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پرستاران در  حيطه عملكرد هاي بررسي همبستگي تعلق و اعتماد سازماني با ويژگي

  هاي شهر تهران بيمارستان

  3، مريم السادات دهقان2نيوشا شهيدي صادقي*، 1مهدي غرسي منشادي
  

  چكيده

هايي مانند بيمارستان،  باوجود اهميت اين موضوع در ارگان. ترين درون داد در هر سازماني هست عنوان مهم نيروي انساني به :مقدمه

پرستاران در  حيطه عملكرد هاي مطالعه حاضر با تعيين همبستگي تعلق و اعتماد سازماني با ويژگي. اند مطالعات اندكي به بررسي آن پرداخته

  .هر تهران انجام شدهاي ش بيمارستان

هاي مديريتي پرستاران بر اساس جدول مورگان انتخاب و  نفر از رده 200همبستگي - در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

پرسشنامه مميزي اعتماد و محصورشده "ها شامل  پرسشنامه 2ها از  آوري داده جهت جمع. صورت تصادفي ساده شركت داده شدند به

و  ”Trust and Closure Audit Questionnaire created by Learning Center“"مركز آموزششده توسط  طراحي

 Measuring Organizational Traits of”شاخص كار پرستاري بازنگري شده : ها هاي سازماني بيمارستان سنجش ويژگي"

Hospitals: The revised Nursing Work Index” ها به روش كيفي توسط  پرسشنامه روايي محتوا و صوري. استفاده شد

 20نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. برآورد گرديد 0/ 90نفر از مدرسين و خبرگان تاييد و پايايي با آلفاي كرونباخ بالاي  10

 .وتحليل گرديد تجزيه

هاي حيطه عملكرد  و ويژگي 51/2ر حدود نتايج حاكي از آن است كه تعلق و اعتماد سازماني در سطح به نسبت بالا د :ها يافته

هاي حيطه پرستاري و همه  بين تعلق و اعتماد سازماني و ويژگي. قرار دارد 30/2تري در حدود پرستاري و ابعاد آن در سطح به نسبت پايين

هاي حيطه عملكرد  رابطه خطي مستقيم و بين ويژگي )r ،05/0>P=-020/0( جز بعد رابطه كاري به )P ،05/0<P=474/0( ابعاد آن

  .رابطه خطي مستقيم وجود دارد )r ،05/0<P=474/0( ي ابعاد مربوط به تعلق و اعتماد سازماني پرستاري و همه

 هاي حيطه عملكرد پرستاري و هاي حيطه عملكرد پرستاري و نيز بين ويژگي بين تعلق و اعتماد سازماني و ويژگي :گيري نتيجه

ارتقاي تعلق و اعتماد  توانند با لذا مديران بيمارستاني مي .ي ابعاد مربوط به تعلق و اعتماد سازماني همبستگي مستقيم وجود دارد همه

و درنهايت گامي مثبت در ارتقاي كيفيت و مراقبت ايمن ارتقاي عملكرد پرستاران  ، موجباتهاي حيطه عملكرد پرستاري سازماني و ويژگي

  .آورندرا فراهم 

  .تعلق سازماني، اعتماد سازماني، محيط عملكرد، پرستار: ها واژه كليد

  

  28/12/1394: تاريخ پذيرش 10/10/1393: تاريخ دريافت

  

  

 
علوم پزشكي  رساني پزشكي، دانشگاه دانشجوي كارشناسي مديريت خدمات بهداشتي درماني، گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اطلاع -  1

 .تهران، ايران ايران،

نويسنده (مركز تحقيقات علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران  دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، - 2
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  مقدمه

 با افزايش جهان سراسر بهداشتي و درماني در امروزه نظام

هستند،  روبرو بهداشتي نيازهاي گسترش ها و چالش روزافزون

 و بهداشت بنايي زير هاي بالقوه بخش هاي توانايي كه طوري به

اين  كار حساسيت .)1( دهد مي قرار تأثير تحت را كار نيروي

ها با توجه به تنوع و نوع خدمات،  ويژه بيمارستان ها، به سازمان

جمعيت تحت پوشش و اهميتي كه خدمات بهداشتي درماني در 

 و گيري تصميم هر پيامدهاي دارد؛ توجه بهسلامت جامعه 

 پيامدهاي به توجه عدم سازد و لذا الزامي مي عملكرد را

 جامعه سلامت و بيماران ناپذيري براي جبران عواقب موردنظر،

 روزافزون در تغييرات به دنبال .)3، 2( داشت خواهد بر در

در راستاي اهداف  نيز درماني بهداشتي هاي نظام جوامع،

در . )4( نمايند هاي سلامت تغييرات بسياري را تجربه مي سياست

 قرار موردتوجه مسائلي نظير با ها همواره اين ميان بيمارستان

 روزافزون اهميت خدمت، و گيرندگان و ذينفعان رضايت گرفتن

 .)7- 5( بوده است روبرو خدمات اثربخشي به

ها  هاي بهداشتي درماني همچون ساير سازمان در نظام 

تداوم،  اصلي عامل سازمان،اساس  و پايه انساني، نيروي

ترين عامل اثربخشي و  اهداف و همچنين مهم تحقق و موفقيت

هروآبادي و مرباغي . )11- 8( دهد مي تشكيل كارايي سازمان را

 كارآمدي و نمايند، موفقيت بيان مي Blanchardبه نقل از 

 و رفتاري علوم كارآمد از استفاده به وابسته را انساني منابع

 توجه. داند مي انساني نيروي كارآمدي بر مؤثر يممفاه شناخت

 بالايي اولويت از كاركنان انساني هاي انگيزه و به روحيه

 سازماني تعلق كه بديهي است كاركناني. )12( است برخوردار

 هاي ارزش و اهداف به اعتقاد بيشتر دليل به دارند بالايي

 دهند مي نشان بيشتري تغييرات انعطاف مقابل در سازماني

)3،13 ،14( .  

 طبقه يا گروه يك از عضوي عنوان به را خود افراد وقتي

 آيد مي به وجود تعلق حس نوعي كنند، مي بندي طبقه اجتماعي

 برحسب از خود فرد تصور به همانند بيني يا تعلق احساس. )15(

خود  اجتماعي در رابطه با طبقه يك مشخص هاي ويژگي

 يا انساني، هاي دسته و ها مجموعه با بودن شمولي، ادراك يكي

 احساس ضمني تبيين انساني و هاي دسته برخي به داشتن تعلق

 فرآيندي تعلق احساس. )17-15( دارد اشاره در گروه عضويت

 گروهي يا ديگري شخص با را خود افراد آن، موجب به كه است

 بر تأثيرگذار منبع يك مانند بينند و مي همانند و افراد همسان از

 .كند مي عمل مشترك فعاليت و اقدام براي افراد انگيزش روي

 كه شود مي سبب انساني دسته و جمع يك با بودن يكي حس

 دسته و جمع و منافع اهداف تابع افراد شخصي منافع و اهداف

 بر اساس مشترك و جمعي اقدام احتمال درنتيجه كه گردد،

  .)20- 18( دهد مي افزايش را مشترك درك

 از يكي عنوان به را سازماني سازماني، تعلق رفتار متون

 كه اند، شناخته ها سازمان به كاركنان خاطر تعلق اشكال مهم

همچنان . )21( دارد سازماني اثربخشي براي مهمي استنباطات

 طبقه يك با بودن يكي احساس بر اجتماعي تعلق كه احساس

 يكي به احساس سازماني تعلق احساس دارد، دلالت اجتماعي

 از كه كند مي اشاره سازمان با اعضا همانندي يا بودن

در . )22( شود مي آن متأثر متمايز و پايدار محوري، هاي ويژگي

 يك تعريف بين شناختي پيوند را تعريفي ديگر، احساس تعلق

برد  مي كار به خودش براي شخص يك كه تعريفي و سازمان

 تعلق به نسبت خود معرفتي يا خودآگاهي كه اين .دارد بيان مي

 يك هويت به فرد يك كه است اي طريقه سازمان، يك به

  .)20، 18( شود مي نائل اجتماعي

 مقامات به و اطمينان اعتماد بر اساس مطالعات قابليت

 دارد بستگي ها آن روحي انسجام و صداقت درجه به سازماني

 مرتبط هاي ارزش و سازماني واقعي هويت نماينده عنوان به كه

گذارند؛ همچنين بعضي از  مي نمايش به اقداماتشان و اعمال در

، 23( دارند تعلق احساس روي بر مثبتي تأثيرات انواع اعتماد،

24(.   

 به تعلق احساس اعتماد و دادند نشان پيشين مطالعات

هستند؛ كه درنهايت منجر به  مرتبط هم به مثبت طريقه

 عنصر اعتماد يك. )16( گردند وري براي سازمان مي بهره

 بين پديده يك درواقع. است مولد انساني روابط در ضروري

 كند مي ايجاد همدلي و همبستگي باشد كه جمعي مي و شخصي

 پيشين پژوهشگران .)17( بخشد مي امنيت احساس افراد به و
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 فرد خود وجود ابراز اعتمادي، هر اساس و مبنا كه نمودند ادعا

 مراوده و تعامل طريق از كه استاجتماعي  هويت يك عنوان به

كننده  همچنين اعتماد منعكس. )25( شود مي ساخته ديگران با او

  . )26( روابط ميان كارمند و كارفرما هست

 تعريف است؛ اما شده متون در بسياري تعاريف اعتماد از

همكاران از قابليت  و Rousseauتوسط  اعتماد از شده انجام

 سازماني رفتار هاي حوزه ساير و اعتماد متون در بيشتري اجرايي

 تعريف شناختي روان حالت يك را اعتماد ها آن. است برخوردار

 بر مبتني پذيري آسيب پذيرش به نيت بر مشتمل كه كنند مي

 ديگر، گونه به. است ديگري شريك درباره رفتار مثبت انتظارات

 بهترين به ديگر طرف نفع به شريك يك تبادلي،رابطه  يك در

 مشترك اهداف به نسبت منفعت بيشترين باملاحظه و شيوه

 تحقق طرف دو هر متقابل منافع متعاقب كه كرد، خواهد عمل

 . )17( يابد مي

 و كشورها اجتماعي و اقتصادي هاي بخش درهرحال توسعه

 ميسر كارآمد انساني منابع كمك جز با ملي، توسعه عبارتي به

 هاي سازمان منبع انساني ترين بزرگ عنوان به پرستاران و نيست

سلامت  ارتقاي در بسزايي اهميت درماني و بهداشتي مراقبت

  . )27( دارند جامعه

 دهنده ارائه هاي گروه ترين بزرگ از يكي پرستاران،

 و دولتي هاي بخش در درماني و بهداشتي هاي مراقبت

 نيز بيماران و باشند مي) درصد 80در برخي مراكز تا (خصوصي 

 دهنده كاركنان ارائه ساير با قياس در پرستاران با بيشتري تماس

 كيفيت مراقبت در اساسي نقش اين گروه. )14، 1( دارند مراقبت

 كل از )درصد 62(بزرگي كاري  منبع و داشته سلامت ارتقاي و

بيمارستان  هاي هزينه درصد از 36بيمارستان همچنين  كاركنان

  . )27( دهند مي تشكيل را

عنوان يكي  حيطه عملكرد براي عملكرد پرستاران مكرراً به

. شده است هاي كاري اشاره فرساترين انواع زمينه از طاقت

ها،  ازآنجاكه بخش اعظم مراقبت بيماران را در بيمارستان

هاي مراقبت سرپايي و ديگر مراكز  دان، محلهاي سالمن خانه

دهندگان خدمت  ارائه خدمات سلامت توسط اين گروه از ارائه

اي براي  گردد؛ اولين هدف حيطه عملكرد حرفه فراهم مي

هاي  بهبود حيطه. )28(پرستاران، محوريت قرار دادن بيمار هست

داشتن  منظور حفظ پرستاران و ايمن نگه عملكردي پرستاران به

هاي ارائه خدمات  لذا پرستاران و سازمان. بيماران ضروري هست

بايد بر ايمني بيمار و كيفيت مراقبت متمركز باشند و سلامت 

چه چيزي براي بيماران "هميشه اين سؤال را بپرسند كه 

  )28، 29( "بهترين است؟

به چالش كشيدن جب هاي اخير عوامل متنوعي مو طي سال

هاي عملكردي پرستاران عصر حاضرشده  ازپيش حيطه بيش

 1982سال در  Anderson & Narusمطالعه . )28(است 

حمايت  نويسند تعدادي از وظايف پرستاران همانند عدم مي

اجتماعي توسط مديران، تضاد با همكاران سبب تنيدگي در 

نشان  شود كه با مشكلات جسمي و رواني خود را پرستاران مي

در مطالعه عبدي و همكاران مشخص گرديد كه . )30( دهد مي

گيري ازجمله  اي، عدم مشاركت در تصميم عدم رضايت حرفه

عوامل رواني حيطه عملكردي در پرستاران هست كه باعث 

 ، محيطبعلاوه. )31( گردد ترك حرفه در گروهي از اين افراد مي

عدم  به پرستاران تشويق در است كه عواملي از يكيكاري 

چراكه . است مؤثر كار ترك بازنشستگي پيش از موعد يا

 بسيار جسمي ازنظر بيمارستان محيط كار در خود خودي به

 يا محيط تغيير به تمايل پرستاران است و همواره برانگيز چالش

 زودرس بازنشستگي تقاضاي نيز و برخي دارند شغل ترك

  . )32،33( كنند مي

خصوص در مشاغل  اثر عوامل رواني بر سلامت فرد به

ي مربوط به علوم پزشكي نياز روزافزون به بررسي مطالعه علم

ترين  پرستاران بزرگ. كند پيرامون اثرات اين عوامل را طلب مي

دهنده خدمات در نظام بهداشتي و درماني بوده و  هاي ارائه گروه

توانند بر كيفيت  توجهي هستند كه مي داراي نيروي بالقوه قابل

بعلاوه، . )34( هاي بهداشتي در حال ارائه تأثير بگذارند مراقبت

گيري نگرش  تاكنون شواهد مختلف، عوامل مختلفي را در شكل

گاه از اهميت خود  اند؛ اما آنچه هيچ هو رفتار كاركنان مؤثر دانست

نكاسته است، تعلق و اعتماد كاركنان به سازمانشان در هر 

باوجود . باشد هاي حيطه عملكرد مي شرايط و همچنين ويژگي

ويژه در  هايي مانند بيمارستان، به اهميت اين موضوع در ارگان
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ي ي مراقبت باكيفيت از بيماران و همچنين ارتقا راستاي ارائه

سطح رضايت كاركنان و بيماران، مطالعات اندكي به بررسي اين 

لذا مطالعه حاضر باهدف تعيين همبستگي . موضوع پرداخته است

پرستاران در  حيطه عملكرد هاي تعلق و اعتماد سازماني با ويژگي

  .هاي شهر تهران انجام شد بيمارستان
  

  مواد و روش ها

هاي شهر  رستانهمبستگي در بيما-اين مطالعه توصيفي 

جامعه موردپژوهش سه رده مديريتي . تهران انجام گرديد

و  1392هاي شهر تهران در سال  ي بيمارستان پرستاران كليه

طبق اطلاعاتي . صورت تصادفي ساده بوده است گيري به نمونه

هاي موردپژوهش كسب گرديد جامعه پژوهش  كه از بيمارستان

نفر از  200گان تعداد نفر بوده كه بر اساس جدول مور 600

عنوان تعداد نمونه تشخيص داده  مديران پرستاري اين جامعه به

باشد و  شد و با توجه به جامعه كه سه رده مديريتي پرستاران مي

ها، مديران پرستاري و سرپرستاران و  كاري آنمشغله 

قبل از  .سوپروايزرهاي در دسترس مورد پرسش قرار گرفتند

كنندگان اخذ گرديد  آوري داده رضايت شخصي كليه شركت جمع

 اطلاعات كه شد داده خاطر اطمينان پرستاران به كليه همچنين

  .ماند خواهد ها محرمانه آن

بخش؛ بخش اول اطلاعات  3ها شامل  ابزار گردآوري داده 

سنجش  جهت. جمعيت شناختي و دو پرسشنامه بوده است

پرسشنامه مميزي اعتماد و "ماني پرسشنامه اعتماد و تعلق ساز

 Trust and“شده توسط مركز آموزش  محصورشدن طراحي

Closure Audit Questionnaire created by 

Learning Center”  اين پرسشنامه توسط ). 35(بود

Ciancutti & Steding  شده كه به  طراحي 2001در سال

سؤال در  18تمل بر بررسي اعتماد و تعلق سازماني پرستاران مش

كاملاً . 1صورت  اي به مقياس ليكرت در قالب سؤالات پنج گزينه

كاملاً موافق؛ . 5موافق و . 4نظري ندارم، . 3مخالف، . 2مخالف، 

در سه بعد ديدگاه نسبت به سازمان محل خدمت، مديريت و 

گذاري  نمره 5صورت ليكرت  اين پرسشنامه به. پردازد كارتمي مي

بود كه نمره  90تا  18امنه نمرات پرسشنامه بين شده است و د

به  18اعتماد و تعلق سازماني از تقسيم كل نمره حاصله بر 

آيد؛ نمرات بيشتر بيانگر اعتماد و تعلق سازماني بيشتر  دست مي

كه  Cooperي  روايي و پايايي اين ابزار در مطالعه .باشد مي

تأييد رسيده است كه به و درزمينه تغيير سازماني پرستاران انجام 

). 37(آمده است  دست به 91/0ميزان پايايي آن با آلفاي كرونباخ 

سنجش «ابزار ديگر مورداستفاده در اين پژوهش پرسشنامه 

شاخص كار پرستاري : ها هاي سازماني بيمارستان ويژگي

 MeasuringOrganizational”»بازنگري شده پرستاري

Traits of Hospitals: The revised Nursing 

Work Index”  بوده كه توسطAiken & Patrician 

اين پرسشنامه شامل ). 36(گرديده است  2000طراحي در سال 

سؤال كه سؤالات آن در مقياس ليكرت در قالب سؤالات  57

تا حدي . 3تا حدي موافقم، . 2كاملاً موافقم، . 1اي  چهارگزينه

اه پرستاران را باشد كه ديدگ كاملاً مخالفم مي. 4مخالفم و 

نسبت به مباحث مربوط به استقلال، كنترل وراي حوزه عمل، 

نمره دهي براي . دهد حمايت سازماني و روابط كار پوشش مي

تا  57اي بوده و طيف نمرات از  گزينه 4صورت  اين پرسشنامه به

به  57باشد كه نمره متغير از تقسيم كل نمره حاصله بر  مي 227

بالاترين ميزان  227كمترين و نمره  57آيد كه نمره  دست مي

درك . دهد هاي حيطه عملكردي پرستاران را نشان مي ويژگي

اي منجر به پيامدهاي مثبت  اين مفهوم از سوي پرستاران حرفه

هاي وسيعي براي روايي و  گردد و حمايت براي بيماران مي

كه پژوهشگران بسياري در  طوري پايايي اين ابزار وجود دارد به

هاي متفاوت مورداستفاده  العات خارجي اين ابزار را در سالمط

صدم  90اند كه ميزان آلفاي كرونباخ براي آن بالاتر از  قرار داده

  ).37-35(بوده است 

منظور بررسي روايي ابزارها از روايي  در اين پژوهش به

لذا پس از ترجمه در . محتوا و صوري به روش كيفي استفاده شد

نفر از اساتيد و خبرگان، قرار داده شد و  10اختيار گذاشتن 

. نظران اعمال گرديد تغييرات اصلاحي بر اساس نظر صاحب

گيري پايايي به روش الفاي كرونباخ استفاده شد كه  براي اندازه

شده توسط  براي پرسشنامه مميزي اعتماد و محصورشان طراحي

و براي سنجش  α=80/0آلفاي كرونباخ  »مركز آموزش
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شاخص كار پرستاري : ها هاي سازماني بيمارستان ويژگي

  .به دست آمد α=90/0بازنگري شده پرستاري آلفاي كرونباخ 

افزار آماري  ها با استفاده از نرم وتحليل داده درنهايت تجزيه

SPSS  و به كمك آمار توصيفي به همراه ضرايب  20نسخه

ن و اي، پيرسو دو نمونه T-testهاي آماري،  همبستگي و آزمون

ANOVA انجام گرفت.  
  

  يافته ها

كننده در اين  نتايج نشان داد حداقل سن پرستاران شركت

سال، ميانگين و انحراف معيار سن  54و حداكثر  30پژوهش 

سال و حداكثر  2حداقل سابقه كار . بود 755/5سال و  42ها  آن

نتايج نشان داد سابقه كار اين مديران پرستاري، . سال بود 32

ها  يافته. سال بود 22تا  13سرپرستاران و سوپروايزرها عمداً بين 

هاي  حاكي از آن است كه تعلق سازماني و اعتماد و ويژگي

حيطه عملكرد پرستاري هر دو با تحصيلات همبستگي 

هاي حيطه عملكرد پرستاري با  داري دارد همچنين ويژگي معني

كدام از دو  بين هيچ .داري دارد جنسيت نيز همبستگي معني

متغير مذكور و سن، سابقه كار و سال استخدام همبستگي 

مديران پرستاري، سرپرستاران و . داري مشاهده نشد معني

كننده در اين مطالعه تعلق و اعتماد  سوپروايزرهاي شركت

توصيف كردند  1سازماني و ابعاد آن را مطابق جدول 

در اكثر جامعه كه تمامي ابعاد تعلق و اعتماد سازماني  طوري به

  .موردپژوهش در سطح به نسبت بالايي قرار دارد

  تعلق و اعتماد سازماني و ابعاد آن :1جدول 

 انحراف معيار  ميانه  ميانگين  

  50/0  42/2 44/2 ديدگاه نسبت به سازمان محل خدمت

 74/0 50/2 68/2 ديدگاه نسبت به مديريت

 44/0 40/2 48/2 ديدگاه نسبت به كارتيمي

كننده  همچنين اغلب مديران پرستاري و سرپرستاران شركت

هاي حيطه عملكرد پرستاري و ابعاد آن از  بيان داشتند كه ويژگي

شامل سه بعد استقلال، كنترل بر عملكرد (ديدگاه آنان 

در سطح تا حدي ) پرستاري، حمايت سازماني، روابط كار هست

ت كه قرار دارد كه اين بدان معني اس» مخالف و كمتر

هاي حيطه عملكرد پرستاري و ابعاد آن از ديدگاه سه رده  ويژگي

مديريتي پرستاران در سطح پاييني قرار دارد؛ كه نتايج آن مطابق 

  .باشد مي 2جدول 
  

 هاي حيطه عملكرد پرستاري ويژگي :2جدول 

 انحراف معيار  ميانه  ميانگين  

  50/0  40/2  43/2  استقلال

 48/0 42/2 44/2  كنترل بر عملكرد پرستاري

 58/0 33/2 41/2  حمايت سازماني

 40/0 30/2 33/2  روابط كار

كه به بيان نتايج همبستگي تعلق سازماني با  1شكل 

دهد  پردازد؛ نشان مي هاي حيطه پرستاري و ابعاد آن مي ويژگي

هاي حيطه پرستاري و همه ابعاد  كه بين تعلق سازماني و ويژگي

جز بعد رابطه كاري كه در اينجا منظور روابط ميان بين  آن به

ود دارد يعني با پرستار و پزشك است؛ رابطه خطي مستقيم وج

 هاي حيطه عملكرد و سازماني ويژگيافزايش تعلق و اعتماد 

جز رابطه بين پزشك و پرستار از ديدگاه آنان  همه ابعاد آن به

   .يابد بهبود مي

هاي حيطه  همچنين اين شكل بيانگر نتايج رابطه ويژگي

عملكرد پرستاري و همه ابعاد تعلق سازماني شامل ديدگاه نسبت 

ان، مديريت و كارگروهي رابطه خطي مستقيم وجود دارد به سازم

هاي حيطه عملكرد، تعلق سازماني و همه  يعني با بهبود ويژگي

  .يابد ابعاد آن نيز بهبود مي
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  همبستگي متغيرهاي اصلي مطالعه و ابعاد آن: 1شكل 

  

 3ديدگاه اغلب مديران پرستاري و سرپرستاران طبق جدول 

دارد كه با بهبود ديدگاه نسبت به  بيان مي 2و همچنين شكل 

هاي حيطه  سازمان همچنين ديدگاه نسبت به مديريت، ويژگي

عملكرد و همه ابعاد آن جز رابطه بين پزشك و بيمار بهبود 

روهي، يابد؛ همچنين در بيان ديدگاه نسبت به كار گ مي

جز رابطه بين  هاي حيطه عملكرد و همه ابعاد آن به ويژگي

  .يابد پزشك و بيمار بهبود مي

  

  بررسي همبستگي ابعاد تعلق و اعتماد سازماني با ابعاد ويژگي حيطه عملكرد پرستاري :3جدول 

 اعتماد و تعلق سازماني  

  هاي حيطه پرستاري سنجش ويژگي
  حمايت سازماني  روابط كار  كنترل بر عملكرد پرستاري  استقلال

  ديدگاه نسبت به سازمان محل خدمت

  ضريب همبستگي پيرسون 

p-value 

34/0 36/0 10/0 - 35/0 

00/0 00/0 30/0 00/0 

 ديدگاه نسبت به مديريت

  ضريب همبستگي پيرسون

p-value  

53/0 41/0 05/0 46/0 

00/0 00/0 57/0 00/0 

 نسبت به كارگروهيديدگاه 

  ضريب همبستگي پيرسون

p-value  

50/0 38/0 22/0 - 41/0 

00/0 00/0 82/0 00/0 
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 همبستگي ابعاد تعلق و اعتماد سازماني با ابعاد ويژگي حيطه عملكرد پرستاري: 2شكل 

  

بحث

گونه كه در قسمت نتايج ملاحظه شد تعلق و اعتماد  همان

. سازماني جامعه موردپژوهش در سطح به نسبت بالايي قرار دارد

هاي حيطه عملكرد پرستاران در  طوركلي ويژگي همچنين به

و  Gardulfطبق مطالعه . سطح پاييني ارزيابي گرديد

هاي حيطه عملكردي و  همكاران اين موضوع كه ويژگي

مشكلات نيروي انساني از موانع ارائه خدمات است؛ مورد تأييد 

حيطه عملكردي بر كيفيت و ايمني بيماران مؤثر . )38( باشد مي

توان ايمني بيماران را  است و با بهبود حيطه و شرايط كاري مي

 & Kramer. )12،14( تا حد فراوان اي افزايش داد

Schmalenberg  نيز ارائه مراقبت ايمن از بيماران را در

ارتباط مستقيم و مثبتي با حيطه عملكردي پرستاران ارزيابي 

دهد  و همكاران نشان مي Kanaiنتايج پژوهش . )24( كند مي

هاي نامناسب كار كنند و حمايت  كه پرستاران در حيطه درصورتي

مورد لزوم خود را دريافت ننمايند، درگير مواردي ازجمله عدم 

رضايت شغلي، خستگي عاطفي و ارائه مراقبت باكيفيت پايين به 

هاي  علاوه تصور پرستاران از حيطه به. )39( شوند بيماران مي

اي آنان  هاي حرفه گيري كاري خود، بر رضايت شغلي و تصميم

  . )40( مؤثر است

هاي حيطه عملكرد مطالعه  همچنين در ارتباط با ابعاد ويژگي

دارد در ميان مواردي كه به توانمندسازي پرستاران  بيان مي) 14(

گيري و كارگروهي مؤثرترين  گردد، مشاركت در تصميم منجر مي

  .باشد ميروش تقويت كاركنان پرستاري 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد با افزايش تعلق سازماني 

 Kanaiطي مطالعه . گردد بهبودي در روابط كاري حاصل نمي

و همكاران حدود دوسوم پرستاران بيان داشتند كه همبستگي 

. انگارند اي مثبت با كاركنان پزشكي و مديران را مهم مي حرفه

كننده  درصد پرستاران شركت 7/42همچنين نتايج نشان داد 

بيان كردند كه كارگروهي بين پرستاران و پزشك وجود دارد و 

 درصد موافق وجود ارتباط خوب پرستار و پزشك بودند 6/62

دارد كه پرستاران باقابليت، اغلب  مطالعه ديگري بيان مي. )39(

خوبي با ديگر همكاران به  به دنبال بخشي هستند كه بتوانند به

  . )6( فعاليت بپردازند

هاي پژوهش حاكي از آن بود كه حمايت سازماني در  يافته

و همكاران نشان  Stuenkelمطالعه . سطح پاييني قرار دارد

دهد كه ميزان بالاي حمايت سوپروايزران از پرستاران از  مي

  .)41( باشد عوامل مؤثر در حيطه عملكرد مي

و همكاران نيز  Dayكننده در مطالعه  پرستاران شركت

درصد در  69درصد در مراقبت از بيمار،  81دهد  نشان مي

درصد در فرايند حل مسئله داراي استقلال  79گيري و  تصميم

هاي تقويت  دهد يكي از راه مطالعات نشان مي. )42( اند بوده
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گيري  برانگيز، ايجاد امكان تصميم نيروي انساني در محيط چالش

تعيين . افراد در مورد وظايف ايشان يا نحوه مشاركت آنان است

اركت پرستاران موجب بهبود استقلال عملكرد و ميزان مش

  .)16( گردد وري مي افزايش بهره

بر اساس پژوهش، پرستاران، كار كردن با همكاراني كه 

قابليت بالايي دارند، وجود مشاركت بين پزشك و پرستار، 

كننده  هاي باليني، وجود مديران حمايت گيري استقلال در تصميم

ترين عوامل  و وجود كنترل بر عملكرد پرستاري را جزو مهم

  .)24( سازنده يك حيطه عملكردي مناسب برشمردند

دار ابعاد تعلق و اعتماد سازماني با ابعاد  همبستگي معني

ترين نكته پژوهش  پرستاران كليديهاي حيطه عملكرد  ويژگي

باشد؛ اين بدان معني است كه با بهبود تمام ابعاد تعلق  حاضر مي

هاي حيطه عملكرد  و اعتماد سازماني، تمامي ابعاد ويژگي

ونكي و  نتايج مطالعه. يابد جز روابط كاري بهبود مي پرستاران به

 طشراي پرستاران و اي حرفه تعهد بين داد نشان وقار سيدين

  .)43(دارد  وجود معناداري و مثبت ارتباط باليني حيطه عملكرد

توان به تأثير وضع رواني  هاي اين پژوهش مي از محدوديت

هاي مديريتي پرستاران در نحوه پاسخگويي به  و خستگي رده

ها در زمان  سؤالات اشاره نمود؛ لذا سعي شده است پرسشنامه

شده براي انجام  آوري معهاي ج داده. مناسب به آنان ارائه گردد

اظهاري بوده و همچنين عوامل  اين پژوهش متكي بر خود

هاي موردمطالعه نيز در اين پژوهش  سازماني بيمارستان فرهنگ

مدنظر ) مديران پرستاري(با توجه به محدوده رده سازماني نمونه 

  .نبوده است

  نتيجه گيري نهايي

همبستگي مستقيم تعلق و  توجه پژوهش حاضر نكته قابل

هاي حيطه عملكرد پرستاري و نيز  اعتماد سازماني و ويژگي

ي  هاي حيطه عملكرد پرستاري و همه ويژگي همبستگي مستقيم

توان بر  مي لذا. باشد ابعاد مربوط به تعلق و اعتماد سازماني مي

هاي حيطه  اساس ارتقاي تعلق و اعتماد سازماني و ويژگي

موجبات ارتقاي عملكرد پرستاران و درنهايت عملكرد پرستاري 

برداشتن گامي مثبت در ارتقاي كيفيت و مراقبت ايمن را فراهم 

همچنين با گسترش مطالعات در اين حيطه و با جزييات  .نمود

ها و يا  انواع بيمارستان بيشتر از قبيل مقايسه وضعيت ساير

قدامات توان تمهيدات و ا بررسي از ديدگاه ديگر ذينفعان، مي

هاي  منظور ايجاد محيطي كه منجر به بهبود ويژگي مناسب به

صورت  بدين. گردد؛ اتخاذ گردد حيطه عملكرد پرستاري مي

ضمن بهبود كيفيت زندگي كاري كاركنان به ارتقاي سطح تعلق 

  .تبع آن بهبود عملكرد سازمان كمك كنند و اعتماد سازماني و به
  

 و قدرداني تشكر

 19043بخشي از طرح پژوهشي با كد  اين مقاله حاصل

و با حمايت مالي دانشگاه علوم  1391باشد كه در سال  مي

از تمامي افرادي كه در انجام . پزشكي تهران اجرا گرديده است
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Correlation between trust and organizational identification and 

characteristics of the Nursing practice environment in Tehran City 

hospitals 

Gharasi Manshadi M1, *SHahidi Sadeghi N2, Dehghan MS3 

 

Abstract 

Introduction: Manpower is the most important input in any organization. Unfortunately, 

despite the importance of this issue in organizations such as hospitals, few studies have 

addressed this topic. The aim of this study was to determine the correlation between trust and 

organizational identification and characteristics of the nursing practice environment and their 

dimensions in Tehran City hospitals. 

Materials & Methods: In this descriptive-correlational study, 200 of nurses from nursing 

management categories according to Morgan table and simple random selection method were 

participated. Data were collected by "Trust and Closure Audit Questionnaire created by 

Learning Center" and “Measuring organizational traits of hospitals: The revised Nursing 

Work Index". The validity of the instruments were measured by content validity and 

reliability was assessed by Cronbach's alpha of 0.90. Data was analyzed by SPSS/20. 

Findings: The proportion of high-level (2.51) trust and organizational identification and 

characteristics of the nursing practice environment is at the lower level (2.30). Trust and 

organizational identification and characteristics of the nursing practice environment and all of 

its dimensions (P<0.05, r=0.474) except the employment relationship (P>0.05, r=-0.020) 

have a direct linear relationship. Moreover, characteristics of the nursing practice 

environment and trust and organizational identification and all of its dimensions (P<0/05, 

r=0.474) have a direct linear relationship. 

Conclusion: Trust and organizational identification and characteristics of the nursing 

practice environment, also characteristics of the nursing practice environment and trust and 

organizational identification and all of its dimensions have a direct correlation. 

The hospital managers can improve performance and ultimately a positive step in 

improving the quality of nursing care and safety, by the promotion of trust and organizational 

identification and characteristics of the nursing practice environment. 

Keywords: Organizational identification, Organizational trust, Practice environment, 

Nurse. 
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