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Abstract
Introduction:With the increasing pace of change in today's world and the changing needs of individuals, the 
nursing profession needs to adapt to these changes and constantly rebuild in this area. Under these circumstances, 
nurses are expected to make decisions, reflect, and take responsibility for their decisions rather than just doing 
what is called ordering. Autonomy in the workplace is one of the strong predictors of nurses' retention in the 
profession and their job satisfaction, and reducing its levels will increase the decline in the nursing workforce. 
Autonomy is one of the most important components of self-motivation and its presence in the workplace 
promotes employee health. Gaining autonomy has been one of the main challenges of professionalism in 
nursing throughout history. 
Methods: The research environment includes intensive care units (6 wards) and normal wards (16 wards) 
of Hazrat Rasoul Akram Hospital (PBUH) affiliated to Iran University of Medical Sciences. The research 
community is working in special wards and inpatients. the study was done by census method,and 310 nurses 
participated in the study. In this study, the standard questionnaire of professional autonomy of Dempster 1990 
nurses was used and its reliability was confirmed with Cronbach's alpha of 0.95. The criterion for entering the 
research is to have at least 6 months of work experience in the current department. 
Results: Findings showed that the professional independence score of the studied units in ICU was 107.78±13.18   
and in CCU was 99.10 ± 11.26 which according to Pvalue = 0.079, there was a significant difference between 
There are no scores for the two groups. However, the mean score of professional independence score of the 
studied units in normal wards was significantly different due to P value <0.001 compared to ICU and CCU 
intensive care units. Nurses in ICU and CCU intensive care units had higher independence scores than nurses 
in other wards. Also, in the normal sections, the highest scores of professional independence are related to the 
mental section (mean= 81.45) and the lowest scores of professional independence are related to the internal 
section of men (mean=70).
Conclusions: Professional independence in the intensive care unit is at a medium level and in the normal 
sector is at a low level. Due to the direct impact of nurses 'professional independence on the level of quality of 
patient care and nurses' performance, therefore, measures should be taken to support managers and change the 
management structure and improve the ability of nurses.
Keywords: Autonomy, Professional autonomy, Intensive care unit, Nurse.
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چکیده
ــن  ــا ای ــازگاری ب ــه س ــاز ب ــتاری نی ــه پرس ــراد، حرف ــای اف ــر نیازه ــروز و تغیی ــان ام ــرات در جه ــش ســرعت تغیی ــا افزای ــه: ب مقدم
تغییــرات و بازســازی مــداوم در ایــن زمینــه دارد. در ایــن شــرایط انتظــار مــی رود کــه پرســتاران تصمیــم گیــری نماینــد، بازتــاب دهنــد 
و مســئولیت تصمیمــات خویــش را بــر عهــده بگیرنــد تــا اینکــه تنهــا آنچــه اجــرای دســتورات نامیــده مــی شــود را بــه انجــام برســانند. 

کســب اســتقلال یکــی از چالــش هــای اصلــی حرفــه ای گرایــی در پرســتاری در طــول تاریــخ بــوده اســت.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی مقایســه ای اســت کــه محیــط پژوهــش شــامل بخــش هــای مراقبــت ویــژه 
)6 بخــش( و بخــش هــای عــادی )16 بخــش( بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم )ص( وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران          
مــی باشــد. جامعــه پژوهــش پرســتاران شــاغل در بخــش هــای ویــژه و بســتری مــی باشــند. بــه روش تمــام سرشــماری 310 پرســتار 
وارد مطالعــه شــدند. در ایــن پژوهــش از پرسشــنامه اســتاندارد اســتقلال حرفــه ای پرســتاران دمپســتر 1990 اســتفاده شــد و روایــی و 

پایایــی آن مــورد تاییــد قــرار گرفــت و پایایــی آن بــا ضریــب  آلفــای کرونبــاخ 0/95 مــورد تاییــد قــرار گرفــت. 
ــل                ــه و تحلی ــرای تجزی ــه ب ــن مطالع ــت. در ای ــی اس ــش فعل ــابقه کاری در بخ ــاه س ــل 6 م ــتن حداق ــش داش ــه پژوه ــار ورود ب معی
داده هــا از نــرم افــزار SPSS ورژن 23 اســتفاده شــد و همچنیــن از جــداول توزیــع فراوانــی و میانگیــن و انحــراف معیــار اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه نمــره اســتقلال حرفــه ای واحدهــای مــورد پژوهــش در بخــش ICU 13/18 ± 107/78 و در 
بخــش CCU 11/26 ± 99/10 اســت کــه بــا توجــه بــه P=0/079 تفــاوت معنــاداری بیــن نمــرات دو گــروه وجــود نــدارد. بــا ایــن 
حــال، نمــره میانگیــن نمــره اســتقلال حرفــه ای واحدهــای مــورد پژوهــش در بخــش هــای عــادی بــه دلیــل P>0.001 در مقایســه 
 ICU ــه طــوری کــه پرســتاران در بخــش هــای مراقبــت ویــژه ــادار داشــتند. ب ــا بخــش مراقبــت ویــژه ICU و CCU تفــاوت معن ب
و CCU نســبت بــه پرســتاران بخــش هــای دیگــر نمــره اســتقلال بالاتــری داشــتند. هــم چنیــن در بخــش هــای عــادی بیشــترین 
نمــرات اســتقلال حرفــه ای مربــوط بــه بخــش روان )بــا میانگیــن 81/45 و انحــراف معیــار 11/05( و کمتریــن میــزان نمــرات اســتقلال     

حرفــه ای مربــوط بــه بخــش داخلــی مــردان )بــا میانگیــن 70 و انحــراف معیــار 10/8( اســت. 
نتیجــه گیــری: اســتقلال حرفــه ای در بخــش مراقبــت ویــژه در ســطح متوســط و در بخــش هــای عــادی در ســطح کــم قــرار دارد. 
بــه دلیــل تاثیــر مســتقیم اســتقلال حرفــه ای پرســتاران بــر ســطح کیفیــت مراقبــت از بیمــاران و عملکــرد پرســتاران لــذا بایــد اقداماتــی 

در جهــت حمایــت مدیــران و تغییــر در ســاختار مدیریتــی و بهبــود توانمنــدی پرســتاران انجــام شــود.
کلیدوازه ها: استقلال، استقلال حرفه ای، بخش مراقبت ویژه، پرستار.
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مقدمه
بــا افزایــش ســرعت تغییــرات در جهــان امــروز و تغییــر نیازهــای 
ــرات و  ــن تغیی ــا ای ــه ســازگاری ب ــاز ب ــه پرســتاری نی ــراد، حرف اف
ــار  ــرایط انتظ ــن ش ــه دارد. در ای ــن زمین ــداوم در ای ــازی م بازس
مــی رودکــه پرســتاران تصمیــم گیــری نماینــد، بازتــاب دهنــد و 
مســئولیت تصمیمــات خویــش را بــر عهــده بگیرنــد تــا اینکــه تنها 
آنچــه اجــرای دســتورات نامیــده مــی شــود را بــه انجــام برســانند 
)1( اســتقلال در محیــط کاری یکــی از فاکتورهای قوی پیشــگویی 
ــان اســت  ــت کاری آن ــه و رضای ــای پرســتاران در حرف ــده ابق کنن
وکاهــش ســطوح آن ســبب افزایــش ریــزش نیــروی کار پرســتاری 
مــی شــود. اســتقلال یکــی از مهمتریــن مولفــه های خودانگیزشــی 
مــی باشــد و وجــود آن در محیــط کاری باعــث ســامت کارکنــان 
ــی  ــای اصل ــش ه ــی از چال ــتقلال یک ــود )2(. کســب اس ــی ش م
ــت.   ــوده اس ــخ ب ــول تاری ــتاری در ط ــی در پرس ــه ای گرای حرف
ــای  ــای ارتق ــر و راهکاره ــل، تدابی ــن عوام ــناخت ای ــن رو ش از ای
اســتقلال پرســتاران گام مهمــی بــه ســوی ارتقــای حرفــه گرایــی 
در پرســتاری اســت )3(.  اســتقلال حرفــه ای باعــث مــی شــود کــه 
پرســتاران بتواننــد در بالیــن بیمــار تصمیمــات بــه موقــع بگیرنــد 
ــه ای  ــدگاه دورگام یــک عامــل مهــم در اســتقلال حرف )4(. از دی
پرســتاران، توانایــی تصمیــم گیــری آنهاســت کــه منجــر بــه ایجاد 

پایــه و اســاس دانــش حرفــه ای مــی شــود )5(.  
همچنیــن در بیمــاران، اســتقلال بالاتــر پرســتار بــا مــرگ و میــر 
ــد دارد )4( در  ــتر، پیون ــات بیش ــت نج ــاران و موفقی ــر در بیم کمت
ــن  ــورت تعیی ــه ص ــتقلال ب ــر اس ــطوح بالات ــتاران، س ــان پرس می
کننــده اساســی رضایــت شــغلی )3(، عملکــرد ایمنــی و نگهــداری 
کارمنــدان پرســتاری تلقــی شــده اســت. مطالعــات دیگــر پیامدهای 
منفــی ســطوح پاییــن اســتقلال در پرســتاران را شــامل فرســایش، 
افســردگی، فشــار کاری، غیبــت و فشــار اخلاقــی گــزارش کردنــد 

.)6(
ــه ای  ــی حرف ــی از چالشــهای اصل ــواره یک ــتقلال هم کســب اس
ــن رو  ــت. از ای ــوده اس ــخ ب ــول تاری ــتاری در ط ــی در پرس گرای
ــتقلال  ــا اس ــای ارتق ــر و راهکاره ــل، تدابی ــن عوام ــناخت ای ش
پرســتاران گام مهمــی بــه ســوی ارتقــا حرفــه گرایــی در پرســتاری 
ــه صــورت داشــتن  ــه ای ب ــی اســتقلال حرف ــه طــور کل اســت. ب
ــش  ــه دان ــا پای ــق ب ــل مطاب ــری و آزادی عم ــم گی ــدرت تصمی ق
ــه ای در  ــتقلال حرف ــتون اس ــود، و س ــی ش ــف م ــه ای تعری حرف
ــش و  ــاس دان ــر اس ــل ب ــدرت عم ــورت ق ــه ص ــتاری را ب پرس
قضــاوت فــرد بــرای ارائــه مراقبــت پرســتاری معرفــی نموده اســت 
)7(. مطالعــات نشــان داده انــد اســتقلال در محیــط کاری یکــی از 
فاکتورهــای قــوی پیشــگویی کننــده ابقــاء پرســتاران در حرفــه و 
رضایــت کاری آنــان اســت و کاهــش ســطوح آن ســبب جابجایــی 

بــالا و ریــزش نیــروی کار پرســتاری می گــردد )2(، نیز نشــان داده 
شــده اســت کــه اســتقلال حرفــه ای ارتبــاط معنــی داری بــا تعهــد 
ــه دارد )8(. ــتاران در عرص ــدن پرس ــی مان ــه و باق ــه حرف ــی ب کل

مطالعــات گذشــته حاکــی از آن اســت کــه اســتقلال نه تنهــا باعث 
افزایــش رضایــت کاری در بیــن پرســتاران مــی گــردد، بلکــه باعث 
ــرای بیمــاران  ــر ب ــت از بیمــار و نتیجــه بهت ــت مراقب ــاء کیفی ارتق
مــی گــردد )9(. نکتــه دیگــری کــه بایــد بــه آن توجــه نمــود، کار 
تیمــی اســت. کار تیمــی از ضروریــات همــکاری پرســتاران و دیگــر 
اعضــای تیــم اســت. ســولامی  و همــکاران بیــان کــرده انــد کــه 
کار تیمــی مؤثــر باعــث افزایــش کیفیــت مراقبــت، افزایــش انگیزه 
و کاهــش تعــارض کاری مــی گــردد. یکــی از تأثیــرات مهــم آن 
افزایــش اســتقلال حرفــه ای اســت کــه خــود منجــر بــه افزایــش 
ــرام و  ــاد و احت ــدرت پاســخگویی، اعتم ــارت و شایســتگی و ق مه
ــم  ــی شــود )10(. تصمی ــتاران م ــری در پرس ــم گی ــی تصمی توانای
گیــری مســتقل نیازمنــد تأییــد و حمایــت مدیــران مــی باشــد. ایــن 
حمایــت باعــث افزایــش اعتمــاد بــه نفــس، بازدهــی و پیشــرفت 
کار، انگیــزه و امنیــت مــی شــود )11(. در مطالعــه کیفــی الله 
بخشــیان و همــکاران )2017(، پرســتاران در ایــران دو مانــع اصلــی 
حصــول اســتقلال حرفــه ای را شــامل موانــع ســازمانی و حرفــه ای 
شناســایی کردنــد. موانــع حرفــه ای شــامل نبــود توانایــی اعمــال 
ــه هــای پرســتاری  ــدان درک شــده بدن ــه ای و فق اســتقلال حرف
حرفــه ای شــامل اتحادیــه هــای پرســتاری بــرای هدایــت شــیوه 
ــده  ــایی ش ــازمانی شناس ــع س ــت. موان ــه ای اس ــتاری حرف پرس
شــامل ابهــام نقــش، محیــط کاری غیــر حامــی و نبــود حمایــت 

ــد )12(.  ــران بودن و تشــویق مدی
هــدف کلــی ایــن پژوهــش مقایســه اســتقلال حرفــه ای پرســتاران 
شــاغل در بخــش مراقبــت ویــژه و ســایر بخــش هــا در بیمارســتان 

منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران ســال 1399 بــوده اســت.

روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعه ی توصیفی مقایسه ای است. 

محیــط پژوهــش ایــن مطالعــه شــامل مراقبت‌هــای ویــژه شــامل 
ــت  ــی، مراقب ــژه داخل ــت وی ــودکان، مراقب ــژه ک ــای وی مراقبت‌ه
ــت  ــوی، مراقب ــی ری ــاران قلب ــژه بیم ــت وی ــی، مراقب ــژه جراح وی
ــای  ــش ه ــاب و بخ ــز و اعص ــژه مغ ــت وی ــوزادان، مراقب ــژه ن وی
داخلــی و جراحــی و کــودکان و روان و چشــم و گــوش و حلــق و 

ــی بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم )ص( مــی باشــد. بین
جامعــه پژوهــش ایــن مطالعــه پرســتاران شــاغل در بخــش هــای 
ــی  ــرم )ص( م ــول اک ــرت رس ــتان حض ــتری بیمارس ــژه و بس وی
باشــند. پرســتاران شــاغل در بخــش هــای ویــژه و بســتری 
بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم )ص( کــه معیارهــای ورود بــه 
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مطالعــه را دارا بودنــد بــه طــور همــه شــماری وارد مطالعــه شــدند. 
داده هــا در شــش ماهــه دوم ســال 1399 جمع آوری شــد. پرســش 
ــه صــورت کاغــذی در دســترس پرســتاران قــرار داده  نامــه هــا ب
شــد. معیــار ورود بــه مطالعــه داشــتن حداقــل شــش مــاه ســابقه 
کار در بخــش فعلــی و معیــار خــروج از مطالعــه عــدم تمایــل بــه 

ــود. ــه همــکاری در پژوهــش ب ادام
در ایــن پژوهــش از پرسشــنامه ی اســتاندارد اســتقلال حرفــه ای 
دمپســتر 1990 اســتفاده شــده اســت. پرسشــنامه اســتقلال حرفــه 
ای دمپســتر1990  از دو بخــش تشــکیل شــده اســت ،بخــش ابتــدا 
ــن،  ــکل از س ــد و متش ــی باش ــک م ــات دموگرافی ــامل اطلاع ش
جنــس، ســابقه کاری، بخــش محــل کار، مــدت ســابقه در بخــش 
مربوطــه ،تحصیــات، تاهــل مــی باشــد. بخــش دوم شــامل 30 
ــه ای  ــتقلال حرف ــت اس ــا وضعی ــاط ب ــی در ارتب ــوال اختصاص س
ــه  ــج گزین ــاس لیکــرت پن ــه پاســخ هــا در مقی ــود ک پرســتاران ب
ای شــامل »خیلــی زیــاد، زیــاد، متوســط، کــم و اصــا« پاســخ داده 
شــده اســت.  ایــن بخــش از 30 ســوال تشــکیل شــده اســت کــه 
ــی و  ــع گرای ــار زیرشــاخه آمادگــی, توانمندســازی, واق شــامل چه
ارزش گــذاری مــی باشــد.  مجمــوع نمــره ایــن پرســش نامــه از 30 
تــا 150 اســت کــه نمــره بیشــتر بــه مفهــوم اســتقلال بیشــتر مــی 
باشــد. روایــی محتــوای ابــزار برابــر بــا 1/00 گــزارش شــده اســت. 
ــم  ــط مری ــال 1396 توس ــتر در س ــه دمپس ــش نام ــران پرس در ای
ــش  ــدا پرس ــد )3،12(. ابت ــنجی ش ــه و روانس ــیان ترجم ــه بخش ال
نامــه هــا در بیــن پرســتاران بخــش هــا توزیــع شــد. پــس از مــدت 
ــی کــه پرســش نامــه در شــرایط راحــت و باآرامــش توســط  زمان
ــا  ــود ت ــه آن هــا زمــان داده شــده ب پرســتاران پــر شــد و حتــی ب
در فرصــت مناســب و در صــورت نیــاز حتــی در منــزل پــر شــود.
ســپس پرســش نامــه هــا تحویــل گرفتــه شــد و جهــت اســتخراج 

داده اســتفاده شــد. 

ــل داده هــا از روش هــای  ــه و تحلی ــرای تجزی ــه ب ــن مطالع در ای
ــن و  ــراوان و میانگی ــع ف ــداول توزی ــامل ج ــی ش ــاری توصیف آم
ــون t و  ــامل آزم ــتنباطی ش ــار اس ــن آم ــار و همچنی ــراف معی انح
آزمــون کای اســکور و نــرم افــزار SPSS ورژن 23 اســتفاده شــد.
IR.IAU. شــماره  بــه  اخــاق  کــد  دارای  پژوهــش  ایــن 

باشــد. مــی   PS.REC1399.120

 ملاحظــات اخلاقــی شــامل مــوارد زیــر بــوده اســت: 1( اخــذ مجوز 
ــش در  ــام پژوه ــت انج ــران جه ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل از دانش
بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم. 2( حضــور شــرکت کننــدگان 
بــه صــورت داوطلبانــه اســت. 3( اطمینــان بخشــی بــه پرســتاران 
جهــت محرمانــه بــودن اطلاعــات گــردآوری شــده. 4( عــدم نیــاز 
ــگام تکمیــل پرسشــنامه. 5(  ــام خانوادگــی هن ــام و ن ــه ثبــت ن ب

احتــرام بــه حقــوق و عقایــد افــراد و رعایــت کرامــت انســانی.

یافته ها
در ایــن پژوهــش تعــداد نمونــه هــا 310 پرســتار بودنــد. یافته¬ها 
نشــان داد بیشــترین درصــد  مربــوط بــه گــروه ســنی 40 – 31 
ــار ســن واحدهــای مــورد  ــن و انحــراف معی ــود و میانگی ســال ب
پژوهــش بــه ترتیــب 36/93 و 9/1 ســال اســت. همچنیــن، 
ــورد پژوهــش جنســیت  ــای م بیشــترین درصــد )74/5%( واحده
ــد )%78/4(  ــترین درص ــن، بیش ــر ای ــاوه ب ــتند. ع ــث داش مون
واحدهــای مــورد پژوهــش متاهــل بودنــد. اکثــر، واحدهــای مــورد 
پژوهــش ســطح تحصیــات کارشناســی داشــتند. اکثــر پرســتاران 
ســابقه کاری 10 – 6 ســال داشــتند و میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــب 13/12 و  ــه ترتی ــش ب ــورد پژوه ــای م ــابقه کاری واحده س
6/53 ســال بــود. پرســتاران شــاغل در بخــش کــودکان بیشــترین 
ــال  ــتاران 10 – 5 س ــر پرس ــن، اکث ــتند. همچنی ــی را داش فراوان

ســابقه کار در بخــش فعلــی خــود داشــتند. 

جدول 1. توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب نوع بخش

درصدتعدادبخش

ICU 3711/9بخشهای مراقبت ویژه
268/4بخشهای داخلی مردان
3210/3بخشهای جراحی مردان
4012/9بخش های داخلی زنان
4012/9بخشهای جراحی زنان

CCU 3912/6بخشهای مراقبت ویژه
4815/5کودکان
3110روان

175/5چشم و گوش و حلق و بینی
310100جمع
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جــدول فــوق بیانگــر ایــن اســت کــه بیشــترین درصــد )%15/5( 
واحدهــای مــورد پژوهــش در بخــش کــودکان و کمتریــن درصــد 

)5/5%( در بخــش چشــم، گــوش، حلــق و بینــی بودنــد.

 جدول 2. توزیع فراوانی احدهای مورد پژوهش بر حسب سابقه کار در بخش فعلی

درصدتعدادسابقه کار در بخش قعلی

510232/9 سال و کمتر
109430/8 – 5 سال

11 -154514/8
16-203310/6

213410/9 سال و بالاتر
310100جمع

جــدول فــوق بیانگــر ایــن اســت کــه بیشــترین درصــد )%32/9( 
واحدهــای مــورد پژوهــش  5 ســال و کمتــر ســابقه کار در بخــش 

فعلــی خــود دارنــد.

جدول 3. توزیع میانگین و انحراف معیار نمره استقلال حرفه ای واحدهای مورد پژوهش در بخش های بیمارستان

انحراف معیارمیانگینبخش

7010/8بخش های داخلی مردان

769/38بخش های جراحی مردان

76/656/70بخش های داخلی زنان

79/7710/90بخش های جراحی زنان

73/7210/69کودکان

81/4511/05روان

77/119چشم و گوش و حلق و بینی

جــدول فــوق بیانگــر ایــن اســت کــه بیشــترین میانگیــن نمــرات 
اســتقلال حرفــه ای واحدهــای مــورد پژوهــش مربــوط بــه بخــش 
روان )81/45( و کمتریــن میــزان میانگیــن نمــرات اســتقلال حرفه 

ــی  ــه بخــش هــای داخل ــوط ب ای واحدهــای مــورد پژوهــش مرب
مــردان )70( مــی باشــد. 

جدول 4. مقایسه میانگین نمره استقلال حرفه ای واحدهای مورد پژوهش در بخش مراقبت ویژه

انحراف معیارمیانگینبخش
شاخص آماری

tP value

ICU 107/7813/18بخش های مراقبت ویژه
1/770/079

CCU 99/1011/26بخش های مراقبت ویژه

در جــدول فــوق بــرای مقایســه میانگیــن نمــره اســتقلال            
حرفــه ای واحدهــای مــورد پژوهــش در بخــش هــای مراقبــت 
ویــژه )ICU و CCU( از آزمــون t مســتقل اســتفاده شــد کــه بــا 

 p=0/05 ــه از ــده )0/079( ک ــبه ش ــه p value محاس ــه ب توج
ــن  ــرات میانگی ــن نم ــه بی ــد ک ــی ده ــان م ــت نش ــر اس بزرگت

ــدارد.  ــود ن ــادار وج ــاوت معن ــروه تف ــرات 2 گ نم
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ICU جدول 5. مقایسه میانگین نمره استقلال حرفه ای واحدهای مورد پژوهش در بخش های بیمارستان با پرستاران بخش مراقبت ویژه

بخش
  ICUبخش مراقبت ویژه

tP value

0/001 >5/86بخشهای داخلی مردان
0/001<6/82بخشهای جراحی مردان
0/001 >6/78بخش های داخلی زنان
0/001<5/95بخشهای جراحی زنان

0/001 >5/93کودکان
0/001 >5/97روان

0/001 >4/76چشم و گوش و حلق و بینی

ــای  ــه ای واحده ــتقلال حرف ــره اس ــن نم ــرای مقایســه میانگی ب
مــورد پژوهــش در بخــش هــای بیمارســتان بــا بخــش مراقبــت 
ویــژه ICU از آزمــون تــی اســتیودنت اســتفاده شــد کــه بــا توجــه 

ــادی  ــای ع ــش ه ــده در بخ ــبه ش ــای محاس ــه p value ه ب
p>0/001 کــه کوچکتــر از 0/05 اســت پــس تفــاوت معنــاداری 

وجــود دارد.

CCU جدول 6. مقایسه میانگین نمره استقلال حرفه واحدهای مورد پژوهش در بخش های بیمارستان با پرستاران بخش مراقبت ویژه

بخش
  CCUبخش مراقبت ویژه

tP value

0/001 >4/98بخشهای داخلی مردان
0/001<5/73بخشهای جراحی مردان
0/001 >5/52بخش های داخلی زنان
0/001<4/62بخشهای جراحی زنان

0/001 >5/11کودکان
0/001 >4/89روان

0/001 >3/94چشم و گوش و حلق و بینی

ــای  ــه ای واحده ــتقلال حرف ــره اس ــن نم ــه میانگی ــرای مقایس ب
ــا بخــش مراقبــت  مــورد پژوهــش در بخــش هــای بیمارســتان ب
ــا  ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــتیودنت اس ــی اس ــون ت ــژه  ICU  از آزم وی
توجــه بــه p value هــای محاســبه شــده در بخــش هــای عــادی 
ــاداری  ــاوت معن ــس تف ــر از 0/05 اســت پ p>0/001 کــه کوچکت

ــود دارد. وج

بحث
در راســتای هــدف اول مطالعــه« تعییــن میــزان اســتقلال حرفه ای 
پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبــت ویــژه«، یافتــه هــا نشــان داد 
کــه میانگیــن نمــره اســتقلال حرفــه ای واحدهــای مــورد پژوهش 
ــژه )ICU( 13/18 ± 107/78 و در  ــت وی ــای مراقب ــش ه در بخ
ــن  ــاداری بی ــاوت معن ــت. تف ــش CCU 11/26 ± 99/10 اس بخ

نمــره اســتقلال دو گــروه مشــاهده نشــد. 
در همیــن راســتا، در مطالعــه ای کــه توســط پریــزاد و همــکاران 

ــه انجــام شــد، نمــره اســتقلال حرفــه ای  )2021( در شــهر ارومی
ــژه ICU 11/88 ± 102/19 و در  ــت وی ــش مراقب ــتاران بخ پرس
ســطح متوســط گــزارش شــد )13(. بــا توجــه بــه نمــره میانگیــن 
107/78 در بخــش ICU در مطالعــه حاضــر، نتایــج مطالعــه پریــزاد 
ــت )13(. در  ــر اس ــه حاض ــا مطالع ــو ب ــکاران )2021( همس و هم
مطالعــه دیگــری کــه توســط جئورجیــا و همــکاران  )2017( 
 ICU درکشــور قبــرس و بــر روی پرســتاران بخــش مراقبــت ویــژه
انجــام شــد، میانگیــن نمــره اســتقلال حرفــه ای پرســتاران 16/84 
± 76/15 بــود )14(. ابــزار مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه جهــت 
بررســی اســتقلال پرســتاران ابــزار وارجــوس و همــکاران بــود کــه 
ــج  ــه حاضــر اســت. رن ــورد اســتفاده در مطالع ــزار م ــاوت از اب متف
ــا و همــکاران )2017(  ــق پرسشــنامه جئورجی ــره اســتقلال طب نم
ــت. در  ــده اس ــزارش ش ــط گ ــطح متوس ــه در س ــود ک 108-18 ب
حالــی کــه در مطالعــه حاضــر رنــج نمــرات 150 – 30 بــود. لــذا بــر 
اســاس اطلاعــات فــوق مــی تــوان رنــج نمــرات اســتقلال حرفــه 
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ای پرســتاران را در یــک ســطح و متوســط دانســت. بنابرایــن، نتایج 
ایــن دو مطالعــه نیــز همســو مــی باشــد. بــر اســاس نتایــج مطالعــه 
حاضــر و دو مطالعــه فــوق مــی تــوان نتیجــه گرفــت که اســتقلال 
حرفــه ای پرســتاران در بخــش مراقبــت ویــژه ســطح متوســط دارد. 
ــتاران  ــه ای پرس ــتقلال حرف ــت اس ــه اهمی ــه ب ــا توج ــن، ب بنابرای
بخــش مراقبــت ویــژه در تصمیــم گیــری و رســیدگی فــوری بــه 
بیمــاران بخــش مراقبــت ویــژه، مدیــران پرســتاری باید اســتراتژی 
و اقدامــات مناســبی جهــت بهبــود اســتقلال حرفــه ای پرســتاران 
ــزان  ــن می ــه »تعیی ــدف دوم مطالع ــتای ه ــد. در راس ــه کار برن ب
اســتقلال حرفــه ای پرســتاران شــاغل در ســایر بخشــها«، یافتــه 
ــه  ــن نمــرات اســتقلال حرف هــا نشــان داد کــه بیشــترین میانگی
ای واحدهــای مــورد پژوهــش مربــوط بــه بخــش روان )81/45( و 
کمتریــن میــزان میانگیــن نمــرات اســتقلال حرفــه ای واحدهــای 
ــردان )70(  ــی م ــای داخل ــش ه ــه بخ ــوط ب ــش مرب ــورد پژوه م
بــود. در همیــن راســتا، در مطالعــه عبدالملکــی و همــکاران )2018( 
کــه بــر روی پرســتاران بیمارســتانی در شــهر تبریــز انجــام شــد، 
نمــره اســتقلال حرفــه ای پرســتاران در ســطح متوســط بــود )15(. 
نتایــج ایــن مطالعــه همســو بــا یافتــه هــای مطالعــه حاضــر اســت. 
ــر  ــکاران )2018( اکث ــوهانی و هم ــه ش ــه در مطالع ــی ک در حال
ــوری  ــه ط ــتند ب ــالا داش ــه ای ب ــتقلال حرف ــره اس ــتاران نم پرس
کــه 66/7% از پرســتاران ســطح اســتقلال حرفــه ای بــالا، %32/7 
متوســط و تنهــا 0/6% ســطح اســتقلال حرفــه ای کمــی داشــتند 
)16( . نتایــج ایــن مطالعــه همســو بــا مطالعــه حاضــر نیســت. علت 
ــتقلال در  ــش اس ــاوت در دان ــل تف ــه دلی ــد ب ــی توان ــر م ــن ام ای
بیمارســتان هــای مختلــف کشــور باشــد. بــا ایــن حــال، در مطالعــه 
لابراگیــو و همــکاران )2018( نمــره میانگیــن اســتقلال حرفــه ای 
ــود )17(  کــه  ــن در ســطح متوســط ب پرســتاران در کشــور فیلیپی
بالاتــر از نمــره میانگیــن اســتقلال حرفــه ای پرســتاران در مطالعــه 
حاضــر بــود. در مطالعــه کاجولیــس و همــکاران )2007( نیــز کــه 
بــر روی پرســتاران بخــش هــای مختلــف بیمارســتانی در آمریــکا 
انجــام شــد، ســطح اســتقلال حرفــه ای پرســتاران بــالا بــود )18(. 
نتایــج ایــن مطالعــه نیــز همســو بــا مطالعــه حاضــر کــه اســتقلال 
حرفــه ای پرســتاران در ســطح متوســط بــود، نیســت. علــت ایــن 
امــر مــی توانــد تفــاوت در اهمیــت بــه اســتقلال حرفــه ای، اعتماد 
ــی  ــتراتژی مدیریت ــن اس ــتاران و همچنی ــی پرس ــوزش کاف و آم

اتخاذشــده در بیمارســتان هــای کشــورهای مختلــف باشــد.
ــات  ــد مطالع ــر اســاس چن ــه اینکــه ب ــا توجــه ب ــن حــال، ب ــا ای ب
ــتقلال  ــم اس ــطح ک ــان از س ــران، نش ــور ای ــده در کش ــام ش انج
حرفــه ای پرســتاران در بخــش هــای غیــر از بخــش مراقبــت ویژه 
اســت و بــه دلیــل تاثیــر مســتقیم اســتقلال حرفــه ای پرســتاران بر 
ســطح کیفیــت مراقبــت از بیمــاران و عملکــرد خــود پرســتاران، لذا 

بایــد اقداماتــی در جهــت آمــوزش مناســب دانشــجویان پرســتاری 
و تغییــر در برنامــه درســی دانشــجویان پرســتاری، افزایــش روحیــه 
همــکاری در کارهــای تیمــی، حمایــت مدیــران و تغییــر در ســاختار 

مدیریتــی، و بهبــود توانمنــدی و قــدرت پرســتاران انجــام شــود. 
ــه ای  در راســتای هــدف ســوم مطالعــه« مقایســه اســتقلال حرف
پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبــت ویــژه و ســایر بخــش هــا« 
نتایــج نشــان داد پرســتاران در بخــش هــای مراقبــت ویــژه ICU و 
CCU نســبت بــه پرســتاران بخــش هــای دیگــر نمــره اســتقلال 

بالاتــری داشــتند. 
ــت نشــد.  ــه یاف ــن مطالع ــه ای در راســتای هــدف ســوم ای مطالع
پرســتاران در بخــش مراقبــت ویــژه اســتقلال حرفــه ای بیشــتری 
نســبت بــه پرســتاران بخــش هــای دیگــر دارنــد. علــت ایــن امــر 
مــی توانــد بــه دلیــل نیــاز و ضــرورت اســتقلال حرفــه ای در بیــن 
پرســتاران بخــش مراقبــت ویــژه بــه واســطه ســر و کار داشــتن بــا 
بیمــاران بدحــال اســت. اگــر پرســتار اســتقلال لازم در مدیریــت 
ایــن بیمــاران نداشــته باشــد و حتمــا مــی بایســتی بــا پزشــک در 
میــان بگــذارد ایــن امــر نــه تنهــا باعــث از دســت دادن زمــان مفید 
رســیدگی بــه بیمــارا ن مــی شــود، بلکــه افزایــش حجــم کاری و 
همچنیــن افزایــش اســترس و عــدم رضایــت شــغلی را بــه دنبــال 
خواهــد داشــت. بنابرایــن، پرســتاران بخــش مراقبــت ویــژه بایــد از 
اســتقلال حرفــه ای بالایــی نســبت بــه پرســتاران بخــش هــای 
دیگــر برخــوردار باشــد و ایــن میــزان بایــد در ســطح قابــل قبــول 

و بالایــی باشــد.  
اتخــاذ                                                         طریــق  از  پرســتاری  مدیــران  بیــن،  ایــن  در 
ــه ای  ــتقلال حرف ــود اس ــد در بهب ــی توانن ــی م ــتراتژی های اس
ــن  ــه مهمتری ــند. از جمل ــته باش ــی داش ــش مهم ــتاران نق پرس
ــارات و  ــازی انتظ ــفاف س ــامل ش ــد ش ــی توان ــا م ــتراتژی ه اس
اســتقلال بالینــی بــه طــوری کــه از رفتارهــا و وظایــف مــورد نظــر 
آگاهــی داشــته باشــد، افزایــش صلاحیــت بالینــی پرســتاران، ایجاد 
فضــای یادگیــری و آموزشــی بــرای افزایــش توانمنــدی پرســتاران، 
افزایــش شــرکت پرســتاران در تصمیــم گیــری هــای بالینــی باشــد 

.)19(

نتیجه گیری
ــتاران  ــه ای پرس ــا ســوال اول مطالعه«اســتقلال حرف ــاط ب در ارتب
ــل  ــت؟« تحلی ــزان اس ــه می ــژه چ ــت وی ــش مراقب ــاغل در بخ ش
داده هــا نشــان داد کــه اســتقلال حرفــه ای پرســتاران در بخــش 

ــژه در ســطح متوســط اســت.  مراقبــت وی
ــاغل در  ــتاران ش ــه ای پرس ــتقلال حرف ــه »اس ــوال دوم مطالع س
بخــش هــای عــادی چــه میــزان اســت؟« بــود کــه ایــن مطالعــه 
ــای  ــش ه ــتاران در بخ ــه ای پرس ــتقلال حرف ــه اس ــان داد ک نش
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عــادی بیمارســتان در ســطح کــم اســت.
ــه ای  ــتقلال حرف ــان اس ــی می ــا تفاوت ــه »آی ــوم مطالع ــوال س س
ــا پرســتاران ســایر  ــژه ب ــت وی پرســتاران شــاغل در بخــش مراقب
بخــش هــا وجــود دارد؟« بــود کــه تفــاوت معنــاداری بیــن نمــره 
ــژه نســبت  ــه ای پرســتاران در بخــش مراقبــت وی اســتقلال حرف
بــه پرســتاران در بخــش هــای دیگــر بیمارســتان وجــود داشــت به 
طــوری کــه پرســتاران بخــش مراقبــت ویــژه ICU و CCU نمــره 
اســتقلال حرفــه ای بیشــتری نســبت بــه پرســتاران بخــش هــای 

دیگــر داشــتند.
محدودیت های پژوهش

ــا در  ــاري كرون ــيوع بيم ــه ش ــن مطالع ــت اي ــن محدودي مهمتري

مــدت انجــام مطالعــه بــود كــه منجــر بــه اخــال در رونــد نمونــه 
گيــري و همچنيــن انجــام مطالعــه شــد. همچنيــن، تعــداد نمونــه 
ــه  ــاي مطالع ــه ه ــي نمون ــي و روان ــت روح ــه و وضعي ــم مطالع ك
از ديگــر محدوديــت هــاي مطالعــه بــود كــه بــه دليــل شــرايط و 
زمــان انجــام مطالعــه خــارج از كنتــرل محققيــن بــود. هــر چنــد 
ــي  ــا جاي ــي ت ــاذ راهكارهاي ــا اتخ ــكلات ب ــن مش ــع اي ــت رف جه
كــه ممكــن بــود برطــرف گرديــد. خودگــزارش دهــي در تکميــل                   
ــات پرسشــنامه  ــاي مطالع ــت ه ــا يکــي از محدودي پرسشــنامه ه
اي اســت کــه بــرای بــه حداقــل رســاندن آن از پرســتاران 
ــام                                             ــدون ن ــه و ب ــدون عجل ــا در محيطــي آرام و ب خواســته شــد ت

ــد.  ــل کنن ــا را تکمي ــنامه ه پرسش
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