
Journal of Health and Care

Vol. 19, No. 4, Winter 2018, Pages 272-284

The Process of Parents' Decision-Making to Discharge their Child
against Medical Advice (DAMA): A Qualitative Study

Begjani J*1, Nikbakht Nasrabadi A1, Peiravi H2

1. Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran,
Iran.
2. Department of Public Health Nursing, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences,
Tehran, Iran.
* Corresponding author. Tel: +989126987706, E-mail: jamalbegjani@gmail.com

Received: Aug 24, 2017 Accepted: Jan 27, 2018

ABSTRACT

Background & Aim: The parent's decision to discharge against medical advice (DAMA) can
be challenging for the child, family, community, and healthcare system especially nurses.This
study aimed to clarify the parental decision-making process for discharge their child against
medical advice from the hospital.
Methods: This qualitative study was conducted using the Corbin and Strauss's grounded
theory method, 2008. Data collecting and analyzing were carried out simultaneously between
2014 and 2016. By adopting purposive sampling from children's hospitals in Tehran,
information was gathered using 29 in-depth, semi-structured interviews with parents, nurses
and physician's assistants in their homes and workplaces. The MAXQDA software version 10
was used to manage and organize the data.
Results: The theme of "towards distrust" was identified as the most important concern of the
parents, with the following sub-categories: "lack of justification of illness and care",
"expected care failure", "fear of deteriorating clinical conditions of the child," "clinical
uncertainty," and "consultation and irresponsible guidance". "Psychological strategy of shirk
responsibility for child care and treatment" was the most important process in parental
decision-making for discharge their child against medical advice from the hospital and
"towards distrust: the psychological strategy of shirk responsibility for child care and
treatment" was identified as the core category.
Conclusions: Family-centered care can help parents to make the best and most appropriate
decision to continue the child's care and treatment. Providing honest and accurate information
can help parents to trust the health care centers and staffs. Designing a comprehensive
discharge program in consult with parents would reduce the probability of premature
childhood discharge against the recommendation of the treatment team.
Keywords: Decision-Making, Parent, Hospitalized Child, Discharge against Medical Advice,
Qualitative Research.
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مقدمه
ــرخ ــا رضــاصیت ــتیب ــه پدیشخص ــب ــلاق يادهی اط

ترخیص شدن توسط قبل از ر آن، بیمار دگردد که یم
 ـگمیمارستانیبه خروج از بمیتصم،پزشک معالج ردی

مـار یکـه خـود ب  ينه تنهـا در مـوارد  تیموقعن). ای1(
بلکـه  تواند اتقـاق بیفتـد  میاست،ندهگیرتصمیمعامل 

ــراد در  ــورد اف ــالمندم ــودك س ــز و ک ــل نی ــه عام ک
ارمــیبیفــرد مراقبــت دهنــده اصــل،رنــدهیگمیصــمت

نکـه یبـه خـاطر ا  ن). کودکـا 2کنـد ( میباشد صدقمی
خـود  یدر امـور سـلامت  يگیرتصمیمندیدر فرآکمتر 

، نسبت به عـوارض تـرخیص بـا رضـایت     هستندلیدخ
). از طرفـی  3باشـند ( میترریپذبیآساریبسشخصی

چکیده
تواند براي کودك، خـانواده، جامعـه و سیسـتم    با توجه به اینکه تصمیم براي ترخیص با رضایت شخصی می: زمینه و هدف
تصمیم گیري والدین براي ترخیص روشن سازي فرآیند با هدفتحقیق پرستاران چالش برانگیز باشد، این درمانی خصوصاً

. کودك با رضایت شخصی از بیمارستان انجام گردید
صـورت گرفـت.   2008این مطالعه کیفی با استفاده از روش نظریه بسترزاد رویکـرد کـوربین و اسـتراوس نسـخه     روش: 

بـا اتخـاذ نمونـه گیـري     انجـام شـد.  1394لـی  ا1392هـاي  بین سالها همزمان تحلیل دادهتجزیه و فرآیند گردآوري و
عمیق نیمه ساختار یافته با والدین، پرستاران و مصاحبه29هدفمند از بیمارستان هاي کودکان تهران، اطلاعات با استفاده از 

جهـت مـدیریت و   10نسـخه  MAXQDAآوري شـد. از نـرم افـزار    دستیاران پزشکی در منازل و محـل کـار آنهـا جمـع    
.ها استفاده شددادهسازماندهی 

 ـعـدم توج «زیرطبقـات:  عنوان مهمترین نگرانی والدین شناسایی شد که با به»به سوي بی اعتمادي«درونمایه ها: یافته هی
و »ینیبـال یفیبلاتکل«، »کودكینیبالطیشدن شرامیترس از وخ«، »مراقبت مورد انتظاریینارسا«، »و مراقبتيماریبریس
 ـتوجيکشـمکش بـا خـود بـرا    یراهکار روان«مشخص شد. »مسئولانهریغيهاییو راهنمامشورت« مهمتـرین  »میتصـم هی

 ـ بـه سـوي بـی اعتمـادي:     «فرآیند در تصمیم گیري والدین براي ترخیص کودك با رضایت شخصـی بـود و    یراهکـار روان
به عنوان پدیده مرکزي مطالعه تعیین شد. »میتصمهیتوجيکشمکش با خود برا

ادامه مراقبت و يرا برامیتصمنیترو مناسبنیتا بهترنمایدکمک نیبه والددتوانیخانواده محور ممراقبتي: گیرنتیجه
را نسبت به مراکز و کارکنان درمـانی والدیناعتماد تواند می. ارائه اطلاعات درست و صادقانه ندیدرمان کودك اتخاذ نما

 ـهیزودرس کودکـان بـرخلاف توص ـ  صی، تـرخ نیبا مشـارکت والـد  جامعصیبرنامه ترخیطراحقیاز طرجلب نماید.  میت
کمتر اتفاق خواهد افتاد.درمانی، 

مطالعه کیفی، تصمیم گیري، والدین، کودك بستري، ترخیص با رضایت شخصیهاي کلیدي: واژه
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 ـنیدهنده مراقبت سلامتارائهيهاستمیسدیگر،  در زی
ــاجــهینت ــرخنی ــه ت ــه دلزوديهــاصیگون ــرس، ب لی

ياهیحاشيهانهیمتحمل هز،مورد منابعیرفت بهدر
ممکـن اسـت منجـر بـه     تـاً ی) و نها4گردند (میيادیز
 ـمردم به نظام سلامت ياعتمادیب کشـور گـردد   کی
شود میرفته). در واقع این مسئله چالشی در نظر گ5(

).6(باشدمیکه نظام سلامت هر کشوري با آن مواجه
بـا رضـایت شخصـی    هـا که تعـداد تـرخیص  وجود اینبا

از مراکـز مراقبتـی و درمـانی    هانسبت به کل ترخیص
بـالینی،  در زمینـه  ی یرسد امـا پیامـدها  کم به نظر می

عاطفی و هدر رفت منابع براي بیماران و خانواده آنها، 
که نیاکثر بیمارا). 7(کندمیو جامعه ایجاددرمانتیم 

فرآیند درمان را ،دشونمیبا رضایت شخصی ترخیص
ي هـا تکمیل نکرده و ترخیص زودرس دارنـد، پیگیـري  

شـود و از  مراقبتی و درمانی در مورد آنها انجام نمـی 
کننـد.  خدمات ضروري براي سلامتی خود استفاده نمی

ي بـا رضـایت شخصـی بـا     هااین عوارض براي ترخیص
افتد کـه شناسـایی آنهـا   میتفاقهاي متفاوتی امکانیسم

ند در کاهش اینگونه مسائل کمک کننـده باشـد  توامی
در رابطه بـا  قیعمرتیمنظور کسب بصنیايبرا). 8(
 ـیو و خــانواده آنهــا و مـاران یبيهــاو واکـنش هــایژگ

 ـهمچنین اعضاء تیم درمـان نسـبت بـه ا    مسـئله از  نی
هایژگیونیارایباشد زمیبرخوردارياژهیوتیاهم

ینیارائه خدمات بال،یها اختصاص منابع سلامتو واکنش
).9(دهندمیقرارریرا تحت تاثهامراقبتتیفیو ک

یشخص ـتیبا رضـا صیترخنهیمطالعات در زمشتریب
گذشته نگر در مورد یبه صورت مطالعات کمایدر دن

 ـیبزرگسال انجـام شـده اسـت و دلا   مارانیب ماننـد  یل
نیهمچنــيامــهیو بیخــانوادگ،یمــالتیــفقــدان حما

ماریبینیبالتیوضعشرفتیو عدم پیجتماعمشکلات ا
در ). 6(استدهیدذکر گرلیدلانیتربه عنوان عمده

 ـایچند مطالعه گذشته نگر زینرانیا یفیتوص ـیمقطع
مشکل در مراکـز کودکـان انجـام شـده     نیدر مورد ا

ي با هاصیترخيگزارش موارد بالارغمیعل. )10(است
نـوز شـاهد   و مشـکلات بعـد از آن ه  رضایت شخصـی 

سـلامت کشـور   مراقبـت سـتم یمشـکلات در س نگونهیا
).11(میهست

مطالعات انجـام شـده در   يپژوهش رومیتیبا بررس
يبــرانیوالــديگیــرتصــمیمنــهیدر زمرانیــو اایــدن

 ـیمطالعـه ک چیهیشخصتیکودك با رضاصیترخ یف
رسـید  مـی در نتیجه به نظر،در دسترس قرار نگرفت

بـراي نیوالـد يگیرتصمیمگونگی درك بیشتر از چکه
تواند در جهـت  ، مییشخصتیکودك با رضاصیترخ

کـــاهش عـــوارض و عوامـــل ، ي بهتـــرگیـــرتصـــمیم
و در نتیجـه ارتقـاي   هـا کننـده اینگونـه تصـمیم   تسـهیل 

کیفیت زندگی آنها کاربرد داشته باشد. 

روش کار
این مطالعه بـا هـدف پاسـخگویی بـه سـوال پـژوهش       

یشخص ـتیکـودك بـا رضـا   صیختـر يبـرا نیوالد«
انجام گردید. با توجـه  »؟ندینمامیيگیرتصمیمچگونه 

یشخص ـتیکودك با رضـا صیبه ترخمیتصمنکهیابه
،يفـرد ي مانند عواملادیاست که عوامل زيندیفرآ

ــگدر شــکلیاجتمــاعي واقتصــاد،یخــانوادگ آن يری
و کوربیننسخه زادنظریه بسترتعامل دارند از روش 

بیمارسـتان  . دو )12(گردید استفاده )2008(وس استرا
آموزشی و درمانی مرکز طبی کودکان و علـی اصـغر   

پـژوهش در نظـر   طیشهر تهـران بـه عنـوان مح ـ   (ع) 
نفر مـادر  10با والدین (هاتمام مصاحبه.دندگرفته ش

بنا بـر خواسـت ایشـان در منـزل آنهـا      نفر پدر)10و 
شــدن اردیــپــژوهش و پدشــرفتیبــا پانجــام شــد و

پژوهشگران را به سمت ي حاصلههادادهه،یطبقات اول
ازیکه حداکثر اطلاعات مورد نیکنندگانمشارکتریسا

ــرا ــتکامــل نظريب در آنهــا وجــود دارد، زادبســترهی
گیــري و در نتیجــه مطــابق بــا نمونــهکــردییراهنمــا
6یی با هادر رویکرد نظریه بستر زاد، مصاحبه1نظري

دستیار پزشکی اطفال در دو محیط 3پرستار کودك و 
پژوهشی ذکر شده انجام شد.

1 Theoretical Sampling
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ــرا ــه يب ــروع نمون ــش ــهاز روش يرگی ــرينمون گی
ی یـک  که طینیبا والدمصاحبه استفاده شد. 1هدفمند

15تـا  ی نـوزادي رده سـن (کـودك خـود را   ،قبلهفته
ي پـژوهش  هـا محـیط از یشخص ـتیبـا رضـا  ی)سالگ

حداکثر تیرعاجهتشد.انجامبودندنموده ترخیص
بـا  تـا جـاي ممکـن    دیگردیسع،گیرينمونهدر 2تنوع
هاو تمام بخشیسنيهاکودکان در تمام ردهنیوالد

يآورجمـع مصـاحبه شـود.  ي مختلـف هـا با بیمـاري و 
از اشـباع  یکـه بـه سـطح   یافـت  ادامـه تا جایی هاداده
دیطبقه جدچیصورت که هنیبه ا، ه شدرسیدهاداده

توسعه و تکامـل  ود ینگردداریپدیمرتبطهیدرونماای
 ـیطبقات بر حسـب ابعـاد و و    ـنظییهـا یژگ تنـوع و  ری

. حاصل شدمیمفاهریبا ساکنارتباطات مم
براي ساختارمند و مشاهده مهیمصاحبه ني هاروشاز 

هـا بصـورت   استفاده شـد. مصـاحبه  هادادهآوريجمع
اسب انفرادي و در محیطی آرام و در زمان و مکان من

انجـام  کردنـد میگان احساس راحتی کنندمشارکتکه 
در صـورت عـدم   را پژوهشگران قطع مصـاحبه شد و 

به . ندتضمین کردکنندگانتمایل و یا خستگی مشارکت
ــا داده  ــاط بـ ــظ ارتبـ ــور حفـ ــات منظـ ــا و احساسـ هـ

در اولین زمان ممکن بـه  هاگان، مصاحبهکنندمشارکت
توســط دقــت گــوش داده شــدند و کلمــه بــه کلمــه

پیاده گردیدنـد. طـول مـدت    کاغذ يپژوهشگران رو
دقیقه بود. 70تا 50ها بین مصاحبه

محـل ي در عرصه در هنگام حضـور در  هااز یادداشت
ــل  ــاهده عمــ ــاحبه و مشــ ــل -مصــ ــس العمــ عکــ

حـین  آنهاو یا مشاهده حالات خاص گانکنندمشارکت
نسـخه  MAXQDAنـرم افـزار   . مصاحبه استفاده شد

به کار بـرده  ها یت و سازماندهی دادهجهت مدیر10
ــد.  ــوربش ــر ک ــتراوسنیاز نظ ــدی) فرآ2008(و اس ن

پایه شـامل مـوارد   هیبه نظردنیبه منظور رسلیتحل
 ـتحل-2، میمفـاه بـراي هادادهلیتحل-1است:ریز لی

بـراي فرآینـد و   هاتحلیل داده-3، نهیزميبراهاداده

1 Purposive Sampling
2 Maximum Variation

ي ساخت تئوريطبقات برايسازکپارچهیایبترکی-4
ن سعی ي افزایش حساسیت نظري، پژوهشگرابرا. )12(

ها و موقعیت کردند درگیري و ارتباط مداومی با داده
و آوريجمـع تحت مطالعه داشته باشند به طوري کـه  

به طول انجامید.1394تا 1392از سال هاتحلیل داده
هاموثق بودن دادهملاحظات مربوط به 

هش معیارهـاي معرفـی شـده    براي اهـداف ایـن پـژو   
. )12() استفاده شـد  2008توسط کوربین و استراوس (

کننـدگان،  تحقیـق توسـط مشـارکت   جیتناسب نتاجهت
 ـيپژوهشی، اعضـا يهامحیطکارکنان  پـژوهش و  میت

پرستاري و مامـایی  دانشکدهیلیتکملاتیتحصنیناظر
بـراي تـامین کـاربردي بـودن     .ندبررسی شـد تهران
یــق ســعی شــد تغییــرات لازم در خــط ي تحقهــایافتــه
ي مربـوط بـه پـذیرش، مراقبـت و تـرخیص      هـا مشی

ي هـا محـیط ي تحقیـق، بـه   هـا کودکان بر مبناي یافتـه 
ــژوهش ــود پ ــه ش ــاه . ارائ ــعه مف ــه میتوس در مرحل

یاصـل میها انجام شد و مفـاه دادهلیو تحليآورجمع
 ـ    نهیاز زمپژوهش میپـژوهش و بـا مشـارکت فعـال ت

.استخراج گردیدکنندگان پژوهش و مشارکت
مطـرح در پـژوهش،  يهـا دهیایدر مورد روال منطق
گان، کننـد مشـارکت توسط هاافتهیمحقق سعی کرد تا

پژوهش درك گردد.میپژوهش و تطیدر محنیشاغل
براي عمـق بخشـی بـه نتـایج، تـیم پـژوهش       همچنین 

هـاي متعـدد،   کوشش نمود تا با اسـتفاده از نقـل قـول   
يبـرا نیوالـد يگیـر تصمیمندیز فرآتصویر واضحی ا

به علاوه، ارائه دهد.یشخصتیکودك با رضاصیترخ
تـا  تلاش شـد ،با حداکثر تنوعيریگبا استفاده از نمونه

نیوالـد يگیـر تصـمیم چگـونگی  یدگیچیممکن پيجا
منعکس شـود.  یشخصتیکودك با رضاصیترخيبرا
که شدیپژوهش سعيهاافتهیدر تیخلاقجادیايبرا

ــورد نيهــاروش ــم ــدیدر فرآازی ــدن ــژوهش مانن پ
. بـه  دسـازگار باشـن  گریکـد یبـا  گیرينمونهيهاروش

 ـتکميبـرا ،هدفمندگیرينمونهطور مثال به دنبال  لی
، در موارد لـزوم  هااز بستر دادهنیدر حال تکوهینظر

استفاده شـد و بـا پرسـتاران    زینينظرگیرينمونهاز 
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مصاحبه زیرشته کودکان نیشکپزارانیکودکان و دست
با داشتن حساسـیت  ندتلاش نمودانپژوهشگرد.گردی

گان، سـؤالات لازم  کنندمشارکتي هابه واکنش و گفته
آنها لرا از درون بیانات و تحلیهاآوري دادهبراي جمع

از خطر اتکـاء صـرف بـه    يدوريبراد.ناستخراج نمای
توجه بـه  و دقت در هاافتهیو صحت مطالبيادآوری

توسـط  یشخص ـتیکودك با رضـا صیتمام ابعاد ترخ
استفاده شد.هاتحلیل دادهدر ادآورهااز ین،یوالد

هایافته
نفر 10نفر پدر و 10(نفر 29گان شاملکنندمشارکت

نفــر پرســتار 6ســال، 43تـا  21یمـادر بــا دامنــه ســن 
ارینفـر دسـت  3سـال و  50تا 27یکودکان با دامنه سن

)سـال 34تـا  28یشته کودکان با دامنـه سـن  ری پزشک
داشـتند و  یدانشگاهلاتیتحصنینفر از والد7بودند. 

نبودند. دو نفر از مادران شاغل بوده سوادیبچکدامیه
 ـخانه دار بودند. دو نفر از پدرها کارمند و بقهیو بق هی

نیشغل آزاد داشتند. محل سکونت والدایکارگر بوده 
اسـلام  ار،یهرستان تهران، شـهر مناطق مختلف حوزه ش

6ماه تـا  کینیکودکان بیشهر و کرج بود. دامنه سن

سـال در مراکـز   15کودکان تا نکهیسال بود. با وجود ا
نمونـه  ابمحققین ولی بوده اند يمورد پژوهش بستر

سـال  6بالاتر از یگروه سنیشخصتیبا رضاصیترخ
مواجه داشته باشند قیبه مشارکت در تحقتیکه رضا
مشـــکلاتکودکـــان از يمـــاریبصی. تشـــخندنشـــد

بود. سابقه کار پرستاران کـودك یتا جراحیجراحریغ
 ـ. دوبسال 23تا 4نیب ،نفـر از پرسـتاران کودکـان   کی

 ـارشد داشـتند و بق یکارشناسلاتیتحص کارشـناس  هی
در رشـته کودکـان   یشکپزارانیبودند. دستيپرستار

ته و در مقـاطع سـال   داش ـيسال سابقه کار4تا 1نیب
بودند. لیتحصبه مشغول ياریاول تا آخر دست

براي تعیین مفاهیمهاتحلیل داده
تعیین مفاهیم که در براي هاتحلیل دادههدف اصلی از 
-سـازي و طبقـه  مفهومگذاري باز است، واقع همان کد

در هـا مصـاحبه . بر این اساس )12(ها است بندي داده
 ـکد اول144  ـدر نهاو شـدند يکدگـذار هی جهـت  تی

14،یشخص ـتیکودك بـا رضـا  صیترخندیفرآنییتب
).1(جدول شکل گرفتیطبقه اصل4طبقه و ریز

گانکنندمشارکتي مصاحبه با هازیر طبقات و طبقات اصلی حاصل از تحلیل داده. 1جدول 
متغیر مرکزيطبقات اصلیطبقاتزیر 

عدم احترام به خانواده
خانواده در پستو

: راهکار ياعتمادیبيبه سو
يکشمکش با خود برایروان

میتصمهیتوج

خانوادهتیعدم حما
عدم مشارکت در مراقبت از کودك

دغدغه اعضاء خانواده
ينقش والديفایاختلال در ا

یاجتماعيهاتیو مسئولیدغدغه مال
نو مراقبت کودك توسط کارکنايماریبریاز سنیوالدهیعدم توج

ياعتمادیبيبه سو
نیمراقبت مورد انتظار والدیینارسا

کودكینیبالطیشدن شرامیترس از وخ
نیوالدینیبالیفیبلاتکل

مسئولانهریغيهاییو راهنماورتمش
احساس خروج از بحران

يکشمکش با خود برایراهکار روان
میتصمهیتوج

درماننامرتبط با مراقبت ویذهنيباورها
میاز تصمنانیو عدم اطمیدودل

ینیخاص بالطیشرا
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زمینه برايهاتحلیل داده
ــهیزم ــرا،ن ــه ش ــکلات جادیاطیمجموع ــده مش ــکنن ای

 ـست که افراد بـا آن درگ اآمدهاشیپ بـوده و بـه   ری
شکل عمل/ عکس العمل و عواطف و احساسـات بـروز   

عـدم  «، »دهعدم احتـرام بـه خـانوا   «. )12(کند میدایپ
 ـحما از عـدم مشـارکت در مراقبــت  «و »خـانواده تی

هاي مرتبط بـا بسـتر مراکـز    از جمله ویژگی»کودك
»خـانواده در پسـتو  «درمانی بودند کـه بـا درونمایـه    

مشخص شدند. 
کـردن، پرسـنل   رفتاري مـی به خاطر اینکه بـد صرفاً«

اونجا خودشون وادارم کردن که من رضایت شخصی 
-5(م»بازي نبایـد بشـه  و لجه که لجبدم، منظورم این

.مادر)
قراره خـب  یمادر کنترل بکنه بچه بتونهیبچه رو نم«

بره خونـه از بچـه مراقبـت بکنـه، بچـه      دهیمحیترج
-1(م»کنـه یمهیهمه اش گرمونهینمنجایقراره ایب

.پرستار)
 ـ   یمن اون مراقبتیعنی« از تونسـتم یکـه تـو خونـه م

بــود تــا اونجــا، اونجــا مــن ترشــیبیلــیام کــنم خبچــه
»ام داشته باشماز بچهیمراقبت خاصاصلاًتونستمینم
.مادر)-9(م
ــعــدم توج« یینارســا«، »و مراقبــتيمــاریبریســهی

طیشـدن شـرا  میترس از وخ«، »مراقبت مورد انتظار
ــال ــودكینیب ــیبلاتکل«، »ک ــالیف ــاوره و «و »ینیب مش

هـاي  یژگـی ، از جملـه و »مسـئولانه ریغيهـا ییراهنما
مرتبط با بستر مراکز درمانی بودند که بـا درونمایـه   

قابل توجیه هستند.»به سوي بی اعتمادي«
 ـحل شده هست مـن بـا   يداروهی« حـل  يمقـدار هی

یسیدو سمثلاًروزیخانم پرستار دگهیکردم مادره م
شهیشده خب باعث مادیداده بود چرا امروز زنیاز ا

میبدحیبراشون توضدیبایلوگهیبه ما اعتماد نکنن د
.پرستار)-4(م»میاعتمادشونو جلب کندیشا

اند که پرسـتارا  یاتاق شاکهیتو ضایمرادیاز تعداد ز«
ــیخ ــار مریل رســن در کــل اون ینمــســتنینضــایکن

»هرو نـدار یمراقبت مورد انتظارشون مثـل خصوص ـ 
.)دستیار پزشک-3(م
هـش  نـه ب دنیرس ـینه بهش م ـشدمیضیبدتر مر«

به خاطر اون گهیدیچیهیدرستو حساب.دادنیغذا م
.پدر)-6(م»بدتر بشهدمیترس

شه و چه بلایـی سـرش   میدونستیم چی دارهما نمی«
گفتن، احتمـالاتو در نظـر   اومده، جوابمونو دکترا نمی

شـه و چـی   دونستیم چی مـی ما نمیگرفتن، دقیقاًمی
.پدر)-3(م»شده

عفونتش حله هیود گفتن قضخوب بشاشمیالبته آزما«
 ـبانـو یفقط به خاطر تشنج اگه باشـه ا  یسـونوگراف دی

 ـیخنمیاگهیدم،یمغز انجام بد  ـخیل مـا رو راحـت   الی
.مادر)-3(م»کرد

ــه« ــانوادهدغدغـ ــاء خـ ــال«و »اعضـ ــه مـ و یدغدغـ
هـاي مـرتبط   ، از جمله ویژگی»یاجتماعيهاتیمسئول

اخـتلال  «ایه با بستر خانوادگی بودند که در زیر درونم
قرار گرفتند.»يوالدایفاي نقشدر 

و دختـرم  مپسـر بـزرگ  .م خونـه بـودن  هادو تا بچه«
 ـدلتنگ خونه بـودم نم شتریخونه بودن، ب  ـدونمی یول

م هابچهنگرانشتریخونه، بامیدادم که بتیرضاگهید
که یاز عواملیکی.خوانیمشتریبیدگیرسگهیبودم د

.مادر)-10(م»بودنهایکنم اصیباعث شد ترخ
 ـسـخته چـون با  چون واقعاً«  ـهمـه چ دی  ـزوی از ،یبزن

 ـخودم بايکارتیخب وضع،یبزنتیزندگ وقـت  دی
 ـدنیاز ارونیبیسر بزنم، زندگامیبدیبذارم با وارای
میدارنجایاز ارونیهم بیزندگهیداره ما انیهم جر

.پدر)-2(م»میبهش برسدیکه با
هاحلیل دادهوارد ساختن فرآیند به ت

ها بر اساس سؤال پژوهش، گام بعدي در تحلیل داده
ها/ فرآینـدهایی (عمـل/ تعامـل و    شناسایی استراتژي

احساساتی) بود که والدین در پاسخ به زمینه (نیازهـا،  
ها و مشکلات ایجاد شده در پی بسـتري شـدن   نگرانی

ــرار   ــتفاده ق ــورد اس ــانی) م ــز درم ــودك در مراک ک
بـراي  هار استراتژي مهم که والدین . چ)12(دادند می

 ـتوجيکشمکش با خود برایراهکار روان« »میتصـم هی
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احسـاس  «کردند شامل موارد زیر بودند:میاستفاده
 ـيباورهـا «، »بهبودي بالینی و خروج از بحـران  یذهن
ــان  ــت و درم ــا مراقب ــامرتبط ب ــدم «، »ن ــی و ع دودل

.»شرایط خاص بالینی«و »اطمینان از تصمیم
 ـ یمـوم حال ع« بهتـر چـون مـا خودمـون   وبچـه مون

به هر حال عقل داده خدا بهمون فهم داده دونیم.می
 ـیبیم ـمیشعور داده با چشممون دار بـا عقلمـون   مین

 ـیم ـلیو تحلهیتجزمیدار  ـنمیکن یکس ـسـت ینيازی
.پدر)-2(م»بهمون بگهيزیچ
مادرزادي قلبی چاره اي ندارن یا باید قیـد بچـه رو   «

ن جواب تلفن ندشونو اینجا بزارن برن وبزنن یا بچه 
هـا نویس، بعضـی یا بچه رو وردارن ببـرن پـیش دعـا   

دونـن  اینطوري ان کـه بـدترین نـوعش هسـت، مـی     
-1(م»شون حالش بده ولی خب چاره اي نـدارن بچه

.دستیار پزشک)
خـب اومـدنو بـه    یولزیاد برگشتیم خونه.یبا نگران«

ــرجبیمارســتان ــدادحیمونــدن ت یبزرگــکســیرم،ی
مـن همـون شبشـم تـا صـبح چکـش       م،یآوردمیکرد

نکـرده تـب   يخـدا ذاشـتم یتب سنج میه.کردمیم
.مادر)-7(م»نکنه

خورده دندون رو هیآدم داشتمشکل پوستم ناگه «
بچه کیاگه گمیوگرنه مستاد،یامیواذاشتیمگریج

 ـشدیمگهیدياز لحاظ اعضاسالم بود مثلاً ،یصبر کن
.پدر)-1(م»مایبودییثناما هم است

طبقاتي سازکپارچهیایبیترک
اتصال طبقـات بـه دور یـک    منظور از ترکیب، فرآیند 

طبقه مرکزي و پـالایش و پیـرایش سـاختار تئـوریکی     
خانواده در «. در نتیجه تجارب )12(حاصل از آن است 

اختلال در ایفـاي  «در بستر مراکز درمانی و نیز »پستو
ــدي ــش والـ ــ»نقـ ــاندر بسـ ــه تر خـ وادگی در نتیجـ

بـر ابعـاد مختلـف    آنتـأثیر  شـدن کـودك و  بستري
بـه  «، والدین اجتماعی خانوادهوجسمی، روحی، روانی
و بــه مراکــز درمــانینســبت»ســمت بــی اعتمــادي

.رفتندمیشیکارکنان آن مراکز پ
يباورها«، »احساس بهبودي بالینی و خروج از بحران«

دودلی و عـدم  «، »اننامرتبط با مراقبت و درمیذهن
ــالینی«و نیــز »اطمینــان از تصــمیم ، »شــرایط خــاص ب

راهکـار  «شالوده و اساس تلاش و توجیه والدین براي 
و در واقع »میتصمهیتوجيکشمکش با خود برایروان

ــا هــافــرار از چــالش ي پــیش روي خــود در ارتبــاط ب
بسترهاي خانوادگی و مراکز درمانی بود. در نهایـت،  

کشمکش با خـود  یراهکار رواناعتمادي: به سوي بی «
به عنوان متغیر مرکـزي مطالعـه   »میتصمهیتوجيبرا

).1اگرامی(دحاضر شناسایی شد 
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ي والدین براي ترخیص کودك با رضایت شخصیگیرتصمیمفرآیند .1دیاگرام 

بحث  
خانواده در پستو

مطالعه به خاطر عوامـل  والدین شرکت کننده در این 
شـدن بـه   با بستر مراکز درمانی، احسـاس رها مرتبط 
ــد  ــتو «مانن ــانواده در پس ــه»خ ــیرا تجرب ــدم .کردن
ــتر ــانی  يبس ــز درم ــودك در مراک ــدن ک ــیش از یک

و نیکودکان و والـد يبرایحوادث زندگنیترسناکتر
تنش و اضطراب در آنهـا شیدایعلل پنیاز مهمترزین

ــی ــد م ــی .)13(باش ــهط ــاده ــیاري از  ه ــر، بس ي اخی
پژوهشگران از اهمیت مشارکت خانواده در مراقبت از 

دهنـده نیـاز و اهمیـت    بیمار بحث کرده اند که نشـان 
،باشدمیتوجه به خانواده در بسترهاي مراکز درمانی

به این صورت که حمایت تیم درمانی را از خانواده بـه  
اي همراه داشته باشد و بر اسـاس مـدلی کـه پیامـده    

جسمی، روحی و عاطفی مثبتی براي اعضـاء خـانواده و   
ارائه گـردد.  هااعضاء تیم درمانی داشته باشد مراقبت

خانواده داراي کودك بیمار

انتظاراتتجارب قبلی

مرکز مراقبت و درمان

ه مراقبت و نیاز ب
درمان کودك بیمار

بستر خانوادگی: اختلال در ایفاي نقش والديبستر سازمانی: خانواده در پستو   
دغدغه اعضاء خانوادهعدم احترام به خانواده          

دغدغه مالی و مسئولیتهاي اجتماعیمایت خانواده  عدم ح
عدم مشارکت در مراقبت از کودك

به سوي بی اعتمادي
عدم توجیه سیر بیماري و مراقبت
بت مورد انتظارنارسایی مراق
ترس از وخیم شدن شرایط بالینی کودك
بلاتکلیفی بالینی
مشاوره و راهنمایی هاي غیرمسئولانه

ترخیص با 
رضایت شخصی

میتصمهیتوجيکشمکش با خود برایراهکار روان
احساس بهبودي بالینی و خروج از بحران
باورهاي ذهنی نامرتبط با مراقبت و درمان
 و عدم اطمینان از تصمیمدودلی
شرایط خاص بالینی کودك بیمار
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بـه  1محـور -زمینه، مراقبـت بیمـار و خـانواده   در این
و ریـزي، اجـرا  عنوان رویکردي خلاقانـه بـراي برنامـه   

ارزشیابی مشارکتی و فعال بیمـار، خـانواده و کارکنـان    
معرفی شـده اسـت   هاارائه مراقبتمراکز درمانی در

محـور  -خـانواده بیمـار و  مراقبت یاصلمیفاهم. )14(
، »اطلاعـات يگـذار اشتراكبه«، »عزت و احترام«شامل

ــار«و »مشــارکت« ــت )15(باشــند مــی»يهمک . مراقب
فعال بـه شـکل   محور، والدین را از حالت غیر-دهخانوا

فعال کـه در مراقبـت از کـودك خـود دخیـل هسـتند      
تر موفقزمانی محور-مراقبت خانوادهکند. میتبدیل

 ـياوهیاست کـه اطلاعـات بـه ش ـ    طرفانـه و بـدون   یب
بـه اشـتراك گذاشـته   و پـیش داورانـه  تعصبکردیرو

اســتفاده از آن بــرايکــه خــانواده ي طــورشــود، بــه
مربــوط بــه ســلامت يهــايگیــرتصــمیمدراطلاعــات 

والدین خصوصاًهاخانواده. )16(حمایت شوند خانواده 
قبت و درمان بیمـار،  در صورت مشارکت در امور مرا

تـري را نسـبت بـه کارکنـان و مراکـز      احساسات مثبت
نمایند و ضمن فراهم آوردن زمینه میدرمانی تجربه

منـزل بـراي بیمـار،    و زندگی درهابراي ادامه پیگیري
ي پس از ترخیص براي بیمار آماده ترهابراي مراقبت

.)17(گردند می
اختلال در ایفاي نقش والدي

به خاطر عوامـل  ،مطالعهنیشرکت کننده در اوالدین 
مرتبط با بستر خانوادگی، اختلال در ایفاي نقش والـدي  

داشتن نقش .کردندمیرا در قبال خانواده خود تجربه
فعال والدین در امر مراقبت از فرزند، هویـت والـدي   

یش حس توانمنـدي  کند و سبب افزامیآنها را تقویت
بستري شدن کـودك خـانواده   .)18(گردد میدر آنها

در مراکز درمانی امروزه متفاوت از وقـایع تـنش زا و   
. )13(شـود  مـی ي عمده خانواده محسـوب هااز چالش

بستري شدن کودك در مراکز درمانی، کل خانواده را 
ي والـدي اتفـاق  هـا کنـد و اخـتلال در نقـش   مـی متاثر

شـوند بـا شـرایط    مینتیجه آن مجبورافتد که درمی

1 The Patient and Family-Centered Care (PFCC)

جدید ایجاد شده در ارتباط با بیماري کـودك، انطبـاق   
هاي عاطفی، پیدا نمایند به طوري که والدین به حمایت

اطلاعاتی، خانوادگی، اجتماعی و روانشـناختی نیـاز پیـدا   
ــی ــد م ــه . )19،20(کنن ــیاري از جنب ــابس ــدگی ه ي زن

و اجتمـاعی آنهـا در   مانند نیازهاي اقتصاديهاخانواده
شدن کـودك بیمـار در مراکـز درمـانی     نتیجه بستري

شود که باعث تنش و اضطراب میدچار تغییر و چالش
گـردد کـه هـم   مـی والدیندر اعضاء خانواده خصوصاً

ها را به کودك بیمار منتقل نمایند توانند این چالشمی
ي خـود را در مراقبـت از کـودك از    هاو هم توانمندي

توانمندسازي خانواده و والـدین  . )21(دهند میدست
در مراکز درمانی حمایت گر از طریـق ارتقـاء دانـش،    

ي اعضــاء خــانواده، هــاکارآمــديو خودهــاتوانمنــدي
ها و منابع مـورد نیـاز   انگیزش لازم براي کسب مهارت

را در آنها براي کسب استقلال بیشتر ایجاد خواهد کرد 
ب پیامـدهاي مطلـوب   ي لازم بـراي کس ـ هـا تا فرصت

. )22(سلامتی خانواده و کودك را به دست بیاورند 
بی اعتمادي

، بعضی عوامل مرتبط با بستر مراکـز درمـانی  به سبب 
ــرکت ــدین ش ــه  وال ــن مطالع ــده در ای ــوي کنن ــه س ب

پـیش اعتمادي نسبت به کارکنان و مراکـز درمـانی  بی
ه دهنده و گیرنددر حالی که اعتماد بین ارائهروند.می

خدمات از جمله خدمات مرتبط با مراقبـت و سـلامت   
ي ایجــاد و تــداوم هــاکننــدهیکــی از مهمتــرین تعیــین

، امـا )23(باشـد  مـی ارتباطات طولانی مدت بـین آنهـا  
بی اعتمادي نسبت به خدمات سلامتی، درمانی و اخیراً

پزشکی، توجهات زیادي را به خود جلـب کـرده اسـت    
طات در سیسـتم مراقبـت و   ي اساسی ارتباها. پایه)24(

باشـد کـه بیمـار    مـی درمان بـر پایـه مفهـوم اعتمـاد    
دهد به میداوطلبانه خود را در اختیار تیم درمان قرار

این امید که بهترین کار را براي او انجام خواهند داد و 
به معنی رعایت استقلال و رضایتمندي بیماران از جانب 

ماهیـت ارتبـاط   . در حالی که )25(باشد میتیم درمان
ــدوجهی   ــیم درمــان چن ــا ت ــا ب بیمــاران و خــانواده آنه

رسد که اعتماد بیماران و خانواده میباشد، به نظرمی
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به این تیم، جنبه محوري داشته باشد کـه هـم از نظـر    
بیماران و خانواده و هم از نظر کارکنـان تـیم درمـانی    

باشــد بــه طــوري کــه مــیداراي ارزش بســیار بــالایی
توانند با بهبود ارتباط خـود  میراکز درمانیکارکنان م

ي آنهـا سـطح ایـن اعتمـاد را     هـا با بیمـاران و خـانواده  
.)26(افزایش دهند 

ت بـه  سـب در مواردي که مراجعین به مراکز درمانی ن
تیم درمان، اعتمـاد بیشـتري داشـته باشـند بـه همـان       
نســبت بیشــتر خواهــان اســتفاده از خــدمات درمــانی  

ت بیشـتري از آن خـدمات خواهنـد    خواهند بود، رضای
ي تـیم درمـانی را بیشـتر پـذیرش     هـا داشت و توصیه

و برعکس در صورت اختلال در ایـن  )27(خواهند کرد 
ي آنها با تـیم  هاجنبه از ارتباطات بین بیماران و خانواده

درمان، تمایل بیماران براي طلـب خـدمات درمـانی و    
درمـان  ي تـیم  هـا نیز پایبندي آنهـا نسـبت بـه توصـیه    

هـا بـراي   دار خواهد شـد. در ایـن راسـتا تـلاش    خدشه
ي آنهـا بـا تـیم    هـا تقویت ارتباط بین بیماران و خانواده

محور-درمان با به کارگیري رویکرد مراقبت خانواده
ي آنها را نسبت به هاتواند اعتماد بیماران و خانوادهمی

ــت نمایـ ـ  ــان تقوی ــیم درم ــه   ت ــورت ک ــن ص ــه ای د. ب
نواده در مراقبت از بیمـار و حمایـت   دادن خامشارکت

روحی و عاطفی از آنها کـه از اصـول اساسـی مراقبـت     
تواند اعتماد بین بیماران و میباشدمیمحور-خانواده

خانواده آنها را با کارکنان مراکز درمانی افزایش دهد 
)28(.

در مطالعاتی که در زمینه تاثیر اعتماد بـین بیمـاران و   
نی انجام شده مشـخص گردیـده   کارکنان مراکز درما

که بیمارانی که اعتماد بیشتري نسبت بـه تـیم درمـان    
داشته اند درك بالایی نسبت بـه سـطح سـلامت خـود     
داشته، امور درمانی خود را بهتـر پیگیـري و مـدیریت   

کردند و پیامدهاي بالینی بهتر و با کیفیـت تـري را   می
. در مراکز درمـانی، در صـورتی  )29(گزارش نمودند 

با عملکرد و دید خوب توسط کارکنان و هاکه مراقبت
ي آنهـا ارائـه   هـا بر اساس انتظارات بیماران و خـانواده 

ي مثبت و رضـایتمندي نسـبت بـه آن    هاشود قضاوت

مراکز خواهند داشت و نسـبت بـه آن مراکـز وفـادار     
خواهند بود و در نتیجه تصـمیم بـه تـرخیص زودرس    

. )30(نخواهند گرفت 
میتصمهیتوجيکشمکش با خود برایوانراهکار ر

 ـيهـا در واکنش به چالشنیوالد خـود در  يروشیپ
ازو مراکــز درمــانی، یخــانوادگيارتبــاط بــا بســترها

خود میتصمهیتوجيکشمکش با خود برایراهکار روان
و تصمیم براي ترخیص زودرس کودك استفاده کرده 

اینـد و  نممیو قطع فرآیند مراقبت و درمان را نهایی
گردند. میبا رضایت شخصی مرخص

دیبا امیناگسستنوندیرد درمان، پایقبول يدر موارد
عـدم  ،کـه خـانواده  يکند بـه طـور  میدایپيدیو ناام

هیرا در سـا یتهـاجم يهـا قبول درمانایادامه درمان 
 ـاهیو سـا ننـد یبمـی يدیناامایدداشتنیام  ـدنی دگاهی

نیاسـت کـه والـد   يبـه قـدر  نیوالدماتیتصميرو
میتصـم نیو انتخاب بهتـر ماریبدر مورد میتصميبجا
میخـود تصـم  يازهـا یخود و ندیدر مورد اميويبرا
خانواده را قادر ساخت تـا  دیبانی. بنابرا)31(رندیگمی

 ـدقحیدهـد و بـا توض ـ  صیرا تشخیواقعيدواریام قی
آنهـا بـه  يگیـر تصـمیم کودك در تیو وضعتیموقع

.)32(کمک نمود
به ادامه درمان وجـود  نیوالدلیتمايبرايادیعلل ز

از فرهنگ، مـذهب، تصـورات   یتواند ناشمیدارد که
مســائلیو حتــیدرمــان-یبهداشــتســتمیافــراد از س

ي تحقیق ها. مطابق با یافته)33(اقتصادي خانواده باشد 
که والدین با اتکاء بر باورهاي ذهنی نامرتبط بـا  حاضر

ان از راهکار روانـی توجیـه خـود بـراي     مراقبت و درم
ترخیص زودرس کـودك از مراکـز درمـانی اسـتفاده    

کردند، در بعضی از جوامع مشخص شده که افـراد  می
در مواقعی که مدت زمان مراقبـت و درمـان   خصوصاً

کشـید بـا   مـی کودك بستري در مراکز درمانی طـول 
بـر  1اعتقاد بر این بـاور مشـترك کـه عامـل شـیطانی     

لبه کرده، قبـل از تکمیـل فرآینـد مراقبـت و     کودك غ
درمان کودك بیمار، او را با رضایت شخصـی مـرخص  

1 Spiritual or Devilish Component
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در 1ي جـایگزین هـا کردنـد و متوسـل بـه درمـان    می
. )34(شدند میي خانگیهامراکز مذهبی یا درمان

ترخیص کودکان از مراکز درمانی، موقعیتی چالش بـر  
کودکان انگیز است به طوري که در بسیاري از مراکز،
شوند میقبل از ترخیص به مرکزي تخصصی تر ارجاع

تا برنامه جامع و متمرکزي براي ترخیص وي طراحـی  
مهمتـرین نکتـه در ایـن راسـتا،     کـه  )35(و اجرا شـود  

ي مــورد نیــاز کــودكهــااطمینــان از تــداوم مراقبــت
. البته در این زمینه، در نظر گرفتن تجـارب و  باشدمی

والـدین از فرآینـد مراقبـت و    ها و ادراکـات برداشت
کند که میدرمان براي کودك بیمار نقش حیاتی بازي

ــه طــور فعــال در بررســی و ارتقــاء تــداوم   بایســتی ب
ي مورد نیاز کودك مشارکت داشته باشـند  هامراقبت

)36(.
یـک موقعیـت   مـورد مطالعـه   اینکه پدیـده با توجه به 

تمـاس  بود، بسیاري از آنهـا در  ی براي والدیناعتراض
اول راضی به انجام مصاحبه نبودند و این مساله باعـث  

ود. در ادامـه  مواجه ش ـیبا مشکلاتگیرينمونهگردید
کار، تیم تحقیق سعی کرد با ارائه توضیحاتی در مـورد  
اهداف کـاربردي مطالعـه، رضـایت بیشـتر والـدین را      
جلب نماید اما در نهایت احتمال این محدودیت وجـود  

ي غنـی از تجربـه در   هـا ادي از نمونـه با تعـد دارد که 
.نیامده باشدموضوع پژوهش مصاحبه به عمل نهیزم

نتیجه گیري
دبا تدارك رویکردهاي مراقبتـی مـوثر ماننـد رویکـر    

محور از طریق رفتارهاي محترمانه با کودك -خانواده
حمایت بیمار و اعضاي خانواده، حمایت والدین خصوصاً

ــب کا ــا از جان ــانی و اطلاعــاتی آنه ــان مراکــز درم رکن
ریـزي و اجـراء   مشارکت دادن فعالانه آنها در برنامـه 

الدین کمک توان به ومیبراي کودك بیمار،هامراقبت
تـرین تصـمیم را بـراي ادامـه     کرد تا بهترین و مناسب

مراقبت و درمان کودك در مراکز درمانی یا ترخیص 

1 Resort to Alternative Care

تی در کودك از آن مراکز اتخاذ نمایند. با اتخاذ اقداما
جهت توانمنـد سـازي اعضـاء خـانواده ماننـد حمایـت       
اطلاعاتی و انگیزشی از والدین بـراي اسـتفاده از منـابع    

ي هـا مرتبط با حـوزه مراقبـت سـلامتی از قبیـل اداره    
توان به خانواده کمک کرد مددکاري و مشاوره اي می

ي خـانوادگی و اجتمـاعی کمتـري بـر     هـا تا بـا دغدغـه  
خود تمرکز نمایند. بـا ارائـه   مراقبت و درمان کودك

اطلاعات درست و صادقانه در زمینـه سـیر بیمـاري و    
فرآیند درمـان کـودك بسـتري، و در نتیجـه ایجـاد و      
گســترش اعتمــاد آنهــا نســبت بــه مراکــز و کارکنــان 
درمانی، والدین با احتمال کمتـري فرآینـد مراقبـت و    
درمان کودك را ناقص گذاشته و تصمیم بـه تـرخیص   

ــی   زودرس ا ــایت شخص ــا رض ــانی ب ــز درم و از مراک
خواهند گرفت. از طریق طراحی برنامه ترخیص جامع 
با مشارکت والدین از همان مراحل اولیه بستري شدن 
کودك در مراکز درمانی و نیز در نظر گـرفتن تمـام   
عوامل موثر مانند شرایط خاص بالینی کودك بیمـار و  

درمـان،  عقاید و ادراکات والدین در زمینه مراقبـت و 
ترخیص زودرس کودکان بر خلاف توصیه تیم درمـان  

و با رضایت شخصی والدین کمتر اتفاق خواهد افتاد.

یتشکر و قدردان
ي پرسـتاري  ن پژوهش بخشـی از پایـان نامـه دکتـر    ای

9021199002دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران بـا کــد      
مسـئولین و یاز تمـام باشد. پژوهشگران، صمیمانه می

دانشـگاه  یو مامـای يترم دانشکده پرستارکارکنان مح
يعلوم پزشکی تهـران کـه در انجـام ایـن رسـاله یـار      

خـانواده کودکـان   ازهمچنین .نمایندمیکردند تشکر
یمراکز آموزشیپزشکارانیپرستاران و دست،يبستر

 ـیمرکز طبیو درمان اصـغر (ع)  یکودکان تهران و عل
و دقـت  که با همکاري بسیار خوب، صرف وقـت زیـاد  

تجارب خـود را در  ،کافی، خالصانه و در نهایت صداقت
ــار  ــیناختی ــمحقق ــدردانی  ق ــمیمانه ق ــد، ص رار دادن

.گرددمی
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