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و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي
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:مشاركت والدين در مراقبت از كودكان بستري در بيمارستان
 يك تحليل مفهوم به روش هيبريد

3پروين تترپور،2*مهوش صلصاليدكتر،1پروانه وصلي

و مامايي شهيد.1 و مامايي تهران، عضو گروه آموزشي دانشكده پرستاري پروانه وصلي، دانشجوي دكتري تخصصي پرستاري، دانشكده پرستاري
 ايران بهشتي، تهران،

پر مهوش صلصالي،.2 و مامايي تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران استاد، دانشكده  ستاري
، تهران، ايران)ع(پروين تترپور، سوپروايزر آموزشي بيمارستان حضرت علي اصغر.3

 چكيده
ا"مشاركت والدين در مراقبت از كودكان بستري در بيمارستان"علي رغم اينكه امروزه:و هدفزمينه ما يك اصل محسوب مي شود،

مشاركت والدين در مراقبت از كودكان"هدف اين مطالعه تبيين مفهوم. از مفاهيمي است كه در مورد آن اجماع نظر وجود ندارد
. با استفاده از مدل هيبريد است"بستري در بيمارستان

و روش و:ها مواد د"تحليل مفهوم دراين پژوهش تجزيه به روش هيبريد"ر بيمارستانمشاركت والدين در مراقبت از كودكان بستري
شد،)نظري( سه مرحله مشتمل برمروري برمطالعات در و تلفيق دو مرحله فوق انجام .كاردرعرصه
هاي نتخابا"مشاركت والدين در مراقبت از كودكان بستري در بيمارستان"براساس مرحله مرور برادبيات، بهترين تعريف مفهوم:افته

ابدر مرحله كاردر.شد و كار در عرصه عرصه و در نهايت تعريف اين مفهوم از تلفيق دو مرحله نظري عاد مفهوم فوق استخراج شد
و: بدين صورت تعيين گرديد و جلب اعتماد والدين، دادن اطلاعات و مراقبت، آموزشارتباط متقابل  به والدين در مورد روند درمان

و واگذاري مراقبت و در نهايت تبيين دامنه مشاركت هاي مورد نياز در منزل به والدين تصميم/ درگير نمودن والدين در مراقبت ها
و يا همان شفافيت نقش والدين است .گيري

مي:گيري نتيجه تواند توجه به ابعاد مفهوم مشاركت والدين در مراقبت از كودكان بستري در بيمارستان براساس يافته هاي اين مطالعه
. فراهم آوردزمينه هاي اجرايي شدن آن را
 بستري در بيمارستان، پرستاري، تحليل مفهوم، مدل هيبريد كودكان مشاركت والدين،:هاكليد واژه

 مقدمه1
امروزه مراقبت بهداشتي به مدل بيمار محور تبديل شده است،

و(Dossبه اين معني كه بيمار نقش فعال تري ايفا مي كند 
و در اين مدل) 2011همكاران،  بستگانش به عنوان طرف بيمار

و در تصميم اصلي در فرايند دريافت مراقبت حضور دارند
و اجراي فرايندها   گيري هاي كاركنان بهداشتي، ارائه درمان

استاد، دانشكده مهوش صلصالي،:نويسنده مسئول مكاتبات
و مامايي تهران،  دانشگاه علوم پزشكي تهرانپرستاري  

m_salsali@hotmail.com 

و درگير مي شوند و همكاران، (Gamellشركت مي كنند
در پرستاري كودكان نيز مراقبت خانواده محور يك ). 2011

 بر ارتباط پويا بين اعضاي اصل اساسي است كه تإكيد آن
و تيم درماني در-خانواده و درگير نمودن خانواده  مراقبتي

يكي از راه هاي ). Corlett& Twycross ،2006(مراقبت است
دستيابي براي درگير نمودن موفقيت آميز خانواده در خدمات 

).Korfmacher)،2008 سلامتي، مشاركت دادن آنهاست
والدين در مراقبت از كودكان بستري رسد مشاركت به نظر مي

& Power( در بيمارستان يك سنگ زير بنايي است Frank،
2008Jolley& Shields ;،2009 (به و لازم است كه والدين

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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طور شفاف در فرايند تصميم گيري مربوط به مراقبت از كودك
، Corlett& Twycross(مشاركت در مراقبت فعال باشندو

از). 2006 هايي كه براي توصيف مفهوم مشاركت واژهتعدادي
شراكت:گرفته شده مواردي از اين قبيل است والدين بكار

-Kristenssonوالدين، درگير بودن والدين در مراقبت،
Hallstron)،2000 (شركت در مراقبتO`Hair& Blackford)،

2005 Coyne;،1996 (در شركاي مراقبت، درگير شدن
، مراقبت خانواده)Coyne)،1996 نبهجامراقبت، مشاركت دو 

و مشاركت خانواده) O`Hair&Blackford)،2005 محور
O`Hair& Blackford)،2005Coyne; ،1996;Kristensson-

Hallstrom،2000(.،و هم معني به كارگيري واژه هاي مترادف
و اين در پرستاران را دچار سردرگمي كرده نشان مي دهد كه

ز اتفاق نظري در زمينه مفهوم مشاركت پرستاري كودكان هنو
و پرستاران تعريف شفافي از  والدين حاصل نگرديده است

 O`Hair& Blackford)،2005(Coyne مشاركت والدين ندارند

مشاركت والدين" بيان مي دارد كه مفهومDarbyshireازبه نقل
يكي از بحث برانگيزترين موضوعاتي است كه بايد شفاف گردد"

مي) Rodgers )1995مه به نظراتو در ادا و اشاره كند
گويد، اگر درك عمومي از يك مفهوم وجود نداشته باشد مي

و  كاربرد آن در عمل زير سوال مي رود، ارتباطات مختل شده
در. هاي افراد بر اساس تفاسير موقت فردي خواهد بود پاسخ

از1996همين راستا او در مقاله خود در سال  به نقل
Brearley مشاركت"اشاره مي كند كه شفاف سازي مفهوم"

و گرچه مشكل است، زيرا براي مردم معاني متفاوتي دارد
و افراد متخصص باليني"مشاركت والدين"مفهوم   براي معلمان

مشخص است ولي به منظور ارائه مراقبت با كيفيت، روشن
شفاف سازي مفهوم. ساختن آن يك موضوع اساسي است

و ارزشيابي نقاط ضعف مشاركت والد ين موجب استفاده موثرتر
در نهايت مي توان گفت درك ). 1996(و قدرت آن مي شود 

كامل اين مفهوم مهم، افزايش بكارگيري آن در عمل را تحقق 
و مراقبت از كودكان در . بيمارستان را بهبود مي بخشد بخشيده

خ و رابطه انوادگي در سنت ايرانيان خانواده ارزش فراواني دارد
و مسئوليت والدين در مراقبت از كودك بسيار ارزشمند  قوي

به عبارتي مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري. است
و (Aeinدر بيمارستان سمبولي از قدرت خانواده است 

اما علي رغم ). 2011و همكاران، Aein؛2009همكاران،
 هش هايپژواهميت اين موضوع، در كشورهاي در حال توسعه 

و كاركنان درباره مراقبت از محدودي در مورد درك والدين
به) Shields) ،2004كودكان بستري شده انجام شده است  و

نظر مي سد پرستاران نيز تعريف متفاوتي از اين مفهوم را ارائه
شفاف سازي اين مفهوم كمك خواهد به طور قطع. مي دهند

و به ارتقاء  كيفيت مراقبت هاي نمود كه معناي آن تبيين
لذا پژوهشگر برآن. پرستاري در بخش هاي كودكان بيانجامد

از"شد تا به تجزيه وتحليل مفهوم مشاركت والدين در مراقبت
. به روش هيبريد بپردازد"كودك بستري در بيمارستان 

و روش ها  مواد
و براي ارتباط مفاهيم، زبان ارائه يا تصاوير ذهني پديده ها بوده

 از يكي.)Hupcey& Penrod)،2005 اي لازم هستندحرفه 
و توسعه مفهوم، مدل هيبريد است اين. رويكردهاي پردازش

و  روش تحليل مفهوم در سه مرحله نظري، كار در عرصه
& Mc Ewanتحليل انجام مي شود  Wills)،2010 .( در

و نظام  و بررسي وسيع مرحله نظري، نظريه پرداز به جستجو
و كاربرد مفهوم مي پردازد مند در زمين ه موضوع مورد مطالعه

McEwan & Wills) ،2010 .( داده هاي مربوط به مرحله كار
در عرصه نيز از طريق مصاحبه با شركت كنندگان جمع آوري 

و تاييد گردد اين.و سپس تحليل مي شود تا مفهوم استخراج
.مرحله با مرحله مروري بر ادبيات موضوع تلفيق مي گردد

وم و مروري بر مراحل نظري و دادن بار معنايي به نتايج قايسه
كار عملي مرحله نهايي يعني مرحله تحليل نهايي را به وجود 

در اين مطالعه نيز براي تبيين ). Meleis) ،2011مي آورد 
در"مفهوم  مشاركت والدين در مراقبت از كودكان بستري

كه"بيمارستان  به از روش هيبريد استفاه گرديد  مراحل آن
: ترتيب بود

 در مرحله نظري يا مروري برادبيات،:مرحله نظري: الف
مقالات چاپ شده در زمينه مشاركت والدين در مراقبت از
 كودكان بستري در بيمارستان با استفاده از پايگاههاي اطلاعات

Pubmed وProquest با كليد واژه هاي ،parental 

partnership،parental participation parental 

involvement, family centered care،hospital،Child و
nurseتاAugust 2011شد براي جستجوي مقالات. جستجو

و منابع  بجز اين دو پايگاه از روش جستجوي دستي مقالات
شد37به طور كلي. انتهايي مقالات نيز استفاده شد  مقاله يافت

متن كامل برخي مقالات كه با توجه به عدم دسترسي به
در مرور مطالعات، مقالاتي. بررسي همه آنها امكان پذير نبود

و معناي مفهومي را مورد توجه قرار داده بودند  كه تعريف
و متضاد در ميان آنها بررسي شد و موارد مشابه .انتخاب
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اين مرحله از مطالعه از طريق: مرحله كار در عرصه:ب
در11با مصاحبه نيمه ساختارمند  دو نفر از پرستاران شاغل

مركز آموزشي درماني كودكان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي
ها.و خدمات بهداشتي درماني تهران انجام شد انتخاب نمونه

معيارهاي ورود شركت. به صورت غير تصادفي انجام شد
و به اشتراك  كنندگان شامل تمايل به شركت در مطالعه

ف و داشتن حداقل گذاري تجربيات، عاليت در بخش كودكان
كليه شركت كنندگان. يك سال كار در بخش هاي مذكور بود

اين مطالعه پرستاراني بودند كه بيش از سه سال سابقه كار در 
يك نفر از مصاحبه كنندگان. بخش هاي كودكان را داشتند

و نمونه هايي از سوالات. يك نفر سرپرستار بود سوپروايزر
م ازراهنماي درك شما از مشاركت والدين: صاحبه عبارت بود

چيست؟ چگونه والدين را در مراقبت از كودكشان مشاركت 
دهيد؟ مشاركت والدين نياز به چه چيزهايي دارد؟ چگونه مي

 مي توان مشاركت والدين را توسعه داد؟
تحليل داده ها با استفاده از تكنيك تحليل محتوي صورت

در. گرفت  بسياري از مطالعات پرستاري استفاده تحليل محتوي
و به عنوان يك روش و عيني پژوهشمي شود ي، سيستماتيك

تكنيك استقرايي. جهت توصيف پديده هاي كيفي بكار مي رود
اين رويكرد زماني مورد استفاده قرار مي گيرد كه دانش كافي 

 از پژوهشگردرك كلي. در مورد يك پديده وجود نداشته باشد
و سازماندهي اطلاعات، كد گذاري باز، ايجاد طبقه ها اطلاعات

،(Elo & kyngasخلاصه سازي از مراحل اين رويكرد استو
2008(.

در اين مطالعه نيز مصاحبه ها بر روي دستگاه ضبط صوت
و سپس با استفاده از نرم افزار  به شكل jet audioضبط گرديد

 دقيقه50حبهميانگين مدت زمان هر مصا. نوشتاري تبديل شد
و.بود متن هاي مصاحبه خط به خط چندين بار خوانده

و. كدگذاري شد  طبقات آشكار زير با فرايندكاهش، طبقات
با.شدند پس از اتمام مراحل تحليل محتوي، مضامين مرتبط

مشاركت والدين در مراقبت از كودك"ابعاد مختلف مفهوم
ا. پديدار شدند"بستري در بيمارستان و به منظور فزايش صحت

بهها مصاحبه هاي نوشته محققين دستها استحكام داده را
به كدهاي همراه و همكاران كنندگان مشاركت استخراج شده

اصلاحات مورد نياز را انجام داده آنها بر اساس نظراتو ارائه
با واريانس حداكثربا گيري نمونه. اند از طريق مصاحبه ها

و شيفت هاي مختلف نيز پرستاران در بخش ها، سواب ق كاري
.مورد توجه قرار گرفت

 توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران پژوهشاين
براي انجام مطالعه نيز موافقت مسئولين. مورد تاييد قرار گرفت

از كليه شركت كنندگان رضايت. دو بيمارستان كسب گرديد
و ضبط صدا و اگاهانه جهت شركت در مطالعه يشان شفاهي

و به آنها در مورد هدف مطالعه  محرمانه ماندن،كسب گرديد
و اطلاعات، داشتن حق كناره گيري از پژوهش در زمان دلخواه
در اختيار گذاشتن نتايج در صورت درخواست آنها توضيح داده 

. شد

هاي  افته
و"مشاركت والدين"مفهوم: مرحله نظري: الف  در ادبيات

ن و به صورت واژه هايي مانند متون به روشني تعريف شده است
دو"،"مشاركت در مراقبت"،"درگير نمودن والدين" مشاركت

در گير نمودن والدين"و"مراقبت به وسيله والدين"،"سويه
 & Power بيان گرديده است"به عنوان ارائه دهندگان مراقبت

Frank)،2008 .( اما در ساده ترين تعريف، مشاركت والدين
ش ركت والدين در مراقبت از كودك بستري در بيمارستان يعني

و به عنوان فعاليت هايي) O`Hair& Blackford)،2005است 
در نظر گرفته شده كه توسط والدين براي كودك در بيمارستان
اجرا مي گردد، به شكلي كه آنها بخشي از مراقبت ها را به 

و يا سهيم مي شوند مي. عهده گرفته  تواند به مشاركت والدين
شكل ارائه مراقبت به كودكان در قالب جسمي، رواني يا

بررسي مطالعاتي ). 2005و همكاران، Hopia(اجتماعي باشد 
كه در زمينه مشاركت انجام شده است مي تواند به روشن شدن 

و خصوصيات اين مفهوم كمك كند  به طور1در جدول. ابعاد
دين در مراقبت از خلاصه به ابعاد مختلف مفهوم مشاركت وال

. كودك بستري پرداخته شده است
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و نمونه هاي انتخاب شده از مرور مطالعات"مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري در بيمارستان"خصوصيات مفهوم:1جدول

 موارد انتخاب شده از مرور مطالعات خصوصيات مفهوم

و ارتباط متقابل پرستار مذاكره
و والدين

Ygge&Arnetz)2004 (و ارتباط باز، لازمه مشاركت والدين است .حمايت
Ygge )2007 :(براي مشاركت بايد ارتباط با والدين برقرار نمود.

Hutchfield )1999 :( و پرسـتار جهـت بـه اشـتراك گـذاري دانـش يـك اصـل درمراقبت خانواده محور، ارتباط بين خـانواده
.محسوب مي شود

 شدن نقشها توافق جهت روشن
و تبيين سطح مشاركت والدين

Ygge )2007 :(و مسئوليت اين امر به عهده پرستاران است .روشن بودن نقش ها از اصول مشاركت است
Coyne & Cowley )2007 :( والدين براي شناخت نقش ها در مشاركت نيـاز بـه داشـتن اطلاعـات كـافي دارنـد درغيـر ايـن

.صورت دچار سردرگمي خواهند شد
Balliing)2001 :( مهارت در مراقبت هاي تكنيكي بخصوص مواردي كه در منزل به آنها نياز است دليلي براي شـركت والـدين

.تصميم گيري بخش ديگري از مشاركت است. در مراقبت از كودك در زمان بستري است
Kristensson-Hallstrom )2000 :( ب و روشن مـذاكره. ودن انتظارات از والـدين دارد مشاركت مناسب والدين نياز به مذاكره

و كودك است،به معني توافق مستمر دو طرفه در ارتباط با طرح مراقبت از كودك بر اساس منابع و نياز والدين . خواست

و مهارت والدين افزايش آگاهي
 در انجام مراقبت ها

Power & Frank )2008 :(ن، توضيح در مورد مراقبت هايي كه والدين بايـد تشويق والدين به مشاركت، دادن آموزش به والدي
و نظارت بر عملكرد والدين از فعاليت هاي پرستاران در امر مشاركت است .ارائه دهند

Ygge)2007 :(و همگون را دريافت نمايند  براي مشاركت والدين در مراقبت لازم است كه آنها اطلاعات يكسان
Hutchfield)1999 :(م .وردچگونگي مراقبت، به والدين آموزش دهندپرستاران بايد در

درگير نمودن والدين در
 مراقبت ها

Kristensson-Hallstrom )2000 :( و بهداشـت والدين غالبا از طريق انجام مراقبت هاي پايـه ماننـد تعـويض لبـاس، تغذيـه
و آماده كردن وسايل براي كودك، انجام كارهايي كه كودكان در زندگي طبيعي خود به آن  نياز دارند مانند بررسي وضـعيت كلـي

.وضعيت درد كودك در مراقبت شركت مي كنند
Coyne )1996(و دخالت دادن خانواده در مراقبت از كودك است .مشاركت والدين همان مراقبت به وسيله والدين

Hutchfield )1999(:و در صـورت تمايـل مراقبت هـاي پرسـتاري راعهـده دار والدين در مراقبت هاي معمول مشاركت نماينـد
.شوند

و نتيجه  گيريبحث
مشاركت" براي مفهوم1با توجه به خصوصياتي كه در جدول

مشخص"والدين در مراقبت از كودك بستري در بيمارستان 
شد، مي توان اين تعريف نظري را ارائه داد كه مشاركت والدين 

 مراقبت از كودك بستري به معني درگير شدن فعالانه در
و والدين در سطوح مشخصي از مراقبت بر اساس مذاكره، توافق

و افزايش  و متقابل از طريق تبادل اطلاعات ارتباط دوطرفه، باز
و مهارت والدين است . سطح آگاهي

پس از تحليل محتوي اصلي ابعاد: مرحله كار در عرصه:ب
مشاركت والدين درچهارمقوله اصلي با عناوين همكاري والدين 

و اعتماد(ستارو پر افزايش/ آموزش،)با دو زيرمقوله ارتباط باز
و مهارت والدين در مراقبت،   هاي مورد واگذاري مراقبتآگاهي

و(نياز در منزل به والدين با سه زير مقوله جسمي، عاطفي
با دو زير مقوله(تصميم گيري/و نهايتا دامنه مشاركت) ايمني

و زمان مشاركت .بدست آمد) حيطه
دوا ولين خصوصيت مهم مفهوم مشاركت والدين همكاري با

و اعتماد است يك. زيرمقوله ارتباط باز در همين رابطه
از طريق يه ارتباط دو طرفه"مشاركت كننده بيان داشت كه 

آش كه برگزار مي روآ. نها به ما اعتماد مي كننه نوقت اونها ما
تو امر چون اگه قرار باشه يكي. همدرد خودشون ميدونن

وقتي. مراقبت شركت كنه بايد توضيحات كامل رو بهش بديم
 مي گذاريم اونوقت كه توضيحش مي ديم يعني براش وقت

و بعد با ما همكاري طرف بيشتر به ما اعتماد هست كه مي كنه
شش("...مي كنه .)پرستار شماره

و در نهايت همكاري بيمار بايستي براي رسيدن به اعتماد
ط و پرستاران وجود داشته باشدارتباط دو . رفه بين والدين

و داشتن يك كودك بستري در بيمارستان منبع بزرگ استرس
اضطراب براي والدين است، زيرا آنها با تغيير نقش روبرو 

پس. هستند اينجاست كه آنها نياز به كمك دارند تا بتوانند از
 اين قطعا. نقش خود در مراقبت از كودك بستري شده بر بيايند
و موثر كمك به آرامش والدين مي كند از همين. ارتباط باز

. ارتباط است كه تبادل دو طرفه اطلاعات صورت مي گيرد
و آموزش به والدين، مشاركت و گرفتن اطلاعات بدون دادن

كه. غير ممكن است در اين رابطه يكي از پرستاران بيان نمود
 هدفمند وقتي امكان پذير هست كه يه سيستممشاركت"
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و. داشته باشيم با يه برنامه ريزي خوب يه آموزش درست
"...حسابي داشته باشيم

و دسترسي به اطلاعات منظم درباره بيماري كودك، تشخيص
و امنيت  درمان به والدين كمك مي كند تا احساس كنترل
و سهم و با بستري شدن كودكشان سازگار شوند داشته باشند

چنانكه يكي از شركت. به عهده بگيرندبيشتري در مراقبت ها 
و حسابي به بتونيم اگه"اظهار كرد كنندگان آموزش درست

ماون خوب خيالمدر بديم ما چه كاريمي گفتدرراحته كه به
."انجام بده

بدين ترتيب است كه والدين مي توانند بر اساس توانايي
هايشان بخشي از مراقبت ها را در شرايطي كه كودك تحت 

و پرستاري به عهده بگيرندنظر در ذيل به بيانات. تيم درماني
: يك نفر از شركت كنندگان اشاره مي گردد

مي، بهداشتي،من فكر مي كنم كارهاي مراقبتي  تغذيه اي رو
در.اين كارها ازشون بر ميĤد. شه به مادر سپرد  حدي مراقبت

و هم بتون عهكه هم كمكي به حاله ما بشه وملائ تو خونه با
بچه اگه تب كرد. مراقبت كنهششواهدي كه تو بچه ميبينه از

. جوري كارها رو ياد مي گيرن اين.هول نشه
واگذار كردن بخشي از مراقبت ها علاوه بر افزايش احساس

و استقلال مادرها، و پرسش سوالات پشت سرهم از اضطراب
اختلال آور آنها كه موجب تاثيرات منفي بر كيفيت مراقبت 

كه. هاي مي شود مي كاهد نتايج مصاحبه هاي مطالعه حاضر
نمونه هايي از آن در فوق آمده است نيز نشان داد كه پرستاران 
. تمايل دارند برخي از مراقبت ها را به والدين واگذار نمايند
و حمايت سپردن مراقبت ها به والدين نيز منوط به صرف وقت

براي ارائه آموزش بر اساس نيازهاي فردي. از مادرهاست
و مادران لازم است كه سيستم هاي مراقبتي از حالت  كودكان

در جدول شماره. وظيفه مداري به بيمار مداري تبديل گردند
د به عهده سه فهرستي از مراقبت هايي كه والدين مي توانن

و ايمني دسته بگيرند در سه بعد مراقبت هاي جسمي، عاطفي
.بندي شده اند

گرچه پرستاران به واگذاري مراقبت ها به مادرها اشاره نمودند،
كه بايستي ميزان مشاركت اما بر اين نكته نيز تاكيد داشتند

و آنها نبايد در تمامي  والدين در مراقبت ها مشخص شود
چنانچه يك شركت كننده. دخالت داده شوندكارهاي تخصصي 

در. دخالت دادن در حد كارهاي ابتدايي" اظهار داشت اون هم
....چون اين كار باري از سيستم بر نمي داره. هاي عمومي بخش

بهش بسپريم آگاهي داره مادر در موردش همون كارهايي كه
."يعني كارهاي ابتدايي مثل تميز كردن بچه

ودر مجموع مشخص و محدوه مشاركت والدين  نبودن ميزان
درگير نمودن آنها در تمامي مراقبت ها نه تنها مشكلي را حل

و افزايش بار كاري پرستاران كند، بلكه موجب وقوع خطاها نمي
واگذاري.و بي اعتمادي پزشكان به پرستاران خواهد شد

و موارد و پايه ي مراقبت ها بايد در حد انجام مراقبت هاي ساده
در. كه در آينده به آنها نياز دارند باشد به طور مثال يك پرستار

در"مصاحبه خود بيان نمود كه  كارهايي كه ربطي مادرها رو
و.بهشون نداره نبايد دخالت داد  فقط... مثلا نه درحد ساكشن

." ميدونيد ميتونه كمك كنه به بهبود بچهكهدر حدي
ها:ج  اين بخش از مطالعهدر):تحليل نهايي(تلفيق داده

و كار در عرصه با يكديگر مقايسه يافته هاي دو مرحله نظري
و  و نتايج گرديد كه نتايج آن در دو بخش پيشامدها

:خصوصيات مفهوم، به شرح ذيل ارائه مي گردد
و دو مرحله نظري وكاردر عرصه،هردر: نتايج پيشامدها

و آشكارمشخص نم و نتايج به طور ضمني ود كه يكي پيشامدها
از اساسي ترين پيش نيازهاي مشاركت والدين درمراقبت 
ازكودك بستري در بيمارستان، حضور والدين در كنار كودك 
و در بسياري از مطالعات تاكيد شده است كه والدين براي  است

، Hutchfield(مشاركت بايد در كنار كودك حضور داشته باشند 
1999;Aien ،2009 (پي ش نيازهاي مهم همچنين از ديگر

و تمايل والدين ونگرش كاركنان به مشاركت والدين، خواست
درصورتيكه.)Hutchfield) 1999,يكديگر است كنار كار

تاثيرات مشاركت خود در مراقبت واقفو والدين به اهميت
ها تلاش پرستاران براي درگير نمودن والدين در مراقبت نباشند

د. بي نتيجه خواهند ماند با يگر اگر پرستاراناز سوي نيز
مراقبت ها موافق نباشند نتايج مورد مشاركت دادن والدين در

.انتظار كسب نخواهد گرديد
و اثرات مشاركت والدين نيز در هر دو مرحله از  به لحاظ نتايج
مطالعه مشخص شد كه مشاركت والدين داراي اثرات مثبت

ك)Homer ،1999( فراواني منجمله رضايت والدين اهش،
و بهبود خواب كودكان -Kristensson( اضطراب، درد

Hallström ،1999(با و ارتباط خوب و دلگرمي والدين  آرامش
و Diaz-Caneja؛ 2002و همكارانChapados كاركنان

 احساس كفايت در والدين) 2005 همكاران،
,Tourigny)2005 (و كاهش درگير شدن كاهش مدت بستري

 سازگاري)Kristensson-Hallströ ،1999(كاركنان در مراقبت
)Espezel&Canam,2003(بيشتر والدين با شرايط كودك

كيفيت مراقبت ها وكاهش حجم كاري پرستاري ارتقاء
)Ygge,2004 (در. است از اما برخي موارد نتايج نامطلوبي
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و استرس والدين درانجام برخي جمله احساس عدم شايستگي
از)O`Hair & Blackford)،2005اه مراقبت از ، دوري مادر

و و صرف هزينه هاي فردي، اجتماعي و شغل محيط خانواده
.را نيز به همراه دارد) Coyne2007,(اقتصادي 

: ابعاد مفهوم
مقايسه ابعاد مختلف مفهوم مشاركت والدين در مراقبت از

و كار در كودكان بستر ي در بيمارستان در دو مرحله نظري
دو. نشان داده شده است2عرصه در جدول  مقايسه يافته هاي

مرحله مذكور نشان مي دهد كه تقريبا تمامي اجزاي مرحله
و كار در عرصه با هم مطابقت دارد .نظري

و كار در عرصهخصوصيات مفهوم مشاركت والدين در مراقبت از كودك بستري در بيمار:2جدول  ستان در دو مرحله نظري

يكي از نكاتي كه در بررسي هر دو مرحله فوق مطرح گرديده
بدين معني كه علي. در ميزان مشاركت والدين استبود تفاوت 

رغم يكسان بودن شرايط ميزان مشاركت والدين در مراقبت از 
كودكان مي تواند متفاوت باشد كه مي تواند ناشي از عوامل 

و زمينه هاي فرهنگي باشد،سني والدين يافته. تحصيلات آنها
و  حاكي از آن هاي ساير مطالعات نيز اين موضوع را تاييد كرده

و والدين جوانتر  بوده كه والدين با سطوح تحصيلاتي بالاتر
 تمايل بيشتري به مشاركت دارند در حالي كه والدين مسن تر

 Chapados(بيشتر تمالي به واگذاري مراقبت به كاركنان دارند

.)2005،و همكاران
و حائز اهميت  عنصرمهم ديگر اين مفهوم كه به نظر برجسته

و متقابل بين طرفين استاست، ار قطعا اين ارتباط باز. تباط باز
و  و پرستاران و موثر كمك به استفاده همزمان دانش والدين

در. جانبه آنان خواهد نمود همكاري دو هر چه اين ارتباط
شروع تماس با خانواده فعال تر باشد امكان اعتماد بيشتر جهت 

و توافق با پرستاران نيز بيشتر فر شدمذاكره بديهي. اهم خواهد
و را است كه ارتباط ضعيف بين پرستاران والدين مذاكره

كه محدود مي كند، به ويژه اين موضوع زماني ارزشمند است
و رنجيده خاطر باشند؛ در اين  والدين با مشكلاتي روبرو بوده

و شرايط است كه پرستاران مي توانند با ارتباط مناسب
ه كمك كرده تا بتواند در مقابل آنها مداخلات به موقع به خانواد

 ). 2005،و همكاران Hopia( پايداري كنند

و انجام مراقبت ها نيز از شفاف بودن نقش والدين در مراقبت
و برجسته مشاركت والدين است اگر ميزان. موارد مهم

مشاركت والدين تبيين نشده باشد، مانع بزرگي در مقابل 
و پرستاران اگر. مشاركت ايجاد خواهد شد بين درك بيماران

در مورد رفتارهايي كه به عنوان مراقبت در نظر گرفته مي شود 
و والدين  تفاوت وجود داشته باشد موجب تعارض بين پرستاران
و نارضايتي ها بين هر دو  شده، كيفيت مراقبت ها كاهش يافته

به طور قطع روشن شدن نقش والدين. طرف بيشتر خواهد شد
آنها بايد انتظارات روشني از فعاليت.ستاران استبه عهده پر

و هايي كه مي خواهند والدين درگير باشند را مشخص كنند
مطمئن شوند كه آنها مي توانند بر آن فائق آيند پرستاران

آگاهانه يا نا آگاهانه مقدار مشاركت والدين را لز طريق 
و  اطلاعاتي كه مي دهند، حمايتي كه از والدين مي كنند
 روشي كه با والدين ارتباط برقرار مي كنند را مديريت مي كنند

)Corlett & Twycross ،2006.(
و تقويـت  پايان سخن آنكـه فـراهم سـازي بـسترهاي اجرايـي
مشاركت والدين در مراقبت از كودكان بستري در بيمارستان از
و  جمله تامين نيروي كافي پرستاري، صرف زمان توسط پرستار

 قانوني جهت حمايت از پرستاران ضـروري بـه نظـر وجود بستر 
و تــسهيل ــع ــذا انجــام مطالعــاتي در زمينــه موان مــي رســد، ل

و انجـام مطالعـه اي مـشابه از ديـدگاه كننده هاي ايـن مفهـوم
.والدين به اجرايي شدن آن كمك كننده خواهد بود

 مرحله كار در عرصه مرحله نظري
و دو طرفه و اعتماد(همكاري مذاكره/ ارتباط باز متقابل )با دو زير مقوله ارتباط باز

و مهارت والدين در انجام مراقبت ها و مهارت والدين در مراقبت/ آموزش افزايش آگاهي  افزايش آگاهي

 ين در مراقبتدرگير شدن والد
با سه زير مقوله جسمي، عاطفي( هاي مورد نياز در منزل به والدين واگذاري مراقبت

)و ايمني

و زمان مشاركت( تصميم گيري/ دامنه مشاركتو روشن بودن نقش والدين توافق )با دو زير مقوله حيطه
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وت  قدرداني شكر
و)ع( از مسئولين دو بيمارستان كودكان حضرت علي اصغر

مركز طبي كودكان كه مساعدت هاي لازم جهت انجام

و از كاركنان پرستاري شركت مصاحبه هاي لازم را نمودند
و . قدرداني بعمل مي آيد كننده در مصاحبه تشكر
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Abstract 
 
Background and objective 
Although “parents' participation in taking care of hospitalized children” is considered as an 
indispensible principle today, it is still among the concepts with no consensus about it. The main 
objective of this study is to define “parents' participation in taking care of hospitalized children” 
using hybrid model. 
 
Materials and methods 
In this research analysis of “parental participation in parents' participation in taking care of 
hospitalized children” was performed using a hybrid model in three steps: literature review 
(theoretical step), field work, and combination of literature review and field work.  
 
Findings 
Based on the step of literature review, the best definition for the concept of “parental participation in 
taking care of hospitalized children” was selected. In the field work step, dimensions of mentioned 
concept were extracted; and finally definition of this concept by mixing theoretical and field work 
step was proposed as: mutual relationship and gaining parents’ trust, giving required information 
and educations to the parents about care and treatment process, asking parents for doing needed 
home care jobs, involving the parents in care processes, and finally defining participation/decision 
making authorities (clarifying the parents role).  
 
Conclusion 
The findings of this study elucidated dimensions of parental participation in NICU where giving 
attention to them can lead to their putting to practice.  
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