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  چكيده:
  زمينه و هدف:

و بـر چگـونگي تفكـر، تكامـل نقـش، رفتـار و        اي استاي در واقع شناخت و درك فرد از خود، به عنوان يك فرد حرفهحرفهخودپنداره 
هاي مختلف برخي نياز به خودپنداره بالاتري دارند كه در اين ميان، حرفـه پرسـتاري از   در ميان حرفه .اي فرد تأثير داردعملكرد حرفه

هـا عـلاوه بـر    هاي ويژه اهميت بيشتري دارد، چراكه آن. اين موضوع در پرستاران شاغل در بخش مراقبتاي دارداين لحاظ جايگاه ويژه
ا اين مطالعه با هدف تعيـين  لذ؛ باشندنيز هاي باليني و شخصيتي خاص تجربه بالا و دانش كافي در مراقبت از بيمار، بايد داراي مهارت

وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي       هايهاي ويژه بيمارستانتاران شاغل در بخش مراقبتاي و ابعاد آن در پرسودپنداره حرفهخ ميزان
  انجام گرديد. 1393سطح شهر تهران در سال 

  : ها روشو مواد 
اي . اطلاعات از طريق پرسشـنامه اي وارد مطالعه شدندپرستار واجد شرايط به شيوه چند مرحله 205 حاضرمقطعي -مطالعه توصيفي در
بعد از تأييـد روايـي و پايـايي    و  2001كووين  "پرسشنامه خودپنداره پرستار"شناسي و پرسشنامه اطلاعات جمعيتقسمتي شامل:  دو

نرم افزار بسته ها از به منظور تجزيه و تحليل دادهبود.  6-48و براي هريك از ابعاد  36-288قابل كسب  امنه نمره كليد گردآوري شد.
  د.استفاده ش 22نسخهآماري براي علوم اجتماعي 

   ها:يافته
مربوط ترتيب بهبدست آمده  نمراتو كمترين ميانگين . بيشترين بود 20/197±67/23اي پرستاري ميانگين نمره كلي خودپنداره حرفه

  بود.  23/16±96/6و  34/41±93/4با ميانگين نفس) خودپنداره عمومي پرستاري (اعتمادبهو  بعد ارتباطاتبه 

   گيري:نتيجه
ميـانگين  رسـد  نظـر مـي  اي كسب كردند اما بهنمره نسبتا بالايي از خودپنداره حرفه هاي ويژهشاغل در بخش مراقبتهرچند پرستاران 

نفـس)  . همچنين پرستاران، كمترين نمره را از بعد خودپنداره عمومي پرستاري (اعتمادبـه دارداز سطح مطلوب فاصله  آمده،نمره بدست



 و همكاران اهره اشك ترابط  1394 پاييز، 90، شماره 25 سال/ 40

سـازي پرسـتاران در جهـت    لـذا لـزوم آمـوزش و آمـاده     ؛باشددهنده ضعف پرستاران در اين زمينه ميمطلب نشانكسب كردند كه اين 
  شود.   ها، احساس ميننفس در آلاتر و افزايش اعتماد بهاي بابرخورداري از خودپنداره حرفه

   كليدي: هايهواژ
  هاي ويژهخودپنداره، پرستاري، بخش مراقبت

  مقدمه:
ود، بـه  اي در واقع شـناخت و درك فـرد از خ ـ  خودپنداره حرفه

بر چگونگي تفكر، تكامل نقـش،   اي است وعنوان يك فرد حرفه
ــه  ــرد حرف ــار و عملك ــأثير داردرفت ــرد ت  Heydari and( اي ف

Shokouhi Targhi, 2014.( ــردن در ســال ــالا ب هــاي اخيــر، ب
هـاي مختلـف   اي، يكي از اهداف مهم در حرفهخودپنداره حرفه

هـاي  و اهميت آن در حرفـه  )Randle and Arthur, 2007( بوده
در  ).Badiyepeymaye, 2012( بهداشتي نيز شناخته شده است

هاي مختلف برخي نياز به خودپنداره بـالاتري دارنـد   ميان حرفه
اي ويـژه كه در اين ميان، حرفه پرستاري از اين لحـاظ جايگـاه   

مطالعات اخيـر  ). Heydari and Shokouhi Targhi, 2014دارد (
پرستاري تأكيـد   اي در حرفهبر با اهميت بودن خودپنداره حرفه

 ,.Badiyepeymaye, 2012; Badiyepeymaye, et al( انـد كرده

2014; Cowin, et al., 2008; Cowin and Hengstberger-
Sims, 2006; Heydari and Shokouhi Targhi, 2014; 
Jahanbin, et al., 2012; Kelly and Courts, 2007; Najafi, et 

al., 2014; Sook Kim and Hyun Choi, 2014(  
اي بالا دارند چراكه اين عامل، پرستاران نياز به خودپنداره حرفه

شان ايها براي انجام وظايف حرفهنقش بسزايي در توانمندي آن
 Sook Kim and Hyun Choi, 2014; Hensel and( دارد

Steolting-Gettelfinger, 2011 (چنين بـر اسـاس نتـايج    م.  ه
اي بـالاتر،  مطالعات انجام شده، پرسـتاران بـا خودپنـداره حرفـه    

يري بيشتري نسبت به بيمـاران و نتـايج كـار خـود     پذمسئوليت
-دارند، از بيماران خود با احترام و علاقه بيشتري مراقبـت مـي  

 Badiyepeymaye, et al. 2014; Cowin and( كننـــد

Hengstberger-Sims, 2006; Cowin, et al., 2008 ،(  روابـط
 اي موثرتري دارند و اصول اخلاقي را نيز در مراقبـت از حرفهبين

 .)Cowin, et al., 2008( كننـد بيماران خود بيشتر رعايـت مـي  
-همچنين از تجربيات خود به بهترين شكل اسـتفاده مـي  ها آن

اي كــه در مطالعــه). Badiyepeymaye, et al., 2014( كننــد
Sook Kim and Hyun Choi (2014)    انجام دادنـد، نشـان داده

انتقادي، باعث ارتقـاي  اي مثبت و تفكر شد كه خودپنداره حرفه
ــه دنبــال آن بهبــود   توانمنــدي پرســتاران در حــل مســئله و ب

  شود.هاي پرستاري از بيمار ميمراقبت
هـاي  اي پايين، شايستگيدر مقابل پرستاران با خودپنداره حرفه

 ،)Badiyepeymaye, 2012( داننــدبــاليني خــود را كمتــر مــي

ــي ا ــه م ــغلي بيشــتري تجرب ــد (ســترس ش  Cowin andكنن

Hengstberger-Sims, 2006     رضـايت شـغلي كمتـر و تمايـل ،(
 ,.Badiyepeymaye, et al(خود دارند  بيشتري براي ترك حرفه

2014; Cowin, et al., 2006; Cowin, et al., 2008; Cowin 

and Hengstberger-Sims, 2006 .(  
Mlinar S, et al. (2009)   در مطالعه خود از خودپنـداره مثبـت 

ناپذير انـرژي، بـراي تحقـق    پرستاران، به عنوان يك منبع پايان
بخشــيدن بــه وظــايف و اهــداف مختلــف در جهــت مراقبــت از 

بـيش از   انـد. كـرده با شرايط تهديد كننده زنـدگي يـاد    بيماران
هـاي  چهارصد هزار پرستار در سراسر جهان، در بخـش مراقبـت  

 ).Lakanmaa, et al., 2012( تندويــژه مشــغول بــه كــار هســ
ها، علاوه بـر تجربـه بـالا و دانـش     پرستاران شاغل در اين بخش

هــاي بــاليني و كــافي در مراقبــت از بيمــار بايــد داراي مهــارت
ــند  ــز باش . )Mahmoudi, et al. 2007( شخصــيتي خــاص ني

هـاي ويـژه از   برخورداري پرسـتاران شـاغل در بخـش مراقبـت    
اري، اي، بـه دليـل شـرايط خـاص محـيط ك ـ     خودپنداره حرفـه 

زاي شغلي مانند حجم كاري بالا، ارتباط رويارويي با عوامل تنش
 .Inoue, et al( كاري با ساير پرسـتاران و اعضـاي تـيم درمـان    

درنـگ  بيماران بدحال، لزوم پاسخ سريع و بيمراقبت از  ،)2013
هـاي  هـاي متنـوع و روش  هـاي اورژانسـي، دسـتگاه   در موقعيت

 ,Rodrigues and Ferreira( دارداي مختلف درماني اهميت ويژه

هـا، اسـترس   پرستاران شاغل در اين بخـش  طور كليبه .)2012
 كنندها تجربه ميشغلي بيشتري نسبت به پرستاران ساير بخش

)EL-AAL and Ibrahim Hassan, 2014; Farhadi, et al. 

2014; Rahmani et al., 2010 ــه  )؛ ــت ك ــالي اس ــن درح اي
كند تا بر شرايط ، به پرستاران كمك مياي بالاخودپنداره حرفه

و  (Badiyepeymaye, et al., 2014)ننـد  زا غلبـه ك كاري تـنش 
 شـود منجر به تعديل تأثيرات يك محيط كاري پراسـترس مـي  

)Heydari and Shokouhi Targhi, 2014( .   باتوجه بـه مطالـب
ران شـاغل در بخـش   اي بـالا در پرسـتا  ، خودپنـداره حرفـه  فوق

نقش مهمي در ايجاد سـازگاري بهتـر   تواند مي هاي ويژهمراقبت
تـر بـه   هـاي مطلـوب  ها با شرايط ذكر شـده و ارائـه مراقبـت   آن

اي در رابطه با بررسي اين ؛ اما تاكنون مطالعهباشدداشته بيماران
هاي ويـژه صـورت   موضوع، در پرستاران شاغل در بخش مراقبت



 41... /اي در پرستاران شاغل يزان خودپنداره حرفهمبررسي   مامايينشريه دانشكده پرستاري و 

خودپنداره يين ميزان است. لذا هدف از مطالعه حاضر، تعنگرفته
هـاي  در پرستاران شاغل در بخـش مراقبـت   اي و ابعاد آنحرفه

 باشد.ويژه مي

  روش:
بـر روي  كـه   مقطعي بوده -حاضر يك مطالعه توصيفيپژوهش 

-(آيهـاي ويـژه   بخش مراقبـت نفر از پرستاران شاغل در  205

و ي ـسـي يـو داخلـي، آي  سيآييو جنرال، سييو جراحي، آيسي
هاي بيمارستانيو) سييو اورژانس و سيسيجراحي قلب باز، آي
بـه  كـه  هاي علوم پزشكي سطح شـهر تهـران   وابسته به دانشگاه
 .؛ انجـام گرفتـه اسـت   اي وارد مطالعـه شـدند  شيوه چندمرحلـه 

هــاي ترتيــب كــه در مرحلــه نخســت تمــامي بيمارســتانبــدين
هر تهـران  هاي علوم پزشكي سطح شآموزشي وابسته به دانشگاه

هـاي ويـژه   كه داراي بيشترين تعداد تخـت در بخـش مراقبـت   
با توجه به تعداد كل پرسـتاران  سپس وارد مطالعه شدند  ؛بودند

 ـ ،هر بيمارستانبخش مراقبت هاي ويژه شاغل در  -هنمونه ها ب
در نهايـت  و د طور متناسب به هر بيمارستان اختصاص داده ش ـ

صـورت  ويـژه بـه  مراقبـت  هـاي  گيري در هر يك از بخـش نمونه
انجام و با در نظر گرفتن معيارهاي ورود به پژوهش، دردسترس 

بـه مطالعـه شـامل دارا بـودن     پرستاران معيارهاي ورود گرفت. 
مدرك كارشناسي و بالاتر، داشتن حداقل يك سال سابقه كار و 

  ماه سابقه كار در بخش مراقبت هاي ويژه بود. 6داشتن حداقل 
اي مشـتمل بـر دو   گـردآوري اطلاعـات شـامل پرسشـنامه    ابزار 

شناسـي  قسمت بود: بخـش اول مربـوط بـه اطلاعـات جمعيـت     
سن، جنس، وضعيت تأهل، سـطح تحصـيلات، وضـعيت    شامل: 

استخدام، سنوات خدمت و سابقه كار در بخـش فعلـي و بخـش    
بـود كـه    Cowin (2001) "پرسشنامه خودپنداره پرسـتار "دوم 

اي پرستاران را در شش بوده و خودپنداره حرفهسوال  36شامل 
نفـس)، مراقبـت،   بعد خودپنـداره عمـومي پرسـتاري (اعتمادبـه    

دانش، تعامل با همكاران، ارتباطات و رهبري مورد ارزيابي قـرار  
دهـي  نمـره  .)باشـد گويـه مـي   6يك از ابعاد شـامل  دهد (هرمي

ه دامن ـو اي بـوده  درجـه  8پرسشنامه براساس مقيـاس ليكـرت   
و بـراي   36-288اي نمرات قابل كسب براي خودپنـداره حرفـه  

بــار، ايــن باشــد. در ايــران نخســتينمــي 6-48هريــك از ابعــاد 
ترجمه  1392پيما و همكاران در سال پرسشنامه در مطالعه باديه

  .استيايي مورد ارزيابي قرار گرفتهشده و از نظر روايي و پا
ده در جمعيــت متفــاوت و بــه دليــل اســتفاده از ابــزار ذكــر شــ

همچنين به منظور كسب اطمينان بيشتر، روايي و پايـايي ابـزار   
جهـت تعيـين   مجددا توسط پژهشگر مورد ارزيابي قرار گرفـت.  

 روايي ابزار، از روش تعيين شاخص روايي محتوا و روايي صوري
نفـر از اعضـاي    10در اختيـار   استفاده شد. به اين منظور ابـزار 

جراحي و -ويژه، داخليهاي پرستاري مراقبت هيئت علمي گروه
 هـاي هاي پرسـتاري و مامـايي دانشـگاه   پرستاري دانشكدهروان

علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهـران و ايـران قـرار داده شـد تـا      
هـر يـك از    ميزان واضح بـودن و سـاده بـودن و مـرتبط بـودن     

تمـامي عبـارات از نظـر     تعيـين گـردد.   عبارات موجود در ابـزار 
همچنين  .درصد نمره را كسب نمودند 75مربوط بودن، بيش از 

، ابـزار در اختيـار   جهت تعيين اعتبار ابزار به روش روايي صوري
-و نظـرات اصـلاحي منظـور     شـد قرار دادهنفر از پرستاران  10

هاي همساني درونـي (محاسـبه   از جنبه ،پايايي ابزار نيزگرديد. 
مورد سنجش قرار گرفت كرونباخ) و آزمون مجدد،  ضريب آلفاي

اي درون ردهو ضريب همبستگي  89/0ضريب آلفاي كرونباخ  و
  .آمدبراي كل پرسشنامه بدست 88/0

مـاه   گيري از نيمه اول آباننمونهاخذ مجوزهاي مربوطه،  پس از
هـاي كـاري صـبح و    در شيفت 1393تا پايان نيمه اول دي ماه 

قبـل از  طول انجاميد. هاي مورد مطالعه بهبخش عصر و شب در
بـه  ، پژوهش پرستاران داراي معيار ورود بهها به ارائه پرسشنامه

در رابطه با داوطلبانه بودن شـركت در مطالعـه و محرمانـه     آنها
  . باقي ماندن اطلاعات، اطمينان داده شد

نرم افزار بسته آماري بـراي  به منظور تجزيه و تحليل داده ها از 
هـا بـا اسـتفاده از    شـد. داده اسـتفاده   22نسخه علوم اجتماعي 

هاي آماري توصيفي (نسـبت، درصـد، ميـانگين، انحـراف     آزمون
هاي آماري استنباطي (كاي دو، آزمون تي مسـتقل  معيار) و آزمون

بـراي   و آناليز وايانس يك طرفه) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
  .رفته شدگدرنظر  05/0ها سطح معناداري آزمون تمامي

  ها:يافته
هـاي  شناسـي، اكثريـت نمونـه   در رابطه با مشخصـات جمعيـت  

%)، 34/86، مونــث (30-39%) در گــروه ســني 3/84پــژوهش (
%)، 10/94%)، داراي تحصــيلات كارشناســي ( 21/51مجــرد (

سـال سـابقه كـار     10 از تـر و كـم %) 92/49استخدام رسـمي ( 
 %) بودند. 4/64(

اي پرستاري، حرفهميانگين بدست آمده از نمره كلي خودپنداره 
هـــاي ويـــژه  پرســـتاران شـــاغل در بخـــش مراقبـــت    در
نمره بدست آمـده، مربـوط بـه    بيشترين . بود 67/23±20/197

و كمترين نمره مربـوط   34/41±93/4بعد ارتباطات با ميانگين 
نفس) با ميـانگين  خودپنداره عمومي پرستاري (اعتمادبهبه بعد 

  .)1اره م(جدول ش بود 96/6±23/16
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اي و ابعاد آن در پرستاران شاغل نمره كلي خودپنداره حرفه .1جدول شماره 
هاي علوم هاي وابسته به دانشگاههاي ويژه بيمارستانبتمراق در بخش

  1393سطح شهر تهران در سال  پزشكي

انحراف 
 معيار

ميانگين بيشترين 
 نمره

كمترين 
 نمره

دامنه 
نمرات 
قابل 
 كسب

  نمره
  

نمره كلي و 
 ابعاد

67/23 20/197 261 36 288-
36 

نمره كلي 
خودپنداره 

 ايحرفه
خودپنداره  48-6 6 36 23/16 96/6

عمومي 
پرستاري 
-(اعتمادبه

 نفس)

 مراقبت 48-6 6 48 70/35 67/4

 دانش 48-6 6 43 93/33 96/4

تعامل با  48-6 6 48 55/39 70/5
 همكاران

 ارتباطات 48-6 6 48 34/41 93/4

 رهبري 48-6 6 43 42/30 52/5

دار بـين  براساس نتايج مطالعه حاضر، تنها تفاوت آمـاري معنـي  
اي پرستاري از نظر سـنوات  ميانگين نمره كلي خودپنداره حرفه

هـاي ويـژه، وجـود    در بخش مراقبتخدمت در پرستاران شاغل 
كه، پرستاران با سابقه كـاري بـالاتر   طوري). بهp=002/0داشت (

سال، بالاترين نمره و پرستاران با سـابقه كـاري كمتـر از     20از 
امـا در مقايسـه بـا     ،ترين نمره را بدست آوردنـد سال پايين 10

داري بين ميانگين شناسي، تفاوت معنيساير متغيرهاي جمعيت
اي و متغيرهـا يافـت نشـد (جـدول     نمره كلي خودپنداره حرفـه 

  ). 2شماره 
متغيرهاي  برحسبخودپنداره حرفه اي  نتايج آزمون: 2جدول شماره 

ر بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستانجمعيت شناسي در پرستاران شاغل د
  1393هاي وابسته به دانشگاه هاي علوم پزشكي سطح شهر تهران در سال 

 شناسي متغيرهاي جمعيت نتيجه آزمون

29/0=p جنس 

09/0=p سن 

06/0=p وضعيت تأهل 

27/0=p وضعيت استخدام 

002/0=p سنوات خدمت 

  بحث:
اي عنوان شاخصـه ي، بهاامروزه تأكيد زيادي بر خودپنداره حرفه

خصـوص حرفـه   هـاي مختلـف، بـه   توسعه حرفـه  مهم در جهت

. ايـن مسـئله در   )Najafi, et al., 2014( دارد پرسـتاري وجـود  
هاي ويژه، از اهميت بيشـتري  پرستاران شاغل در بخش مراقبت

ــه  ــذا در مطالع ــه حاضــر برخــوردار اســت. ل ــزان ، ب بررســي مي
 در پرسـتاران شـاغل در بخـش   و ابعـاد آن  اي خودپنداره حرفه

  هاي ويژه پرداخته شده است. مراقبت
اي مــره كلــي خودپنــداره حرفــهحاضــر ميــانگين ن پــژوهشدر 

در است كه اين درحالي. آمدبدست 20/197±67/23پرستاري، 
-ره كلي خودپنداره حرفهنمميانگين  Hensel (2011) يمطالعه

گزارش شده بود كه نسبت بـه  در پرستاران  3/245±39/26 اي
در . داشـت  مطالعه حاضر تفاوت زيـادي  ميانگين بدست آمده از

ميانگين  نيز Cowin and Hengstberger-Sims (2006) مطالعه
 8از نمـره كلـي    38/6±20/1اي نمره كلـي خودپنـداره حرفـه   
بود كه باز هم نسـبت بـه مطالعـه    توسط پرستاران گزارش شده

توانـد  علت اين مغايرت، مي حاضر در سطح بالاتري قرار داشت.
و مديريتي  مربوط به تفاوت در مكان پژوهش، سيستم آموزشي

حاكم بر نظام سلامت جامعه پژوهش باشد چرا كه ايـن عوامـل   
 اي در پرستاران تأثيرگـذار باشـند.  د بر خودپنداره حرفهنتوانمي

طـوركلي پرسـتاران وارد   همچنين در مطالعـات ذكـر شـده، بـه    
اند درحالي كـه در مطالعـه حاضـر تنهـا پرسـتاران      مطالعه شده

  اند.مورد بررسي قرار گرفته هاي مراقبت ويژهشاغل در بخش
نتايج مطالعه حاضر بيانگر اين مطلب است كـه ميـانگين نمـره    

ر مقايسـه بـا نتـايج    هـم د  ،اي پرسـتاري كلي خودپنداره حرفـه 
گرفته در ساير كشورها و هـم بـر اسـاس نمـره     مطالعات صورت

. ايـن  از سطح مطلـوب فاصـله دارد  ) 36-288قابل كسب (كلي 
دهنده ضعف سيستم آموزشي و مديريتي نشان تواندموضوع مي

- در حرفه پرستاري در ايران باشد و توجه ويژه مديران و سياسـت 

گذاران پرستاري را جهت حل مشكلات موجـود در ايـن زمينـه و    
  طلبد. در پرستاران را مي ايحرفهبهبود وضعيت خودپنداره 

پـژوهش   اي پرستاري، همسو بادر زمينه ابعاد خودپنداره حرفه
 ,Najafi, et al. (2014) ،Badiyepeymaye  حاضر، در مطالعات

et al. (2014)  ،Jahanbin, et al. (2012) وHeydari and 

Shokouhi Targhi (2014)  ،كمتـرين   در دانشجويان پرسـتاري
هـاي  مراقبت نمره بدست آمده توسط پرستاران شاغل در بخش

نفس) پرستاري (اعتمادبهويژه، مربوط به بعد خودپنداره عمومي 
بود كه بر اساس نمره كـل ايـن بعـد،     23/16±96/6با ميانگين 

ميانگين نمره بدست آمده در سطح پاييني قرار دارد. حال آنكه 
هـاي ويـژه   مراقبـت  اين مسئله در پرسـتاران شـاغل در بخـش   

-چرا كه افراد داراي عزت نفس ضعيف، بـه  اهميت زيادي دارد،

اجتماعي مانند فشـار  -وامل خطرزاي روانيسادگي تحت تأثير ع
بيماران بدحال و  مراقبت ازهاي پر استرس، كاري، كار در بخش



 43... /اي در پرستاران شاغل يزان خودپنداره حرفهمبررسي   مامايينشريه دانشكده پرستاري و 

 Baraz( گيرنــدهــاي ويــژه قــرار مــيمراقبــت كــار در بخــش

Pordanjani, et al., 2012(.   
توانـد نشـأت گرفتـه از    ضعف اعتمادبه نفـس در پرسـتاران مـي   

پرسـتاري، شـرايط كـاري     تصوير اجتمـاعي نـامطلوب از حرفـه   
سخت بـا حقـوق پـايين و هويـت اجتمـاعي ضـعيف در حرفـه        

 Najafi, et al., 2014; Nikbakht Nasrabadi( پرستاري باشـد 

and Emami, 2006 .( پزشك محور بودن بيمارسـتان همچنين-

رغـم دانـش و   كند كه علـي ا به پرستاران القا ميها، اين حس ر
اند، در محيط كار كسب كرده هايي كه در دوران تحصيلآموزش

 ,Badiyepeymaye( صرفا اجرا كننده دستورات پزشك هستند

et al., 2014(كـم  تواند در ايجاد حس كه همگي اين عوامل مي
  در پرستاران تأثيرگذار باشد.ارزشي 

 Cowin and هاي مطالعه حاضـر، نتـايج مطالعـه   بر خلاف يافته

Hengstberger-Sims, (2006)   ،ــتاران ــه پرسـ ــان داد كـ نشـ
 بـا  نفـس) بعد خودپنداره عمومي (اعتمادبـه  بيشترين نمره را از

كسب كردنـد. همچنـين ميـانگين نمـره      50/6±03/1ميانگين 
ــه   ــد، در مطالع ــن بع ــده از اي ــز  Hensel (2011)بدســت آم ني

گزارش شده بود كه نسبت بـه مطالعـه حاضـر در     18/6±2/41
وت با بسياري از مطالعات انجـام  سطح بالاتري قرار داشت. متفا

هاي صورت گرفتـه در ايـران،   شده در ساير كشورها، در پژوهش
همسو بـا مطالعـه حاضـر، بعـد خودپنـداره عمـومي پرسـتاري        

 نفس)، پايين ترين نمره را به خود اختصاص داده است(اعتمادبه
)Badiyepeymaye, et al., 2014; Heydari and Shokouhi 

Targhi, 2014; Jahanbin, et al., 2012; Najafi, et al., 

هـاي پرسـتاري،   از جمله عوامل مهم تأثيرگذار بر ارزش). 2014
باشــد (حســيني و همكــاران، اي مــيفرهنــگ و آمــوزش حرفــه

لذا اين موضوع نيازمند توجه ويژه مسئولين آموزشي و  ).1391
گذاران در حرفه پرستاري، نسـبت بـه بهبـود    مديران و سياست

  باشد.يت موجود ميوضع
، Jahanbin, et al. (2012)همســـو بـــا نتـــايج مطالعـــات 

Badiyepeymaye, et al. (2014)  وJahanbin, et al, (2012) 
بيشترين نمره بدست در مطالعه حاضر در دانشجويان پرستاري، 

هـاي ويـژه،   هاي مراقبـت آمده توسط پرستاران شاغل در بخش
 ايـن امـر  بود.  34/41±93/4ميانگين مربوط به بعد ارتباطات با 

هـاي ارتبـاطي در آمـوزش    تأكيـد بـر مهـارت   ناشي از تواند مي
هــاي پرســتاري و جــدايي ناپــذير بــودن ارتباطــات از مراقبــت 

پرستاري باشد. همچنين توجه ويژه به اين موضـوع و برگـزاري   
هاي ضمن خدمت طي چند سـال گذشـته در   ها و آموزشدوره

  .   در حصول اين نتيجه تأثيرگذار باشدست اين زمينه، ممكن ا

اي پرسـتاري، از  در مقايسه ميانگين نمره كلي خودپنداره حرفه
 دارآمـاري معنـي  هاي جمعيت شناسي، تنها تفـاوت  نظر ويژگي

اي پرسـتاري از نظـر   بين ميانگين نمره كلي خودپنـداره حرفـه  
 20طوري كـه پرسـتاران بـالاي    سنوات خدمت وجود داشت. به

سـال   10تـر از  سال سابقه كار، بالاترين نمـره و پرسـتاران كـم   
تواند ايـن  علت اين موضوع ميترين نمره را كسب كردند. پايين

-پرستاران در بدو ورود به حرفه پرستاري علـي مطلب باشد كه 

اي كـه نسـبت بـه حرفـه پرسـتاري دارنـد بـا        رغم تصور اوليـه 
توانـد بـر   وند كه مـي شمشكلات زيادي در محيط كار مواجه مي

اي آنها تأثيرات منفي داشته باشد اما بـه مـرور   خودپنداره حرفه
؛ دكنن ـاي كه در محيط بالين كسب مـي زمان، و به سبب تجربه

  گيرند.هاي مقابله با اين شرايط را ياد ميراه

  گيري:نتيجه
هاي ويژه، نمره نسـبتا  هرچند پرستاران شاغل در بخش مراقبت

رسـد  نظـر مـي  اي كسب كردند اما بـه خودپنداره حرفهبالايي از 
ــانگين نمــره بدســت آمــده  ــوب فاصــله دارد.  مي از ســطح مطل

همچنين پرستاران، كمترين نمره را از بعد خودپنـداره عمـومي   
-نفس) كسب كردند كه ايـن مطلـب نشـان   پرستاري (اعتمادبه

باشد لذا لزوم آموزش و دهنده ضعف پرستاران در اين زمينه مي
-سازي پرستاران در جهت برخورداري از خودپنداره حرفـه آماده

شـود.  نفس در آنهـا، احسـاس مـي   اي بالاتر و افزايش اعتماد به
توانـد رهنمـودي بـراي مسـئولين     هاي ايـن پـژوهش مـي   يافته

باشد تا با بالا  هاو مسئولين اجرائي بيمارستان آموزش پرستاري
هـاي  پرستاران، نارساييبردن خودپنداره و اطمينان به خود در 

نفـس  اعتمادبـه ، موجود در حرفه پرسـتاري از قبيـل نارضـايتي   
هـاي مسـتحكمي را در مـورد    را بهبود بخشيده و پايه و... پايين

  .ريزي نمايندحرفه پرستاري برنامه

  :و قدرداني تشكر
نامه مصوب كارشناسي ارشد دانشكده اين مقاله برگرفته از پايان

بـه  ي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي      پرستاري و ماماي
باشـد. بـدين   راهنمايي سركار خانم دكتر طاهره اشك تراب مي

وسيله از همكاري تمامي مديران پرستاري و پرستاران شاغل در 
بيمارســتان هــاي امــام خمينــي (ره)، ســينا، امــام حســين(ع)، 

رسول اكرم (ص) صميمانه تشـكر و   حضرت طالقاني، فيروزگر و
  گردد.قدرداني مي
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Abstract: 

Background and aim: 
Professional self-concept is an individual’s perception of self as a professional person and it affects his/her thinking, 
role development and professional functions. Among the various professions, some needs to have higher self-concept 
the nursing profession has a special status in this regard. This issue is more important in nurses working in intensive 
care units because in addition to high experience and sufficient knowledge, they should have special clinical skills and 
personality. Therefore, the present study was conducted to determine the nurses’ professional self-concept and its’ 
dimensions scores  in nurses working in intensive care units in hospitals affiliated to medical sciences universities of 
Tehran in 2014. 

Materials and methods: 
The present cross-sectional study was conducted on 205 qualified nurses working in Intensive care units in hospitals 
affiliated to medical sciences universities of Tehran. Data was collected using a questionnaire which consisted of 
demographic information and “Nurse Self-Concept Questionnaire” (cowin, 2001), after confirming their validity and 
reliability. The range of total score was 36-288. The SPSS software version 22 was used to analyze the data. 

Results: 
 The mean score of professional self-concept was 197/20±23/67. The highest and the lowest score were respectively 
related to dimensions of communication and nurse general self-concept (self-esteem) with the mean of 41/34±4/93 and 

16/23±6/96. 

Conclusion: 
 however intensive care unit nurses gained relatively high professional self-concept score, but it seems that it was far 
from ideal. Also nurses working in intensive care unit gained the lowest score from nurse general self-concept 
dimension that it represented the weakness of nurses in this context. Therefor the necessity of education and preparation 
of nurses, in order to have higher professional self-concept and self-esteem was felt. 
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