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چکیده 
زمینه و هدف: یکی از رسالتهای آموزش پرستاری آماده نمودن پرستاران برای ورود موفقیتآمیز به حرفه 
و انجام نقشهای محوله به نحوی است که نه در فرد ایجــاد فرسـودگـی و نـاامیدی نمـاید و نـه بـرای جامعـه 
پرستاری و مددجویان مخاطرهآمیز گردد. قطعاً ورود از یک محیط دانشجویی به یک محیـط کـاری فـرد را بـا 
دنیای دیگری مواجه مینماید و به وی هویتی خاص میبخشــد. پدیـدهی حرفـهای شـدن در طـول زمـان و در 
تعاملات با افراد تشکیل، تقویت و تثبیت میگردد، و این پدیده بخشی از فرآیند «اجتماعی شدن» یک حرفه قلمداد 
ــورد بررسـی  میشود. این مطالعه تجربیات پرستاران را در اولین سال اشتغال پیرامون پدیده حرفهای شدن م

قرار داده است. 
روش بررسی: برای انجام این مطالعه یکی از روشهای تحقیق کیفی تحت عنوان پدیدارشناسی تفســیری 
ــه نیمـه سـازمان یافتـه بـا 17  بنِر مورد استفاده قرار گرفته است. روش اصلی جمعآوری دادهها مصاحب
ــاب شـده و دادههـای حـاصل از آن بـه  شرکتکننده در پژوهش بود که از طریق نمونهگیری هدفمند انتخ

روش تجزیه و تحلیل درونمایهای بنِر فراهم گردیده است. 
ــه طـور  یافتهها: در این مطالعه در مجموع 5 درونمایهی اصلی و 4 درونمایهی فرعی استحصال گردید. ب
ــش کـافی در زمینـهی مـورد  کلی از نظر پرستاران شرکتکننده مفهوم حرفهای شدن مترادف است با دان
نظر همراه با داشتن تجربه و استقلال در عمل و ارایه یک مراقبت اصولی و همه جانبه برای بیمار. از ایـن 
منظر آنان احساس نمودهاند که هنوز به طور کامل حرفهای نشدهاند و در این مســیر مشـکلات و مسـایل 
متعدد و پیچیدهای را فراروی خود میبینند. لذا در یک عبارت کلی مفهوم حرفهای شدن برای آنان عبارت 

بود از دانایی، تجربه و استقلال در عمل و ارایه یک مراقبت اصولی و فراگیر. 
نتیجهگیری: در راه حصول به شرایط حرفهای شدن نیاز مبرمی به فراهم کردن شرایط دانایی محوری، امکان 
تجربه، و فرصت استقلال در عمل و در مجموع فراهم نمودن شرایط ارایه مراقبتهای پرستاری اصولی و همه 

جانبه احساس میشود. 
 

واژههای کلیدی: فرآیند حرفهای شدن، پرستاری، اجتماعی شدن حرفه، ایران 

- دریافت مقاله: دی ماه 1383  - پذیرش مقاله: فروردین ماه 1384 

  
مقدمه 

حرفهای شدن از مفاهیم بنیــادی و پایـهای 
پرستاری است. این پدیده حاصل تعــامل فـرد – 
ــات بیـن فـردی میباشـد.  محیط کاری و ارتباط
فرآیند حرفهای شدن یکی از مســایلی اسـت کـه 

در عصر کمبود پرســتاری میبایسـت روی آن 
تمرکز بیشتری صورت گیرد. (1) 

ـــوزش پرســتاری  یکـی از رسـالتهای آم
ــیز  آماده نمودن پرستاران برای ورود موفقیتآم
به حرفه و انجام نقشهای محوله به نحوی که نه 
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در فرد ایجاد فرســودگـی و نـاامیدی نمـاید و نـه 
برای جامعه پرستاری و مددجویان مخاطرهآمیز 
ــن فرآینـد ورود از یـک محیـط  گردد. به طور یقی
دانشـجویی بـه یـک محیـط سـازمانی فـرد را بــا 
دنیای دیگری مواجه مینماید. حاصل این تعــامل 
تشـکیل هویـت حرفـهای فـرد میباشـد. اصـــولاً 
ــر  ادراک حرفهای افراد در 3-2 سال اول ورود ه
ــه حرفـه شـکل مـیگـیرد و ایـن ادراک کـه  فرد ب
شالوده هویــت حرفـهای فـرد را تشـکیل میدهـد 
هدایتگر اعمال حرفهای او برای یک دوره کــاری 
طولانی مدت میشود. از ایــن نظـر پرسـتاری در 
ــا و کسـب  واقع فراتر از انجام یک سری فعالیته
یک سری مــهارتها اسـت. بـرای پرسـتار شـدن 
کافی نیست که فقط یک سری کارهایی (مجموعـه 
ــه اجبـاراً  فعالیتهایی) برای مردمی انجام شود ک
ــد (2) عـلاوه بـر  نیاز به خدمات آنان پیدا نمودهان
ــؤولانه پرسـتار  داشتن مدرک پرستاری باید مس
ــش و یـا  باشیم. پرستار بودن چیزی فراتر از دان
ـــهای از مــهارتها و فنــون  انجـام دادن مجموع
حرفهای است و باید اذعان کــرد کـه از ایـن نظـر 
دنیای پرستاری بسیار عمیقتر از آن است که به 

راحتی درک شود. (3-5) 
از دیدگاه حرفهای این پدیده در طول زمــان 
و در تعامل با دیگران تقویت و تثبیــت مـیگـردد، 
که این در واقع بخشی از فرآیند «اجتماعی شدن» 
یک حرفه نــیز قلمـداد میشـود. (6) بدیـهی اسـت 
اولین مرحله و حساسترین آن زمــانی اسـت کـه 
ــجوی پرسـتاری وارد محیـط  فرد به عنوان دانش
ــارآموزی خـود میشـود.  آموزشی و یا محیط ک
مطالعات نشان میدهد همواره احســاس پرسـتار 
ــرض تغیـیر جـدی و  بودن در دانشجویان در مع

اساسی بوده است. (7) 

ــی تعـاملات حرفـهای دو  در بحث اثربخش
مطلب را حایز اهمیت دانســتهاند، یکـی تعـاملات 
پرستاران با خودشان و دیگری تعاملات آنان با 
توده مردم. بخش اول به نحو بارزی بخش دوم 
را تحت تأثیر خود قرار میدهد (1) و نهایتاً ایــن 
که دیدگاههای تاریخی و فرهنگی- اجتماعی نـیز 
بر شکلگیری هــر حرفـه در طـول زمـان مؤثـر 

بوده است. 
نگـاه جامعـه بـه پرسـتاری و حساســـیت 
افکار عمومی به آن تصوری ویژه از حرفه پدید 
آورده اسـت. ایـن تصـور هـر چـه کـــه هســت 
پرستاران را به شدت متأثر نموده و بــر فرآینـد 
ــذارد. (8) در ایـن  حرفهای شدن آنان تأثیر میگ
مجموعه بسیار بســیار پیچیـده و بـا مؤلفـههای 
ــهها،  شدیداً تأثیرگذاری همچون تبلیغات روزنام
مجلات، رادیو و تلویزیون، کلیشههای متعــددی 
ــاد نمـوده امـا مؤلفـهای کـه  برای پرستاری ایج
بسیار مهمتر مینماید «خود پرســتاران» اسـت. 
ـــود، حرفــه، و موقعیــت  تصـور پرسـتار از خ
اجتمـاعی خـود، انتظـار از خـــود و ... از ابعــاد 
مختلـف ایـن مؤلفـه اصلـی بـه شـمار میآینــد. 
توصیف تجربهی حرفهای شدن و تبیین عوامــل 
مؤثر بر آن در پرستاران در آغاز ورود آنان به 
ــا را  مرحله رسمی و بالینی حرفهی پرستاران م
در یافتن راههایی یاری خواهد نمود که منجر به 
توسعه حرفه و نقشهای حرفهای و متعــاقب آن 
افزایش انگیزه شغلی و بهبود مراقبت ارایه شده 
ــایی عوامـل  به مردم میگردد. همچنین با شناس
ــوزش  مؤثر بر این تجربه و توجه به آنان در آم
پرستاری میتوان دانشجویان را برای ورود به 
دنیای واقعی حرفهای بهتر از پیش آماده نمود. 
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لذا این تحقیق کیفی پدیدارشناســانه بـرای 
ــه  پاسخگویی به سؤالات ذیل طراحی و به مرحل
اجرا در آمده است: پرستاران در بــدو ورود بـه 
محیط حرفهای چه ادراکی از حرفه خود دارنــد؟ 
ــا اسـت  فرآیند حرفهای شدن در آنان به چه معن
و چگونه شکل میگیرد؟ عوامــل مؤثـر بـر ایـن 
تجربه کدامند؟ و فرآیند حرفهای شدن در آنــان 
با وضعیت آرمانی چه فاصلهای دارد؟. هدف از 
این پژوهش توصیف و تبیین تجارب پرســتاران 
از فرآینـــــــــد حرفـــــــــهای شـــــــــــدن 
(Professionalization) در آغـــاز ورود بــــه 

مرحله بالینی پرستاری است. 
 

روش بررسی 
ـــرد  ـــتفاده از رویک ـــا اس ـــه ب ـــن مطالع ای
 Benner’s) ـــنر ـــیری بِ ـــی تفس پدیدارشناس
ــام شـده  Interpretive Phenomenology) انج

ــر  اـهی کلنگ اسـت. (9) پدیدارشناسـی دارای دیـدگ
اـ یـک علـم  اـن و جـهان را ب است که مطالعــهی انس
اـنپذیـر  اـ امک یـدن بـه معن تفسیری و بــا هـدف رس
اـ در متـن روابـط پیشـرونده بیـن  ــن معن میداند. ای

فردی ایجاد میشود. 
پدیدارشناسـی تفســـیری در واقــع روش 
ــده  شناخت دیگران است (یا پدیدههای تجربه ش
آنان) به وسیله شنیدن توصیــف خـود آنـان در 
مـورد دیـدگـــاه فــردی و ذهنیشــان (دنیــای 
ــایی کـه  درونشان) و با بیان خود آن افراد تا ج
مقـدور اسـت، بـدون تفســـیر و دخــالت پیــش 
فرضهای ذهنی محقق در مورد آن فرد یا پدیده 
ــق  تجربه شده (مورد مطالعه) به این ترتیب محق
ــش مـیرود.  از عینیت به سوی انتزاع فزاینده پی

 (10)

بـرای گـردآوری دادههـای ایـن پژوهــش 
فنومنولوژیــک بـا اسـتفاده از مصاحبـه عمیـق، 
متعامل و نیمه سازمان یافته، و یا شرح حکایات 
ـــاری  (Narratives) پرسـتاران در سـال اول ک
خود – با نمونههای منتخب مبتنی بر هدف وارد 
ــه تصویـری واضـح و  گفتمان شده و جهت ارای
خالص از تجربه حرفهای شدن در آنها با توجــه 
ــها  به هنجارهای فرهنگی و تجارب انحصاری آن

در مرحله ورود به حرفه اقدام مینماید. 
ــده  پژوهشهای کمی برای کشف تجربهی زن
ــهای،  (Lived experience) از مفهوم هویت حرف
اـی  ــایر روشه انعطاف و عمق لازم را ندارند، و س
کیفی، نیز در این قلمرو بیتمکیناند، از این رو است 
نـاخت کنُـه و عمـق  ــرای ش که مناسبترین روش ب
تجربه و معنای این مفهوم، پدیدارشناسی میباشد. 
اـفت جـــامع  در واقـع پدیدهشناسـی یـک رهی
فـی، جامعــه  اـی فلس پژوهشـی اسـت کـه دیـدگاهه
شناختی و روانشناختی را یک جا و با همدیگــر در 
برَ میگیرد. نگارندگان فوق میافزایند که گر چه این 
روش، رویکرد سودمندی برای بررســی و آزمـون 
ــوز  پدیدهها در پرستاری است ولی در عین حال هن

روش نسبتاً جوانی محسوب میگردد. (11) 
ـــه جنبشــی  پدیدارشناسـی در عصـر مـا ب
ــی و اساسـی  فلسفی اطلاق میشود که هدف اصل
آن بررسی، تحقیق و شناخت مستقیم و بیواسطه 
پدیدههاست. پدیدارهایی که در بــرگـیرنده اعمـال، 
افکار، خواستها، اعتقادات، موضوعات و... اســت. 
در این شیوه شناخت هر پدیــدهای بـدون اتکـا بـه 
ـــه طــور  فرضیـات قبلـی و ادراکـات نـاآزموده ب
ــه  آگاهانـه و صریـح بررسـی و درک میشـود. ب
عبارت دیگر، پدیدارشناسی روش فلسفی است که 
بر اساس تجربه آگاهانه و مستقیم پدیـده اسـتوار 
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است. در پدیدارشناسی باید به مــاهیت پدیدههـا و 
خود آنها پی ببریم بنابراین باید با آنها برخـوردی 
ــــت اول، و رهـــا از نظریـــات و  خــالص و دس
شایبههای قبلی داشته باشیم و بکوشیم تا آنـها را 
ــور  آنچنان که هستند بشناسیم و بیان کنیم. به ط
خلاصه در پدیدارشناسی این ادعا مطرح است که 
ــه درونـی  شناخت پدیدارها در گرِو شناخت تجرب

ذهنهایی است که درگیر آن هستند. (12) 
ـــــانها  از منظــــر پدیدهشناســــی، انس
ــیر  واقعیتهای اجتماعی را با ذهن خود و با تعب
ــه و درک  و تفسیرهایشان به طرز خاصی تجرب
ـــتهای  میکننـد. ایـن افکـار و نظـرات و برداش
ــد و یـا  آنهاست که رفتارهایشان را شکل میده
طبیعــت متفــاوت میســازد. دانشــمند علـــوم 
اجتماعی برای درک انسان باید ساختار اندیشــه 
ــر او  خود را بر ساختارهای اندیشه و نحوه تفک
منطبق سازد. بدین ترتیب، ســاختار عـالم علـوم 
ـــه اســت، ســاختار  اجتمـاعی سـاختاری ثانوی
ـــازیگران در صحنــه  سـاختارهایی اسـت کـه ب
ــاعی بـاید آنـها را  اجتماع آفریدهاند و عالِم اجتم
فقط تشریح و تبیین کند. لذا باید معنــای عمـل و 
ــامل آن را  رفتار و همان گونه که فاعل فعل یا ع
درک میکنـد شـــناخته شــود و بــاید تمــامی 
توصیفات علمی دنیای اجتماعی، اشاره به معنی 
موجـود در ذهـن انسـانها و کردارهـای آنـــان 
داشـته باشـد کـه واقعیـــت اجتمــاعی از آنــها 
سرچشمه میگیرد این گونه پژوهشها در واقــع 
 Holloway .تمرینی مشتاقانه برای تعقل اســت
و Wheeler این موضوع را چنین شرح میدهند 
که انگیزه انجام پژوهش را در علایق روزمره و 
عملی پژوهشگر در حرفه خویش (مثلاً به عنوان 

یک پرستار یا ماما) باید جستجو کرد. (13) 

از دیدگاه بِنر پدیده و بــافت رخـداد وقـوع 
ــامل تفسـیری مـا بـرای فـهم  آن هر دو با هم ع
دنیای شرکتکنندگان و یا حوادث و وقایع مورد 
بررسی هستند. یک محقق کیفی در یــک گفتمـان 
بیـن مـوارد کـاربردی، و تجـارب زنـده فــرد از 
طریق درگیر شدن منطقی و وارد شدن به دنیای 
منحصر به فرد و انحصاری شرکتکنندگان بــه 
زبان خود شرکتکنندگان ارتباط برقرار میکند. 
ــاتِ افـراد، حـوادث، رخدادهـا و  (9) هدف مطالع
ــافت و زمینـه وقـوع خودشـان، در  خدمات در ب
ــر  واقع فهم دنیای خودمان و دیگران است. مفس
ــن پیـش زمینـه و پـس زمینـه،  به عقب و جلو بی
موقعیتهـا و دنیـای واقعـــی شــرکتکنندگــان 

حرکت مداوم دارد. 
چیزی که یک محقــق کیفـی در جسـتجوی 
آن است توافق بر سر ذات پدیده مــورد مطالعـه 
اسـت. هـدف درک عمیـق و تسـخیر عصــاره و 
ــیرامون  اساس یک پدیده و کسب دانش فراگیر پ
آن رخـــداد خـــاص میباشـــــد. (14) قلــــب 
فنومنولوژی وی استدلال در تفسیر است. (9) از 
این منظر فهم (درک)، فرآیندی تاریخی است کــه 
در طول زمان شکل گرفته و باید خودش نیز بـه 

همین صورت مفهوم شود. 
اســتفاده از مصاحبــههای چنــد گانـــه و 
ــن گـامی اسـت کـه  افزایش تعداد مصاحبهها اولی
پژوهشگر برای افزایــش صحـت دادههـا بـه کـار 
بـرده اسـت. عـلاوه بـر آن گـردآوری دادههــا از 
منابع گوناگون (تلفیق منابع) به نظــر بسـیاری از 
محققین نکته مثبتی برای افزایش مقبولیت یافتهها 
ــارجی مطالعـه اسـت. لـذا اسـتفاده از  و روایی خ
روشهای مکمل گردآوری دادهها مثل مشاهده و 
ــتر بـا  ثبت رفتار و فراهم کردن زمینه تعامل بیش
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ــای  مشـارکتکنندگـان در طـی مصاحبـه در ارتق
روایی یافتهها مؤثر بوده است. 

در مطالعهی حــاضر مصاحبـههای عمیـق، 
وسیع، نیمه ساختار یافتــه و متعـامل (چـهره بـه 
چهره) ابزار اصلی جمعآوری دادهها بود که پـس 
ــاده و تجزیـه و تحلیـل  از ضبط در اسرع وقت پی
میشد تا بازخورد لازم برای مصاحبههای بعدی 

و یا کفایت دادهها را فراهم نماید. 
ــن تحقیـق همـه  با توجه به سؤال اصلی ای
ــن سـال اشـتغال خـود  پرستاران بالینی در اولی

شرکتکنندگان جامعه این تحقیق بودند. 
نمونهگیری مبتنی بــر هـدف و بـا حداکـثر 
تنوع هدایتگر این تحقیق بود. لازم به ذکر است 
که در پژوهشهای کیفی، پیش و بیش از تعــداد 
ــن  نمونهها، در غنای اطلاعات اهمیت دارد. در ای
ــا 17 شـرکتکننده (10 زن و 7 مـرد)  پژوهش ب

مصاحبه به عمل آمده است. 
انتخاب محیــط پژوهـش در تحقیقـات کیفـی 
همچون انتخاب نمونهها به صورت هدفمند، با نظر 
محقق و با توجــه بـه همـه شـرایط دسترسـی بـه 
اطلاعات خالص مفید در یک محیط طبیعی صورت 
ــب پژوهشـگران کلیـهی  میگیرد. (15) به این ترتی
بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علــوم پزشـکی 
تهران و چند بیمارستان دولتی و خصوصی دیگر 

را به عنوان محیط پژوهش انتخاب نمود. 
روش تجزیه و تحلیل دادهها در این مطالعه 
ــنر  روش تفسیر درونمایهای بنِر (3) بوده است. بِ
هیچگاه مراحل تجزیه و تحلیل تفســیری خـود را 
به تفکیک مشخص نکرده است و معتقد است کــه 
ــرد و  باید در ابتدا کار تجزیه و تحلیل را شروع ک
ـــن  سـپس در هـر مرحلـه از پیشـرفت کـار، ضم
داشتن انعطافپذیـری مؤثـر در همـه مراحـل بـه 

هدایـت آن پرداخـت. امـا بـه طـور کلـی مدیریــت 
ــهبندی دادههـای  اطلاعات شامل: طبقهبندی و رتب
اولیه، تعیین معانی و درونمایههای اولیه، تشــکیل 
ــیر و تعدیـل  مفاهیم اولیه، تعیین طبقات اولیه، تغی
ــه  طبقات، تلفیق درونمایههای اولیه و هممعنا، ارای
بـه گـروه کارشناسـی، اسـتخراج درونمایــههای 
اصلی (کلی)، ارایه مجدد به گــروه کارشناسـی، و 
نهایتاً بیان کاملاً واضح و بدون ابهام از ســاختار 
ــهای شـدن)  بنیادین پدیده مورد نظر (فرآیند حرف

در گروههای تحت مطالعه بود. 
ــک فـهم کلـی از  به عقیده بِنر برای ایجاد ی
متن (مصاحبهها و اطلاعات پیاده شده) بــاید آن 
متن چندیــن و چنـد بـار خوانـده شـود. در ایـن 
ــن از فـهم جمـلات،  روش فهم جامع و فراگیر مت
ـــک  پـاراگرافهـا و اسـتعارهها مـهمتر اسـت. ی
حرکت منظــم و مـداوم از جـزء بـه کـل متـن و 
ــی از آن متـن  برعکس به منظور ایجاد ادراک کل

الزامی و مورد تأکید است. (3) 
ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل موارد 
ذیـــل بـــود: کســـب رضـــــایت آگاهانــــه از 
مشـارکتکنندگـان جـهت شـرکت در پژوهــش و 
ــه  ضبـط مصاحبـه آنـان، عـدم درج نـام مصاحب
ــا و متـون پیـاده شـده،  شوندگان در روی نواره
اـت،  رعایت اصل رازداری و محرمانه بودن اطلاع
ــر مرحلـه از پژوهـش  حفظ حق کنارهگیری در ه
ــاک کـردن  برای شرکتکنندگان و در این حالت پ

حضوری یا تحویل کلیه نوارها به ایشان. 
 

یافتهها 
در این بررســی در مجمـوع 5 درونمایـهی 
ــی اسـتحصال گردیـد  اصلی و 4 درونمایهی فرع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
11

 ]
 

                             5 / 14

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-229-fa.html


تجارب حرفهای شدن پرستاران ....                                                                                                      دکتر علیرضا نیکبخت نصرآبادی و همکاران 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
١٠حیات مجله دانشکده پرستاری و مامایی تهران دوره 11 شماره 4-3 پاییز و زمستان 1384 

که در این بخش ضمن ارایه و توصیــف آنـها بـه 
بحث و بررسی پیرامون آن نیز خواهیم پرداخت. 
به طور کلی از نظر آنــان مفـهوم حرفـهای 
ــا داشـتن دانـش کـافی در  شدن مترادف است ب
ــه و  زمینـه مـورد نظـر همـراه بـا داشـتن تجرب
ــت اصولـی و  استقلال در عمل و ارایه یک مراقب

همه جانبه برای بیمار. 
در واقع آنان هنگامی حرفهای میشوند که 
ــهی کـافی نـیز در آن  ضمن داشتن دانش، تجرب
ـــل نــیز  مـورد داشـته باشـند و در عرصـه عم
موقعیت اجرای دانستهها و تجارب آنان با ارایه 

یک مراقبت همه جانبه و فراگیر همراه باشد. 
از این منظر آنــان احسـاس نمودهانـد کـه 
هنوز به طور کامل حرفـهای نشـدهاند و در ایـن 
مسیر مشکلات و مسایل متعــدد و پیچیـدهای را 

فراروی خود میبیند. 
ـــک عبــارت کلــی مفــهوم  بنـابراین در ی

حرفهای شدن برای آنان عبارت بود از: 
دانایی، تجربه و استقلال در عمــل و ارایـه 

یک مراقبت اصولی و فراگیر. 
«پرسـتاری حرفـهای اســـت کــه از نظــر 
معلومات باید دانش بالایی داشته باشد و تجربه 
کاری مناسب را هم کسب کرده باشد. بعد تعـهد 
و مسؤولیت کاری هم داشته باشد. به نظــر مـن 
ایـن پرسـتار یـــک پرســتار حرفــهای اســت.» 
ــاید دانـش عملـیاش را  «حرفهای که نشدم! نه، ب
هم داشته باشیم. یعنی تئــوری را بتوانـد... اگـر 
ــلان  یک مریض از او سؤال کرد مثلاً در مورد ف
دارو، عـوارض آن چیســـت؟ دوز مصرفــیاش 
چیست. اطلاعات کافی داشته باشد که بتواند بــه 
مریض بدهد. آن لحظه مشخص میشــود واقعـاً 

یـک پرسـتار آن چـیزی را کـه خوانـــده واقعــاً 
میتواند پیاده کند یا نه.» 

ــل داشـته  «پرستار حرفهای باید سرعت عم
باشد. دقت داشته باشد روی واکنشهای مریض. 
ببیند واقعاً در آن لحظه چه واکنشی مریـض دارد 
ــد. علایـم مریـض را در نظـر بگـیرد  نشان میده
ــد. بـه نظـر  بتواند سرعت عمل و دقت داشته باش
من تجربه کاری هم داشته باشد این یک پرســتار 
حرفـهای اسـت. در کنـارش یـک اسـتقلال کــاری 

خوب هم میتواند تأثیر داشته باشد.» 
ــا تجربـه  «یک نرس حرفهای نرسی است ب
ــد مسـتقلاً تصمیـم درسـتی بگـیرد، آن  که بتوان
دانستههایی را که قبلاً یاد گرفته در مرحله عمل 

بیاورد.» 
ــه  «بلـه درسـت هـم عمـل کنـد. هـر جـا ک

تصمیم ویژه و مناسب آن موقعیت را بگیرد.» 
ــوز  «تجربه سخت و نیمه کارهای است. هن
خیلی کامل نشده این تجربه و فکــر میکنـم کـه 
هنوز راه درازی دارد تا بخواهم من یک پرستار 
ــن  کاملاً حرفهای شوم. خیلی سخت است تا همی
چند مدت، مدت کوتاهی هم که مشغول بــه کـار 
ــهایی، وقتـی بـا  بودم خیلی برایم سخت بوده تن
مریضـا برخـورد میکنـم، هـــر مریضــی یــک 
ــی دارد، یـک دردی دارد.  تفکراتی دارد یک زبون
ــت  اصلاً خیلی سخت است برایم. تنهایی هیچ وق
نمیتوانم کار کنــم. ولـی تـا آنجـایی کـه سـعی 
ــم در ایـن مـدت ایـن  کردهام در واقع تمام تلاش
ــــع  بــوده کــه، همــه مریضــا بتوانــم در واق
مشکلاتشان را برطرف کنم. خواستههایشــان را 
ــه  برطـرف کنـم. بـا اسـتفاده از آن چیزهـایی ک
خواندم در دانشگاه و فکر میکنم، آنها تا زمانی 
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که آدم با یک کسی روبــهرو نشـود هیـچ وقـت 
نمیتواند از دانستههایش استفاده کند.» 

«مفهوم عملیاش همانی اســت کـه بتوانـد از 
آن چیزهـایی کـه خوانـده، از آن تئوریهــا، از آن 
دانشی که در ایــن مـدت بـه دسـت آورده، بتوانـد 
استفاده کند. ولی خوب باز هم استفاده از آنها باز 
هم خیلی فکر میکنم سخت باشد. تــا آدم بخواهـد 
در یک مرحله یا در یک موقعیت ســختی کـه قـرار 
میگیرد بتواند سریع همه آنها را در ذهنش بیاورد 

و از آنها بتواند استفاده کند خیلی سخت است.» 
ـــگاهی (دوران  از نگـاه آنـان آمـوزش دانش
ــان قـرار  دانشجویی) اطلاعات زیادی در اختیار آن
داده است و در این زمینه احساس عــدم کفـایت و 
کمبود نداشتند. در حالی که در راه کسب تجربه و 
اـی  دستیابی به استقلال در اعمال مراقبتی چالشه

متعددی فراروی خود تجربه نموده بودند. 
«خیلی سخت و وحشتناک بود. اصلاً هیــچ 
وقت فکر نمیکردم که این قدر ســخت باشـد بـا 
ـــی  ایـن کـه در دوران دانشـجوییمان هـم، خیل
خــوب. هــم خــوب درس میخواندیــم. هــــم 
کارآموزیها خیلی سعی میکردیم فعال باشـیم، 
ولـی وارد کـــار شــدم اصــلاً فکــر میکــردم 
مخصوصاً روزهای اول که هیچ چیز بلد نیستم. 

خیلی برام سخت و پر اضطراب بود.» 
در ایـن مسـیر هـمچنیـن کـــارآموزی در 
ــط واقعـی  عرصه به مقدار زیادی آنها را با محی
ــاخته بـود و در مسـیر حرفـهای شـدن  آشنا س
اثرات مثبتی داشته است. ایــن مواجهـه قبلـی بـا 
محیط بالینی استرس و اضطراب ناشــی از کـار 
مستقل آنان را به عنوان یک پرستار مسؤول در 
ــداده  بخشهـا بعـد از فـارغالتحصیلی تخفیـف ن
است. آنان تجربه تنــش و اضطـراب در ابتـدای 

ــود و در آغـاز ورود بـه محیـط  کار حرفهای خ
حرفهای را به اتفاق گزارش نمودهاند. 

ــون  «کارآموزی عرصه خیلی خوب بود چ
ــا  وقتـی آدم را بـا بخـش تنـها مـیگذاشـتند و ب
ــم تنـهای تنـها نبودیـم – ولـی  مریضها- باز ه
ــا  نسبت به کارآموزیهای قبل از آن که همراه ب
ــی بـهتر بـود. میتوانسـت آدم  استاد بودیم خیل
مســتقل باشــد. روی پــای خــودش بایســتد. 

کارآموزی عرصهمان خیلی خوب بود.» 
ــد  «برای اولین بار ما را بردند در بخش گفتن
که این شــما و ایـن هـم مریـض. خیلـی احسـاس 
اضطرابی به مــن دسـت داده بـود. از یـک طـرف 
خوشحال بودم که میتوانم من هم یک کار مفیدی 
ــی بـردارم ولـی از یـک  انجام دهم، یک قدم کوچک
طـرف هـم همـراش میترسـیدم کـــه نکنــد کــار 
اشتباهی کنم. جان مریض دست ماست، یک وقــت 
ــم برایـم اضطـرابآور بـود.  از بین برود. خیلی ه
چون چیزهایی دیده بودم که تا حال ندیده بودم.» 
ـــجویی بــا وجــود  اصـولاً در دوران دانش
داشتن جایگاهی ویژه برای کار علمی در واقــع بـا 
داشـتن یـک هویـت دانشـجویی، بـه آنـان امیــد و 
موقعیت ویژهای بخشیده بود و در عین حال آنان 
بر تأثیر تصور عمومی که مردم از یک پرستار در 
ــه بـا تصویـر اجتمـاعی یـک  ذهن دارند در مقایس
دانشجو داشتند و تأثیری که این تصور بر مســیر 

حرفهای شدن آنان داشته است تأکید داشتهاند. 
«قبلاً تصور میکردم خیلی رشــته جـالبی 
ــم جـا افتـاده یعنـی یـک  است و در بین مردم ه
ــینگ میتوانـد در بیـن مـردم یـک  لیسانس نرس
جایگاه خاصی داشته باشد. در صورتی که علناً 
ــهیار در جامعـه،  بین یک نرس و کمک بهیار و ب

اصلاً هیچ تفاوتی قایل نیستند.» 
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ــه  «یعنی این که اصلاً مردم اطلاع ندارند ک
ــن دیـدگـاه در بیـن  واقعاً پرستار کیه ... یعنی ای

مردم هنوز جا نیفتاده بعد از این همه مدت.» 
«کارآموزی در عرصهی خوب خیلی تأثیر 
ـــی را کمــتر  داشـت. ایـن کـه مـن حضـور مرب
احساس میکردم احساس میکردم که میتوانـم 
دیگر استقلال کاری داشته باشم. به عنوان یکــی 
از پرستاران میتوانم در بخــش فعـالیت داشـته 
باشم و یک نیروی مفیدی باشم برای آن بخــش 

و نیازهای یک مریض را برآورده کنم.» 
از عوامــل تســهیلکننده در ایــن مســـیر 
داشتن روحیه پرسشــگری، همـراه بـا تمریـن و 
ممارست عملــی بـرای کسـب تجربـه برشـمرده 
شده است و همانگونه که توضیح داده شد هــر 
عــاملی کــه منجــر بــه کــــاهش انگـــیزش و 
سرخوردگی آنان شــود از عوامـل تـأخیری در 

این فرآیند تلقی میگردد. 
ــای  اصـولاً تـأثیری کـه از نـوع برخورده
بعضاً نامناسب همکاران در آنها ایجاد شده بود 
خصوصاً عدم فرصت دادن به آنها بــرای ابـراز 
ـــم اهمیــت  نظرهـای علمـی در بخشهـا و یـا ک
دانستن و نادیده انگاشتن آنــها از موانـع بـزرگ 
حرفهای بودن یــا حرفـهای شـدن آنـها گـزارش 
شده است و لذا تکریم، احترام گذاشتن و میــدان 
دادن برای نشان دادن قابلیتهای علمی و عملـی 
ــن تجربـه  از مواردی است که در کسب موفق ای

مورد تأکید قرار گرفته است. 
اـ  «یکی مثلاً میتواند برخورد بــد هـر نـرس ی
ــم بـه  همراهان مریض باشد. با قشر پرستار. این ه
اـده  خاطر این است که رشته پرستاری اصلاً جانیفت
ـــدر  اـ. اصـلاً نمیداننـد یـک نـرس چق در جامعـه م

اـن.  اـن مریضش میتواند مؤثر باشــد در رونـد درم
این واقعاً بر روی من حداقل مؤثر بوده.» 

ــر بـه رشـته  «اصلاً مردم با یک چشم دیگ
ــد. یـک رشـتهای کـه مثـلاً  پرستاری نگاه میکنن
اطلاعات کافی ندارند. نمیتوانند در روند درمان 
کمک کنند. یعنی این که مردم فقط پزشــک را در 

روند درمانشان مفید میدانند.» 
«ما به عنوان یک نرس، لیسانس پرستاری 
اصلاً حق دخالت در دستورات پزشک را نداریم. 
حتی اگر درست باشد. یعنی اگــر مقـداری مثـلاً 
درباره داروها یا اظهار نظــری دربـاره بیمـاری 
مریض بکنیم. دکتر سریعاً واکنش نشــان داده و 
ــه عنـوان یـک  میگوید شما جایگاه خودتان را ب

پرستار در نظر بگیرید.» 
 

بحث 
ــاید  اصـولاً دانشـجویان گـروه بهداشـت ب
خیلی سریع فرآیند اجتماعی شدن حرفه را آغاز 
نمایند به علت این که انتقال از محیــط آموزشـی 
ــؤولیت  و ورود به محیط بالینی یعنی درگیر مس
حرفهای شدن بــه طـور کـامل. آنـها عـلاوه بـر 
داشـتن مـهارتهای حرفـهای بـــاید رفتارهــای 
حرفهای را نیز در خود پرورش دهند به طــوری 
ـــران از جملــه  کـه بتواننـد از ایـن نظـر بـا دیگ
ــها  همکـاران، مدیـران، بیمـاران و خـانوادهی آن

تعامل مثبت و سازنده برقرار نمایند. (16) 
یافتههای این مطالعــه بـا یافتـههای مطالعـه 
Secrest و همکاران هماهنگ است، آنان معتقدنـد 

ــد درک نمـاید  که در سال اول هر پرستار میتوان
که بالاخره چگونه و چطور کار کند و چــه کـاری 
ــام دهـد و لـذا هـر چـه ایـن دوره  را در واقع انج
زمـانی بیشـتر شـناخته شـود تــأثیرات آن روی 
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ــتر  برنامـه آموزشـی و آمـوزش پرسـتاران بیش
میتواند باشد. درونمایــههای اسـتخراج شـده در 
مطالعـه سکرسـت و همکـاران عبـارت بودنــد از: 

احساس تعلق داشتن، دانستن، قاطعیت. 
اصولاً احساس تعلق از ویژگیهای اساسی 
ــان میتوانـد باشـد. تعلـق بـه خـانواده و  هر انس
ــردی  گروه اجتماعی خود و این شبکه ارتباطات ف
همـراه بـا شـبکهای از ارتباطـات حرفـهای بــاعث 

افزایش حس اعتماد به نفس میشود. (17) 
دانستن نیز ضرورت دیگر حرفــهای اسـت 
و البته دانستن فراتر از داشتن مهارتهای ذهنی 
ــی حرکتـی خـاص اسـت و ایـن دو  یا حتی روان
ویژگی باعث ایجاد حــس قطعیـت و قـاطعیت در 

تصمیم سازهای حرفهای میشود. 
مطالعهای تحــت عنـوان «بررسـی چگونگـی 
ـــوه  ادراک پرسـتاران جدیـد از شـغل خـود و نح
 Deppolitti تشکیل هویت حرفهای آنان» توســط
در آمریکا انجام شد. در ایــن مطالعـه 26 پرسـتار 
در سه بیمارستان در نیویورک که حداقل بین یک 
تا ســه سـال سـابقه کـار داشـتند مصاحبـه نیمـه 
سازمان یافته شدند و اطلاعات بــر اسـاس روش 
تجزیه و تحلیل محتوایی مورد تحلیل قرار گرفت.» 
ــن تحقیـق عبـارت بودنـد از 1 –  سؤالات اصلی ای
پرستاران در مورد شغل خود چگونه فکر میکنند 
ــان چـه عواملـی هویـت حرفـهای  و 2 – از نظر آن
شان را تحت تأثیر قرار داده است.» بعد از تجزیــه 
ــیده اسـت  و تحلیل دادهها محقق به این نتیجه رس
که در مجموع دانشکدهها مستقل از محیط بــالینی 
ــد و لـذا  به انجام وظایف آموزشی خود میپردازن
شــروع بــه کــار بـــالینی (حرفـــهای) واقعـــی 
ــود.  شرکتکنندگان با 2-1 سال تأخیر آغاز میش
در این مطالعه اولیـن تجربـهی آنـها عـدم تناسـب 

برنامههای آموزش پرستاری با پرســتاری عملـی 
در بیمارستانها و همچنین عدم انعطاف مربیان و 
ثابت بودن برنامهها و باورهای آنان بود. داشــتن 
ــخت در ابتـدای اجتمـاعی شـدن از  یک دورهی س
درونمایههای استخراج شده دیگر در ایـن مطالعـه 
بود. همگی وجود یک محیط حمایتی را در اصلاح 
ــت  و تعدیل فرآیند اجتماعی شدن حرفه حایز اهمی
میدانستند. همچنین وجود یک وضعیت هرمی در 
ــت صِـرف  مدیریت بیمارستانها و سیستم مدیری
ــر تجربـهی کـاری را مـانعی بـرای رشـد  مبتنی ب
حرفهای شدن در حرفههای مرتبط بــا پزشـکی و 

خصوصاً پرستاری قلمداد مینمودند. 
ــتاران  در این تحقیق عدم آماده بودن پرس
برای ورود به محیط بالینی دلیــل اصلـی تـأخیر 
در فرآیند حرفهای شدن قید شده است. افزایــش 
قدرت و محدوده اختیارات و داشتن نقش فعــال 
ــر بـر هویـت  در بخش از دیگر عوامل مؤثر دیگ

حرفهای این پرستاران ذکر شده است. (18) 
ــات اساسـی انجـام گرفتـه در  یکی از مطالع
ــار بـالینی پرسـتاری مطالعـهی  توصیف تجربه ک
ــههایی  تحسین برانگیز بنِر بوده است. بنِر مصاحب
ـــتاران مبتــدی و  چنـدگانـه و مـوازی را بـا پرس
پرستاران مجرب انجام داد. بیســت و یـک زوج از 
ــه بیمارسـتان کـه در  چنین پرستارانی از میان س
ــــتاران بـــا تجربـــه) بـــه  آنــها مربیــان (پرس
ــد  فـارغالتحصیلان جدیـد آمـوزش ارایـه میکردن
ــی بـا  انتخاب شدند، با هر زوج متشکل از یک مرب
تجربه و یک پرستار تازه کار، به طور جداگانه در 
مورد وضعیتهای مراقبتی که آن دو نفر (پرستار 
اـ آن  مجرب و پرستار تازه کار) به طور مشترک ب
ــزون بـر بررسـی  درگیر بودهاند، مصاحبه شد. اف
ــا، مصاحبـه و مشـاهدات داوطلبانـه بـا  این زوجه
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ــیز انجـام گردیـد: 51 پرسـتار  پرستاران دیگری ن
ــــد و 5  بــالینی مجــرب، 11 فــارغالتحصیل جدی
دانشجوی ارشد پرستاری نیز وارد مطالعه شدند. 
مصاحبـههای انفـرادی، مصاحبـه بــا گروههــای 
کــوچــک و ثبــت مشــــاهدات داوطلبانـــه در 6 
بیمارستان از روشهای جمعآوری اطلاعات بـود. 
ــان در  پیـش از انجـام مصاحبـه بـه شـرکتکنندگ
آزمون، نوشتهای داده میشد که حاوی توصیفــی 
ـــود کــه مــورد توجــه  از نـوع تجـارب بـالینی ب
پژوهشگران بود. مصاحبهها روی نوار شــنیداری 
ضبط و سپس پیاده میشـد. اسـتراتژی تجزیـه و 
تحلیـل دادههـای بِـنر بـر اســـاس پدیدهشناســی 

Heideger بوده است. (19) 

ــههایش  بِنر توصیفهای ساختاری از یافت
را به صورت پنج مرحلهای از کســب تجربـه در 
ــان میکنـد هـر مرحلـه، مشـخصه  کار بالینی بی
ــالینی میباشـد:  وضعیت پرستار در یک سطح ب
نوآموز، مبتدی پیشرفته، با صلاحیت، زبردست 

و چیرهدست (خبره). 
ـــنر  مرحلـه یـک: نوآمـوز: طبـق مطالعـه بِ
ــورد  نوآمـوزان فـاقد هـر گونـه تجربـهای در م
ــیرود در آنـها  موقعیتهایی هستند که انتظار م

به ایفای نقش بپردازند. 
ــــدی  مرحلــه دو: مبتــدی پیشــرفته: مبت
پیشـرفته کسـی اسـت کـه عملکـــرد او در حــد 
ــا  مـرزی، قـابل قبـول اسـت یـا بـه حـد کـافی ب
ــه  موقعیتهـای واقعـی در تمـاس بـوده اسـت ب
ـــادار آن  گونـهای کـه بتوانـد اجـزاء مـهم و معن

وضعیت را ذکر کند و توصیف نماید. 
مرحلـه سـه: بـا صلاحیـت: صلاحیـــت یــا 
شایستگی، ویژگی پرستاری است که بــه مـدت 2 
اـی  تا 3 سال در یک وضعیت (بخش) یا موقعیته

(بخشهای) مشابه به ایفای وظیفه پرداخته باشد. 
این ویژگی زمانی حاصل میآید که شخص برای 
ــد مدتـی را  انجام وظایف حرفهای خود اهداف بلن
مدنظر داشته باشد یا نســبت بـه برنامـههایی کـه 
برای انجــام وظـایف حرفـهای خـود طـرح کـرده 
است به گونهای هشــیارانه آگـاهی داشـته باشـد. 
این برنامهها به فرد امر میکند که کدام مشخصه 
ــا موقعیـت بـالقوه  یا کدام وجه از موقعیت فعلی ی
ــایز بیشـترین اهمیـت اسـت و از چـه  در آینده ح

وجوهی میتوان صرفنظر نمود. 
مرحله چهار: زبردست: ویـژگـی یـک فـرد 
زبردسـت آن اسـت کـه وی موقعیتهـــا را بــه 
ــه صـورت  عنوان یک کُلیت در نظر میگیرد نه ب
اجزای منفصل، عملکــرد او بـر مبنـای اصـول و 

قواعد کلی هدایت میشود. 
مرحله پنجم: چیرهدست: افراد چیرهدســت 
برای اسناد یک واکنش متناسب به درک خود از 
یک موقعیت خاص متکی به اصول و قواعد کلـی 
و تحلیلـی نمیباشـند، یـک پرسـتار چیرهدســت 
دارای پس زمینه گرانبهایی از تجارب و ادارکی 
ــت اسـت، بـه گونـهای کـه  شهودی از هر موقعی
ــخیصها  بدون مطرح کردن طیف وسیعی از تش
و راه حلهایی بیحاصل و وقتگیر مستقیماً بـر 
روی نقطه حساس مسأله هدفگیری مینماید. 

ـــای  مسـایل مربـوط بـه فرهنـگ و متغیره
فرهنگی و تأثیر آن بر فرآینــد حرفـهای شـدن در 
پرستاری نیز از مسایلی است که شرکتکنندگـان 
در این تحقیق به آن اشاره داشــتهاند. فرهنـگ در 
واقـع الگـوی ادراکـات، رفتارهـا و انتظـارات یـک 
گروه یا جامعه خاص را تعیین نموده و مجموعــه 
پیچیدهای است که بر اساس فرمهــای حـاکم بـر 
ــوده و بـه  یک جامعه رفتارهای افراد را هدایت نم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
11

 ]
 

                            10 / 14

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-229-fa.html


تجارب حرفهای شدن پرستاران ....                                                                                                      دکتر علیرضا نیکبخت نصرآبادی و همکاران 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
حیات مجله دانشکده پرستاری و مامایی تهران دوره 11 شماره 4-3 پاییز و زمستان 1384  ١٥

آن گروه خاص هویتی ویژه میبخشــد. (20و21) 
ــده،  اگر چه تعاریف متعددی از فرهنگ ارایه گردی
اما نکته حایز اهمیت این است که ایــن فرهنـگ در 
ــه تدریـج و بـه صـورت  خلاء شکل نگرفته بلکه ب
ناخود آگاه توسط افــراد و در تعـامل بـا دیگـران 
آموخته میشود و در یک دوره نه چندان طولانی 
بعد از جایگزینی مناســب، انتظـارات خـود را بـر 
ــان را  رفتـار افـراد حـاکم نمـوده و رفتارهـای آن

شکل داده و هدایت مینماید. 
فرآیند اجتمــاعی شـدن در واقـع فرآینـدی 
ــک  اسـت کـه ارزشهـا و انتظـارات جامعـه از ی
ــه  گروه خاص از طریق آن شکل گرفته و نسل ب
نسـل انتقـال مییـابد. اگـر چـه ایـن ارزشهــا و 
انتظارات متفاوت و متنوع است اما ذات وجودی 
ــأثیر  این پدیده همواره حِرف گوناگون را تحت ت
خـود قـرار میدهـد. (22) لـذا نگـاه جامعـه بـــه 
ـــه آن  پرسـتاری و حساسـیت افکـار عمومـی ب
تصوری ویژه از حرفه پدیــد آورده اسـت. ایـن 
ــه کـه هسـت پرسـتاران را شـدیداً  تصور هر چ
ــهای آنـان تـأثیر  متأثر مینماید و بر هویت حرف
میگذارد. (8) اما نکتهی حایز اهمیــت ایـن اسـت 
ــه  که به طریق اولی این خود پرستاران هستند ک

این تصور را میآفرینند. 
مطالعهای تحت عنوان بررسی دیدگاههــای 
اجتماعی - فرهنگی مؤثر بر پرستاری در هنــگ 
ــام  کنگ توسط Rossiter ،Foong و Chan انج
ـــــوز  شــــد. در ایــــن مطالعــــه 19 دانشآم
دبیرسـتانهای هنـگ کنـگ – نظراتشـــان را در 
ــا بـه عنـوان یـک  خصوص پرستاری، این که آی
حرفه آن را قبــول میکننـد یـا خـیر و چگونگـی 
دلیل آنها از این استنباط ارایه نمودند. یافتههای 
ــان از  این مطالعه نشان داد که تصور عمومی آن

ـــف اســت و  پرسـتاری تصـوری بسـیار ضعی
پرستاری از این نظر موقعیــت مناسـبی در بیـن 
ــی نـدارد، علـت اصلـی آن هـم  جوانان هنگ کنگ
حقوق پایین و جایگاه اجتماعی نه چندان مطلوب 
حرفه عنوان شده است. همچنین اطلاعــات کمـی 
ــن کـه پرسـتاران چـه کـاری انجـام  در مورد ای

میدهند و ماهیت دانش پرستاری داشتهاند. 
نویسندگان خاطر نشان کردهانـد بـه رغـم 
این که پرستاران بزرگترین عضو تیم خدمــات 
بهداشتی درمانی هستند و قرار داشــتن در خـط 
مقـدم ایـن جبهـه وسـیع، امـا جامعـه تصــوری 
واضح و روشن از آنها و اهمیت کارشان ندارد. 
ــکلات  لـذا کمبـود تعـداد پرسـتاران یکـی از مش
ــگ میباشـد و ایـن در حـالی  پرستاری هنگ کن
است که اقبال ویژهای هم جــهت ورود دانشـجو 

به این حرفه وجود ندارد. (20) 
عمـوم مـردم از پرسـتاری در عربســـتان 
ــبی  سعودی (23) و کویت (24) نیز تصور مناس
ندارد. همچنین مطالعات نشان میدهــد حتـی در 
آمریکای شمالی نــیز وضعیـت مشـابهی از ایـن 
نظـر وجـود دارد. (25) بـه رغـم مثبـت نبـــودن 
ــه پرسـتاری در بعضـی از کشـورهای  نگرش ب
ــای مثبتـی نـیز در  آمریکای شمالی، اما نگرشه
ـــن  بعضــی از ابعــاد حرفــه پرســتاری در بی
دانشجویان وجود داشته است. (26) ایــن ابعـاد 
شـامل مزایـای پولـی، رشـــد فــردی و کســب 
مهارتهای فنــی بـوده اسـت. اگـر چـه بـه نظـر 
ــــم در  میرســد همیــن نگرشهــای مثبــت ه
دانشــجویان پرســتاری کشــورهای آســـیایی 

موجود نمیباشد. 
Nelson در همیـن رابطـه میگویـد افکــار 

ــبت بـه یـک  عمومی و حساسیت ویژه مردم نس
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ــاعی –  حرفـه اسـت کـه در حقیقـت ارزش اجتم
ــن میکنـد و هـر چـه  اقتصادی آن حرفه را تعیی
این حساسیت بیشتر باشــد جامعـه خـود را در 
پاسـداری و احیـاء حقـوق شـــاغلین آن حرفــه 
متعـهدتر میبینـد و ارزش اجتمـاعی آن حرفـــه 
ارتقاء مییابد. در این حــالت افکـار عمومـی کـم 
ــابد  توجهی به خواستهای این گروه را بر نمیت
و اجازه چنین کاری را نمیدهد. در واقــع همیـن 
ــل جامعـه تعیینکننـده  تصور خانوادهها و در ک
ــن حرفـه وارد  این خواهد بود که چه کسی به ای
ــه  شود و چه معیارهایی برای ورود به این حرف
مهم است. از این منظر پرستاری در کشــورهای 
نام برده و همچنین ایــران از وضعیـت مناسـبی 

برخوردار نیست. (27) 
ــیز، عـراق (28)  کشورهای همسایه ایران ن
و پاکستان (29) تــایلند (30)، هنـگ کنـگ (20) و 

ترکیه (31) وضعیتی مشابه دارند. 
ـــور  Porter و Porter معتقدنــد کــه تص

ــده  عموم از پرستاری هنوز یکی از مشکلات عم
ــوب میشـود. در مطالعـه آنـان  پرستاری محس
ــوق رشـته پرسـتاری در مقایسـه بـا  کمبود حق
ســایر کارکنــان دارای لیســــانس از عوامـــل 
تأثیرگذار بر آن معرفی شده اســت. امـا یکـی از 
ـــور  مسـایلی کـه موجـب ضعیفتـر شـدن تص
ـــودن  عمومـی از پرسـتاری مـیگـردد، پـایین ب
تصور از خود در بین پرستاران است، بسـیاری 
معتقدند که تبلیغات رسانهای نقش مهمی در این 
مورد داشته و دارد. لذا به دلیل عدم وجود یــک 
جریان رسانهای مثبت در جامعه همواره تصور 
ــن تـوده مـردم  صحیحی از کار پرستاری در بی
ــه  شکل نگرفته است. اما از همه مهمتر شاید ارای
ــوب، همـراه بـا دلسـوزی،  یک کار با کیفیت مطل

دانش و تعهد توسط خود پرستاران است که بـه 
نحو بارزی بر نوع نگرش مــردم بـه پرسـتاری 

تأثیرگذار بوده است. (32) 
ــتاران  مطالعات نشان میدهد هر چقدر پرس
نسبت به خودشان ارزش قایل باشند و از همدیگر 
مراقبت نمایند، هویت حرفهای آنان بیشــتر تقویـت 
میشود. لذا «احســاس پرسـتار بـودن» در مقـابل 
«کار پرستاری کردن» هر کدام به نوعی خــاص و 
البته متفاوت این هویت حرفهای را تحت تأثیر خود 

قرار میدهند. (1) 
همچنین یک هویت حرفهای در طول زمان 
و در تعاملات با افراد تشکیلدهنده آن با یکدیگر 
تقویت و تثبیت میگردد. و این در واقــع بخشـی 
از فرآینـد «اجتمـاعی شـدن» یـک حرفـه قلمــداد 
ــــت اولیـــن مرحلـــه و  میشــود. بدیــهی اس
ــه عنـوان  حساسترین آن موقعی است که فرد ب
ــا  دانشجوی پرستاری وارد محیط آموزشی و ی
محیط کارآموزی خود میشود. مطالعات نشــان 
ـــتار بــودن در  میدهـد همـواره احسـاس پرس
ــیر جـدی و اساسـی  دانشجویان در معرض تغی

بوده است. (7و33) 
 

نتیجهگیری 
حرفهای شدن از مفاهیم بنیــادی و پایـهای 
پرستاری است. این پدیده حاصل تعــامل فـرد – 
محیط کاری و ارتباطات بین فردی و هــمچنیـن 
ــیرامون  فرهنگ و زمینههای فرهنگی و ارزشی پ
آن میباشـد. تجربـهی حرفـهای شـدن یکــی از 
مسایلی است که در برخــورد و حـل معضـلات 
ــم  حرفهای باید به آن عنایت بیشتری نمود. فراه
کردن شرایط دانایی، تجربه محوری، و استقلال 
در عمــل و فراهــم نمــــودن شـــرایط ارایـــه 
مراقبتهای پرستاری اصولــی و همـه جانبـه از 
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ــهم حرفـهای در پرسـتاری ایـران  اولویتهای م
قلمداد میگردد. 

 
تشکر و قدردانی 

ــه حـاصل انجـام طـرح تحقیقـاتی  این مقال
مصـوب معـــاونت پژوهشــی دانشــگاه علــوم 

پزشـکی تـهران (130/9087) میباشـد کـــه بــا 
حمایت مالی این دانشگاه انجام شده است. بدین 
وسیله مراتـب تشـکر و قدردانـی خـود را از آن 

معاونت محترم اعلام مینماییم.  
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