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  :مقدمه
اجتماعي شدن حرفه اي پرستاران موضوع 

اين واژه به . بحث براي ساليان متمادي بوده است
آن افراد تازه كار  يندي اشاره دارد كه درآفر

اي تبديل  وارد عرصه شده و به كاركنان حرفه
اجتماعي شدن حرفه اي پرستاران  ).1( مي گردند

به عنوان پيامد مهم برنامه هاي آموزش پرستاري 
 جتماعيبرخي محققان، ا). 2(به شمار مي رود 

يند آپيامد خواسته يا ناخواسته فر را شدن
جنبه حياتي  يندآاين فر). 3،4(دانند  آموزشي مي

  به شمارمي رودتكامل دانشجويان پرستاري 
يند بطور رسمي و غير رسمي در آاين فر ).5- 7(

دانشكده ها در طي تحصيل صورت مي پذيرد 
با ورود دانشجويان به عرصه پرستاري، ). 8(

يند اجتماعي شدن حرفه اي آاعضاي دانشكده فر
 نقش هاي محوله پرستاري). 9(را آغاز مي كنند 

يند به آو ارزش هاي اخلاقي در طي اين فر
  پرستاري در دانشكده ها آموزش داده دانشجويان 

يند مادام العمر آو به عنوان يك فر) 10(مي شود 
و چه بسا  در طول زندگي حرفه اي ادامه مي يابد

به شكل اجتماعي شدن مجدد در پذيرش نقش 
هاي جديد حاصل از تغييرات در كار پرستاري 

در ادبيات پرستاري نيز  ).11(يدا مي كند ادامه پ
تغيير و حركت از نقش انفعالي دانشجو به جهتي 

يند آكه نقش فعال و در حال تعامل با كل فر
پرستاران . گردد اجتماعي شدن دارد، مشاهده مي

اي خود به طريقي كه  در هر نقطه از مسير حرفه

  :چكيده
ش هاي حرفه اي و يك راه واقعي براي توسعه هويت حرفه اي يند پذيرش نقآاجتماعي شدن، فر :زمينه و هدف

  .به شمار مي رود؛ لذا اين مطالعه با هدف تبيين اين مفهوم در پرستاران در بالين صورت گرفته است
نفر پرستار  10. انجام شده استرويكرد پديدارشناسي  و با از نوع كيفييفي صدر اين مطالعه تو :روش بررسي
داده ها از مصاحبه هاي  .ستان هاي آموزشي در شهرهاي شهركرد و تهران در مطالعه مشاركت داشتندباليني از بيمار
  .استخراج گرديد Van Manenيافته و با تحليل به كمك روش نيمه ساختار
ها مفهوم  شش درون مايه از تحليل مصاحبه هاي پرستاران باليني  استخراج گرديدكه با كمك آن :يافته ها

دن حرفه اي با درون مايه هاي شناوري شايستگي، استقلال عملي، پويايي باليني، موردحمايت جامعه اجتماعي ش
  . قرار گرفتن، دلبستگي حرفه اي و مشاركت منفعل گروهي تبيين گرديد

نتايج اين مطالعه نشان داد كه توصيف هاي تجارب پرستاران، راهنماي عملي براي مديران آموزشي  :نتيجه گيري
مديران پرستاري در برنامه هاي اجتماعي شدن مجدد بعد از  ازبيني برنامه هاي درسي پرستاري وهمچنينجهت ب

مفهوم اجتماعي شدن در حرفه پرستاري،  تبيين تجارب در خصوصاين مطالعه، ضمن  .انتقال نقش را فراهم نمايد
 .ي خواهد بودپرستار حرفه اي دانشبدنه بيشتر مفهوم و گسترش  پژوهش آغازي براينقطه 

  
 .پرستار باليني، اجتماعي شدن، پديدار شدن :كليدي هاي واژه
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كنند و  كند، تغيير مي ها اقتضا مي خود و نقش آن
ن تغيير بستگي به تجارب گذشته، نوع و شكل اي

هاي بازانديشي بر  تمهيدات آموزشي، فرصت
هاي حاصل از مسير  عملكرد، باورها و ارزش

  ).12( ها دارد اي آن حرفه
اجتماعي شدن حرفه اي از يك فرد به فرد 

در بعضي اين انتقال به سرعت و . ديگر متفاوت است
 .تفاق مي افتددر بعضي ديگر به كندي و دشواري ا

انتقال كند مي تواند بدليل ديدگاه هاي قبلي آنها 
از پرستاري بدنبال تجارب فردي يا خانوادگي و 

  با مرور منابع اظهار  Price).8(رسانه ها باشد 
 يندي كه در طي آن اجتماعي شدنآمي دارد فر

اي در افراد اتفاق مي افتد به عوامل فردي، حرفه 
. اري در طي زندگي ارتباط داردموقعيتي و سازماني بسي
اي، نه تنها فرايندي غير فعال و  اجتماعي شدن حرفه

  .)13( انفعالي نيست، بلكه پويا و در حال تغيير است
بيشتر مطالعات به بررسي چگونگي 

دانشجويان پرداخته اند  اجتماعي شدن حرفه اي در
در حالي كه چگونگي تجارب اين  ؛)14- 3،10،16(

ه وارد محيط كار مي شوند نيز افراد زماني ك
اهميت دارد، زيرا پرستاران بايستي ارزش ها، 
نگرش ها و دانش كسب شده در محيط آموزشي را 
با شرايط سازماني تلفيق نموده و با آن سازگار 

اين سازگاري باعث ايجاد تعهد رضايتمندي . شوند
پايداري و احساس پذيرش دو جانبه شده و منجر به 

 ).3(دروني براي تداوم كار مي شود  ايجاد انگيزه
كسب ند مي تواند به آياين فر طي شدن مناسب

اي،  هاي حرفه اي، سازگاري با نقش هويت حرفه
اي و سازماني و در نتيجه بهبود كيفيت  تعهد حرفه

منجر شده، از طرف ديگر مراقبت از مددجويان 
 ،اجتماعي شدن يندآاجراي نامناسب و ناكافي فر

يامد منفي چون ريزش و فرسودگي مي تواند پ
شغلي وكاهش توليد، ازدست رفتن يا كاهش 
انگيزه و رضايتمندي پرستاران در آينده شغلي و 

  .)17(حرفه اي آنها را بدنبال داشته باشد 
در مرور منابع، مطالعه اي كه تجارب 

ايران  پرستاران از اجتماعي شدن حرفه اي را در
ات انجام شده در مطالع. نشان دهد، يافت نگرديد

كيد جنسيتي أخصوص اجتماعي شدن حرفه اي با ت
و يا از رويكرد كمي در قالب خود ) 18(بوده 

؛ در رويكرد كيفي نيز )19(گزارشي انجام شده اند 
تئوري زمينه اي بكارگرفته شده كه مشاركت 

  ).20(كنندگان دانشجويان پرستاري بوده اند 
ر از آنجا كه اجتماعي شدن حرفه اي ب

اساس جايگاه اجتماعي، خاستگاه اعتقادي، جنس و 
مذهب و بطور كلي از يك فرهنگ تا فرهنگ 

، در اين مطالعه از )21( ديگر متفاوت مي باشد
روش پديدار شناسي جهت كسب تجارب زنده 

)Lived Experience ( پرستاران از مفهوم اجتماعي
 شيوه بهترين كه چرا ،شدن حرفه اي استفاده شده

 مفهوم، و معناي تجربه عمق شناخت براي يتحقيق
پديدارشناسي به عنوان  ).22(است  شناسي پديدار

فلسفه، نظريه و روش نظر به دنياي اطراف ما مورد 
 علاوه بر اين رويكرد). 23(توجه است 

پديدارشناسي را مي توان براي توضيح پديده هاي 
مربوط به تجربيات زيسته انسان ها مورد استفاده 

در واقع پديدارشناسي مطالعه ي جوهره . داد قرار
ها و به تبع آن تمام مشكلات مربوط به يافتن 
مصاديق اين جوهره ها است و جوهره هايي 

هوشياري  ،)Perception(همچون ادراك 
)Consciousness( آگاهي و يا )Knowledge(  از

مثالي از Van Manen روش . مصادق آن مي باشند
است كه پژوهشگران به معناي اين رويكرد تركيبي 

  .)24( اصلي تجربه مورد مطالعه چنگ مي زنند
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  :وش بررسير
در اين مطالعه توصيفي تحليلي از اين روش 

تحليل با استفاده از پديدارشناسي استفاده شد و 
 Van Manen .صورت گرفت Van Manenروش 

مرحله اي را به پژوهشگران پيشنهاد  ششپي گيري 
ه اول، جهت گيري به سمت پديده مرحل. داده است

اي كه بطور جدي به آن علاقمنديم و ذهن ما را به 
خود مشغول كرده است؛ مرحله دوم، كنكاش در 
پديده آن گونه كه زيسته شده نه آن گونه كه ما 

مل بر پس أمفهوم پردازي مي كنيم؛ مرحله سوم، ت
  زمينه هاي ذاتي كه خصوصيات پديده را بيان

ه چهارم، توصيف پديده ها مرحلمي كنند؛ 
برقراري و بااستفاده از هنر بازنوسي، مرحله پنجم، 

حفظ ارتباطي قوي و آگاهانه با پديده و مرحله 
آخر، مطابقت بستر يا زمينه پژوهش با مد نظر قرار 

 گرچه ).25(دادن مداوم اجزا و كل مي باشد 
 يك وجود بر مبتني است ممكن فوق مراحل

 اما باشد، ها داده تحليل و هتجزي خطي در يندآفر

Van Manen كيد مي كند كه ا ين مراحل فقط أت
براي راهنمايي پژوهشگران در سازماندهي روند 
مطالعه ارائه شده و هيچ اجباري براي اجراي مرحله 

  .به مرحله و پشت سر هم آن ها وجود ندارد
 مبتني گيري نمونه روش در اين مطالعه از

 استفاده كنندگان ركتانتخاب ش براي هدف بر

، فارسي به زبانبر اين اساس تكلم . است شده
داشتن تحصيلات كارشناسي پرستاري، سلامت 
شنيداري و گفتاري، تمايل به بازگو كردن تجربه 

داوطلبانه و  خود و مشاركت به صورت كاملاً
 آگاهانه در پژوهش از جمله معيارهاي ورود

پرستار، از  10بدين ترتيب از . پرستاران منتخب بود
و ) فرن 5(بيمارستان هاي آموزشي شهركرد 

بيمارستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
 روش مصاحبه بعمل آمد و از) نفر 5(بهشتي تهران 

   وانــعن به رو، در رو به صورت و عميق احبهــمص

  
. شد استفاده ها داده آوري جمع اصلي روش

شركت ه يند انجام مصاحبه بدين ترتيب بود كآفر
كنندگان توسط دعوت نامه براي شركت در مطالعه 

در صورت بازگشت دعوت . فراخوانده مي شدند
نامه و قبول شركت در مطالعه، زمان مصاحبه 
بصورت تلفني يا رو در رو مشخص مي شد و با 
كسب رضايت نامه آگاهانه كتبي از شركت 
كنندگان، مصاحبه در محل كار پرستاران ويا هر 

شركت كننده ترجيح مي داد بصورت جايي كه 
مصاحبه چهره به  .زمان بندي شده، انجام مي شد

چهره اطلاعات دست اول را با كشف تجارب 
  واقعي و بردن پژوهشگر به زمينه موضوع بدست

دهد، علاوه بر آن در هنگام مصاحبه به شركت  مي
ييدي و أكننده بازخورد داده مي شد تا اطلاعات ت

مصاحبه همزمان . ز كسب شوداطلاعات اضافي ني
. ضبط شده و سپس از نوار استخراج مي شد

در . دقيقه بطول انجاميد 75تا  30مصاحبه ها بين 
رابطه با دو مشاركت كننده به انجام مصاحبه مجدد 

ترين  پس از انجام هر مصاحبه در كوتاه. نياز شد
اطلاعات ضبط شده،  زمان ممكن پس از مصاحبه،

پس، مصاحبه س. شد ق گوش دادهبار بطور دقي چند
اين . گرديد ها كلمه به كلمه بر روي كاغذ منتقل
سپس . گرفت كار در مورد تمام مصاحبه ها صورت

اطلاعات منتقل شده بر روي كاغذ در ضمن گوش 
اين عمل  .دادن نوار ضبط صوت، مرور گرديد

گرفت تا دقت اطلاعات منتقل  بدين منظور انجام
ايش يابد و پژوهشگر تسلط شده بر روي كاغذ افز

از اين  .بيشتري بر روي اطلاعات مذكور پيدا كند
منتقل شده بر روي كاغذ،  مرحله به بعد، اطلاعات

منبع اطلاعات خام اين پژوهش جهت تجزيه و 
: سوالاتي از قبيل :شامل موارد ذيل بود .بود تحليل

 واقعا ديكرد حس چگونه وي زمان چه از
  چه ؟يچ يعني شما نظر زا يارتـرسـپ؛ د؟ـيارـتـرسـپ
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 ازي عضو عنوان به كردن كار؛ داره؟ براتون ييمعنا 
؛ ؟براي شما چه معنايي داردي پرستار اي يدرمان ميت

؟ نمونه اي از ديكني م تعلق احساس تون حرفه به چقدر
 سؤالاتبودند و سوالات راهنما جهت انجام مصاحبه 

 و تارپرس توسط شده ارائه هاي به توصيف توجه با بعدي
 تكنيك از استفاده با ها و آن به بخشيدن عمق منظور به

  .شد مي پرسيده زني گمانه
اين پژوهش، پژوهشگران براي كسب اعتبار،  در

داده هاي بدست آمده از مشاركت كنندگان را به آنان 
بازگردانده و صحت كدهاي استخراجي، مورد بازنگري 

 )Dependability(براي قابليت اعتماد داده ها . قرار گرفت
  شد و  در اين پژوهش از حسابرسي پژوهش استفاده

داده ها و مدارك توسط داور خارجي به دقت مورد بازبيني 
بدين منظور تمامي مراحل پژوهش بطور كامل . قرار گرفتند

شرح داده شد، تا حسابرسي اسناد توسط داور خارجي 
ندات پژوهشگر با حفظ مستيد پذيري، أيبراي ت .ميسر گردد

مراحل پژوهش وگزارش مبسوط، سعي نمود  تمام در
  .پژوهش كمك نمايد اين ييد پذيريأبه تضمين ت

اين  در )Transferability( براي قابليت انتقال
زمينه  مبسوط هاي توصيف كه با آن بود پژوهش تلاش بر

انتقال  قابليت مورد در ديگران ارزيابي و قضاوت براي
نين توصيف كامل تجربيات همچ .شود فراهم ها يافته

پرستاران از اجتماعي شدن حرفه اي به انتقال پذيري داده ها 
در ضمن انتخاب نمونه ها از طبقات . كمك مي كند

مختلف اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و از هر دو جنس 
 .تا به قابليت انتقال داده ها كمك كند  صورت گرفت

  
  :افته هاي

كت كننده چهار نفر مشار 10در اين مطالعه از 
نفر مرد و شش نفر زن بودند و بطور ميانگين سابقه 

) نفر7(هل أسال بود و اكثريت آنان مت 1/7كار آنان 
قرار ) نفر 8(سال  40تا  26بودند و در محدوده سني 

 حكايات و ها مصاحبه تحليل و تجزيه.داشتند

 به منجر مطالعه، در شركت كنندگان مكتوب
شناوري شايستگي،  شامل مايه، درون استخراج شش

استقلال عملي، پويايي باليني، مورد حمايت جامعه 
قرار گرفتن، دلبستگي حرفه اي و مشاركت منفعل 

 خاص، اي جنبه از يك هر كه ؛گرديدگروهي 
  توصيف پرستاران را در اجتماعي شدن حرفه اي

شناوري شايستگي، گرچه در درون مايه  .كنند مي
حوزه وسيعي از قابليت مفهوم شايستگي مي تواند 

اين مطالعه  هاي پرستار را نشان دهد، اما آن چه كه در
توانايي علمي و  به اين درون مايه مرتبط مي گردد،

عملي است كه به صورت تبلور ارزشي، حس پرستار 
عرق به حرفه و حس همدلي  بودن، دانش كاربردي،

در مواردي، پرستاران به نوعي . توصيف شده است
  ايستگي را در ابتداي كار عنوانش ضعف در
 يليخ كردم يم حس"عباراتي مانند . مي كردند

 طرحم اول كسالي تو "،  " كمه مي اعمل كار ييتوانا
 از اصلا "و  " رميبگ )IV(ي و يآ تونستمينم اصلا

بيان گر اين مطلب  "آوردم ينم در سر ها پرونده
است كه ضعف در شايستگي تجربه پرستاران، دربدو 

بطوري كه گفته هاي . د به بالين بوده استورو
 از شهيهم": مشاركت كنندگان مويد اين مطلب بود

 مكار مي كن تيذهن نيا با يپرستار اومدم كه ياول
 كنم حس مي دم يم انجام يكار يكس يبرا كه وقتي

 دلم شهيهم. منه خود خواهر و مادر ،منه خود پدر
م ريگ يم كه يحقوق نيا كنم كار يوجدان خواسته

 بودن"؛ و )10مشاركت كننده( "باشه حلال برام مهمه
 همراه بودن ،كردن نيتوه ما به كه ييضايمر
 چرا مثلا كه كردن دعوا بخش تو اومدن كه ييضايمر
  ا يپ ان  صبح از ،عمل اتاق ره ينم ما ضيمر
)Nil per os= NPO( در جايي كه  ،اس چرا نمي ره

ه گروهش شش دكتر اون بالا دو تا دست بيشر ندار
ميان دعوا  ،داره بترتيب عمل مي كنه ،تا مريض داره
شرايطشون رادرك ميكنم به  اما من ، مي كنن ميرن

عصبانيتشون رو دم  حرفاشون گوش مي دم ، اجازه مي
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رفتارشون عذرخواهي  حتي از آروم مي شن خالي كنن،
  ). 3مشاركت كننده("مي كنن

ارد در در زمينه حس پرستار بودن در بيشتر مو
دوران دانشجويي لمس نشده است و بنظر مي رسد اين 
حس با بودن در بالين وپذيرش مسئوليت تجربه شده 

اين حس  اصلاً مييدانشجو زمان تو"عباراتي مانند  . است
 ينم حسش اما داشتم پرستار اسم قبلش "و   "را نداشتم

 فكر" :يد اين مطلب است و عباراتي همچونمؤ  "كردم
 را حس نيا الان باشم موفق پرستار هي بتونم كردم ينم

 نيمأت را ضيمر تيرضا كردم حس كه نيهم دارم
 برام نيهم پرستارم كنم يم حس سال 4 نيا تو كردم
 ياعتراض مورد چيه يعمل و ياخلاق نظر از يوقت ،هيكاف

 از بشه دهيرنج ضيمر اي كنه سركوبم بتونه كه نبوده
 حس را بودن پرستار واقعاً" و) 7مشاركت كننده ("دستم

 رو يمراقبت و يپرستار نظر همه از كه مي كردم وقتي
  ضيمر همراه به نبود يجسم فقط كه دادمي م ارائه
   را شينگران را اضطرابش ،كردم يم توجه

 پرستار ازي لذت ،موقع اون ،اونجا كمك اون ،دميفهم يم
گزيده هايي از ، )8مشاركت كننده ("داد يم بهم بودن

 حس پرستار بودناي مشاركت كنندگان بود كه گفته ه
  .را تجربه كرده بودند

دانش كاربردي و اهميت آن را تمامي مشاركت 
ضعف آن را به عنوان  كنندگان اذعان داشتده اند و

عباراتي مانند . نقص در كار پرستاري عنوان كرده اند
اون سوادي كه تو كار "و  "كنن يم كار يتجرببيشتر "

كيد بر اين بوده كه دانش أهمواره ت"مهبدرد بخوره ك
گرنه  نظري بايستي قابليت كاربرد در بالين داشته باشد و

 :عباراتي از جمله. به ورطه فراموشي سپرده مي شود
   عوض را درماني پروتكلپزشكا  شده وقتا يليخ"
 يوقت باشن داشته قبولت اگه دارن قبولت چون كنن يم

 هي فهميدن ي،گ يم يزيچ هي يكن يم باز را دهنت
 طيتومح"و ) 4مشاركت كننده ("يدار گفتن برا يزيچ
 كپيش مياد ي يبر كتابخانه ستين يازين اصلاً نيبال
، )1مشاركت كننده ("مپرسمي  ازشون مدون ينم يزيچ

گزيدهايي از گفته هاي مشاركت كنندگان در خصوص 
  .دانش كاربردي مي باشند

هگشا يك عامل را حرفه به عرقبنظر مي رسد 
در اجتماعي شدن حرفه اي است و عليرغم موانع 
سازماني موجود، در مشاركت كنندگاني است كه 
آگاهانه پرستاري را انتخاب نموده و در بدو ورود به 
دانشگاه، با علاقه حرفه خود را آغاز مي كنند، جلوه 

  ؛"رشتمم عاشق" :بارزتري دارد و با عباراتي همچون
محبت عشق و "و  "نجايا اميم كه علاقس و عشق با "

  .مشخص شده است"علاقس كه منو سرپا نگه ميداره
حس همدلي با بيماران در بخش هايي مانند 
  انكولوژي و بخش ويژه در پرستاران نسبت به 
بخش هاي ديگر بيشتر گزارش شده است تا حدي كه 
  اين حس، عامل تقويت انگيزه تداوم كار در چنين 

عباراتي . بشمار مي رفته استبخش هاي براي پرستاران 
 اون تا كنم كار جا نيهم دم يم حيترج باز": مانند
 كار ستين بخش لذت گهيد يضايمر ،گهيد يبخشا

 و ديام كنم يم احساس ديشا چرا دونم ينم  ،باهاشون
 نمود شتريب يخط آخر يضايمر با نجايا پرستار يهمدرد
 رستارپ نقش نيهم برا ميندار ضيمر همراه نجايا ،داره

 يضيمر نيا"و ) 7مشاركت كننده شماره("تره پررنگ
 ،ميكن يم نگاه خودمون به كه يهمونجور اومده كه

 اتفاق آدم خود برا اتفاق نيا ديشا ،كنم يم نگاه بهش
 اديب شيپ برات مشكل و يفتيب بيغر ييجا ه، يافتهيب

 نيهم برا ،افتهيب اتفاق خونوادت اي خودت برا بفرض
مشاركت كننده شماره ("كنم ينم ارك حقوق برا فقط

  .، نمونه هايي از اين يافته مي باشند)9
درون مايه هاي فرعي در رابطه با شناوري 

تداوم كار و شناخت  شايستگي آشكار مي نمايند كه
حرفه  تدريجي كار باليني، موجب ايجاد علاقمندي به

هرچند دانش حرفه اي در مواجهه با . گرديده است
لي در عرصه وكار با پرسنل توانمند موقعيت هاي عم
از طرف ديگر، همراهي همكاران . كسب مي گردد

  تماد به نفس در مواجهه بااد اعــوز در ايجـاعي و دلســس
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بيماران صعب العلاج و تطابق با شرايط كاري سخت  
عليرغم شرايط روحي خاص . نقش بسزايي داشته است

، مراقبتي حاكم بر بخش هاي بيماران بخش هاي ويژه
عرق به همنوع و حس مفيد بودن مراقبت، انگيزه ادامه 
كار در اين بخش ها را بگونه اي تقويت كرده است كه 
. حس دروني پرستار بودن تبلوري بيروني يافته است

بطور كلي در توصيف مشاركت كنندگان، علاقمندي 
ارتقاء  اوليه و انتخاب آگاهانه دو مولفه بسيار مهم در

حفظ ارزش هاي حرفه اي در حين كار شايستگي توام با 
  .ستپرستاري در طول زمان  بوده ا

در خصوص استقلال عملي، مشاركت كنندگان 
 تهراني آزادي عمل بيشتر و متعاقب آن كار مفيدتر در

مقايسه با شهرستان گزارش  مراقبت هاي پرستاري را در
آزادي عمل از دانشكده تا محيط  اين تفاوت در. كردند

   كه پزشك"عباراتي مانند . شده استكار مطرح 
 نجايا  ،داشتن قبولمون ،نوشت يم را دارو همان آمد يم
 يعمل كار فرصت شتريب تهران تو" و " ستين يجور نيا
نمونه هايي از  "نه يليخ شهرستان تو دن يم دانشجو به

  .بيانات مشاركت كنندگان بود
با  4با توجه به نظرات مشاركت كننده شماره 

   كارم چون مييدانشجو زمان من": باراتي مانندبيان ع
 دميد را ييزايچ كي رفت بالاتر كم هي تجربم كردم يم
كار دانشجويي "  "خورد بدردم يليخ كه كردم تجربه و

 يليخ يبكن كسب را ها مهارت از يليخباعث مي شد 
وجود تجربه كاري و  ،"يفتيب يهست كه يترم از جلوتر

ب يك عامل مهم در كسب اين تجار كنجكاوي در
كسب مهارت و تسهيل كننده استقلال كاري محسوب 

  .شده است
در بعضي موارد وابستگي عملي به دستورات 
پزشك به اندازه اي مطرح شده كه ارائه مراقبت 
پرستاري براي بيمار منوط به كسب مجوز از طرف 

 پر فتيش انيم فقط" :به عنوان مثال بيان شد. پزشك بود
يه و سالار  پزشك "و " كنن اجرا پزشكو اوردر و كنن

كارهايي را مجبوريم انجام بديم كه ديكته بشه  عمدتاً
  ).10مشاركت كننده شماره("بهمون

در توصيف مشاركت كنندگان در رابطه با 
فرصت كار دانشجويي در  استقلال عملي بنظر مي رسد

بالين به همراه علاقمندي عامل تسريع پيشرفت حرفه اي 
زحمات پرستار  رغم تلاش بي شائبه پرستاران،علي .است

. در كنار پزشك كم رنگ يا ناديده انگاشته شده است
بنظر مي رسد در بعد استقلال عملي پرستاران، ضعف 
نسبي به چشم مي خورد؛ هرچند اين مقوله با افزايش 

  .دانش و تخصص پرستار جلوه اي تازه پيدا مي كند
 و ودنب آلرت": بر اساس عباراتي همچون

 آنها ينيب شيپ اي علائم دنيد با كه يموقع به اقدامات
مشاركت ("بخش را زنده نگه مي داره  ميديدي م انجام

 ييكسا مثلا، سوادشون سطح آره"؛ )3كننده شماره
 و سوادن با يليخ اما ندارن يچندان سابقه ديشا كه هستن

 دلم و برم يم لذت يليخ من ،كنن يم ادشيپ عمل تو
؛ )1مشاركت كننده شماره( ".بشم اونا ثلم خواد يم
 با الان مخصوصاً شه يم عوض عاًيسر اطلاعات چون"

 را مشكل نيا ما يآموز باز يها دوره و مداوم آموزش
 به ميداشت قبولش ما كه ييزايچ از يليخ،  ميكن يم حل

 هر كه مرجع يكتابا ،شد عكس بر يعلم اصول عنوان
 "سال دو هر شده حالا شد يم عوض سال چهار

 واقعاً ضايمر به راجع"؛ )4مشاركت كننده شماره(
 يكار اون، مراقبته ستين قضاوت ما كار ،مينكن قضاوت

 نداشته يكار شيبق به ميبد انجام رو ماست فهيوظ كه
 تو خودم من"و ) 10مشاركت كننده شماره("ميباش
 سر بالا كه ترم يراض يليخ يروز اون كارم طيمح
، از شركت )10كننده شمارهمشاركت ("باشم ضيمر

كنندگان در اين مطالعه، مشخص مي گردد كه پويايي 
باليني با اقدام به موقع مراقبتي، بكارگيري سواد عملي، به 

مستمر بر  روز نمودن اطلاعات، انجام وظيفه و حضور
  .بالين بيمار همراه بوده است

 بنظر مي رسد انتخاب پرستاري به عنوان الويت
 اد به نفس و قدرت عملكرد درآخر، ضعف اعتم
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پرستاران، پيامد هاي قانوني خدمات و كم رنگ بودن 
حس پرستار بودن به نوعي باعث بي ثباتي حس دروني 

گرديده ) نماد بعد عاطفي اجتماعي شدن حرفه اي(
  .است

 يجور نيهم": به طوري كه جملاتي مانند
در "نداشتم دوست را يپرستار يليخ من، دام تو ميافتاد

همچنين . سياري مشاركت كنندگان روايت شده استب
 بودن ستميس ساب نييپا نفس به اعتماد": عباراتي مانند

 كه اديم قدرت از هم فشار"و  "درده كه پرستاريه
 مسائل"؛ )2مشاركت كننده شماره( "ندارن پرستارا
 جا جيه كار يوجودكل با ؛داره دردسر يليخ شيقانون
 هيكار هي سخته"؛ "سرا درد موقع جز ادينم پرستار اسم
 سر بازم باشه مقصر پزشك اگر يحت افتهيب ياتفاق هر كه

 و يبر ديبا يكل يكن ثابت ييايب تا كنن يم ادهيپ پرستار
 هم اگر يگناه يب كه يكن ثابت يبتون گر ا تازه ييايب

و ) 8مشاركت كننده شماره( "يبد هيد ديبا ينتون كه
بيرون ازم سوال هيچ وقت حس نكردم پرستارم اگه "

 "كنند نمي گم پرستارم مي گم كارمند بيمارستانم
توسط مشاركت كنندگان ) 2مشاركت كننده شماره(

  .اظهار شده است
در بيشتر موارد مشاركت كنندگان نوعي بي 
ميلي به انتخاب اوليه پرستاري يا از سر اجبار انتخاب 

 در مواردي كه انتخاب آگاهانه و با علاقه. كرده بودند
صورت گرفته است حس دروني پرستار بودن عليرغم 
مشكلات سازماني ثباتي نسبي يافته است؛ بطور كلي در 

مواجهه با موقعيت هايي  كنندگان، در اكثريت مشاركت
 مقايسه اي با حرفه هاي ديگر، هنوز حس دروني كاملاً

  .ثبات نيافته است
در خصوص مورد حمايت جامعه قرارگرفتن، 

 كارمو ادي ينم بدم يپرستار كار زا" :جملاتي همچون
 يچنان آن حقوق ،نداره ياجتماع ژيپرست اما دارم دوست

مشاركت كننده ( "ادهيز هم زحمتش ،نداره هم
 يليخ اجتماع سطح تو  مردم يساز آگاه"؛ )2شماره
 طرز شياجتماع گاهيجا ي،پرستار رشته مورد در فهيضع

 دانشجو هك وقت اون چه ام رشته به نسبت مردم تفكر

 كمه يليخ واقعاً نميبيم كارم سر كه الان چه و بودم
 از ياجتماع نظر از"؛ )3مشاركت كننده شماره( "نهييپا

 چيه كه ادي يم ضيمر همراه مثلاً. ادي ينم خوشم شغلم
 بد پرستار كلمه نيا پرستارم من گهيم نداره  هم يسواد
 هكن مراقبت نفر كي از سواديب آدم كي يحت افتاده جا

مشاركت كننده ( "پرستارم من گه يم بده بهش لگن
 يانرژ و روين من به يليخ ارزشه، با من ابر"؛ )8شمار

 اخلاق خوبه اخلاقت تو بگه من به يكي كه نيا دهيم
 آدم رو يا گهيد جورهي اصلا اي يدار و محمد حضرت
 رفتار شه يم باعث شه يم شاد آدم دل ته كنن، حساب

 "ضيمر همراه و ضايمر با هرابط در يكن تيتقو را
 ،شه يم تر باز دستت"و ) 3مشاركت كننده شماره(

 داره يبستگ رفتارت به نايا همه يبچرخون بهتر بخشو
 "داره يبستگ تيارتباط مهارت اون به نايا همه

، با تصوير اجتماعي از )4مشاركت كننده شماره(
پرستاري و توانايي برقراري ارتباط موثر توسط پرستار 

اه شده است؛ ازطرفي حس تبعيض درمواردي همر
درمقايسه برخورد با ساير كادر درماني چه در دوران 

در ابعاد اين حمايت  دانشجويي و چه بعد از آن
آنچه كه جامعه از پرستاري به  غالباً. ثيرگذار بوده استأت

تصوير مي كشد، مي تواند در قالب مورد حمايت جامعه 
رسد ديدگاه سنتي  ظر ميبن. قرار گرفتن تبلور يابد

عمومي  ثير ژرف و عميقي بر اذهانپرستاري چنان تأ
گذاشته كه تغيير آن در فرهنگ حاكم بر كشور ما 
نيازمند تلاش متمادي پرستاران در عرصه هاي مختلف 

در اين ميان نقش حمايت سازماني از خدمات . است
پرستار و ارج نهادن به تلاش هاي بي شائبه اين قشركور 

  ري و انگيزه در ثابت قدم بودن را ئي از اميدواسو
يكي از جنبه هاي . مي تواند براي آنان فراهم آورد

حمايت اجتماعي در اين حرفه آن است كه رسانه ها 
وبطور كلي نظام تبليغات بصري و نوشتاري از بكاربردن 
. كلمه پرستار در القاب غيرپرستاري اجتناب ورزند

مشاركت كنندگان به  تبعيض احساس شده از جانب
نوعي مويد پزشك سالاري در دوران دانشجويي و بعد 

  .از فراغت از تحصيل مي باشد
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در خصوص دلبستگي حرفه اي، اين مولفه 
نوعي حس تعلق به حرفه است كه بطور تدريجي كسب 
شده و در گذرزمان عملكرد سازماني درنوسان اين حس 

ه اين بوده است ك ثيرگذارأدر مشاركت كنندگان ت
 از يك، يميپرستار مال من": نتيجه از جملاتي همچون

 را رشتم واقعاً منه، عاشق كه هستم ييكسا نيتر يياستثنا
 رشته كي با را رشتم ستمين حاضر اصلاً و دارم دوست

 با"؛ )3مشاركت كننده شماره( " كنم عوض گهيد
 دوباره باشه قرار اگر يعني پرستارم كه گم يم افتخار
 "كردم يم انتخاب را يپرستار قطعاً كنم تهرش انتخاب

 يليخ من در حس نيا"و ) 7مشاركت كننده شماره(
 احساس نيا كه كردم حس ييوقتا هي مثلاً بوده ريمتغ
 و كنم حس هم را تعلق نيا شده باعث يدرون تيرضا

 چقدر باشم داشته كارم به يشتريب تعهد ديبا كه نيا
 كردم رو كار نيا شد خوب چقدر هستم من كه خوبه
 كه كنه يم تياذ را آدم نقدريا ستميس وقتا يگاه اما

، )8مشاركت كننده شماره( "برم بذارم بهتره اصلاً
  .حاصل شده است

 در خصوص مشاركت منفعل گروهي، بسياري
توصيف  هنگام در مطالعه، در كنندگان مشاركت از

عدم تمايل به  از درجاتي پرستاري كار از خود تجارب
 آنان حكايات يا و كرده گزارش گروه را عضويت در

به عنوان . حس غيرمفيدبودن مشاركت گروهي بود مؤيد
 ليتما يليخ يپرستار نظام هب": مثال جملاتي همچون

 برا يكار؛خوره ينم بدرد كنم يم فكر ؛نداشتم
 از افتاد راه نظام كه ياول سال؛ ده ينم انجام يپرستار
 تو مثلا نداره يا دهيفا نه دميد بعد بودم، فعال اعضاء
 شيپ پزشك كي يبرا يمشكل كي اگه يپزشك نظام

 شه يم عمل وارد يپزشك نظام عيسر يكن ييخطا اد،يب
 از بده  انجام يكار يكس برا يپرستار نظام دميند يول
 اومد شيپ برام كه مشكل نيا تو بگه دمينشن چكسيه

   فكر "؛ )2مشاركت كننده شماره( "كرد تيحما ازم
   انجام يپرستار برا يكار؛خوره ينم بدرد كنم يم

 بودم، فعال اعضاء از افتاد راه نظام كه ياول سال ؛ده ينم
 كي اگه يپزشك نظام تو مثلا نداره يا دهيفا نه دميد بعد

 عيسر يكن ييخطا ، اديب شيپ پزشك كي يبرا يمشكل
 يپرستار نظام دميند يول شه يم عمل وارد يپزشك نظام
 تو بگه دمينشن چكسيه از ؛بده جامان يكار يكس برا
 حداقل ؛كرد تيحما ازم اومد شيپ برام كه مشكل نيا

 نيا دادگاه يرفت يكرد خطا اگه  كه كنه ييراهنما
 ؛دميند ،ينش محكوم كه كن دفاع خودت از يطور
 فقط نه.؛نشدم عضو است  دهيفا يب كار كي مديد يوقت
 يكار شبهبود و يپرستار روند تو كه نيا مساله، نيا

و ) 5 مشاركت كننده شماره( "دميند يزيچ كه من بكنه
 كي و دنيد را پزشك كي فقط درمان كادر تو"

 "نيهم كنه اجرا پرستار و بده سفارش پزشك ؛پرستار
  .، را بيان نمودند)9 مشاركت كننده شماره(

  
  :بحث

يافته هاي اين پژوهش حاصل تحليل 
در  مصاحبه ها و حكايات مكتوب شركت كنندگان

مطالعه بود كه منجر به استخراج درون مايه هاي 
اين درون . مفهوم اجتماعي شدن حرفه اي گرديد

و با بكارگيري  Van Manenمايه ها مطابق رويكرد 
، رويكرد )پاراگراف 13در قالب(رويكرد كل نگر

) از مصاحبه ها پاراگراف 200جداسازي (انتخابي 
احبه ها كد استخراج شده از مص 1074(و جز نگر 

يافته ها . استخراج گرديدند) به صورت خط به خط
نشان داد كه اجتماعي شدن يك مفهوم چند وجهي 

 درون با روندي تدريجي، متغير و شناور است كه

مايه هاي شناوري شايستگي، استقلال عملي، 
پويايي باليني، مورد حمايت جامعه قرار گرفتن، 

تبيين  دلبستگي حرفه اي و مشاركت منفعل گروهي
 گرديده است و بنظر مي رسد با يك پيش زمينه

آغاز و طي دوره آموزش رسمي ) تصوير اجتماعي(
در مواجهه با مدرسين پرستاري و ساير حرفه هاي 
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در دانشكده هاي پرستاري ادامه و با  علوم پزشكي
گذر كسب تجربه حرفه اي  شروع كار باليني در

  .تكامل مي يابد
 ساير نتايج با فوق هاي يافته مقايسه و بررسي

 تجارب بين را تفاوت هايي و وجود تشابهات مطالعات،

 مطالعات ساير و مطالعه حاضر در كنندگان شركت

در اين مطالعه شايستگي درون مايه اي از . دهد مي نشان
اجتماعي شدن حرفه اي با تبلور ارزشي، حس پرستار 

 عرق به حرفه وحس همدلي بودن، دانش كاربردي،
شناوري  درون مايه هاي فرعي. ف شده استتوصي

شايستگي آشكار مي نمايند كه تداوم كار و شناخت 
تدريجي كار باليني، موجب ايجاد علاقمندي به حرفه 

هرچند دانش حرفه اي در مواجهه با . گرديده است
موقعيت هاي عملي در عرصه وكار با پرسنل توانمند 

ران از طرف ديگر، همراهي همكا. كسب مي گردد
ساعي و دلسوز در ايجاد اعتماد به نفس در مواجهه با 
بيماران صعب العلاج و تطابق با شرايط كاري سخت 

عليرغم شرايط روحي خاص . نقش بسزايي داشته است
مراقبتي حاكم بر بخش هاي بيماران بخش هاي ويژه، 
عرق به همنوع و حس مفيد بودن مراقبت، انگيزه ادامه 

ا بگونه اي تقويت كرده است كه در اين بخش ها ر كار
. حس دروني پرستار بودن تبلوري بيروني يافته است

بطور كلي در توصيف مشاركت كنندگان علاقمندي 
ارتقاء  اوليه و انتخاب آگاهانه، دو مولفه بسيار مهم در

شايستگي توام با حفظ ارزش هاي حرفه اي در حين كار 
در  Wolfه در حالي ك.بوده است پرستاري در طول زمان

تبيين مفهوم اجتماعي شدن حرفه اي فقط به بعد عاطفي 
آن در پرستاران پرداخته و دريافته است كه احساس 
پرستار بودن، منتسب به هويت حرفه اي بوده ودر طي 
مراحل خاص شكل گيري تدريجي اجتماعي شدن 

بودن، يك حس بودن  احساس پرستار. حاصل مي شود
  و دروني سازي  است كه مستلزم تعهد فردي

   طي تحصيل ارزش هاست و رويدادهاي خاصي در
ي تواند در ايجاد تعهد عميق به پرستاري ارتباط داشته م

 در مطالعه اي ديگر باقري در تحليل مفهوم). 5(باشد 

توانايي  بر مبتني رفتار شايستگي باليني پرستار، آن را
 هاي شناختي، حيطه براساس ايمن پيامد و عملكرد

 بر و واقعي عاطفي درموقعيت هاي و حركتي يروان

سخني ديگر  به. استانداردها تعريف نموده است اساس
 و صفات از اي مجموعه شايستگي گفت مي توان

 كارآمد عملكرد براي اساسي كه است خصوصيات

فرايندي متغير  شايستگي .شود مي محسوب حرفه درآن
طالعه كه در م) 26( منفردي ندارد و پويا است وتعريف

و تبلور  حاضر با زير درون مايه هاي دانش كاربردي
ارزشي در درون مايه شناوري شايستگي مفهوم اجتماعي 

 .شدن حرفه اي هم خواني دارد

در توصيف مشاركت كنندگان در رابطه با 
استقلال عملي بنظر مي رسد فرصت كار دانشجويي 

پيشرفت  به همراه علاقمندي عامل تسريع در بالين
عليرغم تلاش بي شائبه پرستاران، . اي است حرفه

زحمات پرستار در كنار پزشك كم رنگ يا ناديده 
بنظر مي رسد در بعد استقلال . انگاشته شده است

عملي پرستاران، ضعف نسبي به چشم مي خورد؛ 
هرچند اين مقوله با افزايش دانش و تخصص پرستار 

در  تقي نژاد و همكاران .جلوه اي تازه پيدا مي كند
 درون مايه هاي تحليل مفهوم استقلال در پرستاري،

آزادي،  گيري، تصميم بحراني، تفكر مختاري، خود
 آن از شايستگي و ظرفيت توانايي، خودكنترلي،

 پرستاري كردند و بيان نمودند استقلال استخراج
 .)27(است  پرستاري تيم بين همبستگي ما مرهون

خصوص  دربنظر مي رسد يافته هاي مطالعه حاضر 
مساله استقلال در كار مراقبت پرستار به لحاظ سيطره 
پزشك بر عرصه خدمات باليني، اجتماعي شدن 
حرفه اي را نيز متاثر ساخته باشد و اين موضوع بيشتر 

ديدگاه پزشك و پرستار مي باشد تا  حاصل انديشه و
 .ساختار سازماني

رابطه با پويايي باليني در بيشتر موارد،  در
كنندگان نوعي بي ميلي به انتخاب اوليه  مشاركت

در مواردي . داشتندپرستاري يا از سر اجبار انتخاب 
كه انتخاب آگاهانه و با علاقه صورت گرفته است 
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حس دروني پرستار بودن عليرغم مشكلات سازماني، 
بطور كلي در اكثريت . ثباتي نسبي يافته است

مواجهه با موقعيت هايي  كنندگان، در مشاركت
مقايسه اي با حرفه هاي ديگر، هنوز حس دروني 

چارچوب  در منابع، پويايي را .ثبات نيافته است كاملاً
كه در آن تعامل پرستار و  مفهومي معرفي مي نمايند

و عوامل متعددي بر اين ارتباط  بيمار تحليل مي گردد
رفتار بيمار، : يند عبارتند ازآاجزاء اين فر. دارند ثيرتأ

و خدمات پرستار كه با هدف كمك  واكنش پرستار
مطالعه اي كه در رابطه با . به بيمار ارائه مي گردد

پويايي پرستار باشد در مرور منابع يافت نشد، ليكن 
در مطالعه ي كيفي بررسي نقش فعال پرستار در رابطه 
با مسائل اخلاقي مواجه شده در بالين، درون مايه هاي 

 و آموزشي ، نقشپرستار فردي و ذاتي خصوصيات
 عملكرد حرفه كارفرما و عنوان به بيمارستان مديريتي

در مطالعه  ).28(پرستاران استخراج شده است  اي
از  جنبه هاي گسترده تري ،حاضر پويايي باليني

كه نيازمند نقش فعال پرستار در عرصه  را خدمات
آموزشي و غيره را  ،اخلاقي ،هاي مختلف باليني

كه با دروني سازي حس  ادهشامل مي شود پوشش د
پرستار بودن، مي تواند با فعاليت مراقبتي مثمر 

  .پرستاران عجين گردد
مي توان گفت  اجتماعي شدندر رابطه با مورد 

  آنچه كه جامعه از پرستاري به تصوير مي كشد،  غالباً
ظر به ن. الب حمايت اجتماعي تبلور يابدمي تواند در ق

ثير ژرف و أچنان ت مي رسد ديدگاه سنتي پرستاري
عميقي بر اذهان عمومي گذاشته كه تغيير آن در فرهنگ 
حاكم بر كشور ما نيازمند تلاش متمادي پرستاران در 

در اين ميان نقش حمايت . عرصه هاي مختلف است
سازماني از خدمات پرستار و ارج نهادن به تلاش هاي 
بي شائبه اين قشر، كور سوئي از اميدواري و انگيزه در 
. ثابت قدم بودن را مي تواند براي آنان فراهم آورد

مطالعه رضايي و همكاران نيز مويد اين مطلب است كه 
پرستاراني كه قرار است در نقش مراقبتي خود از بيماران 

در . حمايت نمايند، خود نيازمند حمايت مي باشند
اجتماعي شدن حرفه اي اين عامل در حفظ و نگهداشتن 

ثير بسزايي أواري كار پرستاري تپرستار و تحمل دش
  .)29(داشته است 

در رابطه با درون مايه دلبستگي حرفه اي، 
و كار در شرايطي كه  استقبال از چالش، منعطف بودن

پرستار به لحاظ فردي، خانوادگي مشكلات جدي دارد 
  و جز با دلبستگي به حرفه تبلور نمي يابد، قابل رويت 

بودن خود نوعي حس  مي گردد؛ بطوري كه از پرستار
در اين . غرور، خوشحالي و رضايتمندي اظهار مي نمايد

مطالعه عملكرد سيستم عامل ضعف تعلق حرفه اي در 
شدن حرفه اي درون مايه دلبستگي حرفه اي در اجتماعي 

بدست آمده است در حالي كه در ديگر مطالعه، تبيين 
 فارغ التحصيل شده تجارب اجتماعي شدن پرستاران تازه

در زمان ورود به بالين به درون مايه هاي هرج و مرج 
طاقت فرسا، يادگيري در حين انجام كار، گزارش شده 

نياز (است و تداخل چگونگي اجتماعي شدن سازماني 
به تسريع تطابق با كار و توجه به مقرون به صرفه بودن 

كسب دانش،  نياز به(با اجتماعي شدن حرفه اي ) كار
در اين تازه ) نياز براي كار گروهي نگرش و ارزش مورد

  .)30(كاران به چشم مي خورد 
درون مايه مشاركت منفعل گروهي نشان 
داد عضويت در انجمن ها و نظام پرستاري بدليل 
ضعف حمايت و پشتيباني از پرستار و كم رنگ 
بودن نقش اين نظام در پيشرفت روند حرفه چندان 

ن مايه در در حالي كه اين درو. مورد توجه نيست
مطالعه كنوني با عدم تمايل و بي رغبتي در 

ضعف در كار تيمي توصيف  كارگروهي و اصولاً
در مطالعه خود با  Reamو   Xyrichisشده است،

تحليل مفهوم كار گروهي اشاره نمودند كه كار 
يندي است كه در آن دو يا چند نفر از آگروهي فر

  و  كاركنان مراقبت هاي درماني با پيش زمينه
مهارت هاي مكمل يكديگر در راستاي تحقق يك 
يا چند هدف با يكديگر همكاري داشته تا مراقبت 



  1392پاييز /3 ، شماره2دوره/ پرستاري و مامايي باليني مجله

49 

جسمي رواني از بيمار را بررسي، برنامه ريزي و 
ارزشيابي نمايند؛ اين عمل نيز، به تشريك مساعي 
بين حرفه اي، ارتباطات باز و تصميم گيري 

  ).31(مشترك نياز دارد 
Bisholt تجارب  نوگرافي دردر قالب ات

پرستاران تازه كار از اجتماعي شدن حرفه اي بدنبال 
گيري در  ، شكلورود به بالين برنامه مقدماتي در بدو

درون مايه هاي  حرفه را به عنوان درون مايه اصلي با زير
پذيرش حرفه واقع شدن، در حرفه به چالش  مورد

كشيده شدن، در سلسله مراتب سازماني واقع شدن، 
هد شدن و پيشرفت با مسئوليت پذيري عنوان كرده متع

در مطالعه حاضر نيز شناوري شايستگي با تبلور . است
ارزشي، حس پرستار بودن، دانش كاربردي و مورد 

و  تصوير اجتماعي پرستاريحمايت جامعه قرار گرفتن با 
عملكرد سيستم عامل ضعف تعلق حرفه اي در درون 

ه ي مطالعه مذكور نزديك مايه دلبستگي حرفه اي با يافت
  ).32(است 

له بود كه أمحدوديت اين مطالعه اين مس
دانشجويان مقطع كارشناسي و فارغ التحصيلان اين 

بوده اند و نظر به دوره، جزء نمونه هاي تحت مطالعه 
متفاوت بودن اجتماعي شدن در مقاطع تحصيلات 

 .تكميلي، اين افراد در نمونه وارد نشده اند

 
  :ينتيجه گير

اي  اجتماعي شدن حرفهنتايج مطالعه نشان داد 
ويژگي فردي  وزمينه زمان،  بامفهومي است كه 

براي اين كه . كند پيدا مي تفاوتي، تظاهرات ماجتماعي
آميز  در حرفه خود به طور مؤثر و موفقيت پرستاران

هاي  برنامه چون تمهيداتي فراهم نمودناجتماعي شوند، 
از الگوهاي نقشي شايسته،  مندي جامع آموزشي، بهره

، فراهم نمودن گرساختارهاي آموزشي و باليني حمايت 
هاي كار در عرصه جهت كسب تجربه و ارايه  فرصت

 اين مطالعه .باشد كننده مي تعيين ،بازخوردهاي سازنده

مفهوم اجتماعي شدن  تبيين تجارب در خصوصضمن 
بيشتر  پژوهشآغازي براي نقطه در حرفه پرستاري، 

پرستاري خواهد  حرفه اي دانشبدنه هوم، و گسترش مف
و نظر به اين كه اين مطالعه در پرستاران در بالين  بود

صورت گرفته و به تجارب اجتماعي شدن حرفه اي آنان 
: پرداخته، پيشنهاد مي شود مطالعات ديگري از جمله

اجتماعي شدن حرفه اي با  بررسي تجارب پرستاران از
اي؛ بررسي تجارب مربيان پرستاري  رويكرد نظريه زمينه

از اجتماعي نمودن دانشجويان پرستاري و بررسي موانع 
و تسهيل كننده هاي سازماني اجتماعي شدن حرفه اي 

  .پرستاران صورت پذيرد
  

  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين
نتايج حاصل از تبيين ماهيت اجتماعي شدن حرفـه اي از  

ــد    ــي توان ــتاران م ــدگاه پرس ــراي  دي ــي ب ــايي عمل   راهنم
برنامه ريزي و اجراي فعاليت هـاي حرفـه اي متناسـب بـا     
سطوح مهارت مورد انتظار برنامه هاي آموزشي پرستاري 

برنامــه ريــزان آموزشــي مــي تواننــد بــراي . فــراهم نمايــد
اصلاح برنامه هاي آموزشي خود در جهت تسهيل فرايند 

 ــ    ــه را در كن ــن مطالع ــاي اي ــه ه ــدن، يافت ــاعي ش  ار اجتم

ــد    ــرار دهن ــورد توجــه ق ــات، م ــاي ســاير مطالع ــه ه  .يافت
سرپرستاران مـي تواننـد از يافتـه هـاي ايـن مطالعـه بـراي        

 تحـت نظـارت خـود بـه ويـژه      تنظيم فعاليت هاي پرسـنل 
فراهم آوردن شرايط مطلـوب در زمينـه پويـايي بـاليني و     

شـناخت   .نمايند امكان ارتقاء شايستگي حرفه اي استفاده
بستگي حرفه اي مي تواند ماندن و رضايت تجربه هاي دل

  .از كار پرستاري را تداوم بخشد
 

  :تشكر و قدرداني
 كه كساني تمام از بدينوسيله نويسنده

 نمودند تشكر ياري پژوهش اين در را پژوهشگران
  .گردد مي قدرداني و
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Background and Aims: Socialization is an acceptation process of professional role and a true 
method of improving professional identity. The aim of this study was the explanation of concept 
in clinical nurse specialists. 
Methods:  In this study, a phenomenology approach was used. Participants were 10 clinical 
nurse specialists employed in Shahrekord and Tehran educational hospitals. Data were collected 
through semi structured interviews which were analyzed by Van mannen method. 
Results: Six themes were emerged by the analysis of professional socialization interveiws of 
clinical nurses which was illustrated: "flotation of competence", "practical autonomy", "clinical 
dynamic", "being supported to society", "professional belongingness", and "passive group 
participation".  
Conclusion: The study findings show that descriptions of clinical nurse experiences provide 
planning practical guide for educational mangers to reassess socialization programs and nursing 
managers to improve resocialization programs after role transitions. This study not only 
explains socialization concept of nursing profession, but also it creates starting point for 
more concept research and developing body of professional nursing knowledge. 
 
Keywords: Clinical nurse specialist, Socilization, Phenomenology. 


