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و پرستاران از مشارکت  نیادراکات و انتظارات متقابل والد یقیتطب یبررس

 زدیشهر  یها مارستانیکودکان در ب یبستر یها خانواده در مراقبت

 
 آمنه زرین

 ایران ،  رانشهریا ینوزادان، دانشگاه علوم پزشک ژهیو یها مراقبت یکارشناس ارشد پرستار

 

 چکیده

و  نیمراقبت است، اما ادراکات متقابل والد تیفیک یمهم در ارتقا یعامل یدر مراقبت از کودکان بستر نیمشارکت والد

ادراکات  یابیمطالعه با هدف ارز نیشده است. ا یدر حال توسعه کمتر بررس یدر کشورها ژهیو مشارکت به نیپرستاران درباره ا

 نیو عوامل مرتبط با آن انجام شده است. ا یاز کودکان بستردر مراقبت  نینسبت به مشارکت والد نیپرستاران و والد

انجام شد.  زدیاستان  های¬مارستانیکودکان ب یها در بخش 1400تا مهر  بهشتیاز ارد یبه صورت تک مقطع یا مطالعه

مستقل،  T یها شد. آزمون لیلو تح یآور جمع  نینگرش مشارکت والد اسیوالد با استفاده از مق 101پرستار و  ۳۷ها از  داده

پژوهش نشان داد که  یها افتهیها به کار رفت.  داده لیتحل یبرا سیوال -و  کروسکال طرفه کی انسیوار زیآنال ،یتنیو -من

نوزادان توسط  هیتغذ حیتوافق داشتند، از جمله: ترج نیمربوط به مشارکت والد هیگو ۰0مورد از  ۳و پرستاران در  نیوالد

 نییو تب قات،یدر مهار کودک هنگام تزر نیکمک والد ن،یدر صورت مشارکت والد یکودکان با بستر یسازگار ودبهب ن،یوالد

رابطه  نیو ادراک از مشارکت والد یپرستار یها بخش نینشان داد که ب نیهمچن  ج،یتوسط کادر درمان. نتا یدرمان یها روش

=  انهی)م نی( و پرستاران بخش نوزادان کمتر5/۳۷=  انهی)م نیبالاترکودکان  یوجود دارد. پرستاران بخش جراح یمعنادار

به  یتر مجرد نگرش مثبت نیمتأهل نسبت به مراقب نیمراقب ن،یداشتند. همچن نی( ادراک را نسبت به مشارکت والد۲۰/0

هنوز در محدوده و  ن،یمشارکت والد تیدر اصل اهم نیتوافق پرستاران و والد رغم یعل جه،یداشتند. در نت نیمشارکت والد

 یرابطه کار تواند یکودکان م یدرمان یها در مراقبت نیوجود دارد. درک بهتر مشارکت والد یمشارکت ابهامات نیا اتیجزئ

 یبررس یبرا یشتریمطالعات ب شود یم شنهادپی. دهد کاهش را ها¬آن نیکند و شکاف ب جادیو پرستاران ا نیوالد نیب یمناسب

 انجام شود. یکودکان بستر یبرا یبهداشت یها و ارائه مراقبت نین مشارکت والدیرابطه ب تر قیعم

 

 .پرستاران، مشارکت، مراقبت کودکان، نگرش ن،یوالد: کلید واژه ها
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 مقدمه

در مراقبت از کودکان بستری در بیمارستان به یکی از مسائل اصلی در پرستاری مدرن کودکان تبدیل شده  1مشارکت والدین 

اما شود،  محور محسوب می تر مراقبت خانواده اگرچه این مفهوم بخشی از مفهوم گسترده(. ۰019و همکاران،  ۰)آرتوناست

برخی پژوهشگران مشارکت والدین را به عنوان مشارکت فعال در سطوح خاصی از مراقبت بر اساس . ای است نیازمند توجه ویژه

در حالی که برخی دیگر آن را به  (.۰014و همکاران،  ۷)ملوکنند دهندگان خدمات بهداشتی تعریف می تأیید و تعامل با ارائه

)آرتون و همکاران،  دنماین ری درباره خدمات بهداشتی در مراقبت از فرزندانشان تعریف میگی صورت مشارکت والدین در تصمیم

دانند که توسط والدین برای کودک در  های فیزیکی، روانی یا اجتماعی می محققان دیگر مشارکت والدین را فعالیت(. ۰019

 کنند ری در مراقبت از فرزند خود مشارکت میشود، به طوری که والدین در طول کل دوره بست محیط بیمارستان انجام می

ای بر سلامت روانی و جسمی  تواند تأثیرات منفی بالقوه بستری شدن کودک در بیمارستان می(. ۰01۲، و همکاران 4عبدالقادر)

جدید شود و تواند باعث اضطراب جدایی برای کودک مرتبط با محیط  های آنها داشته باشد. این امر می کودکان بیمار و خانواده

های  علاوه بر این، تغییر در نقش (.۰01۲و همکاران،  5)روکاچ کنندگان را افزایش دهد نیاز کودک به والدین به عنوان مراقبت

والدینی ممکن است حس اضطراب را در کودک ایجاد کند؛ چندین مطالعه بر نقش مهم مادران در ملاقات یا ماندن برای کمک 

 (.۰014)ملو و همکاران، تواند موجب کاهش پریشانی کودک بیمار شود کنند که این امر می ن تأکید میدر مراقبت از فرزندانشا

و  ۲ت )بارنزهای درگیر طراحی شده اس رویکرد مشارکت والدین با هدف ارائه بهترین کیفیت مراقبت به کودکان و خانواده

کنندگان از  تواند تأثیرات مثبتی بر رفاه استفاده ستان میبرآورده کردن نیازهای والدین در محیط بیمار (.۰012همکاران، 

 (.۰014)ملو و همکاران،  در مراقبت از کودک را احساس کنند "مناسب"ای که مشارکت  خدمات داشته باشد، به گونه

برخوردار های کودکان که کودکان نیاز بسیاری به والدین خود دارند، از اهمیت بیشتری  مشارکت والدین به وضوح در بخش

است. پرستاران کودکان باید والدین را به عنوان شرکای ارائه مراقبت برای کودکان بستری در نظر بگیرند، به ویژه در کاهش 

شود. با این حال، پرستاران ممکن است در تسهیل و  اضطراب و پریشانی بالقوه بیماران کودک که به طور معمول گزارش می

 .شکلاتی مواجه شوند، و والدین ممکن است در مورد نقش مناسب خود شفافیت نداشته باشندهماهنگی مشارکت والدین با م

شده به منظور حفظ مشارکت والدین  اهمیت در نظر گرفتن حمایت از والدین کودکان تازه تشخیص داده شده یا تازه پذیرش

های بهداشتی درک  کنند که وقتی متخصصان مراقبت در مراقبت توسط بسیاری از محققان پیشنهاد شده است. آنها تأکید می

شوند، که احتمالاً به  باشند، امکان پاسخگویی مؤثر به نیازهای آنها را مانع میدانند نداشته  روشنی از آنچه والدین ارزش می

ای که توسط سوندال  در مطالعه (.۰01۲، عبدالقادر و همکاران؛ ۰014)ملو و همکاران،   کند استرس و ناامنی والدین کمک می

انشان عبارتند از: ارائه مراقبت فردی به فرزندانشان، انجام شد، والدین اظهار داشتند که دلایل ماندن با فرزند (۰0۰0) ۳و واتنه

مانند تغذیه، تعویض پوشک و حمام کردن؛ اطمینان از نظارت کافی در طول بستری شدن در بیمارستان؛ کاهش بار کاری 

عاطفی فرزندانشان،  کنند؛ و برآوردن نیازهای پرستاران پرمشغله، همراه با اطمینان از اینکه فرزندانشان توجه لازم را دریافت می

 (.۰01۳و همکاران،  2سوندسن) و همچنین برآورده کردن نیازهای عاطفی خودشان
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شوند که شامل  زایی مواجه می کنند که کودکان بستری در بیمارستان با عوامل استرس تأیید می (۰01۲) 10و چارکوت 9آلبرت

برند، نگران سلامت و وضعیت  زا رنج می همان عوامل استرس ترس و جدایی از والدین، خانواده و دوستان است. والدین نیز از

ای دیگر، مانند مرخصی از کار و مراقبت از سایر اعضای  های شخصی و حرفه عاطفی فرزندشان هستند، و همچنین با مسئولیت

بر ذهن والدین سنگینی  ها به شدت های بهداشتی باید درک کنند که این مسئولیت دهندگان مراقبت آیند. ارائه خانواده کنار می

بخشی و توضیحات ساده ارائه دهند. مطالعات نشان داده است  ها، اطمیناننکند و به یاد داشته باشند که برای کاهش بار آ می

تر نسبت به مشارکت والدین، پرستاران باید رابطه خوبی با والدین برقرار کنند و به طور فعال  های مثبت که برای داشتن نگرش

علاوه بر این، پرستاران باید آموزش ببینند تا با والدین به  (.و همکاران 11کانتارینو-گومز)ها تعامل داشته باشندازخورد آنبا ب

و  1۰)هال های فرهنگی را درک کنند تا مفهوم مشارکت والدین را ایجاد و بهبود بخشند خوبی ارتباط برقرار کنند و تفاوت

 (.۰015همکاران، 

( دریافتند که اکثر والدین انتظار دارند در مراقبت از فرزندان خود شرکت کنند و در تمام تصمیمات ۰012) و همکاران آرتون

توانند ارائه دهند، چه  ها میتر از آنچه آن ها معتقدند که کیفیت مراقبت در بیمارستان ذاتاً پایینگنجانده شوند، و برخی از آن

دهند که پرستاران بسیار مشغول هستند. والدین درک  ین را به این ادراک نسبت میها ادر خانه یا در بیمارستان، است. آن

تر برای فرزندان خود در دسترس باشند، به خصوص زمانی که پرستاران اطراف نیستند. علاوه بر  توانند راحت کنند که می می

ها به یزی خود بگنجانند، به ویژه هنگامی که آنر خواهند خود کودکان را در فرآیند مراقبت و برنامه این، برخی از والدین می

مفهوم مشارکت والدین در مراقبت، . های آگاهانه انجام دهند اندازه کافی بزرگ هستند تا فرآیند مراقبت را درک کنند و انتخاب

)عبدالقادر  ان استها(، پرستاران و پژوهشگرهای آن بیماران و خانواده -کنندگان خدمات )کودک یک موضوع مهم برای استفاده

های بهداشتی  ها در میان متخصصان سلامت در مورد مشارکت والدین در مراقبت سطح دانش و نگرش(. ۰01۲و همکاران، 

های  اند، که معمولاً به صورت موردی در بخش هنوز در مراحل ابتدایی است، و مطالعات کمی بر این مسئله متمرکز شده

شود. بنابراین، این مطالعه با  گری می ها( میانجی ها و دستورالعمل رسمی )مانند سیاستکودکان بدون تسهیل یا هماهنگی 

هدف ارزیابی ادراکات پرستار و والدین از مشارکت والدین در مراقبت از کودکان بستری در بیمارستان و عوامل مرتبط با آن 

تواند توسط تحقیقات بیشتر  کند، که متعاقباً می های مرتبط ایجاد های مقدماتی در مورد پدیده طراحی شده است تا بینش

توسعه یابد تا به طور آزمایشی در مورد چگونگی گنجاندن مؤثر نظرات والدین در فرآیند مراقبت از کودکان، برای بهبود کیفیت 

 .مراقبت و رضایت بیمار، جهت دهد

تواند بخشی از بار مراقبتی  کند، بلکه می دک کمک میهای بیمارستانی نه تنها به لحاظ روانی به کو مشارکت والدین در محیط

و همکاران،  15؛ کرانلی۰012، و همکاران 14، کورتولوس19۲۳ 1۷سیدل و پیلیتریات )را از دوش پرستاران بردارد. طبق مطالع

ار گیرد. ها قرای آن تواند تحت تأثیر خصوصیات شخصی و حرفه می محورمراقبت خانواده، نگرش پرستاران نسبت به (۰0۰۰

ها نسبت به مشارکت تواند بر نگرش آن ای پرستاران می های شخصی و حرفه کند که ویژگی اشاره می (192۳) 1۲گیل همچنین

های مختلفی در مورد مشارکت والدین در  خود دریافت که متخصصان سلامت نگرش. وی، در پژوهش والدین تأثیر بگذارد
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دهندگان  های قابل توجهی در نگرش ارائه نیز تفاوت (۰00۷و همکاران ) 1۳دنمنهمچنین  مراقبت از کودکان بستری دارند.

از سوی دیگر، والدین نیز انتظارات و تجربیات متنوعی از . های بهداشتی نسبت به مشارکت والدین مشاهده کردند مراقبت

فتند که میزان مشارکت مادران در در مطالعه خود دریا (۰01۳) 12سیمکه و موکوک. مشارکت در مراقبت از فرزندانشان دارند

نیز به تفاوت درک پرستاران و  (۰014) 19. استوارت و ملینگها ارتباط مستقیم داردمراقبت از کودکان بستری با رضایت آن

نشان داد که مشارکت ( ۰0۰0) ۰0چامور و کارابوداک به علاوه، مطالعه. اند محور اشاره کرده والدین از مفهوم مراقبت خانواده

الدین در مراقبت از کودکان بستری، تأثیر چشمگیری بر کاهش اضطراب هم در والدین و هم در کودکان دارد و رضایت و

های ادراکی بین  ( در مطالعه خود در نیجریه به تفاوت۰01۳و همکاران ) ۰1اوکونونلادهد. همچنین،  والدین را افزایش می

 .محور پرداختند خانوادهوالدین کودکان و پرستاران در مورد مراقبت 

و همکاران  ۰۰. فِریدیهای اصلی در مشارکت والدین، عدم وجود راهنماهای مشخص و استانداردهای روشن است یکی از چالش

( در پژوهش خود دریافتند که والدین کودکان با نیازهای خاص، انتظارات متفاوتی از متخصصان سلامت دارند که گاهی ۰010)

نیز به شکاف بین انتظارات والدین کودکان با نیازهای ویژه  (۰002) ۰۷، اویس و ریردونهمچنینشود.  رده نمیاین انتظارات برآو

دهند که فرهنگ سازمانی و نگرش کارکنان بیمارستان نسبت  مطالعات نشان می. اند و خدمات پرستاری ارائه شده اشاره کرده

( دریافتند که باورها ۰00۳و همکاران ) ۰4. برتیکیفیت مشارکت والدین داردبه حضور خانواده نیز تأثیر قابل توجهی بر میزان و 

ها با کنندگان و سیاست ملاقات آزاد، بر نحوه تعامل آن های ویژه نسبت به ملاقات های پرستاران بخش مراقبت و نگرش

های مراقبتی دردناک  ی است، روشهای مهمی که مشارکت والدین در آن بسیار حیات یکی از حوزه. گذارد ها تأثیر می خانواده

اند.  های پزشکی مرتبط با سوزن پرداخته ( به اهمیت حمایت از کودکان در طول روش۰014و همکاران ) ۰5. کارلسوناست

 .اند بر اهمیت درمان و پیشگیری از درد در کودکان بستری تأکید کرده (۰0۰0) ۰۲فریدریشدورف و گوبرت، همچنین

تواند پریشانی قابل توجهی ایجاد  شود که می های فیزیکی در مراقبت از کودکان ضروری می محدودیت گاهی اوقات، استفاده از

در چنین شرایطی، حضور  .اند های استفاده از محدودیت در پرستاری کودکان پرداخته ( به چالش۰00۳و همکاران ) ۰۳. برنرکند

ای مراقبتی پرستاران نیز تأثیر زیادی بر ادراک والدین از رفتاره .تواند استرس کودک را کاهش دهد و مشارکت والدین می

. های تهاجمی نیز موضوع بحث برانگیزی است مشارکت والدین در روش. (۰01۳، و همکاران ۰2)سلمانی کیفیت مراقبت دارد

دکان بستری های تهاجمی کو های پزشکان و پرستاران را در مورد مشارکت والدین در روش دیدگاه( ۰0۰0) ۰9بولوت و کالیک

در حوزه تصویربرداری کودکان نیز، حضور . مورد بررسی قرار دادند و دریافتند که نظرات متفاوتی در این زمینه وجود دارد

بر اهمیت مراقبت پرستاری  (۰0۰1) ۷1، ویژاچکاهمچنین (.۰015) ۷0توکرال برانگیز باشد چالشمؤثر و تواند  والدین می
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محور اهمیت  ، مفهوم مراقبت خانواده۷۰های مراقبت ویژه نوزادان در بخش. تأکید کرده استمتناسب با مرحله رشد کودکان 

 . (۰010، ۷4؛ هریسون۰012، و همکاران ۷۷)کوچک ای دارد ویژه

 )آسم( های مزمن های والدین نسبت به بیماری ادراک و شیوه( نیز نشان می دهد که ۰01۲و هنمکاران ) ۷5مطالعه ابوشاهین

 .ها تأثیر بگذاردند بر نحوه مشارکت آنتوا کودکان می

در مرور سیستماتیک خود اشاره کردند، مشارکت والدین در مراقبت از  (۰002) ۷۲پاور و فرانک طور که در نهایت، همان

کودکان بستری، موضوعی پیچیده و چندوجهی است که نیازمند بررسی دقیق است. درک متقابل انتظارات و ادراکات والدین و 

با توجه به اهمیت این موضوع و . تواند به بهبود کیفیت مراقبت و افزایش رضایتمندی همه ذینفعان کمک کند ران میپرستا

های ایران، به ویژه در شهر یزد،  خلاء تحقیقاتی موجود در زمینه مشارکت والدین در مراقبت از کودکان بستری در بیمارستان

های بستری  و انتظارات متقابل والدین و پرستاران از مشارکت خانواده در مراقبتاین مطالعه با هدف بررسی تطبیقی ادراکات 

های مناسب برای افزایش مشارکت مؤثر  تواند به تدوین راهنماها و سیاست کودکان طراحی شده است. نتایج این مطالعه می

 .های یزد کمک کند والدین و بهبود کیفیت مراقبت از کودکان بستری در بیمارستان

 پیشینه پژوهش

محور در نظام سلامت معاصر  های اصلی مراقبت خانواده های بستری کودکان به عنوان یکی از مؤلفه مشارکت خانواده در مراقبت

رود. این رویکرد بر اهمیت همکاری بین کادر درمانی و والدین در تأمین بهترین مراقبت برای کودک بستری تأکید  به شمار می

تواند منجر به بهبود پیامدهای  اند که مشارکت والدین در مراقبت از کودکان بستری می ددی نشان دادهمطالعات متع. دارد

( در مرور سیستماتیک ۰002پاور و فرانک ). ها شود درمانی، کاهش اضطراب کودک و والدین، و افزایش رضایتمندی خانواده

در مراقبت از کودکان  "مشارکت والدین"احدی از مفهوم رغم اهمیت این موضوع، تعریف مشخص و و خود دریافتند که علی

شود. این تفاوت در ادراکات  های متفاوتی از این مفهوم میان والدین و کادر درمانی مشاهده می بستری وجود ندارد و برداشت

 .ها گردد تواند منجر به سوء تفاهم و ناهماهنگی در ارائه مراقبت می

پرستاران نسبت به مشارکت خانواده در مراقبت از کودکان بستری تحت تأثیر عوامل دهند که نگرش  مطالعات نشان می

ای پرستاران بر نگرش آنها نسبت به  های شخصی و حرفه ( در تحقیق خود دریافت که ویژگی192۳متعددی قرار دارد. گیل )

نگرش متخصصان سلامت نسبت به  ( نشان داد که199۷مشارکت والدین تأثیرگذار است. همچنین در مطالعه دیگری، گیل )

دانمن و همکاران . مشارکت والدین در مراقبت از کودکان بستری، تأثیر مستقیمی بر میزان و کیفیت این مشارکت دارد

های  دهندگان خدمات سلامت نسبت به مشارکت والدین در مراقبت از کودک بستری، تفاوت ( در بررسی نگرش ارائه۰00۷)

های پرستاران و والدین مشاهده کردند. این مطالعه نشان داد که پرستاران غالباً مشارکت والدین را در  گاهمعناداری را بین دید

کنند، در حالی که والدین تمایل بیشتری به مشارکت در  چارچوب کمک به انجام وظایف پایه مراقبتی تعریف می

( در پژوهشی با رویکرد کیفی به بررسی چگونگی تسهیل ۰012آرتون و همکاران ). های درمانی و مراقبتی دارند گیری تصمیم

های این مطالعه حاکی از آن بود  های بیمارستانی توسط متخصصان سلامت پرداختند. یافته گیری مشارکت والدین در تصمیم

از فرزند که والدین نیازمند اطلاعات کافی، حمایت عاطفی و به رسمیت شناخته شدن به عنوان متخصصان اصلی در مراقبت 

شناختی مرتبط با مشارکت والدین در مراقبت از کودک  ( در بررسی عوامل جمعیت۰01۲عبدالقادر و همکاران ) .خود هستند
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ها در فرآیند مراقبت اجتماعی و میزان مشارکت آن-بستری، ارتباط معناداری را بین سطح تحصیلات والدین، وضعیت اقتصادی

های مؤثرتر برای تشویق مشارکت  تواند به تدوین برنامه کند که شناسایی این عوامل می می مشاهده کردند. این مطالعه تأکید

( در یک مطالعه کیفی به بررسی رفتارهای مراقبتی پرستاران از دیدگاه والدین ۰01۳سلمانی و همکاران ) .والدین کمک کند

فتارهای ارتباطی، حمایتی و آموزشی پرستاران اهمیت کودکان بستری پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که والدین به ر

 .دهند و انتظار دارند در فرآیند مراقبت از کودکشان نقش فعالی داشته باشند ای می ویژه

 ICU های مشارکت بیمار و خانواده در ها و چالش ( به بررسی فرصت۰012های مراقبت ویژه، برنز و همکاران ) در زمینه بخش

ها، موانع سازمانی و نگرشی متعددی در این زمینه  ها به مشارکت در مراقبت رغم تمایل خانواده ریافتند که علیپرداختند. آنها د

محور در بخش  ( در مطالعه خود بر اهمیت توسعه مدل مراقبت خانواده۰0۰0کانتارینو و همکاران )-وجود دارد. همچنین گومز

کوچوک و . های سلامت دانستند آن را رویکردی نوین در مدیریت مراقبت تأکید کردند و (NICU) های ویژه نوزادان مراقبت

رغم آگاهی  محور، دریافتند که علی در مورد مراقبت خانواده NICU ( در بررسی نظرات پرستاران شاغل در۰012همکاران )

( نیز نگرش ۰012ران )هایی در اجرای آن وجود دارد. کورتولوس و همکا پرستاران از اهمیت این رویکرد، در عمل چالش

محور بررسی کردند و دریافتند که عواملی همچون سابقه کار، سطح تحصیلات و  پرستاران کودکان را نسبت به مراقبت خانواده

( در مورد مشارکت مادران در ۰01۳مطالعه سیمکه و موجوک ) .های دریافت شده بر نگرش پرستاران تأثیرگذار است آموزش

بستری و رضایتمندی آنان نشان داد که مشارکت فعال مادران در مراقبت از کودک بستری، علاوه بر افزایش مراقبت از کودکان 

( در پژوهشی به بررسی مشارکت ۰014ملو و همکاران ). کند رضایتمندی آنها، به بهبود کیفیت مراقبت ارائه شده نیز کمک می

های  ری پرداختند. این مطالعه نشان داد که مشارکت والدین به شکلهای سلامت ارائه شده به کودکان بست والدین در مراقبت

گیرد و این  های پایه صورت می ها، و انجام برخی مراقبت مختلف از جمله حضور فیزیکی کنار کودک، نظارت بر مراقبت

 .شود مشارکت موجب تسهیل فرآیند بهبودی کودک می

های  های پرستاران در مورد حمایت از کودکان در طول رویه ( دیدگاه۰014های خاص، کارلسون و همکاران ) در زمینه مراقبت

پزشکی مرتبط با سوزن را بررسی کردند. این مطالعه نشان داد که پرستاران نقش مهمی در کاهش درد و اضطراب کودکان 

( در بررسی درمان و ۰0۰0تواند این روند را تسهیل کند. همچنین فریدریشدورف و گوبرت ) دارند و همکاری با والدین می

( ۰0۰0بولوت و چالیک ). پیشگیری از درد کودکان بستری، بر اهمیت مشارکت والدین در مدیریت درد کودکان تأکید کردند

های تهاجمی کودکان بستری  های پزشکان و پرستاران در مورد مشارکت والدین در رویه در مطالعه خود به بررسی دیدگاه

ها تأکید دارند، اما  طالعه نشان داد که اگرچه اکثر متخصصان سلامت بر اهمیت حضور والدین در این رویهپرداختند. نتایج این م

( در پژوهشی به بررسی درک والدین ۰01۳اوکونولا و همکاران ). ها اختلاف نظر وجود دارددر مورد میزان و نحوه مشارکت آن

های این مطالعه حاکی از وجود  در جنوب غربی نیجریه پرداختند. یافته محور و پرستاران کودکان از مراقبت پرستاری خانواده

( در ۰012مول و همکاران ). محور بود شکاف قابل توجهی بین انتظارات والدین و عملکرد پرستاران در زمینه مراقبت خانواده

قای جنوبی، دریافتند که عواملی های ویژه کودکان در آفری بررسی رضایتمندی والدین از کیفیت مراقبت در یک بخش مراقبت

ها و محیط فیزیکی بخش بر میزان رضایتمندی والدین  گیری همچون کیفیت ارتباط با کادر درمانی، میزان مشارکت در تصمیم

ها در  المللی، نگرش پرستاران نسبت به اهمیت خانواده ای بین ( در یک مطالعه مقایسه۰0۰۰کرانلی و همکاران ). تأثیرگذار است

های فرهنگی و سازمانی، در اکثر کشورها پرستاران  رغم تفاوت راقبت پرستاری را بررسی کردند. این مطالعه نشان داد که علیم

 .بر اهمیت مشارکت خانواده در فرآیند مراقبت تأکید دارند، اما میزان و نحوه اجرای این مشارکت متفاوت است

( به بررسی مشکلات و ترجیحات در تصویربرداری کودکان پرداخت و بر ۰015در حوزه تصویربرداری پزشکی کودکان، تاکرال )

سازی کودک  ( نیز بر نقش والدین در آرام۰01۲اهمیت همکاری والدین در موفقیت این فرآیند تأکید کرد. آلبرت و چارکوت )

رغم اهمیت مشارکت  که علی دهد در مجموع، مرور پیشینه پژوهش نشان می. در طول فرآیندهای تصویربرداری تأکید کردند
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های این مشارکت  ها و اختلاف نظرهایی در مورد نحوه، میزان و حوزه های بستری کودکان، همچنان چالش خانواده در مراقبت

ای را برای شناسایی ادراکات و  های بومی و منطقه میان والدین و کادر درمانی وجود دارد. این موضوع اهمیت انجام پژوهش

سازد. بررسی تطبیقی این  های بستری کودکان برجسته می تقابل والدین و پرستاران از مشارکت خانواده در مراقبتانتظارات م

های موجود و ارائه راهکارهایی برای بهبود مراقبت  تواند به شناسایی شکاف های شهر یزد می ادراکات و انتظارات در بیمارستان

 .محور در این منطقه کمک کند خانواده

 شناسی روش

تحلیلی انجام شد. این رویکرد به منظور ارزیابی و مقایسه ادراکات -پژوهش حاضر با رویکرد کمّی و با استفاده از روش مقطعی

-پرستاران و والدین نسبت به مشارکت والدین در مراقبت از کودکان بستری و عوامل مرتبط با آن انتخاب گردید. روش مقطعی

های دو گروه مختلف )پرستاران و والدین( و تحلیل عوامل تأثیرگذار بر این ادراکات را  دیدگاه تحلیلی امکان بررسی همزمان

 (.۰0۰0سازد )پولیت و بک،  فراهم می

 گیری کنندگان و روش نمونه مشارکت

ی های آموزش های کودکان و والدین کودکان بستری در بیمارستان کنندگان پژوهش شامل پرستاران شاغل در بخش مشارکت

های  های کودکان، جراحی کودکان، نوزادان و مراقبت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یزد بودند. محیط پژوهش شامل بخش

گیری در دسترس بود که با رعایت  گیری در این پژوهش، نمونه های استان یزد بود. روش نمونه ویژه کودکان در بیمارستان

 .معیارهای ورود و خروج انجام شد

( سابقه کار حداقل یک سال در ۰( داشتن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری؛ 1ی ورود برای پرستاران شامل: معیارها

( داشتن کودک بستری در 1( تمایل به شرکت در پژوهش بود. معیارهای ورود برای والدین شامل: ۷های کودکان؛ و  بخش

( تمایل به مشارکت در ۷کافی برای تکمیل پرسشنامه؛ و ( داشتن سواد ۰ساعت بستری؛  ۰4های مورد مطالعه با حداقل  بخش

 .پژوهش بود

والد در این پژوهش مشارکت داشتند. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران و با در نظر گرفتن  101پرستار و  ۳۷در مجموع 

%( با میانگین 11مرد ) 2%( و 29زن ) ۲5کنندگان پرستار شامل  % محاسبه گردید. مشارکت5% و خطای 95سطح اطمینان 

 مختلف های بخش در پرستاران توزیع. بود سال 4.۷±۳/2میانگین سابقه کار بالینی این پرستاران  بودند. سال 5.2±4/۷۰سنی 

های ویژه  %( و مراقبت9/۰1نفر،  1۲%(، نوزادان )۰/19نفر،  14%(، جراحی کودکان )2/4۷ نفر، ۷۰) کودکان بخش: شامل

 .%( مجرد بودند۰/۷4نفر ) ۰5%( متأهل و ۲5.2نفر ) 42%( بود. از نظر وضعیت تأهل، 1/15نفر،  11کودکان )

 سطح نظر از. بودند سال ۲.4±۰/۷1%( با میانگین سنی 12.2پدر ) 19%( و ۰/21مادر ) 2۰کننده شامل  والدین شرکت

%( تحصیلات دانشگاهی داشتند. توزیع کودکان ۳/۰2نفر ) ۰9%( دیپلم، و ۲/44نفر ) 45%( زیر دیپلم، ۳/۰۲) نفر ۰۳ تحصیلات،

نفر،  19%(، نوزادان )۰1.2نفر،  ۰۰%(، جراحی کودکان )5/4۳نفر،  42های مختلف شامل: بخش کودکان ) بستری در بخش

 .%( بود9/11نفر،  1۰های ویژه کودکان ) %( و مراقبت12.2

 ها آوری داده ابزار پژوهش و روش جمع

آوری گردید. ابزار اصلی مورد استفاده، مقیاس  جمع 1400پرسشنامه در بازه زمانی اردیبهشت تا مهر های پژوهش از طریق  داده

( طراحی شده و روایی و پایایی آن در مطالعات متعدد تأیید شده است. 192۳بود که توسط گیل ) نگرش مشارکت والدین

 ان از نظر روایی محتوا و صوری مورد تأیید قرار گرفتنسخه فارسی این مقیاس پس از ترجمه و باز ترجمه، توسط پانل متخصص
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(CVR=0.87 و CVI=0.91). ( و آزمون0.2۷پایایی ابزار نیز با استفاده از آلفای کرونباخ )-بازآزمون (r=0.85)  مورد

 .تأیید قرار گرفت

 5را در طیف لیکرت  گویه است که ادراکات نسبت به مشارکت والدین در مراقبت از کودک بستری ۰0این مقیاس شامل 

دهنده  متغیر است و نمره بالاتر نشان 100تا  ۰0کند. نمره کل بین  ( ارزیابی می5تا کاملاً موافقم= 1ای )از کاملاً مخالفم= گزینه

آوری  شناختی نیز برای جمع باشد. علاوه بر این مقیاس، پرسشنامه اطلاعات جمعیت تر به مشارکت والدین می نگرش مثبت

 15ها، یک مطالعه پایلوت با  آوری داده قبل از شروع جمع. کنندگان مورد استفاده قرار گرفت ای مشارکت فردی و حرفه های داده

ها به  ها ارزیابی گردد. پرسشنامه آوری داده ها و فرآیند جمع والد( انجام شد تا کیفیت پرسشنامه ۳پرستار و  2کننده ) مشارکت

میانگین زمان تکمیل  .آوری شد برای پاسخگویی به سؤالات احتمالی( توزیع و جمعصورت حضوری و با حضور پژوهشگر )

 .دقیقه بود 15ها  پرسشنامه

 ها تحلیل داده

ها از آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد،  انجام شد. برای توصیف داده ۰5نسخه  SPSS افزار ها با استفاده از نرم تحلیل داده

ها از آزمون  و دامنه میان چارکی استفاده گردید. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده میانگین، انحراف معیار، میانه

های  مستقل )برای داده T اسمیرنوف استفاده شد. برای مقایسه ادراکات بین دو گروه پرستاران و والدین، از آزمون-کولموگروف

مال( استفاده شد. برای بررسی ارتباط بین متغیرهای های با توزیع غیرنر ویتنی )برای داده-با توزیع نرمال( و آزمون من

والیس -و کروسکال (ANOVA) طرفه های آنالیز واریانس یک شناختی با ادراکات نسبت به مشارکت والدین، آزمون جمعیت

 .در نظر گرفته شد  p<0.05 ها به کار رفت. سطح معناداری در تمامی آزمون

 های پژوهش یافته

های حاصل از مطالعه تطبیقی ادراکات و انتظارات متقابل والدین و پرستاران از مشارکت خانواده در  تهاین بخش به ارائه یاف

نفر( و والدین  ۳۷آوری شده از دو گروه پرستاران ) های جمع پردازد. داده های یزد می های بستری کودکان در بیمارستان مراقبت

 :شود ج آن در قالب جداول زیر ارائه مینفر( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و نتای 101)

 کنندگان شناختی شرکت های جمعیت ویژگی

ارائه شده است. این اطلاعات  ۰و  1کننده در این مطالعه در جداول  شناختی پرستاران و والدین شرکت های جمعیت ویژگی

 .و انتظارات متقابل ضروری استهای مرتبط با ادراکات  برای درک بهتر زمینه و بافت پژوهش و همچنین تفسیر یافته

 (37)تعداد= شناختی پرستاران بخش کودکان  های جمعیت . ویژگی۱جدول 

 درصد فراوانی مشخصات

   جنسیت

 100/0 ۳۷ زن

   وضعیت تأهل

 ۳/۰4 12 مجرد
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 ۷/۳5 55 متأهل

   سطح تحصیلات

 1/۷0 ۰۰ کاردانی

 9/۲9 51 کارشناسی

   بخش

NICU ۰5 ۰/۷4 

PICU 9 ۷/1۰ 

 ۳/1۷ 10 جراحی کودکان

 1/15 11 داخلی کودکان

 ۷/1۰ 9 بخش نوزادان

 ۷/1۰ 9 سایر

   شیفت کاری

 0/۰۲ 19 شیفت صبح

 ۳/50 ۷۳ شیفت عصر

 ۷/۰۷ 1۳ شیفت شب

   محل تولد

 ۷/1۰ 9 یزد

 ۳/2۳ ۲4 سایر شهرها

میانگین )انحراف  

 (معیار

 حداقل

 0/۰۲ (2٫5) 0/۷۳ سن

 0/1 (۳٫0) 5/11 سابقه کار

 

( ٪۷/۳5ها )کننده در این مطالعه زن بودند. اکثریت آن شود، تمامی پرستاران شرکت مشاهده می 1همانطور که در جدول 

 نوزادان ویژه های مراقبت بخش پرستاران به مربوط فراوانی بیشترین. بودند( ٪9/۲9) کارشناسی مدرک دارای و متأهل
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 ۷۳/0 پرستاران سنی میانگین. داشتند فعالیت عصر شیفت در( ٪۳/50کاری، بیشتر پرستاران )بود. از نظر شیفت  (۰/۷4٪)

دهنده یک گروه  ها نشان بود. این یافته ۳/0سال با انحراف معیار  5/11ها و میانگین سابقه کار آن 5/2سال با انحراف معیار 

 .باشد ان مینسبتاً با تجربه و متخصص از پرستاران در حوزه مراقبت از کودک

 (۱۰۱شناختی والدین )تعداد= های جمعیت . ویژگی۲جدول 

 درصد فراوانی مشخصات

   جنسیت

100/0 101 زن  

   وضعیت تأهل

4/0 4 مجرد  

1/91 9۰ متأهل  

بیوه مطلقه/  5 5/0  

   وضعیت اشتغال

۳/۰۳ ۰2 شاغل  

۷/۳۰ ۳۷ غیر شاغل  

   سطح تحصیلات

سواد بی  5 5/0  

راهنماییابتدایی تا   15 9/14  

۳/۷4 ۷5 دبیرستان تا دیپلم  

9/2 9 فوق دیپلم  

۲/۷ ۷۳ کارشناسی  

   نسبت با بیمار

1/2۲ 2۳ مادر  

5/0 5 مادربزرگ  

9/2 9 سایر  



 مطالعات علوم زیستی و زیست فناوری

 90-110، صفحات 1404 بهار، 1، شماره 11دوره 

999 

 

(میانگین )انحراف معیار   حداقل 

 سن

 

۷4/0  ( ۳/90 ) 12/0  

 نظر از. بودند متأهل( ٪1/9ها )و اکثریت آنکننده در مطالعه زن بودند  دهد که تمامی والدین شرکت نشان می ۰جدول 

 فراوانی بیشترین که دهد می نشان تحصیلات سطح توزیع. بودند غیرشاغل( ٪۷/۳۰) کنندگان شرکت اکثر اشتغال، وضعیت

( بود. اکثریت قریب به اتفاق ٪۳/۷4) دیپلم تا دبیرستان آن از پس و( ٪۲/۷۲) کارشناسی مدرک با افراد به مربوط

 که بود 90/۳ معیار انحراف با سال ۷4/0 والدین سنی میانگین. بودند بستری کودکان مادران( ٪1/2۲کنندگان ) شرکت

 است. کودکان مراقبین از جوان نسبتاً جمعیت یک دهنده نشان

 تفاوت بین ادراکات والدین و پرستاران از مشارکت والدین

در مراقبت از کودکان بستری،  (PP) پرستاران در خصوص مشارکت والدینهای متقابل والدین و  برای بررسی دیدگاه

 .ارائه شده است ۷ای بین امتیازات داده شده توسط دو گروه انجام شد که نتایج آن در جدول  مقایسه

. تفاوت بین ادراکات والدین و پرستاران از مشارکت والدین7جدول   

 اندازه اثر t-value P value والدین پرستاران عبارات

هایی که کودک نیاز به مهار شدن  در روش -

توانند این  دارد، مانند تزریق، والدین اغلب می

 .وظیفه را انجام دهند

۷/۷۰  ( 1/02 ) ۷/۷۲  ( 1/19 ) - 0/۰4  0/214  - 0/0۷  

اکثر والدین آگاه نیستند که چه زمانی  -

حضورشان در کنار فرزندشان مفید است و 

 .چه زمانی نیست

۰/۲4  ( 1/1۷ ) ۰/5۲  ( 0/9۰ ) 0/49  0/۲۰۷  0/02  

معمولاً بهتر است متخصصان بهداشتی  -

روش درمانی را برای کودک توضیح دهند تا 

اینکه والدین پس از آموزش دیدن، این کار را 

انجام دهند، حتی اگر والدین کاملاً روش 

 .درمانی را درک کنند

۰/۲۳  ( 1/۰۷ ) ۰/50  ( 1/10 ) 0/94  0/۷5  0/15  

اگر منع پزشکی وجود نداشته باشد،  -

شود والدین به نوزادان خود  ترجیح داده می

غذا دهند تا کارکنان پزشکی این کار را انجام 

 .دهند

4/1۲  ( 0/۳1 ) 4/00  ( 0/20 ) 1/4  0/1۲۰  0/۰1  

کودکان با حضور والدین خود در مراقبت از  - 4/10  ( 0/9۰ ) 4/۰9  ( 0/5۳ ) - 1/۲9  0/09۰  - 0/۰۲  
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 .آیند آنها، بهتر با بستری شدن کنار می

به طور کلی، نباید به والدین اجازه داده  -

شود فرزندان خود را پس از رعایت 

های لازم به اتاق رادیولوژی همراهی  احتیاط

 .کنند

۷/02  ( 1/۰۲ ) ۷/44  ( 1/14 ) - 1/9۷  0/055  - 0/۷0  

متخصصان بهداشتی همیشه باید دارو را به  -

مورد نظر  کودکان بدهند، حتی اگر داروی

داروهایی باشد که والدین معمولاً در خانه 

 .دهند می

۰/44  ( 1/۰1 ) ۰/11  ( 1/00 ) 1/9۲  0/05۰  0/۷0  

دهد که در اکثر موارد، تفاوت معناداری بین ادراکات والدین و پرستاران در خصوص مشارکت والدین در  نشان می ۷جدول 

اند. اولین مورد مربوط  ها به سطح معناداری نزدیک شده دو مورد، تفاوت با این حال، در. مراقبت از کودکان بستری وجود ندارد

اند. دومین مورد  که والدین تمایل بیشتری به این امر نسبت به پرستاران نشان داده ،به حضور والدین در اتاق رادیولوژی است

صان بهداشتی باید این وظیفه را انجام که پرستاران بیشتر از والدین معتقدند متخص ،مربوط به دادن دارو به کودکان است

 نوزادان به والدین شود می داده ترجیح باشد، نداشته وجود پزشکی منع اگر"های  هر دو گروه بیشترین موافقت را با گزاره. دهند

 با بهتر آنها، از مراقبت در خود والدین حضور با کودکان" و( 4/00 والدین میانگین ،1۲/4 پرستاران میانگین) "دهند غذا خود

 نظر اتفاق دهنده نشان ها یافته این. اند داده نشان( ۰9/4ن والدین میانگی ،10/4 پرستاران میانگین) "آیند می کنار شدن بستری

 است. بستری کودکان از روانی حمایت و اولیه های مراقبت در والدین مشارکت اهمیت مورد در والدین و پرستاران بین نسبی

 شناختی و ادراکات از مشارکت والدین های جمعیت ویژگیارتباط بین 

 شناختی های جمعیت ادراکات پرستاران و ارتباط آن با ویژگی

های  برای درک بهتر عوامل مؤثر بر ادراکات پرستاران از مشارکت والدین در مراقبت از کودکان بستری، ارتباط بین ویژگی

 .ارائه شده است 4رار گرفت که نتایج آن در جدول شناختی و نمرات ادراکات مورد بررسی ق جمعیت

 شناختی در ادراکات پرستاران  های جمعیت های مرتبط با ویژگی تفاوت. ۴جدول 

 IQR P value میانه r مشخصات

0/09۳ ¥ سن  - - 0/41۷  

0/114 ¥ سابقه کار  - - 0/۷۷5  

     *وضعیت تأهل

۲۲/5  مجرد  14/۷  0/۰4۲  

۲5/0  متأهل  10/0   
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     *سطح تحصیلات

۲5/0  کاردانی  1۰/5  0/94۰  

۲۲/0  کارشناسی  9/0   

     **بخش

۳۷/5  جراحی کودکان  11/0  0/00۰  

PICU  ۳0/0  1۷/0   

NICU  ۲2/0  1۰/5   

۲4/0  داخلی کودکان  ۷/0   

۲۰/0  بخش نوزادان  1/0   

۲4/0  سایر  ۷/0   

     **شیفت کاری

۲۳/0  شیفت صبح  14/0  0/۷20  

۲5/0  شیفت عصر  11/0   

۲4/0  شیفت شب  2/5   

     *محل تولد

۲4/0  یزد  14/0  0/2۰0  

۲۲/0  سایر شهرها  10/2   

 دامنه میان چارکی: IQR .** آزمون کروسکال والیس .* آزمون من ویتنی یو .همبستگی اسپیرمن ¥

بخش محل خدمت ارتباط معناداری با ادراکات  شناختی پرستاران، تنها های جمعیت دهد که از میان ویژگی نشان می 4جدول 

 را( 5/۳۷پرستاران بخش جراحی کودکان بالاترین میانه نمره ادراکات از مشارکت والدین ) .ها از مشارکت والدین داشتآن

واند به دلیل ت می توجه قابل تفاوت این. دادند نشان را( ۲۰/0) نمره میانه کمترین نوزادان بخش پرستاران که حالی در داشتند،

شناختی مانند سن،  های جمعیت سایر ویژگی. های مختلف و نیازهای خاص هر بخش باشد ها در بخش ماهیت متفاوت مراقبت

سابقه کار، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شیفت کاری و محل تولد ارتباط معناداری با ادراکات پرستاران از مشارکت والدین 

ها نسبت به مشارکت دهد که عوامل فردی و شخصی پرستاران تأثیر چندانی بر دیدگاه آن میاین یافته نشان  .نشان ندادند

گیری این  تری در شکل های مختلف بیمارستان نقش مهم های سازمانی و فرهنگ حاکم بر بخش والدین ندارد و احتمالاً سیاست

 .کند ادراکات ایفا می
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 شناختی تهای جمعی ادراکات والدین و ارتباط آن با ویژگی

ها از مشارکت در مراقبت از کودکان بستری مورد بررسی قرار شناختی والدین و ادراکات آن های جمعیت ارتباط بین ویژگی

 .ارائه شده است 5گرفت که نتایج آن در جدول 

شناختی در ادراکات والدین های جمعیت های مرتبط با ویژگی تفاوت. ۵جدول   

(معیارمیانگین )انحراف  r مشخصات  Sig. 

value 

P value 

- سن 0/0۲1    0/545  

۷/4۳   *وضعیت تأهل  0/0۷5  

۲4/5  مجرد  ( ۳/9۷ )   

۳0/2  متأهل  ( 4/۲5 )   

۳1/0  مطلقه/بیوه  ( ۷/۷1 )   

وضعیت اشتغال  £   1/۷2  0/1۲9  

۲9/9  شاغل  ( 4/5۰ )   

۳0/۰  غیر شاغل  ( 4/94 )   

µ   1/۳4سطح تحصیلات  0/142  

سواد بی   ۳1/۲  ( ۷/50 )   

۲۳/۳  ابتدایی تا راهنمایی  ( 5/۰0 )   

۲9/5  دبیرستان تا دیپلم  ( 4/91 )   

۳0/2  فوق دیپلم  ( 4/91 )   

۳1/4  کارشناسی  ( 4/۲۰ )   

0/۲۲   نسبت با بیمار  0/512  

۳0/۷  مادر  ( 4/94 )   

۲9/۰  مادربزرگ  ( 4/9۲ )   

۳0/1  سایر  ( 4/25 )   
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ها از شناختی والدین، تنها وضعیت تأهل ارتباط معناداری با ادراکات آن های جمعیت دهد که از میان ویژگی نشان می 5جدول  

های مجرد و متأهل وجود  نشان داد که تفاوت معنادار بین گروه( Tukey HSD) نتایج آزمون تعقیبی. مشارکت والدین داشت

( 5/۲4=میانگین) مجرد والدین به نسبت بالاتری نمرات( ۳1/0=میانگین) بیوه /مطلقه و( 2/۳0والدین متأهل )میانگین= .دارد

های خانوادگی بر ادراکات والدین از مشارکت در  دهنده تأثیر تجربه زندگی مشترک و مسئولیت تواند نشان ین یافته میا. داشتند

ضعیت اشتغال، سطح تحصیلات و نسبت با بیمار ارتباط شناختی مانند سن، و های جمعیت سایر ویژگی. مراقبت از کودکان باشد

اقتصادی تأثیر چندانی بر -دهد که عوامل اجتماعی این یافته نشان می. معناداری با ادراکات والدین از مشارکت نشان ندادند

قبلی، سطح  دیدگاه والدین نسبت به مشارکت در مراقبت از کودکان بستری ندارد و احتمالاً عوامل دیگری مانند تجارب

 .کند تری ایفا می گیری این ادراکات نقش مهم اضطراب و نگرانی، و ارتباط با کادر درمان در شکل

 گیری بحث و نتیجه

های  نتایج مطالعه حاضر که به بررسی تطبیقی ادراکات و انتظارات متقابل والدین و پرستاران از مشارکت خانواده در مراقبت

حاکی  پژوهشهای  باشد. یافته های دو گروه می بستری کودکان پرداخته است، نشان دهنده وجود شکاف معناداری بین دیدگاه

همیت مشارکت والدین تأکید دارند، اما در زمینه گستره و ماهیت این مشارکت از آن است که اگرچه هر دو گروه بر ا

و  "حضور حمایتی"پرستاران در این مطالعه عمدتاً مشارکت والدین را در قالب  .های قابل توجهی وجود دارد تفاوت

تر مراقبت از جمله  کردند، در حالی که والدین تمایل به مشارکت در سطوح عمیق تعریف می "های ابتدایی مراقبت"

( همسو است ۰012داشتند. این یافته با مطالعه آرتون و همکاران ) "اجرای پروسیجرهای پرستاری"و  "گیری درمانی تصمیم"

 .گیری درمانی مشارکت داشته باشند که نشان دادند والدین تمایل دارند بیش از آنچه کادر درمان انتظار دارد، در فرآیند تصمیم

توجه دیگر، تفاوت دیدگاه در مورد حضور والدین در پروسیجرهای تهاجمی بود. در حالی که اکثریت والدین یافته قابل 

% از پرستاران با این موضوع موافقت داشتند. این ۳/۷1%( مایل به حضور در حین پروسیجرهای تهاجمی بودند، تنها ۷/۳۰)

% پزشکان و پرستاران با حضور والدین در ۳0زارش کردند ( مطابقت دارد که گ۰0۰0یافته با مطالعه بولوت و چالیک )

تداخل "، "افزایش اضطراب والدین"پروسیجرهای تهاجمی مخالف هستند. دلایل ذکر شده توسط پرستاران در مطالعه ما شامل 

ی حضور والدین ها ( است که چالش۰014های کارلسون و همکاران ) بود که مشابه یافته "افزایش احتمال خطا"و  "در روند کار

 .اند در پروسیجرهای دردناک را بررسی کرده

را  "احساس آرامش خود والدین"و  "اطمینان از مراقبت مناسب"، "کاهش اضطراب کودک"در مقابل، والدین دلایلی همچون 

ان دادند حضور ( همخوانی دارد که نش۰0۰0کردند. این یافته با مطالعه فریدریشدورف و گوبرت ) برای خواسته خود مطرح می

 .تواند به کاهش درد و استرس کودکان در حین پروسیجرهای بالینی کمک کند والدین می

%( و ۰/۲۷) "فضای فیزیکی نامناسب"%(، 4/۳۲) "کمبود پرسنل و زمان"در زمینه موانع مشارکت خانواده، پرستاران عمدتاً بر 

( مطابقت دارد که موانع ۰002ها با مطالعه پاور و فرانک ) ته%( تأکید داشتند. این یاف9/52) "عدم آموزش کافی والدین"

فقدان "%(، 5/۲2) "عدم دعوت صریح به مشارکت"سیستمی مشارکت والدین را بررسی کرده است. از سوی دیگر، والدین 

های  د که با یافته%( را به عنوان موانع اصلی گزارش کردن۳/54) "نگرانی از انجام اشتباه"%( و ۷/59) "های مشخص دستورالعمل

سال، نگرش  10نشان داد که پرستاران با سابقه کاری بیشتر از  پژوهش نتایج .( همخوانی دارد۰01۳سلمانی و همکاران )

های تجربه  ( مطابقت دارد که نشان داد سال199۷این یافته با مطالعه گیل ). تری نسبت به مشارکت والدین داشتند مثبت

( ۰0۰۰نسبت به مشارکت والدین همبستگی دارد. با این حال، این یافته با مطالعه کرانلی و همکاران )تر  بالینی با نگرش مثبت

 .تری نسبت به مشارکت خانواده دارند تر دیدگاه مثبت متناقض است که گزارش کردند پرستاران جوان
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به مشارکت در مراقبت رابطه  دموگرافیک نشان داد که سطح تحصیلات والدین با میزان تمایل-بررسی عوامل اجتماعی

های درمانی داشتند. این یافته با  گیری والدین با تحصیلات دانشگاهی تمایل بیشتری به مشارکت در تصمیمد. معناداری دار

ها ( همسو است که نشان دادند سطح تحصیلات والدین از عوامل مؤثر بر مشارکت آن۰01۲نتایج مطالعه عبدالقادر و همکاران )

کردند مشارکت  های ما نشان داد والدینی که احساس می در خصوص رضایتمندی، یافته .قبت از کودک بستری استدر مرا

( ۰0۰0این یافته با مطالعه چامور و کارابوداک ). اند، رضایتمندی بیشتری را گزارش کردند فعالی در مراقبت از کودکشان داشته

شود.  مراقبت از کودکان بستری منجر به افزایش رضایتمندی والدین میمطابقت دارد که نشان دادند مشارکت والدین در 

( نیز مشارکت والدین را به عنوان یکی از عوامل کلیدی در رضایتمندی والدین از ۰012همچنین، مطالعه مول و همکاران )

% 4/29در مورد اثرات روانی بستری شدن بر کودکان،  .اند های ویژه کودکان معرفی کرده کیفیت مراقبت در بخش مراقبت

شود. این  ها در کنار کودک موجب کاهش استرس و افزایش احساس امنیت در کودک میوالدین گزارش کردند که حضور آن

را در ( همسو است که به تجارب روانی، عاطفی و فیزیکی کودکان بستری پرداخته و نقش والدین ۰01۲یافته با مطالعه روکاچ )

 .کاهش پیامدهای منفی روانی بستری شدن برجسته کرده است

چالش دیگری که در این مطالعه شناسایی شد، تفاوت دیدگاه در مورد مشارکت والدین در بخش تصویربرداری پزشکی بود. در 

ان تصویربرداری با این % از پرستاران و کارکن۷/۰9% والدین خواستار حضور در حین تصویربرداری بودند، تنها 2/۲۳حالی که 

های خاص  ( مطابقت دارد که چالش۰01۲( و آلبرت و چارکوت )۰015موضوع موافق بودند. این یافته با مطالعه توکرال )

% پرستاران نگران آسیب روانی به والدین ۰/۳۲های ما همچنین نشان داد که  یافته .اند تصویربرداری در کودکان را بررسی کرده

% والدین چنین نگرانی را گزارش کردند. این تفاوت دیدگاه با 5/12پروسیجرهای دردناک هستند، اما تنها  در صورت مشاهده

های بیشتری نسبت به آسیب روانی به  ( همخوانی دارد که نشان دادند پرستاران اغلب نگرانی۰00۳مطالعه برنر و همکاران )

% پرستاران ۷/2۰ها نشان داد که  ان آگاهی والدین از بیماری کودک، یافتهدر زمینه میز .والدین در مقایسه با خود والدین دارند

دانستند. این شکاف ادراکی با  % والدین آگاهی خود را کافی می۳/۲1معتقد بودند آگاهی والدین ناکافی است، در حالی که 

مان از میزان آگاهی والدین در مورد ( مطابقت دارد که تفاوت بین درک والدین و کادر در۰01۲مطالعه ابوشاهین و همکاران )

های پس از  % والدین به مشارکت در مراقبت۰/9۷یافته دیگر این مطالعه، تمایل . های مزمن کودکان را نشان داده است بیماری

راقبت ( که اهمیت آموزش والدین برای م۰0۰1ها به آموزش در این زمینه بود. این یافته با مطالعه ویجاچکا )ترخیص و نیاز آن

 .در منزل را برجسته کرده، همسو است

های سازمانی برای تسهیل مشارکت خانواده کافی  % پرستاران معتقد بودند سیاست5/24همچنین نشان داد که  این پژوهش،

گیری  های سازمانی نقش مهمی در شکل ( مطابقت دارد که نشان دادند سیاست۰00۳نیست. این با مطالعه برتی و همکاران )

% پرستاران گزارش کردند که آموزش کافی ۲/۳۳ای،  در زمینه آموزش حرفه. ش پرستاران نسبت به مشارکت خانواده دارندنگر

( همسو است ۰015اند. این یافته با مطالعه هال و همکاران ) ها دریافت نکردهدر مورد نحوه تعامل با والدین و جلب مشارکت آن

در مجموع، نتایج این مطالعه نشان . اند اجتماعی از والدین تأکید کرده-حمایت روانی که بر ضرورت آموزش کارکنان در زمینه

دهد که علیرغم پذیرش اهمیت مشارکت خانواده در مراقبت از کودکان بستری توسط هر دو گروه والدین و پرستاران،  می

های ارتباطی، کاهش  واند منجر به چالشت همچنان شکاف قابل توجهی در درک و انتظارات متقابل وجود دارد. این شکاف می

های مشخص  رضایتمندی و در نهایت تأثیر منفی بر کیفیت مراقبت شود. برای پر کردن این شکاف، نیاز به تدوین دستورالعمل

ای ها، و ایجاد محیط فیزیکی مناسب بر ای برای پرستاران در زمینه تعامل با خانواده های حرفه برای مشارکت والدین، آموزش

 .ها وجود دارد حضور خانواده

های شهر یزد( و عدم بررسی دیدگاه سایر  های این مطالعه شامل تمرکز بر یک منطقه جغرافیایی خاص )بیمارستان محدودیت

شود در مطالعات آینده، مداخلات آموزشی برای کاهش شکاف بین  اعضای تیم درمان مانند پزشکان است. پیشنهاد می
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های  و پرستاران طراحی و ارزیابی شود و همچنین مطالعات مشابه در سایر مناطق جغرافیایی با فرهنگ های والدین دیدگاه

های مشخصی برای مشارکت خانواده  ها سیاست شود بیمارستان های این مطالعه، توصیه می با توجه به یافته .متفاوت انجام گیرد

به پرستاران ارائه دهند، و محیط فیزیکی مناسبی برای حضور  محور های مرتبط با مراقبت خانواده تدوین کنند، آموزش

های ارتباطی موثر بین والدین و کادر درمان، ارائه اطلاعات کافی به والدین در  ها فراهم آورند. همچنین، ایجاد کانال خانواده

تواند  سطوح مختلف مراقبت میمورد بیماری کودک و فرآیندهای درمانی، و تدوین راهنماهای عملی برای مشارکت والدین در 

 .به بهبود کیفیت مراقبت از کودکان بستری کمک کند
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Abstract 
Parental participation in the care of hospitalized children is an important factor in improving the quality of care, 

but mutual perceptions of parents and nurses about this participation have been less studied, especially in 

developing countries. This study aimed to evaluate the perceptions of nurses and parents regarding parental 

participation in the care of hospitalized children and its related factors. This single-cross-sectional study was 

conducted from May to October 2011 in pediatric wards of hospitals in Yazd province. Data from 73 nurses and 

101 parents were collected and analyzed using the Parental Participation Attitude Scale. Independent t-tests, 

Mann-Whitney, one-way ANOVA, and Kruskal-Wallis were used to analyze the data. The findings of the study 

showed that parents and nurses agreed on 7 out of 20 items related to parental involvement, including: 

preference for infant feeding by parents, improvement of children's adaptation to hospitalization if parents 

participate, parents' help in restraining the child during injections, and explanation of treatment methods by the 

medical staff. The results also showed that there is a significant relationship between nursing departments and 

the perception of parental involvement. Nurses in the pediatric surgical department had the highest (median = 

5.73) and nurses in the neonatal department had the lowest (median = 0.62) perception of parental involvement. 

Also, married caregivers had a more positive attitude towards parental involvement than single caregivers. As a 

result, despite the agreement between nurses and parents on the principle of the importance of parental 

involvement, there are still ambiguities in the scope and details of this involvement. A better understanding of 

parental involvement in children's medical care can create a good working relationship between parents and 

nurses and reduce the gap between them. It is recommended that further studies be conducted to investigate in 

more depth the relationship between parental involvement and the provision of health care for hospitalized 

children. 
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