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چكيده
مقدمه:  گذار از فارغ التحصيلی به پرســتاری بالينی، مرحله ای حساس در زندگی پرستاران 
است. سازمان های مراقبت سلامتی تلاش می كنند تا راهکارهای موثر وكارآمدی برای تسهيل 

فرايند گذار پرستاران تازه فارغ التحصيل به نقش پرستار بالينی بيابند.
هدف: شناسايی استراتژی های مديران پرســتاری درگير در فرايند گذار پرستاران تازه 

فارغ التحصيل به نقش پرستار بالينی در سال ) 1392( بوده است. 
مواد و روش ها: تحقيق كيفی از نوع تئوری پايه به عنوان يک روش مطالعه اســتفاده شــد. 
تعداد 21 شركت كننده )12 "پرستار تازه كار "و 9 مدير پرستاری ( با استفاده از نمونه گيری 
هدفمند و نظری در اين مطالعه شركت كردند. نمونه گيری تا اشباع داده ها ادامه يافت. داده ها 
توســط مصاحبه نيمه ساختاری جمع آوری گرديد. به منظور تحليل داده ها از روش مقايسه 

مداوم اشتراوس وكوربين )1998( استفاده شد. 
يافته ها: مديران پرستاری طی يک فرآيند سه مرحله ای گام به گام پرستاران تازه فارغ التحصيل 
را با نقش بالينی خود عجين نموده اند. اقدامات آنها جهت تسهيل فرآيند گذار پرستاران تازه 

فارغ التحصيل در سه استراتژی آماده سازی، غوطه ورسازی و توانمندسازی بوده است.   
نتيجه گيري:  استرتژی های آماده سازی، غوطه ورسازی و توانمندسازی می تواند راهنمايی 
كلی برای مديران پرستاری در جهت تسهيل فرايند گذار باشد و بکارگيری آنها منجر به حمايت 

و حفاظت از نسل آينده پرستاری گردد.
كلمات كليدی:  فرايند گذار، پرستار تازه فارغ التحصيل، پرستار بالينی،  مديران پرستاری  

استراتژی های مديران پرستاری در تسهیل فرايند گذار پرستاران تازه 
کار به  پرستار  بالینی
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 مقدمه
گذار از "پرستاری تازه كار "به پرستاری بالينی با مشکلاتي براي 
يک پرســتار مبتدي همراه است. پرستاران تازه فارغ التحصيل يا 
تازه كار  با شور و شوق و انتظارات بالا وارد بازار كار مي شوند اما 
انطباق با ســاعات جديد، قوانين و مسئوليت هاي شغلي مي تواند 
براي آنها محرک و استرس زا باشد )1(. پرستار تازه كار در روزهای 
اول كار متوجه شکاف بين مهارت هاي مورد انتظار از او در محيط 
كار و آموخته هاي دوره تحصيل می شــود. كمبودهای مهارتی او 
نمايان شــده و در می يابد كه بســياري از ارزش های حرفه اي در 
محيط كار قابل اجرا نيست )2(. به نقل از ناش و همکاران اولين 
بار كرامر  مقاله اي را در مورد شوک واقعيت در پرستاران تازه كار 
منتشر كرد)3(. او دريافته بود كه اكثر تازه كاران پرستاري پس از 
مواجه شدن با محيط باليني، دچار شوک واقعيت شده و تنيدگي 
روانی قابل توجهي را تجربه مي كنند. بطوريکه آنها قادر به درک 
موقعيت خود و حل مؤثر مشــکلات نيســتند )3(. اگرچه از آن 
زمان تاكنون در اين زمينه پيشــرفت هايي حاصل شده است اما 
هنوز هم اين موضوع، يکي از مشکلات اساسي پرستاران تازه كار 
مي باشد و نياز به تحقيقات بيشتر در اين زمينه احساس مي شود. 
در حقيقت شــوک واقعيت، كه يک موقعيت تهديد كننده برای 
پرســتاران تازه كار اســت و می تواند يکی از موانع اصلی در گذار 
موفق آنها به نقش جديدشان باشد )3و4(.  برخی مطالعات نشان 
داده اند كه پرســتاران تازه كار، در نتيجــه تعارضات موجود بين 
انتظارات و واقعيت های محيط كار، نمی تواند به شــکل مناسبي 
خود را با شــرايط موجود ســازگار نمايند. در نتيجه واكنش هاي 
نامطلوب جســمي  و روانی از خود نشان می دهند و ممکن است 
دچارعوارضــي مثل تنش، خســتگي، اضطراب، فقــدان انگيزه 
و نارضايتي شــغلي شــوند كه می تواند در نهايت به ترک حرفه 
بينجامد)4و5(. در اين زمينه، مديران پرســتاری در حفظ و ابقای 
پرســتار تازه كار در محيط پرتنش بالينی نقشــی اساسی دارند، 
آنان می توانند به تســهيل فرايند گذار تــازه كارها به ايفای نقش 

بالينی اثر بخش كمک نمايند. 
پرســتاران تازه كار، دوران انتقال پراســترس و مشــکلي را بايد 
سپري كنند تا در موقعيت عملکرد پرستاري و فعاليت هاي داخل 
بخش، توانايي لازم را كســب كنند، بتوانند با ساير اعضاي حرفه 
پزشکي تعامل و ارتباط مناسب داشته باشند و ضمناً مهارت هاي 
باليني خود را ارتقاء دهند )2(. مطالعات متعددي به وجود شکاف 

بين انتظارات شــغلي پرســتاران تازه كار و عملکــرد واقعي آنها 
اشــاره كرده اند كه علاوه بر تحميل هزينه هاي بالا براي سازمان 
مي تواند منجر به احساس شکست، ناكامي، بي كفايتي، نا امنی و 
درماندگی در "پرستار تازه كار " گردد و زمينه نارضايتي شغلي و 
ترک خدمت او را فراهم سازد )4و6و7(. تحقيق ديگري، ماه هاي 
اوليــه ورود به حرفه را به عنوان يک موقعيت پراســترس  معرفي 
كرده است. از عواقب چنين استرسي، تضعيف روحيه پرستاران و 
كاهش عملکرد آنها و در نتيجه افت كيفيت مراقبت از مددجويان 
خواهد بود )8(. فارغ التحصيل شدن يک رويداد مهم زندگی است 
كــه گذار از آن روی تمام جنبه هــای زندگی فرد تأثير می گذارد 
و پيامدهــای آن می توانــد تا ماه ها و حتی ســال ها پس از فارغ 

التحصيلی ادامه يابد )3(. 
از آنجا كه در حال حاضر كمبود نيروی پرســتاری يک مشــکل 
جهانی اســت و افراد كمی تمايل به ورود به رشــته پرســتاری و 
تحصيل در اين رشــته را دارند و از طرف ديگر، افرادی كه از اين 
رشته فارغ التحصيل می شوند به دلايل گوناگون تمايل به خدمت 
در اين رشــته را ندارند و در جســتجوی موقعيت های شغلی در 
ساير رشته ها بر می ايند؛ لذا سياست گذاران حرف سلامتی بايد 
در جهت حفظ و ابقای نيروی هــای تازه كار در اين حرفه نهايت 
تلاش را بنمايند تا بيش از اين بامشــکل كمبود پرســتار مواجه 
نشــوند )9(.  برخی مطالعات به عدم آمادگی مناســب "پرستار 
تــازه كار "برای كار در بالين اشــاره نموده انــد و فارغ التحصيل 
را فاقد صلاحيت كافی برای كار درسيســتم های پيچيده درمانی 
دانسته اند)1و10و11(. مفهوم گذار در پرستاران تازه كار اهميت 
بســياری در بالين وآموزش پرســتاری دارد. مديران پرستاری با 
آگاهی از خصوصيات اين مفهوم، تجارب تازه كار ها در جريان اين 
فراينــد و پيامدهــای آن می توانند با بکارگيری اســتراتژی های 
مناسب، گذار تازه كارها را تسهيل نموده و باعث ارتقای نتايج  اين 
فرايند شــوند)11(. مديران پرستاری در گذار پرستاران تازه فارغ 
التحصيل نقش بســيار مهم و تعيين كننــده دارند. اقدامات آنها 
می تواند منجر به افزايش انگيزش، رضايت شــغلی و ابقا در حرفه 
تازه كارها شــود. بنابراين با اســتناد به مطالعات تحقيقی مبتنی 
برتنش زا بودن دوره گذار در پرســتاران تازه كار و احتمال بالای 
نارضايتی شغلی و ترک خدمت در آنها و با توجه به اينکه در كشور 
ما مطالعات انجام شــده در اين زمينه بســيار محدود است )11(. 
همچنين با مرور متون به نظر رســيد توصيف كامل و مناسبی از 
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چگونگی استراتژی های مديران پرســتاری در طول فرايند گذار 
ارائه نشده است و شکاف دانش در اين زمينه وجود دارد، لذا انجام 
پژوهش در اين زمينه ضروری به نظر رسيد. از انجا كه فرايند گذار 
از فارغ التحصيلی و تازه كاری به پرستاری بالينی فرايندی است 
كه از طريق روش های كمی  پژوهش قابل بررســی دقيق نيست، 
زيرا عوامل متعددی در شــکل گيری آن موثرند و با توجه به اينکه 
گذار از دوره ای بــه دوره ديگر فرايند خاصی را طی می كند، لذا؛ 
تئــوری پايه بهتريــن روش برای مطالعه اينگونه رويدادهاســت. 
همچنين بــا عنايت به اينکه  اين روش پژوهش می تواند چگونگی 
استراتژی های مديران پرستاری در تسهيل فرايند گذار به دنيای 
حرفه ای را مشخص كند )6(. لذا مطالعه حاضر با اين روش مطالعه 
كيفی در راستای كشف استراتژی های مديران پرستاری طراحي 
شــدكه در جريان گذار تازه كارها به ايفای نقش پرســتار  بالينی 

روی می دهد.

 مواد و روش ها
اين مطالعه بخشــی از پايان نامه دكترای نويســنده دوم اســت 
كــه به روش تئوری پايه انجام شــده اســت)1392(. باتوجه به  
اينکــه گذار فرايندی پيچيده و چندوجهی بوده و در بســتری از 
تعاملات اجتماعی رخ می دهد، تئوری پايه به عنوان مناسب ترين 
روش بــرای مطالعه  اين موضوع انتخاب شــد )12(.  مطالعه در 
بيمارســتان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
انجام شــد. پس از موافقت اوليه مشاركت كنندگان، مصاحبه در 
محيط كار و يا اطاق آموزش بيمارســتان به انتخاب آن ها انجام 
شــد )12(. در ابتدا نمونه گيری به صورت هدفمند شــروع شد. 
"پرســتار تازه كار" كه 4ماه از شروع كارش گذشته بود براساس 
معيارهای ورود ) عدم سابقه كار قبلی، عدم سابقه كار دانشجويی، 
در حال گذراندن سال اول كار بالينی، اشتغال در بيمارستان های 
وابســته به دانشگاه علوم پزشــکی تهران و تمايل به شركت در 
مطالعه( به عنوان اولين نمونه انتخاب شد. سپس بر اساس بيانات 
وی و رعايت حداكثر تنوع، پرســتاران تازه كار ديگری در مطالعه 
وارد شــدند. چون داده های به دست آمده از مصاحبه های عميق 
پرســتاران تازه كار به نقش پررنگ سرپرستار در شروع كار آنها 
اشاره داشت، به نظر می رسيد فرايند گذار اين پرستاران يک فرايند 
دو جانبه و متقابل بود كه در تعامل دائم آنها با سرپرســتار بروز 
می يافت. لذا براساس نمونه گيری تئوريکال با چند سرپرستار نيز 

مصاحبه انجام شد. نمونه شامل 12 "پرستار تازه كار "و 9 مدير 
پرســتاری بود )جدول1(.  پرستاران تازه كار / فارغ التحصيل در 
بخش های بيمارستان هاي آموزشــي درحال گذراندن سال اول 
كار خود بودند. نمونه گيری از بيمارستانها، بخش ها، شيفت ها و 
در ســوابق كاری مختلف انجام شد. سپس نمونه گيری  به شکل 

نظری تا رسيدن به اشباع داده ها ادامه  يافت )12(. 
داده ها با اســتفاده از مصاحبه هاي نيمه ساختار عميق به دست 
آمد، تجربيات توصيف شده شركت كنندگان حين مصاحبه ضبط 
مي شــدند، و پس از اتمام هر مصاحبه، يافته هاي ضبط شــده به 
صورت نوشــتار در آمده، ســپس داده هاي به دست آمده تجزيه 
و تحليل شــده و مصاحبه بعدي انجام مي شــد .سوالات ابتدايي 
مصاحبه، به گونه اي بودكه نمونه ها تشويق شوند تا آزادانه درباره 
تجارب خود صحبت نمايند. به عنوان مثال در شــروع مصاحبه از 
پرســتاران تازه كار خواسته شــد تا تجارب خود در روزهای اول 
شــروع كار را شرح دهند. پس از آن بر اساس داده هاي به دست 
آمده ســوالات اختصاصي تري درباره استراتژی هايی كه مديران 
پرستاری در برخورد با آنها بکار می بردند، مطرح شد. نمونه ای از 
ســئوالات شامل اين موارد بود: در شروع كار "پرستار تازه كار "با 
او چگونه رفتار می كنيد؟ در برخورد با آنها شــما چکار می كنيد؟ 
و در ادامه در برخورد با موارد مبهم از آنها خواســته می شــد كه 

بيشتر توضيح دهند و مطالب را بازتر كنند. 
جمع آوري داده ها تا رســيدن به اشباع ادامه يافت، به طوري كه 
در چند مصاحبه آخر يافته جديدي به دست نيامد )12(. پس از 
اتمام هر مصاحبه و با استفاده از روش تحليل اشتراس و كوربين 
)1998( و به كارگيري مقايســه مداوم در ايجاد مفاهيم، طبقات 
و خصوصيات مربوط به آن ها كدگذاري انجام گرديد. در مقايسه 
مداوم هر يک از داده ها با ساير داده ها در ايجاد مفاهيم، طبقات 
و زيرطبقات مقايسه شــدند. بر اين اساس سه مرحله كدگذاري 
باز، محوري و انتخابي انجام شد. در كدگذاري باز ابتدا داده ها به 
صورت كلمه به كلمه و خط به خط مطالعه شدند و مفاهيم اصلي 
آن ها اســتخراج شده و به صورت كد مشخص گرديدند. به تدريج 
با مقايســه خصوصيات و ابعاد مفاهيم، طبقه بندي مفاهيم انجام 
شــد. در كدگذاري محوري طبقات به دســت آمده با استفاده از 
كدگذاري پارادايمي  يعني تمركز بر شرايط، راهبردها، و پيامدها، 
بــه يکديگر مربوط شــدند  و در نهايت با اســتفاده از كدگذاري 
انتخابي، طبقه اصلي كه ســاير طبقــات را به هم متصل مي كرد 
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و فرآيند موجود در داده ها را توضيح مي داد مشــخص شد )12(. 
همچنيــن براي افزايش صحت و اســتحکام داده ها از روش هايي 
چون تخصيــص زمان كافي بــراي جمع آوري داده هــا، ارتباط 
با شــركت كنندگان در تحقيق، اســتفاده از روش هاي مختلف 
جمع آوري داده ها، مرور دست نوشــته ها توسط برخي مشاركت 

كنندگان و بازبيني تحليل ها توســط چند نفر محقق اســتفاده 
گرديد )13(. كليه ملاحظات اخلاقی در اين پژوهش رعايت شــد. 
از جمله،  اين مطالعه توســط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
تهران تأييد شد، از همه شركت كنندگان، رضايت آگاهانه كسب 

شد و گمنامی  همه شركت كنندگان حفظ گرديد.

 يافته ها
يافته های اين مطالعه، قســمتی از مطالعه ی بزرگتر اســت كه به 
منظور كشــف فرايند گذار در پرستاران تازه فارغ التحصيل ايرانی 
با استفاده از تئوری پايه انجام شده است .  اين مقاله تنها به بيان 
يافته هايی در راســتای اين پرسش  می پردازد" مديران پرستاری 
برا ی تسهيل فرايند گذار پرستاران تازه كار به يک پرستار بالينی 
چه می كنند؟" شــركت كنندگان اين مطالعه 21 نفر شــامل 12 
پرســتار تازه كار و9 مدير پرســتاری كه 17نفر زن و 4 نفر مرد 
بودند. ســاير مشخصات شــركت كنندگان در )جدول 1( آورده 

شده است.
تحليل داده ها وتفســير آنها مشــخص نمود كــه مديران تلاش 
می كردند تا از راهکارهايی به منظور تسهيل فرايند گذار تازه كارها 
اســتفاده نمايند. به دنبال مقايســه مداوم داده ها، سه استراتژی 
پديدار گرديد: آماده ســازی، غوطه ورســازی و توانمندســازی.  
اين اســتراتژی ها در طول فرايندگذار و با ترتيب زمانی استفاده 
می شــدند. به طوری كه اثر گذشت زمان بر آن كاملا مشهود بود. 

فرايند دستيابی به اين نتيجه در )جدول 2( نشان داده شده اند.

جدول 1.  مشخصات دموگرافيک شركت كنندگان 

انحراف معياردامنهميانگينمشخصاتگروه ها

پرستاران تازه 
كار

251/5-2422سالسن
--82/35% مونث و17/65% مذكرجنس

114-6/763سابقه كار )به ماه(
--82/35%مجرد و و17/65% متأهلوضعيت تأهل

مديران 
پرستاری

43/5     43/5سن
--75% مونث و25% مذكرجنس

234/5-17/7614سابقه كار)به سال(
--100% متأهلوضعيت تأهل
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آماده سازی:
راهبردهايی كه مديران پرستاری برای آماده سازی پرستاران تازه 
كار با شــرايط كاری مورد اســتفاده قرار می دادند؛ عبارت بودند از 
آگاه سازی، فرصت سازی، آموزش و انتقال تجارب. مديران معتقد 
بودند برای كمک به گذار موفق پرســتار تازه كار بايد آگاهی های 
لازم درباره محيط و ماهيت كار، شرح وظايف، انتظارات و توقعات 
از او در شروع كار به وی داده شود. در اين راستا برخی از مديران، از 
آموزش های رسمی و غير رسمی در جهت آگاه نمودن پرستاران تازه 
كار استفاده می كردند. يکی از سرپرستاران )شركت كننده شماره 

13( در اين رابطه گفت:
" اولی كه "پرســتار تازه كار "می ايد او را به بچه های ديگر معرفی 

می كنم. جای وسايل را به او نشان می دهم." 
شركت كننده شماره 2 )پرستار تازه كار/ فارغ التحصيل( بيان كرد:

" روز اولــی كه آمده بودم  توی  بخش همه چيز برام ناآشــنا بود. 
سرپرســتارمون جای وسايل را به من نشان داد...انواع آتل را نديده 

بودم آنها را به من نشان داد."
همچنين مديران پرستاری سعی می كردند تا با ايجاد فرصت برای 
"پرستار تازه كار " او را برای كاركردن در دنيای واقعی آماده كنند. 
فرصت ســازی بيشتر در شروع كار و اكثراً توسط سرپرستار انجام 
می شــد. به اين ترتيب كه با تخصيص زمان زياد و در نظرگرفتن او 
به عنوان نيروی مازاد در بخش، شــرايط برای تطابق بيشــتر او با 
محيط كاری را فراهم می كردند. شــركت كننده شــماره 4 در اين 

رابطه اظهار نمود: 
" سرپرســتار با مــن صحبت كرد و گفت بالای ســر بيمار ميری 
هركاری هســت بايد تمومش كنی و بيای. هرچقدر طول كشيد. 

نگران نباش اون كار دو دقيقه طول می كشه يا بيست دقيقه." 

جدول 2.  فرايند دستيابی به استراتژی های مديران پرستاری در "فرايند گذار از پرستار تازه كار به پرستاری بالينی" 

نمونه ای از كدهازير طبقاتطبقات

آماده سازی

آگاه سازی
آشنا كردن 
نشان دادن 
بيان كردن

ايجاد فرصت  فرصت سازی
عدم واگذاری مسئوليت درشروع كار  

آموزش 
بيان روتين ها

توضيح قوانين و مقررات 
آموزش

نصيحت انتقال تجارب
توصيه 

غوطه ورسازی
واگذاری كار

تفويض اختيار 
تفويض يا ارائه مسئوليت

اجبار

راهنمايی تلفنی نظارت دورادور
مشاوره تلفنی 

توانمندسازی

بررسی عملکردارزشيابی عملکرد
مشاهده رفتار

بازخورد

تشويق 
تعريف و تمجيد 

تذكر 
تنبيه 
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گاهــی اوقات فرصت ســازی از طريق عدم واگذاری مســئوليت، 
كارنخواســتن از تازه كارهــا و مريض ندادن به او انجام می شــد. 

بطوريکه يکی ازپرستاران تازه فارغ التحصيل )شماره 14( گفت: 
" روز اول به من گفتند كه امروز هيچ كاری نمی خواد انجام بدی. 

به من مريض ندادند. گفتند فقط نگاه كن." 
در برخی مواقع فرصت هايی برای اجرای آموخته ها در عمل برای 
تازه كار ايجاد می شــد.  برخی اوقات مديران ســعی می كردند به 
منظور آماده سازی تازه فارغ التحصيل جهت انجام كارهای بخش از 
راهبرد »آموزش« بهره گيرند. آموزش از طريق سرپرستار، مسئولين 
شــيفت و همکاران باسابقه، همتاها و رزيدنت ها و بيشتر در شروع 
كار و در مواقع اورژانس انجام می شــد. آموزش درمورد مهارت های 
بالينی، روتين های بخش، نحوه ی گزارش نويسی، مهارت های دارو 
دادن و روند اجرايی كارها بود. در اين مورد سرپرســتاری) شماره 

12( بيان كرد: 
" خــودم لابلای كارها موارد مربوط به بخش را براشــون توضيح 
می دم. بيشــتر موارد روتين بخش را. يا دارم بخش تحويل می دم 
می گم چکار كنــه مثلا مريض IVP داره می گــم براش بايد اين 
آمادگی هــا را انجام بدی يــا مريض مشــاوره داره می گم داخل 
بيمارســتان اينطوری. خارج بيمارستان مثلا چه طوری اقدام كنه. 

كارهايی كه باهاش ارتباط دارند را بهشون ياد می دهم. "  
همچنين شركت كننده شماره 8 بيان نمود: 

"...}سرپرســتار{يه كمی  هــم در مورد كارهايی كــه بايد انجام 
بدم توضيح داد. گفت كه  اينجا بخش حساســيه و من بايد خيلی 

مهارتهام را بالا ببرم."
 در برخی موارد مديــران از راهبرد انتقال تجارب به منظور آماده 
سازی "پرســتار تازه كار "وكمک به تطابق وی در بخش استفاده 

می كردند. شركت كننده شماره 1 در اين رابطه گفت:
  "...}سرپرســتار به من{ گفت نبايد }بــا بيمار و همراه{ درگير 
می شــدی. اون هميشــه می گه اصلا با مريض و همراهش درگير 
نشويد. سعی كنيد باهاشون با آرامش صحبت كنيد. بهشون احترام 

بگذاريد و كاراشون را انجام بديد." 
سرپرستاری )شركت كننده 18( در اين رابطه اظهار نمود:" می گم 
با سيســتم همراه باش اما سعی كن در سيســتم حل نشوی. به 
همکارها احترام بگذاريد، اماكاری كه فکر می كنيد درسته را انجام 

بدهيد. ...و سعی كنيد در سيستم حل نشويد."  
يا در مواردی كه همکاران باســابقه انتظار بيش از حد از تازه كارها 

داشــتند و به او طعنه می زدند سرپرستار تجارب خود در اين موارد 
مبنــی بر اهميت ندادن به حرف ديگــران را به او منتقل می كرد. 
در اين مورد شــركت كننــده 5 گفت: "}سرپرســتار {گفت من 
مســئول بخشــم. لزومی به اظهار نظر اونها }همکاران {نيست. به 

حرف اونها اهميت نده." 
غوطه ورسازی

در مرحله بعد مديران تــلاش می كردند تا با غوطه ور نمودن تازه 
كارها در انجام كارها و روتين های بخش به يادگيری او كمک نموده 
و وی را برای انجام كار به صورت مســتقل آماده سازند. آنها بدين 
منظور از دو اســتراتژی؛ واگذاری كار و نظارت دورادور اســتفاده 
می نمودند. "پرستار تازه كار ")شماره 11( دراين رابطه بيان كرد: 
" اينقدر تنهايی شــيفت دادم و مجبور شدم كارها را انجام بدم كه 
ديگه همه را خوب ياد گرفتم. سرعت كارم بالاتر رفته.... به هرحال 

افتادن توی بخشی با كار زياد اين خوبی را هم داره."
سرپرستاری )شماره 12( اظهار نمود: "مثل يه فردی كه می خواد 
شــنا ياد بگيره می گن كه بايد هلش بدهی توی استخر تا شنا ياد 
بگيــره ما هم همين كار را می كنيم از اول می گذاريمشــون توی 

شيفت ها. مجبور می شوند كار ياد بگيرند. "
يکی از راهبردهايی كه مديران در هنگام غوطه ورسازی تازه كارها 
به منظور پيشــگيری از خطاها انجام می دادنــد نظارت از راه دور 
بود، كه با مشــاوره و راهنمايی تلفنی انجام می شــد. درباره ی اين 

استراتژی شركت كننده شماره 7 گفت: 
" وقتی با مشــکلی مواجه می شوم، زنگ می زنم به سرپرستارمون. 
جواب مــی ده وآدم را راهنمايی می كنه.... سرپرســتارمون خيلی 

خوبه...خودش ميگه اگر مشکلی داشتيد به من زنگ بزنيد." 
يکی از سرپرستاران )شماره10( بيان كرد: "گاهی تازه كارها زنگ 
می زنند و می پرسند كه الان چکار كنند؟ مراقبت های اين پروسيژر 
چی هســت؟ چون شماره موبايل من را گرفتند. من هم راهنمايی 

شون می كنم."
توانمندسازی

آخرين اســتراتژيی كه مديران در راســتای تســهيل فرايند گذار 
پرســتاران تازه كار مورد استفاده قرار می دادند؛ توانمند سازی آنها 
بود. آنها از راهبردهای ويژه ای برای اين هدف استفاده می كردند كه 
عبارت بودند از: ارزشيابی و بازخورد. درارزشيابی؛ كاركنان بخش، 
رفتارهای مراقبتی، حرفه ای و ســرعت عمل تازه كارها را در بالين 
بيمار و در مواجهه با پزشــکان، همراهان، بيماران و همکاران مورد 
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ارزشــيابی قرار می دادند. آنها بدين منظور از پايش وكنترل رفتار 
پرستار بهره می بردند. در اين رابطه سرپرستاری )شماره 19( اظهار 

داشت: 
" ماه اول... بايد حتماً شــيفت صبح باشــند. شيفت شب نباشند 
برای اين كه اشتباهاتشون را ببينيم. ماه اول بايد جلوی چشم خودم 
و بچه های باتجربه باشــند كه ببينيم اينها چند مرده حلاجند. بايد 
دائم اونها را زير نظر داشته باشيم. دائم كارشون راكنترل می كنيم." 
يکی از رويکردهای ارزشيابی، بررسی نتايج عملی اقدامات مراقبتی 
تازه كارها اســت. يکی از شركت كنندگان )شماره6( در اين رابطه 
اظهار نمود:"سرپرستارمون به همکاران باسابقه می گفت حواستون 
به كارش باشه .... من دستور پزشک را چک می كنم كسی كه از من 
بالاتره مياد اون را دوباره چک می كنه. نکنه يه وقت يه چيزی از زير 

دستم در رفته باشه، يا چيزی را جا انداخته باشم...."
رويکرد ديگری كــه مديران در اين خصوص اســتفاده می كردند؛ 
بازخــورد بود، كه دو حالت مثبت و منفی داشــت. بازخورد مثبت 
شــامل تأييد، تشويق، تقدير و تشکر و بازخورد منفی شامل تذكر، 
تغييــر بخش و اقدامــات تنبيهی بود. يکی از پرســتاران تازه كار 

)شماره4 ( اثر تقدير و تشکر را به اين شکل بيان كرد: 
" يه موضوعی هم كه پيش اومده بود يک روز 50 نفر بيمار تصادفی 
آورده بودند بخش اورژانس. من اون روز ... رفتم كمک كردم ... بعد، 
بــرام تقدير نامه آمده بود از طرف مدير بيمارســتان كه به خاطر 
همکاری كه كرديد ...از شما تشکر می كنيم. اون خوشحال كننده 
بود چون هر كاری توش تشــويق باشه باعث ميشه آدم علاقه اش 
بيشتر بشــه. حتی اگريک كاغذ خيلی كوچک باشه، خيلی تأثير 

داره." 
سرپرســتاری )شــماره 12( تغيير بخش تازه كارهــا را به عنوان 

راهکاری به منظور دادن بازخورد منفی به انها مطرح كرد:
"... اون }تازه كار{ بی علاقه اصلا تلاشــی نمی كند و بيشتر از زير 
كار در می ره. خودش را سرگرم جواب دادن به تلفن می كنه. در اين 
صورت  ديگه عذر اونها را می خواهيم و از دفتر می خواهيم كه اونها 

را چينج كنند."
يکی از رويکردهای مديران پرســتاری جهت بازخورد به تازه كارها 
استفاده از تذكر بود. در اين رابطه يکی از مديران )شماره16( بيان 
كرد: "بعضی وقت ها پزشکان می ايند گزارش می كنند كه مثلا اون 
دستور مريض اجرا نشده يا دستور اورژانسی بوده ولی  اين تازه كار 
چون هنوز متوجه اهميت مسئله نشده، با تأخير كار را انجام داده 

يعنی اورژانسی انجام نداده كه به سرپرستار می گن و اون به پرستار 
تازه كار تذكر می ده."

 بحث
يافته های  اين مطالعه نشــان داد كه پرستاران تازه كار در جريان 
گذار به نقش بالينی خود با مشکلات فراوانی مواجهند و تجارب آنها 
در هنگام ورود به محيط كار نشان داد كه اكثر آنها از آمادگی كافی 
برای قبول نقش جديد برخوردار نبوده اند. مطالعات ديگر نيز به اين 
مسئله به عنوان مهمترين چالش پيش روی تازه فارغ التحصيلان/ 
كارها در شروع كار بالينی اشاره كرده اند)14و15(. در مطالعه حاضر 
مديران پرســتاری در ارتباط با فرايند گذار "پرســتار تازه كار "از 
راهبردهای مختلفی اســتفاده می كردنــد. آنها تلاش می كردند تا 
به نحوی به تســهيل اين فرايند كمک نماينــد و او را برای كار در 
شرايط پيچيده و مشکل بالين آماده نمايند. استراتژی های مديران 
پرســتاری در طول زمان تغيير می كرد.  اين استراتژی ها به ترتيب 

شامل آماده سازی، غوطه ورسازی و توانمندسازی بودند. 
راهبردهايی كه مديران پرستاری برای آماده سازی پرستاران تازه 
فارغ التحصيل با شــرايط كاری مورد استفاده قرار می دادند عبارت 
بودند از آگاه سازی، فرصت سازی، آموزش و انتقال تجارب. مديران 
معتقــد بودند برای كمک به گذار موفق "پرســتار تازه كار " بايد 
آگاهی های لازم درباره محيط و ماهيت كار، شرح وظايف، انتظارات 
و توقعات بخش در شروع كار به وی داده شود. يافته های تحقيقات 
ديگر نشان داد كه در بســياری از كشورها برنامه های آشنا سازی 
به صورت رســمی  و با حضور پرســپتور برای همه پرستاران تازه 
كارها اجرا می شوند و حتی بيشتر مطالعات به ارزشيابی اين برنامه ها 
پرداخته اند، اما در ايران چنين برنامه هايی به صورت رسمی  و برنامه 
ريزی شده وجود ندارد و بيشتر آموزش هايی به صورت غيرمتمركز 
و فقط در برخی بيمارســتانها و به مدت محدود انجام می شــود. 
نتايج اين مطالعات حاكی از اين است كه آشناسازی به كاهش تنش 
و استرس تازه كارها كمک كرده و درتسهيل گذار موفق آنها موثر 
بوده است )16(. در مطالعه پترسون و رودس )2010( همه شركت 
كنندگان توافق داشتند كه برنامه های آشناسازی به اندازه كافی، آنها 
را برای موقعيت جديدشان آماده كرده است )17(. همچنين نتايج 
تحقيقات ديگر در اين رابطه نشــان می دهد كه ارتباط مستقيمی 
 بين ماندن در حرفه و آشناسازی كافی در شروع كار وجود دارد)1(.
مديران پرستاری سعی كردند با ايجاد فرصت برای پرستار تازه كار، 
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او را برای كاركردن در دنيای واقعی آماده كنند. گودوين و همکاران 
)2009( بيان كردند كه بايد به پرســتاران تازه فارغ التحصيل/ كار  
منابع و زمان بيشتری داده شود تا آنها نيازها و انتظارات نقش جديد 
خود را شناســايی كنند و فرصت های يادگيری به آنها داده شود تا 
بتوانند صلاحيت بالينی لازم را كســب كنند )18(. در جستجوی 

متون، در اين مورد مقاله ای مغاير با مطالعه حاضر يافت نشد.
مديران شركت كننده در اين مطالعه، سعی كردند به منظور آماده 
سازی تازه كارها از راهبرد »آموزش«  بهره گيرند. نتايج مطالعات 
ديگر حاكی از اين اســت كه آموزش يکــی از رويکردهای مديران 
بخش اســت كه به تسهيل فرايند گذار تازه كارها كمک می كند و 
مورد قبول بسياری از صاحب نظران پرستاری است )19(. تحقيقی 
نشان داد كه جلسات آموزشی بهتر است روی نقاط ضعف "پرستار 
تازه كار "متمركز باشد و براساس اهداف تنظيم شده باشد؛ تا بتواند 
موثرتر واقع گردد )7(. در برخی موارد، مديران پرستاری از راهبرد 
انتقال تجارب به منظور آشناسازی "پرستار تازه كار "وكمک به راه 
افتادن وی در بخش اســتفاده می كردند. به نظر می رسد  اين مورد 
با آموزش توسط پرسپتور در مطالعات ديگر همخوانی داشته باشد 

 .)20(
در پژوهش حاضر شــركت كنندگان بارها به غوطه ورنمودن تازه 
كارها در انجام روتين ها اشاره نمودند و اظهار كردند كه هدف آنها از 
انجام اين كار كمک به تازه كارها در يادگيری كارها بوده است. هم 
سو با مطالعه حاضر، مطالعه ای نشان داد كه فرايندهای آموزشی تنها 
زمينه نظری لازم را برای پرستاران تازه كارها / فارغ التحصيل فراهم 
می نمايند و از اين رو،  اين افراد در زمان ورود به محيط های حرفه ای 
با رويکردهای مبتنی بر وظيفه و الگوهای نقشــی روبرو می شوند 
واين مسئله می تواند به تکامل اجتماعی شدن آنها بينجامد و آنها 
را در ايفای نقش جديدشــان ياری نمايد )21(.  مديران پرستاری، 
تازه كار ها را در شــيفت های مختلف به كار می گماشتند و به طور 
مستقيم با شرايط كاری مواجه می ساختند. البته اگر اين اقدام بدون 
حمايت انجام شود، چالش هايی به همراه دارد، در پژوهش زمانی و 
همکاران )2006( واگذاری مسئوليت های جديد بدون برنامه های 
آموزشــی به عنوان يکی از منابع تنــش زا در تازه فارغ التحصيل/ 
كارها معرفی شده است )22(. در مطالعه ای، قرار دادن زود هنگام 
"پرســتار تازه كار "در شيفت شب و واگذاری مسئوليت شيفت به 
وی گــزارش گرديد )1(. يکی از راهبردهايی كه مديران به منظور 
غوطه ورســازی در محيط كار انجام می دادند نظارت دورادور بود. 

 اين نظارت به منظور كمک به پرستار تازه كار، حمايت و راهنمايی 
وی در شرايط دشوار كاری بوده است. تحقيقات ديگر در اين زمينه 
معتقدند كه پرســتاران تازه فارغ التحصيل به حمايت و راهنمايی 
نياز دارند. حمايت تازه كارها نه تنها امنيت بيمار را حفظ می كند 
بلکه از بروز مشــکلات برای وی نيز جلوگيری می كند و می تواند 

كناره گيری وی را  از حرفه كاهش دهد)23(.
بخشي از يافته های تحقيق حاضر نيز حاكي از آن است كه مديران 
پرســتاری اقداماتی را در جهت توانمندسازی، ارتقای مهارت ها و 
دانش تازه كارها  انجام می دادند. دو راهبرد مورد استفاده برای اين 
هدف عبارت بودند از: ارزشيابی و بازخورد. ارزشيابی يکی از وظايف 
مديران است؛ كه جهت سنجش عملکرد تازه كارها می تواند انجام 
شــود)24(. پژوهش ها مؤيد اين مطلب است كه مديران پرستاري 
بــا بکارگيري مهارت هاي مديريتي و رهبري اثربخش مي توانند بر 
توانمندسازي پرسنل خويش تأثير گذارند و بدين ترتيب، دستيابي 
به اهداف ســازمان را تســهيل نمايند)20(.  نتايج مطالعه حاضر 
همسو با مطالعات متعددي اســت كه بر روي عوامل تأثيرگذار بر 
توانمندسازي انجام شــده و نشان داده اند كه عملکردهاي مديران 
با افزايش توانمندی پرسنل ارتباط دارد و مديران با فراهم نمودن 
محيط ذهني و كاری مطلوب مي توانند بگونه ای عمل كنند كه بر 
پرســنل تأثير مثبت گذارده و منجر به افزايش حس توانمندی و 
انگيزه در آنها گردند)25(. رويکرد ديگری كه مديران پرستاری در 
ارتباط با فرايند گذار تازه كارها  اســتفاده می كردند، بازخورد بود. 
بازخــورد مؤثر، بينش و آگاهي لازم را در مورد عملکرد و نتايج آن 
در فراگيــران ايجاد مي نمايد، آنهــا را درتميز نتايج واقعي با نتايج 
مــورد انتظار توانمند مي كند وانگيزه اي براي تغيير در فراگيران به 
وجود مي آورد. بازخورد برای رشد و هدايت در محيط كار ضروری 
اســت و حس اطمينان، بهبود انگيزه و اعتمــاد به نفس به دنبال 
دارد. رشد و توسعه شخصي، حرفه ای و بهبود مهارت های ارتباطی 
و بين فــردی در جريان ارائه بازخورد بطــور قابل توجهي تقويت 

مي گردد)24(. 

 نتيجه گيري
اين مطالعه نشــان داد كه بســياری از پرســتاران تازه كار در شروع 
آمادگی چندانی برای كار بالينی ندارند واين وظيفه مديران پرستاری 
است كه با ارائه منابع و مهارت های لازم در محيط های كاری، آنها را 
در ايفای نقش جديدشان ياری نمايند. يافته های اين مطالعه تصويری 
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Nurse managers' strategies for facilitating transition process 
in newly nurses to clinical nurses

Introduction: One of the critical situation in nurses' life is transition
from newly nurse to clinical nurse.  Health care organizations try 
to find effective strategies for facilitating transition process newly 
nurses to clinical roles.
Aim: This study was done for exploration the nurse managers' 
strategies for facilitating transition process newly nurses to clinical 
nurses in (2013).
Methods and materials: The qualitative study; grounded theory was 
used as a method for gathering and analyzing data. Participants were 
(9) nurse managers and (12) newly nurses who purposefully selected.
Data gathered by semi- structured interviews and it continued 
till data saturation by theoretical sampling. Constant comparison 
analyzing was used that proposed by Strauss and Corbin (1998). 
Results: Nurse managers in three steps respectively; preparing,
immersing and empowering, put in newly nurses to clinical 
nurse role effectively. These strategies were facilitated transition 
process newly nurses to clinical nurses. 
Conclusion: For facilitated transition process newly nurses to 
clinical nurses, these strategies would be applied as a guideline 
by nurse managers and it would be resulted to supporting and 
attaining new generation in nursing. 
Key words: clinical role, clinical nurse, newly nurse, nurse 
managers, transition process.
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