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ABSTRACT 

Background and Aim: Professional socialization, as a major issue in nursing, is a process 

during which novice nurses become professiona nurses with good fanction. Professional 

socialization of nurses is essential in this caring profession and has a direct link with the 

quality of provided services. Therefore, aim of this study is to assesed the barriares and 

facilitators of professional socialization of nurses. 

Materials and Methods: This review conducted based on the Broom approach. The studies 

related to the purpose of study, with English or Persian language, that the full text was 

accessible, were included in the study, Key words used include professional socialization, 

nursing, barriers and facilitators. Persian and International accredited online databases such as 

Magiran, SID, Iranmedex, Pubmed, google scholar, MEDLINE, Scopus, Elsevier and 

Sciencedirect were used. Ultimately 31 articles were included. 

Results: results showed that organizational factors, inadequate student selection system, gap 

between theory and practice, and perspectives of the community to the nursing profession 

were barriers to nurses' professional socialization. Also, reforming resources and educational 

structure, providing an accessible learning environment, using proper role models, 

empowering individual and professional nurses, were facilitators of this process. 

Conclusion: Effective profession socialization in the nursing requires the provision 

conditions and Arrangements in the field of education and services. So, nursing managers 

need to consider barriers of professional socialization and apply the necessary measures to 

eliminate these barriers in order to improve the quality of care and patient satisfaction. 
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 چکیده

کار به است که طی آن پرستاران تازه ییندآفر ،پرستاری در مهم یک موضوع عنوان به ایحرفه شدناجتماعی :زمینه و هدف

 رابطه و بوده مراقبتی حرفه این ضروریات از پرستاران شدناجتماعی .شوندای با عملکرد مناسب تبدیل میپرستاران حرفه

های کنندهو تسهیل موانع بررسی هدف از انجام این مطالعه،دارد؛ لذا  پرستاران را توسط شدهارائه خدمات با کیفیت مستقیمی

 ای پرستاران است.حرفه شدناجتماعی

 و انگلیسی زبان دارای پژوهشی، هدف مطالعات متناسب با گرفت. انجام Broom روش با مروری مطالعه این :هامواد و روش

 ای،حرفه شدنهای مورد استفاده شامل اجتماعیشدند. کلیدواژه مطالعه وارد بود، ممکن هاآن کامل متن دسترسی به فارسی که یا

 ،SID Magiran,المللیبین و فارسی معتبر اطلاعاتی هایپایگاه از یافتن مطالعات برای بود. کنندهپرستاری، موانع و تسهیل

Iranmedex، Google Scholar، Medline، Scopus، Elsevier، Pubmed، Sciencedirectشد. در استفاده 

 شدند. مطالعه وارد مقاله 11 نهایت

 نسبت جامعه عمل و دیدگاه و تئوری بین فاصله عوامل سازمانی، سیستم جذب نامناسب دانشجویان، دادند نشان ها یافته ها:یافته

کردن محیط بودند. همچنین اصلاح منابع و ساختار آموزشی، فراهم پرستاران ایحرفه شدناجتماعی موانع از حرفه پرستاری، به

 های این فرآیند بودند.ای پرستاران از تسهیل کنندهشایسته، توانمندی فردی و حرفهآموزشی پذیرا، استفاده از الگوهای 

 بودن شرایط و تمهیدات در عرصه آموزش و خدمات است.شدن مؤثر در حرفه پرستاری مستلزم فراهماجتماعی :گیرینتیجه

 داده شدن را مورد توجه قراراجتماعی موانع بایستی بیماران مندیرضایت و درمانی خدمات کیفیت ارتقاء برای مدیران پرستاری

 در جهت رفع این موانع تلاش کنند. و

 کننده، مرور سیستماتیکای، پرستاری، موانع، تسهیلشدن حرفهاجتماعی کلیدی:کلمات

 14/9/74پذیرش: 11/9/74اصلاحیه نهایی:  11/1/74وصول مقاله:
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 مقدمه

 در مهم یک موضوع عنوانبه ایحرفه شدناجتماعی

کار است که طی آن پرستاران تازه ییندآیک فر ،پرستاری

. (1) شوندای با عملکرد مناسب تبدیل میبه پرستاران حرفه

ند، جنبه حیاتی تکامل دانشجویان آیدر واقع، این فر

به برنامه آموزش پرستاری  آنان پرستاری است که با ورود

-شود و با اتمام آموزش پرستاری و ورود به محیطآغاز می

ای به شدن حرفهاجتماعی (1) یابدهای کاری ادامه می

هایی را که انجام دادن تا مهارت کندینوآموزان کمک م

شدن فرد به عضو فعال در جامعه لازمه تبدیل ،هاآن

یند آفر ینتردست آورد. این مهمپرستاری است، به

تواند در زندگی تجربه کند و یادگیری است که فرد می

د اجتماعی و فرهنگی در ابزاری است که از طریق آن پیون

 .(0, 1)شودپرستاری حاصل می

ای دانشجویان شدن حرفهپیامدهای مثبت اجتماعی ینترمهم

های ای، سازگاری با نقشپرستاری، کسب هویت حرفه

 کیفیت بهبود ای و سازمانی و در نتیجهای، تعهد حرفهحرفه

از سوی دیگر  .(0, 1)  است مددجویان از مراقبت

دن نامناسب پرستاران ممکن است به پیامدهای شاجتماعی

 است معتقد Taylor ای کهگونهمنفی منجر شود؛ به

 یا درخواست ترك کار با ناکافی ایحرفه شدناجتماعی

 ضعیف اس همچنین مدیریت همراه بیمارستان در جابجایی

-می التحصیلان پرستاریفارغ ایحرفه تجارب اولین در

 کاهش و روحیه تضعیف علاقه، کاهش به منجر تواند

شدن طورکلی، اجتماعیبه .(0) شود بیماران از مراقبت

ای محرك اصلی و عامل مهم و تأثیرگذار بر پیشرفت حرفه

؛ بنابراین درك بهتر (9)رود یپرستاری به شمار م یاحرفه

به  تواندیپیش روی آن، م یهاشدن و چالشاجتماعی

های ها و محیطدر دانشکدههای آموزشی شناسایی استراتژی

. (4) توسعه حرفه پرستاری، کمک شایانی نماید برای بالینی

ای که از طریق آن هنجارهای شدن حرفهیند اجتماعیآفر

های مورد نیاز برای بقای حرفه ها و مهارت، ارزشیاحرفه

 پرستاران در .(7) استخوبی شناخته نشدهبه شود،یکسب م

 نقش و که خود طریقی به خود ایحرفه مسیر از نقطه هر

 به بستگی تغییر و این کنندیم تغییر ،کندیم اقتضا هاآن

-ارزش و آموزشی شکل تمهیدات ،نوع گذشته، تجارب

 شدن. اجتماعی(1) دارد هاآن یامسیر حرفه از حاصل های

 بعضی در. است متفاوت فرد دیگر به فرد یک از یاحرفه

 و کندی به دیگر بعضی و در سرعت به انتقال این

عوامل  شدن بازیرا اجتماعی ؛افتدمی اتفاق دشواری

 در بسیاری سازمانی و فردی، موقعیتی مختلفی مانند عوامل

-ایحرفه با امروزه .(0) دارد ارتباط یاحرفه زندگی طی

 ای،حرفه پرستاران جامعه به نیاز افزایش و پرستاری شدن

 قرار مورد توجه پرستارانای حرفه شدناجتماعی موضوع

 که دهدمی نشان مطالعات نتایج؛ (14)است گرفته

 مشکلات با جهانی سطح در پرستاران شدناجتماعی

 پرستاران اجتماعی جایگاه حتی و است روبرو فراوانی

 روند که است معنی بدین این نیست مطلوب چندان

 (11, 11)شودنمی انجام خوبیبه پرستاری در شدناجتماعی

 و توجه که نیازمند است مواجه مشکلاتی با روند این و

 بین های مختلفبر اساس مطالعات و یافته است. رسیدگی

 طی ،پرستاری جدید التحصیلانفارغ از درصد 01 تا 14

 از گیریکناره به تمایل، خود ایحرفه تجربه سال اولین

ای شدن حرفهباشند که ناشی از اجتماعیمی خود شغل

مرور مطالعات انجام شده بیانگر  (11, 1) آنان است ناکافی

در مسیر اجتماعی شدن  فراوانی یهاو چالش هاینگران

است که درخور توجه جدی است. در برخی  پرستاران

ها و مسائلی از قبیل نارضایتی دانشجویان از مطالعات، چالش

رشته و حرفه پرستاری، جایگاه و تصویر اجتماعی نامناسب 

عدم  ،طبقاتی بین پرستاران هایینابرابر ،پرستاران، تبعیض

های آموزشی، عدم ، نامساعد بودن محیطیاآمادگی حرفه

ای گزارش حرفه یهامربیان بالینی و ابهام در نقش شایستگی

ها پرداختن جدی به این چالشاین  .(10, 10, 11)استشده

مختلف پدیده  یهامسائل را که به نوعی ابعاد و جنبه

، بیش نمایندیرا در حرفه مطرح م یانشدن دانشجواجتماعی

  .نمایدازپیش ضروری می
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-اجتماعی عدم که تاس آن از شده حاکی انجام مطالعات

 با و مطلوب هایمراقبت ارائه از مانع پرستاران، شدن

 جهات در اساسی اقدامات ؛ لذا(10, 9) شودمی کیفیت

 و پرستاران شدناجتماعی روند بر عوامل مؤثر شناسایی

 گذارانسیاست و مسئولین مهم وظایف از این روند بهبود

 .است درمان و بهداشت هایدستگاه مدیران و پرستاری

-شدن حرفهیند اجتماعیآبدون درك درست و جامع از فر

برند، تدوین و ای و نیروها و عواملی که آن را پیش می

توسعه تدابیر و تصمیمات آموزشی و مدیریتی برای تسهیل 

شدن دانشجویان در حرفه پرستاری ممکن و ارتقاء اجتماعی

انع و لذا هدف از انجام این مطالعه، بررسی مو ؛نیست

 .استشدن حرفه ای در پرستاری های اجتماعیکنندهتسهیل

 

 هاروشو مواد 

 مطالعه ارتقاء دقت یبه هدف مطالعه و برا یابیمنظور دستبه

به شیوه  کپارچهی یمطالعه مرور نیو درك جامع از آن، ا

Broom قالب سه مرحله  در است. روش برومانجام شده

-یها انجام مداده لیتحل و هاداده یابیمتون، ارزش یجستجو

در  یابیمتون مطالعات پس از باز یجستجو در مرحله .ردیگ

ورود به مطالعه مورد  یارهایاز نظر مع مرحله چهار یط

 ورود به مطالعه طیو پس از اخذ شرا رندیگیم قراری بررس

 زین آخر و در ردیگیقرار م یابیمطالعه مورد ارزش یمحتوا

 شینما ،(Data reduction)ها با اعمال کاهش داده

 Data) هاداده سهی، مقا(Data display)ها داده

comparison ،)ها اعتبار داده نییو تع یبندجمع

(Conclusion drawing and verification )

منظور در مرحله بدین گیرد،یصورت م وتحلیلیهتجز

آوری شده از مطالعات شامل تحلیل، اطلاعات جمع

هدف از انجام مطالعه، مفاهیم اصلی مورد نویسنده، سال، 

-شناسی مطالعات، محیط پژوهش، روش نمونهمطالعه، روش

های استخراج شده داده گیری، روایی و پایایی مطالعه بود.

-بندی یکپارچه و واحد نظم دادهاز منابع اولیه در یک جمع

بندی شده و خلاصه گردیدند. یک تفسیر کلی و شده، طبقه

همراه یک ترکیب بدیع از شواهد ز منابع اولیه، بهبدون خطا ا

شوند. پس از عنوان اهداف مراحل آنالیز محسوب میبه

های مشابه های استخراج شده، دادهمقایسه یک به یک داده

شده، سپس طبقات کدبندی شده و با هم مقایسه یبندطبقه

, 19)برند یل و ترکیب را باهم جلو میتحل آیندفرشده و 

را با سؤالات کیفی وکمیپژوهشگر مرور بر مطالعات  .(14

بر  مؤثرعوامل  -1 .شروع کرد و بدون محدودیت زمانی زیر

شدن موانع اجتماعی -1؟ شدن پرستاران چیستاجتماعی

کننده و راهکارهای تسهیل -1؟ ای پرستاران چیستحرفه

 ؟ ای پرستاران چیستشدن حرفهارتقاء اجتماعی

استخراج، بر اساس معیارهای ورود مورد بعد از مقالات 

بررسی قرار گرفتند. معیارهای ورود این مطالعه شامل 

با مطالعه حاضر، چاپ شده به زبان  قالاتمشابهت اهداف م

انگلیسی یا فارسی و دسترسی به فایل کامل مقاله و 

معیارهای خروج آن شامل مقالات بدون متن کامل یا عدم 

در الکترونیک  جستجوی. بود لهدسترسی به متن کامل مقا

-و پایگاه SID, Magiranاطلاعاتی فارسی  هایپایگاه

 ,Science direct المللی،های اطلاعاتی بین

ProQuest,Google Scholar, Medline, 

Scopus  دنش اجتماعی»، یهاکلیدواژه از استفادهبا 

-تسهیل»و « موانع»، «پرستار»، «اجتماعی شدن»، «ایحرفه

 Professionalها و معادل انگلیسی آن« هاکننده

socialization, Nursing, socialization, 

barriers, facilities  ابتدا هر یک از انجام شد .

جداگانه جستجو شد؛ اما  مستقل وصورت به هایدواژهکل

تر کردن و ایجاد ارتباط موضوعی بیشتر، از برای اختصاصی

 به صورت روش پیشرفته به صورت ترکیبی

 "Professional socialization" AND nursing, 

Professional AND socialization AND 

Nursing, Professional AND socialization 

AND facilities, Professional AND 

socialization AND barriers 
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بر  مؤثرای پرستاران، عوامل شدن حرفهاجتماعی و

-شدن حرفهپرستاران، موانع اجتماعیای شدن حرفهاجتماعی

ای شدن حرفهکننده اجتماعیای پرستاران، عوامل تسهیل

 و فارسی مقالات کلیهبا  ؛ ونیز استفاده شدپرستاران 

 سال زمانی بازه هدف پژوهش دربه توجه با که انگلیسی

از  شدند. انتخاب رسیده بودند، چاپ 1417 سال تا 1444

 طول درشدن پرستاران با ورود اجتماعیکه فرآیند آنجایی

آموزشی  رسمی هایبرنامه شروع زمان از دوران دانشجویی

واقعی و محیط  دنیای در هاآموخته کارگیریبه با و آغاز

های کند، تمام مطالعاتی که روی گروهمی ادامه پیدا بالینی

التحصیل و مختلف دانشجویان پرستاری، پرستاران تازه فارغ

پرستاران با تجربه با متدولوژی کمی، کیفی یا مروری انجام 

 مطالعات منابع لیستچنین _همشده بودند، بررسی شدند. 

 بیشتری تعداد انتخاب و افزایش حساسیت برای یافته انتشار

 یکی توسط جستجو ارزشیابی .گردید بررسی مطالعات از

 حذف عدم بررسی تصادفی برای صورتبه از پژوهشگران

 خلاصه یا کامل متن جستجو، از پس .شد انجام مطالعات

 ایکتابخانه مطالعات از نتایج حاصل و مقالات تمامی

 ها و چکیدهعنوان و مطالعه بررسی با گردید. ابتدا استخراج

ادامه  در شد، حذف مرتبطتکراری و غیر موارد مطالعات،

قرار  مطالعهمورد  دقت با دو پژوهشگر توسط مطالعات متن

 موارد حذف به نسبت و انتخاب مرتبط مطالعات و گرفت

واجد  مقالات کامل مرور باگردید.  اقدام مرتبط غیر

 مرتبط عوامل و شدناجتماعی مفهوم که مقالاتی ،شرایط

 شدند و آوریجمع بودند، داده قرار بررسی مورد را آن با

 ارزیابی هاداده یآورجمع چگونگی و اهداف نظر از

 مشاهده 1 شکل در مقالات ورود و بررسی . روندشدند

 شودمی

 

 شرایط واجد مقالات انتخاب و بازیابی الگوریتم. 1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله در بررسی اولیه 441

 17تعداد مقالات واجد شرایط برای مطالعه:  -

 

 10داشتن زبانی غیر از فارسی و انگلیسی:  -

 904ناهمخوانی اهداف مطالعات با مطالعه فعلی: -

 4 دسترسی به متن کامل مقاله: عدم -

 991 کل مقالات حذف شده: -

 

مقالات اضافه شده بعد از مرور منابع مطالعات فوق: 

1 

 11تعداد کل مقالات مرور شده:

 در بررسی اولیه هر پایگاه اطلاعاتی تعداد مقالات

SID 

01 

Magiran 

01 

ProQuest  

01 

 

Science direct 

01 

 

Scopus 

01 

Google Scholar 

153 

 

 

 

 

Medline 

372 
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 هایافته

یر بود: در مرحله زدر مطالعه حاضر، نتایج جستجو به شرح 

مقاله  441نظر  مورد هاییدواژهبه کل اول جستجو، باتوجه

مقاله  10برداری اولیه، دست آمد. بعد از بررسی و خلاصهبه

دلیل داشتن زبانی غیر از فارسی و انگلیسی حذف شدند. به

نبودن با اهداف مقاله به علت مرتبط 910در مرحله بعدی 

مقاله به علت همپوشانی داشتن با هم و یکی  0، این مطالعه

اله به علت عدم دسترسی به متن کامل مقاله مق 4و  بودن

 با ارتباط مقاله مستقیماً در 11 یتحذف شدند. در نها

تحلیل شدند.  Broomبودند که به شیوه  پژوهش موضوع

 ،Scopusاز مقاله Medline، 1از 10 مقاله تعداد این از

 ProQuest ،1از مقاله Google Scholar، 1ازمقاله  0

 هایمقاله. شد یافت Magiranمقاله از  1و  SIDاز مقاله

 7) یکامرآ مقاله(، 9) یرانا از کشورهای آمده دستبه

، (مقاله 1مقاله(، استرالیا ) 1مقاله(، ایرلند ) 0مقاله(، کانادا )

مقاله(،  1مقاله(، ژاپن ) 1مقاله(، کره شمالی ) 1انگلستان )

 1وئد )س ( ومقاله 1مقاله(، مصر ) 1مقاله(، اردن ) 1چین )

 1مطالعه کیفی،  11 . از نظر نوع مطالعاتبودند مقاله(

مطالعه توصیفی  1مطالعه مروری،  10مطالعه متاسنتز، 

اطلاعات  مطالعه مقطعی همبستگی بودند. 1تحلیلی و 

صورت برداری شده و بهدست آمده فیشمقالات به

بندی شدند و مطالعات مشابه یک و منسجم خلاصهاتسیستم

 شرایط با هم مقایسه شدند.و واجد 

 ای در پرستاری. موانع اجتماعی شدن حرفه1جدول 

 نویسندگان موانع

 Jackson (1449)(17) انتظارات ضد و نقیض و تنش نقش 

 Jackson (1449)(10 ,17)( و 1449و همکاران ) Moony فقدان حمایت و ضعف قدرت پرستاران

 (4)(1411و همکاران ) Melrose دشواری تطابق با قوانین مدیریتی 

 (10)(1449و همکاران ) Moony ها  مراقبت محوربودن وظیفه کارها، بودنمنظم و یکنواختی

 Love (1414 )(10)  انیدانشجو نیفاصله ب جادیتوسط مدرسان، ا ضیمواجهه با تبع

 Ravani Poor (1411 )(11) های مختلف برای ردهعدم وجود شرح وظایف روشن در پرستاری 

 (14)(1447و همکاران ) Kelly ها بخش های متعدد درکاران، چرخشاعمال فشار به تازه

 (14)(1447و همکاران ) Kelly کار ها در تقسیممشکلات و نابرابری

 (11)(1444و همکاران ) Roberts عدم تأمین مالی 

 (11)(1410و همکاران ) Thrasher پرستاریکمبود شدید نیروی 

 Ravani Poor (1411)(11) مند به حرفهنامناسب دانشجو و عدم ورود افراد علاقه سیستم جذب

 (11, 4) (1410و همکاران ) Thrasherو  (1411و همکاران ) Melrose عدم آمادگی فردی دانشجویان 

 (11)(1410و همکاران ) West هاها و کارورزیوری مؤثر کارآموزیعدم بهره

 (11)(1410و همکاران ) West شکاف بین آموزش تئوری و عملی

 Ravani Poor (1411)(11) التحصیلان، صلاحیت فارغ عدم ارزیابی درست
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 نظری و عملی مدرسین، عدم ارزیابی درست صلاحیت عدم مهارت

 مدرسین 
Ravani Poor (1411)(11) 

 (11)(1410و همکاران ) West کارکنان بیمارستان و فاصله بین مدرسین دانشگاه

 (0)(1419و همکاران ) Dinmohammadi از رشته و حرفه پرستارینارضایتی دانشجویان 

  (0)(1419و همکاران ) Dinmohammadi جایگاه و تصویر اجتماعی نامناسب پرستاران

گروه های طبقاتی بین پرستاران و دیگر اعضای تبعیض و نابرابری
 سلامتی

Ravani Poor (1411 و )Mackintosh (1440)(11 ,10) 

 (11, 0)(1411و همکارش )  Seadaو Ravani Poor (1411) های آموزشی بودن محیطنامساعد

 (10, 10)(1414و همکارش) Condon( و 1444) Ware هاکیفیت پایین مراقبت

 Wolf  (1449)(19) اعتماد به نفس پایین پرستاران

 (14)(1414و همکاران ) Yun هاترسیم نادرست حرفه پرستاری در رسانه

 (17)(1441و همکاران ) Lee درونی پرستارانکاهش انگیزه

 (10, 4)(1411و همکاران ) Melrose( و 1414و همکارش) Condon ای در پرستارانگیری هویت حرفهعدم شکل

  (14, 0)(1411و همکارش )  Seadaو AbuAlRub (1449) اینداشتن استقلال حرفه

 (11)(1410و همکاران ) West های ارتباطی نامناسب پرستاران مهارت

  Mackintosh (1440)(11) رضایت شغلی پایین و فرسودگی شغلی

 (10)(1414و همکارش) Condon ایهای حرفهابهام در نقش

 (11)(1440و همکارانش ) Day کاری بالافشار

 

 ای در پرستاریشدن حرفههای اجتماعیکنندهتسهیل. 2جدول 

 نویسندگان هاتسهیل کننده

 Bisholt (1411)(1 ,7) و (1410و همکاران ) Rylance الگوهای شایستهمعرفی 

 (11)(1440و همکارانش ) Day ارتباط با دوستان و دانشجویان سال بالا با نگرش مثبت به حرفه 

 (11)(1410و همکاران ) Dinmohammadi عاطفی برای دوستان و دیگر پرستارانکننده داشتن نقش حمایت

 (11, 1)(1441) و همکاران Weis و Bisholt (1411) ای در پرستارانخودکارآمدی حرفه تقویت

 (10)(1171طهماسبی و همکاران ) ای پرستارانحفظ استقلال حرفه 

 و همکاران Weis و (1447و همکاران ) Zinsmeister حرفه در مردان حضور به گذاری ارزش
(1441)(11 ,10) 
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, 14)(1410و همکاران ) Zarshenasو  (1414و همکاران ) Yun ای پرستاران در جامعهبهبود جایگاه حرفه
14) 

  

دست خواهید بهو به یاد داشتن آنچه که میهدف خود در ذهن نظر داشتن  در
 آورید

 (10)(1170)اشک تراب و همکاران 

های و استفاده از فرصت پا افتاده شیپ یهاها و عادتیداورشیپکنار گذاشتن 
 آموزشی

Melrose ( 1411و همکاران)  (4) 

-که می به عنوان یک منبع مهم یعلم توصیه به دانشجویان برای توجه به هیئت

 ها کمک کنند.خواهند به آن
 (10)(1170اشک تراب و همکاران )

 (9)(1444و همکاران ) Duchscher  یاحساس تیحما یبرا یمربنظر گرفتن یک  در

 (11)(1440و همکارانش ) Day منابع و تسهیلات آموزشی

(، 1414) و همکاران Condon( و 1170زاده و همکاران )ولی های آموزشی و بالینی پذیرای دانشجویانمحیط
Bisholt (1411)(1 ,10 ,19)  

, 11)(1440و همکاران ) Day و (1411و همکاران ) Melrose عرصه زمان کافی برای کسب تجربه درفرصت و دادن 
10)  

 (14)(1410و همکاران ) Zarshenas یاجتماع یتجربه همبستگ

 (10, 0)(1411و همکاران )  Seadaو (1179نژاد و همکاران )نیک  یبهداشت یمراقبت ها یهاگروه گریو د یدر پرستار یهمکار

 (14)(1410و همکاران ) Zarshenas افزایش انگیزه درونی پرستاران 

  (11)(1444) و همکاران Roberts تأمین مالی پرستاران

 (10)(1414) و همکاران Condon های ارتباطی پرستارانتقویت مهارت 

 (11)(1444)و همکاران Roberts افزایش رضایت شغلی

 (10)(1170تراب و همکاران )اشک  پذیرش بازخوردها و انتقادها

ادراك موانع کمتر در ادامه  نیو همچندانشجویان پرستاری  یاحرفه تیهوارتقاء 
 خود.  لاتیتحص

Melrose ( 1411و همکاران) و Zarshenas  و همکاران
(1410)(4 ,14)  

 (0, 1)(1411و همکاران )  Seadaو Bisholt (1411) یپرستار یهااز نقش یبهداشت یهامراقبت یهاگروه ریسا یآگاهافزایش 

 ژهیوبه ،یبهداشت یهامراقبت یهاگروه گریو د یپرستار نیارتباط بتقویت 
 پزشکان

Farrell ( 1410و همکاران)(11) 

 (10)(1171طهماسبی و همکاران ) در خودایجاد تفکر خلاق و تفکر انتزاعی  دانشجو برایتلاش 

 (9)(1444و همکاران )  Duchscher های پرستاریافزایش کیفیت مراقبت
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 (9)( 1444و همکاران ) Duchscher هماهنگ ساختن انتظارات دانشجویان از حرفه پرستاری با واقعیات موجود

 Bisholt (1411)(1 ,11) و (1410و همکاران ) Farrell مشارکت گروهیتقویت 

پرسپتوری، منتوری،  جامع آشناسازی و آموزشی )از قبیل برنامه هایبرنامه ارائه
 اینترنی، اکسترنی(

Thrasher ( 1410و همکاران)(11) 

(، 1411و همکاران ) Kim و (1444و همکاران ) Sedgwick داشتن احساس تعلق به حرفه پرستاری
Zarshenas ( 1410و همکاران)  وAndrew ( 1411همکاران ) و

(1 ,14 ,14 ,17) 

  یریادگی ندآیفر دانشجویان در بودنفعال
Andrew ( 1411و همکاران)(17) 

 (10)(1170اشک تراب و همکاران )  های مدیریت زمانتوسعه مهارت

و  Andrew و (11)(1410و همکاران ) Dinmohammadi ادغام تئوری و عمل
 (17)(1411همکاران )

نفس  تقویت پذیرش دانشجویان پرستاری توسط پرستاران و افزایش اعتماد به
 هاآن

Melrose ( 1411و همکاران)(4) 

 

  بحث

 هایکنندهو تسهیل موانع ییشناسا مطالعه با هدف نیا

است. بر در حرفه پرستاری انجام شدهشدن یاجتماع فرآیند

تبع های این مطالعه کمبود نیروی پرستاری و بهاساس یافته

 ای و ضعف قدرتکاری زیاد، عدم استقلال حرفهآن فشار

عدم وجود شرح وظایف روشن در  مدیران پرستاری،

نامناسب  جذب ی مختلف، سیستمهاردهپرستاری برای 

صلاحیت دانشجویان و  دانشجو و عدم ارزیابی درست

های طبقاتی بین پرستاران نابرابری التحصیلان و اساتید،فارغ

شکاف بین آموزش تئوری و  سلامتی، گروهو دیگر اعضای 

و تصویر اجتماعی نامناسب پرستاران، و جایگاه  عملی

ای و شخصیتی ها، عدم آمادگی حرفهبودن مراقبتروتین

موانع  نیترمهممالی ناکافی پرستاران از  نیتأمدانشجویان و 

 (.1، 4-14، 11، 10، 11-10شدن پرستاران بودند)اجتماعی

از مشکلات  یکیعنوان به یپرستار یروین کمبود

 روییکمبود ناست. در جهان  یرماندیبهداشت یهادستگاه

روشن در پرستاری  فیشرح وظا وجود عدم و پرستاری

بهیار  مانند پرستار، بهیار و کمک های مختلفبرای رده

 مکرر هایبتیو غ یتیکاری بالا و نارضامنجر به فشار

-یاجتماع به مسلماًو  (10, 11) گرددیپرستاران از کار م

 برچراکه  ؛کندیوارد مای پرستاران صدمه شدن حرفه

-حرفه پرستاری تأثیر میانتظارات جامعه نسبت  و نگرش

 .(11)گذارد

وجود ای پرستاران، شدن حرفهاز دیگر موانع اجتماعی

و  Bisholt است. نتایج مطالعهو عمل  تئوری نیشکاف ب

 یدانشگاه طیمح نیبنشان داد که ( 1411همکاران )

آنان ناهمخوانی وجود ای ی و محیط حرفهآموزش پرستار

 ،یپرستار هینظر در محیط دانشگاهی تأکید بر دارد.

بر شواهد، توسعه  یمراقبت مبتن ،یپرستار یهاصیتشخ

 هایمراقبت مؤسساتدر ... است؛ اما و یتفکر انتقاد

 مهارت ژهیوبه –خوب  یشغل هایبه مهارت ،یبهداشت

 لیالتحص فارغ پرستار تازه. (1)شودمی تأکید - و فنی یعمل

ممکن است  ،یلیدر طول سال اول پس از فارغ التحص

ای حرفه طیمح متعلق نه متعلق به دانشگاه و نه احساس کند،
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-دو فرهنگ مختلف ممکن است به نیبقرار گرفتن . است

 Bisholt .(7)ود ش فیتوص ایحاشیه تیوضع کیعنوان 

که در  تیوضع کیعنوان را به ایحاشیه ت( وضعی1411)

-را ترك کرده یفرهنگ ای یگروه اجتماع کیفرد  کیآن 

تشریح  نشده است رفتهیپذ دیجدگروه هنوز در ؛ اما است

های شدن ارزشمنجر به معکوس عدم تطابقاین  کند.می

.  (1)شود ناقص پرستاران می شدناجتماعی ای وحرفه

-عــات و ارزشلاهمچنیــن فرصــت تعامــل و تبــادل اط

سایر اعضای گروه ای را بیـن پرسـتاران و هــای حرفــه

-کار فرصـت الگـوبـرد و پرسـتاران تـازهاز بیـن می درمان

ـد. از ندهـرا از دسـت می باتجربهبـرداری از کارکنـان 

هــای مانــع از بــروز ارزش سویی دیگر چنین موقعیتی

 .(11)  شــودواقعــی توســط پرســتاران می

دارای پرستاران  یدر مقطع کارشناس یآموزش ستمیس

-شدن حرفهند اجتماعیفرآی که بر است یمهم هاییینارسا

عمق بودن مطالب کمگذارند. می ریتأثطور منفی ای به

ها، ها و کارورزیوری مؤثر کارآموزیبهره عدم ،نظری

 نامناسب جذب ستمیس ن،یمدرس یو عمل نظری عدم مهارت

-عدم ای مندی به رشتهم علاقهنشدن عدییدانشجو و شناسا

درست  یابیفرد برای رشته از ابتدا، عدم ارز تیکفا

 .(11) اندجمله نیاز ا ن،یمدرس تیصلاح

 بین تبعیض شدن پرستاراناجتماعی در مهم موانع از دیگر

 پزشکان ویژهدیگر اعضای گروه درمانی به و پرستاران

 حیطه در پرستاری هایکه ارزش است این بر اعتقاداست. 

 هایارزش زیرا شوند؛می داده ندرت تشخیصبه مراقبت،

 برتر و مناسب وضعیت عنوانبه پزشکی هایمدل و پزشکی

پرستاری  ایحرفه شدناجتماعی خاطر همینبه .اندشناسایی شده

ها باعث این تبعیضاست.  گرفته قرار پزشکی الشعاع تحت

 شود کهمی پرستاران شغلی نارضایتی افزایش و انگیزه کاهش

 دلسرد ایحرفه هنجارهای جستجوی در در نهایت پرستاران را

ارتقــاء  هایموقعیتعــدم وجــود سویی . از (0)کندمی

روز بـه گسـترش ایـن بـهروز پرستاران جایــگاه شـغلی

طور منفی که به فزایــداشـکاف بیـن پزشـک و پرســتار می

دهد و باعث افزایش تأثیر قرار میانگیزه پرستاران را تحت 

کاهـش انگیـزه و افزایـش  شود.نارضایتی پرستاران می

نارضایتـی شـغلی پرسـتاران را در جسـتجوی هنجارهـای 

 کنـدای دلسـرد میحرفـه

ای پرستاران نیز کاری نامناسب و عدم استقلال حرفهمحیط

نتایج  گردد؛شدن آنان میاز عواملی است که مانع اجتماعی

 هایطیمح نشان داد که پرستاران،Price (1447 )مطالعه 

 کنندیم احساس دانند؛ینامساعد م اریکاری خود را بس

 وجهچیهدارند و به ییفشارند، بارکاری بالا تحت اریبس

 یصورت فرد. خدمات پرستاری عموماً بهشوندینم یبانیپشت

-یو آزادی عمل و اعتماد متقابل انجام م اریاخت و بدون

صورت  دری پرستاران حت ،یطیشرا نیدر چن؛ (11)ردیپذ

و امکان  فرصتی، احرفه یهابه کسب ارزش یباطن لیتما

 و آورد نخواهند دستشدن را بهیاجتماع یلازم برا

، هــای کاریدنبال تغییــر محیطممکــن اســت کــه به

انگیــزش و استقلال نقــش باشند. رك شــغل تتغییــر و 

هــای شــدن پرســتاران دارد و محیطمهمــی در اجتماعــی

کــه انگیــزش و اختیــار لازم را در پرســتاران ایجــاد 

 .شــوندشــدن پرســتاران میمانــع از اجتماعــیو نکننــد 

-طور منفی اجتماعیای دانشجویان نیز بهعدم آمادگی حرفه

 Bisholtدهد. قرار می ریتأثشدن پرستاران را تحت 

با ورود به  التحصیلفارغ پرستاران تازهکه  افتیدر (1411)

-قرار می هاشدن ارزشدر معرض تعارض و معکوس ن،یبال

آنان و عدم  یتینارضاو  یکه منجر به سردرگم گیرند

 ینیبرای ورود به عرصه کار بال شانیسازی مناسب اآماده

و در نهایت ممکن است موجب ترك حرفه گردد  گرددیم

-یمس کار احسا طیدر مح لیالتحصرستاران تازه فارغ. پ(1)

اند. شدهگرفته دهیناد یاند و حتشده رها یبانیبدون پشت کنند

 نیکه از ا یزمان شود،یرفتار م ایرحمانهیب وهیها به شبا آن

کار  طیمح نکهیا ای ابند،ی رشد مرحله گذر کرده و به مرحله

 .(9)نمایندرا ترك 

Ware (1444) انجام تکرار که داد نشان خود با مطالعه نیز 

 از سوی کیفیوکمی  لحاظ از ضعیف هایمراقبت

و  آنان تدریجی زداییحساسیت به منجر پرستاران،

-می بیماران انسانی نیازهای به نسبت پرستاری، دانشجویان
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علت دانشجویان به بالینی، هایمحیطدر چنین  .گردد

 ندارد، مطابقت آنان تصورات با مواجهه با شرایطی که

 با که ضعیفی مراقبت ارائه برای و کنندمی ناامیدی احساس

 را سرخوردگی است، متفاوت آنان شدهآموخته مراقبت

 ایجاد به منجر مراقبت، ارائه نوع ین. اکنندمی تجربه

 و گردیده پرستاری حرفه و آنان به نسبت بدبینانه نگرش

 .(10)دهدمی جلوه مؤثر و غیر کمرنگ را پرستاران نقش

ی مانند نشان داد که عوامل اجتماع های این مطالعهیافته

در ممانعت  یمهم نقش زین ای پرستار در جامعهجایگاه حرفه

 و به پرستاری جامعه نگاه. شدن پرستاران دارندیاز اجتماع

 پدید حرفه از ویژه آن تصوری به عمومی افکار حساسیت

تصویــر نامناســب  ترین علتکه مهم استآورده

است. ها پرســتاری در جامعــه، تصویــر پرســتار در رســانه

-ها نقـش مهمـی در شـکلتصویــر پرســتار در رســانه

رغــم علی. (10) ای از پرسـتاری داردگیـری تصویـر کلیشـه

حظــه در حرفــه پرســتاری، هنــوز لاهای قابــل مپیشــرفت

ای مرتبـط بـا تصویـر ذهنـی حرفـه هایچالشپرسـتاران بـا 

باشــند کــه ایــن بــر جایــگاه، قــدرت و مواجـه می

متی لاسـ هایمراقبتتوانایــی تأثیرگــذاری پرسـتاران بـر 

 و نمایدمی شدیداً متأثر را پرستاران این تصورمؤثـر اسـت؛ 

-تأثیر می آنان شدنای و فرآیند اجتماعیحرفه هویت بر

 اولی طریق به است که این اهمیت حائز ینکته اما گذارد؛

به  آفرینندمی را تصور که این هستند پرستاران خود این

 خدمات گروهعضو  ترینبزرگکه پرستاران  نیا رغم

و روشن  واضحی اما جامعه تصور؛ هستند یدرمان یبهداشت

 .(14)کارشان ندارد تیو اهم هاآناز 

های این مطالعه نشان داد که عواملی چون وجود یافته

ای پرستاران و افزایش الگوهای شایسته، ارتقای هویت حرفه

حفظ استقلال و تقویت خودکارآمدی،  ،هاآنانگیزه درونی 

پویا و مناسب و ادغام  های آموزشینمودن محیطفراهم

تشویق دانشجویان به یادگیری آموزش نظری و عملی، 

های آموزشی و تجربیات اساتید، عمیق و استفاده از فرصت

 گروهافزایش ارتباط و همکاری پرستاران با سایر اعضای 

های پرستاری و بهبود جایگاه مراقبتی، بهبود کیفیت مراقبت

اجتماعی  هایکنندهین تسهیلترمهماجتماعی پرستاران از 

 (. 1، 0، 4، 14، 17، 10-10ان هستند)ای پرستارشدن حرفه

که در پرستاری توجه به هویت  دهدنتایج مطالعات نشان می

ی احرفهشدن اجتماعیتواند باعث افزایش ای میحرفه

 تیسال فعال 1-1در  یاادراك حرفه اساساًشود.  پرستاران

است  یاحرفه تیهو یمبنا که برو  ردیگیشکل م یاحرفه

خود را  تی. پرستاران هوشودیم یاحرفه عملکردو منجر به 

و  کنندیخود جستجو م لیدوره تحص یمقدمات یهادر دوره

 یریگشکلدر  یمهم ریتأث گرانیبا د املتع ندآیفر نیدر ا

 .(14) ها داردآن تیهو

-شدن حرفهیاجتماع ندیدر فرآ انیکه دانشکده و مرب ینقش

بسیار مهم است. یادگیری  کنندیای پرستاران بازی م

 توانندیحمایتی م یهاطیمحنمودن فراهمدانشجو محور و 

-شدن حرفهمحیط کار را کم کرده و اجتماعی یهااسترس

 بر مبتنی ارتباط و پذیرشای مثبت را تسریع ببخشند 

 با علمی ئتیه و اعضای بالینی پرستاران احترام

 در پذیریتعلق احساس گیریباعث شکل دانشجویان،

 به که شده شاداب محیطی آمدنوجود و به دانشجویان

 به اعتماد بیشتر، یادگیری تجارب کسب خود باعث نوبه

گردد و اجتماعی می هاآنانگیزش  نفس، خودکارآمدی،

 .(10)کندشدن آنان را تسهیل می

که نقش  های شایسته مانند منتورمعرفی الگو و مدل

شدن هستند روند اجتماعیبر رفتار پرستاران  رگذاریتأث

 یریادگیبر اساس کنند. دانشجویان پرستاری را تسهیل می

آموزان در نقش بر دانش یهامدل ریبندورا، تأث یاجتماع

. در (7, 1)توجه استقابل یاشدن حرفهیرابطه با اجتماع

 (1419) و همکاران Rylanceتوسط  مطالعه انجام شده

شایسته که توسط  نقش یشده است که الگوهانشان داده 

 یمنبع عال کی، شوندمربیان برای دانشجویان ایجاد می

برای دانشجویان بودند که به دانشجویان برای ادغام  تیحما

 .(7)کنند دانش و عملکرد کمک می

پذیری تقویت حس تعلق افزایش انگیزه درونی پرستاران و

که باید در تسهیل  آنان به حرفه، از دیگر عواملی است

شدن پرستاران مورد توجه قرار گیرد. فرآیند اجتماعی
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دانشجویانی که احساس تعلق بیشتری دارند، انگیزه بهتری 

احساس تعلق در  موفقیت دارند. برای انجام تلاش بیشتر و

افتد که طور اختصاصی و شخصی اتفاق میفردی به هر

فرهنگی و اجتماعی های ویژگی وابسته به تجربیات بالینی،

 زهیبهبود انگ ای افراد است و باهای حرفهمحیط و ارزش

. (17, 14)شودیم یاحساس پرستار شیموجب افزا یدرون

 انتخاب یبرادرونی و ذاتی بالایی  زهیکه انگدانشجویانی 

خود دارند، رضایت بیشتری از استادان و  یلیتحصرشته 

 خود لاتیامه تحصدر اد یموانع کمتردانشگاه خود داشته و 

شدن آنان تسهیل خواهد کنند و روند اجتماعیدرك می

 . (14)شد

ارتباط  همچنین نتایج مطالعات نشان داده است که افزایش

-به ،یبهداشت یهامراقبت یهاگروه گریو د انپرستار نیب

افزایش این  .شدن کمک کندیروند اجتماعبه پزشکان ژهیو

پرستاران به کار گروهی شده  ارتباطات باعث افزایش انگیزه

از  یبهداشت یهامراقبت یهاگروه ریسا شودو باعث می

 های پرستاران آگاه شوند که این امر باعث افزایشنقش

آنان شود و  و بهبود رضایت شغلیاعتماد به نفس پرستاران 

 (04, 11, 1)  شدن آنان را تسهیل کنداجتماعی

-به جایگاه اجتماعی دهد که توجهنتایج مطالعات نشان می

سوی ی در ایجاد انگیزه و حرکت آنان بهمؤثرپرستار نقش 

ای آنان دارد. شدن حرفهتبع آن اجتماعیتوانمندی و به

-باعث شکل جامعه در مثبت ایرسانه یک جریان وجود

مردم  توده بین در پرستاری کار از گیری تصور صحیحی

 کیفیت با کار یکارائه  شاید ترمهم همه از اما خواهد شد؛

 خود توسط تعهد و دلسوزی، دانش با همراه مطلوب،

 به مردم نگرش نوع بر بارزی نحوبه که است پرستاران

 .(14, 14)استبوده پرستاری تأثیرگذار

 

 یریگجهینت

شدن مروری بر مطالعات انجام شده نشان داد که اجتماعی

 عوامل متعددی قرار دارد؛ ریتأثای پرستاران تحت حرفه

ای، محیط آموزشی نامساعد، عدم وجود همکاری بین حرفه

نگرش نامناسب جامعه نسبت به حرفه و بار کاری زیاد 

موانعی بودند که در مطالعات مختلف مورد مطالعه قرار 

ای شدن حرفهمنفی بر اجتماعی ریتأثگرفته بودند که 

الگوهای شایسته، وجود  پرستاران داشتند؛ از سوی دیگر

ای و بهبود حس تعلق به حرفه، فراهم تقویت هویت حرفه

و بهبود کیفیت خدمات  نمودن محیط آموزشی پذیرا

شدن های مهم در جهت ارتقای اجتماعیپرستاری از گام

 باشند که باید مورد توجه قرار گیرند.ای پرستاران میحرفه

 

 تشکر و قدردانی

 نیاز مسئول لهیوسنیبدنبود.  این طرح حاصل طرح تحقیقاتی

که ما را در  یی کرمانو ماما یپرستار دانشکدهو اساتید 

 .شودیم یتشکر و قدردان کردندی اریمطالعه  نیانجام ا
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