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 چكيده

خانواده و  درماني، -مات كه مشاركت بين پرسنل بهداشتيبه نوعي از ارائه خد محور -مراقبت خانواده: زمينه و هدف
 هنوز شواهدي مبني بر ور،مح - هعليرغم آگاهي پرسنل از اهميت مراقبت خانواد ،كودك را جلوه گر نمايد ارج مي نهد

تعيين  مطالعه حاضر با هدف .وجود مشكــــل در برنامه ريزي مراقبتي براي خانواده در بين پرسنل وجود دارد
 -درماني منتخب شهر تهران در مورد اهميت اصول مراقبت خانواده - مراكز آموزشي ديدگاههاي والدين كودكان بستري در

  .محور انجام گرديد
  

مورد اهميت اصول  دركودك  150ين مطالعه توصيفي با روش نمونه گيري در دسترس، ديدگاههاي والدين ا: روش ها
ابزار . مورد مطالعه قرار داد1387درماني كودكان شهر تهران را در سال  - در مراكز آموزشي محور -مراقبت خانواده

عات دموگرافيك و بخش دوم ديدگاه هاي فرد وري داده ها پرسشنامه دو قسمتي بود كه بخش اول مربوط به اطلاآگرد
 آزمون پايايي از تعيين اعتبار از اعتبار محتوي و جهت تعيين ، همچنين جهتبود) پدر يا مادر(تكميل كننده پرسشنامه 

و آزمونهاي  13نسخه  SPSSپس از جمع آوري داده ها اطلاعات با استفاده از نرم افزار . الفاي كرونباخ استفاده شد
  .ي مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتفي و تحليلتوصي

  
اصل  به )نفر 144(درصد  96اصل مشاركت در مراقبت،به  از والدين )نفر 145(درصد  7/96 ،با توجه به نتايج :يافته ها
 دركودكان با رتبه تولد بالاتر و. ددارن اهميت بيشترياطلاعاتي  –اصل حمايت آموزشيبه ) نفر 141(درصد  94احترام و 

بين مشخصات دموگرافيك با اصول ). P=0/01( والدين با فرزندان بيشتر اصل مشاركت در مراقبت اهميت بيشتري داشت
  .مشاهده نشدمحور از ديد والدين رابطه معني داري  -مراقبت خانواده

  
هش به خود اختصاص محور از ديدگاه والدين در اين پژو -به دليل اهميت بالايي كه اصول مراقبت خانواده: نتيجه گيري

كه رعايت اين اصول و ارائه مراقبتها به شيوه خانواده محور مي تواند برآورده كننده نيازهاي  مي توان نتيجه گرفت داده
 .مراقبتي والدين و كودك بستري آنها باشد و رضايتمندي آنها را از سيستم مراقبتي به همراه داشته باشد

 محور - انواده خمراقبت  كودك بستري،والدين، ديدگاه، : واژه هاي كليدي
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...                          و  جمال الدين بگجاني                                                                                                                       ...         والدين كودكان يديدگاهها يبررس 
  

  :مقدمه
مي شود، عوامل  وقتي كه كودكي دچار بيماري

. او دچار تغيير و دگرگوني مي شود همختلفي در خانواد
خانواده كه قبلاً جهت برآوردن  هت هاي روزمرفعالي

نيازهاي خانواده برنامه ريزي شده بود در جهت برآوردن 
 ر تأثيرعلاوه ب ).1-2( نيازهاي فعلي كودك تغيير مي يابد

درماني  -او، سيستم بهداشتي هبيماري بر كودك و خانواد
به افت كيفيت  نيز تحت تأثير قرار مي گيرد و منجر
درماني مي گردد  -زندگي و افزايش هزينه هاي بهداشتي

)3(.   

 هالگوها و نظريه هاي متعدد پرستاري از جمله نظري
مراقبت از كودكان به اجراء  هنيومن، روي و اورم در زمين

آمده است و مشخص گرديده كه مي توان در زمينة در
ولي اين نظريه ها بر كودك  برد مراقبت از كودكان به كار

كودك بيمار را شامل  هالزاماً خانواد بيمار تمركز دارند و
ت مسئولي در سالهاي اخير خانواده ها، .)4- 5(نمي شوند 

 هاي مراقبتي پيچيده و جامعي در محيطهاي بيمارستاني
ايجاد روشهاي نوين در سيستم . اند ازل كسب نمودهيا من

چنين تغييرات در وظايف مراقبت  هدرماني لازم -مراقبتي
 .)6(دهندگان مي باشد 

تعداد زيـادي از مـديران    ماني،سات بهداشتي و درمؤس در
يكـرد مراقبتـي   رسـيده انـد كـه ايـن رو     ق به اين باورخلا

بيمـاري و  ي مراقبتي كه فقـط بـر   نسبت به روشهاي سنت
 ،نقص حاصله تمركز دارند، از آيندة بهتري برخوردار اسـت 

ي عمدتاً بر روشها و فن آوري مراقبتي هاي سنت زيرا روش
متكي هستند و محيطهاي درماني را جدا از خـانواده هـا و   
 اجتماعي كه بايد به آنها خدمت نمايند در نظر مي گيرنـد 

 -ت خـانواده عليرغم آگاهي پرسنل از اهميت مراقب .)8و7(
وجود مشكــــل در برنامـه   هنوز شواهدي مبني بر محور،

كـه   ريزي مراقبتي براي خانواده در بين پرسنل وجود دارد
بخشي به دليل عدم درك نيازهاي خانواده ها و بخشي بـه  

 همحـور و نحـو   -دليل عدم آگاهي از اجزاء مراقبت خانواده
ودكـان و  مراقبـت پرسـتاري از ك   ).9(اجراي آن مي باشد 

خانواده هاي آنها مي تواند عميقاً راضي كننده باشـد ولـي   
بعضـي از ايـن چالشـها در    . اشـت خواهـد د  هايي را چالش

 .ارتباط با موانع موجود بين پرسنل و خانواده ها مي باشـد 
دت زمان حضـور والـدين در كنـار كـودك بيمـار و      مثلاً م

  ار مشاركت آنها در تصميم گيري و مراقبت از كودك بيم

  
  

 اصـول  درمـورد ). 10(يكي از اين موارد اختلاف مي باشـد  
و  محـور سـه مقولـه احتـرام، حمايـت      -مراقبـت خـانواده  

هشت  .دمي باشمشاركت اجزاء كليدي اين روش مراقبتي 
دانستن اينكه در  :شاملمحور  -هاصل براي مراقبت خانواد

يك امر دائمي ولاينفك مي باشـد،   ، خانوادهزندگي كودك
درمـاني   -يل همكاري بين خانواده و پرسنل بهداشتتسهي

تبــادل كامــل و بــي غرضــانه   در تمــام ســطوح مراقبــت،
ــتي  اط ــنل بهداش ــانواده و پرس ــين خ ــات ب ــاني، -لاع  درم

ي هـا و  يتشخيص و احترام به تفاوت هاي فرهنگـي، توانـا  
شناسايي و احترام  ويژگي هاي فردي در داخل خانواده ها،

 اري خانوده ها، تشويق و تسـهيل به روشهاي متفاوت سازگ
اطمينـان از   ايجاد شبكه هاي ارتباطي  بين خانواده ها، در

سيستمهاي  منازل وبيمارستاني و اينكه خدمات اجتماعي،
و  حمايتي انعطاف پذير، قابل دسترسي و جامع مي باشـند 

ارزش گذاري به كودكان و خـانواده هـا در   نوعي  در نهايت
  ).11-13(است  آنها حد و جايگاه هر كدام از

نسبت به كودك به جاي ملاقات  نحفظ احساس والدي
صرف، در مورد جنبة احترام؛ آماده سازي والدين و  هكنند

 هكودك براي مراقبت هاي پس از ترخيص، در مورد جنب
مشاركت؛ و آشنايي پرسنل با نيازهاي كودك بيمار، در 

رد حمايت مهمترين موضوعاتي بوده كه مو همورد جنب
در زمينه نيازهاي والدين . )14( ستتوجه قرار گرفته ا

تشخيص نيازهاي با هدف  كودكان مبتلا به بيماري مزمن
نياز به حفظ ثبات و حالت  مهمترين نيازها، ،والدين

عات در مورد شرايط نياز به اطلا ،طبيعي واحد خانــــواده
و روند درماني كودك و نياز به مشاركت در مراقبت از 

در مطالعه اي نشان داد كه در موارد ). 15(است  ككود
دسترس بودن پرسنل پرستاري در مواقع نياز به 

، صداقت در ي والدينپاسخدهي به سؤالات و نگراني ها
دهي به سؤالات در سطـــــــح درك  مراقبت دهي، پاسخ

خانواده ها، اهميت دهي و توجه به مهارتهاي مراقبتي و 
اركت دادن والدين در مراقبت ها، پيشنهادات والدين، مش

عكس العمل به موقع به نيازهاي كودك وخانواده و 
والدين داراي بيشترين رضايتمندي  ،آموزش حين ترخيص

تعيين ديدگاههاي  مطالعه حاضر با هدف). 16( بودند
درماني منتخب  -والدين كودكان بستري درمراكز آموزشي
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 90زمستان  -سال سيزدهم                                                                                                       مجله سلامت و مراقبت                                   

محور  - خانوادهشهر تهران در مورد اهميت اصول مراقبت 
  .انجام گرديد

 
  ها روش

در شهر  1387كه در سال  است توصيفي مطالعهيك اين 
جامعه  پژوهش والدين كودكان بستري  ،تهران انجام يافت

درماني كودكان شامل  –شده در تمام مراكز آموزشي
بيمارستان مفيد وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

ر و مركز طبي علي اصغبيمارستان حضرت بهشتي، 
روش . بودكودكان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران 

بود  در دسترسنمونه گيري در اين مطالعه نمونه گيري 
نقر در هر محيط  50تعداد ( از والديننفر  150كه 

شرايط ورود به . مورد بررسي قرار گرفتند) پژوهشي
مطالعه اين بوده كه كودك بستري شده در سنين 

تشخيص  ،)سالگي 17تا  1( تا نوجواني شيرخوارگي
كودك آزاري و اختلال رفتاري آشكار و ثبت شده در 
مدارك و پرونده نداشته، سابقه بستري در بخشهاي 
مراقبتهاي ويژه و اورژانس نداشته و والدين حداقل داراي 

ابزار گردآوري . تحصيلات  مقطع راهنمايي داشته باشند
قسمتي بوده كه قسمت  دو داده ها شامل پرسشنامه اي

در مورد كودك بستري و دموگرافيك شامل اطلاعات  اول
قسمت دوم  و) پدر يا مادر(پرسشنامه  هفرد تكميل كنند

پرسشنامه  هجهت بررسي ديدگاههاي فرد تكميل كنند
 1كه از  بودامتيازي  5عبارت  27شامل  كه) پدر يا مادر(
امتياز بندي  )بسيار با اهميت( 5تا ) بسيار كم اهميت(

محور را ارزيابي مي  -و اصول مراقبت خانواده بودشده 
 هعبارت بررسي كنند 9عبارت  27از بين اين . ردك

ديدگاههاي والدين در مورد اهميت اصل مشاركت در 
ديدگاههاي والدين در  هعبارت بررسي كنند 9مراقبت، 

 هعبارت بررسي كنند 9مورد اهميت اصل احترام و 
الدين در مورد اصل اهميت حمايت ديدگاههاي و

حداقل امتياز هر كدام از اصول . بودلاعاتي اط - آموزشي
امتياز و حداكثر  9محور ياد شده در بالا  -مراقبت خانواده

جهت بررسي اعتبار ابزار پژوهشي از  .بودامتيـــــاز  45
شيوه اعتبار محتوي و براي پايايي از روش همساني دروني 

از طريق . استفاده شد) 93/0(لفاي كرونباخ با استفاده از ا
 -مراقبت خانواده هبا موسس) پست الكترونيكي(مكاتبه 

پرسشنامه اي در زمينة ارزيابي رضايتمندي  )17( محور
كه حاوي  اخذ شدمحور  -خانواده ها از مراقبت خانواده

امتيازي به همراه يك سؤال باز پاسخ بود كه  4عبارت  47
محور و  -الات مربوط به مراقبت خانوادهبا مرور كتب و مق

عبارت از آن به  27نظرات اساتيد محترم راهنما و مشاور 
همراه اطلاعات جمعيت شناختي كودك بستري و فرد 

و يك سؤال باز ) پدر يا مادر( تكميل كننده پرسشنامه 
امتيازي طرح  5عبارات به صورت . پاسخ انتخاب شد

و از ) ت بسيار با اهمي: 5ار كم اهميت تا بسي: 1( گرديد
اعضاء هيئت علمـــي دانشكده هاي  نفر از 14نظرات 

درس شهيد بهشتي و تربيت م و انپرستاري مامايي تهر
سرپرستاران مراكز  و همچنين سوپروايزرهاي آموزشي

اطلاعات به  .درماني منتخب نيز استفاده گرديد - آموزشي
نسخه  SPSS نرم افزار آماري با استفاده ازدست آمده 

و آزمون دقيق  ، كاي دواز طريق آزمونهاي همبستگيو 13
، ضمن كسب مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت فيشر

نها اطمينان داده شده كه آگاهانه از والدين به آرضايت 
تمامي اطلاعات به صورت محرمانه حفظ خواهد شد و اين 
پژوهش در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

 .ييد و تصويب رسيدأتهران به تبهشتي 
 
  يافته ها 

نشان داد كه بيشتر  يافته هاي دموگرافيكمربوط به  نتايج
كودكان در محدوده سني شيرخوارگي و نوپايي از از نيمي 

 پسر) نفر 78(درصد  52 يعني اكثريت.  سال بودند) 3-0(
از نظر فراواني . بودندفرزند اول ) نفر 88(درصد  7/58 و

 يعني ن تشخيص مربوط به بيماريهاي گوارشيبيشتري
روز بود،  2±3/1با ميانگين بستري ) نفر 43(درصد  7/28
 86/56تحت پوشش بيمه اي و ) نفر 88(درصد  7/58

بار سابقه بستري  8/2بطور ميانگين ) نفر 86(درصد 
فقط در  سابقه بستري) نفر 87(درصد  3/59 و داشتند

يافته هاي مربوط به از طرفي را داشتند  همين مركز
ميانگين سني  اطلاعات دموگرافيك والدين نشان داد كه

در دامنه ) نفر 79(درصد  6/52 اكثريت و 29+1/3والدين 
 82( يعني درصد 54/ 7سال قرار داشتند و  28 -37سني 

پاسخ به اطلاعات قسمت دوم پرسشنامه كه در ) نفر
راقبت والدين در مورد اصول مبررسي ديدگاه  مربوط به

از جنس زن و حدود نيمي از والدين  خانواده محور بود
 46داراي مدرك تحصيلي ديپلم و ) نفر 79(درصد  7/52

) نفر 68(درصد  3/45داراي يك فرزند و ) نفر 69(درصد 
  .انداز والدين بيكار بود
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  هيچ  محور -اصول مراقبت خانواده در يافته هاي مربوط به
ود در مورد اهميت اصول در ديدگاه خ كدام از والدين

 درصد 7/96 .اشاره نكرده اند مراقبت سطح ضعيف را 
مراقبت و  اصل مشاركت در از والدين در مورد )نفر 145(

 94 از والدين درمورد اصل احترام و) نفر 144( درصد 96
اصل حمايت  مورد والدين در از )نفر 141( درصد

داراي  اين اصول را در ديدگاه خود اطلاعاتي - آموزشي
اهميت  بر اكثريت والدين يعنيمي دانستند  اهميت زياد

جدول ( تأكيد داشتنداصول آن  و محور -مراقبت خانواده
 .)1شماره

 
 

، احترام و ـ توزيع فراواني بر حسب ميزان اهميت  اصل مشاركت1جدول 
 -درمراقبت از ديدگاه والدين كودكان بستري در مراكز آموزشي حمايت

  شهر تهراندرماني منتخب 

 
 
اصل  ومورد اصل مشاركت در مراقبت در 1زمون اسپيرمنآ

كه هر چه كودك بستري رتبه تولد  نشان داداحترام 
ر مراقبت و احترام از اصول مشاركت د بالاتري داشته باشد

 زمون هيچگونهآاين . ديدگاه والدين اهميت بيشتري دارد
آماري معني داري بين ميزان اهميت اصل حمايت  هرابط

از ديدگاه والدين كودكان بستري در ) اطلاعاتي -آموزشي(
تولد  هدرماني منتخب شهر تهران با رتب -مراكز آموزشي
تولدي  ههر رتب و كودك بسترينشان نداد  كودك بستري 

                                                 
١ Spearman 

ديدگاه  از) اطلاعاتي -آموزشي(، اصل حمايت ندداشت
 94بيشتر والدين ت داشته و والدين به يك ميزان اهمي

 -آموزشي(اهميت اصل حمايت ) نفر 141(درصد 
كه  ماري نشان دادآنتايج . ستندمي دان زيادرا ) اطلاعاتي

 اصل احترام از هر چه والدين درآمد بيشتري داشته باشند
هر چه سطح تحصيلات ، ديدگاه آنها اهميت كمتري دارد

والدين بيشتر باشد اصل احترام از ديدگاه آنها اهميت 
اصل  والديني كه فرزند بيشتري دارند ،بيشتري دارد

). P=0/01( مشاركت در مراقبت اهميت بيشتري دارد
 ).2جدول شماره(
  
  

كودكان بستري  لدينرابطه متغيرهاي دموگرافيك با ديدگاههاي وا ـ2جدول 
 درماني منتخب شهر تهران -در مراكز آموزشي

 

 .رابطه معني دار بوده است: *
  

  بحث
از آنجائي كه مراقبت خانواده محور باعث وحدت، 

صر يكپارچگي در خانواده كودك و ارائه مراقبت يكتا و منح
واده مي شود و كودك نارتقاي سلامتي كودك و خا بفرد و

بدليل كوچك و بي تجربه بودن قادر به دخالت و تصميم 
ت از خود و دستيابي نيازهاي اوليه و بمينه مراقزگيري در 

در مورد  اكثريت والدين ديدگاه  ،)4(اصلي خود نمي باشد 
   ه ودرب بالا اصول آن را و محور -اهميت مراقبت خانواده

  

  شاخص آماري
  ابعاد ديدگاهها

  
  فراواني

  
  درصد

ميزان اهميت اصل مشاركت در 
  مراقبت از ديدگاه والدين

  )امتياز 22ـ34(متوسط
  )امتياز  35ـ45( زياد 

  

 
  
٥  
١٤٥  

 
  
٣/٣  
٧/٩٦  

ميزان اهميت اصل احترام از ديدگاه 
  والدين
  )امتياز 22ـ34(متوسط

  )امتياز  35ـ45( زياد 
  

 
  
٦  
١٤٤  

 
  
٤  
٩٦  

آموزش (ميزان اهميت اصل حمايت 
  از ديدگاه والدين) ـاطلاعاتي

  )امتياز 22ـ34(متوسط
   )امتياز  35ـ45( زياد 

 
  
٩  
١٤١  

 
  
٦  
٩٤  

ديدگاههاي 
  والدين

اصل 
مشاركت در 
  مراقبت

  اصل حمايت  اصل احترام
  )اطلاعات -موزشيآ( 

  متغيرها

  p= ٨/٠  p= ٨٣٥/١  p= ٢٢٥/٠  جنس

رتبه تولد 
 p= ٠٩/٠ p*= ٠١٥/٠  p*= ٠٠١/٠  كودك

دفعات 
بستري 
  كودك

١٦٨/٠ =p  ٥٣/٦ =p  ٣٨/٤ =p  

تحصيلات 
  p= ٠٦/٠  P*= ٠٢/٠  p= ٠٧/١  والدين

تعداد 
  p= ٨/٢  p= ٥١/٣  *p= ٠١/٠  فرزندان

 p= ٨/٠ p* =٠٠١/٠  p= ١٣/٢  شغل والدين
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مي توان نتيجه گرفت اجراي اين روش مراقبتي مي تواند 
  برآورده كننده نيازهاي مراقبتي كودك بيمار و والدين آنها 

  
 .نتيجه رضايتمندي آنها را به همراه داشته باشد در و شود

در واقع مراقبت خانواده محور والدين را از حالت غيرفعال 
 مي تند تبديلبه شكل فعال كه در مراقبت دخيل هس

در مراقبت خانواده محور  1جيمز و آشيل). 18و19(كند 
با  را و كاركرد خانواده هخانواده نمود كيد بر كودك وأت

عضو بيمار خانواده در  صرفاً و ءتوجه به نقش تمامي اعضا
بر اساس ارزشها و اعتقادات  را نظر گرفته و اصول مراقبتي

  ).20(خانواده تدوين نموده اند 
كه هر چه كودك بستري رتبه تولد  ج نشان دادنتاي

اصول مشاركت در مراقبت و احترام از  بالاتري داشته باشد
ممكن است  اين امر ،ديدگاه والدين اهميت بيشتري دارد

به اين دليل باشدكه هر چه كودك بستري رتبه تولد 
بوده  والدين از سن بيشتري برخوردار بالاتري داشته باشد

احساس  از جانب تيم مراقبتي رام بيشتري رابه احت نياز و
طرفي تجارب مراقبتي بيشتري نيز دارندكه  از و مي كنند

در مورد فرزندان قبلي خود كسب كرده اند و انتظار دارند 
كه در مراقبت از كودك خود مشاركت بيشتري داشته 

  ).21( باشند
 كه هر چه كودكان در مراكز ن استآيافته ها بيان كننده 

 پژوهش بستري شده باشند هاي بيشتري غير از محل
اهميت  اصل مشاركت در مراقبت از ديدگاه والدين آنها

مي تواند اين باشد كه در اثر  و دليل آن بيشتري دارد،
تجارب  بستري شدن كودك در مراكز ديگر والدين آنها

و نسبت به مسائل  مراقبتي بيشتري كسب كرده اند
و مشاركت در مراقبت اند شده  مراقبتي كودك حساس تر

  ).22( از كودك بستري را مهم تر مي دانند
كه هر چه سطح تحصيلات  نشان داد ها يافتههم چنين 

والدين بيشتر باشد اصل احترام از ديدگاه آنها اهميت 
مي تواند مربوط به اين باشد كه  و دليل آن. بيشتري دارد

ه دارند اين والدين به دليل سطح تحصيلات بالاتري ك
نسبت به مسائل ارتباطي با تيم مراقبتي حساسيت 

تحقيقات نشان مي دهد كه حمايت ). 23(بيشتري دارند 
موزش و تحصيلات باعث مي آ ،از خانواده، داشتن اطلاعات

نان احساس كنترل و قدرت بيشتري بر موقعيتها آشود 

                                                 
1 James and Ashwill 

داشته و ديدگاه واقع گرايانه تري نسبت به مراقبت از 
  ).24و25( ته باشندداشكودك 

اصل مشاركت  از ديدگاه والديني كه فرزند بيشتري دارند
 تواند مي ، و دليل آندر مراقبت اهميت بيشتري دارد

مربوط به تجربه بيشتر اين والدين كه در طي مراقبت از 
با  كسب كرده اند باشد و مي خواهند ساير كودكان خود

بستري با  اين تجارب مراقبتي خود در مراقبت از كودك
در ). 26( تيم مراقبتي مشاركت بيشتري داشته باشد

شرايطي كه نيازهاي جامعه ي امروز با توجه به افزايش 
مزمن و بستري شدن  بيماري شانس بقا كودكان مبتلا به

بيمارستان بر محور مشاركت خانواده  هاي مكرر آنان در
 متنوع نيازهاي باآنان  در مراقبت از كودك مي چرخد و

نياز است به اصل مشاركت توجه  ، لذامواجهندادران م
   ).27(بيشتري شود 

 شغل والدين مراقبت خانواده محور با رتبه تولد نوزاد و
يعني ميزان مراقبت خانواده ها  ،رابطه معني داري داشت

ول بيشتر از ساير فرزندان بوده و از طرفي ادر فرزندان 
كار بود به مراقبت زاد و بيآي كه شغل والدين يخانواده ها

ند، برخي از والدين بيكار تفرزندان خود توجه بيشتري داش
چون خود احساس مي كنند در دوران كودكي و طفوليت 
به خوبي مراقبت و حمايت نشده اند نتوانسته اند در 
زندگي امروزي موفق شوند و تمامي زندگيشان بر اين 

آنها در است كه از كودكان خود مراقبت و حمايت كنند تا 
 .آينده موفق شوند

هر چه والدين درآمد نتايج بيان كننده آن است كه 
اصل احترام از ديدگاه آنها اهميت  بيشتري داشته باشند

مي تواند اين  يكي از دلايل در اين مورد. كمتري دارد
باشد در والدين با درآمد بيشتر آنها بيشتر به امور  مسئله

تري را براي بازي به خارج از منزل پرداخته و وقت كم
كودك اختصاص مي دهد و از طرفي اين والدين ممكن 

خستگي هاي بدنبال آن  است به دليل مشقتهاي كاري و
د و نتوانند ندرصدي از خستگيها را به منزل منتقل كن

باتوجه به تفاوت  ).22(د نبراي كودك احترام لازم قائل شو
اصول  هاي عنوان شده در ديدگاههاي والدين در مورد

محور با در نظر گرفتن مشخصات  -مراقبت خانواده
والدين آنها مي توان  جمعيت شناختي كودكان بستري و

به اين نتيجه رسيد كه جهت اجراي موفق تر مراقبتها به 
  گنجاندن اطلاعات جمعيت شناختي  محور -شيوه خانواده
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در فرمهاي بررسي و  والدين آنها كودكان بستري و
بوط به پرونده هاي كودكان هنگام بستري شناخت مر

شدن آنها وآشنايي دقيق و مد نظر قرار دادن اين اطلاعات 
  .است از جانب تيم مراقبتي ضروري

  
  نتيجه گيري

محور از  -به دليل اهميت بالايي كه اصول مراقبت خانواده
مي  ديدگاه والدين در اين پژوهش به خود اختصاص داده

ايت اين اصول و ارائه مراقبتها به كه رع توان نتيجه گرفت
شيوه خانواده محور برآورده كننده نيازهاي مراقبتي 
والدين و كودك بستري آنها باشد و رضايتمندي آنها را از 

 .سيستم مراقبتي به همراه داشته باشد
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تشكر و قدرداني 
 ارشد پرستاري در ياين مقاله از پايان نامه مقطع كارشناس

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استخراج شده جا دارد 
نويسندگان مقاله از سركار خانم دكتر يغمايي، سركار 

، محور –خانم دكتر محفوظ پور، موسسه مراقبت خانواده
دفاتر پرستاري بيمارستانهاي مفيد، مركز طبي كودكان و 

، مسئولين محترم كتابخانه هاي )ع( حضرت علي اصغر
رستاري و مامايي شهيد بهشتي، ايران و تهران دانشكده پ

به دليل همكاري در مراحل اجراي پژوهش كمال تقدير و 
 .تشكر به عمل آورند
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