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Abstract
Introduction: Intensive care unit (ICU) nurses play a vital role in delivering critical and safe care to critically 
ill patients, and the quality of services they provide is influenced by both individual and organizational factors. 
This study aimed to examine the relationship between job autonomy, organizational support, and job motivation 
of nurses with care quality indicators in ICUs of teaching and treatment hospitals affiliated with Iran University 
of Medical Sciences.
Methods: This cross-sectional study was conducted among 108 nurses working in intensive care units (ICUs).. 
Data were collected using standardized questionnaires assessing job autonomy, organizational support, and job 
motivation. Care quality indicators, including patient falls, surgical site infections, pressure ulcers, and adverse 
drug events, were evaluated. Data were analyzed using descriptive statistics, an independent t-test, Pearson 
correlation analysis, and binary logistic regression.
Results: The findings indicated that nurses reported moderate levels of job autonomy and job motivation, while 
perceived organizational support was low. During the previous six months, 26.2% of nurses reported bed falls, 
34.6% reported surgical site infections, 49.5% reported pressure injuries, and 45.8% reported adverse drug 
events. Furthermore, binary logistic regression analysis showed that job autonomy was significantly associated 
with lower odds of pressure injuries (OR= 0.97, 95% CI: 0.94–1.00, P=0.048), perceived organizational 
support was significantly associated with lower odds of patient falls (OR = 0.87, 95% CI: 0.80–0.96, P=0.003), 
and work motivation was significantly associated with lower odds of adverse drug events (OR= 0.99, 95% 
CI:0.94–0.99, P= 0.020).
Conclusion: The findings of this study indicate that job autonomy, perceived organizational support, and work 
motivation are associated with quality-of-care indicators in intensive care units. Given the cross-sectional 
design of the study, longitudinal and interventional research is warranted to determine whether interventions 
targeting these factors can improve quality-of-care outcomes. The findings also underscore the importance 
of organizational support initiatives, educational programs, and strategies to strengthen nurses' professional 
autonomy as potentially promising approaches for enhancing care quality and reducing adverse events in 
clinical settings.
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Extended Abstract

Introduction
Quality of care is a major determinant of patient 
safety, clinical outcomes, patient satisfaction, 
and hospital performance. Nurses, as the largest 
professional group in hospitals, play a central role in 
monitoring patients, implementing therapeutic plans, 
preventing complications, and detecting clinical 
deterioration. Their performance is particularly 
important in intensive care units (ICUs), where 
critically ill patients are at increased risk of adverse 
events because of disease severity, immobility, 
polypharmacy, invasive procedures, and prolonged 
hospitalization.
Nursing care quality is influenced by individual, 
professional, and organizational factors. Professional 
autonomy allows nurses to exercise clinical judgment, 
participate in decision-making, and respond promptly 
to changes in patients’ conditions. Perceived 
organizational support reflects employees’ beliefs 
that their organization values their contributions and 
is concerned about their well-being. Job motivation 
may also strengthen professional commitment, 
attention to care standards, and participation in 
patient-safety activities. Although these factors 
have previously been examined separately, limited 
evidence is available regarding their simultaneous 
associations with nursing care quality indicators 
among ICU nurses in Iranian teaching hospitals. 
This study therefore investigated the relationships 
of professional autonomy, perceived organizational 
support, and job motivation with selected adverse 
events among ICU nurses.

Methods
This descriptive-analytical cross-sectional study was 
conducted in 2023 among nurses working in the ICUs 
of Hazrat-e Rasool Akram, Firoozgar, and Shohadaye 
Haft-e Tir hospitals affiliated with Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. Nurses were eligible 
if they had at least six months of ICU experience and 
were directly involved in patient care. The sample 
size was calculated using Cochran’s formula with 
finite population correction. Proportionate stratified 
sampling was conducted according to the number of 
eligible nurses in each hospital, followed by random 
selection within each stratum.
Data were collected using a questionnaire covering 
demographic and occupational characteristics, 

perceived organizational support, professional 
autonomy, job motivation, and selected nursing care 
quality indicators. Perceived organizational support 
was measured using the eight-item Eisenberger 
scale. Professional autonomy was assessed using the 
30-item Dempster Practice Behaviors Scale, which 
includes readiness, empowerment, actualization, 
and valuation. Job motivation was evaluated using a 
20-item instrument based on the Lodahl and Kejner 
scale. The reported Cronbach’s alpha coefficients 
were 0.77–0.84 for organizational support, 0.91 for 
professional autonomy, and 0.80 for job motivation.
The selected care quality indicators were pressure 
ulcers, patient falls, adverse drug events, and surgical 
site infections. These outcomes were documented 
according to nurses’ reports of encountering 
each event during the six months preceding data 
collection. Data were analyzed using SPSS version 
26. Descriptive statistics, Pearson’s correlation 
coefficient, independent-samples t-tests, and 
binary logistic regression were applied. Statistical 
significance was set at p<0.05.
The study was approved by the Research Ethics 
Committee of Iran University of Medical Sciences 
(IR.IUMS.REC.1402.360). Written informed consent 
was obtained from all participants, and confidentiality 
and voluntary participation were ensured.

Results
A total of 108 ICU nurses participated. Most were 
women (79.6%), married (67.6%), and held a 
bachelor’s degree (92.6%). The largest age group was 
31–40 years (43.5%). Overall, 45.4% had more than 
ten years of nursing experience, whereas 48.1% had 
one to five years of ICU experience. Most participants 
were staff nurses (63.0%), worked rotating shifts 
(69.4%), worked more than 44 hours per week 
(75.0%), and were formally employed (78.7%).
The mean professional autonomy score was 
92.67±16.54, indicating a moderate level; 78.5% 
of nurses were classified in this category. The 
mean perceived organizational support score was 
17.93±5.29, indicating a low level of support, while 
the mean job motivation score was 61.28±9.87, 
representing a moderate level.
During the previous six months, patient falls were 
reported by 26.2% of nurses, surgical site infections 
by 34.6%, pressure ulcers by 49.5%, and adverse drug 
events by 45.8%. These percentages represent nurses’ 
self-reported exposure to the events and should not be 
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interpreted as patient-level incidence rates.
Perceived organizational support was positively 
correlated with professional autonomy (r=0.293, 
p<0.01) and job motivation (r=0.203, p<0.05). 
Professional autonomy was also positively correlated 
with job motivation (r=0.353, p<0.01). Nurses 
reporting certain adverse events generally had 
lower autonomy, support, or motivation scores. For 
example, the mean autonomy score was 88.15±15.52 
among nurses reporting pressure ulcers, compared 
with 97.11±16.44 among those not reporting this 
event (p<0.05).
Logistic regression showed that greater professional 
autonomy was associated with lower odds of reported 
pressure ulcers (OR≈0.97, p=0.048) and surgical site 
infections (OR≈0.97, p=0.046). Greater perceived 
organizational support was associated with lower 
odds of patient falls (OR=0.87, 95% CI: 0.80–0.96, 
p=0.003). Higher job motivation was also associated 
with lower odds of adverse drug events (OR≈0.99, 
p=0.020). The Nagelkerke pseudo-R² values ranged 
from 0.13 to 0.18, indicating that these variables 
explained only a limited proportion of variation in the 
outcomes.

Conclusion
Professional autonomy, perceived organizational 
support, and job motivation were significantly 
associated with selected self-reported indicators 
of nursing care quality. Greater autonomy may 
facilitate timely clinical decisions and preventive 
care, while organizational support may improve 
access to resources, communication, teamwork, and 
compliance with safety procedures. Job motivation 
may similarly increase attention to medication 
administration and professional standards.
However, the relatively small effect estimates and 
limited explanatory power of the models indicate 
that ICU adverse events are influenced by multiple 
factors, including disease severity, workload, 
staffing adequacy, nurse-to-patient ratios, safety 
culture, leadership, and the use of invasive devices. 
The findings should therefore not be interpreted as 
evidence of causal relationships.
The cross-sectional design, relatively small sample, 
inclusion of only three hospitals, and reliance on self-
reported events were the main limitations. Recall 
and reporting biases may have affected the results. 
Larger multicenter longitudinal and interventional 
studies using patient-level clinical records are 

recommended. Hospital managers may consider 
strengthening professional autonomy, organizational 
support, recognition, and job motivation alongside 
broader interventions addressing staffing, workload, 
and patient-safety culture.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران بخــش مراقبت‌هــای ویــژه نقــش حیاتــی در ارائــه مراقبت‌هــای حیاتــی و ایمــن بــه بیمــاران بدحــال دارنــد و کیفیــت 
خدمــات ارائــه شــده توســط آن‌هــا تحــت تأثیــر عوامــل فــردی و ســازمانی قــرار می‌گیــرد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی رابطــه بیــن 
ــژه  ــت وی ــای مراقب ــت در بخش‌ه ــت مراقب ــاخص‌های کیفی ــا ش ــتاران ب ــغلی پرس ــزش ش ــازمانی و انگی ــت س ــغلی، حمای ــتقلال ش اس

بیمارســتان‌های آموزشــی و درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران انجــام شــد.
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــد. . داده‌ه ــام ش ــژه انج ــت وی ــای مراقب ــاغل در بخش‌ه ــتار ش ــر روی 108 پرس ــی ب ــه مقطع ــن مطالع روش‌کار: ای
پرسشــنامه‌های اســتاندارد ارزیابــی اســتقلال شــغلی، حمایــت ســازمانی و انگیــزش شــغلی جمــع‌آوری و شــاخص‌های کیفیــت مراقبــت 
شــامل ســقوط از تخــت، عفونــت محــل جراحــی، زخــم بســتر و عــوارض جانبــی دارو بررســی شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی، 

آزمــون t مســتقل، ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون لجســتیک باینــری تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه ســطح اســتقلال شــغلی و انگیــزش شــغلی پرســتاران در حــد متوســط و درک حمایــت ســازمانی پاییــن 
بــود. در شــش مــاه گذشــته، 26.2٪ پرســتاران تجربــه ســقوط از تخــت، 34.6٪ عفونــت زخــم جراحــی، 49.5٪ زخــم بســتر و ٪45.8 
عــوارض جانبــی دارو را گــزارش کردنــد. همچنیــن، نتایــج رگرســیون لجســتیک نشــان داد کــه اســتقلال شــغلی بــا احتمــال کمتــر بــروز 
ــار  ــقوط بیم ــوع س ــر وق ــال کمت ــا احتم ــده ب ــازمانی ادراک‌ش ــت س ــم بســتر )OR=0.97؛ CI: 0.94–1.00 95%؛ P=0.048(، حمای زخ
 CI: 95% ؛OR=0.99( ــروز عــوارض دارویــی ــر ب ــا احتمــال کمت )OR=0.87؛ CI: 0.80–0.96 95%؛ P=0.003( و انگیــزش شــغلی ب

0.99–0.94؛ P=0.020( ارتبــاط معنــی‌داری داشــت.
ــاخص‌های  ــا ش ــغلی ب ــزش ش ــازمانی و انگی ــت س ــغلی، حمای ــتقلال ش ــه اس ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــای ای ــری: یافته‌ه نتیجه‌گی
ــرای بررســی اثــر مداخــات  ــه ماهیــت مقطعــی مطالعــه، ب ــا توجــه ب ــد. ب کیفیــت مراقبــت در بخش‌هــای مراقبــت ویــژه ارتبــاط دارن
مبتنــی بــر ایــن عوامــل، انجــام مطالعــات طولــی و مداخلــه‌ای ضــروری اســت. همچنیــن، نتایــج ایــن مطالعه بــر اهمیــت توجه مدیــران و 
سیاســت‌گذاران نظــام ســامت بــه طراحــی و اجــرای برنامه‌هــای حمایتــی و آموزشــی ســازمانی و تقویــت اســتقلال حرفــه‌ای پرســتاران 

ــا پتانســیل ارتقــای کیفیــت مراقبــت و کاهــش حــوادث ناخواســته در محیط‌هــای بالینــی تأکیــد می‌کنــد. به‌عنــوان راهبردهایــی ب
کلیدواژه ها: استقلال شغلی، حمایت سازمانی، انگیزش شغلی، کیفیت مراقبت، بخش مراقبت ویژه.
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مقدمه
نقشــی  اجتماعــی،  پیچیــده  به‌عنــوان ســازمان‌های  بیمارســتان‌ها 
ــات  ــت خدم ــد. کیفی ــا می‌کنن ــه ایف ــامت جامع ــای س ــی در ارتق حیات
ــر رضایــت  ــه‌ شــده در ایــن مراکــز، از مهم‌تریــن عوامــل اثرگــذار ب ارائ
ــتان‌ها  ــی بیمارس ــگاه رقابت ــظ جای ــازمان و حف ــره‌وری س ــاران، به بیم
ــا  ــی نه‌تنه ــات درمان ــت خدم ــروزه کیفی ــود )1, 2(. ام ــوب می‌ش محس
یکــی از معیارهــای اصلــی انتخــاب بیمارســتان توســط بیمــاران اســت، 
ــی  ــاد عموم ــای اعتم ــرای ارتق ــردی ب ــزاری راهب ــوان اب ــه به‌عن بلک
ــال،  ــن ح ــا ای ــود )3, 4(. ب ــناخته می‌ش ــامت ش ــام س ــدی نظ و کارآم
تعریــف و ارزیابــی کیفیــت در خدمــات ســامت بــه دلیــل ویژگی‌هــای 
خــاص آن، همچــون هم‌زمانــی تولیــد و مصــرف و وجــود عــدم تقــارن 
ــز  ــده خدمــت، همــواره چالش‌برانگی ــده و گیرن ــن ارائه‌دهن ــی بی اطلاعات

ــوده اســت )4, 5(. ب
پرســتاران به‌عنــوان بزرگ‌تریــن گــروه حرفــه‌ای در بیمارســتان‌ها، 
ــد.  ــی دارن ــت مراقبت‌هــای درمان ــن کیفی ــده در تضمی نقشــی تعیین‌کنن
ــد  ــریع رون ــه تس ــر ب ــد منج ــان می‌توان ــوب آن ــغلی مطل ــرد ش عملک
بهبــودی بیمــاران، کاهــش خطاهــای درمانــی و ارتقــای رضایت‌منــدی 
شــود )6-8(. در مقابــل، ضعــف در عملکــرد پرســتاران بــا پیامدهایی نظیر 
ــوارض  ــروز ع ــی ب ــی و حت ــای درمان ــدت بســتری، هزینه‌ه ــش م افزای
ــان  ــی نش ــواهد پژوهش ــت)6, 8(. ش ــراه اس ــاران هم ــرای بیم ــدی ب ج
می‌دهــد کــه عوامــل متعــددی همچــون شــرایط ســازمانی، محیطــی، 
ــتاران  ــرد پرس ــت عملک ــر کیفی ــد ب ــردی می‌توانن ــی و ف روانی-اجتماع

ــذار باشــند )9, 10(. اثرگ
در میــان ایــن عوامــل، متغیرهــای فــردی از اهمیــت ویــژه‌ای برخوردارند. 
ــتقلال  ــه کاری، اس ــات، تجرب ــن، تحصی ــیت، س ــر جنس ــی نظی عوامل
شــغلی، حمایــت ســازمانی و انگیــزش شــغلی می‌تواننــد به‌طــور 
مســتقیم یــا غیرمســتقیم بــر کیفیــت خدمــات ارائــه‌ شــده اثــر بگذارنــد 
ــای  ــک از متغیره ــر ی ــه ه ــددی رابط ــات متع ــه مطالع )11-13(. اگرچ
ــزش شــغلی را به‌صــورت  ــا انگی ــت ســازمانی ی اســتقلال شــغلی، حمای
ــواهد  ــد، ش ــی کرده‌ان ــتاران بررس ــغلی پرس ــای ش ــا پیامده ــه ب جداگان
ــا  ــاط ب ــازه در ارتب ــه س ــن س ــان ای ــی همزم ــاره بررس ــدودی درب مح
شــاخص‌های عینــی کیفیــت مراقبــت، به‌ویــژه در بخش‌هــای مراقبــت 
ــأ،  ــن خ ــود دارد. ای ــران، وج ــی ای ــتان‌های آموزش ــژه و در بیمارس وی
تبییــن جامع‌تــر نقــش عوامــل حرفــه‌ای و ســازمانی در کیفیــت مراقبــت 

ــت مواجــه کــرده اســت. ــا محدودی را ب
ــه  ــی ک ــده، کارکنان ــازمانی ادراک‌ش ــت س ــه حمای ــاس نظری ــر اس ب
ــان  ــارکت آن ــاش و مش ــاه، ت ــرای رف ــازمان ب ــد س ــاس می‌کنن احس
ارزش قائــل اســت، تعهــد ســازمانی، انگیــزش و عملکــرد شــغلی 
بالاتــری از خــود نشــان می‌دهنــد. همچنیــن اســتقلال شــغلی به‌عنــوان 
ــی،  ــری بالین ــه‌ای، تصمیم‌گی ــازی حرف ــای توانمندس ــی از مؤلفه‌ه یک
ــار را  ــت از بیم ــتاران در مراقب ــال پرس ــارکت فع ــئولیت‌پذیری و مش مس
ــش  ــا افزای ــز ب ــغلی نی ــزش ش ــر، انگی ــوی دیگ ــد. از س ــت می‌کن تقوی
ــه‌ای  ــای حرف ــش خطاه ــا و کاه ــام مراقبت‌ه ــت در انج ــارکت، دق مش

همــراه اســت. بنابرایــن انتظــار مــی‌رود ایــن ســه ســازه از طریــق بهبــود 
ــت و  ــت مراقب ــاخص‌های کیفی ــا ش ــتاران، ب ــه‌ای پرس ــرد حرف عملک

ــاط داشــته باشــند. ــار ارتب ــی بیم ایمن
ــردی  ــل ف ــه عوام ــی رابط ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض ــن، پژوه بنابرای
ــت  ــغلی، حمای ــتقلال ش ــابقه کاری، اس ــات، س ــزان تحصی ــامل می ش
ســازمانی و انگیــزش شــغلی بــا کیفیــت خدمــات پرســتاری در 
ــوم  ــگاه عل ــب دانش ــتان‌های منتخ ــژه بیمارس ــت وی ــای مراقب بخش‌ه
پزشــکی ایــران انجــام شــده اســت. ازایــن‌رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
ــازمانی ادراک  ــت س ــغلی، حمای ــتقلال ش ــه اس ــان رابط ــی همزم بررس
‌شــده و انگیــزش شــغلی بــا شــاخص‌های کیفیــت مراقبــت در پرســتاران 
ــی  ــرای طراح ــواهدی ب ــا ش ــد ت ــام ش ــژه انج ــت وی ــای مراقب بخش‌ه
ــتاری  ــانی پرس ــرمایه انس ــت س ــر تقوی ــی ب ــی مبتن ــات مدیریت مداخ

ــود )14, 15(. ــم ش فراه

روش کار
ــا رویکــرد توصیفی-تحلیلــی  ــردی ب ــوع کمــی و کارب ایــن مطالعــه از ن
ــش  ــه پژوه ــد و جامع ــام ش ــال 1402 انج ــی در س ــورت مقطع و به‌ص
ــه  ــژه  س ــت وی ــای مراقب ــاغل در بخش‌ه ــتاران ش ــه پرس ــامل کلی ش
ــر  ــهدای هفت‌تی ــر و ش ــول فیروزگ ــرت رس ــی حض ــتان عموم بیمارس
ــه  ــود. معیارهــای ورود ب ــران ب ــوم پزشــکی ای ــه دانشــگاه عل وابســته ب
ــژه و  ــت وی ــاه ســابقه کار در بخــش مراقب ــل ۶ م ــه شــامل حداق مطالع
درگیــری مســتقیم بــا مراقبــت از بیمــاران بــود. نمونه‌گیــری به‌صــورت 
طبقه‌بندی‌شــده متناســب بــا حجــم نمونــه هــر بیمارســتان انجــام شــد 
ــاب  ــی انتخ ــه روش تصادف ــه ب ــر طبق ــرکت‌کنندگان در ه ــپس ش و س
ــح  ــا تصحی ــران ب ــول کوک ــتفاده از فرم ــا اس ــه ب ــم نمون ــدند. و حج ش
جامعــه محــدود تعییــن گردیــد. گــردآوری داده‌هــا از طریــق پرسشــنامه 
انجــام شــد کــه شــامل پنــج بخــش بــود: مشــخصات جمعیت‌شــناختی، 
ــزش شــغلی و شــاخص‌های  ــت ســازمانی، اســتقلال شــغلی، انگی حمای
کیفیــت مراقبت‌هــای ارائه‌شــده. پرسشــنامه حمایــت ســازمانی شــامل ۸ 
ســوال از مقیــاس حمایــت ســازمانی آیزنبرگــر  بــود کــه بــرای پرســتاران 
ــاخ آن  ــای کرونب ــب آلف ــد و ضری ــنجی گردی ــه و اعتبارس ــی ترجم ایران
0.84 گــزارش شــد )14( و در ایــران بــا ضریــب آلفــای 0.77 هنجاریابــی 
شــده اســت )16(. پرسشــنامه اســتقلال شــغلی شــامل ۳۰ گویــه از چهــار 
ــر  ــذاری ب ــی و ارزش‌گ ــازی، واقع‌گرای ــی، توانمندس ــاس آمادگ خرده‌مقی
ــی  ــت ایران ــرای جمعی ــه ب ــود ک ــتر  ب ــاس DPBS دمپس ــاس مقی اس
ــد  ــاخ 0.91 تأیی ــای کرونب ــب آلف ــا ضری ــی آن ب ــد و پایای ــه ش ترجم
شــد )17(. پرسشــنامه انگیــزش شــغلی شــامل ۲۰ آیتــم در هفــت بعــد 
ــاوری،  ــغلی، خودب ــت ش ــغل، رضای ــت ش ــغلی، اهمی ــه ش ــامل علاق ش
ــزش  ــاس انگی ــاس مقی ــر اس ــود و ب ــی ب ــئولیت‌پذیری و خودکنترل مس
ــای  ــب آلف ــه ضری ــود ک ــده ب ــی ش ــر  طراح ــل و کیچن ــغلی لوداه ش
کرونبــاخ آن در نمونــه حاضــر 0.80 بــه دســت آمــد )18(. شــاخص‌های 
کیفیــت مراقبــت شــامل چهــار حادثه ناخواســته شــایع در بخــش مراقبت 
ــژه شــامل زخــم بســتر، ســقوط بیمــار، عــوارض دارویــی و عفونــت  وی
ــتاران از  ــزارش پرس ــر اســاس گ ــن شــاخص‌ها ب ــود ی زخــم جراحــی ب
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وقــوع ایــن حــوادث طــی شــش مــاه منتهــی بــه تکمیــل پرسشــنامه‌ها 
ــا  ــزار SPSS نســخه 26 ب ــه نرم‌اف ــس از ورود ب ــا پ ــد. داده‌ه ــت ش ثب
ــیون  ــتقل و رگرس ــی مس ــای ت ــی و آزمون‌ه ــار توصیف ــتفاده از آم اس
لجســتیک باینــری تحلیــل شــدند تــا رابطــه حمایت ســازمانی، اســتقلال 

ــا وقــوع حــوادث ناخواســته بررســی شــود. و انگیــزش شــغلی ب

ملاحظات اخلاقی
ایــن پژوهــش بــا رعایــت تمامــی اصــول اخلاقــی انجام شــده اســت. کد 
اخــاق مربــوط بــه پروتــکل مطالعــه از کمیته اخلاق پژوهشــی دانشــگاه 
  IR.IUMS.REC.1402.360ــماره ــا ش ــران ب ــکی ای ــوم پزش عل
ــی از  ــه کتب ــه مطالعــه، رضایــت آگاهان ــل از ورود ب ــد. قب دریافــت گردی
ــاً  ــش کام ــرکت در پژوه ــد و ش ــذ ش ــارکت‌کنندگان اخ ــی مش تمام
ــل  ــوه تکمی ــه و نح ــداف مطالع ــن اه ــت. همچنی ــوده اس ــاری ب اختی
ــح داده  ــرای شــرکت‌کنندگان توضی ــه صــورت شــفاف ب پرسشــنامه‌ها ب
ــان  ــات آن ــه اطلاع ــد ک ــان داده ش ــارکت‌کنندگان اطمین ــه مش ــد. ب ش

ــام  ــدون ن ــنامه‌ها ب ــود و پرسش ــظ می‌ش ــه حف ــل محرمان ــور کام به‌ط
ــه از  ــر مرحل ــرکت‌کنندگان در ه ــن، ش ــر ای ــاوه ب ــود. ع ــد ب خواهن
ــا انصــراف از همــکاری داشــتند.  ــرای ادامــه ی ــار کامــل ب مطالعــه اختی
قابــل ذکــر اســت کــه ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی 

ارشــد نویســنده اول مــی باشــد.

یافته ها
جامعــه مــورد مطالعــه شــامل 108 پرســتار شــاغل در بخش‌هــای 
مراقبــت ویــژه بــود. اکثریــت پرســتاران زن )79.4%( و متاهــل )%67.3( 
ــانس و  ــات لیس ــتاران دارای تحصی ــد پرس ــش از 90 درص ــد. بی بودن
ــتاری  ــال در پرس ــالای 10 س ــابقه کاری ب ــا س ــی از آن‌ه ــاً نیم تقریب
داشــتند. همچنیــن 47.7 درصــد تجربــه کار در بخــش مراقبــت ویــژه 
ــش از 44  ــا بی ــی و ب ــیفت‌های گردش ــا در ش ــتر آن‌ه ــتند و بیش داش

ــدول 1(. ــد )ج ــت بودن ــه فعالی ــغول ب ــی مش ــاعت کار هفتگ س

جدول 1: مشخصات دموگرافیک پرستاران
تعدادزیر گروهمتغیر

جنسیت
)20/40( 22مرد
)79/60( 86زن

سن
30-2142 )38/90(
40-3147 )43/50(

)17/60( 19بالای 40

وضعیت تاهل
)32/40( 35مجرد
)67/60( 73متاهل

تحصیلات
)92/60( 100لیسانس

)7/40( 8فوق لیسانس و دکتری

سابقه کار در پرستاری
5-130 )27/80(
10-629 )26/90(

)45/40( 49بالای 10

تجربه در بخش مراقبت ویژه
5-152 )48/10(
10-624 )22/20(

)29/60( 32بالای 10

پست سازمانی
)62/00( 68پرستار

)37/00( 40مسئول شیفت

میزان ساعت کاری در هفته
)25/00( 4427 ساعت و کمتر
)75/80( 81بیشتر از 44 ساعت

نوع شیفت
)30/60( 33ثابت )صبح(

)69/40( 75گردشی

نوع استخدامی
)78/70( 85رسمی
)9/30( 10شرکتی
)12/00( 13طرحی
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محمدمهدی منتظریان و حمید پوراصغری

میانگیــن نمــره کل اســتقلال شــغلی پرســتاران 92.67±16.54 بــود کــه 
نشــان‌دهنده ســطح متوســط اســتقلال شــغلی اســت و 78.5% پرســتاران 
ــاد اســتقلال شــغلی، %25.3  ــن ابع ــتند. در بی ــرار داش ــن ســطح ق در ای
ــد  ــتند و 17.7% در بع ــالا داش ــطح ب ــی س ــد واقع‌گرای ــتاران در بع پرس
ارزش‌گــذاری ســطح پاییــن داشــتند )جــدول 2(. میانگیــن نمــره حمایــت 
ــت  ــن حمای ــطح پایی ــان‌دهنده س ــه نش ــود ک ــازمانی 17.93±5.29 ب س

ســازمانی درک شــده اســت و میانگیــن انگیــزش شــغلی 9.87±61.28 
بــود کــه در محــدوده متوســط قــرار دارد. در شــش مــاه گذشــته، %26.2 
ــم  ــت زخ ــه عفون ــت، 34.6% تجرب ــقوط از تخ ــه س ــتاران تجرب پرس
جراحــی، 41.1% تجربــه زخــم بســتر و 45.1% تجربــه عــوارض جانبــی 

ــد. دارو را گــزارش کردن

جدول 2: میانگین نمرات ابعاد استقلال شغلی و نمره کل پرستاران بخش‌های مراقبت‌ ویژه

انحراف معیارمیانگینفراوانی )درصد(محدوده نمرهمتغیر

92/6716/54نمره استقلال شغلی کل
)10/30( 3011-70کم

)78/50( 7184-110متوسط
)11/20( 11012-150بالا

33/076/93آمادگی
)12/10( 1113-25کم

)71/10( 2676-40متوسط
)16/80( 4118-55بالا

22/154/10توانمندسازی
)10/30( 711-16کم

)77/60( 1783-26متوسط
)12/10( 2713-35بالا

28/366/16واقع گرایی
)12/10( 913-20کم

)62/60( 2167-32متوسط
)25/30( 3327-45بالا

9/081/93ارزشگذاری
)17/70( 319-7کم

)72/00( 877-11متوسط
)10/30( 1211-15بالا

تحلیــل همبســتگی پیرســون نشــان داد حمایــت ســازمانی بــا اســتقلال 
 )r=0.203, p<0.05( ــغلی ــزش ش ــغلی )r=0.293, p<0.01( و انگی ش
همبســتگی مثبــت و معنــی‌دار دارد و اســتقلال شــغلی نیــز بــا انگیــزش 
شــغلی همبســتگی مثبــت و معنــی‌دار بــود )r=0.353, p<0.01(. تحلیــل 
تــی تســت نشــان داد کــه تجربــه برخــی حــوادث ناخواســته بــا کاهــش 
ــال  ــوان مث ــه عن ــراه اســت؛ ب ــزش شــغلی هم اســتقلال شــغلی و انگی
پرســتارانی کــه تجربــه زخــم بســتر داشــتند، میانگیــن اســتقلال شــغلی 

آن‌هــا 15.52±88.15 در مقایســه بــا 16.44±97.11 در پرســتاران 
بــدون تجربــه ایــن حادثــه بــود )p<0.05(. نتایــج رگرســیون لجســتیک 
ــروز زخــم  ــده کاهــش ب ــه اســتقلال شــغلی پیش‌بینی‌کنن نشــان داد ک
بســتر )p=0.048( و عفونــت زخــم جراحــی )p=0.046( اســت، حمایــت 
انگیــزش  و   )p=0.003( بیمــار  ســقوط  پیش‌بینی‌کننــده  ســازمانی 
ــود                   ــی دارو )p=0.020( ب ــوارض جانب ــروز ع ــده ب ــغلی پیش‌بینی‌کنن ش

)جــدول 3(.
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 جدول 3: نتایج مدل‌های رگرسیون لجستیک برای پیش‌بینی حوادث ناخواسته در پرستاران بخش مراقبت ویژه بر اساس حمایت سازمانی، استقلال شغلی و انگیزش 
شغلی

Nagelkerke pseudo-R² P-value  CI 95% Exp(B) متغیر پیش‌بینی‌کننده حادثه ناخواسته

0/13
0/79 0/96-1/06 0/96 حمایت سازمانی

0/50*زخم بستر 0/94-1/00 0/97 استقلال شغلی
0/11 0/92-1/01 0/99 انگیزش شغلی

0/18
*0/00 0/80-0/96 0/87 حمایت سازمانی

0/77سقوط بیمار 0/97-1/04 1/01 استقلال شغلی
0/12 0/91-1/10 0/96 انگیزش شغلی

0/16
0/34 0/90-1/04 0/97 حمایت سازمانی

0/20عوارض دارویی 0/95-1/01 0/98 استقلال شغلی
*0/02 0/94-0/99 0/99 انگیزش شغلی

0/15
0/39 0/94-1/03 0/98 حمایت سازمانی

0/05*عفونت زخم جراحی 0/94-1/00 0/97 استقلال شغلی
0/72 0/86-1/01 0/93 انگیزش شغلی

* معنی‌دار در سطح 0.05

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی رابطــه بیــن اســتقلال شــغلی، حمایت 
ــا حــوادث ناخواســته در بخــش مراقبــت  ســازمانی و انگیــزش شــغلی ب
ویــژه انجــام شــد. یافته‌هــا نشــان داد کــه پرســتاران از ســطح متوســط 
اســتقلال شــغلی برخــوردار بودنــد، در حالــی کــه درک آنــان از حمایــت 
ــد.  ــزارش ش ــغلی در ســطح متوســط گ ــزش ش ــن و انگی ــازمانی پایی س
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه اســتقلال شــغلی، حمایــت ســازمانی 
ــوع برخــی  ــت و وق ــت مراقب ــا شــاخص‌های کیفی ــزش شــغلی ب و انگی
حــوادث ناخواســته ارتبــاط معنــی‌داری دارند.مطالعــات مشــابه در ایــران 
نیــز نشــان داده‌انــد کــه اســتقلال شــغلی و حمایــت ســازمانی بــا عملکرد 
ــد  ــاداری دارن ــت و معن ــه مثب ــتاری رابط ــای پرس ــت مراقبت‌ه و کیفی
ــج  ــی نتای ــی و بین‌الملل ــات داخل ــن حــال، برخــی مطالع ــا ای )19،20(. ب
ــد ناشــی از تفــاوت محیــط کاری،  ــد کــه می‌توان متفاوتــی نشــان داده‌ان

فشــارهای شــغلی و فرهنــگ ســازمانی باشــد )21، 22(.
در بررســی شــاخص‌های کیفیــت مراقبــت پرســتاری، یافته‌هــا نشــان داد 
کــه میــزان بــروز ســقوط از تخــت، عفونــت زخــم جراحــی، زخم بســتر و 
عــوارض جانبــی دارو بــه ترتیــب ۲۶٫۲٪، ۳۴٫۶٪، ۴1٫1٪ و ۴۵٫1٪ بوده 
اســت. ایــن نتایــج بــا برخــی مطالعــات داخلــی و خارجــی همســو بــود؛ 
بــرای مثــال شــیوع زخــم بســتر در ایــران ۱۹٪ و در کشــورهای دیگــر 
بیــن ۱۳ تــا ۲۵٪ گــزارش شــده اســت )23, 24(. همچنیــن، میــزان بــروز 
عــوارض جانبــی دارو مشــابه نتایــج پژوهش‌هــای پیشــین در ایــران بــود 
ــی در کاهــش  ــش مهم ــی نق ــگ ایمن ــوزش و فرهن ــان داد آم ــه نش ک
ایــن حــوادث دارد )25, 26(. شــیوع نســبتاً بــالای زخــم بســتر و عــوارض 
دارویــی در مطالعــه حاضــر احتمــالًا تنهــا بازتــاب کیفیت مراقبت نیســت، 
ــژه  ــت وی ــای مراقب ــای بخش‌ه ــر ویژگی‌ه ــت تأثی ــد تح ــه می‌توان بلک
نیــز قــرار داشــته باشــد. بیمــاران بســتری در ICU معمولًا از نظر شــدت 

ــه تجهیــزات تهاجمــی و مــدت  ــاز ب بیمــاری، وابســتگی عملکــردی، نی
بســتری بــا ســایر بخش‌هــای بیمارســتان متفــاوت هســتند و بــه همیــن 
دلیــل ذاتــاً در معــرض خطــر بیشــتری بــرای بــروز ایــن پیامدهــا قــرار 
ــر اســاس  ــر ایــن، در مطالعــه حاضــر وقــوع حــوادث ب ــد. عــاوه ب دارن
خوداظهــاری پرســتاران در یــک دوره شــش‌ماهه ثبــت شــده اســت کــه 
ــا پرونده‌هــای  ــر ثبــت الکترونیــک ی ــی ب ــا مطالعــات مبتن تفــاوت آن ب
بالینــی نیــز می‌توانــد بخشــی از اختــاف مشاهده‌شــده را توضیــح دهــد. 
یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه حمایــت ســازمانی بــا 
شــاخص‌های کیفیــت مراقبــت شــامل ســقوط از تخــت و عفونــت زخــم 
جراحــی رابطــه معنــاداری دارد. پرســتارانی کــه تجربــه ایــن حــوادث را 
داشــتند، میانگیــن نمــره حمایــت ســازمانی پایین‌تــری گــزارش کردنــد. 
ایــن یافته‌هــا بــا مطالعــات عبدالهــی و همــکاران  و غلامــی و همــکاران 
ــد  ــده می‌توان ــازمانی ادراک ش ــت س ــان داد حمای ــه نش ــود ک ــو ب همس
کیفیــت مراقبت‌هــای پرســتاری را بهبــود دهــد. برخــاف ایــن نتایــج، 
ــت ســازمانی ادراک شــده  ــد کــه حمای برخــی پژوهش‌هــا نشــان داده‌ان
تأثیــری بــر مراقبــت ایمــن پرســتاری نــدارد )19, 20(، کــه ایــن تفــاوت 
ــاوت  ــالا و تف ممکــن اســت ناشــی از شــرایط محیطــی، فشــار کاری ب
فرهنــگ ســازمانی باشــد. بــا ایــن حــال، بــا توجــه بــه طراحــی مقطعــی 
مطالعــه حاضــر، ایــن یافتــه صرفــاً بیانگــر وجــود ارتبــاط اســت و بــرای 

تبییــن رابطــه علّــی بــه مطالعــات طولــی نیــاز اســت.
ــه  ــزش شــغلی، یافته‌هــا نشــان داد پرســتارانی کــه تجرب ــورد انگی در م
بــروز ســقوط از تخــت، عــوارض جانبــی دارو یــا عفونــت زخــم جراحــی 
ــز  ــه حاضــر نی ــری داشــتند. در مطالع ــزش شــغلی پایین‌ت داشــتند، انگی
ارتبــاط معنــی‌داری بیــن انگیــزش شــغلی و برخــی شــاخص‌های کیفیــت 
ــه دلیــل ماهیــت مقطعــی پژوهــش،  مراقبــت مشــاهده شــد، هرچنــد ب
ــر  ــار نظ ــاط اظه ــن ارتب ــی ای ــه علّ ــا رابط ــت ی ــاره جه ــوان درب نمی‌ت
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ــی  ــغلی و برخ ــزش ش ــن انگی ــده بی ــاط مشاهده‌ش ــرد )27, 28(. ارتب ک
ــن  ــرض تبیی ــن ف ــا ای ــوان ب ــت را می‌ت ــت مراقب ــاخص‌های کیفی ش
ــه  ــد بیشــتری نســبت ب ــر، تعه ــزش بالات ــا انگی ــه پرســتاران ب ــرد ک ک
رعایــت اســتانداردهای حرفــه‌ای، دقــت در اجــرای مراقبت‌هــا و پیگیــری 
ــا ایــن حــال، از آنجــا کــه انگیــزش شــغلی  وضعیــت بیمــاران دارنــد. ب
تحــت تأثیــر عوامــل متعــددی از جملــه محیــط کار، رهبــری ســازمانی 
ــن  ــی از ای ــی‌رود بخش ــال م ــرد، احتم ــرار می‌گی ــتخدام ق ــرایط اس و ش

ارتبــاط نیــز ناشــی از اثــر همزمــان ایــن عوامــل باشــد.
در بررســی اســتقلال شــغلی، نتایــج نشــان داد کــه پرســتارانی کــه تجربه 
ــغلی  ــتقلال ش ــری از اس ــطح پایین‌ت ــتند، س ــته داش ــوادث ناخواس ح
ــتقلال  ــطی از اس ــطح متوس ــتاران س ــت پرس ــد. اکثری ــزارش کرده‌ان گ
داشــتند. ایــن یافتــه بــا پژوهش‌هــای پیشــین در ایــران همســو بــود کــه 
نشــان می‌دهــد اســتقلال شــغلی بــر توانایــی تصمیم‌گیــری، مشــارکت 
ــود کیفیــت مراقبــت و ایمنــی بیمــار تأثیرگــذار اســت )31-29(.  در بهب
ــاط بیــن  ــاً وجــود ارتب ــن وجــود، یافته‌هــای مطالعــه حاضــر صرف ــا ای ب
ــان  ــت را نش ــت مراقب ــاخص‌های کیفی ــی ش ــغلی و برخ ــتقلال ش اس
ــدارد.  ــود ن ــی وج ــه علّ ــاره رابط ــری درب ــکان نتیجه‌گی ــد و ام می‌ده
تفاوت‌هایــی کــه در مطالعــات مختلــف مشــاهده می‌شــود می‌توانــد بــه 
دلیــل تنــوع بخش‌هــای بیمارســتان، شــرایط محیــط کاری و فرهنــگ 
ســازمانی باشــد )32(. در بخش‌هــای مراقبــت ویــژه کــه تصمیم‌گیــری 
ســریع و دقیــق اهمیــت زیــادی دارد، ایــن ویژگــی می‌توانــد بــا کاهــش 
ــود،  ــن وج ــا ای ــد. ب ــراه باش ــی هم ــوب مراقبت ــای نامطل ــی پیامده برخ
نقــش عواملــی ماننــد بــار کاری، نســبت پرســتار بــه بیمــار و فرهنــگ 

ایمنــی ســازمان نیــز نبایــد نادیــده گرفتــه شــود.
هرچنــد برخــی از ارتباط‌هــای مشــاهده ‌شــده از نظــر آمــاری معنــی‌دار 
بودنــد، انــدازه اثــر برآوردشــده بــرای برخــی متغیرهــا نســبتاً کوچــک بود. 
ــه اســتقلال شــغلی و انگیــزش  بــرای مثــال، نســبت شــانس مربــوط ب
ــن  ــرات ای ــه نشــان می‌دهــد تغیی ــود ک ــک ب ــدار 1 نزدی ــه مق شــغلی ب
متغیرهــا به‌تنهایــی احتمــالًا اثــر محــدودی بــر کاهــش حــوادث 
ناخواســته دارنــد. بنابرایــن، اگرچــه ایــن یافته‌هــا از نظــر آمــاری قابــل 
ــا احتیــاط انجــام  ــد ب توجــه هســتند، تفســیر اهمیــت بالینــی آن‌هــا بای
شــود و نقــش ســایر عوامــل فــردی، ســازمانی و محیطــی نیــز در کنــار 
ایــن متغیرهــا مــورد توجــه قــرار گیــرد. در مقابــل، انــدازه اثــر حمایــت 
ــه ســایر  ــار )OR=0.87( نســبت ب ــا ســقوط بیم ــاط ب ســازمانی در ارتب
ــازه  ــن س ــر ای ــش مهم‌ت ــر نق ــد بیانگ ــود و می‌توان ــر ب ــا بزرگ‌ت متغیره
در شــاخص‌های ایمنــی بیمــار باشــد؛ هرچنــد ایــن یافتــه نیــز نیازمنــد 

تأییــد در مطالعــات آینــده بــا طراحــی طولــی اســت.
ــاط  ــت، ارتب ــت مراقب ــاخص‌های کیفی ــی از ش ــرای برخ ــل، ب در مقاب
معنــی‌داری بــا متغیرهــای مــورد بررســی مشــاهده نشــد. ایــن موضــوع 
می‌توانــد ناشــی از محــدود بــودن حجــم نمونــه، تــوان آمــاری ناکافــی 
ــی و  ــر بیشــتر عوامــل بالین ــا تأثی ــرای شناســایی اثرهــای کوچــک، ی ب
ســازمانی دیگــری باشــد کــه در مدل‌هــای حاضــر وارد نشــده‌اند. 
ــاط  ــود ارتب ــای نب ــه معن ــاً ب ــاری لزوم ــی‌داری آم ــدم معن ــن، ع بنابرای

ــی نیســت واقع

محدودیت‌هــای ایــن مطالعــه شــامل مقطعــی بــودن، نمونــه محــدود و 
اســتفاده از پرسشــنامه خودارزیابــی بــود کــه می‌توانــد موجــب ســوگیری 
ــی  ــده از طراح ــات آین ــود در مطالع ــنهاد می‌ش ــود. پیش ــخ‌دهی ش پاس
ــی بیــن  ــط علــت و معلول ــا رواب ــه‌ای اســتفاده شــود ت ــا مداخل ــی ی طول
ــاب  ــر انتخ ــر و متنوع‌ت ــای بزرگ‌ت ــود و نمونه‌ه ــی ش ــا بررس متغیره
گــردد. عــاوه بــر محــدود بــودن حجــم نمونــه، اجــرای چندیــن مــدل 
رگرســیون لجســتیک بــا تعــداد نســبتاً محــدود رخدادهــا ممکــن اســت 
تــوان آمــاری مطالعــه را بــرای شناســایی برخــی ارتباط‌هــا کاهــش داده 
و موجــب ناپایــداری نســبی برآوردهــای رگرســیون شــده باشــد. و ایــن 
محدودیــت می‌توانــد بــر دقــت بــرآورد اثــر متغیرهــای پیش‌بینی‌کننــده 

بــر حــوادث ناخواســته تأثیــر بگــذارد.

نتیجه‌گیری
ــت در  ــت مراقب ــاخص‌های کیفی ــه ش ــان داد ک ــر نش ــش حاض پژوه
ــامل  ــران، ش ــب ای ــتان‌های منتخ ــژه بیمارس ــت وی ــای مراقب بخش‌ه
ــوارض  ــتر و ع ــم بس ــی، زخ ــل جراح ــت مح ــت، عفون ــقوط از تخ س
جانبــی دارو، در ســطح نســبتاً بالایــی قــرار دارنــد و بــر اهمیــت نقــش 
ــد  ــی تأکی ــای حیات ــه مراقبت‌ه ــژه در ارائ ــای وی ــتاران مراقبت‌ه پرس
می‌کنــد. ایــن یافته‌هــا نشــان می‌دهدکــه پرســتاران مراقبت‌هــای 
ــظ  ــدی در حف ــارت تخصصــی خــود، نقــش کلی ــش و مه ــا دان ــژه ب وی
ایمنــی بیمــاران و بهبــود نتایــج بالینــی ایفــا می‌کننــد، و فشــارهای کاری 
و محدودیت‌هــای ســازمانی می‌تواننــد کیفیــت ارائــه خدمــات را تحــت 

تأثیــر قــرار دهنــد.
ــه  یافته‌هــا همچنیــن نشــان داد کــه عوامــل فــردی پرســتاران، از جمل
اســتقلال شــغلی، حمایــت ســازمانی و انگیــزش شــغلی، رابطه معنــاداری 
ــی از آن  ــج حاک ــن نتای ــد. ای ــت دارن ــت مراقب ــاخص‌های کیفی ــا ش ب
ــل و  ــن عوام ــن ای ــده بی ــاط مشاهده‌ش ــه ارتب ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک اس
ــت  ــغلی، حمای ــتقلال ش ــت اس ــت، تقوی ــت مراقب ــاخص‌های کیفی ش
ــوان یکــی از محورهــای  ــه عن ــد ب ســازمانی و انگیــزش شــغلی می‌توان
قابــل بررســی در مداخــات مدیریتــی و پژوهش‌هــای آینــده مــورد توجه 
قــرار گیرد.بنابرایــن، سیاســتگذاران و مدیــران بیمارســتانی می‌تواننــد بــا 
تقویــت محیــط حمایتــی و اســتقلال حرفــه‌ای پرســتاران، زمینــه بهبــود 
ــن  ــا ای ــد؛ ب ــم کنن ــاران را فراه ــی بیم ــای ایمن ــت و ارتق ــت مراقب کیفی
حــال، اثربخشــی چنیــن مداخلاتــی نیازمنــد بررســی در مطالعــات طولــی 

ــه‌ای اســت. و مداخل

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از حمایت‌هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران و 
ــرم بخش‌هــای مراقبــت  همچنیــن همــکاری ارزشــمند پرســتاران محت
ــهدای  ــرم و ش ــول اک ــرت رس ــر و حض ــتان‌های فیروزگ ــژه بیمارس وی
هفــت تیــر صمیمانــه قدردانــی می‌گــردد. همچنیــن از تمامــی عزیزانــی 
کــه در انجــام ایــن پژوهــش یاری‌رســان بودند،کمــال تشــکر و امتنــان 

ــم. را داری
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تضاد منافع
ــا  ــی ی ــی، مال ــع علم ــاد مناف ــه تض ــه هیچ‌گون ــن مقال ــندگان ای نویس

ــد. ــزارش نمی‌کنن ــش گ ــن پژوه ــا ای ــه ب ــخصی در رابط ش
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