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Background & Aims One of the challenges in accurate and macro planning for the future is the uncer-
tainty involved in estimating the future and rapid changes in various health-related fields. A powerful 
tool that can predict future competitive environments is the scenario planning tool. The current research 
aims to provide scenarios for the future of nursing education in Iran.
Materials & Methods This exploratory research was conducted in 2022. In the first stage, the drivers and 
trends of nursing education were identified using meta-synthesis, interviews, and the Delphi method. 
Then, the influence and uncertainty of the identified trends were rated using the opinions of a panel of 
experts. In the next step, using influence/uncertainty diagrams, the key factors for writing the scenario 
were identified. Scenarios were then designed by Scenario Wizard software, version 4.11, and strategies 
were presented.
Results The experts agreed on 6 drivers and 31 trends. With five key uncertainties, the scenarios were 
designed with three optimistic, realistic, and pessimistic assumptions. According to the size of the matrix 
and its dimensions (15×15), four problem-oriented, ethics-oriented, maintaining the status quo, and lim-
ited educational system scenarios were designed. The validity of the scenarios was examined according 
to feasibility, internal consistency, usefulness, and differentiability.
Conclusion Each of the four designed scenarios has the potential to be realized, but their occurrence 
depends on the current plans. The use of future planning methods, such as the scenario planning tool, 
can be used as a warning system for awareness of opportunities and threats in Iran's health system 
before a crisis.
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T
Extended Abstract

Introduction

he increasing speed of changes in today’s 
world has led to the emergence of an era of 
uncertainty, and has provided an environ-
ment full of opportunities and threats. One 
of the challenges in accurate and macro plan-

ning for the future is the uncertainty inherent in the future 
and rapid changes in various fields of health. A powerful 
tool that can predict future competitive environments and 
develop long-term strategies even in environments with the 
greatest uncertainty is the scenario planning tool. Scenarios 
are descriptions of future situations and possible events so 
that a person can move from their current situation to a 
planned future. The scenarios help us understand the de-
velopment logic and recognize drivers, trends, and chal-
lenges. Drivers are a set of future-shaping forces that affect 
different futures globally or locally. They perform the task 
of advancing and solving challenges simultaneously. 

For development and sustainability, nursing education 
needs drivers. Nursing education in Iran, while facing 
many challenges, has diverse and somewhat unknown 
capacities. Part of the existing challenges can be investi-
gated and managed by identifying the drivers and trends 
of nursing education. Therefore, the current study aims to 
identify the key factors and the main drivers of nursing 
education in Iran and then design the desired scenarios for 
the future to provide a framework for policy-making and 
flexible planning according to the conditions. 

Method 

This is exploratory research using meta-synthesis, semi-
structured interviewing of nursing experts with experi-
ence in nursing education, and the Delphi method. San-
delowski and Barroso’s seven-step method was used for 
meta-synthesis. The Shannon entropy method was used 
to analyze the content of the codes. The Delphi method 
was used to confirm and evaluate the drivers identified. 
A report on the drivers and trends was sent to the panel 
of experts. For their evaluation, a scale from 0 to 5 was 
used. This process continued in three consecutive rounds 
of online and face-to-face visits. In the next step, using 
influence/uncertainty diagrams, the key axes for writing 
the scenario were determined. Scenarios were designed 
by ScenarioWizard software, version 11.4 and strategies 
were then presented. The validity of the scenarios was 
examined in terms of four criteria: feasibility, internal 
consistency, usefulness, and differentiation. All four con-
ditions were acceptable according to the experts.

Results 

After the search, 723 articles were yielded, among 
which nine articles were used for meta-synthesis. This 
led to the extraction of 127 codes, based on the semantic 
similarity, the codes were merged and categorized under 
a common title. Finally, 24 codes were identified. In the 
next step, the codes were categorized based on concept. 
To evaluate their quality, they were given to one of the 
experts and evaluated by using the Kappa index. Using 
SPSS software, version 16 software, at a significance 
level of 0.05, this coefficient was obtained as 0.83, which 
shows the appropriate reliability of the codes. In the inter-
view phase, 17 nursing professors (2 professors, 6 associ-
ate professors, 6 assistant professors, and 3 instructors) 
with an average clinical experience of 16±1.2 years and 
an average managerial experience of 6±3.1 years were in-
terviewed. A total of 23 interviews were conducted, each 
for 25-30 minutes; 15 were conducted over the phone and 
the rest were conducted in person. In this step, 356 codes 
were obtained. The content analysis of the codes were 
done using the Shannon entropy, and the results were 
entered into the next step for agreement and confirma-
tion. In the third step, the experts agreed on 6 drivers and 
31 trends. With five key uncertainties, the scenario was 
designed with three optimistic, realistic, and pessimistic 
assumptions. According to the size of the matrix and its 
dimensions (15×15), four scenarios, including problem-
oriented, ethics-oriented, maintaining the status quo, and 
closed educational system, were reported for nursing edu-
cation in Iran. 

Conclusion 

In the current study, four different scenarios for the fu-
ture of nursing education in Iran were designed. Each 
scenario is believable and has the potential to be realized; 
however, their occurrence depends on the current plan-
ning. Further studies are recommended to obtain indica-
tors for these scenarios. Future planning methods, such 
as the scenario planning method, can be used as a warn-
ing system for awareness of opportunities and threats in 
Iran’s health system before the crisis. To improve the fu-
ture of nursing education in Iran, it is recommended to 
create an expert working group with scenario planning 
skills for more coordination in the strategic planning of 
specialized fields of study such as geriatric nursing and 
for formulating a comprehensive plan to correctly imple-
ment future planning projects. The manager or decision 
maker can experience the serious consequences of dif-
ferent decisions in the form of future scenarios and see 
future failures from now.
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مقاله پژوهشی

سناریوهای پیش روی آموزش پرستاری ایران

زمینه و هدف یکی از چالش  هاي برنامه ریزي دقیق و کلان براي آینده عدم قطعیت نهفته در آینده و تغییرات سریع در حوزه  هاي مختلف 
در سلامت است. ابزار قدرتمندی که محیط های رقابتی آینده را حدس می زند، سناریو است. پژوهش حاضر با هدف سناریونگاری آینده 

آموزش پرستاری ایران صورت گرفت.
روش بررسی این پژوهش اکتشافی در سال 1401  انجام شد. در مرحله اول با استفاده از فراترکیب، مصاحبه و روش دلفی پیشران ها 
و روندهای آموزش پرستاری شناسائی شدند. سپس با استفاده از پانل خبرگان میزان تأثیرپذیری و عدم قطعیت روندهای شناسائی شده 
امتیازبندی شدند. در مرحله بعد با استفاده از نمودارهای تأثیر/عدم قطعیت، محورهای کلیدی برای نگارش سناریو مشخص شدند. 

سناریوها توسط نرم افزار سناریوویزارد نسخه 4/11 طراحی و راهبردها ارائه شدند.  
یافته ها خبرگان در 6 پیشران و 31 روند به توافق رسیدند. سناریو با 5 عدم قطعیت کلیدی در 3 فرض خوش بینانه، بینابین و بدبینانه 
طراحی شد. باتوجه به وسعت ماتریس و ابعاد آن به اندازه )15×15( چهار سناریوی مسئله محور، اخلاق مدار، حفظ وضع موجود و سیستم 

آموزشی بسته گزارش شدند. اعتبار سناریوها از 4 منظر امکان پذیری، سازگاری درونی، سودمندی و تمایز بررسی شدند. 
نتیجه گیری هریک از 4 سناریوی طراحی شده در این پژوهش بالقوه توان تحقق دارند، اما اینکه کدامیک روی دهد، به برنامه ریزی های 
امروز بستگی دارد. استفاده از روش های آینده نگاری مثل سناریو در نظام سلامت ایران می تواند به منزله سیستم هشداردهنده ای برای 

آگاهی از فرصت ها و تهدیدهای پیش از بحران باشد.

کلیدواژه ها: 
آموزش پرستاری، 
آینده نگاری، عدم 
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مقدمه

آموزش پرستاری به دلیل گستردگی و اهمیتی که دارد، دارای 
عناصر بسیار مهم و پیچیده ای است. غفلت از رصد کردن تغییرات 
آینده آموزش پرستاری می تواند صدمات غیرقابل جبران و عمیقی 
به نتایج موردانتظار جامعه آموزش وارد کند. یکی از روش های 
رصد کردن آینده آموزش پرستاری، آینده  نگاری است ]1[. بیان 
تعریف مشخص و دقیق از آینده  نگاري مشکل است، زیرا اولاً 
تفاوت در دیدگاه هاي افراد مختلف وجود دارد و هر فرد آینده 
 نگاري را از حوزه موردعلاقه خود مي نگرد؛ ثانیاً عمر کوتاه این 
دانش و سیر تجربه هاي گوناگون از این دانش باعث شده است 
مفهوم آینده  نگاري پي درپي تغییر یابد. آینده  نگاري باعث تقویـت 
نهادهاي  و  خصوصـي  بخش هاي  دانشگاه ها،  میـان  ارتباطـات 
دولتي، ترسیم چشم اندازهاي مطلـوب و امکـان پـذیر، اطلاع رساني 
و  نوآوري  ملي  نظام  تقویـت  اولویت گـذاري،  تصمیم گیران،  به 
شناسایي فرصت ها، تهدیدها و چالش ها جهت برنامه ریزی دقیق تر 

مي شود ]2، 3[. 

یکی از چالش هاي برنامه ریزي دقیق و کلان براي آینده، عدم 
قطعیت نهفته در آینده و تغییرات سریع در حوزه هاي مختلف در 
سلامت است ]4[. میزان پیش بینی ناپذیر بودن تحولات و نتایج 
آینده و عدم درک آن با دانش فعلی را عدم قطعیت گویند ]5[. 
ابزار قدرتمندی که می تواند از طریق آینده نگاری، محیط های 
رقابتی آینده را حدس بزند و به توسعه راهبرد بلندمدت حتی 
در محیط های با بیشترین عدم قطعیت بپردازد، ابزار برنامه ریزی 
سناریو است ]6[. سناریوها توصیف برنامه ریزی آینده و رویدادهای 
ممکن در آن موقعیت ها هستند؛ به گونه ای که شخص بتواند از 
موقعیت کنونی خود به سوی آینده ای برنامه ریزی شده حرکت 

کند ]7[. 

سناریو را نمي توان توصیف یک آینده خاص فرض کرد، بلکه 
توصیف مجموعه اي از شرایط ممکن آینده است. سناریونویسي، 
طیف  نظام مند،  به صورت  که  است  گسترده تر  تمرکز  داراي 
عدم قطعیت هاي محیط را در نظر مي گیرد. سناریو به معناي 
پیش بیني توصیفي از تصاویر نسبتاً عادي از زمان حال در آینده 
نیست. همچنین به معنای چشم انداز، یعني آینده هاي مطلوب 
هم نیست. سناریو پاسخي مناسب به این سؤال است که چه 
اتفاقي ممکن است بیفتد؟ بنابراین، سناریو پیش بیني و چشم انداز 
نیست، چه این دو تمایل دارند خطرات را پنهان سازند. برعکس، 

سناریو مدیریت ریسک و مخاطره را ممکن می سازد ]8[. 

یادگیري  ابزار  بلکه  برنامه ریزی،  ابزار  فقط  نه  سناریونویسي 
که  می کند  کمک  ما  به  سناریوها،  در  تفکر  هست.  نیز  مؤثر 
منطق توسعه را دریابیم، نیروهاي پیشران، روندها و چالش ها را 
بازشناسیم ]8[. پیشران ها، مجموعه اي از نیروهاي شکل دهنده 
به آینده اند که به صورت جهاني یا محلي بر آینده هاي مختلف 

تأثیر مي گذارند. پیشران ها وظیفه پیش برندگي و حل چالش ها را 
به صورت هم زمان انجام مي دهند. آموزش پرستاری براي توسعه 
و پایداري خود نیازمند پیشران هایي است تا بتواند در عصر پر 
اصلی  عوامل  پیشران ها  کند.  را حفظ  موجودیت خود  تلاطم، 
متشکل از چند روند هستند که باعث ایجاد تغییر در یک حوزه 

موردمطالعه می شوند ]9[. 

و  چالش ها  از  برخورداري  ضمن  کشور  پرستاری  آموزش 
بحران هاي متعدد، ظرفیت هاي متنوع و تا حدودي ناشناخته اي 
دارد. پیشران ها و روندهایي که در صورت شناسایي و به کارگیري 
مي توانند بخشي از چالش هاي موجود را برطرف کنند. پژوهشی 
درزمینه شناسایی پیشران ها و سناریوهای آموزش پرستاری ایران 
که بتوان در این زمینه به آن استناد کرد، یافت نشد. ازاین رو 
پیشران هاي  و  تا عوامل کلیدي  پژوهش حاضر تلاش مي کند 
اصلي دخیل در آموزش پرستاری را شناسایي و سپس با طراحي 
سناریوهاي مطلوب و محتمل در آینده، چهارچوب سیاستگذاري 
که  دهد  ارائه  را  با شرایط  متناسب  انعطاف پذیر  برنامه ریزي  و 
نقطه قوتی برای پژوهش حاضر است. پژوهش حاضر با هدف 

سناریونگاری آینده آموزش پرستاری ایران صورت گرفت.

روش

این مقاله قسمتی از گزارش منتج از طرح پژوهشی با محوریت 
آینده نگاری آموزش پرستاری ایران در دوره کارشناسی است و 
در بازه زمانی مهر سال 1401 تا خرداد سال 1402 صورت گرفته 
است. این تحقیق با ماهیت اکتشافی و با هدف شناخت آینده های 
پیشرو در عرصه آموزش پرستاری ایران انجام شد. فرایند پژوهش 
ازنظر ماهیت پژوهش کاربردی– توسعه ای، نحوه انجام پژوهش 
ترکیبی، پارادایم حاکم بر پژوهش تفسیری و رویکرد پژوهش 
استقرایی است. طبق نظر شوارتز که معتقد بود برنامه هایی با 
افق کمتر از 10سال، برنامه های استراتژیک محسوب می شوند و 
معتقد به انتخاب بازه های زمانی بیشتر از 10 سال برای پروژه های 
آینده نگاری بود ]10[ و همچنین دیدگاه شونکر و والف که معتقد 
با  یا بیشتر، سازگاری  برنامه های سناریونگاری 20 ساله  بودند 
فرآیندهای برنامه ریزی استراتژیک ندارد و آن را توصیه نمی کنند 
]11[، بر این اساس تیم تحقیق تصمیم به انتخاب افق زمانی برای 

سال 1414 گرفت.

فرض آینده  نگاري بر وجود گزینه هاي متعددي از آینده هاي 
ممکن1 و باورکردنی2 و محتمل3 است که از میان آن ها آینده 

مطلوب4 انتخاب و تصمیم گرفته می شود.

1. Possible
2. Plausible
3. Probable
4. Preferable
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آینده هاي ممکن

 شامل تمامی وضعیت هاي ممکن است که می تواند در آینده 
محقق شود. این طیف از آینده ها، مجموعه اي از تصاویري هستند 
که انسان براي آینده اش در نظر دارد و عمدتاً تخیلی و حاصل 
تصویرپردازي ذهن بشر است. این آینده ها، فراتر از دانش و علم 

بشر امروزي است.

آینده هاي باورکردنی

 شامل مواردي است که براساس دانش فعلی بشر، امکان ظهور 
آن ها در آینده وجود دارد. برخلاف آینده هاي ممکن که متناقض 
با اصول و دانش فعلی بشر هستند، این آینده ها منطبق بر این 
اصول هستند. آینده هاي باورکردنی، زیرمجموعه اي از آینده هاي 

ممکن می باشند.

آینده هاي محتمل

 به آینده هایی اشاره می کند که احتمالاً تحقق می یابند. این 
آینده ها زیرمجموعه هایی از آینده هاي باورکردنی هستند.

 در سناریونویسی براي آینده، ترکیبی از آینده هاي ممکن، 
می شود  ترسیم  مطلوب  آینده  به عنوان  باورکردنی،  و  محتمل 
]12[. در این پژوهش، رویکرد تحلیلی و پردازش نهایی یافته ها با 
استفاده از تحلیل روندها و عدم قطعیت ها و الگوی سناریونگاری 

تلفیقی5 صورت گرفته است )تصویر شماره 1( ]13[.

مرحله اول

پیشران ها  کلیدی،  عوامل  شناسائی  روش  این  اول  مرحله 
و روندهاست. جهت رسیدن به این هدف به ترتیب از سه گام 

فراترکیب، مصاحبه و روش دلفی استفاده شد. 

گام اول: فراترکیب

در گام اول از فراترکیب استفاده شد. فراترکیب، متمرکز بر 
مطالعات کیفی است و برای یکپارچه سازی چندین مطالعه برای 
ایجاد یافته های جامع و تفسیری صورت می گیرد. به این منظور 
از روش 7 مرحله ای سندلوسکی و باروسو6 استفاده شد ]14[ 
که شامل مراحل تنظیم سؤال پژوهش، مرور ادبیات به شکل 
سیستماتیک، جست وجو و انتخاب مقاله های مناسب، استخراج 
یافته های کیفی،  ترکیب  و  مقاله ها، تجزیه وتحلیل  از  اطلاعات 
این  به  پاسخ دهی  است. جهت  یافته ها  ارائه  و  کیفیت  کنترل 
سؤال که »پیشران های اصلی و روندهای آموزش پرستاری ایران 
چیست؟« تمامی مقـالات کیفی مـرتبط موجـود درپایگـاه هـاي 

5. Interacting Scenario
6. Sandelowski and Barroso

سینال10،  گوگل اسکالر9،  ساینس دایرکت8،  پابمد7،  اطلاعـاتي 
پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی11 و مگیران12 بدون 
محدوده زمانی مورد جست وجو قـرار گرفتنـد. جهت جست وجو 
از واژه هاي آموزش پرستاری، آموزش عالی، پیشران و روند به 
فارسی و انگلیسی در عنوان و چکیده مقالات استفاده شد. معیار 
گرفته شد.  نظر  در  مقاله  کامل  متن  فایل  به  ورود، دسترسی 
مقالات ازنظر عنوان، چکیده، محتوا و کیفیت روش پژوهش با 

چک لیست پژوهشگر ساخته مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

گام دوم: مصاحبه

شد.  استفاده  ساختاریافته  نیمه  مصاحبه  از  دوم  گام  در 
مشارکت کنندگان به طریقه مبتنی بر هدف از بین اساتید پرستاری 
امور  مدیریت  سابقه  داشتن  شامل  ورود  معیار  شدند.  انتخاب 
اجرائی )معاونت آموزشی، پژوهشی، فرهنگی، مدیر گروه، ریاست 
دانشکده( و آموزش در آموزش پرستاری ایران بود. پژوهش در 
این مرحله با این سؤال ادامه پیدا کرد: »از دیدگاه شما پیشران ها 
و روندهای آموزش دوره کارشناسی پرستاری کدام هستند؟« 
بررسی  جهت  اکتشافی  سؤالات  از  مصاحبه ها  پیشبرد  جهت 
عمیق تر تجربیات استفاده شد. در این قسمت تا مرحله اشباع 
داده، از 17 نفر از اساتید پرستاری )2 استاد، 6 دانشیار، 6 استادیار 
و 3 مربی( با متوسط سابقه بالینی 1/2±16 سال و متوسط سابقه 
مدیریتی 3/1±6 سال مصاحبه انجام شد. مصاحبه ها با توافق 
مشارکت کنندگان به صورت تلفنی و حضوری ) در دفتر محل 
کار مشارکت کننده( انجام شدند. درکل 23 مصاحبه با متوسط 
25-30 دقیقه انجام شد. 15 مورد از مصاحبه ها از طریق تلفن 
صورت گرفت و باقی مصاحبه ها به صورت حضوری انجام شدند. 

جهت تحلیل محتوای کدها از روش انتروپی شانون استفاده 
شد ]15[. ابتدا پیام برحسب مقوله ها به تناسب هر پاسخگو در 
بار اطلاعاتی  از  با استفاده  قالب فراوانی شمارش شد و سپس 
هر مقوله، درجه اهمیت هریک محاسبه شد ]15[. براین اساس، 
میزان پشتیبانی پژوهش های گذشته از یافته های این پژوهش 
به صورت آماری نشان داده می شود. برای محاسبه بار اطلاعاتی 
عدم اطمینان و ضریب اهمیت از فرمول های شماره 1 و 2 استفاده 

شد.

1. Ej=-kΣm
i=1[Pij  Inpij], (j=1, 2 ..., n)k= 1

Inm
2. Wj=

Ej
Σm

j=1EjWj

7. PubMed
8. ScienceDirect
9. Google Scholar
10. CINAHL
11. Scientific Information Database (SID)
12. Magiran
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برای محاسبه وزن هریک از مفاهیم، مجموع وزن کدهای آن 
مفهوم محاسبه  شد و براساس وزن های به دست آمده رتبه بندی 

صورت گرفت.

گام سوم: روش دلفی

در گام سوم جهت تأیید و ارزشگذاری پیشران های شناسائی شده 
از روش دلفی برای ایجاد توافق استفاده شد. به طریقه نمونه گیری 
هدفمند تعداد 30 نفر شامل متخصصین پرستاري )اعضاي بورد 
پرستاري و معاونین آموزشي و مدیران گروه هاي پرستاري در 
کلیه دانشکده هاي پرستاري دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور( 
روندهای  و  پیشران ها  از  گزارشی  کردند.  شرکت  پژوهش  در 
به دست آمده از مرحله قبل همراه با مختصری از روش پژوهش 
و اهداف پژوهشی برای اعضا فرستاده شد. جهت ارزشگذاری از 
امتیازدهی به صورت صفر تا 5 استفاده شد. این روند در 3 دور 

متوالی از پست الکترونیکی و مراجعه حضوری ادامه پیدا کرد. 

مرحله دوم

در مرحله دوم پرسش نامه طراحی شده براساس عوامل کلیدی، 
نمونه  از  این حجم  گرفت.  قرار  از خبرگان  نفر  اختیار 30  در 
براساس توافق تیم پژوهش و تعداد صاحبنظران دردسترس که 
معیارهای ورود را داشتند، انتخاب شدند. معیارهای ورود برای 
تمامی خبرگان شامل داشتن سابقه تدریس و فعالیت اجرائی در 
آموزش پرستاری ایران بود. از افرادی که در مرحله مصاحبه و دلفی 
شرکت کرده بودند در گروه خبرگان استفاده نشد تا تجربیات افراد 
بیشتری در پژوهش به کار گرفته شود. از خبرگان درخواست شد 
تا به هر عامل براساس میزان تأثیرگذاری که می تواند بر آینده 
آموزش پرستاری داشته باشد، از عدد 1 به منزله ضعیف تا عدد 
10 به منزله قوی و همچنین به درجه عدم قطعیت مرتبط با آن 
عامل از عدد 1 به منزله کم تا عدد 10 به منزله زیاد، امتیاز دهند.

]13[. خروجی این مرحله، شناسایی فهرستی از عوامل تأثیرگذار 
بر آموزش پرستاری ایران بود که به نوعی محرک تغییرات آینده 

به حساب می آیند و آن را شکل می دهند )تصویر شماره 2(.

مرحله سوم

شدند.  ارزیابی  و  بررسی  مرتبط  روندهای  سوم  مرحله  در   
قطعیت13  تأثیر/عدم  نمودار  مرحله،  این  در  مورداستفاده  ابزار 
و  برای ساختاردهی  راه حلی  به عنوان  نمودار  این  است ]13[. 
اولویت بندی تعداد بسیار زیاد متغیرهای ورودی در رویکردهای 
برنامه ریزی سناریو است. ماتریس تأثیر/عدم قطعیت، دارای دو بعد 
است؛ عدم قطعیت ها روی محور افقی و توان بالقوه تأثیرگذاری بر 
عملکرد آینده روی محور عمودی نشان داده می شوند. هریک از 
عوامل براساس امتیازهایی که از حیث پتانسیل های تأثیرگذاری 
و درجه عدم قطعیت گرفتند، جایگاه را در ماتریس پیدا می کنند. 

13. Impact/Uncerainty Grid

نمودار تأثیر/عدم قطعیت به سه بخش عوامل کم اهمیت، روندها 
و عدم قطعیت های بحرانی تقسیم می شود. 

مرحله چهارم

کلیدی  قطعیت  عدم  مبنای  بر  سناریوها  چهارم  مرحله  در 
از  این مرحله  یافتند. در  شناسایی شده در مرحله قبل توسعه 
نرم افزار سناریو ویزارد14 استفاده شد که براي انجام محاسبات 
پیچیده سناریونویسي طراحي شده است. پس از انتخاب عوامل 
طبقه بندي  مختلف  وضعیت هاي  به  عوامل  از  هریک  کلیدي، 
شدند و این وضعیت ها براي تمام عوامل کلیدي به صورت یک 
ماتریس در اختیار متخصصین و کارشناسان )اسـاتید پرسـتاری، 
آموزشــی  معاونیــن  و  پرســتاری  بـرد  آموزشـی،  مدیـران 
این پرسش نامه،  دانشــکده هــای پرســتاری( قرار گرفت. در 
وضعیت ها می توانند تأثیرگذاري منفي را نیز نشان دهند و اعداد 
پرسش نامه از 3 تا 3 متغیر است. روش تحلیلي این نرم افزار به 
اطمینان  قابل  و  بهینه سازي  آن  هدف  و  است  معروف   15CIB
کردن سناریوهاي انتخاب شده است ]16[. پس از تعیین عدم 
قطعیت ها و تعیین حالات مختلف، اقدام به تهیه سبد سناریو 
برای 5 عامل کلیدی شد )جدول شماره 1(. به این ترتیب که 
برای هریک از عوامل، سه فرض خوش بینانه، بینابین و بدبینانه 
درمجموع 15  بنابراین  شماره 2(.  )جدول  شد  گرفته  نظر  در 
فرض احتمالی طراحی شد. فرض های مطرح شده، تصاویری از 
آینده های ممکن و باورپذیر پیش روی آموزش پرستاری را متصور 
می شود که فرض خوش بینانه بیانگر بهترین حالت، فرض بینابین 
بیانگر ادامه روند فعلی و حفظ وضع موجود و درنهایت فرض 
بدبینانه بیانگر نامناسب ترین وضعیت پیشروی عوامل کلیدی مؤثر 
می باشد. علاوه بر آن در این مرحله، وضعیت های مطلوب و ایستا 
)فرض هایی که راکد هستند و نیاز به بررسی و پیگیری دارند( در 
این مرحله مشخص شدند. براساس وضعیت های احتمالی پیش 
روی آموزش پرستاری در افق 1414، ماتریس متقاطع 15 تایی 
به صورت پرسش نامه ای همراه با راهنمای نحوه پاسخگویی، در 
اختیار کارشناسان قرار گرفت. سناریوهایی که دارای همبستگی 
درونی و اثرات تقویتی بیشتری بین عناصر خود هستند به عنوان 
سناریوهای برتر معرفی شدند. استفاده از طیف عددی مذکور 
به دلیل ساختار نرم افزار سناریو ویزارد است که این طیف را در 

ورودی دریافت می کند. 

درخصوص اثرگذاری نیز، عدد 3- به معنی کمترین اثرگذاری/
بیشترین  معنی  به   +3 عدد  و  بی تأثیر  صفر  عدد  اثرپذیری، 
اثرگذاری/اثرپذیری است. داده های جمع آوری شده از این مرحله، 
جهت تجزیه و تحلیل وارد نرم افزار سناریو ویزارد شد. از نسخه 

4/11 که در سال 2014 منتشر شده است، استفاده شد. 

14. Scenario wizard
15. Cross-impact Balance
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جدول 1. نمرات تأثیرگذاری و عدم قطعیت باتوجه به نظرات خبرگان

کد در نمودارعدم قطعیتتأثیرگذاریروندها )زیرمجموعه های هر پیشران(پیشرانموضوعردیف

1

سیاست های فراسازمانی

قرار گرفتن در مسیر جهانی شدن

64A1فراهم کردن تسهیلات فرصت مطالعاتی 

55A2مشارکت در تولید علم بین الملل2

73A3هدایت و راهبري فضاي رقابت موجود بین دانشگاه ها3

42A4پذیرش و تربیت دانشجوی خارجی4

64A5اعتمادسازی در روابط بین دانشگاه ها5

6

سیاست های توانمندسازی

بهره گیری از اینترنت

107B1استفاده از تله هلث در آموزش 

109B2استفاده گسترده از یادگیري الکترونیکي و آموزش از راه دور7

68B3تثبیت جایگاه انفورماتیک پرستاری8

9

طراحی نظام هایی با انعطاف پذیری بیشتر

54C1استقلال منابع محلی در تأمین برنامه درسی 

47C2استفاده از تجارب سایر دانشگاه ها10

86C3متنوع ساختن هرچه بیشتر دوره های دانشگاهي11

98C4برنامه ریزی بر مبنای مشکلات روز جامعه12

1010C5مسئله محور ساختن آموزش13

98C6افزایش روحیه تغییرپذیری و کاهش مقاومت ها14

57C7افزایش مفاهیم بین رشته ای15

16

سیاست های ساختاری و مدیریتی

ارتقاء شیوه ها و راهکارهای مدیریت

76D1مدیریت نتیجه مدار

97D2صراحت و صداقت در سیاست ها و عملکردها17

65D3توسعه یادگیری سازمانی و تفکر سیستمی18

88D4بهره گیری از منابع انسانی کافی و مناسب19

53D5افـزایش آمـوزش ضـمن خـدمت آموزشـگران20

99D6توزیع مناسب بودجه اختصاص داده شده در آموزش21

65D7شفاف سازی درزمینه نقش ها و مسئولیت های اساتید22

108D8ایجاد فرصت های سرمایه گذاری در آموزش23

69D9ایجاد فرصت های آموزشی برای کارآفرینی در پرستاری24

86D10ماموریت گرائی25

 تضمین کیفیت26

88E1استقرار یک نهاد اعتبارسنجی در سطح ملی 

58E2استفاده از سنجه های کنترل کیفیت27

66E3تغییر شیوه ارزیابی دانشجویان از حالت کمی به کیفی28

سیاست های ارزشی29

توسعه اخلاق و 
گ مداری

فرهن

78F1رواج و توسعه یادگیری بین فرهنگی 

109F2ترویج شایستگی فرهنگی در آموزش30

1010F3تربیت فارغ التحصیلان حساس به مسائل اخلاق حرفه ای31

علیرضا نیکبخت نصرآبادی و همکاران. سناریوهای پیش روی آموزش پرستاری ایران
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مرحله پنجم

در مرحله پنجم راهبردها و گزینه های مشخص برای هریک 
پرسـتاری،  )اسـاتید  خبرگان  نظرات  باتوجه به  سناریوها  از 
آموزشــی  معاونیــن  و  پرســتاری  بـرد  آموزشـی،  مدیـران 
دانشــکده هــای پرســتاری( تعریف شد و مجموعه اقدام های 
سناریوهای  مرحله  این  در  یافتند.  توسعه  مشخص،  اجرایی 
سناریوهای  و  شدند  بررسی  نرم افزار  توسط  طراحی شده 
برای خبرگان  از مراحل کار و هدف  با خلاصه ای  انتخاب شده 
ارسال شدند و در مورد هر سناریو جدولی برای ارائه راهبردها 
در اختیار آنان قرار گرفت. از خبرگان درخواست شد تا در مورد 
هر سناریو راهبردهای پیشنهادی خود را بنویسند. پس از بررسی 
راهبردهای ارائه شده و بررسی آن توسط تیم پژوهش، اطلاعات 

جدول راهبردها مشخص شدند )جدول شماره 3(.

مرحله ششم

 در مرحله ششم، هدف اصلی پایش تغییرات ناشی از استفاده 
از سناریوها و توسعه های مربوط به راهبردهاست ]13[ ابزار مورد 
ازآنجاکه  سناریوهاست16.  کنترل  اتاق  مرحله،  این  در  استفاده 

16. Scenario Contorol

پایش و کنترل راهبردها، مدتی پس از اجرای آن ها و در آینده 
صورت می گیرد، در این پژوهش به این مرحله پرداخته نمی شود.

یافته ها

در مرحله فراترکیب، پس از جست وجوی اینترنتی، تعداد 723 
مقاله بررسی شد که از میان آن ها 9 مقاله برای تجزیه وتحلیل 
نهایی استفاده شدند. در پایان این مرحله، پژوهشگر 127 کد 
را شناسایی کرد که باتوجه به هدف پژوهش و همچنین بنا به 
نزدیکی معنایی و تنها تفاوت لفظی بین برخی از کدها، کدها 
ادغام و با عنوان مشترک آورده شدند. درنهایت 24 کد استخراج 
شد. در مرحله بعد، با در نظر گرفتن مفهوم هریک از این کدها، 
ارزیابی  جهت  شدند.  دسته بندی  مشابه  مفهوم  یک  در  آن ها 
کیفیت، نتایج در اختیار یکی از خبرگان قرار گرفت تا به وسیله 
 SPSS شاخص کاپا مورد بررسی قرار گیرد. با استفاده از نرم افزار
نسخه 16 در سطح معناداری 0/05، این ضریب برابر با 0/83 به 

دست آمد که نشان از پایایی مناسب کدها دارد.

در مرحله مصاحبه نیز 356 کد به دست آمد. یافته های حاصل 
از تحلیل محتوا با استفاده از انتروپی شانون دسته بندی شدند و 
نتایج جهت توافق و تأیید وارد مرحله بعد شد )جدول شماره 4(. 

جدول 2. فرضیات مربوط به عوامل کلیدی

فرضنوع فرضوضعیتعوامل کلیدیردیف

مسئله محور ساختن آموزش 1

U1بازنگری دوره ای در روش تدریس و طرح دوره ها با نیازسنجی به روز از مسائلخوش بینانه

U2رشد تدریجی توجه به نیازسنجی و مسئله محوریبینابین

U3تنظیم تدریس و طرح دوره ها با روش سنتی قبلبدبینانه

تربیت فارغ التحصیلان حساس 2
به مسائل اخلاق حرفه ای

V1تنظیم تمامی مطالب درسی با رویکرد اخلاقیخوش بینانه

V2قرار دادن واحد اخلاق پرستاری در واحدهای درسیبینابین

V3بسنده کردن به ارزش های اخلاقی فراگیرانبدبینانه

ترویج شایستگی3
 فرهنگی در آموزش

W1قرار دادن آموزش فرهنگی در رئوس مطالب آموزشیخوش بینانه

W2اشاره ای مختصر به فرهنگ در طول دوره آموزشیبینابین

W3بسنده کردن به دانسته های فرهنگی فراگیرانبدبینانه

توزیع مناسب بودجه اختصاص4
 داده شده در آموزش

X1توزیع بیشترین میزان بودجه در بخش آموزشخوش بینانه

X2افزایش تدریجی بودجه آموزشبینابین

X3کاهش میزان بودجه اختصاص داده شده به آموزشبدبینانه

استفاده گسترده از یادگیري 5
الکترونیکي و آموزش از راه دور

Y1تعادل بین آموزش از راه دور و آموزش حضوریخوش بینانه

Y2استفاده موردی و گهگاه از روش های الکترونیک بینابین

Y3ادامه روش های سنتی قبلبدبینانه

علیرضا نیکبخت نصرآبادی و همکاران. سناریوهای پیش روی آموزش پرستاری ایران
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در گام سوم صاحبنظران و خبرگان، بر روی 6 پیشران اصلی 
و 31 روند در آموزش پرستاری ایران و میزان اهمیت آنان توافق 
کردند. برای محاسبه میزان توافق یا هماهنگی افراد نمونه، بر 
روی هریک از پیشران ها و روندهای آن ها، از ضریب توافق کندال 
استفاده شد. ضریب توافق کندال برای پاسخ های افراد نمونه در دور 
سوم 0/82 به دست آمد که نشان دهنده اتفاق نظر قوی میان افراد 
نمونه است. سیاست های توانمندسازی )با پیشران های بهره گیری 
از اینترنت و طراحی نظام های آموزشی با انعطاف بیشتر، انعطاف 
بیشتر به این معناست که نظام آموزشی در برابر هماهنگ شدن 
با تغییرات نیاز آموزشی روز جامعه انعطاف بیشتری داشته باشد(، 
سیاست های ساختاری )با پیشران های ارتقاء شیوه ها و راهکارهای 
مدیریت و تضمین کیفیت(، سیاست های فراسازمانی )با پیشران 
قرار گرفتن در مسیر جهانی شدن و سیاست های ارزشی مثل 
توسعه اخلاق و فرهنگ مداری( به ترتیب مهم ترین پیشران های 

آموزش پرستاری ایران معرفی شدند.

باتوجه به  قطعیت ها  عدم  و  تأثیرگذار  عوامل  دوم  مرحله  در 

به ترتیب  نمره ها  بالاترین  شدند.  شناسایی  خبرگان،  نمره دهی 
مربوط به مسئله محور ساختن آموزش، تربیت فارغ التحصیلان 
حساس به مسائل اخلاق حرفه ای، ترویج شایستگی فرهنگی در 
آموزش، توزیع مناسب بودجه اختصاص داده شده در آموزش و 
استفاده گسترده از یادگیري الکترونیکي و آموزش از راه دور بودند 
)جدول شماره 2(. در مرحله سوم با استفاده از نمودار تأثیر/عدم 
قطعیت، عدم قطعیت های بحرانی مشخص شدند. مسئله محور 
ساختن آموزش و تربیت فارغ التحصیلان حساس به مسائل اخلاق 
حرفه ای، دو عدم قطعیت کلیدی با بالاترین نمره بودند که اساس 

توسعه سناریوها در مرحله بعد هستند )تصویر شماره 2(. 

در مرحله چهارم، باتوجه به وسعت ماتریس و اندازه آن به ابعاد 
با  15×15 سناریوهاي قوي )محتمل(: 4 سناریو، سناریوهایی 
سازگاري بالا )سناریوهاي باورکردنی(: 12 سناریو و سناریوهاي 
ضعیف )سناریوهاي ممکن(: 220 سناریو گزارش شد. سناریوهای 
امکان  که  بودند  سناریو  پژوهش 220  این  در  ممکن  ضعیف 

برنامه ریزی برای آنان وجود ندارد و صرفاً جنبه آماری دارد.

جدول 3. راهبردهای مربوط به سناریوها

راهبردهای پیشنهادیسناریوهاشماره

آموزش مسئله محور1

سازماندهی برنامه درسی براساس مسائل به روز
قرار دادن یکی از ارکان ارتقاي هیئت علمی مبتنی بر ثبت طرح هاي آموزشی مسئله محور
تفویض اختیار به دانشگاه های دارای هیئت ممیزه جهت تدوین برنامه آموزشی مسئله محور

تأکید بر مسئله محوری در چشم انداز و رسالت و ماموریت آموزش پرستاری
اهتمام بر تربیت متخصصان میان رشته اي براي توسعه فناوري ها و روش های نوین در آموزش

وجود سیاست اعتباربخشی مستمر برنامه های آموزش پرستاری
تأمین هیئت علمی به تناسب نیازهای واقعی

آموزش اخلاق مدار2
تدوین برنامه درسی اخلاق پرستاری با رویکرد تلفیقی
 آموزش اخلاق پرستاری در تمامی مقاطع تحصیلی 

آموزش بین حرفه ای اخلاق پرستاری
آموزش اخلاق پرستاری در بالین بیمار 

حفظ وضع موجود3

هدفمند کردن عملکرد آموزش پرستاری
کاربرد فناوري براي تسهیل آموزش
استانداردسازي زیرساخت هاي موجود

توسعه الگوهای آموزش از راه دور و مجازی
ارتقای شاخص های زیربنایی و زیرساختی

اقدام به بومی سازی تجربیات موفق سایر کشورها
اعمال مدیریت کارآمد در سازمان

تأمین مالی فناوری ها
رصد دائمی و پایش تغییرات فناورانه در سطح جهان و انطباق آموزش پرستاری با این تحولات

بازاندیشی در نظام آموزش پرستاری کشور بر مبناي دانش فناوري هاي نوظهور

سیستم آموزشی بسته4

ارائه تصویری شفاف از مسائل و چالش های اقتصادی پیش روی
برگزاری همایش های علمی پژوهشی و نیز دعوت به همکاری و مشارکت کارشناسان خبره

بازنگري دولت درزمینه برنامه ریزي و حمایت مالی 
ارتقاء و بهبود همکاری های میان سازمانی در داخل کشور

پویایي مطلوب تعاملات سازنده بین نهادها
تشکیل سبد درآمدهاي مالی

اضافه شدن مأموریت درآمدزایی و تولید ثروت به مأموریت آموزش پرستاری
افزایش همکاری های بین بخشی

برقراری ارتباط مستقیم دانشگاه با سیاستگذاران آموزش پرستاری
بازطراحی نظام سیاستگذاري و مدیریت کلان آموزش پرستاری

علیرضا نیکبخت نصرآبادی و همکاران. سناریوهای پیش روی آموزش پرستاری ایران
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جدول 4. ضریب اهمیت و رتبه بندی پیشران ها و روندهای آموزش پرستاری ایران )موارد دارای شماره، رفرنس برآمده از مقالات بررسی شده در مرحله فراترکیب هستند(

Σmفراوانیروندها )زیرمجموعه های هر پیشران(پیشرانموضوعردیف
i=[Pij Inpij]

عدم 
اطمینان

ضریب 
اهمیت

رتبه در 
مفاهیم

رتبه
 در کل

1

نی
زما

اسا
 فر

ای
ت ه

یاس
س

دن
ی ش

هان
ر ج

سی
ر م

ن د
رفت

ر گ
111/990/930/05419فراهم کردن تسهیلات فرصت مطالعاتی قرا

40/980/350/056313مشارکت در تولید علم بین الملل ]26[2

101/930/980/045210هدایت و راهبري فضاي رقابت موجود بین دانشگاه ها ]27[3

40/980/350/056313پذیرش و تربیت دانشجوی خارجی ]26[4

122/110/780/01928اعتمادسازی در روابط بین دانشگاه ها ]27[5

6

زی
دسا

نمن
 توا

ای
ت ه

یاس
س

نت
نتر

ز ای
ی ا

گیر
هره 

233/511/230/04911استفاده از تله هلث در آموزش ب

استفاده گسترده از یادگیري7
233/511/230/04911 الکترونیکي و آموزش از راه دور ]28[

212/890/850/03322تثبیت جایگاه انفورماتیک پرستاری ]28[8

9

شتر
ی بی

ذیر
ف پ

عطا
با ان

ی 
های

ظام 
ی ن

راح
ط

132/231/320/08727استقلال منابع محلی در تأمین برنامه درسی ]28، 29[

91/870/650/032511استفاده از تجارب سایر دانشگاه ها ]26[10

40/980/350/056513متنوع ساختن هرچه بیشتر دوره های دانشگاهي ]28، 30[11

152/310/930/02436برنامه ریزی بر مبنای مشکلات روز جامعه ]29، 31، 32[12

192/980/880/08713مسئله محور ساختن آموزش ]28، 33-30[13

122/110/780/01948افزایش روحیه تغییرپذیری و کاهش مقاومت ها ]29[14

132/231/320/08747افزایش مفاهیم بین رشته ای ]32[15

16

تی
یری

 مد
ی و

تار
ساخ

ی 
ت ها

یاس
س

یت
دیر

ی م
رها

هکا
و را

ها 
یوه 

ء ش
رتقا

ا
40/980/350/056413مدیریت نتیجه مدار ]27[

101/930/980/045610صراحت و صداقت در سیاست ها و عملکردها ]27[17

40/980/350/056613توسعه یادگیری سازمانی و تفکر سیستمی ]27، 32[18

152/310/930/02416بهره گیری از منابع انسانی کافی و مناسب ]28، 32[19

81/531/120/056412افـزایش آمـوزش ضـمن خـدمت آموزشـگران ]28، 29[20

213/120/980/07812ایجاد فرصت های سرمایه گذاری در آموزش ]28، 30[21

152/310/930/02435شفاف سازی درزمینه نقش ها و مسئولیت های اساتید ]32[22

162/420/970/07825توزیع مناسب بودجه اختصاص داده شده در آموزش23

132/231/320/08747ایجاد فرصت های آموزشی برای کارآفرینی در پرستاری24

40/980/350/056613ماموریت گرائی ]27، 30[25

26

یت
کیف

ن 
ضمی

122/110/780/01928استقرار یک نهاد اعتبارسنجی در سطح ملی  ت

182/890/850/03314استفاده از سنجه های کنترل کیفیت27

تغییر شیوه ارزیابی دانشجویان از28
81/531/120/056312 حالت کمی به کیفی ]33-31[

29

شی
 ارز

ای
ت ه

یاس
س

 و 
لاق

 اخ
سعه

تو
ری

مدا
گ 

رهن
91/870/650/032311رواج و توسعه یادگیری بین فرهنگی ]26-28[ف

152/310/930/02426ترویج شایستگی فرهنگی در آموزش ]26، 28، 33[30

192/980/880/08713تربیت فارغ التحصیلان حساس به مسائل اخلاق حرفه ای31
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از طیف های  انتخاب سناریوها  بر  این نرم افزار هیچ تأکیدی 
گوناگون ندارد و تنها براساس روابط منفی و مثبت بین عوامل که 
توسط کارشناسان امر ارزشگذاری شده است، اقدام به استخراج 
سناریو می کند. بنابراین سناریوهای استخراج شده می توانند کاملًا 
درواقع سناریوهای پیش گفت  باشند.  بحرانی  کاملًا  یا  مطلوب 
براساس منطق و الگوریتم تحلیل گر نرم افزار سناریو ویزارد طراحی 
می شوند. به این ترتیب 2 سناریو شرایط امیدوارکننده و مطلوب 
)سناریوی اول و دوم(، 1 سناریو شرایط بینابین )سناریوی سوم( 

و 1 سناریوي دیگر، شرایط بحرانی )سناریوی چهارم( را نشان 
می دهند. 

اعتبار سناریوها از 4 منظر امکان پذیری )سناریوها باید ممکن 
و شدنی باشند(، سازگاری درونی )استدلال و متغیرهاي مختلف 
یک سناریو باید با هم سازگار بوده و متناقص نباشند(، سودمندی 
)هر سناریو باید تصویري از آینده ارائه دهد و در تصمیم گیري ها 
مفید باشد( و تمایز )سناریوها باید از هم متمایز و قابل تشخیص 
باشند( بررسی شدند ]17[. تمایز بین سناریوها از دیدگاه خبرگان 

تصویر 1. مراحل انجام پژوهش
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عوامل کلیدي، روندها و   ییشناسا
 نامه در سه مرحلهطراحی پرسش 

 فراترکیب (روش سندلوسکی و باروسو)

 مصاحبه نیمه ساختاریافته با اساتید پرستاري

 و تأیید روش دلفی جهت 

 ها پیشراناري  ذ گارزش

 تحلیل کدهاي دو مرحله 

 با استفاده از انتروپی شانون  

 نامه توسط خبرگان تکمیل پرسش  هر عامل یري  ذرپ یث أتبررسی میزان 

کم اهمیت، روندها،   عواملتعیین 

 هاي بحرانی عدم قطعیت 

 عدم قطعیت /تأثیرنمودار 

 ویزارد  سناریوافزار نرم توسعه سناریوها

 نظرات خبرگان  تعیین راهبردها 

 اتاق کنترل سناریو
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قابل قبول بود. آن ها امکان پذیری و سودمندی سناریوهای اول و 
دوم را بیشتر از سناریوهای چهارم و سوم ارزیابی کردند. 

گزینش نام براي هر سناریو بخشی اجباري از سناریونگاری 
نیست، اما نام ها می توانند به شناخت تفکیکی سناریوها و برقراري 
ارتباط مناسب تر با آن ها کمک کنند. انتخاب نام براي سناریو 
فرمول و قاعده ثابتی ندارد و براساس نظرات کیفی کارشناسان 
مسئله محور،  سناریوی   4 براین اساس   .]18[ است  شده  انجام 
اخلاق مدار، حفظ وضع موجود و سیستم آموزشی بسته برای 

آموزش پرستاری ایران گزارش شدند.

برای ارائه تصویری روشن از نتایج به دست آمده، سناریوهای 
تدوین شده به صورت خلاصه بدین قرار است:

سناریوي اول

 قوي ترین سناریو با رویکرد مبتنی بر مسئله محور بودن آموزش 
پرستاری

روي  پیش  سناریوي  محتمل ترین  و  مهم ترین  سناریو  این 
آموزش پرستاری است و اگرچه شامل تمام اهداف و آرمان هاي 
مطلوب آن نیست، اما حاکی از وجود روندهاي مثبت در جهت 
و  ندارد  وجود  بحراني  حالت  سناریو  این  در  آن هاست.  تحقق 
عامل متمایزکننده آن، تفاوت در میزان حالات مطلوب و ایستا 
است. همچنین ازنظر فراوانی، این سناریو تعداد زیاد وضعیت های 
مطلوب را به خود اختصاص داده است؛ به طوری که 90 درصد از 
فرض های مطلوب و 80 درصد از فرض های ایستا را دربر دارد. در 
این سناریو اعتقاد بر این است که آموزش باید بر مبنای مسائل 

روز دنیا باشد وگرنه محکوم به شکست است. در این سناریو تأکید 
بر مسئله محوری است و توجه ویژه ای به پرورش قدرت استدلال، 
خلاقیت، تفکر نقادانه، توانایی حل مسئله، به کارگیری مهارت های 
قبلی و آموزش مهارت ها دارد. در این سناریو دانشگاه با تربیت 
افرادی که مهارت حل مسئله را از ابتدای آموزش آموخته اند، 
و  کسب وکار  نوپدید،  بیماری های  مثل  روز  مسائل  بررسی  با 
مراقبت های نوین، سعی در ارتقای آموزش پرستاری دارد. این 
بر مبنای  تنظیم روش های تدریس و طرح دوره ها  سناریو در 
مسئله محوری داراي مطلوبیت کامل متناسب با اهداف آموزش 
پرستاری است و در سایر عوامل، اگرچه دارای مطلوبیت نسبی بر 
روندهاي حاکم است، اما برآورنده تمام اهداف آموزشی نیست و 
براي رسیدن به آن، باید برنامه ریزي هاي جدید و آسیب شناسی 

جدي از روندها صورت گیرد.

سناریوي دوم

بهترین سناریوي محتمل و مبتنی بر اخلاق مداری 

این سناریو، بیشترین حالت کاملًا مطلوب را نسبت به سایر 
سناریوها دارد. مطلوبیت و حرکت براساس ارزش های اخلاقی 
آموزش  براي  آنچه  حاضر،  حال  در  است.  افراد  فرهنگی  و 
پرستاری مطلوب محسوب می شود، آموزش و مراقبت مبتنی بر 
اخلاق مداری است. در صورتی که دانشگاه بتواند تا افق چشم انداز 
به  را  خود  مأموریت هاي  و  یابد  دست  تعریف شده  اهداف  به 
انجام دهد، داراي وضعیت مطلوبیت کامل  مطلوب ترین شکل 
است. نقاط ضعف و قوت این سناریو، همانند سناریوي اول و 
جهت گیري هاي کلان نیز همانند آن بوده و سناریو دوم، صرفاً در 

تصویر 2. نمودار تأثیرگذاری-عدم قطعیت
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بخش هاي تکیه بر ارزش های اخلاقی شخصی فراگیر به مرحله 
مطلوب رسیده است. این سناریو از بین تمام سناریوهاي باور 
کردنی و محتمل، مطلوب ترین سناریوي آموزش پرستاری است.

سناریوي سوم

 محتمل ترین حالت نامطلوب، حفظ وضع موجود

نامطلوب، 2  این سناریو، 7 شرط کاملًا بحرانی و بسیار  در 
وضعیت ناپایدار بلاتکلیفی و 5 وضعیت در آستانه بحران است. 
تدریجی  بروز  و  رکود  نامطلوب،  باید  را  وضعیت  این  مجموع 
استفاده  سناریو  این  در  نامید.  مراقبتی  و  آموزشی  بحران هاي 
گسترده از یادگیري الکترونیکي و آموزش از راه دور مطلوبیت 
ازجمله  سیار  کاربردهاي  نرم افزارهاي  و  برنامه  است.  نداشته 
فناوري هایی هستند که در تسهیل دسترسی به آموزش نقش 
بسزایی دارند، درحالی که دانشجویان با استفاده از تلفن همراه 
با دانشگاه محل تحصیل خود  بتوانند  قابل حمل  رایانه هاي  و 
ارتباطی پیوسته و دائمی داشته باشند، استفاده از این فناوري ها 

موجب سهولت کار استادان نیز خواهد شد.

 در این سناریو استفاده از روند حاضر و تکیه بیشتر بر آموزش 
سنتی دیده می شود. این سناریو بیشتر متأثر از وضعیت ساختار 
دانشگاه است. در این سناریو این سؤال مطرح است که آموزش 
تغییر  حال  در  همواره  نیازهای  به  می تواند  چگونه  پرستاری 
آموزشی و مراقبتی به روز جامعه پاسخگو باشد و در عین حال 
هویت خود را نیز حفظ کند؟ پاسخ به این سؤال رسالت اصلی 
دانشگاه است و با بررسی و تجدید نظر در ساختار آموزشی می توان 
به آن دست یافت. در غیر این صورت، ضعف در تحقق انتظارات 
جامعه و فراگیر و تلاش فراوان در این مسیر سبب می شود که 
از کارکرد تولید علم هم غفلت شود و دانشگاه ها روزبه روز ازنظر 

تولید دانش درمانده شوند. 

سناریو چهارم

 بدترین حالت هاي محتمل، سیستم آموزشی بسته در پرستاری

سناریو چهارم در 3 مورد از عوامل کلیدي )عوامل 1 و 5 و 4 ( 
)جدول شماره 2( در شرایط بحرانی کامل است و در آن سیستم 
هیچ علائم مثبتی از تحرک و پویایی دیده نمی شود، به طوری که 
فاقد فرض مطلوب، 100 درصد فرض ایستا و 100 درصد فرض 
بحرانی می باشد. درنتیجه این سناریو نشان دهنده وضعیت بحرانی 
پیش روی آموزش پرستاری است که در صورت وقوع، آموزش 
پرستاری را با چالش های عدیده ای در مسیر دستیابی به اهداف و 
رسالت آن مواجه می سازد. در این سناریو حمایت مالی به اندازه 
سیستم  آموزشی  سیستم  نمی گیرد،  صورت  آموزش  از  کافی 
بسته ای خواهد بود که ارتباطی با بخش گسترده ای از جامعه 

ندارد. جنبه منفی فناوری های جدید دامنگیر آموزش شده و به 
بی تحرکی منجر شده است. در این سناریو به میزان پاسخ دهی 
به نیازهاي جامعه و نیز دانشجویان توجه چندانی نمی شود و 
تنها عرضه آموزش مورد توجه است. راهبردهای پیشنهادی جهت 

سناریوهای گزارش شده در جدول شماره 4 گزارش شده اند.

بحث

 هدف از این پژوهش پیروی از الگوی تحقیق پیشگامان حوزه 
برنامه ریزی راهبردی و مبنا قرار دادن روش سناریو در برنامه ریزی 
است. اگرچه بحث های علمی در این حوزه بسیار است؛ به ویژه 
اینکه چگونه می توان برنامه ریزی راهبردی و برنامه ریزی بر پایه 
سناریو را ازنظر تکنیکی و نظری به هم نزدیک کرد و در یک 
مجموعه برنامه ریزی به کار برد، اما هنوز ابهامات فراوانی وجود 
دارد. این پژوهش قدم کوچکی برای سیاستگذاری سناریوها از 
طریق یکی از تکنیک های برنامه ریزی راهبردی برداشته است. 
در پژوهش حاضر 5 عدم قطعیت به ترتیب مربوط به مسئله محور 
ساختن آموزش، تربیت فارغ التحصیلان حساس به مسائل اخلاق 
حرفه ای، ترویج شایستگی فرهنگی در آموزش، توزیع مناسب 
از  گسترده  استفاده  و  آموزش  در  داده شده  اختصاص  بودجه 
یادگیري الکترونیکي و آموزش از راه دور بودند. الوانی و مردانی در 
پژوهش خود با چشم انداز 20 ساله، به این نتیجه رسیدند که در 
طراحی الگوی توسعه آموزش عالی و بررســی میزان تأثیرگذاری 
 ـسازمانی، فرهنگی  ـاجتماعی و جغرافیایی  سه عامل مدیریتی 

نسبت به دیگر عوامل از اهمیت بیشتری برخوردارند ]19[. 

در این پژوهش 4 سناریو طراحی شد. سناریوی اول با تکیه بر 
آموزش مسئله محور طراحی شده است. در این سناریو هدف از 
آموزش پرستاری، تربیت افرادی است که در پایان دوره تحصیل 
از مغزی متفکر و توانا در استدلال و حل مسئله  برخوردار باشند. 
اصلی  رکن  به عنوان  دانشجو  برای  ویژه ای  نقش  باید  به علاوه 
آموزش خود  مسئولیت  تا  داد  اجازه  او  به  و  بود  قائل  آموزش 
را به طور فعال بر عهده گیرد و از قالب نقش استاد -شاگردی 
سنتی خارج شود. در این سناریو تمرکز بر نیازسنجی و بررسی 
مسائل روز در طراحی برنامه آموزشی است. برنامه آموزشی مؤثر 
استدلال، خلاقیت،  قدرت  پرورش  به  ویژه ای  توجه  می بایست 
تفکر نقادانه، توانایی حل مسئله، به کارگیری مهارت های قبلی و 
آموزش مهارت ها داشته باشد. درنتیجه با طراحی آموزش بر پایه 
رویکرد مبتنی بر مسئله، با ایجاد فرصت های انتخاب، مبنی بر نیاز 
یادگیرنده، این امکان به وجود می آید که یادگیرنده در ساخت 
دانش، انتخاب هدف، تنظیم زمان و برنامه ریزی برای رسیدن به 

خودنظم دهی به صورت فعال عمل کند ]18[. 

سناریوی دوم مبتنی بر اخلاق مداری است. یکی از دغدغه های 
مهم در آموزش پرستاری آموزش و مراقبت مبتنی بر اخلاقیات 
است. به همین دلیل تحول محیط های آموزشی و مراقبتی بر 
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است.  ضروری  پرستاری  حرفه ای  و  اخلاقی  ارزش های  اساس 
آموزش پرستاران باید به شیوه ای باشد که استقلال تفکر انتقادی، 
بازبودن ذهن و حساس بودن به دیگران را توسعه دهد ]20[. 
برنامه درسی اخلاق پرستاری با رویکرد تلفیقی از راهبردهایی 
است که در این زمینه پیشنهاد می شود. منظور از راهبرد برنامه 
درسی اخلاق پرستاری با رویکرد تلفیقی این است که مباحث 
اخلاق پرستاری فقط منحصر به یک واحد درسی نشود و در 
متن سایر برنامه های درسی پرستاری ادغام شود و دانشجویان 
در تمامی مباحث تخصصی به صورت مصداقی و عینی با مباحث 
اخلاقی آن موضوع درسی نیز آشنا شوند. در همین راستا نتایج 
مطالعه ای که در دانشکده های پزشکی کشور انگلیس انجام شده 
است، نشان می دهد که 71 درصد از اساتید هیئت علمی روش 
تلفیقی آموزش اخلاق با دیگر بخش های برنامه درسی را یک نیاز 
اساسی معرفی کرده اند ]21[. توجه به میزان یادگیری دانشجویان 
از روش های  استفاده  پرستاری،  اخلاق  آموزش  فعلی  در روش 
نوین آموزش اخلاق حرفه ای پرستاری و ارتقای دیدگاه اساتید و 
دانشجویان امور است که باید در آموزش اخلاق محور مورد توجه 
قرار گیرد. در ضمن فراهم کردن محیط های آموزشی و مراقبتی 
مبتنی بر ارزش های اخلاقی و حرفه ای بومی در پرستاری ضرورتی 

اجتناب ناپذیر بوده که با انجام مطالعات بیشتر امکان پذیر است. 

الکترونیکي  یادگیري  از  استفاده گسترده  در سناریوی سوم 
و آموزش از راه دور مطلوبیت نداشته و ناپایدار است. استفاده 
یعنی  ادامه دارد،  با حفظ وضعیت موجود  از روش های سنتی 
ادامه روندها. یافته های پژوهش جمشیدی و همکاران نیز نشان 
می دهد که در سال های اخیر آموزش عالی کشور در ابعاد کمی 
با  این است که  تأمل  قابل  اما نکته  و کیفی رشد کرده است، 
وجود آن که ظرفیت سازی مناسبی در دانشگاه ها از بعد کمی 
صورت گرفته است، اما اغلب دانشگاه های کشور به سبک سنتی 
توسعه یافته اند و با شرایط زمان خود همگام نشده اند ]22[. در 
این سناریو جامعه آموزشی از تولید علم غافل شده اند. جامعه 
ایران، به عنوان جامعه ای در حال گذار از سنتی به مدرن است 
و دارای دغدغه هایی نظیر احراز جایگاه مناسب از نظر علمی در 
منطقه و در جهان و نیز سهیم بودن در تولید دانش در عرصه 
جهانی می باشد. در این راستا، اهتمام ویژه ای بر روی کارکردهای 
پژوهشی و فناوری شده است تا بتوان علم اکتساب شده در کشور 
را به محصول تبدیل کرد. درحقیقت تبدیل علم به محصول، 
تلاش های  و  بوده  ایران  جامعه  کنونی  اصلی  موضوع  به عنوان 
بی شائبه ای در این زمینه در حال صورت گرفتن است. در این 
سناریو این ناپایداری مربوط به ساختار دانشگاه است. در پژوهش 
جرجانی و همکاران نیز بسترسازی، ایجاد زیرساخت و آمادگي 
برای حصول پزشکي فرادقیق و سلامت دیجیتالي از الزامات و 
راهبردهای اصلي برای دستیابي به آینده مطلوب در گستره علوم 

پزشکي ایران معرفی شده اند ]23[.

از آموزش  اندازه کافی  به  در سناریوی چهارم حمایت مالی 
صورت نمی گیرد و سیستم آموزشی سیستم بسته ای خواهد بود. 
در پژوهش مهدی نیز که با تمرکز بر آینده نگاری آموزش عالی در 
ایران انجام شده است، به مدیریت مالی دانشگاه با افزایش درآمدها 
و منابع مالی متنوع و کاهش هزینه ها به عنوان یکی از مهم ترین 
شاخص های دانشگاه سرآمد اشاره شده است ]24[. در پژوهش 
از مهم ترین  به عنوان یکی  تأمین مالی  نیز  اصغری و همکاران 
عوامل تأثیرگذار بر سناریوی آموزش عالی معرفی شد ]25[. با 
پیشی گرفتن بار مالی توسعه آموزشی از توان مالی دولت، دولت 
ناگزیر است از دو جهت این مسئله را برطرف کند: یکی با جلب 
مشارکت بخش غیردولتی و دیگری از طریق ارتقاء سطح کارآیی 
نظام آموزشی. درنتیجه این تحول، اصول 3 گانه مالی آموزش 
یعنی کفایت، برابری-عدالت و کارآیی باید مد نظر قرار گیرد. 
باتوجه به بالا بودن هزینه آموزش، مدیران و برنامه ریزان آموزشی 
دانشجویی  خدمات  بخش های  واگذاری  با  می توانند  دانشگاه 
ازجمله امور خوابگاه ها، سلف سرویس و نقلیه از یک سو و استفاده 
از پرستاران با تجربه در بیمارستان ها به عنوان مربی حق التدریس 
در کاهش هزینه های نیروی انسانی که سهم اصلی هزینه ها را به 

خود اختصاص می دهد، گام های مؤثری را انجام دهند.

یکی از بزرگترین محدودیت های این پژوهش، لزوم مشارکت 
بودن  سخت  است.  بوده  پژوهش  مراحل  تمامی  در  نخبگان 
دسترسی به نخبگان و بررسی تمامی یافته ها توسط آنان، مدت 
زمان انجام پژوهش را بسیار طولانی کرد. نقطه قوت این پژوهش، 
آموزش  روندهای  و  پیشران ها  بررسی  ازنظر  آن  بودن  بدیع 
پرستاری با استفاده از تعداد زیادی از اساتید صاحبنظر و تدوین 

سناریوهای آموزش پرستاری ایران در دوره کارشناسی است. 

نتیجه گیری

در پژوهش حاضر چهار سناریوی متفاوت طراحی شد. درنهایت 
هریک از این سناریوها باورپذیرند و هرکدام هم توانائی بالقوه 
تحقق دارند، اما اینکه کدام یک روی دهد، به برنامه ریزی های 
آینده  خود  برای  تجویزی  هیچ  سناریوها  دارد.  بستگی  امروز 
ندارند، بلکه فیلمی کوتاه از امکان هایی هستند که ممکن است 
رخ دهند. اینکه درنهایت در کدام مقصد فرود آییم، به انتخاب 
مسیر امروزمان بستگی دارد. این پژوهش واکاوی نتایج باورپذیر از 
اقدامات محتمل کنونی ماست. مرحله ششم این طرح تحقیقاتی 
که پایش و کنترل راهبردها است، مدتی پس از اجرای آن ها و در 

آینده صورت می گیرد، در این پژوهش انجام نشده است.

 پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی این پایش به عنوان 
همچنین  شود.  گرفته  نظر  در  آتی  تحقیق  برای  موضوعی 
می توانند  پرستاری  آموزش  هزینه های  مدیریت  راهکارهای 
بعدی  پژوهش های  باشند.  آتی  پژوهش های  برای  موضوعی 
دست  به  سناریوها  این  برای  نشانگری  شاخص های  می توانند 
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آورند. استفاده از روش هاي آینده  نگاری مثل سناریو در نظام 
سلامت ملي ایران مي تواند به منزله سیستم هشداردهنده اي براي 
آگاهي از فرصت ها و تهدید ها پیش از بحران به حساب آید.  اگر 
فهم و تسلطي بر نحوه و شرایط پیاده سازي تکنیک ها به وجود 
آید، آنگاه مي توان به مزیت سناریو نگاري در نظام سلامت امیدوار 
بود و زمینه اي براي جایگزین ساختن رویکرد پیشگیرانه به جاي 

واکنش گري در سیاست هاي سلامت کشور ایجاد کرد.

 برای ارتقای آینده آموزش پرستاری ایران، تشکیل یک کارگروه 
متخصص با مهارت هاي فنی سناریو نگاري جهت هماهنگی بیشتر 
در برنامه ریزي راهبردي رشته هاي تخصصی و فوق تخصصی و 
تدوین برنامه جامع براي اجراي صحیح تحقیقات آینده  نگاري 
جهت جلوگیري از موازي کاري و تحمیل هزینه هاي مضاعف در 
آینده و استفاده از مشارکت کنندگانی که در تحقیق هاي سناریو 
نگاري شرکت کرند یا آشنایی قبلی با آن داشته باشند، توصیه 
می شود. مدیر و یا تصمیم گیرنده حوزه سلامت مي تواند بخش 
جدي از پیامد تصمیم هاي مختلف را در قالب سناریوهاي آینده 

تجربه و نقاط شکست آینده را از هم اکنون مشاهده کند.  
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