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Introduction: The transition from the role of a nursing student to that of a professional 
nurse is accompanied by encountering new and sometimes different expectations in the 
workplace. Newly graduated nurses may perceive discrepancies between the expectations 
of the professional nursing role they developed during their university education and the 
expectations of the clinical setting. This study aimed to determine newly graduated nurses’ 
perceptions of differences in nursing role expectations during the transition from university 
to the workplace in Kerman, Iran.

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study included 131 newly graduated 
nurses working in four hospitals affiliated with Kerman University of Medical Sciences. 
Participants were recruited through census sampling. The participants completed the “Per-
ception of Role Expectations” questionnaire for two settings: the university setting and 
the clinical workplace. The difference between the scores for the two settings was then 
calculated. Data were analyzed using descriptive statistics, a paired-samples t-test to com-
pare the two settings within individuals, and an independent-samples t-test and analysis of 
variance (ANOVA) to examine differences in discrepancy scores according to demographic 
and background variables, using SPSS version 21.

Results: Participants rated nursing role expectations as higher in the clinical workplace 
than during university education across all domains, and the differences were statistically 
significant in all seven domains (P<0.05). Married nurses reported less discrepancy in the 
domain of “managing unstable conditions” (P=0.04). In addition, having the opportunity to 
choose their workplace was associated with lower levels of discrepancy in some nursing 
role domains.

Discussion: The findings indicate a perceived discrepancy between nursing role expecta-
tions during university education and those in the clinical workplace. Greater coordination 
between educational and clinical institutions regarding role expectations, together with pre-
paratory programs and workplace orientation, may facilitate the professional transition of 
newly graduated nurses. Given the cross-sectional and self-reported nature of the study, the 
findings should be interpreted with caution.
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Extended Abstract

Introduction:

T he transition from nursing student to 
professional nurse is one of the most 
challenging stages of professional de-

velopment. Newly graduated nurses move from 
the relatively protected and supervised university 
environment to clinical settings in which they are 
expected to assume direct responsibility for pa-
tient care, communicate with healthcare profes-
sionals, manage several patients simultaneously, 
comply with legal and organizational requirements, 
and make decisions under unstable and unpredict-
able conditions. A successful transition depends on 
clinical preparedness, role clarity, organizational 
support, orientation programs, and consistency be-
tween the expectations communicated during nurs-
ing education and those encountered in the work-
place.

Role-expectation discrepancy occurs when the 
responsibilities and professional behaviors an-
ticipated during university education do not corre-
spond with the expectations of hospitals, managers, 
colleagues, and healthcare teams. Such discrepancy 
may contribute to role ambiguity, anxiety, reduced 
confidence, occupational dissatisfaction, burn-
out, and difficulties in professional socialization. 
Healthcare professionals who lack role clarity may 
be unable to perform efficiently, while ambiguity 
regarding responsibilities may adversely influence 
both job satisfaction and patient care.

International evidence suggests that newly quali-
fied nurses frequently experience a conflict between 
the values and ideals promoted during university 
education and the operational realities of clinical 
practice. Nursing programs emphasize comprehen-
sive care, critical thinking, evidence-based practice, 
patient advocacy, and therapeutic communication. 
In contrast, staffing shortages, workload, time pres-
sure, and organizational demands may restrict the 
implementation of these principles in practice. De-
spite its importance, few quantitative Iranian stud-
ies have systematically examined discrepancies 
between academic and clinical expectations of the 
nursing role. The present study therefore investi-
gated novice nurses’ perceptions of differences in 

nursing-role expectations during the transition from 
nursing student to professional nurse in Kerman, 
Iran.

Methods:

A descriptive–analytical cross-sectional design 
was used. The study population consisted of novice 
nurses employed at Shafa, Afzalipour, Shahid Be-
heshti, and Shahid Bahonar hospitals affiliated with 
Kerman University of Medical Sciences. Nurses 
were eligible if they were completing the compul-
sory human-resource service program and were 
within their first two years of professional employ-
ment. Withdrawal, unwillingness to continue, and 
failure to answer more than 20% of questionnaire 
items were exclusion criteria.

Because the number of eligible novice nurses 
was limited, census sampling was used. Question-
naires were distributed to all eligible nurses in-
troduced by their head nurses, and data from 131 
participants were analyzed. A post hoc power calcu-
lation conducted using G*Power indicated a statis-
tical power of 0.98 for a comparison involving one 
questionnaire domain, supporting the adequacy of 
the achieved sample.

Data were collected using a demographic and 
professional-information form and the Perceptions 
of Role Expectations Questionnaire. Background 
variables included age, sex, marital status, educa-
tional level, university of graduation, undergradu-
ate grade point average, work experience, current 
clinical unit, opportunity to choose the workplace, 
participation in an orientation program, duration of 
orientation, and the person responsible for work-
place orientation.

The role-expectation questionnaire was devel-
oped by Buteyn based on Benner’s nursing com-
petency framework. It contains 40 items organized 
into seven domains: the helping role; teaching and 
coaching functions; diagnostic and patient-moni-
toring functions; effective management of rapidly 
changing situations; administration and monitoring 
of therapeutic interventions and regimens; monitor-
ing and ensuring the quality of healthcare practices; 
and organizational and work-role competencies.

For every item, participants separately rated the 
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level of role expectation perceived in the university 
environment and in clinical practice using a four-
point Likert scale. The difference between clinical 
and academic ratings was interpreted as the extent 
of discrepancy between the two environments.

The questionnaire was translated into Persian us-
ing forward and backward translation. Ten nursing 
faculty members evaluated item relevance, clarity, 
and simplicity. The reported Content Validity Index 
was 96.8%. Internal consistency was assessed in a 
pilot sample of 20 nurses, producing a Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.92.

Data were analyzed using SPSS version 21. The 
Kolmogorov–Smirnov test supported the assump-
tion of normality. Frequencies, percentages, means, 
and standard deviations were used for descriptive 
analysis, while independent-samples t-tests and 
analysis of variance were employed for analyti-
cal comparisons. Statistical significance was set 
at 0.05. Ethical approval was granted under code 
IR.KMU.REC.1404.040.

Results:

A total of 131 novice nurses participated. Most 
were women (81.5%), 50.4% were married, and 
75.5% were aged 20–25 years. Almost all partic-
ipants held a bachelor’s degree in nursing, and 
53.1% reported an undergraduate grade point av-
erage between 17 and 20. Approximately 49% had 
less than one year of work experience, while 51% 
had between one and two years of experience.

Most participants had not been able to select 
their clinical unit or workplace (67.7%). More than 
half stated that, if given a choice, they would have 
selected specialist units such as the intensive care 
unit, coronary care unit, neonatal intensive care 
unit, or dialysis. An orientation program had been 
provided to 68.2% of nurses at the beginning of em-
ployment. For 45% of those receiving orientation, 
the program lasted less than one week. Orientation 
was most frequently delivered by experienced clin-
ical nurses or head nurses. 

The overall mean role-expectation score was 
3.18±0.92 for the university environment and 
3.72±0.85 for clinical practice. The overall mean 
discrepancy was 0.56±1.15, and the difference was 

statistically significant (P<0.001). Novice nurses 
therefore perceived that workplace expectations 
were substantially greater than those experienced 
or communicated during their university education. 

Clinical expectations exceeded academic expec-
tations in all seven domains, and all domain-lev-
el discrepancies were statistically significant. The 
mean discrepancy was 0.31±1.35 for the help-
ing role, 0.45±1.21 for teaching and coaching, 
0.38±1.36 for diagnostic and patient-monitoring 
functions, 0.59±1.38 for managing rapidly chang-
ing situations, 0.63±1.19 for administering and 
monitoring therapeutic interventions, 0.69±1.29 
for monitoring and ensuring quality of care, and 
0.76±1.31 for organizational and work-role compe-
tencies.

Organizational and work-role competencies 
therefore demonstrated the greatest discrepancy, 
whereas the helping role had the smallest differ-
ence. 

At the item level, the greatest differences con-
cerned familiarity with shift changes and different 
nursing roles, with a mean discrepancy of 1.04±1.59; 
knowledge of ward equipment, 0.98±1.50; and ap-
propriate and effective documentation, 0.91±1.75. 
Other relatively large gaps included communica-
tion with physicians, computer skills, responding to 
stressful situations, independently caring for three 
or four patients, and knowledge of legal issues.

The smallest discrepancies were observed for re-
specting patients’ cultural backgrounds and differ-
ences, 0.14±1.58; personal motivation, 0.18±1.81; 
using reflective practice for personal development, 
0.27±1.28; and evaluating the effects of nursing 
care, 0.29±1.52. Although several individual items 
did not differ significantly, all seven broader do-
mains showed significant discrepancies. 

Married nurses perceived significantly less dis-
crepancy than unmarried nurses in the management 
of rapidly changing situations (P=0.04). Nurses 
who had been able to choose their workplace or 
clinical unit also reported less discrepancy in man-
aging unstable situations (P=0.02) and monitoring 
and ensuring the quality of care (P=0.01). The nar-
rative results of the manuscript additionally report-
ed a significant difference for organizational and 
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work-role competencies (P=0.006). 

Conclusion:

The higher expectations reported in clinical prac-
tice may partly reflect nursing shortages and heavy 
workloads. When staffing is insufficient, novice 
nurses may be required to assume full patient as-
signments and organizational responsibilities be-
fore completing a gradual transition. They may be 
expected to manage multiple patients, use unfamil-
iar equipment, document care accurately, commu-
nicate with physicians, and respond independently 
to clinical deterioration.

The largest discrepancy in organizational and 
work-role competencies suggests that university 
programs may emphasize theoretical knowledge 
and direct patient care more strongly than practical 
organizational responsibilities. Shift organization, 
documentation, legal accountability, equipment 
management, interprofessional communication, 
and workflow coordination may receive insufficient 
authentic practice during undergraduate education.

The smaller discrepancy among nurses who se-
lected their clinical unit may be explained by great-
er interest, previous familiarity, relevant student-
placement experience, and increased perceived 
control. Allowing graduates to express preferences 
may therefore reduce transition stress. Existing ori-
entation programs were frequently shorter than one 
week and may not provide sufficient preparation for 
the complexity of professional practice.

Nursing curricula should incorporate more au-
thentic preparation for organizational and work-
place responsibilities. Extended clinical place-
ments, final-semester internships, simulation of 
unstable conditions, documentation exercises, 
equipment training, interprofessional communica-
tion, legal and ethical decision-making, and super-
vised management of multiple patients may reduce 
the theory–practice gap.

Hospitals should establish structured transition-
to-practice programs rather than relying on brief 
orientation. Preceptorship, mentorship, protected 
learning time, gradual assignment of responsibil-
ity, competency-based assessment, and frequent 
feedback are particularly important during the first 

months of employment. Involving novice nurses in 
unit selection when organizationally feasible may 
also facilitate adjustment.

Novice nurses perceived higher professional-
role expectations in clinical practice than in uni-
versity education across all seven domains. The 
largest gaps concerned organizational and work-
role competencies, particularly shift-related roles, 
knowledge of ward equipment, and documentation. 
Greater alignment between academic and clinical 
expectations, longer and more authentic clinical 
experiences, and structured hospital transition pro-
grams are required.

The cross-sectional design, restriction to hospi-
tals in Kerman, reliance on self-reported percep-
tions, and possible effects of individual and orga-
nizational differences limit the generalizability of 
the findings. 
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درک پرستاران تازه کار از تفاوت در انتظارات از نقش پرستاری در دانشگاه و محیط کار

فریده رزبان1  ، علیرضا علیزاده1  ، * نرجس پوربهاالدینی زرندی2 

1 مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.	.
2  گروه پرستاری، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایران.	.

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 6 تیر 1404

تاریخ پذیرش: 29 دی 1404

تاریخ انتشار: 31 خرداد 1405

کلیدواژه ها:

نقش،  گذار  پرستار،  نقش 
بهداشتی،  کارکنان  نگرش 

آموزش پرستاری، محیط کار.

هـدف: گـذار از نقـش دانشـجوی پرسـتاری به پرسـتار حرفـه ای بـا مواجهه بـا انتظـارات تـازه و گاه متفاوت 
در محیـط کار همـراه اسـت. پرسـتاران تـازه کار ممکن اسـت میان انتظـاراتی کـه در دوره دانشـگاهی از نقش 
حرفـه ای درک کرده انـد و انتظـارات محیـط بالیـنی ناهمخـوانی احسـاس کننـد. ایـن مطالعـه با هـدف تعیین 
ادراک پرسـتاران تـازه کار از تفـاوت انتظـارات نقـش پرسـتاری در دوره گذار از دانشـگاه به محیط کار در شـهر 

کرمـان انجام شـد.

روش ها: این مطالعه مقطعی توصیفی-تحلیلی با مشـارکت 131 پرسـتار تازه کار شـاغل در چهار بیمارسـتان 
وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان و بـه شیـوه سرشـماری انجـام شـد. شـرکت کنندگان پرسشـنامه 
»درک از انتظـارات نقـش« را بـرای دو موقعیـت دانشـگاهی و محیـط کار بالیـنی تکمیـل کردنـد و اخـتلاف 
نمره هـای دو موقعیـت محاسـبه شـد. داده ها بـا آمار توصیـفی، آزمون تی زوجی بـرای مقایسـه درون فردی دو 
موقعیـت و آزمـون تی مسـتقل و تحلیـل واریانس بـرای بررسی تفـاوت نمره های اختلاف بر حسـب متغیرهای 

زمینـه ای، در نرم افـزار SPSS نسـخه 21 تحلیل شـدند.

یافتههـا: شـرکت کنندگان، انتظـارات نقـش پرسـتاری را در همـه حیطه هـا در محیـط کار بالیـنی بیشـتر از 
دوره دانشـگاهی ارزیـابی کردنـد و اخـتلاف در هـر هفت حیطـه معنادار بـود (P<0/05). پرسـتاران متأهل در 
حیطـه »مدیریـت شـرایط ناپایدار« ناهمخـوانی کمتری گـزارش کردنـد (P=0/04). همچنین، امـکان انتخاب 

محـل کار بـا ناهمخـوانی کمتـر در بـرخی حیطههـای نقش همـراه بود.

نتیجه‌گیـری: یافته هـا نشـان دهنده ناهمخـوانی ادراک شـده میـان انتظـارات نقـش در دوره دانشـگاهی و 
محیـط کار بالیـنی اسـت. توجـه هماهنگ تـر مراکز آمـوزشی و بالینی بـه انتظارات نقـش، همراه بـا برنامه های 
آمـادگی و آشـنایی بـا محیـط کار، ممکن اسـت گـذار حرفه ای پرسـتاران تـازه کار را تسـهیل کند. بـا توجه به 

مقطـعی و خودگـزارشی بـودن مطالعـه، یافتههـا بایـد بـا احتیاط تفسیر شـوند.
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*نویسنده مسئول:
دکتر نرجس پوربهاالدینی زرندی
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مقدمه: 

آن  طی  کـه  اسـت  دوره ای  پرسـتاری  در  نقـش  گـذار 
پرسـتاران تازه فارغ التحصیـل فرایندهـای یادگیـری، سـازگاری 
 .]1[ می کننـد  تجربـه  کار  محیـط  در  را  اجتماعی شـدن  و 
پـس از فارغ التحصیـلی و پذیـرش نقـش حرفـه ای، آنـان وارد 
محیـطی می شـوند کـه شـرایط، مسـئولیت ها و ارزش هـای آن 
ممکـن اسـت بـا تجربـه دوره دانشـجویی متفـاوت باشـد ]2[. 
در ایـن مرحلـه، بـرخی پرسـتاران تـازه کار احسـاس می کننـد 
انتظـارات سـازمان بـا سـطح آمـادگی آنـان همخوان نیسـت و 
میـان آرمان هـای آموخته شـده در دانشـگاه و الزامـات محیـط 

بالیـنی فاصلـه وجـود دارد ]2[.

دریافـت پیام هـای ناهمخوان دربـاره رفتارهای مـورد انتظار 
از یـک نقـش می توانـد به ابهـام نقش منجـر شـود ]3[. وضوح 
نقـش مسـتلزم آن اسـت کـه انتظـارات مربـوط به نقـش برای 
فـرد قابـل درک باشـد و ذی نفعـان اصـلی درباره ایـن انتظارات 
توافق نسـبی داشـته باشـند ]4[. شفاف سـازی انتظـارات نقش 
بـرای آماده سـازی پرسـتاران و توسـعه حرفـه ای آنـان اهمیـت 
دارد ]5[ و یـکی از عوامـل مؤثـر بـر پایـداری نیـروی انسـانی 
حرفـه ای به شـمار می رود ]6[. فقدان شـفافیت نقـش می تواند 
بهـره وری و اثربخـشی کارکنـان سلامـت را محـدود کنـد و بـا 
فراینـد  در  نامطلـوب  پیامدهـای  و  شـغلی  رضایـت  کاهـش 

مراقبت همـراه باشـد ]7،8[.

ناهمخـوانی  کـه  نشـان می دهـد  پیشیـن  مطالعـات  مـرور 
انتظـارات نقـش در تجربه گـذار پرسـتاران تازه کار مـورد توجه 
قـرار گرفتـه اسـت. همپتـون و همـکاران در یک مـرور تلفیقی 
گـزارش کردنـد کـه پرسـتاران تـازه کار گاه میـان ارزش هـای 
آموخته شـده در دوره آمـوزش و واقعیت هـای محیط کار تفاوت 
احسـاس می کننـد ]9[. آکادا و همـکاران نیـز در یـک مطالعـه 
کیـفی در ژاپـن، ناهمخـوانی میـان تصـور پیـش از اشـتغال و 
واقعیـت پـس از ورود بـه کار را از چالش های پرسـتاران تازه کار 
دانسـتند ]10[. در مطالعه مقطـعی نومینن و همکاران، مدیران 
پرسـتاری در مقایسـه با مربیان دانشـگاهی انتظارات بالاتری از 
شایسـتگی پرسـتاران تازه کار گـزارش کردنـد ]11[. مک درمید 
و همـکاران نیـز دشـواری در درک کامـل الزامـات نقـش را در 

میـان چالش هـای آغـاز فعالیـت حرفـه ای مطرح کردنـد ]12[.

در ایـران، مطالعـه کیـفی عبـدی و همـکاران نشـان داد که 
برخی پرسـتاران تـازه کار، انتظـارات همکاران را بیش از سـطح 
آمـادگی خـود در آغاز نقش حرفـه ای درک می کردنـد ]13[. با 
ایـن حال، شـواهد کمی دربـاره میزان و حیطه هـای ناهمخوانی 
ادراک شـده میان انتظارات دانشـگاه و محیط کار در پرسـتاران 

تـازه کار ایرانی محدود اسـت.

بـر ایـن اسـاس، مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعییـن ادراک 
پرسـتاران تـازه کار از تفاوت انتظـارات نقش پرسـتاری در دوره 
گـذار از دانشـجوی پرسـتاری بـه پرسـتار حرفـه ای در شـهر 

کرمـان انجـام شـد.

مواد و روش ها:

ایـن پژوهش یـک مطالعـه مقطعی بـا رویکرد توصیـفی- تحلیلی 
بود. پس از دریافت مجوزهای لازم از معاونت پژوهشی دانشـگاه علوم 
پزشـکی کرمان و مسـئولان بیمارسـتان های شـفا، افضلی پور، شـهید 
بهشـتی و شـهید باهنر، جمـع آوری داده هـا در این چهار بیمارسـتان 
انجـام شـد. جامعـه پژوهـش شـامل تمام پرسـتاران تـازه کار شـاغل 
در دوره طـرح نیـروی انسـانی، یعنی دو سـال نخسـت خدمـت، بود. 
پرسـتاران واجد شـرایط با همکاری سرپرسـتاران بخش ها شناسـایی 
شـدند و پـس از توضیـح هـدف مطالعـه و اختیاری بـودن مشـارکت، 
پرسشـنامه ها در سـاعات کاری در اختیـار آنـان قرار گرفـت. به دلیل 
محدودبـودن تعـداد پرسـتاران مشـغول بـه طـرح، نمونه گیـری بـه 
شیـوه سرشـماری انجـام شـد. معیارهـای خـروج شـامل انصـراف در 
هـر مرحلـه و بی پاسـخ ماندن بیـش از 20 درصـد پرسـش ها بـود. در 

نهایـت، 131 پرسـتار در مطالعـه مشـارکت کردند.

ابـزار گـردآوری داده هـا شـامل دو بخش اطلاعـات زمینه ای 
و پرسشـنامه »درک از انتظـارات نقـش« بود.

پرسشـنامه اطلاعـات زمینـه ای: ایـن بخـش متغیرهـایی را 
دربر می گرفت که می توانسـتند با ادراک پرسـتاران از انتظارات 
نقـش مرتبـط باشـند؛ از جملـه ویژگی هـای جمعیت شـناختی 
ماننـد سـن، جنسیـت و وضعیت تأهل، سـابقه تحصیـلی مانند 
سـطح تحـصیلات، دانشـگاه محـل فارغ التحصیـلی و میانگیـن 
نمـرات کارشـناسی، و اطلاعات مربوط به شـروع نقش حرفه ای 
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ماننـد شـرکت در برنامه آشـنایی بـا محیط کار، امـکان انتخاب 
بخـش و روش تقسیـم کار در بخـش.

پرسـتاران  ادراک  نقـش:  انتظـارات  از  درک  پرسشـنامه 
تـازه کار از انتظـارات نقـش بـا پرسشـنامه طراحی شـده توسـط 
بوتیـن در سـال 2010 در ایـالات متحده سـنجیده شـد ]14[. 
ایـن پرسشـنامه براسـاس چارچـوب Benner طـراحی شـده 
کمک کننـده  نقـش  شـامل  حیطـه  هفـت  در  را  گویـه   40 و 
)گویه هـای 1 تـا 7(، عملکـرد آمـوزشی و مربیگـری )گویه های 
8 تـا 12(، عملکـرد تشـخیصی و پایش بیمـار )گویه های 13 تا 
16(، مدیریـت شـرایط ناپایـدار )گویه هـای 17 تـا 20(، تجویز 
و پایـش مـداخلات و رژیم هـای درمانی )گویه هـای 21 تا 27(، 
پایـش و اطمینـان از کیفیـت عملکـرد مراقبـتی )گویه های 28 
تـا 34( و صلاحیـت سـازمانی و شـغلی )گویه هـای 35 تـا 40( 

می گیرد. دربـر 

نقـش  انتظـار  میـزان  گویـه،  هـر  بـرای  شـرکت کنندگان 
و  دانشـگاهی  دوره  بـرای  جداگانـه  به طـور  را  ادراک شـده 
محیـط کار بالیـنی در مقیـاس لیکـرت چهاردرجـه ای از 1 تـا 
4 تعییـن کردنـد. ارزیـابی دوره دانشـگاهی بـر پایـه یـادآوری 
شـرکت کنندگان از تجربـه آمـوزشی آنـان انجـام شـد. اختلاف 
نمـره محیـط کار بالیـنی و دوره دانشـگاهی به عنـوان میـزان 
ناهمخـوانی ادراک شـده در نظـر گرفتـه شـد؛ بنابرایـن، نمـره 
کار  محیـط  در  بیشـتر  انتظـار  ادراک  نشـان دهنده  مثبت تـر 

بالیـنی بـود.

بـرای ترجمـه پرسشـنامه از انگلیـسی بـه فـارسی، فراینـد 
ترجمـه پیـش رو و پـس رو بـه کار رفـت. دو مترجـم حرفـه ای، 
ترجمـه  فـارسی  بـه  مسـتقل  به طـور  را  حیطه هـا  و  گویه هـا 
کردنـد و پـس از تطبیـق نسـخه ها، یـک نسـخه موقـت تهیـه 
شـد. سـپس نسـخه فارسی بـه انگلیـسی بازترجمه و با نسـخه 
اصـلی مقایسـه شـد و اصلاحـات لازم در واژگان و عبارات انجام 

. فت گر

در مطالعـه اصـلی، روایی محتوایی پرسشـنامه بررسی شـده 
بـود، امـا شـاخص روایی محتـوایی گـزارش نشـده بـود ]14[. 
از آنجـا کـه مطالعـه ای دربـاره ویژگی هـای اندازه گیری نسـخه 
فـارسی ایـن مقیـاس یافـت نشـد، روایی محتـوایی و همسـانی 

درونی نسـخه ترجمه شـده در مطالعـه حاضـر بـررسی شـد. ده 
عضـو هیئت علمی دانشـکده پرسـتاری و مامـایی رازی، گویه ها 
را از نظـر ارتباط، شـفافیت و سـادگی در مقیـاس چهاردرجه ای 
ارزیـابی کردنـد و شـاخص روایی محتـوایی 96/8 درصـد بـه 
آلفـای  بـررسی همسـانی درونی، ضریـب  بـرای  آمـد.  دسـت 
کرونبـاخ در نمونـه ای 20 نفـره محاسـبه شـد کـه مقـدار آن 

0/92 بـود.

داده هـا بـا اسـتفاده از نرم افـزار SPSS نسـخه 21 تحلیـل 
آزمـون  بـا  پیوسـته  متغیرهـای  توزیـع  نرمال بـودن  شـدند. 
کولموگروف-اسـمیرنوف بـررسی شـد. بـرای توصیـف داده ها از 
فـراوانی، درصـد، میانگین و انحراف معیار اسـتفاده شـد. از آنجا 
کـه نمره هـای دانشـگاه و محیـط کار بـرای هـر شـرکت کننده 
به صـورت جفت شـده بـه دسـت آمـده بـود، مقایسـه ایـن دو 
موقعیـت بـا آزمـون تی زوجی انجـام شـد. بـرای مقایسـه نمره 
و  مسـتقل  تی  آزمـون  از  مسـتقل  گروه هـای  میـان  اخـتلاف 
تحلیـل واریانـس یک طرفـه اسـتفاده شـد. سـطح معنـاداری 
0.05 در نظـر گرفتـه شـد. تحلیـل ارتباط متغیرهـای زمینه ای 

بـا نمـره اخـتلاف، ماهیت اکتشـافی داشـت.

یافته ها:

مشـارکت  مطالعـه  در  تـازه کار  پرسـتار  مجمـوع، 131  در 
کردنـد. بیشـتر شـرکت کنندگان زن )81/5 درصـد(، متأهـل 
)50/4 درصـد( و در بـازه سـنی 20 تا 25 سـال )75/5 درصد( 
داشـتند  پرسـتاری  کارشـناسی  مـدرک  آنـان  اغلـب  بودنـد. 
)97/7 درصـد( و میانگیـن نمـرات کارشـناسی 53/1 درصـد از 
شـرکت کنندگان بیـن 17 تـا 20 بـود. بیشـتر پرسـتاران پـس 
از فارغ التحصیـلی در بخش هـای داخلی-جـراحی مشـغول بـه 
کار شـده بودنـد. حـدود نیـمی سـابقه کاری کمتر از یک سـال 
)49/0 درصـد( و نیـمی دیگـر سـابقه یـک تـا دو سـال )51/0 
درصـد( داشـتند. 67/7 درصـد امـکان انتخاب بخـش محل کار 
خـود را نداشـتند و 59/2 درصـد اظهـار کردنـد کـه در صورت 
امـکان انتخـاب، بخش هـای CCU ،ICU ،NICU یـا دیالیز را 
ترجیـح می دادند. بیشـتر پرسـتاران )68/2 درصـد( در آغاز کار 
در برنامـه آشـنایی بـا بخـش شـرکت کـرده بودنـد. مـدت این 
برنامـه بـرای 45/0 درصـد کمتـر از یـک هفتـه و بـرای 26/7 
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درصـد بیـن یـک تـا دو هفته بود. مسـئول آشـنایی پرسـتاران 
تـازه کار معمـولًاً سرپرسـتار )44/2 درصد( یا یکی از پرسـتاران 
باتجربـه بخـش )48/8 درصـد( بـود. بـه دلیـل بی پاسـخ ماندن 

بـرخی پرسـش های زمینـه ای، مخـرج محاسـبه درصدهـا در 
همـه متغیرهـا یکسـان نبود )جـدول 1(.

 جدول 1: اطلاعات زمینه ای پرستاران تازه کار

درصدتعدادمتغیرها

سن
25-20
30-26
>30

92
27
3

75/5
22/1
2/4

مونث جنس
مذکر

106
24

81/5
18/5

وضعيت تاهل
مجرد
متاهل

65
66

49/6
50/4

سطح تحصيلات
کارشناسي

کاشناس ارشد
127
3

97/7
2/3

سابقه کار
کمتر از يک سال

بين يک تا دو سال
61
63

49/0
51/0

آيا بخش محل کار را خودتان انتخاب کرديد؟
بلي
خير

41
86

32/3
67/7

آيا دوره آشنا سازي با بخش را گذرانده ايد؟
بله
خير

88
41

68/2
31/8

در صورت بلي، دوره آشنا سازي چند روز بوده 
است؟

کمتر از يک هفته
بين يک تا دو هفته
بين دو تا سه هفته
بيش از سه هفته

32
19
7
13

45/0
29/7
9/8
18/3

در صورت بلي، چه کسي مسئوليت آموزش شما را 
به عهده داشته است؟

سوپروايزر
سرپرستار

پرستار با تجربه

6
38
42

7/0
44/2
48/8

میانگیـن انتظـارات نقـش ادراک شـده در همـه گویه هـا و 
حیطه هـا در محیـط کار بالیـنی بیشـتر از دوره دانشـگاهی بود. 
اگرچـه اخـتلاف در چنـد گویـه از نظـر آمـاری معنـادار نبـود، 
 )P<0/05( اخـتلاف میانگیـن در هر هفت حیطـه معنادار بـود

)جـدول 2(.

بیشـترین ناهمخـوانی ادراک شـده میـان دو موقعیت مربوط 
بـه حیطـه »صلاحیت سـازمانی و شـغلی« با میانگیـن اختلاف 
0/76 و انحـراف معیـار 1/31 بـود. در سـطح گویه ها، بیشـترین 
اخـتلاف به »آشـنایی بـا تغییرات شیفـت و نقش هـای مختلف 
پرسـتاری« بـا میانگیـن 1/04 و انحراف معیار 1/59، »داشـتن 
دانـش دربـاره وسـایل بخـش« بـا میانگیـن 0/98 و انحـراف 
معیـار 1/50 و »گزارش نویـسی مناسـب و مؤثـر« بـا میانگیـن 

0/91 و انحـراف معیـار 1/75 اختصاص داشـت.

»نقـش  حیطـه  در  ادراک شـده  ناهمخـوانی  کمتریـن 
معیـار  انحـراف  و  اخـتلاف 0/31  میانگیـن  بـا  کمک کننـده« 
اخـتلاف  کمتریـن  گویه هـا،  سـطح  در  شـد.  مشـاهده   1/35
مربـوط بـه »ارزش گذاشـتن و احتـرام بـه فرهنـگ بیمـاران و 
تفاوت هـای آنـان« بـا میانگیـن 0/14 و انحـراف معیـار 1/58، 
»داشـتن انگیـزه شـخصی« بـا میانگیـن 0.18 و انحـراف معیار 
1/81، »اسـتفاده از عملکـرد و تفکـر انعـکاسی بـرای توسـعه 
فـردی« بـا میانگیـن 0/27 و انحـراف معیـار 1/28 و »ارزیـابی 
تأثیـر مراقبت هـای پرسـتاری« بـا میانگیـن 0/29 و انحـراف 

معیـار 1/52 بـود.
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جدول 2: انتظارات

گویه ها
در دوره ی 

آموزشی
در دوره ی اشتغال 

به کار بالین
اختلاف میانگین ها 
T TestP-Valueبالینی از آموزشی

2/4970/013-)1/35( 0/31)1/01( 3/423/74 )1/05( نقش کمک کننده
2/920/004-0/53 )1/70(3/97 )1/21(3/23 )1/54(1. دفاع از حقوق بیمار

1/240/21-0/21 )1/60(3/95 )1/15(3/54 )1/42(2. ابراز همدلی و همدردی
3/140/002-0/53 )1/59(3/77 )1/14(3/24 )1/32(3. داشتن دانش در مورد جامعه بیماران

0/970/32-0/14 )1/58(3/97 )1/20(3/60 )1/41(4. ارزش گذاشتن و احترام به فرهنگ بیماران و تفاوت هایشان

1/360/17-0/25 )1/70(3/61 )1/24(3/27 )1/38(5. داشتن دانش در مورد نظریه ها و فلسفه ی پرستاری
2/290/02-0/34 )1/61(4/11 )1/05(3/63 )1/44(6. متعهد بودن به پرستاری و به تیم

0/980/32-0/18 )1/81(3/74 )1/28(3/45 )1/43(7. داشتن انگیزه شخصی

0/001<3/75-0/45 )1/21(3/66 )0/91(3/21 )1/01(عمکرد آموزشی و مربیگری
3/260/001-0/45 )1/60(3/89 )1/10(3/36 )1/29(8. ارائه آموزش موثر به بیمار

0/001<3/73-0/58 )1/64(3/71 )1/14(3/08 )1/25(9. اجرای مهارت های رهبری
2/70/03-0/34 )1/42(3/60 )1/09(3/19 )1/29(10. دریافت بازخورد و دادن بازخورد 

0/001<4/7-0/61 )1/62(3/91 )1/04(3/24 )1/25(11. شناخت توانایی ها و ضعف های خود

1/530/12-0/27 )1/28(3/61 )1/08(3/22 )1/29(12. استفاده از عملکرد و تفکر انعکاسی جهت توسعه فردی
2/990/003-0/38 )1/36(3/58 )1/04(3/18 )1/08(عملکرد تشخیصی و پایش بیمار

2/360/01-0/37 )1/65(3/63 )1/21(3/15 )1/39(13. انجام معاینه فیزیکی مقدماتی
1/650/09-0/29 )1/52(3/71 )1/19(3/36 )1/14(14. ارزیابی تاثیر مراقبتهای پرستاری

3/410/001-0/53 )1/59(3/72 )1/12(3/21 )1/25(15. تصمیم گیری بالینی صحیح
2/220/02-0/35 )1/73(3/70 )1/20(3/21 )1/29(16. آشنایی با یافته های تشخیصی و آزمایشگاهی

0/001<4/46-0/59 )1/38(3/67 )1/05(3/06 )1/14(مدیریت شرایط ناپایدار
0/001<5/53-0/83 )1/55(3/87 )1/05(3/01 )1/31(17. پاسخ مناسب در شرایط پر تنش

0/001<3/79-0/59 )1/60(3/79 )1/07(3/18 )1/31(18. عیب یابی و حل مسئله به طور موثر
2/630/009-0/46 )1/65(3/79 )1/19(3/33 )1/25(19. سازمان دهی و اولویت بندی مراقبت پرستاری

3/300/001-0/50 )1/54(3/59 )1/14(2/98 )1/26(20. شناسایی منابع موجود و مناسب
0/001<4/97-0/63 )1/19(3/71 )0/95(3/09 )1/03(تجویز و پایش مداخلات و رژیم های درمانی 

0/001<4/51-0/65 )1/36(3/74 )1/11(3/08 )1/17(21. داشتن دانش در مورد برنامه ریزی مراقبتی
0/001<4/29-0/72 )1/50(3/89 )1/12(3/13 )1/21(22. انجام مهارت ها و وظایف بالینی به طور مستقل

0/001<4/04-0/60 )1/55(3/88 )1/13(3/27 )1/25(23. انجام مداخلات پرستاری به طور ایمن

0/001<3/93-0/63 )1/46(3/80 )1/10(3/06 )1/23(24. محول کردن وظایف به سایر اعضا تیم به طور مناسب

0/001<4/31-0/76 )1/93(3/98 )1/21(3/13 )1/30(25. مراقبت از 3-4 بیمار به طور مستقل

26. داشتن دانش در مورد داروها، مکانیسم عملکرد، هدف و 
2/810/005-0/46 )1/57(3/67 )1/10(3/24 )1/27(عوارض آن ها

3/360/001-0/55 )1/46(3/86 )1/18(3/23 )1/25(27. تجویز داروها به طور ایمن
0/001<0/695/53 )1/29(3/77 )0/96(3/08 )1/02(پایش و اطمینان از کیفیت عملکرد مراقبتی

0/001<5/35-0/91 )1/75(4/12 )1/12(3/15 )1/28(28. گزارش نویسی به طور مناسب و موثر
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جدول 2: انتظارات

گویه ها
در دوره ی 

آموزشی
در دوره ی اشتغال 

به کار بالین
اختلاف میانگین ها 
T TestP-Valueبالینی از آموزشی

29. استفاده از نتایج پژوهش ها در بالین و استفاده از عملکرد 
0/001<3/61-0/58 )1/60(3/56 )1/23(2/95 )1/22(مبتنی بر شواهد 

0/001<4/74-0/81 )1/73(3/72 )1/22(2/80 )1/29(30. برقراری ارتباط موثر با پزشکان
0/001<3/92-0/65 )1/62(3/86 )1/14(3/22 )1/24(31. برقراری ارتباط موثر با تیم مراقبت سلامت
3/240/001-0/56 )1/57(4/02 )1/14(3/46 )1/33(32. توجه به ایمنی بیمار در زمان انجام مراقبت

0/001<4/55-0/73 )1/63(3/80 )1/11(3/06 )1/24(33. داشتن دانش در مورد مسائل قانونی
0/001<3/61-0/61 )1/57(4/00 )1/11(3/37 )1/30(34. داشتن دانش در مورد اخلاق در مراقبت پرستاری

0/001<6/5-0/76 )1/31(3/85 )0/96(3/09 )1/06(صلاحیت سازمانی و شغلی
0/001<3/74-0/59 )1/59(4/02 )1/04(3/44 )1/31(35. نشان دادن احساس مسئولیت

0/001<5/14-0/85 )1/59(3/68 )1/26(2/85 )1/28(36. نشان دادن مهارت کار با کامپیوتر
0/001<6/49-0/98 )1/50(3/95 )1/10(3/04 )1/23(37. داشتن دانش در مورد وسایل بخش

3/170/002-0/54 )1/72(3/74 )1/27(3/13 )1/29(38. استفاده از مدل های پرستاری برای مراقبت
0/001<6/45-1/04 )1/59(4/00 )1/14(2/98 )1/29(39. آشنایی با تغییرات شیفت و نقش های مختلف پرستاری

0/001<3/82-0/57 )1/46(3/98 )1/13(3/36 )1/27(40. ارزش قائل شدن برای پیشرفت حرفه ای و آموزش پایدار
0/001<4/88-0/56 )1/15(3/72 )0/85(3/18 )0/92(جمع کل

پرسـتاران متأهل در مقایسـه با پرسـتاران مجـرد، در حیطه 
»مدیریـت شـرایط ناپایـدار« ناهمخـوانی ادراک شـده کمتـری 
گـزارش کردنـد )P=0/04( )جـدول 3(. همچنیـن، پرسـتارانی 
کـه امـکان انتخـاب بخش محـل کار خود را داشـتند، در برخی 

کردنـد.  گـزارش  کمتـری  ادراک شـده  ناهمخـوانی  حیطه هـا 
جزئیـات مقایسـه ها و مقادیـر آمـاری در جـدول 3 ارائـه شـده 

ست. ا

جدول 3: عوامل مرتبط با ادراک پرستاران از اختلاف در انتظارات نقش در دانشگاه و محیط کار

نقش کمک متغیر
کننده

عملکرد 
آموزشی و 
مربیگری

عملکرد 
تشخیصی و 
پایش بیمار

مدیریت 
شرایط 
ناپایدار

تجویز و پایش 
مداخلات 

و رژیم های 
درمانی

پایش و 
اطمینان از 

کیفیت عملکرد 
مراقبتی

صلاحیت 
سازمانی و 

شغلی
نمره کل

وضعیت تأهل

مجرد
متاهل

t
P

)1/48( 0/54
)1/18( 0/08

1/92
0/05

)1/36( 0/56
)1/03( 0/34

1/05
0/29

)1/48( 0/61
)1/19( 0/16

1/85
0/06

)1/40( 0/85
)1/32( 0/35

2/03
0/04

)1/31( 0/77
)1/06( 0/48

1/37
0/17

)1/44( 0/79
)1/13( 0/60

0/86
0/39

)1/42( 0/88
)1/18( 0/64

1/20
0/30

)1/27( 0/72
)1/00( 0/40

1/56
0/12

شانس انتخاب 
بخش محل کار

بله
خیر
t
P

)0/97( 0/18
)1/46( 0/39

-0/96
0/33

)1/07( 0/16
)1/19( 0/59

-1/90
0/06

)1/20( 0/17
)1/42( 0/50

-1/22
0/22

)1/13( 0/21
)1/45( 0/81

-2/32
0/02

)0/97( 0/40
)1/28( 0/75

-1/48
0/14

)1/13( 0/27
)1/34( 0/90

-2/49
0/01

)1/23( 0/28
)1/32( 1/00

-2/79
0/06

)0/93( 0/26
)1/22( 0/71

-2/03
0/04

بحث و نتیجه گیری:

مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه پرسـتاران تـازه کار، انتظارات 

نقـش را در همـه حیطه هـا در محیـط کار بالیـنی بیشـتر از 
دوره دانشـگاهی ادراک کرده انـد. ایـن یافتـه بیانگـر ناهمخوانی 
ادراک شـده میان آمـادگی دانشـگاهی و الزامات تجربه شـده در 
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آغـاز کار اسـت. کمبـود نیـروی پرسـتاری و بـار کاری بالاتـر 
در محیـط بالیـنی می توانـد یـکی از تبیین هـای احتمـالی ایـن 
تفـاوت باشـد، امـا طـراحی مقطـعی مطالعـه امـکان بـررسی 
رابطـه عـلّّی را فراهـم نمی کنـد. کمبـود نیـروی پرسـتاری در 
ایـران به عنـوان یـک چالـش گـزارش شـده اسـت و افزایش بار 
کاری می توانـد پرسـتاران تـازه کار را بـا دامنـه گسـترده تری از 
مسـئولیت ها مواجـه کنـد ]15[. فـارسی و همـکاران نیـز بـار 
کاری محیـط بالیـنی را از عوامل مؤثر بر تشـدید شـکاف نظریه 

و عمـل در پرسـتاری ایـران دانسـته اند ]16[.

چـراغی و همـکاران نیـز بـه محدودیت های محیـط آموزش 
بالیـنی بـرای تلفیـق دانـش نظـری و عملکـرد بالیـنی در ایران 
اشـاره کرده انـد ]17[. چنیـن محدودیت هـایی ممکـن اسـت 
فرصـت دانشـجویان بـرای مواجهـه تدریـجی با مسـئولیت های 
واقـعی، اولویت بنـدی مراقبـت و الزامـات سـازمانی را کاهـش 
دهـد. با ایـن حـال، یافته های مطالعـه حاضر مسـتقیماًً کیفیت 
ارزیـابی  را  بالیـنی  مربیـان  عملکـرد  یـا  دانشـگاهی  آمـوزش 
نکـرده اسـت؛ ازایـن رو، این عوامـل صرفـاًً به عنـوان تبیین های 

احتمـالی مطرح می شـوند.

و  سـازمانی  »صلاحیـت  حیطـه  در  ناهمخـوانی  بیشـترین 
شـغلی« مشـاهده شـد؛ حیطـه ای کـه در محیـط کار بالیـنی 
انتظـار بیشـتری از آن ادراک شـده بـود. ایـن یافتـه می توانـد 
بازتـاب تفـاوت میـان تأکیدهـای دوره دانشـگاهی و الزامـات 
روزمـره سـازمانی، ماننـد گزارش نویسی، آشـنایی بـا تجهیزات، 
تغییـرات شیفـت و نقش های مختلف پرسـتاری باشـد. شـکاف 
میـان دانـش آموخته شـده در کلاس و الزامـات عملکـرد بالینی 
در مطالعـات بین الملـلی و ایرانی نیز گزارش شـده اسـت ]21-

18[. بـا ایـن حـال، در مطالعه حاضـر هر دو موقعیت براسـاس 
گـزارش بازنگرانـه همـان شـرکت کنندگان سـنجیده شـده اند 
و یافته هـا نشـان دهنده ادراک آنـان از ایـن شـکاف اسـت، نـه 
اسـتانداردهای  بـا  دانشـگاه  درسی  برنامـه  مسـتقیم  مقایسـه 

واقـعی محیـط کار.

پرسـتاران متأهـل در حیطـه »مدیریـت شـرایط ناپایـدار« 
ناهمخـوانی کمتـری گـزارش کردنـد. ایـن ارتباط ممکن اسـت 
مسـتقل،  زنـدگی  تجربـه  ماننـد سـن،  عوامـلی  تأثیـر  تحـت 

اندازه گیـری  نشـده  حمایـت اجتمـاعی یـا سـایر ویژگی هـای 
باشـد. از آنجـا کـه تحلیل هـا به صـورت دو متغیـره انجام شـدند 
نگرفـت،  مخدوش کننـده صـورت  عوامـل  هم زمـان  تعدیـل  و 
تأهـل  وضعیـت  خـود  بـه  را  مشاهده شـده  تفـاوت  نمی تـوان 

نسـبت داد.

پرسـتارانی کـه امـکان انتخـاب بخـش محـل کار خـود را 
داشـتند نیـز در بـرخی حیطه هـا ناهمخـوانی کمتـری گـزارش 
کردنـد. علاقـه به بخش، آشـنایی قبلی یا تجربه بیشـتر در یک 
محیـط خـاص می توانـد بـه بـرآورد واقع بینانه تـر از انتظـارات 
نقـش کمـک کنـد. مطالعـات پیشین نیـز امکان انتخـاب محل 
کار را بـا اسـترس کمتـر در دوره گـذار مرتبـط دانسـته اند ]1[. 
بااین حـال، ایـن یافتـه در مطالعـه حاضـر یک ارتباط اکتشـافی 
اسـت و به دلیـل نبود تحلیـل چندمتغیره و انجام مقایسـه های 

متعـدد بایـد با احتیـاط تفسیر شـود.

در مجمـوع، یافته هـا نشـان می دهـد که پرسـتاران تـازه کار 
میـان انتظـارات نقـش در دوره دانشـگاهی و محیـط کار بالینی 
ناهمخـوانی احسـاس می کننـد، به ویژه در حیطه های سـازمانی 
مسـئولیت های  دربـاره  روشـن تر  اطلاعـات  ارائـه  شـغلی.  و 
نقـش، تقویـت برنامه هـای آشـنایی بـا محیـط کار، هماهنـگی 
بیشـتر میـان مراکـز آمـوزشی و بالیـنی و فراهم کـردن مواجهه 
تدریـجی بـا وظایـف سـازمانی می توانـد بـه آمادگی بهتـر برای 
گـذار حرفـه ای کمک کنـد. همچنیـن، دوره های بالیـنی طولی 
یـا تجربه هـای سـاختاریافته تر در محیـط واقـعی می تواننـد در 

مطالعـات مداخلـه ای آینـده ارزیابی شـوند.

ایـن مطالعـه دارای محدودیت هایی اسـت. نخسـت، طراحی 
مقطـعی امکان بـررسی تغییر ادراک پرسـتاران در طول زمان و 
اسـتنباط رابطه عـلّّی را محدود می کنـد. دوم، ارزیابی انتظارات 
دوره دانشـگاهی به صـورت بازنگرانـه انجام شـد و ممکن اسـت 
تحـت تأثیـر سـوگیری یـادآوری یـا تجربـه فعـلی محیـط کار 
قـرار گرفتـه باشـد. سـوم، نمونـه بـه پرسـتاران تـازه کار چهـار 
بیمارسـتان وابسـته بـه یـک دانشـگاه محـدود بـود و تعمیـم 
یافته هـا بـه سـایر مناطـق و سـازمان ها بایـد بـا احتیـاط انجام 
شـود. داده هـا خودگـزارشی بودنـد و ممکن اسـت از سـوگیری 
پاسـخ تأثیـر پذیرفته باشـند. برای نسـخه فـارسی ابـزار، روایی 
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محتـوایی و همسـانی درونی بـررسی شـد، امـا سـایر شـواهد 
روایی، از جملـه سـاختار عامـلی، ارزیـابی نشـد. افـزون بر این، 
ارتبـاط متغیرهـای زمینـه ای بـا نمـره اخـتلاف بـا تحلیل هـای 
دو متغیـره و بـدون تعدیـل عوامـل مخدوش کننده بررسی شـد 
یافته هـای  احتمـال  انجـام مقایسـه های متعـدد،  بـه دلیـل  و 
تصـادفی وجود دارد. بـرخی ابعاد نقش پرسـتاری و ویژگی های 
محیـط و فرهنـگ سـازمانی نیز ممکن اسـت در ابـزار یا تحلیل 

حاضر پوشـش داده نشـده باشـند.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
گرفتـه  قـرار   IR.KMU.REC.1404.040 کرمـان  پزشـکی 

اسـت. 

حامی مالی

ایـن مقالـه از طـرف هیـچ گونه نهـاد یا موسسـه ای حمایت 
مـالی نشـده و تمام منابع مـالی آن از طرف نویسـندگان تامین 

است. شده 

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

تحلیـل  مطالعـه،  طـراحی  اول،  نویسـنده  رزبـان:  فریـده 
نتایـج و ویرایـش نهـایی مقالـه؛ علیرضـا علیـزاده: همـکاری در 
مرحلـه طـراحی مطالعه و نـگارش مقالـه اولیه، ویرایـش نهایی 
مقالـه؛ نرجـس پوربهالدینی زرندی: نویسـنده مسـئول، طراحی 
تمـامی  مقالـه.  اولیـه  نـگارش  و  داده هـا  گـردآوری  مطالعـه، 
نویسـندگان در تائیدیـه نهـایی ایـن مطالعـه نقـش و همـکاری 

شتند. دا

تشکر و قدردانی

بدیـن وسیلـه از معاونـت پژوهـشی دانشـگاه علوم پزشـکی 
کرمان، مسـئولین بیمارسـتان ها و پرسـتاران شـرکت کننده در 

مطالعـه قدردانی می شـود.
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