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Background and Aim This study aims to investigate the effect of nurses’ autonomy on the quality of 
patient care based on Kramer and Schmalenberg’s model
Methods & Materials This is a causal-comparative study. Participants were 101 nurses of Imam Khomeini 
Hospital in Arak, Iran from the intensive care unit and internal medicine, surgery, pediatrics, gynecology, 
orthopedics, and emergency departments. The data collection tools were Moghimi and Ramazan’s 
patent care quality questionnaire and an autonomy assessment questionnaire based on Kramer and 
Schmalenberg’s autonomy model. The data were analyzed in SPSS software.
Ethical Considerations This study was approved by the ethics committee of Islamic Azad University of Arak 
Branch (Code: IR.IAU.ARAK.REC.1397.66).
Results The mean autonomy score of nurses was 3.16 ±0.35, indicating a desirable level. Nurses of all 
departments had limited autonomy. In the internal department, nurses had unsanctioned autonomy, 
while in the surgical department, they had autonomous nursing care action. The regression models were 
significant for all departments except for the internal department. With an increase of one unit in limited 
autonomy in the intensive care unit, autonomous nursing care in the surgical department, and limited 
autonomy in pediatrics, gynecology, orthopedics, and emergency departments among the nurses, the 
quality of care can be increased by 0.253, 0.187, 0.522, 0.205, 0.466 and 0.129, respectively.
Conclusion Nurses’ autonomy can increase the quality of patient care. The nursing managers need to 
empower nurses and provide an environment for them to apply their knowledge in practicing autonomy. 
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A
Extended Abstract

Introduction

utonomy and self-care in the healthcare 
system are important principles of modern 
medicine and ethics. They received atten-
tion due to the complexities of health care 
and changes in the expectations of patients 
and their families. The knowledge of au-

tonomy is needed to clarify and develop the nursing 
profession in rapidly changing care environments. there 
is a concern about how the core elements of nursing are 
taken care of when focusing on expansion and extension 
of specialist nursing roles. Autonomy provides a work en-
vironment for nurses that can improve their satisfaction 
in patient care. Autonomous nursing care occurs in large 
spectrums to provide the best patient care in the hospital. 
It includes nursing parameters such as training, planning, 
care and nursing care protocol. Since in hospitals there 
is an emphasis on teamwork between doctors and nurses 
to achieve optimal and quality care, professional interac-
tions between doctors and nurses, and the autonomy of 
nurses according to their science and knowledge based 
on doctor’s prescription, this study aims investigate the 
autonomy of nurses in Imam Khomeini hospital of Arak, 
Iran based on Kramer and Schmalenberg’ autonomy 
model and its effect on the quality of patient care.

Materials and Methods

This is a causal-comparative study. Participants were 
101 nurses of Imam Khomeini Hospital in Arak, Iran 
from the intensive care unit and internal medicine, sur-
gery, pediatrics, gynecology, orthopedics, and emergency 
departments. Other departments were excluded from 
the study due to the difference in providing nursing ser-
vices. The quality of patient care was measured using a 
questionnaire with 37 items developed by Moghimi and 
Ramazan. These items measure communication with the 
patients, patient education, patients’ vital signs evaluation, 
meeting the perceived needs of patients, patients’ easy ac-
cess to the treatment staff, providing post-discharge care 
plan, patient participation in setting the care plan. The re-
liability of this questionnaire using Cronbach’s alpha is 
0.85. The autonomy of nurses was measured using a ques-
tionnaire based on Kramer and Schmalenberg’ model. In 
this questionnaire, autonomy in nursing care is measured 
with four subscales including: Autonomous Patient Care 
Action, Autonomous Nursing Care Action, Limited Au-
tonomy, Unsanctioned Autonomy, and No Autonomous 
Practice. The internal reliability of overall questionnaire 
using Cronbach’s alpha was obtained 0.83.

Results

Most of participants had age 39-46 years (59.4%), were 
female (68.3 %), and had a bachelor’s degree (92%). and 
a work experience of 15-20 years (46.5%). Based on the 
results, the regression models were as follows:

Predicted quality of care in the intensive care unit (Y) 
=3.02+0.253 (Limited Autonomy)

Predicted quality of care in the surgical department 
(Y)=2.78+0.187 (Autonomous nursing care)

Predicted quality of care in the pediatrics department 
(Y)=1.39+0.522 (Limited Autonomy)

Predicted quality of care in the gynecology department 
(Y)=3.12+0.205 (Limited Autonomy)

Predicted quality of care in the orthopedics department 
(Y)=2.18+0.466 (Limited Autonomy)

Predicted quality of care in the emergency department 
(Y)=4.58+0.129 (Limited Autonomy)

Based on the above regression models, it can be said that the 
regression model was significant for all departments except 
for the internal department. The predicting variables had a 
relatively high power such that with an increase of one unit in 
limited autonomy in the intensive care unit, autonomous nurs-
ing care in the surgical department, and limited autonomy in 
pediatrics, gynecology, orthopedics, and emergency depart-
ments among the nurses, the quality of care can be increased 
by 0.253, 0.187, 0.522, 0.205, 0.466 and 0.129, respectively.

Discussion

Our findings showed that the autonomy of nurses in 
Imam Khomeini Hospital was different based on the 
working departments. The results indicated the highest 
effect of limited autonomy on the quality of care, where 
the highest was in the pediatrics department and the low-
est effect was in the emergency department.

In different studies, nurses’ autonomy is presented as an 
organizational factor that, along with other factors, plays 
a role in clinical care. This evidence shows that nurses’ 
autonomy affects patient outcomes. Nurses’ professional 
judgment in decision-making can lead to an increase in 
the quality of patient care. To achieve this goal, nursing 
managers should empower nurses and create an environ-
ment for them so that they can use their knowledge in 
training autonomy.

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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The effect of other factors such as nursing skills, edu-
cational level, type of patients, number of occupied beds, 
and the length of hospital stay were not evaluated in this 
study which can be considered as the study limitations. In 
general, based on the findings, it can be said that although 
Imam Khomeini Hospital in Arak has the potential to pro-
vide autonomy for nurses, but there is a need for organi-
zational support, creating clinical autonomy by continu-
ous learning and empowerment, supportive programs for 
clinical practices, and other educational programs.
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زمینه و هدف پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان استقلال شغلی پرستاران و تأثیر آن بر کیفیت مراقبت انجام شد.
مواد و روش ها این تحقیق از نظر هدف، کاربردی است و در دسته تحقیقات علّی قرار دارد. جامعه آماری، کادر پرستاری بیمارستان امام 
خمینی )ره( اراک بودند. پرستاران بخش های مراقبت های ویژه، داخلی، جراحی، اطفال و نوزادان، زنان، ارتوپدی و اورژانس بستری به 
 عنوان جامعه آماری انتخاب و سایر بخش ها به  دلیل تفاوت در اجرای کار از مطالعه خارج و تعداد 101 نفر انتخاب شد. ابزار گردآوری 

داده ها پرسش نامه مقیمی و کرامر و چمالنبرگ است. تجزیه وتحلیل داده ها با نرم افزار آماری SPSS انجام شد.

ملاحظات اخلاقي این مقاله با کد اخلاق به شماره IR.IAU.ARAK.REC 1397,66 در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
اراک به تصویب رسیده است. همه اصول بیانیه هلسینکی، ازجمله دریافت رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان و محرمانه بودن اطلاعات 

آن ها رعایت شده است.

یافته ها نتایج نشان داد میانگین میزان خودمختاری پرستاران 3/16 با انحراف معیار 0/35 بود که به  طور معناداری مطلوب بودن سطح 
خودمختاری پرستاران را نشان داد. خودمختاری محدودشده برای تمام بخش ها استفاده می شود. در بخش داخلی نوع مختاری به 
 صورت خودمختاری غیرقانونی بود و در بخش جراحی، خودمختاری از نوع مراقبت پرستاری است. الگوی رگرسیون برای تمام بخش ها 
به  غیر از بخش داخلی معنادار بود، به  نحوی  که با افزایش یک واحد در »خودمختاری شغلی محدودشده در بخش مراقبت های ویژه«، 
»خودمختاری شغلی در مراقبت پرستاری در بخش جراحی« و »خودمختاری شغلی محدودشده در بخش های اطفال و نوزادان، زنان، 
ارتوپدی و اورژانس بستری« بین پرستاران بیمارستان امام خمینی )ره( اراک به  ترتیب به اندازه 0/253، 0/187، 0/522، 0/205، 0/466 

و 0/129 واحد به »کیفیت مراقبت« افزوده شده است.

نتیجه گیری خودمختاری پرستار به  عنوان یک ویژگی سازمانی همراه با چند عامل دیگر موجب افزایش کیفیت مراقبت از بیمار می شود و 
برای دست یابی به این نتایج سودمند، مدیران پرستاری باید پرستاران را توانمند ساخته و محیطی فراهم کنند تا دانش خود را در تمرین 

خودمختاری به  کار گیرند.
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مقدمه

خودمختاری1 بازتاب نیاز به تصمیم گیری فعالانه درباره رفتار 
رفتار  به  واسطه  کار  بر  تسلط  تجربه  کردن  همچنین  و  خود 
خودمختاری   .]1[ است  دیگری  تأثیر  خودتصمیم گیرانه  بدون 
حرفه ای به  معنای داشتن اختیار در تصمیم گیری و آزادی عمل 
مطابق با دانش حرفه ای است ]2[. خودمختاری به توانایی عمل 
با استناد به دانش و قضاوت شخصی، ارائه مراقبت های پرستاری 

طبق قوانین حرفه ای نظارتی و سازمانی اشاره دارد ]3[. 

است.  انگیزشی  نظریه های  جدیدترین  از  یکی  خودمختاری 
خودمختاری در امتداد پیوستار، از انگیزشی که کاملًا خودخواسته 
است تا انگیزشی که اصلًا خودخواسته نیست، بیان می شود ]4[. 
در یک طرف پیوستار، انگیزش درونی قرار دارد و زمانی که فرد در 
فعالیتی احساس آزادی عمل می کند، دلبستگی و لذت او از انجام 
عمل افزایش می یابد که نشان دهنده درجه بالایی از خودمختاری 
است و در مقابل، انگیزش بیرونی زمانی رخ می دهد که نتیجه کار 

برای افراد از خودعمل مهم تر است ]5[.

اصول اساسی خودمختاری و خودمراقبتی در نظام بهداشتی و 
درمانی نیز  به  عنوان یکی از اصول مهم اخلاقی و پزشکی مدرن 
محسوب می شود که با توجه  به پیچیدگی های مراقبت های سلامت 
انتظارات بیماران و خانواده آنان به آن توجه شده  و تغییر در 
است ]6[، به  نحوی  که در پرستاری معاصر جزء کدهای اخلاقی 
در رفتار پرستاری و به  عنوان استانداردهای شایستگی حاکم بر 
برای  خودمختاری  درک   .]7[ می شود  معرفی  پرستار  عملکرد 
شفاف سازی و توسعه حرفه پرستاری در تغییر سریع محیط های 
مراقبت های بهداشتی مورد نیاز است و نگرانی بین المللی درباره 
چگونگی مراقبت عناصر اصلی پرستاری هنگام تمرکز بر گسترش 

نقش های ویژه پرستاری وجود دارد ]2[.

با وجود آنکه به  طور کلی شغل پرستاری علم و هنر است، 
مؤلفه های منحصربه فردی وجود دارد که به تفاوت های فرهنگی 
و نظام بهداشتی نیز مربوط می شود. از این  رو، آیا ویژگی  های 
خودمختاری در پرستاران موجب تشخیص سریع تر بیماری در 

مراقبت خواهد شد؟

بیشتر محققین بر این نکته توافق  نظر دارند که خودمختاری 
محیط کاری را برای پرستاران فراهم می کند که موجب ارتقای 
مراقبت  در  بیماری  تشخیص سریع تر  و  پرستاران  رضایت مندی 
می شود ]8-11[. به  زعم صاحب نظران و پژوهشگران، حمایت مدیران 
و رهبران سازمان ها از خومختاری کارکنان موجب ارتقای کارآمدی، 
رضایت مندی، تعهد، خلاقیت و نوآوری، یادگیری، درگیری شغلی، 
عملکرد و غیره می  شود. پرستاران بنا به دلایلی مانند تصمیم گیری 
برای برقراری و حفظ امنیت بیماران، تصمیم گیری برای افزایش 

1. Autonomy

ارتقای کیفیت مراقبت بیماران، کاهش میزان مرگ ومیر بیماران، 
کاهش استرس، رضایت شغلی پرستاران و حفظ و جذب پرستاران 

نیازمند داشتن خودمختاری هستند ]12[. 

اساس  بر  را  کرامر و چمالنبرگ، خودمختاری شغلی پرستاران 
مؤلفه های خودمختاری  به  انجام کار  فراوانی، حیطه و محرومیت 
شغلی در اقدام به مراقبت از بیمار، خودمختاری شغلی در مراقبت های 
پرستاری، خودمختاری شغلی نامحدود، خودمختاری شغلی غیرقانونی 

و عدم خودمختاری در عملکرد تقسیم کرده اند ]13[. 

خودمختاری شغلی در مراقبت از بیمار2 در طیف های بزرگ 
رخ داده و سازماندهی  شده و بر مراقبت بیمار متمرکز است. در 
این نوع اگر اقدام موفق یا مناسب نباشد، تنبیهی در کار نبوده و 

بازخورد سازنده است. 

نیز در طیف های  خودمختاری شغلی در مراقبت پرستاری3 
بزرگ به کار می رود و برای انجام بهترین مراقبت از بیمار در 
مانند  پرستاری  پارامترهای  شامل  و  شده  ابداع  بیمارستان 
آموزش، برنامه ریزی، مراقبت و پروتکل مراقبت پرستاری است. 
رخ  متوسط  طیف های  در  محدودشده4  شغلی  خودمختاری 
می دهد که در آن محدود کردن قدرت برخی از افراد مد نظر 
است. در این نوع خودمختاری، آزادی عمل به نوعی محدود شده 
است. اساس این طبقه بندی این است که پرستار می داند چه 
کاری باید انجام دهد و می خواهد انجام دهد، اما تا زمانی  که 

محدودیت قدرت دارد، عمل نمی کند. 

مانند  پایین  طیف های  در  غیر قانونی5  شغلی  خودمختاری 
»برخی، گاهی اوقات، در موارد نادر« و »اگر واقعاً احساس کنم 
قوی هستم و مایلم فرصتی بگیرم«، در حال وقوع است. معمولًا 
یا  سازمانی  تنبیه  فاقد  و  هستند  متمرکز  بیمار  از  مراقبت  بر 
»شناخته شده« بوده که انجام آن  توسط پرستار می تواند موجب 
نگرانی شود. این دسته اغلب یک سری از اقدامات هستند که در 
آن پرستار یک عمل مستقل را انجام می دهد و نوعی بازخورد 

منفی بابت آن دریافت می کند.

عدم خودمختاری در عملکرد6 در طیف هایی مانند »نه، هرگز، 
نه در اینجا« مشخص می شود. دامنه آن قابل تعریف نیست؛ زیرا 
عدم  خودمختاری  نوع  این  برای  نمی شود.  انجام  اقدامی  هیچ 

 پشتیبانی و حمایت ضمنی اعلام شده است ]13[. 

همه مطالب فوق، نشان دهنده تحقیقات و تلاش های انجام شده 
جهت تعریف خودمختاری در پرستاری، ساختار و ابعاد آن، مفاهیم 
مشابه، اهمیت و مزایای آن و چالش های موجود در آن بوده است. 

2. Autonomous Patient Care Action
3. Autonomous Nursing Care Action
4. Limited Autonomy
5. Unsanctioned Autonomy
6. No Autonomous Practice
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با وجود تلاش های انجام شده، درباره میزان خودمختاری و تأثیر 
آن بر کیفیت مراقبت و رضایت مندی در ایران تحقیقی انجام 
نشده است. از آنجا  که در بیمارستان امام خمینی )ره( اراک تأکید 
بر کار گروهی بین پزشک و پرستار برای دست یابی به مراقبت 
مطلوب و با کیفیت، تعامل حرفه ای بین پزشکان و پرستاران و 
خودمختاری پرستاران با توجه  به علم و دانش خود مبتنی  بر 
تجویز پزشک وجود دارد، سؤال اصلی در این تحقیق این است که 
تا چه حد خودمختاری بر اساس مدل کرامر و چمالنبرگ در این 
بیمارستان محقق شده و تأثیر آن بر کیفیت مراقبت چگونه است؟

مواد و روش ها

روش پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ روش گردآوری 
شامل  مطالعه شده  آماری  جامعه  است.  علّی  توصیفی،  داده 
بیمارستان  بستری  بخش های  در  شاغل  پرستاری  کادر  همه 
نفر  به  ترتیب 19  )تعداد 101(.  است  اراک  )ره(  امام خمینی 
در بخش مراقبت های ویژه، 13 نفر در بخش داخلی، 14 نفر 
در بخش جراحی، 20 نفر در بخش اطفال و نوزادان، 12 نفر 
در بخش زنان، 10 نفر در بخش ارتوپدی و 13 نفر در بخش 
اورژانس بستری مشغول به فعالیت هستند. در سایر بخش ها به 
دلیل متفاوت بودن روش ارائه خدمات پرستاری و عدم  قابلیت 
اجرای مؤلفه های خودمختاری و ناهمگن بودن صفت متغیرها 
در این بررسی شرکت داده نشدند. به همین تعداد نیز از بیماران 
بخش های مختلف در تحقیق جهت پاسخ به پرسش نامه کیفیت 

مراقبت در جریان تحقیق شرکت کرده ا ند. 

داده های مورد نیاز این تحقیق با استفاده از پرسش نامه گردآوری 
شده اند. پرسش نامه ای که در این تحقیق استفاده شد، 37 سؤال 
داشت. برای ارزیابی کیفیت مراقبت از بیمار از پرسش نامه مقیمی و 
رمضان استفاده شده است. این سؤالات شامل برخورد مناسب کادر 
پرستاری با بیماران، ارائه آموزش های لازم به بیماران، ارزیابی علائم 
حیاتی بیمار، برآورده  شدن نیازهای ادراک شده بیماران، دسترسی 
راحت به کادر درمان، ارائه برنامه مراقبتی پس از ترخیص، مشارکت 
بیمار در تنظیم برنامه مراقبتی است ]14[. پایایی این پرسش نامه به 

روش آلفای کرونباخ7، 85 درصد به  دست آمد.

مقیاس مربوط به مؤلفه های خودمختاری از کرامر و چمالنبرگ 
از  مراقبت  در  شغلی  »خودمختاری   .]13[ است  شده  اقتباس 
بیمار« با 3 مورد اندازه گیری شد. این سؤالات شامل آزادی عمل 
پرستاران با توجه  به روش مورد نظر آن ها، واگذاری انجام امور به 
پرستاران توسط پزشک معالج، در نظر نگرفتن هیچ گونه تنبیهی 
برای پرستاران در صورت داشتن بازخورد نامناسب است. پایایی 
این پرسش نامه به روش آلفای کرونباخ، 79 درصد به  دست آمد.

7. Cronbach's Alpha

مرتبط  مورد   4 با  پرستاری«  مراقبت  در  »خودمختاری 
اندازه گیری شد و شامل داشتن آزادی عمل لازم با در نظر گرفتن 
بهترین منافع برای بیمار، اقدام به تجویز دارو، انجام مراقبت فراتر 
از پروتکل های پرستاری و آزاد بودن در بیان عقاید و دیدگاه های 
در مراقبت از بیماران است. پایایی این پرسش نامه به روش آلفای 

کرونباخ، 81 درصد به  دست آمد.

»خودمختاری محدودشده« با 4 آیتم شامل پیروی از دستورات 
پزشک یا سوپروایزر، انجام مراقبت طبق دستورالعمل ها، امتناع 
از انجام مراقبت در صورت نداشتن دستورالعمل، اطلاع  دادن به 
هدنرس یا مترون بیمارستان در صورتی  که بیماری نیاز به مراقبت 
خاص خارج از دستور پزشک داشته باشد و پزشک در دسترس 
این پرسش نامه به روش آلفای  پایایی  اندازه گیری شد.  نباشد، 

کرونباخ، 84 درصد به  دست آمد.

انجام  شامل  مورد   4 با  غیرقانونی«  »خودمختاری  مقیاس 
مناسب ترین اقدامات مراقبتی )بدون آگاهی پزشک معالج( برای بیمار 
در صورتی  که هیچ دستوری توسط پزشک صادر نشده باشد، انجام 
 دادن وظایف سایر همکاران بدون مجوز لازم در صورت مشغله کاری 
آنان، انجام اقدامات لازم برای بیمار در صورتی  که پزشک نتواند بر 
بالین بیمار حاضر شود، انجام اقدامات مراقبتی مخفیانه برای بیمار بر 
اساس مشاهدات و ارزیابی های شخصی اندازه گیری شد. پایایی این 

پرسش نامه به روش آلفای کرونباخ، 85 درصد انجام شد.

از  پیروی  شامل  آیتم   3 با  عملکرد«  در  خودمختاری  »عدم 
عدم  انجام  عملی،  هر  انجام  برای  سوپروایزر  یا  پزشک  دستورات 
مراقبت حتی در مواقع اورژانسی، عدم  انجام مراقبت حتی درباره 
کارهای ساده بدون هماهنگی با سوپروایزر اندازه گیری شد. پایایی 
این پرسش نامه به روش آلفای کرونباخ، 84 درصد به  دست آمد. 
پایایی درونی کل به روش آلفای کرونباخ، 83 درصد به  دست آمد. 
برای هر آیتم پرسش نامه از مقیاس 5 درجه ای لیکرت8 استفاده شده 
است )بسیار مخالفم تا کاملًا موافقم( که به  ترتیب امتیاز 1 تا 5 به 

آن ها تعلق گرفته است. 

برای دست یابی به نسبت روایی محتوایی از نظر صاحب نظران و 
کارشناسان خبره استفاده شده است. در این مطالعه، پرسش نامه در 
اختیار 20 نفر از متخصصان قرار داده شد. برای تعیین نسبت روایی 
محتوایی9 از متخصصان درخواست شده است تا هر آیتم را بر اساس 
طیف 3 قسمتی »ضروری است«، »مفید است، اما ضرورتی ندارد« 
و »ضرورتی ندارد« بررسی کنند. آن ها نظرات خود را ثبت کرده اند 
که تحلیل نتایج نشان داد مقدار نسبت روایی محتوایی برای سؤالات 
پرسش نامه بین 5 تا 72 درصد متغیر است و چون از مقدار 42 
درصد برای 20 متخصص بزرگ تر هستند؛ بنابراین اعتبار محتوایی 
این متغیرها مورد پذیرش قرار می گیرد. همچنین مقدار محاسبه شده 

8. Likert Scale
9. Content Validity Ratio (CVR) 
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روایی  توجه  به مجموع نسبت  با  محتوایی10  روایی  برای شاخص 
محتوایی ها برابر با 80 درصد است که از 79 درصد بیشتر بوده و 

نشان از تأیید روایی محتوایی این مقیاس است.

آماری  نرم افزار  با  پژوهش  این  در  حاصل  نتایج  تجزیه و تحلیل 
میزان  شد.  انجام  استنباطی  و  توصیفی  سطح   2 در   SPSS
از  شد،  انجام  تک نمونه ای11  تی  آزمون  توجه  به  با  خودمختاری 
آزمون کولموگروف اسمیرنف12 و شاپیرو ویلک13 برای بررسی نرمال 
 بودن داده ها، آماره دوربین واتسون برای بررسی استقلال خطاها و 
رگرسیون خطی14 برای آزمون فرضیات استفاده شده است. از آزمون 
فریدمن15 نیز برای مقایسه میانگین رتبه ها در بین K متغیر )گروه( 
ار  نوع  کدام  که  آزمون مشخص می کند  این  است.  استفاده شده 
خودمختاری ازنظر پرستاران بیشترین کاربرد را در این بخش دارد. 

یافته ها

امام  بیمارستان  پرستاری  کادر  از  نفر  مطالعه، 101  این  در 
خمینی )ره( اراک شرکت داشتند. بیشترین تعداد شرکت کنندگان 
بودند. 68/3  تا 46 سال )59/4 درصد(  در محدوده سنی 39 

10. Content Validity Index (CVI) 
11. One Sample T-Test
12. Kolmogorov–Smirnov Test
13. Shapiro-Wilk Test
14. Linear Regression
15. Friedman Test

درصد از آنان مؤنث هستند که از نظر وضعیت تحصیلی، 92 
درصد از آنان مدرک تحصیلی کارشناسی داشتند. از نظر سابقه 
کار بیشتر شرکت کنندگان در محدوده 15 تا 20 سال )46/5 

درصد( سابقه داشته اند )جدول شماره 1(.

در بررسی فرضیات از آزمون کولموگروف اسمیرنف و شاپیرو 
شد.  استفاده  داده ها  نرمال  بودن  وضعیت  بررسی  برای  ویلک 
نگاره  خروجی  توجه  به  با  که  داد  نشان  آزمون   2 هر   نتایج 

) P≤0/05( است. از این  رو، نرمال  بودن داده ها تأیید می شود.

توجه  با  پرستاران،  خودمختاری  میزان  بررسی  در خصوص 
 به جدول شماره 2 نتایج نشان داد میانگین نمره خودمختاری 
در گروه نمونه 3/16 با انحراف  معیار 35 درصد بود که به  طور 
معناداری )P>0/001( از نمره برش 3 بالاتر بود؛ بنابراین می توان 
ادعا کرد که خودمختاری پرستاران در این بیمارستان در سطح 
مطلوب است. )با توجه  به اینکه پرسش نامه طیف 5 گزینه ای 

لیکرت دارد، نمره برش عدد 3 در نظر گرفته شده است(.

برای بررسی نوع خودمختاری از نظر پرستاران از آزمون فریدمن 
برای هر بخش استفاده شد. نتایج آزمون  نشان داد با توجه به سطح 
معناداری به دست آمده )0/001( و مقدار آماره آزمون میانگین رتبه ها 
بین متغیرها در تمام بخش های مطالعه شده یکسان نبوده و با توجه 
 به جدول شماره 3 می توان مشاهده کرد. از نظر پرستاران بخش 
مراقبت های ویژه، مهم ترین نوع خودمختاری شغلی، »خودمختاری 
در  خودمختاری  »عدم  کم کاربردترین  و  محدود شده«  شغلی 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شاختی پرستاران شاغل در بیمارستان امام خمینی )ره( اراک

تعداد )درصد(متغیرتعداد )درصد(متغیر

سن

)4(224 تا 3۰ سال

سابقه کار

)15(15کمتر از 1۰ سال

)3۰(1۰3۰ تا 15 سال)32/7(3133 تا 3۸ سال

)4۶/5(1547 تا 2۰ سال)5۹/3(3۹۶۰ تا 4۶ سال

)۸/5(۹بیشتر از 2۰ سال)4(474 تا 54 سال

وضعیت 
تحصیلی

)3(3فوق دیپلم

جنس

)31/7(32مذکر

)۶۸/3(۶۸مؤنث)۹2(۹3لیسانس

)1۰۰(1۰1جمع کل)5(15فوق لیسانس و بالاتر

جدول 2. تحلیل تی تک نمونه ای یا تی تک گروهی

Pآماره )t(درجه آزادیمیانگین± انحراف معیارمتغیر

۰/351۰۰4/5۶P>۰/۰۰1±3/1۶خودمختاری 
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جدول 3. رتبه بندی ابعاد و مؤلفه های خودمختاری شغلی

)رتبه( / امتیاز رتبه
ابعاد و مؤلفه های
 استقلال شغلی

تعداد )درصد(

اورژانس ارتوپدیزناناطفال و نوزادانجراحیداخلیمراقبت های ویژه
بستری

)1( 4/31)1( 4/۶5)1( 4/۸۸)1( 5)2( 4/15)3( 3/15)1( 4/۸2خودمختاری شغلی محدود شده

)3( 3/15)5( 1)4( 2/75)5( 1/۹3)1( 4/24)4( 2/4۶)2( 3/53خودمختاری شغلی در مراقبت پرستاری

)2( 3/73)2( 3/45)2( 3/۰۰)2( 3/3۰)3( 2/۸۹)2( 3/31)3( 2/71خودمختاری شغلی در مراقبت از بیمار

)4( 2/35)3( 3/۰5)5( 1/5۰)3( 2/۸3)4( 2)1( 4/۰4)4( 2/۰3خودمختاری شغلی غیرقانونی

)5( 1/4۶)4( 2/۸5)3( 2/۸۸)4( 1/۹5)5( 1/1)5( 2/4)5( 1/۹2عدم خودمختاری در عملکرد

جدول 4. خلاصه آزمون رگرسیون برای بررسی اثر مؤلفه های خودمختاری شغلی در بیمارستان امام خمینی )ره( اراک

ضریب متغیرهای پیش بین ردیف
همبستگی

مجذور ضریب 
همبستگی

همبستگی
تعدیل شده

سطح
معناداری

۰/۶۰۹۰/371۰/334۰/۰۰۶خودمختاری شغلی محدودشده در بخش مراقبت های ویژه1

۰/31۸۰/1۰1۰/۰1۹۰/2۹۰خودمختاری شغلی غیرقانونی در بخش داخلی2

۰/37۸۰/143۰/۰72۰/۰1۸خودمختاری شغلی در مراقبت پرستاری در بخش جراحی3

۰/737۰/544۰/51۹۰/۰۰۰خودمختاری شغلی محدودشده در بخش اطفال و نوزادان4

۰/7۹3۰/۶3۰۰/5۹3۰/۰۰2خودمختاری شغلی محدودشده در بخش زنان5

۰/۶15۰/37۹۰/3۰1۰/۰4۸خودمختاری شغلی محدودشده در بخش ارتوپدی۶

۰/53۹۰/2۹۰۰/22۶۰/۰47خودمختاری شغلی محدودشده در بخش اورژانس بستری7

عملکرد« است. در بخش داخلی، نوع خودمختاری  استفاده شده 
در این بخش، »خودمختاری غیرقانونی« است. از نظر پرستاران 
بخش جراحی، نوع خودمختاری شغلی استفاده شده در این بخش، 
و  اطفال  بخش  در  است.  پرستاری«  مراقبت  در  »خودمختاری 
نوزادان، بخش زنان، بخش ارتوپدی و بخش اورژانس بستری نوع 

خودمختاری استفاده شده، »خود مختاری محدود« است. 

برای آزمودن اثر مؤلفه های خودمختاری شغلی کاربردی در هر 
بخش بر کیفیت مراقبت از آزمون رگرسیون خطی ساده استفاده 
برای همه  واتسون  آماره دوربین  اینکه  توجه  به  با  است.  شده 
فرضیه های مطرح شده در بازه )1/5 تا 2/5( قرار دارد؛ بنابراین 
شرط استقلال خطاها رعایت شده و می توان از آزمون رگرسیون 
همه  برای   F آماره  معناداری  سطح  همچنین  کرد.  استفاده 
با )P=0/001( بوده که این مقدار  فرضیه های مطرح شده برابر 
کمتر از 5 درصد است ) P>0/05(. پس فرض خطی  بودن رابطه 

متغیر وابسته با متغیرهای مستقل تأیید شده است. 

متغیر ملاک: کیفیت مراقبت

بر اساس اطلاعات جدول شماره 4، اثر »خودمختاری شغلی 
برآورد  با 371 درصد  برابر  بر »کیفیت مراقبت«  محدودشده« 
شده است. به  عبارت دیگر، »خودمختاری شغلی محدودشده« 
در بخش مراقبت های بیمارستان امام خمینی )ره( اراک، حدود 
37/1 درصد از واریانس مربوط به »کیفیت مراقبت« را تبیین 
می کند )R2=0/371(. برای سایر بخش ها نیز در جدول شماره 4، 

اثر نوع خودمختاری بر کیفیت مراقبت برآورد شده است.

به  با توجه  به جدول شماره 5، محاسبات مربوط  همچنین 
آماره F نشان داد که مدل رگرسیونی یک مدل مناسبی بوده 
متغیر  تغییرات  قادر هستند،  به  خوبی  پیش بین  متغیرهای  و 
ملاک را تبیین کنند. جدول شماره 6 نیز بیانگر این است که 
معنادار  پیش بینی کننده  محدودشده«  شغلی  »خودمختاری 

»کیفیت مراقبت« در بخش مراقبت های ویژه است.
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متغیر ملاک: کیفیت مراقبت

بنابراین بر اساس داده های موجود می توان معادله رگرسیون را 
به شرح زیر نوشت:

)خودمختاری شغلی محدودشدهY(=3/02+0/253 )( کیفیت 
مراقبت پیش بینی شده در بخش مراقبت های ویژه در بخش داخلی 
اثر »خودمختاری شغلی غیرقانونی« بر »کیفیت مراقبت« برابر با 
به  عبارت دیگر، »خودمختاری  برآورد شده است.  101 درصد 
شغلی غیرقانونی« در بخش داخلی  بیمارستان امام خمینی )ره( 
اراک، حدود 10/1 درصد از واریانس مربوط به »کیفیت مراقبت« 
.)R2=0/101( را تبیین می کند که درصد خیلی پایینی بوده است

همچنین محاسبات مربوط به آماره F در جدول شماره 5، نشان 
می دهد مدل رگرسیونی یک مدل مناسبی نبوده و متغیرهای 
پیش بین به  خوبی قادر نیستند، تغییرات متغیر ملاک را تبیین 

.)F=1/23 ،df=1 ؛ 11وP=0/05( کنند

چنانکه در جدول شماره 6 مشاهده می شود، »خودمختاری شغلی 
غیرقانونی« در سطح  0/05 معنادار نیست. به  عبارت دیگر، »خودمختاری 
شغلی غیرقانونی« پیش بینی کننده معنادار »کیفیت مراقبت در بخش 
بر  پرستاری«  مراقبت  در  اثر »خودمختاری شغلی  نیست.  داخلی« 
»کیفیت مراقبت در بخش جراحی« برابر با 143 درصد برآورد شده است. 
به  عبارت دیگر، این نوع از خودمختاری، حدود 14/3 درصد از واریانس 

.)R2=0/143( مربوط به »کیفیت مراقبت« را تبیین می کند

جدول 5. جدول آنالیز واریانس اثر نوع خودمختاری شغلی بر کیفیت مراقبت در بیمارستان امام خمینی )ره( اراک

سطح معناداریآزمون فیشرمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمدلبخش

مراقبت های ویژه

۰/3۶71۰/3۶7رگرسیون

1۰/۰1۰/۰۰۶ ۰/۶2217۰/۰37باقی مانده

۰/۹۸۹1۸کل

داخلی

۰/۰۸۶1۰/۰۸۶رگرسیون

1/23۰/2۹۰ ۰/7۶411۰/۰۶۹باقی مانده

۰۸5۰12کل

جراحی

۰/۰۹۶1۰/۰۹۶رگرسیون

2/۰۰4۰/۰1۸ ۰/57212۰/۰4۸باقی مانده

۰/۶۶۸13کل

اطفال و نوزادان

۰/4521۰/452رگرسیون

21/4۶۰/۰۰۰ ۰/37۹1۸۰/۰21باقی مانده

۰/۸321۹کل

زنان

۰/1۰11۰/1۰1رگرسیون

17۰/۰۰2 ۰/۰5۹1۰۰/۰۰۶باقی مانده

۰/1۶۰11کل

ارتوپدی

۰/35۹1۰/35۹رگرسیون

4/۸7۰/۰4۸ ۰/5۸۸۸۰/۰74باقی مانده

۰/۹47۹کل

اورژانس بستری

۰/۰۹41۰/۰۹4رگرسیون

4/5۰/۰47 ۰/23111۰/۰21باقی مانده

۰/32512کل
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مدل  داد  نشان   F آماره  به  مربط  محاسبات  همچنین 
رگرسیونی، مدل مناسبی بوده و متغیرهای پیش بین به خوبی 
 قادر هستند، تغییرات متغیر ملاک را تبیین کنند )P=0/05؛ 12
و F=2/004 ، df=1(؛  بنابراین می توان معادله رگرسیون را به 

شرح زیر نوشت:

 )Y(=2/78+0/187 )خودمختاری شغلی در مراقبت پرستاری(
کیفیت مراقبت پیش بینی شده در بخش جراحی.

اورژانس  و  ارتوپدی  زنان،  نوزادان،  و  اطفال  بخش های  در 
بستری »خودمختاری شغلی محدود« حدود واریانس مربوط به 
 F کیفیت مراقبت« را تبیین کرده و محاسبات مربوط به آماره«
نیز نشان داد مدل رگرسیونی یک مدل مناسبی است؛ بنابراین 
بر اساس داده های موجود می توان معادله رگرسیون  هر یک را به 

شرح زیر نوشت:

کیفیت   )Y(=1/39+0/522 محدود(  شغلی  )خودمختاری 
مراقبت پیش بینی شده در بخش اطفال و نوزادان؛

کیفیت   )Y(=3/12+0/205 محدود(  شغلی  )خودمختاری 
مراقبت پیش بینی شده در بخش زنان؛

کیفیت   )Y(=2/18+0/466 محدود(  شغلی  )خودمختاری 
مراقبت پیش بینی شده در بخش ارتوپدی؛

کیفیت   )Y(=4/58 +0/129 محدود(  شغلی  )خودمختاری   
مراقبت پیش بینی شده در بخش اورژانس بستری.

بر پایه مدل های  رگرسیون بالا می توان گفت که الگوی رگرسیون 
برای تمام بخش ها به  غیر از بخش داخلی معنادار بوده و مشاهده 
بالایی  نسبتاً  تبیین  قدرت  از  پیش بین  متغیرهای  که  می شود 
برخوردار هستند، به  نحوی  که با افزایش یک واحد در »خودمختاری 
»خودمختاری  مراقبت های ویژه«،  بخش  در  محدودشده  شغلی 
شغلی در مراقبت پرستاری در بخش جراحی« و »خودمختاری 
شغلی محدودشده در بخش های اطفال و نوزادان، زنان، ارتوپدی 
امام خمینی )ره(  بیمارستان  بین پرستاران  اورژانس بستری«  و 
اراک به  ترتیب به اندازه 0/253، 0/187، 0/522، 0/205، 0/466 و 

0/129 واحد به »کیفیت مراقبت« افزوده شده است.

بحث

ارزش  درباره  مستحکم  ادبیات  گذشته،  سال   50 طول  در 
خودمختاری در محل کار پدید آمده است. یافته های ما نشان 

جدول 6. ضرایب استقلال شغلی محدودشده در کیفیت مراقبت در بخش مراقبت های ویژه

BSE)Beta(tمدلمتغیرهای وارد شده در مدل
سطح 

معناداری

خودمختاری  شغلی محدودشده در بخش مراقبت های ویژه
3/۰2۰/34۰عرض از مبدأ

۰/۶۰۹
۸/۸۹۰/۰۰۰

۰/253۰/۰۸۰3/1۶۰/۰۰۶ضریب متغیر

خودمختاری شغلی غیرقانونی در بخش داخلی
4/21۰/257عرض از مبدأ

-۰/31۸
1۶/35۰/۰۰۰

1/11۰/2۹۰-۰/۰۸1۰/۰73-ضریب متغیر

خودمختاری شغلی در مراقبت پرستاری در بخش جراحی
2/7۸۰/4۹4عرض از مبدأ

۰/37۸
5/۶4۰/۰۰۰

۰/1۸7۰/1321/42۰/۰1۸ضریب متغیر

خودمختاری شغلی محدودشده در بخش اطفال و نوزادان
1/3۹۰/4۶2عرض از مبدأ

۰/737
3/۰2۰/۰۰7

۰/522۰/1134/۶3۰/۰۰۰ضریب متغیر

خودمختاری شغلی محدودشده در بخش زنان
3/12۰/222عرض از مبدأ

۰/7۹3
14/۰۹۰/۰۰۰

۰/2۰5۰/۰5۰4/12۰/۰۰2ضریب متغیر

خودمختاری شغلی محدودشده در بخش ارتوپدی
2/1۸۰/723عرض از مبدأ

۰/۶15
3/۰2۰/۰17

۰/4۶۶۰/2112/2۰۰/۰4۸ضریب متغیر

خودمختاری شغلی محدودشده در بخش اورژانس بستری
4/5۸۰/245عرض از مبدأ

۰/53۹
1۸/7۰۰/۰۰۰

۰/12۹۰/۰۶12/12۰/۰47ضریب متغیر
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می دهد خودمختاری پرستار در بیمارستان ها و بخش ها متفاوت 
است. نتایج حاصل از تحلیل فرضیه های این پژوهش عمدتاً حاکی 
از تأثیر خودمختاری محدودشده بر کیفیت مراقبت بود. بیشترین 
نوع  از  تحقیق  این  در  خودمختاری  مؤلفه های  از  تأثیر  میزان 
خودمختاری محدود در بخش اطفال و نوزادان و کمترین میزان 
تأثیر خودمختاری محدود مربوط به بخش اورژانس بستری بود. 

مطالعات قبلی تأثیر خودمختاری کار پرستاران، محیط های 
کاری مثبت و سطح مطلوب پرسنل پرستار بر نتایج بهبود یافته 
مانند مرگ ومیر، رضایت شغلی و رضایتمندی از بیمار را ثابت 
کرده است ]13، 15، 16، 17[. در این مطالعات، خودمختاری 
پرستار به  عنوان یک ویژگی سازمانی مطرح می شود که همراه با 

چند عامل دیگر در مراقبت بالینی پرستاران نقش دارد. 

مطاعات پاپاتاناسوگلو و همکاران، همسو با مطالعه حاضر نشان 
می دهد بالاترین میزان خودمختاری در بخش مراقبت های ویژه 
به وظایف اصلی و فنی نسبت داده شد. البته عوامل مرتبط با 
آمادگی تحصیلی پرستاران، مسائل جنسیتی و ویژگی های ذاتی 
آن ها، ازجمله موانع افزایش خودمختاری پرستاران این بخش ذکر 

شده است ]18[.

در  شاغل  پرستاران  می دهد  نشان  همکاران  و  رائو  نتایج 
بیمارستان های کوچک )>100 تختخواب( و غیرمعلولین بالاترین 
سطح خودمختاری را به خود اختصاص داده اند. از طرف دیگر، 
پرستاران در بیمارستان های متوسط   )101 تا 250 تختخواب( و 
بیمارستان های آموزشی جزئی از پایین ترین سطح خودمختاری 
خبر دادند. این نتایج منعکس کننده کاهش پیچیدگی و بوروکراسی 
در بیمارستان های کوچک و غیرمجاز است که پرستاران را قادر 
ارتباط  اداری  و  حرفه ای  بین  همکاران  با  مستقیماً  تا  می کند 
مستقیم داشته باشند تا در تصمیمات بالینی و سازمانی مشارکت 
کنند. در مقابل، بیمارستان های بزرگ و آموزشی بسیار پیچیده 
هستند، زیرا کار کردن در کنار پزشکان می تواند ارتباطات و به 
نوبه خود تصمیم گیری مشترک را پیچیده کند. عمده بیماران 
در این تحقیق، بیماران جراحی عمومی )43 درصد( و عروقی )6 
درصد( ارتوپدی )52 درصد( بودند. درنهایت، هر نقطه اضافی در 
استقلال پرستار با تقریباً 19 درصد شانس کم  مرگ و میر 30 روزه 

و 17 درصد شانس کمتر عدم  نجات همراه بود ]15[.

حرفه ای  پژوهشی خودمختاری  در  همکاران،  و  دملئو  ماریا 
پرستار را محدود و مطابق با خواسته های کار پزشکی می دانند 
و چنین بیان می کنند که در الگوی زیست پزشکی جایی برای 
پرستار وجود ندارد که بتواند خودمختاری حرفه ای خود را تقویت 
کند، زیرا روند کار این حرفه ای همچنان با توجه  به مطالبات 
تحمیل شده توسط کار پزشکی ادامه خواهد یافت. حتی هنگامی 
که پرستاران نقش تجویز دارو و سایر روش های فنی را در روند کار 
خود را اعمال می کنند، این اعمال منحصر به پزشکان بوده است 
و هیچ پیشرفت قابل توجهی در زمینه پرستاری رخ نمی دهد، زیرا 

انجام چنین نقش هایی به اجازه و تأیید پزشک بستگی دارد ]19[.

وستون، همسو با مطالعه حاضر به بررسی راهبردهای لازم 
برای افزایش خودمختاری پرستاران و کنترل بر عملکرد پرستاری 
پرداخته و می گوید ارزش و سهم خودمختاری پرستار و کنترل 
آن بر عملکرد پرستاری در ایجاد یک محیط کار سالم، هم از 
نظر رضایت پرستار و هم از نظر کیفیت و ایمنی نتایج بیماران، 
به  طور مداوم نشان داده شده است ]16، 20، 21[. این یافته ها 
در پژوهش آلکساندرا نیز تأیید شد. به  عبارت دیگر، مشخص شد 
در بیمارستان هایی که پرستاران قدرت مدیریت بالایی دارند و 
در عمل نیز این قدرت به  کار گرفته می شود، کیفیت کارکرد در 

پرستاری بالا و رضایت مندی نیز افزایش یافته است ]11[. 

بررسی  با  ران ]13[  پژوهش حاضر، کرامر و همکا با  همسو 
ارائه  رستاران دریافتند که  از پ میزان خودمختاری در نمونه ای 
فرصت به پرستاران و ارتقای صلاحیت بالینی به عنوان پیش نیاز 
استقلال می تواند موجب رضایت شغلی پرستاران شود. درواقع، 
ارتباط ضعیف بین کادر پزشکی و پرستاری به عنوان عاملی است 
که خودمختاری پرستاران را تحت  تأثیر قرار داده است. مدیران 
پرستاری باید فرصت هایی برای پرستاران فراهم کنند که باعث 
توسعه و حفظ صلاحیت بالینی و مهم تر از همه خودمختاری 

آنان شود. 

پینتون نیز در پژوهش خود روی همکاری مؤثر پزشکان با 
و چنین  تأکید می کند  غیررسمی  از طریق ساختار  پرستاران 
ارتباطی  تلاش های  سمت  به  حرکت  برخلاف  که  است  گفته 
مشترک پرستاران با پزشکان، شواهد  نشان می دهد پرستاران باید 
غالباً از راهکارهای قدرت غیررسمی برای رسیدن به نتایج در 
نظر گرفته شده برای بیمار استفاده کنند. پرستاران ناچارند در 
اجرای مراقبت از بیماران از قدرت رسمی پزشکان و سازمان های 
بهداشتی پیروی کنند. استثنای این قاعده زمانی آشکار می شود 
که پرستاران بتوانند از توان غیررسمی قابل توجهی برای حمایت 

از مراقبت مناسب از بیمار استفاده کنند ]21[. 

در مطالعات مشابهی که مؤید این موضوع است، توانمندی 
پرستاران در مراقبت بهتر از بیماران را در میزان قدرت پرستاران 
روان شناختی  اعتقاد  پذیرش شده،  بیمارستانی  در یک ساختار 
پرستار به توانمندی و اذعان در برقراری روابط پرستار ذکر می کند 

.]23 ،22[

النی و همکاران ]24[ نیز در پژوهشی نشان دادند توسعه دانش 
و ارتقای استانداردهای کیفیت بستری و برنامه های پیشگیری 
مگنت  بیمارستان  داشتن  در  باید  را  کودکان  بیماری های  از 
داشتن  عوامل،  این  به  دست یابی  پیش نیاز  و  کرد  جست  وجو 
پرستارانی است که از نظر مدیریت توانمند بوده، استقلال کافی 
در انجام امور درمانی با همکاری پزشک داشته و تبیین کننده 

خطی مشی های درمانی باشند.
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از  مبهمی  تعریف  پژوهش خود  در  نیز  همکاران  و  ولی زاده 
برای  نامناسب  ابزارهای  از  استفاده  پرستاری،  در  خودمختاری 
اندازه گیری میزان خودمختاری، آموزش نامناسب و عدم  موفقیت 
در همکاری و فعالیت تیمی و ساختار نامناسب مدیریتی را به 
 عنوان مهم ترین چالش در خودمختاری پرستاران می دانند ]12[.

فراهم  کردن فرصت های توسعه از طریق حمایت سرپرستاران از 
آن ها، خودمختاری در عمل و فراهم  کردن شرایط ارائه مراقبت های 
پرستاری، ازجمله مواردی است که باعث توانمندسازی پرستاران 
و افزایش کیفیت رهبری آنان می شود. هرچه پرستاران در تدوین 
پروسیجرهای درمانی و خط مشی های پرستاری مشارکت بیشتری 

داشته باشند، هویت حرفه ای آنان بیشتر تقویت می شود ]25[. 

نتیجه گیری

در این مطالعات، خودمختاری پرستار به  عنوان یک ویژگی 
سازمانی مطرح می شود که همراه با چند عامل دیگر، در مراقبت 
بالینی پرستاران نقش دارد. این شواهد نشان می دهد خودمختاری 
پرستار بر نتایج بیمار تأثیر می گذارد. با وجود این، روابط آشکار 
در این مطالعه حاکی از آن است که آمادگی پرستاران نسبت 
به اعمال قضاوت حرفه ای خود در تصمیم گیری موجب افزایش 
کیفیت مراقبت از بیمار می شود و برای دستیابی به این نتایج 
توانمند ساخته و  را  باید پرستاران  سودمند، مدیران پرستاری 
محیطی فراهم کنند تا آن ها دانش خود را در تمرین خودمختاری 

به  کار گیرند.

با توجه  به اینکه عوامل تأثیرگذار بر حصول کیفیت مراقبت 
مهارت  شاخص های  مانند  مؤلفه ها  سایر  تأثیر  است،  متفاوت 
تخت های  تعداد  بیماری،  نوع  آموزش،  میزان  پرستاری،  در 
اشغال شده، مدت زمان اقامت بیمار در بیمارستان را نیز باید به 

 عنوان محدودیت های پژوهش در نظر گرفت.

امام  بیمارستان  باید گفت اگرچه  یافته های پژوهش  پایه  بر 
خمینی )ره( اراک ظرفیت بالقوه استقلال در کار پرستاران را دارد،  
اما  حمایت های سازمانی در پیشرفت حرفه ای و ایجاد خودمختاری 
توانمندی،  ارتقای  و  مستمر  یادگیری  ایجاد  طریق  از  بالینی 
برنامه های حمایتی و مبتنی  بر پیشرفت برای عملکردهای بالینی 
و سایر برنامه های آموزشی در توسعه حرفه ای باید در نظر گرفته 

شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.IAU.ARAK.REC شماره  به  اخلاق  کد  با  مقاله  این 
1397.66 در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک 

به تصویب رسیده است. 

حامی مالی

دولتی،  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

ــگارش  ــش ، ن ــای پژوه ــام جنبه ه ــودن در تم ــخگو ب پاس
ــال  ــا: نه ــل داده ه ــه و تحلی ــی ، طراحــی مطالع ــن و بازبین مت
محرک پــور؛ نــگارش متــن و اصــلاح نهایــی، طراحــی مطالعــه 
و تحلیــل داده هــا وهــب حبیب پــور؛ نــگارش متــن، بازبینــی و 

تحلیــل داده هــا: داوود شمســی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمام شرکت کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی می کنیم.
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