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Abstract 

Background and aim: Professional self-concept is an individual’s perception of self as a professional person which affects 

his/her thinking, role development and professional functions. Among various professions, some need higher levels of self-

concept. The nursing profession has been considered to have a special status in this regard. Therefore, the present study 

was conducted to determine professional self-concept in nurses working in the Intensive Care Units (ICU) in the selected 

university hospitals of Tehran in 2018-19. 

Methods: This study was a descriptive-analytical study which was performed on 540 nurses working in the ICU of selected 

university hospitals in Tehran. Sampling was done randomly. The instruments used in this study included the Demographic 

Information Questionnaire and the Quinn Professional Self-concept Questionnaire. 

Results: The mean score of professional self-concept was 218/36±29/91. The highest and the lowest scores were 

respectively related to the dimensions of knowledge and leadership with the mean of  43/22±4/76  and  17/23±5/93. Pearson's 

correlation coefficient between all dimensions of professional self-concept was calculated. The significance level for all 

dimensions was 0.001. As a result, a significant relationship exists between these dimensions. 

Conclusion: Although the ICU nurses gained relatively high scores in professional self-concept, especially in the 

knowledge dimension, however it was far from ideal. Also, these nurses gained the lowest scores in the leadership 

dimension which reveals the weakness of nurses in this context. To conclude, it seems more than necessary to train nurses 

in this field in order to increase their professional self-concept. 
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 ده کی چ
خودپنداره حرفه ای در واقع شناخت و درک فرد از خود، به عنوان یک فرد حرفه ای است و بر چگونگی تفکر، تکامل نقش،   زمینه و هدف: 

ری از این لحاظ  رفتار و عملکرد حرفه ای فرد تأثیر دارد. از میان حرفه های مختلف برخی نیاز به خود پنداره بالاتری دارند که در این میان حرفه پرستا 
یژه ای دارد. لذا این مطالعه با هدف تعیین بررسی خود پنداره حرفه ای پرستاران شاغل در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان های جایگاه و 

 انجام گردید.  1397دانشگاهی منتخب شهر تهران درسال

پرستار شاغل در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان های  540پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی بوده که بر روی  ها: روش
دانشگاهی منتخب شهر تهران انجام شد. نمونه گیری به روش خوشه ای انجام گردید. ابزار مورد استفاده در این پژوهش فرم  اطلاعات جمعیت  

 ه حرفه ای کووین بود.شناختی و پرسشنامه خودپندار
میانگین نمرات به دست آمده به ترتیب   بیشترین و کمترین .بود 36/218± 91/29پرستاری  حرفه ای خودپنداره کلی میانگین نمرهها: یافته

ره حرفه ای محاسبه  بود. ضریب همبستگی پیرسون بین تمام ابعاد خودپندا  23/17  ±  93/5 و   22/43  ±76/4مربوط به بعد دانش و رهبری با میانگین  
 به دست آمد لذا میان این ابعاد رابطه معنی داری وجود دارد.  001/0شده است. سطح معنی داری برای همه ابعاد برابر 

 کردندخصوصا دربعد دانش کسب حرفه ای خودپنداره از بالایی نسبتا نمره ویژه مراقبت های بخش در شاغل پرستاران هرچندگیری: نتیجه 

 این بعد رهبری کسب کردند که از را نمره کمترین همچنین پرستاران، .دارد فاصله مطلوب سطح از بدست آمده، میانگین نمره رسد می نظربه  اما

 بالاتر در حرفه ای  خودپنداره از برخورداری جهت در  پرستاران آموزش آماده سازی لزوم لذا میباشد  زمینه  این در پرستاران ضعف نشان دهنده مطلب

 شود.  می احساس  ها،آن
 

 خودپنداره حرفه ای، پرستاران، بخش های ویژه ها: کلیدواژه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                               2 / 7

http://jccnursing.com/article-1-450-en.html


 3 / ژهیو یمراقبت ها یپرستاران شاغل در بخش ها یخود پنداره حرفه ا  یبررس

J Crit Care Nurs                                      2019, Vol. 12, No.2 

 مقدمه
خودپندارحرفه ای در صد سال گذشته یکی از نگرانی های علم  

و ارتقا آن به عنوان   [1]بوده استو دانش در حرفه های مختلف 
ورت  یک هدف مهم در آموزش و مراقبت های بهداشتی به ص

جهانی مورد تأیید قرار گرفته است که اهمیت آن در مطالعات حرفه 
خود پنداری پرستاران به  [2]های بهداشتی نیز شناخته شده است 

عنوان اطلاعات و عقایدی است که آن ها راجع به نقش خود،  
. و نگرشی از تجربیاتی است که  [3]ارزش ها و رفتارهایشان دارند

و در ایجاد حس حرفه [4]باعث ارتقا هویت حرفه ای فرد می گردد
.زیرا  [5]ایی گرایی و اعتبار بخشیدن به آن بسیار مهم است

پرستاران با خودپنداری حرفه ای منفی حرفه پرستاری را به عنوان  
حرفه ای نارضایت بخش و غم انگیز توصیف می نمایند و  

ود را نیز کمتر می دانند در حالی که اگر تصور فرد  شایستگی خ
نسبت به حرفه اش مثبت باشد از نظر روانی آمادگی بیشتری برای  

. مطالعات جدید [6]قبول مسئولیت حرفه ای خواهد داشت
خودپنداره را به عنوان یک پدیده چند بعدی تعریف کرده اند که  

اکات، باورها و عقاید شخصی نسبت به خودش  سازمان دهنده ادر
.خودپنداری در هدایت رفتارهای فردی نقش داشته و بر  [7]است

. در سال [8]موفقیت یا شکست کارکنان در محیط کاری تأثیر دارد
های اخیر بالا بردن خودپنداره حرفه ای یکی از اهداف مهم در  

در میان حرفه های مختلف برخی [9]حرفه های مختلف بوده است  
ان حرفه پرستاری از نیاز به خودپنداره بالاتری دارند که در این می

. پرستاران نیاز به خودپنداره [10]این لحاظ جایگاه ویژه ای دارد
حرفه ای بالا دارند چرا که این عامل، نقش بسزایی در توانمندی  

.هم چنین بر اساس  [1]آن ها برای انجام وظایف حرفه ایشان دارد
نتایج مطالعات انجام شده، پرستاران با خودپنداره حرفه ای بالاتر، 
مسئولیت پذیری بیشتری نسبت به بیماران و نتایج کار خود دارند  

. [11]احترام بیشتری مراقبت می کنند و از بیماران خود با علاقه و
روابط بین حرفه ای مؤثرتری دارند و اصول اخلاقی را در مراقبت  

ابل پرستاران در مق[12]از بیماران خود را بیششتر رعایت می کنند
با خودپنداره حرفه ای پایین، شایستگی بالینی خود را کمتر می دانند 

[13]. 
Lakanmaa R  ( در مطالعه خود از  2009و  همکاران )

خودپنداره مثبت پرستاران، به عنوان یک منبع پایان ناپذیر انرژی، 
هت مراقبت از برای تحقق بخشیدن به  وظایف مختلف در ج

بیماران با شرایط تهدید کننده زندگی یاد کرده اند بیش از چهارصد 
هزارپرستار در سراسر جهان، در بخش مراقبت های ویژه مشغول 

.پرستاران شاغل در بخش های ویژه، علاوه بر  [12]به کار هستند
تجربه بالا و دانش کافی در مراقبت از بیمار باید دارای مهارت های  

 پرستاران . برخورداری[14]بالینی و شخصیتی خاص نیز باشند 

 دلیل به ای، حرفه از خودپنداره ویژه های مراقبت بخش در شاغل

 شغلی تنش زای عوامل با کاری، رویارویی محیط خاص شرایط

 اعضای و پرستاران سایر با ارتباط کاری بالا، کاری حجم مانند

بی درنگ  و سریع پاسخ لزوم بدحال، بیماران از درمان مراقبت تیم
های  روش و متنوع های دستگاه اورژانسی، موقعیت های در

.به طور کلی پرستاران  [15]دارد ویژه ای اهمیت درمانی مختلف
شاغل در بخش های ویژه، استرس شغلی  بیشتری نسبت به  

. این در حالی است [16]پرستاران سایر بخش ها تجربه می کنند 
که خودپنداره حرفه ای بالا، به پرستاران کمک می کند تا بر شرایط  
کاری تنش زا غلبه کند و منجر به تعدیل تأثیرات یک محیط کاری 

 حرفه خودپنداره مطالب فوق، به  . باتوجه[17]پراسترس می شود 

 می تواند ویژه مراقبت هایبخش  در شاغل پرستاران در بالا ای

 ارائه و شده ذکر شرایط با بهتر آنها سازگاری ایجاد در مهمی نقش

بنابراین مطالعه با  داشته باشد؛ به بیماران تر مطلوب های مراقبت
هدف بررسی خود پنداره حرفه ای پرستاران شاغل در بخش های  
  مراقبت های ویژه بیمارستان های دانشگاهی منتخب شهر تهران 

 انجام گردید.  

 هاروش 
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی بوده که بر روی  

نفر از پرستاران شاغل در بخش مراقبت های ویژه)آی سی یو    540
جنرال، آی سی یو جراحی، آی سی یو مسمومیت ها، آی سی یو 
جراحی قلب باز، آی سی یو داخلی، ای سی یو نوزادان،کودکان،   

(  بیمارستان های دانشگاهی منتخب شهر تهران  سی سی یو، دیالیز
و   G powerانجام گردید. با استفاده ازنرم افزار 1397در سال 

نفر به عنوان    540تعداد    [8](  1392باکمک مقاله صفوی وهمکاران)
جهت انتخاب نمونه، نمونه گیری به  نمونه در پژوهش انتخاب شد.  

صورت خوشه ای انجام شد. ابتدا از بین بیمارستانهای دانشگاهی 
بودند به روش قرعه  شهر تهران که دارای بخش مراقبتهای ویژه 
  با استفاده از سپس  کشی بیمارستانهای منتخب انتخاب گردید..

تان  تعدادی)نسبت تعداد پرستاران هر بیمارس جدول اعداد تصادفی
های مراقبتهای ویژه که از پرستاران بخش به کل ححم نمونه(

ه و پرسشنامه ها پژوهش شدرا داشتند وارد  شرایط ورود به مطالعه 
 در اختیار شان قرار گرفت. 

بهیاران با مدرک    معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از:
ویژه  دیپلم و پرستاران با مدرک کارشناسی و بالاتر شاغل در بخش  

که حداقل شش ماه سابقه کار در بخش ویژه را داشتند. شایان ذکر 
ند. در  تمایل به مشارکت در پژوهش داشت است مشارکت کنندگان

مشارکت کنندگانی  ناقص و پرسش نامهپرسش نامه های ضمن 
از مطالعه حذف شد که  ندشتکه در بخشهای عمومی نیز شیفت دا

 نفر رسانده شد.   540به پرسشنامه بود، لکن حجم نمونه  38
ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه بود که از دو بخش تشکیل 
شده است. بخش اول حاوی فرم اطلاعات جمعیت شناختی شامل) 
سن، جنس، وضعیت تأهل، وضعیت استخدام، سابقه کار، میزان  
درآمد ماهانه، شیفت کاری( و بخش دوم مربوط به پرسشنامه  

ست. پرسشنامه خودپنداره حرفه ای پرستار که خودپنداره حرفه ای ا
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 و همکاران کریمی / 4

 1398، 2 ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

سوال بوده و   36( طراحی شده که شامل 2001)  Cowinتوسط
عزت نفس پرستاری، مراقبت،  بعد  6خودپنداره حرفه ای را در 

نمره دهی  دانش، ارتباط با همکاران، ارتباطات و رهبری می باشد. 
ه نمرات درجه ای بوده و دامن  8پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت  

که هر چه نمره  می باشد    36- 288قابل کسب خودپنداره حرفه ای  
خودپنداره بهتر است. قابل ذکر است که نمره کلی هر  ، بیشتر باشد

ر تعداد سوالات  ببعد بر اساس نمره به دست آمده در آن بعد تقسیم  
در ایران نیز روایی و   .[18]مطرح شده در آن محاسبه می گردد

ه پیمای جهرمی و  یه فارسی این پرسشنامه توسط بادپایایی نسخ
( مورد تایید قرار گرفت. ضرایب همبستگی  1393همکاران )

به دست   97/0و  84/0اسپیرمن براون و آلفای کرونباخ به ترتیب 
ابزار   بیشتر، پایایی اطمینان کسب منظور به . همچنین[19]آمد

پایایی این ابزاردر .گرفت قرار ارزیابی مورد پژهشگر توسط مجددا
کسب معرفی نامه از مرکز   از به دست آمد . پس 76/0این مطالعه 

تحقیقات دانشگاه شاهد و تصویب طرح پژوهشی در شورای اخلاق  
و هماهنگی با رؤسای  IR.SHAHED.REC.1397.21با کد 

وده و پس از  بیمارستان ها محقق به محل کار پرستاران مراجعه نم
توضیح اهداف پژوهش و اطمینان دادن از اینکه اطلاعات کاملا 
محرمانه می ماند، از پرستاران شاغل برای شرکت در پژوهش  

آبان ماه تا   دوم نیمه  از نمونه گیریدعوت و رضایت کسب گردید.  
در شیفت های کاری صبح،  1397پایان نیمه دوم بهمن ماه سال 

 منظور انجامید. به به طول مطالعه وردم بخش های عصر و شب در

استفاده شد.   24نسخه  SPSSافزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه
انحراف   توصیفی )میانگین، آماری از آزمون های استفاده با ها داده

 آماری آزمون های معیار، فراوانی و درصد فراوانی( و

 قرار تحلیل و تجزیه استنباطی)ضریب همبستگی پیرسون ( مورد

در نظر گرفته  05/0معناداری  سطح آزمون ها گرفت. برای تمامی
   شد.

 نتایج
های  نمونه اکثریت شخناختی، جمعیت مشخخصخات با رابطه در

درصخد(  63سخال، ) 30-35درصخد( در گروه سخنی   29/ 3پژوهش )
درصخخخد( دارای مخدرک  6/60درصخخخد( متخأهخل، ) 9/55مؤنخث، )

سخال،  5-10سخابقه خدمت بین درصخد( دارای 3/46کارشخناسخی، )
درصخد ( در شخیفت صخبح و عصخر  8/24درصخد( رسخمی، ) 6/34)
میلیون تومخان  5/2تخا  2درصخخخد( دارای میزان درآمخد بین  44/39)

 ( .1بودند) جدول 
 کلی نمره از آمده بدست مشاهده می شود که میانگین

 مراقبت بخش در شاغل رستارانپ پرستاری، در حرفه ای خودپنداره

 آمده، بدست نمره بیشترین .بود 36/218 ± 91/29ویژه  های

 و 22/43 ±76/4به بعد دانش با میانگین و انحراف معیار  مربوط
 93/5مربوط به بعد رهبری با میانگین و انحراف معیار   نمره کمترین

(.ضریب همبستگی پیرسون بین تمام ابعاد 2بود ) جدول    23/17  ±
خودپنداره حرفه ای محاسبه شده است. با توجه به سطح معنی  

به دست آمد که از   001/0( برای همه ابعاد برابر p-valueداری )

کمتر است لذا میان این ابعاد (  α=05/0سطح معنی داری استاندارد )

(.3 )جدول  طه معنی داری وجود دارددرصد راب  95در سطح اطمینان  

 متغیرهای جمعیت شناختی پرستاران مورد بررسی  فراوانی و درصد فراوانی توزیع . 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی)نفر( طبقات ویژگی جمعیت شناختی

 سن)سال(

 3/8 45 سال 30کمتر از 
 3/29 158 سال 30-35
 7/26 144 سال 36-40
 3/21 115 سال 41-45
 4/14 78 سال 45بالاتر از 

 جنسیت 
 37 200 مرد
 63 340 زن

 وضعیت تأهل
 9/55 302 متأهل
 1/44 238 مجرد

 وضعیت استخدامی

 7/3 20 طرحی
 1/9 49 پیمانی
 8/24 134 قرارداد

 8/27 150 رسمی آزمایشی
 6/34 187 رسمی

 میزان تحصیلات

 4/8 68 بهیار
 84 327 کارشناس

 6/7 74 کارشناس ارشد
 1/13 71 دکتری و مقطع بالاتر

 شیفت کاری
 5 27 صبح
 8/9 53 عصر
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 5/21 116 شب
 8/24 134 صبح و عصر
 5/23 127 صبح وشب
 4/15 83 عصر و شب

 سابقه خدمت

 6/22 122 سال 5کمتر از 
 3/46 250 سال 5-10
 8/19 107 سال 11-15
 4/7 40 سال 16-20
 9/3 21 سال 20بالاتر از 

 میزان درآمد 

 6/19 106 میلیون 2تا  5/1
 44/39 213 میلیون 5/2تا  2
 7/23 128 میلیون 3تا  5/2
 2/17 93 میلیون 5/3تا  3

 مورد بررسی رانپرستا در آن دبعاا  و  ه حرفه ایارپنددخو کلی هنمر. 2جدول 

 مولفه ها کمترین نمره بیشترین نمره میانگین انحراف معیار

 حرفهای خودپنداره کلی نمره 6 271 218.36 91/29
 عزت نفس پرستاری 6 48 82/40 78/4
 مراقبت 6 48 60/40 52/5
 دانش 6 48 22/43 76/4
 ارتباط با همکاران 6 48 56/41 91/4
 ارتباطات 6 43 93/33 98/5
 رهبری 6 36 23/17 93/5

 پرستاران مورد بررسی خودپنداره حرفه ای ابعاد همبستگی ضریب .3 جدول

  عزت نفس پرستاری مراقبت دانش ارتباط با همکاران ارتباطات رهبری

624/0=r 
001/0>p 

528/0=r 
001/0>p 

396/0=r 
001/0>p 

512/0=r 
001/0>p 

489/0=r 
001/0>p 

 عزت نفس پرستاری ---

522/0=r 
001/0>p 

329/0=r 
001/0>p 

457/0=r 
001/0>p 

716/0=r 
001/0>p 

--- 
489/0=r 
001/0>p 

 مراقبت

628/0=r 
001/0>p 

419/0=r 
001/0>p 

347/0=r 
001/0>p 

--- 
716/0=r 
001/0>p 

512/0=r 
001/0>p 

 دانش

681/0=r 
001/0>p 

732/0=r 
001/0>p 

--- 
347/0=r 
001/0>p 

457/0=r 
001/0>p 

396/0=r 
001/0>p 

 همکارانارتباط با 

705/0=r 
001/0>p 

--- 
732/0=r 
001/0>p 

419/0=r 
001/0>p 

329/0=r 
001/0>p 

528/0=r 
001/0>p 

 ارتباطات

--- 
705/0=r 
001/0>p 

681/0=r 
001/0>p 

628/0=r 
001/0>p 

522/0=r 
001/0>p 

624/0=r 
001/0>p 

 رهبری

 بحث 
این مطالعه با هدف بررسخخی خود پنداره حرفه ای پرسخختاران 
شخاغل در بخش های مراقبت ویژه بیمارسختان های منتخب شخهر 
تهران کخه دارای بخشخخخهخای ویژه بودنخد، انجخام گرفخت. در مطخالعخه  

Hensel  (2011نمره کلی خودپنداره حرفه ای پرسختاری )39/26 

به میانگین  در پرسخختاران گزارش شخخده بود که نسخخبت 3/245 ±
در  (20]بدسخخت آمده  مطالعه حاضخخر، درسخخطح بالاتری قرار دارد 

(  نیز 2006) Cowin and Hengstberger-Simsمطخالعخه 

 38/214  ±  20/1میانگین نمره کلی خودپنداره حرفه ای پرستاری  
توسخخط پرسخختاران گزارش شخخده بود که باز هم نسخخبت به مطالعه 

 . در مطخالعخه علایی[21]حخاضخخخر در سخخخطح نزدیخک قرار دارد 

 تنش ( که به  بررسخخی  همبسخختگی1395کرهرودی و همکاران)

کودکان پرداختند  پرسخختاران در  حرفه ای خود پنداره با  شخخغلی

به دسخخت 96/4±0/  36حرفه ای     خودپنداره میانگین کلی نمره
در مطالعه گلستان   [22]آمد که با مطالعه حاضر تفاوت زیادی ندارد

ای  میخانگین نمره کلی خودپنخداره حرفخه( 1393و همکخاران ) 

به دسخخت آمد که با مطالعه حاضخخر  20/197±67/23پرسخختاری 
( 1390. در مطالعه شخکوهی طرقی و حیدری ) [23]اختلاف  ندارد

 حرفه خودپنداره بر توجیهی-آموزشخی برنامه که به بررسخی تأثیر

پرسختاری پرداختند میانگین نمره  مقطع کارشخناسخی دانشخجویان ای

بخه دسخخخت آمخد کخه بخا مطخالعخه   4/184 ± 6/25خودپنخداره حرفخه ای 
. همسخخو بودن مطالعات فوق درنمره [17]حاضخخر هم خوانی ندارد
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 و همکاران کریمی / 6

 1398، 2 ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

کلی خودپنخداره حرفخه ای اسخخخت، ولی تفخاوتی در ابعخاد مختلف ان 
ازنظرآماری  وجود دارد. این همخوانی، می تواند در گروه پژوهش، 

آموزشخی و مدیریتی حاکم بر سلامت جامعه پژوهش باشد،  سخیسختم
چرا که این عوامل می تواند بر خودپنداره حرفه ای پرسختاران تأثیر 

در حقیقت خودپنداره پرسختاران به عنوان یکی از انواع گذار باشخد.  
خودپنخداره حرفخه ای نخه تنهخا نشخخخان دهنخده درک پرسخخختخاران از 

های عملی که ، بلکه مهارتباشخدهای حرفه ای خود میتصخلاحی
بخاشخخخخد را نیز توصخخخیف برای مراقبخت از بیمخار ضخخخروری می

 ( که بیشخترین 1393.در مطالعه گلسختان و همکاران)[3[نمایدمی

به بعد ارتباطات با میانگین و انحراف  مربوط آمده، بدسخخخت نمره

و کمترین نمره در بعد عزت نفس پرستاری  93/4  ±34/1معیار   

بخود هخم خخوانخی  23/16± 96/6و انخحخراف مخعخیخخار بخخا مخیخخانخگخیخن 
به میانگین بعد  مربوط آمده، بدسخخخت . با توجه به نمره[16]ندارد

از ،  22/43 ±76/4دانش خودپنخداره حرفخه ای در این مطخالعخه  
 ای  عوامل مهم تأثیرگذار بر ارزشهخخای پرسخختاری، آمخخوزش حرفخه

خودپنداره حرفه ای در نتیجه ارتباط بین .  [21]مخخیباشخخد   ودانش
گیرد عوامل زیسخختی و محیطی و بر اثر تعلیم و تربیت شخخکل می

می توان نتیجه گرفت خودپنداره بر اثر تعامل بین انسخخان و عامل 
یخابخد. عوامخل زیسخخختی و محیطی بخه همراه محیطی رشخخخدونمو می

موثر می باشخخخد و   آموزش در شخخخکخل گیری خودپنخداره حرفه ای 
لذا یادگیری و آموزش نقشی مهم در رشد خودپنداره حرفه ای دارد.

این موضخخوع نیازمند توجه ویژه مسخخئولین آموزشخخی و مدیران و 
سیاستگذاران در حرفه پرستاری، نسخخخبت بخخخه بهبخخخود وضعیت 

. هنگامی که شخخغل فرد با خودپنداره اش مطابقت موجود میباشخخد
ود را به عنوان یک فعالیت معنادار و داشخخخته باشخخخد فرد شخخخغل خ

مقخایسخخخه 1393بینخد. درمطخالعخه حیخدری وهمکخاران ارزشخخخمنخد می
میانگین نمرات حیطه رهبری، نشخخخان دهنده افزایش معناداری در 
هر دو گروه تجربی و شخخخاهخد اسخخخت. در توجیخه این تغییر، یعنی 
افزایش نمره حیطه رهبری در گروه شخخاهد، برخی محققین اعتقاد 

نخد مهخارت هخای رهبری بخه تخدریج و در طول زمخان حخاصخخخل می دار
شخخخود و انتظار می رود با گذر زمان و کسخخخب تجربه، اعتماد یک 

کخه بخااین  [19]پرسخخختخار بخه توانخایی هخای رهبری خود افزایش یخابخد
مطالعه همخوانی ندارد.پایین بودن بعد رهبری خودپنداره حرفه ای 

میتوانخد نخاشخخخی   23/17 ± 93/5بخا میخانگین و انحراف معیخار 
ازوجودبیشخترین تعداد شخرکت کننده دراین مطالعه باسخابقه خدمت 

سخخال  باشخخد،ازطرفی عدم اسخختقلال پرسخختاران دربحث   10-5
مخدیریخت بخشخخخهخای ویژه میتوانخد بیخانگرپخایین بودن بعخد رهبری 

اگر تصخور فرد نسخبت به حرفه اش مثبت   خودپنداره حرفه ای باشخد.
آمادگی بیشتری برای قبول مسئولیت حرفه ای   باشد، از نظر روانی

 .خواهد داشت
Cowin and Hengstberger-Sims  (2006 )در مطالعه 

نشخخان داد که پرسخختاران بیشخخترین نمره را در بعد عزت نفس با 

به دسخت آمد که با مطالعه  50/6± 03/1میانگین  و انحراف معیار 
که میتواند ناشخخی از تفاوت در محل  [21]حاضخخر هم خوانی ندارد  

پژوهش یا تعداد نمونه باشخخد.در این مطالعه ضخخریب همبسخختگی 
پیرسون بین تمام ابعاد خودپنداره حرفه ای با یکدیگر رابطه آماری 

( 1391هرمی و همکاران )معناداری دارند که با مطالعه بادیه پیما ج
 خودپنداره پرسخشخنامه فارسخی نسخخه پایایی و روایی که  به بررسخی

پرسخخختخاران پرداختنخد و بخه این نتیجخه دسخخخت یخافتنخد کخه  ای حرفخه
 آن دارای های مقیاس میان زیر پیرسخخون همبسخختگی ضخخریب

هسختند و با  یکدیگر با معنادار و ارتباط قوی یا متوسخط همبسختگی
صخخفایی و .هم چنین در مطالعه [9]مطالعه حاضخخر هم خوانی دارد 

به این نتیجه دسخخت یافتند ضخخریب همبسخختگی (1395همکاران )
گر رابطه آماری پیرسون بین تمام ابعاد خودپنداره حرفه ای با یکدی

 .[23]معناداری دارند و با مطالعه ما هم خوانی دارد 

 گیرینتیجه
 ویخژه مراقبخت هخای بخخش در شخاغل پرسختاران هرچنخد

 کسخخب حرفخخه ای خودپنخخداره از بخخالایی نسخخبتا نمخخره

میخانگین  رسخد مخی بخه نظخر امخا کردندخصوصخا دربعخد دانخش
همچنخین  .دارد فاصخله مطلخوب سخطح از بدسخت آمخده، نمخره

 بعخد رهبخری کسخب کردنخد کخه از را نمخره کمتخرین پرستاران،

 زمینخه ایخن در پرسختاران ضخعف نشخان دهنخده مطلخب ایخن

تقلال پرسختاران و آمخاده آمخوزش،افزایش اسخ  لخزوم لخذا میباشخد
 حرفخه ای خودپنخداره از برخخورداری جهخت در پرسختاران سازی

 مخدیریت در میشخود شخود. پیشخنهاد مخی احساس آنها، بالاتر در

 از .شخود ویخژه توجخه پرسختاران خودپنخداره مقولخه پرستاری بخه

 برخخی همکخاری عخدم حاضخر، محدودیت هخای پخژوهش جمله

 و وقخت نداشختن :دلایلخی ماننخد بخه پرسختاری کارکنخان از

 در قبیخل مطالعخات ایخن نتخایج بخودن بخی فایخده کخاری، مشغله

 .بود پرسشنامه سؤالات تعداد بودن زیاد انها، کاری شرایط
 

این مقاله قسمتی از پایان  نامه کارشناسی    تشکر و قدردانی: 
ارشد می باشد. بدین وسیله نویسندگان بر خود لازم می دانند از  

معاون محترم  پژوهشی دانشگاه شاهد و مسئولین محترم   
بیمارستان های مورد بررسی و همچنین پرستاران محترمی که  
پژوهشگران را در انجام این مطالعه یاری نمودند، کمال تشکر و 

این مقاله، با حمایت مالی دانشگاه  قدردانی خود را داشته باشند.
 شاهد انجام گرفته است. 

 
نویسندگان اعلام می دارند هیچ گونه تضاد   :تضاد منافع 

 منافعی وجود ندارد.
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