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اهویت    مقدمه: ا  یحرفه  از خود حرفه  انگ   احساسات، ارزش  د،یبر نگرش ها، عقا  یمبتن  یبعنوان درک  ها و   زهیها، 

بوده و براي   مارانیبپرستار است که راهنماي تفکر، عمل و تعامل با    كی  دیارزش ها و عقا  .شده است  فیتجارب تعر
 پرستاری  یاحرفه هویت   که هاستپرسش این به پاسخ مطالعه این  هدف.  حرفه اي، ذاتي و ضروري هستند  تی هو  تیتثب 

 ؟ردیگیمچگونه در پرستاران شکل  و چیست
  ،یپرستار  تیهو  ،یاحرفه   تی هو  یهادواژهیکل از استفاده با که  باشدیم مروری مطالعه یک مطالعه این  :هاروش  و مواد
 یهاگاهی پا در بهداشت، و پرستاري یهاحوزه در انگلیسی و فارسی و مروری پژوهشی ، مقالاتیاحرفه تی هو یریگشکل
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 کلمات دربرگیرنده انگلیسی فارسی و مقاله  25نهایت   و در  گردیدند بررسی   2020تا سال    2000سال   از ساله  20زمانی  

 .گرفتند قرار لیوتحل هیتجزمورد بررسی و  فوق کلیدی
  به مرور زمان با پیشرفت دانش و علم پرستاری و روند مستقل شدنداد که   نشان پژوهش  این  از حاصل نتایج :هاافتهی

پیدا کرده    هاآن و تعهد کاری  پرستاری تقویت شده    یاحرفه، هویت  پرستاری    حرفه  افزایش  نسبت به سازمان و جامعه 
قدرت مدیریت در سیستم بهداشت و درمان ، مستقل شدن در بخش بالین ، ارتقای دیسیپلین پرستاری در دانشگاه ،  است.  

 نگرش افراد جامعه نسبت به حرفه پرستاری و تعهد حرفه ای از عوامل مثبت در حرفه پرستاری می باشند.
بهبود  ازینپرستاران    یاحرفه هویت    :ی ریگجهینتو    بحث در سازمان  یقو  تی و کسب موقع   یعموم  ریتصو  به    ی ها   تر 

در سطح   یاحرفهابی به یک هویت و برای دستی فرآیند سازنده گرایی در طول زمان اتفاق می افتدو دارد  یمراقبت بهداشت
 .توسعه یابد یدانشگاه، باید آموزش و پژوهش پرستاری در سطح بالا

 ، پرستارییاحرفه تیهو یریگشکل ، یاحرفه تیهو کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه:
ی  هابخشیکی از    .دیآی م  به وجود  «من چه کسی هستم»که    سؤالین  هویت مفهومی است پیچیده که در پاسخ به ا

هویت از    ،مهم  و  اجتماعی  هویت  هارمجموعه یزهویت  آن،  ی  احرفههویت    گریدیعبارتبه .  باشدیمی  احرفه ی 
افراد شاغل در یک حرفه اینکه   چگونه   شکلی از هویت اجتماعی هست که به تعاملات گروهی در محیط کار و 

ی نسبت به اختصاصی کسب بینش  احرفههویت    .(1)شود یم، مربوط  کنندیممتمایز    حرفه  ز سایر افرادخود را ا
، دانش، باورها  هانگرش  عنوانبه  تواندیمی و استانداردهاست و  عملکرد حرفه، به وجود آوردن ساختارهای ارزش

ی که  احرفه نقش    عنوانبهی مشترک میان اعضای حرفه به شمار رود. همچنین  هامهارتو عملکردها، تجارب و  
حرفه    فرد آن  و    .(2)هست  دارعهده در  حفظ  حرفه  توسعهکسب،  جمله  هویت  از  حرفه    مسائل ای  هر  برای  مهم 

هم نقش به   و  مؤثراستحرفه    یاعضا  حرفه و  جانبههمهای هم در رشد و ارتقای  شود. هویت حرفهمحسوب می
  رد یگیو در تعامل حرفه و اجتماع شکل م  ذرهذره  ایارد. این هویت حرفه سزایی در شناساندن حرفه به جامعه د

ای دانست و از سوی دیگر صرفاً ای را عامل تعریف هویت حرفهفقط حرفه و رفتار حرفه   توانیکه نم  یاگونهبه
رفتار در بلکه این باور و    دهدیباور و برداشت اعضای هر حرفه از حرفه خود نیز هویت آن حرفه را شکل نم

م  نشان  آن  به  جامعه  که  واکنشی  و  جامعه  بازخورد  شکل  دهدیآینه  حرفه   یریگبه  میهویت  منجر  شود ای 
آن را حتی در بین اعضای خود حرفه جاری و غالب    توانیتائید بر این هویت ننهد نم  تا جامعه مهر  گریدعبارتبه

ی یک رشته باشد.  هاتیای همیشه باید از اولوت حرفه و ارتقای هوی  ، حفظتلاش در جهت ایجاد  رون یااز  .  دانست
  یاو سابقه  یانهی شیای است یعنی حرفه برای خود پنیل به این منظور داشتن پیشینه و سابقه حرفه  یهااز راه  یک ی

قابل پیشینه  این  در  را  خود  تکاملی  روند  البته  صد  و  کند  منتسب  آن  به  را  خود  بتواند  که  باشد    ص ی تشخ   داشته 
ارائه  نی تربزرگپرستاران    .(3)زدسا توانمندی    دهند دهنده خدمات سلامت را تشكیل ميگروه كاركنان    یاحرفهو 
ایفا    هاآن  نظام سلامت  رسالت  تحقق  در  مهمی  قرن  کنندیمنقش  در  روز    کنندگانمصرف   21.  بهداشتي  خدمات 
  اثربخش ی  هامراقبتدرمان در ارائه  اعضاي کلیدي سیستم بهداشت و    عنوانبه و پرستاران    ابدییمافزایش    روزبه

دارند مهمي  نقش  مددجویان  بالیني ب  .(4)به  عملكرد  زمینه  در  كشور  خارج  و  داخل  در  كه  تحقیقات  از  رخي 
و برخي دیگر به احساس  پرستاران  را به دانش و مهارت و تجربیات كاري    هویت  پرستاران انجام شده است, مشكل

ستاران اعتقاد دارند  ولي اغلب پر  (7)،    (6)،    (5)اندگیري ارتباط دادهدر فرایند تصمیم   هاآن قدرتي و عدم دخالت  بي
اساسي غفلتی  احرفهچهارچوب  فقدان    هویت  مشكل  توسعه   و  و  تعریف  از  بالیني  و  دانشگاهي  پرستاران 

پرستاري  احرفه ی  هاشاخص در  طول    .(8)استی  گذشته  هاسال در  تعیین  هاتلاش ی  براي  زیادي  ی  هاشاخصی 
بالغ را  هاحرفه در    کنندهنییتععامل    و پنجی مطرح کرده  احرفه مدلي    (   Hall)  هال ی شدن شده است.  احرفه  ی 

رفه،  مرجع، اعتقاد عمومي جامعه به مفید بودن و لازم بودن خدمات ح  عنوانبه ی  احرفهی  هادستورالعملاستفاده از  
و  در اعضاي حرفه    یخودکنترلافراد، اعتقاد به  سایر  ی و عمل بدون اعمال فشار از سوي  ریگمیتصماستقلال در  

ی را در  احرفه   فتارهاير(    Miller)  میلر  .(9)كردی براي عموم مردم معرفي  احرفه به حرفه و ارائه خدمات    تعهد
دانشگاهي و زمینه علمي، تأمین کدهاي اخلاقي در تولید، استفاده    آموزش ی شدن به شكلاحرفه   خه ای چرقالب مدل  

ارزشیابي   آموزش و شایستگي مستمر،  خدمات  ،هاهینظر و  فرایند  ارزشیابي    تولید،  عمومي در جامعه،  استفاده و 
  . (10)کندیمو ارتباط با جامعه بیان    ی و انتشاراتا حرفه ی  هاسازمان در    ، عضویتتحقیق، استقلال و خودکنترلي

ای رسیده است که باید مفاهیم زیادی را مورد توجه قرار  شدن خود به مرحله   یاحرفه   ریمسدر  پرستاري    امروزه
ای هست و پرستارانی که هویت  عملکرد حرفه  شالودهباشد که مصادیق مذکور می از ایگیری هویت حرفهدهد شکل

ی خود  در حوزه پرستاری بسیار منعطف هستند و به حرفه   هانقشبه تغییرات    استشکل گرفته    هاآن ای در  حرفه 
پرستاران از طریق   ی مختلف هستند. تشخیص مسیر و راهی کههاعرصه و مایه پیشتازی حرفه در    کنندی مافتخار  

آن    قیطرپرستاران از    چراکهی بزرگ است  هاتیموفقیکی از    کنندیم  کمکای خود  گیری هویت حرفهآن به شکل 
  ای از زمان انتخاب رشته دانشگاهی گیری هویت حرفه. شکلدهندیم  توسعهای خود را تشخیص و  ی حرفههانقش
در طول تجارب کاری ادامه پیدا   و  از فراغت از تحصیل   پس  ، و تکامل آن در طول زمان تحصیل  ردیگیم  شکل

و    اندکردهخودشان را بازنگری    یهارشته مربوط به   یاحرفه به هر دلیلی، آموزش    هاحرفه بسیاری از  .  (11)کندیم
آموزش   توسعه  در  را  اعمال    ی احرفه تغییراتی  ً امروزه    آنچه ،  اندکرده خودشان    یاحرفه هویت    یریگ شکل   عموما

.تکامل هویت    دشویممحسوب    یاحرفهبرای تکامل هویت    ازینشیپوجود هویت فردی یک  .  (  12)  شودیمنامیده  
بین  احرفه  تعادلی  فرایند  یک  بیرونی  هایژگیوی  و  درونی  شدن  احرفه ی  حر(14و 13)باشدی می  هویت  ای فه . 

انجام دهد،   یریپذتیمسئولفردی که بتواند اعمال پرستاری را با مهارت و    عنوانبهداشتن احساس بودن    عنوانبه
هویت .  (15)نیز دلالت دارد    شخصی  یهاتیمحدودو    هاییتواناای به آگاهی فرد از  حرفه . هویت  شودیمتعریف  

فردی    یاحرفه  بلوغ  و  رشد  تعامل،  بر  متمرکز  نظری  دیدگاه  یک  فردی  بین  و  فردی  ابعاد  اساس  بر  پرستاران 
هویت  هایژگی و.  (16)شودیمپردازی  مفهوم مفهوم  پیامدهای  و  سوابق  بین   رد  یاحرفه،  و  فردی  ابعاد  با  ارتباط 

 ( آمده است.  1فردی در جدول شماره )
 



 
 در پرستاران یاحرفه : ابعاد فردی و بین فردی هویت (1دول شماره )ج

 میان فردی  فردی  

 .یفرد تیدر ارتباط با هو صفات
 بلوغ ظاهر باشد. رهیزنج در

مطمئن،  سته،یز، شادلسو جسور،
 ، متعهد و شجاع بودن.باوجدان

 داشتن.  یتجربه پرستار 
در نقشش  نفساعتمادبه حس

 پرستار. کی عنوانبه

و   یرشد فرد   یچند فاعل  ندیادامه فرآ
 . یابلوغ حرفه

ب  در    نیتناسب  رفتار  و  احساست 
 .گرانیمقابل د

 .تیو ظرف رتیاراده، بص سوابق 
رون مراقبت از خود و د ییتوانا

 .یشیاند
 فرد. کیحدود و امکانات  درک

 

 . یاشدن حرفه  یتجربه اجتماع
د پرستاران  با  مشترک   گریتجربه 

 . یو بازتابش یانیب یدر روش

 اصالت.  عواقب
 یاز خود مثبت، واقع ریتصو
 .شرفتهیپ یاحرفه 
 .شرفتهیپ یاغرور حرفه  حس

ب  نفساعتمادبهدرک    ییتوانا   نش یو 
 .گرانید

 تفکر مستقل.
توانا  یخشب   ی اجرا  ییاز 

درمان  یآموزش  یعملکردها  یو 
 .یپرستار
 نقش. یهاتیمسئولانجام 

 
 

 بین و ارتباطات کاری فرد با محیط تعامل حاصل پدیده است. این پرستاری  یاهیپا و بنیادی مفاهیم از شدن یاحرفه 

 آن تمرکز روی ستی بایمستاری  پر کمبود عصر  که در است یمسائل از یکی شدن یاحرفه  . فرآیندباشدی م فردی

شایستگی،  (16)گیرد صورت بیشتری و  لیاقت  مهربانی،  و  دلسوزی  تعهد   نانی اطمقابل.  و  کاری  وجدان  بودن، 
گرفته    ی هایژگیو  نیترمهم   عنوانبه نظر  در  پرستـار    شودیممراقبتی  یک  تصویر  نشـانگر   یاحرفه که 
است که در یک پرستـار   ییهایژگیواز جمـله    جرئتشـایستگی و مهربـانی و    کهیهنگام ، بخصوص  (19)باشدیم

یافت   دانش،    یاحرفه هویت  .  (20)شودی معـالی  سازی  درونی  طریق  از  و  پرستاران  دیگر  با  تعامل  طریق  از 
و فرهنگ حرفه پرستاری تکامل پیدا خواهد کرد که در خلال فرایند اجتماعی شدن    هاارزشمهـارت، هنجـارها،  

که شامل    دهندیمدیگری از تصویر پرستاری را بازتاب    یهاده یاپرستاری،    یهایتئور .  (21)شودی محرفه، کسب  
تئوری نیازها    -1ه سه گروه تقسیم کرده است:  پرستاری را ب  یهایتئور(  1985)  متفاوتی است. ملیس   یهایژگیو

  -2و مدبرانه تمرکز دارد.    شدهیزیربرنامه  یهاتیفعالو بر    دهدیمکه تصویر پرستار فعال و مشغول کار را نشان  
بازتاب    یهایتئور را  پرستار  از  فرایند محور  و  دوستانه  انسـان    -3و    دهدیمتعاملی که یک تصویر وضعیتی، 
تصویر    یاجهیت ن  یهایتئور بر  پرستاری    گذارهدفو    شناسطیمح،  نگرندهیآکه  بر .  (22)دارد  دیتأکاز  مروری 

نزدیکی با مفهوم هویت   طوربهقش پرستار  ، تصویر ذهنی و ننفساعتمادبه متون نشان داد که مفاهیم هویت شغلی،  
از    توانیمو    باشدیمدر ارتباط نزدیک    یاحرفه شدن نیز با مفهوم هویت    یاحرفه پرستار مرتبط هستند.    یاحرفه 

ً یترجبه آن رسید اما    یاحرفهطریق هویت   امروزه در اصطلاح  .  (21)شدن از نظر زمانی مقدم است  یاحرفهبر    حا
نسبی با    طوربه که    دیدگاهی دارد  و اجتماعی شدن حرفه اشاره به اتخاذ  یاحرفهفهمیدن تشکیل هویت    یشناسجامعه

گافمن دیکتاتوری"  "نهادهای  دوبت2003)  منطق  سازمانی"  "برنامه  و  مفاهیم  2002)  (  این  دارد.  هماهنگی   )
اجتماعی و استانداردهای تعریف شده بیرونی را با الویت دادن به دیدگاه پویـای    یهانقش پیوستگی افراد،    زمانهم

هویت   وسازساختفرایند  تجربه دانشجویان پرستاری  .  (26)دهدیمکل  سـاخت هویت فعـال در قسمتی از افـراد، ش
و در  رشته درسی  در طول دوره  روند ، این  حالنیباا،  کندیمان را دربرمی گیرد و هدایت  شدر درون خود  یاحرفه 

زندگی   طول  پرستارگواقعی    یاحرفه هویت    .شودینممتوقف    فرد  یاحرفه ادامه  که  و    یروه  توسط روشی 
  دوران مختلف،    یهادگاهیداز    .باشدیم، عامل مهمی برای درک و فهم این پدیده  شودیمیر  درک و تفس  جویاندانش

برنامه درسی و زمان و مکان  یهاتجربهاز    یامجموعه   عنوانبه مدرسه،   بر  توسط    ارب شخصیـتج  ی کهمبتنی 
هویت    .(23)دینمایم  اریدر پرست  یاحرفهدر مطالعه هویت    یپوشچشم   رقابلیغ، آن را نیز  شوندیم  تجربه  افـراد
پارادایم    یاحرفه  دو  از  اجتماعی  یاحرفه است  است:  شده  تشکیل  روانی.  مجزا  حرفه  فرایند    و  شدن  اجتماعی 

 ها ارزش از    هاآن   خواهند بود اگر که  یخوب  یاحرفه افراد  پرستاران  .  شودیمانجام دادن آن حرفه مشخص    لهیوسبه



 
مقررات ا  و  و  کنند  اصول  پیروی  و  جامرشته  ستانداردها  کنند.  عه  و  رعایت  وجود  با    یشناختروان  یهاحرفه را 

بودن مشخص   و  افراد  شوندی مداشتن  پرستاران  که  یخوب  یاحرفه .  اگر  بود  را    هاآن   خواهند  شخصیت خودشان 
بخشند تکامل  و  بدهند  دلیل  .(27) توسعه  که    سه  دارد  باید  دهدیمنشان  وجود  حرفه  و  پرستاری  هویت   آموزش 

  -2تقویت کردن موفقیت حرفه    -1را تقویت کند:    لانیالتحصفارغ و    جویاندانشاخلاقی    یریپذانعطافو    یاحرفه 
اجتماعی حرفه   اعتماد  آموزش    -3ارتقاء  در  پیامدها  و  نتایج  در مورد    یهاپژوهش   .(28)یاحرفه بهبود  معاصر 

. در مطالعه تاریخی بنر استوفن، دهندی مبه ما ارائه    یاحرفه آموزش پرستـاری مسیری روشن برای آینده آموزش  
در آموزش ( چهار تغییر جهت اساسی در آموزش پرستاری بر پایه تحقیقات گسترده چندبعدی  2010)  لئوناردو دای

پرستاری  یاحرفه  کارشناسی  مقطع  است  در  شده  تغییرات    سه  .(29)توصیه  این  از  )افزایش   شدههیتوصمورد 
بالینی(    یهاکلاسیادگیری سطح بالا و موقعیتی،   بالینی و بهبود قضاوت  شناختی   یهامؤلفهمختلط، رویکردهای 

( از 2010همکاران ). بنر و  باشدیماخلاقی پرستاری    مؤلفهناظر به  چهارمین توصیه،    .دهدیمآموزش را نشان  
برای کسی که   باشدی مشدن    یاحرفهکه متمرکز بر اجتماعی شدن و نقش دیدگاه    کنندیمایت  تغییر رویکردی حم

  یاحرفه شواهدی از هویت    کهیهنگام( به این نتیجه رسیدند  2010همکاران )بنر و  هویت است.   یریگشکلپذیرای  
در   یتوجهقابل   طوربه   یاحرفه هویت    یریگشکل ،  شدی مبالینی در مقطع کارشناسی دیده    مراکزرشد اخلاقی در    و

ندا  یهاطیمح وجود  آموزشی  و  فرایند    .(29)شتآزمایشگاهی  بررسی  پژوهش  این  از  هویت   یریگشکلهدف 
بنابراین پژوهش حاضر در جهت نیل به اهداف مذکور    باشدیمدر پرستاران و عوامل دخیل در این زمینه    یاه حرف

است ضمن یک   نقلدرصدد  یمرور  از  و  هاافته ی گزارشی  اصلی  و  هامؤلفهی  از    شدهاستخراج ی  هاتمیآی موجود 
نقد، بحث و بررسی قرار   مورد  را  هاآن ای ارائه دهد و  هویت حرفه  دهندهشکلی  ها مؤلفهمطالعات در خصوص  

هدف از این پژوهش   ای پرستاران ارائه نماید.حرفه   تیهو   گیرییی جهت تسهیل و ارتقای شکلهاشنهادیپداده و  
فرایند   زمینه    یاحرفه هویت    یریگشکلبررسی  این  در  دخیل  عوامل  و  پرستاران  پژوهش    باشدیمدر  بنابراین 

ی  هامؤلفه ی اصلی و  هاافته ی گزارشی از یمرور نقلذکور درصدد است ضمن یک  حاضر در جهت نیل به اهداف م
  را  هاآن ای ارائه دهد و  هویت حرفه   دهندهشکل ی  هامؤلفهاز مطالعات در خصوص    شده  استخراج ی  هاتمیآموجود و  

و    مورد داده  قرار  بررسی  و  بحث  ارتقای شکلهاشنهادیپنقد،  و  تسهیل  پرستاران  حرفه   تی هو  گیرییی جهت  ای 
 ارائه نماید.

 
 : روش مطالعه

پرستاران را   یاحرفههویت  دهندهشکل یها  مؤلفهاصلی آن  سؤالکه  باشدیم پژوهش یک مطالعه مروریاین 
 تیهو ،یاحرفه تیهو کلمات کلیدی با اطلاعاتی ایرانی یهاگاهیپا  شدهچاپ برای مطالعات مرتبط. کندیمبررسی 
  یالمللنیب اطلاعاتی یهاگاهی پاو  در چکیده مقالات مختلف یهابیترکدر  ،یاحرفه  تی وه یریگشکل ،یپرستار
 Professional یهادواژهیکل با ScienceDirect ،Google Scholar ،Scpous ،EBSCO Medline همچون

Identity, Nursing identity, Professional identity formation  تا سال   2000بازه زمانی بین سال  در
  به دست زبان یسیانگلمقاله  64مقاله فارسی و  18 در نهایت مورد جستجو قرار گرفت. هامقالهدر چکیده  2020

اعمال  و  هاروشدر چکیده مقالات در بخش مواد و   ذکرشدهبررسی عناوین مقالات و اهداف با در مرحله اول  آمد.
و   یابیتیهومرتبط بودن به مقوله نه آموزش پرستاری، معیارهای ورود که شامل مرتبط بودن مطالعه در زمی

و  اصلی  مقاله هر نوع، هر نوع تحقیق کمی و کیفی، در دسترس بودن متن کامل مقاله، یاحرفه اجتماعی شدن 
ً ، صنفی پرستاران بود یها بحثخروج که شامل مقالات با   یارهایمعو اعمال  یمرور   به دست مقاله 74 مجموعا

که   و اهداف مورد بررسی قرار گرفت هاروشکامل در قسمت مواد و  صورتبه در مرحله دوم مطالعات  آمد.
ً  که و دانشجویان پرستاری بود پرستاراندر  یاحرفه هویت  یری گشکل  طهیحدر  هاآنبحث کلی  مقاله   25 مجموعا

 ،کلمات کلیدی، هدف و تمرکز مطالعهمطالعه شامل نویسنده مقاله، سال انتشار،  استخراج شد. این جدول برای هر
  یهاافتهیو  یر یگنمونهروش  (و روش تحلیل هاداده یآورجمعروش  ،نوع تحقیق)مطالعه شامل  یشناسروش

و از  صورت نگرفت هاآن در  یریتفس گونهچی هعینی بوده و  کاملاً  هاداده  یآور جمعاصلی هر مطالعه بود. 
قرار  دییتأق مورد یروایی تحقیقات از دو طر. بود استفاده شد کاررفتهبهده عبارات اصل مقالات که توسط نویسن

 آمدهدستبهسه محقق نتایج  و کردندیممستقل از هم در طی فرایند تحلیل کار  طوربهگرفت: به کمک سه محقق که 
و به توافق  کردندیم در صورت عدم توافق در مورد مسئله بحث و بررسی  و رساندندیمهم  دییتأاز تحلیل را به 

 .دندیرسیم
 
 : هاافتهی

لحاظ   و  هاتیفعال  لهیوسبه ی  احرفههویت    کیتئوراز  فردی  از عوامل  تنوعی  و  فردی  تجربیات  مانند انهیزم،  ی 
خانواده جنسیت،  بین    ،شخصیت،  تعامل  همچنین  و  اجتماعی  موقعیت  و  کاری  عوامل  ردیگیمشکل    هاآن تیم   .

طریق  اثرا  تواندیمی  انهیزم از  هویت  بر  مستقیمی  ساختار  هاشهیکلت  اجتماعی،  ی  هاتیمحدودو    هافرصتی 
باشند.   داشته  بر  میرمستقیغاثرات    تواندیمی  انهیزمی  رهایمتغ  حالن یدرعمحیطی  از طریق ری گشکلی  ی هویت 



 
سبب تکامل    یاه حرف  تیهوپرستاران:    یاحرفههویت    دی اعمال کنند.ی فرهاتیفعالی از  امجموعهتنظیم جهت و  

  ی آموزش  یهادوره  نیب  ی. سازگارشودی مماندگارشدن پرستاران در حرفه    نیو همچن  یاحرفه و    ی اجتماع  ،یشخص
 یهاتیفعالکار، استقلال در    طیمح  یاخلاق   یهاارزشاز حرفه،    قبولقابل شفاف و    ریارائه تصو  ،ینیو بال  یتئور

رهبر  ،ینیبال مد   یقدرت  عوامل    یتبهداش  ستمیسدر    تی ریو  ا  مؤثراز   .باشندیممثبت    یاحرفه  تی هو  جادیدر 
 :باشدیمی پرستاران به شرح ذیل احرفهی هویت ریگشکل  عوامل یطورکلبه
 یانهیزمی هایژگیو. 1

، اندازه و گستردگی  هازهیانگی محیطی و اجتماعی،  هاتیمحدودو    ساختارهاپایگاه اجتماعی اقتصادی: از طریق  
اجتمهاشبکه و  ی  باورها  در  هاارزشاعی،  مشارکت  امکان  و  توانایی  رویکرد هاتیفعال،  تحقیقاتی،  و  علمی  ی 

است. معنا   رگذاریتأثی  احرفهی هویت  ریگشکلبیمارستانی و تصویر فرد از خودش بر    ه خانواده به ورود به حرف
خانواده و همسالان: نفوذ افراد مهم و انگیزه پرستار بودن برای افراد با پیشینه اجتماعی و اقتصادی متفاوت است.  

ی پیشین هیچ  هاپژوهشی  هاافته عامل مهمی در روند توسعه هویت در نظر گرفته شده است ولی ی  همواره  گرید
 .دهدینمی نشان احرفهی خانوادگی و شبکه روابط فرد با هویت هایژگیوالگوی ثابتی را در ارتباط با 

 . نگرش نسبت به خود2
یک پرستار، تصویر خوبی ندارند.   عنوانبه و تصور از پرستار بودن: پرستاران بیشتر از خودشان  تصور از خود  

شمردن    هاآن  بر  که  هایژگیوبا  ارزیابی    کیاز  یی  را  زیادی  فاصله  دارند،  انتظار  خوب  . کنندیمپرستار 
 .اندداشته  الآناز  گفتند قبل از ورود به حرفه، تصویر بسیار متفاوتی هاآن خیلی از  مثالعنوان به
 . ساختار ارزشی فرد و ارزیابی ارزش پرستاری 3

است   ارزشمند  بسیار  کاری  پرستاری  معتقدند  رشد   ینوعبه  هاآنتا    کندیماین حرفه کمک    چراکهپرستاران  به 
احساس   ینوعبهو    هاستآن یک پرستار جزئی از خود شخصی    عنوانبهنیت روحی برسند. بودن  امشخصیتی یا  

 . کندیمرا تقویت  هاآن ود و مفید بودن در وج
 . فلسفه فردی از پرستاری 4

  طور بهاینکه    و  یاز پرستار  یشخص  فیتعرو    له آدیاداشتن یک تصویر    کنندیمدر این زمینه پرستاران اذعان  
سیار مهم ، بدهدیمیک پرستار و آن چیزی که پرستار در قالب یک شغل انجام  عنوانبه از بودن  هاآن واضح هدف  

و ممکن است فلسفه و اهداف متفاوتی قبل از کار    شودی ماین فلسفه در طول تجارب کاری نهادینه    معمولاً   .است
 نیز ممکن است در افراد در مراحل تحصیل و کار متفاوت باشد. هاارزش کردن و بعد از ورود به بالین ایجاد شود 

 یدر دانشگاه و آموزش عال لیتحصی از ریرپذیتأث. 5
اینکه چگونه باید تفکر کرد    ادگرفتنتحصیل در دانشگاه، مصاحبت با دانشجویان دیگر و کنش علمی با اساتید و ی

دانشگاهی در    لانیالتحصفارغ نیست. آموزش عالی و افزایش    انکارقابل در تغییر باورهای ارزشی و دیدگاه حرفه  
 پرستاران شده است. یاحرفهای هویت مقاطع ارشد و دکترا باعث ارتقاء دیسیپلین پرستاری و غن

 ی از جامعه و نگرش افراد جامعه به حرفه پرستاریریرپذیتأث. 6
است. تعامل با افراد درون حرفه و افراد داخل    آنجامعه و افراد    دهدیمچیزی که تصویر از خود را تشکیل    آن

رستاری و شناخت کافی جامعه از حرفه  و همچنین اجتماعی شدن حرفه پ  هاآن اجتماع و گرفتن بازخورد مثبت از  
 شده است.  هاآن  یاحرفه پرستاران و تقویت هویت  نفساعتمادبهپرستاری سبب افزایش 

 ی احرفه . داشتن تعهد 7
که   باشدی مو وجدان اخلاقی حرفه    یاحرفه   یهاارزش، درون سازی  یاحرفه مستلزم استقلال    یاحرفهداشتن تعهد  

 .دیآی م به دستپرستاران  یاحرفهبا تقویت هویت 
 . آمیختن حرفه به هویت فردی 8

و فرد هویت فردی خود در    کندیمروشن    کاملاً بیان این مطلب که مفهوم من و پرستار یکی هست موضوع را  
، اتیکت پرستاری  کندیمپرستاری به تن    فرمی ون. یداندیمقالب کارت شناسایی را با کارت شغلی پرستاری یکسان  

حرفه باعث   یهاارزشاحساس غرور دارد. در واقع درونی سازی    دهدیمدارد و برای کاری که انجام    را با خود
و سازمانی و رعایت کدهای اخلاقی    یحرفهبرای تعهد    یاهیپاکه    شودیم  یاحرفه آمیختن هویت فردی و هویت  

 .باشدی محرفه 
 

 ی: ریگجهینتبحث و 
و  یپرستار طی از شرا گرانیدرک دتجارب و   و هامهارتتوسعه  یایك محیط یادگیري بر عنوانبهمحیط كار 

منزلت و . در کنار این موارد، باشدیمپرستاری  ی احرفههویت  یریگشکلی از جمله فرایندهای بانیو پشت  رشیپذ
 یممه  ارینقش بس ردیگیمقرار  ریتأثتحت  یپرستار نگاه عموم به حرفه لهیوسبهپرستاران که  یاجتماع گاهیجا

 دارد نندی بیمرا چگونه  شانحرفه پرستاران خود و  نکهیو ا شانیاحرفه  تیدر مورد هو پرستاران درباره احساس
اختیار،   وظایف، تفویض شرح بازنگري مانند مختلفي  ( راهكارهاي2003بر اساس نتایج تحقیق وایت ) (.31)

ی هاآموزش، توسعه هاآن و احترام  ارزش حفظ كار، محیط و كار بر مؤثر در تصمیمات پرستاران مشاركت توسعه



 
تربیت   و جامعه پرستاري بهداشت توسعه ی پرستاران،احرفه بدو خدمت و حین خدمت و ارائه بازخورد از عملکرد 

 و دانش گسترش كاربرد و اختیار اعمال توان افزایش و تقویت خودباوري به توانندیم احتمالاً  متخصص پرستار
( حاكي از آن است  2001ی تحقیق آنتونی و کرایریکش )هاافتهبخشي از ی .(17)نمایند كمك تارپرس یاحرفه مهارت

و یا قادر به استفاده از آن   رندیگیمو آن را نادیده  کنندینمكه پرستاران از اختیارات موجود خود نیز استفاده 
و خودباوري، زیاد بودن حجم کار و کمبود پرستار،   نفساعتمادبه عواملي مانند كمبود رسدیمنیستند. به نظر 

ی ارتباطی و وابستگی درونی شده ناشي از فرهنگ جامعه و نیز عادت به شیوه تقسیم کار  هامهارتكمبود 
ی که  امطالعه در  .(18)خود را فاقد اختیار احساس کنند مروربه  هاآن ی و اجرای روتین باعث شده است كه افهیوظ

یک تجربه و احساس بودن   عنوانبه ی را احرفه ( انجام گرفت، پرستاران هویت 1998توسط اوهلنو سگستن )
ی و اعتماد به  احرفه یک پرستار معنی کردند. دانش خود فرد، کنجکاوی، سخاوت، تحمل استرس، دانش  عنوانبه

در نظر   افتهیتوسعهی بالا و احرفهخصوصیات فردی یک پرستار با هویت  عنوانبهیت و احساسات خود ظرف
 .  (16)شودیمگرفته 

به دست   یتریک هویت روشن جهیدرنت ،اندکردهبیشتری نسبت به خودشان کسب  نفساعتمادبهستارانی که "پر
 جهیو درنت ،دهندی محیط اطراف خود م را به نفس خودها سیگنال اعتمادبهآن ." با کسب چنین هویتی، آورندیم

یاز به قلمرو فردی و افزایش میل به  ن کاهش .دهندیمو نشان  کنندیممطرح  پرستاراز یک را بیشتر  شانخود
ایجاد یک . باشدیم برای محیط پیرامون پرستار  تر روشن همکاری با دیگران از پیامدهای بین فردی و به مفهوم 

به اعتقاد   .(16)پیامد دیگر آن استخود و دیگران یک  یهاتی حس تواضع و فروتنی نسبت به منابع و محدود
ی در زمینه ابعاد  ازخودگذشتگو ایثار و  هانهیزمپرستاران با وجود شایستگی و لیاقت در همه  (1998کاراپینرو )

، اما لازم است که  کشندی میی که رنج هاآن و  مدیریتی و نظارت بر مراقبت و همچنین مهربانی و شفقت به دیگران
ه در حال  عنوان کرد ک (2001تا جایی که آبرئو ). (24)کنترل اجتماعی خودشان را بر بیماران توسعه دهند هاآن 

حاضر این پیکربندی دوباره فرایند هویت پرستاری ادامه داشته است و باید که همگام با فرایند تغییرات جهانی 
 با در نظر گرفتن دیپرستاران با یارفهح تیهو لیاز تشک   یکاف درک حالنیباا. (25)اجتماعی، درک و فهمیده شود

جامع و شفاف از   حیتوض چراکهباشد  کنندیم نقش یفایکه پرستاران در آن ا یاجتماع  یفرهنگ  یهانهیزمتنوع 
دارد که پرستاران در   یاجتماع یهاتیفعالکار و  طیمح طیبه توجه خاص به شرا ازین یپرستار یاحرفه تیهو

  یاحرفهکه هویت  دهدیمپژوهش نشان  یهاافتهی (.32) شوندیم روبرو هاآن با   نشاروزانه  یاحرفه عملکرد 
و  هاشیگرادانشجویان دارای دو بعد هویت علمی و هویت شخصی است. هویت علمی دانشجویان از طریق 

  . هویت شخصی نیز درک و تصوری است کهردیگیمعلمی دانشجویان شکل  یهاکنشو  هاتلاشو نیز   هانگرش
. همچنین توسعه هویت  آوردیمیک کنشگر علمی و در محیط دانشگاهی به دست  عنوانبه دانشجو از خودش 

  یهاتیحما، جنس، پایگاه اجتماعی و اقتصادی، رون یازابا موقعیت فرد در درون جامعه در ارتباط است؛  یاحرفه 
  یپرستاران برا وی مؤثرند. یاحرفه هویت یریگشکلاجتماعی فرد در  یهاشبکهخانواده و دوستان، محیط و 

 یمراقبت بهداشت یهاسازماندر  تریقو تیو کسب موقع یعموم ریبه بهبود تصو ازین یاحرفه تیبه هو یابیدست
 دارند.  یحضور خود در مجامع علم شیافزا قیاز طر

 
 تضاد منافع  

 .است تهفع نداشااین مطالعه هیچگونه تضاد من
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Factors related to the formation of nurses' professional identity 

Reza Karimi johani*1 
 
Abstract: 

Background: Professional identity is defined as professional self-understanding based on 

attitudes, beliefs, feelings, values, motivations and experiences. The values and beliefs of a 

nurse are the guide to thinking, acting and interacting with patients and are intrinsic and 

necessary to establish a professional identity.The aim of this study is to answer the 

following questions: what is the Nursing Professional Identityand how is it formed in 

nurses? 
Methods: In this systematic review study, by using the keywords: Professional Identity,  

Nursing identity, Professional identity formation, were investigated through scientific  

informational databases such as CINAHL, Science Direct, Ovid, Scopus, SID, Magiran,  

Pubmed, and Google Scholar for a period of 20 years from 2000 to 2020. Finally, 25  

articles in Persian and English, include keywords, were selected, reviewed and analyzed. 

Results: by development of nursing science and knowledge and increasing of nurses  

professional autonomy, lead to reinforced of their professional identity and so their work  

commitment to the organization and community has been increased. Also the community  

image and attitude related to nursing profession has changed greatly and have more  

acceptability as compared to the past. Moreover the nursing profession has been more  

supported by the health system administrators. 

Results: The results of this research showed that over time, with the advancement of 

nursing knowledge and the process of independence of the nursing profession, the 

professional identity of nurses has been strengthened and their commitment to the 

organization and society has increased. The power of management in the healthcare 

system, becoming independent in the clinical department, promoting the nursing discipline 

in the university, the attitude of the community towards the nursing profession and 

professional commitment are positive factors in the nursing profession. 

Conclusion:The professional identity of nurses needs to improve the public image and  

gain a stronger position in health care organizations, and the process of constructivism  

happens over time, and in order to achieve a professional identity at a high level, nursing  

education and research should be developed at the university level. 
Keywords: Professional identity, formation of professional identity, nursing 
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