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چکیده
مقدمــه: اجتماعــی شــدن حرفــه ای پرســتاران از ضروریــات ایــن حرفــه مراقبتــی بــوده و رابطــه مســتقیمی بــا 
کیفیــت خدمــات ارائــه شــده توســط پرســتاران دارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی موانــع اجتماعــی شــدن 

پرســتاران و ارائــه راهکارهایــی بــرای رفــع ایــن موانــع انجــام شــده اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه مــروری یکپارچــه بــا اســتفاده از روش بــروم انجــام گرفــت. در ایــن راســتا مطالعاتــی 
ــد، دسترســی  ــگارش شــده بودن ــا فارســی ن ــان انگلیســی و ی ــه زب ــد، ب کــه در راســتای هــدف پژوهشــی بودن
بــه متــن کامــل آنهــا ممکــن بــود و ســال چــاپ آنهــا مربــوط بــه ده ســال اخیــر بــود وارد مطالعــه شــدند و 
مقــالات بی نــام، بــدون تاریــخ و غیرعلمــی از مطالعــه حــذف شــدند. از دامنــه وســیعی از کلیــد واژه هــا همچــون 
ــن  ــرای یافت ــد. ب ــتفاده گردی ــات اس ــی مطالع ــرای بازیاب ــتار ب ــتاری و پرس ــه ای، پرس ــدن حرف ــی ش اجتماع
 SID، مطالعــات مرتبــط در کنــار مطالعــه کتابخانــه ای از پایگاههــای اطلاعاتــی معتبــر فارســی و بیــن المللــی
 Magiran، Iranmedex، Google Scholar، Medline، Scopus، Elsevier، Pubmed، Sciencedirect
اســتفاده شــد. در نهایــت 21 مقالــه وارد مطالعــه شــدند. داده هــا بــر اســاس روش بــروم مــورد تجزیــه و تحلیــل 

قــرار گرفتنــد.
ــی  ــته کل ــه دس ــامل س ــتاران ش ــدن پرس ــی ش ــع اجتماع ــه موان ــان داد ک ــا نش ــج تحلیل ه ــا: نتای یافته ه

ــد. ــی می باش ــل اجتماع ــی و عوام ــهیلات رفاه ــادی -تس ــل اقتص ــه ای، عوام ــل حرف عوام
ــگاه اجتماعــی  ــه جای ــدون توجــه ب ــوب توســط پرســتاران ب ــا کیفیــت و مطل ــه مراقبــت ب ــری: ارائ نتیجه گی
ــرای ارتقــاء کیفیــت خدمــات  ــذا، سیســتم های بهداشــتی و مراقبتــی ب ــر نمی باشــد. ل و ارتقــاء آن امــکان پذی
ــرار داده و  ــر ق ــد نظ ــی را م ــادی و اجتماع ــه ای، اقتص ــع حرف ــتی موان ــاران بایس ــدی بیم ــی و رضایتمن درمان

ــد. ــکار گیرن ــع را ب تمهیــدات لازم در جهــت رفــع ایــن موان

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری 
ایران محفوظ است.

DOI: 10.20286/jne-05025

تاریخ دریافت مقاله: 1394/10/18 
تاریخ پذیرش مقاله: 1395/2/17 

واژگان کلیدی:
اجتماعی شدن

پرستاری
پرستاران

مرور یکپارچه

مقاله مروری
دوره 5، شماره 2، خرداد و تیر 1395

مجله آموزش پرستاری

مقدمه
اجتماعــی شــدن فراینــدی اســت کــه طــی آن مــردم قوانیــن، 
نقش هــا، ارزش هــا و موقعیت هــای لازم بــرای شــرکت در 
ــدن  ــی ش ــد. اجتماع ــاد می گیرن ــی را ی ــازمان های اجتماع س
ــا،  ــری هنجاره ــا یادگی ــه ب ــد مادام العمــر اســت ک ــک فراین ی
ــرد  ــود و ف ــگ شــروع می ش ــواده و خــرده فرهن ــررات خان مق
بوســیله آن شــخصیت خــود را شــکل می دهــد )1(. بنابرایــن، 
ــد یادگیــری قوانیــن، دانــش، مهارت هــا  اجتماعــی شــدن رون
ــب  ــت. کس ــه اس ــد در جامع ــروه جدی ــک گ ــخصات ی و مش
ــن فرصــت را خواهــد  ــراد ای ــه اف ــد ب ــا و نگــرش جدی رفتاره

داد کــه عضــوی از گــروه یــا جامعــه شــوند )2(.
ــل  ــردن و تکام ــی ک ــد درون ــه ای فراین ــی شــدن حرف اجتماع
هویــت حرفــه ای از طریــق اکتســاب دانــش، مهارت هــا، 
باورهــا، ارزش هــا، هنجارهــا و اســتانداردهای  دیدگاه هــا، 

ــی  ــد )3(. ط ــه ای می باش ــش حرف ــای نق ــرای ایف ــی ب اخلاق
ــه ای  ــدن حرف ــی ش ــه اجتماع ــد ک ــخص ش ــه ای مش مطالع
فراینــدی پیچیــده بــا چهــار ویژگــی یادگیــری، تعامــل، 
ــوب  ــج مطل ــا نتای ــاً ب ــه گاه ــد ک ــازگاری می باش ــل و س تکام
ــا تبعــات ناخوشــایند همــراه اســت. ایــن فراینــد  و گاه نیــز ب
غیرقابــل پیــش بینــی، غیرخطــی، غیــرارادی، غیرقابــل 

ــت )1, 6-4(. ــی اس ــا و دایم ــاب، پوی اجتن
امــروزه بــا حرفــه ای شــدن پرســتاری و افزایــش نیــاز جامعــه 
ــه ای  ــه ای، موضــوع اجتماعــی شــدن حرف ــه پرســتاران حرف ب
ــدن آن  ــی ش ــر اجتماع ــی ب ــه عوامل ــه چ ــتاران و اینک پرس
ــد  ــت. فراین ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــذارد، م ــر می گ تأثی
اجتماعــی شــدن حرفــه ای در پرســتاری در طــول دوران 
ــی  ــمی آموزش ــای رس ــروع برنامه ه ــان ش ــجویی از زم دانش
ــه  ــی ادام ــای واقع ــا در دنی ــری آموخته ه ــا بکارگی ــاز و ب آغ



58

مجله آموزش پرستاری، دوره 5، شماره 2، خرداد و تیر 1395

ــل  ــی از تکام ــه مهم ــد جنب ــن فراین ــد )7(. ای ــدا می کن پی
دانشــجویان پرســتاری اســت کــه در دو مرحلــه رخ می دهــد؛ 
در اولیــن مرحلــه اجتماعــی شــدن از طریــق آمــوزش و 
تربیــت کــه بــه طــور خــاص در ارتبــاط بــا محتویــات نقــش 
بــا اســاتید و همکلاســی ها رخ می دهــد و  و در برخــورد 
ــط کار و در  ــق محی ــدن از طری ــی ش ــه دوم اجتماع در مرحل
ــاران  ــراه بیم ــاران، پزشــکان، هم ــا پرســتاران، بیم برخــورد ب
فــارغ  از  بعــد   .)8( می افتــد  اتفــاق  بیمارســتان  کادر  و 
ــتاران  ــدن پرس ــی ش ــده اجتماع ــز پدی ــدن نی ــل ش التحصی
ــن  ــا و قوانی ــا، نگرش ه ــا، مهارت ه ــری ارزش ه ــن یادگی حی
ــان رخ  ــط کاری آن ــا محی ــئولیتی ی ــوزه مس ــی در ح اجتماع

.)9( می دهــد 
اجتماعــی شــدن حرفــه ای مطلــوب منجــر بــه کســب هویــت 
ســنت ها،  ارزش هــا،  شــدن  درونــی  حرفــه ای،  تعهــد  و 
افزایــش کیفیــت مراقبــت از بیمــاران، تصویــر ذهنــی مثبــت، 
رضایــت شــغلی، بــروز رفتــار حرفــه ای، قــدرت تصمیــم 
گیــری حرفــه ای، توســعه دانــش و پویایــی حرفــه پرســتاری 
می شــود )7, 10(. در مقابــل عــدم اجتماعــی شــدن حرفــه ای 
ــتاری،  ــات پرس ــت خدم ــت کیفی ــه اف ــر ب ــتاری منج در پرس
ــترس  ــغلی، اس ــت ش ــش رضای ــی، کاه ــی منف ــر ذهن تصوی
شــغلی، تــرک خدمــت، کاهــش بهــره وری، افــت ارزش هــای 
حرفــه ای و عــدم دســتیابی بــه هویــت حرفــه ای خواهــد شــد 

.)11 ,8 ,7 ,3(
نتایــج مطالعــات نشــان می دهــد کــه اجتماعــی شــدن 
ــرو  ــی روب ــکلات فراوان ــا مش ــی ب ــطح جهان ــتاران در س پرس
می باشــد و حتــی جایــگاه اجتماعــی پرســتاران چنــدان 
مطلــوب نمی باشــد )12( و ایــن بــه بدیــن معنــی اســت 
ــام  ــی انج ــتاری بخوب ــدن در پرس ــی ش ــد اجتماع ــه رون ک
ــه  ــت ک ــه اس ــکلاتی مواج ــا مش ــد ب ــن رون ــود و ای نمی ش
نیازمنــد توجــه و رســیدگی می باشــد. مطالعــات انجــام شــده 
حاکــی از آنســت کــه عــدم اجتماعــی شــدن پرســتاران، مانــع 
ــود )13,  ــت می ش ــا کیفی ــوب و ب ــای مطل ــه مراقبت ه از ارائ
ــل  ــایی عوام ــات شناس ــی در جه ــات اساس ــذا اقدام 14(. ل
ــن  ــود ای ــتاران و بهب ــدن پرس ــی ش ــد اجتماع ــر رون ــر ب مؤث
رونــد از وظایــف مهــم مســئولین و سیاســتگزاران پرســتاری و 

مدیــران سیســتم های بهداشــت و درمــان می باشــد.
ــل  ــر عوام ــت تأثی ــتاران تح ــدن پرس ــی ش ــد اجتماع فراین
ــا  ــی، ارزش ه ــه قبل ــژاد، تجرب ــس، ن ــن، جن ــر س ــردی نظی ف
و باورهــای شــخصی و عوامــل محیطــی شــامل محیــط 
ــانه ها  ــاران و رس ــتان، بیم ــواده، دوس ــی و کاری، خان آموزش
دیــدگاه  اســت  ممکــن  عوامــل  ایــن  می گیــرد،  قــرار 

ــبت  ــدی را نس ــتاران مبت ــوص پرس ــی الخص ــتاران و عل پرس
بــه نقــش پرســتاری تحــت تأثیــر قــرار دهنــد )6(. شناســایی 
ــه  ــر در اجتماعــی شــدن پرســتاران نیــاز ب ســایر عوامــل مؤث

مطالعــات بیشــتری دارد.
ــتاران  ــه ای پرس ــدن حرف ــی ش ــت اجتماع ــلم اس ــه مس آنچ
از ضروریــات ایــن حرفــه مراقبتــی می باشــد و مطالعــات 
ــتاران  ــه ای پرس ــدن حرف ــی ش ــه اجتماع ــد ک ــان می ده نش
ــده توســط  ــه ش ــات ارائ ــت خدم ــا کیفی ــه مســتقیمی ب رابط
پرســتاران دارد )7, 10(. لــذا، حرفــه پرســتاری بــرای ارتقــاء 
ــای لازم  ــه زمینه ه ــت ک ــر اس ــود ناگزی ــات خ ــت خدم کیفی
بــرای تربیــت پرســتاران اجتماعــی شــده فراهــم آورد و 
ــد.  ــع نمای ــایی و رف ــد را شناس ــن فراین ــود در ای ــع موج موان
ــا هــدف بررســی  ــروری یکپارچــه ب ــن مطالعــه م ــرو، ای از این
و شناســایی موانــع مربــوط بــه اجتماعــی شــدن پرســتاران و 
ارائــه راهکارهایــی در جهــت رفــع ایــن موانــع، تســهیل فرایند 
اجتماعــی شــدن پرســتاری و بهبــود جایــگاه اجتماعــی ایــن 

ــه اســت. ــه انجــام گرفت حرف

روش کار
بــه منظــور دســتیابی بــه هــدف مطالعــه و بــرای ارتقــاء دقــت 
مطالعــه و درک جامــع از آن، ایــن مطالعــه مــروری یکپارچــه 
بــر اســاس روش بــروم )Broome( انجــام گرفــت. روش بــروم 
ــون، ارزشــیابی داده هــا  ــه جســتجوی مت ــب ســه مرحل در قال
و تحلیــل داده هــا انجــام می گیــرد، بطوریکــه در مرحلــه 
ــی در طــی چهــار  جســتجوی متــون مطالعــات پــس از بازیاب
ــی  ــورد بررس ــه م ــه مطالع ــای ورود ب ــر معیاره ــه از نظ مرحل
ــه  ــه مطالع ــرایط ورود ب ــذ ش ــس از اخ ــد و پ ــرار می گیرن ق
محتــوای مطالعــه مــورد ارزشــیابی قــرار می گیــرد و در 
 )Data reduction( ــا ــش داده ه ــال کاه ــا اعم ــز ب ــر نی آخ
داده هــا  مقایســه   ،  )Data display( داده هــا  نمایــش   ،
)Data coparison(، جمــع بنــدی و تعییــن اعتبــار داده هــا 
و  تجزیــه   )Conclusion drawing and verification(
تحلیــل صــورت می گیــرد )15, 16(. بــرای ایــن منظــور 
مطالعاتــی کــه در راســتای هــدف پژوهشــی بودنــد، بــه زبــان 
ــه  ــی ب ــد، دسترس ــده بودن ــگارش ش ــی ن ــا فارس ــی ی انگلیس
متــن کامــل آنهــا ممکــن بــود و در طــی ده ســال اخیــر چــاپ 
ــام،  ــدون ن ــات ب ــدند و مطالع ــه ش ــد، وارد مطالع ــده بودن ش
بــدون تاریــخ و غیرعلمــی حــذف شــدند. بــرای دســتیابی بــه 
مطالعــات مرتبــط از دامنــه وســیعی از کلیــد واژه هــا شــامل 
اجتماعــی شــدن حرفــه ای، پرســتاران و پرســتاری بــه شــکل 
ــه  ــد. ب ــتفاده گردی ــی اس ــک و ترکیب ــه ت ــک ب ــتجوی ت جس
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منظــور یافتــن مطالعــات مرتبــط در کنــار مطالعــه کتابخانه ای 
 ،IranMedex ،SID از پایگاه هــای اطلاعاتــی معتبــر فارســی
بین المللــی  معتبــر  اطلاعاتــی  پایگاه هــای  و   Magiran
 ،Elsevier ،Pubmed ،Sciencedirect ،Google Scholar
Medline ،Scopus اســتفاده شــد. بدنبــال جســتجوی اولیــه 
984 مقالــه کامــل و چکیــده مقالــه بــه دســت آمــد. مقــالات 
بازیابــی شــده در طــی چهــار مرحلــه بــر اســاس روش بــروم 
از نظــر معیــار ورود مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. در مرحلــه 
اول از کل 984 مطالعــه، 50 مطالعــه بــه دلیــل داشــتن 
ــه  ــر از فارســی و انگلیســی حــذف شــدند. در مرحل ــان غی زب
ــه دلیــل عنــوان و هــدف متفــاوت از بیــن  ــه ب دوم 796 مقال
ــا  ــه ب ــوم 50 مطالع ــه س ــدند. در مرحل ــارج ش ــات خ مطالع
بررســی خلاصــه مطالعــه حــذف شــدند و 69 مطالعــه پــس از 
ــوای نامناســب  ــل محت ــه دلی ــه ب ــن کامــل مطالع بررســی مت
از مطالعــه خــارج شــدند. ضمنــاً، بخــش منابــع مقــالات 
ــرای یافتــن مقــالات مرتبــط مــورد بررســی  انتخــاب شــده ب
قــرار گرفــت و دو مقالــه بــه لیســت مطالعــات اضافــه گردیــد. 
ــدند  ــه ش ــی وارد مطالع ــرای بررس ــه ب ــت 21 مطالع در نهای
)تصویــر 1(. تحلیــل داده هــا بــر اســاس روش بــروم بــا اعمــال 
 Data( نمایــش داده هــا ،)Data reduction( کاهــش داده هــا

display(، مقایســه داده هــا )Data comparison(، جمــع 
 Conclusion drawing( ــا ــار داده ه ــن اعتب ــدی و تعیی بن
ــط  ــا توس ــی تحلیل ه ــد. روای ــام ش and verification( انج
ــه طــور مســتقل در طــی فراینــد تحلیــل  ســه محقــق کــه ب

ــد. ــن ش ــد، تضمی کار می کردن

یافته ها
ــم  ــرر مفاهی ــه مک ــی و مقایس ــس از بررس ــه پ ــن مطالع در ای
ــه  ــب س ــتاران در قال ــه ای پرس ــدن حرف ــی ش ــع اجتماع موان

ــدند: ــخص ش ــر مش ــرح زی ــه ش ــل ب ــته از عوام دس
ــود نیــروی پرســتاری، اســترس  ــه ای )کمب ــف: عوامــل حرف  ال
کاری، عــدم رضایــت شــغلی، فشــار کاری، تــرک خدمــت 
ــادی  ــل اقتص ــتاران(، ب: عوام ــزش پرس ــدم انگی ــتاران، ع پرس
ــای پاییــن و عــدم ارتقــاء  و تســهیلات رفاهــی )حقــوق و مزای
ــن،  ــی پایی ــت اجتماع ــی )موقعی ــل اجتماع ــغلی( و ج: عوام ش
پنداشــت نادرســت جامعــه از حرفــه پرســتاری، تصویــر ذهنــی 
ــیم  ــتاری، ترس ــتاران از پرس ــود پرس ــه و خ ــب جامع نامناس
ــه  ــدم جاذب ــتاری و ع ــانه ها از پرس ــه ای رس ــر حرف ــگاه غی جای
پرســتاری در جامعــه(. نتایــج بررســی در جــدول 1 ارائــه شــده 

اســت.

تصویر 1: الگوریتم بازیابی و انتخاب مقالات واجد شرایط
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جدول 1: موانع اجتماعی شدن حرفه ای پرستاران
عوامل حرفه ای

- آرمان آزادی، ایران )1392( )14(فاصله بین پزشک و پرستار )تبعیض(
- فارسی و همکاران، ایران )1389( )13(عدم وجود انگیزش در پرستاران

- نصرآبادی و همکاران، ایران )1383( )11(عدم اعتماد به نفس پرستاران
- مهرداد و همکاران، ایران )1383( )17(فاصله بین تئوری و عمل

- یو و همکاران، چین )2012( )18(کیفیت پایین خدمات پرستاری
- کاندون و همکاران، ژاپن )2010( )19(عدم تعهد حرفه ای

- یون و همکاران، چین )2010( )20(عدم حمایت مناسب از پرستاران
- ایکن و همکاران، آمریکا )2008( )21(عدم وجود ارتباط مناسب بین همکاران

- ابوالراب، اردن )2007( )22(عدم داشتن استقلال حرفه ای
- کوئن و همکاران، بلژیک )2006( )23(مسئولیت بالای کاری

- تاکسی، استرالیا )2005( )24(کمبود نیروی کار
- لی و همکاران، هنگ کنگ )2003( )25(عدم رضایت شغلی

- لی و همکاران، کره جنوبی )2003( )26(استرس کاری بالا
- تزنگ و همکاران، تایوان )2002( )27(افزایش فشار کاری

- وانگ و همکاران، چین )2002( )28(فرسودگی شغلی
- یانگ و همکاران، تایوان )29(انگیزش شغلی پایین

- کاوین ل.، استرالیا )2002( )30(مهاجرت پرستاران
- فنگ ی، سنگاپور )2001( )31(ترک محل خدمت

- کاوان و همکاران، امریکا )1992( )32(
- لاند و همکاران، سوئد )1999( )33(

عوامل اقتصادی
- نصرآبادی و همکاران، ایران )1383( )11(حقوق و مزایای کم پرستاران

- مهرداد و همکاران، ایران )1383( )17(عدم ارتقاء شغلی
- یون و همکاران، چین )2010( )20(

- ابوالراب، اردن )2007( )22(
- تزنگ و همکاران، تایوان )2002( )27(
- وانگ و همکاران، چین )2002( )28(
- یانگ و همکاران، تایوان )2002( )29(

- کاوین ل.، استرالیا )2002( )30(
- لاند و همکاران، سوئد )1999( )33(

- تووی و همکاران، انگلستان )1999( )34(
عوامل اجتماعی

- آرمان آزادی، ایران )1392( )14(موقعیت اجتماعی پایین
- فارسی و همکاران، ایران )1389( )13(پنداشت نادرست جامعه از حرفه پرستاری

- نصرآبادی و همکاران، ایران )1383( )11(تصویر ذهنی نامناسب از پرستاری
- مهرداد و همکاران، ایران )1383( )17(تصویر ذهنی نامناسب پرستاران

- یون و همکاران، چین )2010( )20(ترسیم جایگاه غیرحرفه ای پرستاری توسط رسانه ها
- ابوالراب، اردن )2007( )22(عدم جاذبه حرفه پرستاری در جامعه

- تاکسی، استرالیا )2005( )24(
- کاوین ل.، استرالیا )2002( )30(
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بحث
ــود  ــع موج ــایی موان ــی و شناس ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــتاران و  ــی پرس ــگاه اجتماع ــدن و جای ــی ش ــد اجتماع در رون
ــه راهکارهایــی در جهــت رفــع ایــن موانــع و بهبــود رونــد  ارائ
اجتماعــی شــدن و ارتقــاء جایــگاه اجتماعــی پرســتاران انجــام 
گرفتــه اســت. یافته هــا نشــان داد کــه موانــع اجتماعــی شــدن 
پرســتاران در غالــب ســه طبقه شــامل عوامــل حرفــه ای، عوامل 

ــد. ــرار می گیرن ــی ق ــل اجتماع اقتصــادی و رفاهــی و عوام
در ایــن مطالعــه عوامــل حرفــه ای بــه عنــوان مهمتریــن مانــع 
در مســیر اجتماعــی شــدن حرفــه ای مشــخص شــد و از بیــن 
ــن  ــض بی ــتاری، تبعی ــروی پرس ــود نی ــه ای کمب ــل حرف عوام
ــه بیــن بالیــن و دانشــگاه،  پرســتاران و پزشــکان، وجــود فاصل
عــدم اســتقلال پرســتاران، انگیــزش شــغلی پایین و فرســودگی 
شــغلی از مهمتریــن عوامــل مؤثــر در ایــن حــوزه بــود و اکثــر 
ــد  ــه بودن ــه آن پرداخت ــی ب ــه نوع ــده ب ــی ش ــات بررس مطالع

.)34 ,33 ,31 ,29 ,28 ,26 ,25 ,23 ,21(
ــکلات و  ــی از مش ــوان یک ــه عن ــتاری ب ــروی پرس ــود نی کمب
ــازمان های  ــی و س ــتی درمان ــتم های بهداش ــای سیس چالش ه
ــرح  ــان مط ــطح جه ــتاری در س ــات پرس ــده خدم ــه دهن ارائ
ــی را در  ــش مهم ــتاری نق ــروی پرس ــود نی ــت )35(. کمب هس
ــتاران  ــدن پرس ــی ش ــد اجتماع ــلال در رون ــاد اخت ــت ایج جه
ــالا ناشــی از کمبــود  ــد. اســترس و فشــار کاری ب ــازی می کن ب
نیــروی پرســتاری منجــر بــه ایجــاد حــس عــدم تعهــد حرفه ای 
و افــت کیفیــت خدمــات پرســتاری می شــود و همچنیــن 
ــه ای را  ــای حرف ــات و ارزش ه ــادل اطلاع ــل و تب ــت تعام فرص
بیــن پرســتاران و پرســنل درمانــی از بیــن می بــرد و پرســتاران 
تــازه کار فرصــت الگــو بــرداری از کارکنــان مجــرب را از دســت 
ــع  ــام مان ــر ازدح ــلوغ و پ ــای ش ــی، محیط ه ــد. از طرف می ده
می شــود.  پرســتاران  توســط  واقعــی  ارزش هــای  بــروز  از 
همچنیــن، کمبــود نیــروی پرســتاری موجــب کاهــش انگیــزه و 
عــدم علاقــه در کســب دانــش توســط پرســتاران شــده و باعــث 
خســتگی، فرســودگی و اســترس شــدید در پرســتاران خواهــد 
ــی  ــتاران حت ــرایطی، پرس ــن ش ــد )11, 13, 15(. در چنی ش
ــه ای  ــای حرف ــب ارزش ه ــه کس ــی ب ــل باطن ــورت تمای در ص
ــت  ــه دس ــدن را ب ــی ش ــرای اجتماع ــکان لازم ب ــت و ام فرص
نخواهنــد آورد. لــذا، ضــروری اســت کــه تمهیداتــی در کاهــش 
بــار کاری پرســتاران از طریــق کاهــش ســاعات کاری، پــرورش 
پرســتاران جدیــد و دارای انگیــزه و بــا ســواد و حتــی افزایــش 
ــی  ــکان جابجای ــایر کشــورها و ام ــتاران از س ــکان ورود پرس ام
پرســتاران بــه شــکل بین المللــی و افزایــش مرخصی هــای 
ــرای  ــتاران فرصــت لازم ب ــا پرس ــود ت ــتحاقی اندیشــیده ش اس

کســب ارزش هــای حرفــه ای رشــته خــود را داشــته باشــند. در 
همیــن رابطــه کشــور ایــالات متحــده امریــکا علی رغــم کمبــود 
ــش  ــی، افزای ــت اجتماع ــود موقعی ــا بهب ــتاری ب ــروی پرس نی
ــتاران را  ــت شــغلی در پرس ــتاران رضای ــای پرس ــوق و مزای حق
ــن  ــرک خدمــت را در پرســتاران پایی ــزان ت ــش داده و می افزای
آورده همچنیــن، بــا تســهیل مهاجــرت پرســتاران خارجــی در 
ــی  ــه اجتماع ــتاری زمین ــروی پرس ــود نی ــش کمب ــدد کاه ص
ــم آورده  ــتاران را فراه ــی پرس ــگاه اجتماع ــاء جای شــدن و ارتق

ــت )21, 32(. اس
از ســایر موانــع مؤثــر در اجتماعــی شــدن پرســتاران تبعیــض 
بیــن پرســتاران و پزشــکان می باشــد. قــرار گرفتــن پرســتار در 
ســایه پزشــک وی را از حقــوق و مزایــای متناســب بــا موقعیــت 
ــر  ــگاه بالات ــن جای ــد. همچی ــروم می کن ــان مح ــی آن اجتماع
ــه  ــه رابط ــود ک ــب می ش ــتاران موج ــه پرس ــبت ب ــک نس پزش
بیــن پرســتار و پزشــک حالــت رئیــس و مرئوســی داشــته باشــد 
ــی و کلان توســط  ــی تصــدی پســت های مدیریت )14(. از طرف
ــگاه  ــاء جای ــای ارتق ــود موقعیت ه ــدم وج ــکان و ع ــروه پزش گ
شــغلی روز بــه روز بــه گســترش ایــن شــکاف بیــن پزشــک و 
ــزه  ــر انگی ــرات ســوئی ب ــن تبعیض هــا اث ــد. ای پرســتار می افزای
پرســتاران دارد و ســطح نارضایتــی را افزایــش می دهــد. کاهــش 
انگیــزه و افزایــش نارضایتــی شــغلی پرســتاران را در جســتجوی 
هنجارهــای حرفــه ای دلســرد می کنــد )36(. از اینــرو ضــروری 
ــون  ــی همچ ــات اساس ــتاری اقدام ــئولین پرس ــه مس ــت ک اس
ــی  ــه پســت های مدیریت ــاء پرســتاران ب مهندســی شــغل، ارتق
ــبت  ــتاران نس ــرای پرس ــی ب ــای مدیریت ــش جایگاه ه و افزای
بــه ارتقــاء جایــگاه شــغلی پرســتاران و کاهــش تبعیــض بیــن 

پرســتاران و پزشــکان بــه کار گیرنــد.
از ســایر عوامــل تأثیــر گــذار در رونــد اجتماعــی شــدن 
ــد.  ــگاه می باش ــن و دانش ــن بالی ــه بی ــود فاصل ــتاران وج پرس
ــی  ــای بالین ــن دانشــگاه و محیط ه ــدم وجــود هماهنگــی بی ع
باعــث می شــود کــه دانشــجویان پرســتاری در زمــان ورود بــه 
ــوند.  ــترس هایی ش ــا و اس ــار تنش ه ــی دچ ــای بالین محیط ه
از نظــر پرســتاران بســیاری از آموخته هــای دوران دانشــجویی 
در محیط هــای بالینــی مــورد اســتفاده قــرار نمی گیــرد و 
ــود  ــده می ش ــه ش ــش آموخت ــی دان ــه فراموش ــر ب ــن منج ای
و پرســتاران بیشــتر روی بــه کارهــای روتیــن و تکــراری 
ــدن  ــی ش ــع از اجتماع ــراری مان ــای تک ــد و محیط ه می آورن
مناســب پرســتاران می شــود )14(. یافتــه فــوق حاکــی از 
ــری  ــش موث ــی نق ــای دانشــگاهی و بالین ــه محیط ه آنســت ک
ــد و هماهنگــی بیــن ایــن  در اجتماعــی شــدن پرســتاران دارن
ــدن  ــی ش ــد اجتماع ــریع رون ــده در تس ــش عم ــط نق دو محی
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ــد. بنابرایــن افزایــش ارتبــاط بیــن محیط هــای  پرســتاران دارن
ــوب  ــدن مطل ــی ش ــات اجتماع ــن از ضروری ــگاهی و بالی دانش
ــای  ــتفاده از اعض ــور اس ــن منظ ــرای ای ــد. ب ــتاران می باش پرس
هیئــت علمــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی بــه عنــوان عوامل 
ــات پرســتاری، ســوپروایزر  ــر خدم ــی و آموزشــی )مدی مدیریت
آموزشــی و مســولین بخش هــا( بیمارســتان های آموزشــی 
ــاط  ــد ارتب ــتان می توان ــم در بیمارس ــه شــکل مقی ــی ب و درمان
محیط هــای  و  پرســتاری  دانشــکده های  بیــن  را  موثــری 

ــد. ــی ایجــاد کن بالین
ــل  ــه عوام ــتقلال از جمل ــدم اس ــد ع ــخص ش ــه مش ــن مطالع در ای
ــتاران  ــفانه پرس ــد. متاس ــتاران می باش ــدن پرس ــی نش ــر اجتماع مؤث
ــان تحــت  ــد و تمــام عملکــرد آن ــان ندارن ــت آشــکاری در درم دخال
کنتــرل پزشــک صــورت می گیــرد. نتایــج مطالعــه ای حاکــی از 
آنســت کــه تبعبــت کورکورانــه از پزشــک و انجــام کارهــای روتیــن و 
روزمــره رابطــه معکوســی بــا اســتقلال و حرفــه ای شــدن پرســتاری 
ــدم اســتقلال کاری پرســتاران  ــه ع ــه نظــر می رســد ک دارد )37(. ب
ــر  ــه فک ــان را ب ــه آن ــت ک ــن اس ــد و ممک ــرار می ده ــش ق را در تن
ــدازد و پرســتاران ممکــن اســت کــه  ــن تنــش بیان رهــا شــدن از ای
ــژه،  ــای وِی ــه بخش ه ــال ب ــای کاری )انتق ــر محیط ه ــال تغیی بدنب
ــزش  ــد )38(. انگی ــغل برآین ــر ش ــرک و تغیی ــای اداری(، ت بخش ه
ــتاران دارد و  ــدن پرس ــی ش ــی در اجتماع ــش مهم ــتقلال نق و اس
ــه انگیــزش و اختیــار لازم را در پرســتاران ایجــاد  محیط هــای ک
ــذا  ــوند )14(. ل ــتاران می ش ــدن پرس ــی ش ــع از اجتماع ــد مان نکنن
ــه  ــتاران ب ــه پرس ــد ک ــر یاب ــه ای تغیی ــه گون ــط کار ب ــتی محی بایس
عنــوان افــراد مســتقل حرفــه ای در نظــر گرفتــه شــوند و پرســتاران 
در محیــط کار، مراقبــت و مداخــلات مرتبــط بــا بیمــاران تأثیــر گــزار 

باشــند.
ــش  ــز نق ــی نی ــل اجتماع ــه عوام ــان داد ک ــن، نش ــا همچنی یافته ه
ــد  ــازی می کنن مهمــی در ممانعــت از اجتماعــی شــدن پرســتاران ب
و در ایــن بیــن پنداشــت جامعــه از نقــش و مفهــوم پرســتار و 
ــل در  ــن عوام ــه مهمتری ــود، از جمل ــتارن از خ ــی پرس ــر ذهن تصوی
ــی  ــت از اجتماع ــزایی در ممانع ــر بس ــند و تأثی ــوزه می باش ــن ح ای
شــدن پرســتاران دارنــد )11, 13, 14, 17, 24, 30(. پرســتاری 
ــای دور مشــکل  ــی آن از زمانه ــر اجتماع ــه تصوی ــه ای اســت ک حرف
ــر  ــق تصوی ــاً از طری ــتاران را عمدت ــه پرس ــت. جامع ــوده اس ــاز ب س
کلیشــه ای می شناســد. از ایــن تصاویــر کلیشــه ای می تــوان بــه 
ــک  ــه پزش ــته ب ــکان، وابس ــر از پزش ــوش پایین ت ــد ه ــواردی مانن م
بــودن، نداشــتن قــدرت و حقــوق کــم اشــاره کــرد )24(. مطالعــه ای 
کمبــود آگاهــی مــردم از پرســتاری، کمبــود اطلاعــات و عــدم 
ــردم از  ــازی م ــه س ــی کلیش ــت اصل ــتاری عل ــردم از پرس ــی م آگاه
پرســتاری عنــوان کــرد )39(. در مطالعــه ویــس مــرادی و همــکاران 

نیــز نبــود تصویــر واضــح از پرســتاری بــه عنــوان علــت اصلــی عــدم 
ــد )40(. از  ــرح گردی ــتارن مط ــه ای پرس ــت حرف ــری هوی ــکل گی ش
ــر  ــه، تصوی ــتاری در جامع ــب پرس ــر نامناس ــل تصوی ــرن عل مهمت
ــانه ها  ــتار در رس ــر پرس ــد )14(. تصوی ــانه ها می باش ــتار در رس پرس
نقــش مهمــی در شــکل گیــری تصویــر کلیشــه ای از پرســتاری دارد 
ــاً پرســتاران  ــج مطالعــه ای نشــان داد کــه رســانه ها عمدت )41(. نتای
ــد،  ــتقل بگیرن ــم مس ــد تصمی ــه نمی توانن ــرادی ک ــوان اف ــه عن را ب
توانایــی مدیریتــی ندارنــد، زیــر دســت پزشــکان هســتند و پرســتاری 
ــد )42(.  ــی می کنن ــکی معرف ــادون پزش ــه ای م ــوان حرف ــه عن را ب
ــوز  ــه پرســتاری، هن ــل ملاحظــه در حرف ــم پیشــرفت های قاب علیرغ
پرســتاران بــا چالش هــای مرتبــط بــا تصویــر ذهنــی حرفــه ای مواجــه 
ــذاری  ــی تأثیرگ ــدرت و توانای ــگاه، ق ــر جای ــن ب ــه ای ــند ک می باش
پرســتاران بــر مراقبت هــای ســلامتی مؤثــر اســت؛ چــرا کــه تصویــر 
منفــی از پرســتاری دســتاوردهای منفــی بــه دنبــال خواهــد داشــت 
ــک  ــوان ی ــتاری را بعن ــه پرس ــرادی ک ــت اف ــت و کمی ــر کیفی و ب
ــری  ــت )43(. تصوی ــد گذاش ــر خواه ــد تأثی ــاب می کنن ــه انتخ حرف
ــوع می باشــد و  ــه وجــود دارد بســیار متن ــه از پرســتاران در جامع ک
ــه  ــر متنوعــی را از خــود تجرب ــف تصاوی ــع مختل پرســتاران در جوام
می کننــد و ایــن تصویــر ذهنــی متنــوع و گاه نامناســب از پرســتاران 
از طــرف جامعــه باعــث کاهــش اعتمــاد بــه نفــس و افزایــش تــرک 
خدمــت خواهــد شــد. ایــن فراینــد ممکــن اســت ورود دانشــجویان 
ــن،  ــازد. بنابرای ــرو س ــد روب ــا تهدی ــز ب ــته را نی ــن رش ــه ای ــد ب جدی
ــه  ــبت ب ــتاری نس ــئولین پرس ــتاران و مس ــه پرس ــت ک ــروری اس ض
تصویــر ذهنــی جامعــه از پرســتاری حساســیت لازم را به خــرج داده و 
زمینــه بهبــود جایــگاه اجتماعــی پرســتاران را فراهم آورند. پرســتاران 
ــی دارای  ــتی درمان ــتم های بهداش ــه ای سیس ــراد حرف ــوان اف ــه عن ب
ــا  ــه مهارت ه ــه ب ــوم جامع ــا اینحــال، عم ــادی هســتند. ب ــش زی دان
و شایســتگی هایی کــه پرســتاران از طریــق آمــوزش و نــوآوری 
لــذا، ضــروری اســت  کســب کرده انــد ارزش نمی دهنــد )12(. 
ــرف  ــی ط ــی ب ــبکه های اجتماع ــانه ها و ش ــتفاده از رس ــا اس ــه ب ک
نســبت بــه معرفــی صحیــح پرســتاری بــه جامعــه و معرفــی اهــداف 
و عملکردهــای آن اقدامــات موثــری صــورت پذیــرد. در همیــن 
ــه عنــوان یــک سیســتم صنفــی  زمینــه ســازمان نظــام پرســتاری ب
ــتاران  ــن پرس ــد همچنی ــدم باش ــش ق ــد پی ــدرت می توان و دارای ق
ــت  ــک موقعی ــب ی ــود و کس ــی خ ــر عموم ــود تصوی ــرای بهب ــز ب نی
ــتی  ــتاران بایس ــی پرس ــتی مراقبت ــازمان های بهداش ــر در س قوی ت
در سیســتم بیشــتر دیــده شــوند کــه ایــن از طریــق آمــوزش مــدام 
ــر  ــرای ایســتادن ب و ایجــاد محیط هــای چالشــی کــه پرســتاران را ب
ــلاوه،  ــه ع ــود. ب ــم می ش ــد، فراه ــویق می کن ــود تش ــای خ روی پ
ــت های  ــد پس ــتراتژیک مانن ــای اس ــتی از موقعیت ه ــتاران بایس پرس
ــی  ــا پرســتار متخصــص بالین ــده پرســتار و ی ــی، آموزش دهن مدیریت
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ــان دادن  ــرای نش ــود ب ــری خ ــد و از حرفه ای گ ــتفاده کنن ــر اس بهت
ــد. ــتفاده نماین ــد، اس ــام می دهن ــه کاری انج ــاً چ ــه واقع اینک

ــه نشــان داد کــه حقــوق  ــز یافته هــای مطالع در بعــد اقتصــادی نی
ــالا و  ــم کاری ب ــا حج ــه ب ــتاری در مقایس ــن پرس ــای پایی و مزای
ــی  ــد اجتماع ــی را در رون ــش مهم ــتاران نق ــاد پرس ــئولیت زی مس
شــدن پرســتاران دارد )11, 17, 20, 22, 27-29(. حقوق و مزایای 
ــم کاری  ــر و حج ــغلی خطی ــئولیت های ش ــا مس ــه ب ــم در مقایس ک
بــالا، پرســتاران را دچــار نوعــی یــاس و ناامیــدی می کنــد و آنــان در 
ارائــه خدمــت و مراقبــت دچــار تردیــد می کنــد کــه ایــن بــر اســاس 
ــر  ــد. ب ــه می باش ــل توجی ــار قاب ــت و انتظ ــری و عدال ــه براب نظری
اســاس ایــن نظریه هــا کارکنــان در صــورت عــدم احســاس برابــری 
و عدالــت ممکــن اســت کــه انگیزه هــای خــود را بــرای خدمــت بــه 
سیســتم از دســت بدهنــد و بــر اســاس نظریــه انتظــار عــدم تأمیــن 
ــن ممکــن اســت کــه  ــراد دچــار تنــش می شــوند و ای انتظــارات اف
زمینــه را بــرای کاهــش رضایــت شــغلی، فرســودگی شــغلی و تــرک 
شــغل فراهــم نمایــد. بــر اســاس نظریــه نیازهــای مازلــو، نیازهــای 
فیزیولوژیــک مقــدم بــر ســایر نیازهــای فــردی می باشــد. اگــر چــه 
عــدم تأمیــن نیازهــای فیزیولوژیــک ممکــن اســت کــه مانــع تــلاش 
فــرد بــرای تأمیــن نیازهــای نیازهــای ســطح بــالا )خــود شــکوفایی، 
ــای  ــن نیازه ــی تأمی ــی شــدن( نشــود ول ــه ای شــدن واجتماع حرف
ــود )44,  ــاز می ش ــن نی ــن ای ــه تســریع تأمی ــر ب ــک منج فیزیولوژی
ــای  ــه مراقبت ه ــی ب ــه دسترس ــد ک ــر می رس ــن، بنظ 45(. بنابرای
پرســتاری مطلــوب بــدون تأمیــن نیازهــای مالــی و اقتصــادی افــراد 
ــی  ــه اجتماع ــه زمین ــتی ک ــای بهداش ــدگان مراقبت ه و اراده دهن
شــدن آنــان را فراهــم می کنــد ممکــن نیســت. از اینــرو، مســئولین 
ــه و  ــت عادلان ــرای پرداخ ــه را ب ــتی زمین ــی بایس ــتی درمان بهداش
ــا عملکــرد پرســتاران فراهــم نماینــد و بســتر مناســبی  متناســب ب
ــا کیفیــت فراهــم  ــه مراقبت هــای پرســتاری ایمــن و ب ــرای ارائ را ب

نماینــد.
همانطــور کــه اشــاره شــد فراینــد اجتماعــی شــدن، فراینــد 
پیچیــده ای می باشــد و عوامــل متعــددی ایــن رونــد را تحــت تأثیــر 
ــع اجتماعــی  ــن موان ــه مهمتری ــن مطالع ــرار می دهــد )36(. در ای ق
شــدن پرســتاران مشــخص شــد کــه بایســتی مــد نظــر مدیــران و 
ــرار گیــرد. آنچــه مســلم  مســئولان پرســتاری و خــود پرســتاران ق
اســت بــدون اجتماعــی شــدن مناســب پرســتاران و بــدون داشــتن 
ــت از  ــا کیفی ــت ب ــه مراقب ــار ارائ ــی انتظ ــب اجتماع ــگاه مناس جای
ــات  ــتی اقدام ــذا بایس ــود. ل ــد ب ــی خواه ــار نابجای ــتاران انتظ پرس
موثــری را بــرای ارتقــاء رونــد اجتماعــی شــدن پرســتاری و ارتقــاء 
ــان  ــات نش ــج مطالع ــت. نتای ــه کار بس ــان ب ــی آن ــگاه اجتماع جای
ــران و  ــلامت ای ــام س ــتاری در نظ ــی پرس ــگاه اجتماع ــه جای داد ک
ــت  ــددی اس ــای متع ــا چالش ه ــراه ب ــان هم ــورهای جه ــر کش اکث

)12-16(. نظام هــای ســلامتی بــرای ارتقــاء کیفیــت خدمــات 
درمانــی و رضایتمنــدی بیمــاران بایســتی موانــع موجــود در ســر راه 
اجتماعــی شــدن پرســتارن را رفــع نماینــد. بــا توجــه بــه مباحــث 
ــاختاری و  ــازی س ــات، 1. توانمندس ــج مطالع ــده و نتای ــرح ش مط
روانشــناختی مدیــران پرســتاری، 2. توانمندســازی و ارتقــاء شــغلی 
ــه و خــود پرســتاران از  ــی جامع ــر ذهن ــود تصوی پرســتاران، 3. بهب
پرســتاری، 4. کاهــش فاصلــه تئــوری بــا بالیــن، 5. تأمیــن نیــروی 
پرســتاری و کنتــرل عوامــل مؤثــر بــر آن، 6. توانمندســازی صنفــی 
پرســتاری، 7. نیازســنجی و اصــلاح کوریکولــوم پرســتاری بــر 
حســب شــرایط، 8. رفــع تبعــض و فاصلــه طبقاتــی بیــن حرفــه ای 
ــگاه  ــود جای ــه اجتماعــی شــدن و بهب ــوط ب ــع مرب ــع موان ــرای رف ب

ــود. ــنهاد می ش ــتاران پیش ــی پرس اجتماع
ــا اســتفاده از طیــف وســیعی از  در ایــن مطالعــه ســعی شــد کــه ب
ــا  ــط ب ــالات مرتب ــوع مق ــی متن ــای اطلاعات ــا و بانک ه کلیدواژه ه
هــدف بازیابــی شــوند ولــی، ممکــن اســت کــه مطالعاتــی بــا عنــوان 
مشــابه و مرتبــط انجــام شــده باشــند کــه دسترســی بــه آن هــا در 
زمــان انجــام مطالعــه ممکــن نبــوده اســت لــذا ممکــن اســت کــه 
ــای  ــات و پژوهش ه ــام مطالع ــرف تم ــه مع ــن مطالع ــای ای یافته ه
ــا  ــج آن ب ــه نتای ــود ک ــنهاد می ش ــن پیش ــر ای ــد بناب ــود نباش موج

ــرار گیــرد. احتیــاط تفســیر و مــورد اســتفاده ق
ــه  ــوط ب ــراً مرب ــه اکث ــن مطالع ــای ای ــه یافته ه ــه اینک ــه ب ــا توج ب
مطالعــات انجــام شــده بــه روش کمــی می باشــد، پیشــنهاد می شــود 
ــز  ــی نی ــات کیف ــج مطالع ــا و نتای ــدی یافته ه ــات بع ــه در مطالع ک
مــورد بررســی قــرار گیــرد. همچنیــن، بــرای شناســایی عوامــل مؤثــر 
ــا رویکــرد کیفــی  در اجتماعــی شــدن پرســتاران انجــام مطالعــات ب

ــود. ــنهاد می ش پیش

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه بــرای بهبــود بــالا بــردن رضایتمنــدی 
ــت  ــاء کیفی ــد ارتق ــی نیازمن ــای مراقبت ــش هزینه ه ــاران و کاه بیم
مراقبت هــای بهداشــتی و درمانــی هســتیم. ارائــه مراقبــت بــا 
کیفیــت و مطلــوب توســط پرســتاران بــدون تســریع فراینــد 
اجتماعــی شــدن پرســتاران و توجــه بــه جایــگاه اجتماعــی و ارتقــاء 
ــی  ــتی و درمان ــتم های بهداش ــذا، سیس ــد. ل ــر نمی باش آن امکان پذی
بــرای ارتقــاء کیفیــت خدمــات درمانــی و رضایتمنــدی بیمــاران بایــد 
ــی  ــد اجتماع ــریع رون ــرای تس ــر ب ــای مؤث ــن راهکاره ــدد یافت درص
ــه ای و اجتماعــی پرســتاران  ــگاه حرف ــاء جای شــدن پرســتارن و ارتق
ــه ای،  ــل حرف ــه عوام ــد ک ــخص ش ــه مش ــن مطالع ــد. در ای برآین
اقتصــادی و اجتماعــی از مهمتریــن عوامــل تاثیرگــذار در اجتماعــی 
شــدن پرســتاران می باشــند، لــذا مســئولین امــر بایســتی تمهیــدات 

ــد. ــه کار گیرن ــع را ب ــن موان ــع ای ــا رف لازم در رابطــه ب
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سپاسگزاری
ــی  ــت ســپاس و قدردان ــه نهای ــد ک ــر خــود لازم می دان پژوهشــگر ب
خــود را از اســتاد محتــرم ســرکار خانــم دکتــر لیــلا ولیــزاده کــه بــا 
ــای  ــد واژه ه ــاب کلی ــان را در انتخ ــش اینجانب ــای خوی راهنمایی ه
مناســب بــرای دریافــت بهتریــن و مناســب ترین مطالعــات و معرفــی 

ــد. ــراز نمای ــد، اب ــاری نمودن ــی مناســب ی پایگاه هــای اطلاعات

تضاد منافع
ــود  ــه وج ــن مقال ــندگان ای ــرای نویس ــی ب ــاد منافع ــه تض هیچگون

ــدارد. ن
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Abstract
Introduction: Professional socialization of nurses is essential in this caring profession and 
has a direct link with the quality of provided services. This study has been conducted with 
the aim of investigating the barriers of the socialization in nurses and provide strategies to 
address these barriers.
Methods: This integrative review conducted based on the Broome approach. The studies 
that related to the purpose of study, being written in English or Persian, the full text was 
accessible and were published in the last 10 years, entered into research. Articles without 
name, no date and non-scientific were excluded. A wide range of Keywords such as 
Professional Socialization, Nursing, Nurse was used to retrieve related studies. Besides 
studying library, Persian and International accredited online databases such as Magiran, 
SID, Iranmedex, Pubmed, google scholar, MEDLINE, Scopus, Elsevier and Sciencedirect 
were used. Ultimately, 21 articles were included. Data were analyzed based on Broom's 
method.
Results: Analysis results showed that professional socialization of nurses' barriers consist 
of three main categories of professional factors, economic- welfare facilities factors and 
social factors.
conclusions: It's impossible to provide desirable and quality care by nurses without 
considering their social status and promoting it. So, health care system needs to consider 
professional, economic and social barriers and apply the necessary measures to eliminate 
these barriers in order to improve the quality of care and patient satisfaction.
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