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چکیده
مقدمه: افزایش مسؤولیت‌های پرستاران حرفه‌ای نیازمندکسب استقلال در فعالیت‌هایشان 

است. دستیابی به استقلال در پرستاری با مشکلات و چالش‌هایی روبروست.
هدف: هدف از مطالعه حاضر پی بردن به چالش‌های موجود در زمینه دستیابی به استقلال 

در پرستاری است.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر مروری یکپارچه از ش��واهد اس��ت که بر اس��اس روش بروم 
)2000( در طی سه مرحله جستجوی متون، ارزشیابی داده‌ها و تحلیل داده‌ها انجام گردید. 
 SID, Magiran, IranMedex، Irandoc، MEDLINE، EMBACE، پایگاه‌های اطلاعات��ی
EBSCO و CINAHL، با کلید واژه‌های، اس��تقلال حرفه‌ای و پرس��تاری مورد جستجو قرار 

گرفت. از 1230 مقاله و چکیده مقاله به دست آمده، نهایتاً 29 مقاله بر اساس معیارهای ورود: 
وجود کلید واژه »استقلال حرفه‌ای در پرستاری« در متن مقاله، مطالعات مروری و تحقیقی، 
مقاله چاپ شده در مجلات معتبر علمی داخل یا خارج کشور، تمرکز مطالعه بر مشکلات یا 
چالش‌های مطرح در حوزه استقلال بالینی و حرفه‌ای و دسترسی به متن کامل مقالات و بدون 
در نظر گرفتن محدودیت زمانی بررسی شدند. معیارهای خروج مقالات از مطالعه؛ چکیده‌های 
بدون متن، مرتبط بودن با حوزه  پژوهش، آموزش، فلسفه و یا ابزارسازی در استقلال پرستاری 
بودند. جهت تحلیل، داده‌های استخراج شده از منابع اولیه پس از مقایسه یک به یک بصورت 

جمع‌بندی یکپارچه و واحد، نظم داده، طبقه‌بندی شده و خلاصه گردیدند.
يافته‌ها: مهم‌ترین چالش‌های بدس��ت آمده در تعریف مبهم استقلال، استفاده از ابزارهای 
نامتناس��ب برای اندازه‌گیری، عدم وجود یک تئوری مرتبط با اس��تقلال پرستاری، آموزش 
نامناسب دانشجویان و تأکید بر آموزش سنتی توسط مدرسین، عدم موفقیت در همکاری و 
فعالیت تیمی، عدم حمایت مدیران و ساختار نامناسب مدیریتی،  اندازه بیمارستان و تأثیر آن 

در ساختار سازمان و میزان توانمندی و قدرت پرستاران  بودند. 
نتيجه‌گيري: راهکارهای مورد نیاز  بایستی در راستای کنترل این چالش‌ها باشد. البته انجام 
تحقیقات گس��ترده با ابزارهای معتبر در جهت تشخیص دقیق‌تر چالش‌ها در بستر حاضر و 

تحقیقات کیفی برای تعریف دقیق مفهوم و  ویژگی‌های آن بسیار مؤثر خواهد بود.
کلمات کلیدی: استقلال حرفه‌ای، پرستاری، مطالعات مروری

چالش‌های استقلال در پرستاری: مطالعه مروری
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 مقدمه
سيس��تم مراقبت‌هاي بهداش��تي در ق��رن 21 به س��مت تكامل و 
پيچيدگي پيش مي‌رود. پرس��تاري نيز همگام ب��ا آن  تكامل یافته 
است به طوركيه مسئوليت‌هاي حرفه‌اي پرستاران افزايش يافته و آنها 

نيازمند استقلال در فعاليت‌هاي خود هستند)1و2(. 
مفهوم اس��تقلال از كلمه يوناني "autonomos" مشتق شده است 
كه auto به معناي خود و nomos به معناي قانوني مي‌باشد. كه در 
مجموع به معناي خود قانونی است. از زمان يونان قديم تاكنون اين 
مفهوم به طور وسيعي تغيير پيدا كرده است. در بررسي آن مضامین 
متعددي مش��تق شده است. كه اين مضامين شامل خود مديريتي، 
توانایی و شایستگی، تفکر انتقادی، آزادی و خودکنترلی است. هرچند 

که بین این مضامین اشتراکات زیادی وجود دارد)3،4(.
محققین از استقلال به عنوان کلمه‌ای سخت، غیر قابل درک،گیج‌کننده 
و متفاوت در مفهوم پردازی یاد می‌کنند)5(. به گونه‌ای که این مفهوم  
بس��یار انتزاعی، به طور مبهم  مورد استفاده قرار گرفته است)6(. در 
متون پرس��تاری نیز به کرات دیده می‌شود)3( که با پيش‌فرض‌هاي 
متفاوتي روبروس��ت به طوري كه در تعاريف هماهنگي وجود ندارد 
و متغيرهاي اندازه‌گيري ش��ده و ساختارهاي نظري متفاوتند)7،8(. 
وجود مشكلات ساختاري در متدولوژي تحقيق، توسعه ابزارها و عدم 
هماهنگی در ارتباط با دس��تيابي با استقلال در پرستاري باعث عدم 
ارائه تعریف دقیق و صحیح از آن ش��ده اس��ت و اغلب با مفاهیمی 
مانند حرفه‌ای ش��دن، قدرت، تصویر، کنترل، اختیار، پاسخگویی و 

عدم وابستگی اشتباه می‌شود)6(.
همچنین مفاهیم و توصیف‌های متعددی از قبیل کنترل برکار،کنترل 
بر فعالیت پرس��تاری، استقلال بالینی، فردی، شغلی، حرفه‌ای،کاری 
و س��ازمانی همگی تحت عنوان استقلال تعریف شده و به جای هم 
اس��تفاده می‌ش��وند)9(. اینها نیز به پیچیده‌تر شدن موضوع کمک 
می‌کنند. ولی از میان تعاریف متعدد اس��تقلال بالینی و حرفه‌ای و 
کنترل بر فعالیت و عملکرد بیشتر مورد توجه قرار گرفته‌اند)6،9( و 

هرکدام دارای تعریف خاص خود می‌باشند.
علیرغ��م تعاری��ف متع��دد، ام��روزه، اس��تقلال به صورت داش��تن 
ح��ق تصميم‌گي��ري براي خ��ود و عمل كردن بر طبق آن تفس��ير 
مي‌گردد)10( و كيي از مش��خصات حرفه‌ای است از جمله استقلال 
در تصميم‌گيري)11(. اکثر محققی��ن در اين مورد توافق نظر دارند 
كه استقلال براي دستیابی به وضعيت حرفه‌اي در پرستاري ضروري 
است)3،5،4،12(. فایراستون )1970( اینگونه بیان می‌کند که همه 

عناصر مش��خص‌کننده حرفه‌ای شدن از استقلال نشأت گرفته و به 
استقلال نیز بر می‌گردند)3(. هال )1968( نیز از استقلال حرفه‌اي به 
عنوان كيي از ابعاد مهم ساختاري در حرفه‌اي شدن نام مي‌برد)13(. 
پرس��تاری نیز به عنوان یک حرفه شناخته شده است و گام‌هایی در 
جهت حرفه‌ای شدن آن برداشته شده است، هرچند که در این مسیر 
با مشکلاتی روبرو بوده است )11(، ولی  عواملي چون صنعتي شدن 
و پيشرفت بيمارستان‌ها، اجتماعي شدن پرستاران  و ورود مردان  به 
حرفه در استقلال در پرستاري دخيل بوده‌اند)7(. استقلال به حرفه‌ها 
اجازه خود تصمیم‌گیری و قضاوت درباره خدمات خاص ارائه شده با 
حداقل فشار از طرف منابع خارجی مانند کارمندان، مستخدمین و 
قانون گذاران و س��ایر حرفه‌ها را می‌دهد)4(. نکته مهم این است که 
استقلال هرگز بر خود یا قدرت شخصی تأکید نمی‌کند بلکه تمرکز 
آن بر انجام اقداماتی اس��ت که دارای مزیت‌هایی برای بیماران بوده 
و باع��ث افزایش کیفیت مراقبت و رفاه حال بیماران می‌ش��ود)12(. 
پرس��تاران بنا به دلایلی چون تصمیم‌گیری ب��رای برقراری و حفظ 
امنیت بیماران)4(، تصمیم‌گیری برای افزایش ارتقاء کیفیت مراقبت 
از بیم��اران)6،4،14(، کاه��ش میزان مرگ و میر بیم��اران )6،15(، 
کاهش استرس)12(، رضایت شغلی پرس��تاران)16، 17( و حفظ و 
جذب پرستاران )18( نیازمند داشتن استقلال هستند. استقلال كيي 
از فاكتورهاي مهم و ضروري در ايجاد تعهد به سازمان و تمايل براي 

باقي ماندن در محيط كار شناخته شده است)5(.
کلیه مطالب ارائه ش��ده فوق نش��ان‌دهنده تحقیق��ات و تلاش‌های 
انجام شده جهت تعریف اس��تقلال در پرستاری، ساختار و ابعاد آن، 
مفاهیم مش��ابه، اهمیت و  مزایای آن بوده است. علیرغم تلاش‌های 
ص��ورت گرفت��ه، دس��تیابی ب��ه اس��تقلال در پرس��تاری همچنان 
 با مش��کلاتی روبروس��ت. ه��دف از ای��ن مطالعه م��روری یکپارچه
)integrative review( فراه��م ک��ردن درک جامع و پی بردن به 
چالش‌های موجود در زمینه استقلال بر اساس مطالعات انجام شده 
اس��ت، تا در انتها با ارائه پیش��نهاداتی در جهت برطرف کردن آنها  
تسهیل در دستیابی به استقلال  در عرصه موجود پرستاری حاصل 
آید. لذا، سؤال اصلی این است که؛ چالش‌های مرتبط با دستیابی به 

استقلال در پرستاری کدامند؟
 مواد و روش‌ها

مطالع��ه حاضر یک مرور یکپارچه از ش��واهد اس��ت که بر اس��اس 
روش ب��روم)Broome(2000 در ط��ی س��ه مرحل��ه، جس��تجوی 
 )Data evaluation(ارزش��یابی داده‌ها ،)literature search(متون
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و تحلیل داده‌ها)Data analysis( انجام گردید)19،20(. 
  SID، Magiran، IranMedex،در مطالعه حاضر پایگاه‌های اطلاعاتی
 CINAHL و Irandoc، MEDLINE، EMBACE، EBSCO
با کلید واژه‌های، اس��تقلال حرفه‌ای و پرس��تاری مورد جستجو قرار 
گرفت که 1230 مقاله کامل و چکیده مقاله به دس��ت آمد. لازم به 
ذکر است، در زمان انجام مطالعه، دستیابی به متن کامل مقالات در 
پایگاه‌ه��ای اطلاعاتی EMBACE و CINAHL امکان‌پذیر نبود. با 
اعمال معیارهای ورود شامل: وجود مطالعه در حوزه استقلال حرفه‌ای 
در پرس��تاری، مطالعه مروری و تحقیقی، در نظر نگرفتن محدودیت 
زمانی، مقاله چاپ شده در مجلات داخل یا خارج کشور، تمرکز مطالعه 
بر مشکلات یا چالش‌های مطرح در حوزه استقلال بالینی و حرفه‌ای 
و دسترسی به متن کامل مقالات و معیارهای خروج شامل: مطالعات 
مرتبط با حوزه  پژوهش، آموزش و ابزار س��ازی اس��تقلال پرستاری،  
مطالعات مرتبط با فلسفه استقلال پرستاری، مطالعات فاقد متن کامل 
مقاله بوده اس��ت. مقالات در دو مرحله بررس��ی حذف شدند؛ به این 
صورت که1230 مقاله کامل و چکیده مقاله به دست آمده، در مرحله 
اول با حذف مقالات مرتبط با پژوهش و آموزش و فلسفه‌ی استقلال، 
تع��داد173 مقاله باقی‌مانده و در مرحله دوم با مطالعه‌ی کل مقاله از 
میان مقالات مرتبط با استقلال بالینی و حرفه‌ای  تنها مقالاتی انتخاب 
شد که به طرح مشکلات و چالش‌های استقلال پرستاری مرتبط بود 
که نهایتاً تعداد 29 متن کامل مقاله  چاپ شده در خارج از ایران به 

مطالعه وارد شد.
جهت تحلیل داده‌ها  بر اس��اس روش بروم، داده‌های استخراج شده 
از منابع اولیه در ی��ک جمع بندی یکپارچه و واحد،نظم داده، طبقه 
بن��دی ش��ده و خلاصه گردیدند. یک تفس��یر کلی و ب��دون خطا از 
منابع اولیه،ب��ه همراه یک ترکیب بدیع از ش��واهد، به عنوان اهداف 
مرحله آنالیز داده‌ها محس��وب می‌شوند. پس از مقایسه یک به یک 
داده‌های اس��تخراج شده، داده‌های مشابه طبقه‌بندی شده، سپس 
طبقات کدبندی ش��ده و با هم مقایس��ه ش��ده به طوریکه فرآیند 
 تحلی��ل و ترکیب را جلو می‌برند. این روش ش��امل کاهش داده‌ها
 )Data reduction(، نمایش داده‌ها)Data display(، مقایسه داده‌ها
اعتب��ار تعیی��ن  و  نهای��ی   )Data comparison(،جمع‌بن��دی 

)Conclusion drawing and verification( است.)20،19(
 بدین منظور در مرحله تحلیل، اطلاعات جمع‌آوری شده از مطالعات 
شامل نویسنده، سال، هدف از مطالعه، مفاهیم اصلی تحت مطالعه، 
روش‌شناس��ی مطالعات )طرح مطالعه، جم��ع‌آوری داده‌ها و روش 

تحلیل(، محیط پژوهش، روش نمونه‌گیری، روایی و پایایی مطالعه 
ب��ود. این اطلاعات به طور منظ��م در داخل فایل‌ها جمع‌آوری و به 
عنوان اطلاعات خام این مطالعه مروری مورد اس��تفاده قرار گرفت. 
در طی جمع‌آوری داده‌ها هیچ تفس��یری استفاده نشد و از عبارات 
اصل مقالات که توسط نویسنده به کار رفته بود، استفاده شد. روایی 
تحلیل‌ها از دو طریق مورد تأیید قرار گرفت. 1( به وس��یله استفاده 
از س��ه محقق که به طور مس��تقل از هم در طی فرایند تحلیل کار 
می‌کردند. 2( س��ه محقق نتایج به دست آمده از تحلیل را به تأیید 
هم می‌رس��اندند و در صورت برخورد با مشکل با همدیگر در مورد 

مسئله بحث و با بررسی مجدد به توافق می‌رسیدند.
 يافته‌ها

با توجه به س��ؤال مطالعه، یافته‌های حاصل از بررس��ی متون نشان 
می‌دهد که چالش‌های متعددی در رابطه با اس��تقلال در پرستاری 
وجود دارد که در نه مضمون؛ تعریف مبهم  اس��تقلال، اس��تفاده از 
ابزار‌های نامتناسب برای اندازه‌گیری، عدم وجود یک تئوری مرتبط 
با اس��تقلال پرس��تاری، آموزش نامناسب دانش��جویان و تأکید بر 
آموزش سنتی توسط مدرسین، عدم موفقیت در همکاری و فعالیت 
تیمی، عدم حمایت مدیران و س��اختار نامناس��ب مدیریتی و اندازه 
بیمارستان قرار داده شد که در جدول شماره)2( بطور تفصیلی این 

چالش‌ها ارائه شده است.
 بحث

از آنجای��ی که نیازهای متعدد و برآورده نش��ده بیماران و تغییرات 
س��ریع در شرایط، پرستاران را نیازمند تصمیم‌گیری مستقل نموده 
اس��ت. ايجاد استقلال در فعاليت‌هاي پرستاران براي كسب اعتماد، 
احترام، مهارت و شایس��تگی، ارتباط با ديگر همكاران و پزش��كان 
ضروري اس��ت)27،28(. با این وجود تحقیقات نش��ان می‌دهند که 
س��طح استقلال پرستاران در حد متوسط است و تغییرات کمی در 
سطح اس��تقلال در 20 سال گذشته به وجود آمده است و حمایت 
کمی برای فعالیت‌های مس��تقل وج��ود دارد)5(. لذا هدف مطالعه 
حاض��ر درک جام��ع و پی ب��ردن به چالش‌های موج��ود در زمینه 
استقلال  بر اساس مطالعات انجام شده و ارائه راهکارهایی در جهت 

برطرف کردن آنها و تسهیل در دستیابی به استقلال می‌باشد. 
یافته‌های مطالعه حاضر نش��ان داد عليرغم همه‌ي چالش‌هايي كه 
در ارتباط با عملكرد مستقل پرستاران وجود دارد، مهم‌ترين چالش‌ 
بين فعاليت‌هاي مستقل پرستاران و نتايج بيماران، فقدان هماهنگي 
و ع��دم توافق نظر بين مفاهي��م و تعاريف اس��تقلال)5(، ابزارهاي 
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جدول1. چالش‌های موجود در کسب استقلال در پرستاری 

موضوع 
منابعارایه مختصاتچالش  

لال
تق
اس
م 
به
ف م

ری
تع

 مفهومی پویا، تشخیصی و حرفه‌ای است و به معنای آزادی، صلاحیت، 
شایستگی و مسؤولیت‌پذیری مبتنی بر دانش تخصصی است  و لازمه 
پیش��رفت حرفه‌ای است. اما عدم توافق نظر بين این مفاهيم و تعاريف 
ارایه شده  و در نتیجه آن وجود  ابزارهاي اندازه‌گيري متعدد و متفاوت  

همه حاصل  فقدان دانش ساختاري آن است.

- Ballou KA(1998),

- Kramer M & Schmalenberg C (2003 & 2008), 

- Wetson MJ(2009),

- MacDonald C(2002),

- Carmel S(1988),

- Lemonidou C & etal(2003)

- Kramer M & etal(2007), 

ی 
ها
زار

اب
ی 
یر
ه‌گ
داز

وجود تعاریف متعدد و عدم وجود یک تعریف دقیق و مش��خص و آشنا ان
نبودن مش��ارکت کنندگان با تعریف، باعث ایجاد مشکلاتی در ساخت 

ابزارهای موجود و ارائه نتایج مختلفی در بررسی‌ها شده است. 

- Wetson  MJ(2009), 

- Kramer M & Schmalenberg CE(2003),

- Schmalenberg C & etal (2005) 

شی
وز
 آم
رد
یک
تصمیم‌گیری مس��تقل بر پایه دانش اس��ت و کس��ب دانش نیازمند رو

آم��وزش اس��ت.  مش��کلات موج��ود در زمینه آموزش دانش��جویان 
پرس��تاری از جمله داشتن دیدگاه س��نتی و عدم اعتقاد به حرفه‌ای 
ش��دن پرستاری و  اس��تقلال در پرستاری  از موانع مهم در دستیابی 

به این مقوله است. 

- Mailloux CG(2006),

- Karagozoglu  S(2008)

ری
کا
هم
 و 
می

 تی
ای

ره
 کا
در
ف 

کار تیمی از ضروریات همکاری پرس��تاران و دیگر اعضای تیم است. ضع
ع�الوه بر افزای��ش کیفیت مراقبت‌های پرس��تاری، افزای��ش انگیزه، 
کاه��ش تعارض، بهب��ود ارتباط در تیم،  باعث افزایش اس��تقلال در 
پرس��تاران می‌شود. که این خود منجر به افزایش مهارت، شایستگی، 
قدرت پاس��خگویی، اعتماد، احترام و توانایی تصمیم گیری می-شود. 
در حالی که کاهش ارتباط و همکاری تیمی باعث کاهش اس��تقلال 

در پرستاران می‌شود.

- Kramer M & Schmalenberg C (2003& 2008),

- Varjus SL & etal(2003), 

- Schmalenberg C & etal(2005), 

- Maylone MM & etal(2011),

- Yoder LH(1995), 

- Salhani D &Coulter I(2009)

- Papathanassoglou EDE & etal (2012)   

ی 
ور
 تئ
ک

دی 
جو

م و
عد

ع 
جام

ای��ن  چال��ش مانع از وجود یک تعریف جامع از اس��تقلال، تفاس��یر 
متعدد و ایجاد کننده دیدگاهی تک بعدی در زمینه عملکرد مستقل 
پرستاران شده است. در حالی که  استقلال در زمینه ارزش‌ها، دانش 
و عملکرد بوده و توجه به بعد ارزش‌ها مهم‌ترین جنبه از ارائه مراقبت 

صحیح پرستاران است.

- Varjus SL & etal(2003), 

- Lemonidou C & etal(2003), 

- Papathanassoglou EDE & etal(2012) 
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اندازه‌گيري آن)6،21( و فقدان دانش س��اختاري آن است)10(. این 
در حالی است که علاوه بر پویا بودن مفهوم استقلال و دیگر شرایط، 
تفاوت در  نیازهای بیماران در واحدهای مختلف، باعث تفاوت سطح 
استقلال در بخش‌های مختلف نیز شده است. یافته‌های تحقیقات در 
این زمینه نش��ان‌دهنده این است که نمرات استقلال در بخش‌های 
مختلف به ترتیب از بیشترین به کمترین شامل بخش‌های انکولوژی، 
ارتوپدی، کلینیک‌های سرپایی و بخش مراقبت‌های ویژه بوده است.

حض��ور مداوم و مقیم بودن پزش��کان در بخش‌ه��ای ویژه و انجام 
بسیاری از فعالیت‌ها توسط آنان، علت پایین بودن نمرات استقلال 

پرستاران گزارش گردیده است)5(. 

ع�الوه بر این حوزه‌های اس��تقلال کاملا و دقیقاً واضح و مش��خص 
نیس��تند و در بسیاری از موارد همپوش��انی دیده می‌شود)6(. لازم 
به ذکر اس��ت که دانش و فعالیت‌های پرس��تاران و پزشکان و دیگر 
حرف بهداش��تی به دو قس��مت تخصصی)Unique( و مش��ترک 
)Overlaping( تقسیم می‌ش��وند. در نقاطی که همپوشانی دیده 
می‌شود، آنها فعالیت‌های مشترک هستند که محدود می‌باشند ولی 
بیشتر دانش و فعالیت‌ها مجزا و اختصاصی هستند. حفظ سلامتی، 
پیش��گیری و مراقبت محدوده فعالیت‌های اختصاصی پرستاران را 
تش��کیل می‌دهند و فعالیت‌ه��ای درمانی، تش��خیصی و تجویزی 
محدوده فعالیت‌های اختصاصی پزش��کان را تشکیل می‌دهند)5(. 

ان
یر
مد
ت 

مای
 ح
دم

برای انج��ام تصمیم‌گیری مس��تقل، پرس��تاران نیازمن��د تأییدیه و ع
حمایت‌های مدیران هس��تند و این حمای��ت باعث افزایش اعتماد به 
نفس، افزایش بازدهی، پیش��رفت کار، انگیزش و امنیت می‌ش��ود. در 
حالی که بیش��ترین حمایت از تصمیم‌گیری مستقل پرستاران توسط 

همکاران آنها و پزشکان بوده است.

- Kramer M & Schmalenberg C(2008), 

- Salhani D & Coulter I(2009),

- Kramer M & etal(2007), 

- Mrayyan  M(2004)

ت 
در
ی ق

ها
تار

اخ
 س
ن و

ستا
مار

 بی
زه
دا
ان

نی
زما

سا

 اندازه س��ازمان، افزایش کنترل  ش��رایط محیطی، بر سطح استقلال 
تأثیر‌گذار است. استقلال باعث ش��رکت بیشتر در تصمیم‌گیری‌های 
سازمان می‌گردد. در س��ازمان‌های بزرگ‌تر با ساختار عمودی، قدرت 
پزشکان و وابستگی پرستاران به آنان بیشتر بوده و در بیمارستان‌های 
کوچک‌تر با س��اختار افقی، شانس پرستاران برای شرکت در کارهای 
غی��ر روتین، تنوع در نقش‌های پرس��تاری، قضاوت بالینی مس��تقل، 
پس��ت‌های مدیریت��ی، پذیرش ریس��ک، خوب ش��ناخته ش��دن در 
محیط‌های کاری، داش��تن پایه علم��ی و تخصصی قوی‌تر وجود دارد 

که باعث افزایش استقلال و رضایت شغلی در آنان گردد.

- Penz KL & Stewart NJ(2008),

-Schmalenberg C & Kramer M(2003& 2008) 

در 
ي 
تار

اخ
 س
ت
ييرا

غ
ت

ري
ك ا
اي

ط‌ه
حي

 این تغییرات مبتنی بر دانش و مهارت بوده و منجر به انجام فعالیت م
مس��تقل می‌گ��ردد. ایجاد تیم‌ه��ای کاری مبتنی بر ش��واهد و انجام 
تحقیقات منظم پرس��تاری، باعث افزایش دانش پرس��تاری، افزایش 
احس��اس استقلال، و در نتیجه افزایش رضایت شغلی و بهبود تصویر 

از خود می‌گردد. 

- Kramer M & Schmalenberg C(2008),

- Lewis FM & Soule ES  (2006), 

- Shoham-  Yakubovich I (1989),

- Engin E & Cam O(2009)

ت 
صیا

صو
خ

دی
فر

مهم‌ترین نکته خصوصیات شخصی فرد و تمایل او به داشتن استقلال 
اس��ت ک��ه  در صورت عدم تمایل فردی دس��تیابی به اس��تقلال نیز 

امکان‌پذیر نیست. 
- Karagozoglu  S (2008)
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آگاهی پرس��تاران از ای��ن محدوده‌ها باعث آگاهی از اس��تانداردهای 
حرفه‌ای و س��طح اس��تقلال می‌ش��ود. خودآگاه��ي و كارآمد بودن  
پرستاران در هنگام مراقبت از بيماران باعث افزايش مهارت حرفه‌اي، 
افزايش انگيزش و حمايت ش��غلي و عملكرد بهتر در آنها مي‌ش��ود. 
آموزش مداوم و برنامه‌ريزي شده مي‌تواند باعث ايجاد اين خودآگاهي 

گردد)34(. 
استقلال دارای ابعاد، ساختارها، و اجزایی است. اجزاء فرآيند استقلال 
ش��امل هدايت مديران پرستاري، پاس��خگويي مثبت، فقدان ترس، 
توس��عه و ارائه فعاليت‌هاي بهتر از طريق عملكرد مبتني بر ش��واهد 
اس��ت)5(. براي تسريع پيش��رفت در اين مورد استفاده از برنامه‌هاي 
آموزش��ي ضروري اس��ت)4(. شواهد نش��اندهنده پایین بودن سطح 
اس��تقلال در پرستاران  و دانش��جویان پرستاری  و نیاز به استفاده از 
برنامه‌های آموزشی است. مطالعه انجام شده در دانشجویان گروه علوم 
پزشکی سال چهارم در مورد استقلال حرفه‌ای نشان داد: دانشجویان 
گ��روه مامایی رتبه1، پزش��کی رتبه 2 و پرس��تاری رتب��ه 3 نمرات 
اس��تقلال را کسب کرده بودند. محققین علت سطح پایین استقلال 
در دانش��جویان پرستاری را، تصویر اجتماعی پایین حرفه‌ای از طرف 
خود دانشجویان و عامه جامعه که باعث کاهش حس احترام به خود 
و هویت حرفه‌ای می‌گردد، مطیع بودن دانش��جویان پرستاری،تأثیر 
اعضای خانواده،خجالتی و پرخاشگر بودن،عدم وجود روابط بین فردی 

قوی می‌دانند)4(.
این در حالیست که يادگيري دانش، مهارت‌ها، نگرش‌ها و ارزش‌هاي 
مرتب��ط با نقش حرفه‌اي پرس��تاري در طي فرايند آموزش رس��مي 
پرس��تاري آغاز شده و ش��كل مي‌گيرد و پرستاران برای دستیابی به 
استقلال در عملکردشان، بایستی فرهنگ حرفه‌ای شدن را در طول 
دوره آموزشی خود کسب کنند كه در اين زمينه اعضاي هيئت علمي 
و پرستاران باليني نقش مهمي را در ارتقاء سطح استقلال پرستاران 
حرفه‌اي ايفا ميك‌نند. براي ارتقاء سطح استقلال پرستار حرفه‌اي، به 
كي برنامه آموزش��ي قوي نياز اس��ت هر چند كه طراحي آن راحت 
نيست. ولي در برنامه‌ آموزشي بايستي تأيكد بر مهارت‌هاي آموزشي، 

درك كردن و تصميم‌گيري مستقل باشد. 
علاوه بر این بيمارس��تان‌هایی که اس��تقلال را به صورت ساختاري 
تعري��ف كرده‌اند، درحقیق��ت محيطي ایجاد کرده‌اند كه پرس��تاران 
از دان��ش تخصصي خود اس��تفاده ميك‌نند و پاس��خگويي و اختيار 
در تصميم‌گيري و قضاوت مس��تقل را در كي زمينه چند ديسيلني 
دارن��د)10، 35(. تمركززداي��ي، توانمند نمودن، آم��وزش، تأکید بر 

همکاری و فعالیت تیمی، ارزشیابی سطح استقلال پرستاري و ايفاي 
نقش روش‌هايي براي تس��ريع در توسعه اس��تقلال هستند. در این 
زمین��ه نباید نقش حمایتی مدیران را نادیده گرفت. حمايت مديران 
جزء ضروري پيشرفت كار، ايجاد محيط امن، ايجاد انگيزش و افزايش 
اعتماد به نفس و ارائه بازخورد مناسب است. ارائه‌ برنامه‌هايي در جهت 
حل تعارضات به صورت ساختاري، برنامه‌هاي آموزشي و كار تیمی  در 
جهت حمایت از استقلال پرستاران توسط مدیران ضروی است)32-
30(. همچنين اس��تفاده از ابزارهاي متناسب، داراي روايي و پايايي،  
براس��اس تعريف دقيق مفاهيم لازم و ضروري است. نهایتأ، علیرغم  
همه مطالب ذکر شده مهم‌ترین نکته در کسب استقلال، خصوصیات 
شخصی فرد و تمایل به داشتن استقلال)4( و درک اهمیت آن برای 

پرستاران می‌باشد که بایستی مورد توجه قرار گیرد.
 نتيجه‌گيري

نتایج مطالعات نش��ان دهنده چالش‌هایی در دس��تیابی اس��تقلال 
پرستاری مخصوصاً استقلال بالینی است. اکثر مطالعات انجام شده در 
این زمینه توصیفی می‌باشند و مطالعات تجربی  و کیفی در این زمینه 
بسیار کم می‌باشند. هرچند که جستجوی این مسأله در پایگاه‌های 
اطلاعات داخلی ایران نتیجه‌ای در بر نداشت و مطالعات انجام شده نیز 
در حیطه استقلال بیمار می‌باشند. فقدان تعریف مشخص از استقلال، 
مشخص نبودن قلمروها،وجود مشکلات ساختاری و موانع مدیریتی 
و فق��دان ابزاره��ای معتبر و مرتبط، مش��کلات را دوچندان نموده و 
دستیابی به استقلال را با مشکل مواجه نموده است. لازم به ذکر است 
عدم دسترسی به برخی از پایگاهای اطلاعاتی و متن کامل مقالات در 

زمان انجام مطالعه مهم‌ترین محدودیت مطالعه حاضر می‌باشد.
با توجه ب��ه مباحث مطرح ش��ده و یافته‌های مطالعات مرورش��ده، 
راهکارهای ذیل برای حل مشکلات و چالش‌های مربوط به استقلال 

در پرستاران  پیشنهاد می‌شود: 
1- تعریف استقلال در پرستاری و فعالیت‌های مستقل  به وسیله 

انجام تحقیقات از جمله تحقیقات کیفی
2- برای دس��تیابی پرستاران به اس��تقلال در عملکردشان، آنها 
بایس��تی فرهنگ حرفه‌ای ش��دن را در طول دوره آموزشی خود 
کس��ب کنند. لذا بایستی از اولویت‌های آموزش پرستاری تمرکز 
بر روی ایجاد برنامه‌های آموزش��ی باشد که باعث افزایش قدرت 
افراد ش��وند. اصلاح برنامه درس��ی برای کمک به دانش��جویان 
برای ش��ناختن خود، احترام به خود و توسعه رفتارهای مستقل، 
استفاده از اس��تراتژی‌های آموزش و یاددهی، سبک‌های تعاملی 
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مناسب برای توانمند کردن دانشجویان و کسب استقلال حرفه‌ای 
ضروری است. نکته مهم این  است که محیط‌های آموزش سنتی 
نمی‌توانند باعث توانمندی دانشجویان و در نتیجه کسب استقلال 
حرفه‌ای در آنان ش��وند. در آمادگی پرستاران برای فعالیت‌های 
بالینی بایستی اساتید بر روی تنظیم بهتر اهداف و ارتباط اهداف 

بین آموزش و بالین تمرکز کنند.
3- ارزش��یابی دوره‌ای سطوح اس��تقلال و استفاده از برنامه‌های 
آموزش مداوم  و مش��اوره برای کلیه گروه‌های پرس��تاری اعم از 

دانشجویان،مدرسین،پرستاران شاغل و مدیران پرستاری
4- ج��ذب حمایت مدی��ران و ایجاد فرصت‌های��ی برای افزایش 

شایستگی پرستاران 
5- تشکیل جلسات مذاکره بین پرستاران و مدیران

6- ایج��اد و تعری��ف س��اختار ق��درت در مدیریت پرس��تاری 
بیمارستان‌ها  در جهت افزایش استقلال پرستاران 

7- تأکید  برتوسعه دانش،درک و تصمیم‌گیری بالینی از طریق 
به روز کردن علم پرستاری، استفاده از شواهد و نتایج تحقیقی 

 8- تلاش در جهت تهیه ابزار‌های معتبر
9- انجام تحقیقات گسترده با استفاده از ابزارهای معتبر

 تشکر و قدرانی
پژوهشگر نهایت سپاس و قدردانی خود را از مسؤول واحد اطلاعات و 
فناوری دانشکده پرستاری و مامایی تبریز ابراز می‌دارد که با راهنمایی 
در انتخاب کلید واژه‌های مناسب برای دریافت بهترین و مناسب‌ترین  
مقالات و معرفی پایگاه‌های اطلاعاتی معتبر و مناسب پژوهشگران را 

یاری نمودند.
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Challenges of autonomy in nursing:
an integrative review

Introduction: Increased the responsibilities of the professional 
nurses need to autonomy in their activities. Achievement auton-
omy in nursing has facing with problems and challenges. 
Aim: The aim of this study was explored the current challenges 
in the field of autonomy.
Method: An integrative review of evidences based on Broome 
protocol (2000) conducted in three stage, literature search, data 
evaluation and data analysis. Databases of SID, Magiran, IranMe-
dex, Irandoc, MEDLINE, EMBACE, EBSCO and CINAHL were 
searched by key words of professional autonomy and nursing. Of 
1230 full text and abstract, finally, 29 articles were chosen based 
on inclusion criteria: professional autonomy was in text, original 
research and review studies, internal and outside the country re-
liable articles, study focuses’ on clinical and professional chal-
lenges and access to full text article without any time limit. And 
exclusion criteria were studies in the field of philosophy, research, 
education and instrumentation nursing autonomy, and abstract of 
studies. For data analysis, data extracted from primary sources, 
after comparing one by one, data integrated, ordered, categorized 
and summarized.
Results: The main challenges were unclear of autonomy defini-
tion, use of inappropriate tools for measuring autonomy, absence 
of a theory related nursing autonomy, poor students education 
and emphasis on traditional teaching by teachers, failure in col-
laboration and teamwork, lack of management support and inap-
propriate management structures, also, hospital size and its im-
pact on organizational structure and the level of nurses’ power.
Conclusion: Offered strategies should be ordered to control 
these challenges. Conducting the extensive researches on reli-
able tools for accurate diagnosis of challenges in current context 
and the qualitative research for concept definition and properties 
are highly effective.
Key words: professional autonomy, nursing, integrative review of 
literature
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