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ABSTRACT

Background & aim: Tabriz is the pole of developmental care in Iran and family-centered care
is implemented in neonatal intensive care units. However, detailed information about the
amount of received family-centered care by mothers is not available. Therefore, the aim of
this study was to determine the perception of Preterm Infant Mothers from Receiving Family-
Centered Care in Neonatal Intensive Care Unit.
Methods: The present study is a descriptive cross-sectional study that was performed on 150
mothers of premature infants admitted to the neonatal intensive care unit of Tabriz hospitals
in 1400. Data were collected using tool of parental perception of family-centered care (PFCC-
P) in the neonatal intensive care unit. Data were analyzed using SPSS software version 21 and
Pearson correlation, chi-square and regression tests. Statisticaly significance was considered
at p<0.05.
Result: The results showed that in the dimensions of family-centered care, mothers gave the
most score to the dimension of respect and the least to the dimension of support. Also, the
mean score of mothers on receiving family-oriented care was 2.14±0.19. In this study, there
was no significant relationship between mothers' perceptions of receiving family-centered
care and their demographic characteristics.
Conclusion: The results of the present study showed that despite the policy in neonatal
intensive care units based on the implementation of family-centered care, mothers do not have
a perfect perception of receiving these services, so there is a need for basic changes in the
structures, human resources, and policies of hospitals.
Keywords: Perception, Mothers, Family-centered Care, Neonatal Intensive Care Unit
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مقدمه
مراقبت خانواده محور یک فلسفه مراقبتـی اسـت کـه    

نقطه تمرکز اصلی در تمام اهمیت خانواده را به عنوان
هاي بهداشتی به رسمیت شناخته و مبتنـی بـر   مراقبت

مشــارکت دوطرفــه بــین بیمــار، خــانواده و مــراقبین  

تئـوري  ). این نـوع مراقبـت بـر پایـه     1بهداشتی است (
سیستمی استوار بوده و در آن بیمار و خانواده وي هر 

). 2شـوند ( به عنوان گیرنده مراقبت محسوب مـی دو 
در چند دهه اخیـر تاکیـد زیـادي بـر اجـراي مراقبـت       

).  3ي نوزادان شـده اسـت (  هاخانواده محور در بخش

دهچکی
هـاي مراقبـت ویـژه    ده و مراقبت خانواده محور در بخـش شهر تبریز قطب مراقبت تکاملی در ایران بو: زمینه و هدف

مورد میزان مراقبت دریـافتی مـادران بـر اسـاس اصـول مراقبـت       اطلاعات دقیقی درشود. با وجود ایننوزادان اجرا می
میـزان دریافـت   از نـوزادان نـارس  درك مادرانپژوهش تعیین از انجام این هدفنیست. لذادسترس خانواده محور در 

بود.هاي ویژه نوزادانمراقبتدر بخش مراقبت خانواده محور
نفـر از مـادران نـوزادان نـارس بسـتري در      150رويبر که بودمقطعی-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفیروش کار: 

درك ابزارها با استفاده از آوري دادهانجام شد. جمع1400سال هاي شهر تبریز در ش ویژه مراقبت نوزادان بیمارستانبخ
ها از و تحلیل داده گرفت. براي تجزیه انجام) در بخش مراقبت ویژه نوزادان PFCC-Pوالدین از مراقبت خانواده محور (

داري . سطح معنـی هاي آماري همبستگی پیرسون، کاي دو و رگرسیون استفاده شدو آزمونSPSS-21افزار آماري نرم
در نظر گرفته شد. 05/0

مادران بیشترین امتیاز را به بعد احترام و کمتـرین را بـه   که از میان ابعاد مراقبت خانواده محور، نتایج نشان داد :یافته ها
ایـن  دربـود.  14/2±19/0میانگین امتیاز مادران به میزان دریافت مراقبـت خـانواده محـور    بعد حمایت دادند. همچنین 

و هیچکدام از ویژگی هاي دموگرافیکی آنها ارتباط معنـاداري  مراقبت خانواده محوردریافت درك مادران از مطالعه بین 
دیده نشد. 

هاي مراقبت ویژه نوزادان مبنی بر اجـراي  گذاري در بخشنتایج مطالعه حاضر نشان داد که با وجود سیاست: گیرينتیجه
ادران درك کاملی از دریافت این خدمات ندارند، لذا نیاز است تغییرات اساسـی در امکانـات   هاي خانواده محور، ممراقبت

مربوط به ساختارها، نیروي انسانی و سیاست هاي حاکم در بیمارستان ها اعمال گردد.
: درك، مادران ، مراقبت خانواده محور، بخش مراقبت ویژه نوزادانواژه هاي کلیدي
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و موســسات  هـا طبق آمـار انجمـن ملـی بیمارسـتان    
میلیون نوزاد در جهان 140مرتبط با کودکان هر ساله 

میلیـون نـوزاد بـه دلیـل     15شود که حدود میمتولد
ي مراقبت ویـژه نـوزادان   هامشکلات متعدد در بخش

بـستري شـدن نـوزاد در ایـن   ).4شـوند (میبـستري
تجربه اي پـرتــنش بــراي نـوزاد و خـانواده     هابخش

است. اصول مراقبت خانواده محـور از نظـر آکـادمی    
آمریکـا شـامل احتـرام، تنـوع، قـدرت، انتخـاب،       اطفال 

انعطاف پذیري، به اشتراك گذاري اطلاعات، حمایـت و  
). بر اسـاس ایـن مفهـوم، والـدین    5باشد (میهمکاري

باید در کلیه اقدامات مراقبتی درمانی بـراي نوزاد در 
داخل و خارج از بیمارستان مشـارکت داشــته باشــند    

احسـاس  هاشود آنث می). مشارکت خانواده باع6،7(
ي مختلف داشته باشند هاکنترل بیشتري روي موقعیت

ضمن کاهش تنش، رضـایت آنهـا نیـز افـزایش یابـد      و 
)8،9.(

مراقبت خانواده محور براي والـدین و نـوزاد فوایــد    
تـوان بـه کــسب    مـی بـسیاري دارد که از جملـه آنهـا  

مهـارت و احساس شایستگی در مراقبت از نوزاد، کمک 
)، کاهش تـنش و  10به حفظ و تداوم روابط خانوادگی (

اضطراب، بهبود ارتباط با کارکنـان بهداشـتی، اشـتراك    
گذاري اطلاعات، دریافت حمایت و توانمنـدي در اخـذ   
تصمیمات مهم مراقبتی، افـزایش احــساس امنیـت در   

)، بهبود تطابق بـا  11والدین، کاهش اخـتلالات رفتاري (
در بیمارستان و بستري مجـدد  بیماري، کاهش اقامت 

) اشاره کرد. مطالعه قادري و همکـاران نشـان داد   12(
در امـر  هاران با مشارکت دادن آنتنش پدان میزکه 

یابـد کـه ایـن    مـی کاهشداري معنی ر به طومراقبت 
تواند رضایت والدین را به عنوان میمهم به نوبه خود

ه گیرندگان خدمت در بخش کودکان به همراه داشـت 
باستانی و همکاران نیز مراقبت ). در مطالعه13(باشد

خانواده محور، رضایت مادران را به دنبال داشته است 
)14.(

ي خـدماتی و پرسـنل بهداشـتی بـا توسـعه      هـا سیستم
مشارکت و همکاري با والـدین بایـد قـدرت و کفایـت     

خانواده را مورد حمایت و تشـویق قـرار داده و آن را   
ا اتکا بـر قـدرت منحصـر بـه فـرد و      افزایش دهند و ب

تایید بر مهارت خانواده در مراقبـت از کـودك خـود،    
آنان را در امر مراقبت و تصمیم گیري حمایـت کننـد   

اطلاع از درك والدین از مراقبت خانواده محـور  ). 15(
)FCC    براي بهبود فرایندها و پیامـدهاي مربـوط بـه (

 ـ    م اسـت  ارائه خدمات به کودکـان و خـانواده آنهـا مه
در یـک مطالعـه کمبــود دانـش در مــورد درك    ).16(

والدین از مراقبت خـانواده محـور بـه عنـوان یکـی از      
موانع اجراي مراقبت خانواده محـور نـام بـرده شـده     

محورخانوادهيهامراقبتاجرايلذا براي).17است (
والدین از تجربه اي کـه از  ادراكمورددراستزملا

تـري بـیش داشته اند آگـاهی مراقبت خانواده محور 
نیازهـاي بـه تـا کندمیکمکآگاهیاینشود.کسب

بهتريپاسخبیمارستانمحیطدرهاخانوادهووالدین
ارتقـاي چگـونگی دربارهراجدیديو تفکرشودداده

مـدیران توسـط محـور خـانواده مراقبـت فلسـفه 
توسطهاخانوادهازمراقبتدرآنکاربردوپرستاري

).18(نماید ارایهانپرستار
آنجایی که مراقبت خانواده محور حاصـل ارتباطـات   از 

دوطرفه و تعاملی مراقبان بهداشـتی و والـدین اسـت    
ــی )19( ــر م ــه نظ ــونگی  ، ب ــدین از چگ ــد درك وال رس

دریافت این مراقبـت، در اجـراي صـحیح آن و میـزان     
بیشـتر مطالعـات   باشـد.  مشارکت پرستاران مؤثر مـی 

ــت    ــدین را از اهمی ــران درك وال ــه در ای ــام گرفت انج
د بررسی قرار داده انـد و  مراقبت خانوده محور مور

درباره اینکه والدین در بخش مراقبت ویـژه نـوزادان   
اطلاعـات  کننـد،  میرا دریافتهاچه میزان از مراقبت

دقیقی در دسـترس نیسـت و دانـش موجـود در ایـن      
زمینه کافی نمی باشد. با توجـه بـه اینکـه شـهر تبریـز      
ــت    ــوده و مراقب ــران ب ــاملی در ای ــت تک ــب مراقب قط

ي مراقبت ویژه نوزادان این هامحور در بخشخانواده
شود، بررسی این مسئله کـه والـدین در   میشهر اجرا

بخش مراقبت ویژه نـوزادان چـه میـزان از ایـن نـوع      
باشـد.  کنند، حائز اهمیت مـی میها را دریافتمراقبت
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لذا این مطالعه با هدف تعیین درك مادران از دریافت 
ي ویـژه  هـا مراقبـت مراقبت خانواده محور در بخش 

نوزادن در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی تبریز انجام شد. 

روش کار
باشـد  میمقطعی-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

نفر از مادران نوزادان نارس بستري در 150که روي 
درمانی -بخش مراقبت ویژه نوزادان مراکز آموزشی

طالقـانی و کودکـان شـهر تبریـز     االله، آیت(س)الزهرا
عنوان قطب اصلی مراقبت تکاملی در ایران در سـال  به

انجام شد. مادرانی که شرایط ورود به مطالعـه  1400
را داشتند (حضور مستمر در بیمارستان حـداقل بـراي   
ــتن و    ــدن و نوشـ ــواد خوانـ ــتن سـ ــار روز، داشـ چهـ

ســلامت جســمی و روانــی بــر اســاس برخــورداري از
ــه روش نمونــهاظهــارخــود گیــري در دســترس ي)، ب

انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. به این ترتیب که 
د مطالعـه قـرار گرفـت.    مـادر مـور  50از هر مرکـز  
الی بـود  گیري از مراکز بـه صـورت متـو   ترتیب نمونه

ــه   ــام نمون ــد از اتم ــی بع ــز،   یعن ــک مرک ــري در ی گی
گیري از مرکز بعدي شروع گردید. براي تعیـین  نمونه

ــگ  ــه کین ــه از مطالع ــم نمون ــاران (1حج ) 2019و همک
ــد   ــتفاده ش ــا در نظر )16(اس ــه ب ــریب  ک ــرفتن ض گ

همبستگی بین دو متغیر درك از مراقبـت پرسـتاري و   
درصـد و تـوان   95)، ضریب اطمینان r=23/0رضایت (
Gدرصد و با استفاده از نرم افزار80آزمون  Power ،

نفر به دسـت آمـد کـه بـا در نظـر      143حجم نمونه 
نفر افزایش 150درصدي به 10گرفتن احتمال ریزش 

درانی که تجربه قبلی در مورد بستري نـوزاد  یافت. ما
در بخش مراقبت ویـژه داشـتند، یـا نوزادشـان داراي     
ناهنجاري بود و مـادرانی کـه بـیش از بیسـت درصـد      

پرسشنامه را پاسخ ندادند، از مطالعه خارج شدند. 

1 King

ــع  ــراي جم ــت   آوري دادهب ــزار درك مراقب ــا از اب ه
ابـزار در  استفاده شد. ایـن  (PFCC-P)2محورخانواده

و سـپس  )20(سـاخته شـد   3توسط شیلدز و تـانر ابتدا 
). 21) تعـدیل گردیـد (  2012و همکـاران ( 4توسط گیل

)، 1-6گویه در سه بعد احترام (سوالات 20ابزار شامل 
)16-20) و حمایـت (سـوالات   7-15همکاري (سـوالات  

باشد. بعد احترام، حقوق خـانواده در بیمارسـتان را   می
گویـه اسـت. بعـد همکـاري،     6کنـد و شـامل   مـی بیان

بازتاب به رسمیت شناختن نقش مشارکت مـادران در  
گویـه اسـت.   9باشد و متشـکل از  میمراقبت از نوزاد

 ـ وزاد بعد حمایت، حمایت کارکنان از نیازهاي خانواده ن
گویه5بستري در بیمارستان را توصیف کرده و شامل 

ــی ــرت    م ــاس لیک ــا مقی ــذکور ب ــنامه م ــد. پرسش باش
) و 3()، معمـولاً 2)، گـاهی ( 1چهارگزینه اي از هرگـز ( 

سـنجد. شـیوه   مـی ي مـذکور را هـا )، حیطه4همیشه (
صورت ) به15و 5دهی در جملات منفی (سوالات نمره

تـا  1ها بـین  یک از گویهبرعکس بود. دامنه نمرات هر
بوده و نتایج مربوط به میزان درك کلـی مـادران و   4

میزان درك در هر کدام از بعدها به صورت میـانگین  
گزارش گردید.

ــط      ــران توس ــنامه در ای ــن پرسش ــایی ای ــی و پای روای
) تایید شده است. 2018عزیززاده فروزي و همکاران (

شـنامه، از  براي ترجمه و فرآیند تطـابق فرهنگـی پرس  
روش ترجمه و بازترجمه استفاده شده است و نسـخه  
فارسی پرسشنامه با تغییرات در جمله بنـدي سـؤالات   

. در مطالعه حاضر نیز پرسشـنامه  )21(تهیه شده است 
از نظر روایی محتوایی با استفاده از نظرات ده نفـر از  
متخصصین پرستاري و پزشکی بررسی و مـورد تائیـد   
واقع گردید. همچنین ضریب آلفاي کرونباخ براي این 

محاسبه شد. 91/0پرسشنامه 
SPSS-21از نـرم افـزار   هابراي تجزیه و تحلیل داده

بــا اسـتفاده از دو بخــش آمــار  هـا دادهاسـتفاده شــد. 

2 Perceptions of Family Centered Care-Parent
3 Shields & Tanner
4 Gill

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.1
.7

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.1.76
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1369-fa.html


1401بهار ، بیست و چهارم، شماره اولسال جله سلامت و مراقبت       م80

توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
در بخش آمار توصیفی از فراوانی و درصد، میانگین و 
انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی براي بررسی 

ها ارتباط بین متغیرها، بعد از چک کردن نرمالیتی داده
مســتقل و آنــووا از ضــریب همبســتگی پیرســون، تــی

درنظـر گرفتـه   05/0کمتـر از  pاستفاده شد. مقـدار  
شد.

علـوم پزشـکی   این تحقیق توسط کمیته اخلاق دانشـگاه  
مــورد تاییــد قــرار گرفــت. همچنــین از کلیــه  تبریــز 

کنندگان، رضایت آگاهانه جهـت شـرکت در   مشارکت
و به آنها در مورد محرمانـه بـودن   همطالعه اخذ شد
ن داده شد.اطلاعات اطمینا

هایافته
سال 59/27±22/3میانگین سنی مادران مورد مطالعه 

ي مـادران نـوزادان نـارس در    هابود. برخی از ویژگی
آورده شده است.1جدول 

. مشخصات دموگرافیک مادران نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ویژه نوزادان1جدول 
فراوانی/ درصدمتغیرهاي کیفی

جنس نوزاد
71)3/47(پسر
79)7/52(دختر

سطح تحصیلات مادر
30)20(زیر دیپلم

82)7/54(دیپلم
38)3/25(دانشگاهی

محل زندگی
132)88(شهر

18)12(روستا

تعداد فرزندان
101)3/67(اول
40)7/26(دوم
9)6(سوم

وضعیت اقتصادي
5)3/3(خرج بیشتر از دخل است

120)80(دخل برابر خرج است
25)7/16(استدخل بیشتر از خرج

میانگینمتغیرهاي کمی
59/27±22/3سن مادر

40/2288±99/388وزن نوزاد (گرم)
15/33±47/1سن نوزاد (هفته حاملگی)
52/4±68/0طول مدت بستري (روز)

این مطالعه درك مادران از تجربـه مراقبـت خـانواده    
، همکاري و حمایـت مـورد   محور را در سه بعد احترام

بـر اسـاس دامنـه    مطالعـه قـرار داد. نتـایج نشـان داد     
میانگین نمره درك کلی مادران نوزادان نارس نمرات، 

از مراقبــت خــانواده محــور در ســطح متوســط بــود.  
بیش از دو بعد حمایـت  احترام را همچنین مادران بعد 

درصد 30و همکاري دریافت نمودند. در بعد احترام، 
ان بیان کردند که هرگز خود را به عنوان ملاقات مادر

نزدیـک  هاکننده احساس نکرده بودند. در سایر گویه

ــه  درصــد مــادران در مــورد دریافــت خــدمات  50ب
مراقبت خانواده محور، گزینه گاهی را انتخـاب کـرده   

درصد مـادران بیـان   3/9بودند. در بعد همکاري، تنها 
د اسـت در مـور  آنچـه را کـه لازم  کردند که همیشه 

در بعد حمایـت  اند.مراقبت کودکشان بدانند، آموخته
درصد مادران گزارش کردند کـه کارکنـان   7/24نیز، 

معمولاً شرایط آنها و خانواده شان را درك کـرده انـد   
).3و 2(جداول 
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ي آماري نشـان داد ارتبـاط معنـاداري    هانتایج آزمون
محـور بـا   بین میزان درك مادران از مراقبت خانواده 

يهـا ي دموگرافیکی آنها در بخـش مراقبـت  هاویژگی
).4ویژه نوزادان وجود نداشت (جدول 

از تجربه مراقبت خانواده محور در بخش مراقبت ویژه نوزاداننوزادان نارس. میزان درك مادران2جدول 
میانه میانگین (انحراف معیار) بیشترین کمترین دامنه نمرات درك مادران

16/2 )34/0 (71/2 3 33/1 4-1 بعد احترام
22/2 )31/0 (18/2 3 33/1 4-1 بعد همکاري
2 )37/0 (02/2 20/3 1 4-1 بعد حمایت
15/2 )19/0 (14/2 60/2 50/1 4-1 درك کل

ي پرسشنامههاآیتمدر بخش مراقبت ویژه نوزادان به تفکیک مراقبت خانواده محور . میزان درك مادران نوزادان نارس از تجربه 3جدول 
هرگز گاهی معمولا همیشه

ابزار درك از تجربه مراقبت خانواده محور
(%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد

)7/30(46 )3/47(71 )22(33 )0(0 کردم از حضورم به عنوان یک والد آمدم احساس میهنگامی که به بیمارستان می
استقبال شده است. 1

رام
احت

)7/24(37 )7/42(64 )26(39 )7/6(10 کردنـد کـه از   آمدنـد احسـاس مـی   سایر اعضاي خانواده وقتی به بیمارستان مـی 
ها استقبال شده است.آمدن آن 2

)3/27(41 )3/43(65 )3/23(35 )6(9 توانم حین اقدام درمانی در کنار کودکم بمانم.میمن 3
)3/27(41 )7/46(70 )3/21(32 )7/4(7 ي درمانی کودکم سوال بپرسم.هاوانم در مورد توصیهتمیمن 4

)30(45 )3/41(62 )22(33 )7/6(10 کنم ملاقات کننده ام تا والدینمیآیم احساسمیوقتی به بیمارستان 5
)7/28(43 )3/49(74 )20(30 )2(3 گیرد.میي کودکم با رعایت حریم خصوصی اش انجامهاکنم بررسیمیاحساس 6
)7/26(40 )7/44(67 )7/24(37 )4(6 کنم براي ترخیص کودکم آماده هستم.من احساس می 7

ري
مکا

ه

)28(42 )7/44(67 )22(33 )3/5(8 شود.به من اطلاعات صادقانه در مورد مراقبت بچه ام داده می 8
)3/23(35 )48(72 )26(39 )7/2(4 ا چه کسی تماس بگیرم.دانم بعد از رفتن به خانه در صورت نیاز به کمک بمن می 9

)24(36 )7/44(67 )26(39 )3/5(8 دهند.میکارکنان در تصمیم گیري مربوط به مراقبت از کودکم مرا دخالت 10
)26(39 )46(69 )7/18(28 )3/9(14 من آنچه را که باید در مورد مراقبت بچه ام بدانم، آموخته ام. 11
)3/21(32 )7/46(70 )26(39 )6(9 دانم.میم پزشک مسئول مراقبت بچه ام رامن نا 12
)3/29(44 )7/44(67 )20(30 )6(9 فهمم.میمن مطالب مکتوبی که به من داده شده را 13
)3/23(35 )52(78 )3/17(26 )3/7(11 خانواده من در مراقبت از کودکم مشارکت دارند. 14
)3/27(41 )7/46(70 )20(30 )6(9 شود.میت بیش از اندازه در مورد کودکم به من دادهکنم اطلاعامیاحساس 15
)7/28(43 )48(72 )3/17(26 )6(9 همه اعضاي تیم مراقبت با نیازهاي فردي کودکم آشنا هستند. 16

ت
مای

42)28(ح )7/48(73 )7/18(28 )7/4(7 دهند.میي من گوشهاهمه اعضاي تیم مراقبت به نگرانی 17
)32(48 )3/43(65 )18(27 )7/6(10 توانم در هر بعد از مراقبت، کارکنان ثابتی را ببینم.میمن 18
)3/27(41 )44(66 )3/23(35 )3/5(8 دانند چه کسانی پشتیبان من هستند.میکارکنان 19
)7/24(37 )7/46(70 )7/24(37 )4(6 کنیم.میکنند من و خانواده ام چه روزهایی را سپريمیکارکنان درك 20
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. عوامل مرتبط با درك مادران نوزادان نارس از تجربه مراقبت خانواده محور در بخش مراقبت ویژه نوزادان 4جدول 
بر حسب مشخصات دموگرافیک

میانگین نمره دركي کیفیمتغیرها
(انحراف معیار)

شاخص آزمون
داريسطح معنی

سطح تحصیلات
13/2)16/0(زیر دیپلم

F= 88/0
P= 41/0 16/2)17/0(دیپلم

11/2)25/0(دانشگاهی

رتبه تولد نوزاد
14/2)20/0(اول

F= 95/0
P= 38/0 15/2)19/0(دوم

05/2)16/0(سوم

وضعیت اقتصادي 
خانواده

14/2)20/0(دخل کمتر از خرج است
F= 10/0
P= 90/0 15/2)21/0(دخل با خرج برابر است

12/2)19/0(دخل بیشتر از خرج است

محل زندگی
=15/2t)19/0(شهر 25/1

P= 21/0 08/2)22/0(روستا

جنس نوزاد
=15/2t)20/0(مذکر 26/0-

P= 78/0 14/2)19/0(مونث

تشخیص نوزاد

ARDS)23/0(16/2
F= 80/0
P= 49/0

LBW)19/0(12/2
17/2)20/0(نارسایی قلبی

20/2)14/0(اختلال متابولیک

یرهاي کمیمتغ
درك مادران

داريسطح معنیشاخص آزمون
=rسن مادران (سال) 01/0-P= 87/0
=rسن نوزاد (هفته) 10/0-P= 19/0
=rوزن نوزاد (گرم) 07/0-P= 38/0
=rطول مدت بستري 12/0P= 12/0

بحث
دریافتهدف از پژوهش حاضر تعیین درك مادران از

هـاي ویـژه   مراقبـت بخش درمراقبت خانواده محور 
نوزادان بود. نتایج این مطالعه نشـان داد کـه میـانگین    
نمره درك مادران از دریافت مراقبت خانواده محـور  
در حد متوسط بـود. بـر اسـاس نتـایج، مـادران داراي      

ي مربـوط بـه ابعـاد مراقبـت     هـا نوزاد نارس، مراقبت
خانواده محور را به طور منظم و در تمام طول مـدت  

زادان شان دریافت نکرده اند. در حـالی کـه   بستري نو
مطالعه گیل و همکاران در استرالیا نشان داد که میزان 
درك والدین از مراقبت خانواده محور مثبت بـوده و  

ي مربـوط بـه   هاوالدین بیان کرده بودند که مراقبت

ابعاد احتـرام، حمایـت و همکـاري را بـه طـور معمـول       
سیسـتماتیک در  یـک مـرور  ).21(دریافت کـرده انـد   

ــاتوانی جســمی از   ــا ن ــدین کودکــان ب مــورد درك وال
دریافت مراقبـت خـانواده محـور نیـز نشـان داد کـه       
والدین مراقبت محترمانه، حمایتی و عمل مشارکتی را 

). همچنـین یـک   22دریافت کرده انـد ( » تا حد زیادي«
بخش مراقبت ویژه نوزادان اروپا 11مطالعه جامع در 
، کیفیت مراقبت خانواده محور را در نشان داد والدین

. این نتایج با یافته )23بالا گزارش کردند (هااین بخش
مطالعه حاضر همخوانی ندارد کـه علـت احتمـالی آن    
عدم اجراي مراقبـت بـا معیارهـاي مراقبـت خـانواده      
محـور بــوده کــه بــر اســاس مطالعــات انجــام گرفتــه  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.1
.7

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.1.76
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1369-fa.html


83و همکارانپروین رسول پور... نوزادان نارسمادراندرك

ــگ ــانی و   فرهنـ ــروي انسـ ــاختاري، نیـ ــات سـ ، امکانـ
از موانـع اصـلی   هـا ي حـاکم در بیمارسـتان  هـا یاستس

).26(باشدمیاجراي مراقبت خانواده محور در ایران
میانگین نمره درك مادران در مطالعه حاضر بیشترین

مربـوط بـه بعـد    از دریافت مراقبـت خـانواده محـور    
. نتـایج  احترام و کمترین مربوط بـه بعـد حمایـت بـود    

ان داد که میـزان درك  مطالعه گیل و همکاران نیز نش
والدین از تجربه مراقبت خانواده محور در بعد احترام 
بیشتر از دو بعد همکاري و حمایت بود که بـا مطالعـه   

العات انجـام گرفتـه در   مط. )21(حاضر همخوانی دارد 
یـت از  دهنـده ایـن اسـت کـه حیطـه حما     ایران نشـان 

تـرین حیطـه در مراقبـت    اهمیتدیدگاه پرستاران، کم
. در مطالعه میرلاشاري و )24،25(خانواده محور است 

همکاران نیز محدودیت منابع و نبود فضاي کافی براي 
 ـ    ودن سیاسـت  ماندن والدین در کنـار نـوزاد، حـاکم ب

پدرسالارانه در سیستم درمانی، عدم تعادل قدرت بین 
پزشک/پرستار و عملکرد غیرحمایتی پرسـنل از موانـع   

). 26اجراي مراقبـت خـانواده محـور شـناخته شـدند (     
مطالعــه دیگــري در ایــران پــیش نیــاز ارائــه مراقبــت 
خانواده محور را امکانات مناسب و نیروي انسانی کافی 

لب پرستاران حجم کاري بالا و کمبـود  ). اغ27دانست (
نیروي انسانی را مهمترین مانع حمایـت از مـادر بیـان   

). حجم کاري پرسـتاري یـک چـالش مهـم     28کنند (می
ي بهداشتی و موضـوع مهمـی در بسـیاري از    هاسیستم

شـود تـا   و موجـب مـی  )29(مطالعات پرستاري بـوده  
طورکه بایـد عمـل   پرستاران به نقش حمایتی خود، آن

بـراي ایـن کـه پرسـتاران     1به اعتقاد ترنـر .)30(نکنند 
بتوانند نقش حمایتی خـود را ایفـا نماینـد، بایـد موانـع      
مربوط به کمبود نیروي انسانی از میان برداشته شـود  

)31(.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که که بین درك والـدین  

ي دمـوگرافیکی  هـا از مراقبت خانواده محور با ویژگی
 ـ  اط آمـاري آنها در بخش مراقبت ویژه نـوزادان، ارتب

1 Turner

نیـز  2داري وجود نداشـت. در مطالعـه اوکونـولا   معنی
سن، تحصیلات والـدین و طـول مـدت بسـتري نـوزاد      
تاثیري بر ادراك والدین کودکان از رفتارهاي مراقبت 

ي هـا شـت. ارائـه مراقبـت   پرستاري خانواده محور ندا
خــانواده محــور در مراکــز درمــانی بــدون توجــه بــه 

گیـرد،  مـی رتي فردي اجتماعی والدین صوهاویژگی
.)32(رسدمیلذا بنظر این یافته منطقی به نظر

هایی مطالعه حاضر همانند سایر مطالعات با محدودیت
توان به همزمانی جمع میهاروبرو بود که از جمله آن

هـا اشـاره   شیوع کرونا در بیمارسـتان با هاآوري داده
کرد که تمایل مادران را براي اسـتقرار در بیمارسـتان   

ي دیگر ایـن مطالعـه   هاهش داده بود. از محدودیتکا
بـه سـئوالات پرسشـنامه بـه صـورت      هـا پاسخ نمونـه 

توانسـت روي نتـایج   مـی خودگزارش دهـی بـود کـه   
مطالعه تاثیر بگذارد.

نتیجه گیري
هاي بررسـی اجـراي مناسـب    یکی از مهمترین شاخص

ــدگان آن از   ــرفتن درك گیرن ــک خــدمت در نظرگ ی
باشـد. در ایــن راســتا،  مات مــیچگـونگی دریافــت خـد  

کننـدگان اصـلی   گـزارش مـادران بـه عنـوان دریافـت     
توانـد  اقبت خانواده محـور مـی  خدمات مربوط به مر

باشـد. بـر   مـی دهنده کیفیت ارائه ایـن خـدمات  نشان
گـذاري  ي این مطالعه، علیـرغم سیاسـت  هااساس یافته

ي مراقبت ویژه نوزادان مبنـی بـر اجـراي    هادر بخش
خانواده محور، مادران ابعاد مراقبت خـانواده  مراقبت 

محور (احترام، حمایت و مشارکت) را بـه طـور کامـل    
تـوان دریافـت کـه اجـراي     مـی دریافت نمی کنند. لذا

مراقبت خانواده محور در ایران نوپا بـوده و در حـال   
حاضر سیاست مراقبت خانواده محور بـه طـور کامـل    

اشد از ایـن رو  بدر مراکز آموزشی درمانی حاکم نمی
موانع بسیار زیادي در اجراي آن موجود است که باید 
این موانع در هر سیستم شناسایی و مرتفع گـردد. بـه   
ایـن منظـور نیــاز اسـت تغییــرات اساسـی در امکانــات     

2 Okunola
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ي هـا مربوط به سـاختارها، نیـروي انسـانی و سیاسـت    
انجـام بگیرد.هـدف اصـلی ایـن     هـا حاکم در بیمارستان

از میزان دریافت مراقبـت  درك مادرانمطالعه تعیین 
محـور توسـط مـادران نـوزادان نـارس بـوده       خانواده

کننـده  شـود عوامـل پیشـگویی   مـی است، لذا پیشـنهاد 
واده محـور توسـط والـدین در    دریافت مراقبـت خـان  

اي مجزا مورد بررسی قرار گیرد.. مطالعه

تعارض منافع
نشـده  گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان  هیچ

است.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشـد  
پرســتاري مراقبــت ویــژه نــوزادان مصــوب معاونــت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریـز بـه شـماره کـد     

باشد. میIR.IAU.TABRIZ.REC.1400.000اخلاق 
بدینوسیله از کلیه مادران گرامی نوزادان کـه در ایـن   

.گرددمیمشارکت داشتند، تشکر و قدردانیپژوهش 
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