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Abstract 

Introduction: Pediatrics’ physical health assessment is part of clinical nurses’ role. The aim of this 

study was to determine the nurses’ problems in physical health assessment of hospitalized pediatrics 

and provide suitable solutions. 

Methods: This descriptive study was conducted in four selected hospitals of Mazandaran province. 

In total, 127 nurses were selected through non-random convenience sampling. Data was collected 

using demographic characteristics questionnaire (with 10 questions) and “Nurses Problems 

Questionnaire in Pediatric Physical Health Assessment” (in six dimensions and 46 items). Content 

validity index, content validity ratio, and Cronbach's alpha coefficient were determined. Suitable 

solutions to the problems were collected and scored through the review of literature and nurses’ 

perspective. Data was analyzed using SPSS 21. 

Results: Among six identified dimensions of problems, the highest mean score was related to the 

management aspect (3.72) and the lowest to the individual-motivational aspect (1.60). Following 

the management problems, environment, education and culture had high mean scores. With respect 

to the solutions, offering programs to pediatric health assessment scores and using sections of the 

room divided by room dividers, both had 27 scores (87%). In addition, joint collaboration between 

nurses and students and implementation of leadership training for new nurses had 26 scores (84%). 

These four categories had the highest mean scores among other identified solutions. 

Conclusions: Although management issues had the highest average among nurses in pediatric 

physical health assessment problems, the solutions related to environmental, educational and 

cultural communication had the highest scores and are crucial to be implemented. Therefore, it is 

suggested to provide a suitable environment for nurses’ assessments. Moreover, it is important to 

enhance and prioritize the interaction between clinical managers and the training team and monitor 

their results. 
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مقدمه

کی از نعمتهای بیکران الهی عنایت شده به انسان و از سلامتی ی

حفظ و  اگرچه .(1)شود یمنیازهای بشر تلقی  نیترییابتدامهمترین و 

سلامت  نان نظامکارک، اماباشدیموظیفه همه افراد جامعه  ارتقاء آن

ن و یبه عنوان بزرگتر گاه شانیوجا تیوضع به لحاظپرستاران  خصوصاً

منحصر به  نقش ،(2) یدرمانو  یبهداشت نانکارک گروه نیترمقدم

بررسی  در این بین تقای سطح سلامت افراد جامعه دارند.را در فردی

پرستاری یکی از اجزای مهم مراقبت پرستاری جامع بوده و مبنای تمام 

. برخی بررسی بیمار را (3)دهد یمتشکیل  پرستاری را یهاتیفعال

هدفمند اطلاعات، طبقه  وریآمهارتهای متعدد پرستاری نظیر جمع 

 و معتقدند بندی و تحلیل اطلاعات از طیف وسیعی از منابع دانسته

-بیولوژیکی، روان شناسی، فرهنگی یهانهیزمپرستار باید درباره 

 . بنابراین،(4)کند اجتماعی و معنوی بیمار، اطلاعات مفیدی جمع آوری 

ت استاریخچه و معاینه جسمی، بخشی از بررسی جامع سلامت  گرفتن

 جمع ازبیمارجهت پزشکی حال شرح اخذ نیزبه علمی درمتون که (1)

 چکیده

 نییمطالعه تع نیاست. هدف ا ینیپرستاران بال یمهارت یهاو نقش فیاز وظا یبخش یکودکان بستر یسلامت جسم یبررس :مقدمه

 و ارائه راهکار است. یکودکان بستر یسلامت جسم تیوضع یمشکلات پرستاران در بررس

دردسترس اجرا  یرتصادفیپرستار به روش غ 120 یمنتخب استان مازندران بررو مارستانیدر چهار ب یفیپژوهش توص نیا :روش کار

 یپرسشنامه مشکلات پرستاران در بررس"سؤال( و 12) یشناخت تیها شامل پرسشنامه مشخصات جمعداده ی. ابزارگردآوردیگرد

( Nurses Problems Questionnaire in Pediatric Physical Health Assessment)"کودکان یسلامت جسم تیوضع

 نییکرونباخ تع یآلفا بیمحتوا و ضر ییمحتوا و شاخص روا ییروا ینسب بیعبارت و پژوهشگر ساخته بود. ضر 44شش بعد و  یدارا

با استفاده از نرم افزار اس  هاادهد لیشد. تحل یو نمره ده یپرستاران جمع آوربر مطالعات و نظرات  یشد. راهکارها با استفاده از مرور

 انجام شد. 21اس اس نسخه  یپ

مربوط به بعد عوامل  نی( و کمتر02/3) یتیریمربوط به بعد عوامل مد نیانگیم نیشتریاز ابعاد شش گانه مشکلات پرستاران، ب ها:افتهی

درصد(،  70نمره ) 20سلامت کودکان با  تیوضع یبررس یانتخاب یراه کارها، ارائه واحد درس نی( بود. از ب42/1) یزشیانگ -یفرد

درصد(، انجام مهارت به طور مشترک توسط پرستار و دانشجو با  70نمره ) 20پاراوان با  لهیشده بوس داز اتاق محدو یاستفاده از قسمت

 بودند. نیانگیم نیبالاتر یدرصد( دارا 74نمره ) 24جهت پرستاران تازه کار با  یپرورش یراهبر یساز ادهیدرصد( و پ 74نمره ) 24

کودکان  یسلامت جسم تیوضع یمشکلات پرستاران در بررس نیدر ب نیانگیم نیشتریب یدارا یتیریاگرچه عوامل مد :یریجه گینت

از نظر  تینمره و اولو نیبالاتر یدارا یارتباط یو فرهنگ یآموزش ،یطیمربوط به عوامل مح یراهکارها، راهکارها نیبودند، اما در ب

 شیو افزا نیآموزش و بال شتریب یها، هماهنگمهارت نیانجام ا یمناسب برا طینمودن مح مفراه گرددیم شنهادیبودند. لذا پ ییاجرا

 .ردیقرار گ تیسلامت در اولو تیوضع یانجام بررس جیبه نتا رانیتوجه مد

 یسلامت، پرستارکودک، توانمندساز تیوضع یبررس واژگان کلیدی:
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. بطور کلی (4)است  شده یزیاد تأکید یوضرور کامل اطلاعات یآور

به تنهایی از طریق شرح حال گرفتن قابل  هاصیتشخدرصد از  02

 درصد 92میزان آن به  یابی است و همراه با معاینه فیزیکیدست

. بررسی وضعیت سلامت صحیح منجر به بهبود ارتباط (0)رسد می

معه و تشخیص دقیق نشان دادن حرفه در جا یعلم پرستار با بیمار،

 شودیمپرستاری به عنوان مبنای برنامه ریزی و مداخلات پرستاری 

 یدرمانی، پیگیر یخطاها درکاهش مهمی نقش حال . اخذ شرح(7)

دارد  یبستر یهانهیهز وکاهش سریعتربیماران یرونددرمان، بهبود

راقبت است و چیزی فراتر از گرفتن شرح حال رکن اصلی در م. (9)

. شرح دباشیآن م یهاتبیین واقعیات یک بیماری یا ساختاربندی نشانه

بیماری و نیز تاثیرات  یهاواکنش یک انسان را به نشانه تواندیحال م

آن را بر فکر، زندگی، خانواده و آرزوهای یک فرد نشان داد. گوش دادن 

به بیمار چیزی فراتر از جمع آوری شواهد لازم برای بررسی بیشتر است 

(12). 

Carper  گرفتن تاریخچه را نه تنها برای بدست آوردن اطلاعات

شناسی  شخصی از یک رابطه معتبر معرفی کرد، بلکه آن را دانش زیبایی

(Aesthetic knowledge نیز نامید که پرستاران از آن طریق )

احساسات بیماران را درک کنند. در مرکز فرآیند موفقیت آمیز  توانندیم

وجود دارد که از  یاماهرانهاط بیمار محور و گرفتن تاریخچه، یک ارتب

، لذا با کمک شودیمطریق آن گزارشی بین بیمار و پرستار مبادله 

به مدرک مشابهی از ماهیت مساله و نحوه بررسی  توانندیمیکدیگر 

و همکاران عنوان نمودند که همه  Secrest.(11) ابندیبهتر آن دست 

بیماران را کشف کرده و  پرستاران باید بتوانند تغییرات وضعیت

به نقل از  Cicolini .(12)دهند مراقبتهای پرستاری لازم را ارائه 

Mcelhinney  بررسی جسمی یکی از سدینویموهمکاران ،

پرستاری بوده و برای جمع آوری اطلاعات درباره وضعیت  یهایتوانمند

سلامتی بیماران و ارزیابی کیفیت مراقبت پرستاری امری زیر بنایی 

، با دینمایمو همکاران بیان  Anderson ن به نقل ازاست. او همچنی

توجه به تغییرات سریع در نظام مراقبت بهداشتی و درمانی، پرستاران 

اشند بدارای توانمندیهای به روز و جدید برای بررسی بیماران  ستیبایم

بر اساس مطالعات مختلف، عدم تطابق میان  Cicolini. به علاوه (13)

آنچه که آموخته شده و توانایی واقعی پرستاران تازه فارغ التحصیل در 

ررسی لذا، فواید ب .(13) دینمایمرا توصیف  اندآموختهارائه آنچه که 

، شناسایی تغییرات در مؤثرجسمی شامل، افزایش برقراری ارتباط 

ار، پرست-شرایط بیمار، ارتقای مهارتهای تریاژ، ایجاد یک رابطه بیمار

تقویت مدیریت و تصمیم گیری پرستاری، همکاری با بیماران در غلبه 

 .(14)باشدیمبر مشکلات و افزایش رضایت شغلی 

ه ک شوندیممواجه  یادهیچیپ یهاتیموقعپرستاران به طور منظم با 

پیشرفته در معاینات، تصمیم گیری پیچیده و برنامه  یهامهارتمستلزم 

باشد یمدیگر  یهاسیسروتخصصی و ارجاع به  یهامراقبتریزی و 

بالینی  یهامهارتبررسی وضعیت سلامت، جزئی از  یهامهارت. (11)

 ای یمحور یها ازبرنامه یمهم وبخش کیپزش آموزش هیپا و پرستاران

معتقد است استفاده  West.(14)باشد یمعلوم پزشکی  یاهسته

ضعیت سلامت بیماران، پرستاران مناسب و برنامه ریزی شده از بررسی و

را در جهت توسعه  یترآگاهانهتا تصمیمات و کارهای  سازدیمرا قادر 

همچنین یکی از وظایف اصلی  .(10)دهند استقلال حرفه انجام 

پرستاران و اولین گام فرایند پرستاری بررسی و تشخیص پرستاری بوده 

 .باشدینمکه بدون بررسی، تشخیص و مداخلات پرستاری ممکن 

کودک عضوی از خانواده است که سلامت خانواده در گرو سلامت کودک 

 تشخیص. بنابراین، لازم است به این امر مهم پرداخته شود. باشدیم

پرستاری صحیح به واسطه بررسی وضعیت سلامت صحیح، موجب 

همچنین بررسی وضعیت سلامت  .شودیم تسریع بهبودی کودک

، هانهیهزمارستان، کاهش در بی کودک، کاهش زمان اقامت کودک

بهبود وضعیت روحی والدین ورسیدگی بیشتر والدین به سایر فرزندان، 

بازگشت سریعتر والدین به سر کار را به همراه دارد. در واقع بررسی 

بر کودک، بر تمامی ابعاد خانواده  ریتأثوضعیت سلامت کودک، علاوه بر 

 .گذاردیم ریتأث

تشخیصی ودرمانی  یهاهیرو ورواج پزشکی یهاشرفتیپبه رغم 

 نیترسادههم استفاده از بررسی وضعیت سلامت بهترین،  هنوز مختلف،

. رودیمدر کودکان به شمار  هایماریبو مهمترین روش تشخیص 

پرستاران برای رسیدن به اهداف پرستاری باید عملکرد مستقلی داشته 

اده ماد به نفس در استفو برای نیل به آن اهداف نیاز به کسب و ایجاد اعت

. لازمه پیشرفت (14)دارند بررسی وضعیت سلامت  یهامهارتاز 

، ارتقای سطح دانش و مهارت پرستاران است و در حرفه یاحرفه

 یهامهارتپرستاری نیز همانند سایر حرف بهداشتی و درمانی، آموزش 

نی به همراه مفاهیم نظری باعث توانمندی پرستاران در ارائه مراقبت بالی

. در واقع برای انجام مراقبت پرستاری (17)شود یمایمن به مددجویان 

با کیفیت بالا، داشتن دانش به تنهایی کافی نبوده، بلکه به کار بردن 

باشد یمبالینی به همراه دانش لازمه موفقیت پرستاران  یهامهارت

و توان کافی است.  و پرستاری کامل و جامع نیازمند کسب مهارت (19)

در جهت ارتقای سلامت بیماران در سنین مختلف وبا  هامهارتاین 

 یهامهارتلذا کسب . (22)روند یمنیازهای متفاوت بهداشتی به کار 

ل لازم در آموزش پرستاری بوده که ارتقاء آن موجب افزایش بالینی، اص

روان حرکتی  یهامهارتیادگیری . شودیمنیل به اهداف پرستاری 

بالینی محسوب شده و مستلزم مشاهده، دقت،  یهامهارتبخش اساسی 

 .(21) باشدیمهماهنگی و عادت در انجام مهارت 

Dixon& Lesa  از به نقلWeber & Kelley  چهار نوع مهارت

که شامل بررسی جامع اولیه، بررسی در جریان یا جزیی، بررسی  بررسی

مسله محور یا متمرکز و بررسی اورژانسی که در زمان بررسی چگونگی 

 Cicolini. (22) اندکردهضروری است را تعریف  هامهارتآموزش این 

ده استفا هامهارتکه پرستاران بطور منظم از این  سندینویمو همکاران 

 دهندیمرا انجام  هامهارتنمی کنندو یا این که تعداد کمی از این 

(13).  Wang و همکاران به نقل ازKristofferzon   و همکاران بیان

نقش مهم و چند جانبه دارندکه شامل  که مربیان بالینی داردیم

نمودن کار، حل مشکل،  انگیزه، تسهیل جادیا حمایت، راهنمایی،

انسان، فناوری و ساختار اجزای . (23) باشدیمطرفداری و کنترل واقعی 

هستند لذا تغییر هریک جداگانه یا توأم برای بهبود  هاسازماناصلی 

. بی تردید (24)شود واقع  مؤثر توانندیمعملکرد و بهره وری آن سازمان 

 .ودریمبه شمار  هاآنشناخت مشکلات اولین گام برای برطرف ساختن 

در بررسی وضعیت  پرستارانمشکلات  تعیین مطالعه حاضر با هدف لذا

 ارائه راهکار انجام شد. وکودکان بستری جسمی سلامت 

 روش کار
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نفر  120پژوهش  یهانمونهز نوع توصیفی بود و تعداد پژوهش حاضرا

عمومی و تخصصی  یهابخشپرستار از چهار بیمارستان و شامل 

ع( شهرستان آمل و ) یعلع( و امام رضا )کودکان دو بیمارستان امام 

بیمارستان کودکان شهرستان بابل و پرستاران بخش کودکان 

 یبودند که به روش نمونه گیربیمارستان شهدای شهرستان محمود آباد 

و بصورت داوطلبانه در پژوهش  ( انتخابدردسترسآسان )غیرتصادفی 

 یدارابخش اول مذکور شرکت نمودند. ابزار پژوهش دارای دو بخش: 

ت ی، جنس، وضعسن (مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی سؤال 12

، مدرک تحصیلی، وضعیت استخدام، شیفت کاری، سابقه تأهل

ار در بخش اطفال، سابقه بازآموزی مرتبط با کتاری، سابقه کارپرس

پرستاران بود. وبخش دوم ی( احرفهبررسی وضعیت سلامت و رضایت 

 لات پرستاران دربررسیکپرسشنامه مش "پرسشنامه پژوهشگر ساخته

 Nurses Problems) "وضعیت سلامت جسمی کودکان

Questionnaire in Pediatric Physical Health 

Assessment.بود ) 

، پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود. بدین صورت بخش دوم ابزار پژوهش

پرستار بخش کودکان، مربی و دانشجوی  34که برای تهیه ابزار، ابتدا با 

تجارب و  شرکت کنندگان در مصاحبهپرستاری مصاحبه انجام شد، 

 دیدگاه خود را در مورد موانع و مشکلات انجام بررسی وضعیت سلامت

تکراری مطرح شد و  هاپاسختن،  34بیان داشتند. بعد از مصاحبه با 

. گویه ها و نکات کلیدی حاصل از کردینممشکل جدیدی بیان 

مورد تجزیه و  هامصاحبهاستخراج گردید. نتایج حاصل از  هامصاحبه

تحلیل قرار گرفت، گویه های مشابه حذف و در نهایت با نظر پژوهشگر 

سین پرستاری دانشگاه تربیت مدرس، گویه های نهایی و دو نفر از مدر

بر اساس مصاحبه انجام شده و مشکلات  سپس استخراج گردیدند.

انجام  یهاپژوهشاستخراج شده حاصل از آن، متون موجود و نتایج 

لات پرستاران در بررسی وضعیت سلامت کپرسشنامه مش "شده قبلی،

 Nurses Problems Questionnaire in) "جسمی کودکان

Pediatric Physical Health Assessmentگردید. می( تنظ 

 شرح زیر است: ( بهشش بعد) هیگویا  سؤال 44پرسشنامه دارای  

انگیزشی پرستاران در انجام بررسی  -بعداول مربوط به مشکلات فردی

انگیزه ناکافی، مشکل ) 0ان و شامل کودکوضعیت سلامت جسمی 

رضایت شغلی ناکافی، عدم علاقه به شغل، حقوق و دستمزد ناکافی، 

بررسی وضعیت  یهامهارتاعتماد به نفس ناکافی پرستاران درانجام 

سلامت، تبعیت پرستاران تازه کار از روتین موجود، بی اهمیت 

قلمدادکردن بررسی وضعیت سلامت جسمی توسط خود پرستاران( بود. 

داشت. هر پرستار بر اساس  ( قراررینه )بله، خیل دو گزکهر مش در مقابل

ر را یا خیبله  یهانهیگزاز  یکیمواجهه یا عدم مواجهه با هر مشکل 

و در صورت انتخاب گزینه بله میزان مواجهه با مشکل  کردیمانتخاب 

، تا حدودی، زیاد، کم بر اساس طیف لیکرت )موردی ندارد، بسیار کم،

 .شدیماز صفر تا پنج نمره گذاری  بسیار زیاد(

پرستاران در انجام بررسی وضعیت  یتیریلات مدکمربوط به مش بعد دوم

)بار بالای  22تا  7ل از شماره کمش 11شامل ان کودکسلامت جسمی 

کار، ضعف در نطام نظارتی و کنترل، اهمیت ندادن مدیران به ثبت 

ر ان دکودکمت معاینه جسمی، لحاظ نشدن انجام بررسی وضعیت سلا

آگاهی یا دانش مدیران ازعوافب عدم  کمبود فرم ارزشیابی پرستاران،

انجام بررسی وضعیت سلامت برای پرستار، کمبود یا عدم آگاهی مدیران 

ازعوافب عدم انجام بررسی وضعیت سلامت برای کودک بیمار، مناسب 

 نبودن فرم بررسی وضعیت سلامت، اولویت دادن مسئولین به مراقبت

بین پرستاران و سایر کارکنان،  هاپرداختبا رویکرد موجود، تبعیض در 

، لحاظ نشدن انجام بررسی هابخشکمبود پرستار، روش تقسیم کار در 

وضعیت سلامت کودکان در فرم شرح وظایف پرستاران، استناد دهی 

پرستاران به مستندات پزشک، زمان ناکافی برای برقراری ارتباط با بیمار 

 رسی وضعیت سلامت، انجام امور جانبی و غیر پرستاری( بود.در بر

پرستاران در انجام بررسی وضعیت  یطیلات محکبعد سوم مربوط به مش

)ناکافی  24تا  23ل از شماره کمش 4شامل ان کودکسلامت جسمی 

بودن تجهیزات، تجهیزات ناکافی مورد نیاز برای آموزش درس بررسی 

وضعیت سلامت، فضای نامناسب برای آموزش بررسی وضعیت سلامت 

 ناکافی( برای بررسی وضعیت یفضا شلوغی،نامناسب )در بالین، محیط 

رستاران لات آموزشی پکبعد چهارم مربوط به مش .(هابخشسلامت در 

از  مشکل 13ان شامل کودکدر انجام بررسی وضعیت سلامت جسمی 

، آموزش نا هادانشگاه)آموزش نا مطلوب پرستاران در  39تا  20شماره 

 یهابخشبالینی پرستاران در  یهامهارتمطلوب در بالین یا 

بیمارستانی، مسئولیت پذیری ناکافی مربیان در آموزش بیمارستانی، 

ازآموزی در زمینه وضعیت سلامت جسمی، مهم نبودن عدم برگزاری ب

انجام بررسی وضعیت سلامت از نظر مربیان بالینی، فرصت ناکافی برای 

تکرار و تمرین در زمان دانشجویی، اشتغال به کار دانشجویان در 

قرار  ریأثتبه جای یادگیری، تجربه ناکافی مربیان بالینی، تحت  هابخش

، عدم استفاده از مربیان با هابخشپرستاری  گرفتن مربیان از کارکنان

تجربه در بالین، عدم درخواست مربیان از دانشجویان برای انجام بررسی 

وضعیت سلامت کودکان، عدم هماهنگی بین آموزش و بالین، عدم 

 بود.( وجود درس بررسی وضعیت سلامت ویژه کودکان

تاران ی( پرسلات فرهنگی ارتباطی )کار گروهکبعد پنجم مربوط به مش

ل از کمش 4در انجام بررسی وضعیت سلامت جسمی کودکان، شامل 

)بی توجهی پزشکان به نتیجه بررسی وضعیت سلامت  43تا  42شماره 

جسمی انجام شده توسط پرستاران، بی توجهی مدیران بیمارستان به 

نتیجه بررسی وضعیت سلامت انجام شده توسط پرستاران، دیدگاه 

کودکان توسط جسمی بررسی وضعیت سلامت پزشکان نسبت به 

 پرستاران، نظر سایر اعضاء کادر درمانی درباره بررسی وضعیت سلامت

 .( بودجسمی به عنوان یکی از وظایف پرستاران

لات مرتبط با فرهنگ بیمار در انجام بررسی کبعد ششم مربوط به مش

تا  44شماره ل از کمش 3وضعیت سلامت جسمی کودکان، شامل 

ش زا بودن بررسی وضعیت سلامت برای بیمار، مقاومت بیماران )تن44

در مقابل اخذ شرح حال توسط پرستار، عدم همکاری بیمار در انجام 

ر ه یدر انتها بررسی وضعیت سلامت جسمی توسط دانشجویان( بود.

ه در آن از پرستاران خواسته کباز در نظر گرفته شده بود،  سؤال 2بخش 

لات پرستاران در کنه مشین است در زمکه ممک یر عواملیشده بود سا

ان مطرح باشند، اما در پرسشنامه کودکانجام بررسی وضعیت سلامت 

شنهادات خود ینند، همچنین راهکارهای مورد نظر و پکر کد نشده، ذیق

 لات ارائه دهند.کن مشیرا جهت رفع ا

روایی محتوای پرسشنامه بابهره گیری ازنظر مدرسین بررسی شد. برای 

از صاحب نظران  نفر 11نظرات بررسی روایی محتوا به شکل کمی، از 

 بیرض استفاده گردید.علوم پزشکی  یهادانشگاهو مدرسین پرستاری 

 (و شاخص روایی محتوا = CVR) 09/2محتوا )نسبی روایی 
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74/2(CVI =   بالاتر از میزان تعیین شده در جدول تعیین شد که

( بود. پایایی ابزار مورد استفاده در این پژوهش با استفاده 49/2لاوشه )

پرستار  22بین  هاپرسشنامهاز روش الفای کرونباخ، از طریق توزیع 

( 70/2)محل پژوهش  یهامارستانیبکودکان  یهابخششاغل در 

 لیتما ،تیرضا ازمسؤولین،، با مجوز هادادهجمع آوری  .شد محاسبه

شرکت داوطلبانه پرستاران در پژوهش و اطمینان دادن به پرستاران و

 هادادهتحلیل ه اطلاعات، انجام شد. یپژوهش درمورد محرمانه ماندن کل

.شد انجام 21اس پی اس اس نسخه ز آمار توصیفی در با استفاده ا

 

 توزیع فراوانی و درصد فراوانی بیشترین میانگین مشکلات پرستاران در انجام بررسی وضعیت سلامت کودکان :1جدول 

 ادیبسیار ز مشکلات

(5) 

 یتا حدود (4) ادیز

(3) 

بسیار کم  (2کم )

(1) 

موردی 

 ندارد

رتبه  میانگین

 درکل

 بعد مدیریتی

 1 02/3 (2)2 (4/1)0 (11)14 (0/19)21 (3/27)34 (4/31)41 کمبود پرستار

 2 40/3 (9/3)1 (2)2 (3/12)13 (2/21)32 (1/31)42 (1/29)30 بار بالای کار

زمان ناکافی برای برقراری ارتباط با 

 بیمار در بررسی وضعیت سلامت

20(3/21) 42(1/33) 20(3/21) 10(3/13) 2(2) 14(11) 29/3 3 

انجام امور جانبی و غیر پرستاری توسط 

 )منشی و مددکار(پرستاران 

0(4/1) 24(9/17) 43(9/33) 21(1/14) 1(7/2) 31(4/24) 39/2 7 

 بعد مشکلات مرتبط بافرهنگ بیمار

عدم همکاری بیمار در انجام بررسی 

 وضعیت سلامت توسط دانشجویان

2(4/1) 39(0/32) 37(9/29) 32(2/21) 2(2) 14(4/12) 02/2 4 

تنش زا بودن بررسی وضعیت سلامت 

 بیماربرای 

1(9/3) 23(1/17) 23(1/17) 31(4/24) 7(3/4) 30(2/29) 21/2 17 

 بعد عوامل محیطی

( ناکافی یمحیط نامناسب )شلوغی، فضا

 هابرای بررسی وضعیت سلامت در بخش

14(4/12) 29(7/22) 31(4/20) 13(2/12) 2(4/1) 32(2/21) 19/2 1 

فضای نامناسب برای آموزش بررسی 

 بالینوضعیت سلامت در 

1(9/3) 23(1/17) 30(1/29) 24(9/17) 0(4/1) 31(4/24) 22/2 14 

 انگیزشی -بعد فردی

 9 37/2 (4/23)32 (0/4)4 (3/10)22 (4/32)39 (11)14 (4/12)14 حقوق و دستمزد ناکافی

بی اهمیت قلمداد کردن بررسی وضعیت 

 سلامت توسط خود پرستاران

12(9/0) 22(0/11) 23(1/17) 32(2/21) 0(1/1) 31(4/20) 12/2 11 

 19 94/1 (2/34)44 (4/2)3 (2/14)17 (1/29)30 (4/12)14 (1/1)0 انگیزه ناکافی

 بعدعوامل آموزشی

استفاده نکردن از مربیان با سابقه کار در 

 بالین

0(4/1) 29(0/22) 41(4/31) 19(11) 20(3/21) 2(2) 11/2 4 

 12 34/2 (4/23)32 (1/3)4 (4/12)14 (4/39)12 (1/14)21 (0/4)4 عدم هماهنگی بین آموزش و بالین

عدم درخواست مربیان از دانشجویان 

برای انجام بررسی وضعیت سلامت 

 کودکان

7(3/4) 24(1/22) 31(4/20) 21(1/14) 1(7/2) 34(3/27) 29/2 11 

 12 29/2 (24)33 (4/2)3 (1/22)24 (1/29)30 (7/11)11 (2/12)13 تجربه ناکافی مربیان بالینی

نبودن درس بررسی وضعیت سلامت 

 ویژه کودکان

1(7/2) 23(1/17) 41(3/32) 32(4/23) 4(0/4) 24(1/22) 21/2 13 

 ارتباطی بعد عوامل فرهنگی

بی توجهی مدیران به نتیجه بررسی 

وضعیت سلامت انجام شده توسط 

 پرستاران

9(1/0) 27(22) 32(2/21) 21(4/19) 3(4/2) 32(4/23) 42/2 0 

بی توجهی پزشکان به نتیجه بررسی 

وضعیت سلامت انجام شده توسط 

 پرستاران

2(4/1) 11(7/11) 34(3/27) 42(1/33) 1(7/2) 31(4/24) 20/2 14 
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هاافتهی

پرستاران وانحراف معیارسن  نیانگیم پرسشنامه، 120 لیازتکمپس 

 .دادندیمپرستاران را زنان تشکیل  درصد 4/90بودو  47/33 ± 14/1

 3/74) اکثریت پرستاران( متأهل بودند. درصد 7/71پرستاران ) تیاکثر

درصد( به صورت شیفت در گردش مشغول به کار بوده و بقیه پرستاران 

درصد( شیفت ثابت صبح بودند. هیچ کدام از پرستاران مورد  0/11)

 ند.وهش شیفت ثابت عصر یا شب نبودپژ

 4/1و پرستاران دارای مدرک کارشناسی  درصد 4/97از نظر تحصیلات، 

وضعیت استخدام، از لحاظ  هاآنکارشناسی ارشد بوده و بیشتر درصد

 یسابقه کار دارااز نظر پرستاران . ( بودنددرصد 7/30) یقرارداد

از نظر سابقه کار در بخش  ( و42/9 ± 41/1) اریمعمیانگین وانحراف 

 0/24بودند. 39/4 ± 70/3کودکان دارای میانگین وانحراف معیار 

درصد  1/1 فقط سال و 1درصدپرستاران دارای سابقه کار کمتر از 

درصد پرستاران  4/1سال بودند.  22پرستاران دارای سابقه کار بیش از 

درصد آن  1/22سال در بخش کودکان و  11دارای سابقه کار بیش از 

اکثر هادارای سابقه کار کمتر از دو سال در بخش کودکان بودند. 

در حد متوسط را اظهار نمودند  یاحرفه تیدرصد( رضا 1/11پرستاران )

در حد بسیار زیاد  یاحرفه( پرستاران رضایت درصد 7/2و فقط )

 درصد 11سال و فقط  21درصد پرستاران کمتر از  3/34سن داشتند. 

دارای بالاترین که  سالداشتند. مشکلاتی 42ن بیش از پرستاران س

مورد(  14کودکان )میانگین در انجام بررسی وضعیت سلامت جسمی 

 (1جدول بودند، مشخص گردید )

انگیزشی، حقوق و دستمزد ناکافی  -نشان داد که دربعدفردی هاافتهی

دارای بیشترین نمره و به ترتیب بی اهمیت قلمداد  37/2بامیانگین 

کردن بررسی وضعیت سلامت توسط خود پرستاران، انگیزه ناکافی و 

بعدی  یهاردهدر  71/1و  12/2،94/1رضایت شغلی ناکافی با میانگین 

 یدارا 02/3یریتی، کمبود پرستار با میانگین قرار داشتند. دربعد مد

بیشترین نمره و به ترتیب بار بالای کار، زمان ناکافی برای برقراری 

ارتباط با بیمار در بررسی وضعیت سلامت، انجام امور جانبی و غیر 

پرستاری )منشی و مددکار( توسط پرستاران و ضعف در نطام نظارتی و 

بعدی بودند.  یهاردهدر  22/2و  39/2 ،29/3، 40/3کنترل با میانگین 

نامناسب )شلوغی، فضای ناکافی(  طیمح همچنین دربعدعوامل محیطی،

دارای  19/2با میانگین  هابخشبرای بررسی وضعیت سلامت در 

بیشترین نمره و فضای نامناسب برای آموزش بررسی وضعیت سلامت 

ای مورد نیاز بردر بالین، تجهیزات ناکافی در بخش و تجهیزات ناکافی 

 71/1، 92/1، 22/2آموزش درس بررسی وضعیت سلامت با میانگین 

 بعدی را به خود اختصاص دادند. یهاردهبه ترتیب 

دربعد عوامل آموزشی استفاده نکردن از مربیان با سابقه کار در بالین با 

دارای بیشترین نمره و به ترتیب عدم هماهنگی بین  11/2میانگین 

ن، تجربه ناکافی مربیان بالینی و عدم درخواست مربیان آموزش و بالی

 یهاردهاز دانشجویان برای انجام بررسی وضعیت سلامت کودکان در 

 بعدی قرار داشتند.

ارتباطی )کار گروهی( پرستاران بیشترین -دربعدعوامل فرهنگی

مشکلات مربوط به بی توجهی مدیران به نتیجه بررسی وضعیت سلامت 

و به ترتیب بی توجهی  42/2 نیانگیمط پرستاران با انجام شده توس

پزشکان به نتیجه بررسی وضعیت سلامت انجام شده توسط پرستاران، 

دیدگاه پزشکان نسبت به بررسی وضعیت سلامت جسمی کودکان 

توسط پرستاران و نظر سایر اعضاء کادر درمانی درباره بررسی وضعیت 

، 20/2تاران با میانگین جسمی به عنوان یکی از وظایف پرس سلامت

 بعدی قرار گرفتند. یهاردهدر  94/1و  21/2

در بعد ششم نیز عدم همکاری بیمار در انجام بررسی وضعیت سلامت 

دارای بیشترین نمره و سپستنش زا  02/2توسط دانشجویان با میانگین 

بودن بررسی وضعیت سلامت برای بیمار و مقاومت بیماران در مقابل 

بعدی  یهاردهدر  92/1 و 21/2توسط پرستار با میانگین  اخذ شرح حال

بالاترین  02/3 نیانگیمپرستار با  کمبود طور کلی، به قرار داشتند.

مشکل و بار بالای کار، زمان ناکافی برای برقراری ارتباط با بیمار در 

بررسی وضعیت سلامت، عدم همکاری بیمار در انجام بررسی وضعیت 

شلوغی، فضای ناکافی( نامناسب )محیط  و انسلامت توسط دانشجوی

، 40/3به ترتیب با میانگین  هابخشبرای بررسی وضعیت سلامت در 

از مجموع کل بعدی قرار داشتند.  یهارده در 19/2 و 02/2، 29/3

مشکل دارای  12، مشکلات پرستاران در بررسی وضعیت سلامت

رای ن گردید. ببالاترین میانگین در انجام بررسی وضعیت سلامت معی

بر اساس  ییهاحلمشکل دارای بالاترین میانگین، راه  12 هر کدام از

لات پرستاران در بررسی وضعیت سلامت کپرسشنامه مش "نتایج 

قبلی  یهاپژوهشتجارب پژوهشگران و سوابق ، "جسمی کودکان

 ییات اجریشنهاد شده از نظر قابلیپ یسپس راه حلهااستخراج گردید. 

شدند. به دنبال  یبررس (Problem Solving) مسالهبه روش حل 

از  هاآنروش حل مسئله برای اتخاذ بهترین راهکارها و اولویت دهی به 

دجه، ، بویمعیار بندی استفاده شدکه معیارهای ذکر شده شامل اثربخش

بودند  یزان پوشش دهی، امکانات و وسایل و مزمان کارکنان، مقاومت،

ر میزان ینظ ییارهایراه حلها با توجه به مع ییت اجرای. قابل(21-20)

نمره، تعداد کارکنان مورد نیاز  2-1نمره، بودجه لازم  2-4 یاثربخش

بر  زمان نمره، 2-1نمره، مقاومت کادر پرستاری نسبت به راه حل  1-2

زان ینمره و م 2-1و وسایل مورد نیاز  امکانات نمره، 2-4راهکار بودن 

 نیقرار گرفت و با توجه به بهتر یابینمره، مورد ارز 2-3پوشش دهی 

برتر انتخاب شدند. وزن دهی هر کدام  یهاحلسب شده، راه ک یهانمره

از معیارها بدین صورت انجام گرفت که حداقل نمره برای هر کدام از 

بین سه تا پنج نمره برای هر معیار  هاآنصفر و حداکثر میزان  ارهایمع

برای هر راه کار در بین کل معیارهای هفت  هانمرهمتغیر بود، حداکثر 

اولویت  هاطهیحبر اساس نمره بندی در  راهکارها ره بود.نم 31گانه 

 یندی شدند.

ر با توجه به راهکارهای اختصاص داده شده برای هر مشکل با درنظ

گرفتن نمرات حاصل از معیارگذاری، راهکارهای با بیشترین نمره بر 

 ،زمان قاومت،، مکارکنان ، بودجه،یاثربخشگانه )اساسمعیارهای هفت 

ترتیب اولویت مشخص  ی( بهزان پوشش دهیوسایل و م امکانات و

گردیدند. بدین ترتیب راهکارارائه واحد درسی انتخابی بررسی وضعیت 

سلامت کودکان جهت دانشجویان کارشناسی که تمایل به کار در 

نمره( و استفاده از  20دارند )کودکان پس از فارغ التحصیلی  یهابخش

بررسی  یهامهارتاتاق محدود شده با پاراوان جهت انجام  بخشی از

 یهامهارت انجام نمره( اولویت اول، 20کودکان )وضعیت سلامت 
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بررسی وضعیت سلامت در مرکز مشاوره توسط پرستار/دانشجو به 

( و پیاده سازی روند راهبری پرورشی و تعیین نمره 24مشترک )صورت 

نمره( اولویت دوم را کسب  24تازه کار )الگو و راهنما جهت پرستاران 

.(2جدول ) نمودند

 

 راهکارهای مرتبط با مشکلات دارای بالاترین اولویت در انجام بررسی وضعیت سلامت :2جدول 

 اولویت نمره راهکارها مشکلات

 0 22 زمان استخدام پرستاران کاهش یابد. کمبود پرستار

 7 19 همرده کاهش یابد. یهادریافتی پرستاران نسبت به سایر شغلتفاوت  

 1 22 )پرستار، بهیار و کمک بهیار( استفاده شود. یمهارتی مختلف پرستار یهااز رده بار بالای کار

از مدل زمانی خدمات پرستاری )میزان زمان صرف شده برای هر بیمار و میزان مراجعات(  

 استفاده شود.

21 4 

ناکافی برای برقراری ارتباط با بیمار  زمان

 در بررسی وضعیت سلامت

عوامل مرتبط با درمان مانند مددکار اجتماعی، کارشناس تغذیه، روانشناس در ساعات خاصی 

از روز به منظور پاسخگویی به سؤالات والدین و افزایش فرصت پرستاران در بخش مستقر 

 گردند.

22 1 

مراکز مشاوره و اخذ شرح حال خصوصی در کنار مراکز  دفتر بررسی وضعیت سلامت در 

 درمانی به منظور تسهیل پایش مداوم سلامتی افراد برقرار گردد.

24 4 

عدم همکاری بیمار در انجام بررسی 

 وضعیت سلامت توسط دانشجویان

در دوران کودکی در مورد لزوم انجام بررسی وضعیت سلامت کودکان به وسیله نشان دادن 

 کودک، فرهنگ سازی شود. یهاپرستاران در حال انجام بررسی وضعیت سلامت در برنامه

19 7 

بررسی وضعیت سلامت در مرکز مشاوره توسط پرستار/دانشجو به صورت مشترک  یهامهارت 

 و همزمان در حضور والدین انجام شود.

24 2 

محیط نامناسب )شلوغی، فضای ناکافی( 

 هادر بخش برای بررسی وضعیت سلامت

متحرک ویژه بررسی وضعیت سلامت کودکان برای حفظ حریم خصوص استفاده  یهااز تخت

 گردد.

21 3 

بررسی وضعیت سلامت  یهااز بخشی از اتاق محدود شده با پاراوان جهت انجام مهارت 

 کودکان استفاده گردد.

20 1 

در شرایط غیر حاد بیماری جلسات مشاوره پرستاری در مرکز مشاوره خصوصی جهت بیماران  

 پرستار و اهمیت بررسی وضعیت سلامتبرگزار گردد. یهاجهت معرفی نقش

24 4 

استفاده نکردن از مربیان با سابقه کار در 

 بالین

فرم همکاری و استفاده از پرستاران بازنشسته علاقمند به کار جهت مشاوره و راهنمایی 

 تنظیم گردد.

10 12 

 9 17 تجربه )بازنشستگان( جهت ارائه نظر و انتقال تجربیات استفاده شود.از پرستاران با  

بی توجهی مدیران به نتیجه بررسی 

وضعیت سلامت انجام شده توسط 

 پرستاران

روش راهبری پرورشی پیاده گردد و الگو و راهنما جهت پرستاران تازه کار )ایجاد ساز و کار 

 تعیین شود.خط مشی عملی برای پرستاران جدید( 

24 2 

عبارت بررسی وضعیت سلامت در ارزیابی پرستاران گنجانده شود و تسهیلات رفاهی برای  

 کاهش هزینه پرستاران و ایجاد انگیزه، برقرار گردد.

22 1 

توانمندسازی در بررسی وضعیت سلامت  یهاآگاه سازی مدیران مبنی بر لزوم برگزاری دوره 

 قبل از اشتغال در بخشهای کودکان صورت پذیرد.

21 3 

انجام امور جانبی و غیر پرستاری )منشی 

 و مددکار( توسط پرستاران

 0 22 از منشی جهت انجام کارهای غیر پرستاری استفاده شود.

 تا جهت انجام امور بالینی باشدیماشینی کردن اموری که به حضور فیزیکی پرستار نیاز نم 

 نظیر بررسی وضعیت سلامت فرصت بیشتری فراهم باشد.

10 12 

تسهیلات رفاهی نظیر بلیط رستوران و فعالیتهای ورزشی و هتل جهت کاهش هزینه  حقوق و دستمزد ناکافی

 پرستاران و ایجاد انگیزه فراهم و برقرار گردد.

22 1 

 12 10 خدمات پرستاری اجرا گردد.اصلاح دستمزد و تعرفه یرای  

ها برای جلسات مشترک بین سوپروایزرهای آموزشی و نماینده معاونت اموزشی دانشکده عدم هماهنگی بین آموزش و بالین

بررسی وضعیت سلامت با محوریت )برنامه درسی(  یهابرنامه ریزی جهت ارتقاء مهارت

 آموزشی برگزارشود

21 3 

وضعیت سلامت کودکان به صورت واحدهای انتخابی جهت دانشجویانی واحد درسی بررسی  

 کودکان دارند، ارائه شود. یهاکه پس از فارغ التحصیلی تمایل به کار در بخش

20 1 

بررسی وضعیت سلامت در محیط بالین برگزار شود تا مربیان  یهادرزمینه مهارت ییهاکارگاه 

 ضمن آشنایی با مشکلات محیط بالینی، با محیط بالین هماهنگ گردند.

21 3 
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بحث

ت در تعیین وضعیت سلام پرستارانمشکلاتتعیین ن مطالعه با هدف یا

 پژوهشحاصل از یهاافتهیارائه راهکار انجام گرفت.  وکودکان بستری 

ناکافی برای  زمان کمبود پرستار، بار بالای کار،) ادیزاز وجود موانع 

برقراری ارتباط با بیمار در بررسی وضعیت سلامت وعدم همکاری بیمار 

ی انجام بررس ی( برادر انجام بررسی وضعیت سلامت توسط دانشجویان

 انجام . وجود این موانع،داردوضعیت سلامت کودکان دربین پرستاران 

. لذا دینمایمبررسی وضعیت سلامت کودکان توسط پرستاران را دشوار 

 راهکار ارائهموانع شناسایی و سپس برای این لازم است در مرحله اول 

 کاربردی مناسب اقدام شود.

اعتماد به نفس ناکافی پرستاران  هددیمپژوهش حاضر نشان  یهاافتهی

. باشدیمبررسی وضعیت سلامت  یهامهارتانجام موانع یکی از 

Yamauchi  به نقل ازBarrows خود باوری و اعتماد به نفس  عدم

گذار بر انجام بررسی وضعیت سلامت کودکان  ریتأثپرستاران را از عوامل 

از اشتباه کردن به علت  ترس  Lesa &Dixon .(14) دینمایمبیان 

اعتماد به نفس پایین از دلایل عدم انجام بررسی وضعیت سلامت بیان 

، طبق نتایج شودیم. بنابراین، همچنان که ملاحظه (22) ندینمایم

اعتماد به نفس با انجام بررسی وضعیت  ،هاپژوهشپژوهش حاضر و سایر 

 ه دارد.سلامت توسط پرستاران رابط

پژوهش دیدگاه پزشکان و مدیران نسبت به انجام  یهاافتهیبا توجه به 

بررسی وضعیت سلامت، از موانع انجام آن  یهامهارت

دیدگاه کادر درمانی نسبت به انجام بررسی  Yamauchi.باشدیم

گذار بر انجام  ریتأثوضعیت سلامت کودکان و حمایت آنان را از عوامل 

  Lesa & Dixon.(14)کند یمکودکان بیان  بررسی وضعیت سلامت

ت یسلامت را فقدان حما یبررس یلند نیز، موانع اجرایوزیدرن

مارستان عنوان نمودند یران بیان ومدک، پزشیپرستار یزرهایسوپروا

دیدگاه مثبت  هاپژوهشپژوهش حاضر و سایر  یهاافتهیطبق (. 22)

توسط پرستاران  انجام بررسی وضعیت سلامتپزشکان و مدیران بر 

 .باشندیمگذار  ریتأث

زیاد، زمان  کار ، کمبود پرستار،دهدیمپژوهش حاضر نشان  یهاافتهی

یشترین سلامت ب وضعیتناکافی برای برقراری ارتباط با بیمار در بررسی 

. اشندبیممشکلات پرستاران در انجام بررسی وضعیت سلامت کودکان 

 و همکاران موانع انجام بررسی وضعیت سلامت Douglasدر پژوهش 

، تخصص کم دانشجوی پرستاری دانشگاهی در استرالیا، 227از دیدگاه 

کمبود اعتماد به نفس، فرهنگ، کمبود وقت و زمان، شک و تردید 

بررسی وضعیت سلامت بر مراقبت از بیمار و عدم وجود  ریتأث درباره

عنوان گردید. اعتماد به دیگران و فناوری، اعتقاد به  یافهیوظالگوی 

بررسی وضعیت سلامت بر شرایط بیمار نیز از دیگر موانع  ریتأثعدم 

ررسی نیز زمان را از عوامل لازم در انجام ب Giddens. (27)بودند 

نتایج پژوهش حاضر و سایر . (29) وضعیت سلامت بیان نمود

مرتبط بیانگر این است که عوامل مدیریتی مانندکمبود  یهاپژوهش

پرستار، کار زیاد و زمان ناکافی برای برقراری ارتباط با بیمار از عوامل 

 .ندباشیمسط پرستاران اثر گذار بر انجام بررسی وضعیت سلامت تو

 انگیزهپژوهش حاضر، بررسی وضعیت سلامت در از دیگر موانع انجام 

نسبت به انجام بررسی وضعیت سلامت ناکافی و نگرش پرستاران 

عوامل مؤثرو  یبررسدر . نتایج مطالعه خزایی و همکاران باشدیم

 کیان پزشینفراز دانشجو 130 دگاهیازدبازدارنده گرفتن شرح حال 

ن نمره یانگین میرجند نیز نشان داد که بالاتریب کیانشگاه علوم پزشد

حال  گرفتن شرح"نه یدرگرفتن شرح حال مربوط به گز یزشیعوامل انگ

بود. بیشترین عامل  "ماریص درست و درمان بیتشخ یبرا یاهیپا

گرفتن شرح حال تنها "نه یبازدارنده درگرفتن شرح حال مربوط به گز

ن نمره بود. درموردعوامل یانگین میبا بالاتر"فیلکانجام رفع ت یبرا

هوده یبارکه گرفتن شرح حال کان اعتقاد داشتندیثردانشجوکبازدارنده ا

 تیه نشان دهنده عدم اهمکباشد یف میلکرفع ت یاست وتنهابرا یا

است ونظارت مدرسین به شرح حال گرفته شده توسط دانشجویان 

همکاران نگرش و دیدگاه پرستاران  و Cicolini . درپژوهش(32)

ود بو بازدارنده  مؤثرنسبت به انجام بررسی وضعیت سلامت از عوامل 

و پژوهش  (32)همکاران خزایی و . مطالعه حاضربا پژوهش (13)

Cicolini  و انگیزه ناکافی  مؤثرکه در آن انگیزه عامل  (13)و همکاران

بررسی وضعیت سلامت کودکان  یهامهارتیکی از مشکلات انجام 

 .باشدیمعنوان گردیده، هم راستا 

محیط بالینی محیط نامناسب و  دهدیمپژوهش حاضر نشان  یهاافتهی

. دیآیمگذار در انجام بررسی وضعیت سلامت به شمار  ریتأثاز عوامل 

مهارت بررسی  121بررسی  و همکاران به دنبال Birksپژوهش 

درصد  34نفر از پرستاران نشان داد که تنها  1222فیزیکی بر روی 

و  Birksپژوهش . در (4)شد یممهارتها را به شکل روتین استفاده 

به پرستاران یا در عمل آموخته شده  یهامهارتهمکاران بسیاری از 

( درصد 31شدند )یم( یا به ندرت استفاده درصد 1/31) شدینمانجام 

برخی از پرستاران بیان کردند که به دلیل محیط بالینی خاص  و

. برخی حتی گزارش دادند که رندیگینممورد استفاده قرار  هامهارت

 هاآنصت انجام چون فر انددادهرا از دست  هامهارتتوانایی انجام برخی 

و شرایط اداری مانند کاغذ بازی افزایش پیدا کرده است.  اندنداشتهرا 

 به برنامه کاری فرد وفعالیت بالینی هاآنتغییرات در فراوانی استفاده از 

گفت که اگر یک محیط  توانیم. در واقع (4)داشت پرستار بستگی 

وجود داشته باشد که در آن پرستاران به کار کردن در حوزه  یاحرفه

بوجود خواهد آمد. همچنین  هامهارتکاری خود ترغیب نشوند، ضعف 

را  یافهیوظ یهاتیمحدودپرستاران در این پژوهش فشارهای زمانی و 

(. 4اند )نمودهمانعی برای انجام بررسی وضعیت سلامت ذکر 

Yamauchi از نقل  بهSony م وجود زمان کافی به دلیل بار کاری عد

 .(14)در انجام بررسی وضعیت سلامت ذکر نمود  مؤثرزیاد را از عوامل 

توسط پرستاران  انجام بررسی وضعیت سلامت بر مؤثردیگر عوامل  از

مرتبط، نامناسب بودن  یهاپژوهشاین پژوهش و سایر  یهاافتهیطبق 

 .باشدیممحیط بالین مانند صدا و شلوغی 

در پژوهش حاضر، آموزش نامطلوب پرستاران چه در بالین و چه در 

ه ک روندیها از موانع انجام بررسی وضعیت سلامت به شمار مدانشگاه

و همکاران  Colwellبه نقل از  Yamauchiیهااین مورد در پژوهش

وجود گسستگی  Giddens دگاهی. همچنین از د(14)بیان شده بود 

بین آموزش و عمل موید آموزش نامطلوب پرستاران درانجام بررسی 

عدم  سندینویو همکاران م  Birks.(29)باشد یوضعیت سلامت م

انطباق بین آنچه که آموخته شده و توانایی پرستاران برای عمل به آنها 

تعداد زیادی از پرستاران معتقدند که  در محیط کار واقعی وجود دارد،
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آموخته شده اضافی بوده و هیچ زمانی برای  یهابسیاری از مهارت

 کنندیبرخی پرستاران بیان م ها وجود ندارد، همچنیناستفاده از آن

که دوست دارند بیشتر بیاموزند و فاصله زمانی بین آموزش اولیه 

. نتایج پژوهش حاضر همانند (4)باشد یپرستاری و کاربالینی طولانی م

قبلی، بیانگر نقش آموزش نامطلوب پرستاران و  یهابسیاری از پژوهش

عوامل مرتبط با آن مانند گسستگی بین آموزش و عمل، زمان ناکافی 

برای تکرار و تمرین و عدم انطباق بین آنچه آموخته شده و آنچه عمل 

 در پژوهش حاضر .باشندیو فاصله زمانی طولانی بین این دو م شودیم

بررسی وضعیت سلامت کودکان، استفاده از  انتخابی ارائه واحد درسی

قسمتی از اتاق محدود شده بوسیله پاراوان، انجام مهارت به طور 

و پیاده سازی راهبری  (33-31)مشترک توسط پرستار و دانشجو 

از راهکارهای دارای بالاترین  (34-34)پرورشی جهت پرستاران تازه کار 

 میانگین بودند.

 تیجه گیرین

پژوهش حاضر نشان داد که مشکلات پرستاران در انجام  یهاافتهی

 ازابعاد. باشدیمی وضعیت سلامت متعدد و دارای ابعاد مختلف بررس

وامل مربوط به بعد عمیانگین بیشترینشش گانه مشکلات پرستاران 

( بود. 42/1)انگیزشی -مربوط به بعد فردیو کمترین( 02/3) یتیریمد

میانگین در بین مشکلات  بیشتریناگرچه عوامل مدیریتی دارای 

پرستاران در بررسی وضعیت سلامت کودکان بودند، اما در بین 

دارای اولویت از نظر اجرایی، راهکارهای مربوط به عوامل  یراهکارها

ارتباطی دارای بالاترین نمره و اولویت  -فرهنگی آموزشی ومحیطی، 

و نقش  این پژوهش مبهم بودن جایگاه یهاتیمحدود نیترمهم بودند.

پرستاران در بررسی وضعیت سلامت در کشور، فضای فیزیکی و 

جهت پاسخگویی و احتمال نگرانی پرستاران از  هابخشنامناسب در 

 ؤالاتساثرگذاری نتیجه پژوهش حاضر بر ارزشیابی سالیانه کارکنان به 

با توجه به اولویت راهکارها از نظر  گرددیمپیشنهاد لذا  پرسشنامه بود.

محیط مناسب برای انجام این ) یطیمحی، توجه به عوامل اجرای

 -فرهنگیهماهنگی بیشتر آموزش و بالین( و آموزشی )(، هامهارت

 (به نتایج انجام بررسی وضعیت سلامتتوجه بیشتر مدیران ارتباطی )

 اولویت مداخلات قرار گیرد. در

 سپاسگزاری

ارشناسی ارشد دانشکده علوم کان نامه یپژوهش حاضر بخشی از کارپا

پزشکی دانشگاه تربیت مدرس مصوب در شورای تخصصی پژوهش و 

، 12د /4432 به شماره 12/0/1394 کمیته اخلاق پزشکی تاریخ

ترفاطمه الحانی بوده است. کی خانم دیدانشجو محمد خوران و به راهنما

 نیأمتنوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس به خاطر یبد

 یهابخشران پرستاری وپرستاران یمالی پژوهش و مسئولین و مد

( ع) یعلع( و امام رضا )امام  یهامارستانیبکودکان عمومی و تخصصی 

شهرستان آمل و بیمارستان کودکان شهرستان بابل و پرستاران بخش 

ه انجام پژوهش کی شهرستان محمود آبادکودکان بیمارستان شهدا

.شودیمرساختند، تشکر و قدردانی یحاضر را امکان پذ
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