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Abstract 

Background and Objectives: The optimal implementation of family-centered care 

requires a better understanding of the attitudes and opinions of treatment personnel 

and families; therefore, the barriers between the two groups should be recognized. 

This study was conducted with the aim of investigating the barriers to implementing 

family-centered care in Pediatric and Infants Intensive Care Units from the 

perspectives of nurses. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 62 nurses in the 

pediatric and neonatal intensive care units of Be'sat and Fatemiyeh hospitals in 

Hamedan were investigated using a census method. The data were collected by the 

questionnaire of Barriers to Implementing Family-Centered Care in Pediatric and 

Neonatal Intensive Care Units from the Nurses’ Point of View and analyzed by SPSS 

software version 23 with descriptive statistical tests. 

Results: The most important obstacles to the implementation of family-centered care 

included parents' fear of the patient's condition worsening, a better understanding of 

the patient's needs by the nurse compared to the parents, parents' lack of self-

confidence, nurses making necessary decisions based on medical treatment, and the 

nurse being the decision-maker regarding the presence or absence of parents. On the 

other hand, the least important obstacles were found to be the lack of necessary 

training for nurses, hospital managers' lack of enthusiasm for family-centered care 

policies, absence of clear policies regarding parental involvement, fear of harm to 

infants/children due to improper care by parents and staff, and insufficient personnel 

for the implementation and supervision of family-centered care. 

Conclusion: The barriers identified in the implementation process of family-centered 

care from the nurses’ perspectives can be provided to the officials as a guide to 

formulate strategies for a more powerful implementation of family-centered care. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Family-centered care is widely accepted as the 

preferred method for providing comprehensive and 

compassionate care for hospitalized children and 

infants and their families. Family-centered care is 

defined as a philosophy of care that is "based on 

mutually beneficial partnerships between health care 

providers, patients, and families." The main goal of 

family-centered care is to improve the well-being of 

patients and the entire family. It seems that the full 

implementation of family-centered care is difficult, 

and its optimal implementation requires a better 

understanding of the beliefs, attitudes and opinions 

of treatment personnel and families. Therefore, it is 

necessary to identify the existing obstacles between 

the treatment groups and family and take steps 

towards removing them. In order to recognize the 

barriers to the implementation of family-centered 

care, the researcher decided to design the present 

study with the aim of determining the barriers to the 

implementation of family-centered care in the 

pediatric and neonatal intensive care units from the 

nurses' point in Hamadan in 2023. 

Materials and Methods 

In this cross-sectional descriptive study, 62 nurses 

working at pediatric and neonatal intensive care units 

of Be’sat and Fatemiyeh hospitals in Hamedan were 

investigated using the census method. The inclusion 

criteria were being nurses who were responsible for 

child and infant care in different shifts in pediatric and 

neonatal intensive care units, had been working in 

these departments for more than a year, and were 

willing to participate in the study. On the other hand, 

the exclusion criteria were being transferred to 

another department during the study and incomplete 

questionnaire completion exceeded 20%. The tools 

used in this study to collect the necessary information 

were a demographic characteristics form (age, gender, 

general work history, work experience in pediatric 

and neonatal intensive care units, and shift rotation 

status) and a 25-item questionnaire of Barriers to 

Implementing Family-Centered Care in Pediatric and 

Neonatal Intensive Care Units form the Nurses’ Point 

of View designed by Rezaei et al. in Hamedan (2023). 

The data were analyzed in SPSS software (version 23) 

using descriptive statistics methods (number, 

percentage, mean, standard deviation, and frequency 

distribution table). 

 

Results 

The most important barriers to the implementation of 

family-centered care included parents' fear of the 

patient's condition worsening, a better understanding 

of the patient's needs by the nurse compared to the 

parents, parents' lack of self-confidence, nurses 

making necessary decisions based on medical 

treatment, and the nurse being the decision-maker 

regarding the presence or absence of parents. On the 

other hand, the least important obstacles were found 

to be the lack of necessary training for nurses, hospital 

managers' lack of enthusiasm for family-centered care 

policies, absence of clear policies regarding parental 

involvement, fear of harm to infants/children due to 

improper care by parents and staff, and insufficient 

personnel for the implementation and supervision of 

family-centered care. 

 

Discussion 

Family-centered care is often referred to as an 

approach to care that supports the role and 

participation of parents in the care of their child, and 

nurses play an important role in its successful 

implementation. However, the nurses’ experiences in 

this study highlighted some of the barriers to the 

effective implementation of family-centered care. The 

findings of the current research indicated that nursing 

staff encountered challenges in involving families in 

care. The lack of coherent and objective information 

is one of the main concerns that causes anxiety and 

worry among parents and limits their participation in 

caring for hospitalized children. These stress-

provoking or concerning factors can be avoided or 

minimized by providing explanations by nurses about 

the actions taken and their benefits. In line with the 

findings of the present study, several studies have 

reported the difficulty and obstacles in implementing 

family-centered care. The results of a study by Done 

et al. (2020) showed that the obstacles to the 

implementation of family-centered care included 

nurses’ lack of sufficient information about family-

centered care, hospitals lack of adequate 

infrastructure, families’ low level of literacy, and non-

cooperation of other members of the health care team. 

In another study, Mirlashari et al. (2020) stated that the 

implementation of family-centered care in the 

neonatal intensive care unit in Iran was influenced by 

the cultural, legal, and operational challenges of 

healthcare providers. To optimize effective and 

sustainable implementation, these influencing factors 

must be addressed. Therefore, in general, the results of 

the present study demonstrated that there were still 

obstacles to the implementation of family-centered 

care completely, ideally, and in compliance with all 

principles in the pediatric and neonatal intensive care 

units from the nurses’ point of view. In order to 

improve the implementation of family-centered care 

and remove obstacles, it is recommended to 

continuously train nursing staff and parents, as well as 

create a supportive environment for families. 

 

Conclusion 

Because of the central role of nurses in providing 

family-centered care, it is important that they 

participate in decisions about how best to implement 

family-centered care. It is also necessary that policies 

be formulated and an environment for the 

implementation of family-centered care be created 

based on the opinions of nurses. On the other hand, 

the obstacles identified in the process of implementing 

family-centered care in the pediatric and neonatal 

intensive care units in Hamadan from the point of 

view of medical personnel can be provided to the 

relevant authorities as a guide to formulate strategies 

for a more powerful implementation of family-

centered care.
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ی کودکان و نوزادان از های ویژههای مراقبتمحور در بخشموانع اجرای مراقبت خانواده

 دیدگاه پرستاران

 ،*4، افسانه پروین 3فیروزه بیرانوند، 2، زهره فاتح 1آرش خلیلی

 مرکز تحقیقات مراقبت از مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 1

 ی تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانکمیته 2
 دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ی پرستاری و مامایی،دانشکده 3

 ی پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایراندانشکده 4
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  چکیده
هاست درمان و خانواده پرسنل دیشناخت بهتر نگرش و عقا ازمندیمحور نمراقبت خانواده ینهیبه یاجرا :سابقه و هدف

های محور در بخشدهموانع اجرای مراقبت خانوا . این مطالعه با هدف بررسیدو گروه را شناخت نیموجود بموانع  دیو با

 شد.ی کودکان و نوزادان از دیدگاه پرستاران انجام های ویژهمراقبت

ی کودکان و نوزادان های ویژههای مراقبتپرستار بخش 62مقطعی، ی توصیفیدر این مطالعه مواد و روش ها:

 اجرای ی موانعنامهها توسط پرسشی شهر همدان به روش سرشماری بررسی شدند. دادهبیمارستان بعثت و فاطمیه

 23ی نسخه  SPSSافزارآوری شد و توسط نرمجمع نوزادان و کودکان یویژه مراقبت هایبخش در محورخانواده مراقبت

 وتحلیل شد.های آماری توصیفی تجزیهبا آزمون

نیازهای بهتر  درک، ماریب وضعیتاز بدتر شدن  والدین ترسمحور شامل ترین موانع اجرای مراقبت خانوادهمهم ها:یافته

درمان  یلازم توسط پرستار بر مبنا ماتیتصم اخذ، نیوالد یناکافنفس بهاعتماد، نیبا والد سهیپرستار در مقابیمار توسط 

های لازم به فقدان آموزشترین موانع اهمیتبود. کم نیوالد نبود ایدر خصوص حضور  پرستارگیری و تصمیم یپزشک

روشن در خصوص  یهااستیس محور، نبودخانواده مراقبت تاسیاز س مارستانیب رانیمد، عدم استقبال پرستاران

اجرا و  یبرا یپرسنل کافو نبود  نیبه نوزاد/کودک در اثر مراقبت نادرست توسط والد بیترس از آس، نیمشارکت والد

 بود. محورخانواده نظارت در امر مراقبت

ان راهنمایی عنوتواند بهمحور از دیدگاه پرستاران میشده در فرایند اجرای مراقبت خانوادهموانع شناسایی گیری:نتیجه

 محور در اختیار مسئولان قرار گیرد.تر مراقبت خانوادهمنظور تدوین راهکارهایی برای اجرای قدرتمندبه

 
 پرستار ؛ی کودکان و نوزادانهای ویژهمراقبت ؛محورمراقبت خانواده :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

افسانه پروین، : نویسنده مسئول* 

ی پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده

 .فسا، فسا، ایران
 afsanhprwyn3@gmail.com ایمیل:

 
 

. ی کودکان و نوزادان از دیدگاه پرستارانهای ویژههای مراقبتمحور در بخشخانوادهموانع اجرای مراقبت . خلیلی، آرش؛ فاتح، زهره؛ بیرانوند، فیروزه؛ پروین، افسانه ستناد:ا

 .97-91(: 2)22؛1403 بهار ،علمی پژوهان مجله

مقدمه
خصوص در بخش بستری شدن کودک در بیمارستان و به

تواند هم برای بیمار و هم های ویژه در بیمارستان همواره میمراقبت

زا باشد و در شرایطی مانند وضعیت وخیم ی او استرسبرای خانواده

های محدودکننده یا بیماری، مزمن بودن بیماری، بیماری

مار نیازمند احیا باشد یا مرگ ی زندگی یا در جایی که بیتهدیدکننده

. علاوه بر [1]تواند تشدید شود اتفاق بیفتد، این استرس و فشار می

این، خارج شدن کودک از وضعیت ظاهری عادی و روتین، تغییر ظاهر 

دلیل شرایط بیماری او و درمان پزشکی ممکن است بر کودک به

اعث شود که والدین علائمی مانند والدین تأثیر منفی بگذارد و ب

. گفته [2]اضطراب، مشکلات تمرکز و مشکلات خواب را تجربه کنند 

محور رویکردی جامع و با مزایای شده است که مراقبت خانواده

شده برای بیمار، خانواده، متخصصان سلامت و مؤسسات شناخته

https://doi.org/10.32592/psj.22.2.91
http://psj.umsha.ac.ir/
mailto:afsanhprwyn3@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-6061-1538
http://orcid.org/0000-0002-5242-3107
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شود که محور گفته میو در تعریف مراقبت خانواده [3]درمانی است 

ی ایهـر پـب»ه ـت کـراقبتی اسـای ممحور فلسفهانوادهـراقبت خـم

های دهندگان مراقبتهای سودمند متقابل بین ارائهمشارکت

 30. همچنین، بیش از [4]« بهداشتی، بیماران و خانواده استوار است

های بهداشتی نشان داده است که ی مراقبتسال تحقیق درباره

بخشد، محور ایمنی و کیفیت را بهبود میاقدامات مراقبت خانواده

دهندگان را دهد و رضایت بیمار، خانواده و ارائهها را کاهش میهزینه

ها اجرا ندرستی در بیمارستادهد؛ اما هنوز این فرایند بهافزایش می

های دهندگان مراقبتمحور و ارائهشود و میان مراقبت خانوادهنمی

کند . شواهدی نیز وجود دارد که بیان می[۵]اولیه فاصله وجود دارد 

محور، هنوز از ی مراقبت خانوادهسال تحقیق در زمینه 30بعد از 

طور جهانی محور بهانوادهی خهای ویژهارتباط با خانواده و مراقبت

. این [6]شود طور متناقض پذیرفته میاستقبال نشده است و اغلب به

محور بر این فرض استوار ی مراقبت خانوادهدر حالی است که فلسفه

 . در برخی[7]است که خانواده پشتیبان اولیه در مراقبت از بیمار است 

محور مطالعات نیز بیان شده است که اجرای اصولی مراقبت خانواده

تواند باعث بهبود رفاه کودک و والدین شود و ایمنی کودک را می

رسد اجرای [. با وجود تمام این مطالعات، به نظر می۸افزایش دهد ]

ی آن بهینهمحور در عمل دشوار باشد و اجرای کامل مراقبت خانواده

نیازمند شناخت بهتر باورها، نگرش و عقاید پرسنل درمان و 

هاست و باید موانع موجود و متناقض بین دو گروه درمان و خانواده

. لذا [9-11]ها گام برداشت خانواده را شناخت و در مسیر حذف آن

محقق بر آن شد محور، ی مراقبت خانوادهمنظور شناخت موانع اجرابه

محور موانع اجرای مراقبت خانواده تعیین ی حاضر را با هدفتا مطالعه

ی کودکان و نوزادان همدان از دیدگاه های ویژههای مراقبتدر بخش

 طراحی کند. 1402پرستاران در سال 

 

 مواد و روش ها
 1402مقطعی بود که در سال ای توصیفیی حاضر مطالعهمطالعه

ی مطالعه شامل پرستاران شاغل در در شهر همدان انجام شد. جامعه

ی شهر ی کودکان و نوزادان بیمارستان بعثت و فاطمیهویژههای بخش

ها، دلیل پایین بودن تعداد پرستاران در این بخشبود و لذا به همدان

پرستارانی که در صورت سرشماری انجام شد. گیری بهنمونه

های های مختلف مسئولیت مراقبت از کودک و نوزاد را در بخششیفت

 1ی کودکان و نوزادان بر عهده داشتند و نیز بیش از مراقبت ویژه

سال در این بخش مشغول به خدمت بودند و به شرکت در مطالعه 

خروج از مطالعه شامل  تمایل داشتند، وارد مطالعه شدند. معیارهای

انتقال به بخش دیگر در حین انجام مطالعه و تکمیل نکردن بیش از 

 مجوز دریافت از پس گیری،نمونه نامه بود. برایدرصد از پرسش 20

و اخذ مجوزهای لازم، پژوهشگر  دانشگاه پژوهش اخلاق یاز کمیته

های های مراقبتهای مختلف صبح، عصر و شب به بخشدر شیفت

ی ی نوزادان و کودکان مراکز آموزشی و درمانی بعثت و فاطمیهیژهو

ی مراقبت ویژه به کودکان و نوزادان دهندههمدان که تنها مراکز ارائه

بودند، مراجعه کرد و پس از توضیح هدف از مطالعه و اخذ رضایت 

 در محورخانواده مراقبت اجرای ی موانعنامهشفاهی و کتبی، پرسش

پرستاران را در  دیدگاه از نوزادان و کودکان یویژه اقبتمر هایبخش

 اختیار ایشان قرار داد و این کار تا تکمیل حجم نمونه ادامه یافت.

ی مشخصات دموگرافیک نامهآوری اطلاعات از طریق پرسشجمع

های ی کار در بخشی کلی کار، سابقه)سن، جنسیت، سابقه

نوزادان و وضعیت گردش شیفت( و ی کودکان و های ویژهمراقبت

 در محورخانواده مراقبت اجرای سؤالی موانع2۵ی نامهپرسش

پرستاران  دیدگاه از نوزادان و کودکان یویژه مراقبت هایبخش

در  1402نامه را رضایی و همکاران در سال پرسشصورت گرفت. این 

دن وپاگیر بواند که دارای پنج بعد دستشهر همدان طراحی کرده

(، سیاست 10تا  ۸(، حجم کاری بالا )سؤالات 7تا  1والدین )سؤالات 

نفس کم والدین (، اعتمادبه16تا  11اجرایی نامناسب )سؤالات 

 22ی مراقبت کافی توسط پرستار )سؤالات( و ارائه21تا  17)سؤالات 

ای )خیلی کم، کم، تا حدودی، گزینه۵( است. طیف لیکرتی 2۵تا 

 CVRو  CVIها در نظر گرفته شد. برای گزینه (زیاد، خیلی زیاد

ترتیب برابر ی رضایی و همکاران، بهسؤالی در مطالعه2۵ی نامهپرسش

 9۵/0نامه برابر با محاسبه شد. آلفای کرونباخ پرسش 9۵/0و  90/0با 

[. 12به دست آمد ] 9۵۵/0 ای آن برابر باخوشهبستگی درونو هم

های آمار توصیفی )تعداد، درصد، میانگین و انحراف ها با روشداده

 وتحلیل شد.تجزیه 23ی نسخه SPSSافزار معیار( و با استفاده از نرم
 

 هایافته
ران پرستار در این مطالعه شرکت کردند. تمامی پرستا 62مجموعاً 

درصد( جنسیت مؤنث داشتند.  100کننده در پژوهش )شرکت

 ± 72/6کننده در مطالعه برابر با میانگین سن پرستاران شرکت

 7۸/10 ± 37/6ی کار کلی پرستاران برابر با میانگین سابقهو  42/3۵

های های مراقبتپرستاران در بخشر ی کاسابقهمیانگین بود؛ ولی 

درصد از  6/۵1بود.  67/۵ ± ۸0/4با  ی نوزادان و کودکان برابرویژه

درصد از پرستاران شیفت ثابت  4/4۸پرستاران شیفت در گردش و 

 (.1داشتند )جدول 

با  ماریب طیها از بدتر شدن شراترس خانوادهمواردی مانند 

نوزادان در  یمراقبت یازهایبهتر پرستار از ن درک، هامشارکت آن

 ایمراقبت  یبرا نیوالد ینفس ناکافبهاعتماد، نیبا والد سهیمقا

لازم توسط  ماتیتصم اخذ، نوزاد/کودک بدحال یدرباره یریگمیتصم

و  نیبدون در نظر گرفتن نظر والد یدرمان پزشک یپرستار بر مبنا

در امر مراقبت  نیوالد نبود ایدر خصوص حضور پرستار  یریگمیتصم

محور در موانع اجرای مراقبت خانوادهترین از مهماز نوزاد/کودک 

 پرستاران دگاهیکودکان و نوزادان از د یژهیو یهامراقبت یهابخش

های لازم به فقدان آموزشمواردی مانند  (.2)جدول شهر همدان بود 

 مراقبت تاسیاز س مارستانیب رانیمد، عدم استقبال پرستاران

، نیروشن در خصوص مشارکت والد یهااستیس محور، نبودخانواده

و  نیبه نوزاد/کودک در اثر مراقبت نادرست توسط والد بیترس از آس



 ی کودکان و نوزادانموانع مراقبت خانواده محور در بخش مراقبت های ویژه
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محور، خانواده اجرا و نظارت در امر مراقبت یبرا یپرسنل کافنبود 

 یهابخشمحور در موانع اجرای مراقبت خانوادهترین اهمیتکم

شهر همدان  پرستاران دگاهیکودکان و نوزادان از د یژهیو یهامراقبت

 (.3بود )جدول 

 

 آمار توصیفی مشخصات دموگرافیک پرستاران مورد مطالعه :1جدول 

 متغیر
 انحراف معیار یا ±میانگین 

 فراوانی )%(

 42/3۵ ± 72/6 سن

 جنسیت
 مؤنث 

(100 )62 

 7۸/10 ± 37/6 ی کار کلیسابقه

 67/۵ ± ۸0/4 های ویژهی کار در بخش مراقبتسابقه

 گردش شیفت
 متغیر
 ثابت

 

(6/۵1 )32 

(4/4۸ )30 
 

 شهر همدان پرستاران دگاهیکودکان و نوزادان از د یژهیو یهامراقبت یهابخشمحور در ترین موانع اجرای مراقبت خانوادهمهم :2جدول 

 موانع
 خیلی زیاد زیاد تا حدودی کم خیلی کم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

ها از بدتر شدن شرایط بیمار با ترس خانواده

 هامشارکت آن
۵ 1/۸ ۵ 1/۸ 19 6/30 21 9/33 12 4/19 

ر نوزادان د یمراقبت یازهایپرستار از ن درک بهتر

  نیبا والد سهیمقا
11 7/17 2 2/3 20 3/32 19 6/30 10 1/16 

 ایمراقبت  یبرا نیوالدناکافی نفس اعتمادبه

 نوزاد/کودک بدحال  یدرباره یریگمیتصم
۸ 9/12 4 ۵/6 21 9/33 21 9/33 ۸ 9/12 

 یپرستار بر مبناتوسط  لازم ماتیتصماخذ 

  نیبدون در نظر گرفتن نظر والدو  یدرمان پزشک
14 6/22 6 7/9 1۵ 2/24 19 6/30 ۸ 9/12 

 نبود ایدر خصوص حضور پرستار  یریگمیتصم

 در امر مراقبت از نوزاد/کودک  نیوالد
10 1/16 11 7/17 1۵ 2/24 17 4/27 9 ۵/14 

 

 هر همدانش پرستاران دگاهیکودکان و نوزادان از د یژهیو یهامراقبت یهابخشمحور در ترین موانع اجرای مراقبت خانوادهاهمیتکم: 3جدول 

 موانع
 خیلی زیاد زیاد تا حدودی کم خیلی کم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ۸/4 3 7/9 6 2/4۵ 2۸ 21 13 4/19 12 های لازم به پرستارانفقدان آموزش

 تاسیاز س مارستانیب رانیمدعدم استقبال 

 محورخانواده مراقبت
12 4/19 10 1/16 27 ۵/43 10 1/16 3 ۸/4 

روشن در خصوص  یهااستیس نبود

 نیمشارکت والد
9 ۵/14 14 6/22 26 9/41 10 1/16 3 ۸/4 

به نوزاد/کودک در اثر مراقبت  بیترس از آس

 نینادرست توسط والد
11 7/17 10 1/16 2۸ 2/4۵ 11 7/17 2 2/3 

 اجرا و نظارت در امر یبرا یپرسنل کافنبود 

  محورخانواده مراقبت
12 4/19 1۵ 2/24 22 ۵/3۵ 10 1/16 3 ۸/4 

 

 بحث
رویکردی برای مراقبت است که از نقش و محور مراقبت خانواده

و پرستاران کند مشارکت والدین در مراقبت از فرزندشان حمایت می

حال تجربیات بااین .[13] دارندآن  زیآمتیموفق یدر اجرا ینقش مهم

مطالعه برخی از موانع اجرای مؤثر مراقبت پرستاران در این 

 کند.محور را برجسته میخانواده

مراقبت  یموانع اجرا نیترمهمی حاضر نشان داد که نتایج مطالعه

درک بهتر  مار،یب طیاز بدتر شدن شرا نیمحور شامل ترس والدخانواده



 خلیلی و همکاران
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 یناکافنفس اعتمادبه ن،یبا والد سهیتوسط پرستار در مقا ماریب یازهاین

و  یدرمان پزشک یلازم توسط پرستار بر مبنا ماتیاخذ تصم ن،یوالد

بود. همچنین،  نیوالد نبود ای حضورپرستار در خصوص  یریگمیتصم

، عدم استقبال های لازم به پرستارانفقدان آموزشترین موانع اهمیتکم

 یهااستیس محور، نبودخانواده مراقبت تاسیاز س مارستانیب رانیمد

به نوزاد/کودک در اثر  بیترس از آس، نیروشن در خصوص مشارکت والد

اجرا و نظارت در  یبرا یپرسنل کافو نبود  نیمراقبت نادرست توسط والد

( 2020و همکاران ) دانی مطالعه هاییافتهبود.  محورخانواده امر مراقبت

که اند از اینمحور عبارتنشان داد که موانع اجرای مراقبت خانواده

محور ندارند، ی مراقبت خانوادهپرستاران اطلاعات کافی درباره

ها پایین های کافی ندارند، سطح سواد خانوادهها زیرساختبیمارستان

[. 14کنند ]های بهداشتی همکاری نمیاست و سایر اعضای تیم مراقبت

( نشان داد که مجهز و 201۵لاشاری و همکاران )ی میرهای مطالعهیافته

ی نوزادان برای اجرای مراقبت آماده نبودن بخش مراقبت ویژه

درصد( و  74درصد(، مشکلات خانوادگی والدین ) 6/76محور )خانواده

درصد(  3/73مدت در بخش )عدم تمایل والدین به حضور طولانی

لی بودند که از دیدگاه پرستاران بیشترین نقش را در ترتیب سه عامبه

محور داشتند. از دیدگاه پزشکان، مجهز ممانعت از اجرای مراقبت خانواده

ی نوزادان برای اجرای مراقبت و آماده نبودن بخش مراقبت ویژه

مدت در درصد(، عدم تمایل والدین به حضور طولانی 69محور )خانواده

دن حدوحدود قانونی برای میزان و سطح دخالت درصد( و نبو 6۵بخش )

ترتیب سه عاملی بودند درصد( به 64دادن والدین در امر مراقبت از نوزاد )

محور در که بیشترین نقش را در ممانعت از اجرای مراقبت خانواده

ای دیگر، . در مطالعه[1۵]ی نوزادان داشتند های مراقبت ویژهبخش

گیری اجرای مراقبت ( بیان کردند که شکل2020یرشالاری و همکاران )م

ی نوزادان در ایران تحت تأثیر های ویژهمحور در بخش مراقبتخانواده

های بهداشتی ی مراقبتدهندههای فرهنگی، قانونی و عملیاتی ارائهچالش

سی این سازی اجرای مؤثر و پایدار، باید به بررگیرد. برای بهینهقرار می

( تغییر رفتار 2020و همکاران ) اود متمن .[16]عوامل تأثیرگذار پرداخت 

تر از همه، درمانی، نیازهای خانواده، محیط، ارتباطات و مهم در پرسنل

محور ای را عوامل تأثیرگذار بر اجرای مراقبت خانوادهطرز فکر افراد حرفه

( نشان داد که 2022و همکاران ) پارک ی[. نتایج مطالعه17اند ]دانسته

شده های مشارکت درکی مشترک یکپارچه پس از ادغام دستهپنج حوزه

گیری اعتماد، اشتراک پدیدار شد: شکل PICUتوسط هر مادر و پرستار در 

نظرها.  و ارتباط، مشارکت در مراقبت، برابری در رابطه و هماهنگی

گیری اعتماد ی آنان نشان داد که باید برای ارتقای شکلهای مطالعهیافته

طور خاص برای بین پرستاران و والدین و ایجاد محیطی تلاش کرد که به

هایی برای کاهش ارتباطات باز منظم مناسب باشد. همچنین، گام

گذاری اطلاعات، ی این مشارکت و اشتراکهای آگاهی دربارهشکاف

و همکاران  یون یو .[1۸]گیری برداشته شود های پرستاری و تصمیمروش

مشارکت  ی خود به این نتیجه رسیدند که سطح( نیز در مطالعه2020)

پرستاری کودکان ارتباط های بین پرستاران و والدین با کیفیت مراقبت

و  پروهتی کیفی مطالعه. نتایج [19]مثبت و معناداری دارد 

 NICUهایی برای پرستاری مبنی بر توصیه ( نیز2021)همکاران 

و  محورمراقبت خانوادهی اصول شامل آموزش مداوم درباره

 [.20های ارتباطی پیشرفته هنگام کار با خانواده بود ]استراتژی

دهد که هنوز ی حاضر نشان مینتایج مطالعهطور کلی، بنابراین به

طور کامل، ایدئال و با محور بهموانعی برای اجرای مراقبت خانواده

کودکان و ی های ویژههای مراقبترعایت تمام اصول در بخش

 نوزادان از دیدگاه پرستاران وجود دارد.

 

 گیرینتیجه
، محورمراقبت خانواده یپرستاران در ارائه ینقش محور لیدلهب

 یاجرا ینحوه نیبهتر یبارهدر یریگمیها در تصممهم است که آن

وین دتهمچنین ضروری است که شرکت کنند. محور مراقبت خانواده

 محور طبقی مراقبت خانوادهاجرا یبرا یطیمحایجاد و  هااستیس

شده در فرایند از سویی، موانع شناسایی نظر پرستاران انجام شود.

ی کودکان های ویژههای مراقبتمحور در بخشاجرای مراقبت خانواده

عنوان راهنمایی تواند بهو نوزادان همدان از دیدگاه پرسنل درمانی می

تر مراقبت اجرای قدرتمند منظور تدوین راهکارهایی برایبه

 محور در اختیار مسئولان مرتبط قرار گیرد.خانواده

 

 قدردانی و تشکر
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