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Abstract 
Introduction: With recognizing principles of pediatric care, the need is rather felt for self-efficient nurses. 
Self-efficacy is expected to be the most influential among factors affecting nurses’ function. Yet, caring self-
efficacy perception of pediatric nurse’s perspective has not been studied in Iran. The present study was 
conducted to benchmark caring self-efficacy perception of pediatric nurses’ perspectives. 
Methods: This study conducted with qualitative conventional content analysis approach. Participants 
included 27 pediatric nurses and instructors, selected purposively. Data were collected using semi-
structured interviews, and analyzed using conventional content analysis method. 
Results: Management of care process, Communicational ability, Altruism, Proficiency, were extracted 
main themes as of caring self-efficacy in this study. 
Conclusions: Results indicated that caring self-efficacy perception is a multi-dimension concept and 
management of care process, communicational ability, and altruism, proficiency were more important 
dimension of caring self-efficacy in pediatric nurse’s perspectives. These results can be used by nursing 
managers and instructors to help develop empowerment and efficacy of nurses, especially in pediatric care. 
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مقدمه

میلیون کودک بستری شده در بیمارستان بصورت  1/1با تخمین 

سالانه، تعیین کفایت و شایستگی پرستاران به عنوان مهمترین منابع 

های مختلف در مراقبت از کودکان، ضروری است بیمارستانی و با نقش

اش یکی از نیازهای خود را علاوه انجمن کودکان آمریکا نیز در بیانه .[1]

بر وجود تجهیزات مناسب، وجود پرستارانی اعلام کرده، که بتوانند به 

. در میان عوامل مؤثر بر [7]کودکان بهترین مراقبت را ارائه کنند 

رود خودکارآمدی بیشترین تأثیر را داشته عملکرد پرستاری، انتظار می

باشد. خودکارآمدی بالا موجب افزایش کیفیت مراقبت و نهایتاً موجب 

ودکارآمدی یکی از . خ[3]شود بهبود عملکرد فردی و سازمانی می

شناختی اجتماعی باندورا در  -ای یادگیریمفاهیم کاربردی در نظریه

ای است. مطابق با تئوری باندورا، خودکارآمدی یک رابطه با رفتار حرفه

نقش مهم در پیشگویی توانایی انجام فعالیت و سطح عملکرد بازی 

. خودکارآمدی منعکس کننده باورهای فرد در خصوص [0]کند می

هایش برای انجام رفتارهائی است که پیامدهای خاصی را به توانائی

دنبال خواهند داشت. در حال حاضر علاقه رو به رشدی در استفاده از 

. [5]ای بوجود آمده است تئوری خودکارآمدی در رفتارهای حرفه

 چکیده

مؤثر  یفاکتورها انی. در مشودیاحساس م شتریبه پرستاران خودکارآمد ب ازیهمزمان با مشخص شدن اصول مراقبت کودکان، ن مقدمه:

 یمراقبت یوجود مفهوم درک خودکارآمد نیرا داشته باشد. با ا ریتأث نیشتریپرستاران ب یخودکارآمد رودیانتظار م ،یبر عملکرد پرستار

رک د نییانجام نشده است. مطالعه حاضر با هدف تب رانیدر ا نهیزم نیدر ا یقیمورد توجه نبود و تحق نپرستاران کودکا دگاهیاز د

 .دیپرستاران کودکان انجام گرد یمراقبت یخودکارآمد

بخش کودکان بر اساس  یپرستار و مرب 72. افتیانجام  رانیمحتوا مرسوم در ا لیو با روش تحل یفیک کردیمطالعه با رو نیا روش کار:

 لیو تحل هیبود. تجز افتهیساختار  مهیها، مصاحبه نداده یپژوهش شرکت کردند. روش جمع آور نیبر هدف در ا یمبتن یرینمونه گ

 مرسوم صورت گرفت. یوامحت لیپژوهش با روش تحل یهاداده

 یی( توانا7مراقبت،  ندیفرآ تیری( مد1 ،یتم اصل 0در  یمراقبت یها مفهوم خودکارامدمصاحبه لیو تحل هیبر اساس تجز ها:یافته

 .دیگرد نییتب ی( زبردست0و  سمی( آلترو3 ،یارتباط

است. پرستاران کودکان،  یمفهوم چند بعد کی یمراقبت یاز آن است که درک خودکارامد یمطالعه حاک یهاافتهی گیری:نتیجه 

 سمیتروآل ،یارتباط ییمراقبت، توانا ندیفرآ تیریخود در ابعاد مد یخود را در گرو داشتن اعتقاد به توانمند یمراقبت یدرک خودکارآمد

ک مراقبت کودکان استفاده و به رشد در طهیبخصوص در ح ،یپرستار انیو مرب رانیتوسط مد تواند،یم جینتا نی. ادانندیم یو زبردست

مراقبت، پرستاران کودکان، مطالعه  ،یها: خودکارآمدواژه دیمراقبت از کودکان کمک کند. کل طهیپرستاران بخصوص در ح یخودکارآمد

 .یفیک

 یفیمراقبت، پرستاران کودکان، مطالعه ک ،یخودکارآمد ها:یدواژهکل
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خودکارآمدی یک مفهوم شخصی، موقعیتی و وابسته به زمینه است 

. درحالی که خودکارآمدی عمومی دارای حیطه وسیع است، [1]

خودکارآمدی تخصصی بر روی حیطه خاصی از رفتارها و عملکردها 

ای و های مختلفی از سلامتی، موفقیت تحصیلی، موفقیت حرفه)جنبه

از دیدگاه باندورا سیستم اعتقاد کارآمدی بسیار  [2]...( اشاره دارد 

اختصاصی و وظیفه محور است، یک رفتار عمومی و جهانی نیست، بلکه 

اعتقادات شخصی و مرتبط با محدوده متفاوتی از یک مجموعه از 

. گر چه شالوده سازه خودکارآمدی در پرستاری یک [1]عملکرد است 

تواند در زمینه پرستاری بصورت تئوری قرض گرفته شده است، اما می

موثری مورد استفاده قرار گیرد. بر اساس این تئوری، رفتارها اغلب 

 .[3]هایشان قابل پیشگویی ترند اید افراد در مورد تواناییتوسط عق

ای پرستاران و پیش خودکارآمدی نقش مهمی بر روی عملکرد حرفه

د از گویی کننده مهم رفتارهای پرستاران است. پرستاران نیاز دارن

ای های از بیماران و تصمیم گیریتوانایی خود جهت ارائه مراقبت حرفه

ها شغلی خود مطمئن باشند، همچنین باور داشته باشند که آن

توانند نتایج مطلوب و مورد انتظار را ایجاد کنند. اگر پرستاران به می

د ای مورهای خود معتقد نباشند برای برانگیختن رفتارهای حرفهتوانایی

درک خود کارآمدی تأثیر مهمی بر روی  [14]انتظار، انگیزه کمی دارند 

هایشان اعتماد ندارند، به شایستگی خود ی که تواناییرفتار دارد آنهای

شک دارند. خودکارآمدی از طریق فرآیندهای انگیزشی، شناختی، 

ها یها یا شایستگعاطفی و انتخابی یک نقش مرکزی در ترجمه قابلیت

ند و کنبدرون فعایت ها دارند و در تعیین اینکه چگونه افراد رفتار می

( کارآمدی 3یابند، تاثیرگذار است. )ست میبه چه سطحی از عملکرد د

د، این شومراقبتی پرستاران موجب افزایش کیفیت مراقبت بیماران می

تر کنند، سریعبه آن معنی است که بیماران نتایج بهتری دریافت می

یابند و زمان کمتری در بیمارستان خواهند بود، این خود بهبود می

ینان بیماران به سیستم ارائه موجب افزایش رضایت، اعتماد و اطم

 .[11]گردد مراقبت می

پرستاران های متفاوت فرهنگی، محیطی و آموزشی توجه به زمینه

بخش کودکان همراه با تفاوت بیماران بستری در این بخش، دقت به 

خودکارآمدی پرستاران در جهت کسب اطمینان از مراقبت ارائه شده، 

های نیازمند ارتقاء و تعیین نیازهای آموزشی پرستاران شناسایی حیطه

با مشخص شدن اصول مراقبت  .[17]از اهمیت فراوانی برخوردار است 

ان شود. در ایرکودکان، نیاز به پرستاران خودکارآمد بیشتر احساس می

ای پرستاران در نیز ضرورت توجه به موضوع خودکارآمدی حرفه

های ارائه شود. زیرا سیستمهای اخیر بیش از بیش احساس میسال

 ورد دریافتخدمات سلامتی به دلیل افزایش آگاهی و انتظار جامعه در م

خدمات با کیفیت مناسب، ناگزیر به افزایش اثر بخشی منابع انسانی 

اند. هرچند موضوع خودکارآمدی در ها شدهشاغل در این سیستم

آموزش از دیدگاه اثبات گرایی مورد توجه قرار گرفته است، اما انجام 

تحقیقات گسترده کیفی در این زمینه، بخصوص در حیطه بالین بسیار 

ای در ارتباط با خودکارآمدی مراقبتی د بوده است و تا کنون مقالهمحدو

پرستاران کودکان در جهان و ایران منتشر نشده است، با عنایت به اینکه 

های تخصصی تبیین درک خودکارآمدی مراقبتی، بخصوص در حیطه

همچون مراقبت کودکان در تعیین معیارها و استاندارد سازی ابزارهای 

رآمدی و به تبع آن در ارزیابی پرستاران کودکان و کیفیت بررسی خودکا

مراقبت کودکان کمک کننده خواهد بود، پژوهشگر بر آن شد در این 

مقاله با هدف تبیین درک خودکارآمدی مراقبتی از دیدگاه پرستاران 

 کودکان، به این امر کمک کند.

 روش کار

لاق این مقاله حاصل یک طرح مطالعه کیفی مصوب با کد اخ

1337232751IR.Mui.Rec.  بوده که به روش تحلیل محتوی صورت

گرفت. با توجه به اهمیت بررسی عمیق تجارب افراد، مشارکت کنندگان 

هر های شهای کودکان بیمارستانپرستار و مدیر پرستاری در بخش 72

اصفهان و شهرکرد و اساتید پرستاری گروه کودکان دانشکده پرستاری 

ن بودند که به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف انتخاب و مامایی اصفها

شدند. پژوهشگر ضمن معرفی خود و شرح مختصری درباره اهداف 

مطالعه از آنان برای شرکت در مطالعه دعوت به عمل آورد. نمونه گیری 

مصاحبه نیمه "ها از طریق ها تداوم یافت. دادهتا رسیدن به اشباع داده

دقیقه  14تا  71ها بین ت آمد. زمان مصاحبهبدس "ساختار یافته فردی

ها در مکانی آرام که توسط مشارکت کنندگان انتخاب بود. همه مصاحبه

گردید، انجام شد. راهنمای مصاحبه سوالاتی نظیر موارد زیر را در برمی 

گرفت: به نظر شما درک خودکارآمدی در هنگام مراقبت کردن از 

به تجارب شما، یک پرستار  کودکان به چه معنی است؟ با توجه

کنید؟ با توجه به خودکارآمد در بخش کودکان را چگونه توصیف می

تجربیات شما درک خودکارآمد بودن پرستاران جهت ارائه مراقبت در 

های کودکان به چیز شبیه است؟ در ابتدای هر مصاحبه از بخش

 ،مشارکت کنندگان خواسته شد تا یک روز کاری خود را توصیف کنند

 سپس سؤالات مربوط به خودکار آمدی مطرح گردید.

ها به روش تحلیل محتوای کیفی نوع مرسوم همزمان با جمع آوری، داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ابتدا پژوهشگر چندین مرتبه به نوارها 

ها پیدا نمود، سپس متن گوش کرده و دید کلی نسبت به مصاحبه

طر به سطر خوانده شد تا کلماتی از متن که مصاحبه کلمه به کلمه و س

در بر گیرنده مفاهیم کلیدی است برجسته گشته و بدین ترتیب تعداد 

کد اولیه استخراج گردید. این کدهای اولیه پس از پالایش به  1151

رسید. کدها چندین مرتبه در یک فرایند پیوسته و مداوم از  550

سپس کدهای مشابه ادغام  استخراج کدها تا نام گذاری مرورگردید،

ام اند نای که طبقات در بر گرفتهوطبقه بندی شدند و بر اساس ایده

گذاری و طبقه فرعی بدست آمد، سپس طبقات فرعی استخراج شده از 

ها با هم مقایسه و در صورت مشابهت و امکان ادغام با هم یکی مصاحبه

اصلی تبیین تم  1شده و طبقات اصلی را تشکیل دادند و در نهایت 

. در طول مطالعه برای اطمینان از دقت و استحکام داد ه [13]گردید 

های ایجاد اعتبار ودرگیری طولانی مدت و عمیق با موضوع ها از روش

 یاستفاده نمود. در طول مطالعه پژوهشگر با تخصیص زمان کافی برا

ارائه اطلاعات به شرکت کنندگان، ارتباط با شرکت کنندگان و تعامل 

ها، مرور به آنها به عنوان مربی و جلب اعتماد آنها، بررسی مداوم داده

بعضی از کدهای استخراج شده با تعدادی از شرکت کنندگان 

(member Cheek استفاده از روش بازنگری و مرور همکاران ،)

(External cheekاز ) های مصاحبه به طریق ارسال برخی از متن

همراه کدهای و طبقات استخراج شده و استفاده از نظرات اصلاحی آنان 

. به علاوه [10]ها و اعتبار مطالعه داشت سعی بر افزایش مقبولیت داده

کنندگان و کدگذاری مصاحبه توسط تمام روند مصاحبه از شرکت

محقق اول صورت گرفت و دو استاد صاحب نظر در زمینه پژوهش کیفی 
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تمام فرآیند تحقیق را نظارت و حسابرسی کردند. استفاده و انتخاب 

وع )از نظر سن، تجربه کاری و با مشارکت کنندگان با حداکثر تن

 ها راهای مختلف، تنوع اقتصادی و اجتماعی( انتقال پذیری دادهسمت

های ها با نسخه نویسی در اسرع وقت و ارائه مثالفراهم آورد. ثبات یافته

 .[15]های مستقیم امکان پذیر گردید از نقل قول

 هایافته

مشارکت کننده،  72خصوصیات دموگرافیک مشارکت کنندگان شامل 

نفر سوپروایزر  1سرپرستار بخش کودکان،  0پرستار بخش کودکان،  13

مربی پرستاری آموزش کودکان با  3بیمارستان تخصصی کودکان و 

زن نفر از آنها  75بودند.  75-3سال و سابقه کار  03-72محدوده سنی 

نفر کارشناسی  5نفر از آنها مدرک کارشناسی،  71و بقیه مرد بودند.

 72ارشد، یک نفر مدرک دکتری پرستاری داشتند. با تجزیه و تحلیل 

مصاحبه نیمه ساختار یافته به روش تحلیل محتوی مرسوم، تعداد 

کد اولیه استخراج گردید. این کدهای اولیه پس از پالایش به  1151

طبقه  10طبقه فرعی،  73کدهای پالایش شده در  رسید. این 550

ها و طبقات درون مایه اصلی )تم( قرارگرفتند. در ادامه تم 0اصلی و 

 (.1جدول گردند )ها معرفی میاصلی آن
 

 پرستاران کودکانتم ها و طبقات اصلی درک خودکارآمدی مراقبتی از دیدگاه : 1جدول 

 طبقات اصلی تم

 ایتوانایی برقراری تعاملات حرفهتوانایی ارتباط درمانی،  توانایی ارتباطی

 فرآیند مراقبتهدایت و کنترل ارائه عملکرد فرآیند محور،  ارائه مدیریت فرآیند مراقبت

 مراقبتینگرش مثبت مراقبت با رویکرد انسانی، مراقبت خانواده محور،  آلترویسم

 ایهای تکنیکی، مراقبت بر پایه دانش حرفهمهارت زبردستی

مدیریت فرایند مراقبت

 کنندگان مدیریت فرآیند مراقبت به عنوان یکیبا توجه به بیانات شرکت

هنگام مراقبت از ابعاد اصلی درک خودکارآمدی پرستاران کودکان در 

هدایت و "و  "ارائه عملکرد فرآیند محور "از کودکان از دو طبقه اصلی

 استخراج گردید. "کنترل ارائه فرآیند مراقبت

 "ارائه عملکرد فرایند محور"

مشارکت کنندگان اذعان داشتند که توانایی ارائه مراقبت به کودکان با 

دی مهمی است که استفاده از چارچوب فرایند پرستاری، یکی از موار

درک خودکارآمد مراقبتی در بخش کودکان همراه است. از این طریق 

توانند دانش تئوری و تجربه خود را در بالین به است که پرستاران می

 دارد:اظهار می 13عمل درآورند. در همین رابطه مشارکت کننده 

پرستاری که بتواند از اطلاعاتش استفاده کند، بتواند تشخیص "

تاری بدهد، یعنی بتواند تشخیص دهد مثلاً کودکی که الان لرز پرس

کرده ممکن است تب کند، تا قبل از اینکه پزشک بیاید بلاخره یکسری 

مراقبت از این کودک انجام بده، بلاخره یک مداخلاتی باید بلد باشد. 

یعنی خودت بدانی الان باید چکار بکنی، ممکنه پزشک یک بخش دیگر 

بیاد بالای سر مریض، خود پرستار باید بدونه که چه باشه و نتونه 

های باید برای مریضش انجام دهد تا دکتر بیاد بالای سر مریض، مراقبت

 "شود خودکارآمدی.این خودش می

 کند:بیان می 1کننده مشارکت

خودکارآمدی اون حس توانمندی است که یک پرستار در مراقبت از "

تواند یک سیستم یا چند سیستم ی مییک بیمار خاص داره. این بیمار

را درگیر کنه. در مراقبت از اون بیمار این پرستار بتونه مدیریت کند 

تواند داشته کارهای خودش و بحث مراقبت خودش را. رفتارهای که می

تواند جسمی باشد یا روحی، این پرستار بتونه نیازهای باشد حالا می

ای آنها کاری انجام بده، این مراقبتی را خودش بالفعل بشناسه و بر

 "خودکارآمدی میشه.

 کند:بیان می 11مشارکت کننده 

یک پرستار بداند بر بالین بیمار برود چه کارهای براش انجام دهد با  "

توجه به بیماریش اولویت بندی کند کارهای که اول باید براش انجام 

 ود یکهای پرستاری اگر انجام نشدهد، مداخلات پرستاری و تشخیص

 "تواند انجام دهد.پرستار ناکارامد به نحو صحیح نمی

 "هدایت و کنترل ارائه فرآیند مراقبت "

ود که شکنندگان این گونه استنباط میهای مشارکتاز بیانات و گفته

یکی از مواردی که در درک خودکارآمدی پرستاران درحین ارائه مراقبت 

 ایی رهبری منابع انسانی، هدایتاز کودکان قابل نمود است، توانایی توان

منابع محیطی و توانایی کنترل خود بخصوص از نظر عاطفی در شرایطی 

باشد. از دیدگاه پرستاران این که مراقبت اورژانسی مورد نیاز است، می

شود پرستار در این شرایط ناپایدار درک خودکارآمدی است که باعث می

کند. در این زمینه بخش کودکان اعتماد به نفس خود را حفظ 

 کند:)پرستار( تاکید می 13کننده مشارکت

سال سابقه کار دارد  12را قبول دارم.  xاز لحاظ خودکارآمدی خانم "

خیلی خوش اخلاق هستند. اصلاً در هیچ شرایطی من از ایشون 

شود. چون بخش عصبانیت ندیدم. حتی تو شولاتی که در بخش می

 xیک دفعه آشوب میشه. ولی خانم کودکان یک دفعه بهم میریزه، 

کند. خیلی خونسرد همه چیز را همیشه خونسردی خودش را حفظ می

OK کند. به نظرم این بخاطر احساس خودکارآمدی اونه که همیشه می

اش را انجام میده. به دیگران هم استرس وارد نمیکنه. آدم آروم کاره

ن شرایط باید برای دوست داره باهاش شیفت باشه. مثلاً میدونه در ای

مانم که این کار را بکنم مریض چکار بکنه. گاهی اوقات من خودم می

کنم و داخل شیفت باشند بهش تکیه می Xیا نکنم، ولی وقتی خانم 

کنم اعتماد به نفسشون بیشتر است. من خیالم راحت است. احساس می

 ".کنمتوانم ولی به خودم شک میدانم که میخودم می

 کند:بیان می 14ننده کمشارکت

های خودکارآمدیه. پرستاری که از نظر مدیریتی مدیریت یکی از آیتم"

ها آورد، مراقبتخیلی خوب است، مداخلاتی که باید انجام شود را در می

کند. زمانی که مسئول شیفت ریزی و پیگیری میرا به خوبی برنامه

امش خیلی است، در عین اینکه دقت دارد و حواسش جمع است، آر

شود که بخش خوبی دارد و همه چیز را تحت کنترل دارد، این باعث می
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حالت آرام داشته باشد و پرسنل هم بتواند کارهاشون را خوب انجام 

 "دهند.

 کند:در این زمینه بیان می 11مشارکت کننده 

تواند خودش پرستاری خودکارامد در شرایط بحرانی و اورژانسی می "

هم خانواده کودک را، البته اول باید خودش آرام باشد  را کنترل کند و

و بتواند والدین را آرام کند. اطمینان به خانواده کودک بدهد که من 

کنم که کودک اینجا هستم، نگران نباشید، من تمام سعی خودم را می

 "شما را به زندگی برگردانم...

 توانایی ارتباطی

رین تمطالعه یکی از شاخصکنندگان این بر اساس تجربیات مشارکت

ابعاد خودکارآمدی مراقبتی توانایی ارتباطی است. از دیدگاه 

مانی توانایی ارتباط در"کنندگان اینتم در قالب دو طبقه اصلی مشارکت

 شود.به نمایش گذاشته می "ایتوانایی برقراری تعاملات حرفه "و

 "توانایی ارتباط درمانی"

ه خودکارآمدی پرستار در هنگام مراقبت کنندگان پایبه عقیده مشارکت

کردن از کودکان، توانایی برقراری یک ارتباط صمیمی و درمانی با 

کنندگان مواردی همچون کودک بستری است. از دیدگاه مشارکت

توانایی برقراری ارتباط با کودک با توجه به سطح تکامل کودک، استفاده 

با کودک، توانایی جلب اعتماد  گانه در هنگام ارتباطاز زبان و رفتار بچه

کودک در هنگام انجام اقدامات مراقبتی، توانایی کاهش مقاومت کودک 

دادن به کودک دادن و آرامشدرانجام اقدامات مراقبتی و توانایی توضیح

بردن کلیدهای  های مراقبتی، دانستن و بکاردر هنگام انجام رویه

مصدایق بارز خودکارآمدی در هنگام برخورد با کودک از  روانشناسی

پرستاران در هنگام مراقبت از کودکان است. در این زمینه یکی از 

 کند:)پرستار( بیان می 7کنندگان مشارکت

تونه مثلاً وقتی یک بچه حالش خوب نیست، پرستار خودکارآمد می"

انقدر مهارت داره که بتوانه آن را آرام کنه. باید کلیدهای روانشناسی را 

شه، این طوری نباشه که در بچه تنش ایجاد بشه و این طوری بلد با

نباشه که تازه مریض حالت عصبی به خودش بگیره و همراه مریض 

بیشتر در آن تنش ایجاد بشه و عصبی بشه. میتونه ارتباط خوب با 

کودک برقرار کنه، موجب آرامش کودک بشه، در واقع کمک کنه که 

ن در انجام پروسیجرهای مراقبتی مثل کودک به پرستار اعتماد کنه و ای

 "دارو دادن و تزریقات خیلی کمک کننده است.

کنندگان دانستن اصول برقرای ارتباط با کودکان با ازدیدگاه مشارکت

توجه به شرایط سنی آنها از خصوصیات یک پرستار خودکارآمد است 

 گوید:)مربی( می 77کننده مشارکت

ای ارتباط با کودک را میدونه، یعنی پرستار خودکارآمد، نحوه برقر"

میدونه با چه سنی چه جور باید رفتار کرد، می تونه به خوبی با کودک 

 کنه و ارتباط با کودککنار بیاد، خیلی خوب باهاشون ارتباط پیدا می

 "براش لذت بخش است.

های اصلی بخش کودکان با سایر بخش این است که در یکی از تفاوت

ستار خودکارآمد درجهت ارائه مراقبت به کودک بخش کودکان یک پر

باید بتواند با والدین و خانواده کودک بستری ارتباط خوب برقرار کند. 

تواند اطمینان والدین را نسبت به پرستار با خودکارآمدی خودش می

خودش از طریق یک ارتباط مناسب کسب کند. این مهارت ناشی از 

 73دی خود دارد. مشارکت کننده اعتمادی است که پرستار به توانمن

 کند:در این رابطه تاکید می

با مادرها هم همینطور، مادر را هم باید بتوانی آرام کنی مثلاً با الفرض  "

ترسند. وای خواهی رگ از سرش بگیری، اکثراً ناراضی هستند و میمی

جاد دهیم که مثلاً مشکلی ایتو سرش نگیرین و.. خوب قبلش توضیح می

ند. مثل بزرگسال نیست که خیلی سفت باشد و سرش درد بیاد، کنمی

اینجا روتین است که از سر بچه رگ بگیرند. یک آرامش خاطر بهشون 

اش گوییم بسپارش دست من، تو بسپار دست من، بقیهدهیم و میمی

شوند و گوییم خیلی زود راضی میبا من، وقتی من خودم بهشون می

کنم که به نفس خودم به آنها منتقل میشوند. از اعتماد آرام می

دهی به من، وقتی این بسپارش به من، خیالت راحت باشه، داری می

کنم خیلی با آرامش اجازه جوری با اطمینان باهاشون صحبت می

 "دهند.می

 کند:تأیید می 14کننده در همین زمینه مشارکت

ها هر بچهتوانایی ارتباط برقرار کردن خیلی خیلی مهم است، چون "

کنند. حداقل بتواند کاری که بخواهی برای آنها انجام دهی مقاومت می

باهاشون ارتباط صحیح برقرار کنی که آن مقاومت کمتر شود. برداشته 

شود ولی لااقل کمتر شود. اگر پرستار به خودش اعتماد داشته که نمی

 هاکنند، بخصوص تو پروسیجر باشه، پدر و مادر هم بهش اعتماد می

گردد هم گیری و خون گیری خیلی مهم هستند، یعنی بر میهم رگ

 "به دقت آن پرستار و هم به اعتماد به نفس آن 

 "ای توانایی برقراری تعاملات حرفه "

شود که پرستاری با درک کنندگان برداشت میاز بیانات مشارکت

توانمند ای با سایر همکاران خودکارآمدی در برقراری تعاملات حرفه

است و تمایل دارد در جهت ارائه مراقبت بهتر از این تعاملات استفاده 

کند. در هر جایی که تشخیص دهد، به راحتی از همکاران کمک 

 کند:بیان می 13کننده کند. مشارکتطلبد و سؤال میمی

ارتباطمان با همدیگر، همکاران با یکدیگر مچ باشیم، بتوانیم با همدیگر "

داشته باشیم. یک پرستار خودکارآمد این جسارات را داره  تبادل نظر

لی ها خیحتی توشیفت اگر نیاز باشه از همکارانش کمک بگیرد، این

 "مهم است.

ای، بخصوص در حرفهکنندگان در برقراری این تعاملاتمشارکت 

ای با پزشکان در یک پرستار خودکارآمد توانمندی داشتن ارتباط حرفه

داشتند. ازدیدگاه آنان یک پرستار خودکارآمد به راحتی تاکید مضاعفی 

ای داشته باشد. تواند با این گرده از همکاران ارتباط و تعامل حرفهمی

 کند:تاکید می 1در این زمینه مشارکت کننده 

از بعضی از پزشکانی کهشم کارهای پرستاری داشتن و می تونستن "

ت، مستقیم ازشون درک کنن که یک پرستار نیازی کاریش چی هس

کردم. یعنی این نبود که فکر کنم که نپرسم، دنبال چیزی سؤال می

نباشم، یک وقت کم میارم. همیشه از همکار باتجربم چیزی را که بلد 

کردم. این خودش یک حسن است. خیلی از همکارها نبودم سؤال می

کنن که چه میشه! پرسن، فکر میخیلی کارها را بلد نیستند و نمی

رف مقابل فکر میکنه این کمبود دارد و یا ناتوان است. در حالی که ط

پرسیدن و یاد گرفتن خیلی بهتر است تا اینکه نپرسی و یک کار اشتباه 

 "انجام بدی و یا یک کار با کیفیت پایین انجام بدی.

 دارد:)پرستار( اظهار می 1در این زمینه مشارکت کننده 
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با پزشک معالج دارد، به راحتی در  پرستار خودکارآمد تعامل خوبی "

زمینه درمان و مراقبت ازش سؤال می پرسه و اگر جایی دید که پزشک 

بینیم، اطلاعات نادرستی دارد، که ما خیلی در بالین این مورد را می

 "دهد.حتماً بهش تذکر می

 آلترویسم

های مهم استخراج شده دوستانه )آلترویسم( یکی از تممراقبت انسان

کنندگان پرستار از دیدگاه مشارکت .ها بودتجریه و تحلیل دادهدر 

دوستانه سعی بر همدلی، خودکارآمد در بخش کودکان با مراقبت انسان

درک رنج کودک و خانواده کودک بستری و رفع نیازهای مراقبتی آنها 

، "مراقبت با رویکرد انسانی"دارد. این طبقه شامل سه طبقه فرعی 

 است. "نگرش مثبت مراقبتی"و  "ه محورمراقبت خانواد"

 مراقبت با رویکرد انسانی

مراقبت با رویکرد انسانی یکی از طبقات اصلی مهم بوده که در پی 

نندگان ککنندگان پدیدار گشت. از دیدگاه مشارکتمصاحبه با مشارکت

یکی از توانمندهای که یک پرستار خودکارآمد در بخش کودکان در 

ز کودکان به آن معتقد است، احساس توانمندی حین مراقبت کردن ا

ارائه مراقبت با رویکرد انسانی است. مشارکت کنندگان این طبقه را در 

حمایت "و  "مراقبت اخلاقی"، "مراقبت مادرانه"قالب توانایی ارائه 

 بیان نمودند. "روانی -عاطفی

 گوید:)مربی( در این رابطه می77کننده مشارکت

دهم، آنچه را که میگم بهش ل کنید که من شعار نمیاین را از من قبو"

کنم پرستار خودکارآمد بخش اطفال مادر است، اعتقاد دارم، من فکر می

تونه مراقبت مادرانه بکنه، حس بچه را بفهمه، حس رنج بچه را می

اش مریض شده باشه تا بفهمه این بچه چه می کشه، مادر بفهمد، بچه

لی دارد، یعنی دلسوز باشه و بعد در کنارش باشد تا بفهمد مادر چه حا

پرستار خوبی باشه و دوست داشته باشه از بچه مانند بچه خودش 

 "مراقبت کند.

های اصلی که اشاره کنندگان اظهارکردند که یکی از مضمونمشارکت

به توانایی پرستار خودکارآمد به ارائه مراقبت با رویکرد انسانی دارد، 

از کودک بستری است. از دیدگاه مشارکت روانی  -حمایت عاطفی

کنندگان مواردی همچون توانایی حمایت روانی کودک با استفاده از 

انحراف فکر و تقویت مثبت، توانایی آرامش دادن به کودک در هنگام 

ارائه اقدامات مراقبتی، توانایی ایجاد ذهنیت مثبت و درک مثبت از 

ای هتوجه داشتن به واکنشبیماری در کودک بیمار با زبان کودکان، 

روحی روانی کودک بستری با توجه به سنشان )اضطراب جدایی، 

 های غیر جسمیبیقراری، عصبانی وترس از آسیب بدنی(، ارائه مراقبت

مانند کاهش استرس و دادن آرامش به کودک، استفاده از وسایل سرگرم 

 حساس مهربانیها همراه با اکننده و بازی، توانایی مراقبت کردن از بچه

به آنها )دنیای عاطفه( و خلاصه کلام توانایی مراقبت انسانی توسط 

پرستار بخش کودکان نمودهای توانمندهای پرستار خودکارآمد جهت 

 های کودکان است.روانی کودکان در بخش-مراقبت عاطفی

 گوید:در این زمینه می 12کننده مشارکت

یت روحی بکنه، از نظر روانی و تونه از بچه حماپرستار خودکارآمد می"

خواهیم رگش را بگیریم، خوب بزرگ روحی مثلاً یک بچه است که می

فهمد که درد و هم از نظر روحی است، متوجه است در عین حال هم می

ترس دارد و هم بچه است که آنقدر نباید بترسد و نه خیلی کوچک 

نیم کتش میفهمد، ولی از نظر روحی وقتی حمایاست که بگوییم نمی

گوییم که درد دارد اما نه خیلی زیاد؛ گوییم نگران نباش، مثلاً میو می

شود. شود و آرام مییک کم ممکن است درد را تجربه کنی، متوجه می

کنیم که اگر این کار را بکنی، گریه نکنی؛ مثلاً وقتی باهاش صحبت می

، کنمرا برات میبرمت، مثلاً این کار دهم، اتاق بازی میبهت پاداش می

شود و از نظر دهم بخونی، در این حد راضی میکتاب قصه بهت می

 "شود.روحی هم ساپورت می

کنندگان خودکارآمدی مراقبتی در بخش کودکان، از نظر مشارکت

همان علم و هنر ارائه مراقبت به کودکان است. یکی از مواردی که بعد 

همان توانایی ارائه حمایت  دهدهنری خودکارآمدی مراقبتی را نشان می

روانی از کودکان است، در این جایگاه است که پرستار بخش  -عاطفی

تواند هنر مراقبتی خود را عرضه کند. در این زمینه مشارکت کودکان می

 گوید:می 11کننده 

توانم بگوییم خودکارآمدی علم وهنر مراقبت از بیمار و توانایی می" 

ار است. یعنی اینکه علاوه بر علمی که در برگرداندن سلامتی به بیم

برید باید بتوانی هنر مراقبت داشته ها بکار میارتباط با مراقبت از بچه

باشی. یعنی همون دنیای عاطفه، باید کلی عاطفه، مهربانی و احساس 

 ”ها بکنی تا مثلاً زودتر و بهتر نتیجه دهد.باید خرج بچه

یکی از نمودهای مراقبت با رویکرد  از دیدگاه مشارکت کنندگان مطالعه،

انسانی ارائه توانایی مراقبت از طریق رعایت اصول اخلاقی است. احترام 

گذاشتن به حریم خصوصی و با شان کودک، رعایت حقوق کودک، 

های مراقبتی به کودک، دفاع رعایت حقوق با آموزش روند انجام رویه

در دفاع از خود و  کردن از حقوق کودک به دلیل عدم توانایی کودک

ای مصدایقی از توانمندهای پرستار کودک در پذیری حرفهمسئولیت

ل پذیری شامهنگام مراقبت اخلاقی و انسانی از کودک است. مسئولیت

کاری، پاسخگویی واهمیت دادن به وضعیت داشتن تعهدکاری، وجدان

 کودک است.

 "مراقبت خانواده محور "

کنندگان آن را به عنوان مراقبت یکی از طبقات اصلی که مشارکت

محور است. این طبقه دوستانه معرفی کردند، مراقبت خانوادهانسان

و  "مشارکت دادن مادر در فرایند مراقبت"اصلی از دو طبقه فرعی 

 استخراج شده است. "حمایت از مادران"

کنندگان خودکارآمدی در پرستار در هنگام مراقبت از نظر مشارکت

کند، که مادر کان این حس اطمینان را در پرستار ایجاد میکردن از کود

را جریان امور مراقبتی به فرآیند تشخیص، درمان و مراقبت قرار دهد 

های آنها اطلاعاتی را در اختیارشان بگذارد و در و متناسب با خواسته

 گیریحین انجام اقدامات مراقبتی به ویژه اقدامات تهاجمی از جمله رگ

ظر خواهی کند وآنها را مشارکت دهد. پرستاران خودکارآمد از از آنان ن

حضور والدین و مادر در بالای سرشان در هنگام انجام اقدامات مراقبتی 

 کند:بیان می 11کنند. مشارکت کننده استقبال می

گذارند، کنند تا می گویی، اصلاً نمیکنند، ممانعت میها قبول نمیبچه"

ن گریه استرس را به پدر و مادر هم وارد کنند، خوب همیگریه می

 اش بکنند. یکخواهند با بچهکند حالاچی، چه کار میکند، فکر میمی

پرستار خودکارآمد در این شرایط اول از همه باید بتونه پدر و مادر را 

ها آرام کنند، بعد که آروم شدند، با بچه صحبت کند حالا بعضی موقع

مادر مهم هستند، مادر را آرام بکند، بالای ها کوچک هستند، پدر و بچه
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کنیم. با مادر هم که اش باشد ببیند که ما داریم چکار میسر بچه

گیرد، ها را براش توضیح دهد، یک آرامش میصحبت کند و روش

 "ات است این کار باید انجام شود.بگوییم برای بهبودی خود بچه

 کند:بیان می 2مشارکت کننده 

در بخش کودکان محدود به کودک نمی شه و فقط  مراقبت کردن"

های عاطفی هم است. های درمانی نیست، از نظر من مراقبتمراقبت

آید فقط خودش نیست، خانواده کودک و بالاخره خود بچه که می

های که در مورد بیماری کودکشان دارند مشکلات آنها هم هست، نگرانی

ها را هم باید جزء مراقبت شود، اینو اینکه وضعیت خانواده چه می

 "بدانیم، یعنی بایستی یک مراقبت خانواده محور باشد تا فردی.

 گوید:در این رابطه می 73مشارکت کننده 

پرستاری که با کودک و خانواده او همدلی داره، در حین انجام  " 

تواند از خودش دفاع کند و مظلوم واقع میشه، پرستار مراقبت بچه نمی

د همکاری والدین را در مراقبت از کودک جلب بکند. مادر را باید بتوان

باید بتوانی آرام کند. مثلاً با الفرض در زمان رگ گیری از کودک، اکثراً 

دهیم که ترسند. خوب قبلش توضیح میمادرها ناراضی هستند و می

دهیم و متوجه اشون مثلاً مشکلی ایجاد نمی کنه. بهشون آموزش می

دهیم، وقتی من خودم بهشون امش خاطر بهشون میکنیم. یک آرمی

 "کنند.دهم، والدین همکاری میتوضیح می

 نگرش مثبت مراقبتی

کنندگان ضرورت داشتن نگرش مراقبتی پرستاران از دیدگاه مشارکت

کودکان در پرستار خودکارآمد به دفعات مطرح گردید. به گفته آنها، 

مراقبتی پرستار، داشتن نگرش ترین محرک بر درک خودکارآمدی عمده

مثبت مراقبتی است. پرستاران با نگرش مثبت در مراقبت کردن 

های درونی خود از کودک پرستارانی هستند که خودشان با انگیزه

ی از های درونکنندگان این انگیزهکنند. به گفته مشارکتمراقبت می

 .شودحاصل می "باورهای مذهبی"و "عشق ورزیدن به کودک"طریق

های پرستار کنندگان اظهار داشتند که یکی از نشانهمشارکت

خودکارآمد در بخش کودکان، پرستاری است که به کودکان علاقه دارد، 

برد. مشارکت ورزد و از مراقبت کردن کودکان لذت میبه آنها عشق می

 کند:در این زمینه بیان می 12کننده 

ها را دوست دارند، چهمراقبت ب پرستارهای که عاشق بچه هستند و"

کنم اعتماد به نفس بیشتر و حس خودکارامدی دارند. چون فکر می

های تر است. یک کم استرسش از بخشها ویژهکارهای مربوط به بچه

تر هاش خاصتر مراقبتهای عمومیدیگر بیشتر است. نسبت به بخش

ت اساش تر است. توقعاتی که هست چون مادر بالای سر بچهاست، ویژه

اش است توقعی که از پرستار دارد به طبع و مادر همیشه نگران بچه

 "های دیگر خیلی بیشتر است.نسبت به بخش

شد پرستاران کار خودشان را با روحیه یکی از مواردی که باعث می

انجام دهند و به توانمندی و کارآمدی خود اطمینان کنند و در برابر 

مذهبی بود. در واقع بیانات پرستاران مشکلات از پا نیافتند، باورهای 

های زیادی حاکی از آن بود که با وجود اینکه آنها مشکلات و استرس

کردند، ولی اعتقادات مذهبی به عنوان نیرویی را در محیط کار تجربه می

تر و نوعی کنترل درونی، باعث تغییر نگرش آنها و معنایابی و ارزش قوی

به عنوان یک سپر و حفاظ در برابر  گردد ودهی به کار مراقبت می

کرد و آنها همچنان با حفظ انرژی روانی به ادامه مشکلات عمل می

 کند:بیان می 1کننده پرداختند. درهمین رابطه مشارکتمراقبت می

ها نسبت به بزرگسالان بیشتر کنم ارزش مراقبت از بچه...حس می" 

هست، ولی خوب است. درست است که سختی کار هست، فشار کاری 

همیشه باید بگوییم که دعای خیر مردم پشت سرمون است شاید در 

ها وقتی دعای خیر مردم باعث شود که در زندگیمون کنار این سختی

موفقیت داشته باشیم، همین که مادری واسمون دعا کنه، یا حتی با 

رود و آنقدر واسمون شیرینه، یک لبخند بچه خستگی از یادمون می

احساس خوبیه که آدم تونسته کار مثبتی برای بچه انجام بده، بلاخره 

 "ارزش کار خودم واسه خودم بیشتر میشه و به خودم بیشتر مطمئنم...

 زبردستی

های مربوط به اصلی استخراج شده در آنالیز داده هایاینتم یکی از تم

 "های تکنیکیمهارت"خودکارآمدی مراقبتی است که دو طبقه اصلی 

گرفت. با توجه به بیانات را در بر می "ایبت بر پایه دانش حرفهمراق"و 

کنندگان پرستاران خودکارآمد در هنگام مراقبت از کودکان بر مشارکت

توانند مراقبتی ماهرانه و غیرتروماتیک به ای خود میپایه دانش حرفه

 کودکان ارائه کنند.

 های تکنیکیقابلیت

های درمانی، ارائه مراقبت مراقبتمشارکت کنندگان مهارت در انجام 

غیرتروماتیک، خلاقیت و ابتکار در حین مراقبت و توانایی کار با وسایل 

های تکنیکی خودکارآمدی و تجهیزات مراقبتی را از مصادیق قابلیت

ر کنندگان این مطالعه معتقد بودند پرستامراقبتی بیان نمودند. مشارکت

نه به کودکان ارائه کنند. در بیانات تواند مراقبتی ماهراخودکارآمد می

های عملی، اعتماد به کنندگان مواردی همچون مهارتاغلب مشارکت

نفس در هنگام انجام مراقبت، تمرکز داشتن در هنگام ارائه مراقبت، 

سرعت عمل، جسارت داشتن، توانایی کار با وسایل و تجهیزات بخش را 

بت به کودکان معرفی کردند. جزئی از خودکارآمدی پرستار در ارائه مراق

 کند:در این زمینه اظهار می 1مشارکت کننده 

باشد، به همه ابعاد کار  Expertخودکارآمدی یعنی پرستار در کارش "

مراقبت کردن در بخش اطفال آگاه باشد. بداند که مثلاً الان مریضش 

 تب دارد، چه کار باید بکند. الان مثلاً مریضش استفراغ کرده باید چه

محور باشد و منتظر باشد تا  orderکار بکند، اقدامات را بداند نه اینکه 

پزشک بیاید. خودش بداند که باید چه کار بکند. دست و پاش را گم 

گیری خوب باشد. چون گیری، خوناش مثل رگنکند و اینکه کار عملی

مادرها هم خیلی حساس هستند. اینجا مجالی نیست که پرستار بخواهد 

 "رد.ها رگ بگیکند و اینکه بخواهد یاد بگیرد چه شکلی از بچه تمرین

کنندگان بخش کودکان نسبت به بخش بزرگسالان از نظر مشارکت

های خاص بخش کودکان و حساسیت بیشتری دارد. با درک حساسیت

واند تهای پرستاری، پرستار خودکارآمد میدقت داشتن در انجام مراقبت

به کودکان ارئه دهد و مطمئن است که در  مراقبتی غیرتروماتیک را

در  77رساند. مشارکت کننده حین مراقبت کردن به کودک آسیب نمی

 توصیف پرستار خودکارآمد بیان نمود:

... علم داشته باشد، کار خوب هم ارائه بدهد، همیشه، نه فقط یک ماه، "

 د تا وقتی کهشوماه و ... از روز اولی که وارد بیمارستان و بازار کار می 3

 "و ایمن. safeشود. کار خوب یعنی کار بازنشسته می
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کنندگان یکی از زیر طبقاتی که مربوط به زبردستی از دیدگاه مشارکت

کردن از کودکان است. اینکه با است، بروز خلاقیت در هنگام مراقبت

توجه به مشکلاتی که برای کار پرستاری هست، خودکارآمدی همراه با 

ی که پرستار در هنگام مراقبت کردن از خودش بروز حس خلاقیت

 گوید:می 14دهد. در این زمینه مشارکت کننده می

ها را داشته باشد به نظرمن یک پرستاری که بخواهد این ویژگی"

)منظور خودکارآمدی را نشون بده(، یک پرستاری است که باید خلاقیت 

یمارستان های بنه سیاستداشته باشه، ابتکار بتواند داشته باشه. متاسفا

اینگونه نیست، یعنی یک برنامه مشخص برای پرستار داره که طبق 

قدر کار انجام ها هم همانشود. آنهمان برنامه مشخص هم ارزیابی می

تواند انجام دهند چون وقتش دهند و بیشتر از آن هم هیچ کاری نمیمی

قیت تار باید آنقدر خلارا ندارند و نه اینکه در توانشان است. ولی یک پرس

داشته باشد، ابتکار باید داشته باشد. حالا از چیزهای که کم است و 

های که هست از این امکاناتی که هست، باید بتواند اصطلاح از موقعیت

 "خوب استفاده کند، تو کار ابتکار داشته باشه.

 کند:بیان می 5مشارکت کننده 

تواند دارد. علاقه دارد و میهای پرستار خودکارآمد یکسری خلاقیت"

گوید من های دارد. میبیند یک خلاقیتبه اصطلاح مریض را که می

کنم مریض اینجوری باشه، در این شرایط باشه، منظورتون این فکر می

ها از خودشون خلاقیت نشان است که پرستارهای اینجا در مراقبت

 "دهند.می

 ایمراقبت بر پایه دانش حرفه

تاری هر پرس کنندگان،مطالعه نشان داد که به اعتقاد مشارکتهای یافته

جهت داشتن احساس خودکارآمدی باید یکسری اطلاعات علمی داشته 

باشد و بتواند از این اطلاعات در بالین و در حین مراقبت از کودکان 

دانش "و  "دانش تئوری"استفاده کند. این طبقه از دو طبقه فرعی

 ست.استخراج شده ا "عملی

 گوید:می 7در همین زمینه مشارکت کننده 

های بخش اطفال پرستار خودکارآمد در درجه اول دانش توی بیماری "

، قبلش LPداره، اقدامات درمانی قبل و بعد از پروسیجرهای مثلاً برای 

چه پوزیشنی داشته باشد، بعدش چه پوزیشنی داشته باشه. چقدر 

شناسه و د. بیماری بچه را میرا تحمل کن Proneتواند پوزیشن می

کند اطلاعات خود را به روز کند. را بهتر بلد هست. سعی می درمان آن

کنم وقتی زند. من خودم سعی میدر درجه اول علم حرف اول را می

یک مورد جدید در بخش است در مورد آن مطالعه کنم. ببینم شیوع 

حریم مواجه هستیم آن چقدر است، آیا درمانی دارد؟ مثلاً چون ما با ت

من بنظرمیرسه که بررسی کنم که آیا برای دارویی مثل ونتولین 

جایگزینی هست؟ که این باعث شد که یک مطالعه ترتیب دهیم. به 

نظر من علم، تجربه و اعتماد به نفس همیشه حرف اول را تو 

 "زنند.خودکارآمدی می

اً اذعان کنندگان، اکثردر تعریف خودکارآمدی از دیدگاه مشارکت

داشتند که توانایی استفاده از اطلاعات و دانش در هنگام نیاز بهترین 

 تاکید دارد: 2استفاده را بکند. مشارکت کننده 

کنم احساس خودکارآمدی وقتی است که پرستار بتواند من فکر می"

اطلاعاتی که در دانشگاه بهش دادند بهترین استفاده را بکند، یعنی 

ای که بتواند علمی و تجربه .عملکرد تبدیل کند بتواند دانشش را به

دارد را در شرایط خاص و بحرانی برای مریضش اجرا کند و با استفاده 

 "از دانش قبلی در شرایط خاص برای بیمارش تصمیم صحیح بگیرد.

 معتقد است: 11مشارکت کننده 

کنم خودکارآمدی یعنی اینکه کسی بتواند در شرایط من فکر می"

ر ای که داره را دیم صحیح بگیرد و بتواند آن علمی و تجربهخاص تصم

 "شرایط خاص و بحرانی بتواند برای مریضش اجرا کند.

کنندگان مطالعه ما، داشتن دانش تئوریک از دیدگاه بسیاری از مشارکت

ای از کودکان، پایه خودکارآمدی است. منظور تخصصی مراقبت حرفه

های کودکان، پاتوفیزیولوژی بیماریاز دانش مراقبتی، آگاهی از 

فیزیولوژی و آناتومی کودکان، فارماکولوژی و نحوه محاسبه داروها و 

ها و آشنایی با علم روانشناسی کودک است. اینکه بتواند روز به روز سرم

دانش و اطلاعات مراقبتی خود را افزایش داده و از همه منابع اطلاعاتی 

 کنندگان پرستار با دانشدیدگاه مشارکت در این جهت استفاده کنند. از

شتر هایش بیمراقبتی قوی، اعتماد به نفس بیشتری داره و به توانایی

 اعتماد دارد.

 بحث

این مطالعه اولین مطالعه کیفی بر مفهوم خودکارآمدی مراقبتی در 

ایران است، که هدف آن بدست آوردن بینشی عمیق در مورد  پرستاری

مراقبتی از دیدگاه متولیان ارائه مراقبت )پرستاران( درک خودکارآمد 

باشد. یکی از ابعاد درک حیطه تخصصصی مراقبت از کودکان می

خودکارامدی مراقبت از دیدگاه مشارکت کنندگان، توانایی برقراری 

قلب و روح مراقبت کردن در ارتباطات بین فردی  ارتباطات مناسب بود.

شود، پرستاران جتماعی اجرا میاست. پرستاری درون یک سیستم ا

جهت ارئه مراقبت باید یک رویکرد ارتباطی داشته و قادر به برقرای 

. توانایی برقراری ارتباط مبتنی بر درمان، [11]ارتباطات شخصی باشند 

یک بعد از مراقبت و پایه اساسی تأمین مراقبت با کیفیت از کودکان 

است. پرستار کودکان نیاز به برقراری ارتباط معنادار با کودک و خانواده 

کودک و خانواده تمرکز  دارد. والدین اغلب ارتباطاتی که بر نیازهای

. [12]کنند کند را به عنوان مراقبت پرستاری با کفایت تلقی میمی

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نه تنها توانایی برقرای ارتباط پرستار 

با کودک و خانواده وی حائز اهمیت است، بلکه ارتباط پرستاران با تیم 

درمان بخصوص پزشکان یکی از خصوصیات ویژه پرستار خودکارآمد 

 ننویسد: ارتباط عاطفی نامناسب بیمی Brownاست. در همین زمینه 

شود که پرستاران احساس عدم کنترل بر محیط پرستاران موجب می

کاریشان داشته باشند و در نتیجه آنها بی قدرتی، نا امیدی و بی ارزشی 

نیز در این زمینه معتقد است، مراقبت  Morse. [11]کنند را تجربه می

. به علاوه برقرای [13]یک ویژگی انسانی و یک فرآیند بین فردی است 

ای ضروری است. در این ارتباط مؤثر جهت عملکرد پرستاری حرفه

ر های بهداشتی نیازمند پرستارانی است که به بطورابطه سازمان

ای، بیماران و خانواده آنان موفقیت آمیزی با اعضای تیم بین رشته

نیا و همکاران در مطالعه . همچنین شاکری[74]ارتباط برقرار نمایند 

خود تاکید داشتند، در تعامل سازنده با بیماران و برقراری ارتباط به 

ران و خانواده آنها، باورهای خودکارآمدی پرستاران جایگاه ارزنده بیما

با  تواننددارند. پرستارانی که از خودکارآمدی بیشتری برخوردارند می

جلب نظر بیماران و همراهانشان به همکاری و تداوم درمان کمک کنند. 

اضر کنندگان مطالعه حنتایج این مطالعه کاملاً مشابه بر تاکید مشارکت
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بر توانایی ارتباطی به عنوان یکی از ابعاد اصلی خودکارآمدی مراقبتی 

 .[71]در پرستاران کودکان است 

با توجه به سخنان یکی دیگر از ابعاد درک پرستار خودکارآمد که 

مشارکت کنندگان ظهور یافت، مدیریت فرآیند مراقبت در بخش 

های شغلی، تحت تأثیر درک کودکان است. مدیریت چالش

عاملی که کارکنان بتوانند یک موقعیت را  خودکارآمدی کارکنان است.

با استفاده از فرآیند حل مشکل مدیریت کنند، خودکارآمدی است. 

معتقدند منابع انگیزشی، شناختی و رفتاری ضروری زمانی که کارکنان 

های جهت مدیریت شرایط بکار مورد نیاز شغلی را دارند، استراتژی

دهند. برعکس در صورت عدم درک گیرند و آنها را توسعه میمی

خودکارآمدی، ممکن است از موقعیت دور شوند و تلاش کمتری جهت 

. خودکارآمدی به صورت [77]مدیریت وظایف خود توسعه دهند 

مستقیم و غیرمستقیم از طریق انتظارات نتایج بر روی رفتارها تأثیر 

های د. در واقع بررسی خودکارآمدی در بسیاری از حیطهگذارمی

دهد، درک خودکارآمدی بر روی مدیریت بیماری و سلامتی نشان می

. افرادی با سطوح بالای خودکارآمدی [14]کنترل رفتار تاثیرگذار است 

با داشتن احساس کنترل و قدرت، اعتقاد دارند خطرات بالقوه محیط را 

توانند مدیریت کنند. اما افرادی با خودکارآمدی پایین نگران، می

ظر شکست در مضطرب و نارحت بوده. در اغلب موارد این افراد منت

شغلشان هستند و معتقدند که خطرات بالقوه محیط قابل مدیریت 

ای بخش . از دیدگاه مشارکت کنندگان پرستار حرفه[73]نیست 

های کودکان در جهت نتایج موفقیت آمیز، باید بتواند با دادن تشخیص

تاری خوب مراقبت از کودک را سازماندهی و مدیریت کند. فرایند پرس

پرستاری به عنوان یک روش حل مشکل علمی، موجب طراحی و اجرای 

مراقبت پرستاری در روشی متفکرانه، موجب اطمینان از ارائه یک 

های . در همین رابطه سازمان[70]گردد مراقبت منسجم و با کیفیت می

 های پرستاران، تواناییبهداشتی نیز تاکید دارند یکی از شایستگی

. نتایج [75]بررسی، برنامه ریزی و ارزیابی مداخلات مراقبتی است 

پژوهش کیفی آتش زاده و همکاران نیز نشان داد که از دیدگاه پرستاران 

یکی از ابعاد مفهوم کیفیت مراقبت پرستاری، ارائه مراقبت هدفمند و 

ده از فرایند پرستاری منجر از طریق فرایند پرستاری است و عدم استفا

به فراموشی نکات مهم در امر مراقبت از بیمار شده و موجب کاهش 

. نتایج مطالعه حسنی نیز بیانگر [71]گردد کیفیت مراقبت پرستاری می

کنندگان این مطالعه نیز خودکارآمدی و این بود که از دیدگاه مشارکت

با بررسی،  یادگیری خودتنظیم دانشجویان پرستاری مترادف

های مطالعه ها بوده است. یافتهریزی، اجرا و ارزشیابی مراقبتبرنامه

کنندگان مطالعه ما از خودکارآمدی مراقبتی در  درک مشارکتاخیر با 

یکی از طبقات اصلی یعنی توانایی ارائه مراقبت پرستاری از طریق اجزاء 

 .[72]آن مشترک بوده است 

کنندگان یک پرستارخودکارآمد در بخش کودکان با از دیدگاه مشارکت

دوستانه سعی بر همدلی، درک رنج کودک و خانواده مراقبت انسان

کودک بستری و رفع نیازهای مراقبتی آنها دارد. مشارکت کنندگان این 

ارزشی مفهوم خودکارآمدی  -مطالعه آلترویسم را به عنوان بعد عاطفی

های مراقبت با رویکرد انسانی از اقبتی پرستاران کودکان با ویژگیمر

روانی از کودک بستری و  –طریق ارائه مراقبت مادرانه، حمایت عاطفی

مراقبت اخلاقی، مراقبت خانواده محور، نگرش مراقبتی ناشی از باورهای 

مذهبی، علاقه داشتن و عشق ورزیدن به کودکان از دیدگاه مشارکت 

معرفی کردند. آلترویسم به عنوان یکی از ابعاد مراقبت معرفی کنندگان 

و به معنای حمایت از بیماران، نگرانی و دغدغه  [71]شده است 

شان است ایپرستاران از رفاه و خوب بودن بیماران در عملکرد حرفه

ترین انگیزه مؤثر گزارش شده توسط افرادی است . آلترویسم رایج[73]

 اند. غالباً این گونه مطرحکه پرستاری را بعنوان یک حرفه انتخاب کرده

اهیتاً مبنای آلتروئستیک دارد و افرادی گردد که کار پرستاری ممی

2 34]شوند که علاقه کمک به بیمار را داشته باشند جذب این رشته می

ان که اذعان داشتند کودکان های شرکت کنندگ. با توجه به صحبت[31

جزء گروه مددجویانی هستند که قادر به بیان نیازهای مراقبتی خود 

توان نتیجه توانند از خود حقوق خود دفاع کنند، مینیستند و نمی

گرفت که وجود انگیزه آلترویستکی در پرستاران بخش کودکان نسبت 

ودک ئه حمایت به کها بیشتر مورد تاکید است. به علاوه ارابه سایر بخش

های مهم پرستاری کودکان است. مراقبت هایشان یکی از جنبهو خانواده

کند، زیرا خانواده محور کانون تمرکز مراقبت از کودک را مشخص می

مراقبت از کودکان بدون در نظر داشتن کل خانواده به عنوان موکل 

. فلسفه مراقبت خانواده محور، خانواده را یک [12]امکان پذیر نیست 

داند. نقش اولیه پرستار کودکان ارائه پدیده ثابت در زندگی کودک می

مراقبت پرستاری مستقیم به کودک و والدینشان است. این مراقبت 

شامل حمایت و دفاع از کودک و خانواده از طریق شناسایی نیازهایشان، 

کمک به آنها در تصمیم گیری و ارائه آگاه کردن آنان از حقوقشان، 

نشان داد  Morsy. نتایج مطالعه [70]آموزش و مشاوره به آنها است 

دکان بستری از طرف پرستاران موجب که ارائه حمایت به والدین کو

کاهش استرس والدین و افزایش سازگاری انها با بستری شدن کودکشان 

گردد، در نتیجه بر روی کیفیت زندگی و نتایج مراقبتی کودک تأثیر می

های . از دیدگاه واتسون یکی از ده عامل مراقبتی، ارزش[37]گذارد می

های آلتروئیستک است. طبق نظریه واتسون نیز، انگیزه انسانی یا همان

ل دوستانه، مدهای نوعهای انسانی به دلیل در نظر گرفتن ارزشمراقبت

های کودکان و مناسب جهت ارائه مراقبت پرستاری بخصوص در بخش

 نوزادان است.

کنندگان بیان داشتند هنگام ارائه مراقبت به کودکان، به دلیل مشارکت

ری تری برخورد دارند، استرس بیشتتر و شکنندهبا بیماران ضیعفاینکه 

کنند. بنابراین زبردستی و ارائه های دیگر تجربه میرا نسبت به بخش

حرکتی در ارائه مراقبت به کودک در  -مراقبت ماهرانه در حیطه روانی

های خودکارآمدی مراقبتی بخش کودکان به عنوان یکی از مولفه

ن است. حرفه پرستاری نیاز به پرستارانی دارد که پرستاران کودکا

های بالایی دارند و به مهارتهایشان اعتماد دارند. مهارت مراقبت مهارت

های اصلی حرفه پرستاری تعریف و بالینی به عنوان یکی از توانمندی

 7413و همکاران در سال  Karabacakپذیرفته شده است. مطالعه 

پرستاری با سطوح بالای خودکارآمدی، نشان داد که که دانشجویان 

 Lauder حرکتی بالاتری دارند. همچنین مطالعه -های روانیمهارت

های تاکید دارد که بین خودکارآمدی دانشجویان پرستاری و شایستگی

و  Robbحرکتی ارتباط مثبت وجود دارد. مطالعه -های روانیمهارت

ی درک شده همکاران، بیانگر این است که افزایش خودکارآمد

دانشجویان پرستاری به کاهش فاصله بین تئوری و عمل کمک خواهد 

های بالینی ارتباط مثبت وجود کرد و میان خودکارآمدی و کسب مهارت

کند که توانایی استفاده از دانش در محیط . این مطالعه بیان می[1]دارد 

ین یابد. همچنبالین و مهارت بالینی با افزایش خودکارامدی افرایش می
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نیز نشان داد که یکی از عوامل مهم در عملکرد  leeنتایج پژوهش 

پرستاران، درک خودکارآمدی است و این مفهوم با عملکرد پرستاران 

کنندگان مطالعه ما نیز . از نظر مشارکت[3]رتباط مثبت دارد ا

های نظری باید با عملکرد مناسب در بالین همراه باشند. در دانسته

تاثیر همین زمینه مطالعه رضایت نشان داد که خودکارآمدی تحت

ها قرار دارد. افرادی با خودکارآمدی کسب دانش، رشد و تقویت مهارت

. همچنین با درک بالا اشتیاق بیشتری جهت یادگیری دارند

. [73]کنند خودکارآمدی پرستاران یادگیریشان بهتر مدیریت می

کند پرستاری دارای توانمندی مراقبتی است که ابراهیمی نیز بیان می

 های بیماریهبطور صحیح بیمار را مورد بررسی قرار دهد، علایم و نشان

 [33]های خاص از تفکر خلاق خود بهره بگیرد بشناسد و در موقعیت

 ای از کودکانامروزه مراقبت غیر تروماتیک یکی از اصول مراقبت حرفه

است. با آگاهی از عوامل تنش زایی که بر کودک بیمار و خانواده وی 

حاکم است و با اتکا به مداخلات ایمن و مؤثر در بر طرف کردن یا 

ای باید توجه خود را با ارایه مراقبت حرفهکاستن این عوامل، پرستاران 

 .[12]غیر تروماتیک معطوف سازند 

 گیریتیجهن

بر اساس نتایج بدست آمده از این پژوهش درک خودکارامدی مراقبتی 

یک مفهوم چند بعدی است و ابعاد آن از دیدگاه پرستاران کودکان 

شامل توانایی مدیریت فرایند مراقبت، توانایی ارتباطاتی، آلترویسم و 

زبردستی است. نکته قابل توجه در این پژوهش این است که پرستاران 

ر کنار سایر ابعاد، ارائه مراقبت مادرانه و انگیزه التروئیستیک را از د

خصوصیات یک پرستار خوکارامد بیان داشتند که توجه پرستاران 

دهد. با شناسایی کودکان ایرانی را به بعد ارزشی این رشته نشان می

این عوامل مدیران و مربیان پرستاری خواهند توانست با اتکا بر 

ای های مدیریتی و آموزشی خود را به گونهلمی، فعالیتهای عیافته

طراحی و اجرا کنند که شرایط لازم را برای کسب خودکارآمدی 

دانشجویان و پرستاران فراهم آورند، در نتیجه موجب ارتقای کیفیت 

مراقبت پرستاری، افزایش رضایتمندی بیماران، دستیابی و بهبود ارتقای 

 اری خواهند شد.جایگاه اجتماعی حرفه پرست

 هامحدودیت

های این پژوهش غالباً مرتبط به دامنه محدود مطالعه کیفی محدودیت

مت، کلان نظام سلاگذاریاست. با اینکه به دلیل متمرکز بودن سیاست

های پرستاری کودکان در سراسر کشور مشابه است، اما ساختار مراقبت

تأثیر گذار باشد. هر چند تواند در این زمینه ای میهای منطقهتفاوت

کنندگان با حداکثر تنوع از نظر فرهنگی تلاش شده تا مشارکت

های تحصیلی متفاوت وارد مطالعه شوند که کاری و ردهاجتماعی، سابقه

موجب شده که نتایج مطالعه تا حدود زیادی در واحدهای مشابه قابل 

 بکارگیری باشد.

 سپاسگزاری

 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، بدین وسیله از معاونت محترم

دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد و از کلیه پرستاران و مربیان محترم 

های شهر اصفهان و شهرکرد که وقت گرانمایه و تجارب بیمارستان

ارزشمند خود را در اختیار ما قرار دادند، صمیمانه تشکر و قدردانی به 

 آید.عمل می
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