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Background and Objective: Family-centered care is a new healthcare standard that allows parents to be 

involved in their baby's healthcare. Considering that parents play an important role in caring for the baby 

in the hospital as well as at home after discharge, family-oriented care is always emphasized. Therefore, 

the aim of this study is to investigate the viewpoint of parents of newborns hospitalized in neonatal special 

care unit about the implementation of family-oriented care in this unit. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 100 mothers and fathers of newborns hospitalized 

in the neonatal intensive care unit of selected hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

in Tehran. After obtaining informed consent, the researcher completed the questionnaires in a period of 

three months by explaining the objectives of the research as well as family-oriented care in groups and 

individually. The demographic information of the parents and the newborn was collected and analyzed 

using a researcher-made questionnaire to examine the views of the parents in different areas about the 

implementation of family-centered care in the neonatal special care unit. 

Findings: The mean score of the questionnaires for the mothers of babies was 172.7±19.8 and the mean 

score of the questionnaires for the fathers was 152.5±30.9. In the area of education and information 

provision, the mean score of mothers was 49±3.5 and the mean score of fathers was 42.6±3.5; mothers 

score was significantly higher than that of fathers (p<0.001). In the area of respect for parents' rights, the 

mean score of fathers was 16.7±1.6 and the mean score of mothers was 11.3±5.8; in this area, the mean 

score of fathers was significantly higher than the score of mothers (p<0.001). In other areas, there was no 

statistically significant difference between the views of fathers and mothers. 

Conclusion: The view of fathers and mothers in the field of family-centered care in special care units for 

newborns has been positive and satisfactory. This shows the necessity of different programs in order to 

improve the views of fathers and mothers. 
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  پزشکی علوم دانشگاه 977277229 شماره به تحقیقاتی طرح و نوزادان ویژه مراقبت پرستاری رشتهدانشجوی صادقیانی  اعظمکارشناسی ارشد  مهنا پایان مستخرج ازاین مقاله  
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 دریافت:

23/6/1441 

 اصلاح:

1/11/1441 

 پذیرش:

11/2/1442 

نوزاد خود  یبهداشت یهامراقبتدر دهد تا یاجازه م والدیناست که به  دیجدمراقبتی استاندارد  کی مراقبت خانواده محور :هدف و سابقه
کنند، اینکه والدین نقش مهمی را در مراقبت از نوزاد در بیمارستان و همچنین در خانه پس از ترخیص ایفا میبه با توجه  .مشارکت داشته باشند

های مراقبت ویژه نوزادان بستری در بخش این مطالعه بررسی دیدگاه والدین نوزاداناز مراقبت خانواده محور همواره مورد تاکید است. لذا هدف 
 .باشدانواده محور در بخش میدر رابطه با اجرای مراقبت خ

های منتخب بیمارستاننفر از مادران و پدران نوزادان بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان  111 مقطعی بر روی مطالعه این :هامواد و روش
. پژوهشگر پس از اخذ رضایت آگاهانه با توضیح پیرامون اهداف پژوهش و همچنین انجام شدهای علوم پزشکی شهید بهشتی تهران دانشگاه

ها را در یک بازه زمانی سه ماهه تکمیل نمود. اطلاعات دموگرافیک والدین و نوزاد مراقبت خانواده محور به صورت گروهی و انفرادی، پرسشنامه
  ویژه نوزادانمراقبت درباره اجرای مراقبت خانواده محور در بخش ای مختلف هدر حیطهو پرسشنامه پژوهشگر ساخته بررسی دیدگاه والدین 

 جمع آوری و بررسی شد.
 های مربوط به پدران برابر باو میانگین نمره پرسشنامه 7/172±8/11 های مربوظ به مادران نوزادان برابر بامیانگین نمره پرسشنامه ها:یافته

بود که به صورت  6/42±5/3 و میانگین نمره پدران 41±5/3 آموزش و اطلاع رسانی، میانگین نمره مادرانتعیین شد. در حیطه  1/31±5/152
و میانگین نمره  7/16±6/1 (. در حیطه احترام به حقوق والدین میانگین نمره پدرانp<111/1) داری نمره مادران بیشتر از نمره پدران بودیمعن

ها تفاوت در سایر حیطه (.p<111/1) داری بیشتر از نمره مادران بودیحیطه میانگین نمره پدران به صورت معنبود که در این  3/11±8/5 مادران
 .دار آماری بین دیدگاه پدران و مادران وجود نداشتیمعن

 این. است بوده بخش رضایت و مثبت نوزادان، ویژه مراقبت هایبخش در محور خانواده مراقبت زمینه در مادران و پدران دیدگاه گیری:نتیجه
  .است مادران و پدران دیدگاه ارتقای جهت در متفاوت هایریزیبرنامه ضرورت بیانگر امر

 .مراقبت خانواده محور، نوزاد نارس، والدین، بخش مراقبت ویژه نوزادان های کلیدی:واژه

 وزادانن ویژه مراقبت هایبخش در بستری نارس نوزادان والدین دیدگاه .ناصری ناهید، ناصح علی، شهری زاده مهدی مریم، نژاد ورزش مریم، وصلی پروانه، صادقیانی اعظم: استناد

 . 4e :26 ؛1413 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . NICU بخش در محور خانواده مراقبت اجرای درباره
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 مقدمه

 Neonatal) ویژه نوزادانهای چشمگیر در مراقبت و تجهیزات پزشکی در بخش مراقبت بقای نوزادان نارس و همچنین بیمار به دنبال پیشرفت

Intensive Care Unit= NICU) را تجربه  یو افسردگ یاسترس، اضطراب، درماندگنارس حالاتی همانند  نوزادان نیوالد. (1) افزایش یافته است

جدایی ناپذیر در مراقبت از نوزاد در خانواده بخش  . از این روی در بخش مراقبت ویژه نوزادان،(2و3) دانندیو ترسناک م گانهیرا ب NICU طیکنند و محیم

 ستمیخانواده و س مار،یب نیب یمشارکت دوجانبه سودمند و مشارکت ک( یFamily Centered Care= FCC) مراقبت خانواده محور .شودمینظر گرفته 

بهتری  اطکنند، با نوزادان خود ارتب تیاحساس حما شتریتا ب سازدیفعال، آنها را قادر م یمراقبت یهاتیدر فعال نیاست. مشارکت دادن والد یبهداشت یهامراقبت

بهبود  نشان داده که مراقبت خانواده محور سبب تحقیقات. (4و5) دهدیم شیافزادر زمینه مراقبت از نوزاد  اعتماد به نفس آنها را همچنین وداشته باشند 

، کنندهای لازم را دریافت میخانواده مراقبت با همراهی NICUکه در  ینوزادان .شودیم NICUو اقامت کوتاهتر در  صیرشد بهتر در هنگام ترخ یپارامترها

کنند یدارند و احساس م FCCدر مورد  یدرک مثبت نیوالد .(6) دهندینشان م را و درد کمتر کیولوژیزیاسترس فهمانند کاهش  یبهتر یعصب هایواکنش

ری در تبه جهت کاهش زمان بس FCCطریق  و نوزاد از نیبهتر والد وندیپاز  یبهداشت ستمی. س(7) دارندرا  صیترخ یمراقبت از نوزاد و آمادگ یستگیکه شا

 .(8و1) های پس از آن بهره مند خواهد شدمراقبت ویژه و آمادگی لازم جهت ترخیص و مراقبتبخش 

های کودکان و نوزادان شده است. به عنوان اصل اول، حضور فیزیکی والدین و در چند دهه اخیر تأکید زیادی بر اجرای مراقبت خانواده محور در بخش

در این راستا، تعریف مراقبت خانواده محور به صورت ارائه خدمات مراقبتی و  دهنداقبت خانواده محور را تشکیل میمشارکت در مراقبت از نوزاد اساس و پایه مر

های مراقبت خانواده محور با هدف حمایت از خانواده برای کاهش استرس آنها، توسعه مهارت شود.مشارکتی میان کارکنان بالینی، درمانی و خانواده نوزاد بیان می

نسبت  نیوالد دلبستگی حفظ .(11و11)گرددروانی والدین با نوزاد و همچنین با هدف افزایش بهبودی شرایط جسمی نوزاد اجرا می ارتباطوالدینی، توسعه  نقش

 نیترمهم از آنها تیحمانارس و نیز نوزاد  یازهایبا ن یی والدینو آشنا مشارکت، صیپس از ترخ یهامراقبت جهت نیوالد یساز آمادهبا توجه به  ،نوزادبه 

 .(6و12) ستمورد توجه قرار گرفته ا در مراقبت خانواده محور که ی هستندموضوعات

ستری در زمان ب های بهداشتی را با کوتاه کردنهای مراقبتتواند هزینهترکیب طرح مراقبتی ویژه نوزادان با مراقبت خانواده محور و فرهنگ مراقبتی، می

مراقبت از نوزادان در محیط بیمارستان است که این . مراقبت خانواده محور به طور مستقیم بهترین روش برای ارائه (13) بیمارستان و ناخوشی نوزاد کاهش دهد

بررسی سطح آگاهی و توان مراقبتی والدین، برنامه ملاقات نامحدود ، شامل مراقبت خانواده محور .(14) های مختلفی عملی شده استنوع از مراقبت به شیوه

دن، دا نوزاد به والدین، تغذیه، حماموالدین، مشخص بودن تعریف از افراد خانواده شامل والدین، خواهر و برادر، پدر بزرگ و مادر بزرگ، سپردن تسکین درد 

ی ، همکاری گروهی و سیاست مراقبت مبتن(تعویض پوشک، مراقبت آغوشی و ایجاد تعاملات مداوم بین والدین و نوزاد و تأمین محیط سالم در بخش )نور، صدا

به طور فعالانه به نیازهای فردی والدین توجه کرده و این نیازها را  اصل دیگر مراقبت خانواده محور تاکید بر این نکته دارد که مراقب باید .باشدبر شواهد می

دهد که دستورالعمل جامع و منحصر به فردی برای والدین و نوزاد بر اساس شرایط خاص . گوش دادن فعال، به مراقبان این امکان را می(15و16) درک کنند

. مراقبان تیم مراقبتی باید والدین را به عنوان ارائه دهندگان اطلاعات مهم در نظر بگیرند و والدین را در مراقبت از نوزاد (4) مراقبتی و درمانی نوزاد، فراهم کنند

 تیمراقبت با محور. همچنین، (17) گیردهمتراز مراقبان تخصصی در نظر بگیرند. بدون مراقبت خانواده محور، امنیت نوزادان و خانواده مورد تهدید قرار می

 برایت رائه مراقبو ا یزری کودک، برنامه یسلامت و تندرست نیخانواده را در تضم یاتیکه نقش ح ایاز ارائه مراقبت و هم فلسفه یخانواده هم به عنوان روش

 .(14) شودبه کار گرفته می سازدیارزشمند م ،پیوستهخانواده و ارائه خدمات کامل و  یکل خانواده، کار مشارکت

اند، عملکرد عصبی و فیزیولوژیکی در آنها تقویت شده است و همچنین نوزادان نارسی که مراقبت خانواده محور دریافت کرده، های متعدد نشان دادهیافته

از سوی دیگر مراقبت خانواده محور به درک بهتر آموزش بالینی والدین، کاهش استرس و افزایش رضایت  (18و11) اندکیفیت خواب بهتری را تجربه کرده

دهد. ع قرار میشعاالکند. مراقبت از نوزاد نارس خستگی و فرسودگی جسمی والدین را به دنبال دارد و ابعاد روانشناختی در والدین را نیز تحت والدین کمک می

 بخشددر مراقبت و یکپارچگی خانواده بهبود میرا این امر مشارکت والدین  ومحور موجب دلبستگی و وابستگی والدین نسبت به نوزاد شده مراقبت خانواده 

 . (21و21)

دهد. مادرانی که در مراقبت نوزاد خود مشارکت ت کرده و قدرت درک والدین را افزایش میمراقبت خانواده محور ارتباط موثر میان والدین و پرستاران را تقوی

با کاهش مدت زمان و در نتیجه در بخش مراقبت ویژه نوزادان اقامت داشته  را مدت زمان کمتری هااند از خودکارآمدی بهتری برخوردارند و نوزاد آنداشته

 . (13و22) کاهدمی نیز بستری از بار کاری پرستاران
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معمول  هایویژه پدر در کنار مادر منجر به بهبود عملکرد خانواده نوزاد نارس بیش از روش محور با تأکید بر حضور اعضای خانواده به اجرای مراقبت خانواده

 یاین مداخله مقرون به صرفه، امکان پذیر، عملی و مؤثر بوده و مشارکت مؤثر والدین در مراقبت از نوزاد تأثیرات مثبتی بر روند بهبودی و شود.مراقبتی می

 یابد. . لذا از این روی دیدگاه والدین در مورد مراقبت خانواده محور ضرورت می(11) خواهد داشت

ها توان نتیجه گرفت که رعایت این اصول و ارایه مراقبتمی ،به دلیل اهمیت بالایی که اصول مراقبت خانواده محور از دیدگاه والدین به خود اختصاص داده

 .(6) نده نیازهای مراقبتی والدین و نوزاد بستری آنها باشد و رضایتمندی آنها را از سیستم مراقبتی به همراه داشته باشدتواند برآورده کنبه شیوه خانواده محور می

ا پژوهش در زمینه بررسی دیدگاه والدین انجام نشده است بنابراین مطالعات مختلفی در مورد مراقبت خانواده محور در جمعیت نوزادان نارس انجام شده است ام

  .های مراقبت ویژه نوزادان انجام شداین مطالعه با هدف تعیین دیدگاه والدین درباره اجرای مراقبت خانواده محور در بخش

 مواد و روش ها

کمیته اخلاق دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق مطالعه مقطعی پس از تصویب در این 

IR.SBMU.PHNM.13690858 ، یهامارستانینوزادان در ب ژهیمراقبت و هایدر بخشبستری  نارس نوزاددارای نفر از مادران و پدران  111بر روی 

به مدت حداقل بیش از مادران و پدران دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت ویژه انجام شد.  1318ی در سال بهشت دیشه یمنتخب دانشگاه علوم پزشک

و اضطراب به گفته خود  یمانند افسردگ یروان یماریعدم ابتلا به بکیلوگرم، 1511هفته با وزن حداقل  37تا 34ساعت و حداکثر یک هفته، سن حاملگی  48

ن از انصراف والدی و فوت نوزاد در صورتو وارد مطالعه شدند  آگاهانه تیفرم رضا لیتکمیی شرکت در پژوهش، سواد خواندن و نوشتن و ، تمایل و تواناوالد

و توان آزمون  α=15/1در سطح خطای جهت تعیین حجم نمونه  .گیری به صورت در دسترس انجام شد. در این مطالعه نمونهاز مطالعه خارج شدندپژوهش 

81% (2/1=βو حداقل مقدار ضریب همبستگی برای معن )1در آزمون فرضیه  3/1داری رابطه به میزان ی=ρ  1در مقابل≠ρ  11، با در نظر گرفتن%  

ه انتخاب نفر برای حضور در نمون 111)وجود کرونا(، تعداد  گیریها و همچنین شرایط نمونهخاطر ریزش احتمالی و یا مخدوش بودن پرسشنامهه نمونه اضافه ب

 .(23) شد

ماهه  3شب در یک بازه زمانی  سه شیفت کاری صبح، عصر وها، هر روز در پس از اخذ مجوزهای لازم از معاونت پژوهشی و سرپرستاران بخش پژوهشگر

های مهدیه و مفید در بخش مراقبت ویژه نوزادان حاضر شد. پس از اخذ رضایت آگاهانه از والدین به توضیحات لازم درباره اهداف پژوهش و در بیمارستان

ت. پرسشنامه نیز برای والدین مورد تبیین قرار گرف مفهوم مراقبت خانواده محور به صورت انفرادی و گروهی برای والدین پرداخت. ضمن این توضیحات سوالات

های پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه پژوهشگر ساخته بررسی دیدگاه والدین درباره اجرای مراقبت خانواده محور در بخش اطلاعات با استفاده از

 تی درباره سن مادر/ پدر، تحصیلات مادر/ پدر، شغل مادر/ پدر، تعداد فرزندان . پرسشنامه جمعیت شناختی شامل سوالاجمع آوری گردیدمراقبت ویژه نوزادان 

 فرهنگ و نگرش خاصهمچنین بر اساس و  مرور متون بهدرباره مراقبت خانواده محور با توجه  نیوالد دگاهید یپرسشنامه بررسباشد. و جنسیت نوزاد می

 ی، آموزش و اطلاع رسان ،از نوزاد یجسم یهادرباره مراقبت نیوالد دگاهید طهیکه در هفت ح سوال است 52پرسشنامه شامل  نیشد. ا یطراح انیرانیا

 را  نیاحترام به حقوق والدو  خانواده چگیکپاریحفظ ، هاها و مراقبتیریگ میمشارکت در تصم ،یو معنو یعاطف تیحما تسهیلات و امکانات رفاهی،

اند. نمره کلی دهی شده (؛ نمره1( و هرگز )2(، گاهی )3(، اغلب )4ای به صورت همیشه )گزینه 4لیکرت  استفاده ازگیرد. سوالات پرسشنامه حاضر با می در بر

تر والدین به مراقبت خانواده محور در بخش مراقبت ویژه دهنده دیدگاه مثبت چه نمره کلی پرسشنامه بالاتر باشد نشان باشد که هرمی 52-218 بین پرسشنامه

 باشد.مینوزادان 

 دگاهید؛ در حیطه 5و حداقل نمره  21علاوه بر این در حیطه دیدگاه والدین در مورد مراقبت جسمی از نوزاد در فرایند مراقبت خانواده محور؛ حداکثر نمره 

و حداقل  36حداکثر نمره  امکانات رفاهیدیدگاه والدین درباره تسهیلات و ، در حیطه 14و حداقل نمره  56ی، حداکثر نمره رسان درباره آموزش و اطلاع نیوالد

، خانواده یکپارچگیدرباره حفظ  نیوالد دگاهید؛ در حیطه 11و حداقل نمره  44حداکثر نمره  یو معنو یعاطف تیدرباره حما نیوالد دگاهید، در حیطه 1نمره 

 باشد.می 5و حداقل نمره  21، حداکثر نمره نیددرباره احترام به حقوق وال نیوالد دگاهیدو در حیطه  4و حداقل نمره  16حداکثر نمره 

ابزارها  یصور ییروا یینو جهت تع مارستانیدر ب ینوزادان نارس بستر پدران و نفر از مادران 14توسط  هاهیگو یپرسشنامه با بررس ییمطالعه روا نیدر ا

 و تهران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده اساتید و علمی هیئت اعضای از نفر 5 اختیار در ،هاو وضوح عبارات آن یسادگ یو بررس

 .گرفت قرار

 و شاخص روایی محتوای %75نفر از اساتید اعضای هیات علمی به میزان  8پرسشنامه محقق ساخته با همکاری  (CVR)شاخص نسبت روایی محتوای 

(CVI ) تعیین شد. %87نفر از اعضای هیات علمی به میزان  8پرسشنامه با همکاری همان 
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های مراقبت ویژه نوزادان نفر از پدران و مادران و نوزادان بستری در بخش 11با همکاری  آلفای کرونباخ بیابزارها ضر یدرون یهمسان ییایپا نییجهت تع

 p<111/1شد و  تجزیه و تحلیلمستقل،   tهای آماریاز آزمون با استفاده از SPSS 21 رآمده در نرم افزادست ه های بداده تعیین شد. 82/1محاسبه شد که 

 .در نظر گرفته شددار معنی

 یافته ها

سال و حداقل و  41سال و حداکثر سن برابر با  15حداقل سن مادران نوزادان بستری برابر با  های مرتبط با اطلاعات دموگرافیگ نشان دادنتایج یافته

 ( داشتند. اکثر مادران42/%5) های مراقبت ویژه نوزادان، مدرک تحصیلی دیپلمبیشتر والدین نوزادان بستری در بخشسال است.  42و  11حداکثر سن پدران 

 (. 1)جدول  ( نیز دارای شغل آزاد بودند%78) و بیشتر پدران دار( شرکت کننده در پژوهش خانه82%)
 

 . اطلاعات دموگرافیک مادران، پدران و نوزادان1جدول 

 متغیرها درصد فراوانی

 

55 

45 

 جنسیت نوزاد
 دختر

 پسر

 

5/32 

5/42 

21 

15/1 

 میزان تحصیلات مادر و پدر
 زیردیپلم

 دیپلم

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد و بالاتر

 

82 

14 

1 

4 

 وضعیت اشتغال مادر
 خانه دار

 کارمند

 آزاد

 سایر

 

1 

22 

78 

1 

 وضعیت اشتغال پدر

 بیکار

 کارمند

 آزاد

 سایر

 
 نمره را به  نزایم نیو کمتر رسانی آموزش و اطلاع طهینمره را به ح نیشتریب یمادران نوزادان بسترکه نشان داد  مادران دگاهید نییتعنتایج مرتبط با 

ها به ترتیب از بیشترین به کمترین میزان شامل آموزش و اطلاع رسانی، مراقبت جسمی از همچنین میزان نمرات حیطه اند.داده نیاحترام به حقوق والد طهیح

 باشدوق والدین میگیری و مراقبت، حفظ یکپارچگی خانواده، حمایت عاطفی و معنوی، تسهیلات و امکانات رفاهی و احترام به حق نوزاد، مشارکت در تصمیم

 (.2)جدول 

قوق والدین و به ح نتایج تعیین دیدگاه پدران درباره نحوه اجرای مراقبت خانواده محور نشان داد که پدران نوزادان بستری بیشترین نمره را به حیطه احترام

از دیدگاه پدران به ترتیب از بیشترین به کمترین میزان شامل ها اند و میزان نمرات حیطهکمترین نمره را به حیطه تسهیلات و امکانات رفاهی اختصاص داده

و  حمایت عاطفی گیری و مراقبت و حفظ یکپارچگی خانواده، رسانی، مشارکت در تصمیم احترام به حقوق والدین، مراقبت جسمی از نوزاد و آموزش و اطلاع

 (.2)جدول  باشدتسهیلات و امکانات رفاهی می و معنوی
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 است. شتریدر مادران نسبت به پدران ب رسانی آموزش و اطلاع طهیپرسشنامه و ح ینمره کل نیانگیمیدگاه مادران و پدران نشان داد که نتایج مقایسه د

  .(2)جدول  (p<111/1) بالاتر از مادران است یدارینمره پدران به صورت معن نیانگیم نیاحترام به حقوق والد هطیدر ح نیهمچن

 
 های مراقبت ویژه نوزادانتفاوت دیدگاه پدران و مادران نوزادان درباره اجرای مراقبت خانواده محور در بخشتعیین و  .2جدول 

 حیطه
نمره و حداکثر حداقل 

 این حیطه در پرسشنامه
 نمره

Mean±SD 
p-value 

 مراقبت جسمی از نوزاد
 مادر

 پدر

 

21-5 

 

1/1±27/17 

5/1±55/16 

 

111/1< 

 آموزش و اطلاع رسانی
 مادر

 پدر

 

56-14 

 

5/3±41 

5/3±25/46 

 

111/1> 

 تسهیلات و امکانات رفاهی
 مادر

 پدر

 

36-1 

 

5/3±86/27 

8/3±5/27 

 

111/1< 

 حمایت عاطفی و معنوی
 مادر

 پدر

 

44-11 

 

5±35 

1/4±27/34 

 

111/1< 

 مشارکت در تصمیم گیری و مراقبت
 مادر

 پدر

 

16-4 

 

1/6±68/13 

2±5/13 

 

111/1< 

 خانواده حفظ یکپارچگی
 مادر

 پدر

 

16-4 

 

2±13 

2/2±4/13 

 

111/1< 

 احترام به حقوق والدین
 مادر

 پدر

 

21-5 

 

8/5±34/11 

6/1±77/16 

 

111/1> 

 میانگین نمره کلی پرسشنامه
 مادر

 پدر

 

218-52 

 

8/11±7/172 

1/31±5/152 

 

111/1> 

 بحث و نتیجه گیری

 های مراقبت ویژه نوزادان، بیشترین نمره را به حیطه آموزش و مادران نوزادان بستری در بخشها نشان داد که نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

ن دو حیطه های مادران در ایاند. نکته قابل توجه اینکه میانگین نمره پرسشنامهرسانی و کمترین نمره را به حیطه احترام به حقوق والدین اختصاص داده اطلاع

 فاصله زیادی با هم دارد. 
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رسد که تلاش تیم مراقبتی و درمانی در راستای به اشتراک گذاشتن اطلاعات با مادران نوزادان بستری تا حد مناسبی، موفق بوده که در واقع به نظر می

ه مبود اطلاعات و دانش بای بوده که هر چقدر هم در این زمینه تلاش شود باز هم خلا کالبته توجه به این نکته لازم است که آموزش یک فرایند مداوم و پله

 خورد و باید کار بیشتری در این زمینه انجام شود. چشم می

اطلاعاتی و همچنین عاطفی بیشترین میانگین نمره را به خود  -و همکاران نشان داد که میزان حمایت ارتباطی Akbarbeglooدر همین راستا پژوهش 

 و همکاران انجام شد، مادران اظهار داشتند که آموزش،  Negarandehکه توسط همسو با پژوهش حاضر ای نا. در مطالعه(24) اختصاص داده است

 . (25) کافی نیست ،پیرامون درمان و مراقبت اناطلاع رسانی و همچنین پاسخ به سوالاتش

هی، د های والدین، صداقت در مراقبتدهی به سوالات و نگرانی و همکاران در دسترس بودن پرسنل پرستاری در مواقع نیاز به پاسخ Marinoمطالعه در 

مل الع ها، عکسهای مراقبتی و پیشنهادات والدین، مشارکت دادن والدین در مراقبتدهی و توجه مهارت ها، اهمیتدرک خانوادهدهی به سوالات در سطح  پاسخ

. مطالعه ناهمسو با پژوهش (26) است به موقع به نیازهای نوزاد و خانواده و آموزش حین ترخیص والدین، بیشترین رضایتمندی خانواده بیماران را به همراه داشته

به  تواندو همکاران است که نشان داد بیشتر والدین آگاهی و اطلاعات کافی در مورد نوزاد نداشتند و برطرف سازی این نیازها می Rastiحاضر نتایج مطالعه 

ن و نوزاد کند خدمات بهتری به والدیبهتری بر شرایط داشته باشند. فهم این نیازها همچنین به تیم مراقبت و درمان نوزاد کمک میآنها کمک کند حس کنترل 

 . (27) ارائه بدهند

های مراقبت خانواده محور، مادران نوزادان بستری در مورد حیطه بندی حیطه همچنین نکته نیازمند توجه دیگر در نتایج مطالعه حاضر این بود که در دسته

آگاه بوده و در صورت ، سازد؛ اول اینکه مادران از حقوق خوداند. این نتیجه دو مساله را آشکار میدادهاحترام به حقوق والدین، کمترین نمره را اختصاص 

رسد که تیم مراقبتی و درمانی نیاز به آگاهی بیشتری در زمینه ابعاد حقوق کنند و دوم اینکه به نظر میتوجهی به این حقوق، نارضایتی خود را اعلام میکم

و همکاران در مطالعه کیفی خود به روشن نبودن نقش مادران در امر مراقبت خانواده از  Vasliمحافظت از این حقوق دارند. در این زمینه والدین و چگونگی 

 . (28) کننددیدگاه پرستاران اشاره می

مره را به حیطه نکمترین نتایج مطالعه حاضر در مورد دیدگاه پدران نشان داد که پدران نوزادان بستری بیشترین نمره را به حیطه احترام به حقوق والدین و 

و همکاران با محور حمایت والدین نوزادان بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان  Abdeyazdanاند. در مطالعه نات رفاهی اختصاص دادهتسهیلات و امکا

در همین راستا در مطالعه  .(21)های خود را حمایت عاطفی و نیاز به اطلاعات بیان کردند ترین چالشهمسو با مطالعه حاضر ، پدران در مطالعه کیفی مهم

Rasti  (27) ترین نیازهای عنوان شده والدین بودبه کسب آگاهی و مهارت، از مهمو همکاران نیاز . 

دران و تخت ها اتاق مادر بیمارستان کهمساله است  اینکمترین میزان امتیاز را پدران، به حیطه امکانات و تسهیلات رفاهی اختصاص دادند، حاکی از  کهاین

 کنند، در کناررا پیدا می پدران در مواردی که اجازه حضور در بخش مراقبت ویژه نوزادان ، اماو امکانات رفاهی حتی به میزان کم برای مادران محیا شده است

کنند. در واقع نتایج این مطالعه تاکید بر توجه بیشتر به پدران در بخش مراقبت ویژه نوزادان در همه ابعاد به خصوص انکوباتور نوزاد ایستاده و نوزاد را تماشا می

 باشد. در زمینه تسهیلات و امکانات رفاهی می

میانگین نمره کلی  در زمینه مقایسه دیدگاه پدران و مادران در مورد مراقبت خانواده محور نشان داد که اولاً های آماری در پژوهش حاضرنتایج تحلیل

داری یدار دارد. به عبارتی دیدگاه مادران نسبت به مراقبت خانواده محور در مقایسه با پدران به صورت معنیپرسشنامه در مادران با پدران تفاوت مثبت معن

 تر بود.تر و در حیطه احترام به حقوق والدین دیدگاه پدران مثبترسانی دیدگاه مادران مثبت . علاوه بر این در حیطه آموزش و اطلاعتر استمثبت

 هایتبدهند و پدرانی که وقت بیشتری در بخش مراقپدران به تدریج رابطه خود را با کودکان گسترش می، دادو همکاران نشان  Værlandنتایج مطالعه 

 این مطلب گویای آن است که ممکن است  .(31)شوند های روحی و روانی میکنند بهتر شرایط کودک را درک کرده و کمتر دچار تنشویژه سپری می

در یک مطالعه همسوی دیگر با مطالعه حاضر که توسط  باشد.از این روی این پژوهش با مطالعه حاضر همسو می .باشددیدگاه پدران به نسبت مادران متفاوت 

Terp های موجود اشاره نشده اندکی تفاوت برخوردار است ولی به تفاوت ها نشان داد که دیدگاه مادران با دیدگاه پدران ازو همکاران انجام شد، یافته 

 . (31) است

ا به عنوان همراه نوزاد تجارب پرستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان حاکی از این است که تیم مراقبتی و درمانی در کشور ما هنوز مادر ر این مطالعهدر 

ر این به نظر باشد. علاوه باین تفاوت دیدگاه والدین در این زمینه قابل توجیه می لذا ،گیرندپدر را به عنوان یک ملاقات کننده در نظر می شناسند و معمولاًمی

ر ما داشته تواند ریشه در فرهنگ خاص کشواین مساله از یک سو میرسد که خود مادران نیز بیشتر تمایل به مشارکت و یادگیری و مراقبت داشته باشند که می

داند. در واقع این فرهنگ اجتماعی هم بر دیدگاه خود مادران و پدران و هم بر باشد که مادر را مسئول مراقبت از نوزاد و پدر را مسئول تامین مالی خانواده می

دن دیدگاه مادران تر بوتاثیر گذار است. با توجه به دلایل ذکر شده مثبت ،ینه اجتماعی و فرهنگی هستنددیدگاه تیم مراقبتی و درمانی که خود عضوی از این زم

 نسبت به پدران قابل توجیه است. 
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آن در  شده های مراقبت ویژه نوزادان و تاثیر مثبت اثباتبا وجود تاکید فراوان بر اجرای مراقبت خانواده محور در بخش، دهدنتایج این مطالعه نشان می

ی، بررسنیاز به دیدگاه والدین اجرای ابعاد مختلف مراقبت محور  ازهایی در راه اجرا مواجه است. در واقع تمام ابعاد وجودی نوزاد و خانواده، این مهم هنوز با چالش

. والدین باید بدانند که عضو تیم مراقبتی بوده و تیم داردهای موجود تری در زمینه کاهش چالشریزی، مداخلات هدفمند و ارزشیابی دقیقهدف گذاری، برنامه

ها این ریزیها و نیازهای پدران و مادران توجه کرد و در برنامههای دیدگاهمراقبتی نیز باید والدین را به عنوان عضو تیم بپذیرند. علاوه بر اینکه باید به تفاوت

 .تفاوت دیدگاه و نیازها را مدنظر قرار داد

 تقدیر و تشکر 

مراقبت  خانم دکتر دولتیان و همچنین سرپرستاران بخش ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمعاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی از بدینوسیله 

دردانی قرا در این پژوهش یاری کردند، خانم سخنور و تمامی مادران و پدران شرکت کننده که ما  ،خانم صفایی و بیمارستان مهدیه ،ویژه نوزادان بیمارستان مفید

  .گرددمی
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