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Abstract 

Background and Aim: Professional dignity is a fundamental component of nurses’ 
professional identity, motivation, and quality of care. This study aimed to 
determine the level of professional dignity and its associated occupational factors 
among nurses. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 424 nurses working in 
teaching hospitals affiliated with the Kurdistan University of Medical Sciences 
were enrolled. Data were collected using a demographic and occupational 
questionnaire and the Professional Dignity Scale for Nurses (comprising 22 items 
across three subscales: merit-based, appreciation-based, and organizational 
dignity). Data were analyzed using descriptive statistics, bivariate tests, and 
multiple linear regression with backward stepwise elimination at a significance 
level of 0.05. 
Results: The mean total score of professional dignity among nurses was 
64.27±15.76, in range of 22-110. The final multiple linear regression model for the 
total score (R2=0.188, p<0.001) revealed that income satisfaction (p<0.001), 
professional interest (p<0.001), permanent employment status (p=0.013), and 
older age (p=0.047) were significant positive predictors, whereas possessing a 
postgraduate degree was a significant negative predictor (p=0.008) of professional 
dignity. Regarding the subscales, overtime hours negatively predicted 
appreciation-based dignity (p=0.040), while work experience positively predicted 
organizational dignity (p=0.037). 
Conclusion: Nurses’ perception of professional dignity remains at a moderate 
level, with the organizational dimension warranting special attention. Enhancing 
fairness in compensation systems, managing mandatory overtime, ensuring job 
security, defining clinical roles commensurate with postgraduate qualifications, 
and establishing structured recognition mechanisms in clinical settings can foster 
nurses’ professional dignity. 
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 ای و عوامل شغلی مرتبط با آن در پرستاران: یک مطالعۀ مقطعی منزلت حرفه 

 *  4دوست ، سلام وطن 3، طیب محمدی 2، مختار محمودی 1محمدفرزام زارعی 

 . کمیته تحقیقات دانشجویی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ۱

، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان،  مرکز تحقیقات مراقبت بالینی. دکتری تخصصی پرستاری، دانشیار،  ۲

 سنندج، ایران 

  سینا،ابن  سلامت  پژوهشگاه  سلامت،  هایفناوری  و  علوم  پژوهشکده  سلامت،  علوم  تحقیقات  مرکز  بهداشت،  دانشکده  زیستی،  آمار  گروه  زیستی،  آمار  . استادیار۳

 ایران  همدان،  همدان، پزشکی علوم  دانشگاه 

شگاه علوم  . دکتری تخصصی پرستاری، دانشیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشکده پرستاری و مامایی، دان ۴

 پزشکی کردستان، سنندج، ایران 

 

 تاریخچه مقاله:

 ۱۴۰۵/ ۰۵/ ۱۲: تیافدر

 ۱۴۰۵/ ۰6/ ۲۹: پذیرش

 

  چکیده 

این  .  ای یکی از ارکان بنیادین هویت، انگیزش و کیفیت مراقبت در پرستاری استمنزلت حرفه  و هدف:   زمینه 

 . ای و عوامل شغلی مرتبط با آن در پرستاران انجام شدتعیین میزان منزلت حرفه مطالعه با هدفِ

های آموزشی دانشگاه علوم  نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان  ۴۲۴  روی  بر این مطالعۀ مقطعی    ها:مواد و روش

  نامۀ منزلت پرسش  و  و شغلی   نامۀ اطلاعات دموگرافیکها با استفاده از پرسشپزشکی کردستان انجام گرفت. داده

ها  مندی، قدردانی و سازمانی( گردآوری شد. تحلیل دادهعد شایستهگویه در سه بُ  ۲۲  دارای )  پرستاران  ایحرفه

گام  بهروش گامهای رگرسیون خطی چندگانه بههای دومتغیره و مدلهای آمار توصیفی، تحلیلبا استفاده از آزمون

 . انجام پذیرفت ۰۵/۰رونده در سطح معناداری پس

. رضایت از وضعیت  بود  ۲۲-۱۱۰از دامنۀ    ۲7/6۴  ±  76/۱۵ای پرستاران  میانگین نمرۀ کل منزلت حرفهها:  یافته 

  و سن بالاتر(  p=    ۰۱۳/۰)  ، وضعیت استخدام رسمی(p  ˂   ۰۰۱/۰)  ، علاقه به حرفۀ پرستاری(p  ˂  ۰۰۱/۰)  درآمد

(۰۴7/۰    =p  )بین منفیهای مثبت و معنادار، و داشتن تحصیلات تکمیلی پیشبینپیش  (۰۰8/۰    =p )    منزلت

  ۰۴۰/۰) قدردانی برمنزلت مبتنی  عدبُ   بین منفیِکاری پیشای بودند. همچنین در سطح ابعاد، ساعات اضافهحرفه

 =p) سازمانی  منزلت عدبُ بین مثبتِ و سابقۀ کار بالاتر پیش (۰۳7/۰  =p ) شناسایی شدند . 

عد سازمانی نیازمند توجه ویژه است.  ای پرستاران در سطح متوسط قرار دارد و بُادراک منزلت حرفهگیری:  نتیجه

اضافه تعدیل  پرداخت،  نظام  امنیت شغلی، شفافبهبود عدالت در  ایجاد  اجباری،  نقشکاری  بالینی سازی  های 

تواند به ارتقای  های درمانی میمتناسب با تحصیلات تکمیلی و استقرار سازوکارهای قدردانی مستمر در محیط

 .ای پرستاران کمک کندمنزلت حرفه

 

   ایامنیت شغلی، پرستاران، رضایت از درآمد، عوامل شغلی، منزلت حرفه: کلمات کلیدی

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  کردستان 

 
وطن  :نویسنده مسئول *  مرکز سلام  دوست، 

سلامت،  بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقات 

پژوهشکده توسعه سلامت، دانشکده پرستاری 

کردستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و 

 سنندج، ایران
 

 vatandost1366@gmail.com ایمیل:

 

پرستاری،    فصلنامه  .ای و عوامل شغلی مرتبط با آن در پرستاران: یک مطالعۀ مقطعیمنزلت حرفه  .سلام   ،دوست وطن طیب؛  محمدی،  مختار؛  محمودی،  محمدفرزام؛  زارعی،     ستناد: ا 

 .۱86-۱76  :( ۲) ۱۱؛۱۴۰۴پاییز    ، مامایی، پیراپزشکی کردستان

 مقدمه
ارائ از ارکان اصلی  از    ۀپرستاری یکی  خدمات سلامت و یکی 

ای در نیروی کار سلامت در جهان است  های حرفه ترین گروهبزرگ 

  مراقبت مستقیم و مستمر به بیماران دارد   ۀو نقش اساسی در ارائ

های مهم این حرفه که برای حفظ پرستاران و  یکی از جنبه.  (۱)

منزلت   گیرد،  قرار  توجه  مورد  باید  باکیفیت  خدمات  ارائه  تداوم 

ای آنان است. »منزلت« مفهومی است که به ارزش و جایگاهی  حرفه 

اشاره دارد که شایسته احترام و تکریم است و در تعاملات اجتماعی  

حرفه  می و  تحت ای  بهتواند  احترام،  یا  شناخته  رسمیتتأثیر  شدن 

ای،  در محیط حرفه.  (۳  ،۲)  احترامی قرار گیرد تجربه تحقیر و بی

کند؛ مفهومی  ای« نمود پیدا میاین مفهوم در قالب »منزلت حرفه

ای  های فردی و حرفه مند که از تعامل ویژگیچندبعدی، پویا و زمینه

  ،۲)  گیردپرستار با ساختارهای سازمانی و عوامل اجتماعی شکل می 

منزلت حرفه (۵  ،۴ افتخار  .  و  ارزشمندی  احساس  با  پرستاران  ای 

فردی  ای، استقلال، روابط بینهای حرفه نسبت به حرفه، شایستگی

به و  احترام  میزان  سوی  شناخته  رسمیتو  از  پرستار  نقش  شدن 

. از  (6-۴)  سازمان، همکاران و سایر اعضای تیم سلامت ارتباط دارد

های فردی و ذهنی، مانند  ای هم مؤلفهدیدگاه نظری، منزلت حرفه 
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ای، خودکارآمدی و احساس شایستگی، و هم عوامل  استقلال حرفه

عدالت   مدیریتی،  حمایت  شغلی،  امنیت  مانند  محیطی،  و  عینی 

 .  (7  ،۵  ،۴)گیرد  می  بر  ای را درسازمانی و قدردانی از نقش حرفه 

ای پرستاران در بستر محیط سازمانی و اجتماعی  منزلت حرفه 

و در تعامل با همکاران، مدیران و سایر اعضای تیم سلامت تجربه  

تأثیر قرار  تواند آن را تحتشود و شرایط حاکم بر محیط کار میمی

شرایط نامناسب سازمانی، بار کاری بالا، کمبود منابع،    .(6 ،۵) دهد

حرفه  استقلال  سلسلهمحدودشدن  روابط  و  ای،  نامناسب  مراتبی 

ای پرستاران را  توانند منزلت حرفهرفتارهای تحقیرآمیز می  ۀتجرب

درحالی  کنند،  حمایت  تضعیف  مؤثر،  ارتباط  متقابل،  احترام  که 

حرفه  مشارکت  به سازمانی،  و  بیمارمحور  مراقبت    رسمیت ای، 

های آنان به حفظ و ارتقای آن کمک شناختن نقش و شایستگی 

کار کنند که   یطیکه پرستاران در مح  یزمان  .(۱۰-8  ،6)  کنندمی

حرفه  به  یامنزلت  مدآنان  توسط  و  شده  شناخته    ران، یرسمیت 

از    توانندی بهتر م  رد،یو همکاران خود مورد احترام قرار گ  مارانیب

که داشتن    دهندی مطالعات نشان م.  (6)  خود مراقبت کنند  مارانیب

تأث با  احساس  اعتمادبه   شیافزا  قبیلاز    یمثبت  راتیمنزلت  نفس، 

بهتر در مقابله با    ییتوانا  ،مثبت نسبت به خود  دگاهید  ،یتوانمند 

و   شغلیمشکلات  است  شتریب  رضایت  در  .  (۱۲  ،۱۱  ،۹)  همراه 

  ی پرستاران را ارزشمند بدانند، افسردگ  یاکه منزلت حرفه  یطیمح

 . (۱۳)  ابدییکاهش م  یو استرس شغل

باوجود نقش اساسی پرستاران در ارائه خدمات سلامت، تصویر  

هایی تأثیر کلیشهاجتماعی این حرفه در برخی جوامع همچنان تحت

تر این حرفه نسبت به پزشکی، نقش  درباره جایگاه اجتماعی پایین

اقتصادی قرار داردتابعانه پرستاران و سطح پایین  پاداش    ، ۱۴)  تر 

ای پرستاران و محدودشدن اختیار  گرفتن دیدگاه حرفه نادیده .  (۱۵

ای و ایفای نقش مستقل  تواند تجربه حرفه گیری میآنان در تصمیم

پرستاران    ،ی عدم استقلال کار.  (۱6  ،۱۱)  تأثیر قرار دهدآنان را تحت 

ترک   یکار و حت  طیمح  رییرا دچار تنش کرده و آنان را مجبور به تغ

اند  نشان داده  قاتیتحق.  (۱۲)  کندیتنش م  نیاز ا  ییشغل جهت رها

ا ازجمله  جهان،  سراسر  در  پرستاران  آمر  رانیکه  طور    کا،یو  به 

نامناسب    یکار  طیپزشکان، شرا  یارحرفهیغ  یاز رفتارها  یاگسترده 

های توحیدی و  . یافته(۱۳  ،۹)  برندیرنج م  هامارستان یب  تیریو مد

درصد از پرستاران،    ۵/86دهد،  نشان می  ۲۰۱7همکاران در سال  

ای خود را متوسط، پایین یا بسیار پایین گزارش  سطح منزلت حرفه

علاوه   نیا.  (۱7)اند  کرده  شغلرفتارها  منزلت  به  زدن  لطمه    یبر 

بس آن   یار یپرستاران،  به از  را  مها  ترک شغل سوق    دهند ی سمت 

(۱8)  . 

ای و ابعاد آن به  کننده منزلت حرفه بینیشناسایی عوامل پیش 

سیاست  و  می مدیران  را  امکان  این  سلامت  نظام  تا گذاران  دهد 

بعُدی، مداخلات هدفمندی  جای تمرکز صِرف بر راهکارهای تکبه

جبران   ساختارهای  در  بازنگری  کاری،  شرایط  بهبود  جهت  در  را 

کنند.   تدوین  سازمانی  فرهنگ  ارتقای  و  اهمخدمت    ت یباوجود 

مرتبط    یهااکثر پژوهش   دهدی موضوع، مرور متون موجود نشان م

بر تعر  ی فیک  ای  یفیتوص  یتیبا منزلت، ماه و    ا یمفهوم    فیداشته 

رو، مطالعۀ حاضر با هدف  ازاین  اند.ابعاد آن متمرکز بوده   ییشناسا

حرفه  منزلت  میزان  در بررسی  آن  با  مرتبط  شغلی  عوامل  و  ای 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  شاغل در بیمارستانپرستاران  

 انجام شد.   ۱۴۰۴کردستان در سال  

 

 هامواد و روش 
پژوهش شامل    ۀصورت مقطعی انجام شد. جامعمطالعۀ حاضر به

کلیه پرستاران شاغل در سه بیمارستان کوثر، توحید و بعثت بود  

دادند. حجم نمونه با استفاده  نفر را تشکیل می  ۱۳7۲که در مجموع  

گرفتن سطح   نظر  در  با  و  محدود  جوامع  برای  کوکران  فرمول  از 

درصد، نسبت مورد انتظار صفت مورد مطالعه برابر با    ۹۵اطمینان  

۰۵/۰    =α    درصد محاسبه شد  ۴و خطای برآورد حدود  : 

 
معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در پژوهش و  

و   پرستاری  کارشناسی  مدرک  حداقل  داشتن  آگاهانه،  رضایت 

حداقل یک سال سابقۀ کار در حرفۀ پرستاری بود. تکمیل ناقص  

 .عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شدها نیز بهنامه پرسش 

ای انجام شد.  روش در دسترس و با تخصیص سهمیهگیری بهنمونه 

سهم هر بیمارستان براساس نسبت تعداد پرستاران شاغل در آن 

شد.   تعیین  بیمارستان  سه  پرستاری  جمعیت  کل  به  بیمارستان 

بیمارستان در  شاغل  پرستاران  بعثت  تعداد  و  توحید  کوثر،  های 

نامه  پرسش   ۴۳۵نفر بود. در مجموع،    ۳۳۴و    ۴۵۳،  ۵8۵ترتیب  به

حذف  جمع  از  پس  که  شد    ۴۲۴ناقص،    ۀنامپرسش   ۱۱آوری 

نهایی شامل    ۀشده وارد تحلیل نهایی شدند. نمونتکمیل   ۀنامپرسش 

بیمارستان کوثر )  ۱8۴ از  از    ۱۳۵(،  درصد  ۴۰/۴۳پرستار  پرستار 

( توحید  و  درصد  8۴/۳۱بیمارستان  بیمارستان    ۱۰۵(  از  پرستار 

( میان سه  درصد  76/۲۴بعثت  نمونه در  متناسب  توزیع  بود که   )

 د.  نشان دابیمارستان را  

ها با استفاده از فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک و شغلی و  داده 

آوری  شده پرستاران بالینی جمع ای ادراک نامۀ منزلت حرفه پرسش 

شد. ابتدا پرستاران واجد معیارهای ورود به مطالعه شناسایی شدند  

صورت  ها بهنامه و پس از توضیح اهداف و نحوه انجام پژوهش، پرسش 

شرکت گرفت.  قرار  آنان  اختیار  در  انفرادی  و  کنندگان  حضوری 

های  نامه ها داشتند و پرسش نامهفرصت کافی برای تکمیل پرسش 

 .آوری مورد بررسی قرار گرفتندشده پس از جمع تکمیل

حرفه   اسیمق بال  یامنزلت  پرستاران  شدۀ  توسط    ینیدرک 

)  انیخاچ همکاران  ا۲۰۲۳و  کشور  در  ا(۴)شد    هیته  رانی(    ن ی. 

ز  هیگو  ۲۲  اسیمق سه  و  مبتنی  اسیرمقیدارد  بر  منزلت 

( و منزلت  هیگو  ۴)  یبر قدردان(، منزلت مبتنیهیگو  8)  یمند ستهیشا
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  اس ی. هر سؤال براساس مقکندیم  یابیرا ارز  (هیگو  ۱۰)  یسازمان

تا    ۱از    یادرجه   ۵  کرتیل مخالفم(  موافقم(    ۵)کاملاً  )کاملاً 

  از یاست. امت  ۱۱۰تا    ۲۲  نینمرۀ کل ب  ۀ. دامنشودی م  یگذارنمره 

سطح    7۴تا    ۲۵/۵۴  نیب  ن،ییدهندۀ سطح پانشان   ۲۵/۵۴کمتر از  

از   بالاتر  و  بالا  7۴متوسط  حرفه  یسطح  ا  یا منزلت    ن یاست. 

دارا پرسش  روا  ینامه  برابه  ییمحتوا  ییشاخص  آمده  هر    یدست 

  ب ضری  و  ۵6/۰بالاتر از    ییمحتوا  روایی  نسبت  ،7۹/۰عبارت بالاتر از  

و همکاران،    انیخاچ  ۀکرونباخ در مطالع  یبا استفاده از آلفا   ییایپا

ترتیب منزلت  از ابعاد به  ک یهر    ینامه و برا کل پرسش   برای  ۹۰/۰

و منزلت    77۲/۰  یمندستهیبر شا ، منزلت مبتنی۹۱۴/۰  یسازمان

در مطالعۀ حاضر نیز پایایی کل    .(۴)بود    8۱۲/۰  یبر قدردانمبتنی

به  ۹۳/۰نامه  پرسش  نیز  ابعاد  از  یک  هر  پایایی  منزلت  و  ترتیب 

مبتنی ۹۵/۰سازمانی   منزلت  شایسته،  منزلت    86/۰مندی  بر  و 

 دست آمد. با روش آلفای کرونباخ به   87/۰بر قدردانی  مبتنی

نرم داده  از  استفاده  با  مورد  (  ۱6.۰)نسخه   SPSS افزارها 

های آمار توصیفی شامل فراوانی  وتحلیل قرار گرفتند؛ شاخص تجزیه

متغیرهای طبقه  برای  انحراف و درصد  و  برای  ای و میانگین  معیار 

با    ی گزارش شدند.متغیرهای کمّ توزیع نرمال متغیرهای پیوسته 

کولموگروف به اسمیرنوف – آزمون  شد.  برقراری  ارزیابی  عدم  دلیل 

نمرات   میانگین  مقایسه  پیوسته،  متغیرهای  بودن در  نرمال  فرض 

و  ویتنی  –های ناپارامتریک منها با آزمون ای بین گروه منزلت حرفه 

هموالیس  – کروسکال همبستگیو  ضریب  با  اسپیرمن  ها  بستگی 

منظور بررسی ارتباط  متغیره اولیه، به های تکدر تحلیل  .بررسی شد 

ای و ابعاد  متغیرهای دموگرافیک و شغلی با نمرۀ کل منزلت حرفه 

)شایسته سه متغیرهای  گانه آن  برای  و سازمانی(،  مندی، قدردانی 

ای از  و برای متغیرهای طبقه   متغیرهی از رگرسیون خطی تککمّ

یک  واریانس  مجازی به   طرفهآنالیز  متغیرهای  کدگذاری    همراه 

های مستقل و تعدیل بین استفاده شد. سپس جهت شناسایی پیش

متغیر دموگرافیک و شغلی وارد    ۱6کننده، تمامی  اثرات مخدوش 

های رگرسیون خطی چندگانه شدند و با استفاده از روش حذف  مدل 

های نهایی برای هر پیامد  ، مدل p  ˃  ۱۰/۰  با معیار خروج  روندهپس 

خطی  تعیین گردیدند؛ مفروضات رگرسیون ازجمله عدم وجود هم 

و توزیع  (  VIF  ˂   ۵/۲)  چندگانه با استفاده از فاکتور تورم واریانس

ها  ها بررسی شدند و سطح معناداری آماری در تمام آزمون باقیمانده 

۰۵/۰  ˂  p  در نظر گرفته شد. 

 

 ها یافته

کننده در  مشخصات دموگرافیک و شغلی پرستاران شرکت 

 مطالعه

سنی  یافته میانگین  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  های 

ها  سال و میانگین سابقۀ کار آن   ۲7/۳۲  ±  7۱/6کنندگان  شرکت 

سال بود. میانگین ساعات کاری و اضاقه کاری در ماه    ۰7/8  ±  ۳6/6

بود.    68/۳۹  ±  ۲۴/۲۰و    86/۱8۴  ±  ۳۴/۲۵ترتیب  نیز به ساعت 

شرکت  )اکثر  زن  متأهل/مطلقه/بیوه    ۵۰/6۲کنندگان  درصد(، 

همچنین،  درصد( بودند.    ۰/۹۱( و دارای مدرک کارشناسی ) ۳۱/۵7)

عمده  مراقبت بخش  بخش  در  پرستاران  از  ویژهای    ۴۹/۳۳)  های 

مشغول به خدمت بودند  درصد(    ۴۰/۴۳ر )و بیمارستان کوثدرصد(  

آن اکثر  شیفت و  دارای  درگردشها  بودند.    درصد(  ۳۰/78)  های 

و فعالیت  درصد(    ۴۹/8۳)  کنندگان فاقد شغل دوماکثریت شرکت 

بودند و اغلب دارای وضعیت  درصد(    ۱۰/۹۴)  در مراکز درمانی دیگر

  علاقه   میزان  پرستاران  بیشتربودند.  درصد(    ۳۰/۴۹)  اشتغال رسمی

  میزان   و(  درصد  ۲۵/۵8)  متوسط  سطح  در  را  حرفۀ پرستاری  به  خود

  8۵/6۰)  کم   خیلی  سطح  در  را  خود  درآمد  وضعیت  از  مندیرضایت

کنندگان در پست از شرکت درصد    ۰۱/۴  . تنهاکردند  گزارش(  درصد

 . سرپرستاری فعالیت داشتند

یک از متغیرهای  های دومتغیره نشان داد که هیچنتایج تحلیل

کاری در ماه( ارتباط  پیوسته )سن، سابقۀ کار، ساعات کاری و اضافه 

  گانه آن نداشتند ای و ابعاد سهمعناداری با نمرۀ کل منزلت حرفه

(۰۵/۰  ˃  p)  .های آماری  ای، تفاوتدر بررسی نمرۀ کل منزلت حرفه

  ، داشتن شغل دوم (p=    ۰۲۴/۰)  معناداری براساس سطح تحصیلات

(۰۳۹/۰    =p)علاقه به حرفۀ پرستاری ،  (۰۰۱/۰  ˂  p)  رضایت از ،

مشاهده شد،  (  p=    ۰۴۳/۰)  و وضعیت اشتغال(  p  ˂  ۰۰۱/۰)  درآمد

با نمرۀ کل  که سایر متغیرهای زمینهدرحالی  ای ارتباط معناداری 

 ( ۱(. )جدول  p  ˃  ۰۵/۰)  نداشتند

  منزلت »  بعُد  ای،حرفه  منزلت  اختصاصی  ابعاد  تحلیل  در

حرفۀ پرستاری    به علاقه متغیرهای  با  تنها «مندیشایسته  برمبتنی

(۰۰۱/۰  ˂  pو )  درآمد    وضعیت  از  رضایت(۰۰۱/۰  ˂  p)   ارتباط  

  ، « قدردانی  برمبتنی  منزلت»  بعد  در.  داد  نشان  معناداری  آماری

  کار   محل  بیمارستان  براساس  معناداری  طوربه   شدهکسب   نمرات

(۰۴۲/۰    =p،)  دوم  شغل  داشتن  (۰۳۵/۰    =p،)  پرستاری   به  علاقه  

(۰۰۱/۰  ˂  p،)  درآمد  از  رضایت  (۰۰۱/۰  ˂  p)  اشتغال   وضعیت  و  

(۰۲۳/۰    =p)  تنها   «سازمانی  منزلت»  بعُد  همچنین.  داشتند  تفاوت  

  از   رضایت  و  (p=    ۰۰6/۰)  حرفۀ پرستاری  به  علاقه  میزان  براساس

  نشان داد   را  معناداری  آماری  تفاوت  (p  ˂  ۰۰۱/۰)  درآمد  وضعیت

 . (۱  جدول)

ای و ابعاد آن ) تعداد کل ها با منزلت حرفه کننده در مطالعه و ارتباط دومتغیرۀ آن مشخصات دموگرافیک و شغلی پرستاران شرکت   . 1جدول 

 ( ۴۲۴کنندگان =  شرکت 

 گروه متغیر

فراوانی )درصد( /  

  ±معیار انحراف

 میانگین
p-value 
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منزلت  

بر  مبتنی 

 مندی شایسته

منزلت  

بر  مبتنی 

 قدردانی 

منزلت  

 سازمانی 

نمرۀ کل منزلت  

 ای حرفه

 6۹۰/۰ ۵۵۲/۰ ۹۰۱/۰ 8۵۰/۰ ۲7/۳۲ ± 7۱/6 - سن )سال(

میانگین ساعات کاری در  

 ماه )ساعت در ماه( 
- ۳۴/۲۵ ± 86/۱8۴ ۱8۰/۰ 6۰6/۰ ۴67/۰ 8۳۱/۰ 

کاری میانگین ساعات اضافه

 در ماه )ساعت در ماه(
- ۲۴/۲۰ ± 68/۳۹ ۹۹۵/۰ ۴۲6/۰ 8۵۰/۰ ۹6۴/۰ 

 ۹۳۰/۰ ۵۴8/۰ ۴۱8/۰ 8۲۴/۰ ۰7/8 ± ۳6/6 - سابقۀ کار )سال(

 جنسیت 
 ( ۵۰/۳7) ۱۵۹ مرد

8۲6/۰ ۰86/۰ 8۰۴/۰ 8۹6/۰ 
 ( 6۲/ ۵۰) ۲6۵ زن 

 وضعیت تأهل 
 ( 6۹/۴۲) ۱8۱ مجرد 

8۹۴/۰ ۵8۴/۰ 6۹۱/۰ 8۴6/۰ 
 ( ۳۱/۵7) ۲۴۳ متأهل/مطلقه/بیوه 

 سطح تحصیلات
 ( ۰/۹۱) ۳86 کارشناسی 

کارشناسی   ۰۲۴/۰* ۰6۴/۰ ۰8۰/۰ ۰6۴/۰

 ارشد/دکتری 
۳8 (۰/۹ ) 

 بیمارستان محل کار 
 ( ۴۰/۴۳) ۱8۴ کوثر

 ( 8۴/۳۱) ۱۳۵ توحید ۵8۰/۰ ۵۴۱/۰ ۰۴۲/۰* 6۱۳/۰

 ( 76/۲۴) ۱۰۵ بعثت 

 بخش محل کار 

 ( ۳۴/۱۹) 8۲ جراحی 

۱۲۲/۰ ۳۹7/۰ ۳6۱/۰ ۳۹۰/۰ 
 ( ۲۵/۲۹) ۱۲۴ داخلی 

 ( ۹۲/۱7) 76 اورژانس 

 ( ۴۹/۳۳) ۱۴۲ های ویژه مراقبت

 شیفت کاری
 ( 7۰/۲۱) ۹۲ ثابت 

۵۲6/۰ ۵۳۴/۰ ۱۴6/۰ ۱۹8/۰ 
 ( ۳۰/78) ۳۳۲ درگردش 

 داشتن شغل دوم 
 ( ۵۱/۱6) 7۰ بله 

۲۵7/۰ *۰۳۵/۰ ۰6۰/۰ *۰۳۹/۰ 
 ( ۴۹/8۳) ۳۵۴ خیر

عنوان پرستار در یک  کار به

 مرکز درمانی دیگر

 ( ۹۰/۵) ۲۵ بله 
۴77/۰ ۳۴۹/۰ ۳۱۳/۰ ۲7۱/۰ 

 ( ۱۰/۹۴) ۳۹۹ خیر

 علاقه به حرفۀ پرستاری 
 ( 7۵/۲۰) 88 کم

 ( ۲۵/۵8) ۲۴7 متوسط  ˂ ۰۰۱/۰* ۰۰6/۰* ˂ ۰۰۱/۰* ˂ ۰۰۱/۰*

 ( ۰/۲۱) 8۹ زیاد 

مندی از وضعیت رضایت

 درآمد 

 ( 8۵/6۰) ۲۵8 خیلی کم 

 ( ۳8/۳۵) ۱۵۰ کم ˂ ۰۰۱/۰* ˂ ۰۰۱/۰* ˂ ۰۰۱/۰* ˂ ۰۰۱/۰*

 ( 77/۳) ۱6 زیاد 

 وضعیت اشتغال 

 رسمی 

 
۲۰۹ (۳۰/۴۹ ) 

 ( ۹۰/۳8) ۱6۵ طرحی ۰۴۳/۰* ۰76/۰ ۰۲۳/۰* ۱87/۰

 ( ۵۰/8) ۳6 پیمانی 

 ( ۳۰/۳) ۱۴ قراردادی 

 پست سازمانی 
 ( ۹۹/۹۵) ۴۰7 پرستار 

۳7۱/۰ 8۲۴/۰ ۲۱7/۰ ۲۵6/۰ 
 ( ۰۱/۴) ۱7 سرپرستار 

 

 کننده در مطالعهای پرستاران شرکت منزلت حرفه 

از جدول   نتایج حاصل  منزلت  ۲براساس  نمرۀ کل  میانگین   ،

دهندۀ سطح متوسطی از  بود که نشان   6۴/ ۲7  ±  76۰/۱۵ای  حرفه 

دلیل تفاوت  به شده در میان پرستاران است.  ای ادراک منزلت حرفه 

ها،  ها و در نتیجه نابرابری دامنه نمرات در زیرمقیاس در تعداد گویه

امکان   ۀمقایس خام  نمرات  تفسیر  مستقیم  جهت  لذا  نبود؛  پذیر 
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شده از حداکثر نمره ممکن برای هر بعد  تر، درصد نمره کسب دقیق

مندی«  بر شایسته محاسبه گردید. در بررسی ابعاد، »منزلت مبتنی 

  بالاترین و »منزلت سازمانی« با میانگین   7۰/۲6  ±  ۱7۰/6با میانگین

درصد،   ۀکمترین نمره را کسب کردند. با محاسب ۰8/۲۳ ± 6۵۵/۹

  ترتیب مندی، قدردانی و سازمانی بهبر شایستهابعاد منزلت مبتنی

از حداکثر نمره را به  درصد  ۱6/۴6درصد و  ۴۵/7۵درصد،  7۵/66

دهد منزلت سازمانی در مقایسه  خود اختصاص دادند که نشان می 

 (. ۲)جدول    تری قرار داردبا سایر ابعاد، در وضعیت نامطلوب 
 

 کننده در مطالعه ای و ابعاد آن در پرستاران شرکتمیزان منزلت حرفه .2جدول  

 بیشترین امتیاز کمترین امتیاز میانگین ±معیار انحراف ابعاد

 ۴۰ 8 7۰/۲6 ± ۱7۰/6 مندیبر شایستهمنزلت مبتنی 

 ۲۰ ۴ ۴۹/۱۴ ± ۵۲۴/۳ بر قدردانی منزلت مبتنی 

 ۵۰ ۱۰ ۰8/۲۳ ± 6۵۵/۹ منزلت سازمانی 

 ۱۱۰ ۲۲ ۲7/6۴  ± 76۰/۱۵ نمرۀ کل 

 

 ایکنندۀ منزلت حرفه بینی عوامل پیش 

اثر متغیرهای  جهت تعیین عوامل پیش  بین مستقل و تعدیل 

وارد مدل  مخدوش  و شغلی  متغیرهای دموگرافیک  کننده، تمامی 

 Backwardرونده )گام پس بهروش گام رگرسیون خطی چندگانه به 

Elimination    ۱۰/۰با معیار خروج  ˃  pهای  ( شدند. نتایج مدل

گانه آن در جدول  ای و ابعاد سه نهایی برای نمرۀ کل منزلت حرفه 

شده از نظر آماری معنادار  های برازش ارائه شده است. تمام مدل   ۳

(  VIF  ˂  ۵/۲( و بررسی فاکتور تورم واریانس )p  ˂  ۰۰۱/۰بودند )

 خطی چندگانه وجود ندارد. نشان داد که بین متغیرهای مستقل هم

منزلت حرفه در مدل پیش  نمرۀ کل  )بینی  ،  2R=    ۱88/۰ای 

۱7۱/۰  =2Adjusted R متغیرهای رضایت از پرداخت، علاقه به ،)

به سن  و  تحصیلات  سطح  استخدامی،  وضعیت  عنوان  پرستاری، 

های نهایی در مدل باقی ماندند. متغیر »رضایت از وضعیت  بینپیش 

قوی  پیش درآمد«  بهترین  بود؛  مثبت  با  طوری بین  پرستاران  که 

( و رضایت متوسط/کم  p  ،۴۵7/۲۰    =B  ˂   ۰۰۱/۰رضایت زیاد )

(۰۰۱/۰ ˂ p ،۲8۳/7   =B ،)( در مقایسه با گروه مرجع )خیلی کم

حرفه منزلت  به  نمرۀ  »علاقه  همچنین  کردند.  کسب  بالاتری  ای 

( و متوسط  p  ،6۲۴/8    =B  ˂  ۰۰۱/۰پرستاری« در سطوح زیاد )

(۰۰۵/۰    =p  ،۰۹۲/۵    =Bنسبت به علاقۀ کم، به )  طور معناداری

ای را افزایش داد. در میان متغیرهای شغلی و فردی،  منزلت حرفه

طور  ای به با افزایش هر سال به سن پرستاران، نمرۀ منزلت حرفه 

)  ۲7۴/۰میانگین   یافت  افزایش  وضعیت p=    ۰۴7/۰نمره  و   )

،  p=  ۰۱۳/۰استخدامی در سطح دوم نیز ارتباط مثبتی نشان داد )

۹۰۲/۴    =B  کارشناسی( بالاتر  تحصیلات  سطح  مقابل،  در   .)

ارشد/دکتری در مقایسه با کارشناسی( اثر منفی معناداری بر نمرۀ  

 (. p  ،68۴/6-   =B=    ۰۰8/۰ای بر جای گذاشت ) کل منزلت حرفه 

حرفه  منزلت  اختصاصی  ابعاد  بررسی  مدل  در  نتایج  ای، 

 ۹/۱۲  مندی« با تبیینبر شایستهعد »منزلت مبتنی رگرسیون برای بُ

واریانس متغیر از  نشان داد که متغیرهای  (  2R=    ۱۲۹/۰)  درصد 

  ۰۳7/۰)  علاقه به پرستاری، رضایت از درآمد و ساعات کاری ماهانه

  =p  ،۰۰۳/۰    =B  )داشته بعد  این  بر  معناداری  و  مثبت  اند،  اثر 

بالاتر پیشدرحالی  ، p=    ۰۲۲/۰)  بین منفی آن بودکه تحصیلات 

۲88/۰-   =B)  . ُدرصد   ۱/۱۴بر قدردانی« که  عد »منزلت مبتنیدر ب

کرد  تبیین  را  واریانس  علاوه(2R=    ۱۴۱/۰)  از  مثبت  ،  اثر  بر 

ساعات   استخدامی،  وضعیت  و  پرستاری  به  علاقه  متغیرهای 

این بعد نشان داداضافه  با   کاری ماهانه رابطۀ منفی معناداری را 

(۰۴۰/۰    =p  ،۰۰۵/۰-    =B  ) شده در  که بیانگر کاهش منزلت ادراک

کاری است. در نهایت، تحلیل بعد این بعد با افزایش ساعات اضافه

سازمانی از    (2R=    ۱۴۵/۰)«  »منزلت  رضایت  که  کرد  مشخص 

پیش از  استخدامی  وضعیت  و  بعد بین پرداخت  این  مثبت  های 

منزلت   با  معناداری  مثبت  رابطۀ  کار  سابقۀ  همچنین  هستند؛ 

داشت متغیر  درحالی(،  p  ،۰۲۲/۰    =B=    ۰۳7/۰) سازمانی  که 

جای   بر  بعد  این  بر  معناداری  منفی  اثر  مجدداً  بالاتر  تحصیلات 

 .(p  ،۳7۹/۰-   =B=    ۰۱۵/۰) گذاشت

 

کننده  ای پرستاران شرکت نمرۀ کل منزلت حرفه  و  ایحرفه  وضعیت  ابعاد  بینیپیش   برای  چندگانه  خطی  رگرسیون  نهایی  هایمدل   . 3جدول 

 در مطالعه 

متغیر پیامد و  

 های مدل شاخص

بین متغیرهای پیش

 مانده در مدل باقی

ضریب 

 ( B) غیراستاندارد 

خطای  

استاندارد  

(SE ) 

آماره  

(t ) 

مقدار پی 

(p) 

فاصله اطمینان  

 ( CIدرصد )  95

بر منزلت مبتنی 

 مندیشایسته

سطح تحصیلات )کارشناسی  

 ارشد/دکتری دربرابر کارشناسی( 
 - ۵۳۵/۰تا  -۰۴۱/۰ ۰۲۲/۰ - ۲۹۱/۲ ۱۲6/۰ - ۲88/۰

129/0  =2R 
علاقه به حرفۀ پرستاری  

 )متوسط دربرابر کم( 
 ۳8۳/۰تا  ۰۲۲/۰ ۰۲8/۰ ۲۰۹/۲ ۰۹۲/۰ ۲۰۳/۰
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 ای و عوامل شغلی مرتبط با آن در پرستاران: یک مطالعۀ مقطعیمنزلت حرفه 
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117/0  =Adjusted 

2R 

علاقه به حرفۀ پرستاری )زیاد  

 دربرابر کم( 
 7۲۵/۰تا  ۲76/۰ ˂۰۰۱/۰ ۳8۵/۴ ۱۱۴/۰ ۵۰۱/۰

001/0 ˂ p 
رضایت از وضعیت درآمد )کم  

 دربرابر خیلی کم( 
 ۴۵۳/۰تا  ۱۵۵/۰ ˂۰۰۱/۰ ۰۰7/۴ ۰76/۰ ۳۰۴/۰

 
رضایت از وضعیت درآمد )زیاد  

 دربرابر خیلی کم( 
 ۰۱7/۱تا  ۲۳۱/۰ ۰۰۲/۰ ۱۲۱/۳ ۲۰۰/۰ 6۲۴/۰

 ۰۰6/۰تا  ۰۰۰/۰ ۰۳7/۰ ۰87/۲ ۰۰۱/۰ ۰۰۳/۰ ساعات کاری در ماه  

بر منزلت مبتنی 

 قدردانی 

علاقه به حرفۀ پرستاری  

 )متوسط دربرابر کم( 
 67۱/۰تا  ۲۵7/۰ ˂۰۰۱/۰ ۴۱۴/۴ ۱۰۵/۰ ۴6۴/۰

141/0  =2R 
علاقه به حرفۀ پرستاری )زیاد  

 دربرابر کم( 
 ۹7۰/۰تا  ۴۵6/۰ ˂۰۰۱/۰ ۴۵۱/۵ ۱۳۱/۰ 7۱۳/۰

120/0  =Adjusted 

2R 

رضایت از وضعیت درآمد )کم  

 دربرابر خیلی کم( 
 ۳7۵/۰تا  ۰۲7/۰ ۰۲۳/۰ ۲7۵/۲ ۰88/۰ ۲۰۱/۰

001/0 ˂ p 
رضایت از وضعیت درآمد )زیاد  

 دربرابر خیلی کم( 
 8۲۳/۰تا  -۰8۰/۰ ۱۰6/۰ 6۱8/۱ ۲۳۰/۰ ۳7۲/۰

 
وضعیت اشتغال )طرحی دربرابر  

 رسمی( 
 ۵۹۴/۰تا  ۱۴۱/۰ ۰۰۲/۰ ۱8۴/۳ ۱۱۵/۰ ۳67/۰

 
وضعیت اشتغال )پیمانی دربرابر  

 رسمی( 
 ۳۰۴/۰تا  -۲۹8/۰ ۹8۳/۰ ۰۲۲/۰ ۱۵۳/۰ ۰۰۳/۰

 
وضعیت اشتغال )شرکتی دربرابر  

 رسمی( 
 78۴/۰تا  -۱۳۹/۰ ۱7۱/۰ ۳7۲/۱ ۲۳۵/۰ ۳۲۲/۰

 ۰۳۱/۰تا  -۰۰۲/۰ ۰76/۰ 77۹/۱ ۰۰8/۰ ۰۱۴/۰ سن  

 ۰۰7/۰تا  ۰۰۰/۰ ۰۴8/۰ ۹8۱/۱ ۰۰۲/۰ ۰۰۴/۰ ساعات کاری در ماه  

 - ۰۰۰/۰تا  -۰۱۰/۰ ۰۴۰/۰ - ۰6۰/۲ ۰۰۲/۰ - ۰۰۵/۰ کاری در ماه ساعات اضافه 

 منزلت سازمانی 
سطح تحصیلات )کارشناسی  

 ارشد/دکتری دربرابر کارشناسی( 
 - ۰7۳/۰تا  -68۵/۰ ۰۱۵/۰ - ۴۳۴/۲ ۱۵6/۰ - ۳7۹/۰

145/0  =2R 
رضایت از وضعیت درآمد )کم  

 دربرابر خیلی کم( 
 6۳6/۰تا   ۲68/۰ ˂۰۰۱/۰ 8۲6/۴ ۰۹۴/۰ ۴۵۲/۰

130/0  =Adjusted 

2R 

رضایت از وضعیت درآمد )زیاد  

 دربرابر خیلی کم( 
 ۹۲۹/۱تا  ۹7۹/۰ ˂۰۰۱/۰ ۰۱۵/6 ۲۴۲/۰ ۴۵۴/۱

001/0 ˂ p 
وضعیت اشتغال )طرحی دربرابر  

 رسمی( 
 ۵۵۹/۰تا  ۰۰۳/۰ ۰۴8/۰ ۹8۴/۱ ۱۴۲/۰ ۲8۱/۰

 
وضعیت اشتغال )پیمانی دربرابر  

 رسمی( 
 66۲/۰تا  ۰۱۱/۰ ۰۴۳/۰ ۰۳۱/۲ ۱66/۰ ۳۳6/۰

 
وضعیت اشتغال )شرکتی دربرابر  

 رسمی( 
 ۹6۴/۰تا  -۰۱۵/۰ ۰۵7/۰ ۹۰۵/۱ ۲۴۹/۰ ۴7۵/۰

 ۰۴۲/۰تا  ۰۰۱/۰ ۰۳7/۰ ۰۹۰/۲ ۰۱۰/۰ ۰۲۲/۰ سابقۀ کار  

نمرۀ کل منزلت 

 ای حرفه
 ۵۴۴/۰تا  ۰۰۳/۰ ۰۴7/۰ ۹۹۰/۱ ۱۳8/۰ ۲7۴/۰ سن 

1۸۸/0  =2R   سطح تحصیلات )کارشناسی

 ارشد/دکتری دربرابر کارشناسی( 
68۴/6 - ۵۰۹/۲ 66۴/۲ - ۰۰8/۰ 

تا   -7۵۲/۱

6۱6/۱۱ - 

171/0  =Adjusted 

2R 

علاقه به حرفۀ پرستاری  

 )متوسط دربرابر کم( 
 67۳/8تا  ۵۱۰/۱ ۰۰۵/۰ 7۹۵/۲ 8۲۲/۱ ۰۹۲/۵

001/0 ˂ p 
علاقه به حرفۀ پرستاری )زیاد  

 دربرابر کم( 
 ۰6۵/۱۳تا  ۱8۲/۴ ˂۰۰۱/۰ 8۱6/۳ ۲6۰/۲ 6۲۴/8

 
رضایت از وضعیت درآمد )کم  

 دربرابر خیلی کم( 
 ۲7۹/۱۰تا  ۲86/۴ ˂۰۰۱/۰ 777/۴ ۵۲۴/۱ ۲8۳/7
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    همکاران و  زارعی   
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رضایت از وضعیت درآمد )زیاد  

 دربرابر خیلی کم( 
۴۵7/۲۰ ۹7۳/۳ ۱۴۹/۵ ۰۰۱/۰˂ 

تا   6۴7/۱۲

۲66/۲8 

 
وضعیت اشتغال )طرحی دربرابر  

 رسمی( 
 77۲/8تا  ۰۳۲/۱ ۰۱۳/۰ ۴۹۰/۲ ۹6۹/۱ ۹۰۲/۴

 
وضعیت اشتغال )پیمانی دربرابر  

 رسمی( 
 ۱87/۹تا  -۱8۳/۱ ۱۳۰/۰ ۵۱7/۱ 6۳8/۲ ۰۰۲/۴

 
وضعیت اشتغال )شرکتی دربرابر  

 رسمی( 
۳۲8/6 ۹7۵/۳ ۵۹۲/۱ ۱۱۲/۰ 

تا   -۴86/۱

۱۴۲/۱۴ 

 

 بحث 
ای و عوامل  مطالعۀ حاضر با هدف تعیین میزان منزلت حرفه 

در   شاغل  پرستاران  میان  در  آن  با  مرتبط  شغلی  و  دموگرافیک 

سال  بیمارستان  در  پزشکی کردستان  علوم  دانشگاه  آموزشی  های 

منزلت    ۱۴۰۴ که  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتایج  گرفت.  انجام 

بعد  حرفه  همچنین  داشت.  قرار  متوسط  سطح  در  پرستاران  ای 

ای کسب  منزلت سازمانی کمترین نمره را در بین ابعاد منزلت حرفه 

  و (  ۲۰۱7)  همکاران  و  توحیدی  ها با نتایج مطالعاتکرد. این یافته

  است؛   همسو  اندشده   انجام  ایران  در  که(  ۲۰۱7)  همکاران  و  بهرامی

  پرستاران   ایحرفه   منزلت  سطح  نیز  مطالعات  این  در   که  ایگونهبه

  مطالعۀ   در  . همچنین(۱۹  ،۱7)است    شده  گزارش  متوسط  حد  در

  ۹8)  پرستاران  اکثر  مصر،  کشور  در(  ۲۰۲۴)  همکاران  و  حسن

  و   داشتند  پرستاری  ایحرفه  تصویر  از  متوسطی  سطح  درک(  درصد

پرستاری   و  سازمان  با  ارتباط   بعد  حاضر،  پژوهش  با  همسو   حرفۀ 

  این   حال،. بااین(۲۰)کرد    کسب  ابعاد  میان  در   را  میانگین  ترینپایین 

  عربستان   در   که (  ۲۰۲۴)  همکاران  و  دبیر  مطالعه  نتایج   با  یافته

  گزارش   ایحرفه   منزلت  از  بالاتری  سطح  آن  در  و  شد  انجام  سعودی

  از   ناشی  حدی  تا  تواندمی  تفاوت  . این(۲۱)دارد    تفاوت  است،  شده

  شرایط   سازمانی،  حمایت  میزان  سلامت،  نظام  ساختار  در  اختلاف

  در   تفاوت  و  پرستاران  ایحرفه  و  اجتماعی  جایگاه  کار،  محیط

  . باشد  سلامت  مراقبت  هاینظام   در   رفاهی   و  مدیریتی  هایسیاست 

تواند با پیامدهای نامطلوبی  ای ناکافی در پرستاران میمنزلت حرفه 

نشان   پیشین  مطالعات  باشد.  همراه  سازمانی  و  فردی  سطح  در 

نفس،  تواند با کاهش اعتمادبه ای میاند که کاهش منزلت حرفه داده 

کاهش رضایت شغلی، تضعیف کیفیت مراقبت، افزایش فرسودگی  

.  (۲۱  ،۱8  ،۱۳  ،6)شغلی و افزایش تمایل به ترک حرفه مرتبط باشد  

تنها از منظر شأن و  ای پرستاران نه رو، توجه به منزلت حرفه ازاین 

جایگاه نیروی انسانی، بلکه از نظر کیفیت مراقبت و پایداری نیروی  

 کار پرستاری نیز اهمیت دارد. 

 شغلی  و  دموگرافیک  مختلف  عوامل  اولیه،  دومتغیرۀ  تحلیل  در

و  با  را  ارتباط  از  متفاوتی  الگوهای   منزلت   گانهسه   ابعاد  نمرۀ کل 

پرستاری  به  علاقه»  متغیرهای.  دادند  نشان  ایحرفه    و   «حرفۀ 

و  با  «درآمد  وضعیت  از  رضایت» کل    منزلت   بعُد  سه  هر  نمرۀ 

داشتند    معناداری  آماری  ارتباط(  سازمانی  و  قدردانی  مندی،شایسته )

(۰۱/۰  ˂  p علاوه تحصیلات  (.  سطح  با  منزلت  کل  نمرۀ  براین، 

(۰۲۴/۰  =p( داشتن شغل دوم ،)۰۳۹/۰  =p  و وضعیت استخدام )

(۰۴۳/۰    =p  ارتباط معنادار نشان داد. در سطح ابعاد، بعد منزلت )

(، داشتن  p=  ۰۴۲/۰بر قدردانی با بیمارستان محل خدمت )مبتنی

( ارتباط  p=    ۰۲۳/۰( و وضعیت استخدام )p=    ۰۳۵/۰شغل دوم )

بااین  داشت.  کار،  معناداری  سابقۀ  سن،  نظیر  متغیرهایی  حال، 

نوبت  نوع  بالینی،  بخش  تأهل،  وضعیت  ساعات  جنسیت،  و  کاری 

های اولیه ارتباط معناداری با نمرۀ کل یا ابعاد کاری در تحلیلاضافه 

مخدوش  اثرات  کنترل  برای  ندادند.  شناسایی  نشان  و  کننده 

های رگرسیون خطی چندمتغیره  های مستقل واقعی، مدل بینپیش 

تک ابعاد اجرا شد که نشان داد  روش حذفی برای نمرۀ کل و تک به

حرفه منزلت  آن  ادراک  ابعاد  و  بوده  چندوجهی  ساختاری  ای 

 گیرند. های متفاوتی شکل میتأثیر مؤلفهتحت

، ۲R=  ۱88/۰ای« )در مدل رگرسیون »نمرۀ کل منزلت حرفه 

۰۰۱/۰  ˂  p  متغیرهای رضایت از درآمد، علاقه به حرفه، استخدام ،)

های مثبت، و سطح تحصیلات تکمیلی بینرسمی و سن بالاتر پیش

ارتباط مثبت رضایت از درآمد  بین منفی مستقل باقی ماندند.  پیش 

تواند بیانگر نقش  ای میو علاقه به حرفۀ پرستاری با منزلت حرفه 

گیری ادراک پرستاران از  زمان عوامل مادی و انگیزشی در شکل هم

اقتصادی،  ارزش حرفه  اهمیت شرایط  نیز  باشد؛ مطالعات  ای خود 

رضایت شغلی، حمایت سازمانی و انگیزش در تجربه شغلی پرستاران  

توحیدی و همکاران    ۀاین یافته با مطالع.  (۲۳  ،۲۲)  اندرا نشان داده 

منزلت حرفه۲۰۱7) میان  معناداری  ارتباط  که  است  ای،  ( همسو 

به   علاقه  و  شغلی  کردند    حرفهرضایت  همچنین،  (۱7)گزارش   .

( همکاران  و  حرفۀ  ۲۰۲۴حسن  که  پرستارانی  کردند  گزارش   )

صورت داوطلبانه انتخاب کرده بودند، تصویر  پرستاری را با علاقه و به

مثبت حرفه  داشتند  ای  یافته(۲۰)تری  همکاران  .  و  پرنده  های 

گیری نگرش،  ( نیز بر اهمیت حفظ منزلت انسانی در شکل ۲۰۱6)

.  (۲۴)  اندمثبت نسبت به حرفۀ پرستاری تأکید کرده   ۀانگیزه و علاق

همچنین، ارتباط مثبت سن و استخدام رسمی ممکن است با ثبات  

باشد؛  طولانی  ۀبیشتر شغلی و تجرب تر در محیط سازمانی مرتبط 

علیّ    ۀعنوان یک ارتباط آماری و نه رابطحال، این رابطه باید بهبااین 

مقابل، رابطۀ منفی تحصیلات تکمیلی ممکن است  . در تفسیر شود

مهارت  و  دانش  از  استفاده  فرصت  محدودیت  در با  پیشرفته  های 

ویژه آنکه مطالعات به وجود  های بالینی موجود مرتبط باشد؛ بهنقش 

ابهام نقش و شکاف میان آموزش پیشرفته و وظایف بالینی در برخی  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
0-

02
 ]

 

                             8 / 12

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-714-fa.html


 ای و عوامل شغلی مرتبط با آن در پرستاران: یک مطالعۀ مقطعیمنزلت حرفه 

 

 

 

 

 

 

 1404پاییز ، 2، شماره 11پرستاری، مامایی، پیراپزشکی کردستان ، دوره  فصلنامه     |    1۸4

ای  بر این اساس، ارتقای منزلت حرفه .  (۲۵)  اندها اشاره کرده محیط

زمان به شرایط اقتصادی و امنیت شغلی،  پرستاران نیازمند توجه هم

فرصت  سازمانی،  حرفهحمایت  توسعه  فراهم های  و  کردن  ای 

های تخصصی آنان های متناسب با سطح تحصیلات و توانمندی نقش 

 . (۲۵  ،۲۳)  است

مبتنی »منزلت  بعد  رگرسیون  مدل  شایستهدر  مندی«  بر 

(۱۲۹/۰    =۲R  ،۰۰۱/۰  ˂  p  ،متغیرهای علاقه به حرفۀ پرستاری ،)

های مثبت،  بینعنوان پیش رضایت از درآمد و ساعات کار ماهیانه به

  ۀ علاقبین منفی باقی ماندند.  عنوان پیش و سطح تحصیلات بالاتر به

تواند با تقویت خودکارآمدی و ادراک  بیشتر به حرفۀ پرستاری می 

توانمندی مثبت از  حرفه تر  باشدهای  مرتبط  یافته .  (۲7  ،۲6)  ای 

ای با علاقه  ( نیز که ارتباط منزلت حرفه ۲۰۱7توحیدی و همکاران )

های شغلی  به شغل و جایگاه سازمانی را نشان دادند، از اهمیت مؤلفه 

همچنین، ارتباط  .  (۱7)  کندو انگیزشی در ادراک منزلت حمایت می

مثبت ساعات کار با این بعد ممکن است تا حدی با افزایش فرصت  

عملی تبیین شود؛ زیرا    ۀهای بالینی و کسب تجربمواجهه با موقعیت 

ای بالاتر در پرستاران ارتباط  کاری بیشتر با شایستگی حرفه  ۀتجرب

می.  (۲۹  ،۲8)  دارد نیز  درآمد  از  رضایت  مثبت  در  رابطۀ  تواند 

ای  چهارچوب شرایط کلی شغلی و ادراک پرستاران از ارزش حرفه

خود تفسیر شود، هرچند شواهد مستقیم درباره این رابطه محدود  

نمر.  (۲6)  است مقابل،  دارای  پایین   ۀدر  پرستاران  در  بعد  این  تر 

تحصیلات تکمیلی ممکن است با شکاف میان سطح تحصیلات و  

های تخصصی در محیط بالینی فرصت استفاده از دانش و مهارت 

ویژه آنکه مطالعات، نقش شرایط محیط کار و تعریف مرتبط باشد؛ به

از شایستگی  استفاده  شده در آموزش عالی  های کسبنقش را در 

این بعد می .  (۳۰)  اندبرجسته کرده  تواند ازطریق  بنابراین، تقویت 

توانمندی فراهم از  استفاده  فرصت  آموزش  کردن  تخصصی،  های 

؛  (۳۱  ،۲8)  ای پرستاران دنبال شودمداوم و حمایت از توسعه حرفه

های  های ارزیابی و اعتبارسنجی مهارتدر این راستا، استفاده از نظام 

کارگاه  برگزاری  فراهمبالینی،  هدفمند،  آموزشی  سازی  های 

گواهینامه فرصت دریافت  از  حمایت  و  مداوم  یادگیری  های  های 

ای  تواند به تقویت احساس شایستگی و ارزشمندی حرفهای میحرفه 

 .  (۴)کمک کند  

=    ۱۴۱/۰بر قدردانی« )در مدل رگرسیون بعد »منزلت مبتنی
۲R  ،۰۰۱/۰   ˂  p  استخدام وضعیت  پرستاری،  حرفۀ  به  علاقه   ،)

معمول   کاری  ساعات  و  درآمد  وضعیت  از  رضایت  رسمی، 

بین معنادار منفی  کاری پیش های مثبت، و ساعات اضافهبینپیش 

علاقه به حرفه و رضایت از درآمد ممکن است  (.  p=    ۰۴۰/۰بودند )

های درونی و بیرونی  با تقویت احساس ارزشمندی و دریافت پاداش 

اند که قدردانی و حمایت  از کار مرتبط باشند؛ زیرا شواهد نشان داده

  ، ۳۲)  مثبت شغلی پرستاران هستند  ۀسازمانی از عوامل مهم تجرب

        
1 Sabatino et al. 
2 de Beer et al. 

تواند با بار  کاری با این بعد میهمچنین، ارتباط منفی اضافه.  (۳۳

باشد؛   مرتبط  طولانی  کاری  ساعات  از  ناشی  خستگی  و  کاری 

تجربه   برای  روانی لازم  انرژی  و  فرصت  است  ممکن  شرایطی که 

شده  تفاوت مشاهده .  (۳۴  ،۳۳)   مثبت از محیط کار را کاهش دهد

بیمارستان  می میان  نیز  اولیه  تحلیل  در  بازتاب  ها  حدی  تا  تواند 

های قدردانی  تفاوت در فرهنگ سازمانی، حمایت مدیریتی و شیوه 

دیگر، ارتباط مثبت استخدام  ازسوی .  (۳۵)  های کاری باشددر محیط

عد ممکن است با تفاوت در ثبات شغلی و دسترسی  رسمی با این بُ

حمایت برای  به  هرچند  باشد،  مرتبط  سازمانی  سازوکارهای  و  ها 

های بیشتری نیاز است. بر این  تبیین دقیق این رابطه به پژوهش 

  سازوکارهای   ایجاد  اجباری،  کاریاضافه   ساعات  تعدیلاساس،  

  و   بالین،  در   غیررسمی  و  مستمر   قدردانی  برای  ساختاریافته

استخدامی،    قرارداد  نوع  از  فارغ  تشویقی  هایسیستم   سازییکسان 

 .  (۳6  ،۳۲)مؤثر واقع شود    بعد  این  ارتقای  برای  تواندمی

=    ۱۴۵/۰در نهایت، در مدل رگرسیون بعُد »منزلت سازمانی« )
۲R  ،۰۰۱/۰  ˂  p  که کمترین نمره را در میان ابعاد کسب کرده ،)

بود، رضایت از وضعیت درآمد، وضعیت استخدام رسمی و سابقۀ کار 

به پیش بیشتر  به بین عنوان  بالاتر  تحصیلات  و  مثبت،  عنوان  های 

شدند.  پیش  شناسایی  منفی  راستا،  بین  همین  و  ساباتینو  در 

ای پرستاری را مفهومی چندبعدی  ( منزلت حرفه۲۰۱۴) ۱همکاران

گیری آن نقش  دانستند که عوامل محیط کار و سازمانی در شکل

ارتباط مثبت سابقۀ کار نیز ممکن است با آشنایی بیشتر  .  (6)  دارند

گیری روابط کاری پایدارتر  با ساختار و فرایندهای سازمانی و شکل

( درباره  ۲۰۲۴)  ۲ای که با نتایج دبیر و همکاران مرتبط باشد؛ یافته

زمان با افزایش سابقۀ کاری و یافته نجفی  ای هم افزایش منزلت حرفه 

( همکاران  احترام۲۰۱۵ِو  درباره  باتجربه   (  پرستاران  به  تر بیشتر 

است و .  (۲۱  ،۹)  همسو  از درآمد  مثبت رضایت  رابطۀ  همچنین، 

تواند بیانگر اهمیت شرایط شغلی، ثبات وضعیت استخدام رسمی می

های سازمانی در ادراک حمایت و ارزشمندی در محیط کار  و پاداش 

شده با  اند که حمایت سازمانی ادراک باشد؛ مطالعات نیز نشان داده 

از تلاش  و قدردانی  پاداش  و دریافت  پرستاران  شرایط کاری  های 

(  ۲۰۲۳)  ۳سینز و همکاران  ۀهمچنین، یافت   .(8۳  ،۳7)  ارتباط دارد

بر ارتباط ادراک ناعادلانه بودن توزیع درآمد و مزایا با کاهش  مبنی

پاداش  اهمیت عدالت در  های سازمانی را تقویت  منزلت کارکنان، 

 که  هنگامی  پاداش،–از منظر نظریه عدم تعادل تلاش.  (۳۹)  کندمی

  های فرصت  و  اجتماعی  مالی،  هایپاداش   با  شغلی  هایتلاش 

  و   یابدمی   کاهش  کاری  شرایط  از  رضایت  نباشد،  متناسب  پیشرفت

بنابراین، بهبود  .  (۴۱  ،۴۰)یابد  می   افزایش  شغلی  نامطلوب  پیامدهای

نظام جبران خدمات، شفافیت در فرایندهای ارتقا، افزایش مشارکت  

تواند در  ها و تقویت حمایت سازمانی می گیری پرستاران در تصمیم

رابطۀ منفی .  (۴۱  ،۳8  ،۳7)  ارتقای منزلت سازمانی آنان مؤثر باشد

3 Sainz et al. 
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    همکاران و  زارعی   
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ابعاد   سایر  در  آنچه  مشابه  است،  ممکن  نیز  تکمیلی  تحصیلات 

های تخصصی  مشاهده شد، با محدودیت فرصت استفاده از ظرفیت 

حال، برای تأیید این تبیین به در محیط بالینی مرتبط باشد؛ بااین 

بر این اساس، ایجاد مسیرهای شفاف  .  مطالعات بیشتری نیاز است

نظام   در  عدالت  رعایت  استخدامی،  ثبات  تقویت  شغلی،  ارتقای 

فراهم  و  برنامه پرداخت  پرستاران  کردن  برای  منتورینگ  های 

ای آنان مؤثر  تواند در تقویت منزلت سازمانی و حرفه سابقه می کم

 . باشد

تا    ۹/۱۲شده توانستند  های رگرسیون برازش در مجموع، مدل 

ای را تبیین درصد از واریانس ابعاد و نمرۀ کل منزلت حرفه  8/۱8

می نشان  واریانس  میزان  این  فردی،  کنند.  عوامل  اگرچه  دهد 

ای از  انگیزشی، قراردادی و مالی سهم مهمی دارند، اما بخش عمده 

حرفه منزلت  کلاناحساس  متغیرهای  از  متأثر  پرستاران  تری  ای 

است که در این پژوهش سنجیده نشدند. متغیرهایی نظیر تصویر  

رسانه  بازنمایی  و  قدرت  عمومی  مناسبات  پرستاری،  حرفۀ  از  ای 

ای میان پزشکان و پرستاران، سبک رهبری مدیران ارشد  رشتهبین

کننده  های کلان سلامت نقشی تعیینگذاری ها و سیاست بیمارستان 

مید پیشنهاد  که  آیندهارند  و  کیفی  مطالعات  در  بعدی  شود  نگرِ 

 طور عمیق مورد کاوش قرار گیرند. به

این پژوهش از نقاط قوتی نظیر حجم نمونه کافی، پوشش کلیه  

بهره  و  منطقه  آموزشی  استاندارد،  مراکز  ابزار  از  گیری 

شده و متناسب با بافت درمانی کشور برخوردار است که  سنجیروان 

بخشد. با این وجود، تفسیر و تعمیم  ها را ارتقا می روایی و پایایی داده 

نخست،   است.  اساسی  محدودیت  چند  به  توجه  مستلزم  نتایج 

گیری قطعی در خصوص روابط  طراحی مقطعی مطالعه امکان نتیجه

شده  کند و روابط مشاهده علیّ و معلولی میان متغیرها را سلب می

هم از  حاکی  اطلاعات  صرفاً  گردآوری  دوم،  است.  آماری  بستگی 

خودگزارش مبتنی ابزارهای  می بر  که  بوده  حدی  دهی  تا  تواند 

سوگیری تتحت پاسخ أثیر  بههای  مطلوبیت  دهی،  به  تمایل  ویژه 

اجتماعی، قرار گرفته باشد. سوم، محدود بودن جامعۀ پژوهش به  

منطقبیمارستان  یک  در  دانشگاهی  آموزشی  جغرافیایی،    ۀهای 

یافتهتعمیم بیمارستانپذیری  به  بخش  ها  غیرآموزشی،  های 

خصوصی یا مناطقی با بافت مدیریتی و فرهنگی متمایز را با احتیاط  

در نهایت، تمرکز عمده مدل آماری این مطالعه بر  .  سازدمواجه می 

که مشخصات دموگرافیک و وضعیت شغلی پرستاران بود؛ درحالی 

ای نظیر جو سازمانی  کننده ای تعیینمتغیرهای ساختاری و زمینه 

بخش بر  پاداش حاکم  توزیع  در  سازمانی  عدالت  میزان  و  ها،  ها 

رده فرصت سوی  از  سازمانی  حمایت  ادراک  و  ها،  مدیریتی  های 

بین تعارضات  و  روابط  )بهحرفه همچنین کیفیت  با  ای  تعامل  ویژه 

پزشکان( در قالب ابزارهای تخصصی و مستقل سنجیده نشدند. بر  

می  پیشنهاد  اساس،  پژوهش این  بهرهشود  با  آتی  از  های  گیری 

سازی معادلات ساختاری، نقش میانجی و های طولی و مدل طرح 

ای را  رشتهی جو سازمانی، عدالت و روابط بین هاکننده مؤلفه تعدیل

 . زمان بررسی نمایندطور همای پرستاران به در تبیین منزلت حرفه

 گیری نتیجه
ای پرستاران  های مطالعۀ حاضر نشان داد که منزلت حرفهیافته

عد »منزلت سازمانی«  در سطح متوسط قرار دارد و در این میان، بُ

شده را به خود اختصاص داده است؛ امری که  کمترین میزان ادراک 

آسیب نشان  مناسبات  دهندۀ  در  پرستاران  جایگاه  پذیری 

مدل درون نتایج  است.  بیمارستانی  ساختارهای  و  های  سازمانی 

رگرسیون مشخص ساخت که رضایت از وضعیت درآمد، علاقه به  

حرفۀ پرستاری، امنیت شغلی ناشی از استخدام رسمی و سابقۀ کار  

کننده را در ادراک منزلت  های مثبت و تقویتبینبالاتر نقش پیش 

می درحالی ایفا  اضافهکنند؛  ساعات  داشتن  که  و  طولانی  کاری 

دلیل عدم تناسب شرح وظایف بالینی با سطح  تحصیلات تکمیلی )به

د. بر این اساس،  اندانش پیشرفته( با کاهش ادراک منزلت همراه بوده 

حرفه  منزلت  مداخلات  ارتقای  نیازمند  پرستاری  کادر  ای 

نظام   شفاف  و  عادلانه  اصلاح  است.  ساختاریافته  و  چندسطحی 

مبتنی بهینپرداخت  مدیریت  و  کاهش  عملکرد،  ساعات    ۀبر 

کاری اجباری، تثبیت وضعیت استخدامی نیروهای قراردادی  اضافه 

ها و اختیارات بالینی متناسب با مقاطع  و شرکتی، بازتعریف نقش 

و   قدردانی  مستمر  سازوکارهای  استقرار  نیز  و  تکمیلی  تحصیلات 

مهم  از  حمایتی،  تقویت  رهبری  برای  مدیریتی  راهبردهای  ترین 

حرفه منزلت  و  دل کرامت  افزایش  نهایت  ای،  در  و  شغلی  بستگی 

 . روندشمار می ارتقای پایداری و کیفیت مراقبت در نظام سلامت به

 

 تشکر و قدردانی

 کمیتۀ  نامۀ مصوب توسطمطالعه برگرفته از بخشی از پایان  این

  است   کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق

(IR.MUK.REC.1403.291  .)  دانشکدۀ پژوهشی  معاونت  از 

علوم   دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  مامایی،  و  پرستاری 

پزشکی کردستان، تمامی مراکز درمانی محل اجرای مطالعه و کلیۀ 

پاس همکاری پرستاران شرکت  به  مطالعه  در  قدردانی  کننده  شان 

 کنیم. می

 

 تعارض منافع 
  انتشار   برای  منافعی  تعارض  مطالعه  این  نویسندگان  از  کدامهیچ

. ندارند  مقاله  این
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