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Abstract 

Background & aim: Professional autonomy and commitment are factors influencing the retention process 

in the nursing profession, job satisfaction and quality of care in Critical Care Units (CCUs). The level of 

education of nurses plays an important role in their ability to develop autonomy and commitment. This 

study was conducted with the aim of investigating the relationship between autonomy and professional 

commitment with the level of education. 
Methods: The present study is a cross-sectional study was conducted in the year 2021 in the CCUs of 

hospitals affiliated to Qom University of Medical Sciences. The study population consisted of 160 nurses 

working in CCUs who were selected by available method. Research tools included demographic 

questionnaire, autonomy and professional commitment questionnaire. In order to determine the relationship 

between the variables, Pearson correlation, analysis of variance and independent t tests were used. 

Results: According to the findings, the average score of professional commitment in the CCUs in general 

(12.82 ± 91.14) and the average score of professional autonomy in nurses (74.10 ± 15.35) was reported, 

which shows the commitment and high professional autonomy of the nurses working in these units. Among 

the different dimensions of professional commitment, the highest score was related to engagement with the 

nursing profession with an average of 3.63 ± 0.78 and the lowest score was related to understanding of 

nursing with an average of 3.02 ± 0.56. Professional autonomy in the performance-based autonomy 

dimension had the highest mean (25.26 ± 6.31) and value-based autonomy dimension had the lowest mean 
(23.87 ± 6.15). Professional autonomy had a significant relationship with the level of education (P = 0.020). 

Conclusion: The findings showed that there is a significant relationship between commitment and 

professional autonomy. Therefore, familiarizing nurses with the factors affecting professional autonomy, 

including increasing and updating knowledge, can be effective in increasing professional autonomy. 

Considering the autonomy in the performance of nurses in CCUs, it can increase the quality of care by 

increasing professional commitment. Also, the findings showed that considering the limited level of 

education, it cannot be concluded that nurses with a bachelor's degree show higher autonomy and 

professional commitment. 

 

Keywords: Critical Care, Professional Autonomy, Professional Commitment, Level of Education, Nurse. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
4.

34
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                               1 / 8

z4-1401.docx
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.34
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.33
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.33
mailto:z.jafari13711@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.34
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.34
http://jccnursing.com/article-1-756-fa.html


D

S

A

D

D

A

S

D 

 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار
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 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 

 : ژهیو یهادر پرستاران بخش مراقبت لاتیبا سطح تحص یاارتباط استقلال و تعهد حرفه

 یمطالعه مقطع کی

 
 3یآرزو نوع، 2فاطمه بهرام نژاد، 2یلیاسماع میمر، *1یزهرا جعفر
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 رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یگروه اتاق عمل، دانشکده پرستار 3
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 z.jafari13711@gmail.com :کیپست الکترون
 

 

01/02/1403 مقاله: انتشار          28/01/1403 پذیرش مقاله:          16/12/1402 دریافت مقاله:

مقدمه
های بیمارستان که نقش مهمی ترین بخشیکی از حساس

کند، بهبود و کنترل بیماران با وضعیت بحرانی ایفا میرا در 
بیماران  است. (Intensive Care Unitبخش مراقبت ویژه )

های مراقبت ویژه به دلیل قرارگرفتن در شرایط بخش
تهدیدکننده حیات برای تشخیص، مدیریت و مراقبت، نیاز به 

توجه مداوم و پیگیر افراد متخصص و پرستاران آموزش دیده 
پرستاران در مقایسه با سایر پرسنل بخش [. 1،2]ارندد

های ویژه مدت زمان بیشتری را در ارتباط با بیمار سپری مراقبت
شود نقش هایی که توسط آنها اتخاذ میگیریکنند و تصمیممی

عوامل داخلی و  [.3]ویژه و با اهمیتی در پیامد بالینی بیماران دارد

 دهکیچ

های ها در بخشای از عوامل تأثیرگذار بر فرایند ابقا در حرفه پرستاری، رضایت شغلی و کیفیت مراقبتاستقلال و تعهد حرفه زمینه و هدف:
این مطالعه با هدف بررسی ارتباط  توسعه استقلال و تعهد دارد. یآنها برا ییدر توانا ینقش مهم پرستاران لاتیسطح تحصمراقبت ویژه هستند. 

 ای با سطح تحصیلات انجام شد.د حرفهاستقلال و تعه

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی های ویژه بیمارستاندر بخش مراقبت 1400مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی است که در سال  :هاروش
دسترس انتخاب شدند. های مراقبت ویژه بود که به روش در نفر از پرستاران شاغل در بخش 160قم انجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل 
 آماری یهاآزمون ای بود.جهت تعیین ارتباط بین متغیرها ازشناختی، پرسشنامه استقلال و تعهد حرفهابزارهای تحقیق شامل پرسشنامه جمعیت

 شد. استفاده مستقل تی واریانس و ،آنالیز پیرسون همبستگی

ای در و میانگین نمره استقلال حرفه( 82/12 ± 14/91های ویژه به طور کلی )مراقبتای بخش ها میانگین نمره تعهد حرفه: طبق یافتههایافته

ها است. در بین ابعاد مختلف ای بالا در پرستاران شاغل در این بخش( گزارش شد، که بیانگر تعهد و استقلال حرفه35/15 ± 10/74پرستاران )
و کمترین نمره مربوط به درک از پرستاری با  (63/3 ± 78/0)رستاری با میانگین ای بیشترین نمره مربوط به درگیری با حرفه پتعهد حرفه

استقلال ( و در بعد 26/25 ± 31/6دارای بیشترین میانگین )بر عملکرد  یاستقلال مبتندر بعد ای استقلال حرفهبود.  (02/3 ± 56/0)میانگین 
 (.P=  020/0داری داشت )ای با سطح تحصیلات ارتباط معنیاستقلال حرفه د.( بو87/23 ± 15/6دارای کمترین میانگین ) بر ارزش یمبتن

بر های تأثیرگذار ای ارتباط معنادار وجود دارد. لذا آشناسازی پرستاران با مؤلفهها نشان داد که بین تعهد و استقلال حرفهیافتهگیری: نتیجه
توجه به استقلال در عملکرد با  .ای موثر باشدتواند در بالا بردن استقلال حرفهمیای از جمله بالا بردن و به روز کردن دانش استقلال حرفه

با نظر  که ها نشان دادهمچنین یافته. ها گرددای موجب بالا بردن کیفیت مراقبتتواند با افزایش تعهد حرفههای مراقبت ویژه میپرستاران بخش
 بالاتری را نشان دهند.ای ه گرفت پرستاران دارای مدرک لیسانس استقلال و تعهد حرفهتوان نتیجبه محدود بودن میزان سطح تحصیلات نمی

 

 پرستار ،ای، سطح تحصیلاتای، تعهد حرفههای ویژه، استقلال حرفهمراقبت ها:کلیدواژه
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یند تصمیم گیری در پرستاران خارجی متعددی می تواند بر فرا
تواند نقش بسیار مهمی را تأثیرگذار باشد، یکی از عواملی که می

پرستاران ایفا کند، استقلال و تعهد  گیریدر فرایند تصمیم
ای با ریشه یونانی ای است. مفهوم استقلال از کلمهحرفه

(Autonomos مشتق شده است که )Auto  به معنی خود و
Nomos ی قانونی است که در مجموع به معنی خود به معن

قانونی است. از زمان یونان قدیم تاکنون این مفهوم به طور 
وسیعی تغییر پیدا کرده است. در بررسی آن مضامین متعددی 
مشتق شده است که این مضامین شامل خود مدیریتی، توانایی و 
شایستگی، تفکر انتقادی، آزادی و خودکنترلی است. هرچند که 

[. استقلال به 4]شتراکات زیادی بین این مضامین وجود داردا
ای در در محدوده تخصص حرفه گیریمعنی آزادی در تصمیم

ها گیریتواند بر اساس این تصمیمشغل است که فرد شاغل می
[. بر اساس تئوری 5]و در محدوده ذکر شده به فعالیت بپردازد

لال یکی از ، استق(Self-Administration) سنجش خود
های خود انگیزشی برای کار است. بر اساس این ترین مؤلفهمهم

تئوری، وجود استقلال در محیط کاری یکی از عوامل تأثیرگذار 
های کاری با استقلال پایین بر سلامت کارکنان است و محیط

 [. 7 ,6]شودمنجر به ایجاد مشکلات روانی برای کارکنان می
ای به صورت که استقلال حرفهتوان گفت به طور کلی می
گیری و آزادی عمل مطابق با پایه دانش داشتن قدرت تصمیم

شود وستون استقلال حرفه ای در پرستاری ای تعریف میحرفه
را به صورت قدرت عمل بر اساس دانش و قضاوت فرد برای 

[. با توجه به افزایش 8]ارائه مراقبت پرستاری معرفی نموده است
های مراقبت ویژه، پرستار باید به ال در بخششدت افراد بدح

 [. 9]مشکلات حاد و پیچیده بیماران پاسخ دهد
های بالینی پیش گیریبنابراین عمل و استقلال در تصمیم

های های جهانی لازم برای حمایت از پرستاران مراقبتشرط
ای مبتنی بر های مراقبتی خود به شیوهویژه ، در انجام مسئولیت

[. علاوه بر این 10]با کیفیت و بیمار محور هستند شواهد ،
اخلاقی  گیرییک پیش نیاز در تصمیم گیریاستقلال در تصمیم

های است. در نتیجه، پرورش استقلال پرستاری یکی از الویت
 [. 11]های ویژه استمدیران پرستاری بخش مراقبت

 یکی دیگر از مفاهیمی که باعث تمایل فرد برای ادامه حرفه
شود، تعهد های موجود میخود علیرغم تمامی مشکلات و سختی

توان رضایت قلبی فرد نسبت به ای است که آن را میحرفه
وظایف تعیین شده برای انسان تعریف نمود با این شرط که 

گونه سیستم نظارتی، شخص وظایف خود را به بدون هیچ
ر ای دبهترین نحو انجام دهد. بدین صورت که تعهد حرفه

های حرفه و اراده برای پرستاران اعتقاد قوی به اهداف و ارزش
 بیشترین تلاش در حرفه است. 

ای منجر به کاهش فرسودگی شغلی، افزایش تعهد حرفه
رضایت شغلی و در نهایت افزایش کیفیت مراقبت از بیماران 

ی از عوامل موثر در حرفه پرستاری ای یکتعهد حرفه شود.می
شامل توضیحی ضمنی از مکانیسم تولید رفتار [. تعهد 12]است

توان آن را به صورت سازگاری بین [ و می13]مداوم انسان است
ای ی حرفهاعتقادات شخصی و عملکرد فرد با اهداف تعیین شده

در سازمان تعریف کرد که هماهنگی بیشتر بین این دو مورد 
های شود و به طور خلاصه به معنای تلاشمنجر به پیشرفت می

 [. 14]شخصی فرد به نمایندگی از حرفه است
گیرد و ای در طی فرایند اجتماعی شدن شکل میتعهد حرفه

شوند. بنابراین رو میای با آن روبهافراد از طریق تجربیات حرفه
محیط کار، عملکرد ، فشار کار و فرهنگ سازمانی تأثیر خود را بر 

ای نقش تعهد حرفه[. 15]ای کارمندان خواهد گذاشتتعهد حرفه
ای ایفا مهمی را در نحوه ایفای صحیح وظایف شغلی و حرفه

ای ای یکی از معیارهای مهم حرفهکند. در واقع تعهد حرفهمی
 [. 16]شدن در پرستاران است

های پیشین بر تعهد با توجه به مطالب فوق در پژوهش
قلال سازمانی اشاره شده است، و کمتر به عوامل تأثیرگذار به است

های مراقبت ویژه پرداخته ای در پرستاران بخشو تعهد حرفه
شده است. لذا در این مطالعه محققین به دنبال بررسی ارتباط 

ای با سطح تحصیلات پرستاران استقلال و تعهد حرفه
تر عوامل های مراقبت ویژه بودند تا شواهد علمی عمیقبخش

 .ن فراهم آورندای پرستارامرتبط با استقلال و تعهد حرفه
 

 هاروش
 1400پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است که در سال 

( CCU & ICUهای مراقبت ویژه )در انواع بخش
های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد. بیمارستان

های مراقبت ویژه نمونه پژوهش شامل پرستاران شاغل در بخش
گیری در این  ( است. نمونهCCU & ICUبزرگسالان )

 پژوهش به روش در دسترس انجام شد. 
با توجه به اهداف پژوهش، مطالعات پیشین و بر اساس 

ای و با در نظر گرفتن متغیر وابسته تعهد حرفه انحراف معیار
نفر  193حجم نمونه مطالعه  8/0توان  و 05/0 اول نوع خطای

نمونه درصد ریزش نمونه حجم  10برآورد گردید که با احتساب 

معیارهای ورود به مطالعه شامل  .نفر تعیین گردید 160نهایی 

حداقل مدرک کارشناسی پرستاری، حداقل سابقه در بخش 
ماه و تمایل به شرکت در مطالعه و معیارهای  6مراقبت ویژه 

خروج از مطالعه شامل عدم تکمیل بیش از نیمی از هر یک از 
  ها، در نظر گرفته شد.پرسشنامه

ها آوری دادهمطالعه از سه پرسشنامه جهت جمع در این
شناختی با استفاده از استفاده شد. بررسی اطلاعات جمعیت

سؤالاتی در زمینه جنس، سن، وضعیت تأهل، سابقه کار، شیفت 
کاری، نوع بخش ویژه، میزان تحصیلات و وضعیت استخدام 

 صورت گرفت.
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ل ای از پرسشنامه استقلاجهت بررسی استقلال حرفه
تدوین  2003ای که توسط وارجوس و همکاران در سال حرفه

ه در سه گوی 18[. این پرسشنامه دارای 5]شده است، استفاده شد
کرد عمل استقلال مبتنی بر دانش، استقلال مبتنی برزیر مقیاس 

س و استقلال مبتنی بر ارزش است که هر گویه در یک مقیا
یبا ی مخالف، تقرتایی از )کاملًا مخالف ،تا حدود 6لیکرتی

ظیم تن مخالف، تاحدودی موافق، تقریبا موافق، کاملًا موافق(
الاتر است که نمرات ب 108تا  18بین شده و دامنه نمرات آن 

 دهد. ای مطلوب را گزارش میاستقلال حرفه
وایی ( ر1393در ایران نیز طی پژوهش توکلی و همکاران )

ن به آطلوب و پایایی ای این پرسشنامه بسیار ممحتوایی و سازه
زارش گمحاسبه و  9/0شیوه آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

ای از پرسشنامه شده است. همچنین جهت بررسی تعهد حرفه
شنامه توسط لاچمن و [. این پرس16]ای استفاده شدتعهد حرفه

ده ای استفاآریانا طراحی شده است که برای توصیف تعهد حرفه
با لیکرت کاملًا مخالفم  سؤال 26ه شامل شود. این پرسشناممی

تا  26ن تا کاملاً موافقم است. دامنه نمرات این پرسشنامه بی
ی ای بالاتردهنده تعهد حرفهاست که نمرات بالاتر نشان 130

 ای این ابزار توسط جولائی واست. روایی محتوایی و سازه
محاسبه  74/0( با شاخص آلفای کرونباخ1395) همکاران

 [. 17]رش شدوگزا
در مطالعه حاضر روایی این ابزار طبق نظر ده نفر از اساتید 
پرستاری و پایائی آن به روش همبستگی درونی و آلفای کرونباخ 

نفر از پرستاران واجد شرایط  20طی یک مطالعه پایلوت روی 
به  89/0های اصلی مطالعه( بررسی شد که برابر با )غیر از نمونه

ها و توضیح اهداف مشخص کردن نمونهپس از  دست آمد.
ها به صورت دستی و آنلاین بین پرستاران پژوهش، پرسشنامه

ها به پرستاران روز برای بازگرداندن پرسشنامه 4-6و  توزیع شد
 130مورد کتبی و  63پرسشنامه ) 193در مجموع زمان داده شد. 

های ویژه توزیع شد که مورد الکترونیک( بین پرستاران بخش
پرسشنامه به طور  160مورد ناقص، اطلاعات  33بعد از حذف 

های به دست آمده از کامل آنالیز شد. جهت تجزیه و تحلیل داده
استفاده شد. برای توصیف واحدهای  22نسخه  SPSSنرم افزار 

مورد پژوهش از آمارهای توصیفی فراوانی و درصد، میانگین و 
داری در این پژوهش یانحراف استاندارد استفاده شد. سطح معن

در نظر گرفته شد. همچنین جهت تعیین ارتباط ما بین دو  05/0
 از پرستارانای متغیر اصلی پژوهش یعنی استقلال و تعهد حرفه

 مستقل تی واریانس، وآنالیز پیرسون همبستگی آماری زمونآ

ملاحظات اخلاقی رعایت شده شد. در این پژوهش  استفاده
گیری، دادن آگاهی به نگی برای نمونهکامل شامل انجام هماه

کنندگان در مطالعه از نظر محرمانه بودن اطلاعات کسب شرکت
شده و داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه بود. همچنین همه 

 .کنندگان فرم رضایت آگاهانه را امضاء کردندشرکت

 
 هایافته

ند پرستاری که در این پژوهش شرکت نمود 193از تعداد 
گین سن نفر مرد و میان 64درصد(  40نفر زن و ) 96درصد(  60)

 48تا  22( سال و دامنه تغییرات سن بین 88/31 ± 77/5افراد )
شناختی در جدول یک سال بوده است. سایر اطلاعات جمعیت

 .آورده شده است )جدول یک(
 

 یهاتانمارسیپرستاران شاغل در ب یشناختتیاطلاعات جمع .1دول ج
 قم یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

و میانگین  درصد  فراوانی

 معیارانحراف

های شاخصه

 شناختیجمعیت

 جنسیت نثؤم  60 96

 مذکر 40 64

 88/31 میانگین: 9/26 43

 انحراف معیار:
77/5 

 

 سن )سال( <27

62 8/38 28-33 

27 1/23 34-39 

18 2/11 40-48 

وضعیت  متأهل  1/73 117
 مجرد 9/26 43 تأهل

 17/8میانگین:  6/45 57

 انحراف معیار:
01/6 

 

 کارسابقه <5
 9-5 4/34 55 )سال(

20 5/12 10-15 

28 5/17 15< 

 کاریشیفت ثابت صبح  5/2 4

 ثابت عصر 9/1 3

 ثابت شب 6/0 1

 در گردش 95 152

110 8/68  ICU هویژبخش 
42 3/26 CCU 

 دیالیز 5 8

 تحصیلات لیسانس  95 152

 فوق لیسانس 5 8

بررسی نمره پرستاران شرکت کننده در پژوهش، نشان داد 
و  10/74به ترتیب ای استقلال حرفهو انحراف معیار میانگین 

بر عملکرد  یاستقلال مبتندر بعد ای استقلال حرفهبود.  35/15
استقلال ( و در بعد 26/25 ± 31/6دارای بیشترین میانگین )

 ( بود87/23 ± 15/6دارای کمترین میانگین ) بر ارزش یمبتن
 )جدول دو(.

 ای و ابعاد آنمیانگین نمرات استقلال حرفه .2جدول
 میانگین انحراف معیار مینیمم ماکزیمم ای و ابعاد آناستقلال حرفه

 97/24 48/5 6 36 (36-6دانش ) بر یبتنستقلال ما
 26/25 31/6 6 36 (36-6) بر عملکرد یاستقلال مبتن

 87/23 15/6 6 36 (36-6) بر ارزش یبتناستقلال م
 10/74 35/15 18 108 (108-18ای )جمع کل نمرات استقلال حرفه
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 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

و  14/91به ترتیب ای تعهد حرفهمیانگین و انحراف معیار 
ای نشان داد به طور کلی بود. نمره میانگین تعهد حرفه 82/12

ای تعهد حرفهای بالایی برخوردار بودند. پرستاران از تعهد حرفه
دارای بیشترین میانگین  یشدن با حرفه پرستار ریدرگدر بعد 

دارای کمترین  یدرک از پرستار( و در بعد 63/3 ± 78/0)

 )جدول سه(. ( بود02/3 ± 56/0میانگین )

 آن ابعاد و ایحرفه تعهد .3جدول

 

 آن ابعاد و ایحرفه تعهد
 انحراف نیانگیم

 اریمع

 0-5 فیط یمبنا بر نهیشیب نهیکم

 نهیشیب نهیکم اریمع انحراف نیانگیم
 4 1 56/0 02/3 26 7 36/3 13/18 (0 -30ی )درک از پرستار

 5 1 78/0 63/3 20 5 13/3 53/14 (0-20ی )از شغل پرستار تیرضا
 5 1 66/0 82/3 30 6 98/3 89/22 (0 -30) یپرستار حرفه با شدن ریدرگ

 5 2 48/0 55/3 45 20 82/4 53/35 0-50ی حرفه پرستار یبرا یاز خود گذشتگ

 5 2 49/0 51/3 118 43 82/12 14/91 (0 -130) ایحرفه تعهد کل نمره

افراد مورد ای استقلال و تعهد حرفهجهت بررسی ارتباط بین 
پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج نشان 

همبستگی مستقیم و ای استقلال و تعهد حرفهداد که بین 

(، بدین معنا که با افزایش P<001/0داری وجود داشت )معنی
یابد. میزان این افزایش میای تعهد حرفهای، حرفهاستقلال 

)جدول چهار(. بود 511/0همبستگی متوسط و برابر با 
 های مراقبت ویژهای پرستاران بخشبررسی ارتباط استقلال و تعهد حرفه .4جدول

درک از  ایتعهد حرفه

 یپرستار

از شغل  تیرضا

 یپرستار

 شدن با حرفه ریدرگ

 یپرستار

 یاز خود گذشتگ

حرفه  یبرا

 یپرستار

 ایحرفه تعهد

 ایاستقلال حرفه

 493/0 432/0 461/0 451/0  نتایج بر دانش یاستقلال مبتن

P <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 

 470/0 424/0 453/0 409/0 262/0 نتایج بر عملکردی استقلال مبتن

P <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 

 361/0 312/0 321/0 281/0 234/0 نتایج بر ارزش یاستقلال مبتن

P 003/0 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 

 511/0 451/0 479/0 440/0 310/0 نتایج ایحرفه استقلال
P <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 

پرستاران با متغیرهای ای تعهد حرفهنتایج نشان داد بین 
( و سن P=  009/0) تأهل تیوضع( ، P=  025/0جنس )

(001/0 = Pارتباط معنی ) ،ای تعهد حرفهداری وجود داشت
داری پرستاران زن و همچنین پرستاران متأهل به صورت معنی

ای در میان گروه سایر افراد بیشتر بود. همچنین تعهد حرفهاز 
بین  های سنی دیگر بود.سال نیز بالاتر از گروه 28-33سنی 

( و P=  012/0پرستاران با متغیرهای جنس )ای استقلال حرفه
داری وجود داشت، ( ارتباط معنیP = 020/0سطح تحصیلات )

ستاران دارای پرستاران زن و همچنین پرای استقلال حرفه
داری از سایر افراد بیشتر بود مدرک کارشناسی به صورت معنی

 .)جدول پنج(

 ایشناختی و ارتباط با استقلال و تعهد حرفههای جمعیتشاخصه .5جدول 

نتایج میانگین 

و انحراف معیار 

برای تعهد 

 ایحرفه

ارتباط با 

 ایتعهد حرفه

نتایج میانگین و 

انحراف معیار 

برای استقلال 

 ایحرفه

ارتباط با 

 استقلال 

 ایحرفه

 شناختیهای جمعیتشاخصه  فراوانی

 ایو ارتباط با استقلال و تعهد حرفه

 33/88±13/76  P: 025/0  

T test:- 269/2  
 38/70±62/16  P:  012/0  

T test: - 549/2  
 جنسیت مونث 96

 مذکر 64  58/76±99/13   93±88/11 

 90/93±35/11  P:  001/0   37/75±92/14  

 

P: 26/0  سن )سال( <27 43 

 75/86±14/13   96/72±73/13  62 28-33 

 24/96±56/11   24/77±25/16  27 34-39 

 66/88±93/12   50/68±80/18  18 40-48 

 74/92±11/11  P:  009/0  

T test: 660/2-  
 50/75±45/14  

 

P:  056/0  

T test: - 925/1  
 وضعیت تأهل متأهل 117

 مجرد 43  70.28±16/17  71/86±01/16 

 93/90±36/12  P:  83/0  73.13±64/13  

 

P: 75/0  

 

 سابقه کار)سال( <5 57

 87/89±94/13  76.25±90/16  55 5-9 

 12/92±36/14  74.92±02/18  20 10-15 
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 69/92±36/14  73.04±61/15  28 15< 

 13/94±08/13  P:  501/0  

T test: - 675/0  

 

 

76.88±11.53 

P:  601/0  

T test: -  523/0  

 

 شیفت کاری ثابت صبح 4

 ثابت عصر 3  73.95±54/15  98/90±84/12 

 ثابت شب 1  74±16  10/91±25/13 

 در گردش 152  72.69±79/13  74/90±57/11 

 75/93±58/14  P:  831/0  

 
82.88±28/12  P:  227/0  

 

110 ICU نوع بخش ویژه 

 49/91±44/12  74.74±95/14  42 CCU 

 دیالیز 8  61.88±73/18  63/84±55/18 

 33/88±76/13  P: 141/0  

T test:- 480/1  
70.38±62/16  P:  020/0  

T test:-  344/2  
 سطح تحصیلات لیسانس 152

 فوق لیسانس 8  76.58±9/13  93±88/11 

 
 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بر اساس نمره کسب شده 
های مراقبت ویژه مطلوب ای پرستاران در بخشاستقلال حرفه

ای در عملکرد و است. با توجه به اهمیت و تأثیر استقلال حرفه
نتایج این خدمات درمانی ارائه شده، ارتقاء آن امری مهم است. 

پایین بودن نمرات مبنی بر  [18]های سرکوهیپژوهش با یافته
 نتایج مطالعات ای پرستاران غیر همسو است.استقلال حرفه

Papathanassoglou و همچنین مطالعه  [9]و همکاران
Lee, Yang[19 ]های پژوهش با یافته [20]امینی و همکاران

ای را مطلوب گزارش کردند. حاضر همسو است و استقلال حرفه
پرستاران درک واضحی از و همکاران،  Kramerطبق مطالعه 

سال اخیر  15استقلال ندارند و سطح استقلال پرستاران در 
[. 21]تغییری نکرده است که غیر همسو با مطالعه حاضر است

ای [ سطح استقلال حرفه22]طبق مطالعه پریزاد و همکاران
های مراقبت ویژه در سطح متوسط بود که با پرستاران بخش

 .مطالعه حاضر غیر همسو است
[ نشان داد تعهد 23]زاده و همکاراننتایج مطالعه نبی

کمترین میانگین  ای در پرستاران در سطح متوسط بود.حرفه
به  درصد است.07/21تعهد سازمانی مربوط به تعهد مستمر با 

های مربوط به تعهد مستمر نشان داد که عبارت دیگر یافته
که با  بودندپرسنل پرستاری دارای تعهد مستمرکمتر از متوسط 

و  رفیعیدر مطالعه نتایج مطالعه حاضر غیر همسو است. 
ای پرستاران، [ در رابطه با میزان کلی تعهد حرفه24]همکاران

( در 65/85 ± 04/15ای پرستاران )میانگین نمرات تعهد حرفه
سطح بالا بود که همسو با مطالعه حاضر است. در بین ابعاد 

ازخودگذشتگی برای حرفه »ای، بعد مختلف تعهد حرفه

دارای بیشترین و  (66/33 ± 22/6با میانگین )« پرستاری
دارای کمترین  (00/13 ± 20/3با )« رضایت از شغل پرستاری»

ا این تفاوت که در ب ارزش آماری از نقطه نظر پرستاران بودند
مطالعه حاضر در بعد درگیرشدن با حرفه پرستاری دارای 

( و در بعد درک از پرستاری 63/3 ± 78/0بیشترین میانگین )

. نتایج مطالعه شالی ( بود02/3 ± 56/0دارای کمترین میانگین )
ای به میزان بالا گزارش شد که [ تعهد حرفه17]و همکاران

 .همسو با مطالعه حاضر است

ای در بین پرستاران تقریباً معمول پایین بودن استقلال حرفه
بوده و با پیروی از دستورات پزشکان در ارتباط است. 

گیری یکی از فاکتورهایی است که از مفهوم استقلال تصمیم
عوامل مختلف سنتی، [. 25]گیردای پرستاران نشأت میحرفه

استقلال  مذهبی، اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی بر
گذارند که در هر کشوری با ای در پرستاری تأثیر منفی میحرفه

حمایت و عملکرد مدیران [. 26]کشور دیگر متفاوت است
ای تأثیرگذار است. پرستاری در درک پرستاران از استقلال حرفه

مدیران پرستاری باید پرستاران را توانمند نموده، آنها را حمایت 
افزایش شایستگی در اختیار آنان قرار هایی برای کنند و فرصت

های [. سیستم22]دهند تا احساس استقلال در آنان افزایش یابد
توانند نقش ارائه خدمات در سطح جامعه با رهبری پرستاران می

ریزی و فرایند پیشگیری، و برنامه گیریبسیار مهمی در تصمیم
ه باشد. مراقبت و همچنین ارجاع به پزشک در تیم مراقبتی داشت

همچنین ارتقای خدمات اولیه توسط پرستاران، باعث ایجاد 
جایگاهی برای معرفی جامعه پرستاری به مردم خواهد شد. 

ریزی این خدمات را در هنگامی که پرستاران مدیریت و برنامه
دهند باعث افزایش استقلال سطح گسترده در جامعه انجام می

های ضمن خدمت، وزشبرگزاری آم [.27]شودای آنها میحرفه
تقسیم کار بر مبنای لیاقت و شایستگی، ارزیابی مستمر عملکرد 

تواند در و توجه به توانایی ها و استعداد پرسنل پرستاری می
ای به تعهد حرفه[. 23]افزایش تعهد هنجاری نقش داشته باشد

ها و به ویژه طور مستقیم نحوه و کیفیت انجام کار در سازمان
ها سر و کار دارد را تحت که با روح و جان انسان حرفه پرستاری
دهد و اهمیت آن تا جایی است که آن بر رضایت تأثیر قرار می

 .[28]شغلی مقدم دانسته شده است

 
 گیرینتیجه

بین استقلال و تعهد نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
در واقع این یافته . داری وجود داردای پرستاران ارتباط معنیحرفه

ای ای، تعهد حرفهبه این معناست که با افزایش استقلال حرفه
ای به طور مستقیم نحوه یابد. تعهد حرفهدر پرستاران افزایش می

ها به ویژه حرفه پرستاری را تحت و کیفیت انجام کار در سازمان
دهد، از این رو مهم است که راهکارهایی به منظور تأثیر قرار می

تقای هرچه بیشتر آن در کادر درمان به ویژه پرستاران، ار

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
4.

34
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.34
http://jccnursing.com/article-1-756-fa.html


 انجعفری و همکار / 40

 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

ها نشان داد که با توجه به همچنین یافته بینی و اجرا کرد.پیش
تعداد محدود جامعه پژوهش و محدودیت سطوح مختلف 

توان ادعا کرد افراد با مدرک تحصیلات در این پژوهش نمی
اد ارائه در ادامه چند پیشنه لیسانس نتایج بهتری را دارند.

. با توجه به محدود بودن جامعه پژوهش، انجام 1 شود:می
های ها و همچنین در نمونهپژوهش در پرستاران سایر بخش

تر رابطه بین متغیرها و تر جهت تبیین و تفسیر مستحکموسیع
انجام مطالعات کیفی جهت . 2ها ضروری است. م یافتهتعمی

. 3شود. شنهاد میتر متغیرهای این مطالعه پیدرک عمیق
ای با هدف بررسی تأثیر جو سازمانی بر شود مطالعهپیشنهاد می

 .های آتی انجام شودای در پژوهشتعهد و استقلال حرفه

 

 تقدیر و تشکر
های این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی است که در بیمارستان

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد. این پژوهش با 
 IR. TUMS. FNM. REC. 1400. 51578ثبت شماره 

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران به تصویب رسیده 
است. تیم پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی تهران بابت حمایت 

کنندگان در این مطالعه و همکارانی مالی طرح و از کلیه شرکت
 که به هر نحو ما را در این پژوهش کمک کردند، کمال تشکر و

 .قدردانی را به عمل می آورند
 

گونه تضاد نویسندگان در این مطالعه هیچ: تعارض منافع

 .اندمنافعی نداشته
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