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Abstract 
Introduction: Considering the significance of investigating the factors affecting occupational therapists' job 

satisfaction, the present study was conducted to study the relationship between clinical competency and job 

satisfaction of occupational therapists in Tehran. 

Materials and Methods: A total of 62 occupational therapists (18 males and 44 females), aged between 23-48 

(M=29.58, SD=6.96), employed in governmental organizations and private sectors, participated in the present study 

on a voluntary basis. Herzberg's Scale of Job Satisfaction and Occupational Therapists Clinical Competency Scale 

were used for data collection. SPSS (v. 18) was utilized for data analysis running Two-Independent-Samples test, 

Spearman correlation, and multiple regression analysis. 

Results: The results of Pearson correlation test revealed that there is no significant relationship between clinical 

competency and job satisfaction (p=0.234). No significant difference was found between areas of clinical 

competency, i.e. professional responsibility (p=0.335), functional knowledge (p=0.194), performance process 

(p=0.124), critical thinking (p=0.127), effective communication (p=0.161), professional development (p=0.932), 

management of practice environment (p=0/309), and job satisfaction, either. Multiple regression analysis showed 

that only professional responsibility (p=0.001) had a significant role in predicting job satisfaction of occupational 

therapists, and other areas of clinical competency, including functional knowledge (p=0.119), performance process 

(p=0.289), critical thinking (p=0.960), effective communication (p=0.169), professional development (p=0.091), and 

treatment environmental management (p=0.316) had no significant effect.  

Conclusion: Paying attention to the professional responsibility of occupational therapists was demonstrated to have 

the most important role in the improvement of their job satisfaction. 
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 بررسی ارتباط صلاحیت بالینی و رضایت شغلی در کاردرمانگران شهر تهران
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 چکیده

 مقدمه و هدف
با هدف بررسی ارتباط صلاحیت بالینی و رضایت شغلی در کاردرمانگران  حاضر ی کاردرمانگران اهمیت بسیاری دارد، پژوهشتوجه به عوامل مؤثر بر رضایت شغل از آنجا که

 شهر تهران انجام شد.

 هامواد و روش
سن داشتند، شرکت کردند.  (=M= 96/6SD,58/29سال ) 48تا  23زن( شاغل در مراکز دولتی و خصوصی که بین  44مرد،  18نفر کاردرمانگر ) 62در پژوهش حاضر 

-های پژوهش از طریق آزموننامه رضایت شغلی هرزبرگ استفاده شد. دادهنامه ارزیابی صلاحیت بالینی کاردرمانگران و پرسشهای پژوهش از پرسشآوری دادهبرای جمع

 نظر گرفته شد. در ≥05/0pداری اسطح معن تجزیه و تحلیل شد. SPSS نرم افزار 18مستقل، همبستگی پیرسون، رگرسیون چندگانه و با استفاده از نسخه  tهای آماری 

 هایافته
ای صلاحیت بالینی هداری وجود ندارد. همچنین بین حیطهاهمبستگی معن ،( و رضایت شغلی=234/0pنتایج تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد که بین صلاحیت بالینی )

(، اقدام به =161/0p(، ارتباط مؤثر )=127/0p(، تفکر انتقادی )=124/0p(، فرآیند عملکرد )=194/0pانش عملکردی )، د=p)335/0ای )به ترتیب شامل مسئولیت حرفه
داری مشاهده نشد. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که تنها ضریب ا( و رضایت شغلی همبستگی معن=309/0pمدیریت محیط درمان ) (،=932/0pای )رشد حرفه

های دیگر صلاحیت بالینی شامل دانش عملکردی داری دارد و حیطها( در پیش بینی رضایت شغلی کاردرمانگران اثر معن=001/0pای )مسئولیت حرفه بتای حیطه
(119/0p=( فرآیند عملکرد ،)289/0p=( تفکر انتقادی ،)960/0p=( ارتباط مؤثر ،)169/0p=اقدام به رشد حرفه ،)( 091/0ایp= و مدیریت محیط)( 316/0درمانp= )

 داری نداشتند.اثیر معنات
 گیرینتیجه

 ای آنها بیشترین اهمیت را دارد.برای افزایش رضایت شغلی کاردرمانگران، توجه به حیطه مسئولیت حرفه

 های کلیدیواژه
 کاردرمانگران ؛رضایت شغلی ؛صلاحیت بالینی
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 مقدمه و اهداف
رضایت  [1].های متعددی انجام شده استتی پژوهشهای بهداشتی در کشورهای صنعطی سی سال اخیر در زمینه رضایت شغلی کارکنان سیستم

کارایی  یک احساس مثبت یا مطبوع است که پیامد ارزیابی شغلی یا تجربه فرد است و موجب افزایش تعهد فرد نسبت به شغل، خلاقیت، 1شغلی
ز موجب تشویش، کم کاری، غیبت عدم رضایت نی [.2]و بهبود سطح کیفیت خدمات گردیده و سلامت روحی و جسمی فرد را تضمین می نماید

عوامل درونی و بیرونی بسیاری  [2].های جسمی و روحی گردیده و تهدید کننده سلامت روانی، جسمی و کیفیت زندگی فرد خواهد بودو ناراحتی
صورت زیر ردرمانگران را بهتوان این عوامل درونی و بیرونی موثر بر رضایت شغلی کاتاثیر دارد. با مرور مطالعات مشابه می روی رضایت شغلی

 بندی نمود.دسته
و  [4]، حقوق، ارتباط با همکاران، مدیریت مرکز درمانی [3]عوامل بیرونی موثر بر رضایت شغلی کاردرمانگران عبارتند از: دستیابی به اهداف درمانی

گیری، ل درونی شامل توانایی ابتکار عمل، تصمیمعوام [5].کنددرک شدن نقش و هویت کاردرمانی توسط تیمی که کاردرمان در آن فعالیت می
-تلفیق می 2هایی اغلب تحت عنوان واژه صلاحیتباشد، چنین مهارتمی آموزش و توانایی کنترل وضعیت کار نگرش نسبت به کار، علاقه،

های مربوط به کاردرمانی )لذت و چالش نوع، ت[8، 7، 4] 3، نقش بالینی[4]، همچنین میزان جذاب بودن تکالیف درمانی از نظر کاردرمانگر[6]شوند
موثر  عوامل بیرونی شود.جز عوامل درونی محسوب می [5]4و احساس خود مختاری [11-9 ،5]کاردرمانگر از کار تیمی با سایر متخصصان بهداشتی(

های ناشی ود پنجره در محل کار، تداخلشامل فضای محدود محل کار، عدم وج 5جو نامناسب کاریبر نارضایتی شغلی کاردرمانگران عبارتند از: 
، آموزش ناکافی و عدم [10 ،9 ،5]از به اشتراک گذاشتن محل کار با سایر متخصصان بهداشتی و نارضایتی از پوشیدن مداوم یک روپوش ثابت 

-، دشواری[5]های درمانی برای توسعه برنامه 7، کمبود منابع مالی[13] 6، تعداد خیلی زیاد مراجعان و پرستیژ پایین کاردرمانی[12] وجود شرایط ارتقا

، فقدان احترام و درک نشدن توسط سایر اعضای متخصصان [14، 8 ،7]و ثبت آمار مربوط به مراجعان  8های اداریهای مربوط به کاغذبازی
ای به ویژه از طرف کاردرمانگرانی که عوامل درونی موثر بر نارضایتی شغلی کاردرمانگران عبارتند از: احساس فقدان هویت حرفه [14].بهداشتی
نارضایتی  [16، 4].)تجربه استرس هنگام برخورد با پزشکان و پرستاران( و داشتن ارتباطات ضعیف با همکاران [15 ،14[اندالتحصیل شدهتازه فارغ
. تاثیری که روی 2 که برای سازمان دارد. ای. هزینه1دو پیامد مهم در هر سازمانی دارد:  این خود،شود که  9تواند باعث ترک شغلشغلی می

متوسط هزینه ترک شغل در کارکنان  1977شود کارایی و کیفیت مراقبت کاهش یابد. در سال گذارد و باعث میکارکنان باقی مانده می
و  Lu .[7]د.تخمین زده ش 02500تا  2500به  1988دلار افزایش و در سال  2300به  1983دلار، در سال  600توانبخشی از جمله کاردرمانها 

شوند، در به عنوان دو مفهوم جدا در نظر گرفته می 10همکاران در مطالعه مروری خود نشان دادند که معمولا رضایت شغلی و نارضایتی شغلی
 [17].وابسته است 12نارضایتی شغلی عمدتا به عوامل بیرونی ،بستگی دارد 11که رضایت شغلی بیشتر به عوامل درونیحالی

یکی  [19، 18].بینی رضایت شغلی افراد داردتری نسبت به عوامل بیرونی در پیشدهد که عوامل درونی نقش مهمتایج برخی از مطالعات نشان مین
های سلامتی است های بحث برانگیز در حوزه مراقبتباشد. صلاحیت مفهومی پیچیده است و یکی از موضوعمی از این عوامل درونی، صلاحیت

 [20].های مختلف درمانی از جمله آموزش، بالین و مدیریت برخوردار استاهمیت زیادی در حیطهکه از 

                                                 
1 Job satisfaction 
2 Competence 
3 Clinical role 
4 Autonomy 
5 Poor working condition 
6 Poor professional status 
7 Resources 
8 Bureaucracy 
9 Turnover 
10 Job dissatisfaction 
11 Intrinsic 
12 Extrinsic 
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ها و انعکاس آن در دانش و مهارت است و صداقت، مراقبت، مهارت ارتباطی و سازگاری به نیز تلفیقی از اخلاق و ارزش 13صلاحیت بالینی
مهارت، نگرش، ارتباطات، توانمندی و دانش فردی از جمله ارکان اصلی صلاحیت  [21].های اصلی صلاحیت فرد شناخته شده استعنوان نشانه

ارتباط نزدیک بین صلاحیت بالینی و مفهوم کیفیت مراقبت باعث شده است که  [22، 6].هستند که در مقالات مختلفی به آن اشاره شده است
شود دی داشته باشد. دستیابی کامل به صلاحیت بالینی باعث میهای پزشکی و پیراپزشکی جایگاه منحصر به فرصلاحیت بالینی در حرفه

هایی که به ارتقا نیاز دارد، شان را با کیفیت مناسب انجام دهند. ارزیابی صلاحیت بالینی درمانگران در حیطهدرمانگران نقش یا وظایف محوله
ها اهمیت ناختی و همچنین کسب اطمینان از ارائه مطلوب مراقبتهای مهارتی و شتعیین نیازهای آموزشی درمانگران، شناسایی کمبودها و نقص

 7های بالینی کاردرمانان در های لازم برای عملکرد کاردرمانی که توسط انجمن کانادا معرفی شد، صلاحیتبر اساس صلاحیت [23].فراون دارد
ای اقدام به رشد حرفه -6ارتباط موثر -5تفکر انتقادی  -4روش کار  -3دانش عملکردی  -2ای مسئولیت حرفه -1بندی شدند: حیطه تقسیم

 [24].مدیریت محیط درمان -7
دهد. به عنوان مثال رضایی و فرسگرن در مطالعات انجام شده در زمینه ارتباط صلاحیت بالینی و رضایت شغلی نتایج یکسانی را نشان نمی

از طرفی در  [25، 6].رضایت شغلی پرستاران هیچ ارتباط معناداری وجود نداردنتیجه گرفتند که بین صلاحیت بالینی و  2007و  2013های سال
 از طرف ، و[26]یابدرضایت شغلی آنها نیز افزایش می ،مشخص شده است که با افزایش صلاحیت بالینی پرستاران 2009مطالعه مویر در سال 

های انجام باشد و تاکنون در پژوهشدرونی مرتبط با رضایت شغلی می بر اساس برخی مطالعات صلاحیت بالینی جز عوامل با وجود اینکه دیگر،
با هدف  حاضر به همین دلیل پژوهش ،شده در داخل و خارج کشور ارتباط رضایت شغلی و صلاحیت بالینی در کاردرمانگران بررسی نشده است

 و اجرا گردید.بررسی ارتباط صلاحیت بالینی و رضایت شغلی در کاردرمانگران شهر تهران طراحی 

 هامواد و روش
توصیفی حاضر از نوع مقطعی بود. جمعیت مورد مطالعه را کل جامعه دانش آموختگان رشته کاردرمانی تشکیل دادند که –ایپژوهش مشاهده

معه مورد بررسی حداقل به مدت یک سال به عنوان کاردرمانگر مشغول به خدمت در مراکز دولتی و خصوصی شهر تهران بودند. شناسایی این جا
 ،های خصوصی، مراکز توانبخشی دولتی که دارای کاردرمانگر بودندبا مراجعه به مراکز درمانی دانشگاهی و بیمارستانی، مراکز بهزیستی، کلینیک

، روزبه، بوعلی، صورت گرفت. پس از اخذ مجوز لازم از دانشگاه به مراکز درمانی دانشگاهی و بیمارستانی شهدای تجریش، طالقانی، امام حسین
های خصوصی کاردرمانی در سطح شهر مراجعه و از بین شفا، فیروزگر، امام خمینی )ره(، حضرت فاطمه )ع(، اسما، دانشگاه تهران و کلینیک

 شدند. روپیشی به شرکت در مطالعه ، حاضرنفر از کاردرمانگران 62کاردرمانگران شاغل در این مراکز، 
 و ودب 14غیرآزار دهنده هاداده آوریجمع طور آگاهانه تکمیل کردند. شیوهنامه کتبی را بهها فرم رضایتی، آزمودنیاخلاق ملاحظات رعایت جهت
صورت  به هاآن شخصی اطلاعات که شد داده این اطمینان هاآزمودنی نشدند. به داده شرکت پژوهش در به اجبار هاآزمودنی از یک هیچ

 گردید. ارائه لازم به آنها پژوهش توضیحات و اهداف انجام چگونگی کار، روش درباره خواهد ماند و محرمانه
های پژوهش استفاده شد. داده 15نامه رضایت شغلی هرزبرگنامه ارزیابی صلاحیت بالینی کاردرمانگران و پرسشها از پرسشآوری دادهبرای جمع

 تحلیل شد. 18نسخه  SPSSسیون و با استفاده از نرم افزار اسمیرنوف، همبستگی پیرسون وآزمون رگر-از طریق آزمون کلموگروف

 ابزارهای مورد استفاده

 توسط جباری و همکارانش طراحی و  1391این ابزار برای نخستین بار در ایران در سال نامه ارزیابی صلاحیت بالینی کاردرمانگران: پرسش
کند. آزمودنی موافقت خود با که صلاحیت بالینی کاردرمانگران را ارزیابی میسوال است  54 حیطه و 7نامه حاوی روا و پایایی شد. این پرسش

ای، ها به ترتیب عبارتند از مسئولیت حرفهدهد. این حیطهنشان می )خیلی زیاد( 5)خیلی کم( تا  1دهی لیکرت از هر آیتم را در یک سیستم نمره
حیطه به ترتیب  7یک از این  هر [24].مدیریت محیط درمانو  ایر، اقدام به رشد حرفهدانش عملکردی، فرآیند عملکرد، تفکر انتقادی، ارتباط موث

است و به معنای رعایت الزامات و استانداردها در  16ایمسئولیت حرفه ،. اولین حیطهرفتندسؤال مورد سنجش قرار گ 7، 5، 9، 11، 10، 5، 7با 
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14 Noninvasive 
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درک مستقیم و یادگیری  به معنای ادراک و فهمی است که از طریق تجربه، استدلال،باشد که می 17دانش ،دومین حیطه [27].انجام خدمات است
باشد و به طور کلی در کاردرمانی شامل مشخص کردن نقش کار در شروع خدمات، شرح رویکرد می 18روش کار ،شود. سومین حیطهحاصل می

صلاحیت بالینی تفکر  ،نظارت بر اجرای برنامه است. چهارمین حیطهریزی، اجرای برنامه و کنترل و ، انجام ارزیابی، برنامه19مراجع محوری
است و به  21مؤثر ارتباط ،باشد. پنجمین حیطهگیری میبندی، برآورد احتمالات و تصمیماست که شامل حل مسئله، استنتاج، فرمول 20انتقادی

رشد  ،ششمین حیطه [28، 24].باشدهای مختلف بیماران میفرهنگ توجه به های مناسب باها و استراتژیمعنای درک فرهنگ بیمار و ارائه مراقبت
شود. سبب می است و به معنای تلاش اصولی به منظور پیشرفت دانش، مهارت و نگرش فرد است و تغییر در افکار و رفتار فرد را 22ایحرفه

هایی که شرکت در فعالیت .2ای روز عملکرد حرفهمدیریت روز به  .1است که شامل:  23صلاحیت بالینی مدیریت محیط درمان ،هفتمین حیطه
 [29، 24].باشدحمایت در زمینه تحصیلی می .4نظارت و حمایت کاردرمانگران حین ایفا نقش  .3شود ها میها و سیستمباعث اثربخشی سازمان

و آلفای  995/0ترتیب با ضریب همبستگی هوسیله جباری و همکارانش در داخل کشور مورد بررسی قرار گرفته است و بنامه بهپایایی پرسش
 [24].تایید شده است CVR 84/0همچنین روایی ابزار با نظر خبرگان و محاسبه  ،تایید شده است 91/0کرونباخ 

 هرزبرگنامه رضایت شغلی پرسش 

 مذکور نامهپرسش. شده است ارائه 25هرزبرگ فردریک عاملی دو تئوری قالب در 1966 سال در همکارانش و 24دانت توسط نامهپرسش این

 بخواند دقت به را ها عبارت تا شده خواسته گو پاسخ که از دارد وجود ایدرجه 7 یک مقیاس عبارت هر مقابل در که باشد می سؤال 72 حاوی

 و موافقت کمترینیک  درجه. نماید مشخص 7 تا 1 هایدرجه از یک هر در علامت ضربدر با هاعبارت یک از هر با را خود موافقت میزان و
 هر در است که شغلی سؤال نارضایتی 36 و شغلی رضایت سؤال 36 حاوی نامهپرسش این. دهدمی نشان را هاآن بیشترین موافقت هفت درجه

 شامل اول خشب .است شده دو بخش تشکیل از نامهپرسش طورکلی به. باشد می موجود بهداشتی عوامل هم و انگیزشی عوامل هم کدام

 پاسخ جهت نامهپرسش دوم بخش و باشدمی خدمت سابقه و مدرک تحصیلی تأهل، وضعیت سن، جنس، شامل آزمودنی فردی هایمشخصه

 شده استفاده لیکرت ایگزینه هفت مقیاس ها از آن گیریاندازه برای و است پاسخ بسته سؤال 72شامل  که باشد می پژوهش های سؤال به

 شد، انجام کشور پزشکی علوم هایدانشگاه و مرد زن کارکنان شغلی رضایت و هوش هیجانی رابطه بررسی هدف با که در پژوهشی .است
 بینی قدرت منظور پیش به 27آلفا کرونباخ از روش پژوهش محسنی و همکارانش ضمن در شد. در محاسبه 55/0فوق  ابزار 26همبستگی درونی

 وجود سؤال نارضایتی شغلی 36 و شغلی رضایت سؤال 36نامه پرسش این در آنجایی که از .شد استفاده آن اعتبار سنجش و آزمون سنجش

 [1].است نامهپرسش این شغلی نارضایتی بخش اعتبار 92/0و  شغلی رضایت بخش اعتبار 973/0 که آمد دستبه اعتبار دو دارد،

 هایافته
سال )با میانگین سنی  48تا  23کز دولتی و خصوصی که بین درصد( شاغل در مرا 29مرد ) 18درصد( و  71زن ) 44نفر کاردرمانگر شامل  62

ماه( سابقه کار  50/76±94/73ماه )با میانگین  300تا  12سال( سن داشتند، در پژوهش حاضر شرکت کردند. این افراد بین  967/6±58/29
 ارشناسی ارشد بودند.درصد( ک 2/53نفر ) 33درصد( کارشناسی و  8/46نفر ) 29داشتند. از بین این کاردرمانگران 
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 ای،های صلاحیت بالینی شامل مسئولیت حرفهمتغیرهای رضایت شغلی، صلاحیت بالینی و حیطه اسمیرنوف-کلموگروفطبق نتایج آزمون 
. به همین ای و مدیریت محیط درمان دارای توزیع نرمال بودنددانش عملکردی، فرآیند عملکرد، تفکر انتقادی، ارتباط موثر، اقدام به رشد حرفه

 .(1)جدول های آماری پارامتریک استفاده شدها از آزموندلیل برای تحلیل داده
 

 هابرای بررسی نرمال بودن توزیع دادهاسمیرنوف -کلموگروف : نتایج آزمون1جدول

 ایمسئولیت حرفه

 

دانش 

 عملکردی

 

فرآیند 

 عملکرد

تفکر 

 انتقادی

ارتباط 

 مؤثر

اقدام به 

-رشد حرفه

 ای

مدیرت 

یط مح

 درمان

صلاحیت 

 بالینی

رضایت 

 شغلی
 متغیر

 تعداد 62 62 62 62 62 62 62 62 62

876/0 945/0 840/0 623/0 770/0 873/0 610/0 452/0 983/0 
-کلموگروف

 z اسمیرنوف

426/0 333/0 481/0 833/0 594/0 430/0 851/0 987/0 289/0 P value 

داری اسطح معن : p≤ 05/0  

 
داری وجود ندارد. همچنین بین ا( و رضایت شغلی همبستگی معن=234/0pپیرسون نشان داد که بین صلاحیت بالینی ) نتایج تحلیل همبستگی

(، تفکر =124/0p(، فرآیند عملکرد )=194/0p، دانش عملکردی )=p)335/0ای )های صلاحیت بالینی به ترتیب شامل مسئولیت حرفهحیطه
( و رضایت شغلی =309/0pمدیریت محیط درمان ) (،=932/0pای )(، اقدام به رشد حرفه=161/0p(، ارتباط مؤثر )=127/0pانتقادی )

ای، دانش عملکردی، طور مجزا همبستگی متغیرهای مسئولیت حرفهداری مشاهده نشد. در گروه کاردرمانگران زن و مرد نیز بهاهمبستگی معن
داری اای، مدیریت محیط درمان با رضایت شغلی بررسی شد و هیچ ارتباط معنحرفهفرآیند عملکرد، تفکر انتقادی، ارتباط مؤثر، اقدام به رشد 

 (2مشاهده نشد.)جدول
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 هایش با رضایت شغلی در کاردرمانگران: آزمون همبستگی پیرسون برای تعیین رابطه میان صلاحیت بالینی و حیطه2جدول

      جنسیت                                    
مسئولیت 

 حرفه ای

دانش 

 عملکردی

فرآیند 

 عملکرد

تفکر 

 انتقادی

ارتباط 

 مؤثر

اقدام به 

رشد حرفه 

 ای

 مدیریت

محیط 

 درمان

صلاحیت 

 بالینی

بدون 

تفکیک 

 جنسیت

 

 

 زن

 

  

 

 مرد

  

-125/0     غلیهمبستگی پیرسون           رضایت ش  167/0  971/0  196/0  180/0  011/0  131/0  153/0  

P value 335/0  194/0  124/0  127/0  161/0  932/0  309/0  234/0  

 

 

                                                     تعداد

 
 

 

 

 

 

62 
 
245/0-  
109/0  
44 
 

215/0  
392/0  
18 

62 
 

135/0  
384/0  
44 
 

297/0  
231/0  
18 

62 
 
204/0  

183/0  
44 
 

242/0  
334/0  
18 

62 
 

233/0  
127/0  
44 
 

155/0  
538/0  
18 

62 
 

192/0  
212/0  
44 

 
232/0  
355/0  
18 

62 
 

036/0  
819/0  
44 

 
040/0-  
876/0  
18 

62 
 

133/0  
390/0  
44 

 
162/0  
522/0  
18 

62 
 

166/0  
283/0  
44 
 

192/0  
446/0  
18 

05/0p≤: داری اسطح معن  
 

 .(=273/0p) داری وجود نداردانتایج تحلیل همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین رضایت شغلی و سابقه کار در کاردرمانگران ارتباط معن

(، دانش عملکردی =786/0pای )مستقل نشان داد که متغیرهای صلاحیت بالینی، رضایت شغلی، مسئولیت حرفه tنتایج تحلیل آزمون 
(59/0p=( فرآیند عملکرد ،)228/0p=( تفکر انتقادی ،)106/0p=اقدام به رشد حرفه ،)( 277/0ایp=( مدیریت محیط درمان ،)497/0p= در )

( بود که در کاردرمانگران زن و مرد باهم اختلاف =027/0pداری ندارند. تنها حیطه ارتباط مؤثر )اد باهم اختلاف معنکاردرمانگران زن و مر
 .(3داری داشت و در کاردرمانگران مرد بیشتر بود)جدولامعن

 

 های صلاحیت بالینی و رضایت شغلی در مستقل جهت مقایسه صلاحیت بالینی، حیطه t: نتایج آزمون 3جدول 

 اردرمانگران زن و مرد شهر تهرانک

 انحراف استاندارد میانگین تعداد جنسیت متغیر
میانگین خطای 

 استاندارد
Pvalue  

 ایمسئولیت حرفه
 زن

 مرد

44 
18 

22/30 
94/29 

44/3 
27/4 

51905/0 
00805/1 

786/0 

 دانش عملکردی
 590/0 41671/0 76/2 81/20 44 زن

  85101/0 61/3 27/21 18 مرد

 فرآیند عملکرد
 228/0 82801/0 49/5 29/38 44 زن

  77885/1 54/7 38/40 18 مرد

 تفکر انتقادی
 106/0 05250/1 98/6 65/41 44 زن

  06098/2 74/8 11/45 18 مرد
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 ارتباط موثر
 027/0 72406/0 80/4 95/34 44 زن

  27799/1 42/5 11/38 18 مرد

 ایاقدام به رشد حرفه
 277/0 48714/0 23/3 52/19 44 زن

  00045/1 24/4 61/20 18 مرد

 مدیریت محیط درمان
 497/0 64367/0 26/4 15/27 44 زن

  32466/1 62/5 05/28 18 مرد

 صلاحیت بالینی
 172/0 53749/3 46/23 63/212 44 زن

  80777/8 36/37 50/223 18 مرد

 رضایت شغلی
 822/0 04131/4 80/26 11/290 44 زن

  29411/4 21/18 55/288 18 مرد

 
داری ا( اثر معن=001/0pای )بینی رضایت شغلی تنها متغیر مسئولیت حرفهطبق جدول رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل نشان داد که در پیش

فکر انتقادی (، ت=289/0p(، فرآیند عملکرد )=119/0pهای دیگر صلاحیت بالینی شامل متغیرهای دانش عملکردی )داشت و حیطه
(960/0p=( ارتباط مؤثر ،)169/0p=اقدام به رشد حرفه ،)( 091/0ایp=) ( 316/0و مدیریت محیط درمانp=تآثیر معن )داری نداشتا 
 .(4جدول)

 بینی رضایت شغلی کاردرمانگرانپیش هایش درثیر صلاحیت بالینی و حیطهاچندگانه جهت بررسی ت: نتایج تحلیل رگرسیون 4جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث
 نتایج آزمون همبستگی بقشد. ط انجامبا هدف بررسی ارتباط صلاحیت بالینی و رضایت شغلی در کاردرمانگران شهر تهران  ی حاضرمطالعه

ای، دانش های صلاحیت بالینی شامل مسئولیت حرفهدار نبود. همچنین بین حیطهاهمبستگی بین صلاحیت بالینی و رضایت شغلی معنپیرسون 
داری مشاهده امعنای و مدیریت محیط درمان با رضایت شغلی رابطه عملکردی، فرآیند عملکرد، تفکر انتقادی، ارتباط مؤثر، اقدام به رشد حرفه

می بایستی رضایت شغلی  ،نشد. این در حالی است که تصور اولیه این بود که احتمالا کاردرمانگرانی که از صلاحیت بالینی بیشتری برخوردارند
نشد که به  ای یافتکشور هیچ مطالعهاز های انجام شده توسط پژوهشگر، چه در داخل و چه در خارج بیشتری داشته باشند. بر اساس بررسی

 28فرسگرناما نتایج برخی مطالعات از جمله مطالعه رضایی و همکاران،  ،بررسی ارتباط صلاحیت بالینی و رضایت شغلی کارمانگران پرداخته باشد
 حال، به هر. [25، 6]با نتایج مطالعه حاضر همسو می باشد ،اندو همکاران که ارتباط صلاحیت بالینی و رضایت شغلی را در پرستاران بررسی کرده

 عواملی .نمود توجه آنها به نتایج این تحلیل در بایستی که است فراوانی و بیرونی عوامل درونی از متأثر در کاردرمانگران شغلی متغیر رضایت
یت کاردرمانی دستیابی به اهداف درمانی، ارتباط با همکاران و مدیریت مرکز درمانی و درک نشدن نقش و هودر دسترس،  امکانات حقوق، نظیر

                                                 
28 Forsgren 

 

 متغیرها

 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد
t P- value 

B خطای استاندارد Beta 

 

 000/0 877/10  837/26 895/291 مقدار ثابت

 001/0 -561/3 -632/0 184/1 -215/4 ایمسئولیت حرفه

 119/0 583/1 319/0 637/1 591/2 دانش عملکردی

 289/0 072/1 260/0 964/0 033/1 فرآیند عملکرد

 960/0 -050/0 -014/0 917/0 -046/0 تفکر انتقادی

 169/0 393/1 272/0 929/0 295/1 ارتباط مؤثر

 091/0 -721/1 -311/0 246/1 -145/2 ایاقدام به رشد حرفه

 316/0 012/1 198/0 023/1 035/1 مدیریت محیط درمان
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 عواملی جمله از جامعه در کاردرمانی جایگاه حرفه نظیر اجتماعی و فرهنگی عوامل برخی حتی کند،توسط تیمی که کاردرمان در آن فعالیت می

 اقرار ستیبای گیرد. بنابراین قرار تأثیر تحت نیز شغلی کاردرمانگران عوامل، رضایت این از مندی بهره میزان به بسته است که ممکن هستند

یید کننده ا. چیزی که نتایج مطالعه حاضر تچندان مناسب نباشد شغلی رضایت نیز صلاحیت با و کاردرمانگران شایسته در است ممکن که کرد
ان داری با رضایت شغلی پرستارادهد صلاحیت رابطه معنو همکاران نشان می 29مویر آن است، در تضاد با نتایج مطالعه کنونی، نتایج مطالعات

 [26].دارد
داری دارد. به ابینی رضایت شغلی کاردرمانگران نقش معنای در پیشنتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که تنها ضریب بتای حیطه مسئولیت حرفه

نداردها در ای به معنای رعایت الزامات و استایابد. مسئولیت حرفهرضایت شغلی کاهش می ،ای افزایش یابداین صورت که هر چه مسئولیت حرفه
شده است. اولین جنبه استفاده مؤثر از دانش و تکنولوژی مربوط به حرفه است، دومین جنبه  انجام خدمات است که سه جنبه برای آن تعریف

 [27].ای با خود حرفه و علایق تعریف شده استمربوط به نگرش و فعالیت مناسب در رابطه با مراجع است، سومین جنبه روی تناسب رفتار حرفه

د طبق مطالعه هرزبرگ و همکارانش در بحث نظریه دو عاملی راجع به نیازها مطرح کرده است که مدیران برای ایجاد رضایت بیشتر باید به بهبو
 [30].و بالا بردن محتوای شغل توجه بیشتری کنند

وجود دارد که  یدارارابطه مستقیم و معن ای آموزشیهپور و همکاران بین عوامل انگیزشی و رضایت شغلی کارکنان بیمارستاندر مطالعه نصیری
و همکاران نشان داد که عدم شفافیت  30نتایج تحقیق چو [31].در این بین عامل احساس مسئولیت در کار بیشترین ارتباط را با رضایت شغلی دارد

 [32].شودنتیجه نارضایتی می و در ها باعث استرس کارکنانمشخص نبودن مسئولیت زیرا ،در وظایف با رضایت شغلی ارتباط دارد
و  31تایلرمحسنی وهمکارانش،  مستقل نشان داد که رضایت شغلی کاردرمانگران زن و مرد برابر است، نتایج با مطالعات tنتایج آزمون 

جباری و همکاران همخوانی  همچنین صلاحیت بالینی در کاردرمانگران زن و مرد برابر بود که با نتایج مطالعه [33 ،1].همکارانش همخوانی داشت
داری نداشت، تنها حیطه ارتباط مؤثر بود که در اهای صلاحیت بالینی در کاردرمانگران زن و مرد تفاوت معننمرات اکثر حیطه [24].داشت

کسان بود و تنها دو حیطه ها در زنان و مردان یکه در مطالعه جباری و همکاران نمره اکثر حیطهدر حالی ،کاردرمانگران مرد نمره بالاتری داشت
 [24].فرآیند عملکرد و تفکر انتقادی در زنان نسبت به مردان نمره بالاتری داشت

های کاری کاردرمانگران )جسمی و روان( در رضایت شغلی و ثیر حیطهاعدم امکان بررسی ت عبارتند از: حاضر های پژوهشبرخی از محدودیت
 هانامهپرسش دریافت و توزیع مربوط به های دشواری مطالعه، در مشارکت جهت از کاردرمانگران برخی همکاری عدمصلاحیت بالینی آنها، 

 .هاهای کاردرمانی و بیمارستان کلینیک بین
برای بینی رضایت شغلی کاردرمانگران بررسی شود. نقش خودپنداره، خودکارآمدی و هوش هیجانی در پیششود در تحقیقات آینده پیشنهاد می

 در سایر شهرهای کشورمان نیز انجام شود. حاضر رضایت شغلی و صلاحیت بالینی کاردرمانگران بهتر است پژوهشبررسی 

 گیرینتیجه
داری وجود ندارد و تنها یکی انشان داد که بین صلاحیت بالینی و رضایت شغلی کاردرمانگران شهر تهران ارتباط معن روی پیشهای مطالعهیافته

ای قادر به پیش بینی رضایت شغلی کاردرمانگران بود. از این رو برای افزایش رضایت شغلی ت بالینی به نام مسئولیت حرفههای صلاحیاز حیطه
 ای آنها بیشترین اهمیت را دارد.کاردرمانگران توجه به حیطه مسئولیت حرفه
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 تشکر و قدردانی
باشد. نم پروین رئیسی رودباری به راهنمایی جناب آقای دکتر مهدی رضایی مینامه کارشناسی ارشد کاردرمانی خابر اساس پایان روی پیشمقاله
همکاری مسئولین دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه  ما را یاری نمودند و از حاضر وسیله از تمام کاردرمانگران محترمی که در انجام تحقیقبدین

 .گرددعلوم پزشکی شهید بهشتی تشکر و قدردانی می
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