاد انگیزه و اعتمادبهح

نماید  کار ایفا میو وده و نقش مهمی در موفقیت یک کسبب

(۲5) . 
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 060                 ییروا یمرور: یپرستار در ینیکارآفر 

 2041بهار،  ،اول شماره هجدهم،دوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 گذاری بر دیگرانتأثیر - ۲,۰,۰

بخش با پیروان  ای الهام توانند به شیوه فرین میرهبران کارآ

نفس،  به . رهبران کارآفرین اعتماد(۲6) خود ارتباط برقرار کنند

کنند.  ها و رفتارها را به دیگران القا می ات، باورها، ارزشساساح

این افراد گروهی از افراد را در جهت تحقق اهداف خود الهام 

 . (۲0)دهند  قرار می تأثیربخشند و تحت  می

  کیاستراتژ یها مهارت - ۲,0

های مربوط به  های استراتژیک، مهارت از مهارتمنظور 

های  ها و همچنین مهارت انداز و ادراک سیستم ریزی چشم برنامه

باشد  های جایگزین می حل شناسایی مشکل و توانایی یافتن راه

نگر  کلیانداز  چشم ینان دارای تفکر استراتژیک و. کارآفر(6)

ای را برای  های نوآورانه پذیری و استراتژی هستند. آنها ریسک

های محیطی، سیستم، جامعه و ذینفعان  کردن چالش برآورده

 . (۲۰)دهند  توسعه می

  یتجار یها مهارت - ۲,4

اریابی، های مربوط به باز های تجاری شامل توانایی مهارت

مدیریت منابع مادی، انسانی و مالی، از جمله تجزیه و تحلیل 

. بازاریابی راهی را برای پرستاران فراهم (6)عملیات است 

های خوب را  کند تا بتوانند حرفه خود را توسعه داده و ایده می

ی موثر به تخصص در به عمل پرستاری تبدیل نمایند. بازاریاب

شده با نیازهای مشتریان  های کسب انطباق دانش و مهارت

بالقوه، تخمین تعداد مشتریان بالقوه، توسعه یک برنامه 

استراتژیک تجاری، انتخاب یک محیط برای کار و تجهیز آن به 

تهیه بروشور و  طور مناسب؛ یافتن حامی مالی و تأمین بودجه؛

ها/تبلیغات در صورت لزوم  لامیهنویس اع کارت ویزیت و پیش

 . (۲7)نیاز دارد 

 نیکارآفر پرستار یها نقش و ابعاد - ۰

  یاجتماع ینیکارآفر - ۰,۲

ری را های پایدا گذاری سرمایه 0اصطلاح کارآفرینی اجتماعی

کار را با اشتیاق برای و اصول کسب"کند که  توصیف می

نماید. کارآفرینی اجتماعی  ترکیب می "گذاری اجتماعیتأثیر

زمانی کند ارزش اجتماعی را به یک هدف اولیه سا تلاش می

مبدل کند و نقش مهمی را در کمک به رفاه اقتصادی و 

 . (۲9, ۲8)نماید  اجتماعی ایفا می

هایی که  کارآفرینان اجتماعی از طریق استفاده از فرصت

ها، اختراع رویکردهای  دهند، بهبود سیستم دیگران از دست می

های پایدار، به عنوان عوامل تغییر عمل  حل جدید و ایجاد راه

های نوآورانه برای  حل قادر به ایجاد راهارآفرینان ککنند. این  می

آنچه را که کار  ترین مشکلات جامعه هستند. آنها متنوع

کنند، سیستم را  و مشکلات را حل می نمودهکند شناسایی  نمی

ها را  دهند و افراد و گروه حل را گسترش می دهند، راه تغییر می

 توسعه باشندکنند که به دنبال سطوح جدیدی از  متقاعد می

(۰۲ ,۲8 ,۲) . 

کارآفرینی اجتماعی در پرستاری رویکردی است که شامل 

های نوآورانه است که در آن پرستار به  مفهوم و اجرای ایده

اجتماعی و محیطی  های عملی برای پیشبرد اهداف دنبال مدل

گذاری  عنوان یک سرمایهوکار معمولاً به  است. اگرچه کسب

شود، اما در پرستاری  تجاری برای سود مالی در نظر گرفته می

تواند به عنوان راهی برای دستیابی به نتایج  کارآفرینی می

سلامتی مطلوب برای بیشترین تعداد افراد در نظر گرفته شود 

(۰۲ ,۲۲) . 

باید  باشد،  ک پرستار،کارآفرین اجتماعی اینکه ی   برای 

و همچنین         باشد  داشته              و تعاملی         شایستگی فنی، انسانی 

و         افزاید، شناسایی  می               که ارزش اجتماعی       هایی را  فرصت

به                قادر و         باید خلاق، مبتکر  ها همچنین     دهد. آن    گسترش 

                                                           
3
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064 زاده و همکاران فاطمه حسین             

  2041، بهار، اول ، شمارههجدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدش دانشگفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموز

اینکه    برای   باشند.  و تصرف منابع در جامعه         ها  شناسایی فرصت

شوند،  کارآفرینان اجتماعی تبدیل     به   بیشتر       پرستاران هرچه 

های فعال در هر دو سطح  نگرش  گذاری پرستاری در سرمایه

نظر  به   و ضروری         است        و اجتماعی، امری اساسی         ای  حرفه

و         کارآفرینی در بین مدیران دانشگاه، اساتید     که فرهنگ        رسد می               

توسعه          ها در شود تا دانشگاه  دانشجویان پرستاری بیدار 

 . (۲۲)کنند        گذاری های اجتماعی سرمایه فناوری

 یتجار ینیکارآفر - ۰,۰

کارآفرینی تجاری به مبادله بازار متکی بوده و هدف آن به 

کارآفرینی تجاری      در حقیقت،. (۰۰)حداکثر رساندن سود است 

آفرینی کار     به     و         است        محور وکار کسبکارآفرینی      از نوعی 

                عمل   خود مستقل        های که در فعالیت       دارد           پرستارانی اشاره 

چندین عامل انگیزشی وجود دارد که حرکت . (۲7)کنند  می

پرستاران را به بخش تجارت افزایش داده است. از این میان 

 وکار کسببه افتتاح      علاقه ظهور فرصت در نظام سلامت، 

بازار  ای، یافتن نیاز در  برای رضایت حرفه  شخصی، جستجو 

از  ی استقلال مالی، فرسودگی احساسی ناش        فعالیت پرستاری،

و         و اشتغال سوء         کارمند     عنوان یک     به      طولانی          کار      ساعات

تجاری،  ینیآفرکار    . (۲)کند  خودنمایی میگر،  ازحد مطالبه بیش

از   استفاده        با ی خوداشتغال       یبرا  یی ها پرستاران فرصت به     

 ریدهد. مانند سا می                و خلاقانه ارائه         نوآورانه یهاکردیرو 

و          باشد  وکار تواند صاحب کسب می               ی، ا ، پرستار حرفهنانیکارآفر    

 ،ی، پژوهشی، آموزشمیطور مستق            به                    را ینیبال  یخدمات پرستار

از جمله . (۲۲, ۰0) ارائه دهد مشاوره یحت ای )اجرایی( یادار

توان به  های پرستاری می های تجاری در فعالیت این فرصت

های  های مستقل با بیماران مبتلا به زخم، تأسیس خانه ملاقات

. (۰4-۰6)های مشاوره پرستاری اشاره کرد  پرستاری و آژانس

های  اور در شرکتشتوانند به عنوان م این، پرستاران میبر علاوه

. باید در نظر داشت که (۲)مرتبط با سلامت فعالیت نمایند غیر

پذیری، تعهد  کارآفرینی تجاری در پرستاری نیازمند مسئولیت

نفس بالا، پشتکار و عزم راسخ برای  ای، عزت صی و حرفهشخ

دستیابی به موفقیت است. از این نظر، پرستار کارآفرین باید 

نگر داشته باشد، یعنی بینشی از کل، صرف نظر از  ظرفیتی کل

شرایط اجتماعی، سیاسی یا اقتصادی داشته باشد. بنابراین، 

تنهایی است، به  کردن بهرآفرین بودن پرستار به معنای کارکا

بگذارد، و به اندازه کافی مستقل  تأثیرای که بر سلامت  گونه

 . (۰9-۰7, ۲)باشد تا اصلاح نظام سلامت را تقویت کند 

 یسازمان درون ینیکارآفر - ۰,0

به               کارآفرینی شرکتی، مربوط      سازمانی یا کارآفرینی درون

که صاحب        کارآفرینانی     است، یعنی       کارکنان شرکت     کارآفرینی     

های دولتی یا خصوصی  خود نیستند، اما در سازمان وکار کسب

سازمانی  کارآفرینی درون    کارآفرین هستند. درحقیقت     موجود، 

از دولتی یا  ن اعمو نوآوری در یک سازما        عنوان عامل تغییر      به     

درون  نیپرستار کارآفر. (۲, 0۲)شود  شناخته می خصوصی،

 یبهداشت سازمان کی در ریبگ کارمند حقوق کی اغلب ،یسازمان

 را در یا نوآورانه یپرستار ای یاست که خدمات بهداشت یدولت

و ارائه  داده توسعه ،ها کینیو کل ها مارستانیمانند بهایی  طیمح

 یها یگذار هیسرما نگل،یتی. پرستاران از زمان فلورانس ناکند یم

حال، تنها  نیااند. با را توسعه داده یسازمان درون ینیکارآفر

 یخدمات بهداشت یبرا ندهیفزای تقاضا به دنبالحال حاضر، در

 یبه پرستاران یشتریبالا و موثر، منابع ب تیفیبا ک، منیا

ها را به عهده  از نقش یتر عیوس فیکه ط شود یتصاص داده ماخ

 . (۲۲, 0۲, 0۰) دارند یشتریب تیو مسئول رندیگ یم

سازمانی اغلب از نظر بالینی با  پرستاران کارآفرین درون

های تجاری  کرده هستند. آنها به ندرت مهارت تجربه و تحصیل

اما برخی از این افراد از سوی کارفرمایان خود آموزش  دارند

سازمانی  کنند. همانطور که پرستاران کارآفرین درون دریافت می

های مالی  کنند، خطرات و نگرانی شغل سنتی را ترک نمی

. (0, 00)کنند  کمتری را نسبت به کارآفرینان پرستار تجربه می

ها و  سازمانی اغلب با چالش حال پرستاران کارآفرین درون با این

شوند و این به افراد بستگی دارد که با  موانعی مواجه می

خلاقیت و اراده بر آنها غلبه کنند. به عنوان مثال آنها با کمبود 

اختیار برای ایجاد تغییرات روبرو هستند. رفع این چالش کار 

های  مستلزم استفاده از مهارتآسانی نیست و ممکن است 
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 065                 ییروا یمرور: یپرستار در ینیکارآفر 

 2041بهار،  ،اول شماره هجدهم،دوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

های بالاتر در مؤسسه و یا  اجتماعی و اتحاد با افراد در پست

افراد خارج از مؤسسه باشد. به این ترتیب، کارآفرینان 

های خوب و توانایی ایجاد  هسازمانی باید پیگیر، دارای اید درون

عمل باشند، سازمان را به عنوان یک کل درک کنند و  آزادی

عمل خود را در راستای سازمان کارفرما به کار ببرند ابتکار 

(04 ,0 ,۲) . 

 نیکارآفر پرستار یکار یها طیمح و ها نهیزم - 0

های  های بهداشتی به مراقبت رویکرد مرسوم به ارائه مراقبت

. برخی از (05)شود  بهداشتی اولیه، ثانویه و ثالثیه تقسیم می

های کارآفرین و کارآفرین  پرستاران در حال حاضر در نقش

ا به دنبال دارد. کنند که نتایج مثبتی ر سازمانی فعالیت می درون

کنند  های مداوم فعالیت می این پرستاران در زمینه مراقبت

های اولیه، ثانویه و  که امکاناتی در مراقبت از آنجایی .(06)

نوع در ثالثیه، برای عملکرد پرستار کارآفرین ارائه شده است، ت

رسد  بدیهی به نظر می. (۲۲)آید  وکار بیشتر به چشم می کسب

های پرستاری کارآفرین راه را برای این نوع مشارکت با  که نقش

های اولیه  کننده درمانگاه در مراقبت اداره هایی از پرستاران نمونه

های  و ثانویه و به عنوان متخصص برای مدیریت تشدید بیماری

  .(06)کند  مزمن در مراقبت ثالثیه هموار می

  هیاول یها مراقبت - 0,۲

ها و  های اولیه اولین سطح ارتباطی افراد، خانواده مراقبت

های پیش روی بخش  جامعه با نظام سلامت است. چالش

های بهداشتی اولیه به این معنی است که  مراقبت

گذاران و کارکنان نظام سلامت برای حرکت رو به جلو  سیاست

سطح اولیه . (07)ای متفاوت فکر و عمل کنند  باید به گونه

های بهداشتی شامل غربالگری، آموزش سلامت، مشاوره  مراقبت

تغذیه، مراقبت سلامتی مادر و کودک، تنظیم خانواده و کنترل 

هایی نظیر مدارس،  ها است و ممکن است در مکان بیماری

های پرستاری و  های کاری، مطب پزشکان، کلینیک محیط

 . (08)مراکز اجتماعی ارائه شوند 

ت که برای بهبود اصول کارآفرینی اجتماعی یکی از مواردی اس

نتایج سلامت توسط پرستاران با موفقیت اجرا شده است. 

درصد مراجعان  ۲۲۲تا  90که براساس نتایج مطالعات،  طوری به

رود  از کیفیت مراقبت ارائه شده بسیار راضی بودند. انتظار می

های اولیه منجر  های کارآفرینی در محیط مراقبت معرفی نقش

ه خدمات شود. به این ترتیب کارایی و تر ب به دسترسی به موقع

های بهداشتی را  جویی در سطح اول سیستم مراقبت صرفه

دهد و متعاقباً فشار روی سیستم بهداشتی را در  افزایش می

دهد. این نتایج حاصل از دامنه  سطوح بالاتر مراقبت کاهش می

که  طوری در این محیط خواهد بود، به گسترده عملکرد پرستاری

توانند وظایفی را که قبلاً فقط در حوزه  ان کارآفرین میپرستار

پزشکان انجام شده است، انجام دهند. به عنوان مثال پرستاران 

های پیشگیرانه و  بر غربالگری معمول سلامت، مراقبتعلاوه 

های مزمن نظیر فشار  آموزش بهداشت، به افراد دچار بیماری

، افسردگی و 4ادی ریهخون بالا، دیابت، آسم، بیماری مزمن انسد

درد، آرتریت و اختلال عملکرد تیروئید نیز اضطراب، کمر

(. همچنین اعتقاد بر این است که 8دهند ) مراقبت ارائه می

کنند ممکن است مرز بین  پرستارانی که به این روش کار می

ای را حذف نمایند، در نتیجه برابری مشارکت  های حرفه گروه

های مختلف را ترویج داده و  از رشته دهندگان سلامت بین ارائه

از  .(06)کنند  ای فراهم می رشته ستر را برای انجام امور بینب

توانند با استفاده از اصول کارآفرینی  آنجایی که پرستاران می

های بهداشتی اولیه را  اجتماعی، تغییرات پایدار در ارائه مراقبت

رهبری نمایند، ارائه آموزش و حمایت سیاسی و مالی از 

کارآفرینی اجتماعی برای کمک به آنها امری ضروری است 

(07) . 

 هیثانو یها مراقبت - 0,۰

که به دلیل ماهیت یا شدت مشکل موجود،  هنگامی

های ثانویه یا  های سطح اولیه ناکافی باشند، مراقبت مراقبت

گیرند که به دانش تخصصی،  ثالثیه مورد استفاده قرار می
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066 زاده و همکاران فاطمه حسین             

  2041، بهار، اول ، شمارههجدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدش دانشگفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموز

مهارت و تجهیزات بیشتری نسبت به مراقبت اولیه ارائه شده 

 . (08)توسط پزشک یا پرستار نیاز دارد 

جامعه یا در بیمارستان و  های ثانویه ممکن است در مراقبت

های مشابه ارائه شود. تمرکز این مراقبت معمولاً درمان  مکان

مدت، آسیب یا سایر شرایط سلامتی به  های حاد کوتاه بیماری

منظور تشخیص و درمان بیماری در مراحل اولیه قبل از ایجاد 

های ثانویه توسط  مراقبت "بازار". (06, 08)عوارض است 

کند به صورت   ها را ملزم می هایی که مدیران بیمارستان سیاست

های متعددی  کند. تلاش تر عمل نمایند، تغییر می کارآفرینانه

های ثانویه  توسط کارآفرینان اجتماعی برای توسعه مراقبت

ها و مسئولان  صورت گرفته است اما توسط کمیسیون

 . (09)اند  مایت نشدهبیمارستانی ح

سازمانی برای بهبود خدمات ارائه  پرستاران کارآفرین درون

گیری آینده  سازی درخصوص جهت ها و آگاه شده در بیمارستان

کنند. برای  ها و آموزش بیمارستان کار می برای بهبود سیاست

های ثانویه در استرالیا،  مثال یک حوزه در حال توسعه مراقبت

های پزشک عمومی است که در جوامع بزرگ واقع  کلینیک

های  اند و خدمات اولیه و ثانویه را با دسترسی به تیم شده

بهداشتی متحد، پرستاران، پزشکان عمومی، متخصصان 

دهند.  ارائه می های دندانی پزشکی، تصویربرداری و مراقبت

یا  5های هوشمند کارآفرینی نوآوری دیگر، معرفی کلینیک

های با بودجه خصوصی تحت هدایت پرستار مستقل در  کلینیک

های با  ها با قرار گرفتن در مکان استرالیا است. این کلینیک

دسترسی آسان و فعالیت در خارج از ساعات کاری عادی، 

دهند. کلینیک هوشمند  ئه میهای روزمره بیشتری را ارا مراقبت

محور را ارائه کند که مراقبت شخصی و بیمار ن میکارآفرینی بیا

اده از علم روز و گونه که بیان شد استف دهد. همان می

ای نظیر کاربرد هوش مصنوعی در  رشته های بین همکاری

سلامت برای پرستاران ضروری بوده و نیاز به پژوهش و آموزش 

 .(06) آنها نیز مشهود است

                                                           
5
 Smart Clinics 

 هیثالث یها مراقبت - 0,0

های ثانویه  تر از مراقبت ، بسیار تخصصیهیثالثهای  مراقبت

بوده و به تسهیلات تخصصی و توجه کارکنان بسیار متخصص 

 یبهداشت یها مراقبت. این سطح شامل (08)نیاز دارد 

در  یبستر مارانیب یاست که معمولاً برا یتخصص یا مشاوره

پرسنل و  یدارا که شود ینجام ما مارستانیمانند ب یمراکز

. (06, 08) است یپزشک شرفتهیو درمان پ یبررس یامکانات برا

ی از طریق های مراقبت برکاهش اثرات منفی بیمار روش

بازگرداندن عملکرد و کاهش عوارض مرتبط تمرکز دارد. یک 

های ثالثیه  مسئله برای پرستاران کارآفرین که در مراقبت

وکار داشتن با سلسله مراتبی است که در  کنند، سر فعالیت می

های مدیریتی  ها و سمت گذاری آن پزشکان در رأس سیاست

اره از طریق توسعه نوآوری، قرار دارند. با این حال پرستاران همو

سازمانی برای ارائه  های کارآفرینانه و کارآفرینی درون نقش

خدماتی که پاسخگوی نیازهای افراد، و منصفانه و اقتصادی 

  .(06)کنند  باشند، تلاش می

  پرستاران ینیکارآفر موانع - 4

 یفرد موانع - 4,۲

 حرفه تیماه با تجارت یسازگار عدم به اعتقاد - 4,۲,۲

 پرستاران یسو از یپرستار

 ،حاضر در مطالعات انجام گرفته کنندگان شرکت از بسیاری

 و هنجارها خلاف وکار کسب یک اندازی راه که کردند احساس

 وجود عمومی تصور این. آنهاست شخصی اخلاقی های ارزش

 در تجارت که درحالی است مراقبت مورد در پرستاری که داشت

 اعمال که کردند می احساس آنها. است درآمد کسب مورد

 افزایش زیرا شوند همراه یکدیگر با توانند نمی تجاری و پرستاری

 ها آن به عبارت دیگر. شود می دیگری کاهش به منجر یکی

 و شخصی های زشار و هنجارها با تجارت که داشتند اظهار

 . (4۲)است  ناسازگار آنها ای حرفه
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 067                 ییروا یمرور: یپرستار در ینیکارآفر 

 2041بهار،  ،اول شماره هجدهم،دوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 نقش تضاد - 4,۲,۰

 ارائه برای را هایی کلینیک پرستاران کارآفرین، یک عنوان به

 آنها که هنگامی. کردند افتتاح افراد به بهداشتی های مراقبت

 از مراقبت بین تضاد کردند، ایجاد را خود بالینی اقدامات

 تجاری جنبه. کردند تجربه را بالینی عملکرد مدیریت و بیماران

 دور بیماران از را هاآن و گذاشت تأثیر اآنه بالینی عملکرد روی

 .(4۲) کرد

  عدم وجود روحیه خودباوری - 4,۲,0

 با باید پرستاران که بود این شد ابراز که دیگرینگرانی  

 است ممکن که کنند رقابت خود فعلی کارفرمایان یا پزشکان

 ارجاع بدون که افزودند آنها. باشند نداشته همکاری چندان

در حرفه  توانند نمی زیاد احتمال به فعلی، کارفرمایان و پزشکان

 افزودند همچنین کنندگان شرکت از تعدادی وند.خود موفق ش

 امضا را "غیررقابتی" بندهای خود کاری قراردادهای در که

 مناطقی در کلینیک اندازی راه برای ای گزینه بنابراین و اند کرده

 . (4۲) ندارند کنند، می کار آن در حاضر حال در که

 دانش کمبود  - 4,۲,4

 مورد در آنها که داشتند اظهار همچنین پرستاران اکثر

. (4۰) ندارند کافی آگاهی وکار کسب یک اندازی راه چگونگی

 دانش تجاری طرح یک تدوین چگونگی مورد در که افزودند آنها

 مالی منابع به دسترسی گونه هیچ که معنی این به ندارند، کافی

 حتی که گویند می بسیاری. ندارند رسمی سساتمو از حمایت و

 مانع این مورد بنابراین و کار آشنا نیستندو کسب اولیه مفاهیمبا 

 آنها که کردند اظهار بسیاری .شود می تجارت یک اندازی هرا از

 کدگذاری فقط تجاری دانش که داشتند را اشتباه فرض این

 نیز دیگر برخی. است بازپرداخت بالاترین دریافت برای ها فرم

 اندازی راه برای منابع کسب توانایی و مالی منابع فقدان

 اندازی راه از پرستاران دهبازدارن عوامل از دیگر یکی را وکار      کسب

 پرستاران از بسیاری که داد نشان نتایج. دانستند وکار کسب

 پرستار یک برای نیاز مورد منابع که کنند تصور توانستند می

 است، تر کوچک شان فعلی کارفرمای منابع به نسبت کارآفرین

 یک شروع برای نیاز مورد منابع شناسایی در غرق هنوز اما

 . (4۲, 40) بودند جدید گذاری سرمایه

 های مدیریتی  نبود مهارت - 4,۲,5

 کمی بسیار تخصص که داشتند اظهار کنندگان شرکت همه

 نگهداری بهداشتی، های مراقبت بازپرداخت مدیریت در

 مالی سوابق و مدیریت حسابداری حساب، صورت های سیستم

 . (4۲, 44)رند دا

 کیفیت تضمین زمینه در آگاهی عدم - 4,۲,6

 عدم داد، نشان مطالعه این که رایجی مشکلات از دیگر یکی

 نیاز مورد های مهارت فقدان و کیفیت تضمین از درست درک

 اکثر. بود بهداشتی خدمات کیفیت بر نظارت برای

 نظارت صرفاً کیفیت نتضمی که کردند می فکر کنندگان، شرکت

 گزارش آن به که است بالاتری نهاد توسط آنها عملکرد بر

این امر تا حدود زیادی از واقعیت به دور  که حالی در دهند، می

 . (45) بود

  پرستاری هویت و اقتصادی اندیشه بین تضاد - 4,۲,7

 پرستاری و درآمد کسب که باورند این بر پرستاران از برخی

 با مغایر را سودجویی رفتارهای آنها. هستند شدید تضاد در

 تغییر برای تلاشی هیچ نتیجه در. دانستند می پرستاری اخلاق

 . (46) نکردند خود اقتصادی افکار

 یاجتماع و یفرهنگ موانع - 4,۰

 فقدان آگاهی عمومی  - 4,۰,۲

 که دارند را فرض این افراد اکثربراساس نتایج مطالعات 

 که هستند هایی مکان تنها پزشکان های مطب و ها بیمارستان

 در پرستارانو تجربه  دهند ارائه را بهداشتی خدمات توانند می

 پرستاران به اخیراً که هایی ایالت در مقاومتی چنین بر غلبه

 بود این پرستاران نگرانی. است نبوده کننده دلگرم د،ان داده مجوز

 مورد در راهنمایی ارائه همچنین و عمومی آگاهی به نیاز که

 . (4۲) دارد وجود خدماتی چنین مناسب زمان
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068 زاده و همکاران فاطمه حسین             

  2041، بهار، اول ، شمارههجدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدش دانشگفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموز

 رقابت ناسالم - 4,۰,۰

 سعی آنها شود، می ایجاد رقبا بین منافع تضاد که زمانی

 افراد این. کنند تخریب را یکدیگر مختلف های روش به کنند می

 ضرر و کنند می جستجو دیگران دادن دست از در را خود علاقه

 برای ای وسیله هر از آنها. بینند می دیگران منافع در را خود

 . (46) کنند می استفاده خود منافع کسب

 فرهنگ شغلی - 4,۰,0

استخدام در  ها خانواده و شهروندان از بسیاری نهایی هدف

 به پرستاران و های خصوصی بزرگ است بخش دولتی و شرکت

 بدون هایی شغل به موجود اجتماعی و اقتصادی شرایط دلیل

که چنین  حالی. در(4۰, 46) هستند مند علاقه مالی زیان و ضرر

نی است زیرا یکی از رویکردی در تضاد با مفاهیم کارآفری

 . (46)های آن، توانایی ریسک در موضوعات اقتصادی است  لازمه

 موانع جنسیتی  - 4,۰,4

 به دسترسی در ویژه به زنان نهادی، های زمینه از بسیاری در

 زیرا ؛ستنده محدود کارآفرینی برای لازم اقتصادی منابع

 که کنند تکیه غیررسمی های شبکه بر بیشتر باید کارآفرینان

 نظریه براساس. (47)کنند  از مردان حمایت بیشتری می معمولاً

 نظر از را فرد تواند می جنسیتی های کلیشه اجتماعی؛ نقش

 شود، می مرتبط مردان با شینق وقتی. کند قبول قابل اجتماعی

 را لازم های مهارت زیرا نیستند مناسب نقش این برای زنان

 از را زنان از برخی مردمحور، و ای کلیشه دیدگاه این .ندارند

 تواند می که کند، می منصرفی تجاری ها فعالیت در مشارکت

 در زنان با جامعه سطح در که باشد داشته افرادی بر عواقبی

. سه محور اصلی موانع جنسیتی (46-48) دهستن تعامل

برای  نعی بزرگمابه عنوان  مردسالارانه های سنت عبارتند از

 کارآفرینی های فعالیت در دولت حمایت عدمزنان کارآفرین، 

 . (49) کارآفرین زنان از مالی حمایت عدمو  پایه سطح در زنان

  کیآکادم موانع - 4,0

 محتوای سنتی آموزش پرستاری - 4,0,۲

اظهار داشتند به دلیل اینکه آموزش آنها  پرستاران کارآفرین

براساس اشکال سنتی پرستاری است، دانش کافی در مورد 

کارآفرینی یا تأسیس و اداره یک شرکت را برای آنها فراهم 

در دوران تحصیل و پرستاران معتقد بودند چه . (5۲)کند  نمی

چه در حین خدمت هیچ آموزشی در زمینه کارآفرینی 

ها افراد را فقط برای پرکردن  بینند و نظام آموزشی دانشگاه نمی

 . (46) کند خلأهای شغلی از پیش تعریف شده آماده می

 ها در دانشگاه رسانی اطلاععف ض وشی آموزموانع  - 4,0,۰

 تشکیل عدم، دانشگاه در کارآفرینی مورد در ناکافی آموزش

 درسی های برنامه در اساسی بازنگری عدم، مربوطه های کارگاه

 با فراگیران و والدین معلمان، مدیران، آشنایی عدمو  آموزشی

از موانع آموزشی  سلامت حوزه در کارآفرینی اهمیت و ابعاد

 . (5۲)هستند 

مرتبط با آموزش  اجتماعی و فرهنگیعوامل  - 4,0,0

 کارآفرینی 

 عدم، ها دانشگاه و جامعه در کارآفرینی صحیح فرهنگ نبود

 قابل نامه ضمانت دارای که استاندارد بهداشتی الگوهای وجود

 عدمو  پاسخگو و مسئول کارکنان تکریم عدم، باشد اجرا

در این دسته قرار دارند  کارآفرینان سوی از اجتماعی حمایت

(5۲) . 

 یسازمان موانع - 4,4

 ی حمایتیها زیرساخت فقدان - 4,4,۲

 های حمایت از کارآفرینی و فقدان برنامه مورد درپرستاران 

 پرستار کارآفرینان به شدن تبدیل برای ها زیرساخت وجود عدم

 در جو شامل ها نگرانی .(4۲, 4۰) کردند نگرانی ابراز

 دستورات پرستاران رفت می انتظار که بود هایی بیمارستان

برنامه  فقدان به همچنین آنها. کنند دنبال را مدیران و پزشکان

 کردند اشاره کارکنان سایر و پرستاران با سازی شبکه در اجرایی
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 069                 ییروا یمرور: یپرستار در ینیکارآفر 

 2041بهار،  ،اول شماره هجدهم،دوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 های مراقبت سیستم عملکرد دانش از آنها شود می باعث که

 . (4۲)کنار گذاشته شوند  مانیساز بهداشتی

  سنتی پرستاری ساختار - 4,4,۰

 پرستاری های فعالیت محدود دامنه - 4,4,۰,۲

 های فعالیت دامنه که بودند باور این بر کارآفرین پرستاران

 آموزش سیستم حتی و است ها بیمارستان به محدود پرستاری

عملی و مراقبت  کار با نیز پرستار جذب ریزی برنامه و پرستاری

 . (46) دارد کارو          سر ها بیمارستان درمستقیم از بیمار 

 رعایت الزامات - 4,4,۰,۰

 فرد به جامعه که است راهی موفقیت راه پرستاری جامعه در

 رفتار یا آن از انحراف جرأت کس هیچ و کند می تحمیل

 از پیروی و اطاعت را خود اصلی وظیفه آنها. ندارد را متفاوت

 وظایف انجام شرایطی چنین در و دانند می پزشکان دستورات

 . (46, 5۰) است دشوار آنهاست اصلی مسئولیت که مراقبتی

 دولتی مدیران سنتی نگرش - 4,4,0

در نظام  دموکراسی به پزشکان نگرشرواج  - 4,4,0,۲

 بهداشتی

 به پزشکان نگرش رواج کارآفرین، پرستاران مشکلات از یکی

 که است پزشکی و بهداشتی های نظام تمامی در دموکراسی

 ویژه به بهداشتی مختلف مشاغل در عدالتی بی ایجاد باعث

 برای و پزشکان وسطت تصمیمات بیشتر. شود می پرستاری

گذاری  سیاست درعملا  پرستاران و شود می گرفته پزشکان

 . (46) ندارند دخالتی

 تغییر برای ناباوری - 4,4,0,۰

 تغییر به اعتقاد عدم پرستاری، کارآفرینی موانع از دیگر یکی

 مسئولیت رساندن حداقل به برای مدیرانی چنین. (50) است

 دلیل به آنها. نیستند تغییر مستعد یماتشانتصم قبال در خود

 مشکلات تنها نه تغییر، به نسبتمثبت  نگرش نداشتن

 و کرده جلوگیری آنها از بلکه کنند نمی درک را کارآفرینان

 که است فرآیندی کارآفرینیکنند.  می ایجاد بیشتری موانع

 تمایلی مدیران از برخی که درحالی است، تفکر پویایی نیازمند

های  پژوهش های یافته براساس. ندارند نوآوری و تغییرات به

 یکی خود تصمیمات قبال در مدیران مسئولیتی بی انجام شده،

 . (46, 54) استمانع ذکر شده  عمده دلایل از

  همکاران ای غیرحرفه رفتارهای - 4,4,4

 بخل و حسادت - 4,4,4,۲

 هستند، مواجه آن با کارآفرین پرستاران که موانعی از یکی

 رفتارها این که آنجایی از. است همکارانشان بخل و حسادت

 نامطلوب اثرات تواند می متأسفانه شود، می ارائه همتایان توسط

نتایج مطالعات . (46, 55) کند تحمیل کارآفرینان بر را روانی

نیز نشان داده است که حسادت در بین همتایان دلیل اصلی 

ایجاد استرس در افراد است و این استرس به قدری شدید است 

 . (56)شود  که منجر به نارضایتی از روابط با همکاران می

 ای حرفه پشتکار فقدان - 4,4,4,۰

 با پرستاران غیراخلاقی و نامناسب رفتارهای از بسیاری

 این .است ای حرفه پشتکار وجود عدم نتیجه کارآفرین پرستاران

 کند، می غیرمسئول یکدیگر به نسبت تنها نه را پرستاران امر

نماید  اعتماد می بی خود بهنسبت  نیز ضروری مواقع در بلکه

(57 ,46) . 

 یقانون و یاسیس موانع - 4,5

 مشکلات بروکراتیک صدور مجوز - 4,5,۲

کار و و قررات در مورد نوع مشاوره یا کسبقوانین و م

ین مکان تأسیس آن حرف زیادی برای گفتن خواهند همچن

 قوانین که باورند این بر کارآفرین پرستاران. (۲7)داشت 

 برای مجوز صدور فرآیند اداری ناسالم روابطو  گیر وپا دست

, 46)کند  می مدت طولانی و پیچیده بسیار را خصوصی مشاغل

4۰) . 

 قوانین مالیاتی غیرقابل انعطاف - 4,5,۰

کار و قوانین مالیاتی کشوری که در آن واقع و ساختار کسب

شده است مسائل مالیاتی که پرستار کارآفرین با آن مواجه است 

های مالیاتی  ند. قوانین مالیاتی ممکن است نرخک را تعیین می
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07۲ زاده و همکاران فاطمه حسین             

  2041، بهار، اول ، شمارههجدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدش دانشگفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموز

ین کند، یا ممکن است به صاحب متفاوتی را برای مشاغل تعی

ار اجازه دهد که سود و زیان را در اظهارنامه مالیاتی وک کسب

وکار  وتحلیل وضعیت فرد، کسب د. تجزیهشخصی مطالبه کن

اید برای درک اندازی، و قوانین مالیاتی کشور ب درحال راه

 . (۲7)اندازی یک تجارت جدید انجام شود  مفاهیم کامل در راه

 عدم کردند اشاره آن به کارآفرینان که موانعی از یکی

 تشویق و تخفیف مالیاتی، معافیت قبیل از مالیاتی های حمایت

که در کشور ما با توجه به شرایط  (46) بود خصوصی مشاغل

در این زمینه ایجاد شده و های خوبی  فرصت موجود

 که بینی شده است؛ از آنجا پیش های مناسبی در قوانین معافیت

توسعه یکی از عوامل  یافته های مالی و مالیاتی سازمان حمایت

گردد موارد مذکور به  شود، توصیه می محسوب میکارآفرینی 

 . (58) صورت عملی نیز اجرایی شوند

 یاخلاق ریغ تجارت - 4,6

 راه سر بر مهم مانع یک عنوان به غیراخلاقی تجارت

 خدماتتحت عنوان  فرعی موضوع دارای پرستاری کارآفرینی

 در ویژه به کارآفرین پرستاران مشکلات از یکیاست.  غیرقانونی

 خدمات دهندگان ارائه توسط منزل در مراقبت مراقبت،امر 

 از حتی افراد این .است مجوز بدون پرستاران مانند ای غیرحرفه

 استفاده خود کار محل های بیمارستان کالاهای و امکانات

 مؤسسات از کمتر بسیار های هزینه با را خود خدمات و کنند می

 مردم پایین، قیمت و آگاهی عدم دلیل به. دهند می ارائه مجاز

 توجهی بی. کنند می انتخاب خود بهداشتی خدمات برای را آنها

 قبال در غیرقانونی مراقبین که است دلیلی سلامت مدیران

 خطاهایی مرتکب و نیستند پذیر مسئولیت خود های فعالیت

, 59, 6۲) نظارتی پنهان مانده است نهادهایاز دید  که شوند می

46 ,8) . 

  یمال موانع - 4,7

 به تمایل :از عبارتندموانع مالی در مسیر پرستاران کارآفرین 

 بخش در پرستاری و دارو مانند آسان درآمدزایی های روش

 بالای ریسک و گذاری سرمایه امنیت عدم، خصوصی یا دولتی

 یا ها شرکت ایجاد برای نیاز مورد نقدینگی کمبود، شکست

 کارآفرینانه های ایده از مالی حمایت عدم، بنیان دانش خدمات

، اولیه گذاری سرمایه به نیاز، مالی مؤسسات و ها صندوق توسط

, 6۲, 6۰) پایین اولیه مالی بازده وجود احتمالو  بودجه کمبود

5۲) . 

  ییربنایز و یساختار موانع - 4,8

 زمینه نبودتوان به  ازجمله موانع ساختاری و زیربنایی می

، دانشگاه از خارج های حوزه با آموختگان دانش ارتباط برای لازم

 تعدد و خدمات بندی سطح عدم، شغلی امنیت عدم احساس

 ابعاد در جامعه نیازهای به توجه عدم، التحصیلان فارغ اشتغال

 بین تفاوت، بلندمدت اهداف و دولتی اسناد به توجه با مختلف

 شغلی های فرصت، التحصیلان فارغ توانایی و علمی سواد سطح

 توسعه کمتر مناطق در کار به تمایل عدم، عهجام در نامناسب

 توسعه و پرورش و آموزش کلان های سیاست انطباق عدم، یافته

 های دانشگاه وجود به توجه با جامعه نیازهای با عالی آموزش

 موفق های دانشگاه تجربیات سازی بومی و استفاده عدمو  متعدد

 . (5۲) اشاره نمود پیشرفته کشورهای

  پرستاران ینیکارآفر یها محرک - 5

به دلیل وجود خطرها، ابهامات و موانع و مشکلات متعددی 

پوشی از موقعیت  که در مسیر کارآفرینی وجود دارد، چشم

های  ها و محرک لی استخدامی و انتخاب این مسیر، به انگیزهشغ

 های کارآفرینی، تمایل . بالا بودن انگیزه(60)قوی نیاز دارد 

 یها هزیانگکارآفرین شدن را به دنبال دارد.  برای بیشتر

بر بلکه ی، نیبه کارآفرافراد  لیتمابر تنها  نه نانه،یکارآفر

 دهه چند طول . در(۰0)ی آنها نیز موثر است نیکارآفر یرفتارها

 سوی به بیشتری عوامل متعددی سبب شده پرستاران گذشته

. براساس نتایج مطالعات بررسی (5۲)آورند  کارآفرینی روی

های پرستاران برای کارآفرینی را  شده در پژوهش حاضر، انگیزه

های  های درونی و محرک توان به دو دسته کلی محرک می

 شود: د که به تفصیل بیان میخارجی تقسیم کر
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 07۲                 ییروا یمرور: یپرستار در ینیکارآفر 

 2041بهار،  ،اول شماره هجدهم،دوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 (یفرد) یدرون یها محرک - 5,۲

هایی از جمله کسب استقلال، دستیابی به سود مالی و  انگیزه

رسیدن به خودآگاهی از جمله عواملی بودند که به عنوان 

 . (0, 60, 64)های درونی شناسایی شدند  محرک

یکی از عوامل  ،دهیا کخصوص جذابیت ی اعتقاد افراد در

انه است. نیکارآفر یشغل ریمس گذار برای در پیش گرفتنتأثیر

 حاصل از یاقتصاد دیبا فوا است ممکن تیجذاب نیامیزان 

به اهداف  دنیبه استقلال و رس یابیدست امکانی، نیکارآفر

پرستاران ممکن است پس از  .(60)باشد ارتباط در خاص 

احساس نارضایتی از اشتغال سنتی، برای کنترل روزهای کاری 

و حرفه خود و افزایش استقلال و رضایت شغلی مسیر 

در مطالعه خود  Howard. (0)کارآفرینی را در پیش بگیرند 

برشمرده  افراد های کارآفرینی استقلال طلبی، را یکی از محرک

خود بودن،  سئیبه ر لیتما، مطالعات. براساس نتایج (64)است 

ها  هدیکردن ا دنبال ییتوانا، ریپذ انعطاف یکار برنامه داشتن

 از، شتریو کسب درآمد بی سازمان یها تیمحدودبدون داشتن 

 یها حرفهمختلف از جمله کارکنان کارکنان  شیگرا لیدلا

نیز  Neergård. مطالعه (60)ت اس ینیبه کارآفر یمتلاس

ی نیسفر کارآفر جهینت ای زهیبه عنوان انگرا  یمال تیموفق

داند. با این حال ممکن است برخی از پرستاران با هدف  می

تکمیل درآمد بازنشستگی، حفظ خدمات خود و اجتناب از 

 . (0)های کارآفرینانه نمایند  مسائل مالی اقدام به فعالیت

  یرونیب یها محرک - 5,۰

 یا حرفه یها محرک - 5,۰,۲

، ارتقای (0)ای  ، حفظ هویت حرفه(0)بهبود کیفیت مراقبت 

و تنوع  (۲۲)، کمبود نیروی کار (5۲, 64)موقعیت شغلی خود 

ای  های حرفه از جمله محرک (۲)وکار  های کسب فرصت

 مشاهده شده در مطالعات بودند. 

پرستاران کارآفرین اغلب تمایل دارند کیفیت مراقبت را از 

رسانی به افراد محروم، پذیرش  ی مانند خدمتطریق اقدامات

. (0)مراجعین ضعیف و ارتقای پیامدهای بیماران بهبود بخشند 

خی پرستاران کارآفرینی را برای حفظ هویت همچنین بر

ای خود، به عنوان مثال کار پس از بازنشستگی، و برخی  حرفه

 نیتمر ای شرفتهیپ ینیبال یها مهارت نیتمردیگر برای 

. براساس نتایج (0)نمایند  ی انتخاب مینیکارآفر یها مهارت

های  ای یکی از انگیزه ، ارتقاء حرفهو همکاران یجهانمطالعه 

 Howard. (64)پرستاران برای ورود به مسیر کارآفرینی است 

. (64)داند  های کارآفرینی افراد می پیشرفت را از محرک انگیزه

 در کارآفرینی که داد نشان نیز همکاران و مطالعه سرمدی

. (65)دارد  داری ارتباط معنی پیشرفت انگیزه با دانشجویان

Salminen  و همکاران نیز نارضایتی شغلی پرستاران را از

. علاوه بر این (5۲)دانند  دلایل گرایش آنها به کارآفرینی می

 یرویکمبود ن لیبه دل یدر مراکز بهداشتموجود  یها فرصت

و درج خدمات  یسپار برون نهیکار خدمات موقت، کاهش هز

 یبهداشت یها نامهبر ای یکه تحت پوشش خدمات عموم یلیتکم

توانند پرستاران را به  ، نیز از دیگر عواملی هستند که میستندین

و همکاران نیز  Copelli. (۲۲)سمت کارآفرینی هدایت نمایند 

های  ظهور فرصت کارآفرینی در نظام سلامت را از محرک

 . (۲)اند  کارآفرینی برشمرده

 یشناخت تیجمع یها محرک - 5,۰,۰

وجود اقشار ناتوان در مراقبت از خود و  پیر شدن جمعیت،

های  بک زندگی از جمله محرکروندهای اجتماعی مربوط به س

, 5۲, 64)باشند  شناختی مشاهده شده در مطالعات می جمعیت

۲۲) . 

عوامل مختلف اقتصادی و  تأثیرهای اخیر و تحت  در دهه

به کارآفرینی پرستاری افزایش یافته است اجتماعی، گرایش 

 ییها نسل ت،یجمع شدن ریپشناختی نظیر  . عوامل جمعیت(5)

که  یکودکان، کمبود وقت تلاش کنند، یسلامت یبرا لندیکه ما

 یکنند در امر مراقبت ناتوان هستند و روندها یاذعان م

و  رانهیشگیسلامت پ آسایش، ،یزندگ مربوط به سبک یاجتماع

ی های مناسبی برای اجرا محرک ها مارستانیشدن ب بسته

 و یجهان. (۲۲)های کارآفرینانه توسط پرستاران هستند  فعالیت

نظیر  یو والاتر یرمادیغ یزشیعوامل انگ، همکاران
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را از جمله عوامل  یمعنو یبه جامعه و دستاوردها یرسان خدمت

 ینیموانع موجود و ورود به کارآفرو  غلبه بر مشکلات یبراموثر 

 اجتماعی، . مطالعات دیگر نیز عوامل(64)برشمردند  یپرستار

در  تغییرات بحران اقتصادی و از جمله اقتصادی سیاسی و

های  کنندگان را از محرک مصرف و مردم سلامت نیازهای

 . (5۲)دانند  های اخیر می کارآفرینی پرستاران در دهه

 نیکارآفر پرستار نظر مد یبازارها یها چالش - 6

 ه بازاریابیفقدان تجرب - 6,۲

ها است که  ترین چالش سود از جمله رایج انتخاب بازارهای بی

 . (۲۲)توان آن را ناشی از فقدان تجربه بازاریابی دانست  می

 تمایل مشتری به پرداخت هزینه - 6,۰

ها میزان تمایل مشتریان به پرداخت  یکی دیگر از چالش

هزینه برای دریافت محصولات و یا خدمات ارائه شده توسط 

هزینه  باید پرستاران کارآفرین است. چرا که اغلب، مشتریان

 . (6)بپردازند  «خود جیب از»این خدمات را 

 تخمین سود و هزینه  - 6,0

 انیجر فیضع تیری، مدانیمشتربودن با وجود بزرگ  یحت

تواند به عنوان مانعی جدی برای ادامه فعالیت  ی مینقد

رسد  کارآفرینانه مطرح باشد. بنابراین ضروری به نظر می

پرستاران کارآفرین از اطلاعات کافی در این زمینه برخوردار 

 .(۲۲)باشند 

 یاقتصاد یها و رکودها بحران - 6,4

به  نانیکارآفر لیاست و تما ینیب شیقابل پ یثبات اقتصاد

وجود  یو فناور ینوآور د،یکار جدو در کسب یگذار هیسرما

مدت  یرکود طولان یها و دوره یمال یها حال، بحران نیابا. دارد

, 66) شود یم دیجد یها یگذار هیو کاهش سرما یباعث ناامن

۲۲) . 

 های قضایی و کسب مجوزها درگیری - 6,5

 یها هیو رو ها استیس ،یاز مسائل قانون یعدم آگاه

مجوز  دورص ایثبت  یندهایفرآ یدگیچیپو نیز  بازپرداخت

برای کسب مجوز  مدت یو انتظار طولان یمشاغل خصوص

 . (4۲)هایی جدی برای پرستاران کارآفرین هستند  چالش

های پرستار  درک نادرست بازار )جامعه( از فعالیت - 6,6

 کارآفرین

های پرستار  نادرست فعالیت شناخت و تیمقبولعدم 

پرستاران، خود طبقه  ردم و نیزمعموم  یاز سو کارآفرین

ارزشمند نبودن منافع گروهی، تمایلات فردگرایانه و عدم 

 ینامطلوب یروان آثار دتوان یمتأسفانه محمایت از جانب همکاران 

 . (۲۲, 48)قرار دهد  تأثیرو کارآفرینی پرستاران را تحت داشته 

 رییتغفرهنگ بدون  - 6,7

 نداشته و رییبه تغ یاعتقاد حیطه سلامت رانیاز مد یاریبس

شود که  یم تیتقو یحالت زمان نیا .کار هستند محافظه

. وجود داشته باشد رانیمد نیا ینیگزیجا دری ادیز ییجابجا

های کارآفرینانه  بنابراین ممکن است زمینه لازم برای فعالیت

 .(۲۲)مقابله نمایند پرستاران را فراهم نکرده و حتی با آن 

از پرستاران ی برای پشتیبانی عموم یها استیفقدان س - 6,8

 کارآفرین

افتتاح  ای یخصوص یها تیفعال یبرا ییها مشوق فقدان

از  تیمعاف ف،یتخف گونه چیه و درنظر نگرفتن دیمشاغل جد

تواند چالشی دیگر در بازار  ی حمایتی میها روش ریسا ای نهیهز

 . (۲۲, 67)مدنظر پرستاران باشد 

  نیکارآفر پرستار یهاازین - 7

به دلیل مسائل اقتصادی و اجتماعی های اخیر  در دهه

. برای ، گرایش به پرستاری کارآفرین افزایش یافته استمختلف

، تأمین نیازهای جدید مردم درباره مسائل بهداشتی و سلامتی

لازم است پرستاران دانش خود را از بیمارستان به جامعه توسعه 

ی نقش کارآفرینی در سطوح مختلف مراقبتی دهند و برای ایفا

. اما پرستاران کارآفرین در این مسیر (5)ارتقا پیدا کنند 

 نیازهای متفاوتی دارند که در ادامه به آنها اشاره میکنیم.
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 070                 ییروا یمرور: یپرستار در ینیکارآفر 

 2041بهار،  ،اول شماره هجدهم،دوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 یآموزش یازهاین - 7,۲

 که آموزش است در بیگانه مفهوم یک پرستاری کارآفرینی

 کارآفرینی حیطه در فعالیت حین در کند می مجبور را پرستاران

در اکنون این آموزش . (6)بیاموزند  را کارآفرینی مفاهیم

کننده است و همچنان  ناراحتو های سنتی، ابتدایی  مدل

چهار دسته مهارت  .(۲۲) نیازمند توجهات بیشتری است

شامل  کارو مرتبط با کسب یآموزش یها شکافرهبری مرتبط با 

 است.  استراتژیک تجاری و فردی، درون های شناختی، مهارت

 خودتنظیمی، دانش های حیطه به خود شناختی های مهارت

های  مهارت .شدند تقسیم بزرگتر زمینه درک و ای حرفه

 با مقابله مات،خد فروش و سازی شبکه شامل فردی درون

 .است واضح و روشن ارتباط برقراری ای و زمینه های مقاومت

 بازاریابی، ریسک، مدیریت و کاهش در تجاری های مهارت

 آخر، در و. شدند بندی دسته عملیات و مالی مدیریت

 اندازی راه چگونگی دانستن به همگی استراتژیک های مهارت

  .(6, ۰0, 68, 69)هستند  مرتبط وکار کسب یک

  ارتباط و یساز شبکه - 7,۰

 برای هزینه و موثر  کم بازاریابی روش یک سازی شبکه توانایی

 در مطلوب بسیار و ضروری ویژگی یک چنین هم. است فروش

شده  در واقع مشخص .شود محسوب می کارآفرین پرستاران

 فاقد تاریخی، لحاظ از ،حرفه یک عنوان به پرستاری که است

 مراقبت واحد یا تیم از فراتر همکاران با سازی شبکه سنت

 اولیه تجربه و آموزش در توانایی چنین این است. هم بهداشتی

 براین، علاوه. است نشده تقویت پرستار یک عنوان افراد به

 پرستاران که است معنی این به سازی اغلب شبکه «بودن بیگانه»

 از افرادی که شاغل هستند، ای مجموعه عنوان به کارآفرین،

 بوسیله یکدیگر از حمایت منظور به خودشان بین هایی انجمن

 .(7۲-7۰)ندارند  کارآفرینی تجربیات تبادل یا مشاوره

 یمال - 7,0

شوند مشکلات  کار میو برای پرستارانی که وارد محیط کسب

پرستاران فعالیتی را  . برای مثال معمولا(70) زیادی وجود دارد

گذاری مالی خودشان شروع  کنند با سرمایه که پیشنهاد می

های کمی از سوی دولت  ها و مشوق گذاری کنند، زیرا سرمایه می

بنابراین این مسئله باعث  و سایر متخصصان سلامت وجود دارد.

 .(74)شود  ایجاد مشکلات زیادی برای پرستار می

 یقانون و یاجتماع تیحما - 7,4

 مانع دیگریو فقدان حمایت اجتماعی های قانونی  محدودیت

 ه است. این محدودیتکه توسط کارآفرینان ذکر شد است

 :استشامل سه موضوع فرعی 

 ها و کاغذبازیمشکلات صدور مجوز  - 7,4,۲

گیر و وپا رین بر این باورند که قوانین دستپرستاران کارآف

خصوصی  آیند صدور مجوز برای مشاغلروابط ناسالم اداری فر

 .(6, 75) کند مدت می را بسیار پیچیده و طولانی

 رناپذی قوانین مالیاتی انعطاف - 7,4,۰

 فقدانیکی از موانعی که کارآفرینان به آن اشاره کردند، 

یق های مالیاتی از قبیل معافیت مالیاتی، تخفیف و تشو حمایت

 .(6, 76, 77) مشاغل خصوصی بود

 نامناسب  ای پوشش بیمه - 7,4,0

 در فعال کارآفرین پرستاران روی پیش موانع از دیگر یکی

 برای دولتی بیمه پوشش نبود ،مشاوره و درمانی خدمات حوزه

 خصوصی بیمه شرکت چند تنها که طوری هب. است آنها خدمات

 . (78, 79) کنند می بازپرداخت را خدمات

 گیری نتیجه

کار برای و های کسب ژوهش نشان داد تنوع فرصتنتایج این پ

توانند در  بسیار بالا بوده و این افراد می پرستاران کارآفرین

های اولیه،  بتهای بهداشتی در هر سه سطح مراق بهبود مراقبت

نمایند. با این حال همواره  نقش اساسی ایفا  ثانویه و ثالثیه

ها و موانع متعددی در مسیر این افراد وجود دارد که در  چالش

این مقاله در هشت دسته کلی موانع فردی، فرهنگی و 

اجتماعی، آکادمیک، سازمانی، سیاسی و قانونی، تجارت 

ایی مورد اختاری و زیربنغیراخلاقی، موانع مالی و موانع س
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های  این پرستاران برای ایفای نقشبر بررسی قرار گرفت. علاوه

سازی و ارتباط،  کارآفرینانه خود باید نیازهای آموزشی، شبکه

 مالی، اجتماعی و قانونی خود را بشناسند و نسبت به رفع آنها

روی ضروری است  اقدامات لازم را انجام دهند. از همین

تلاش  بق با شرایط کشور در خصوص موارد مذکورپرستاران مطا

ت از پرستار سازی و حمای نمایند؛ از طرف دیگر فرهنگ

یر نظام پرستاری ضروری های متولی نظ کارآفرین توسط ارگان

های  رسد. توجه به این مهم، زمینه لازم برای فعالیت به نظر می

و خلاقانه پرستاران به منظور رفع نیازهای بهداشتی افراد 

 جوامع را فراهم می کند. 

 

 ها و پیشنهادات برای مطالعات آتی فرصت

هایی برای انجام مطالعات آتی  موارد زیر به عنوان فرصت

 شود: پیشنهاد می

، وکار برای پرستاران های کسب ، تنوع فرصتسپاری برون

انجام مطالعات برای یافتن موانع کارآفرینی پرستاران، تهیه 

پرکردن خلأهای آموزشی در مقطع  کوریکولوم آموزشی و

های کارآفرینانه  نقش نوآوری در فعالیتکارشناسی پرستاری، 

بررسی نیاز پرستار کارآفرین به پرسنل ماهر و پرستاران، 

مند در مطالعات آتی، مقایسه قوانین حمایتی کشورهای  علاقه

وکار، بررسی  ز پرستار کارآفرین جهت ایجاد کسبمختلف ا

داده شده به پرستار کارآفرین در کشورهای  صهای تخصی وام

مقایسه مالیات جهت ایجاد  مختلف و مناسب یا اندک بودن آن،

ها و  کار در کشورهای مختلف، معرفی شبکهو یک کسب

های مختص پرستاران کارآفرین، مطالعه انواع کارآفرینی  انجمن

  .پرستاری

 

 و قدردانی تشکر

های  از حمایت و آموزش دگان این مقالهبدین وسیله، نویسن

مجموعه ویداطب که همیشه در راه ارتقاء آموزش و پژوهش 

دانشجویان و محققین، گام برداشته و در تلاش هستند، تشکر 

 .نمایند می

 

 منافع تعارض

  گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله نیست. هیچ
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Abstract 

Introduction: Nowadays, according to the variety of businesses for entrepreneurial nurses, they can have a tangible 

role in delivering safe, high-quality, patient-centered, accessible, and economical care through their creative activities. 

The current study is a review study of entrepreneurial studies to review and summarize data in the field of 

entrepreneurship in nursing.  

Methods: In the current review study, articles in English relating to the aim of the study were searched and evaluated 

by using keywords related to “nurse” and “entrepreneurship” from 2000 to 2021 in various databases including Web of 

Science, PubMed, Factiva, EMBASE, Scopus and google scholar search engine. The search strategy was written based 

on Mesh terms and syntaxes specific to each database. Inclusion criteria were relating to the subject and having an 

accessible full text. The rest of the articles were excluded. Two researchers searched independently. After extracting 

articles, duplicates were excluded. Then an expert reviewed and categorized included studies.  

Results: Entrepreneurial nurses need personal, interpersonal, commercial, and strategic skills. They can work as 

social, business, and inter-organizational entrepreneurs. However; entrepreneurial nurses have been constantly facing 

numerous personal, sociocultural, academic, organizational, etc. obstacles. Therefore, there must be internal and 

external stimuli in order to motivate them to overcome these obstacles. 

Conclusion: Nurses have multiple needs in order to play they’re entrepreneurial role. Thus, it’s necessary to attempt 

to identify the obstacles and needs of entrepreneurial nurses and solve them to provide the necessary backgrounds for 

their creative activities so that they can meet the health needs of individuals and societies. 

Keywords: Entrepreneurship, nurse, creativity 
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