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 چکیده

و  یدرمان یامدهایدر بهبود پ یمهم اریدر مراقبت از نوزادان نارس، نقش بس نینو کردیرو کیمحور به عنوان  مراقبت خانواده

 یدارد. لذا ضرور دیمربوط به نوزاد تأک یها یریگ میدر مراقبت و تصم نیبر مشارکت فعال والد کردیرو نیتکامل نوزادان دارد. ا

از  یکی(.  1338 ،یو مردان یدری)ح رندیقرار گ یمراقبت از نوزادشان مورد توجه پرسنل درمان رنوزادان د نیاست، خانواده ا

 یدیو کادر درمان است که عنصر کل نیو تجارب والد ها دگاهیمحور، شناخت د موفق مراقبت خانواده یمهم اجرا یندهایشایپ

را در مراقبت از نوزاد در  ینقش مهم نیوالد نکهی(. با توجه به ا1403و همکاران،  یلی)خل باشد یها م مراقبت تیفیدر بهبود ک

و  یانیاست )صادق دیمراقبت خانواده محور همواره مورد تاک کنند،¬یم فایا صیدر خانه پس از ترخ نیو همچن مارستانیب

بخش  درمحور  مراقبت خانواده و کادر درمان در مورد نیوالد دگاهید ی(.  هدف پژوهش حاضر بررس1403همکاران، 

نفر  12نفر ) 22کنندگان  بود. شرکت یفیتوص یدارشناسیپد کردیبا رو یفینوزادان بود. مطالعه حاضر از نوع ک ژهیو یها مراقبت

بودند که با روش  1403شهر تهران در سال  یها مارستانینوزادان ب ژهیمراقبت و یها عضو کادر درمان( از بخش 10و  نیاز والد

ها با روش  شرکت کردند و داده افتهیساختار مهین قیعم یها کنندگان در مصاحبه شدند. شرکت تخابهدفمند ان یریگ نمونه

 یدبن طبقه یشد که در چهار مضمون اصل هیکد اول 13۱ها منجر به استخراج  داده لی: تحلها افتهیشدند.  لیمضمون تحل لیتحل

بخش(، عوامل  یها استیو س یکیزیف طی)مح یساختار وامل(، عیرسان )تعامل مؤثر، آموزش و اطلاع یشدند: عوامل ارتباط

که از  ینی. والدیا حرفه یها ( و عوامل مربوط به کادر درمان )نگرش و مهارتیو توانمندساز ی)سطح آگاه نیمربوط به والد

با  طیشرا نیدر مراقبت از نوزاد خود داشتند. ا یشتریکادر درمان و آموزش مناسب برخوردار بودند، مشارکت ب تیحما

 یها ها و چالش متنوع خانواده یازهایبه ن دیمحور با مراقبت خانواده یها مدل ینوزادان همراه بود. در طراح یبهتر برا یامدهایپ

 کادر درمان توجه داشت.

 .نوزادان، کادر درمان ،والدین، خانواده: کلید واژه ها
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 مقدمه

هفته سن بارداری اتفاق  3۳کند که تولد آن قبل از تکمیل  نوزادی تعریف می نوزاد نارس را به عنوان سازمان بهداشت جهانی

به دلیل اختلال در فرآیند بارداری، نوزادان نارس ممکن است درجه بالایی از نارسی  (.2020، 1)سازمان بهداشت جهانی افتد می

ها،  منتقل شود. در این بخش 2یژه نوزادانشود نوزاد به بخش مراقبت و ارگانیک را تجربه کنند، شرایطی که گاهی باعث می

شود، مانند دستکاری بیش از حد و حتی نور مصنوعی، که  های مضر مشخص می محیط با حضور تعداد زیادی از محرک

علاوه بر  (.2013و همکاران  4؛ گومِز2013، 3)مولکی و دوپلسیس تواند بر رشد عصبی مناسب این نوزادان نارس تأثیر بگذارد می

و  ۱)روئه نوزاد وجود دارد-، مواردی از تغییرات مرتبط با رشد عاطفی در نوزادان نارس، به دلیل از دست دادن پیوند مادربر این

های زمانی محدود تقسیم شده و همچنین عدم مشارکت  این جنبه ممکن است با حضور خانواده که به بازه (.201۳همکاران، 

  (.2020و همکاران،  6آسودو لویهار) مرتبط باشد NICU ط تیم سلامت درهای اساسی توس خانواده در انجام مراقبت

 " ۳محور مراقبت خانواده "آغاز شد، زمانی که مدل  NICU های نوزادان در ، تحولی در مدیریت مراقبت13۳0از اوایل دهه 

این  (.201۳و همکاران،  3؛ فرانک2020و همکاران،  8)فرانک گرایی بسیار مهم شد سازی شد. در این مدل، مفهوم انسان پیاده

سازی محیط کلان )نور و صدا( و محیط  عصبی و عاطفی مناسب در نوزاد با بهینه-رویکرد بر اهمیت دستیابی به رشد حسی

 (.201۳و همکاران،  10)شلدون های حداقلی( تأکید دارد خرد )کنترل صحیح وضعیت بدن، مدیریت مناسب درد، و دستکاری

؛ 201۳، 11)وارن کند شود که شباهت بیشتری به رحم مادر ایجاد می ها می تمام این تغییرات شامل تحولی در داخل این بخش

ها در تیم سلامت، دلبستگی دهد و با ادغام آن مشارکت والدین در مراقبت را افزایش می FCC اجرای (.2020، 12استفانا

   (.201۳)روئه و همکاران،  سازد تر توانمند می ها را برای دستیابی به توجه انسانیآن کند و به نوبه خود، خانوادگی را تقویت می

13برنامه مراقبت و ارزیابی تکاملی فردی نوزاد"، دکتر هایدلیس آلس روش 1386در سال 
)شلدون و همکاران، را توسعه داد  "

است که نوزاد نارس در آن قرار دارد. همچنین  سازی، مشاهده و ارزیابی وضعیت تکاملی این روش بر اساس فردی (.201۳

 یالملل نیب ونیفدراس؛ 201۳)روئه و همکاران،  کند توانایی او را برای مقابله با استرس قبل، حین و بعد از مراقبت ارزیابی می

، نوزاد نارس را همراه با خانواده، یک واحد مراقبتی در نظر NIDCAPروش (.2018، 14مراقبت و ارزیابی تکاملی فردی نوزاد

 NIDCAP از آنجا که روش (.2020و همکاران،  1۱آسودو لویهار) کند های بهداشتی درگیر می گیرد و والدین را در مراقبت می

را  NIDCAP باید ها های بهداشتی در این بخش کند، متخصصان مراقبت امکان شناخت وضعیت بلوغ هر نوزاد را فراهم می

   (. 2020، 1۳؛ هیرن2013و همکاران،  16)بغلانی بشناسند و در آن آموزش دیده باشند
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ساعت همراه است. با این حال، در محیط  24در حال حاضر، بستری شدن کودک با حضور والدین، به طور مداوم در طول مدت 

های ارائه شده بسیار پیچیده و ساعات ملاقات خانواده در برخی  مراقبتبرانگیز است، زیرا  های ویژه، این وضعیت چالش مراقبت

والدین را در مشارکت و مدیریت   FCCدر این زمینه،  (.201۳و همکاران،  18)هیل هنوز محدود است NICU های از بخش

و  13)پندِا کند کمک میفرزند -ها و هم به ایجاد پیوند مادرکند و بدین ترتیب هم به آموزش آن ها درگیر میمشارکت آن

ها از طریق هایی مشارکت داشته باشد، لازم است توانمندسازی آن برای اینکه خانواده در چنین مراقبت (. 2018همکاران، 

نقش پرستاران، (. 2018؛ بانِرجی و همکاران، 2018و همکاران،  20)آمبرگرایجاد رابطه درمانی مؤثر با تیم سلامت ترویج شود 

دهنده مراقبت به مربی در زمینه سلامت و همراهی در فرآیند آموزش مراقبان  ، از ارائهNICUها درنمداوم آ به دلیل حضور

عنصر  (. 2013بغلانی و همکاران، ؛ 2018، مراقبت و ارزیابی تکاملی فردی نوزاد یالملل نیب ونیفدراس)کند اصلی پیشرفت می

عتماد است که والدین احساس امنیت و اعتماد کافی داشته باشند تا بتوانند کلیدی دیگر، ایجاد یک رابطه درمانی مبتنی بر ا

مراقبت و ارزیابی  یالملل نیب ونیفدراس؛ 201۳)روئه و همکاران،  های اساسی با کیفیت را به نوزاد نارس ارائه دهند مراقبت

منزل را پس از ترخیص بیمارستانی  نقش مراقب اصلی در این بخش، خروج از بیمارستان به (.2018، تکاملی فردی نوزاد

  (.2013)فرنک،  کند تسهیل می

و  21ینداسوامیگوو) طبق مطالعات مشاوره شده. است FCC مشارکت خانواده یکی از ارکان اصلی سلامت است که زیربنای

های روزانه مشارکت  روال، این خود والدین هستند که نیاز دارند به طور فعال در (2018و همکاران،  22؛ وانگ2020همکاران، 

)وانگ و همکاران،  کنند، به رسمیت شناخته شوند ها نیاز دارند که شنیده، درک و براساس نقش واقعی که ایفا میکنند. آن

ها باید توسط تیم سلامت در این فرآیند هدایت شوند، تا بر موانع ناشی از بستری شدن زودهنگام نوزاد نارس غلبه آن(. 2018

ریزی  های خانواده، برنامه ها و ترس ها، نگرانی پرستاری نقش مهمی در گوش دادن به خواسته (.2020ن و همکاران، )هیرکنند

 با کمترین استرس ممکن NICU های لازم دارد، با هدف ایجاد تجربه ها و ارائه حمایتمراقبت، رسیدگی به نیازهای آن

 (.2013)بغلانی و همکاران، 

کند،  روز ترویج می ساعت شبانه 24، که حضور مداوم والدین را در FCCتر و اجرای های انسانی ت مراقبتتغییر پارادایم به سم

 (.201۳، فرانک و همکاران، 2020)فرانک و همکاران،  کند امکان ایجاد مشارکت بین مراقبان و تیم سلامت را فراهم می

شود.  س و افزایش احساس ایمنی و کنترل در والدین میشناسی منجر به کاهش اضطراب، سطوح استر استفاده از این روش

برای نوزاد، این به معنای سازگاری بهتر با محیط خارج از رحم است که تنظیم علائم حیاتی )ضربان قلب، تنفس و دما( و 

تفانا و همکاران، )اس کند کند. حضور مداوم والدین، تغذیه با شیر مادر را تسهیل و ترویج می افزایش وزن بیشتر را تسهیل می

ها )والدین، پدربزرگ و مادربزرگ، عمو/خاله  بهبود تنظیم علائم حیاتی و توانمندسازی خانواده (.201۳؛ هیل و همکاران، 2020

دهد، و اضطراب  شود را نشان می که این مدل در آن اجرا می NICU و سرپرستان قانونی( افزایش ترخیص زودهنگام نسبت به

  (.2013 ،23سگرز) کند دهد و انتقال به منزل را تسهیل می کاهش میمراقبان اصلی را 

های اخیر مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به  محور در سال در ایران نیز، همسو با رویکردهای جهانی، مراقبت خانواده

هایی در جهت اجرای این مدل  شاهمیت این رویکرد در بهبود نتایج نوزادان نارس، در دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر نیز تلا

اند که مشارکت والدین در مراقبت از نوزاد  مراقبتی صورت گرفته است. برخی از مطالعات انجام شده در ایران نیز نشان داده
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های رشدی و تکاملی نوزاد و افزایش  تواند منجر به کاهش طول مدت بستری، بهبود شاخص می NICU های نارس در بخش

 (.200۱، 24)وایتمور لدین شودرضایتمندی وا

های متعددی روبروست که شناسایی و تحلیل  با چالش NICU های محور در بخش با این حال، اجرای موفق مراقبت خانواده

ها و ارائه راهکارهای متناسب با بافت فرهنگی و اجتماعی هر منطقه، امری ضروری است. در همین راستا، این  این چالش

های ویژه نوزادان دانشگاه  محور از دیدگاه والدین و کادر درمان در بخش مراقبت ین الگوی مراقبت خانوادهمطالعه با هدف تبی

 .علوم پزشکی ایرانشهر انجام شده است

های ویژه نوزادان از  محور در بخش مراقبت هدف اصلی این مطالعه، بررسی و تبیین عوامل مؤثر بر اجرای موفق مراقبت خانواده

ها در مدیریت ( تعیین دیدگاه والدین در مورد مشارکت فعال آن1لدین و کادر درمان است. اهداف فرعی عبارتند از: )دیدگاه وا

( ارزیابی اینکه 3شود؛ ) کنند و توسط متخصصان بهداشتی ارائه می هایی که والدین دریافت می ( شناسایی آموزش2مراقبت؛ )

( درک و بهبود 4کند؛ و ) ورده کردن نیازهای اساسی نوزاد نارس کمک میها به برآ آیا مشارکت خانواده در این بخش

 .NICUسازی مراقبت در داخل انسانی

مطالعه حاضر با رویکرد کیفی و با استفاده از روش پدیدارشناسی به بررسی تجارب زیسته والدین و کادر درمان در خصوص 

های والدین و کادر درمان را  . این روش امکان بررسی عمیق دیدگاهمحور پرداخته است عوامل مؤثر بر اجرای مراقبت خانواده

ای متناسب با نیازها و انتظارات ذینفعان  های مداخله تواند به طراحی و اجرای برنامه های این مطالعه می یافته .کند فراهم می

 .باشد NICU های کمک کند و گامی در جهت ارتقای کیفیت مراقبت در بخش

 پیشینه پژوهش

میلیون  1۱شود. براساس آمارهای جهانی، سالانه حدود  های عمده سلامت جهانی محسوب می تولد نوزادان نارس یکی از چالش

نوزادان  (.2018و همکاران،  2۱)ووگل شود درصد از کل تولدها را شامل می 11شوند که این رقم حدود  نوزاد نارس متولد می

های متعددی در حوزه سلامت  های ویژه هستند و با چالش ی، نیازمند مراقبتهای بدن نارس به دلیل تکامل ناقص سیستم

های ویژه از این نوزادان تأکید کرده  سازمان جهانی بهداشت نیز بر اهمیت مراقبت (.2013)لی و همکاران،  شوند مواجه می

اختلال در سیستم حمایتی؛ هد که ( نیز، نشان می د1333(. مطالعه حیدری و همکاران )2018ت )سازمان بهداشت جهانی، اس

گر ، مختل بودن حمایت های بیمهمشکل اصلی والدین نوزادان نارس است که در چهار طبقه اصلی : عدم حمایت سازمان

( هم نشان 1333نتایج پژوهش مقدری و همکان ) .های فرهنگی قابل ارزیابی استبستگان، مشکلات اقتصادی والدین، و زمینه

انی در حد مطلوب حین انتقال بین بیمارست خانواده محور مراقبت ،دیدگاه بیشتر اعضای تیم انتقال و والدیناز می دهد که 

 .گرددتماس پوستی والدین و نوزاد در حد مطلوب فراهم نمی، اما از منظر هر دو گروه ،اجرا می شود

روانی هستند که نتیجه تکامل ناقص سیستم عصبی  -اند که نوزادان نارس در معرض خطر اختلالات عصبی مطالعات نشان داده

دهند که  شناسی نشان می نین، تصویربرداری عصبی و مطالعات آسیبهمچ(. 2013)مولکی و دوپلسیس،  خودمختار است

های  پاسخ (.201۳و همکاران،  26)ماتسوفوجی  ای قرار دارند های مخچه نوزادان با وزن بسیار کم هنگام تولد، در معرض آسیب

نیز متفاوت است و  (NICU) های ویژه نوزادان خودمختار این نوزادان به وضعیت بدنی و صداهای محیطی در بخش مراقبت

 (. 2013)گومز و همکاران،  باشد نیازمند توجه ویژه می
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( 201۳رویکردی است که بر مشارکت والدین در مراقبت از نوزادان نارس تأکید دارد. روئه و همکاران )، محور مراقبت خانواده

اند که شامل احترام به  نوزادان را مطرح کردههای ویژه  محور در بخش مراقبت محور و خانواده-هشت اصل برای مراقبت بیمار

اجتماعی از خانواده، ارتباط و مشارکت والدین، محیط درمانی مناسب و مراقبت تکاملی است. همچنین،  -نوزاد، حمایت روانی

طرح به عنوان یک رویکرد جامع برای مراقبت از نوزادان نارس م (NIDCAP) فلسفه مراقبت متمرکز بر توسعه نوزاد نارس

)هاریلو  شده است که بر اساس آن، مداخلات مراقبتی باید متناسب با نیازهای فردی نوزاد و با مشارکت خانواده انجام شود

 (.201۳آسودو و همکاران، 

ای  ها نیز از اهمیت ویژههای آن های تسکینی برای نوزادان بدحال و خانواده محور، توجه به مراقبت کنار مراقبت خانوادهدر 

شامل دو  NICU د که مراقبت تسکینی درنده ( در مطالعه کیفی خود نشان می1400خوردار است. صادقی و همکاران )بر

مراقبت معنوی "و  "مراقبت همراه با شفقت انتهای عمر")متشکل از طبقات  "مراقبت تسکینی از نوزاد"مایه اصلی است:  درون

مراقبت "و  "مراقبت تسکینی از خانواده قبل از مرگ نوزاد"شکل از طبقات )مت "مراقبت تسکینی از خانواده"( و "انتهای عمر

(. نتایج این مطالعه مطابق با تعریف سازمان بهداشت جهانی از مراقبت تسکینی در "تسکینی از خانواده پس از مرگ نوزاد

تواند برای ارتقای  ه دارد و میکودکان است که به مراقبت کامل فعال از جسم کودک، ذهن، روح، و حمایت از خانواده اشار

 .مراقبت از نوزاد و خانواده در مرحلۀ انتهای زندگی کاربرد داشته باشد

اند که والدین را به عنوان مراقبین اصلی  ( مراقبت یکپارچه خانواده را به عنوان مدلی معرفی کرده2020فرانک و همکاران )

محور به سمت مدل  -ینآموزشی دارند. این رویکرد از مداخلات والد گیرد و کادر درمان نقش حمایتی و نوزاد در نظر می

( نیز در مطالعه خود به اهمیت مراقبت 201۳شلدون )  (.2013)فرانک و اوبراین،  مراقبت یکپارچه خانواده تکامل یافته است

 صص نوزادان در اجرای برنامهها پرداخته و تجربه خود را به عنوان یک متخهای آن تکاملی برای نوزادان نارس و خانواده

NIDCAP شرح داده است. 

آموزش تکامل عصبی "ای برای متخصصان مراقبت نوزادان معرفی کرده است که به  ( برنامه آموزشی نوآورانه201۳وارن )

2۳خانواده و نوزاد
ای  در مطالعهمعروف است. این برنامه آموزشی بر اهمیت مشارکت خانواده در مراقبت از نوزاد تأکید دارد.  "

های ویژه نوزادان بررسی شده است که شامل عوامل  محور در بخش مراقبت دیگر، عوامل مؤثر بر اجرای مراقبت خانواده

 (.2020و همکاران،  28ماتمان)اوده باشد سازمانی، عوامل مرتبط با کارکنان و عوامل مرتبط با والدین می

( در 2013لانی و همکاران )غنیازمند دانش و نگرش مناسب پرستاران است. بمحور  های مراقبت خانواده اجرای موفق برنامه

اند که نتایج  بررسی کرده NIDCAP را در خصوص برنامه NICU ای چندمرکزی در ایران، درک و دانش پرستاران مطالعه

ر مراقبت از نوزاد تأکید شده اگرچه در اکثر مطالعات بر نقش مادران د. نشان دهنده نیاز به آموزش بیشتر در این زمینه است

های تعاملی بین پدران و  ( توالی2020اند. استفانا و همکاران ) های اخیر به اهمیت نقش پدران نیز پرداخته است، اما پژوهش

در مشارکت، باورها و اعتماد  NICU ( نقش2020اند. همچنین، هیرن و همکاران ) را بررسی کرده NICU نوزادان نارس در

اند که مشارکت پدران در مراقبت از نوزاد نارس تأثیر مثبتی بر سلامت نوزاد و  اند و نشان داده دران را مطالعه کردهبه نفس پ

 .پدر دارد

اند و بر اهمیت  های ویژه نوزادان را بررسی کرده ( نیازهای پدران در بخش جراحی مراقبت2020گوویندسوامی و همکاران )

های متفاوتی نسبت به  دهند که پدران نیازها و چالش اند. این مطالعات نشان می تأکید کرده "والد دیگر"بخشی به  اطمینان

درک نیازها و انتظارات والدین نوزادان نارس . ها توجه شودمحور به آن های مراقبت خانواده مادران دارند که باید در برنامه
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( نیازهای درک شده والدین 2018است. وانگ و همکاران )محور ضروری  برای اجرای موفق مراقبت خانواده NICU بستری در

اند که شامل نیاز به اطلاعات، نیاز به اطمینان، نیاز به حمایت، نیاز به راحتی و نیاز به  را مطالعه کرده NICU نوزادان نارس در

 .نزدیکی به نوزاد است

رفتاری و تکاملی را -و ارتباط آن با نتایج عصبی NICU کننده مشارکت والدین در بینی ( عوامل پیش2018دا و همکاران )پینِ

رفتاری و تکاملی در نوزادان -دهد که مشارکت بیشتر والدین با نتایج بهتر عصبی اند. نتایج این مطالعه نشان می بررسی کرده

 .نارس همراه است

هایی  اند و استراتژی تأکید کرده NICU ( بر اهمیت تقویت مشارکت و توانمندسازی والدین در2018رگر و همکاران )وآمب

محور و مراقبت  ( تفاوت بین مراقبت خانواده2018اند. همچنین، بانرجی و همکاران ) برای افزایش مشارکت والدین ارائه داده

حور م های مراقبت خانواده ها برای اجرای موفق برنامه اند و بر اهمیت درک این تفاوت ارائه شده توسط خانواده را بررسی کرده

 .اند تأکید داشته

های ویژه نوزادان یا  محور در بخش مراقبت ( در یک مرور سیستماتیک، تأثیر مداخلات مراقبت خانواده2013سگرز و همکاران )

محور  دهد که مداخلات مراقبت خانواده اند. نتایج این مطالعه نشان می کودکان بر رضایت والدین و مدت اقامت را بررسی کرده

( 201۳هیل و همکاران ) .رضایت والدین را افزایش دهد و در برخی موارد، مدت اقامت در بیمارستان را کاهش دهدتواند  می

های ویژه کودکان بررسی  محور را از دیدگاه والدین کودکان بستری در بخش مراقبت نیز در یک مرور یکپارچه، مراقبت خانواده

 .اند بهبود کیفیت مراقبت تأکید کرده اند و بر اهمیت درک دیدگاه والدین برای کرده

محور یک رویکرد مؤثر در مراقبت از نوزادان نارس بستری  دهد که مراقبت خانواده مرور پیشینه پژوهش نشان میدر مجموع، 

ها تواند نتایج سلامت نوزاد و رضایت والدین را بهبود بخشد. اجرای موفق این رویکرد نیازمند درک نیاز است که می NICU در

و انتظارات والدین، آموزش کافی کادر درمان، ایجاد محیط مناسب برای مشارکت والدین و توجه به نقش هر دو والد )پدر و 

محور در بافت فرهنگی  مادر( است. با توجه به اهمیت این موضوع و کمبود مطالعات در زمینه تبیین الگوی مراقبت خانواده

 .رسد نظر میایران، انجام پژوهش حاضر ضروری به 

 شناسی روش

های مراقبت  این مطالعه از نوع کیفی با رویکرد پدیدارشناسی توصیفی است که به بررسی تجربیات والدین و کادر درمان بخش

محور پرداخته است. رویکرد پدیدارشناسی به عنوان یک روش  ویژه نوزادان در خصوص عوامل مؤثر بر اجرای مراقبت خانواده

هدف اصلی . کند های والدین و کادر درمان را فراهم می تجارب زیسته افراد، امکان بررسی عمیق دیدگاه مناسب برای درک

محور  پژوهش حاضر شناسایی و تحلیل عوامل مختلفی است که از نظر والدین و کادر درمان در اجرای موفق مراقبت خانواده

 .مؤثر هستند

های مراقبت ویژه نوزادان  عضو کادر درمان( از بخش 10والد و  12نفر ) 22کنندگان در این تحقیق شامل  شرکت

طور هدفمند انتخاب شدند. معیارهای ورود برای والدین شامل داشتن  بودند که به 1402های شهر تهران در سال  بیمارستان

ل به شرکت در ، و تمایNICUهفته، حداقل یک هفته تجربه حضور در 3۳با سن بارداری کمتر از  NICU نوزاد بستری در

و تمایل به شرکت در مطالعه بود.  NICU مطالعه بود. برای کادر درمان، معیارهای ورود شامل حداقل دو سال سابقه کار در

 .ها ادامه یافت، به طوری که در سه مصاحبه آخر، داده جدیدی به دست نیامد گیری تا رسیدن به اشباع داده نمونه
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آوری شدند. برای طراحی سؤالات مصاحبه، ابتدا یک مرور جامع بر  ساختاریافته جمع عمیق نیمههای  ها از طریق مصاحبه داده

تجربه شما از مشارکت در "متون انجام شد و بر اساس آن، راهنمای مصاحبه طراحی گردید. سؤالات اصلی مصاحبه شامل 

نقش کادر درمان در مشارکت شما "، "اشته است؟چه عواملی بر مشارکت شما در مراقبت تأثیر گذ"، "مراقبت از نوزاد چیست؟

بود. برای کادر درمان نیز سؤالاتی مشابه با تمرکز  "چه پیشنهاداتی برای بهبود مشارکت والدین دارید؟"و  "چگونه بوده است؟

 .ها طراحی شدهای آن بر دیدگاه

ها  کننده انجام شد و زمان مصاحبه ی هر شرکتهای بیمارستان و با توجه به شرایط راحت و غیررسمی برا ها در محیط مصاحبه

شده  ها، متن پیاده سازی شدند. برای اطمینان از صحت داده و پیاده ثبتها  دقیقه متغیر بود. تمام مصاحبه 60تا  4۱بین 

 .ها اطمینان حاصل شود کنندگان برگردانده شد تا از صحت برداشت ها به شرکت مصاحبه

ها، تولید کدهای اولیه، جستجوی  ز روش تحلیل مضمون انجام شد. این روش شامل آشنایی با دادهها با استفاده ا تحلیل داده

در این مطالعه، پس از خواندن مکرر متن  .گذاری مضامین، و تهیه گزارش است مضامین، بازبینی مضامین، تعریف و نام

مشترک قرار گرفتند و مضامین فرعی شکل های  ها، کدهای اولیه استخراج شدند. سپس کدهای مشابه در دسته مصاحبه

 .گرفتند. در نهایت، مضامین اصلی از ترکیب مضامین فرعی مرتبط شکل گرفتند

ها، از معیارهای گوبا و لینکلن شامل قابلیت اعتبار، قابلیت انتقال، قابلیت اطمینان، و  برای اطمینان از روایی و پایایی داده

کنندگان، و  ها، چک کردن با شرکت مدت با داده افزایش قابلیت اعتبار، از درگیری طولانیقابلیت تأیید استفاده شد. برای 

کنندگان  های شرکت بررسی توسط همکاران استفاده شد. برای افزایش قابلیت انتقال، توصیف دقیق از زمینه پژوهش و ویژگی

ت و گزارش شد. برای افزایش قابلیت تأیید، پژوهشگر ارائه شد. برای افزایش قابلیت اطمینان، فرآیند تحقیق به طور دقیق ثب

 .گیری بپردازد ها به نتیجه های خود را کنار بگذارد و تنها بر اساس داده فرض تلاش کرد تا پیش

 های پژوهش یافته

سنی  عضو کادر درمان انجام شد. میانگین 10پدر( و  4مادر و  8والد ) 12کننده شامل  شرکت 22مطالعه حاضر با مشارکت 

 ± 22/6۳ هاآن بستری مدت میانگین و هفته 2/2۱ ± 30/83 نوزادان بارداری سن میانگین. بود سال 3/68 ± 30/42والدین 

مشخصات  2و  1شماره سال بود. جدول  NICU 8/00 ± 3/46 در کار سابقه میانگین درمان، کادر گروه در. بود روز 3/۱3

 .دهد کنندگان را نشان می دموگرافیک شرکت

  کننده والدین شرکت جمعیت شناختی مشخصات:  1جدول 

سن  کد شناسایی

 ()سال

سطح  نقش جنسیت

 تحصیلات

سن بارداری 

 ()هفته

 (مدت بستری نوزاد )روز

P1 26 14 32 کارشناسی مادر زن 

P2 32 21 34 دیپلم مادر زن 

P3 28 کارشناسی  پدر مرد

 ارشد

30 28 
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P4 30 3۱ 28 کارشناسی مادر زن 

P5 3۱ 30 23 دکترا مادر زن 

P6 33 18 31 کارشناسی پدر مرد 

P7 2۳ 10 33 دیپلم مادر زن 

P8 23 22 31 کارشناسی مادر زن 

P9 34 2۱ 23 کارشناسی پدر مرد 

P10 31 1۳ 32 کاردانی مادر زن 

P11 36 کارشناسی  پدر مرد

 ارشد

2۳ 40 

P12 24 12 34 دیپلم مادر زن 

 

های ویژه نوزادان کادر درمان بخش مراقبت جمعیت شناختی مشخصات:  2جدول   

کد 

 شناسایی

سن 

 ()سال

 (سال) NICU سابقه کار در سطح تحصیلات سمت جنسیت

HP1 42 8 کارشناسی پرستار زن 

HP2 38 6 کارشناسی ارشد پرستار زن 

HP3 4۱ 10 متخصص پزشک مرد 

HP4 23 4 کارشناسی پرستار زن 

HP5 36 12 کارشناسی ارشد سرپرستار زن 

HP6 ۱2 1۱ فوق تخصص پزشک مرد 

HP7 33 ۳ کارشناسی پرستار زن 

HP8 41 ۱ کارشناسی مددکار زن 

HP9 3۳ 8 متخصص پزشک مرد 

HP10 31 ۱ کارشناسی ارشد روانشناس زن 
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 فرآیند تحلیل مضمون

مصاحبه به دقت  22شده  (. در مرحله اول، متن پیاده 3ها در شش مرحله انجام شد )جدول  های حاصل از مصاحبه تحلیل داده

بندی، بازبینی  کد استخراج گردید. پس از دسته 13۱برداری شد. در مرحله کدگذاری اولیه،  مطالعه و مفاهیم کلیدی یادداشت

 .زیرمضمون شناسایی شد 8مضمون اصلی و  4و پالایش کدها، در نهایت 

 ها: مراحل تحلیل مضمون داده3جدول 

 نمونه اقدامات توضیحات مرحله

ها و  خواندن مکرر متن مصاحبه ها شنایی با داده -1

 برداری اولیه یادداشت

مصاحبه و  22شده  مطالعه دقیق متن پیاده

 برداری از مفاهیم کلیدی یادداشت

مند کل مجموعه  کدگذاری نظام ولید کدهای اولیهت -2

 ها داده

 ها مصاحبهکد اولیه از متن  13۱استخراج 

بندی کدها در قالب مضامین  دسته ستجوی مضامینج -3

 بالقوه

بندی کدهای مشابه و تشکیل  گروه

 زیرمضامین

بررسی ارتباط مضامین با کدهای  ازبینی مضامینب -4

 استخراج شده و کل مجموعه داده

ادغام، حذف یا تفکیک برخی مضامین بر 

 اساس ارتباط منطقی

 گذاری عریف و نامت -۱

 مضامین

پالایش مضامین و تعریف دقیق هر 

 مضمون

 زیرمضمون 8مضمون اصلی و  4تعیین 

های بارز برای ارائه  انتخاب نمونه هیه گزارشت -6

 ها یافته

های مرتبط از  انتخاب نقل قول

 کنندگان شرکت

 

 مضامین اصلی و زیرمضامین استخراج شده

عوامل مربوط به "%(، 2۱/2) "عوامل ساختاری"%(، 33/3) "ارتباطیعوامل "در این پژوهش، چهار مضمون اصلی شامل 

(. در ادامه هر یک از این مضامین به 4%( شناسایی شد )جدول 1۳/8) "عوامل مربوط به کادر درمان"%( و 23/۳) "والدین

 .شود تفکیک ارائه می
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 : مضامین اصلی، زیرمضامین و کدهای نمونه 4جدول 

 مضامین اصلی ضامینزیرم نمونه کدهای اولیه

گوش دادن  -ارتباط باز و صادقانه کادر درمان با والدین

احترام به نظرات و تصمیمات  -های والدین فعال به دغدغه

ارائه بازخورد مثبت  -ایجاد جو اعتماد و همکاری -والدین

 به والدین

  تعامل مؤثر

 

 وامل ارتباطیع -1

ارائه اطلاعات  -های مراقبتی به والدین آموزش مهارت

های  استفاده از روش -روز در مورد وضعیت نوزاد کافی و به

آموزش  -پاسخگویی به سؤالات والدین -آموزشی متنوع

 تشخیص علائم خطر

 رسانی آموزش و اطلاع

امکانات رفاهی برای  -فضای کافی در کنار تخت نوزاد

دسترسی راحت  -استرس طراحی محیط آرام و کم -والدین

 محیط خصوصی برای تعامل والدین و نوزاد -نوزادبه 

 محیط فیزیکی

 

 

 وامل ساختاریع-2

ساعات ملاقات  -سیاست درهای باز برای حضور والدین

 -های حمایت از مشارکت والدین پروتکل -پذیر انعطاف

های ادغام  سیاست -سیستم حمایتی برای والدین

 های مادری و نوزادی مراقبت

 های بخش سیاست

آگاهی از  -دانش والدین در مورد مراقبت از نوزاد نارس

میزان اطلاعات قبلی  -اهمیت مشارکت در مراقبت

 آشنایی با محیط -درک والدین از شرایط نوزاد -والدین

NICU 

 

 سطح آگاهی 

 

 

 وامل مربوط به والدینع--3

احساس  -اعتماد به نفس والدین در مراقبت از نوزاد 

 -گیری آگاهانه توانایی تصمیم -نوزادکنترل بر وضعیت 

احساس مفید بودن  -ریزی مراقبت مشارکت فعال در برنامه

 در روند مراقبت

 

 توانمندسازی 

نگرش مثبت به توانمندی  -باور به اهمیت مشارکت والدین

اعتقاد به رویکرد  -تمایل به تقسیم قدرت با والدین-والدین

 مراقبتیپذیرش والدین به عنوان شریک  -تیمی

  نگرش

وامل مربوط به کادر ع-4

 درمان

توانایی آموزش به  -های ارتباطی کادر درمان مهارت

مدیریت  -مهارت در تسهیل مشارکت والدین -والدین

 توانایی کار تیمی -استرس و حمایت روانی

 ای های حرفه مهارت
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 زیرمضمون: فراوانی کدهای استخراج شده برای هر مضمون اصلی و 5جدول 

 مضامین اصلی زیرمضامین تعداد کدهای اولیه درصد از کل کدها

  تعامل مؤثر  21 1۱٫۱٪

 رسانی آموزش و اطلاع 24 ٪1۳٫8 وامل ارتباطیع-1

 مجموع 45 33٫3٪

  محیط فیزیکی 18 13٫3٪

 وامل ساختاریع-2

 

 

 های بخش سیاست 16 11٫3٪

 مجموع 34 2۱٫2٪

  سطح آگاهی 1۳ 12٫6٪

 توانمندسازی 1۱ ٪11٫1 عوامل مربوط به والدین-3

 مجموع 32 23٫۳٪

  نگرش 14 10٫4٪

 ای های حرفه مهارت 10 ٪۳٫4 عوامل مربوط به کادر درمان-4

 مجموع 24 1۳٫8٪

  جمع کل 13۱ 100٪

 

 عوامل ارتباطی-1

 "تعامل مؤثر"شناسایی شد و شامل دو زیرمضمون عنوان پرتکرارترین مضمون  % از کل کدها( به33/3کد ) 4۱این مضمون با 

%( بیش از کادر درمان 62/2ها نشان داد که گروه والدین ) %( بود. تحلیل داده1۳/8) "رسانی آموزش و اطلاع"%( و 1۱/۱)

 .%( به عوامل ارتباطی اشاره داشتند3۳/8)

 تعامل مؤثر-1-1
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بود. این  "احترام به نظرات والدین"و  "گوش دادن فعال"، "و صادقانهارتباط باز "زیرمضمون تعامل مؤثر شامل کدهایی مانند 

داشت )جدول  (r=0/80) "نگرش کادر درمان"و  (r=0/83) "توانمندسازی والدین"زیرمضمون ارتباط قوی با زیرمضامین 

ن عاملی کلیدی در تسهیل کنندگان نشان داد که تعامل مؤثر بین کادر درمان و والدین به عنوا های شرکت (. تحلیل نقل قول۳

 .کند مشارکت والدین عمل می

 کنندگان در خصوص مضامین اصلی های کلیدی از شرکت : نقل قول7جدول 

 مضمون اصلی نقل قول کننده کد شرکت

P2 ( هفته 34ساله، نوزاد  32مادر) "کنند و  وقتی پرستارها با من صحبت می

دهند، احساس  شرایط نوزادم را توضیح می

کنم بخشی از تیم مراقبت هستم. این  می

شود با اعتماد به نفس بیشتری  باعث می

 ".در مراقبت از نوزادم مشارکت کنم

 عوامل ارتباطی

HP1 ( سال سابقه کار  8پرستار با)  " ترین  مهمآموزش به والدین یکی از

های مراقبتی  وظایف ماست. ما باید مهارت

ها آموزش دهیم و اطلاعات کافی را به آن

در مورد شرایط نوزاد در اختیارشان قرار 

شود والدین با  دهیم. این کار باعث می

ها را انجام  اعتماد به نفس بیشتری مراقبت

 ".دهند

 عوامل ارتباطی

P3 ( هفته 30ساله، نوزاد  28پدر) "ای کافی در کنار تخت نوزاد و فض

مدت  امکانات راحت برای حضور طولانی

والدین، خیلی مهم است. من گاهی به 

خاطر محدودیت فضا و نبود صندلی 

توانستم زمان زیادی را کنار  راحت، نمی

 ".نوزادم بگذرانم

 عوامل ساختاری

HP3 ( سال سابقه کار 10پزشک با) "حضور پذیر در مورد  های انعطاف سیاست

ها در مراقبت، نقش والدین و مشارکت آن

مهمی در اجرای موفق مراقبت 

محور دارد. ما در بخش خود،  خانواده

کنیم که به  سیاست درهای باز را اجرا می

دهد در هر زمان به نوزاد  والدین اجازه می

 ".خود دسترسی داشته باشند

 عوامل ساختاری

P1 ( هفته 32ساله، نوزاد  26مادر) " در ابتدا، من هیچ اطلاعاتی در مورد

مراقبت از نوزاد نارس نداشتم و 

 عوامل مربوط به والدین



 ست فناوریمطالعات علوم زیستی و زی

 83-102صفحات ، 1403زمستان ، 4، شماره 10دوره 

88 

 

ترسیدم به او آسیب برسانم. اما بعد از  می

های پرستاران و کسب مهارت،  آموزش

اعتماد به نفس بیشتری پیدا کردم و 

توانستم در مراقبت از نوزادم مشارکت 

 ".کنم

HP2 ( بقه کارسال سا 6پرستار با) "های  کنیم با آموزش مهارت ما تلاش می

مراقبتی و حمایت روانی، والدین را توانمند 

کنیم. وقتی والدین احساس توانمندی 

کنند، با انگیزه بیشتری در مراقبت  می

 ".کنند مشارکت می

 عوامل مربوط به والدین

P4 ( هفته 28ساله، نوزاد  30مادر) " ًمشوق مشارکت برخی از پرستاران واقعا

ها به من آموزش والدین هستند. آن

دهند، صبورانه به سؤالاتم پاسخ  می

کنند که در  دهند و من را تشویق می می

 ".مراقبت از نوزادم مشارکت کنم

 عوامل مربوط به کادر درمان

HP6 ( سال سابقه کار 1۱پزشک با) " نگرش کادر درمان نسبت به مشارکت

اجرای موفق والدین، تأثیر زیادی بر 

محور دارد. اگر پزشکان و  مراقبت خانواده

پرستاران به مزایای مشارکت والدین باور 

کنند و  داشته باشند، از آن حمایت می

کنند که نقش فعالی  والدین را تشویق می

 ".در مراقبت داشته باشند

 عوامل مربوط به کادر درمان

 

 رسانی آموزش و اطلاع -1-2

%(، بیشترین فراوانی را در میان تمام زیرمضامین داشت. این زیرمضمون 1۳/8کد ) 24رسانی با  اطلاعزیرمضمون آموزش و 

ها حاکی از  (. تحلیل داده8نشان داد )جدول  (r=0/82) "توانمندسازی"و  (r=0/85) "سطح آگاهی والدین"ارتباط قوی با 

های مراقبتی به والدین، نقش مهمی در افزایش  و آموزش مهارت روز در مورد وضعیت نوزاد آن بود که ارائه اطلاعات کافی و به

 .ها داردمشارکت آن
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 : ماتریس ارتباط بین مضامین اصلی و زیرمضامین مطالعه8جدول 

عوامل  

 ارتباطی

عوامل  

 ساختاری

عوامل  

مربوط 

به 

 والدین

عوامل  

مربوط 

به 

کادر 

 درمان

 

تعامل  

 مؤثر

آموزش و 

 رسانی اطلاع

محیط 

 فیزیکی

های  سیاست

 بخش

سطح 

 آگاهی

های  مهارت نگرش توانمندسازی

 ای حرفه

 +++ +++ +++ ++ ++ + ++ - تعامل مؤثر

آموزش و 

 رسانی اطلاع

++ - + + +++ +++ ++ +++ 

محیط 

 فیزیکی

+ + - +++ + + + + 

های  سیاست

 بخش

++ + +++ - + ++ ++ + 

 ++ + +++ - + + +++ ++ سطح آگاهی

 ++ ++ - +++ ++ + +++ +++ توانمندسازی

 

 عوامل ساختاری -2

%( 11/3) "های بخش سیاست"%( و 13/3) "محیط فیزیکی"% از کل کدها( شامل دو زیرمضمون 2۱/2کد ) 34این مضمون با 

 .%( به عوامل ساختاری اشاره داشتند44/1%( بیشتر از والدین )۱۱/3بود. برخلاف مضمون اول، کادر درمان )

 محیط فیزیکی -2-1

امکانات رفاهی "، "فضای کافی در کنار تخت نوزاد"ها نشان داد که زیرمضمون محیط فیزیکی شامل کدهایی مانند  تحلیل داده

 . داشت (r=0/78) "های بخش سیاست"بود. این زیرمضمون ارتباط قوی با  "استرس طراحی محیط آرام و کم"و  "برای والدین

 .مدت در کنار نوزاد اشاره کردند دیت فضا به عنوان مانعی برای حضور طولانی% والدین به محدو66/۳
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 های بخش سیاست -2-2

های  پروتکل"و  "پذیر ساعات ملاقات انعطاف"، "سیاست درهای باز"های بخش شامل کدهایی مانند  زیرمضمون سیاست

 "نگرش کادر درمان"و  (r=0/74) "تعامل مؤثر"بود. این زیرمضمون ارتباط متوسط تا قوی با  "حمایت از مشارکت والدین

(r=0/70) های بخش تأثیر مستقیمی بر امکان حضور و مشارکت  % اعضای کادر درمان اظهار داشتند که سیاست80 .نشان داد

 .والدین دارد

 عوامل مربوط به والدین -3

%( بود. 11/1) "توانمندسازی"%( و 12/6) "سطح آگاهی"% از کل کدها( شامل دو زیرمضمون 23/۳کد ) 32این مضمون با 

 د.%( به عوامل مرتبط با والدین اشاره داشتن31/2%( بیشتر از کادر درمان )68/8گروه والدین )

 سطح آگاهی -3-1

آگاهی از اهمیت مشارکت در "و  "دانش والدین در مورد مراقبت از نوزاد نارس"زیرمضمون سطح آگاهی شامل کدهایی مانند 

 .نشان داد (r=0/81) "توانمندسازی"و  (r=0/85) "رسانی آموزش و اطلاع"بود. این زیرمضمون ارتباط قوی با  "مراقبت

ها در ابتدای % والدین اظهار داشتند که فقدان دانش و تجربه قبلی در زمینه مراقبت از نوزاد نارس، مانعی برای مشارکت آن۳۱

 .بستری نوزاد بوده است

 توانمندسازی -3-2

توانایی "و  "احساس کنترل بر وضعیت نوزاد"، "اعتماد به نفس والدین"مضمون توانمندسازی شامل کدهایی مانند زیر

 (r=0/82) "رسانی آموزش و اطلاع"و  (r=0/83) "تعامل مؤثر"بود. این زیرمضمون ارتباط قوی با  "گیری آگاهانه تصمیم

 .کنند احتمال بیشتری در مراقبت از نوزاد خود مشارکت می ها نشان داد که والدین توانمند با داشت. تحلیل داده

 عوامل مربوط به کادر درمان -4

%( بود. کادر ۳/4) "ای های حرفه مهارت"%( و 10/4) "نگرش"% از کل کدها( شامل دو زیرمضمون 1۳/8کد ) 24این مضمون با 

 .%( به این عوامل اشاره داشتند3۳/۱%( بیشتر از والدین )62/۱درمان )

 نگرش -4-1

تمایل به "و  "نگرش مثبت به توانمندی والدین"، "باور به اهمیت مشارکت والدین"زیرمضمون نگرش شامل کدهایی مانند 

 (r=0/79) "ای های حرفه مهارت"و  (r=0/80) "تعامل مؤثر"بود. این زیرمضمون ارتباط قوی با  "تقسیم قدرت با والدین

 .نشان داد

 .دهد ها را برای مشارکت افزایش می% والدین بیان کردند که نگرش حمایتی کادر درمان، انگیزه آن83/3 

 ای های حرفه مهارت -4-2

مهارت در تسهیل "و  "توانایی آموزش به والدین"، "های ارتباطی مهارت"ای شامل کدهایی مانند  های حرفه زیرمضمون مهارت

 (r=0/78) "رسانی آموزش و اطلاع"و  (r=0/80) "تعامل مؤثر"ضمون ارتباط قوی با بود. این زیرم "مشارکت والدین
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ها تأثیر مستقیمی بر توانایی جلب مشارکت والدین ای آن های حرفه % اعضای کادر درمان اظهار داشتند که مهارت۳0.داشت

 .دارد

 مقایسه دیدگاه والدین و کادر درمان

عوامل "%( و 3۳/8% در مقابل 62/2) "عوامل ارتباطی"نشان داد که والدین بیشتر بر   مقایسه دیدگاه والدین و کادر درمان

% در ۱۱/3) "عوامل ساختاری"%( تأکید داشتند، در حالی که کادر درمان بیشتر به 31/2% در مقابل 68/8) "مربوط به والدین

این تفاوت در دیدگاه  .(3)جدول  شاره کردند%( ا3۳/۱% در مقابل 62/۱) "عوامل مربوط به کادر درمان"%( و 44/1مقابل 

 .های متفاوت دو گروه در فرآیند مراقبت باشد تواند ناشی از تجارب و نقش می

 محور : مقایسه دیدگاه والدین و کادر درمان در خصوص عوامل مؤثر بر اجرای مراقبت خانواده9جدول 

فراوانی اشاره در  درصد مجموع اشارات

گروه کادر 

  n=10 درمان

فراوانی اشاره در گروه  درصد

 n=12 والدین

 مضامین اصلی

 عوامل ارتباطی 28 62٫2٪ 1۳ 3۳٫8٪ 4۱

 عوامل ساختاری 1۱ 44٫1٪ 13 ۱۱٫3٪ 34

 عوامل مربوط به والدین 22 68٫8٪ 10 31٫2٪ 32

 عوامل مربوط به کادر درمان 3 3۳٫۱٪ 1۱ 62٫۱٪ 24

 

 گیری بحث و نتیجه

های مراقبت ویژه نوزادان متأثر از چهار دسته عوامل  محور در بخش نشان داد که اجرای موفق مراقبت خانوادهنتایج این پژوهش 

های این  اصلی شامل عوامل ارتباطی، عوامل ساختاری، عوامل مربوط به والدین و عوامل مربوط به کادر درمان است. یافته

محور  رصد از کل کدها، بیشترین تأثیر را در تبیین الگوی مراقبت خانوادهد 33/3مطالعه حاکی از آن است که عوامل ارتباطی با 

محور مشاهده  بندی عوامل مؤثر بر مراقبت خانواده تفاوت معناداری بین دیدگاه والدین و کادر درمان در خصوص اولویت .دارند

حالی که کادر درمان بیشتر به عوامل ساختاری شد. والدین بیشتر بر عوامل ارتباطی و عوامل مربوط به خود تأکید داشتند، در 

کننده تجارب متفاوت این دو گروه در  تواند منعکس و عوامل مربوط به خودشان توجه نشان دادند. این تفاوت دیدگاه می

 . دهد محور را نشان می باشد و اهمیت توجه به هر دو دیدگاه در طراحی مداخلات ارتقاء مراقبت خانواده NICUمحیط

های این مطالعه نشان داد که ارتباط مؤثر بین کادر درمان و والدین و ارائه اطلاعات کافی و  زمینه عوامل ارتباطی، یافتهدر 

( که نشان دادند یکی از 2018ها، نقش مهمی در مشارکت والدین دارد. این یافته با نتایج مطالعه وانگ و همکاران )روز به آن به

. راستاست روز در مورد وضعیت نوزادشان است، هم وزادان نارس، دریافت اطلاعات کافی و بهترین نیازهای والدین ن مهم
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های  ها، از استراتژی( نیز تأکید داشت که آموزش والدین و ارائه اطلاعات به آن2016و همکاران ) 23همچنین، مطالعه هرناندز

 .محور است مهم در مراقبت تکاملی نوزاد و مراقبت خانواده

محور را در سه  ( که عوامل مؤثر بر اجرای مراقبت خانواده2020های این مطالعه با نتایج پژوهش اوده ماتمان و همکاران ) یافته

بندی کرده بودند، همخوانی دارد. همچنین،  دسته عوامل سازمانی، عوامل مرتبط با کارکنان و عوامل مرتبط با والدین طبقه

( که نیاز به اطلاعات را یکی از 2018رسانی با نتایج مطالعه وانگ و همکاران ) اطلاع های ما مبنی بر اهمیت آموزش و یافته

 .عنوان کرده بودند، همسو است NICU ترین نیازهای والدین درمهم

( که نشان داده بودند والدین 201۳های پژوهش هیل و همکاران ) تأکید والدین بر عوامل ارتباطی در این مطالعه، با یافته

دانند، مطابقت دارد. علاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر  ارتباط با کادر درمان را عامل مهمی در رضایتمندی خود می کیفیت

در  NICU ( که بر اهمیت نگرش و دانش پرستاران2013های باقلانی و همکاران ) مبنی بر اهمیت نگرش کادر درمان، با یافته

 .خوانی داردتأکید کرده بودند، هم NIDCAP خصوص برنامه
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Abstract 
Family-centered care, as a new approach to caring for premature infants, plays a very important role in 

improving treatment outcomes and infant development. This approach emphasizes the active participation of 

parents in care and decision-making related to the infant. Therefore, it is essential that the families of these 

infants receive attention from medical staff in caring for their infant (Heidari and Mardani, 2019). One of the 

important precursors to the successful implementation of family-centered care is recognizing the perspectives 

and experiences of parents and medical staff, which is a key element in improving the quality of care (Khalili et 

al., 2014). Given that parents play an important role in caring for the newborn in the hospital and at home after 

discharge, family-centered care is always emphasized (Sadeghiani et al., 2014). The aim of the present study was 

to investigate the perspectives of parents and medical staff on family-centered care in the neonatal intensive care 

unit. The present study was a qualitative study with a descriptive phenomenological approach. The participants 

were 22 people (12 parents and 10 medical staff) from the neonatal intensive care units of hospitals in Tehran in 

2014, who were selected using purposive sampling. The participants participated in semi-structured in-depth 

interviews, and the data were analyzed using thematic analysis. Findings: Data analysis led to the extraction of 

135 initial codes that were categorized into four main themes: communication factors (effective interaction, 

education, and information), structural factors (physical environment and ward policies), parent-related factors 

(level of awareness and empowerment), and healthcare staff factors (attitude and professional skills). Parents 

who had the support of healthcare staff and appropriate education were more involved in caring for their 

newborn. This condition was associated with better outcomes for infants. In designing family-centered care 

models, attention should be paid to the diverse needs of families and the challenges of healthcare staff.  
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