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آموخته درباره وضعيت حمايتي آنها در طول  دانشتازه ديدگاه پرستاران 
  دوره گذر در دانشگاه علوم پزشكي تبريز

  
 ، زهرا تذكري٭مريم نمادي وثوقي

 
  

 چكيده
 راسـتاي  در )اشـتغال  اول مـاه 6( گـذر  دوره طـول  در ايشان حمايتي وضعيت درباره آموخته  دانش تازه ارانپرست ديدگاه شناسايي :مقدمه
 تـازه  پرسـتاران  ديـدگاه  بررسـي  بـه  مطالعـه  ايـن  .رود مـي  شـمار  به ضرورت يك درماني، مراكز در آنان يابقا افزايش و تنيدگي كاهش
 .پردازد مي تبريز پزشكي علوم دانشگاه در گذر دوره طول در آنها حمايتي وضعيت درباره آموخته دانش
 تابعـه  هـاي  بيمارسـتان  و درمـاني  -آموزشـي  مراكـز  در شاغل طرحيِ پرستار 200 تعداد ،1384 سال در توصيفي اي مطالعه در :ها  روش
 آسان گيري  نمونه روش هب داشتند، قرار خود طرح خدمت از اول ماه شش پايان در پژوهش انجام زمان در كه تبريز پزشكي علوم دانشگاه
 در ديگـر  بخـش  و دموگرافيـك  مشخـصات  بـا  رابطه در آن اول بخش كه گرديد تنظيم بخش دو بر مشتمل اي پرسشنامه .شدند انتخاب
  .شد استفاده معيار خطاي و ميانگين ،توصيفي آمار از ها داده تحليل و تجزيه منظور به .بود طرحي پرستاران از حمايت وضعيت زمينه
 حمـايتي  وضعيت كل نمره معيار خطاي و ميانگين .داشتند نامطلوبي حمايتي وضعيت گذر، دوره طول در طرحي پرستاران اكثريت :جنتاي
 از ها  گيري  تصميم در مشاركت فرصت شدن فراهم كار، شروع در توجيهي آموزش هاي  برنامه برگزاري موارد ترتيب به و بود 77/0±7/19

 مـورد  مـسؤولين،  مناسب برخورد طرز و رفتار آموخته،  دانش تازه باليني هاي  مهارت و علمي بار افزايش در نهمكارا ياري مسؤولين، جانب
  .شدند اظهار حمايتي عوامل كمترين عنوان به كار، محيط در آموخته دانش تازه نظرات به همكاران توجه و بودن همكاران پذيرش و اطمينان
 و مـسؤولين  انديـشي  چارهبيانگر ضرورت    كار، به شروع اول هاي  ماه در انگآموخت  دانش تازه ثراك ناكافي آموزش و حمايت :گيري  نتيجه
 در مـشاركت  فرصـت  كـردن  فـراهم  مبتـدي،  پرستاران براي مؤثر و جامع آشناسازي هاي  برنامه برگزاري جهت در پرستاري ريزان  برنامه
 مسؤولين مناسب برخورد طرز و رفتار همچنين آموخته،  دانش تازه باليني ايه  مهارت و بارعلمي افزايش   در همكاران ياري ها،  گيري  تصميم

  .است ايشان باليني هاي مهارت تكامل و گذر فرايند با تطابق تسهيل منظور به
  .آموخته، حمايت، دوره گذر  پرستار تازه دانش:هاي كليدي واژه
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  مقدمه 

 Self (اي كه تأثير مهمي بر خودپنداري هاي حرفه نقش

concept(        ًهـاي     جنبـه   و هويت اجتماعي فرد دارد و غالبـا

                                                 
  جراحي،-پرستاري داخليگروه ) مربي (مريم نمادي وثوقي :آدرس مكاتبه *

 m_namad@yahoo.com     .دانشگاه آزاد اسلامي اردبيل، ميدان بسيج، اردبيل
 جراحي دانشكده پرستاري و مامايي -پرستاري داخلي، مربي گروه زهرا تذكري

  )tazakori@yahoo.com( علوم پزشكي تبريزدانشگاه 
 اصلاح شده و در 4/6/86 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 7/7/85اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است20/6/86تاريخ 

دهـد، بـه ميـزان       مختلف زندگي وي را تحت تأثير قرار مي       
واقعيت آن است كه هـر      ). 1(باشد زيادي در حال تغيير مي    
به اين كه فـرد آن را        بدون توجه    ،گونه تغييري در زندگي   

 معمـولاً   ،به صورت يك تجربه منفي و يا مثبـت درك كنـد           
  ).2(گردد منجر به بروز تنيدگي در وي مي

نقـش   از  فراينـد گـذر    ،آموخته  در پرستاران تازه دانش   
 از ديرباز بـه عنـوان يـك تجربـه           ،دانشجويي به كارمندي  

 اكثر تحقيقات نيز نشان داده    ). 3(زا شناخته شده است    تنش
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 خصوصاً براي   ،است كه شش ماه اول كار در شغل جديد        
رويـارويي بـا    ). 4(باشـد  زا مـي    تنش ،كادر پرستاري جديد  

هاي شغلي در چند     ها، قوانين سازماني و مسؤوليت      برنامه
 تـنش و اضـطراب قابـل تـوجهي را در آنـان              ،ماه اول كار  

كار نگران است كه چگونـه همـه         پرستار تازه ). 5(كند ايجاد مي 
او نيـاز  . لاعات جديد را به خاطر سپرده و آنها را اجرا نمايد    اط

  و در مقابل پرستاران باتجربه     ردهاي جديد دا    به كسب مهارت  
  ).6(كند احساس ضعف مي

ها در محيط كار روبـرو        همچنين با سيستمي از ارزش    
هاي آموخته شده در طـول        ها و ارزش    شود كه با نقش    مي

يابـد كـه      بـزودي درمـي     همخواني نـدارد و    ،دوره تحصيل 
اي قابـل اجـرا       هـاي حرفـه    آل هـا و ايـده      بسياري از ارزش  

). 7(شـود  نبوده و در محيط كار چندان توجهي به آنها نمي         
ان گ ـآموخت  با توجه به موقعيت پيش آمده، اكثر تازه دانش        

دچار شوك واقعيت شده و تنيدگي رواني قابل تـوجهي را           
 و  به درك كامل موقعيـت    كه كمتر قادر     كنند بطوري  تجربه مي 

  ).8(گردند حل مؤثر مشكلات مي
 غالباً احساسات گوناگوني تجربـه      ،در طول فرايند گذر   

تواند سلامت جسمي و عاطفي فرد را تحت         شود كه مي   مي
آموختـه    هاي پرستاران تـازه دانـش       واكنش). 9(تأثير قرار دهد  

روحي،  جسمي و  عمدتاً به صورت خستگي،در شروع به كار   
 ضـعف،    درمانـدگي،  ، احساس عدم كفايت، آشفتگي    ،اباضطر

باشـد   ها مي  لآ  افسردگي، ناامني و احساس از دست دادن ايده       
  .كه در نهايت ممكن است به ترك حرفه منجر گردد

 آموخته  از عوامل مهم در تسهيل گذر پرستاران تازه دانش        
 كيفيـت و    ،هاي باليني ايشان    به نقش جديد و تكامل مهارت     

 )Orientation programs (هـاي آشناسـازي   همدت برنام
فراهم شده از سوي مؤسسات اسـتخدامي در طـول دوره           

ان بـا تجـارب     گآموخت  رويارويي تازه دانش  ). 10(باشد گذر مي 
 بدون برخـورداري از حمايـت و بـازخورد كـافي،            ،نقش جديد 

 كـاهش انگيـزه و      ,ممكن اسـت بـه كـاهش اعتمـاد بـه نفـس            
 تـضعيف   ، نارضايتي شـغلي   ، تضادهاي دروني  ،وري بهره

 و در برخي    ،روحيه آنان، كاهش كيفيت مراقبت از بيماران      
حالي كه رفتار و  در) 11( ترك خدمت ايشان منجر شود،مواقع

  پرستاران مبتدي و   طرز برخورد مناسب همكاران باسابقه با     
- مورد احترام قراردادن آنها، مشاركت دادن آنهـا در تـصميم          

ا، تشخيص نيازهاي يادگيري ايـشان       توجه به آنه   ها، گيري
  باعث افزايش اطمينان به خود، رضايت شـغلي        ،و پاسخ به آن   

ها شده و تمرين مراقبت از بيمار         و تسريع اكتساب مهارت   
  ).12(كند هاي باليني تكنيكي را تشويق مي و مهارت

با علم به اين مسايل و بـا توجـه بـه ايـن كـه در حـال                   
ر زمينه اثـرات دوره گـذر       حاضر در كشور ما اطلاعاتي د     

ميـزان برخـورداري از      ان و گ ـآموخت  بر روي تـازه دانـش     
، انجـام  به دست نيامدهاي حمايتي و آموزشي آنان    برنامه

آموخته    تعيين ديدگاه پرستاران تازه دانش     برايپژوهشي  
در مورد وضعيت حمايـت از ايـشان در طـول دوره گـذر              

  .ضروري به نظر رسيد
  

  ها روش
توصيفي به منظور تعيين ديدگاه پرستاران تازه       اين مطالعه   

آموخته در مورد وضعيت حمايت از آنهـا در طـول دوره              دانش
افــراد . انجــام گرفــت1384در ســال )  مــاه اول اشــتغال6(گــذر 

 - پرستار طرحي شاغل در مراكز آموزشـي       200شركت كننده،   
هاي تابعه دانـشگاه علـوم پزشـكي تبريـز           درماني و بيمارستان  

 در پايـان شـش مـاه اول از          ، كه در زمان انجام پـژوهش      بودند
گيـري بـه روش آسـان، از       نمونه. خدمت طرح خود قرار داشتند    

 مـاه طـول كـشيد       5هـا كـه        تا تكميل نمونه   1384اول فروردين   
 پرسشنامه از پـيش تنظـيم شـده         ،ابزار پژوهش . صورت گرفت 

. باشـد  توسط پژوهشگر بوده است كه مشتمل بر دو بخش مـي          
ال پيرامون مشخصات دموگرافيـك و      ؤ س 14 حاوي   ،ش اول بخ

هل، دانشگاه محل تحـصيل،     أشغلي نظير سن، جنس، وضعيت ت     
 انتخاب رشته برحسب علاقه و شـناخت        ،سابقه كار دانشجويي  

بخش مورد اشتغال، نوع و تعداد نوبت كاري و جابجايي بخش،           
 اشتغال در محل سكونت اشتغال در محلي غير از بيمارستان و          

 بيانيه در زمينه وضعيت حمايـت از پرسـتاران        11 بخش ديگر شامل  
 هـا   طرحي در طول شش ماه اول ورود به كار بود كـه در آن بيانيـه               

هـاي    صـورت گزينـه   ه  اي ليكـرت ب ـ    بر اساس مقياس پنج درجه    
  .بندي شدند ندرت، گاهي اوقات، اغلب و هميشه رتبهه هرگز، ب

ه ز نمره صـفر، ب ـ     براي هرگ  ،هاي اين قسمت   در مورد پاسخ  
 و هميشه نمـره  3، اغلب نمره 2، گاهي اوقات نمره 1ندرت نمره   

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  آموخته درباره وضعيت حمايتي ديدگاه پرستاران تازه دانش  مريم نمادي وثوقي و همكار
 

  391)   /   2(7؛ 1386 پاييز و زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

در مـورد تعيـين وضـعيت حمـايتي نيـز           .  در نظر گرفتـه شـد      4
و ) 0-21(صورت وضـعيت حمـايتي نـامطلوب         دوه  بندي ب  رتبه

در نظر گرفته شـد و سـپس        ) 22-44(وضعيت حمايتي مطلوب    
  .ها محاسبه گرديد فراواني نمرات در هر يك از اين بخش

 پرسـشنامه   ،پس از مطالعـه كتـب و مقـالات در ايـن زمينـه             
 محتواي آن توسط ده نفر از اساتيد دانـشگاه        شد روايي   مزبور تهيه   

ريز مورد بررسي و ارزشيابي قرار گرفت و سـپس          بعلوم پزشكي ت  
 پايـايي پرسـشنامه بـا       .نظرات اصلاحي و پيشنهادات اعمال گرديد     

 نفـر از پرسـتاران      30ون مجـدد در بـين       استفاده از روش آزم ـ   
  . بود88/0ضريب همبستگي پيرسون . دشييد أطرحي ت
ها به اين شكل انجام شد كـه پژوهـشگر بـه              آوري داده  جمع

 فهرست اسامي پرستاران طرحـي      ، ماه، در پايان هر ماه     5مدت  
 -را كه شش ماه اول از خدمت طرح خود را در مراكز آموزشي            

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تبريـز        اندرماني و يا بيمارست   
به اتمام رسانده بودنـد، تهيـه كـرده و پـس از توضـيح اهـداف           

دهـي، پرسـشنامه را در اختيارشـان         پژوهش به آنها و نحوه پاسـخ      
قرار داده و يك هفتـه پـس از تكميـل شـدن، بـه صـورت سربـسته                   

 ،هـاي تابعـه     بيمارسـتان  هاي طرحي   در مورد نمونه  . تحويل گرفت 
س از هماهنگي و توضيحات كامـل بـه سـوپروايز آموزشـي،             پ

  .شد ها پست مي پرسشنامه
 مورد تجزيه و تحليـل      SPSSافزار   ها با استفاده از نرم      داده

 بـراي ) مطلق و نسبي  ( در آمار توصيفي از فراواني    . قرار گرفت 
هـاي مربـوط بـه عوامـل          توصيف خصوصيات دموگرافيك و بيانيه    

 كل وضـعيت     تعيين نمره  براي خطاي معيار     از ميانگين و   وحمايتي  
  .هاي آن استفاده شد حمايتي و بيانيه

  
  نتايج

بررسي واحدهاي مورد پژوهش از نظر سن نشان داد كه          
بـا   سـال    33 تـا    22واحدهاي مورد مطالعه در محدوده سـني        

 بيشترين فراواني   .دقرار دارن  سال   39/25±14/0ميانگين سني   
اكثـر  .  سال بـود   27 تا   22 سني   مربوط به طبقه  )  درصد 3/87(

  .مجرد بودند)  درصد58(مؤنث و )  درصد5/95(ها  نمونه
) درصد 5/60 (آنها بيشترين ،از نظر دانشگاه محل تحصيل

 5/78( اكثـر پرسـتاران   . ان دانـشگاه آزاد بودنـد     گآموخت  دانش
 داراي  در پرسـتاران  . سابقه كار دانشجويي نداشـتند    ) درصد

يـك تـا   دت انجام كار در محدوده       م ،سابقه كار دانشجويي  

)  درصـد  7/83(  ماه بود و بيشترين درصـد پرسـتاران        36
مـشغول   مـاه بـه انجـام آن         18يـك تـا     در محدوده زماني    

 در بيشتر   نوع نوبت كاري در طول شش ماه اول طرح        . بودند
  تعداد متوسط نوبـت كـاري در       ،گردشي)  درصد 96( آنان

 6/85( كثـر واحـدها    نوبت و در ا    15 تا   5هفته در محدوده    
  . نوبت در هفته بود9 تا 5در محدوده  )درصد

خصوصيات شغلي  توزيع فراواني مطلق و نسبي ساير
  . ارائه شده استيكواحدهاي مورد پژوهش در جدول 

  پرستاران طرحي)  درصد63( ها نشان داد كه اكثر يافته
  

ع فراواني پرسـتاران مـورد پـژوهش بـر حـسب            ي توز :1جدول  
  ليمشخصات شغ
  فراواني  مشخصات شغلي

    علاقه به بخش مورد اشتغال در طول شش ماه اول طرح
  125%)1/64(  بلي
  70%)9/35(  خير

  5  بدون پاسخ
  200  جمع

    جابجايي بخش در طول شش ماه اول طرح
  72%)36(  بلي
  128%)64(  خير
  200%)100(  جمع

    خدمت در شهر محل سكونت در طول شش ماه اول طرح
  154%)8/77(  بلي
  44%)2/22(  خير

  2  بدون پاسخ
  200  جمع

    انتخاب رشته پرستاري از روي علاقه
  107%)5/53(  بلي
  93%)5/46(  خير
  200%)100(  جمع

    انتخاب رشته پرستاري از روي شناخت
  80%)40(  بلي
  120%)60(  خير
  200%)100(  جمع

    اشتغال در جاي ديگر علاوه بر بيمارستان محل طرح
  18%)9(  بلي
  182%)91(  خير
  200%)100(  جمع
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  هاي مربوط به وضعيت حمايتي گويي به بيانيه  توزيع فراواني پرستاران مورد پژوهش برحسب نحوه پاسخ:2جدول 
  جمع  بدون پاسخ  ميانگين±خطاي معيار  اغلب و هميشه  گاهي اوقات  مجموع هرگز و به ندرت  بيانيه

هاي آموزش توجيهي  برگزاري برنامه
  در شروع كار از طرف مسؤولين

)5/68(%137  )14(%28  )5/17(%35  08/0±32/1  -  200  

فراهم شدن فرصت مشاركت در 
  ها از جانب مسؤولين گيري تصميم

)63(%126  )5/16(%33  )5/20(%41  07/0±45/1  -  200  

 و علمي بار افزايش  در همكاران ياري
  آموخته باليني تازه دانش هاي مهارت

)1/56(%111  )7/24(%49  )2/19(%38  06/0±59/1  2  198  

  مناسب  برخورد طرز  و  رفتار
  پرستاري مسؤولين

)48(%96  )5/35(%71  )5/16(%33  06/0±61/1  -  200  

  199  1  70/1±07/0  47%)6/23(  61%)7/30(  91%)7/45(  بودن همكاران پذيرش  و اطمينان  مورد
توجه همكاران به نظرات تازه 

  ارآموخته در محيط ك دانش
)8/48(%97  )6/25(%51  )6/25(%51  07/0±74/1  1  199  

ياري همكاران در كنار آمدن و سازش  
  با محيط كار

)7/43(%87  )1/24(%48  )1/32(%64  07/0±88/1  1  199  

تشويق همكاران در موقعيتهاي مختلف 
  كاري

)5/38(%77  )33(%66  )5/28(%57  07/0±89/1  -  200  

 و اطمينان  مورد همكاران جانب از
  شدن واقع دلگرمي 

)9/39(%86  )2/20(%40  )3/36(%72  07/0±99/1  2  198  

مورد احترام واقع شدن از طرف 
  همكاران

)5/28(%57  )26(%52  )5/45(%91  07/0±16/2  -  200  

  199  1  37/2±07/0  95%)8/47(  56%)1/28(  48%)1/23(  رفتار و طرز برخورد مناسب پزشكان
      7/19±77/0        جمع

  
. رند كه از وضـعيت حمـايتي نـامطلوب برخوردارنـد          داعقيده  

 7/19±77/0ميانگين و خطاي معيار نمره كل وضعيت حمايتي       
هـاي    برگـزاري برنامـه   «هـاي حمـايتي،       در بين بيانيه  . بود

و » آموزشي توجيهي در شروع كـار از طـرف مـسؤولين          
هـا از جانـب      گيـري   شدن فرصت مشاركت در تصميم    فراهم  «

 .ره را بـه خـود اختـصاص داده بودنـد          كمترين نم  »مسؤولين
مورد احترام واقع «و »  برخورد مناسب پزشكان   رفتار و طرز  «

هـا    بيشترين نمرات در بين بيانيـه     »  از طرف همكاران   شدن
توزيع فراواني مطلـق و نـسبي افـراد تحـت           . را دارا بودند  

هاي مربـوط بـه وضـعيت         مطالعه برحسب پاسخ به بيانيه    
  .ئه شده است ارادوحمايتي در جدول 

  
  بحث

در طـول دوره    كـه   نـد    بود تقدعاكثريت پرستاران طرحي م   
 كمترين حمايت   آنها. ندا  ه وضعيت حمايتي نامطلوبي داشت    ،گذر

ــه برگــزاري برنامــه مــسؤولين و در را از جانــب هــاي  زمين
ــشاركت   ــاد فرصــت م ــي و ايج ــد  آموزش ــوان نمودن در . عن

يگر همكاران از   د و  فقدان حمايت از جانب مسؤولين     اي،  مطالعه
ه  شـد  شـمرده  انگ ـآموخت  زاي مهم در تـازه دانـش       عوامل تنش 

  .كه با نتايج پژوهش حاضر مطابقت دارد) 14و13(است
هاي آشناسازي در شروع كار توسط        برگزاري برنامه 

.  به عنوان كمترين عامل حمايتي اظهـار شـد  ،پرستاران طرحي 
  در خـصوص شناسـايي انتظـارات دانـشجويان         يدر پژوهش 

 اكثريت انتظـار داشـتند      ،ال آخر پرستاري از محيط كار     س
هاي آموزش تـوجيهي مناسـب      كه در شروع كار از برنامه     

هاي باليني و كسب دانش اضـافي         به منظور تقويت مهارت   
 برخوردار شده و در مدت تطابق با فرايندها و پروسـيجرهاي          

 4مند شوند و حـداقل بـه مـدت            سازماني از حمايت كافي بهره    
قـرار  رايزن مورد راهنمـايي و مـشاوره           توسط يك پيش   هفته
اي   همچنين به روابط كاري خـوبي بـا همكـاران حرفـه           . ندگير
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هـاي    خود دست يافتـه و شـرايط سـازماني در طـول برنامـه             
محـيط يـادگيري     آشناسازي، دموكراتيك و پرحاصل بوده و     

 نـشان داد كـه      اي  نتايج مطالعـه  ). 15(دوستانه و حمايتي باشد   
رايـزن را    وجود يك پـيش    ،انگآموخت   دانش   تازه صد در 97

در اوايل شروع به كار ضروري دانسته و بيش از نيمي از   
را حداقل به مدت    رايزني    هاي پيش   ها برگزاري برنامه    نمونه

شوراي مركزي پرستاري و مامايي ). 16(ندا  ه ماه لازم دانست   6
 Nursing & Midwifery Central Council (انگلستان

of United Kingdom(    نيز حمايـت و راهنمـايي توسـط 
 مـاه بـراي همـه تـازه         4رايزنان را حـدوداً بـه مـدت          پيش
 .داند ان لازم ميگآموخت دانش

اگرچه مطالعات متعدد در اين زمينه نشانگر نياز مبرم         
هاي آشناسـازي و      آموخته به برنامه     دانش  پرستاران تازه 

 امـا، باشند،    كار مي برخورداري از حمايت همكاران در شروع       
كمـي از آنـان    اكثر تحقيقات نشان داده است كه تنها تعـداد          

هاي كار از حمايت و مـشاوره كـافي برخـوردار             در اولين ماه  
 . داردهاي مطالعه حاضر همخواني كه با يافته) 17(اند شده

-در خصوص فراهم كردن فرصت مشاركت تـازه دانـش         
 نظـرات آنـان در      ها و توجه بـه      گيري   در تصميم  انگآموخت  

 كه در مطالعه حاضر واحدهاي مورد پـژوهش         ،محيط كار 
برخــورداري از آنهــا را كمتــر اظهــار كردنــد، هروآبــادي 

 اگر به شخصيت و فرديت كاركنان در سازمان         :نويسد  مي
انساني اعمال شـود،     توجه نشود و به آنان رفتارهاي غير      

داشت و  قطعاً علاقه به پيشبرد اهداف سازمان را نخواهند         
دنبـال خواهـد    ه  له نارضايتي شغلي را در آنان ب ـ      أاين مس 
 اجازه دادن به كاركنان در جهت ارائـه پيـشنهادات      ). 18(داشت

هـا و     جـويي مـؤثر عيـب       -و نظرات سازنده و خلاق، چاره     
مشكلات و تشويق كاركنان در جهت اينكه به فكر سازمان          

كتري بين  باشند نهايتاً منجر به ايجاد روابط گرمتر و نزدي        
 ).19(كاركنان و مديران خواهد شد

هـاي   افـزايش بـار علمـي و مهـارت        ياري همكـاران در   
آموخته، رفتار و طـرز برخـورد مناسـب           باليني تازه دانش  

 از ، و مورد اطمينان و پـذيرش همكـاران بـودن       ،مسؤولين
 مـاه   6ديگر عواملي بودند كه واحدهاي پژوهش در طـول          

 ات ديگر، در مطالع . بودندشده   اول كمتر از آنها برخوردار    
ارتباط ضعيف ميـان كاركنـان و فقـدان حمايـت از جانـب              

 ،انگآموخت  ديگر همكاران از سوي تازه دانش      مسؤولين و 
كه بـا   ) 14و13(ندا  ه شد ذكرزاي مهم    به عنوان عوامل تنش   

 اي ديگـر،    هدر مطالع ـ  .نتايج پژوهش حاضر مطابقـت دارد     
به احساس تعلق و مـورد      ان نياز شديد    گآموخت  تازه دانش 

هـاي بـاليني      پذيرش همكاران بودن را ابراز كرده و محيط       
 هـاي   كننده را عامل مهمي در يادگيري و تكامل مهـارت          حمايت

  ).20(نده بودباليني خود مطرح كرد
هـاي آشناسـازي از عوامـل         با عنايت به اين كه برنامه     

ان به شـمار  گآموخت  كليدي در تسهيل گذر نقش تازه دانش      
هاي آشناسازي جـامع      روند، بنابراين، برگزاري برنامه     مي

و مؤثر از سوي مديران پرستاري و مسؤولين بيمارستاني به          
 ، رايزنـي  )Preceptorship (رايزنـي  هـاي پـيش     شكل برنامه 

)Mentorship(ــي ــدل )Internship (، اينترن ــا م ــاي   و ي ه
هاي اول شروع بـه كـار     در ماه)Role modeling (نقشي
 آشناسازي آنان با فلسفه،      به منظور  ،انگآموخت  دانشتازه  

آنان اهداف و مقاصد سازمان، تشخيص نيازهاي يادگيري 
 ها و پروسـيجرهاي     تكينك موردهاي لازم در      و ارائه آموزش  
  .باشد  الزامي مي، مداخلات درماني وها جديد، تشخيص

هاي مهـم مـسؤولين و مـديران خـدمات       يكي از مسؤوليت  
شناسازي پرستاران جديدالورود با شرح وظايف       آ ،پرستاري

تـا  . اسـت آنان، همچنين بيان صريح و روشن انتظارات نقشي         
احـساس  تـر شـده و       اي آنـان مـشخص      حدود اختيارات حرفه  

  .سردرگمي ناشي از ناشناختگي نقش در آنان كاهش يابد
 مـورد لازم است كه مسؤولين و مديران پرستاري در         

هاي    خصوصاً مهارت  ،اي باليني ه  هاي مختلف مهارت    جنبه
هـاي    هاي بـاليني و مهـارت       گيري  تكنيكي، مديريتي، تصميم  

تري از پرستاران مبتدي     بينانه تفكر انتقادي، انتظارات واقع   
.  آنـان را مـد نظـر قـرار دهنـد             و كم تجربگي  باشند  داشته  

همچنين به منظور كاهش تنيدگي ناشي از گرانباري نقـش          
 هـاي مراقبتـي    كاري و مسؤوليت   ان، بار گآموخت  در تازه دانش  
  .تدريج افزايش دهنده ايشان را ب
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  گيري نتيجه
مبنـي بـر حمايـت و        با توجه به نتايج پژوهش حاضـر      

هـاي اول     ان در ماه  گآموخت   ناكافي اكثر تازه دانش    آموزش
ريـزان    انديـشي مـسؤولين و برنامـه       شروع به كـار، چـاره     

آشناسازي جامع  هاي    پرستاري در جهت برگزاري برنامه    

و مؤثر براي پرستاران مبتدي، فراهم كردن فرصت مشاركت         
 و علمـي  بـار  افـزايش    در همكـاران  ها، يـاري    گيري  در تصميم 

 آموخته، همچنـين رفتـار و طـرز         تازه دانش  باليني هاي  مهارت
برخورد مناسب مسؤولين به منظور تسهيل تطـابق بـا فراينـد           

  .يابد ان ضرورت ميهاي باليني ايش گذر و تكامل مهارت
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The Views of Newly Graduated Nurses toward Their Supporting 
StAَuts during Transition Stage in Tabriz University of Medical 

Sciences 
 

NemadiVosughi M, Tazakori Z. 
 

Abstract 
 
Introduction: Recognizing the views of newly graduated nurses about their supporting stAَuts during 
transition period (first 6 months of service) is necessary for decreasing their stress and increasing their 
retention in health centers. This study was performed to investigate the newly graduated nurses' views 
toward their supporting stAَuts during transition period in Tabriz University of Medical Sciences. 
Methods: In a descriptive study in the year 2005, two hundred nurses working in health centers, educational 
centers and the hospitals affiliated to Tabriz University of Medical Sciences who were passing the final days 
of their first 6 months of service were selected through convenience sampling method. A questionnaire 
consisting of two sections was developed, the first section included demographic feAَutres and the second one 
comprised supporting stAَuts of nurses. Descriptive statistics, mean, and standard deviation were used for 
data analysis.  
Results: Majority of nurses had an inappropriate supporting stAَuts during their transition period. The mean 
and standard deviation of the total score of supporting stAَuts were 19.7±0.77. Having orientation sessions at 
the beginning of the service, providing opportunities for participation in decision-makings by administrators, 
assistance of the colleagues in improving the knowledge and clinical skills of the newly graduated, suitable 
manner and behavior of the administrators, being acceptable and reliable to the colleagues, and colleagues' 
attention to newly graduated nurses' views in working environment were introduced as less supporting 
factors, respectively. 
Conclusion: Insufficient support and education for majority of newly graduated nurses in working 
environment discloses the fact that administrators must act on it. This can be done by holding comprehensive 
orientation sessions for amateur nurses and providing opportunities for their participation in decision-
making as well as providing the assistance of the colleagues in improving their knowledge and clinical skills, 
and also suitable manner and behavior of the administrators. These situations could facilitate newly graduated 
nurses' adaptation with the transition process and improve their clinical performance. 
 
Key words: Newly graduated nurses, Support, Transition period. 
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