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  چكيده
كـه باعـث     باشـد   مي كودكانترين مفاهيم پرستاري     اساسي يكي از ،   مراقبت خانواده محور   :زمينه و هدف  

 سلامتي كودك و ارتقاي و اوه مراقبت منحصر به فرد به يو اراكودك پارچگي خانواده  حفظ تماميت و يك
  و  است هنگام بيماري  ودك در ه مراقبت اختصاصي به ك    ي مهم ارا  ياجزا يكي از   خانواده .شود ميخانواده  

 .خارج بيمارستان مهارت كافي داشته باشند      داخل يا در  كودك   در مراقبت از    افراد خانواده  رود ميانتظار  
نـسبت   آباد ن بهداشتي درماني بيمارستان كودكان شهيد مدني خرم انگرش مراقب شناخت  هدف اين تحقيق    

  .ه استدبه مشاركت والدين در مراقبت از كودكان بستري بو
  شاغل  بهداشتي درماني  ان نفر از مراقب   169تعداد  .  است يلي اين مطالعه از نوع توصيفي و تحل       :روش بررسي 

 بـه صـورت     يري ـگ نمونه. دهند  نمونه مورد مطالعه را تشكيل مي     آباد   بيمارستان كودكان شهيد مدني خرم     در
ن نسبت بـه مـشاركت   او نگرش مراقب  هاي جمعيت شناختي    ويژگي شامل     پرسشنامه .يافتم  اانجدر دسترس   

 ن،يانگي ـ مي آمـار يها آزمون و SPSS افزار استفاده از نرم  باها داده .والدين در مراقبت از كودك بستري بود    
  .گرفت مورد تجزيه و تحليل قرار آناليز واريانس تي تست و ار، همبستگي پيرسون،يانحراف مع

نسبت به   ها ن اساس نگرش آن   يا بر و  بود 28/92±55/12لعه   افراد مورد مطا   نگرش نمرهميانگين   :ها  يافته
هـل  أن وضـعيت ت يب ـ .شـود  بنـدي مـي    طبقـه مراقبـت از كـودك بـستري خثنـي       مشاركت والـدين در   نحوه  

)04/0p<( داشــتن فرزنــد ،)04/0p< (دانــشجوي پرســتاري بــودن و )نــسبت بــه دانــشجويان پزشــكي( 
)04/0=p( ديده شد دارابا داشتن نگرش مثبت ارتباط معن.  

ن در مراقبـت از كودكـان بـستري    يمشاركت والـد  نسبت به ي درماني بهداشتان نگرش مراقب:گيري  نتيجه
هـاي   كـلاس   با شركت در   كاركنان بهداشتي ل و   ينگرش دانشجويان در دوره تحص     ديبا لذا باشد ميخثني  

 يهـا  ح دسـتورالعمل  اصـلا   آموزش مـداوم و    ياه  ه دور يبرگزار آموزش مداوم اصلاح شده و مديران با      
  فرزنـد در   يدارا هـل و  أ مت اناسـتفاده از مراقب ـ     همچنـين  و  بـه كودكـان،    ي درمـان  يه خدمات بهداشـت   يارا
  .راهم آورندفمراقبت از كودكان بستري را   كودكان زمينه مشاركت بيشتر والدين دريها مارستانيب
  

  مشاركت والدين، كودك بستري ن،امراقب  نگرش،:هاي كليدي واژه
  1387 ماه خرداد:  پذيرش مقاله-  1386 ماه آبان: دريافت مقاله -
  

  ∗همقدم
از ا در مراقبــت بهداشــتي هــ هنقــش خــانواد

 دهه گذشته كـاملاً تغييـر كـرده         4 در طي    كودكان
ــت  والــدين در 1950 و 1940هــاي  در دهــه .اس

شـدند و فقـط      مـي مراقبت از كودك شـركت داده ن      
 هنگـــام پـــذيرش و تـــرخيص كـــودك خـــود در

هاي كوتـاه     و ملاقات  يافتند  ميمارستان حضور   بي

                                                           
 لرستانگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري و مامايي دانش، كودكان مربي گروه آموزشي پرستاري *

 بار بـا كـودك بـستري خـود          2 تا   1ي  ا  همدت هفت 
 بــا تــشكيل ســازمان   1965در ســال  .داشــتند
ــت  و شناســايي هــاي بهداشــتي كودكــان   مراقب

 قـوانين   ،كودكان بستري  نيازهاي روحي و رواني   
شـدن  محدودكننده حضور والدين هنگام بـستري       

بـه   مراقبت خانواده محـور   . )1(كودك تغيير يافت    
مفاهيم اصلي پرستاري كودكان در      عنوان يكي از  

حفـظ   هـدف از آن    و )2( باشـد  مي مطرح   21قرن  

 69-76 ،1387، 1 شماره ،14دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ه يارا و پارچگي خانواده كودك بيمار    يك تماميت و 
 باشـد  مـي كودك   مراقبت منحصر به فرد براي هر     

در كليـه    اسـاس ايـن مفهـوم والـدين بايـد          بر .)3(
اقدامات مراقبتي درمـاني بـراي       و ها گيري تصميم

ــار خــارج از بيمارســتان  داخــل و در كــودك بيم
بـراي  ايـن نـوع مراقبـت        .)4( دنشركت داشته باش  

 حفظ و تـداوم     كمك به  مانندد بسياري   يفواوالدين  
ــانوادگي،  ــط خ ــارت   رواب ــسب مه ــساس  وك اح

 تـرخيص  از كودك بعد مراقبت ازجهت  شايستگي  
زايـاي بـسياري    م نيـز  كودك همچنين براي    .دارد

اخــتلالات  هــاي عــاطفي و كــاهش اســترس ماننــد
  .)5( دارد ...افزايش احساس امنيت و رفتاري،

 دهـه تـلاش بـراي    4رغم گذشت بيش از      علي
 در ،كودك بستري  از اجراي مراقبت خانواده محور   

ايـن زمينـه     دريدرمـان  ين بهداشـت  امراقبعمل بين   
 ــ ــق جمع ــوديتواف ــدارد  وج ــوز و ن ــورد در هن  م

 مراقبـت از   درن  يزان مـشاركت والـد    يم  و يونگچگ
ج ي نتـا  مـثلاً  .است اديز اختلاف نظر  يكودك بستر 

ن انگــرش مراقبــ ا نــشان داديالر در اســتيا مطالعــه
 در نينـسبت بـه مـشاركت والـد        ي درمـان  يبهداشت

 .)6(ه اسـت     بـود  يكـودك بـستري خنث ـ     مراقبت از 
ن انگرش مراقب ـ  نشان داد  كاي در آمر  يگريمطالعه د 

 ن در ي نـسبت بـه مـشاركت والـد        ي درمـان  ياشتبهد
 در ).5(باشـد     مـي كودك بـستري مثبـت       مراقبت از 

مورد  ه كه در  يترك همكاران در   و Egemenمطالعه  
ن يوالـد   نسبت بـه حـضور     يركنان درمان انگرش ك 

 يواحـدها  ك از يچ  يه ، دردناك بود  ياه  هيهنگام رو 
هنگـام انجـام    ن  يوالـد   موافق حـضور   مطالعه مورد
ق ي ـتحق در ).7(  نبودنـد  يوي ـ ر يقلب ـي  ايت اح اقداما
  مخـالف  پرسـتاران  %5/61 پزشـكان و   %96 ورعي
  بودنـد  يوي ر يقلبي  ايصحنه اح  ن در يوالد حضور

در ن  ي شركت والـد   يچگونگ رسد يم به نظر  لذا .)8(

بـه بحـث    ازيموانع آن ن  و يكودك بستر  مراقبت از 
 نگـرش   شـناخت  هدف اين تحقيـق      .پژوهش دارد  و

بيمارسـتان شـهيد مـدني      بهداشتي درماني   ن  امراقب
 مراقبـت از   نسبت به مشاركت والـدين در      آباد  خرم

  .ه استبودكودكان بستري 
  

  روش بررسي
ش يك مطالعه توصـيفي تحليلـي       اين پژوه 

 كنـان از كار   نفـر  169مطالعـه  موردنمونه  . است
ــتار ،پزشـــك  پزشـــكي و انيدانـــشجو و پرسـ
رستان در بيما ه خدمت   يارامشغول به    يپرستار

 1383سـال    در آبـاد  كودكان شهيد مـدني خـرم     
 در  آســان ويريــگ كــه بــه روش نمونــه نــدبود

آوري  جمــع ابــزار .دســترس انتخــاب شــدند  
كه بخـش    بود بخشي  دو اي  اطلاعات پرسشنامه 

  شـامل سـن،    شـناختي   جمعيـت هـاي    اول ويژگي 
وضـعيت   ،تحصيلاتسطح   كار، سابقه ،يتجنس
ــديعوضــ  وتأهــل ــا( يت وال نداشــتن  داشــتن ي
بخـش دوم شـامل      و كـرد  بررسي مي  را) فرزند

ــگو 36 ــفوا مــورد  درهي ــوارد مــشاركت  دي و م
ــدين در ــود  وال ــستري ب ــودك ب ــت از ك  و مراقب

 يا درجـه پـنج  ليكرت به صورت مقياس ها    پاسخ
  .بودتنظيم شده كاملاً مخالف  موافق تا كاملاً از

 نـسبت    مقياس نگـرش   از استفاده پرسشنامه با 
 )Parent Participation Attitude Scale( الدين مشاركت وبه

 در طراحـي و  1967در Pilltteri & Seid كه توسـط 
تعــديل  بررســي و  مــوردGillتوســط  1990و 1987
 جهـت روايـي پرسـشنامه از       .تهيـه شـد    گرفـت،  قرار

 از )نفر5( نظرات بعضيهمچنين   و امحتو روش اعتبار 
 ن و دانشگاه علوم پزشكي لرسـتا     ت علمي أاعضاي هي 

روش همبـستگي    آزمـون مقـدماتي و     جهت پايـايي از   
  .داستفاده ش )r=92/0( دروني آلفاي كرانباخ
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خودگزارشي توسـط   پرسشنامه به روش    
 براي هـر   .تكميل گرديد پژوهش   واحدهاي مورد 

 ،4=موافــق كــاملاً( 4صــفر تــا امتيــازي ازه يــگو
 كـاملاً  و 1=مخـالف  ،2=نظـري نـدارم    ،3=موافق
 مـورد  در د و شده بـو  رفته  گ نظر در )0=مخالف

ــ ــوسؤس ــاز ،الات معك ــزامتي ــوس  دهي ني معك
امتيـازات   ميـانگين    هي ـگوبراي هر    .شد محاسبه  

محاسبه گرديـد و ميـانگين       داده شده    يها  پاسخ
 بـه   2-3 ف،مخـال  نگرش منفي يـا   عنوان  ه   ب 2-0

 به عنوان   3-4و  تفاوت   بي نگرش خنثي يا  عنوان  
 نـسبت   ندهنـدگا    پاسخ گر حمايت نگرش مثبت يا  

  .شد گرفته نظر درگويه  آنبه 
 يــك از هــرتعيــين نگــرش همچنــين بــراي 

 نـسبت بـه مـشاركت       پـژوهش  واحدهاي مـورد  
ات نمرجمع  ،كودك بستري مراقبت از  والدين در 

 36 بـه فته توسط هـر يـك از آنـان          ااختصاص ي 
ــگو ــد و پاســخ محاســبه هي ــر اســاس  هدهن هــا ب

 گـروه سـه    در) 0-144( هـاي كـسب شـده       نمره
داراي  ،)97-144( يـا پـذيرا       مثبـت  اي نگرش دار

ــا بــي نگــرش  داراي و) 49-96( تفــاوت خنثــي ي
  . شدندبندي  طبقه)0-48( مخالف منفي يا نگرش

نوف اساس آزمون كولموگروف اسمير    بر
نمرات نگرش  ) Z=562/0 و   p=9/0 (اي تك نمونه 

 بـا هـا     داده  لـذا  ،بـود  از توزيع نرمال برخوردار   
هـاي   آزمون و v.11 SPSS افزار استفاده از نرم  

 انحراف معيار،  ميانگين،چون    پارامتريك آماري
 واريـانس  آناليز تي تست و   همبستگي پيرسون، 

 .تحليل قرار گرفت تجزيه و مورد يك طرفه

  
  ها يافته

ــالي   200 از ــشنامه ارس  مــورد 169پرس
  .%)5/84( تكميل و برگشت داده شد

ــني  ــانگين سـ ــهميـ ــورد مطالعـ ــراد مـ  افـ
، زن )نفـر 129( %3/76 .سال بود  )52-20(6±27

 %3/18 پرسـتار، % 26 دانشجوي پرستاري، % 45
متخصص % 6/3 بهيار، %3/5 دانشجوي پزشكي، 

ــال و ــد  %8/1 اطف ــومي بودن  %4/57 .پزشــك عم
 در %1/7 .بودنــد داراي فرزنــد %2/27  وهــلأمت

% 4/86 و بخش ويـژه   در %9/5 بخش اورژانس، 
 .دنـد بوكـار   مـشغول بـه     هاي عمـومي     بخش در
 سـال  )1-27( 8±7 يانگين سابقه كار كاركنـان    م

  .بود
نگـرش  كلي  نمره   انحراف معيار  ميانگين و 

ــه    ــورد مطالع ــراد م ــه  اف ــه گوي ــسبت ب ــاي  ن ه
آنـان   از% 7/65 . بـود  28/92±55/12 پرسشنامه

داراي نگرش مثبـت    % 3/34داراي نگرش خثني و   
كـودك   نسبت به مشاركت والدين در مراقبت از      

نسبت بـه   هيچ يك نگرش منفي      و بستري بودند 
  .هاي پرسشنامه نداشتند كل گويه

ــي  ــدهادر بررسـ ــرش واحـ ــورد ينگـ  مـ
ــر     ــه ه ــسبت ب ــژوهش ن ــپ ــگو ك ازي ــا هي  يه

ها نـسبت    نگرش آن  ،جداگانه به طور شنامه  سپر
گويــه  8  گويــه خنثــي و15 گويــه مثبــت ،13بــه 

  .)1جدول شماره( منفي بود
ــين  ــعيت ب ــلأتوض ــتن  ،)p=04/0( ه داش

  بـودن  دانـشجوي پرسـتاري    و )p=04/0( فرزند
ــشجوي  ( ــه دان ــسبت ب ــا  )p=04/0( )پزشــكين ب

 يعنـي نگـرش مثبـت       داشتن نمره نگـرش بـالاتر     
 داريا معن  اما ارتباط  .ديده شد داري  اارتباط معن 

 نگــرش واحــدهاي مــوردبــين ميــانگين نمــرات 
، سـابقه كـار   ،  سـن ،  تحصيلاتسطح    با پژوهش
دن و  د بـو  ن ـمكار يـا    دانـشجو ،  بخش، نوع   جنس
 بـودن بـه    پزشـكي يـا   كاركنـان پرسـتاري     جزء  

  ).2 شماره جدول(دست نيامد 
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يك  به هر آباد    مراقبان بهداشتي درماني بيمارستان كودكان شهيد مدني خرم       نوع نگرش    و انحراف معيار  ،ميانگين -1 جدول
  1383 در سال پرسشنامههاي  گويه از

  نگرش M±SD  نسبت به مشاركت والدين درمراقبت ازكودك بستري  بهداشتي درمانيمراقبان  نگرشپرسشنامه گويه هاي
  مثبت  05/3±99/0  .هاي مراقبت و درمان كودك بستري در بيمارستان مشاركت داشته باشند  والدين بايد در تمام جنبه-1
  خنثي  75/2±18/1  . مشاركت والدين در تصميم گيري قدامات تشخيصي، مراقبتي و درماني كودك بستري ضروري است-2
  مثبت  14/3±85/0  .شود  مشاركت والدين در برنامه مراقبت كودك بستري باعث تداوم روابط خانوادگي مي-3
  مثبت  03/3±84/0  .شود ها مي نفس آنبه  مشاركت والدين در طرح مراقبت كودك باعث تقويت احساس شايستگي و اعتماد -4
  مثبت  31/3±69/0  .شود  در منزل بعد از ترخيص مي مشاركت والدين باعث كسب مهارت مراقبت از كودك-5
  مثبت  28/3±71/0  .شود  مشاركت والدين باعث احساس راحتي و رفع بهتر نيازهاي جسمي كودك مي-6
  مثبت  50/3±59/0  .شود  مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري باعث ايجاد احساس امنيت در كودك بستري مي-7
  مثبت  16/3±74/0  .شود  كاهش اختلالات و تغييرات رفتاري در كودك بستري مي مشاركت والدين باعث-8
  مثبت  35/3±74/0  .شود  مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري باعث سازگاري بهتر با بستري شدن و بيماري مي-9

  خنثي  70/2±04/1  .شود  مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري باعث كوتاه شدن مدت بستري كودك مي-10
  مثبت  23/3±82/0  .شود  مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري باعث بهبود وضعيت تغذيه كودك بستري مي-11
  مثبت  10/3±88/0  .شود  بهتر نيازهاي تكاملي كودك ميي مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري باعث ارضا-12
  مثبت  49/3±65/0  .شود ري باعث رفع بهتر نيازهاي عاطفي كودك مي مشاركت والدين در مراقبت از كودك بست-13
  خنثي  17/2±27/1  . حضور و مشاركت والدين فقط در صورت مزمن بودن بيماري كودك بستري ضروري است-14
  خنثي  43/2±25/1  . حضور و مشاركت والدين فقط در صورت حاد بودن بيماري كودك بستري ضروري است-15
  خنثي  40/2±12/1  .ها در مراقبت از كودك نيست ين بر بالين كودك كافي است و نيازي به مشاركت آن حضور والد-16
  خنثي  74/2±09/1  . بايد به والدين كودك بستري اجازه داد هر وقت تمايل داشتند كودكشان را ببينند و با او باشند-17
  خنثي  77/2±09/1  . مداوم كودكشان راببينند و با او باشند بايد به والدين كودك در طي مدت بستري اجازه داد به صورت-18
  منفي  60/1±02/1  . عدم حضور يا حضور كمتر والدين كودك بستري در بخش جهت كنترل عفونت ضروري است-19
  منفي  82/1±13/1  . اكثر والدين خودشان از زمان مناسب براي همراه بودن يا نبودن با كودكشان به خوبي مطلع هستند-20
  خنثي  03/2±20/1  .بهتر از حضور مداوم والدين بر بالين كودك است)  ساعت 1-2روزانه (هاي كوتاه مدت   ملاقات-21
  خنثي  36/2±21/1  .شود مراقبت از كودك مي دركاركنان وليت ؤ مشاركت والدين در مراقبت از كودك باعث كاهش مس-22
  منفي  95/1±16/1  .شود مي) براي آموزش و نظارت بر كار والدين (ن كاركنا مشاركت والدين باعث افزايش فشار كار -23
  منفي  63/1±13/1  .شود  ميكاركنانهاباعث تداخل ودخالت درانجام كار  حضورمداوم والدين ومشاركت آن-24
  خنثي  27/2±08/1  .شود ميكاركنان قدرت )تضعبف(  مشاركت والدين درمراقبت ازكودك بستري باعث از بين رفتن-25
  خنثي  41/2±16/1  .شود يكاركنان ماي  حرفه هاي مراقبتي توسط والدين باعث در خطر افتادن هويت شغلي و  يادگيري مهارت-26
  منفي  57/1±16/1  .مشاركت داشته باشند) و  تغذيه،لباس،دفع( كودك بستري روزانهي ها مراقبت توانند در والدين فقط مي-27
  خنثي  08/2±28/1  .هاي خاصي چون گاواژوپانسمان مشاركت داشته باشند وزش لازم درفعاليتتوانندباگرفتن آم والدين مي-28
  مثبت  26/3±94/0  .داده شودكاركنان  دارودربخش فقط بايد توسط -29
  خنثي  19/2±30/1  .دردناك براي كودك دراتاق حضور داشته باشندهاي  رويهتوانند هنگام انجام   والدين مي،صورت تمايل  در-30
  منفي  21/1±15/1  .اتاق حضور داشته باشنددر  كودك CPR توانند هنگام انجام ها مي  در صورت تمايل والدين آن-31
  منفي  91/1±91/0  .تر از توضيح آن براي والدين است  براي كودك آسانرويهن توضيح ا براي مراقب-32
  خنثي  89/2±91/0  . آماده كنندرويهاي توان خواست كه كودك را بر  مي،آموزش لازم به والدين  پس از-33
  خنثي  96/2±88/0  .ا توضيح داده روالدين هنگام انجام روي بايد نحوه انجام و انتظارات از كودك وه يح رويضدر تو -34
  مثبت  16/3±72/0  .شود  ميويهها هنگام ر  براي والدين باعث حمايت بهتر كودك توسط آنرويه توضيح -35
  منفي  35/1±12/1  .كار كمك گرفت توان از والدين براي اين  ميرويه محدود كردن كودك، هنگام  در صورت ضرورت-36
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 شناختي  جمعيتهاي   حسب ويژگي  برآباد    مراقبان بهداشتي درماني بيمارستان كودكان شهيد مدني خرم       توزيع فراواني    -2 جدول
  1383 در سال كودك بستري نسبت به مشاركت والدين در مراقبت از نمرات نگرشميانگين و 

 n  M±SD p) %(  ويژگي

  )سال( سن
25<  
35-25  

35>  

)2/43(73  
)4/44(75  
)4/12(21  

08/12±01/93  
64/13±09/92  
15/10±43/90  

67/0*  

  )سال( سابقه كار

1<  
5-1  
10-6  
11>  

)9/15(10  
)3/76(19  

)27(17  
)27(17  

2/14±3/87  
7/10±32/96  
74/14±94/97  
95/9±35/88  

88/0**  

  زن  تيجنس
  مرد

)3/76(129  
)7/23(40  

59/12±6/92  
48/12±05/91  47/0***  

  مجرد  وضعيت تأهل
  هلأمت

)4/57(97  
)6/42(72  

5/12±64/90  
36/12±48/94  04/0***  

  داراي فرزند  وضعيت والدي
  بدون فرزند

)2/27(46  
)8/72(123  

49/11±43/95  
76/12±10/91  04/0***  

  بخش
  اورژانس
  ويژه
  عمومي

)7/7(12  
)9/5(10  

)4/86 (146  

36/11±92  
62/12±90/86  
54/12±28/92  

94/0**  

  تحصيلات

  پرستاريي دانشجو
  دانشجوي پزشكي
  پرستاركارشناس

  بهيار
  پزشك عمومي

  پزشك متخصص اطفال

)45(76  
)3/18(31  

)26(44  
)3/5(9  
)8/1(3  
)6/3(6  

21/12±67/93  
12±90/87  

60/12±27/93  
3/14±5/86  
31/13±66/97  

69/5± 97  

20/0**  

  همبستگي پيرسون *
  آناليز واريانس آزمون **

  t-test آزمون ***
  

  گيري نتيجه و بحث
 اه ـ  هاغلـب خـانواد    دهـد  ميقات نشان   يتحق

 مراقبــت از ياهــ ه جنبــيتمــام ل دارنــد دريــتما
ن ي ـاغلب ا  و  شركت داشته باشند   يكودك بستر 
ــشاركت را ــرا م ــوديب ــشان مف و  خ ــكودك د ي

  .)9( كنند ميف يتوص
 يتفاوت يب بيانگر    حاضر اي پژوهش ه  هيافت

ــر  ــاكث ــتامراقب ــانين بهداش ــه   ي درم ــسبت ب ن
بـستري   كدكـو  مراقبـت از   مشاركت والدين در  

ــتان  در ــتبيمارس ــرش خنثـ ـ  .اس ــتن نگ  يداش
ن ي ـمقابـل ا    در يتفـاوت  ي ب ـ يتوانـد بـه معنـا      مي
مرحلـه   در ن افـراد  ي ـممكن اسـت ا    له باشد، أمس

 از  عمل نـه تنهـا مـشاركت خـانواده در مراقبـت           
بلكـه بـا مـانع       ت نكننـد،  ي ـحما  را يكودك بستر 

ــ ــسترش و   ويتراش ــانع گ ــت م ــرا مقاوم  ياج
 تحقيــق در. مراقبــت خــانواده محــور شــوند   

Johnson و Lindschau ــورد ــر62 در م  از  نف
ــان منــشي  شــامل پرســتار،  بيمارســتانيكاركن
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در جنـوب    اجتماعي مددكار فيزيوتراپ و  بخش،
 راي نگرش خنثـي   كنندگان دا  شركت نيز استراليا

ــد  در ــه بودنـ ــن زمينـ ــا .)6( ايـ ــق  در امـ تحقيـ
Daneman ــاران و ــورد همكـ ــر  256 در مـ نفـ

 پرسـتار، شـامل   دهنـده مراقبـت بهداشـتي        هيارا
درمــانگر تنفــسي  تكنــسين كودكــان و پزشــك،

هاي جنـوب غربـي      بيمارستان شاغل در يكي از   
 در كننـدگان   نگرش شركت  ،آمريكاايالات متحده   
  .)5(  بوداين زمينه مثبت

در مطالعه حاضر از لحاظ نحوه نگرش به        
هـاي مختلـف مـشاركت والـدين، كاركنـان            جنبه

و مشاركت   د حضور ينسبت به فوا  مورد مطالعه   
نگـرش  بـستري   كـودك   مراقبت از    يبراوالدين  

 نـد كـه حـضور و       بود  معتقد يعني .مثبت داشتند 
باعــث  د ويــ كــودك مفين بــرايمــشاركت والــد

 يماريكم شدن عوارض ب     و ي و يع بهبود يتسر
 نيهمچن ـ .شـود  ي شـدن در كـودك م ـ      يبستر و

د حضور و مشاركت والـدين      ينسبت به فوا  آنان  
 بـه . نگرش مثبـت داشـتند      نيز والدينخود  براي  

ن در  يمـشاركت والـد     حـضور و   رسـد   نظر مـي  
ت روابـط   ي ـ موجب تقو  يمراقبت از كودك بستر   

 كودك بر   يماري ب ي وكاهش اثرات منف   يخانوادگ
  .شود ميخانواده   ونيوالد

هـاي پرسـشنامه     سي موردي گويه  ردر بر 
از  ي نـسبت بـه مـوارد      نامراقب ـنتايج نشان داد    

 از به نظـارت و    يكه ن و مشاركت والدين     حضور
 كاركنـان   توسـط  يشتريب وقت  و يصرف انرژ 

كه تبعاً  چرادارند تفاوت   يب  و ي نگرش خنث  ،دارد
 صـرف راقبت خانواده محـور مـستلزم        م ياجرا

نظـارت    جهـت آمـوزش و     ي كـاف  يروي ـن ووقت  
ن در مراقبـت از كـودك       يق بر عملكـرد والـد     يدق
  .باشد مي

ــراد مــورد مطالعــه   ــددر نهايــت اف  معتقدن
به  كودك بستري  مشاركت والدين در مراقبت از    

موجـب   اورژانـس  و خصوص در شـرايط حـاد     
همچنـان كـه    شود   مي نامراقب يش بار كار  يافزا

كـاهش   و اركنـان دخالت والدين در كـار ك     باعث  
 .گردد نيز مي ها آنقدرت 

ــا ــه  ب ــه ب ــايجنتوج ــم ،ت ن بهداشــتي اراقب
كه نـسبت بـه حـق والـدين          غم اين  ر درماني علي 

هـاي مراقبتـي درمـاني      برنامـه  براي شـركت در   
مفيد بودن اين    بيمارستان و  كودكان بستري در  

خـانواده داراي    والدين و  مشاركت براي كودك،  
اما اين مـشاركت     ند،مناسب هست  مثبت و  نگرش

 روزمـره زنـدگي و     حـد انجـام امـور      را فقط در  
نـسبت   و رنداشم حمايت عاطفي كودك جايز مي    

مـوارد ضـروري     سـاير  به مشاركت والدين در   
انجــام  يــا حــضور والــدين در و مثــل مــشاركت

ا ي ـ يخنثنگرش   ،كاركنانهاي تخصصي    فعاليت
 دعقايكه  نيا توجه به اين نتيجه و با .ارند ديمنف
گـذارد    مـي بر رفتار و عملكرد تـأثير        ها نگرش و
 ن در ا مراقب ـ كـه  دارد ن احتمال وجود  يا ،)10و5(

تفـاوت   مواردي كـه داراي نگـرش منفـي يـا بـي           
كـودك   مراقبت از  نسبت به مشاركت والدين در    

 عمل نيز طـوري رفتـار كننـد    بستري هستند، در  
كه نـه تنهـا باعـث حمايـت و تـسهيل مـشاركت              

موجــب مــانع تراشــي   بلكــه بــا،والــدين نــشوند
كـودك   مراقبـت از   كاهش مـشاركت والـدين در     

  .)11( دونبستري ش
هـاي فـردي و       در بررسي ارتبـاط ويژگـي     

 سابقه كـار و    بين سن، اي با نحوه نگرش،       حرفه
 دارياارتبــاط معنــافــراد مــورد مطالعــه نگــرش 

مطالعـات انجـام     نتايج ساير  كه با  ،مشاهده نشد 
ممكن است علـت     و). 9و5،7(  مطابقت ندارد  يافته



  يسيده فاطمه قاسم و زاده فاطمه ولي                                                                                                  ...              بهداشتي درمانيمراقباننگرش 
 

 1387 ،1 شماره ،14دوره ) حيات(كده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانش

 
٧٥

در اين تحقيق   مراقبان مورد مطالعه    جوان بودن   
بـراي ارايـه    تـوان نتيجـه گرفـت        مـي   امـا  ،باشد

روي  نبايـد بـه كودكـان     خدمات خانواده محـور     
 زيـاد دهنـدگان    مراقبـت تجربـه    سن و  بودن بالا
 يمراقبت روش   اجراي اين براي  يعني  كيد شود   أت

 ن مـا از سـن و       پرسـتارا  لزومي ندارد كه حتمـاً    
  .خوردار باشندتجربه بالايي بر

 و )پرستاري پزشكي،(بين نوع تحصيلات     
داري انگرش واحدهاي مورد پژوهش تفاوت معن     

نگــرش دانــشجويان پرســتاري  امــا، ديــده نــشد
 كـه   ،از نگرش دانشجويان پزشكي بـود      تر مثبت

مكن است بـه علـت گنجانـدن برنامـه مراقبـت            م
ــصل دو خــانواده محــور در ســر  رس رشــته ف

هـاي لازم در ايـن       گـرفتن آمـوزش    پرستاري و 
  .زمينه باشد
ــر ــراد مت  ب ــايج اف ــل وأاســاس نت داراي  ه

فاقد فرزنـد داراي     مجرد و  فرزند نسبت به افراد   
 شـود  لـذا پيـشنهاد مـي     ،  تري بودند   نگرش مثبت 

ــي ــان در حت ــان از  بيمارســتان الامك ــاي كودك ه
  .استفاده شود داراي فرزند هل وأن متامراقب

ــت     ــسفه مراقب ــسترش فل ــه گ ــه ب ــا توج ب
 تأكيـــد نگـــر و خـــانواده محـــور و   جامعـــه
  پيـشنهاد  ،آن هاي حمايتي كودكـان بـر      سازمان

مناسـب در    با عملكرد  انيمرب د و ياسات شود مي
ــ ــا طيمح ــارآموزيه ــان وي ك ــوزادان  كودك  ن
ن در يوالــدشــركت دادن  مختلــف يهــا روش

 ي را به صـورت عمل ـ     يمراقبت از كودكان بستر   
اي علوم پزشكي آمـوزش     ه  ه دانشجويان گرو  به

بـه   له راأمـس ايـن  ز ي ـ ننظريدر دروس  دهند و 
نگــرش  تـا   كننــديبررس ـ مفـصل بحــث و  طـور 

 . شـود يتيحما نه مثبت و  ين زم يا ان در يدانشجو

برگـزاري   مـديران بـا    شود پيشنهاد مي همچنين  
ــلاس ــا ك ــداوم و  يه ــوزش م ــاه آم ــا كارگ  يه
دمت در  آموزش ضمن خ  هاي   كلاس  و يآموزش

والـدين   همه جانبه مورد لزوم و فوايد مشاركت      
 كننـد   ي سـع  ،ي بستر در برنامه مراقبتي كودكان   

نه به سـمت مثبـت      يمزن  يا را در ركنان  نگرش كا 
 توانند ميران  يمدعلاوه بر اين     .دهندسوق  شدن  

ل يوسـا  اتـاق آمـوزش،    ( فراهم كردن امكانات   با
ــساني  ...) ويكمــك آموزشــ ــروي ان ــثلاً(و ني  م

 ...) پزشـك و   يحت ـ و پرستار ضافه كردن تعداد  ا
در  نينظارت بـر عملكـرد والـد       جهت آموزش و  

 در ثري راؤنقـش م ـ   ،يمراقبت از كـودك بـستر     
شنهاد يــ پعــلاوه بــر ايــن .كننــد ايــن زمينــه ايفــا

ــي ــود م ــار  ش ــا همك ــديب ــان ران وي م  ،مدرس
 ه خـــــدمات دريـــــ ارايهـــــا دســـــتورالعمل

كـردن  شتر  ي ـ كودكان با هـدف ب     يها مارستانيب
مراقبت خانواده محور مورد     ن و يمشاركت والد 

 يمشخـص  ن واضح و  يقوان و رديگ  قرار يبررس
ــيجهــت تع ــم  وين چگــونگي زان شــركت دادن ي

 وضــع يمراقبــت از كودكــان بــستر ن دريوالــد
  .شود

 به  ييها شود پژوهش  يشنهاد م ي پ در نهايت، 
 ياه ـ  هويمـورد ش ـ    در يني بـال  ييآزمارصورت كا 

كودكان  مراقبت از  ن در يالدمختلف شركت دادن و   
 ، كـودك  ي بـرا  ن آ ياي ـمزا وگيـرد    انجـام    يبستر

  .ن مشخص شودامراقب خانواده و
  

  تشكر و قدرداني
و  ، پزشـكان  وسيله از كليه پرستاران    بدين

كننده در  شركتدانشجويان پزشكي و پرستاري 
  .آيد به عمل ميقدرداني  و پژوهش تشكر
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