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 چكيده
و خـانواده آنهـا اسـت:و هدف زمينه بـراي. يكي از اهداف مراقبت خانواده محور، مراقبت از كودكان به منظور ارتقاء سـلامت كودكـان

هـدف از ايـن پـژوهش،. مشاركت موثر والدين در مراقبت از كودك بستري، نگرش مثبت كاركنان بهداشتي در ايـن زمينـه لازم اسـت 
رواني از كودكـان بـستري-نسبت به مشاركت والدين در مراقبت فيزيكي بيمارستان كودكان قم تعيين نگرش كاركنان بهداشتي درماني 

.مي باشد
و ها مواد نمونه ها با روش. صورت گرفت1388در سال نفر از كاركنان بيمارستان كودكان قم 100 مطالعه توصيفي بر روياين:روش

و در دسترس انتخاب شدند و،اوري اطلاعات پرسشنامه اي دو بخشيابزار گرد. نمونه گيري آسان  شامل ويژگي هاي جمعيت شناختي
م. مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري بودتسوالا ياس ليكرت از كاملا موافق تا كاملا مخالف با امتيازق پاسخ ها با استفاده از

و روش همبستگي جهت تائيد اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محت. صفر تا چهار محاسبه شد و جهت پايايي از آزمون مقدماتي وا
شد)R=82/0(دروني آلفاي كرونباخ  و آناليز5/11داده ها با نرم افزار اس پي اس اس نسخه. استفاده و آزمون هاي آماري تي تست

و تحليل قرار گرفت .واريانس مورد تجزيه
و انحراف معيار نمره كلي نگرش افراد:يافته ها . بود كه جزء گروه خنثي طبقه بنـدي مـي شـود67/94±96/10 مورد مطالعه ميانگين

و تحصيلات با نمره نگرش ارتباط معني دار نبود .بين سن، سابقه كار، جنسيت، وضع تاهل
ت از براي اجرايي شدن اهداف مراقبت خانواده محور لازم است كه مراقبان بهداشتي در مورد مـشاركت والـدين در مراقبـ:نتيجه گيري

و اصلاح دستورالعمل هاي بهداشتي كودكان بستري خود، نگرش مثبت داشته باشند؛ لذا لازم است با برگزاري دوره هاي آموزش مداوم
.درماني در مورد كودكان، زمينه مشاركت بيشتر والدين فراهم شود

 مراقبت خانواده محور، كودك بستري نگرش، مشاركت والدين،:هاكليد واژه
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مراقبت خانواده محور به عنوان يكي از مفاهيم اصـلي مراقبـت

و همكـاران، Newton(مورد توجـه اسـت21كودكان در قرن 
ي كودك)2000 و يكپارچگي خانواده  هدف آن حفظ تماميت
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و ارائه مراقبت منحصر به فرد براي هر كودك مـي باشـد  بيمار
)Cushing ،2005(.د ر كليـه تـصميم اين مفهوم والدين بايـد

در گيري و اقدامات مراقبتـي درمـاني بـراي كـودك بيمـار ها
و خــارج بيمارســتان شــركت داشــته باشــند ، Knight(داخــل

و مشاركت فعال والدين در مراقبت از كودكان بستري)1995 ؛
شده در بيمارستان يكي از اجزاء اصلي مراقبت خـانواده محـور

.)Cushing ،2005(مي باشد
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توصيه كـرد كـه هنگـام) Platt )1959 سال پيش40بيش از
و والدين اجازه  بستري شدن كودكان، مادران هم پذيرش شوند
و تــا حــد امكــان در  ي ملاقــات كودكانــشان را داشــته باشــند

ــد ــك كننـ ــشان كمـ ــت از كودكـ ؛Cushing ،2005(مراقبـ
Wahlam از آن زمان تا كنـون سـودمندي ). 2006و همكاران

د  ر مراقبت از كودكان بستري هم براي كودك مشاركت والدين
).Wahlam ،2006(و هم براي والدين مد نظر قرار گرفته است

مزاياي بسياري براي مشاركت والدين در مراقبت از كودكـشان
و: نام برده اند كه شامل  كـاهش اضـطراب جـدايي در والـدين

كودك، افزايش همكاري كودك در انجـام پروسـه هـا، كـاهش 
ي مراقبــت پرســتاري، طــول مــدت  بــستري، كــاهش هزينــه

ــودك  ــر از درد در ك ــساس كمت ــط اح ــداوم رواب و ت ــت ، تقوي
، Cushing ،2005(و افـزايش رضـايتمندي والـدين خانوادگي

Knight ،1995،Brown ،1990.(و فوايــد بــي نتــايج مثبــت
كه پژوهش هاي نظير از   گذشته، اين حقيقت را نشان مي دهد

و تكامـل كودكانـشان والدين نقش كليـدي در ارتقـاء سـلامت
).Cushing ،2005(دارند

علي رغم گذشت بيش از چند دهه تلاش براي اجراي مراقبـت
ــان  ــين مراقب ــستري، در عمــل، ب خــانواده محــور از كــودك ب
و  بهداشتي درماني در اين زمينه توافـق جمعـي وجـود نـدارد

كـودك هنوز در مورد چگونگي مشاركت والدين در مراقبـت از 
).1386ولي زاده(بستري اختلاف نظر وجود دارد

ــه ــه اي ك ــال Johnson در مطالع ــاران در س در 1996و همك
اسـتراليا انجـام دادنــد؛ نگـرش مراقبــان بهداشـتي درمــاني در 

). Johnson ،1996( مراقبت از كودك بستري خنثي بوده است 
 در آمريكا 2003و همكاران در سال Danemanيدر مطالعه 

ان داد كه نگـرش مراقبـان بهداشـتي درمـاني در مـشاركت نش
ــي  ــت مـ ــستري مثبـ ــودك بـ ــت از كـ ــدين در مراقبـ والـ

ي ). Daneman ،2003(باشد و همكاران در Evagelouمطالعه
 پرستاران درصد90 در يونان نشان داد كه بيش از 2003سال

عقيده دارند كه حمايت رواني والدين از كـودك بـستري خـود
و حتي اعتقاد داشتند والدين مراقبـت بسيار حائز   اهميت است

و بهيارهـا انجـام مـي هاي فيزيكي كودك را بهتر از پرستاران
و.)Evagelou ،2003( دهند در مطالعه اي كه توسـط ورعـي

 درصـد96 انجـام شـد نـشان داد كـه 2004همكاران در سال 
و  پرســتاران مخــالف حــضور والــدين در درصــد5/61پزشــكان
و در مطالعـه)2004ورعـي،(ي قلبي ريوي بودند صحنه احيا ؛

 در تركيـه 2006و همكـاران در سـال Egemenاي كه توسط
انجام شد هيچ يك از واحـدهاي مـورد مطالعـه موافـق حـضور

، Egemen( والدين هنگام انجـام رويـه هـاي دردنـاك نبودنـد 
2006.(

و نسبت  بـه از آنجائيكه والدين در اوج علاقه به كودكشان بوده
و او احساس مسئوليت مي كنند؛ مي توانند در تصميم گيـري
مــشاركت در امــور كــودك بــستري خــود ســهيم باشــند؛ امــا 
و موانـع  چگونگي شركت والدين در مراقبت از كودكان بستري

و بررسي دارد  كه. آن نياز به بحث از آنجا كه مراقبان بهداشتي
در محـيط در بخش كودكان كار مي كنند خصوصا آنهايي كـه 

و يـا  هاي حساس مشغول به كار هستند؛ ممكن اسـت حـضور
مشاركت والدين را بـه عنـوان مـانعي در انجـام كارهـاي خـود 

و با توجه به نقش كليدي والدين در امر مراقبت محسوب كنند 
ي حاضـر نگـرش مراقبـانو بهبود سريعتر كودكـان؛  مطالعـه

به مـشاركت بهداشتي درماني بيمارستان كودكان قم را نسبت
والدين در مراقبت از كودكان بستري مـورد بررسـي قـرار داده 

. است

و روش ها  مواد
 نفـر 100پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است كه بر روي

و( از كاركنان بيمارستان كودكان قم شـامل پزشـك، پرسـتار
در) دانشجويان پرستاري كه واحـد كودكـان را مـي گذراندنـد 

نمونه ها با روش نمونه گيري آسان. گرفت صورت 1388سال
ابزار گرداوري اطلاعات پرسشنامه.و در دسترس انتخاب شدند 

اي دو بخشي بود كه بخش اول آن شامل ويژگي هاي جمعيت 
و: شناختي سن، جنـسيت، سـطح تحـصيلات، وضـعيت تاهـل

و بخــش دوم حــاوي  در مــورد) گويــه( ســوال36ســابقه كــار
پاسخ ها بـه. اقبت از كودك بستري بود مشاركت والدين در مر 
 درجـه اي از كـاملا موافـق تـا كـاملا5صورت مقياس ليكرت 
ه. مخالف تنظيم شده بود  گويه امتيازي از صفر تا چهـارربراي

،1=، مخـالف2=، نظري نـدارم3=، موافق4= كاملا موافق(
و در مــورد ســوالات)0= كــاملا مخــالف محاســبه شــده بــود

ا شدمعكوس . متيازدهي نيز معكوس محاسبه
براي تعيين نگرش هر يك از واحد هاي مورد پـژوهش نـسبت
به مشاركت والدين در مراقبت از كودكان بستري جمع نمـرات 

و36اختصاص يافته توسط هر يك از آنان بـه   گويـه محاسـبه
در)0-144(پاسخ دهندگان بر اساس نمره هاي كـسب شـده

م ، داراي)97-144(ثبــت يــا موافــق ســه گــروه داراي نگــرش
و داراي نگرش منفـي يـا)49-96( نگرش خنثي يا بي تفاوت

.طبقه بندي شدند)0-48(مخالف
پرســشنامه حاضــر بــا اســتفاده از مقيــاس نگــرش نــسبت بــه

 PARENT PARTICIPATION(مــــشاركت والــــدين 

ATTITUDE SCALE ( كه توسـطSEID وPILLTTERI در 



و مامايي در نشريه دانشكده پرستاري 31.../ مشاركت والدين

و در 1967سال  مـورد GILLتوسـط 1990و 1987 طراحـي
جهت اعتبار پرسشنامه از روش. تعديل قرار گرفت؛ تنظيم شد

و نظرات چهار نفر از اعضاي هيات علمي دانـشگاه  اعتبار محتوا
همچنين جهت پايايي پرسشنامه. علوم پزشكي قم استفاده شد 

و روش همبـستگي درونـي آلفـاي كرونبـاخ  از آزمون مقدماتي
)82/0=(rشداستفا .ده

5/11داده ها با استفاده از نـرم افـزار اس پـي اس اس نـسخه
و از آزمـون هـاي آمـاري و تحليـل قـرار گرفـت؛ مورد تجزيـه
و آنـاليز واريـانس  همچون ميانگين، انحراف معيار، تـي تـست

و  شد≥05/0Pاستفاده شد . معني دار در نظر گرفته

 يافته ها
كان قم ارسال شـد كـه عدد پرسشنامه به بيمارستان كود 100

و سـپس  تمامي آنها توسط كاركنان بهداشتي درماني، تكميـل
94/7ميــانگين ســن افــراد مــورد مطالعــه. برگــشت داده شــد

ــه)20–48(±05/33 ــود ك ــال ب ــد72س و درص  را زنــان
ــددرصــد28 ــراد درصــد6/47. را مــردان تــشكيل مــي دادن  اف

ــتاري، ــناس پرسـ ــك، درصـــد7كارشـ  درصـــد5/23 پزشـ
و درصد7/12،بهيار  دانـشجوي درصـد2/9 دانشجوي پرسـتاري

 افراد شركت كننده در اين پژوهش درصد9/62. پزشكي بودند
و همچنـين ميـانگين سـابقه. مجرد بودند درصد8/35متاهل
 مدرك درصد2/22.سال بود)1–29(25/9±59/8كار آنها 

و پايين تر، و درصد1/57ديپلم و كارشـناس  مـدرك كـاردان
و دكتري داشتنددرصد6/20 . نيز مدرك كارشناسي ارشد

و انحراف معيار نمره كلي نگرش افـراد مـورد مطالعـه ميانگين
و بـر ايـن67/94±96/10نسبت به گويه هاي پرسشنامه   بود

اساس نگرش آنها نـسبت بـه مـشاركت والـدين در مراقبـت از
 افـراد درصد6/54. كودك بستري خنثي طبقه بندي مي شود 

و شرك  درصـد4/45ت كننده داراي نگرش خنثي يا بي تفـاوت
افراد داراي نگرش مثبت نسبت به مشاركت والدين در مراقبت
و هـيچ يـك از افـراد شـركت كننـده  از كودك بستري بودنـد

.نگرش منفي نسبت به كل گويه هاي پرسشنامه نداشتند
 نـشان داده شـده اسـت؛ در بررسـي1همانطور كه در جـدول

هاي مورد پژوهش نسبت به هر يك از گويـه هـاي نگرش واحد
 گويـه17نگـرش آنهـا نـسبت بـه پرسشنامه به طور جداگانه، 

و 10 مثبت، . گويه خنثي بود9 گويه منفي

و نوع نگرش مراقبان بهداشتي درماني بيمارستان كودكان قم به هر يك از گويه هاي پرسشنامه:1جدول  ميانگين، انحراف معيار
 نگرش M±SDي پرسشنامه نگرش مراقبان بهداشتي درماني نسبت به مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستريگويه ها

و درمان كودك بستري در بيمارستان مشاركت داشته باشند-1 ي مراقبت . والدين بايد در تمام جنبه ها
و درماني كودك بستر-2 .ي ضروري استمشاركت والدين در تصميم گيري اقدامات تشخيصي، مراقبتي
. مشاركت والدين در برنامه مراقبت كودك بستري باعث تداوم روابط خانوادگي مي شود-3
و اعتماد به نفس آنها مي شود-4 . مشاركت والدين در طرح مراقبت كودك باعث تقويت احساس شايستگي
. مشاركت والدين باعث كسب مهارت مراقبت از كودك در منزل بعد از ترخيص مي شود-5
و رفع بهتر نياز هاي جسمي كودك مي شودمشا-6 .ركت والدين باعث احساس راحتي
. مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري باعث ايجاد احساس امنيت در كودك بستري مي شود-7
و تغييرات رفتاري در كودك بستري مي شود-8 . مشاركت والدين باعث كاهش اختلالات
و بيماري او مي شود مشاركت والدين در مراقبت از كود-9 .ك بستري باعث سازگاري بهتر با بستري شدن

. مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري باعث كوتاه شدن مدت بستري كودك مي شود-10
.مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري باعث بهبود وضعيت تغذيه كودك بستري مي شود-11
. باعث ارضاي بهتر نيازهاي تكاملي كودك مي شودمشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري-12
.مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري باعث رفع بهتر نيازهاي عاطفي كودك مي شود-13
و مشاركت والدين فقط در صورت مزمن بودن بيماري كودك بستري ضروري است-14 .حضور
و مشاركت والدين فقط در صورت حاد بودن بيماري كودك بستري-15 .ضروري استحضور
و نيازي به مشاركت آنها در مراقبت از كودك نيست-16 .حضور والدين بر بالين كودك كافي است
و با او باشند-17 .بايد به والدين كودك بستري اجازه داد هر وقت تمايل داشتند كودكشان را ببينند
و با او باشندبايد به والدين كودك در طي مدت بستري اجازه داد به صورت مداوم كودكشان را ببي-18 .نند
.عدم حضور يا حضور كمتر والدين كودك بستري در بخش جهت كنترل عفونت ضروري است-19
.اكثر والدين خودشان از زمان مناسب براي همراه بودن يا نبودن با كودكشان به خوبي مطلع هستند-20
.ن كودك استبهتر از حضور مداوم والدين بر بالي) ساعت1–2روزانه(ملاقات هاي كوتاه مدت-21
.مشاركت والدين در مراقبت از كودك باعث كاهش مسئوليت كاركنان در مراقبت از كودك مي شود-22
و نظارت بر كار والدين(مشاركت والدين باعث افزايش فشار كار كاركنان-23 . مي شود) براي آموزش
م-24 و دخالت در انجام كار كاركنان و مشاركت آنها باعث تداخل .ي شودحضور مداوم والدين
.مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري باعث تضعيف قدرت كاركنان مي شود-25
و حرفه اي كاركنان مي شود-26 . يادگيري مهارت هاي مراقبتي توسط والدين باعث در خطر افتادن هويت شغلي
و(والدين فقط مي توانند در مراقبت هاي روزانه كودك بستري-27 . باشندمشاركت داشته) تغذيه،لباس،دفع
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18/1±53/2
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و پانسمان مشاركت داشته باشند-28 .والدين مي توانند با گرفتن آموزش لازم در فعاليت هاي خاصي چون گاواژ
.دارو در بخش فقط بايد توسط كاركنان داده شود-29
. در صورت تمايل، والدين مي توانند هنگام انجام رويه هاي دردناك براي كودك در اتاق حضور داشته باشند-30
. كودك در اتاق حضور داشته باشندCPRيل والدين آنها مي توانند هنگام انجام در صورت تما-31
.براي مراقبان توضيح رويه براي كودك آسان تر از توضيح آن براي والدين است-32
.پس از آموزش لازم به والدين، مي توان خواست كه كودك را براي رويه آماده كنند-33
و انتظار-34 و والدين هنگام انجام رويه را توضيح داددر توضيح رويه بايد نحوه انجام .ات از كودك
.توضيح رويه براي والدين باعث حمايت بهتر كودك توسط آن ها هنگام رويه مي شود-35
.درصورت ضرورت محدود كردن كودك، هنگام رويه مي توان از والدين كمك گرفت-36
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 نمـايش داده شـده2بر اساس يافته هايي كه در جدول شماره
ي بين سن، سابقه كار، جنـسيت، وضـع است؛ ارتباط معني دار

و تحصيلات با ميانگين نمرات نگـرش واحـد هـاي مـورد تاهل
.پژوهش مشاهده نشد

به:2جدول و ميانگين نمرات نگرش نسبت توزيع فراواني ويژگي هاي جمعيت شناختي كاركنان بهداشتي درماني بيمارستان كودكان قم
ب  1388ستري در سال مشاركت والدين در مراقبت از كودكان
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 دانشجوي پزشكي
 كارشناس پرستاري
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)14(14
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)47(47
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38/12±42/93
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92/11±10/95
89/10±65/93

08/12±93

87/0*

 آزمون آناليز واريانس*
و نتيجه گيريحثب

نتايج مطالعات گذشته نشان ميدهد كه اغلب خانواده ها تمايل
 دارند در تمامي جنبه هاي مراقبت از كـودك بـستري شـركت 

و مشاركت را برايو بيشتر اين خانواده ها، داشته باشند، خـود
. كودكشان مفيد توصيف مي كنند

نتايج پژوهش حاضر نشان دهنـده بـي تفـاوتي اكثـر مراقبـان
بهداشتي درماني نـسبت بـه مـشاركت والـدين در مراقبـت از 

داشـتن نگـرش خنثـي. كودك بـستري در بيمارسـتان اسـت 
. كاركنان نسبت به اين قـضيه باشـد تواند نشانگر بي تفاوتي مي

د در مرحلـه عمـل نـه تنهـا از مـشاركت ممكن است اين افـرا
خانواده در مراقبت از كودك بـستري در بيمارسـتان، حمايـت

و اجـراي نكنند؛ و مقاومت، مانع گـسترش  بلكه با مانع تراشي
و Johnson در پـژوهش.ح مراقبـت خـانواده محـور شـوند طر

همكــاران در اســتراليا انجــام شــركت كننــدگان داراي نگــرش

در پــژوهش ). Johnson،1996(ه بودنــدخنثــي در ايــن زمينــ
Daneman و همكاران كه بر روي پرستاران، پزشكان، تكنسين

و درمانگر تنفسي در يكي از بيمارسـتان هـاي ايـالات كودكان
 متحده آمريكا انجام شد؛ نگرش افراد در اين زمينه مثبـت بـود 

)Daneman،2003.(
و در پژوهش حاضر، كاركنان بهداشتي نسبت به فوايـد  حـضور

مشاركت والدين در مراقبت از كودك بـستري نگـرش مثبـت
و مشاركت والدين در رفـع. داشتند آنها معتقد بودند كه حضور

و( نيازهــاي جــسمي كــاهش( روانــي-و عــاطفي.....) تغذيــه
اختلالات رفتاري، افزايش اعتماد بـه نفـس، افـزايش احـساس 

و  ؛ همچنـين آنهـا بسيار موثر مـي باشـد ....) امنيت در كودك
و مـشاركت والـدين باعـث تـسريع عقيده داشتند كـه حـضور
و ســازگاري بهتــر  بهبــودي كــودك، كــاهش عــوارض بيمــاري

علاوه بر اين، به نظر مراقبـان. كودك با بيماري خود مي شود 
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و مــشاركت والــدين در مراقبــت از كــودك بهداشــتي حــضور
و تـداوم روابـط خـانوادگي  و كـاهش بستري منجر به تقويـت

و سـاير اعـضاي اثرات منفي بيمـاري كـودك بـر روي والـدين
و. خانواده مي گردد  مراقبـان بهداشـتي عقيـده دارنـد حـضور

و انجام اقدامات  مشاركت والدين در تصميم گيري هاي درماني
و ضروري است و مراقبتي براي كودكانشان لازم .تشخيصي

ه در بررسي مـوردي گويـه هـاي پرسـشنامه مـشخص شـد كـ
و مــشاركت مراقبـان بهداشــتي نــسبت بـه مــواردي از حــضور
و وقت بيشتري توسـط  و صرف انرژي والدين كه نياز به نظارت
و بـي تفـاوت دارنـد؛ زيـرا اصـولا  كاركنان دارد نگرش خنثـي
و انـرژي  اجراي مراقبت خانواده محـور، مـستلزم صـرف وقـت
و نظـارت دقيـق بـر عملكـرد والـدين در  كافي جهت آمـوزش

در. اقبت از كودك خود مي باشد مر همچنين مراقبان بهداشتي
و مـشاركت والـدين در زمـان انجـام رويـه هـاي  مورد حضور
و  و احتمالا اين حـضور دردناك براي كودك، بي تفاوت بودند
و علاقـه آنهـا بـه عهـده  مشاركت را بر حـسب تمايـل والـدين

. خودشان گذاشته اند
تقدنـد مـشاركت والـدين در در نهايت واحد هـاي پـژوهش مع

مراقبت از كودك بستري به خصوص هر وقت كه والدين تمايل 
و يــا حــضور مــداوم والــدين موجــب تــداخل در كــار  داشــتند
و از  و با آن مخالف بودند و امور پرستاري كودك شده كاركنان
طرفي اعتقاد داشتند نبايد ملاقات والدين بـا كودكـان بـستري 

.خود كوتاه باشد
جه به نتايج، علي رغم اينكه مراقبان بهداشـتي نـسبت بـه با تو

حقوق والدين براي شـركت در برنامـه هـاي مراقبتـي درمـاني 
و سـودمندي هـاي ايـن  كودكان بستري خـود در بيمارسـتان
و مشاركت براي كودك داراي نگرش مثبت هستند؛ امـا  حضور
و رفـع نيازهـاي   اين مشاركت را فقط در حد انجام امور روزمره

و رواني و نـسبت بـه-جسمي  عاطفي كودك جايز مـي داننـد
و يـا مشاركت والدين در ساير مـوارد حـساس مثـل مـشاركت
حضور والدين در انجام فعاليت هاي تخصصي كاركنـان نگـرش 

. خنثي يا منفي دارند
و عملكـرد تـاثير و نگرش ها بر رفتـار با توجه به اين كه عقايد

 ايــن امكــان،)Daneman،2003و brown،1990(مــي گــذارد 
وجود دارد كه مراقبان در مواردي كه داراي نگرش منفي يا بي
تفاوت نسبت به مشاركت والدين در مراقبت از كودك بـستري 
هستند؛ در عمل نيز طـوري رفتـار كننـد كـه نـه تنهـا باعـث 

و تسهيل مشاركت والدين نشوند،   بلكه با مـانع تراشـي حمايت
ن در مراقبـت از كـودك بـستري موجب كاهش مشاركت والدي

).Gill ،1993(شوند

و حرفه اي با نحوه نگرش، در بررسي ارتباط ويژگي هاي فردي
و تحـصيلات بين سن،   سـابقه كـار، جنـسيت، وضـعيت تاهـل

ارتباط معني داري مشاهده نشد كه بـا نتـايج سـاير مطالعـات
).Egemen،2006و Daneman،2003(همخواني ندارد 

ن و گرش واحدهاي مورد پژوهش اختلاف معنـي داري بين سن
 سال نگرش مثبـت تـري35تا25اما گروه سني. مشاهده نشد 

و بالاتر از خود داشتند مي تـوان. نسبت به گروه سني پايين تر
از پژوهش حاضر اين گونه نتيجه گرفت كه براي ارائـه خـدمات 

ز  يـاد خانواده محور به كودكان نبايد روي سن مراقبت دهندگان
يعني براي اجراي اين روش مراقبتي لزومـي نـدارد. تاكيد شود 

.كه حتما پرستاران ما از سن بالايي برخوردار باشند
ا و نگرش واحدهاي مورد پژوهش  معنـي رتبـاط بين سابقه كار

 سـال سـابقه كـار داشـتند10دار نبود ولي افرادي كه بيش از
ك . متـر داشـتند نگرش مثبت تري نسبت به افراد باسـابقه كـار

و همكاران نشان دادكه پرسـتاران بـا Evagelouنتايج پژوهش
سابقه، مشاركت والدين را در حمايت فيزيكـي روانـي كودكـان

ولـي نتـايج ). Evagelou ،2003( بسيار با اهميت مي دانستند 
و همكـاران  بـا نتـايج ايـن پـژوهش) 1386(مطالعه ولـي زاده

و نگـرش واحـد اما با توجه به اينكه. مشابه بود   بين سابقه كـار
پ ژوهش اختلاف معني داري يافت نشد؛ لازم نيـست هاي مورد

براي ارائه خـدمات خـانواده محـور حتمـا كاركنـان بهداشـتي 
.درماني از سابقه كاري بالا برخوردار باشند
ا و جنسيت با نمره نگرش نيز . معني دار نبـود رتبطبين تاهل

و افـر اد متاهـل بـالاتر از نمـره نگـرش اما نمره نگرش در زنان
و افراد مجرد بود كه نشان مي دهد كه بهتر است بـراي  مردان
و  اجراي مراقبت خانواده محور در بخش هاي كودكان از زنـان

و همكـاران. افراد متاهل استفاده كرد  نتايج پـژوهش ولـي زاده
در زنـان(نيز نشان دادنمره نگـرش بـا وضـعيت تاهـل مـرتبط 

.و با جنسيت مرتبط نيست)رمتاهل، بالات
ا و نمره نگرش نيـز  معنـي دار رتبـاط همچنين بين تحصيلات

اما بر اساس نمره هاي نگرش، دانشجويان پزشـكي داراي. نبود
و دانــشجويان پرســتاري،  و پرســتاران، نگـرش مثبــت  بهيارهــا

پزشكان داراي نگرش خنثي براي مشاركت والدين در مراقبـت
از. از كودك بستري بودند  لذا پيشنهاد مي شود حتي الامكـان

دانشجويان پزشكي براي آموزش مراقبت هاي خانواده محور به 
و در دروس دانـشگاهي. ساير كاركنان بهداشتي استفاده شـود 

و  تاكيد بيـشتري خانواده محور هاي مراقبتدانشجويان، مزايا
.شود

و تاكيـد سـازمان هـاي  با توجه به گسترش مراقبت جامعه نگر
و مربيـان در حمايتي كودكان بر آن پيشنهادمي شـود اسـاتيد
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و نـوزادان روش هـاي مختلـف محيط هاي كاراموزي كودكان
شركت دادن والدين در مراقبت از كودكان بستري را به صورت 
و پيراپزشكي آموزش دهنـد  عملي به دانشجويان گروه پزشكي

نگـرشو در دروس نظري نيز آن را مـورد بحـث قـرار داده تـا 
و حمايتي شود  علاوه بـر ايـن. دانشجويان در اين زمينه مثبت

و كارگـاه هـاي  پيشنهاد مي شود كلاس هـاي ضـمن خـدمت
و فوايد مشاركت همه جانبه والـدين در  آموزشي در مورد لزوم

براي كاركنان بهداشـتي درمـاني برنامه مراقبتي كودكان خود، 
ا تشكيل شود  مكانـات، نحـوه همچنين مي توان با فراهم كردن

. مراقبت از كودك بستري را به والدين آموزش داد
ــسئولين و مـ ــديران ــاري مـ ــا همكـ ــشود بـ ــشنهاد ميـ پيـ

هاي ارائه خدمات در بيمارستان هاي كودكـان بـا دستورالعمل
و اجـراي طـرح مراقبـت  هدف بيشتر كردن مـشاركت والـدين
و  و قــوانين واضــح خــانواده محــور مــورد بــازبيني قــرار گيــرد

و چگـونگيم و مـشاركت والـدين شخصي جهت ميزان حضور
و استراتژي هاي ارتقاء مشاركت والدين در  انجام آن وضع شود

.بخش هاي مختلف مراقبت كودكان مشخص شود
 اثـر مداخلـه اي پيشنهاد مي شود پـژوهش هـايي بـه صـورت

و خـانواده مشاركت والدين را روي كودك، كاركنان بهداشـتي

از. دهنـد مورد بررسي قرار  همچنـين انجـام مطالعـات كيفـي
. تجربيات والدين در مراقبت از كودكانشان انجام شود

از يافته هاي اين مطالعه مي توان نتيجه گرفـت كـه بـه دليـل
اينكه نگرش بي تفاوت مراقبان بهداشتي نـسبت بـه مـشاركت 
والدين در مراقبت از كودكان بستري ممكن است موجب عـدم 

كـه در راسـتاي(مـشاركت توسـط والـدين اجراي درست اين 
بـا برگـزاري مي شود؛ لـذا)اهداف مراقبت خانواده محور است 

و اصلاح دستورالعمل هـاي بهداشـتي  دوره هاي آموزش مداوم
درماني در مورد كودكـان، زمينـه مـشاركت بيـشتر والـدين را 

.فراهم نمود

و  قدر داني تشكر
و پرسـنل بيمارسـتان بدين وسيله از اعضاي شوراي پژوهـشي

.كودكان قم قدرداني مي شود
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