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  :قدمهم

هويت حرفه اي بخشي از ساختار مراقبتي بوده و 
. پيامد اصلي آموزش و اجتماعي شدن پرستاران مي باشد

در واقع هويت حرفه اي مثبت و انعطاف پذير براي انجام 
نقش هاي متعدد پرستاران در مراقبت با كيفيت از بيماران و 

در اين  .)1،2(كاهش استرس محل كار با اهميت مي باشد 
رابطه آموزش پرستاري موفقيت آميز براي شكل گيري 
هويت حرفه اي پرستاري كه تمامي جنبه هاي نقش 

  .)3(پرستاري را پوشش دهد حياتي مي باشد 
  درك از خود "هويت حرفه اي به عنوان 

مبتني بر  )one's professional self-concept(اي حرفه 

نگرش ها، عقايد، احساسات، ارزش ها، انگيزه ها و 
  يت همچنين هو. )4(تعريف شده است  "تجارب

حرفه اي در برگيرنده ارزش ها و عقايد يك پرستار 
  بوده كه راهنماي تفكر، عمل و تعامل با بيماران 

  از اين رو ارزش ها براي تثبيت هويت . مي باشد
به عبارت ديگر  .)5(حرفه اي، ذاتي و ضروري هستند 

وسيله آن هر ه آيندي است كه بهويت حرفه اي فر
پرستار هويت حرفه اي خودش را به عنوان يك پرستار 

بنابراين هويت حرفه اي پرستاران با . تثبيت مي كند
در همين . )1(هويت فردي آن ها آميخته شده است 

  :چكيده
از محيط يادگيري مي شود و  هويت حرفه اي خدشه دار باعث نارضايتي دانشجويان پرستاري: زمينه و هدف

دهاي رفتاري آن عملكرد مراقبتي ضعيف در بالين، كاهش انگيزه، تلاش كمتر براي يادگيري مراقبت پيام
و شادماني كم در محيط يادگيري را در پي دارد و بر كيفيت مراقبت از بيمار و اثربخشي نظام  پرستاري

مراقبت هاي پرستاري در  اين مطالعه با هدف تبيين اثرات هويت حرفه اي بر يادگيري .آموزشي تأثيرگذار است
  .استدانشجويان انجام شده 

دانشجوي پرستاري در مقطع ليسانس به  25، از نوع كيفي تحليلي -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
 از . صورت نمونه گيري مبتني بر هدف از دانشكده هاي پرستاري مامايي تهران و شهيد بهشتي انتخاب شدند

روش آناليز محتوي قراردادي، براي . يافته براي جمع آوري اطلاعات استفاده شدمصاحبه هاي نيمه ساختار 
  .تعيين الگوهاي مرتبط مورد استفاده قرار گرفتتجزيه و تحليل داده ها و 

اين الگو شامل دو . از تحليل مصاحبه ها يك الگو با عنوان هويت حرفه اي خدشه دار به دست آمد :يافته ها
  .اجتماعي و بي صدايي پرستاران بود -و منزلت فردي طبقه پايمال شدن شأن

 استفاده از الگوي هويت حرفه اي خدشه دار طراحي شده در اين مطالعه در فرآيند يادگيري  :نتيجه گيري
مي تواند به مربيان و مديران آموزشي كمك كند تا استراتژي هايي را براي تقويت هويت حرفه اي مثبت در 

  .دنبال آن ارتقاء يادگيري آن ها به كار گيرنده ب دانشجويان پرستاري و
  

  .هويت اجتماعي، عملكرد مراقبتي، دانشجويان پرستاري، يادگيري، منزلت فردي اجتماعي :هاي كليدي واژه
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راستا مطالعه اي با هدف آناليز مفهوم هويت حرفه اي 
پرستاري، ابعاد فردي، بين فردي و جنبه هاي تاريخي 

در ديگر  .)5(اجتماعي اين مفهوم شناسايي شده است 
مطالعه نيز بيان شده است كه هويت حرفه اي در 

وضعيت و : پرستاري تحت تأثير ابعاد مختلفي از جمله
تصوير حرفه پرستاري در جامعه، فرهنگ پرستاري در 
بخش هاي باليني، عملكرد افراد ارائه دهنده نقش در 
بالين، تعاملات دانشجويان پرستاري با پرستاران باليني و 

رستاري و پارادوكس هاي موجود در ميان اساتيد پ
واقعيت رشته پرستاري با  نگرش ها و ايده ال هايي كه 
  دانشجويان در ارتباط با پرستاري داشته اند، قرار 
مي گيرد كه همه اين ابعاد بر انگيزه دانشجويان و 
انتخاب حرفه پرستاري و ماندگارشدن آن ها در حرفه 

در يك مطالعه كيفي نيز . )6(پرستاري تأثير دارد 
عواملي مانند وجود فاصله و ناسازگاري بين آموزش 
دوره هاي تئوري و باليني، ميزان حمايت دريافتي 
دانشجويان از سيستم آموزشي و عدم ارائه تصوير شفاف 
و قابل قبول از حرفه پرستاري در اجتماع، بر توسعه 

ثيرگذار شمرده شده است أهويت حرفه اي پرستاران ت
بيان  du Toitه نقل از و همكاران ب  Cookهمچنين. )7(

كه داشتن استقلال در فعاليت هاي باليني،  اندكرده 
قدرت رهبري و مديريت در سيستم بهداشتي درماني، 
  مهارت هاي تفكر انتقادي و تعهد به حرفه براي 
  شكل گيري هويت حرفه اي در پرستاري با اهميت 

  .)8(مي باشند 
در طي فرآيند آموزش و يادگيري 

هويت حرفه اي آن ها هم به  دانشجويان پرستاري،
طور رسمي در كلاس درس و بخش هاي باليني و 

و از طريق برنامه  هم از طريق تجارب غير رسمي
گيري هويت شكل . )9(پنهان درسي شكل مي گيرد 

حرفه اي به قدري مهم مي باشدكه انجمن ملي 
  اظهار كرده است كه هويت ) 2010(پرستاران 

رفه اي بايستي به عنوان پيامد جهاني تمامي برنامه ح
هاي درسي پرستاري از مقطع ليسانس تا دكتري در 

  .)10(نظر گرفته شود 

نگرش دانشجويان نسبت به حرفه پرستاري يك 
  فرآيند يادگيري و شكل گيري هويت عامل مهم در 
بيشتر دانشجويان با ديد و . )11( مي باشد حرفه اي آن ها

نگرش مثبت نسبت به ارزش هاي مراقبتي وارد رشته 
ارند كه پرستاري را به عنوان پرستاري مي شوند و انتظار د

يك حرفه مراقبتي ياد بگيرند كه اين انتظارات به طور قوي 
در طول . )12(با اجتماعي شدن دانشجويان رابطه دارد 

فرآيند اجتماعي شدن كه زيربناي هويت حرفه اي را شكل 
مي دهد؛ دانشجويان عقايد و ارزش هاي ويژه اي را در 

  كه اين موارد بر تفكرات،  ،خود دروني سازي كرده
  ش ها، رفتارهاي مراقبتي و در نهايت توانمند شدن نگر

؛ به طوري كه تصوير مثبت )13(آن ها تأثيرگذار مي باشند 
نشجو، برقراري ارتباط از خود، بر تفكر، اعتماد به نفس دا

درماني قوي با بيمار، يادگيري و ارائه مراقبت هاي پرستاري 
  .)5(با كيفيت تأثيرات مثبتي دارد 

از سوي ديگر محيط كار و ارزش هاي اخلاقي 
درك شده در محل كار نيز به عنوان فاكتورهاي مؤثر بر 

در واقع . ت حرفه اي پرستاران ذكر شده استهوي
دانشجويان پرستاري از تجارب كاري و تعاملات حرفه اي 
با اساتيد، پرستاران باليني و پزشكان يادگيري دارند كه بر 
  رشد فردي، مفهوم از خود و شكل گيري هويت فردي 

علاوه بر اين، فاكتورهايي . )1(آن ها تأثير گذار مي باشد 
ديگر از قبيل مشاركت بين حرفه اي، احساس تعلق پذيري 

ه، يادگيري هاي كسب شده، تصوير درك شده از به حرف
  حرفه فرد در جامعه و فرهنگ جامعه مي توانند بر 
شكل گيري نگرش نسبت به حرفه، مفهوم از خود و كسب 

  .)14،15(هويت حرفه اي تأثيرگذار باشند 
دانشجويان پرستاري غالباً در فرآيند يادگيري 
  خودشان با مشكلاتي در زمينه هويت حرفه اي روبرو 

دانشجوياني كه هويت حرفه اي مثبتي را . مي شوند
ربه تجربه نمي كنند، اعتماد به نفس پايين تري را تج

خواهند كرد، مهارت هاي استدلال باليني در آن ها 
تضعيف مي شود، در برقراري ارتباطات بين فردي 
  مشكلات زيادي را تجربه خواهند كرد، احساس 
  تعلق پذيري به حرفه پرستاري درآن ها تضعيف 
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مي شود، انگيزه يادگيري در آن ها كاهش پيدا مي كند 
  ي مراقبتي و در هنگام روبرو شدن با چالش ها

انعطاف پذيري و كارآيي كمتري خواهند داشت و 
آگاهي از چنين چالش ها و مشكلات براي توانايي 
دانشجويان در يادگيري و اجراي كارهاي مراقبتي با 

لذا تحقيقات در مورد  ؛)16،17(اهميت خواهد بود 
چگونگي شكل گيري و تقويت هويت حرفه اي و 
تأثيرات آن بر يادگيري دانشجويان براي توسعه پرستاري 

مين راستا در هدر . به عنوان يك حرفه ضروري مي باشد
  مطالعات گذشته به چگونگي شكل گيري و 
اندازه گيري هويت حرفه اي در پرستاري اشاره شده 

و  )18(وسيله معيار هويت حرفه اي ه است؛ براي مثال ب
ز با معيار ارزش هاي حرفه اي پرستاران به بررسي ني

. )19(هويت حرفه اي در پرستاران پرداخته شده است 
همچنين فرآيند شكل گيري هويت حرفه اي پرستاران 

اما مطالعات محدودي به . )1(ژاپني تبيين شده است 
ر صورت كيفي هويت حرفه اي را به عنوان چالشي د

فرآيند يادگيري دانشجويان مورد بررسي قرار داده اند؛ 
لذا اين مطالعه با هدف تبيين چالشي هويت حرفه اي در 
فرآيند يادگيري دانشجويان پرستاري در تهران انجام 

  .شده است
  

  :روش بررسي
در اين مطالعه كيفي با استفاده از رويكرد 

 دانشجوي پرستاري در 25آناليز محتوي قراردادي، 
مقطع ليسانس از دانشكده هاي پرستاري مامايي شهيد 
بهشتي و تهران و سه پرستار طرحي از بيمارستان امام 

معيارهاي . خميني به صورت هدفمند انتخاب شدند
ورود به مطالعه شامل دانشجوياني بودند كه سابقه 
حداقل يك نيمسال تحصيلي كار باليني را داشته و 

محقق . طالعه را داشتندهمچنين تمايل به شركت در م
 8و  7براي انتخاب نمونه هاي اول از دانشجويان ترم 

  كه تجارب غني در ارتباط با موضوع داشتند 
نمونه گيري به عمل آورد و در ادامه با نمونه گيري 

گلوله برفي ساير مشاركت كنندگان نيز انتخاب 
نمونه گيري با رويكرد حداكثر واريانس و به . شدند

دست آوردن طيف وسيعي از تجارب و  همنظور ب
ديدگاه ها از هر دو جنس و از سال هاي دوم، سوم و 

  .)20(چهارم انتخاب شدند 
  يافته براي  از مصاحبه هاي نيمه ساختار

اين رويكرد نسبت به . جمع آوري اطلاعات استفاده شد
منجر به فهم و درك عميق تري از  روش هاي كمي

مطالعه چند اين در . )21(پديده مورد مطالعه مي شود 
نمونه از سؤالات باز شروع كننده مصاحبه با دانشجويان 

وضعيت و تصوير : ليسانس پرستاري عبارت بود از
پرستاري در بيمارستان و اجتماع بر يادگيري شما چگونه 

شأن و منزلت  ثيرگذار برأتأثير داشته است؟ عوامل ت
حرفه پرستاري چگونه مي تواند بر يادگيري شما 

ثيرگذار باشد؟ روابط بين فردي و عملكرد اساتيد و أت
پرستاران باليني بر يادگيري شما چگونه تأثير داشته 

ل پرسيده أاست؟ همچنين از سه پرستار طرحي اين سو
وضعيت و تصوير پرستاري در بيمارستان و اجتماع : شد

بر يادگيري شما در دوران دانشجويي و همچنين 
هاي باليني مي شوند، دانشجوياني كه وارد محيط 
لازم به ذكر است كه از  چگونه تأثيرگذار بوده است ؟

لات پيگيري براي تبيين بيشتر جزئيات مورد نظر و أسو
افزايش عمق مصاحبه ها استفاده شد و در پايان هر 
مصاحبه از مشاركت كنندگان خواسته شد كه اگر مورد 
ل أديگري به ذهن آن ها مي رسد بيان كنند كه اين سو

تجربيات فردي دانشجو يا هر نكته اضافي ديگر را نيز 
  .شامل مي شد

  در مطالعه حاضر جمع آوري داده ها و آناليز 
) نويسنده اول مقاله(به صورت همزمان توسط پژوهشگر 

  دست آمد و ه اطلاعات ب انجام شد و زماني كه اشباع
دست آمده تكرار داده هاي قبلي بودند و طبقه ه داده هاي ب

. )22( جديدي حاصل نشد، مصاحبه ها متوقف شدند
مصاحبه به اشباع رسيد ولي  23پژوهشگر در اين مصاحبه با 

مصاحبه ديگر هم انجام داد كه داده هاي  2براي اطمينان، 
  بيشتر . دست آمده تكرار داده هاي قبلي بودنده ب
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مصاحبه هاي انجام شده با دانشجويان پرستاري در اتاق 
مخصوص مصاحبه كه در دانشكده پرستاري مامايي وجود 

باقيمانده مصاحبه هاي انجام شده با . جام شدداشت ان
دانشجويان و پرستاران طرحي در مكان هاي مناسب موجود 
در بخش مانند اتاق سرپرستاران يا كلاس هاي آموزشي 

تمام مصاحبه ها توسط . موجود در بخش انجام گرفت
طول . دستگاه ديجيتالي ضبط و بلافاصله دست نويس شدند

  .دقيقه متغير بود 90دقيقه تا  30مدت هر مصاحبه بين 
داده ها با روش آناليز محتوي كيفي قراردادي 

يند تحيل داده ها آفر. )23(مورد تحليل قرار گرفتند 
بلافاصله بعد از . همزمان با جمع آوري داده ها شروع شد

انجام هر مصاحبه، مصاحبه كلمه به كلمه دست نويس 
سپس جهت غرق شدن در داده ها و بدست آوردن . شد

يك حس كلي نسبت به داده ها، متن مصاحبه چندين 
حبه بعدي مورد بار بازخواني شد و قبل از انجام مصا

از بيانيه هاي شركت كنندگان كه . تحليل قرار گرفت
شامل تجربيات زنده آن ها بود، واحدهاي معنايي 

خط به خط متن مصاحبه ها خوانده و . استخراج گرديد
سپس كدهايي كه داراي معاني . به آن ها كد داده شد

مشابه بودند در زير طبقات قرار گرفته و زير طبقات بر 
طبقات  شابه، تطابق و تناسب و مرتبط بودن دروناساس ت

و در نهايت با تعيين و مشخص  محدودتري قرار گرفتند
  .شدن الگوها فرآيند آناليز تمام شد

 راي بررسي صحت يافته ها، اعتبارب
)Credibility( همساني ،)Dependability(ييدپذيري أ، ت
)Confirm ability(  و انتقال پذيري)Transferability( 

براي اعتبار بخشي داده ها از روش چك . انجام گرديد
استفاده  )Peer checking( كردن توسط افراد متخصص

براي اين منظور متن مصاحبه ها به طور مستقل . شد
 توسط پژوهشگر و اساتيد راهنما و مشاور به طور
جداگانه كدگذاري و طبقه بندي شدند و سپس 

در . مقايسه شدنددست آمده با همديگر ه الگوهاي ب
مواردي كه در ارتباط با الگوهايي توافقي وجود 
  نداشت، نويسندگان با همديگر بحث و تبادل نظر 

از . مي كردند تا زماني كه به يك توافق اصولي برسند

روش چك كردن توسط مشاركت كنندگان هم استفاده 
  شد؛ براي اين منظور، بعد از تحليل هر مصاحبه، 

دست آمده به فرد ه ا و الگوهاي بخلاصه اي از كده
مشاركت كننده داده مي شد و از مشاركت كننده 
خواسته مي شد كه تعيين كنند آيا كدهاي استخراج 
شده با تجربيات بيان شده مطابقت دارند؟ و مواردي كه 
ابهام داشت يا نظر مشاركت كننده چيز ديگري بود در 

  نجام ا همان لحظه ابهامات برطرف و اصلاحات لازم
محقق همچنين از روش تحليل مقايسه اي مداوم . مي شد

همچنين . داده ها براي بررسي اعتبار داده ها استفاده كرد
محقق سعي نمود كه در طول دوره جمع آوري و تحليل 
داده ها حساسيت نظري و تفكر انتقادي بالايي داشته 
  باشد و سعي نمود كه داده هاي معتبر و پايايي را 

تلاش نمود كه  براي اين منظور محقق. آورددست ه ب
  داده هاي مرتبط را خارج نكرده و يا  يا سهواً عمداً

علاوه بر  .يند تحليل نكندآداده هاي بي ربط را وارد فر
اين درگيري مداوم با موضوع و داده هاي پژوهش به 
  همراه نمونه گيري با حداكثر تنوع از دانشجويان در 

باعث افزايش اعتبار داده ها  ترم هاي مختلف تحصيلي
انتقال پذيري نيز از طريق تأييد اطلاعات . )20(شد 

  كسب شده توسط دو فرد خارج از پژوهش كه 
موقعيت هاي مشابه مشاركت كنندگان در پژوهش را 

ييد پذيري، أبراي ت. داشتند، مورد بررسي قرارگرفت
تصميمات را به دقت پژوهشگر روند پژوهش و مسير 

ثبت و گزارش نمود و امكان پيگيري تحقيق را براي 
براي بررسي همساني از روش . ديگران فراهم كرد

دو نفر از اساتيد پرستاري دانشكده (ناظرين خارجي 
پرستاري مامايي تهران و اهواز كه داراي مدرك 

براي بررسي مشابهت درك آن ها با ) استادياري بودند
  .)24(ستجو براي موارد مغاير استفاده شد پژوهشگر و ج

لازم به ذكر است كه اين مطالعه توسط كميته 
. اخلاق دانشگاه تربيت مدرس به تصويب رسيده است

براي همه مشاركت كنندگان، هدف از انجام مطالعه 
توضيح داده شده و به آن ها گفته شده است كه شركت 
در اين مطالعه اختياري بوده و در هر زمان كه بخواهند 
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ها  همچنين به آن. ندمي توانند از مطالعه خارج شو
اطمينان داده شد كه تمام متن مصاحبه ها بدون نام و 

در ضمن قبل از شركت در . محرمانه باقي خواهند ماند
مبني  مطالعه از مشاركت كنندگان رضايت آگاهانه كتبي

و ضبط مصاحبه ها و انتشار بيانات  بر شركت در تحقيق
  .آن ها گرفته شده است

  

  :يافته ها
شجوي مشاركت كننده در اين مطالعه، دان 25از 

محدوده سني . دانشجو پسر بودند 9دانشجو دختر و  16

دانشجو از  13. سال بود 24تا  18مشاركت كنندگان بين 
دانشجو از سال  4دانشجو از سال سوم و  8سال چهارم، 

پرستار شركت كننده در مطالعه ما  3. دوم انتخاب شدند
  از يكسال از دوران  نيروهاي طرحي بودند كه كمتر

ميانگين سني  .فارغ التحصيلي آن ها گذشته بود
  .سال بود 24±1 پرستاران طرحي

الگو  در مطالعه حاضر از تحليل مصاحبه ها يك
دست آمد كه اين ه با عنوان هويت حرفه اي خدشه دار ب

: پايمال شدن شأن و منزلت و ب: الگو شامل طبقات الف
  ).1ول شماره جد(بي صدايي پرستاران بود 

  
  نحوه شكل گيري الگوي هويت حرفه اي خدشه دار :1جدول شماره 

 دست آمدههالگوي ب طبقات اصلي طبقات فرعي زير طبقات

  پايمال شدن شان و منزلت فردي و حرفه اي بي حرمتي بي احترامي و تحقير

      پرخاشگري

    تبعيض  تبعيض در استفاده از امكانات آموزشي
      استفاده از امكانات رفاهيتبعيض در 

      تبعيض در برقراري ارتباطات بين فردي
  هويت حرفه اي خدشه دار    فقدان تقدير و تشكر  فقدان تقدير و تشكر

     وضعيت اجتماعي ضعيف  نمايش تصوير غيرواقعي از پرستاري در جامعه
      نگرش منفي نسبت به پرستاران باليني

      يناشناخته بودن حرفه پرستار
      جايگاه اجتماعي ضعيف

  بي صدايي پرستاري بي قدرتي  
     عدم دريافت حمايت  پزشك سالاري

      عدم دخالت در تصميم گيري
      عدم حمايت از جانب مربي

      عدم حمايت از جانب مترون و سوپروايزر
  

پايمال شدن شأن و منزلت شامل ابعاد : الف
بت به فرد و حرفه، گسترده اي از قبيل بي حرمتي نس

فقدان تقدير و تشكر، تبعيض و وضعيت اجتماعي 
  .ضعيف  بود كه در زير به تفصيل بيان شده اند

در اين مطالعه بي حرمتي به دو : بي حرمتي
تظاهر  "بي احترامي و تحقير"و  "پرخاشگري"شكل 

تجارب دانشجويان حاكي از تحقير . پيدا كرده بود
ي از اساتيد، شدن حرفه پرستاري توسط برخ
دانشجويان اين . پرستاران باليني و پزشكان مي باشد

اخلاقي را از موارد كاهش دهنده  رفتارهاي غير
يكي از . انگيزه آن ها براي يادگيري بيان داشتند
 از يكي" :دانشجويان دختر در اين زمينه گفت

  ترم اول، پرستاري را كوبيد و  همون فن اساتيد
 مثلاً .شدند س افسردهكلا كل بي ارزش كرد كه

 گفت بعد بود شده قبول 500 رتبه با ها بچه از يكي
 دوباره بودم اگر من پرستاري؟ اومدي 500 رتبه با تو

 .كردم نمي برمي گشتم و پرستاري را اصلاً انتخاب
پرستاري، همين  بره نميذارم خودمو بچه هرگز من
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صحبت ها باعث شد كه تلاش و انگيزمون براي 
  ."م بشهيادگيري ك

دانشجويان همچنين از رفتارهاي تحقير آميز 
برخي از پزشكان به عنوان يكي از موارد كاهش 

دانشجويي . دهنده انگيزه براي يادگيري شاكي بودند
 پزشكان مي بينم خودم من" :پسر در اين زمينه گفت

 به كنن مي نگاه پرستار به دست زير يه عنوان به فقط
  ."كنن مي هاستفاد ازت نوكر يك عنوان

بي احترامي پرستاران  در مورد دانشجويي
 ها، بخش توي يكسري" :باليني با دانشجويان گفت

 كرديم مي سلام پرسنلش به مي شديم وارد وقتي
 مي كاري... دادن مي زور به هم سلاممون جواب
 به كلاً.. بره بين از ما و آن ها بين كه احترام كردن

 باعث همين و كردن مي توهين دانشجو شخصيت
 هم ما. بشيم زده بخش اون از ها بچه و من كه شد

  ."داديم نمي انجام بخشو كار ديگه
دانشجويان همچنين پرخاشگري مربيان و 
پرستاران باليني با دانشجويان را به عنوان يكي از 

يكي از دانشجويان در . ابعاد بي حرمتي بيان داشتند
نه گفته مورد پرخاشگري مربي با دانشجويان اين گو

هم توي كلاس و هم  كه اساتيدي داشتيم ما" :است
  برخورد آدم با داد و بيداد با و توهين بالين با

كردند؛ شخصيت آدم را  زير سوال مي بردند؛  مي
جلوي ديگران اگر كاري را اشتباه انجام مي دادي 
با داد و فرياد ضايعت مي كرد؛ وقتي اين رفتارها را 

ها اصلاً تمايلي به انجام مي ديدم توي اون بخش 
  ."دادن هيچ كاري نداشتم

يكي از پرستاران در زمينه بي احترامي 
 يا مترون" :سوپروايزر با پرستاران باليني گفت

 پرستار با داره خوبي برخورد پزشك با سوپروايزر
 جور يه و نداره خوبي برخورد خودشه همكار كه

 كنه؛ خوب همين رفتارها را مي رفتار ديگه
 پرستاري به نسبت ديدشون نشجوها مي بينن ودا

همه .... مياد  پايين پرستاري ارزش ..كنه مي تغيير
اين ها باعث بي انگيزگي دانشجو ميشه ديگه تمايلي 

يادگيريش  براي انجام دادن هيچ كاري نداره؛ مسلماً
  ."شه كمتر مي

دانشجويان پرستاري  :فقدان تقدير و تشكر
رستار و اهميت مراقبت ناديده گرفته شدن نقش پ

پرستاري و عدم دريافت بازخورد مناسب از سوي 
سيستم درماني را از ديگر ابعاد بي انگيزگي براي 

با وجود . يادگيري مراقبت پرستاري بيان داشتتند
نقش عمده اي كه پرستار در پاسخ به رنج و نيازهاي 

 ييد أديگران ايفا مي كند اين نقش تصديق و ت

وردهاي مراقبتي به پزشكان نسبت انمي شود و دست
اين زمينه  يكي از پرستاران باليني در. داده مي شود

 دكتر خانم فلاني، دكتر آقاي از ميشه بازديد" :گفت
 نميگن وقت هيچ ولي شه فلاني تقدير و تشكر مي

 يا و داره حضور جمع اين در هم پرستار خانم يا آقا
 از تشكرشون كنه؛ مي كار داره سيستم اين در

 منجر اينا همه خوب نه؛ پرستار از ولي هست پزشك
 شده؛ سيستم اين در پرستاري ارزش اومدن پايين به

 خواه مي بينه؛ رو اينا هم پرستاري دانشجوي خوب
  ."شه مي كمتر انگيزش و علاقه ناخواه

در هنگام مقايسه پرستاري با ساير  :تبعيض
خصوص پزشكي شاخص هاي ه رشته هاي مرتبط ب

تفاوت . اي از تبعيض قابل مشاهده مي باشد عمده
در كيفيت سرويس و خدمات رفاهي و آموزشي و 
احترام در تعاملات؛ رايج ترين شكل تبعيض بين 

دانشجويان با مشاهده . پرستاري و پزشكي مي باشد
اين تبعيضات احساس حقارت كرده و انگيزه آن ها 
. براي يادگيري مراقبت پرستاري كاهش مي يابد

 كلاس از" :نشجويي پسر در اين زمينه گفته استدا
 استفاده حق پزشكي دانشجويان فقط بخش، توي

 كلاسي هاي كنفرانس براي داشتن؛ جايي كردن
 تشكيل كلاسمون تجهيزات انبار توي نداشتيم؛ يكبار

 دانشجوي به كه شه مي باعث اينا خوب شد؛
 باشيم؟ وقتي بايد اينجا ما چرا بخوره بر پرستاري

 بين ميشن قائل تبعيض نيستن قائل احترامي ما رايب
 رضايت شه مي باعث اينا اًپزشكي؛ مسلم و ما رشته
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  آدم علاقه اش كمتر  خودبخود پايين؛ بياد شغلي
ره؛ يادگيري هم كمتر  نمي هم علمش شه؛ دنبال مي

  ."صورت مي گيره
دانشجويان همچنين از تبعيض در برقراري 

پرستاري با دانشجويان  ارتباطات بين فردي پرسنل
دانشجويي دختر . پرستاري و پزشكي شاكي بودند

   احترام دانشجو به پرستارا" :در اين زمينه گفت
 همه مياد اينترني يه وقتي كه حالي در ذارن؛ نمي
 عزت كه شه مي باعث اين. شن مي بلند پاش جلو

 يعني پايين بياد كه نفسم عزت پايين؛ بياد نفسمون
 چون نميرم درس دنبال ديگه من كه اين يعني چي؟

  ."ندارم جايگاهي حرفه اين توي مي بينم
دانشجويان، نمايش  :وضعيت اجتماعي ضعيف

تصوير غير واقعي از پرستاري در جامعه، نگرش 
منفي نسبت به پرستاران باليني، ناشناخته بودن حرفه 
پرستاري و جايگاه اجتماعي پايين را از ابعاد 

همچنين . يف بيان داشتندوضعيت اجتماعي ضع
عملكرد صدا و سيما را در به تصوير كشيدن چهره 
غلط از پرستاري و تبليغات نادرست از خدمات 

 وجود آمدن تصوير غيره پرستاري در جامعه، عامل ب
  .واقعي از پرستاري در جامعه بيان داشتند

 :يكي از دانشجويان پسر در اين زمينه گفت
 يه را پرستار تلويزيون  هايبرنامه  توي يكي از مثلا"

 به كلفت سبيل و پيكر غول بودن گذاشته مردي
   و مي زد آمپول اومد مي فقط كه مسخره حالت
 دار خنده كاملاً مثلاً زدني آمپول چه اونم رفت؛ مي

  ."چي؟ يعني اين واقعاً ديگه
دانشجويي دختر در زمينه تبليغات نادرست 

 كنيد فرض شما" :از پرستاري در جامعه مي گفت
 مراقبت سالمندش پدر از خواد مي ثروتمنده نفر يك
 زنن مي خيابون توي كه هايي آگهي ديديد شما كنه
 سالمند نگهداري جهت پرستار يك به نويسن مي

 كنه مي استخدام كه اوني كه حالي نيازمنديم؛ در
 آدم يه نداره ديپلم هم نيست پرستار كار اين جهت

خوب . گرده مي كار و لپو دنبال فقط بي سواده كه

دم آوقتي ...كنه  همه اينا ارزش پرستاري را كم مي
تلاشي براي ... شه  اينا رو مي بينه دلسرد مي

  ."كنه يادگيري نمي
دانشجويان همچنين از نگرش منفي نسبت به 
پرستاران باليني شاكي بودند و تجارب دانشجويان 
حاكي از نگاه خدماتي داشتن به حرفه، بي سواد 

ودن پرستاران، بد اخلاق بودن پرستاران، برده ي ب
 پزشك بودن و روابط نامشروع داشتن پرستاران بود

كه همه اين تجارب منفي باعث كاهش انگيزه 
  دانشجويان براي يادگيري مراقبت هاي پرستاري 

  .مي شود
 :دانشجويي پسر در اين زمينه گفت

 بهش پزشك و پزشكه برده پرستار كه ديدگاهي"
 آدم رو پرستاران پزشكا ميگه؛ زور ده مي ردستو
 نباشه درستي ديدگاه زياد ممكنه كنن؛ نمي فرض
  ."هست ديدگاهايي جور اين خوب ولي

در ارتباط با سوء استفاده هاي  دانشجويي دختر
 ما فاميل توي" :از پرستاران مونث گفتجنسي 
 پرستاري دخترشون كه ندارن دوست ها خانواده
 بمونن، شب شيفت مجبورن اراپرست ميگن بخونه،
 همراه و بيمارا مرد، پرسنل با تنها بخش توي شب ها
 اتفاقاي و ناجوري كارهاي دارن، سروكار بيمار

 اينا همه خوب افتاده؛ شيفت ها اين توي ناجوري
ميشه؛ علاقش به رشته كمتر  دلسرد آدم ميذاره؛ ثيرأت

  ."شه؛ يادگيريش هم خوب صورت نمي گيره مي
ان پرستاري عدم آگاهي افراد جامعه دانشجوي

از وجود تحصيلات آكادميك براي رشته، مشهود 
نبودن خدمات تخصصي پرستاري در جامعه و 
مرزهاي نامشخص پرستاري با بهياري را از ابعاد 
. ناشناخته بودن حرفه پرستاري ذكر كرده اند

 نصف الان" :دانشجويي  دختر در اين زمينه گفت
 ما گيم مي زنيم مي حرف شونباها ما كه افرادي

 هم پرستاري مگه گن مي هستيم پرستاري كارشناس
  ."داره؟ كارشناسي
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دانشجويي پسر در زمينه مشهود نبودن 
 توي" :خدمات تخصصي پرستاري اين چنين گفت

 دست مريض زندگي يو سي اي و يو سي سي
   مردم نداره؛ خبر اين از كسي ولي پرستاره

را در حد يك سرم دادن  دونن؛ مردم پرستاري نمي
 توي رشته ارزش كه شده باعث همينا مي شناسن؛

  ."بياد پايين جامعه
دانشجويي پسر در مورد پايين بودن شان و 

 ايران توي پرستاري" :منزلت رشته پرستاري گفت
 و نأش خيلي خودشو نداره؛ اجتماعي پرستيژ اون

 اجتماعي ارزش كه شده باعث همينا نداره؛ منزلت
  ."بشه كم ريپرستا

پيامد همه اين موارد كاهش يافتن انگيزه 
  .دانشجويان براي يادگيري مي باشد

 تجارب دانشجويان :بي صدايي پرستاري: ب
مشخص كرد كه پرستاران باليني از قدرت لازم براي 
شخصيت بخشيدن به رشته پرستاري برخوردار نبوده 
و از جانب مسئولين بيمارستان و مسئولين وزارت 

اشت حمايت نمي شوند و از سوي ديگر اين بهد
تجارب مشخص كرد كه در شرايط كنوني پزشك 
سالاري در بيمارستان حكفرما مي باشد و همه اين 
موارد باعث بي انگيزگي دانشجويان پرستاري براي 

يكي از . يادگيري مراقبت هاي پرستاري مي گردد
 مورد يك" :پرستاران طرحي در اين زمينه گفت

 چون نداريم؛ قدرت بيمارستان توي ما كه هاين مهم
 خوب نداريم؛ را امور بيشتر در گيري تصميم اجازه
 كه مي بينه حتي يا مي شنوه را اينا دانشجو وقتي

 ناخواه خواه نداره چنداني اختيار خودش از پرستار
  ."شه مي كمتر و تلاشش انگيزه بي

تجارب يكي از دانشجويان در زمينه پزشك 
 در كه اينه ديگه بعد" :ن گونه بودسالاري بدي
 باشه؛ مي پرستار از بالاتر خيلي پزشك بيمارستان

د بيدا و داد مي كنه ولي تشكر پزشك از فقط بيمار
 شه؛ مي ساكت مياد پزشك وقتي پرستار؛ با شو

 پزشكه ويزيت منتظر كه صورتي در گه؛ نمي هيچي

 پرستار؛ سر كنه مي فرياد و داد نياد؛ اگه پزشك
 و گه نمي ديگه هيچي پزشك ديدن محض به يول

 را دانشجويان اين كنه؛ مي تشكر دكتر از هم آخرش
 مي كنه كار پرستار كه مي بينه كنه؛ مي انگيزه بي
  ."كنه مي تشكر پزشك از بيمار ولي

دانشجويي در زمينه عدم حمايت پرستاران از 
 :سوي مديريت پرستاري اين گونه بيان كرده است

 يك وجود داره كه حالت اين ها بخش توي يعني"
داشته  پزشك از حرفي يا انتقادي يه اگر پرستار

 به اگر پزشك ولي كنند؛ مي محاكمش باشه، سريع
 و شن مي رد كنارشون از سريع بگه چيزي پرستار
   حمايت و كنه نمي طرفداري پرستار از كسي
 توي هميشه پرستاري همين خاطر به كنه؛ نمي

مونده؛ خوب مني كه الان  مظلوم بيمارستان
دانشجويم با ديدن اين صحنه بي انگيزه مي شم؛ 

  ."چون مي بينم كه آينده من هم همينطوريه
  

  :بحث
اين مطالعه نشان داد كه ابعاد هويت حرفه اي 
مخدوش مي تواند در فرآيند يادگيري دانشجويان 

داشتن هويت حرفه اي . پرستاري تأثيرگذار باشد
تماد به نفس پرستاران را در ارائه مثبت مي تواتد اع

مراقبت پرستاري با كيفيت افزايش دهد؛ در عوض 
هويت حرفه اي خدشه دار مي تواند اعتماد به نفس 
و انگيزه دانشجويان پرستاري را براي مراقبت كاهش 

كسب هويت حرفه اي در طي فرآيند . بدهد
اجتماعي شدن نيازمند افراد ارائه دهنده نقش مثبت 

)Role models(  مي باشد به طوري كه دانشجويان
بتوانند هويت مناسب را در طول فرآيند يادگيري 

  دانشجويان پرستاري در . خود كسب كنند
كلاس هاي نظري، پرستاري را به عنوان حرفه اي 
 كه مبتني بر تئوري هاي پرستاري و فرآيند پرستاري

  بوده و مراقبت اختصاصي از بيماران به عمل 
اين تصوير در تضاد با . د ياد مي گيرندمي آورن
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. چيزي است كه پرستاري را در عمل مي بينند
عليرغم اين كه پرستاري در ديدگاه حرفه اي مزاياي 
زيادي دارد، تصوير پرستاري در عمل باعث گيجي 

در همين راستا . )17(دانشجويان مي گردد 
Hassandra  و همكاران در مطالعه خودشان نشان

دادند كه شأن و منزلت اجتماعي پرستاري به عنوان 
يكي از عوامل موثر بر انگيزه دانشجويان مي باشد 

)25( .Cho  و همكاران نيز نشان دادند كه
ند سطوح دانشجوياني كه هويت حرفه اي مثبتي دار
آن ها . بالايي از رضايت شغلي را خواهند داشت

همچنين بيان داشتند كه هويت حرفه اي مخدوش 
مي تواند باعث فرسودگي شغلي، نارضايتي شغلي و 

  .)26(انصراف از شغل گردد 
نتايج مطالعه ما حاكي از بي حرمتي، 
پرخاشگري و رفتارهاي تحقيرآميز پرستاران باليني، 

بر . پزشكان و اساتيد پرستاري با دانشجويان مي باشد
، احترام يك  Yalden & McCormackاساس نظر

  در عين حال . جزء مهم از شأن و منزلت مي باشد
 نبي احترامي مي تواند پيامدهاي فيزيولوژي، روا

شناسي و رفتاري به همراه داشته باشد؛ به طوري كه 
برخي سازمان ها دستورالعمل هايي را براي 
پيشگيري و محافظت از عوارض بي احترامي طراحي 

ارتباطات بين فردي مربيان و  .)27(كرده اند 
تاران باليني با دانشجويان، نقش مهمي در شكل پرس

گيري هويت فردي و حرفه اي دانشجويان دارد؛ لذا 
مديريت كردن اين روابط خيلي با اهميت است 

اطات منفي و خشونت هاي رفتاري و ارتب. )28(
كلامي مربيان و پرستاران باليني با دانشجويان به 
همراه محيط هاي باليني پويا از عوامل اصلي ايجاد 
استرس در دانشجويان بوده كه باعث ايجاد احساس 
ناكارآمدي و بي صلاحيتي در دانشجويان مي گردد 
 و پيامد آن تأثيرات منفي بر شكل گيري و توسعه

هويت حرفه اي دانشجويان و به تأخير افتادن 
، افزايش )9،29،30(يادگيري در دانشجويان 

خطاهاي پرستاري، اختلال در برقراري ارتباط، 
  .)31،32(نارضايتي پرسنل و بيماران مي باشد 

Roxburgh  و همكاران گزارش نموده اند
كه دانشجويان پرستاري براي يادگيري در كلاس 
درس و محيط باليني بايستي احساس توانمندي در 
خود را داشته باشند و اين احساس در محيطي شكل 

داشته و شاهد گيرد كه دانشجو در آن احساس تعلق 
بروز رفتارهاي مراقبتي مثبت توسط پرستاران، مربيان 

 .)33(و ديگر كاركنان مراقبتي بهداشتي باشد 
و همكاران بيان داشتند كه يادگيري  Pratoهمچنين 

دانشجو محور و محيط هاي حمايتي مي توانند 
اجتماعي استرس هاي محيط كار را كم كرده و 

نتايج . )30(شدن حرفه اي مثبت را تسريع ببخشند 
داد كه  نيز نشان و همكاران Levett-Jonesمطالعه 

پذيرش و ارتباط مبتني بر احترام پرستاران باليني و 
  اعضاي هيات علمي با دانشجويان، باعث 
شكل گيري احساس تعلق پذيري در دانشجويان و 

وجود آمدن محيطي شاداب شده كه به نوبه خود ه ب
باعث كسب تجارب يادگيري بيشتر، اعتماد به نفس، 

  آن ها خودكارآمدي، انگيزش و حرفه اي شدن 
  .)34(مي گردد 

مشاركت كنندگان در اين مطالعه از اين كه 
  پرستاران بالين،  ضاي هيات علمي وبرخي از اع

مدل هاي خوبي نيستند كه بتوانند احترام براي شأن 
و منزلت انساني فراهم بياورند، دچار يأس و نااميدي 

مي باشد  Pratoشده بودند كه مطابق با نتايج مطالعه 
فتارهاي غيراخلاقي مربيان و پرستاران اين ر. )9(

باليني و حتي پزشكان اين سوال را مي تواند مطرح 
كند كه در چنين شرايطي در محيط هاي باليني از 
  دانشجويان آيا انتظار مي رود كه رفتارها و 
ارزش هاي حرفه اي مثبت را از برنامه هاي درسي 
پنهان ياد بگيرند؟ لذا يك اصلاح اساسي در 

رهاي افراد ارائه دهنده ايفاي نقش لازم است كه رفتا
  .در محيط هاي باليني به عمل آيد
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در اين مطالعه پرستاران باليني از فقدان تقدير و 
در حالي كه اولين قدم . ها شاكي بودند تشكر از آن

براي مشاركت خوب، تشخيص و احترام گذاشتن به 
مطالعات نشان دادند . )35(نقش هاي ديگران مي باشد 

ها  كه پرستاراني كه مورد پذيرش واقع نشده اند و از آن
تقدير و تشكر به عمل نيامده است افسردگي و اعتماد به 
نفس پايين تري را تجربه مي كنند؛ استرس، اضطراب و 

ارضايتي آن ها افزايش مي يابد و احساس شادماني و ن
. )36،37(خوب بودن در آن ها كاهش پيدا مي كند 

نين يك مطالعه كيفي در تانزانيا با عنوان تجارب همچ
پرستاران از استرس هاي محل كار و مشكلات اخلاقي 
در بخش هاي مختلف مراقبتي نشان داد كه پرستاران از 

ها در محل  كمبود احترام و فقدان تقدير و تشكر از آن
قدرداني و تشكر از . )38(كار، در رنج و عذاب هستند 

جزء  ارزش نقش يك نفر در كارهاي تيمي و مراقبتي
نيازهاي پايه يك انسان بوده و براي توسعه و پيشرفت 

تشخيص و احترام به . فردي و حرفه اي لازم مي باشد
ارزش نقش پرستاران يكي از فاكتورهاي حمايتي و 

اي كاري بهداشتي درماني مي استاندارد در محيط ه
تجربه فراموش كردن ارزش نقش پرستاران، از . باشد

يك طرف نشان دهنده ارزش دهي به درمان پزشكي و 
فراموش كردن ارزش مراقبت پرستاري بوده و از سوي 
ديگر نشان دهنده اين مي باشد كه پرستاران يك تصوير 

. ندبا ارزشي از خودشان در چشم ديگران پيدا نكرده ا
همين امر باعث مي شود كه پرستاران خودشان را برابر 

دنبال آن، آن ها ارزش ه با شغل شان در نظر بگيرند كه ب
  .)39(مراقبت هاي پرستاري را فراموش مي نمايند 

تبعيض از ديگر ابعاد پايمال شدن منزلت فردي 
اعتقاد بر اين است كه . ودحرفه اي در مطالعه حاضر ب و

ارزش هاي پرستاري در حيطه مراقبت، به ندرت 
تشخيص داده مي شوند؛ زيرا ارزش هاي پزشكي و مدل 
هاي پزشكي به عنوان وضعيت مناسب و برتر شناسايي 

  به همين خاطر هويت حرفه اي پرستاري . شده اند
علاوه ه ب. تحت الشعاع پزشكي قرار گرفته است

ه با پزشكي مقايسه شده كه همين امر پرستاري هميش

 Professional(منجر به احساس پستي حرفه اي 

inferiority(  مي شود)40(.  
وضعيت اجتماعي ضعيف پرستاران يكي ديگر 

از آنجايي كه . از ابعاد هويت حرفه اي خدشه دار بود
مردم ايران تصوير ضعيف و غلطي از پرستاري دارند، 
دانشجويان پرستاري سطوح پاييني از اعتماد به نفس را 

ها همچنين احساس نااميدي،  آن. )41(ه مي كنند تجرب
ناكامي و گيجي در مورد تصوير از خود و هويت 

؛ كه به تبع آن همه اين )42(اجتماعي پيدا مي كنند 
موارد در يادگيري مراقبت پرستاري تأثيرات منفي 

مطالعات ديگر نشان دادند كه تصوير . خواهد داشت
ستاران در رسانه ها، حاكي از تصوير درك شده پر

حرفه پرستاري در جامعه مي باشد كه در اكثر اوقات اين 
تصوير انعكاس دهنده تصوير واقعي حرفه پرستاري در 
جامعه نبوده است؛ به طوري كه افراد جامعه از دانش 
محور بودن حرفه پرستاري و مستقل بودن حرفه 

مچنين در اين مطالعات ه. پرستاري آگاهي نداشته اند
بيشتر مردم فكر مي كردند پرستاران زيردست پزشكان 

بيشتر پزشكان در ايران اين نگرش را . )43،44(مي باشند 
دارند كه پرستاران فقط اجرا كننده دستورات و كمك 
كننده هستند و به آن ها به عنوان متخصصين در علم 

؛ لذا نگرش منفي افراد )42(مراقبت نگاه نمي كنند 
ي نادرست جامعه نسبت به رشته پرستاري و تصويرساز

از اين رشته در جامعه از عوامل مهم كاهش انگيزه 
ه دانشجويان پرستاري و سرخوردگي آن ها مي باشد و ب

دنبال آن كاهش انگيزه بر كيفيت تحصيلي و يادگيري 
. )45(دانشجويان تأثيرات نامطلوبي بر جاي مي گذارد 

و همكاران بيان داشتند كه ماهيت  Ten Hoeveهمچنين 
پرستاري هميشه واضح و شفاف نبوده و پرستاران 
همچنان از گفتارهاي كليشه اي درباره پرستاري در رنج 

 Public(اين گفتارهاي كليشه اي . و عذاب هستند

stereotypes( مراقبت بهداشتي  مي تواند در سيستم هاي
وجود آورد ه يك محيط طاقت فرسا و مضطربي را ب

؛ لذا در چنين محيط هايي يادگيري به خوبي رخ )14(
بنابراين پرستاران و دانشجويان پرستاري . نخواهد داد
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ه، كارهاي بايستي براي بهبود تصوير منفي نسبت به حرف
مراقبتي را با كيفيت بالا انجام دهند و آگاهي جامعه را 
درباره نقش هاي متعدد خود و موقعيت هاي پيشرفته 
پرستاري افزايش دهند و براي اين كه بهتر ديده شوند 
مي توانند از طريق رسانه ها قدرت خودشان را در 

همچنين نگه داشتن . )46(معرض نمايش قرار دهند 
اعث افزايش انگيزه دانشجويان تصوير پرستاري مثبت ب

ماندگار شدن آن  براي يادگيري، افزايش رضايت شغلي،
وجود آمدن محيط مراقبتي مثبت از ه ها در اين حرفه و ب
اين نگرش مي تواند از طريق تجارب . بيماران مي شود

  .)47،48(مستقيم و يادگيري شناختي شكل بگيرد 
بي صدايي پرستاري از ديگر ابعاد هويت حرفه 
. اي خدشه دار بود كه در اين مطالعه مشخص گرديد

مطالعات نشان داده اند كه اكثريت دانشجويان پرستاري، 
به علت بي قدرتي پرستاري در بيمارستان، مشاركت 

در امور مديريتي بيمارستان، وابسته بودن نكردن 
پرستاران به پزشكان، بي سواد بودن پرستاران و حقوق 

پرستاري را به عنوان يك حرفه در نظر  كم پرستاران،
در سيستم بهداشتي درماني در . )49،50(نگرفته اند 

ايران، توزيع قدرت نامتناسب بوده و در اختيار پزشكان 
قرار دارد كه اين انحصار قدرت، در دست گروهي 

كثيري از پرسنل به ويژه خاص، باعث گرديده كه عده 
  پرستاران احساس ناتواني كرده و كيفيت عملكرد 

و   Aikenدر همين راستا مطالعه. آن ها كاهش پيدا كند
نشان داد كه چگونه پزشك سالاري  Sloaneهمكارش 

و ايده زير دست پزشكان بودن، بر استقلال، درك از 
خود، رضايت شغلي و هويت حرفه اي پرستاران تأثير 

اشته و باعث كاهش كيفيت مراقبت از بيماران گشته گذ
  .)51(است 

از محدوديت هاي اين مطالعه اين بود كه فقط 
دانشجويان ليسانس پرستاري شركت داشتند و از 

ورت دانشجويان مقاطع تحصيلات تكميلي مصاحبه ص
نگرفته بود؛ لذا پيشنهاد مي شود كه در تحقيقات بعدي 

همچنين . اين گروه از دانشجويان هم شركت داده شوند
اين مطالعه تنها بر ديدگاه هاي دانشجويان پرستاري در 
زمينه و فرهنگ ايران تمركز داشت؛ بنابراين لازم است 
كه مطالعات بيشتري در زمينه ها و فرهنگ هاي مختلف 

ظور مستند كردن و پيگيري نتايج مطالعه اخير، به من
همچنين افزايش دانش ما در ارتباط با جنبه هاي مختلف 

 .هويت حرفه اي دانشجويان پرستاري انجام گيرد

  
  :نتيجه گيري

در مطالعه حاضر از تحليل مصاحبه ها يك الگو 
دست آمد كه اين ه با عنوان هويت حرفه اي خدشه دار ب

 - ه پايمال شدن شأن و منزلت فرديالگو شامل دو طبق
لذا بر اساس نتايج ؛ اجتماعي و بي صدايي پرستاران بود

مطالعه حاضر به منظور كسب و توسعه هويت حرفه اي 
توسط دانشجويان پرستاري، لازم است كه آن ها مورد 
احترام واقع شده، جايگاه اجتماعي آن ها در بيمارستان و 

ل حرفه اي پرستاري حفظ جامعه بهبود پيدا كند و استقلا
گردد كه در اين شرايط انگيزه آن ها براي يادگيري 

  .افزايش پيدا مي كند
  

  :در بالين ي پژوهشكاربرد يافته ها
آگاهي از تأثيرات هويت حرفه اي بر فرآيند 
يادگيري مي تواند به مربيان و مديران آموزشي كمك 

يت كند تا استراتژي هايي را براي تقويت و توسعه هو
دنبال آن ه حرفه اي مثبت در دانشجويان پرستاري و ب

همچنين با توجه به . ارتقاء يادگيري آن ها به كار بگيرند
  كمبود نيروي پرستاري اخير، شكل گيري هويت 
حرفه اي مثبت در دانشجويان پرستاري مي تواند به 
ماندگار شدن دانشجويان در اين رشته و جلوگيري از 

ر كمك كند و باعث ورود بيشتر خروج آن ها از كشو
  .دانشجويان به اين رشته گردد
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  :و قدرداني تشكر
اين مطالعه بخشي از پايان نامه دكتري تخصصي 
با عنوان تبيين تجارب فرآيند يادگيري دانشجويان 
  پرستاري و طراحي مدل تجويزي مي باشد كه با

   در دانشگاه تربيت مدرس به تصويب 112234/52 كد

  
حمايت مالي قرار  و توسط دانشگاه مورد رسيده است
كه بدين وسيله از معاونت محترم تحقيقات  گرفته است

و فناوري دانشگاه و نيز مشاركت دانشجويان در به ثمر 
  .رسيدن اين مطالعه تشكر و قدرداني مي شود
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Background and aims: Damaged nurses’ professional identity is caused dissatisfaction for 
nursing students in learning environment. Then, their behavioral disorders will be weak clinic 
care function, motivation decrease, a little attempting for learning in nursing care and a low 
pleasure in learning environment. The aim of this study was to explore the effects of professional 
identity on nursing students’ clinical learning. 
Methods: In this analytic-discriptive study, a purposive sample of 25 nursing students was 
selected from the Faculty of Nursing and Midwifery of Tehran and Shahid Beheshti Universities. 
Data were collected using the semi- structured interview method. Study data were analyzed by 
employing the conventional qualitative content analysis approach. 
Results: The current findings fell into one main theme entitled damaged professional identity. 
This theme consisted of two categories: ‘trampled individual and social status’ and ‘nurses’ 
inability to make their voices heard’. 
Conclusion: Nursing educators and managers can use the study findings to develop strategies for 
promoting students professional identity and clinical learning using damaged professional 
identity model. 
 
Keywords: Social Identity, Care function, Nursing students, Learning, Individual and social 
status. 


