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پر:و هدفزمينه مي اساسي ترين نقش مي. باشد ستار، اعاده سلامتي از طريق فعاليتهاي مراقبتي توانند به وظايف خود عمل كنند كه از شرح در صورتي پرستاران

و مسئوليت و اطمينان از صحت عملكرد از وظايف مهم روساي خدمات پرستاري آماده. هاي خود، آگاهي كافي داشته باشند وظايف سازي كاركنان واحد پرستاري

ميآنان در موانعيبررسلذا پژوهش حاضر با هدف. باشد براي انجام فعاليتهاي محوله به آنها  هاي بيمارستاناجرايي شرح وظايف تخصصي پرستاري كودكان

شد 1386 در سال كودكان شهر تهران .انجام

در63 اين مطالعه توصيفي بر روي:بررسيروش و مدير پرستاري شاغل اطفال شهر تهران، از طريق نمونه گيري تصادفي طبقه بندي انجام هاي بيمارستان پرستار

و موانع اجراي شرح وظايف تخصصي پرستاري در بخش كودكان ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه. شد كه به صورت بود هاي اطلاعات دموگرافيك

. هاي پژوهش تكميل گرديد دهي توسط نمونه گزارش خود

97/7±42/7 سال، ميانگين سابقه كار در بخش كودكان19/9±46/8 سال، ميانگين سابقه كار باليني92/33±92/8 هاي پژوهش ميانگين سن نمونه:يافته ها

و بقيه مدير پرستاري بودند درصد6/74 مونث، درصد100سال، و تعداد بيماران«نتايج نشان داد كه در بعد مديريتي. پرستار در»عدم تناسب بين تعداد پرستاران ،

و ضمن خدمت در بيمارستان«بعد آموزشي و تفريحي ناكافي براي كاركنان پرستاري«، در بعد انگيزشي»كمبود دوره هاي بازآموزي و در بعد» تسهيلات رفاهي

.باشندمين موانعيمهمتر» كمبود فضاي لازم جهت اجراي وظايف تخصصي پرستاري«محيطي

كميته بازنگري، شفاف تشكيل«در نهايت راهكار برتر با عنوان شده، امتيازدهيوكارهايي مطرح، معيارگذاري جهت حل مشكلات فوق، راه: كلينتيجه گيري

و اجراي شرح وظايف تخصصي پرستاري كودكان در سطح كشور و مراحل اجرايي آن تدوين گرديد» سازي .پيشنهاد

%(�
 موانع- كودكان بيمارستان- پرستاري كودكان- شرح وظايف پرستاري:�� #(!& 

12/4/88:تاريخ دريافت

18/7/89:تاريخ پذيرش

، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرسكارشناسي ارشد پرستاري،.1
 02182883898Email:alhani_f@modares.ac.ir: شماره تماس)مولف مسئول∗(، تهران، ايرانآموزش بهداشت، دانشگاه تربيت مدرسدانشيار گروه.2
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كهيك سازمان وقتييمبنا  مـشاغلانيمتصد در حد كمال است

اريبسي حرفه پرستار.دن داشته باشييآشنا كاملا شغلفيبا وظا

ح و و ارتقـا،تـأمين جهـتياتيحساس، مهم  سـلامتيحفـظ

ــه اســت ــراد جامع بز.)1(اف ــتاران ــان پرس ــروه كاركن ــرين گ رگت

روز بـه روز.)2(دهنـد دهنده خدمات سـلامت را تـشكيل مـي ارائه

وسيوظ به خصوص پرستار كودكان مـيفه پرستاران . گـردديع تر

ارائـه خـدمات پرسـتاري بـراي پرسـتاراننيـا مسئوليت اصلي

و خانواده اسـت   كـهيل اختلافـاتي بـدل اسـتيهي بـد.)3(كودك

شـيند، پرستار كودكان با بزرگسالان دار وه خـاصي از كودكـان

راي سازمان ملل در مورد حقـوق كـودك اصـول.)4(خود را دارد 

ميتوص كهيه  از مراقبـت مناسـبيهر كـودك بر اساس آنها كند

ــان.)3(برخــوردار باشــد از،پرســتاري كودك  مراقبــت پرســتاري

كه شـامل جنبـه مي باشد هـاي كودكان از زمان تولد تا نوجواني

ب  و مي رواني از.)5(باشد اليني پرستار كودكان ضروري اسـت كـه

و مادر پيروي كـرده  و)1جـدول(استانداردهاي پرستاري كودك

استانداردهاي پرستاري ويژه مانند پرستاري از كودكان سـرطاني

.)3(يا پرستاري مدرسه را رعايت نمايد

 بـر مبتني سلامت نظام خدماتكه رودمي انتظار طبيعي طور به

 اين، وجودبا..باشد علمي هاي گيري تصميموها روش هد،شوا

 سـنتي، روندهايبر تنها مراقبتي،و پزشكي اقداماتاز بسياري

 غير مشاهداتو فردي هاي مهارت كاري، فرضياتوها حدس

 تجـارب كـه قبلـي مطالعات)6(هستند مبتني باليني يافته سازمان

 كار تقسيمو روتينيت،حاكم اند كرده بررسيرا ايران پرستاران

نيهمچنـ)7،8( نـدنك مـي تأييـدرا ايـران پرستاريدراي وظيفه

 دانـش بـر كـهآناز بـيش پرستارانكه اند داده نشان مطالعات

 كنندمي عمل خود باليني تجارب اساسبر كنند تكيه خود نظري
و روشن كردن Gilliesاساس نظربر.)8،9(  تنظيم شرح وظايف

و اهداف آن، كمك موثري براي بوجـود آوردن خطوط ارتباطي

و مطلوب ايفـاء مـي شـرح تـدوين. نمايـد شرايط كاري صحيح

و اسـتفاده از آن امـري تمام كادر پرستاريف برايوظا ي معقول

.)10( استيالزام
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كو:1استاندارد و والدين در به دست آوردن سلامتي مطلوب كمك كندپرستار به .دك

و عملكردهاي مطلوب به خانواده كمك كند:2استاندارد و حفظ تعادل بين نيازهاي رشد شخصي افراد خانواده .پرستار در رسيدن

ها:3استاندارد و خانواده و تكاملي مصاحبه نماييپرستار با مددجويان .د در معرض خطر مشكلات سلامتي

ا:4استاندارد و بهبودي از بيماري و تكامل، خوب بودن .ديجاد نمايپرستار يك محيط عاري از خطر را براي تولد، رشد

و انحراف از تكامل مطلوب را تشخيص دهد:5استاندارد .پرستار تغييرات وضعيت سلامتي

از:6استاندارد و بهبودي و درمان مناسب را براي بقاء .بيماري انجام دهدپرستار يك مداخله

و سازگاري با موقعيت هاي آسيب:7استاندارد و خانواده براي درك و كودكي كمك كند پرستار به مددجو .زا در طول بيماري، زايمان

و مفيد بودن خدمات سلامتي كافي انجام دهد:8استاندارد .پرستار به طور فعال استراتژيهايي را براي افزايش دسترسي

و تحقيق ارتقاء دهدپ:9استاندارد .رستار اعمال پرستاري را از طريق ارزيابي، آموزش

كه ابهـام در شـرح) 1383(مطالعه اديب حاج باقري نشان داد

و  كه باعث تداخل وظايف شده وظايف از جمله مواردي است

ــته اســت  ــارات پرســتار را كاس ــه.)7(حيطــه اختي  در مطالع

Kapborg وFischbein)1998 (ب رخــي از پرســتاران نيــز

بي قدرتي خود دانسته اند ).11(ابهام در شرح وظايف را عامل

با تخصـصي شـدن بخـشهاي بيمارسـتاني، مـديران بيمارسـتان

كه براي انجام مهارتهاي باليني بـا  خواهان نيروي انساني هستند

از)12(كيفيت بـالا داراي صـلاحيت باشـند  و چـون پرسـتاري

و تجربه خا به دانش ي پرستاري در صورت صي نياز دارد كودكان

به وظايم ويف خـود عمـل كنـد كـه از شـرح وظـاي تواند ف

و كـافي خـود آگـاهيتهايمسئول  بنـابراين، داشـته باشـدي لازم

كه چگونگي عملكرد و موانـع موجـود پرستارانضرورت دارد

لـذا پـژوهش بررسـي گـردد؛ بر آنان در اجراي وظايف محوله

م 1386حاضر در سال  به  اجـراي عوامـل مـانع نظـور بررسـي،

در شرح وظايف تخصصي پرسـتاري  هـاي بيمارسـتان كودكـان

.كودكان شهر تهران انجام گرفت
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.)13(پژوهش اخير يك مطالعه توصيفي با روش حل مساله است

و مـديران شـاغل در بيمارسـتان هـاي جامعه پژوهش پرستاران

پ. كودكان شهر تهـران بـود  بـه مـديرانو رسـتاران معيـار ورود

و حداقل،پژوهش  مـاه سـابقه6 داشتن حداقل مدرك ليسانس

 در اين افراد در زمان انجام پـژوهش. كار در بخش كودكان بود

آوري ابزار جمع.هاي كودكان شهر تهران شاغل بودند بيمارستان

8 دموگرافيك شـامل متغيرهاي عبارت بود از پرسشنامه داده ها 

و پرسشنامه عوامل عـدم اجـراي شـرح پژوهشگر ساخته سوال

كه   با نظر سنجي وظايف تخصصي پرستاري در بخش كودكان،

و تجربيات تيم پژوهشي، مطالعه قبلي از پرستاران دست اندركار

و)15(پژوهــشگر ــه و كتــب تهي ــالات ــه مق ــه صــورت مطالع  ب

و مـديران تكميـل شـد دهي گزارش خود ايـن. توسط پرستاران

5 اجرايـي-، مـديريتي عبارت2آموزشي: حيطه4پرسشنامه در 

8 انگيزشـي-و فـردي عبـارت3 تجهيزاتـي-، محيطي عبارت

اي3 ها بـه صـورت ليكـرت عبارت.عبارت تنظيم شد  گزينـه

 تعـداد طراحـي شـده بودنـد،)1، خيـر2، تـا حـدودي3بلي(

ح و)15( پژوهـشگريطه بر اسـاس مطالعـه قبلـيعبارات در هر

شدل موارد انجايتحل روش امتيازدهي براي تعيين مـشكلات.م

كه   بـه دسـت آوردني در هـر عبـارت بـرا به اين صورت بود

هـاي، فراواني پاسخ3در هاي بلي ضرب فراواني پاسخن،يانگيم

1در هـاي خيـر ضـرب، فراواني پاسـخ2در تا حدودي ضرب 

و عدد حاصل  بـه تعـداد كـل نمونـه هـا جمع اين اعداد نموده

.يم گرديدتقس) نفر63(

از10مطالعه مقـدماتي بـه صـورت مـصاحبه بـا رانيمـد نفـر

 كودكان شهر تهران انجام شـد كـه ايـن هاي بيمارستانيپرستار

حجم. ها در مطالعه اصلي وارد شدند پرسشنامه تكميلموارد با

بـا اسـتفاده از مطالعـهn=(z1-α/2)2pq/d2 نمونه طبق فرمـول 

ان اجراي شـرح وظـايف بـوده ميزPكه در آن مطالعه)15(قبلي

و.است  ابـزاربه دست آمد، روايـي نفر62 تعداد نمونه محاسبه

ا محتويبه روش اعتبار وي به ن صورت كه ابتدا با مطالعه كتب

و مصاحبه با پرستاران، ابـزار گـردآور هـا دادهيمقالات مرتبط

)=8/0r( پايايي ابـزار بـه روش آلفـاي كرونبـاخد،يمعتبر گرد 

ــا در نظــر گــرفتن احتمــال ريــزش نمونــه هــا،. شــدنيــيتع ب

در65هــا در اختيـــار پرســشنامه   نفــر از پرســتاران شـــاغل

هـاي تهـران قـرار هاي كودكان تحت نظارت دانشگاه بيمارستان

به نسبت تعداد بخش  به اين صورت كه هاي كودكـان داده شد،

و سپس پرسـشنامه4-3در هر بيمارستان  هـا بـه بخش انتخاب

ت   هـر بخـش در اختيـار، مديران پرستاري عداد پرستاران نسبت

به همكاري قرار داده شد افراد . را تكميـل نماينـد آنها علاقمند

هـا پـس از وارد كـردن بـه دادهو پرسشنامه برگردانده شـد 63

با استفاده از آمـار SPSSنرم افزار آماري14نسخه كامپيوتر با 

و تحليل قـرار گرفـت  و بـه ايـن ترتيـب توصيفي مورد تجزيه

 نظر سنجي از پرسـتارانو سپس، با توصيف، موجودتمشكلا

ــت ــشي دس ــيم پژوه ــات ت و تجربي ــدركار ــي،ان ــه قبل  مطالع

 مـشخص گرديـد راه حلها كتبو مطالعه مقالات)15(پژوهشگر

و مراحـل بعد از الويت و امتيازدهي، راه حل برتر انتخاب بندي

و بدين ترتيـب.اجرايي آن تدوين گرديد   هـم در زمينـه تبيـين

و ازحل هم در زمينه راه توصيف مشكلات موجود هاي ممكـن

شد ديدگاه .هاي افراد درگير با مسئله استفاده

�� ��-�� 
 نمونـه پـژوهش سـن پرسـتارانو انحـراف اسـتاندارد ميانگين

 آنها سابقه كار انحراف استانداردو سال، ميانگين92/8±92/33

در( سـال بـود97/7±42/7در بخش كودكان دامنـه سـابفه كـار

تا6بخش كودكان از كمتر   درصـد3/68 سال متغير بود،30 ماه

 سـال20-30 درصـد7/4 سال،10-20 درصد27 سال،10زير

هـاي نمونـه درصـد100).در بخش كودكان سابقه كار داشـتند

و بقيه درصد1/92 متاهل، درصد4/71پژوهش مونث،   ليسانس

و بقيـه مـدير پرسـتاري آنان رصدد6/74فوق ليسانس،  پرستار

ها. بودند نـشان داد يـي حاصل از پرسشنامه موانـع اجراييافته

ــاغل در  ــتاري ش ــديران پرس و م ــتاران ــر پرس ــق نظ ــه طب ك

ــتان ــاي بيمارس ــيه ــارت- دولت ــان تحــت نظ  آموزشــي كودك

شـرح مـوارد مـدون در انع براي اجرايومني مهمتر ها، دانشگاه

 در بخــش كودكــان، بــه ترتيــب وظــايف تخصــصي پرســتاري

عـدم تناسـب« اجرايـي-در حيطه مديريتي: اولويت عبارتند از

و تعـداد   نمـره ميـانگين(» بيمـار كودكـان بين تعداد پرسـتاران

و ضمن«، در حيطه آموزشي)90/2 كمبود دوره هاي بازآموزي

خدمت در بيمارستان در مورد اجراي شرح وظـايف تخصـصي 

-، در حيطـه فـردي)62/2 نمـره گينميـان(» پرستاري كودكـان 
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و تفريحـي ناكـافي بـراي كاركنـان«انگيزشي تسهيلات رفاهي

 تجهيزاتـي-و در حيطه محيطي)88/2 نمره ميانگين(» پرستاري

) اتاق معاينه، اتاق پانسمان، اتـاق بـازي،(كمبود فضاي لازم« ...

» جهت اجراي وظايف تخصـصي پرسـتاري كودكـان دربخـش 

).2جدول()49/2 نمرهميانگين(

��������� +,�-.� /��0
�1�. 2
�	� #�	� �# 3'�4  �
	�
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 فراواني

 خير تا حدودي بلي موانعحيطه

در درصدميانگين رتبه

 كل

و تعداد 592290/26/961 بيمار كودكانعدم تناسب بين تعداد پرستاران

526574/23/915 عدم آشنايي مديران غيرپرستاري به شرح وظايف پرستاري كودكان

و درمان به شرح وظايف پرستاري كودكان 515769/26/897 عدم آشنايي كاركنان غير پرستاري تيم بهداشت

م 3224739/26/799 سئول مافوقعدم ارزشيابي دانش پرستاران از شرح وظايف پرستاري كودكان توسط ي
ريت

دي
م

-
راي

201520/23/7313 28 عدم ارزشيابي عملكرد پرستاران از شرح وظايف پرستاري كودكاناج

4022162/23/878 كمبود دوره هاي بازآموزي در بيمارستان در مورد شرح وظايف پرستاري كودكان ي
ش

3525350/23/8310 تاري كودكان در دوران تحصيلناكافي در زمينه شرح وظايف پرس آموزش

و تفريحي ناكافي براي كاركنان پرستاري 583288/2962 تسهيلات رفاهي

و دستمزد ناكافي 548184/26/943 حقوق

و ساعات كاري 528377/23/924 عدم رضايت ازشيفت ها

4911373/2916 ورد تقدير قرار نگرفتن پرستاراني كه پرستاري كودكان را به خوبي اجرا مي كنندم

40111255/28512 مناسب نبودن شرايط ادامه تحصيل براي كاركنان پرستاري

30132015/26/7115 علاقه ناكافي پرستاران به شغل پرستاري

ح  ضور والدين در بخش به عنوان يكي از اعضا تيم مراقبتينگرش منفي پرستاران نسبت به

 كودك
23 202004/26816

ي
رد

ف
-

ي
زش

گي
ان

152426/6617 24 عدم تمايل به كار در بخش كودكان

) اتاق معاينه، اتاق پانسمان، اتاق بازي،(كمبود فضاي لازم  جهت پرستاري كودكان ...

 دربخش
40 14949/28311

ووسايلابزار سنجش درد،(نبودن تجهيزات وامكانات با...) بازي، انحراف فكر  متناسب

 كودكان در بخشير پرستا
36 19844/23/8112

ي
يط
مح

-
ي
زات

جهي
ت
171234/27814 34 وجود فرم شرح وظايف تخصصي پرستاري كودكان دربخش

./"�� 
!0 �1!��
عدم« اجرايي-هاي پژوهش، در حيطه مديريتي بر اساس يافته

و تعداد با ميانگين» بيمار كودكانتناسب بين تعداد پرستاران

و در نتيجه اولين اولويت بالاترين90/2 را ميانگين امتيازات

 پرستاران در ارائهياين موانع سبب كمبود وقت كاف. داشت

ب به كودكان ميخدمات بهتر از. شوديمار مسائل مديريتي يكي

مي باشدعوامل مؤثر بر نارض مشكل.)17(ايتي شغلي پرستاران

هميشگي جوامع پرستاري در دنيا، كمبود كاركنان ونيروي 

انساني كافي است؛ بسياري از كشورها از جمله ايالات متحده 

و فنلاند، در حال حاضر با اين مشكل روبرو  انگلستان

و افزايش مدت زمان لازم براي انجام)18(هستند ، كمبود پرستار

ت پرستاري، نگراني بزرگي در بسياري از كشورهااقداما

 كاركنانناكافي بودن) 2006( Milisenءدر مطالعه.)19(ستا

يكي از مشكلات پرستاران بيان شده است ء مطالعه.)20(به عنوان

Lyons نشان داد نداشتن زمان كافي)2003(و همكارانش

و باركاريبهيدگيرسبراي  مشكلات از مهمتريناديز بيماران

مهمترين)2007(Mrayyanءدر مطالعه.)21(باشد پرستاران مي

ءمطالعه.)22(مشكل پرستاران بالين كمبود پرستار بيان شده است

و همكاران كمبود نشان داد از نظر پرستاران)1383(رستمي

 كودكدر هر شيفت از علل ارتباط ناكافي با كاركنان 
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نيكمبود پرستار مهمتر) 1384(ياريدر مطالعه الله.)23(باشد مي

عامل عدم استفاده از ابزار كنترل درد كودك در بخش كودكان

.)24(ان شده استيب

و ضــمن در حيطــه آموزشــي، كمبــود دوره هــاي بــازآموزي

ــصي  ــايف تخص ــرح وظ ــورد ش ــتان در م ــدمت در بيمارس خ

را62/2 امتيـازات برابـر بـا پرستاري كودكان بالاترين ميـانگين 

در. كسب كرد و تكنولـوژي و تغييـرات سـريع علـم پيـشرفت

كه آموزش  و پرستاري ايجاب مي كند زمينه هاي علوم پزشكي

به طور مستمر انجام گيرد، زيرا بـدون فراگيـري  ضمن خدمت

مداوم، كاركنـان نخواهنـد توانـست وظـايف خـود را در حـد 

و Menneءنتـايج حاصـل از مطالعـه.)25(مطلوب انجام دهند 

از) 2007(همكــارانش نــشان مــي دهــد آمــوزش كــافي يكــي

ويهاهاي حياتي شغلي براي كاركنان مراقبت جنبه  بهداشتي بوده

و كيفيت خـدمات ارائـه باعث افزايش رضايتمندي شغلي شده

مي دهد  به مددجويان را افزايش هـاي متعـدد پژوهش.)26(شده

كه تاثير آمـوزش  هـاي مـداوم را بـر واحـدهاي در سراسر دنيا

مي ده آموز و خدماتي مورد بررسي قرار داده اند، نشان دنـشي

.)27(كه آموزش مداوم در بهبود كيفيت مراقبت هـا مـوثر اسـت

كه كنترل درد عنصر اصليگرچه توص كيه شده است تيـفي در

وليمراقبت ها زي كودكان است  از كودكـانياديـ هنوز تعداد

غ مـير قابل تحمليسطوح ؛ مطالعـه)28( كننـدي از درد را تجربه

 پرسـتاران تحـت درصـد نـشان داد) 1384(يو الحانيزيپرو

هايپژوهش در زم  كنتـرل درد كودكـان يـير دارويغينه روش

دري در دوران تحصيآموزش خاص و همچنـيل نيافت نكردنـد

ها درصد6/82  از علـليكـيراي بازاموزي آنان نداشتن دوره

م.)29(ن روشها ذكر كردنديايريعدم بكارگ ياري ـطالعـه الله در

زمي بــازآموزيكمبــود دوره هــا)1384( نــه ســنجش دردي در

.)24(كودكان از عوامل عدم سنجش درد كودكان مطرح شده بود 

و آماده ساز به كودكي براي راهي كافيارتباط با كودك  كمك

و موفق استي داشتنيبرا يها دورهيبرگزار.ك تجربه مثبت

و مهارتهاي در مورد اصول برقراريآموزش باي ارتباطي ارتباط

.)23(ه شده استي پرستاران كودك توصيكودكان برا

و تفريحي-در حيطه فردي  انگيزشي، تسهيلات رفاهي

از)88/2 امتيازاتميانگين( پرستاري كاركنانبراي ناكافي و بعد

و دستمزد ناكافي از نظر،)84/2 امتيازاتميانگين(آن حقوق

 براي اجراي شرح وظايف تخصصيينعاوم پژوهشيها نمونه

كه پرستار.دنباش پرستاري در بخش كودكان مي ي از آنجا

به انسانهاست، كاركنان با انگي برايا حرفه پري خدمت و زه

ميتلاش هاي كليدي مدير خدمات يكي از نقش. طلبدي را

و ايجاد انگيز  كاري در آنها استهپرستاري تشويق كاركنان

 شغلي كيفيت مراقبتهاي پرستاري را به ميزان زيرا عدم رضايت

مي آورد نيز) 2007(Raikkonen.)25(قابل ملاحظه اي پايين

كه از  كه پرستاراني به اين نتيجه رسيد در مطالعه خود

حمايتهاي كافي از طرف مسئولين مافوق برخوردار نبوده اند 

و برخورداري از حمايت هاي  كيفيت مراقبت پاييني داشته اند

مي شودنيمسئول .)30(مافوق باعث افزايش كيفيت مراقبت

McGilton)2007 (نيز در مطالعه خود اظهار نموده است

وني مسئولي مالحمايتهاي مافوق باعث كاهش استرس كاري

مي شود ) 1992(Chappell.)31(افزايش رضايتمندي شغلي

به عنوان راهك در مطالعه خود، ارائه پاداش اري به هاي كاري را

منظور كاهش فشارهاي ناشي از حرفه پرستاري بيان 

 Rissanenو Kankaanrantaمطالعه.)32(نمايد مي

و درآمد با تماين) 2007( كه مقدار حقوق ليز نشان داد

و معن .)19( داردي داريپرستاران به ترك كارشان ارتباط معكوس

م( تجهيزاتي، كمبود فضاي لازم-در حيطه محيطي عاينه، اتاق

، ) اتاق پانسمان، اتاق بازي جهت اجراي وظايف تخصصي ...

از)49/2 امتيازاتميانگين(پرستاري كودكان دربخش  و بعد

 وسايل سنجش درد،ي ابزارها(آن نبودن تجهيزات وامكانات

و وظايف تخصصي متناسب با شرح...) بازي،انحراف فكر

يي بالايهانگين، ميا)44/2ميانگين(پرستاري كودكان در بخش 

و Kankaanrantaدر مطالعه. را در اين حيطه كسب كردند

Rissanen)2007(به عنوان يكي از عوامل  نيز محيط كاري

به ادامه كار بيان شده است .)19(مؤثر در عدم تمايل پرستاران

طبق نتايج تحقيق سهرابي مي نويسد كمبود)1381(صالحي

و تجهيزات در محيط  كار جزء مهمترين موانع بهره امكانات

نشان) 1385(مطالعه الهياري.)33( ذكر شده استانوري پرستار

و تجهيزات در محيط، از موانع موجود در  داد كمبود امكانات

.)24(باشد بكارگيري روشهاي كاهش درد ناشي از تزريقات مي

لازم به ذكر است كه وجود محيط مساعد براي استفاده از علوم

 هاي فرا گرفته شده، يكي از مسائل مهم در عملكردو مهارت
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ي در سطحيهر گاه عملكرد كارمند. استدانش آموختگان

مين بايست كه از او انتظار محي رود ط كار او را مورديد ابتدا

آيبررس و ابزار كافيا تجهي قرار داد كه اريو لازم در اختيزات

ازيبي در مطالعه رستم)33(فرد قرار داده شده است 85ش

 كودك،ي برايل بازي از پرستاران كودك از لزوم وسادرصد

هايرويح در اجرايترج جايه ر از تختيغيي دردناك در

هايكودك، لزوم استفاده از تكن  كودكي انحراف فكر برايك

ويآگاه  حضوريل كودك براي پرستاران تما درصد85 داشتند

ويوالد روين در كنار اني را در نظره درمي هنگام انجام

.)23(گرفتنديم

و پيشنهادات و اولويت بندي مشكلات به نتايج حاصله با توجه

به سوالات باز آخرو مديران پرستاري پرستاران  كه در پاسخ

و نيز مطالعات انجام شده چندين  پرسشنامه نوشته بودند

و براي مشكلات در  آموزشي،( حيطه4راهكار تدوين

ف- مديريتي و محيطي-ردي اجرايي، ) تجهيزاتي- انگيزشي

و ارائه شد، در برابر مشكلات هر حيطه با توجه به امكانات

و محدوديتهاي محيط راهكارها به طور جداگانه تدوين  منابع

و كاربردي بودن راهكارها  شد جهت اطمينان از قابليت اجرا

هر راهكار با توجه به معيارهايي نظير قابليت اثربخشي، بودجه 

و ميزان پوشش دهي، مورد نير وي انساني، مقاومت، زمان

به امتيازات كسب شده).3جدول( ارزيابي قرار گرفت با توجه

:راهكارهاي برتر پيشنهادي عبارتند از

در-1 و نرم افزاري فراهم كردن امكانات سخت افزاري

ها( كودكان هاي بيمارستان -2)كامپيوتريزه كردن برخي از داده

و بازنگري شرح وظايف تخصصيكم"تشكيل يته شفاف سازي

تدوين كارگاه سالانه-3 در سطح كشور"پرستاري كودكان

و گنجاندن آن در  آموزش وظايف تخصصي پرستاري كودكان

و مستمر آموزش ضمن خدمت پرستاران -4 برنامه هاي مدون

و دوره و برنامه ارزيابي مداوم ريزي براي اي عملكرد كاركنان

و بسته-5 فها توسط مديراناصلاح ضع هاي تهيه بروشورها

هاي پرستاري، سوپروايزران آموزشي با همكاري دانشكده

)به صورت تكاليف دانشجويان(آموزشي 

��������� <,�'��=>� �� ��	8 �� �8�� ��)'�� !==>8 

ي
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 معيار

 راهكارها

20 2020202020120 

و نرم افزاري در 1551571510675 كودكان هاي بيمارستانفراهم كردن امكانات سخت افزاري

و سرگرمي كودك 1220510125646 مشاركت خانواده در امر مراقبت، حفاظت

و بازنگري شرح وظايف تخصصي كاركنـان پرسـتاري كميته شفاف"تشكيل "سازي

 در سطح كشور
20 1517151020971

و برنامه ريزي براي اصلاح ضعفها توسـط و دوره اي عملكرد كاركنان ارزيابي مداوم

 مديران
12 151710812743

و ارزشيا 101520555609 بي مداوم توسط بيماراناستفاده از فرم هاي نظر سنجي

ي
راي

اج
و
ي
ريت

دي
م

101518585618 ارزشيابي كاركنان پرستاري كودكان توسط هم رده ايها

151518151010832 تدوين كارگاه سالانه آموزش وظايف تخصصي پرستاري كودكان

ي
زش

مو
آ

ــا همكــاري دانــشكده هــاي پر و بــسته هــاي آموزشــي ب ســتاري، تهيــه بروشــورها

)به صورت تكاليف دانشجويان(سوپروايزران آموزشي 
10 121815105704

و كوشا هستندوافزايش كارانه 125185575311 مزاياي پرستاراني كه در انجام وظايف محوله، ساعي

ي
رد

ف
-

ي
زش

گي
د كـالا، ايجاد امكانات رفاهي فوق العاده براي پرستاران كودكان مانند بن هـاي خريـان

 ...بليط استخر،
75185854812

1071215108627 ايجاد محيطي شاد در اتاق بستري كودك

يط
مح

871771055410 ايجاد اتاق بازي در محلي نزديك بخش بستري

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

������ ����� 	 
���
 ����� ��� ������ ������� ����� ����	 ���... ���!"� �#$�% 	 �
&'� �(�)!
 

/6 ����� ������� ���3� *�	�+,/*��#�.//*�
 ��0,12 

و تحليـل يافتـه هـاي پـژوهش يكـي از بر اسـاس تجزيـه

مي  مشكلات هر چهار حيطـه را تواند تا حدي راهكارهايي كه

و اجـراي«دربرگيرد  تشكيل كميتـه شـفاف سـازي، بـازنگري

» شرح وظايف تخصصي پرسـتاري كودكـان در سـطح كـشور 

لذا در نهايت ايـن راهكـار بـه عنـوان راهكـار برتـر. باشد مي

مي  با تـشكيل ايـن كميتـه شـاهد برطـرف شـدن. شود معرفي

 پرسـتاري بسياري از مشكلات اجراي شرح وظايف تخصصي 

و بـه روز بـودن كودكان خواهيم بود از جمله بازنگري علمي

 ابلاغ فرم شرح،فرم شرح وظايف پرستاري تخصصي كودكان 

 كودكـان، نظـارت هاي بيمارستانوظايف تخصصي كودكان به

بــر وجــود فــرم شــرح وظــايف تخصــصي كودكــان در دفتــر

ــتارا  ــراي پرس ــين آن ب و تبي ــه و ارائ ــتانها ــتاري بيمارس ن پرس

بخشهاي كودكـان، ارائـه يـك نـسخه از فـرم شـرح وظـايف

و تبيين اين وظايف تخصصي كودكان براي پرستاران تازه  وارد

نصب فرم شرح وظايف تخصصي كودكـان، در زمان استخدام 

و  در كليه بخشهاي كودكـان در منظـر ديـد كاركنـان، اصـلاح

و ارزشــيابي پرســتاران كــودك . بــازنگري فــرم هــاي نظــارت

 از وظـايف اصـلي ايـن كميتـه رسـيدگي بـه مـسائل همچنين

و تنظــيم ســاعات كــاري عمــومي پرســتاري از قبيــل تكميــل

ريروين تأمينپرستاري، كادر كاركنان  و برنامـه يزيـ مناسـب

 رفع كمبود پرستار، برنامه ريزي جهـت افـزايشح جهتيصح

مي باشد و تسهيلات رفاهي كاركنان پرستاري .حقوق

نو محاس ـتـأمين هنگام د بـه صـورتيـباي پرسـتاريرويـبه

رو با در نظـر گـرفتنيني تعداد كاف تأمين. عمل نموديستميس

رير سـاي تـاثي بـدون توجـه بـه چگـونگيزان كـار پرسـتاريم

ب ميقسمتها، نـوع و ن ي ـمـار م ي ـزان مراقبـت مـورد و زان ي ـاز او

پذير پرستاريغيكارها ني امكان و بستريپذ.)34(ستير يرش

و بدونيرويب نيبي هماهنگه ز موجـب بـر ي ـمار در بخش ها

ب و مـيهم خوردن تناسب تعداد پرستار عـلاوه بـر. شـوديمار

ن  تيتعداد كيميرو، ارتباطات مناسب ويفي بر ت عملكرد گـروه

ني ناشي كاريكاهش فشارها رو، تحمل مـشكلاتي از كمبود

نيمحققـ. دارديير بـه سـزاي تـاثيش همـاهنگيو افزا  دريـن ز

دريهايبررس  در نـسبتيش ظـاهريافتنـد كـه افـزاي خـود

ب به فريپرستار و هنگـاميمار ممكن است  كـه بـايبنـده باشـد

ميط كاريمح زي منحط همراه يرويان آوريـ شود بـه طـور

ميمار تاثيبيامدهايپ قات نـشانيبه هر حال تحق.)35(اردذگير

و ترك  كه الگوها ويـب كاركنـان، ترك ي ـداده اند ب مهـارت هـا

آ بيموزش آنان در بهره ور سطح و نـسبت شتريـ مـوثر اسـت

مارسـتان را كـاهشيبياتيـ عملينـه هـايپرستاران مجرب هز 

ايبنابرا.)34(دهديم كمين و اصـولينش صـحيتـه بـا گـزين يح

و معرفــي انــسانيرويــن ي كــاري الگوهــاي جهــت اســتخدام

ــيمناســب، همچنــ ــا بهبــود روابــط ب اين گروهــين ب جــاديو

 عملكـردي، نظارت بر چگونگين بخشيب لازميهايهماهنگ

و تشو و بـر اسـاسيق كاركنانيكاركنان  كه بـه طـور مـستند

و شرح وظا وظياستانداردها ميف انجام مـي نمايفه توانـديند،

به كمبوديش انگيباعث افزا  و رفع مشكلات مربوط زه كاركنان

.رو شودين

و«اين كميتـه بـا همكـاري دفتـر پرسـتاري وزارت بهداشـت

» دانشكده هاي پرسـتاري«و» سازمان نظام پرستاري«،» درمان

مي شـود، اعـضاي هيئـت مـديره متـشكل از اعـضاي تشكيل

سه سازمان خواه  وظـايف كميتـه تـشكيل.د بـودنمنتخب اين

ــاي آموزشــي  ــاه(كارگاهه و كارگ ــديران ــوجيهي م ــاه ت كارگ

و(و همايش هاي سالانه) آموزشي پرستاران  درسـطح كـشور

.مي باشد) استانهادر سطح 

و كارگاه  آموزشي وظـايف تخصـصي كارگاه توجيهي مديران

هـا كودكان براي كاركنان پرستاري كودكان در سطح بيمارستان

مي  گردد، سپس مشكلات اجرايي حداقل يكبار در سال برگزار

و-شرح وظايف در همايشهاي سالانه شهري   اسـتاني بررسـي

و تحليل مي هم تجزيه ايشها از نظـر زمـاني قبـل از گردد، اين

درنـ كشوري برگزار مـي گرد همايش د؛ نتـايج بدسـت آمـده

ــشهاي شــهري  كــشوري بررســي اســتاني در همــايش-هماي

و در نهايت راهكارهاي اجرايي مي و قطع گردند در تر نامـه هـا

ــايف  و اجــراي شــرح وظ ــازنگري، شــفاف ســازي ــه ب كميت

ش مي .ودتخصصي كاركنان پرستاري كودك تصويب

:مزاياي اين راهكار شامل

دفتـر پرسـتاري« درگير شدن مناسب مسئولين در سطح-1

ــان  و درم ــت ــتاري«،» وزارت بهداش ــام پرس ــازمان نظ و» س

»دانشكده هاي پرستاري«

 درگير شدن مناسب سيستم مديريت بيمارستان-2
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و در نتيجـه-3 و بـالين  همكاري مناسـب بخـش آمـوزش

و  بالينكاهش شكاف بين آموزش

 تر وظايف پرستاري كودكان انجام دقيق-4

 امكان ارزشيابي بر اساس وظـايف تخصـصي پرسـتاري-5

مي باشد .كودكان؛

�
2� 
 ��&+� 

و پرستاران از مديران پرستاري بيمارستان هاي تحت پژوهش

و تكميل  كه جهت پاسخگويي به سوالات بخش كودكان

.اسگزاري مي شودپرشسنامه ها همكاري داشتند صميمانه سپ
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Obstacles to Implementation of Professional Pediatric Nursing  

Job Description in the Pediatric Hospitals 

 
M Aghdami1 MSc      *F Alhani2 Ph.D 

Abstract 

Background and Aim: The basic role of nurses is the restoration of health through caregiving activities. The nurses 
can do all of their responsibilities if they are informed of duty description. One of the most important duties of nursing 
service head is to prepare staff nurses and to ensure their performance to achieve assigned activities. The aim of this 
study was to determine obstacles to implementation of professional pediatric nursing job description in the pediatric 
hospitals located in Tehran, Iran. 

Materials and method: This research was a descriptive study in which 63 staff nurse and nurse manager, working 
in pediatric hospitals, were recruited by proportional stratified random sampling. The research instruments were a 
demographic data sheet and self-report questionnaire about obstacles to implementation of professional duties. 

Results: The mean age of the subjects was 33.92±8.92 years, the mean years of experience was 9.19±8.46, and the 
mean years of work experience in pediatric unit was 7.97± 7.42. All the subjects were female, out of which 74.6% were 
staff nurses and the remaining were nursing managers. The results showed that the most important obstacles were, “the 
improper ratio of nurses to patients” (management dimension), “shortage of continuing and in-service education 
courses” (educational dimension), “the lack of space for doing professional duties” (environmental dimension), and 
finally, “inadequate recreational facilities for nursing personnel” (motivational dimension). 

Conclusion: For overcoming the abovementioned obstacles, some strategies were developed and scored and finally, 
the most salient strategy, “establishing a national committee for review, reassessment and implementation of 
professional pediatric nursing job description” was considered to be executed.  
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