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چکیده
رسنل بهداشتی به پبا توجه به اینکه هدف نهایی . شودهایی در کیفیت زندگی میباعث محدودیتبیماري مزمنیکتالاسمی به عنوان :هدفزمینه و

مشکلات پرستاران در ارتقاء کیفیت زندگی کودکان مبتلا به بررسیهدفژوهش باپاین ،شدبامیبیمارانرستاران افزایش سطح کیفیت زندگیپویژه 
.انجام شدتالاسمی
انرستارپکلیۀبه روش نمونه گیري مبتنی بر هدف ازهانمونه.انجام گرفت1386سال که در استتوصیفیاي ، مطالعهمطالعه حاضر:بررسیروش 

رسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامۀ مشکلات پشامل مورد استفادههايابزار.انتخاب شدنداستان گیلانیمارستانب4هاي تالاسمیل در بخشغشا
.استفاده شدSPSSبراي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آلفاي .حیطه بود4پرستاران در 

ت ترین مانع در جهت ارتقاء کیفیبه عنوان مهمرافردي-انگیزشیوط به مشکلاتعوامل مربپرستاران،مجموعدرکه دنشان دانتایج مطالعه:هایافته
.زندگی کودکان مبتلا به تالاسمی معرفی کردند

که پس از توسط پرستاران معرفی گردیدزندگی کودکان مبتلا به تالاسمی،ارتقاء کیفیتبرايمانع اصلییازدههاتحلیل دادهوتجزیهطبق:نتیجه گیري
،ارائه شدثر مودیدگاه پرستاران و معیارهاي ،با توجه به مطالعه متونراهکارهایی این زمینهمشکلات در حلمنظورگذاري بهاولویتدهی وتیاز ما

قاء کیفیت زندگی به منظور ارت»پرستاريسازي مدیرانبرنامۀ توانمند«یعنیبرتر راهکار پیشنهادبه ارایه راماراهکارهااولویت گذاري اینبررسی و
.رهنمون ساختتالاسمیکودکان

مدیران، توانمند سازي، تالاسمین مدرسهکودکان س،زندگیکیفیتپرستار،: واژگان کلیدي

مقدمه
اي ذیهـاي عفونی و تغـهی پس از بیماريـهاي ارثاريـبیم

ور ژتالاسمی ما.دنباشیبشر مامروزي هاي ترین بیماريیعشا
زادي استهاي همولتیک مادررین کم خونیـدتیدـی از شـیک
یشترین شیوع این نوع کم خونی انتشار جهانی دارد اما ب.)1(

یاي جنوب شرقی دیدهـآسوریقاـف، آهـرانـدیتـردم مـآن در م
یکی از گرفتارترین نیزکه ایران رسدبه نظر می.شودمی

تخمین.)2(باشدوراي منطقه در رابطه با تالاسمی ماژکشوره

21رن ـانی در قـجهاز جمعیت دـدرص8ده که حدود ـزده ش
و .)3(تندـوگلوبین هسـمهلالات ـالم اختـسحاملین 
با تالاسمی ماژور متولد مبتلاکودك 60000حدود سـالیانه 

د که از ـباشاري مزمن میـمی یک بیمـتالاس. )4(شوندمی
.)5(کندمیز ماهگی برو12تا 10در کودکی نین پایین ـس

هایی در کیفیت محدودیتیک بیماري مزمن همیشه باعث
یچیده پهاي مکرر و به خصوص اگر به درمان. شودزندگی می
می ماژور وـنشان داده است که تالاسمطالعات.)6(نیاز باشد 

رستاري کودکان، دانشگاه تربیت مدرس پدانش آموخته کارشناسی ارشد -1
دانشیار دانشگاه تربیت مدرس،دكتراي آموزش بھداشت-٢
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، تته نیسـه تزریق خون وابسـحتی تالاسمی حد واسط که ب
).7(د ـدهیکاهش مبتلایان را میفیت زندگیدي کابه میزان زی

ر ـاز نظوبـدگی به وضعیت خـبه طور کلی کیفیت زن
ی کیفیت ـع بررسـشود در واقیـکرد گفته مـلامتی و عملـس

، یـ، روانمیـجسلهــاز جمدگیـف زنـهاي مختلهـحیط
ارـکج ـنتای. )8(دـدهیـش مـگی را پوشـاعی و فرهنـجتما

ت زندگی ـان داده است که کیفینشهاي بالینی نیز آزمایی
داشتی و ـهاي بهتـوان نشانه کیفیت مراقبـاند به عنتویـم

گیري وب شده و اندازهـاري محسـجزیی از برنامه درمان بیم
اي مزمن اطلاعات بیشتري در مورد وضعیت ـآن در بیماریه

تواند دهد و همچنین میرمان قراراختیاسلامت بیمار در 
.)9(راقبت باشد ـاي کیفیت مـبراي ارتقدي ـاي مفیـراهنم

در نیاز هاي چشمگیريتـاري محدودیـدن و بیمـبستري ش
یشرفت او به پکند و مانع از درسه ایجاد میـودك سن مـک

به عنوان مثال . گرددازنده و شایسته میـا و سـي مرز کوشسو
ر انجام اد نگرانی دـث ایجـباع،ر دلیلیـرسه به هدـغیبت از م

شودها میکلاسیـب با همـمناست ناـه و رقابـالیف مدرسـتک
اولین مطالعه جامع جهت بررسی ابعاد کیفیت زندگی .)10(

یک توسطالمـه آنها با افراد سـی و مقایسـبیماران تالاسمدر 
در این . دـشانجام 2005ال ـزي در سـروه تحقیقاتی در مالـگ

ان بیمارستان دولتی ز کودکـرکـمی از مـبیمار تالاس64تحقیق 
سال شرکت 18تا 7فرد سالم، با دامنه سنی 64ور و مپکوالالا
نتایج این تحقیق نشان داد که کیفیت زندگی در . نمودند

در بیماران . بیماران تالاسمی خیلی کمتر از افراد سالم بود
اعی وـ، اجتمیـاسـمی، احسـش عملکرد جسـمی کاهـالاست

درصد10کننده به اندازه لم شرکتآموزشی نسبت به افراد سا
ن تالاسمی نیز مانند سایر بنابرای.)11(کمتر بوددرصد24تا 

رار ـاثیر قـزندگی فرد را تحت تکیفیتهاي مزمنبیماري
ان ـودکـان داده که کـده نشـات انجام شـد و تحقیقـدهمی

ت به کودکان ـتري نسبایینپی ـدگـمیک از کیفیت زنـتالاس
. )5(خوردارندسالم بر

پرستاران در ارتقاء کیفیت زندگی و تغییر سیستم مراقبت 
آنها بیشتر از هر پرسنل . بیماران نقش بسیار مهمی دارند

. گذراننداران میـود را با این بیمـت خـر وقـتی دیگـبهداش
اند که مداخلات تهاجمی درمانی تا پایان مطالعات نشان داده

درد این بیماران معمولاً. ه دارندـدامن اـزمـاران مـدگی بیمـزن
ان ـازي کارکنـاده سـآم. شوندمتوسط تا شدید را متحمل می

شود کیفیت زندگی هایی که باعث میبهداشتی در ارائه مراقبت
اي دولتی و اجتماعی ؛ به سازمانه)مانند کاهش درد(بهبود یابد

بیماران مزمن و بهپرستارانآموزش. شودنیز مربوط می
، رشـدگی به نگـارتقاء کیفیت زنوردـمرگ درـرف به مـمش

.)12(شودآنها مربوط میدانش و مهارت
هاي داراي کودك با توجه به مسائل و مشکلات خانوادهبا

آنها و شناخت نیازهاي کودك و خانواده ویژهمراقبتینیازهاي
با در نظر گرفتن ماهیت مزمن بیماري که تمامی مراحل و
دهد، باید سلامت تکامل را تحت تاثیر قرار میشد و ر

خانواده و چگونگی تاثیر ، روانی و اجتماعی کودك وجسمی
بردن ، تا با پیزندگی آنها مورد بررسی قرار گیردبیماري بر 

آنها را تا حد ممکن به ،هابه نقاط ضعف و قوت خانواده
تاانپژوهشگربنابراین .داشتن زندگی طبیعی راهنمایی نمود

اي با هدف شناسایی مشکلات پرستاران در ارتقاء مطالعه
هاي مختلفدر حیطهکیفیت زندگی کودکان مبتلا به تالاسمی

تشخیص مشکلات مربوطه،د تا با بررسی این مهمنانجام ده
از طریق در برطرف نمودن آنو ارائه راهکار مناسب گامی 

رضایت بهبود کیفیت خدمات پرستاري و در نتیجه افزایش 
.ودبیماران و خانواده هاي آنان از خدمات پرستاري ش

بررسیروش
1386در سال کهتوصیفیاي است ، مطالعهرمطالعه حاض

پرسشنامۀ اطلاعات :ابزارهاي پژوهش عبارتند از.انجام شد
، سن، جنس: ازجمله(سئوال9شاملاندموگرافیک پرستار

رستاران در ارتقاء مشکلات پپرسشنامهو،...)ووضعیت تاهل
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راساس بکهسطح کیفیت زندگی کودکان مبتلا به تالاسمی
: ندشدتقسیمحیطه4دراین مشکلات هاي انجام شدهبررسی

تجهیزاتی–یـمحیط،یـمدیریت–راییـاج،یـمشکلات آموزش
.انگیزشی-فرديو

وبراي پرستاران تهیه حیطه4این در زمینۀاي پرسشنامه لذا
) α%= 80(پایایی آنو يروش اعتبار محتوبه آن روایی

یـکلات درحیطه آموزشـمش:اولش ـبخ.ردیدـگاسبهـمح
اجرایی و مربوط به مشکلات درحیطه : بخش دوم،)سوال7(

مربوط به مشکلات حیطه : ومـبخش س،)سوال11(یـریتـمدی
مربوط به : ارمـبخش چه،)والـس14(هیزاتیـتج-یـمحیط

در ارتقاء سطح )سوال11(انگیزشی -ديکلات درحیطه فرمش
که در مقابل ) 1جدول (بودکیفیت زندگی کودکان تالاسمیک

.شتداقرار ) ، خیربله(گزینه ،هر عامل

و رتبه کلی هاي مورد بررسی لات پرستاران برحسب رتبه در حیطهتوزیع فراوانی مشک: 1جدول 

امتیازمشکلات پرستارانحیطه ها
در رتبه

هحیط
رتبه 
کل

مشکلات 
آموزشی

2315تالاسمی در دوران تحصیلوآموزش ناکافی در زمینه کیفیت زندگی

2226کیفیت زندگی کودکانوضمن خدمت در بیمارستان در زمینه تالاسمیهاي باز آموزي وعدم برگزاري دوره

1236تالاسمیوکافی نبودن طول دوره کارورزي در بخش اطفال

شکلات م
اجرایی و 
مدیریتی

3011ارتقاء سطح کیفیت زندگی کودکان تالاسمیواهمیت ندادن مدیران به مسئله سنجش

2922تداخل برنامه تزریق خون کودك با برنامه مدرسه
2833کارشناس تغذیه به بخش تالاسمی جهت مشاوره با کودك و والدینو دعوت نکردن مشاور روان شناس

ت مشکلا
-محیطی

تجهیزاتی

2912ناکافی بودن امکانات سرگرمی و بازي در طول تزریق خون براي کودك

2823نبود فرم سنجش سطح کیفیت زندگی در بخش یا پرونده بیمار

2734متناسب با سن کودكآموزشیناکافی بودن وسایل و ابزار

مشکلات
فردي-

انگیزشی

3011ارتقاء سطح کیفیت زندگی در ارزشیابی پرستارانلحاظ نکردن آیتم تلاش جهت 

3011در برقراري ارتباطهمکاري ناکافی کودك و والدین با پرستار
Qol(2922به لحاظ بررسی ( مورد تشویق و تقدیر قرار نگرفتن پرستار نمونه 

2833ناکافی براي پرسنل پرستاريتسهیلات رفاهی و تفریحی

از دیدگاه مشکلعدم وجودوجود یاستار بر اساس هر پر
جهت . کردهاي بله یا خیر را انتخاب ینهیکی از گزخودش

ر ـورت زیـبه صها، گزینهر مانعـر و اهمیت هـتعیین میزان اث

کهتـر اسـابل ذکـق)1(ه ـ، بل)0(رـخی: دـذاري شـره گـنم
رت نمره وـکلات به همین صـمشحیطه از4ر ـهاي هگزینه

گرفته ردر نظنیز سوال باز 2تهاي هر بخش در ان.گذاري شد
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سایر عواملی که تا سته شد آن از پرستاران خوادروشد 
سطح در زمینه مشکلات پرستاران در ارتقاء ممکن است 

، اما در پرسشمطرح باشندکیفیت زندگی کودکان تالاسمیک
را ود ـنهادات خـشا پیـر کنند و در انتهـذکراد نشدهـه قیـنام

رسـتاران مـورد پژوهش پ. دـه دهنـمشکل ارائاینجهت رفع
4بخش هاي تالاسمیازگیري مبتنی بر هدف به روش نمونه

بااستان گیلانوابسته به دانشگاه علوم پزشکیبیمارستان 
ر، ـرود، رودسـلنگ(می ـتالاسارـدة بیمـعه کننـبیشترین مراج

36این پرستاران کلتعداد.گردیدانتخاب )، رشتلاهیجان
بهیار به دلیل داشتن مدرك دیپلم از پژوهش 6نفر بودند که 

پرستار به عنوان نمونه پژوهش در نظرگرفته 30حذف و فقط 
اـهشنامهـپرس،ئولانـبه مسگرـرفی پژوهشـد از معـبع. شدند

بخش ها مشغول به ی که در حال حاضر در این پرستارانبین
توزیعرا داشتندتالاسمی با بیمار راکربهـد و یا تجـدنار بوـک

براي .برگردانده شدتکمیل وپرسشنامه30گردید، همه 
بندي مشکلات به ترتیب اولویت بدین گونه عمل شد کهطبقه

تعداد فراوانی پرستارانی که سئوال مورد نظر را به عنوان 
ند در نمرهارا علامت زده) بله(مشکل انتخاب کرده و گزینه

جمع)0(ضرب شد و با نمرة افراد مخالف) 1(مورد نظر
ه دادهـهاي حاصله در حیطۀ مربوطه رتبرهـسپس به نم. گردید

هاي مورد بررسی و درکلبندي راهکارها بر حسب معیار در حیطهرتبهامتیازدهی و: 2جدول 

رتبه کللکامتیازراهکارهاحیطه ها

آموزشی
174بیشتر مسولان آموزشی نسبت به بیماریهاي مزمن در دوران تحصیل دانشجویان پرستاريتوجه 

183و ضمن خدمتاشتغال اي آموزشی براي پرستاران قبل از هبرگزاري دوره

اجرایی و 
مدیریتی

منظور تغییر به براي مدیرانهاي آموزشیانلپها یا ها یا همایشهاي آموزشی از طریق کنگرهبرگزاري دوره
Qolنگرش آنها نسبت به سنجش 

201

155اشتغال مدیران با رشته تحصیلی  مرتبط

137هاي تالاسمیها و یا بخشدو شیفته نمودن درمانگاه

-محیطی
تجهیزاتی

192تهیه فرم سنجش سطح کیفیت زندگی کودکان و الصاق آن در پرونده بیمار

146بازيفراهم کردن امکانات سرگرمی و

-فردي
انگیزشی

192اضافه نمودن آیتم سنجش کیفیت زندگی در فرم ارزشیابی پرستاران

137ادارياستفاده از سیستم تشویق و تنبیه 

146فراهم نمودن امنیت  شغلی در محیط بیمارستان
174جلب همکاري کودك و والدین او

155توانمندیهاي پرستاران، مهارتها وافزایش آگاهی خانواده ها از

155...، دادن مرخصی، وام ورستار نمونه از طریق ارتقاء درجهتشویق پ
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به .تعیین گردیدحیطهدرورتبه مشکل در کلهایتاً شد و ن
ۀ آموزشی به صورت در مورد مانع اول در حیط: عنوان مثال
:دزیر عمل ش

عنوان امتیاز کل ه به عدد به دست آمد. )23×1) + (7×0= (23
باشد که توسط پرستاران انتخاب شده استآن مانع می
در .باشدمی1و در حیطۀ آموزشی23کلآن دربنابراین رتبه

ر به دست آمده موانع رتبه بندي مقادیسایرنهایت با توجه به
.دنیدگرد

یشنهادي پهاي با توجه به اینکه راه حل؛در مورد راهکارها
براساس معیارهایی ،بلیت اجرایی بررسی شوندباید از نظر قا
، مقاومت)0-4(، پرسنل )0-5(، بودجه )0-6(نظیر اثربخشی

ورد ـ، م)0- 3(ی ـش دهـزان پوشـ، و می)0- 3(ان ـ، زم)4-0(
سپس با توجه به .بندي شدندهـرفته و رتبـگرارـابی قـارزی

.)2جدول (.بهترین امتیاز کسب شده راه حل برتر انتخاب شد

هایافته
پرستاران در ارتقاء تبیشترین مشکلا،بر اساس مطالعه

بهبه ترتیب یسطح کیفیت زندگی کودکان مبتلا به تالاسم
ی ـمحیطهايو در حیطـه) رتبه اول(یـانگیزش- رديـفحیطه 

)رتبه سوم(یآموزشو)رتبه دوم(مدیریتی،و اجرایی
ده، راه هریک از مشکلات لیست شبراي .یافتاختصاص 

.دیدها ارائه گرهایی با توجه به منابع و محدودیتحل
. دـشدنبنديها اولویتدر حیطهامتیازبنديبراساسراهکارها 
بنديرتبهها نیزحیطهلـکنسبت بهارهاـن راهکـهمچنین ای

:عبارتند ازکهشدند
اي ـهزاري دورهـبرگ(ارـراهک:راییـه مدیریتی اجـدر حیط

هاي آموزشیانلپها یا همایش،هاآموزشی از طریق کنگره
براي مدیران به منظور تغییر نگرش آنها نسبت به سنجش

ودر حیطه را اولویت اول 20امتیاز کسببا)کیفیت زندگی
اشتغال مدیران با (راهکار،کسب کردکلدررا رتبه اول نیز

را دوماولویت،15امتیاز کسب با نیز )مرتبطرشته تحصیلی
.به خود اختصاص دادکلدررا پنجمدر حیطه و رتبه

تهیه فرم سنجش سطح کیفیت (:تجهیزاتی-محیطیدر حیطه
امتیاز کسببا)زندگی کودکان و الصاق آن در پرونده بیمار

در نظر گرفته شد اول در حیطه و رتبه دوم در کلاولویت 19
کسب بانیز )زيفراهم کردن امکانات سرگرمی و با(و 

را به خود دوم در حیطه و رتبه ششم در کلویت اول،14امتیاز
.اختصاص داد

اضافه نمودن آیتم سنجش کیفیت (: انگیزشی–در حیطه فردي
اولویت ،19امتیاز کسببا)زندگی در فرم ارزشیابی پرستاران

جلب (راهکار ، کسب کرددر کلرا حیطه و رتبه دوم اول در
ت ـاولوی17امتیاز کسببانیز )ك و والدین اوهمکاري کود
به خود اختصاص لـکدررا ارم ـه و رتبه چهـدوم در حیط

.داد
ی براي پرستاران هاي آموزشبرگزاري دوره(: ه آموزشیدرحیط

اولویت اول 18امتیاز کسب با )ضمن خدمتوقبل از اشتغال
ه بیشتر ـتوج(راهکارو لـو رتبه سوم در کمربوطه در حیطه 

ن در دوران ـزمـهاي مولان آموزشی نسبت به بیماريـمس
دوم اولویت 17امتیاز کسب با )ل دانشجویان پرستاريـتحصی

. را کسب نمودو رتبه چهارم در کلمربوطه در حیطه 
:عبارتند ازهاحیطهکل در بنابراین راهکارهاي برتر

تغییر ربه منظوي علمیهاها یا همایشاري کنگرهبرگز-1
کودکان کیفیت زندگی ش مکررسنجنگرش مدیران نسبت به

تالاسمی
درج دروتهیه فرم سنجش و ارتقاء سطح کیفیت زندگی-2

بیمارپرونده
رم ـفدردگیـیت زنـکیفنجشـستمـودن آیـافه نمـاض-3

ارزشیابی پرسنل پرستاري 
تغال قبل از اشپرستارانآموزشی برايهاي کارگاهبرگزاري -4

و ضمن خدمت
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فراهم 
سازي 
محیطی

سازيو فراهمحیطه آموزش، نگرش3درین موارداکه
تحت به منظور ).1شکل(باشندمحیطی قابل رسیدگی می

توانمندسازي مدیران (برنامۀ پوشش قرار دادن این راهکارها
پیشنهاد )به منظور ارتقاء کیفیت زندگی کودکان بستري

یت پرستاري تواند توسط مدیریاین برنامه م.گرددمی
.برنامه ریزي و اجرا گردد،بیمارستان و یا شوراي انتخابی

Qolدر زمینه سنجشبرگزاري کارگاه آموزشی 

سازي مدیران پرستاريتوانمند: 1ل شک

گیريو نتیجهبحث
درصد70نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیش از 

آن شـوه سنجـنحدگی وـۀ کیفیت زنـپرستاران در زمین
نتایج این پژوهش هم راستا با برخی .اندافی ندیدهـوزش کـآم

مطالعه بورز ونتایج . از مطالعات قبلی در این زمینه است
یفیت با هدف اینکه پرستاران چطور ککه )2002(همکاران 

نشان داد که شدانجام ،کنندمراقبت را تعیین و تعریف می
همچنین.)13(ندارنداطلاع دقیقیاز کیفیت مراقبت پرستاران

فصل دروس دوره کارشناسی و کارشناسی ارشد بررسی سر
آیتم هیچدهد کهنشان می)1385(پرستاري مصوب سال

ارائه رت مستقل ن کیفیت زندگی به صودرسی تحت عنوا
برنامه کنند کهبیان مینیز ) 2006(نیکبخت و امامی . شودنمی

هاي زیستی، پزشکی هپرستاري در ایران بیشتر به جنبدرسی
آنان اظهار همچنینعلوم انسانی و مراقبتیبه تأکید دارد تا

آموزش پرستاري باید طوري تغییر کند که داشتند که
دانی ـلاقی و وجـدانشجویان پرستاري را براي علم با عمل اخ

معتقد بودند ) 2002(ارانشـرمن و همکـش. )14(دـاده کنـآم
وري تغییر یابد که نه تنها پرستار که آموزش پرستاري باید ط

یفیت زندگی آنان نیز توجه به کبایدبه بیماران توجه کند بلکه
دـدرص7/86ان داد،ـر نشـیق حاضـایج تحقـنت.)12(ایدـنم

درصد 100پرستاران نیز از تقسیم کار نامناسب در بخش و
سطح کیفیت از اهمیت ندادن مدیران به مسئله ارتقاءآنها
از ساعات کاري نیز دـدرص57ومیـودکان تالاسـگی کدـزن
نیز که در )1385(نتایج مطالعه الهیاري.مناسب شاکی بودندنا

زمینه بررسی مشکلات پرستاران در بکارگیري ابزارهاي 
حاکی از آن بود که ؛انجام شددر بخش کودکانسنجش درد

و بیمارتعداد پرسنل، نبود تناسب بینپرستاران از کمبود وقت
.)15(کردندنارضایتی میهاي کاري ابراز شیفتهمچنین ازو

از پرستاران یکی از درصد3/93نتایج تحقیق حاضر نشان داد 
کودکان تالاسمی را کیفیت زندگیسطح ءارتقادرمشکلات

»نبود فرم سنجش سطح کیفیت در بخش یا پرونده بیمار«
)2006(مکاران در این راستا اسمعیل و ه.گزارش کردند

هاي ه ابزار سنجش کیفیت زندگی در بخشاند کنشان داده
ایشان همچنین گیردمورد استفاده قرار میبه ندرت اطفال

مبتلا بهبررسی کیفیت زندگی در کودکان معتقد بودند که
به دلیل اینکه ی ضروري استبیماریهاي مزمن مثل تالاسم

از ،راز کنندـرا ابودـخايـهرانیـتوانند نگیـکودکان کمتر م
.)11(پذیرتر هستندتر و آسیبالان حساسـزرگسـب

، رات بدي بر احساسات وضعیت جسمانیتالاسمی اث
در پژوهش .مدرسه دارددرکودکانجتماعی و عملکرد ا

خون با داخل برنامه تزریق ـتاران تـپرسدـدرص6/96ر ـحاض

توانمند سازي 
مدیران

نگرش

تغییر نگرش مدیرا ن
Qolنسبت به سنجش 

نگرش

نتغییر نگرش مدیرا
کیفیت نسبت به سنجش 

زندگی

تغییر فرم ارزشیابی-
فیت کیموجود بودن فرم سنجش -

زندگی
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ی معرفی اجرایی و مدیریتمدرسه را از جمله مشکلات 
،در نتیجه براي ارتقاء کیفیت زندگی در این کودکان. نمودند

، مربیان مدرسه و مه جانبه از سوي کارکنان بهداشتیحمایت ه
نیز)1385(الهیاريپژوهش .باشدنین جامعه ضروري میهمچ

سن تالاسمینشان داد که یکی از مشکلات اساسی کودکان
.)16(مدرسه، کاهش عملکرد مدرسه می باشد

نگیزشی نقش نشان داد که مشکلات انتایج پژوهش حاضر
درصد100. رستاري داردـهاي پمهمی در کیفیت مراقبت

تلاش جهت ارتقاء سطح (گزینهرستاران از لحاظ نکردن ـپ
. کردندیتی میابراز نارضا)کیفیت زندگی در فرم ارزشیابی

فتن به مورد تشویق قرار نگرازنیز پرستاران درصد6/96
از کمبود آنهادرصد3/93و کیفیت زندگیلحاظ بررسی 

.تسهیلات رفاهی و تفریحی ناراضی بودند
به منظور )2007(امامیونیکبختپژوهشدر این راستا 

ا در مورد حرفه تعیین مشکلات پرستاران و نگرش آنه
خوشایند پرستاران ناکاري که شرایط نشان داد،پرستاري

شرایط کاري و نگرش منفی پرستاران ارتباط بین ود باشمی
عدم رضایت شغلی پرستاران باعث .تنگاتنگی وجود دارد

.)14(اري کاهش یابدتپرسهايشود که کیفیت مراقبتمی
پرستاران از درصد6/86نشان داد کهنتایج پژوهش حاضر 

هـمطالع.عدم تناسب بین تعداد پرسنل و بیمار شاکی بودند
پژوهشی را با هدف بررسی نیز که) 2006(رانشهمکاو رپیاک

؛ تجربیات مادران داراي کودك مبتلا به تالاسمی انجام دادند
اـتاري و یـنل پرسـبود پرسـادران از کمـاکثر مهـداد کان ـنش

دسترسی مشکل به خدمات حمایتی پرستاران شاکی بودند
سانی، صحیح منابع انیکی از ابزارهاي سازنده در کاربرد.)3(

مدیران سازمان براي رسیدن به . در کارکنان استایجاد انگیزه
موفقیت و نیل به اهداف سازمانی باید براي شناخت عواملی 

کنند نمایند تلاش ن انگیزه را در کارکنان ایجاد میکه بیشتری
پرستاران عدم برگزاري درصد6/96در پژوهش حاضر .)17(

شکلات در حیطۀ آموزشی هاي باز آموزي را از جمله مدوره
تاري در یکی از اقدامات اساسی مدیران پرسلذا.بیان نمودند

هاي پرستاري، آموزش پرستاران جهت ارتقاي کیفیت مراقبت
چنان که منطبق بر اصول و نیازهاي آموزشی پرسنلو است

هاي پرستاري شاهد بهبود کیفیت مراقبتطراحی و اجرا شود،
ه هایی از جملژوهش با محدودیتاین پ. )18(خواهیم بود

رکز تمعدم هاي تالاسمی،تعداد کم پرستاران شاغل در بخش
یک مرکز، مشغله زیاد پرستاران و هاي پژوهش در نمونه

ها، رفت و آمد پژوهشگر کمبود وقت براي تکمیل پرسشنامه
.در مراکز مختلف و جلب همکاري مسئولین همراه بود

ائه شده راهکاري که بتواند تمامی اربحثو نتایجبا توجه به
توانمندسازي مدیران (برنامۀ راهکارهاي برتر را پوشش دهد 

.می باشد)به منظور ارتقاء کیفیت زندگی کودکان بستري

انیدتشکر و قدر
پرستاران قدردانی خود را از تشکر وبدینوسیله مراتب 
جهت تکمیل آنها همکاري ژوهش وشرکت کننده در پ

.داریمابزار میپرسشنامه
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Nurses' Problems in Promoting Quality of Life of Children Suffering from Thalassemia
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Background and Objectives: Thalassemia is a chronic disease that affects the quality of life. Health care

providers, especially nurses, have an effective role in enhancing the quality of life. This study aimed to

investigate challenges nurses encounter in promoting the quality of life in children suffering from

Thalassemia.

Material and Methods: The descriptive study recruited nurses from four Thalassemia wards in Guilan using

purposeful sampling method in 2007. Data were gathered using a questionnaire. The validity of the

questionnaire was approved through content validity. The reliability of the questionnaire was measured using

the Cronbach alpha ( =80%).

Results: According to the results of the study, 11 major barriers were identified to promoting the quality of

life in children suffering from Thalassemia. Nurses attributed the most important barriers to the individual–

motivational problems.

Conclusion: This study identified 11 major barriers. Prioritizing the barriers and meeting them should help

the planners to provide solutions to the nurses' problems in promoting the quality of life of the children. The

"empowering managers' program" is recommended as an effective program for promoting quality of life in

children suffering from Thalassemia.
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