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مقدمه

از علوم پزشکی است که رسالت  یامستقل و شاخه یاپرستاری رشته

آن ارائه خدمات بهداشتی، مراقبتی، درمانی و توانبخشی با کیفیت بالا 

و در بالاترین سطح استاندارد؛ جهت بهبود وضعیت بیماران برای 

بازگشت به زندگی عادی و عدم بستری شدن مجدد آنها و در نهایت 

بسیار  یا. همچنین حرفه[1]، حفظ و ارتقای سلامت جامعه است نیتأم

متصدیان آن باید در حد کمال با وظایف حساس، مهم و حیاتی است؛ و 

شغل خود آشنایی داشته باشند. ولی در حال حاضر متاسفانه به نظر 

نتی س ی، بسیاری از اقدامات پزشکی و مراقبتی، تنها بر روندهارسدیم

فردی و مشاهدات غیر سازمان  یهاها و فرضیات کاری، مهارتحدس

. از طرفی به رسمیت شناخته شدن [3]یافته بالینی مبتنی هستند 

پرستاری به عنوان یک حرفه مستقل، باعث شده تا محاکم قانونی نیز 

پرستاران را در هر موقعیتی در مقابل بیمار به طور مستقیم یا غیر 

ت خود در قالب استاندارد شرح مستقیم، مسئول و پاسخگوی اقداما

. با گسترش نقش پرستار، او با مواد قانونی [2]اش بدانند وظایف حرفه

یک  که کنندی. این قوانین تعیین مودشیو حقوقی بیشتری مواجه م

پرستار در یک وضعیت خاص، چگونه باید عمل کند؟ حیطه وظایف او 

. [4]چقدر است و استانداردهای مراقبتی برای حرفه پرستاری چیست؟ 

امروزه با اهمیت دانستن قوانین و مقررات حرفه پرستاری بیش از پیش 

 چکیده

تحقق رسالت آنها در ارائه  یمانع برا نیترخود، بزرگ یاحرفه فیو استاندارد شرح وظا نیپرستاران از قوان یکمبود اگاه :مقدمه

 یطح اگاهس نییبا عنوان تع یاراستا مطالعه نیسطح مطلوب است. در هم نیدر بالاتر یو توانبخش یدرمان ،یمراقبت ،یخدمات بهداشت

 شده است. نیتدو ژهیو یهاخود در بخش فیوظا حشر یپرستاران از استانداردها

( ICU, CCU, NICU) ژهیو یهاپرستار شاغل در بخش 14 یبر رو مقطعی – یفیتوص یاپژوهش حاضر مطالعه :کار روش

 تیپژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات جمع یانجام شده است. ابزارها یبه روش سرشمار یریبروجرد، با نمونه گ یدولت یهامارستانیب

 آن به صورت خود گزارش ییایو پا ییروا دییبود که بعد از تأ ژهیو یهادر بخش یپرستار یو عموم یتخصص فیو شرح وظا یشناخت

مناسب و نرم افزار  یو استنباط یفیتوص یامار یهاها با آزمونداده لیو تحل هی. تجزدیگرد لیپژوهش تکم یهاتوسط نمونه یده

SPSS  انجام شد. 31نسخه 

(، اما بر P=  31/3وجود نداشت ) یمعنادار یپرستاران هر سه بخش تفاوت آمار ینمره آگاه نیانگیم نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

 کیبر حسب سن به تفک نی(؛ همچنP < 31/3وجود داشت ) یمعنادار یتفاوت آمار ژهیخدمت در بخش و اساس سن و سنوات

 نیب یمثبت متوسط معنادار یخط ی(. همبستگP > 31/3وجود نداشت ) یادارها و نوع استخدام در هر سه بخش تفاوت معنبخش

پرستاران در رابطه با  یسطح آگاه نی( وجود داشت. همچنP < 331/3) 43/3و سنوات کل خدمت پرستاران برابر  ینمره سطح آگاه

 نبود. یپرسنل درمان در سطح مطلوب ریمشترک خود با پزشکان و سا فیوظا

و مسولان بهداشت و درمان را در برنامه  رانیخود، مد فیپرستاران از شرح وظا یعوامل مرتبط با سطح آگاه ییشناسا گیری: نتیجه

 .دینمایم یاریسلامت جامعه  یرفع نواقص در جهت ارتقا یبرا یزیر

 ژهیو یهامراقبت ف،یپرستاران، استاندارد شرح وظا یسطح آگاه کلیدی: واژگان
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؛ چرا که گاهی پرستاران به دلیل عدم اگاهی از قوانین شودیاحساس م

ن در و بنابرای شوندیقی، ناخواسته مرتکب بروز تخلفات مو مقررات حقو

اثر غفلت، عدم مهارت و سهل انگاری در امر مراقبت و درمان بیمار، نه 

مردم  یهاتنها باعث خسارت و ضرر و زیان بیمار و افزایش دادخواست

ها شده، بلکه خود آنها نیز از این رهگذر علاوه بر پرداخت به دادگاه

 .کنندیو یا خسارت مادی محکومیت جزائی نیز پیدا مجریمه نقدی 

ر خط تواندیاین عدم آگاهی پرستاران هم برای آنها و هم برای بیماران م

غیر مجاز در امور درمانی و  یها. از طرفی دخالت[1-2]ساز باشد 

ری یکی از اقدامات رایج در کشور است؛ به نحوی که برخی پرستا

سرپایی، خارج از حیطه  یهایپرستاران با اقدامات پزشکی و حتی جراح

وظایف خود، با ایجاد عارضه در بیمار، منجر به طرح شکایت و 

کادر پرستاری،  ترنییپا یهاو از سوی دیگر رده شوندیمحکومیت م

مانند بهیار و کمک بهیار با انجام دادن وظایف تخصصی پرستار با آسیب 

 ردندگیقصور پرستاری در محاکم قضایی م یهابه بیمار، درگیر پرونده

. مطالعه ادیب حاج باقری و همکاران نشان داد که ابهام در شرح [4]

وظایف از جمله مواردی است که باعث تداخل وظایف شده و حیطه 

در مقابل، آگاهی پرستاران از  .[1]اختیارات پرستاری را کاسته است 

ها را قادر و شرح وظایف قانونی خود، آن یاقوانین و مقررات حرفه

ل ح شوندییا قانونی را که با آن روبرو م یاکه مشکلات حرفه سازدیم

 به جامعه، سبب خود در حد بالا یاکنند؛ و با ارائه مسوولیت حرفه

خود در رابطه با تخلفات  یهایافزایش رضایت شغلی و کاهش نگران

ها، جهت بهبود با این تفاسیر یکی از مهمترین راه [4]شوند.  یاحرفه

، تدوین و بکار گیری یاپرستاری بالینی حرفه یهاکیفیت مراقبت

و همکاران در  In Sook Park. باشدیاستانداردها در امر مراقبت م

برای بهبود شغل پرستاری شرح وظایف  یاطی مطالعه 3311سال 

 وظیفه )مدیریتی، ایمنی، مراقبت پرستاری اولیه، 2پرستاران را در 
حفظ تمامیت فیزیولوژیکی، درمان دارویی و تزریقی، حفظ تمامیت 

. با توجه به [7]روانی اجتماعی و حفظ و ارتقاء سلامتی تدوین نمودند 

تنظیم شرح وظایف و روشن  Gilliesاین موضوعات بر اساس نظر 

کردن خطوط ارتباطی و اهداف آن، کمک موثری برای به وجود آوردن 

د . بنابراین تدوین استانداردینمایشرایط کاری صحیح و مطلوب ایفاء م

استفاده از آن امری شرح وظایف برای تمام کادر پرستاری معقول و 

لی اطلاق ستاندارد مراقبتی )شرح وظایف( به اعما. ا[2] الزامی است

که یک فرد تازه آموزش دیده و کم تجربه در مقایسه با یک  شوندیم

فرد آموزش دیده و با تجربه، هر دو به صورت یکسان یا تحت شرایط 

هستند  ییهااستانداردها بر اساس توافق. [1] دهندیمشابه آن را انجام م

و موجب تعیین انتظارات  روندیبه کار م هاتیکه جهت سنجش فعال

. این استانداردها شوندیپرستاری مؤثر و ایمن م یهابرای مراقبت

چارچوب کلی، قانونی و معیارهای علمی را برای شرح حیطه علمی 

. با آشنایی جامعه پرستاری کشور، با [13] کنندیپرستاری مشخص م

علم روز و اجرای دقیق آن، در کنار آشنایی با شرح وظایف و 

تعریف شده در هر گروه بر اساس دستورالعمل و  یاستانداردهای حرفها

وزارت تابعه و همچنین قوانین مطروحه در سیستم قضایی  یهابخشنامه

کشور، ضمن ایجاد پشتوانه محکم برای حضور فعال و مؤثر پرستاران 

 گرددیدر بالین بیماران، سبب ارائه عملکرد مبرا از قصور و خطا م

و  یابه همین دلیل آگاهی از قوانین و مقررات حرفه .[11]

استانداردهای مراقبتی نه تنها به نفع خود پرستاران، بلکه به سود 

 .[4] باشدیدرمانی نیز م –سیستم بهداشتی 

بیمارستانی مانند  یهادر جهان امروز، با تخصصی شدن بخش

ی انسانی مراقبت ویژه، مدیران بیمارستان خواهان نیروها یهابخش

بالینی با کیفیت بالا دارای صلاحیت  یهاهستند که برای انجام مهارت

. تقسیم وظایف و تخصصی کردن کارها به حدی پیشرفته [13]باشند 

است که دانش و اطلاعات کارکنان باید در مدت کوتاه تجدید نظر یا 

ضمن خدمت،  یهاارکنان از طریق آموزششود. ک میترمحداقل

، که به آنها در کنندیکسب م ییها، دانش و نگرشهاییها، توانامهارت

انجام اثر بخش وظایفشان چه در زمان حال و چه در زمان آینده کمک 

مراقبت  یهاموجود در بخش یها. با وجود این که تخت[3, 1] کندیم

 و کمتر از هنددیبیمارستانی را تشکیل م یهادرصد تخت 1ویژه فقط 

. اما عملکرد شوندیها بستری مدرصد از بیماران در این بخش 13

ها بسیار با اهمیت و حساس است. به طوری که پرستاران در این بخش

به وسیله پرستاران  ICU ،CCUگزارشات متعددی از خطا و قصور در 

 وجود دارد. مانند: اشتباهات دارویی، تزریق خون، عدم گزارش به موقع

نقص یا کمبود تجهیزات، عدم توانایی و مهارت در گزارش وضعیت 

، عدم وجود شودیبحرانی بیمار که منجر به تصمیم گیری اشتباه م

تجهیزات سالم و کافی، عدم اخذ رضایت و برائت نامه از بیمار و ولی 

قانونی او جهت اعمال طبی و جراحی، عدم توانایی قضاوت فوری و 

مهمترین عوامل در مراقبت ویژه است(؛ که یک  تصمیم گیری )یکی از

. دباشیعلت آن عدم آشنایی پرستاران با استاندارد شرح وظایف خود م

 یهانکته در مورد مراقبت بیماران بخش نیترو قابل قبول نیتریعقلان

ویژه رعایت استاندارد است که باید توسط یک فرد کارشناس و خبره 

. با توجه به اهمیت موضوع و حساسیت بالای عملکرد [12]انجام شود 

ویژه، این مطالعه به عنوان یک قدم اولیه با  یهاپرستاران در بخش

خود  یاهدف بررسی سطح آگاهی پرستاران از استاندارد وظایف حرفه

ویژه در شهرستان بروجرد وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  یهادر بخش

 لرستان انجام شده است.

 روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است که در نیمه اول سال 

دولتی شهرستان بروجرد انجام شده است. در  یهامارستانیدر ب 1211

 یهااین پژوهش جامعه آماری شامل کلیه پرستاران شاغل در بخش

دولتی شهر بروجرد  یهامارستانی( در بICU ،CCU ،NICUویژه )

بود. معیارهای ورود پرستاران و سرپرستاران به پژوهش، داشتن حداقل 

ویژه بود. این  یهاسال سابقه کار در بخش 1 مدرک لیسانس و حداقل

دولتی شهر بروجرد  یهامارستانیافراد در زمان انجام پژوهش در ب

شاغل بودند. پس از انتخاب نمونه به صورت سرشماری، رضایت آگاهانه 

آنها جلب شد. با رعایت اخلاق پژوهش شرکت کنندگان در ترک 

به آنها در کلیه مراحل تحقیق  پژوهش کاملاً آزاد بودند. اطلاعات مربوط

ها بدون ذکر نام انجام شد. ابزار جمع آوری محرمانه مانده و تحلیل داده

اطلاعات شامل؛ پرسشنامه سنجش جمعیت شناختی از جمله سن، 

جنس، میزان تحصیلات، سنوات خدمت در بخش مراقبت ویژه،... که 

طح جش ستوسط پرستاران تکمیل گردید. ابزار دیگر پرسشنامه سن

آگاهی پرستاران از شرح وظایف خود به تفکیک در هر سه بخش مراقبت 

ویژه بود که در مقیاس لیکرت بوده و توسط محققین با استفاده از 
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 یهاتمیشامل آبررسی کتب و منابع علمی معتبر ساخته شده که 

ژه وی یهااستاندارد شرح وظایف عمومی و اختصاصی پرستاری در بخش

 3( ت 74-4)324فرم شرح وظایف پست سازمانی شماره  و برگرفته از

 سازمان امور استخدامی کشور و کتاب استانداردهای پرستاری بود.

 CCUسؤال، بخش  31که حاوی  NICUپرسشنامه مربوط به بخش 

سؤال در رابطه با شناخت  21حاوی  ICUسؤال و بخش  31حاوی 

با یک پاسخ  یانهیگز 4شرح وظایف پرستاران بود. هر سؤال به صورت 

صحیح بود که به هر پاسخ صحیح یک نمره و هر پاسخ ناصحیح نمره 

)از  NICUها در بخش صفر تعلق گرفت. لذا دامنه نمره این پرسشنامه

)از  ICU( 31تا حداکثر  3)از حداقل  CCU(،31تا حداکثر  3حداقل 

وائی ( بود. روائی آن با روش اعتبار سنجی محت21تا حداکثر  3حداقل 

ی علوم پزشک یهابا توجه به نظرات جمعی از اعضاء هیات علمی دانشگاه

ن که ها با فرض ایشد. پایایی پرسشنامه دییلرستان )آزاد و سراسری( تأ

دشواری سؤالات در هر سه پرسشنامه یکسان است به منظور ارزیابی 

ف مختل یهاهمبستگی درونی آلفای کودر ریچارسون برای پرسشنامه

 ها،روایی و پایایی پرسشنامه دییبرآورد شد. بعد از تأ %71-73بین 

واحدهای مورد پژوهش پرسشنامه سطح آگاهی از شرح وظایف خود را 

ها و وارد کردن آنها در نرم افزار پس از جمع آوری داده تکمیل نمودند.

مرکزی و  یهاپس از محاسبه شاخص 31نسخه  SPSSآماری 

آماری آنالیز  یهاها از آزمونیل دادهپراکندگی مناسب، جهت تحل

مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و در صورت نرمال نبودن  tواریانس، 

ناپارامتری مناسب استفاده شده است. همچنین  یهاها از آزمونداده

 مورد بررسی قرار گرفت. 31/3نتایج در سطح معنی داری کمتر از 

 هاافتهی

نفر،  42سال  43هش دارای سن زیر پرستاران شرکت کننده در این پژو

درصد بودند. میانگین و انحراف  2/14نفر،  11سال  43≥درصد و  7/47

سال  1/11 ± 1/1ویژه  یهااستاندارد سابقه کار آنها در بخش مراقبت

سال متغیر بود،  12تا  1ویژه از  یهابود )دامنه سابقه کار در بخش

سال در بخش ویژه  ≤ 2درصد  1/47سال،  7 -1درصد بین  1/13

درصد  1/12پژوهش مؤنث،  یهادرصد نمونه 7/11سابقه کار داشتند. 

درصد پرستار شیفت در گردش و  1/71لیسانس و بقیه فوق لیسانس، 

 نشان دادند که؛ پرستاران علی هاافتهی بقیه سرپرستار بودند. همچنین

اند گذراندهدرصد ابراز نمودند؛ دوره آموزشی 1/21رغم این که بیش از 

 3/73و فرم شرح وظایف در بخش آنها قابل رویت است، ولی بیش از 

برخی اطلاعات  درصد همچنان احساس نیاز به آموزش دارند.

 آورده شده است. 1جدول ها در دموگرافیک نمونه

 پرستاران را میانگین نمره کل سطح آگاهی سؤالات مشترک 3جدول 

که بین میانگین  شودیمشخص م P=  31/3که با توجه به  دهدینشان م

 نمرات آگاهی سه بخش تفاوت معنی داری وجود ندارد.

41/3 ± 2/11 

نشان داد که؛ بین میانگین نمره آگاهی پرستاران هر سه  2جدول نتایج 

. (P < 31/3)وجود دارد  بخش بر اساس سن تفاوت آماری معناداری

سال به طور معنی داری  43به عبارتی میانگین نمره آگاهی افراد بالای 

. همچینن میانگین نمره آگاهی باشدیسال م 43بیشتر از افراد کمتر از 

سال به  2در پرستاران بخش ویژه با سنوات خدمت برابر یا بیشتر از 

پرستاران با سنوات  طور معنی داری بیشتر از میانگین نمره آگاهی

 یها. همچنین پرستاران از روشباشدیسال م 2خدمتی کمتر از 

مختلفی مانند: همکاران، سرپرستار، گذراندن کارگاه آموزشی، اینترنت، 

نفر از  22دوران تحصیل با شرح وظایف خود آشنا شده بودند؛ تعداد 

آنها فقط از طریق سرپرستار بخش مربوطه با شرح وظایف خود آشنا 

درصد  11,2صحیح داده شده برابر  یهاشده بودند؛ که میانگین پاسخ

ین در سطح پاسخ دهی صحیح پرستاران بر اساس نوع بود. همچن

 .(P > 31/3) استخدام نیز تفاوت آماری معناداری دیده نشد

 های پژوهشجمعیت شناختی آزمودنی یهایژگیو: 1جدول 

 درصد فراوانی مشخصات دموگرافیک

   سن

 <04 42 7/47 

 ≤04 11 2/14 

   جنس

 7/11 13 زن 

 2/4 4 مرد 

   مدرک تحصیلی

 1/12 22 لیسانس 

 4/1 1 ارشد 

   نوع استخدامی

 7/14 13 رسمی پیمانی 

 1/13 13 آزمایشی 

 1/14 14 قطعی 

 1/14 14 قراردادی 

 3/4 4 رسمی 

   سنوات خدمت در بخش ویژه
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 1-7 41 1/13 

 8≥ 41 1/47 

   شیفت نوع

 1/71 71 در گردش 

 1/34 32 ثابت 

   گذراندن دوره اموزشی شرح وظایف

 1/21 23 بلی 

 1/14 14 خیر 

   اشنایی با شرح وظایف مشترک

 7/14 21 بلی 

 23/1 1 خیر 

   فرم شرح وظایف قابل رویت

 1/21 23 بلی

  14 خیر 

 1/14  احساس نیاز به آموزش

 3/73 11 بلی 

 2/31 32 خیر 

 

 هامقایسه میانگین نمره کل سطح آگاهی سؤالات مشترک پرستاران در هر سه بخش: 2جدول 

 M ± SD Pvalue تعداد بخش

ICU 13 4/11 ± 2/17 31/3 

CCU 33 1/13 ± 2/74 31/3 

NICU 33 41/3 ± 2/11 31/3 

 

 دموگرافیک مقایسه میانگین نمره کل سطح آگاهی هر سه بخش بر اساس مشخصات: 3جدول 

 M ± SD P value تعداد مشخصات دموگرافیک

 32/3   سن

 <04 42 11  ±2/17  

 >04 11 1/11  ±2/74  

 74/3   جنس

  2/71±  1/17 13 زن 

  1/72±  1/13 4 مرد 

 17/3   مدرک تحصیلی

  3/71±  2/17 22 لیسانس 

  3/74±  4/1 1 ارشد 

 24/3   نوع استخدامی

  2/73± 2/12 13 رسمی پیمانی 

  1/74±  2/13 13 آزمایشی 

  1/77±  1/14 14 قطعی 

  1/11±  1/14 14 قراردادی 

  2/77±  31 4 رسمی 

 P < 331/3   سنوات خدمت در بخش ویژه

 1-7 41 2/17  ±2/11  

 8≥ 41 12  ±1/27  

 22/3   مسئولیت

  2/77±  3/31 1 سرپرستار 

  1/71±  2/11 22 پرستار شیفت در گردش

 27/3   نوع شیفت
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  1/73± 2/17 71 در گردش 

  1/74±  1/11 32 ثابت 

 73/3   گذراندن دوره اموزشی شرح وظایف

  7/71± 7/17 23 بلی 

  2/11±  2/13 14 خیر 

 34/3   اشنایی با شرح وظایف مشترک

  1/73±  7/11 21 بلی 

  23±  1/12 1 خیر 

 23/3   رویتفرم شرح وظایف قابل 

  1/71±  4/17 23 بلی 

  1/73±  1/14 14 خیر 

 77/3   احساس نیاز به آموزش

  7/71±  4/12 11 بلی 

  1/73±  1/13 32 خیر 

 

 مقایسه نمره آگاهی پرستاران از سؤالات تخصصی بر حسب سن و به تفکیک بخش: 0جدول 

 ICU CCU NICU 

 Freguncy(M ± SD) Freguncy(M ± SD Freguncy(M ± SD) مشخصات

    سن

<04 (1/11 ± 4/12 )42 (1/14 ± 1/72 )1 (2/1 ± 2/72 )13 

>04 (1/33 ± 1/73 )11 4/1 ± 1/74 )14 (13/2 ± 7/23 )13 

pvalue 17/3 23/3 31/3 

 

 )غلط و صحیح( پرستاران از وظایف مشترک بین آنها با پزشکان و سایر پرسنل درمان یسطح پاسخ ده تعیین :5جدول 

سایر پرسنل درمان بر اساس  سؤالات مربوط به وظایف مشترک بین پرستاران و

 نوع بخش

درصد پاسخ  تعداد

 صحیح

درصد پاسخ 

 ناصحیح

 نوع بخش

 سه بخش هر 7/44 2/11 14 وظیفه رعایت حقوق بیمار حین معاینه و ویزیت

 هر سه بخش TPN 14 7/72 2/31های  گذاری و یا تزریق محلو ل NGTبیمار با  یاهیوظیفه رفع نیازهای تغذ

 هر سه بخش 14 2/14 7/41 (ABG) یانیوظیفه تهیه نمونه خون شر

 هر سه بخش 24 11 14 وظیفه سندگذاری مثانه و شستشوی مثانه

 هر سه بخش 1/31 2/73 14 از مددجو EKGو  EEGگرفتن  وظیفه

 هر سه بخش 7/41 2/12 73 وظیفه بخیه زدن لایه اولیه پوست

 هر سه بخش 1/42 4/11 14 وظیفه کشیدن بخیه

دوبوتامین( حین  وظیفه تزریق داروهای اینوتروپ مثبت )آدرنالین، اتروپین،

CPR 

 هر سه بخش 17 22 14

 ICU 4/11 1/24 13 وظیفه مراقبت و ارزیابی عملکرد چست تیوب

 ICU/NICU 3/11 2/22 74 وظیفه همکاری در جداسازی بیمار از دستگاه ونتیلاتور

 ICU/NICU 4/11 1/44 74 وظیفه تنظیم، کنترل و تغییر پارامترهای دستگاه ونتیلاتور در صورت نیاز

 CCU 11 21 33 خطرناک و انجام اقدامات فوری یهایتمیوظیفه شناسایی دیس ر

 ICU 1/32 1/71 13 بیمار CVPوظیفه همکاری در کنترل 

 هر سه بخش 7/12 2/21 14 وظیفه ثبت دقیق گزارشات شیفت و گزارش دهی 

 هر سه بخش 2/11 3/42 14 وظیفه مراقبت از جسد مطابق موازین شرعی

 هر سه بخش 33 23 14 وظیفه مراقبت از بیمار در حال احتضار

موهای زائد، پوشاندن  shave) یکاندید عمل جراحوظیفه آماده کردن بیمار 

 گان،..(

 هر سه بخش 4/24 1/13 14

 هر سه بخش 3/42 2/11 14 مسئولیت پیشگیری از سقوط بیمار از تخت
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همچنین میزان همبستگی خطی بین نمره سطح آگاهی و سنوات کل 

، این (P < 331/3) با توجه بهبود که  3,43خدمت پرستاران برابر با 

و نشان دهنده این است که  باشدیهمبستگی از نظر آماری معنادار م

همبستگی مثبت متوسطی بین دو متغیر وجود دارد. همچنین نتایج 

آماری در رابطه با نمرات کل سطح آگاهی پرستاران از  یهاآزمون

(، 4جدول سؤالات تخصصی هر سه بخش به طور جداگانه بررسی شد )

نتایج نشان داد که بین میانگین نمره آگاهی پرستاران بر حسب سن و 

 .(P > 31/3) ها، تفاوت معنی داری وجود نداردبه تفکیک بخش

نتایج پاسخ دهی برخی سؤالات که سنجش چندین وظیفه خاص را 

قابل مشاهده است. در این مطالعه  1ل جدواند در مورد ارزیابی قرار داده

با تعبیه چند سؤال، به طور خاص سطح آگاهی پرستاران را از وظایفی 

که با سایر پرسنل درمان )پزشکان، بهیاران،  میامورد سنجش قرار داده

کمک پرستاران،...( مشترک بودند و سپس میزان پاسخ دهی آنها را از 

 هاافتهیورد ارزشیابی قرار دادیم؛ صحیح و غلط م یهانظر سطح پاسخ

 7/14مشاهده شد، بیشتر از  1جدول نشان داد که؛ علی رغم این که در 

درصد پرستاران ابراز نمودند که با وظایف مشترک با سایر پرسنل درمان 

آشنا هستند؛ ولی درصد پاسخ صحیح و غلط برای اکثر وظایف مشترک 

بسیار به هم نزدیک است؛ و حتی تعداد پاسخ ناصحیح در رابطه با برخی 

وظیفه تنظیم، کنترل و تغییر پارامترهای دستگاه  "وظایف مانند 

درصد و  ICU/NICU 4/11در دو بخش "ر در صورت نیازونتیلاتو

 2/11در هر سه بخش  "مراقبت از جسد مطابق موازین شرعی " فهیوظ

-1درصد بوده است. البته بر اساس سنوات خدمت در بخش ویژه بین 

 11,1نیز  سال 2درصد و سنوات بیشتر یا مساوی  1/17سال نیز  7

 درصد پاسخ غلط داشتند.

 بحث

این مطالعه نشان داند که؛ سن و سنوات خدمت در حرفه نتایج در 

پرستاری و بخصوص سنوات خدمت در بخش ویژه بر آگاهی پرستاران 

ه دارد. بنابراین پرستاران با تجرب ریها تأثاز شرح وظایفشان در این بخش

به دلیل سطح آگاهی بالاتر از استاندارد وظایف خود و تماس بیشتر با 

ارائه نمایند. نتایج  توانندیم یترتیفیبیماران، خدمات درمانی با ک

که افزایش سن پرستاران در کسب  دهندیمطالعات دیگر نیز نشان م

پرستاران با تجربه، نقش مهمی  صلاحیت بالینی آنها نقش مهمی دارد و

. [11, 14]ارائه شده دارند  یهادر افزایش رضایت بیماران از مراقبت

همچنین تحقیق دیگری نشان داد که هر چه سن پرستاران بیشتر شده 

باشد، ارزیابی بهتری از شرایط کاری خود داشته و مشکلات بیماران را 

مراقبتی  یهامی در طرح ریزی برنامهنیز بهتر درک کرده و نقش مه

. اما این که منتظر بمانیم تا با افزایش سنوات خدمت، سطح [11]دارند 

آگاهی پرستاران نیز افزایش یابد خیلی موضوع رضایت بخشی نیست. 

زیرا در شرایط مطلوب باید پرستاران حتی قبل از شروع کار به شکل 

ود آشنا باشد و در ، به طور کامل با استاندارد شرح وظایف خیاحرفه

حین کار ارزیابی و بازخورد مناسبی از میزان رعایت استاندارد وظایف 

خود دریافت نمایند. در این صورت از همان بدو خدمت، خدماتی با 

با توجه به این  کیفیت بالا و مطابق با استانداردها ارائه خواهند داد.

ستاران ن پرموضوع که بیشترین تعارضات مربوط به وظایف مشترک بی

. از طرفی در بین باشدیو سایر پرسنل درمان بخصوص پزشکان م

پرستاران بیشترین شایعات مبنی بر این است؛ که این وظایف جزء 

 .ندینمایوظایف آنها نیست و آنها را جزء وظایف تحمیلی محسوب م

. به همین دلیل در این باشدیها ماین شایعات ناشی از عدم آگاهی آن

محققین به ارزیابی وظایف مشترک بین پرستاران و سایر پرسنل مطالعه 

درمان پرداختند. اما علی رغم این که آنها انتظار داشتند درصد زیادی 

از پرستاران از چگونگی وظایف مشترک بین خود و پزشکان مطلع باشند 

که، ممکن است به اقتضای شرایط خاص مانند نیروی انسانی و امکانات 

بیمارستانی؛ از هر دو گروه خواسته شود که، به جای  یهالو دستورالعم

یکدیگر یا پرستاران تحت نظارت پزشکان آنها را انجام دهند. لازم به 

محل تحقیق این شرایط حاکم بود. ولی  یهامارستانیذکر است که در ب

 از اکثر وظایف مشترک نشان داد که؛ سطح آگاهی پرستاران هاافتهی

ه نشان دهنده این است که پرستاران ابهاماتی در رابطه نامطلوب بوده؛ ک

با شرح وظایف مشترک خود بخصوص با پزشکان دارند. وجود این 

 پرستاران شودیکه باعث م باشدیابهامات ناشی از سطح آگاهی کم م

خود، خودداری نموده یا با نارضایتی آن را انجام دهند  فهیاز انجام وظ

ها ربطی ندارد دخالت نمایند. در نهایت نتایج و یا در وظایفی که به آن

پرستاری خواهد بود.  یبروز خطاهاآن کاهش کیفیت ارائه خدمات و 

محققان برای رفع این تداخل پیشنهاد نمودند؛ که باید حمایت از 

پرستاران، واضح بودن بیشتر شرح وظایف پرستاری، آشنایی بیشتر با 

 افزایش یابد هامارستانینی بشرح وظایف خود و تغییرات چارت سازما

نمودند که  دیی. همچنین روانی پور و همکاران طی مطالعه خود تأ[17]

مختلف  یهاشدن پرستاری باید شرح وظایف رده یابرای حرفه

 .[12]پرستاری )کارشناسی، کاردانی( به طور واضح مشخص شوند 

با توجه به نتایج این مطالعه که پرستاران اکثراً ابراز نمودند دوره 

اند و حتی فرم شرح آموزشی در رابطه با شرح و ظایف خود گذرانده

بخش آنها قابل رویت است؛ ولی همچنان درصد زیادی از  وظایف در

ه نظر . با این تفاسیر بکنندیآنها احساس نیاز به آموزش بیشتر را ابراز م

برخی از علل احتمالی این مبهم بودن شرح وظایف برای  رسدیم

آموزشی،  یهاپرستاران، ممکن است شامل: کیفیت نامطلوب دوره

 یهازشی ضمن خدمت، بازآموزی و دورهآمو یهاناکافی بودن دوره

آموزش مداوم باشد. همچنان که مطالعات دیگری نیز این موضوع را 

ی و همکاران . همچنین نتایج مطالعه اقدم[31-11] کنندیم دییتأ

بازآموزی و ضمن خدمت را به عنوان یکی از موانع  یهاکمبود دوره

. علت [3]نمودند  دییاجرای شرح وظایف تخصصی پرستاری کودکان تأ

ه روش صحیح باشد. زیرا ها بعدم بررسی بازخورد آموزش تواندیدیگر م

بعد از هر آموزشی اگر بازخورد )مستقیم یا غیر مستقیم( از آموزش 

بهتر و ماندگارتر در ذهن فرد باقی  هایریادگیگیرنده گرفته شود، 

. برای رساندیتر آنها را به مرحله عمل م. همچنین فرد راحتمانندیم

اس استاندارد شرح بر اس قاًیمثال اگر محتوای ارزشیابی پرستاران دق

وظایفشان تدوین شود، خود محرکی خواهد بود برای پرستاران تا با 

ظر طبق ن جدیت بیشتری شرح وظایف خود را شناخته و رعایت نمایند.

Whitehead  و همکاران برای انجام ارزشیابی، رفتار کارکنان با

استانداردهای شرح وظایف شغلی، که بیانگر انتظارات سازمان از وی 

. بدین منظور، کارکنان باید بدانند که چه شودیمقایسه م باشدیم

. همچنین طی مطالعات [33]وظایفی را، چگونه و چه وقت انجام دهند 

شده است که؛ عدم صریح و روشن و بدون ابهام بودن شرح  دییزیادی تأ

وظایف پرستاران و عدم آگاهی آنها از شرح وظایف خود سبب بروز 

دم ایفای نقش بدرستی، تداخل با مشکلات زیادی از جمله موارد زیر: ع
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. شودیسایر اعضای بهداشت و درمان، افزایش میزان ترک خدمت م

؛ نیک پیما و همکاران ندینمایم دییمطالعات زیر این موضوع را تأ

دریافتند که پرستاران به دلیل روشن نبودن شرح وظایف و انجام وظایف 

خود باز  یهاقشپرستاری از ایفای صحیح ن یهاپزشک یا سایر رده

. در صورتی که پرستاران از شرح وظایف خود به خوبی آگاه مانندیم

نباشند، ممکن است بر ایفای نقش آنها اثر بگذارد و یا تداخل با سایر 

نیز در . هاشمی و همکاران [32]اعضای بهداشت و درمان پیش آید 

مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که؛ صریح، روشن و بدون ابهام نبودن 

ها یکی از علل ترک خدمت آن هامارستانیشرح وظایف کارکنان ب

و همکاران نشان داد که روشن  Oelkeمطالعه . در مقابل [34] باشدیم

بودن نقش و وظایف پرستاران برای بهبود کار تیمی از فشار کاری کاسته 

 گرددیها مو باعث انسجام بین اعضای تیم و احساس ارزشمندی در آن

دریافتند  یاطی مطالعه 3337و همکاران در سال  Lu. همچنین [31]

 سطح تحصیلات، تعهد ریکه میزان رضایت شغلی پرستاران تحت تأث

در مقابل  .[31] باشدی، شرح وظایف واضح و نوبت کاری میاحرفه

افزایش سطح آگاهی پرستاران از شرح وظایفشان سبب؛ افزایش رضایت 

. این شودیم شغلی آنها، انجام ارزشیابی منصفانه در طول خدمت، ...

رای که؛ ب ندینمایم دیینکته را نتایج مطالعه نیک پیما و همکاران تأ

در طول خدمت ضروری است که پرستاران  هایابیمنصفانه بودن ارزش

 Menne. مطالعه [37]از بدو خدمت با شرح وظایف خود آشنا باشند 

شرح وظایف سبب افزایش  ( نشان داد، آشنایی با3337و همکاران نیز )

رضایت مندی شغلی شده و کیفیت خدمات ارائه شده به مددجویان را 

. از طرفی با توجه به این نکته که کار پرستاری [31] دهدیافزایش م

کاری تیمی بوده و همه پرستاران شیفت باید در جریان روند مراقبتی 

بیماران بخش بوده و اطلاعات آنها را ثبت نمایند و با حضور همه  هیکل

شیفت، به شیفت بعد تحویل دهند؛ در این مطالعه این افراد حاضر در 

مورد سنجش قرار گرفت که خوشبختانه درصد  11وظیفه در سؤال 

زیادی مشرف بر این وظیفه بودند. طبق نظر درویشی و همکاران در 

مطالعه خود مطرح نمودند که عدم آگاهی و اعتقاد به ثبت گزارشات و 

عامل کاهش کیفیت خدمات پزشکی بیماران،  یهاتکمیل پرونده

ها و انجام مراقبت یاپرستاری است. از طرفی طبق قوانین حرفه

توسط کادر پزشکی، به صورت اصولی باید ثبت و ضبط گردد  هاتیفعال

و هر گونه اهمال کاری و خطا در دادن این گزارشات و ثبت آنها 

. همچنین در این مطالعه [32]قانونی را به همراه دارد  یهاتیمحکوم

نتایج نشان داد که پرستاران آگاهی مطلوبی از وظیفه مراقبت از بیماران 

در حال احتضار به خصوص بیمار فوت شده و مراقبت از جسد ندارند. 

حتی با افزایش سنوات خدمت در بخش ویژه نیز تفاوتی در سطح آگاهی 

 یهادریافت آموزشعدم  تواندیآنها ایجاد نشد. یکی از دلایل آن م

عملی و کاربردی کافی در کنار افزایش سنوات پرستاران، در رابطه با 

مراقبتی خود در این مواقع باشد. از طرفی مطالعه کریمی  یهانقش

نمود که پرستاران اکثراً تجربه منفی از مقوله  دییمونقی و همکاران تأ

دوری ناخودآگاه آنها از این تجربه  رسدی. به نظر م[31]مرگ دارند 

باعث انکار این وظیفه شده باشد؛ که نیاز به آموزش را  تواندیمنفی م

 .کندیم دییبیشتر تأ

 نتیجه گیری

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که؛ سطح آگاهی پرستاران از 

عوامل مختلفی قرار دارد از جمله: سن،  ریشرح وظایفشان تحت تأث

آموزشی مستمر و با کیفیت، میزان  یهاسنوات خدمت، گذراندن دوره

صحیح ، ارزشیابی دیآیارائه شده به عمل م یهابازخوردی که از آموزش

خدمات ارائه شده بر اساس استاندارد مراقبت پرستاری، شایعات و 

ابهامات موجود در شرح وظایف مشترک، تداخلات موجود در جزئیات 

سطح  گذار بر ریشرح وظایف آنها است. بنابراین شناخت دقیق عوامل تأث

آگاهی پرستاران برای برنامه ریزی دقیق در جهت رفع اشکالاتی که 

. تا هدف، باشدیبسیار ضروری م شوندیسطح آگاهی مباعث کاهش 

ارتقای کیفیت ارائه خدمات مراقبتی پرستاران محقق گردد. لذا توصیه 

؛ مدیران و مسولان، وظایف پرستاران را به تفکیک شرح داده گرددیم

و مورد سنجش عملی مستمر قرار دهند. از آنجایی که این پژوهش فقط 

 ،باشدیها نیز محدود مده است و تعداد نمونهویژه انجام ش یهادر بخش

که به منظور برنامه ریزی مناسب جهت ارتقاء میزان  گرددیپیشنهاد م

 ها و حتی سایرآگاهی پرستاران از استاندارد وظایف خود، در سایر بخش

 شهرهای کشور نیز مورد بررسی قرار گیرد.

 گزاریسپاس

یله، مجریان این طرح تحقیقاتی به شماره تصویب بدین وس

/دم پ( از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی لرستان از 137/11)

شهید چمران و امام  یهامارستانیکلیه پرستاران محترم شاغل در ب

خمینی )ره( بروجرد که در انجام این پژوهش آنها را یاری رساندند 
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Abstract 

Introduction: Nurses' awareness of the rules and standards of their professional duties, the biggest 

obstacle to their mission in providing health services, care, treatment, and rehabilitation at the 

highest level is desirable. This study aimed at determining the level of nurse’s knowledge on the 

standards of care at intensive care units. 

Methods: This descriptive cross sectional study on 94 nurses at the ICU (ICU, CCU and NICU) of 

government hospitals in Boroujerd, was done by sampling throught the census method. The used 

tools consisted of demographic, general, and specialized nursing duties at intensive care units, and 

the validity and reliability of the samples was measured by a self-report. Descriptive and inferential 

statistical analysis was performed by SPSS software version 21. 

Results: The results showed that mean scores of nurses in the 3 sections were not significantly 

different (P = 0.06), yet based on age and years of service, there was a statistically significant 

difference (P < 0.05). Also, the section breakdown by age and type of employment in the 3 sections 

indicated that there was no significant difference (P > 0.05). There was a moderate positive linear 

correlation between knowledge score and years of service (0.42; P < 0.001). However, nurses' 

awareness about common tasks was not desirable compared to physicians and other health care 

personnel. 

Conclusions: Nurses’ awareness of their mission, and management and official plans for promoting 

deficiencies in this regard could help promote health. 
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