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   چکیده  : پژوهشی اصیلنوع مقاله

 9/4/1403تاریخ دریافت: 

 8/7/1403: تاریخ پذیرش

 یبررس یادوره سنجشایی برخوردار است. لذا، اهمیت ویژهاز  های کودکاندر بخش یمنیا  مقدمه:

لازم  ندهیآ یهایزیربرنامه یارائه مراقبت از کودکان توسط پرستاران برا نیح یمنیاصول ا تیرعا

ارائه مراقبت از کودکان توسط  نیح یمنیاصول ا تیرعا زانیم نییاست. مطالعه حاضر با هدف تع

 شد.کودکان انجام یهاپرستاران بخش

جامعه پژوهش آن  .اسرررت یلیتحل_یفیاز نوع توصررر یمقطع یمطالعه کیمطالعه حاضرررر  روش: 

تار یهاهیرو غخ در بخشکه توسرررط ی بود پرسررر تاران شرررا کان مرکز  یداخل یاهپرسررر کود

در  هیرو 375پژوهش شررامخ  یهاشررد. نمونهاجرا 1402در سررال  بعثت همدان یدرمان_یآموزشرر

 کیها از پرسشنامه اطلاعات دموگرافداده یآورپرستاران بودند. جهت جمع نیب مختلف یهافتیش

صول ا تیرعا ستیلو چک ستفاده نیح یمنیا جهت تجزیه و تحلیخ شد. ارائه مراقبت از کودکان ا

 شد.های آماری توصیفی و استنباطی استفادهو آزمون SPSSها از نرم افزار داده

 نیانگمی و 67/9 ± 41/6 کارسابقه نیانگمی سال، 94/31 ± 48/6سن پرستاران  نیانگیم  ها:یافته

ارائه مراقبت از  نیح یمنیاصول ا تیرعا زانیم بود. سال 61/8 ± 72/5کار در بخش کودکان سابقه

 هیروترین حیطه و در ( پایین 14/63 ± 08/8)ارتباط پرسرررتار  یطهیکودکان پرسرررتاران در ح

 بالاترین حیطه بود. 36/72 ± 53/6 یکاتترگذار

ضع گیری:نتیجه صول ا تیرعا تیو ستاران  نیح یمنیا سط پر  سطح درارائه مراقبت از کودکان تو

سطی ضوع باید قرار متو شت. باتوجه به اهمیت مو س یزیربرنامهدا سا آن  یارتقا یبرا یو مداخلات ا
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 مقدمه
از ابعاد مهم  یکیاست و  یچالش جهان کی ماریب یمنای

. سازمان (2, 1)رودیمشماربه یبهداشت یهامراقبت تیفیک

پیشگیری از خطا و عوارض ”ایمنی بیمار را  جهانی بهداشت

ای که ممکن است از طرف تیم مراقبت و درمان ناخواسته

اساس گزارش رکند. بمیتعریف“ بیایدبرای بیماران بوجود

 10، از هر 2020( در سال WHO) یسازمان بهداشت جهان

 افتینفر هنگام در کیبا درآمد بالا،  یدر کشورها ماریب

نفر،  300و از هر  ندیبیم بیآس یمارستانیب یهامراقبت

 نیا. ردیمیم بیاز آن آس یعوارض ناش جهینفر در نت کی

که  ییدرحال توسعه بدتر است، جا یآمار در کشورها

خطر  شیباعث افزا افتهیکمتر توسعه یبهداشت یهانظام

مانند دوران رشد،  یعوامل خیکودکان به دل .(3)شودیم

فرد، منحصربه شرایطمراقبان، و  ریو سا نیبه والد یوابستگ

. (4) نسبت به بزرگسالان قرار دارند یترحساس تیدر موقع

از گزارش خطاها و  یپرستاران کودکان گاه گر،ید یاز سو

 خ،یترس از توب خیکودکان به دل یمنیا یعوامخ خطرزا برا

 یخطرات خوددار ییدر شناسا یو ناتوان ،یمشکلات ارتباط

 تیو تقو قیدق یزیربرنامه تیامر اهم نیا. (6, 5) کنندیم

بهبود ارتباطات و اقدامات  یرا برا یدهفرهنگ گزارش

 تیریدست، مد یشووشست کودک، شناساییمانند  یمنیا

 .(7) دهدیرا نشان م یو کاتترگذار ،ییدارو

کودکان  با توجه به اهمیت وقوع خطاهای دارویی در بخش

منجربه بروز این  الامکان عواملی کهبایستی حتی و نوزادان

. (8) نمودپیشگیری هاشود را شناسایی و از آنخطاها می

 یخطاها وعیش(، 2024زاده و همکاران )ی فتحیدر مطالعه

از  %48,5 با  یاست، و تقر %54پرستاران  انیدر م ییدارو

اند، و شدهمواجه ییدارو یبار با خطا کیپرستاران حداقخ 

اند. کردهرا تجربه ییدارو یاز دو بار خطاها شیب 51,5%

 یپرستار رانیخطاها به مد نیاز ا %39متأسفانه، فقط 

توجه در شکاف قابخ کیدهنده اند، که نشانشدهگزارش

 است یرانیپرستاران ا نیخطاها در ب یدهعملکرد گزارش

 شیافزا از جمله یمختلف یامدهایپاین شکاف  .(9)

طول مدت  ماران،یب ریچون مرگ و مهم ییهاشاخص

                                                           
iSettan. 2 

یکی دیگر از  .(10) دارد یرا درپ هانهیهز و یبستر

های کودکان کمتر به های ایمنی بیمار که در بخشحیطه

باشد ضعف در شناسایی کودک بستری می ،شودمیآن توجه

( 2023پور و همکاران )ای که توسط طالب. در مطالعه(11)

ها شد، درصد انجام صحیح رویهدر شهر تبریز انجام

 یبررس یکم دو شناسه برااستفاده از دستبود: شکخبدین

 یساز(، فراهم %22قبخ از ارائه مراقبت ) ماریب تیهو

 ایکه فاقد شناسه هستند  یمارانیب یروشن برا یهاپروتکخ

زدن ظروف (، برچسب%17مشابه هستند ) یهاتیهو یدارا

در  یآموزش کارکنان بهداشت(، %33) مارانیدر حضور ب

آموزش (، %33) ماریب ییشناسا حیصح یهاهیمورد رو

( %28) ییشناسا حیصح یهاهیرو تیدر مورد اهم مارانیب

 یهایفناور ای ییشناسا دیسف یو استفاده از دستبندها

. (12) ( بود%6) یدر سراسر مراکز بهداشت کیومتریب

کردند برقراری ( بیان2019و همکاران ) 1ستانی همچنین

ارتباط سازنده و مناسب بین پرستاران شاغخ در بخش 

کودکان و مخصوصا در زمان تحویخ شیفت باید جزیی از 

 . (13)ایمنی بیمار باشد 

وزارت بهداشت  ،یبستر مارانیب یمنیا تیدر پاسخ به اهم

 یاعتباربخش یکتاب استانداردها نیاول 1389در سال  رانیا

در  یبه صورت رسم 1391را منتشر و در سال  یمل

 ن. ای(14) اجرا درآمدبه یو مراکز درمان هامارستانیب

 زیکودکان و نوزادان ن یهااستانداردها، که شامخ بخش

 نیاساس ا. بررندیگیقرارم یابیسالانه مورد ارز شود،یم

 یابیاند که در ارزشدهیطراح یمنیحخ اراه 9استانداردها، 

 یهاتوسط پرستاران هنگام ارائه مراقبت یمنیاصول ا تیرعا

 .(16, 15) روندیکار مبه یپرستار

کودکان توجه این است که اما نکته بسیار مهم و قابخ

ساختار  خیبا بزرگسالان، به دل سهیدر مقا ،یبستر

در معرض عوارض  شتریخاص خود، ب یازهایو ن کیولوژیزیف

 توانندیخطاها م نیهستند. ا یدرمان یاز خطاها یناش

 ازمندیشوند، که ن یجد یهاتیو معلول ریمنجر به مرگ و م

کودکان است.  یهادر بخش یمنیبه اصول ا یاژهیتوجه و

در  یمنیا تیرعا نهیدر زم یادیز قاتیاگرچه تحق ران،یا رد
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ها پژوهش نیا شتریشده است، اما بکودکان انجام یهابخش

است که مطالعات  ازیبزرگسالان متمرکز بوده و ن یبر رو

 ریو سا ییدارو یخطاها یابیو ارز ییشناسا یبرا یشتریب

، در حالی (12, 9) در کودکان انجام شود یمنیا یهاجنبه

گرفت. لذا، نظرکه  باید ایمنی را فراتر از خطاهای دارویی در

 حین ایمنی اصول رعایت نییتعی حاضر با هدف مطالعه

 داخلی هایبخش پرستاران توسط کودکان از ارائه مراقبت

 1402همدان در سال  بعثت کودکان مرکز آموزشی درمانی

 شد.انجام

 هاروش

جامعه . بود یلیتحل_یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا

های پرستاری در زمان انجام مطالعه کلیه رویهرا  آن یآمار

طبق فرمول  مورد نظر حجم نمونه .دادندخیتشک
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گرفتن انحراف و با درنظر (2016) مطالعه صادقی و همکاران

توسط یی ومراقبت دار ندفرآی یاهاردندبکارگیری استامعیار 

جهت درصد خطای برآورد،  15پرستاران و لحاظ کردن 

 یریگروش نمونه. (17) گردیدبرآورد هیرو 375انجام کار 

معیارهای ورود پرستاران  ساده بود یبه صورت تصادف

 یهاپرسنخ بخش، و بالاتر یپرستار یمدرک کارشناس

سلامت روان و عدم ، سال کیحداقخ سابقه  یدارا، کودکان

پرستاران حاضر در ی و و روح یجسم یهایماریابتلا به ب

معیارهای خروج هم  .و شب بودند صبح و عصر یها فتیش

به  یریگانجام نمونه یکه در طبود  یپرستارانشامخ 

به علت   ایو  شدندبازنشسته  ایانتقال و  گرید یهابخش

پرستار  یهرگونه مشکخ برا ایو  مدتیطولان یماریبروز ب

بروز . بود دیدر مطالعه گرد یو یکه مانع از ادامه همکار

که  پرستار یهرگونه مشکخ برا ایمدت و یطولان یماریب

به  خیعدم تماو  در مطالعه گردد یو یادامه همکار مانع از

 یابزار گردآوربود.  در مطالعه توسط پرستار یادامه همکار

 پرستاران یشناختتجمعی اطلاعات بخش دو شامخ ها،داده

کار سابقه لات،یتاهخ، تحص تیوضع ت،یشامخ سن، جنس)

استخدام،  تیکار در بخش کودکان، وضعسابقه ،یکل

 تیرعا ساختهمحقق ستیلچکی و کارفتیش تیوضع

 ستیلچک .بودارائه مراقبت از کودکان  نیح یمنیاصول ا

 مراقبت از کودکان نیح یمنیاصول ا تیمحقق ساخته رعا

های ایمنی بیمار و چک لیست ایمنی با اقتباس از سنجه

ها که مندرج در برنامه اعتبار بخشی بیمارستان میدانی

است باشد و توسط وزارت بهداشت تنظیم و ابلاغ شدهمی

توسط تیم  (21-19). همچنین مطالعات مشابه (18)

ارتباط پرستار با حیطه ) 4گردیده که حاوی تحقیق تهیه

گویه(، )رویه شست و شوی  25: خانواده و همکاران کودک،

گویه( و )رویه  53)رویه دارو درمانی:  گویه(، 20دست: 

ای گویه چهار گزینه 133گویه( و مجموعا  35کاتترگذاری: 

)ناقص اجرا می  ،(2های )درست اجرا می کند=با پاسخ

ایی موردی ندارد=نمره )( و 0(، و )انجام نمی دهد=1کند=

و حداکثر آن  0در مجموع حداقخ امتیاز ( گرفتتعلق نمی 

جمع هستند. ها با یکدیگر قابخنمرات حیطهباشد. می 266

جهت سهولت در ارائه نتایج نمرات هر فرد بدون تغییر به 

دهنده مقیاس صفر تا صد تبدیخ شد. نمره بیشتر نشان

رعایت ایمنی بیشتر توسط پرستار حین ارائه مراقبت 

استاندارد  یارهایاساس معبرپرستاری به کودک بیمار بود. 

 یهادر مطالعات مشابه و دستورالعمخ ماریب یمنیا یابیارز

وزارت  ای WHO)مانند  یبهداشت یهامعتبر سازمان

 یهانقطهاساس نظرات مشاور آماری و بر (رانیبهداشت ا

 یمنیاصول ا تیرعا زانیم یسطح بند .ندشد نییبرش تع

 50صفر تا  یمراقبت از کودکان به صورت کسب نمره نیح

 یکسب نمره ف،یضع یمنیاصول ا تیرعا زانیبه عنوان  م

متوسط و  یمنیاصول ا تیرعا زانیبه عنوان  م 75تا  51

اصول  تیرعا زانیبه عنوان م 100تا  76 یکسب نمره

. به منظور سنجش روایی پرسشنامه شد نییخوب تع یمنیا

ساخته اصول لیست محققاطلاعات دموگرافیک و چک

هیئت علمی  نفر از اعضای 10در اختیار ،ایمنی بیمار

شده گرفته و پیشنهادات دادهدانشکده پرستاری مامایی قرار

 نیروش توافق ب اعمال شد. جهت تعیین پایایی هم از

ریب آلفای و با استفاده از تعیین ض کنندگانمشاهده

شد که پرستار استفاده 15کننده و کرونباخ در دو مشاهده

 خانواده و همکاران ارتباط پرستار با کودک،برای زیرمقیاس 

98/0 =α  98/0و =ICCیشست و شو هیرو ، زیرمقیاس 
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، زیرمقیاس رویه ICC= 87/0و   α= 93/0  دست

 هیرو، زیرمقیاس ICC= 76/0و  α= 86/0دارودرمانی 

پژوهشگر آمد. دستبه ICC= 85/0و  α= 91/0ی کاتترگذار

پس از اخذ کد اخلاق 

(IR.UMSHA.REC.1401.695از کم )اخلاق  تهی

نامه از دانشگاه علوم یهمدان و معرف یدانشگاه علوم پزشک

سپس . نمودپژوهش مراجعه طیهمدان به مح یپزشک

ورود به مطالعه )از جمله  یارهایاساس معکه بر یپرستاران

مرتبط و تجربه در بخش کودکان(  لاتیتحص ،یکارسابقه

ب انتخا در دسترس یریگبودند، به روش نمونه طیواجد شرا

و اخذ  ملاز حاتیو وارد مطالعه شدند. ابتدا، پس از ارائه توض

را  کیپرستاران پرسشنامه اطلاعات دموگراف نامه،تیرضا

مانند سن،  یپرسشنامه شامخ اطلاعات نیکردند. اخیتکم

در هفته دوم،  و سابقه کار بود. لاتیسطح تحص ت،یجنس

در طول  یو بدون اطلاع قبل میرمستقیطور غپژوهشگر به

 شده انجام یپرستار یهاهیصبح و عصر، رو یهافتیش

 ساخته محقق ستیلتوسط هر پرستار را انتخاب نمود و چک

 

 

داده با استفاده  خیتحلو  هیتجز. کردخیرا ضمن مشاهده تکم

در دو بخش آمار  25نسخه  SPSS یافزار آماراز نرم

 و آماری ) فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( فیتوص

 مستقخ و یآزمون ت، رسونیپ یبستگهم بیضری )استنباط

 05/0کمتر از  یداریسطح معنو  (انسیوار آنالیز

 .شدگرفتهنظردر

درصد( بین  2/43نفر،  16) پرستارانسن اکثر ها: یافته

کار و سال بود و میانگین سن، سابقه 30تا  20ی بازه

 ± 48/6به ترتیب،  در بخش کودکانپرستاران کار سابقه

سال بود. اکثر  61/8 ± 72/5و  67/9 ± 41/6، 94/31

و  3و  1بخش کودکان در  درصد( 1/35نفر،  13) پرستاران

 2 ش کودکاندر بخ درصد( 7/29نفر،  11ها )کمترین آن

درصد(  1/35نفر،  13) پرستارانمشغول فعالیت بودند. اکثر 

درصد( متاهخ بودند. اکثر  8/56به صورت پیمانی و )

درصد( تحصیلات کارشناسی و  8/83نفر،  31)پرستاران

 (. 1درصد( شیفت گردشی داشتند )جدول شماره  2/62)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بر حسب مشخصات دموگرافیککودکان  یداخل یهاپرستاران بخشتوزیع فراوانی مطلق و درصد  1جدول 

 درصد تعداد بندیدسته متغیر

 1/35 13 1کودکان بخش  یبخش کار

 7/29 11 2بخش کودکان

 1/35 13 3بخش کودکان

 3/24 9 رسمی یاستخدام تیوضع

 6/21 8 طرحی

 7/2 1 قراردادی

 1/35 13 پیمانی

 2/16 6 شرکتی

 2/43 16 مجرد تاهخ تیوضع

 8/56 21 متاهخ

 8/83 31 کارشناسی تحصیلات

 2/16 6 ارشد و دکتری

 3/24 9 صبح شیفت کاری

 7/2 1 عصر

 8/10 4 شب

 2/62 23 درگردش
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 یکاتترگذار هیمربوط به رو یمنیا تیرعا زانیم نیشررتریب

 هیمربوط به رو زین نیانگیم نکمتری و 36/72 ± 53/6با 

 جدول) بود  14/63 ± 08/8ارتباط پرسرررتار با کودک با 

 (.2 شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ستگ بیضر سونیپ یهمب شان ر مولفه ارتباط  نیداد که بن

و  میارتباط مسرررتق یدارو درمان هیپرسرررتار با کودک و رو

با افزاp-value<001/0داشرررت )وجود داریمعن  شی( و 

 یدارودرمرران هیررارتبرراط پرسرررتررار بررا کودک، رو زانیم

شستشو دست  هیاستاندارد رو نیب نیاست. همچنشدهبهتر

و  میارتباط مسرررتق یرکاتترگذا هیو رو یاندارودرم هیبا رو

شت ) داریمعن نمره  شی(. با افزاp-value<001/0وجوددا

 هیرو نیانگیشرررسرررتشرررو دسرررت، نمره م هیرو نیانگیم

ست.شدهبهتر یکاتترگذار هیو رو یدارودرمان  تیرعا نیب ا

و  میارتباط مسرررتق یو کاتترگذار یدارودرمان یهاپروتکخ

  شیافزا(. با p-value<001/0وجودداشت ) داریمعن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اسرررتاندارد  یهاها و دسرررتورالعمخپروتکخ تیسرررطح رعا

مان گذار یهاهیرو ،یدارودر و  ترقیبه طور دق زین یکاتتر

 (.3)جدول شماره  استشدهتیبهتر رعا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2/43 16 سال 20 – 30 سن )سال(

 2/43 16 سال 31 – 40

 5/13 5 سال 40بالاتر از 

 سابقه کار در بخش کودکان )سال( سابقه کار )سال( سن )سال( متغیر کمی

 61/8 ± 72/5 67/9 ± 41/6 94/31 ± 48/6 انحراف معیار ±میانگین 

 

 کودکان یداخل یهاکودکان توسط پرستاران بخش ارائه مراقبت از نیح یمنیاصول ا ندیفرا یاستانداردهاتوزیع میانگین  2جدول 

 میانگین±انحراف معیار حداکثر حداقخ متغیر

 14/63 ± 08/8 55/79 42 ارتباط پرستار با کودک

 54/68 ± 12/6 50/77 89/57 دست یشست شو هیرو

 40/66 ± 51/5 73/81 73/56 یدارو درمان هیرو

 36/72 ± 53/6 71/85 43/61 یکاتتر گذار هیرو
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 بحث

 نیح یمنیاصرررول ا تیرعا نییبا هدف تعمطالعه حاضرررر 

ستاران بخش سط پر  یداخل یهاارائه مراقبت از کودکان تو

بعثت همدان در سرررال  یدرمان یکودکان مرکز آموزشررر

شان جیشد. نتاانجام 1402  تیرعا زانیم نیانگیداد که من

صول ا ستار با کودک، خانواده  یطهیدر ح یمنیا ارتباط پر

سطح متوسط بود. ارتباط پرستار با کودک و  درو همکاران 

هارت نیترخانواده از مهم تار یهام  یبوده و برا یپرسررر

قا بت ضررررور تیفیک یارت باط  یمراق اسرررت. نحوه ارت

ستاران با کودک و خانواده، م ضا تواندیپر و  یمندتیدر ر

(. 22باشد )کودکان موثر شدنیاز بستر یکاهش تنش ناش

 یپرسرررتار یمهم ارتباط در حرفه یهااز جنبه گرید یکی

با همکاران اسرررت که به باط  و تعدد  یدگیچیپ خیدلارت

مختلف ممکن اسرت  یهاها و ارتباط با افراد و بخش نقش

  تیکمتر مورد توجه و رعا

سط در ح23) ردیگقرار سطح عملکرد متو سب   یطهی(. ک

نقطه قوت محسوب  کیحاضر  یارتباط پرستار در مطالعه

همواره  دیآن با یارتقا یسررطح و حت نیو حفظ ا شررودیم

 نیانگیم ینمره کهنیباتوجه به ا حال،نیمدنظر باشرررد. باا

 ترنییپا هاطهیح ریبا سررا سررهیدر مقا طهیح نیمربوط به ا

ست توجه و ست، لازم ا شود. در به آن معطوف یاژهیبوده ا

عه طال کاران ) یکه توسرررط زارع یام ( در 1399و هم

  جیشد نتافارس بوشهر انجام جیخل یشهدا مارستانیب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

که منشررران فه نیانگیداد  باط حر   ± 26/7 یانمرات ارت

 مطالعه  یهاافتهی(. 23) بودمطلوب نسبتا  حد در ،33/54

 نیراسرررتا با اهم زی( ن1395و همکاران در سرررال ) یچراغ

شان افتهی ضر ن صد مهارت 1/76داد که مطالعه حا  یهادر

و انحراف  5/54 نیانگیبا مادران )با م نپرسرررتارا یارتباط

با م 2/78( و 3/13 اریمع با کودکان )  نیانگیدرصرررد آن 

تا مطلوب2/12 اریو انحراف مع 4/47 (. 22بود )( نسرررب

پرستاران  نیداشت که ارتباط مؤثر باظهار توانیم ن،یبنابرا

 یآنها ابزار نیشررراغخ در بخش کودکان، با کودکان و والد

اسرررت  تیفیبا ک یبهداشرررت یهامراقبت هدر ارائ یدیکل

(24 .) 

مطالعه  یها افتهیمطالعه حاضررر،  افتهی نیبا ا راسررتاناهم

ستر و همکاران ) شور آمر2020لا شان داد که  کای( در ک ن

 یبرقرار ی طهیمربوط به ح یمنیا تیرعا زانیم نیشررتریب

از خطا  یریشگیپرستاران و صحبت در مورد پ نیارتباط ب

 تواندیم جینتا ییراسرررتاعدم هم خدلی(. 25) بود( 7/70٪)

به اندازه  یآموزشرر یهاامر مربوط باشررد که برنامه نیا به

اند متمرکز نبوده یارتباط یهاتوسررعه مهارت یبر رو یکاف

صت ستاران فر ها مهارت نیا تیتقو یبرا یکمتر یهاو پر

شته ضوع م نیاند. ادا موجود در  یهاتفاوت خیدل تواندیمو

 پرستاران باشد. یاسطح ارتباطات حرفه

و همکاران در سرررال  یعلمحمدکه توسرررط  یادر مطالعه

صر انجام 2019 شور م شان جیشد، نتادر ک  زانیداد که من

 ارائه مراقبت ازکودکان نیح یمنیاصول ا ندیفرا یارتباط ابعاد استانداردها یبررس 12-3جدول 

 P-value تعداد ضریب همبستگی پیرسون استاندارد

 459/0 37 071/0 رویه شستشو دست-ارتباط پرستار با کودک

 036/0 37 199/0 رویه دارو درمانی – ارتباط پرستار با کودک

 430/0 37 076/0 رویه کاتترگذاری – ارتباط پرستار با کودک

 <001/0 37 346/0 یدارو درمان هیرو - شستشو دست هیرو

 <001/0 37 622/0 یکاتترگذار هیرو - شستشو دست هیرو

 <001/0 37 352/0 یکاتترگذار هیرو -ی دارو درمان هیرو

 همبستگی پیرسون* ضریب 
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کودکان در سطح نسبتا   نیپرستاران با والد یاارتباط حرفه

به طور  نهیزم نینمرات در ا نیانگیقرارداشرررت و م ینییپا

نمره  نیانگیاز سرررطح متوسرررط بود )م ترنییپا یمعنادار

ب تا نی(. ا52,3 اطارت هدیمنشرررران جین  یکه در برخ د

ارتباط پرسرررتاران با خانواده و  زانیمراکز، م ایکشرررورها 

ست به دل  ،یتیریمد ای یعوامخ فرهنگ خیهمکاران ممکن ا

 یبرا یترقیدق یزیرباشررد و به برنامهن یدر سررطح مطلوب

  .(26)نیاز است  هاطهیح نیبهبود ا

مطالعه کنسرررتنس و ای که توسرررط همچنین در مطالعه

شانشد، یافتهی انجام( در مالز2022همکاران ) داد که ها ن

ها و در ارتباطات پرسررتاران با خانواده یمنیاصررول ا تیرعا

سطح پا شان ینییهمکاران در  شت. نمرات ن داد که قراردا

را  یاارتباطات حرفه هیاز پرسررتاران اصررول اول %42فقط 

عا ندیم تیر تا نی. اکن کاف جین عدم تمرکز   یرو رب یبه 

و  یپرسرررتار یآموزشررر یهادر برنامه یارتباط یهامهارت

مطالعه همچنین در  .(27) شررددادهنسرربت ادیحجم کار ز

کاران ) ته هیدر ترک( 2014کاراسرررلان و هم یاف  هانیز 

بالا و کمبود  یفشررار کار خیداد که پرسررتاران به دلنشرران

ها و همکاران ارتباط موثر با خانواده یقادر به برقرار رو،ین

ند. م خانوا نیانگینبود با  تاران  باط پرسررر و  هادهنمره ارت

 اریبود که نسرربت به سررطح متوسررط بسرر 49,2همکاران 

عه نیز با یافتهیافته .(28) بود ترنییپا های های این مطال

ضر ناهم ستا بود. علت ناهممطالعه حا ستایی این نتایج را را

که در  یدر مطالعاتتوان به این دلیخ نسرربت داد که را می

 کاهش یاصل خیاز دلا یکیانجام شد،  هیو ترک یمصر، مالز

 رویبالا و کمبود ن یفشرررار کار ،یاسرررطح ارتباطات حرفه

و کمبود منابع  ادیحجم کار ز خیبوده است. پرستاران به دل

و همکاران خود  مارانیطور مؤثر با ببه توانندینم یانسررران

 طیشررررا کا،یکه در مطالعه آمریکنند. درحالارتباط برقرار

کان برقرار یکار تب بهتر بوده و ام باط موثر  یبه مرا ارت

 شده است.فراهم شتریاز خطاها ب یریشگیپ یبرا

 نیح یمنیاصول ا تیرعا زانیمداد که میانگین نتایج نشان

ستاران در ح سط پر  هیرو یطهیارائه مراقبت از کودکان تو

                                                           
Constance. 5 

کودکان در مرکز  یداخل یهادر بخش یشرررووشرررسرررت

در سرررطح متوسرررط بود.  بعثت همدان یدرمان یآموزشررر

موسررسررات  یهااز دغدغه یکیهمچنان  بهداشررت دسررت

هداشرررت قای میزان رعایت تلاش اسرررت و یب ها برای ارت

ست صیهش ست در پنج حالت تو شوی د  داردشده ادامهو

بهداشررت  ،یسررازمان بهداشررت جهان هی. طبق توصرر(29)

 یهاو کنترل عفونت یریشگیگام پ نیعنوان اولها بهدست

ستانیب شدم یمار صل .(30) یبا  ریم مرگ و یعفونت، علت ا

شورها کودکان سعهدرحال یدر ک شدیم تو . اما در (31) با

ی حاضر شرایط مناسب و مطلوب بود هرچندکه به مطالعه

خاطر اهمیت موضرروع باید بیشررتر مورد توجه قرارگیرد و 

شد. دراین ستا مطالعه کرد میزان عملکرد در حد بالاتر با را

 یمنیا یاجرا زانیمداد که نشان 1394و همکاران در سال 

صد  6/77موجود در بخش  زاتیکودک در رابطه با تجه در

درصررد )نسرربتا  مطلوب( و  6/45 یکیزیف طی)مطلوب(، مح

درصررد )مطلوب(  5/66 یپرسررتار های در رابطه با مراقبت

  .(32) بود

صورت ناهماما  ضر در مطالعه سو با نتایج مطالعهبه  ی حا

ستنس ی سال 1 کن شور مالزی  2022و همکاران در  در ک

بررسرری میزان رعایت بهداشررت دسررت در  "تحت عنوان 

درصد پرستاران  1/38 "در بخش کودکان 19-زمان کووید

ی . در مطالعه(27)کردند بهداشرررت دسرررت را رعایت می

در کشررور مصررر  2019محمدعلی و همکاران که در سررال 

درصد پرستاران شرایط کنترل عفونت  2/2شد، فقط انجام

جام می عه(26)دادند را کامخ ان ای که توسرررط . در مطال

سلان شور ترکیه انجام 2کار  41شد، فقط و همکاران در ک

ست را رعایت  شت د سی بهدا ستاران مورد برر صد پر در

از  یممکن اسررت ناشرر ییراسررتاناهم نیا. (28)کردند می

 یو دسررترسرر یبهداشررت زاتیبالا، کمبود تجه یفشررار کار

به که  باشرررد  نابع لازم  به م حدود  بخم قا بر  یتوجهطور 

تأث تاران  قاگذاردیم ریعملکرد پرسررر  نیبا ا سرررهی. در م

در مطالعه حاضرررر  تیکشرررورها، سرررطح متوسرررط رعا

Karaaslan .6  
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اما  سررت،بهتر ا یطور نسررببه تیکه وضررع دهدیمنشرران

 به بهبود دارد. ازیهمچنان ن

های راسرررتا با یافته مطالعه حاضرررر، یافتههمچنین ناهم

عه  طال کاران ) یگرس والانتم پان2020و هم  ای( در اسررر

کودکان  یهادرصررد از پرسررتاران بخش 91داد که نشرران

 نیکه ا کردند،یم تیرعا یدرسرررتبهداشرررت دسرررت را به

است که  یبالاتر از سطح متوسط یتوجهطور قابخبه زانیم

ضردر مطالعه  ست. رعاشدهگزارش حا شت  یبالا تیا بهدا

 یریگیمسرررتمر و پ یهامطالعه به آموزش نیدسرررت در ا

دلیخ . (33) شرررددادهمنظم عملکرد پرسرررتاران نسررربت

ستایی این نتایج میناهم شد که دلیخاینتواند بهرا سطح با

پرستاران نسبت به بهداشت دست به طور  یآموزش و آگاه

 تیموضررروع به رعا نی. اشرررودیم تیو تقو یریگیمداوم پ

ست در ا شتریب شت د صول بهدا شورها منجر نیا شده ک

بخ، در ا قا  نهیدر زم ییهااگرچه تلاش ران،یاسرررت. در م

ست انجام م شت د ست به شود،یآموزش بهدا طور ممکن ا

ستمر و نظام شورها پ نیمانند ا مندم شده یریگیک شد، ن با

ندیکه م عا توا لت سرررطح متوسرررط ر عه  تیع طال در م

 باشد.حاضر

 نیح یمنیاصول ا تیرعا زانیمداد که میانگین نتایج نشان

ئه مراقبت از کودکان توسرررط پرسرررتاران در ح  یطهیارا

ن بخش یدارودرمررا خل یهررادر  مرکز  یدا کودکرران در 

در سررطح متوسررط بود.  بعثت همدان یدرمان_یآموزشرر

و همکاران  1های مطالعه فیسرراراسررتا با این یافته، یافتههم

سال  شان 2020در   8/41داد که میزان خطاهای دارویی ن

 136 نیدر ب ییدارو یخطا 273ع در مجمودرصرررد بود. 

 زیاغلب در مرحله تجو ییدارو یشد. خطاهاییشناسا ماریب

. قربانپور دیز و (16)بود دادهرخ درصرررد( 4/34)مورد  94

ته، یک مطالعه راسرررتا با این یاف( نیز هم1395همکاران )

درصررد پرسررتاران در  76اسرراس نتایج آن دادند که برانجام

شته  سال گذ شتباهاطی یک  بودند هشد ییت دارودچار ا

و  2وریا  یراسرررتا با این یافته، یافته مطالعه. اما ناهم(10)

موانع رعایت "که تحت عنوان  2020همکاران در سرررال 

در کشرررور برزیررخ  "دارو در کودکرران ایمنی در تجویز
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7. Vória 

کودکان  یدارو زیداد که در  تجونشررران جینتاشرررد، انجام

. (34)بود نشده تیرعا یمنیموارد نکات ا شتریدر ب یبستر

ست به عواملتفاوت نی شرا یها ممکن ا  ،یطیمح طیمانند 

 یهاو پروتکخ به منابع یآموزش پرستاران، دسترس زانیم

   هر کشور بازگردد. یبهداشت

 یمنیاصرررول ا تیرعا زانیمداد که میانگین نتایج نشررران 

ستاران در ح نیح سط پر  یطهیارائه مراقبت از کودکان تو

گذار هیرو کان در مرکز  یداخل یهادر بخش یکاتتر کود

مان یآموزشررر مدان یدر ثت ه در سرررطح مطلوب بود.  بع

ستادراین ستر را شور آمریکا 2020و همکاران )  3لا ( در ک

 ازمراقبررت  تیررفیو ک یمنیا”ایی تحررت عنوان مطررالعرره

ستانیکودکان در ب صی و عمومی  یها مار ص “ کودکانتخ

( پرسرررتاران از نظر ٪3/70اسررراس نتایج )دادند که برانجام

و خوب میزان رعایت ایمنی کودک بیمار در حد متوسرررط 

 یداریمعن آماری داد که اختلاف. نتایج نشرران(25)بودند 

 کیبه تفک یکاتترگذار هیرو سرررتیلچک نیانگیم نیب

-p<05/0شررود )یمدهیپرسررتاران د یاسررتخدام تیوضررع

value)ستاران قراردادیطوربه ؛  یکاتترگذار هیرو یکه پر

 کردند.یم تیرعا یرا نسرربت به پرسررتاران شرررکت یبهتر

پرسررتاران  سررنجش عوامخ موثر بر میزان رعایت ایمنی در

های دقیق جهت ارتقای آن ضروری است. ریزیبرای برنامه

یک نیز نقش دراین مخ و مشرررخصرررات دموگراف یان عوا م

ای که توسررط زارعی و همکاران بسررزایی دارند. در مطالعه

حت عنوان 1399) فه تیوضرررع نییتع"( ت باط حر  یاارت

کودکان و نوزادان با همکاران  یهابخش یکارکنان پرستار

انجام شررد،  "فارس بوشررهر جیخل یشررهدا مارسررتانیدر ب

و سرررن،  یانمرات ارتباط حرفه نیکه بداد نتایج نشررران

قه مدرک تحصررر یسررراب خدام، نوع  ،یلیکار،  نوع اسرررت

تأهخ، ارتباط  تیعلاقه به حرفه و وضررع زانیم ت،یمسررئول

نمرات ارتبرراط  نیانگیررم نینبود؛ امررا ب داریمعن یآمررار

 یکار فتی( و شp<013/0ت )با بخش محخ خدم یاحرفه

(020/0>pباط آ محمدعلی  .(23) بود داریمعن یمار( ارت

سال  شان 2019و همکاران در  سابقهن سن و  کار دادند که 

دار داشررت بالا با میزان رعایت اصررول ایمنی ارتباط معنی

Lasater .9 
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عه یهاتیاز محدود. (26) تار و  رییحاضرررر تغ یمطال رف

تاران در مورد رعا  نیح یمنیاصرررول ا تیعملکرد پرسررر

 نیرفع ا یمراقبت از کودکان با حضرررور محقق بود که برا

هفته قبخ از شررروع  کی ،تیکاهش حسرراسرر و تیمحدود

نه با تکم یریگنمو مان  مه و تیفرم رضررررا خیو همز نا

محقق خود را به پرستاران  کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف

 نمود. یمعرف

از  یکیپژوهش شامخ چند مورد است.  نیا یهاتیمحدود

حضررور پژوهشررگر بر رفتار پرسررتاران  ریتأث ها،تیمحدود

ست؛ به ستاران با آگاهصورتنیاا ست پر از  یکه ممکن ا

شگر، رفتار و عملکرد ضور پژوه شند دادهرییخود را تغ ح با

تا تواندیکه م  یواقع یفتارهادهد و رقرارریتأثرا تحت جین

 ن،یمنعکس نکند. همچن قیطور دقرا به یعاد طیدر شرررا

عملکرد  یابیارز یبرا میاسررتفاده از روش مشرراهده مسررتق

باعث تاران ممکن اسرررت  به یشرررود برخپرسررر  یهاجن

 جیپژوهشگر پنهان بماند و دقت نتا دیمشاهده از درقابخیغ

بر  توانندیم زین یو مکان یزمان یهاتی. محدودابدیکاهش

 یزمانبازه کیباشرررند، چراکه پژوهش در رگذاریتأث جینتا

شخص و در  شرامرکز خاص انجام کیم ست و   طیشده ا

 باشد. متفاوت گریمراکز د ای یزمان یهاممکن است در دوره

 گیریجهنتی

 زانیم نیشرررتریکه ب دهدیممطالعه نشررران نیا یهاافتهی

بوده، در  یکاتترگذار هیمربوط به رو یمنیاصرررول ا تیرعا

با  نیانگیم نیکه کمتر یحال تار  باط پرسررر به ارت مربوط 

به  ژهیبه توجه و ازیدهنده نموضوع نشان نیکودک است. ا

پرسرررتاران با کودکان اسرررت،  یارتباط یهابهبود مهارت

ساس نتابرکه چرا ستق ج،یا ارتباط  تیفیک نیب یمیرابطه م

 ژهیوبه ،یدرمان یهاهیرو ریپرسررتار با کودک و بهبود سررا

که  دهدیمنشررران جینتا ن،یوجوددارد. همچن ،یدارودرمان

به  تواندیدست م یشووشست یهاپروتکخ ترقیدق تیرعا

و  یدارودرمرران حیصرررح یدر اجرا یتوجهبهبود قررابررخ

مرتبط  یهاآموزش تیتقو ن،یمنجرشود. بنابرا یذارکاتترگ

دسرت و  یشرووشرسرت طهیدر ح ژهیوبه ،یمنیبا اصرول ا

با کودک، م تار  باط پرسررر ندیارت  تیفیبه بهبود ک توا

کمک  یدرمان یو کاهش خطاها یپرسرررتار یهامراقبت

 .کند

ها در ها یبر اجرا دیتأک ت،ین ندارد تا در  قیدق یاسررر

ست، چرا  یضرور یو کاتترگذار یدارودرمان یهاپروتکخ ا

عا کخ نیا تیکه ر به طور مسرررتقپروت  شیبه افزا میها 

بر  جینتا نی. اشودیمنجرم مارانیب یمنیمراقبت و ا تیفیک

 یبرا یتیریو مد یمداخلات آموزشررر یزیربرنامه تیاهم

قا تأک یهادر بخش یمنیا لاصرررو یارت کان  دارد. دیکود

های این مطالعه در شهرها و بیمارستانکه  شودیمشنهادیپ

های سرررنی مختلف دیگر تکرارشرررود. کودکان و در گروه

ایی که به آموزش پرسررتاران در همچنین مطالعات مداخله

ارائه  یترکامخ خیتحلتا شرررود این زمینه باشرررد پرداخته

 گردد.

 قدردانی و تشکر

 پزشررکی علوم دانشررگاه پژوهشرری معاونت از پژوهشررگران

 و( 140109298422طرح کد) مالی حمایت جهت همدان

های کودکان بیمارستان و پرستاران بخش مسئولین همه از

 را لازم همکاری ما با مطالعه این انجام در بهزیسرررتی که

 .نمایند را قدردانی و تشکر کمال اندداشته

 منافع تعارض

 ندارد.وجود یتضاد منافع چیمقاله حاضر ه سندگانینو نیب

 مالی حمایت

نت پژوهش این مالی حامی عاو قات م ناوری و تحقی  ف

 بود. همدان پزشکی علوم دانشگاه

 اخلاق کد و اخلاقی ملاحظات

 پرستاری ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این 

 پزشررکی علوم دانشررگاه پژوهشرری ورای مصرروبه کودکان

 مجوز کسررب از پس حاضررر مطالعه در. باشرردمی  همدان

شگاه پژوهش در اخلاق کمیته در اخلاق شکی علوم دان  پز

سه با) همدان ( (IR.UMSHA.REC.1401.695 شنا

ماهنگی و مهمعرفی و  لازم  های ه گاه از نا  علوم دانشررر

 مراجعه با .نمود مراجعه پژوهش محیط به همدان پزشررکی

ستان بعثت  به و اخذ رضایت آگاهانه از  همدان شهر بیمار

 آوری اطلاعات پرداخت.جمع های مورد پژوهش بهواحد

 نویسندگان مشارکت
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: Safety in pediatric departments is of paramount importance. Therefore, 

periodic assessments of adherence to safety principles during child care by nurses are 

necessary for future planning. This study aimed to determine the level of adherence to 

safety principles by nurses in pediatric departments. 

Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical investigation. The research 

population consisted of nursing procedures conducted by nurses in the pediatric internal 

departments of the Besat Educational Therapeutic Center, Hamedan, of 2023. The sample 

included 375 procedures across various nurse shifts. Data were collected using a 

demographic information questionnaire and a checklist for adherence to safety principles 

during child care. Data analysis was performed using SPSS software, along with 

descriptive and inferential statistical tests. 

Results: The average age of the nurses was 31.94 ± 6.48 years, with an average work 

experience of 9.67 ± 6.41 years and an average tenure in pediatric departments of 8.61 ± 

5.72 years. Adherence to safety principles during child care was lowest in the domain of 

nurse communication (63.14 ± 8.08) and highest in catheterization procedures (72.36 ± 

6.53). 

Conclusion: The adherence of nurses to safety principles while providing care to 

children was at a moderate. Given the importance of topic, planning, and fundamental 

interventions, especially to enhance nurse communication with children, families, and 

colleagues, should be implemented. 
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