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Abstract 
 

Background and purpose: The role of head nurses in delivering health care is important and 
training and making them physically and mentally (attitude and belief) ready to accept the role is also 
important, so the researchers aimed at identifying and explaining the factors influencing the formation 
and the maintenance of the nurses’ commitment to clinical nursing identity.  

Materials and methods: The participants in this cross-sectional study were 123 male and female 
head nurses (based on Morgan Table) working in Mazandaran hospitals. The participants were randomly 
selected and were asked to fill in a questionnaire. For data analysis, Spearman correlation coefficient was 
used to measure the amount of correlation among variables and multiple regression analysis was 
employed to determine the variables related to commitment to clinical nursing identity.  

Results: There was a significant positive relationship between “self-efficacy” and “attitudes toward 
the nurse to head nurse role transition” (r = 0.438), the same relationship was found between “social 
norms” and “attitudes toward the nurse to head nurse role transition” (r = 0.627). On the other hand, there 
was no meaningful relationship between “attitudes toward the nurse to head nurse role transition” and 
“behavioral beliefs” (r = 0.437). Contrary to the expectations, there was a positive relationship between 
“attitudes toward the nurse to head nurse role transition” and “commitment to clinical nursing identity”  
(r = 0.369). 

Conclusion: According to the aforementioned findings, nurses should be informed of the 
effectiveness of the managerial roles in the hospitals and in the clinical improvement of the patients so 
that the head nurses are provided with their colleagues’ support.  
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بررسی انتقال پرستاران به نقش سرپرستاری و عوامل مرتبط با آن در 
  1389سال در های استان مازندران  بیمارستان

 
  1سید رضا سید جوادین

  2جبار باباشاهی

  2منصور رنجبر
  

  چکیده
های بهداشتی و نقش سرپرستاران در تحقق این امر و لزوم توجه به آموزش  با توجه به اهمیت مراقبت :سابقه و هدف 

ای پذیرش نقـش جدیـد، ایـن مقالـه در پـی      بر) نگرشی و اعتقادی(سرپرستاران و مهیا ساختن آنها از جنبه فیزیکی و روانی 
  .باشد گیری و حفظ تعهد بالینی پرستاران به هویت پرستاری می شناسایی و تبیین عوامل موثر بر شکل

های اسـتان   شاغل در بیمارستان) زن و مرد(در میان سرپرستاران  ، نوعی مطالعه مقطعیتحقیق حاضر :مواد و روش ها 
ابـزار  . ه اسـت به روش انتخاب تصادفی انجـام شـد   باشد که می )طبق جدول مورگان(نفر  123داد ای با تع در نمونهمازندارن 

جهت سنجش همبستگی  Sperman ها از آزمون همبستگی برای تجزیه و تحلیل داده. ها پرسشنامه بوده است گردآوری داده
  .ت بالینی پرستاری استفاده شدبرای تعیین متغیرهای مرتبط با تعهد نسبت به هوی Regression از متغیرها و

ــ ،خودبــاوری :یافتــه هــا  ــاره انتقــال پرســتاران بــه نقــش   یدارای همبســتگی مثبــت معن ــا نگــرش درب داری ب
داری با نگرش درباره انتقـال پرسـتاران    یدارای همبستگی مثبت معن ،، هنجارهای اجتماعی)r=438/0( سرپرستاری

دار با نگرش درباره انتقال پرستاران بـه نقـش    یفاقد ارتباط معن ،اریو باورهای رفت )r=627/0( به نقش سرپرستاری
چنین نگـرش دربـاره انتقـال پرسـتاران بـه نقـش سرپرسـتاری نیـز بـر خـلاف            هم. باشند می )r=437/0(سرپرستاری 

  .بود )r=369/0( انتظارات با تعهد به هویت بالینی دارای همبستگی مثبت
ها  بیمارستان و نقش آن بایستی درباره مفید بودن نقش سرپرستی و مدیریت در ،با توجه به نتایج فوق :استنتاج 

رسـانی لازم بـه پرسـتاران صـورت گیـرد و زمینـه حمایـت همکـاران از          در بهبود وضعیت بالینی بیمـاران، اطـلاع  
 .سرپرستاران را فراهم کرد

  
  باورهای رفتاری، خودباوری، هنجارهای اجتماعی :کلیدیهای  واژه

  
  
  

 
  E-mail: manfm43@gmail.com         سه راه جویبار، ستاد مرکزی دانشگاه علوم پزشکی مازندران :ساری - منصور رنجبر :مسئولمولف 

  دانشگاه تهراندانشکده مدیریت،  ،گروه مدیریت بازرگانی. 1

  یت مدرسدانشجوی دکتری مدیریت منابع انسانی دانشگاه ترب. 2
  4/2/90:  تاریخ تصویب           28/6/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           8/6/89: ریافت تاریخ د 
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  همقدم
نسـبت  دهد که شغل سرپرستاری  ها نشان می بررسی

به پرستاری با استرس و فشار شغلی بیشتری همـراه اسـت   
مستلزم تغییر از یک دنیای آشنا به دنیای ناآشنای  چرا که

تضـمین   سرپرسـتاران نـه تنهـا مسـئول    . باشـد  دیگری مـی 
چنـین   وضعیت کیفی مراقبـت از بیمـار هسـتند بلکـه هـم     

  وعه و ـگی کاری همه پرسنل زیرمجممسئول کیفیت زند
چنین مسئول اثربخشی و کارایی خدمات بیمارسـتانی   هم

با توجه به ماهیت شغل، حضـور در شـغل   . )1(باشد نیز می
تواند باعث احساس فشار، ابهام وظیفـه و   میسرپرستاری 

ــاری نقــش شــود  ــال از شــغل  . گرانب ــین حــال، انتق در ع
پرستاری به سرپرستاری برای سرپرستاران نقشـی همیشـه   

هـایی   شود که باعث ایجاد چالش در حال تغییر ایجاد می
گردد که ناشی از ماهیت مدیریتی شـغل سرپرسـتاری    می

ــی   ــتاری م ــای غیرپرس ــام کاره ــد و تقاضــای انج . )2(باش
ش سرپرسـتاری بـه عنـوان    نق ـ(های جدیـد   پذیرش نقش

هــای درمــانی، نیازمنــد  در محــیط) یــک نقــش مــدیریتی
هـای جدیـد و آمـادگی فیزیکـی و      ای از نگرش مجموعه

ارتقـاء شـغلی ضـعیف پرسـتاران      .)3(روانی لازم است
توانـد باعـث ابهـام نقـش،      به پست سرپرستاری، مـی 
هــم . )4(وری آنــان گــردد کــاهش عملکــرد و بهــره

اعتماد به نفس سرپرسـتاران و  چنین منجر به کاهش 
  .)5(گردد ها می رخداد رفتارهای ضعیف از سوی آن

ها ایـن   روی بسیاری از مدیران بیمارستان مساله پیش
شوند در  های سرپرستاری منتقل می که به پستاست

 )پرستاری(بسیاری از اوقات، تعهد خود به پست قبلی 
 لکنند که به نوبه خود سبب ایجاد اخـتلا  را حفظ می

شـود کـه    مـی ) نقش سرپرستاری(در نقش جدیدی 
 تعهد و پایبندی سرپرسـتاران . گیرند ها بر عهده می آن

به هویت پرستاری و عـدم تمایـل بـه رهـایی از ایـن      
همچنـین   گیری هویـت جدیـد،   هویت و عدم شکل

آمادگی فیزیکی و روانی پرستاران برای ارتقـاء  عدم 
هـای   قـش به سرپرستاری، سـبب ایجـاد اخـتلال در ن   

و ارائـــه خـــدمات ) نقـــش سرپرســتاری (جدیــدی  

درمانی به بیماران با کیفیتی کمتـر از کیفیـت مـورد    
  .)6(گردد انتظار می

گیـری   در زمینه عوامل مختلف مـوثر بـر شـکل   
ــایج       ــتاری نت ــالینی پرس ــت ب ــه هوی ــبت ب ــد نس تعه

منـابع و   وجـود  دهد کـه  تحقیقات مختلف نشان می
 تماعی برای پرستارانای و اج های حمایتی حرفه شبکه

انتقـال   ،و انجام فرایند اجتمـاعی شـدن سرپرسـتاران   
 در. )7(کنـد  روان به نقش سرپرستاری را تسهیل مـی 

بـه  (که فرایند اجتمـاعی شـدن سرپرسـتاران     صورتی
هـا در   دهـی بـه رفتارهـا و انتظـارات آن     منظور شکل
بــه خــوبی صــورت گیــرد بــه تســهیل ) نقــش جدیــد

ان به نقـش سرپرسـتاری کمـک    فرایند انتقال پرستار
در زمینـه  (هـا   چنـین کسـب مهـارت    هـم . )8(کنـد  می

رهبــری پیشــرفته، مــدیریت اســتراتژیک و مــدیریت 
هـا و نیازهـای آموزشـی در     ها، قابلیـت  ، دانش)مالی

 انتقال موفق شخص از پست پرستاری بـه سرپرسـتاری  
شـد کـه    گزارش یک مطالعهدر  .)9(تاثیرگذار است
ن زمانی موفقیت آمیز خواهـد بـود   انتقال سرپرستارا

هــا بــه ســاختار سلســله مراتبــی مشــاغل  کــه ســازمان
پرستاری که محدودکننده خلاقیت پرسـتاران اسـت   

  .)10(توجه داشته باشند
در تحقیق حاضر در راستای تحقق انتقال موفـق  
ــه       ــه ب ــا توج ــتاری و ب ــادر سرپرس ــه ک ــتاران ب پرس

با الهـام از  (ها و باورها  تاثیرپذیری رفتارها از نگرش
شـود کـه    استنباط می) ریزی شده تئوری رفتار برنامه

بینـی و شـناخت الگوهـای رفتـاری و      از طریق پـیش 
و و ) هـا و باورهـا   نگـرش (عوامل موجد این رفتارها 

تقویت خودباوری و اعتقـادات پرسـتاری و تقویـت    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                               3 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-823-fa.html


 
   سیدرضا سید جوادین و همکاران                               هشیپژو     
  

7  1390خرداد ،  82، شماره  بیست و یکمدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

هــای  حمایــت همکــاران از سرپرســتاران در محــیط 
چنین اطـلاع   رستاران، همبیمارستانی و اعتماد به سرپ

 رسانی درباره مفید بودن نقـش سرپرسـتاری و تشـریح   
های مثبت این انتقال و نقش مهـم سرپرسـتاران    جنبه

توان زمینه انتقال موفـق    در بهبود وضعیت بالینی، می
در  .پرستاران بـه کـادر سرپرسـتاری را فـراهم نمـود     

واقع، هدف از این تحقیق، درک بهتر فرایند انتقـال  
کادر پرستاری به سرپرستاری و بررسی عوامل موثر 

بر انتقال پرسـتاران بـه نقـش    ) موانع و توانمندسازها(
سرپرستاری که به نوبه خود بر تعهد به هویت بالینی 

ــی   ــاثیر م ــتاران ت ــی  پرس ــذارد، م ــد گ ــال از . باش انتق
پرستاری به کادر سرپرستاری، بـه بـازبینی    های پست

ها بـرای دسـتیابی    ئولیتمجدد اهداف، رفتارها و مس
 انتقال ممکناین  .)11(به درک جدید از خود نیاز دارد

است بوسیله باورها، هنجارهای اجتمـاعی، آمـادگی   
  .)12(فتداو دانش فرد تسهیل شده و یا به تاخیر بی

توانـد از طریـق شناسـایی     انجام این تحقیـق مـی  
های پرستاران نسبت بـه   عوامل موثر بر بهبود نگرش

کـه ایـن عوامـل    (ی مدیریتی و سرپرسـتاری  ها نقش
به نوبه خـود باعـث کـاهش دلبسـتگی پرسـتاران بـه       

ه هـا، زمینـه ب ـ   و تقویت آن) شود هویت پرستاری می
که آمـادگی   سازدکارگیری سرپرستارانی را فراهم 

بکـارگیری  . های جدید را داشته باشند پذیرش نقش
تواند بـه تحقـق موفقیـت و     ای می سرپرستاران حرفه

ها از یک طـرف و ارتقـاء    وری بیمارستان بهبود بهره
هـا،   کننـده بـه بیمارسـتان    سطح سلامت افراد مراجعه

چنــین بــه افــزایش رضــایت خــاطر مراجعــان بــه  هــم
  .مراکز درمانی کمک نماید

  

  مواد و روش ها
از اردیبهشـت  از نـوع توصـیفی    مقطعـی  این پـژوهش 

زنــدران اســتان ما هــای بیمارســتاندر  1389تــا مهــر  1389
نفـر   180در حـدود   این مطالعـه  جامعه آماری. انجام شد

پرسشنامه  123آوری، تعداد  ارسال و جمعکه پس از  بود

جهت  .آماری مورد استفاده قرار گرفت های جهت تحلیل
ها از یک پرسشنامه که شامل پنج بخـش   آوری داده جمع

سـوال جهـت    11تعـداد   در بخـش اول . بود استفاده شـد 
، در بخش دوم تعداد "تعهد به هویت بالینی"یر تعیین متغ

، در بخش "باورهای رفتاری"سوال جهت تعیین متغیر  6
ــر   8ســوم تعــداد  ــین متغی هنجارهــای "ســوال جهــت تعی

سوال جهـت تعیـین    6، در بخش چهارم تعداد "اجتماعی
سـوال   12و در بخـش پـنجم تعـداد     "خودبـاوری "متغیر 

نتقـال پرسـتاران بـه    نگـرش دربـاره ا   "جهت تعیین متغیر 
لازم بـه ذکـر اسـت کـه     . استفاده شد "نقش سرپرستاری

ایــن نگــرش، احساســی اســت کــه سرپرســتار در مــورد   
  .رضایت از اجرای نقش سرپرستاری دارد

  جهت تعیین تعداد نمونه از جدول مورگان اسـتفاده  
  

پرسشنامه جهت گردآوری اطلاعات مورد  123شده که 
) توصـیفی (با توجه نوع تحقیق . استفاده قرار گرفته است

بـه صـورت تصـادفی صـورت     ) افـراد (هـا   نمونـه انتخاب 
صورت که از بین اعضای جامعه آماری کـه   گرفته، بدین

مورد به صورت  123گذاری شده،  شماره 180از یک تا 
هر پرسشـنامه در داخـل پـاکتی    . تصادفی استخراج شدند

و پـس  گنجانده شده و برای هر فرد انتخاب شده ارسـال  
  .اند شده آوری از تکمیل جمع

از روایی سؤالات هم از اعتبار محتوا و  تعیینجهت 
بــرای ســنجش اعتبــار  .اســتفاده شــد نــوع اعتبــار صــوری

پرسشــنامه از نظــرات متخصصــان و کارشناســان  صــوری
اطمینان حاصل گردد کـه پرسشـنامه    تا خبره استفاده شد

رای ب ـ. سـنجد  همان خصیصه مـورد نظـر محققـین را مـی    
سنجش روایی محتـوا از آزمـون تحلیـل عـاملی اسـتفاده      

بـه منظـور تعیـین پایـایی پرسشـنامه از روش آلفـای       . شد
ضـریب آلفـای کرونبـاخ مقیـاس     . کرونباخ استفاده شـد 
 ضریب آلفای کرونباخ مقیـاس ، 85/0 تعهد به هویت بالینی

، ضـریب آلفـای کرونبـاخ مقیـاس     9/0باورهای رفتـاری  
یب آلفای مقیـاس نگـرش دربـاره    ، ضر93/0خودباوری 

و ضــریب  79/0انتقــال پرســتاران بــه نقــش سرپرســتاری 
  .بودند 87/0آلفای کرونباخ مقیاس هنجارهای اجتماعی 
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پرسشنامه باورهای رفتاری  طریقباورهای رفتاری از 
ــودن   ــتار ب ــاره سرپرس ــزن، (درب ــای )2004آج ، هنجاره

بـاره  اجتماعی از طریق پرسشنامه هنجارهای اجتماعی در
ــودن   ــتار ب ــزن، (پرس ــق  )2004آج ــاوری از طری ، خودب

، تعهـد بـه هویـت    )1997بانـدورا،  (پرسشنامه خودباوری 
بـورک و  (بالینی از طریق پرسشنامه تعهد به هویت بالینی 

، نگـرش دربـاره انتقـال پرسـتاران بـه نقـش       )1991ریتز، 
سرپرستاری ازطریق پرسشنامه نگرش درباره سرپرستاری 

ــدیریت پرسـ ـ ــاران،   (تاری و م ــن و همک ــیش ب ) 1995ف
ــنجیده  ــدندس ــر   ،)22،21،20،13(ش ــنامه آخ ــه در پرسش ک

که فرایند انتقال بـه پسـت سرپرسـتاری     نگرش پرستارانی
. دفتن ـانـد، مـورد بررسـی و سـنجش قـرار گر      را گذرانده

سوالات هر کدام از متغیرهای فوق بر اساس طیـف پـنج   
بـه معنـی    2ف، مخال به معنی کاملاً 1ای لیکرت از  گزینه

بـه معنـی    4نـه مخـالف،    -به معنـی نـه موافـق    3مخالف، 
  .موافق تنظیم شده بود به معنای کاملاً 5موافق و 
، از آزمون همبستگی ها تجزیه وتحلیل دادهمنظور  به
جهت  )متغیرهابه جهت کیفی بودن ( Spearmanای  رتبه

بـرای بررسـی    Regressionمتغیرهـا و  سنجش همبسـتگی  
  .استفاده گردید ن متغیرهای مستقل و وابسته تحقیقرابطه بی
  

  یافته ها
آزمـون  به منظور سنجش همبسـتگی متغیرهـا از   

 که ضرایب خروجی ،گردید استفاده Spearmanهمبستگی 
دار میـان   یدهنـده همبسـتگی معن ـ   ، نشـان 1جدول شماره 
  .استیکدیگر  ها با و ابعاد آن ومتغیر وابسته متغیرهای مستقل

  
  میان متغیرهای تحقیق Spearmanهمبستگی  ضرایب : 1اره جدول شم

  

  هنجارهای  
 باورهای  خودباوری  اجتماعی

  رفتاری

 نگرش درباره
  انتقال پرستاران به
 نقش سرپرستاری

 تعهد به 
 هویت بالینی

 1 369/0 341/0 233/0  371/0  تعهد به هویت بالینی
نگرش درباره انتقال پرستاران 

  به نقش سرپرستاری
627/0  438/0 473/0 1 369/0 

 341/0 473/0 1 449/0  552/0  باورهای رفتاری
 233/0 438/0 449/0 1  355/0  خودباوری

 371/0 627/0 552/0 355/0  1  هنجارهای اجتماعی

  

دهد که مقدار ضـریب تعیـین    نتایج آماری نشان می
)R Square( 49/0 دهـد متغیرهـای    باشد که نشان مـی  می  
ری، هنجارهــای اجتمــاعی و خودبــاوری باورهــای رفتــا 

خـوبی بـرای متغیـر نگـرش دربـاره       های نسبتاً کننده تبیین
نتایج آزمون . انتقال پرستاران به نقش سرپرستاری هستند

Regression )دهــد کــه  نشــان مــی )3و2شــماره  جــدول
فرضیه وجود همبستگی بین باورهـای رفتـاری و نگـرش    

 شـود  رسـتاری رد مـی  درباره انتقال پرستاران به نقش سرپ
)12/0= β 15/0 وp=(.  

در تحقیــق حاضــر، همبســتگی بــین هنجارهــای 
ــه      ــتاران ب ــال پرس ــاره انتق ــرش درب ــاعی و نگ   اجتم

 و β =51/0( دار بـود  ینقش سرپرستاری مثبت و معن ـ
000/0p=(  بـا توجـه بـه    . شـود  و این فرضیه تائید مـی

 وجود همبسـتگی مثبـت بـین هنجارهـای اجتمـاعی و     
بـه   ره انتقال پرستاران به نقش سرپرستاری،نگرش دربا

یـا   رسد هنگامی کـه افـراد دارای تـاثیر بـالقوه     نظر می
ــر نگــرش  ــراد تاثیرگــذار ب ــتار، دارای اف ــای سرپرس  ه

تصویر مثبتی نزد وی هستند، نگرش پرستار بـه نحـو   
  .گیرد مثبتی تحت تاثیر قرار می

دهـد کـه    چنین، نتایج این تحقیـق نشـان مـی    هم
 هـای پرسـتار   داری بـا نگـرش   یطـور معن ـ  بـه  خودباوری

 های مـدیریتی همبسـتگی دارد   درباره انتقال به پست
)12/0= β 000/0 وp=( شود و این فرضیه تائید می.  

در مورد فرضیه دیگر، نتایج ایـن تحقیـق نشـان    
 دهد که همبستگی مثبتی بین نگرش دربـاره انتقـال   می

ت پرسـتاران بـه نقــش سرپرسـتاری و تعهــد بـه هوی ــ   
 هـای  خروجـی ). =000/0pو β =36/0( بالینی وجـود دارد 

  .اند نشان داده شده 3و  2آماری در جداول شماره 
  

در زمینـه تـاثیر    Regressionهـای آزمـون    خروجی : 2جدول شماره 
متغیرهای باورهای رفتـاری، خودبـاوری و هنجارهـای اجتمـاعی بـر      

  نگرش درباره انتقال پرستاران به نقش سرپرستاری 
  

 ضرایب   متغیر
 t استاندارد شده

  سطح 
 معنی داری

  001/0  376/3  -  مقدار ثابت
  15/0  45/1  12/0  باورهای رفتاری
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  004/0  926/2  216/0  خودباوری
  000/0  444/6  513/0  هنجارهای اجتماعی

  
در زمینه تاثیر  Multiple Regressionهای  خروجی : 3جدول شماره 

اران به نقش سرپرستاری بر تعهـد بـه   متغیر نگرش درباره انتقال پرست
  هویت بالینی

  

 ضرایب  متغیر
 t استاندارد شده

 سطح
 معنی داری

  000/0  446/8 -  مقدار ثابت
 نگرش درباره انتقال پرستاران

  000/0  259/4  365/0  به نقش سرپرستاری

  
 بحث

در پژوهش حاضر، بین باورهـای رفتـاری و نگـرش    
درباره انتقال پرستاران بـه نقـش سرپرسـتاری همبسـتگی     

ــ ــت  یمعن ــود نداش ــدگاه   . داری وج ــن دی ــا ای ــان ب موافق
شـان را   معتقدند، پرسـتارانی کـه توانمنـدی خـودکنترلی    

نماینـد، اطمینـان کمتـری نسـبت بـه       تر ارزیـابی مـی   پائین
ای رفتاری داشته و همین امر باورهای خود درباره پیامده

. شود که هویت پرستاری پایـداری ایجـاد شـود    سبب می
تر از توانمنـدی خـودکنترلی    در ضمن، اگر ارزیابی پائین

از جانــب (هــای اجتمــاعی  بــا درک کمتــری از حمایــت
بــه نحــوی منفــی بــر تــوام شــود، ) همکــاران و مــدیران

 نتقال پرستاران به نقـش سرپرسـتاری  نگرش درباره ا
گــذارد و باعــث تثبیــت هویــت پرســتاری  تــاثیر مــی

هاجسـون و  (اما نتایج مطالعات مخـالف  . )6(شود می
هنگامی که پرسـتاران  دهد  نشان می) 2007همکاران، 

باور دارند که انتقال بـه نقـش سرپرسـتاری، نـوعی تغییـر      
ــی  ــوثر م ــد و  م ــه باش ــی جنب ــی   وقت ــت و منف ــای مثب ه

ــی    ــنگین م ــبک و س ــودن را س ــتار ب ــد، ک سرپرس نن
کنند که سرپرستار بودن سودمند اسـت،   احساس می

دار بـین باورهـا و    یدر واقع، نوعی رابطه مثبـت معن ـ 
 Dykstraچنـین تحقیقـات    هم. ها وجود دارد نگرش
نشان داد که پرستارانی که در وضعیت  2003درسال

انتقال به پست سرپرستاری هسـتند، باورهـای مثبتـی    
احتمـال زیـاد احسـاس    درباره این انتقال دارند و بـه  

تواننـد نقـش    کنند که با بودن در پست جدید می می
. مهمی در بهبود وضعیت بالینی بیماران داشته باشـند 

این وضعیت همراه با باور به حمایت از جانب افراد مهـم  
پیامدهای مثبت رفتاری در ذهن پرسـتاران،  باور بـه   و

باعث رها نمودن هویت پرسـتاری توسـط پرسـتاران    
در راســتای تبیــین تئوریــک مطالعــات . )4(ودشــ مــی

تـوان بیـان نمـود کـه در حـوزه       موافق و مخالف می
منظــور تبیــین و شــناخت رفتارهــا  علــوم رفتــاری بــه

بایستی از سطح ظاهری رفتارها به سطح چیستی و چرایی 
هـای زیـرین    رخداد رفتارهـا حرکـت کـرد و بتـوان لایـه     

ثر بـر بـروز   کـه همـان عوامـل مـو    ) نظیر باورهـا (رفتاری 
   .)19 الگوهای رفتاری هستند را شناسایی و تبیین کرد

  چنین این تحقیـق نشـان داد کـه بـین هنجارهـای       هم
  

ــه نقــش    ــال پرســتاران ب ــاره انتق اجتمــاعی و نگــرش درب
ــا ایــن  . سرپرســتاری همبســتگی وجــود داشــت  مطــابق ب

در  Scheinو  Van Maanenنتـایج تحقیـق   هـا،   یافته
که پذیرش نقش سرپرسـتی در  نشان داد  1979سال 

ــد مجموعــه   -هــای بهداشــتی محــیط ــانی نیازمن درم
هـا شـامل    ایـن نگـرش  . هـا اسـت   جدیدی از نگـرش 

 شـد با میمجموعه اصولی درباره هنجارهای اجتماعی 
یعنـی هنجارهـای   . که بر نقش جدیـد حـاکم اسـت   

اجتماعی، الزاماتی را بـر نقـش سرپرسـتاری مترتـب     
 کـه هنجارهـای اجتمـاعی،    رسد به نظر می. )3(داند می

پرسـتاران، کارکنـان، مـدیر    (های مرجـع   نفوذ گروه
ــکان  ــتان و پزش ــتار را  ) بیمارس ــدامات سرپرس ــر اق ب

پذیرش هویت جدید سرپرسـتاری  . کند منعکس می
ای از  هـای حمـایتی و حرفـه    نیازمند حمایـت شـبکه  

  .)20(باشد سرپرستاران می
ری بـا  هـا، بـین خودبـاو    بر اساس یکی دیگر از یافته

ــاره انتقــال پرســتاران بــه نقــش سرپرســتاری   نگــرش درب
موافق با ایـن  . داری وجود داشت یهمبستگی مثبت و معن
نشان داد کـه   1986در سال  Jonesق یدیدگاه، نتایج تحق

هـای شـغلی موفـق تاثیرگـذار      خودباوری بـر انتقـال  
و  Banduraچنــین تحقیــق   هــم. )15(خواهــد بــود 
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دهــد فقــدان  ن مــینشــا 2003 در ســال همکــارانش
توانــد بــه کــاهش انگیــزه پرســتاران  خودبــاوری مــی

هـای سرپرسـتاری منجـر     جهت انتقال موفق به پست
شود که در نهایت منجر به تعهد بیشتر پرسـتاران بـه   

هـا بـه فرامـوش     هویـت پرسـتاری و عـدم تمایـل آن    
بـرخلاف ایـن یافتـه،    . )16(شود کردن این هویت می

مشخص شد که  1984 در سال Rubinدر تحقیقات 
در طی فرایند انتقال، ممکن است سرپرستار جدیـد،  
به علت حجم کاری و استرس فـراوان، روابـط بـین    
شخصی چالش برانگیز و نبود بازخورد درباره نقش 
. مدیریتی خـود، احسـاس اثربخشـی انـدکی نماینـد     

اطمینان و حس موفقیت ممکن است جـای خـود را   
  . )14(بدهدبه ناامیدی، خستگی و درماندگی 

، بین نگرش درباره انتقال پرستاران مطالعه حاضردر 
به نقش سرپرستاری و تعهد نسـبت بـه هویـت بـالینی نیـز      

شاید بتوان این یافته را، به . داشتهمبستگی مثبتی وجود 
محدود بودن حجم جامعه آماری سرپرسـتاران در اسـتان   

مـورد   123(گیری از این تعـداد   و نمونه) نفر 180 تقریباً(
نسبت داد که انجام چنین تحقیقـی  ) طبق جدول مورگان

امـا  . سـازد  پذیر می ای با حجم بزرگتر را توجیه در جامعه
هــای مخــالفی در ایــن زمینــه وجــود دارد، مــثلا،  دیــدگاه
تـاثیر نگـرش بـر    نشان داد  1992در سال  Hill پژوهش
یعنی سرپرسـتارانی کـه   . منفی و شدید است ،هویت
ــد ــه نقــش سرپرســتاری   نگــرش مثبــت فاق نســبت ب

هستند، تعهد شدید خـود نسـبت بـه هویـت پرسـتار      
با بهبـود نگـرش، دلبسـتگی    . کنند بالینی را حفظ می

یابد و با موفقیـت   وی به هویت پرستاری کاهش می
گذاشته و تعهد بالینی خود سر فرایند انتقال را پشت 

هم چنین . )17(کنند را به نقش سرپرستاری منتقل نمی
نشــان داد کــه بعــد از    1998 در ســال Ewens همطالعــ

سازگاری پرستاران با نقش جدید و احسـاس راحتـی در   
آن نقــش، انتقــال موفــق بــه شــغل سرپرســتاری صــورت  

. )18(گیرد که توام با تعهد به هویت جدید خواهد بود می
اما دلیـل تئوریـک نبـود تحقیقـات موافـق ایـن فرضـیه و        

احسـاس متعهـد   وجود مطالعات مخـالف ایـن اسـت کـه     
هـم از جنبـه تعهـد شـناختی و هـم از جنبـه تعهـد        (بودن 

گیری نگرش مثبـت بـه    باعث شکل) احساسی -اجتماعی
  تعهد نسبت به هویـت بـالینی و ایجـاد نـوعی مـانع بـرای       

  

  .)13(شود استقبال از هویت جدید می
  به طور کلی، در حوزه علوم رفتـاری، ایـن رویکـرد    

  
ئوریکی یک معلول، بایستی حاکم است که برای تبیین ت
که رفتارها بـه جـای    یعنی این. علت واقعی آن را شناخت

عملکــرد (زا  کــه بیشــتر تــابعی از متغیرهــای بــرون     آن
پرســتاران، زمــان تصــدی شــغل سرپرســتاری، ســطح      

هستند و ... ها، باورها و باشند تابعی از نگرش) تحصیلات
 بـرای شـناخت رفتارهـا بایسـتی سـطح چیسـتی آن هــا را      

نتایج تحقیقات در علوم رفتاری موید این نکتـه  . شناخت
باورهــا باعــث هــدایت رفتارهــا از طریــق  کــه اســت 
در واقع بـاور سرپرسـتاران بـه ایفـای     . شود ها می نگرش

هـا از هویـت    نقش موثر در بیمارسـتان باعـث رهـایی آن   
در . )20(شـود  گیری هویـت جدیـد مـی    پرستاری و شکل

د بودن نقش سرپرسـتاران  ، بایستی درباره مفیمجموع
ــاران،      ــالینی بیم ــعیت ب ــود وض ــتان و بهب در بیمارس

رسـانی لازم صـورت گیـرد و زمینـه حمایـت       اطلاع
چنـین   هـم . همکاران از سرپرسـتاران را فـراهم کـرد   

کـافی جهـت    یبایستی به سرپرستاران فرصـت زمـان  
از طرف دیگر، بایسـتی  . نقش جدید را داددرک این 

ــه سرپرســتاران از هویــت  جــدایی فکــری هــای زمین
نسـبت بـه    های مثبت بالینی پرستاری و ایجاد نگرش

  . نقش جدید را فراهم آورد
  

  سپاسگزاری
  نویســندگان ایــن مقالــه، سپاســگزاری خــود     
ــاص     ــور خـ ــه طـ ــرم و بـ ــنل محتـ ــه پرسـ را از کلیـ

   ،هـــای اســـتان مازنـــدران سرپرســـتاران بیمارســـتان
شــان در اجــرای ایــن  بــه خــاطر همکــاری صــمیمانه

  .دارند ، اعلام میرحط
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