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  E-mail:haghjou@gums.ac.irn        سيده نوشاز ميرحق جو، رشت، دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي: نويسنده مسئول*

 به كسب اطلاعات در ميزان برآورده شدن نيازتأثير مراقبت خانواده محور بر 
  والدين كودكان بستري

   
  ،4 الحانيفاطمه ، 3ميرزايي مهشيد ، 2*جوميرحقسيده نوشاز ،1زينالي ژاله : پژوهشگران

  6دهقانيمريم ، 5 ليلي نژادكاظماحسان  
  )كودكان(پرستاري  آموزش )1
  دانشگاه علوم پزشكي گيلانمربي و عضو هيئت علمي و مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، عضو مركز تحقيقات بهداشت باروري، عضمامايي،  آموزش )2
  دانشگاه علوم پزشكي گيلانمربي و عضو هيئت علمي  ،)كودكان(پرستاري  آموزش )3
    نشگاه تربيت مدرسدادانشكده علوم پزشكي  عضو هيئت علمي يار ودانش آموزش بهداشت،)4
 دانشگاه علوم پزشكي گيلانعضو هيئت علمي استاديار و ، عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، آمار حياتي )5

  همداندانشگاه علوم پزشكي مربي و عضو هيئت علمي  ،)كودكان(پرستاري  آموزش) 6
  

  23/9/90:تاريخ دريافت مقاله
  6/12/90 :تاريخ پذيرش مقاله

  چكيده 
عود  در مراحل بعدي و شده واضطراب و رفتارهاي غيرعادي والدين بخصوص مادران كاهش اطلاع از ماهيت بيماري، موجب  :مقدمه

اطلاعات صحيحي در مورد وضعيت كودك  آنها مي خواهند .مشكلات آنها را كاهش مي دهدموارد است،  )%30(بيماري كه حداقل تا
كه ممكن است در  يانتظار دارند كه مراقبين سلامت در مورد تغييرات همچنينسهيم باشند وي بت از بستري خود داشته و در مراق

  .وضعيت جسمي كودك به وجود بيايد اطلاعاتي به آنها بدهند
بستري  مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير مراقبت خانواده محور بر ميزان برآورده شدن نياز به كسب اطلاعات در والدين كودكان :هدف

  .انجام گرديد
از مادران كودكان بستري در بخش اورژانس مركز آموزشي نفر  76 روش نمونه گيري تدريجي بهنيمه تجربي مطالعه  اين در :كار روش

براي يتنامه و بيان اهداف پژوهش پس از اخذ رضا. مورد بررسي قرار گرفتندآزمون و شاهد  نفر 38در دو گروه شهريور رشت  17درماني 
روتين بخش را  يهامراقبت خانواده محور انجام شد و گروه شاهد مراقبته، دش تدوين بر اساس پروتكل ،گروه آزمون با مشاركت مادران

تحليل قرار  وآزمون هاي آماري توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و SPSSاطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار .ندددريافت نمو
  .گرفتند
بوده  %)1/21 (و در گروه شاهد %)6/81(در گروه آزمون كسب اطلاعات  رآورده شدن نياز بهميزان بنشان داد كه افته هاي پژوهش ي :نتايج
در دو گروه كسب اطلاعات به  نيازداري بين برآورده شدن اختلاف آماري معني) > 74df = 922/6t =  0001/0 p(آزمون آماري تي. است

  .نشان داد
مؤثر  لدين كودكان بستريوادر  به كسب اطلاعاتحور بر ميزان برآورده شدن نيازمراقبت خانواده م ،با توجه به نتايج تحقيق :گيرينتيجه
  .مي شودنيازاين افزايش ميزان برآورده شدن و منجر به بوده 
  كودك بستري /رفتار اطلاع يابي /كودك ازمراقبت / والدين :هاواژه كليد

  مقدمه
ها ن و به كارگيري مشاركت آنآموزش به والدي

بستري، بويژه در زمان ترخيص كاملاً دوره در طول 
ها بيانگر آن است كه دانستن بررسي )1(روري استـض
پاسخ صادقانه به سؤالات از جمله  و رح درمانيـط

عدم اطلاع از  .)2(باشد ترين نيازهاي والدين ميمهم
و  كه موجب اضطرابماهيت بيماري، گذشته از اين

 ،شود عادي والدين بخصوص مادران مي غير رفتارهاي

در مراحل بعدي و عود بيماري نيز كه حداقل 
. )3(كندموارد است، آنان را دچار مشكل مي درصد30تا

دارند كه اطلاعات صحيحي در مورد  انتظاروالدين 
و مراقبين  وضعيت كودك بستري خود داشته باشند

است در وضعيت  كه ممكني سلامت در مورد تغييرات
اطلاعاتي به آنها  آيده وجود ــودك بــك جسمي
خواهند در امر ل ميـيــين دلــمــه هـب. )4(بدهند
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براساس مطالعات  .هيم باشندـشان سمراقبت از كودك
نقش  ،مشاركت مادر در مراقبت از كودك ،انجام شده

امر درمان و انتقال اطلاعات از پرستار  دركننده  تسهيل
تغييراتي كه امروزه در حيطه ارائه  .)5(را دارداو به 

خدمات بهداشتي ايجاد شده است، استفاده از يك 
روش سازماندهي شده آموزش را براي رفع نيازهاي 

آموزش يكي از اصول . )1(بيماران الزامي ساخته است
چه . باشدارتقاء سطح بهداشت و سلامتي جامعه مي

از طريق  ،ايدآگاهي والدين زياد باشد و چه كم ب
 ها آموختآموزش، رفتارهاي صحيح بهداشتي را به آن

انجمن پرستاران  1973در اين ارتباط در اوايل سال. )6(
آمريكا آموزش به بيمار را به عنوان يك مسئوليت مهم 

ارتباط با  در .)1(ي وظايف پرستاران پذيرفتر حيطهد
مطالعه هاي يافته ،و آموزش به بيمار اطلاع رساني

در  شركت كننده پرستاران اكبربگلو نشان داد كه
بودند و  اصول مراقبت خانواده محور را پذيرفته ،مطالعه

در حيطه مشاركت در انجام مراقبت و فراهم نمودن 
 دندامتيازهاي بالايي را كسب كراطلاعات براي والدين 

كودكان،  به دليل ماهيت و موقعيت همچنين .)7(
پس . اصلي و اساسي برخوردارندها از محوريت خانواده

بايد محوريت اصلي را نيز از كودك در طرح مراقبتي 
به در مراقبت از كودكان همچنين  .)8(داشته باشند

علت نقش وسيع مادر در خانواده، اين نكته كه كودكان 
مادران آگاه، شانس بيشتري براي زندگي سالم دارند، 

كه  مادر اولين كسي است زيرا. يك واقعيت است
بنابراين به منظور  .)6(دهدرا انجام مي از كودك مراقبت

درماني نياز هرچه بيشتر  –دستيابي به اهداف مراقبتي
به كسب اطلاعات لازم جهت اتخاذ تصميم  مادران

يقات نشان قهمچنين تح .)1(گرددمناسب، مشخص مي
 و آموزش ارائهكه حمايت از خانواده و  مي دهد
شود كه آنان احساس اعث ميبه والدين باطلاعات 

 مختلف وهاي كنترل و قدرت بيشتري بر روي موقعيت
داشته كودك گرايانه نسبت به وضعيت ديدگاه واقع

لذا با توجه به اهميت ارائه اطلاعات به والدين  .)9(باشند
كودكان بستري و عدم وجود مطالعات كافي در زمينه 

طلاعات مراقبت خانواده محور و تأثير آن بر كسب ا
  . مطالعه حاضر انجام گرديد ،هاتوسط آن

  كارروش 
اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه با 

تأثير مراقبت خانواده محور بر ميزان تعيين هدف 
برآورده شدن نياز به كسب اطلاعات در والدين كودكان 

جامعه مورد مطالعه . انجام گرديد 1389بستري در سال
ساله مبتلا به گاستروآنتريت  3تا  1والدين كودكان 

درماني كودكان شهر رشت  -بستري در مركز آموزشي
حجم نمونه با در نظر گرفتن در اين پژوهش . بود

نفر  76، %80قدرت آزمونو % 95ضريب اطمينان 
گيري تدريجي انتخاب و در دو تعيين و با روش نمونه

روش كار بدين . گروه شاهد و آزمون قرار گرفتند
نامه از د كه پژوهشگر پس از اخذ معرفيصورت بو

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان به 
مسئولين محيط پژوهش معرفي گرديد و با كسب 

به . اجازه از مقامات مسئول اقدام به نمونه گيري نمود
اين صورت كه پس از انتخاب مادران و ملاقات با آنها 

اختيارشان اوراق رضايت به همراه اهداف پژوهش، در 
 38هاي مورد پژوهش در دو گروه نمونه. قرار داده شد

براي گروه شاهد  .نفره آزمون و شاهد قرار گرفت
براي . ها طبق روال عادي بخش صورت گرفتمراقبت

شگر و ـتوسط پژوهمراقبت خانواده محور گروه آزمون 
 همكار تحقيق با مشاركت مادران بر اساس پروتكل

اي، مشاوره و مطالعه كتابخانهاز طريق  تدوين شده
 به مادران توضيح داده شد كه. منابع موجود انجام شد

توسط پژوهشگر و همكار  هاي لازم براي كودكمراقبت
به اين ترتيب كه .شودها انجام ميبا مشاركت آنو  وي

جهت آشنايي با  محققاز بدو ورود توسط  آزمونگروه 
دايت و بخش، بيماري كودك و امكانات موجود ه

 و پس از برقراري ارتباط مناسب .نددشميراهنمايي 
 زمينههاي لازم در آگاهي ،مشاركتانجام قبل از 
و پس از ترخيص براي  بستري حينهاي مراقبت

از مشاركت والدين در  منظور. شدميكودك بيمار داده 
و  تغذيه كودك، تعويض لباس :شامل مراقبت از كودك
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ت زير بغل، كنترل جذب و ، گرفتن درجه حرارپوشك
تعويض ملافه و مرتب ، نظافت باتكس كودك، دفع

  .بودداروهاي خوراكي كردن محيط كودك و دادن 
اي مشتمل ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه

مشخصات  يبخش اول، پرسشنامه .بود بر دو بخش
سن، جنس، رتبه (سؤال مربوط به كودك 3فردي شامل

سن، تعداد فرزندان، (والدين سؤال مربوط به 9و ) تولد
وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، شغل، سابقه بستري 

بخش دوم، . بود) خانواده، وضعيت بيمه و محل سكونت
 11 شامل به كسب اطلاعاتوالدين  زنيا يپرسشنامه

نيازهاي والدين كودكان  يكه از پرسشنامه بود عبارت
ي كريمي و مطالعهحيطه ي كسب اطلاعات  بستري

 برگرفته از پرسشنامه كريستينزدوتير )1387(همكاران
بر  ت اين بخش از پرسشنامهعبارا. بود، استفاده گرديد

) اصلاً، تا حدودي و كاملاً(ايگزينه 3مقياس ليكرت اساس 
و نمره كل از  دهينمره 2تا  0ب از ـيــرتـبه تبود كه 

پس  .دمآمي بدست  عبارت 11موع نمرات داده شده ازجم
بالاتر ، نمرات امتياز مجموع عبارات حاسبه ميانگيناز م
والدين كودكان  برآورده شدن نياز بعنوان، ميانگيناز 

تر از كم و نمرات مساوي يا به كسب اطلاعات بستري
در نظر  نيازاين بعنوان عدم برآورده شدن  ،ميانگين
ابزار از روش اعتبار تعيين اعتبار براي  .شدمي گرفته 

آزمون تعيين اعتماد علمي از  برايمحتوي و 
ين ترتيب كه در يك به ا. آلفاكرونباخ استفاده شد

نفر از والدين كودكان  10مطالعه مقدماتي پرسشنامه به
) α=867/0( ضريب آلفاكرونباخ. بستري داده شد

آوري شده با استفاده از اطلاعات جمع. برآوردگرديد
) اف معيارتوزيع فراواني، ميانگين و انحر( آمار توصيفي
  SPSSبا استفاده از) كاي دو، تي تست(و استنباطي

  .   تجزيه و تحليل شد 16
  نتايج

ن است كه ميانگين و بيانگر آ ي مطالعههايافته
 ونــهاي مورد پژوهش در گروه آزمواحدسني انحراف معيار 

   ) 18/28±950/5( و در گروه شاهد) 363/5±79/27(
د پژوهش در گروه هاي موركثريت واحدا. باشدمي

فرزند  1 داراي%) 50( و در گروه شاهد%) 9/57(آزمون
در گروه %) 100(هاي مورد پژوهشتمامي واحد. بودند

درگروه شاهد با همسرشان زندگي  درصد5/89آزمون و 
  .كردندمي

هاي مورد پژوهش در گروه در اكثريت واحد
تحصيلات پدر ديپلم و بالاي ديپلم، و %) 3/55(آزمون

پدران داراي تحصيلات زير  درصد1/54گروه شاهد در 
مادران در گروه آزمون و شاهد، درصد  50. ديپلم بودند

از . تحصيلات در سطح ديپلم و بالاي ديپلم داشتند
 نظر وضعيت شغلي، اكثريت پدران در گروه آزمون

 غيركارمند بودند و%) 73(و در گروه شاهد%) 2/63(
و در گروه %) 1/92(اكثريت مادران در گروه آزمون

در مورد سابقه بستري . دار بودندخانه%) 8/86(شاهد
در گروه آزمون و  درصد3/55ساير اعضاي خانواده، 

 در گروه شاهد سابقه بستري ساير اعضاي درصد 6/52
هاي مورد پژوهش در اكثريت واحد. خانواده را داشتند

تحت %) 6/81(و در گروه شاهد%) 1/92(گروه آزمون
هاي مورد اكثريت كودكان واحد. مه بودندبي پوشش

 %)5/60( و در گروه شاهد%) 9/78(پژوهش در گروه آزمون
 6/52در گروه آزمون و  درصد5/60 وسال  1-2بين 
هاي و اكثريت واحد ندپسر بود اهدــدر گروه ش درصد

 و در گروه شاهد%) 5/60(مورد پژوهش در گروه آزمون
  .ندفرزند اول بود%) 3/55(

بيانگر آن است ) 2و1شماره هاي جداول(هاهيافت
ترين افزايش ميزان برآورده شدن نيازهاي كه بيش

 ،جهت كسب اطلاعاتوالدين كودكان بستري در 
اطلاعات كتبي به زبان ساده در (8به عبارت  مربوط

باشد كه در مي) مورد وضعيت كودكم دريافت كرده ام
اما درصد، 100گروه آزمون ميزان برآورده شدن اين نياز

يعني ميزان . درصد بوده است2/13در گروه شاهد
درصد افزايش داشته است  8/86برآورده شدن اين نياز 

 ترين افزايش برآورده شدن نياز در اين حيطهو كم
با قوانين و مقررات بيمارستان آشنا (4مربوط به عبارت 

بود كه در گروه آزمون ميزان برآورده شدن كامل ) شدم
كه در گروه شاهد ميزان درصد، در حالي 4/68 اين نياز
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. درصد بوده است 8/65برآورده شدن كامل اين نياز 
درصد افزايش  6/2يعني ميزان برآورده شدن اين نياز 

  . داشته است
در كه نشان مي دهد ) 3شمارهجدول (يافته ها

ميزان برآورده شدن نيازهاي والدين جهت  ،مجموع
درصد با ميانگين  6/81ون در گروه آزم ،كسب اطلاعات
 1/21و در گروه شاهد53/1 ±343/0و انحراف معيار

بوده  83/0 ±466/0درصد با ميانگين و انحراف معيار 
داري بين تست اختلاف آماري معنياست و آزمون تي

پس از مداخله در كسب اطلاعات برآورده شدن نياز به 
  ). >p 0001/0(دو گروه نشان داد

  نتيجه گيري و بحث
بيانگر اختلاف آماري معني دار بين دو  ،نتايج

والدين كودكان  از نظر ميزان برآورده شدن نيازگروه 
 دادها نشان يافته. باشدمي به كسب اطلاعات بستري
والدين  افزايش ميزان برآورده شدن نيازترين بيش

اطلاعات كتبي به (8كودكان بستري مربوط به عبارت 
 )كودكم دريافت كرده ام زبان ساده در مورد وضعيت

باشد كه در گروه آزمون ميزان برآورده شدن كامل مي
 در اين رابطه .درصد افزايش داشته است8/86اين نياز 

والدين درصد 98-100كه دريافتند كريتسي و همكاران
آگهي نياز دارند تا اطلاعات لازم را در مورد پيش

د و بيماري فرزندشان، اثرات بيماري و درمان بر رش
علت هر تكامل كودك، آماده شدن براي ترخيص، 

دريافت اطلاعات شود، اقدامي كه براي كودك انجام مي
كتبي در مورد وضعيت سلامتي كودكشان، آگاهي هر 

تر از نتايج آزمايشات انجام شده بر روي چه سريع
صورت نياز اطلاعات لازم را از يك مددكار  در كودك و

مايت مالي براي حل منابع ح اجتماعي در مورد
شده متعاقب بستري شدن كودكشان  مشكلات ايجاد
ترين افزايش ميزان برآورده كم ).10(دريافت نمايند

بود كه در گروه آزمون  4شدن نياز مربوط به عبارت 
درصد بوده 4/68ميزان برآورده شدن كامل اين نياز 

درصد  6/2يعني ميزان برآورده شدن اين نياز. است
از آنجايي كه آشنا نمودن  .ته استافزايش داش

مراجعين با قوانين بيمارستان يكي از اقداماتي است كه 
گردد لذا اجراي معمولاً بصورت روتين نيز انجام مي

مراقبت خانواده محور در اين ارتباط تأثير زيادي 
  .نداشته است

در مجموع  نشان داد كهيافته ديگر پژوهش 
آماري معني داري بين اختلاف بيانگر آزمون آماري تي 

سب اطلاعات ــد در كــاهــون و شــروه آزمــدو گ
  .)>0001/0p(مي باشد

اي كه توسط كارين جكسون و نتايج مطالعه
همكاران در سوئد انجام گرديد نشان داد كه كيفيت 

ميت زيادي ـارائه مراقبت و دادن اطلاعات داراي اه
مراقبت در  باشد و معلوم گرديد كه ارائه اطلاعات ومي

اسب ـفرهنگي و اجتماعي من سطح مطلوب، فضاي
تواند به والدين اعتماد به نفس در ارائه نقش والدي مي

مهمترين  و كوين مطالعه بيل همچنين در. )11(بدهد
اطمينان و قوت قلب دادن، حاضر  "وظايف پرستاران

بودن، مراقبت كردن، ارائه اطلاعات به صورت قابل فهم 
ذكر شده  "ن راحتي براي والدينو فراهم نمود

نتيجه تحقيق كريمي نشان داد كه طبق  .)12(است
دودي برآورده ــا تا حـازهــيــناين عقيده والدين 

نياز به "در مطالعه خود  همچنين آئين. )13(شودمي
رساني مفيد و ز به اطلاعنيا"و  "دهي به سؤالاتپاسخ

طبق گفته را از نيازهاي مادران برشمرد و  "به موقع
ها نياز دارند بدانند، پرستاران مادران بيان كرد كه آن

. اندجام دادهـجهت حل مشكل كودك چه اقدامي ان
شود تا مادران توجهي پرستاران به اين نياز سبب ميبي
شكل كودك ـه مـساس كنند پرستاران نسبت بـاح
اعتمادي مادر به اعتنا هستند و همين امر بيبي

 اد بين مادر و پرستار را به دنبال داردپرستاران و تض
در همين راستا نتايج مطالعه سيدمن نيز نشان . )14(

ارتباطي از  -داد كه مادران دريافت حمايت اطلاعاتي
عنوان عوامل كمك كننده در سوي پرستاران را به
اي كه هنتايج مطالع. )15(ستندــسازگاري والدين دان

انجام شد و به  نگكتوسط موك و همكاران در هنگ
بررسي رفتارهاي حمايتي پرستاران براي مادران 
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پرداخته، نشان داد كه والدين بيشتر از همه حمايت 
مطالعه . )16(اطلاعاتي را دريافت كرده بودند –ارتباطي
و همكاران در توكيو نيز نشان داد كه  مايومي

نقش پرستاران به عنوان تأمين  فاكتورهاي مهم در
راي اعضاء خانواده شامل پاسخ به كننده حمايت ب

براي كمك به اعضاء خانواده ،مشكلات اعضاي خانواده
و سوق دادن ) حمايت عاطفي(احساسات خودبيان 

براساس نتايج . )17(باشدخانواده به وضعيت متعادل مي
دادن اطلاعات به  اكبربگلو و همكاران نيزمطالعه 

شود كه آنان احساس كنترل و قدرت والدين باعث مي
تر در هاي خود داشته باشند و بيشبر روي موقعيت
رسد به نظر مي. )7(شان شركت كنندمراقبت از كودك

 بتوان ها با توجه به نتايج به دست آمده از اين يافته
 توانداظهار داشت كه ارائه مراقبت خانواده محور مي

نيازهاي والدين كودكان بستري در حيطه كسب 
كه اين امر در نهايت . اطلاعات را برآورده نمايد

  .مشاركت بيشتر آنها را در مراقبت در پي خواهد داشت
  تشكر و قدرداني

تيجه طرح تحقيقاتي دانشگاه ـه نـقالـاين م
مورخه  87186: علوم پزشكي گيلان با شماره ثبت

سيله ضمن تشكر از معاونت بدين و. باشدمي8/4/1389
دانشگاه در حمايت از اين طرح در پژوهشي محترم 

گرايش پرستاري (كارشناسي ارشد قالب پايان نامه
، از همكاري بيدريغ سركار خانم بزرگي )كودكان

 -سرپرستار محترم بخش اورژانس مركز آموزشي
درماني كودكان شهر رشت و ساير پرسنل ساعي آن 

  .نمائيمقدرداني مي ميمانه تشكر وبخش ص

  
  

  توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب نحوه پاسخگويي به عبارات مربوط به ميزان برآورده شدن نياز به كسب اطلاعات در گروه شاهد): 1(جدول شماره 
  

 ميانگين و

 انحراف معيار 

 جمع  كاملاً  تا حدودي  اصلاً  فراواني   
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(دتعدا   عبارات

گروه 
 شاهد

835/0±71/0  )100(38  )7/23(9  )7/23(9  )6/52(20   .با كاركنان بخش آشنا شدم -1
896/0±18/1  )100(38  )50(19  )4/18(7  )6/31(12    .با محيط فيزيكي بخش آشنا شدم-2
886/0±84/0  )100(38  )6/31(12  )1/21(8  )4/47(18    .با  تجهيزات موجود آشنا شدم -3
725/0±53/1  )100(38  )8/65(25  )1/21(8  )2/31(5   با قوانين و مقررات بيمارستان آشنا شدم  -4

867/0±71/0  )100(38  )3/26(10  )4/18(7  )3/55(21 
شود و علت انجام هر اقدامي كه براي كودكم انجام مي -5

 .آن برايم توضيح داده شده است

837/0±95/0  )100(38  )6/31(12  )6/31(12  )8/36(14 
ها و مراقبت پرستاري در مورد نتايج آزمايشات، درمان -6

 .امكه براي كودكم انجام خواهد شد، آگاه شده

512/0±18/0  )100(38  )3/5(2  )9/7(3  )8/86(33 
در مورد تأثير بيماري و درمان هاي مربوط به آن بر  -7

 .امرشد و تكامل كودكم آموزش دريافت كرده

675/0±76/0   )100(38  )2/13(5  )50(19  )8/36(14 

اطلاعات كتبي به زبان ساده در مورد وضعيت كودكم  -8
شرح بيماري، ضرورت : بعنوان مثال.  (امدريافت كرده

بستري شدن، اصطلاحات تشخيصي، نام داروها و 
  ....)آزمايشات و 

688/0±50/1  )100(38  )5/60(23  )9/28(11  )5/10(4  ايج بيماري اطلاعات در باره وضعيت كودكم و نت -9
 .امدرست دريافت كرده

912/0±08/1  )100(38  )7/44(17  )4/18(7  )8/36(14 
از ابتداي پذيرش، در مورد  ترخيص كودك آماده و  -10

 .امراهنمايي شده

590/0±24/0  )100(38  )9/7(3  )9/7(3  )2/84(32 

در صورت لزوم با يك مددكار اجتماعي در مورد  -11
الي براي حل مشكلات ايجادشده متعاقب منابع حمايت م

  .امبستري شدن كودكم اطلاعات لازم را دريافت كرده
466/0±88/0    ي نيازهاي مربوط به كسب اطلاعات    ن برآورده شدن نيازهاي والدين كودكان بستري در حيطهاميانگين نمره ميز
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  پاسخگويي به عبارات مربوط به ميزان برآورده شدن نياز به  كسب اطلاعات در گروه آزمون توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب نحوه): 2(جدول شماره
  

 ميانگين و

 انحراف معيار 
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   عبارات

گروه 
  آزمون

599/0±42/1  )100(38  )4/47(18  )4/47(18  )3/5(2   .با كاركنان بخش آشنا شدم -1
708/0±34/1  )100(38  )4/47(18  )5/39(15  )2/13(5    . با محيط فيزيكي بخش آشنا شدم -2

683/0±42/1  )100(38  )6/52(20  8/36  )5/10(4    . با  تجهيزات موجود آشنا شدم -3

534/0±66/1  )100(38  )4/68(26  )9/28(11  )6/2(1   . با قوانين و مقررات بيمارستان آشنا شدم -4

525/0±68/1  )100(38  )1/71(27  )3/26(10  )6/2(1  شود و علت هر اقدامي كه براي كودكم انجام مي -5
 . انجام آن برايم توضيح داده شده است

525/0±68/1  )100(38  )1/71(27  )3/26(10  )6/2(1  ــان   -6 ــات، درم ــايج آزمايش ــورد نت ــت  در م ــا و مراقب ه
.  پرستاري كه براي كودكم انجام خواهد شد، آگاه شده ام

604/0±50/1  )100(38  3/55(21  )5/39(15  )3/5(2  در مورد تأثير بيماري و درمان هاي مربوط به آن بـر   -7
 .رشد و تكامل كودكم آموزش دريافت كرده ام

000/0±00/2  )100(38  )100(38  0  0 

اطلاعات كتبي به زبان ساده در مورد وضعيت كودكم  -8
ضـرورت  شـرح بيمـاري،   : بعنوان مثال.  (دريافت كرده ام

ــا و    ــام داروه بســتري شــدن، اصــطلاحات تشخيصــي، ن
 ...)آزمايشات و 

446/0±74/1  )100(38  )7/73(28  )3/26(10  0  در باره وضـعيت كـودكم و نتـايج بيمـاري اطلاعـات       -9
 . درست دريافت كرده ام

724/0±45/1  )100(38  )9/57(22  )9/28(11  )2/13(5  ودك آماده و از ابتداي پذيرش، در مورد  ترخيص ك -10
 .راهنمايي شده ام

655/0±95/0  )100(38  )4/18 (7  )9/57(22  )7/23(9 
در صورت لزوم با يـك مـددكار اجتمـاعي در مـورد      -11

منابع حمايت مالي براي حل مشكلات ايجادشده متعاقب 
  .بستري شدن كودكم اطلاعات لازم را دريافت كرده ام

  ي نيازهاي مربوط به كسب اطلاعاته شدن نيازهاي والدين كودكان بستري در حيطهن برآورداميانگين نمره ميز  343/0±53/1
  
  
  

  هاي آزمون و شاهدتوزيع فراواني ميزان برآورده شدن نيازهاي مربوط به كسب اطلاعات واحدهاي مورد پژوهش در گروه): 3(جدول شماره
  

 فراواني                                    

  شدن ميزان برآورده 
  نيازهاي مربوط به كسب اطلاعات

  گروه آزمون  گروه شاهد
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  نوع آزمون و قضاوت

  31)6/81(  8)1/21(  بله
t‐test 

922/6t =  
74df =  
0001/0 p <  

  7)4/18(  30)9/78(  خير
  38)100(  38)100(  جمع

  53/1±343/0  88/0±466/0  ميانگين و انحراف معيار
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The effect of family centered care on meeting parental information needs of 

hospitalized children 
 

By: Zeinali Z1, Mirhaghjou N2, Mirzaei M3, Alhani F4, Kazemnezhad Leili E5, 
Dehghani M6 

 
Abstract 
Introduction: Information about the nature of disease decreases the anxiety and unusual 
behaviors of parents specially mothers, and reduces their problems in recurrence of disease, 
which occurs in at least 30% of cases. Parents want correct information about the status of 
their hospitalized child and also want to be involved in their child’s care and expect health 
care providers to let them know about the expected changes that may occur in children’s 
physical condition.  
Objective: The present study aims to determine the effect of family centered care on meeting 
parental information needs of hospitalized children.  
Methods: In this quasi experimental study, 76 mothers of hospitalized children admitted to 
emergency ward of 17Shahrivar educational hospitals in Rasht were chosen by sequential 
sampling and divided into two groups of experimental and control group. Informed consent 
forms were given to selected mothers and after their agreement, family centered care was 
performed for experimental group based on developed protocol with participation of mothers. 
The control group received routine cares. 
Results: Research findings showed that the level of meeting parental needs for information 
was %21.1 in control group and % 81.6 in experimental group. The t-test (p< 0.0001; t=6.922 
df=74) showed significant difference between the two groups.  
Conclusion: According to the study results family centered care was effective on the level of 
meeting parents need for information and also lead to its increase. 
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