
 
 

 
 

Original Article 

 
 

 

 
   

 

 

 

                   Copyright © 2024 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 

which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

AJNMC 

Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care 

 

 

https://nmj.umsha.ac.ir 

 

 

1 
2 

 
3 

4 

5 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 

 
 

 
 
 

 

     1402زمستان ، 1، شماره 32، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    30

Extended Abstract  

Background and Objective 

Nurses play the most important role in providing 

healthcare services in hospitals. By improving clinical 

performance and competence, nurses can play an essential 

role in creating a safe environment for patients. Nurses 

who have a higher level of clinical competence as those 

who exist in the first line of the health system are more 

successful in making important clinical decisions and 

providing the highest quality of care to patients according 

to the available resources. 

Organizational commitment has a significant and 

important effect on the organization's performance as an 

influential and predictive factor of the organization's 

effectiveness. The requirement of people's commitment to 

the organization is that the organization provides security, 

respect and support for the people who work there, and if 

the material and spiritual needs of people are provided, 

they will do their best to serve the organization more. 

Regarding the relationship between organizational 

commitment and clinical competence, it can be stated that 

in order to increase the performance and productivity of 

employees, it is necessary that organizational structures 

include the support of employees by managers, access to 

information sources, and the creation of suitable 

opportunities for growth in the work environment so that 

The talents and abilities of people are used to achieve the 

goals of the organization 

Materials and Methods 

In this correlational study, 227 nurses working in the 

special care departments of educational hospitals in 

Kermanshah were selected by available sampling method. 

The data collection tool included Allen and Mayer's 

questionnaire of nurses' clinical competence and 

organizational commitment, whose reliability and validity 

have been proven in various studies. Data were analyzed 

using SPSS version 22 software and at a significance level 

of P>0.05. 

Results 

The average scores of organizational commitment and 

clinical competence in nurses were 119.9 ± 23.5 and 73.35 

± 2.18 respectively. No significant relationship was found 

between clinical competence and organizational 

commitment. The average score of clinical competence in 

nurses who had clinical work experience between 6-10 

years was higher than others (P < 0.05). 

Conclusion 

In this study, clinical competence and organizational 

commitment of intensive care unit nurses were high, but 

no significant relationship was observed. Therefore, the 

health service system can increase their commitment by 

improving the clinical qualification of nurses or 

employing.
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  چکیده

داند و هـای آن را معـرف خود میخصـوص هـدفهتعهد سازمانی حالتی است که فرد سـازمان و ب سابقه و هدف:

 باعث و است سازمانی اهداف به دستیابی در حیاتی عاملی سازمانی تعهد .بماند تمایل دارد تا عضو آن سازمان باقی

مشکل بپردازند. صلاحیت بالینی پایه و اساس کار عملی پرستاری  حل به مشکل، ایجاد جایبه کارکنان شودمی

. در واقع، دکننایفا می هادرمانی در بیمارستانخدمات بهداشتی یدر ارائه ترین نقش راپرستاران مهم .است

در  هاارزش و احساسات بالینی، قضاوت دانش، فنی، ارتباطی، هایمهارت از عاقلانه یاستفاده را بالینی شایستگی

ی بین صلاحیت بالینی و تعهد سازمانی و اند. این پژوهش با هدف بررسی رابطهکرده تعریف بالینی هایموقعیت

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر ی بیمارستانهای ویژهبخش عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در

 انجام شد. 1396کرمانشاه در سال 

های ی بیمارستانهای مراقبت ویژهپرستار شاغل در بخش 227بستگی، ی همدر این مطالعه ها:مواد و روش

ی نامهها شامل پرسشگردآوری دادهگیری دردسترس انتخاب شدند. ابزار آموزشی شهر کرمانشاه به روش نمونه

استاندارد شغلی شایستگی بالینی پرستاران و استاندارد تعهد سازمانی آلن و مایر بود که پایایی و روایی آن در 

( و مطالعات مختلف به اثبات رسیده است. 5( )2010( و شاکرنیا و محمدپور)7( )2013مطالعات والکر و کمپل )

وتحلیل شدند. برای بررسی تجزیه P < 05/0داری و در سطح معنی 22ی نسخه SPSSافزار نرمها با استفاده از داده

بستگی ها از آزمون هممتغیری و برای بررسی ارتباط دادهاسمیرنوف تکها از آزمون کولموگروفنرمال بودن داده

 اسپیرمن استفاده شد.

 35/73± 18/2و  9/119± 5/23ترتیب، لینی در پرستاران بهی تعهد سازمانی و شایستگی بامیانگین نمره ها:یافته

ی شایستگی بالینی در به دست آمد. بین شایستگی بالینی و تعهد سازمانی ارتباط معنادار یافت نشد. میانگین نمره

 (.P < 05/0سال داشتند، بالاتر از سایرین بود ) 10تا  6ی کار بالینی بین پرستارانی که سابقه

های ویژه بالا بود؛ اما ارتباط در این مطالعه، صلاحیت بالینی و تعهد سازمانی پرستاران بخش مراقبت گیری:نتیجه

معناداری مشاهده نشد. لذا، با توجه به میانگین بالای تعهد هنجاری در این مطالعه و نقش حیاتی پرستاران در 

تر، تعهد کارگیری پرستاران باصلاحیتلینی پرستاران یا بهتوان با ارتقای صلاحیت بابهداشتی، میسیستم خدماتی

 آنان را افزایش داد.

 

 های ویژهبخش ؛پرستاران ؛تعهد سازمانی ؛صلاحیت بالینی واژگان کلیدی:
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مقدمه
 که در مسئولیتیمؤسسات بهداشتی و درمانی با توجه به 

موقعیتی ویژه  از، دارند پیشگیری، مراقبت و درمان بر عهده یزمینه

 یدر ارائه ترین نقش راپرستاران مهم .[1]ند در جامعه برخوردار

 .[2] دکننایفا می هادرمانی در بیمارستانخدمات بهداشتی

 آخرینبر اساس  های ویژهصلاحیت بالینی پرستاران شاغل در بخش

شامل مواردی   اخیرهای المللی پرستاران در سالاستانداردهای بین

ای، قضاوت بالینی، های حرفهگیری بالینی، مراقبتجمله تصمیم از

تحقیق و نوآوری بالینی، کیفیت عملکرد بالینی،  حمایت اخلاقی،

مراقبت از افراد خاص،  ای، آسایش و رفاه،ارزیابی عملکرد حرفه

  .[3]است کار خود  یهمکاری و رهبری و رضایت از نحوه

 در توانندپرستاران می و صلاحیت بالینی، عملکرد با بهبود

 .[4]بگیرند عهده بر اساسی  ینقش ،امن برای بیماران یمحیط ایجاد

عنوان کسانی به ،پرستارانی که سطح صلاحیت بالینی بیشتری دارند

مهم  هایگیرییمدر تصم ،دارند حضورکه در خط اول نظام سلامت 

بالاترین کیفیت مراقبت به بیماران با توجه به منابع  یبالینی و ارائه

( در 1391) و همکارانمعماریان  .[5]د تر هستندردسترس موفق

سازمانی،  و اهدافی خود نشان دادند که عوامل محیطی مطالعه

ی از سیستم آموزشی کارآمد در سازمان، نقشی مندبهره خصوصبه

یری صلاحیت بالینی در پرستاران ایفا گشکلو اساسی در کسب 

تواند به افزایش رضایت بیماران از می ،همچنین و  [6]کند یم

یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار  .[7] خدمات پرستاری منجر شود

 ،تعهد سازمانی افراد و کارکنان است وری در سازمان،افزایش بهره در

تمایل به ماندن در  که این عامل با افزایش کیفیت کاری، طوریبه

 یپیشبرد اهداف و سودده برایوجدان کاری و تلاش  سازمان،

 . [8] سازمان  همراه خواهد بود

عنوان و مهم در عملکرد سازمان به بسزا یریتعهد سازمانی تأث

 سازمان دارد. یاثربخش یکنندهبینییشو پیرگذار تأث یعامل

تعهد  افراد به سازمان این است که سازمان برای افرادی که  یلازمه

و  کنداحترام و حمایت فراهم  امنیت، کنند،یدر آن کار م

ها آن ،افراد بیشتر فراهم شود ینیازهای مادی و معنو کهیدرصورت

و  گیرندبه کار میتمام توان خود را برای خدمت بیشتر به سازمان 

 ،وفاداری به سازمان نیست فقطعهد سازمانی ت کرد کهباید توجه 

خود را به  یمندافراد علاقه ،بلکه عامل مهمی است که در آن

ای رفهـروه حـرستاران بیشترین گـپ .[9] کنندمیازمان ثابت ـس

در نظام خدمات بهداشت و درمان در سراسر جهان  کنندهمراقبت

ها بسیار مهم ها برای سازمانلذا افزایش تعهد سازمانی آنهستند؛ 

 . [10] است

توان در مورد ارتباط تعهد سازمانی و صلاحیت بالینی می

در کارکنان  یورو بهره برای افزایش عملکردطور بیان کرد که این

لازم است که ساختارهای سازمانی شامل حمایت شدن کارکنان 

 یهاایجاد فرصتو  دسترسی به منابع اطلاعات توسط مدیران،

مناسب برای رشد در محیط کار فراهم شود تا بتوان از استعدادها و 

کرد دستیابی به اهداف سازمان استفاده  برایافراد  هایییتوانا

نشان ( 2005و همکاران )تایج مطالعات ویلسون . همچنین، ن[11]

ضمن بهبود  تواندیداد که افزایش صلاحیت مدیران پرستاری م

باعث افزایش احساس تعهد سازمانی به  ،کیفیت زندگی کاری

رستاری افزایش و اعتماد را به مدیریت پ شودسازمان در پرستاران 

در نظام کننده ای مراقبتپرستاران بیشترین گروه حرفه .[12] دهد

لذا افزایش تعهد هستند؛ خدمات بهداشت و درمان در سراسر جهان 

 یهاسازمان. [13] ها بسیار مهم استسازمانها برای سازمانی آن

افزایش سلامت عمومی جامعه و برای بهداشتی و درمانی یخدمات

هستند آن نیازمند نیروی انسانی کارآمد متعهد و سالم  یارتقا

لذا عملکرد مطلوب کاری با سطوح بالای تعهد سازمانی ؛ [14]

تعهد سازمانی با پیامدهای سازمانی  ،قوی دارد و همچنین یرابطه

کاهش  کاهش خروج از کار، مطلوب مانند کاهش غیبت از کار،

افزایش  افزایش رضایت شغلی، بهبود عملکرد شغلی، ،ییجاجابه

 . تعهد[15] بازده سازمانی و افزایش تعهد سازمانی رابطه دارد

 باعث و است سازمانی اهداف به دستیابی در حیاتی عاملی سازمانی

, 16]مشکل بپردازند  حل به مشکل، ایجاد جایبه کارکنان شودمی

 خود را معرف سازمان فرد که است معنی بدان سازمانی . تعهد[17

 از ی عاقلانهاستفاده را بالینی ، شایستگی. در واقع[18]داند می

 و احساسات بالینی، قضاوت دانش، فنی، ارتباطی، هایمهارت

 .[19]اند کرده تعریف بالینی هایدر موقعیت هاارزش

مهمی  یاراساسی و بس یهاا توجه به اینکه پرستاران نقشب  

خصوص هـا و بـهدر بیمارستان انیـدرم یهاراقبتـم یهـدر ارائ

روزافزون طور بهها و جامعه سازمان ی،ویژه دارند و از طرف یهابخش

 یبه مقوله کنند، بایدمی تأکیدتر باکیفیت یهامراقبت یبر ارائه

. کردبالینی این قشر عظیم توجه کافی  یتتعهد سازمانی و صلاح

حیت بالینی و تعهد لذا، این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین صلا

های وابسته به دانشگاه ی بیمارستانپرستاران بخش ویژهسازمانی 

 انجام شد. علوم پزشکی شهر کرمانشاه

 

 کار روش
شامل ی پژوهش و جامعه است بستگیمطالعه از نوع هماین 

ویژه در  یاـهمراقبت یاـهاغل در بخشـپرستاران ش تمام

 227 تعداد است. شهر کرمانشاهدولتی در ی آموزشی هابیمارستان

نفر با استناد به معیارهای ورود و با داشتن دو سال سابقه بالینیو 

به روش 1396 مدرک کارشناسی و یا کارشناسی ارشد در طی سال

حجم نمونه با توجه . نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه شدند

 با سطح ریزش 1398 به مقاله احمدی و همکاران  سال

و   نامهاز دو پرسش ،پژوهش یندر ا. .تعیین گردیددرصدی 10

  هانامهپرسش شناسی استفاده شد. اینیک فرم اطلاعات جمعیت

های پژوهش تکمیل کردند و شامل صورت خوداظهاری، نمونهرا به

 یر و سنجش صلاحیتاتعهد سازمانی آلن و مهای نامهپرسش



 بیژن و همکاران
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 ایرسازمانی آلن و متعهد  ینامهپرسش اند.بودهبالینی پرستاران 

که در مطالعات مختلف روایی و پایایی  استابزاری استاندارد  [20]

همکاران ضریب  و یروح ،1390در سال  .است شده تأییدآن 

: تعهد اندکردهبه این صورت بیان را آن  یهامؤلفه پایایی در

 83تعهد هنجاری درصد و  79تعهد مستمر  درصد، 85عاطفی 

سؤال توصیفی است که  24نامه شامل پرسش ین. ا[21]درصد 

 9، تعهد مستمر از سؤال 8تا  1از سؤال در سه بعد تعهد عاطفی 

 طراحی شده است. 24تا  17از سؤال  یتعهد هنجار و 16تا 

تعهد  59تا  24نمرات  است. 24 نمره و حداقل 168حداکثر نمره 

 131تا  96 ، نمراتتعهد پایین 95تا  60 ، نمراتخیلی پایین

ه تعهد خیلی بالا در نظر گرفت 168تا  132 و نمرات تعهد بالا

صورت بالینی بنر را به صلاحیت ینامهشود. پرسشیم

ی های ویژه با حداقل دو سال سابقهخودارزیابی، پرستاران بخش

ارشد و در منزل به کار بالینی و با مدرک کارشناسی و کارشناسی

مدت دو هفته با توجه به تعدد سؤالات پاسخ دادند. ضریب آلفای 

 73 نامه است. این پرسش درصد 86درصد تا  83کرونباخ بین 

که در مطالعات مختلف خارج  استابزاری استاندارد ل دارد و سؤا

همکاران در  رضایی و ما نیز کشور درو است  به کار رفته کشور از

. آلفای کرونباخ  برای [21] اندکرده استفادهاز آن  1392سال 

 ،ترتیبور بهمذک یمقیاس سنجش صلاحیت پرستاران در مطالعه

بحرینی    یو در مطالعه [22]است شده   گزارش 86/0تا  83/0

و  تعیین شدمحتوا  اعتبار روش با  روایی آن ،(1389) همکاران و

تأیید شده است  89/0تا  75/0کرونباخ ی ضریب آلفا آن باپایایی 

 19ی نسخه SPSSافزار های مطالعه با استفاده از نرمداده .[23]

ویتنی، تی مستقل، آنالیز بستگی اسپیرمن، منهای همو آزمون

 P < 05/0داری والیس در سطح معنیواریانس و کروسکال

 وتحلیل شدند.تجزیه

 

 نتایج
نفر  227 این پژوهش،کننده در شرکتپرستار  250از مجموع 

طور کامل، با توجه به تعداد زیاد سؤالات، در ها را بهنامهپرسش

ها بعد از های آنو داده ردندکی زمانی دو هفته  تکمیل بازه

وضعیت متغیرهای  1جدول وتحلیل شدند. آوری، تجزیهجمع

. دهدیطالعه را نشان مکنندگان در مشناختی شرکتجمعیت

 2/61 ،ژوهشپدر این  کنید،یجدول ملاحظه م ردگونه که همان

 ها،تهدرصد متأهل بودند. بر اساس یاف 8/56درصد از پرستاران زن و 

و داشتند درصد از واحدهای پژوهش تحصیلات کارشناسی  89

  صورت پیمانی بود.درصد از پرستاران به 1/55وضعیت استخدامی 

سال  7/6ار سال و انحراف معی 3/34میانگین سنی پرستاران 

سال بود.  7سال با انحراف معیار  9ی کار بالینی . میانگین سابقهبود

سال با  8های ویژه تقریباً ی کار در بخش مراقبتمیانگین سابقه

میانگین امتیازات تعهد سازمانی واحدهای  سال بود. 6انحراف معیار 

 امتیاز 168 حداکثر و امتیاز 24 حداقل با 9/119± 5/23پژوهش 

در خصوص  .است ییتعهد سازمانی نسبتاً بالا یدهندهود که نشانب

میانگین امتیازات در بعد تعهد عاطفی  ،ترتیببه ،ابعاد تعهد سازمانی

 تعهد بعد در و 7/39±02/9 هنجار تعهد بعد در بود، 7/8±9/38

در خصوص وضعیت تعهد سازمانی  .بود 7/41 ± 5/8 مستمر

واحدهای  درصد 8/6 درصد تعهد خیلی بالا،  26 ،طورکلیبه

 تعهد پایین داشتند. درصد2/13و  پژوهش تعهد بالا

 

 شناختیتوزیع فراوانی نسبی و مطلق متغیرهای جمعیت: 1جدول 

 واحدهای پژوهش

 درصد فراوانی متغیرهای مختلف

 جنسیت
 2/61 139 زن

 8/38 88 مرد

 سن
 5/40 92 سال 30زیر 

 5/59 135 سال 30بالای 

وضعیت 

 تأهل

 41 93 مجرد

 8/56 129 متأهل

 2/2 5 مطلقه و بیوه

 تحصیلات
 89 202 کارشناسی

 11 25 ارشدکارشناسی

وضعیت 

 استخدامی

 1/55 125 پیمانی

 7/35 81 رسمی

 3/9 21 قراردادی

 کارینوبت
 7/35 81 کارصبح

 3/64 146 شیفت در گردش

 

 18/2میانگین امتیازات صلاحیت بالینی واحدهای پژوهش 

 که بود امتیاز 100 حداکثر و امتیاز صفر حداقل با ±35/73

خصوص  در .آنان است زیاد کلی صلاحیت بالینی یدهندهنشان

ک و میانگین امتیازات در بعد کم ،ترتیبابعاد صلاحیت بالینی به

 2/72±05/4 هدایت و آموزش بعد در بود، 4/71±4/5 رسانییاری

 یتوانای بعد در بود، 1/73 ± 4/4 تشخیصی اقدامات بعد در بود،

 6/74 ± 1/3 درمانی اقدامات بعد در ،بود 7/74 ± 4/3 مدیریت

ی ف شغلوظای بعددر  بود، 9/72 ± 6/5 کیفیت تضمین بعد در بود،

در خصوص وضعیت صلاحیت  .بود 1/74 ± 25/4و سازمانی 

الینی بواحدهای پژوهش صلاحیت درصد  1/88 ،طورکلیبالینی به

زمون نتایج آ صلاحیت بالینی بالا داشتند. درصد 9/11خیلی بالا و 

 تعهد سازمانی یبین میانگین نمره که والیس نشان دادکروسکال

ی ی کار بالینی و سابقهوضعیت تأهل، وضعیت استخدامی، سابقه و

. وجود ندارداری عنادمهای ویژه اختلاف کار در بخش مراقبت

متغیرهای جنسیت، سن،  و بین میانگین تعهد سازمانی ،همچنین

ن اری و میزان تحصیلات پرستاران با استفاده از آزموـک نوبت

 2 جدول در نتایج شاهده نشد.ـم یعنادارـفاوت مـویتنی، تنـم

 آمده است.

 اری ـفاوت آمـت هـک انس نشان دادـالیز واریـون آنـج آزمـتایـن



 صلاحیت بالینی و تعهدات سازمانی در پرستاران بخش مراقبت ویژه
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 های مراقبت ویژهپرستاران بخش دموگرافیک با متغیرهای تعهد سازمانیامتیاز میانگین ی رابطه :2جدول 

 P-value ی آزمونآماره میانگین رتبه متغیرهای مختلف

 جنسیت
 46/116 زن

713/0 - 476/0 
 11/110 مرد

 سن
 33/110 سال 30زیر 

698/0 485/0 
 50/116 سال 30بالاتر از 

 وضعیت تأهل

 29/119 مجرد

 80/109 متأهل 533/0 257/0

 124 مطلقه و بیوه

 تحصیلات
 77/113 کارشناسی

149/0 - 882/0 
 84/115 ارشدکارشناسی

 وضعیت استخدامی

 87/113 پیمانی

 12/110 رسمی 473/0 496/1

 71/129 قراردادی

 کارینوبت
 54/109 کارصبح

764/0 445/0 
 47/116 شیفت در گردش

 ی کار بالینیسابقه

 30/124 سال  5کمتر از 

490/4 213/0 
 85/101 سال 10تا  6

 94/109 سال 15تا  11  

 69/115 سال 15بیشتر از 

 های ویژهکار در بخش مراقبت یسابقه

 76/118 سال و کمتر 5

226/4 238/0 
 69/114 سال 10تا  6 

 18/93 سال 15تا  11

 42/119 سال 15بیشتر از 

 بخش

CCU 22/114 

686/0 876/0 
NICU 52/120 
PICU 04/111 

ICU 56/110 

 

ی کار سابقهو صلاحیت بالینی کل  یداری بین میانگین نمرهمعنی

های ی کار در بخش مراقبتسابقههمچنین، ( و P=  009/0)  بالینی 

ل آزمون تی مستقنتایج  ،همچنین  ( وجود داشت.P=  005/0ویژه )

ای صلاحیت بالینی کل در متغیره یبین میانگین نمرهنشان داد که 

، نکاری پرستارا ، میزان تحصیلات و نوبتیسنی هاجنسیت، گروه

 در نتایج این بخش .(P >05/0) وجود ندارد یمعنادار اختلاف

های دوگانه با استفاده از آزمون توکی مقایسهآمده است.  3 جدول

که  صلاحیت بالینی در پرستارانی یبین میانگین نمرهکه  نشان داد

ی پرستارانی که سابقه وال داشتند س 10تا  6ی کاری بین سابقه

اختلاف آماری معناداری وجود  ،سال داشتند 15کاری بیشتر از 

های سوابق کاری تفاوت (. بین سایر بازهP-value= 006/0) دارد

 معناداری مشاهده نشد.

ی کار در صلاحیت بالینی در سابقه یدوگانه یمقایسهنتایج 

نشان داد که های ویژه با استفاده از آزمون توکی بخش مراقبت

ی کار در صلاحیت بالینی در پرستارانی که سابقه یمیانگین نمره

پرستارانی که  وسال بود  5ها کمتر از آن یهای ویژهبخش مراقبت

 داردتفاوت معناداری وجود  ،اشتندسال د 15ی کاری بیش از سابقه

(005/0 =P-valueهمچنین .)صلاحیت  یمیانگین نمره ، بین

ها آن یهای ویژهی کار در بخش مراقبتی که سابقهانبالینی پرستار

 15ی کاری بیش از پرستارانی که سابقه بود وسال  10تا  6بین 

 (.P-value= 010/0)  اختلاف معناداری مشاهده شد ،سال داشتند

نشان داد  05/0بستگی اسپیرمن با سطح خطای نتایج آزمون هم

دارد بستگی وجود نکه بین تعهد سازمانی و صلاحیت بالینی هم

(482/0=P ،047/0=r.) 

، ارتباط 05/0نشان داد که با سطح خطای  هادادهتحلیل 

-P ،021/0=748/0)های تعهد عاطفی معناداری بین حمایت مؤلفه

=r تعهد مستمر ،)(557/0=P ،039/0=r تعهد هنجاری ،)

(050/0=P ،454/0=r و صلاحیت بالینی پرستاران با استفاده از )

ها بستگی اسپیرمن، ارتباط معناداری وجود ندارد. یافتهضریب هم

رسانی و کمک به بیمار های یارینشان داد که بین مؤلفه

(328/0=P ،065/0-=r آموزش و هدایت ،)(764/0=P ،020/0-=r ،)

 یت ـیفـن کـمیـضـ(، تP ،009/0-=r=894/0)ی ـانـات درمـدامـاق



 بیژن و همکاران
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 برحسب متغیرهای دموگرافیک های مراقبت ویژهمیانگین صلاحیت بالینی کل پرستاران بخش ییسهمقا: 3جدول 

 P-value ی آزمونآماره انحراف معیار ± میانگین متغیرهای مختلف

 جنسیت
 36/73 ±2/2 زن

051/0 959/0 
 3/73 ±14/2 مرد

 سن
 47/73 ± 26/2 سال 30زیر 

651/0 515/0 
 27/73 ±13/2 سال 30بالاتر از 

 وضعیت تأهل

 74/73 ±32/2 مجرد

 05/73 ±07/2 متأهل 057/0 894/2

 9/73 ±17/1 مطلقه و بیوه

 تحصیلات
 35/73 ±21/2 کارشناسی

024/0 981/0 
 34/73 ±94/1 ارشدکارشناسی

 وضعیت استخدامی

 61/73 ± 03/2 پیمانی

 07/73 ±19/2 رسمی 08/0 559/2

 01/74 ±51/2 قراردادی

 کارینوبت
 13/73 ±24/2 کارصبح

158/1 - 248/0 
 48/73 ±14/2 شیفت در گردش

 ی کار بالینیسابقه

 50/73 ±27/2 سال و کمتر 5

944/3 009/0 
 77/72 ±16/2 سال 10تا  6

 10/73 ±21/2 سال 15تا  11

 17/74 ±75/1 سال 15بیشتر از 

ی کار در بخش سابقه

 های ویژهمراقبت

 06/73 ±31/2 سال و کمتر 5

373/4 005/0 
 02/73 ±11/2 سال 10تا  6

 50/73 ±85/1 سال 15تا  11

 42/74 ±92/1 سال 15بیشتر از 

 بخش

CCU 33/2± 003/73 

601/2 053/0 
NICU 25/2± 97/73 

PICU 82/1± 75/73 

ICU 02/2± 17/73 

 

(458/0=P ،049/0=r وظایف شغلی و سازمانی ،)(281/0=P ،

072/0-=r و تعهد سازمانی پرستاران با استفاده از ضریب )

-P > 05/0ی معناداری وجود ندارد )بستگی اسپیرمن، رابطههم

value 4( )جدول.) 

 

 بستگی میان ابعاد تعهد سازمانی و صلاحیت بالینی و برعکسبررسی وجود هم :4جدول 

 ابعاد
 صلاحیت بالینی و تعهد سازمانی

 P-value بستگیضریب هم تعداد

ت 
حی

صلا

ی
ین

بال
 

 748/0 - 021/0 227 تعهد عاطفی

 557/0 039/0 227 تعهد مستمر

 454/0 050/0 227 تعهد هنجاری

ی
مان

ساز
د 

عه
ت

 

 328/0 - 065/0 227 رسانی و کمک به بیماریاری

 764/0 -020/0 227 آموزش و هدایت

 934/0 - 006/0 227 اقدامات تشخیصی

 101/0 109/0 227 های مدیریتیتوانایی

 894/0 - 009/0 227 اقدامات درمانی

 458/0 049/0 227 تضمین کیفیت

 281/0 - 072/0 227 وظایف شغلی و سازمانی

 



 صلاحیت بالینی و تعهدات سازمانی در پرستاران بخش مراقبت ویژه
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 بحث

ی صلاحیت بالینی و تعهد سازمانی و رابطه ،در این پژوهش

های عوامل دموگرافیک مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بخش

 .شد یبررسویژه 

نفر نمونه،  227در این پژوهش، نتایج مطالعه نشان داد که از 

درصد(  8/60نفر ) 138درصد( تعهد سازمانی پایین و  2/13نفر ) 30

درصد( تعهد سازمانی بسیار بالا  26نفر ) 59تعهد سازمانی بالاو 

ی پژوهش داشتند. میزان کلی تعهد سازمانی پرستاران در جامعه

این میزان از تعهد سازمانی با نتایج پژوهش است. درصد  8/60

ی نحریر، تعهد در مطالعه .هم سو بود[ 24]تحریر و همکاران

سازمانی پرستاران در دو بیمارستان شهر تهران بررسی شد و حجم 

نفر بود. میانگین سنی پرستاران در  132ی مذکور نمونه در مطالعه

ی حاضر، میانگین سنی سال و در مطالعه 83/34ی مذکور مطالعه

سال بود و تعهد سازمانی پرستاران بخش  32/34پرستاران 

 های ویژه بررسی شد.بتمراق

، میزان [25]( 2010ی اصغری و همکاران )اساس مطالعه بر

درصد بوده است که در حد  50تعهد سازمانی در پرستاران برابر 

ی ما، اکثر واحدهای متوسط است. با توجه به اینکه در مطالعه

پژوهش دارای تعهد سازمانی بالا بودند، نتایج این مطالعه با 

 ی ما همسو است.مطالعه

میزان (، 2013ی والکر و کمپل )اساس مطالعه همچنین، بر

درصد گزارش شد که همسو با  60پرستاران  تعهد سازمانی

 (1389ی حاضر است. در پژوهشی که یعقوبی و همکاران )مطالعه

در آن به بررسی میزان تعهد سازمانی در مدیران پرستاری پرداخته 

 .[26]دست آمد  ی حاضر بهبودند، نتایجی مشابه با مطالعه

که  [27]  (2007ی و محمودی )ی نعیم حسندر مطالعه

ی میزان تعهد سازمانی و فرسودگی شغلی بود، میزان تعهد درباره

شده بود درصد و در سطح متوسط گزارش  3/86سازمانی پرستاران 

ی حاضر مغایرت دارد. در مطالعات سجادی که با نتایج مطالعه

نیز میزان تعهد سازمانی  [29]( 2007و جهانگیری ) [28]( 2009)

( 2007ی چانگ و همکاران )در حد متوسط بود. بر اساس مطالعه

های تایوان مشابه ، میزان تعهد سازمانی پرستاران بیمارستان[30]

 ی حاضر بود.با مطالعه

، تعهد مستمر در [6]( 2002ی مایر و همکاران )طبق مطالعه

شود. زمان ایجاد می گذاری فرد در سازمان در طیی سرمایهنتیجه

گذاری خاطر سرمایهتواند بدین معنی باشد که فرد بهاین نکته می

های های ناشی از ترک خدمت یا فقدان فرصتشده، هزینهانجام

ها و نیازهای شخصی، تصمیم به ماندن در شغلی دیگر یا اولویت

ی ها با سازمان مبنگیرد. به عبارتی، کسانی که ارتباط آنسازمان می

مانند؛ زیرا باقی ماندن در بر این نوع تعهد است، در سازمان می

ی ها نیاز و ضرورت است. این نوع تعهد بیانگر رابطهسازمان برای آن

توان گفت که ضعیف میان کارکنان با سازمان است. در واقع، می

گذاری مالی که در دلیل آن سرمایهها بهکارکنان در این سازمان

سنوات و سوابقی که در سازمان دارند و در صورت  ند واسازمان کرده

ترک سازمان این امتیازات را از دست خواهند داد، در سازمان 

رغم این موضوع، ماندن در سازمان سبب افزایش اند. علیمانده

 صلاحیت بالینی افراد شده است.

که تعهد سازمانی بالا ابقا در کار و غیبت از کار را ازآنجایی

های دهد و همچنین، باعث افزایش کیفیت مراقبتیکاهش م

کارگیری عواملی توانند با بهشود، مدیران پرستاری میبهداشتی می

سازی، تعهد نظیر ارزشیابی صحیح عملکرد، امنیت شغلی و غنی

وری در سیستم را سازمانی را در افراد بالا ببرند و از این طریق بهره

واحدهای پژوهش صلاحیت  درصد 1/88طورکلی، ارتقا بخشند. به

این  درصد صلاحیت بالینی خیلی بالا داشتند. 9/11بالینی بالا و 

( و همکاران است که میزان 1389ی بحرینی )نتایج همسو با مطالعه

درصد   19/83صلاحیت بالینی پرستاران بیمارستان شیراز را 

، ی چینگ یو چنگگزارش کردند. همچنین، بر اساس نتایج مطالعه

ی صلاحیت بالینی پرستاران در سطح بالا است که همسو با مطالعه

، میزان صلاحیت [3]( 1389بحرینی )ی در مطالعهحاضر است. 

شده بود. درصد گزارش  83/69یمارستان بوشهر بالینی پرستاران ب

، میزان صلاحیت بالینی [3]( و همکاران 1383) ی قلجهدر مطالعه

 درصد ذکر شده است. 6/60پرستاران 

، میزان [31]( و همکاران 1390) ی کریمی مونقیدر مطالعه

ی درصد است. در مطالعه 3/53صلاحیت بالینی در حد متوسط و 

( و همکاران، میزان کلی صلاحیت بالینی پرستاران 2010ناسون )

 ی حاضر است.درصد ذکر شده بود که مغایر با نتایج مطالعه 2/65

که  حاکی از آن بود (2012تیلور و همکاران )ی نتایج مطالعه

درصد از پرستاران شایستگی بالایی داشتند که همسو با  4/72

میانگین امتیازات صلاحیت بالینی واحدهای ی حاضر است. مطالعه

در خصوص ابعاد صلاحیت بالینی  .بود 35/73± 18/2پژوهش 

 در بود، 4/71±4/5رسانی میانگین در بعد کمک و یاری ،ترتیببه

 تشخیصی اقدامات بعد در ود،ب 2/72±05/4 هدایت و آموزش بعد

 بعد در ،بود 7/74 ± 4/3 مدیریت توانایی بعد در بود، 1/73 ± 4/4

 ± 6/5 کیفیت تضمین بعد در بود، 6/74 ± 1/3 درمانی اقدامات

 .بود 1/74 ± 25/4ف شغلی و سازمانی وظای بعددر  بود و 9/72

 یجامعه در صلاحیت بالینی بیشترین حاضر، یمطالعه در

 و بعد، درصد 79/74مدیریت با  ابعاد توانایی به مربوط پژوهش

صلاحیت  کمترین و بود درصد 67/74وظایف اقدامات درمانی با 

درصد و آموزش  47/71رسانی با کمک و یاری ابعاد به بالینی مربوط

و  (1387) بحرینی یدرصد بود. در مطالعه 22/72و هدایت با 

با  شغلی وظایف و مدیریتی بعد در امتیاز بیشترین ،[3]همکاران 

 و راهنمایی و آموزش بعد به مربوط امتیاز کمترین و درصد 54/79

و ( 1388)قلجه  یمطالعه بود. در درصد 15/61 با کیفیت تضمین

 با مدیریتی بعد به مربوط صلاحیت بالینی کمترین ،[31]همکاران 

 درصد 6/76 ای باحرفه مهارت بعد به مربوط بیشترین و درصد 2/36

 ، بیشترین[3]و همکاران  (1389)بحرینی  یمطالعه بود. در
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 بعد در کمترین و درصد 18/76 با مدیریتی بعد در صلاحیت بالینی

و  (1391)زاده حبیب یمطالعه در درصد بود. 77/63 با آموزش

 با شغلی وظایف بعد در صلاحیت بالینی ، بیشترین[9]همکاران 

 93/66 با مدیریتی موقعیت بعد به مربوط کمترین و درصد 87/73

 درصد بود.

بررسی نتایج نشان داد که سطح صلاحیت بالینی در این مطالعه 

تر، استفاده از دلیل وجود امکانات بیشتواند بهبالا است که این می

دهی بهتر های ویژه و سازمانتر در بخشپرستاران باتجربه

های ویژه باشد. فرایندهای آموزش مداوم پرستاران شاغل در بخش

شده است  عات نیز سطح صلاحیت بالینی بالا گزارشدر سایر مطال

و بیشتر این مطالعات به روش خودارزیابی انجام شده است. البته 

های دیگر نیز میزان صلاحیت بالینی پرستاران را توان از روشمی

رسد که همراه با افزایش تری بررسی کرد. به نظر میبه شکل دقیق

های ویژه، میزان ر در بخش مراقبتی کای کار بالینی و سابقهسابقه

صلاحیت با ارتباط  یابد. درصلاحیت بالینی پرستاران افزایش می

ی های ویژهپرستاران شاغل در بخشو تعهد سازمانی بالینی 

، نتایج نشان داد که 1396در سال های شهر کرمانشاه ستانبیمار

صلاحیت بالینی با تعهد سازمانی ارتباط معناداری نداشت. این نتایج 

( بود که در آن، ارتباط 2013ی واکر و کمپل )همسو با مطالعه

. [7]داری بین صلاحیت بالینی و تعهد سازمانی مشاهده نشد معنی

از محدودیت های این پژوهش می توان به مشغله زیاد پرستاران 

هفته برای تکمیل  2اشاره کرد و برای رفع آن وقت کافی به میزان 

یین هدف تع را با یا( مطالعه2013کمپل ) و والکر .داده شد

شغلی و تعهد  یتآن بر رضایر تأث صلاحیت بالینی پرستاران و

استرالیا انجام دادند.  شهر ویکتوریا در کشوردر سازمانی پرستاران 

پرستار  88پرستاران شامل  از نفر 96تعداد  ،برای انجام این مطالعه

 ندارشد پرستاری بودپرستار مرد که دارای مدرک کارشناسی 8زن و 

در  ند،را داشتحداقل یک سال کار در آن بیمارستان  یو سابقه

به روش دردسترس  یاواقع در شهر ویکتوریا در استرال اییهناح

نتایج  شدند. بررسی تحقیقی کمی یهاانتخاب و با استفاده از روش

بین صلاحیت بالینی  یآماری معنادار یرابطهکه مطالعه نشان داد 

 .[32] و رضایت شغلی پرستاران وجود دارد

 گیرینتیجه
 تعهد سازمانی با صلاحیت بالینی که دهدمی نشان هایافته

 بعد پرستاران اینکه به توجه با و ندارد ارتباط مستقیم و معناداری

 شوند،می حیاتی هایمسئولیت دارعهده تحصیل، از فراغت از

 افراد جان حفظ در آن نقش و صلاحیت بالینی اهمیت به توانمی

بالای پرستاران از کار  در مورد میزان تعهد سازمانی. برد پی جامعه

شود که با توجه خود که در این پژوهش به دست آمد، یادآوری می

ی خدمات به بیماران در ارائه به نقش انکارناپذیری که تعهد سازمانی

بیشتر مطالعات داخلی و خارجی اثبات شده دارد که این مسئله در 

بیشتر مربوط به خود فرد،  رسد تعهد سازمانینظر می است، به

 هویت فرد و شناخت فرد در سازمان باشد.

 
 قدردانی و تشکر
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