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 والد بر ميزان رضايت مادران از -بررسي تاثير مشاركت مديريت شده پرستار
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  :مقدمه

پيشرفتهاي قابل توجه پزشكي و تكنولوژي در 
چند دهه اخير باعث كاهش ميزان مرگ و مير كودكان 

 مبتلا به بيماري و سبب زنده ماندن بسياري از كودكان
آنها نياز به بستري ). 1-3(مزمن يا ناتواني شده است

 درصد كل مدت 30هاي مكرر و طولاني دارند و شدن

  :چكيده
هاني در خصوص اهميت مشاركت خانواده در مراقبت، معناي آن دچـار ابهـام              عليرغم توافق ج   :زمينه و هدف  

والد بر ميزان رضايت مـادران از       -رستارپدر مطالعه حاضر، محقق به تعيين تأثير بكارگيري  مدل مشاركت              . است
   .مراقبت پرداخته است

روهي بود كه در مركـز طبـي   اي با طراحي تحقيق نيمه تجربي دو گ        مطالعه حاضر از نوع مداخله     :روش بررسي 
 كودك سن مدرسه مبتلا به بيمـاري مـزمن گوارشـي و             30 ماهه   3ابتدا در يك دوره     . كودكان تهران انجام گرفت   

وارد مطالعـه   ) دريافت كننده مراقبت روتين   (روماتيسمي بستري در بيمارستان و مادران آنان به عنوان گروه كنترل            
هـايي كـه    در مدت زمـان پـژوهش تمـامي نمونـه         .  ماهه صورت گرفت   3 گيري در دو مقطع زماني    نمونه. شدند

: نمونـه  تعـداد (گيري مرحله كنترل پس از اتمام نمونه. معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، وارد مطالعه گرديدند
پس از گذشـت دو هفتـه از شـروع          .  والد در بخش به اجرا گذاشته شد       -، مشاركت مديريت شده پرستار    ) نفر 30
رضايت مادران هـر دو     .  كودك بستري و مادران آنها به عنوان گروه آزمون وارد مطالعه گرديدند            25جراي مدل،   ا

گروه نيز با استفاده از پرسشنامه رضايت از مراقبت تـدوين شـده توسـط پژوهـشگر در هنگـام تـرخيص مـورد                       
  .ارزشيابي قرار گرفت

ضايت كلـي مـادران از مراقبـت پرسـتاري در گـروه آزمـون               هاي پژوهش نشان داد كه ميانگين ر      يافته :هايافته
همچنين ميانگين رضايت   ). P>001/0(بيشتر است   ) 7/20± 8(به طور معني داري از گروه كنترل        ) 8/10±24/80(

مادران در پنج حيطه اطلاع رساني، ارتباطات، مهارتهاي باليني، عاطفي و مشاركت خانواده به تفكيـك در گـروه                   
  ).P>001/0(ني داري بيشتر از گروه كنترل است آزمون بطور مع
توانـد   والد مي  - يافته هاي نهايي اين پژوهش حاكي از آن است كه مشاركت مديريت شده پرستار              :نتيجه گيري 

  . جهت افزايش رضايت مادران از مراقبت مورد استفاده قرار گيرد
 

  .والد، رضايت مادر-ستاربستري شدن، بيماري مزمن، كودكان، مشاركت پر :واژه هاي كليدي
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در  ).4،2(شوندبستري در بيمارستان را شامل مي
مطالعات، تجربه والدين اين كودكان در يك طيف 
زماني از تشخيص بيماري كودك تا يادگيري مراقبت از 

 بيماريتجربه تشخيص . ف شده استكودك توصي
 سبب برانگيختن  وي و بستري شدنمزمن در كودك

ترس و اضطراب در والدين  احساسات شديد، نگراني،
مدت بين همچنين ارتباط طولاني). 5-10(شودمي

كودك، اعضاي خانواده و مراقبين بهداشتي را در پي 
ع تواند يك منباگر اين ارتباط  مناسب باشد، مي. دارد

مهم حمايت براي خانواده باشد و بالعكس ارتباط 
تواند سلامت كل خانواده را مختل ناكارآمد مي

محور به عنوان -از اين رو رويكرد خانواده). 11(نمايد
). 12(روشي براي حل اين مشكلات معرفي شده است

ريزي مراقبت حول محور كليت در اين رويكرد، برنامه
فلسفه ). 13(گيرد  ميخانواده و نه فقط كودك صورت

 مددجو را شامل كودك و ،محور -مراقبت خانواده
داند و خانواده را در تعامل نزديك با مراقبين خانواده مي

مفهوم مشاركت والدين ). 14(دهدبهداشتي قرار مي
 محور است كه بطور -عنصر ادغام شده رويكرد خانواده

 ).15-19(روز افزوني مورد تأكيد قرار گرفته است
دهد كه همراهي كودك توسط والدين شواهد نشان مي

در مدت بستري، هم اضطراب كودك و هم اضطراب 
و اگر بتوان آن را به ) 14(والدين را كاهش خواهد داد

نحو صحيح مديريت نمود، افزايش رضايت كودك و 
والدين از مراقبت، كاهش طول مدت بستري كودك و 

در بسياري ). 20(ت ها را بدنبال خواهد داشكاهش هزينه
و ) 22(، سوئد )21(، آمريكا )18(كشورها نظير انگليس 

 محور  مورد توجه -فلسفه مراقبت خانواده ) 23(استراليا 
با اين حال با گذشت چند دهه از . قرار گرفته است

شروع مشاركت والدين و ظهور آن در اسناد سياستي 
ا، هكشورهاي مختلف و بكارگيري آن توسط بيمارستان

هاي پرستاري تغييرات سازنده محدودي در دستورالعمل
. ها  مورد لحاظ قرار گرفته استباليني اين بيمارستان

عليرغم اينكه شراكت در مراقبت به عنوان هنجار 
 محور هرگز -پذيرفته شده است، فلسفه مراقبت خانواده

در تعريف ارتباطات والدين و مراقبين بهداشتي مورد 
اين در حالي است كه  ). 18(فته است توجه قرار نگر

ها در اند با تغيير در نقش خانوادهمطالعات نشان داده
ها و هاي جديدي در نقشمراقبت از كودك، چالش

ها و مراقبين بهداشتي ظاهر شده ارتباطات بين خانواده
گزارش كردند ) 25( و همكارش Swallow). 24(است

مزمن مشكلاتي را كه والدين كودكان مبتلا به بيماري 
- در ايفاي نقش خود در كنار نقش تيم درمان تجربه مي

نشان داد ) 26(و همكارش Coyneهمچنين مطالعه . كنند
كه بدليل فقدان اطلاعات و ابهام در مرزها، براي والدين 
مشكل است كه بين نقش خود و نقش پرستاران تعادل 

  والد در-از آنجا كه مشاركت پرستار. برقرار كنند
مراقبت از كودك حين بستري در بيمارستان در ايران نيز 
تعريف نشده است و شواهد حاكي از وجود تضاد هر 
روزه مادران و پرستاران بر سر مراقبت از كودك در 

باشد و از طرفي هيچ مدل تعريف شده بيمارستان مي
والد در مراقبت از كودك بستري در -مشاركت پرستار

دل، با هدف تبيين فرآيند متون يافت نشد؛ اين  م
والد در مراقبت از -مشاركت مديريت شده پرستار

كودك طراحي گرديده و  محقق به آزمون تأثير 
بكارگيري آن بر ميزان رضايت مادران از مراقبت 

 .  پرداخته است

  :روش بررسي
اي با طراحي تحقيق نيمه  مطالعه حاضر، مداخله

ان كودكان سن هاي مطالعه را مادرنمونه. تجربي بود
مدرسه مبتلا به بيماري مزمن بستري در بخش تشكيل 

بدليل عدم امكان همسان سازي دو بيمارستان . دادندمي
بيمارستان (گر، يك بيمارستان از نظر متغيرهاي مداخله
انتخاب و در دو دوره زماني،  ) مركز طبي كودكان تهران

 و و ديگري آزمون)  مادر30تعداد (يك گروه كنترل 
بخش .  در نظر گرفته شد1388در سال )  مادر25تعداد (
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غدد، گوارش و روماتولوژي به عنوان محيط پژوهش 
-جهت جلوگيري از تورش، ابتدا نمونه. انتخاب گرديد

گيري گروه كنترل ظرف يك دوره زماني سه ماهه در 
گيري گروه بخش مذكور انجام گرفت و سپس نمونه

گيري به نمونه. نجام شدآزمون طي دوره سه ماهه دوم ا
روش آسان و بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه انجام 

 . شد

توانايي برقراري كافي :  معيارهاي ورود شامل
ارتباط كلامي، توانايي درك سؤالات پرسشنامه، توانايي 
درك و صحبت به زبان فارسي، هوشياري كامل و 
 همكاري در پاسخ دادن به سؤالات پرسشنامه و دارا

بودن كودك مبتلا به بيماري مزمن بستري در بخش  
 روز در 4حداقل زمان بستري كودك در بخش . بودند

  .  نظر گرفته شد
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك كودكان 

 سؤال شامل سن، جنس، نام بيماري، مدت 7دربرگيرنده 
بستري، تعداد دفعات بستري، سابقه قبلي بستري شدن، 

طلاعات دموگرافيك والدين سن تشخيص بيماري و ا
 سؤال شامل سن، جنس، سطح تحصيلات، 6حاوي 

شغل، تعداد فرزند، سلامت ساير فرزندان خانواده نيز 
آوري اطلاعات دموگرافيك كودكان تهيه و جهت جمع

  . مورد استفاده قرار گرفت
دو گروه از نظر نوع بيماري، سن و جنس 

. ي شدندسازكودك و دفعات بستري با يكديگر همسان
در دوره اول نمونه گيري، گروه كنترل مراقبت روتين را 
-دريافت نمودند و سپس در دوره دوم مشاركت پرستار

والد جهت مراقبت از كودكان گروه آزمون به اجرا 
  .درآمد

از آنجا كه متغير مستقل اين مطالعه مشاركت 
 خانواده بود كه نيازمند تغيير نگرش پرستاران به -پرستار
مشاركت با مادران بود، لذا قبل از شروع مداخله سمت 

براي جلوگيري از تورش، محقق ناچار بود كه ابتدا 
بيماران گروه كنترل را بر اساس معيارهاي ورود بر 

گيري كرده و در مرحله بعد، مداخله يعني مطالعه نمونه

والد را اجرا نموده و -مشاركت مديريت شده پرستار
-نمونه. زمون را شروع نمايدگيري گروه آسپس نمونه

گروه :  ماهه اول3( ماهه 3گيري در دو مقطع زماني 
در . صورت گرفت) گروه آزمون: كنترل، سه ماهه دوم

 ماهه تمامي نمونه هايي كه معيارهاي ورود به 3هر 
ميزان . مطالعه را داشتند وارد مطالعه گرديدند

ي رضايتمندي مادران از مراقبت پرستاري در مدت بستر
نيز از مادران گروه كنترل و آزمون هنگام ترخيص 

  . تكميل گرديد
- به منظور تبيين مشاركت مديريت شده پرستار

اي متشكل از افراد كليدي بيمارستان والد ابتدا كميته
شامل محقق، مديره پرستاري بيمارستان، يك 
سوپروايزباليني، سوپروايزر آموزشي بيمارستان و 

يل گرديد و فرآيند مشاركت سرپرستاران بخشها تشك
- والد در مراقبت بر اساس فلسفه مراقبت خانواده-پرستار

محور طراحي گرديد و در مدت مداخله در بخش به 
اركان فرآيند مشاركت مديريت شده . اجرا درآمد

 منشور مشاركت -1: والد شامل موارد زير بود-پرستار
.  والد در مراقبت تهيه و در بخش نصب گرديد-پرستار

اين منشور در برگيرنده ارتباط بين پرستار و والدين بود 
كه پرستار را موظف مي نمود در چارچوب اصول 
فلسفه مراقبت خانواده محور به ارائه مراقبت از كودك 

 وظايف پرستار در قبال كودك و -2. بستري بپردازد
والدين به روشني تعريف شد و ميزان و نحوه مشاركت 

ريزي، ارائه و ارزشيابي مراقبت تعريف والدين در برنامه
گرديد و در بدو پذيرش كودك به بخش، توسط 
پرستار به اطلاع مادر رسانده شد و جهت كمك به 
والدين براي يادگيري مهارتهاي پرستاري مورد نياز 

ريزي از لحظه پذيرش كودك به بخش انجام برنامه
تان  انتظارات متقابل مديريت پرستاري بيمارس-3. گرفت

و والدين از يكديگر در مدت بستري كودك در 
بيمارستان در قالب بروشور راهنماي اقامت والدين در 
بيمارستان تعريف گرديد و در بدو پذيرش در اختيار 

 - هاي آموزشي نوشتاري پمفلت-4. مادر قرار گرفت
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تصويري در خصوص بيماريهاي موجود در بخش و 
درك براي والدين پروسيجرهاي تشخيصي با زبان قابل 

و به منظور اطلاع رساني مناسب به والدين بود كه پس 
از قطعي شدن تشخيص بيماري كودك و يا قبل از انجام 
پروسيجرهاي تشخيصي در اختيار والدين قرار مي 

 پرستار نقش واسطه در ارتباط بين پزشك و -5. گرفت
والدين جهت اطلاع رساني بموقع به مادر در خصوص 

دك و پاسخگويي به سؤالات والدين را وضعيت كو
پرستار نقش رابط بين خانواده و سيستم . دادانجام مي

هاي حمايتي در دسترس از جمله مددكار اجتماعي، 
انجمن ديابت ايران، مركز حمايت از كودكان سرطاني 

دوستانه در  يك صندوق مشاركت-6. را نيز ايفا نمود
شويق شدند تا مراقبت در بخش تعبيه شد و مادران ت

پيشنهادات خود در جهت ارتقاء كيفيت مراقبت در 
 پرستار مسئول هر -7. بخش را درون صندوق بيندازند

شيفت به عنوان ناظر مشاركت تعيين گرديد تا بر كيفيت 
مشاركت پرستاران و مادران در طول شيفت و حسن 

مشاركت مديريت (اجراي آن بر طبق مداخله پژوهش 
 .نظارت داشته باشد)  در مراقبتوالد-شده پرستار

تأثير مداخله بر روي رضايت والدين از كيفيت 
به منظور . مراقبت ارائه شده مورد بررسي قرار گرفت

سنجش سطح رضايت والدين از مراقبت پرستاري در 
 25اي مشتمل بر طول مدت بستري كودك، پرسشنامه

رساني، ارتباطات، مهارتهاي گويه در پنج حيطه اطلاع
كه طبق مقياس باليني، عاطفي و مشاركت خانواده 

 امتيازي شامل اصلاً، تا حدي، متوسط، زياد و 5 ،ليكرت
توانست به خود اختصاص دهد، توسط كاملاً را مي

هاي ابزار، به صورت قياسي با گويه. محقق ساخته شد
گيري از متون و ابزارهاي موجود در اين زمينه بهره

يين روايي ابزار ابتدا از روايي جهت تع. استخراج گرديد
)  مادر20(صوري كمي و كيفي از ديدگاه گروه هدف 
و كمي از  استفاده گرديد و سپس روايي محتوا كيفي

انجام )  نفر از اساتيد10(ديدگاه گروه متخصصين 

نامه بررسي ـجهت تعيين اعتماد علمي پرسش. گرديد
از ضريب والدين از مراقبت پرستاري ايتمندي ـرض

پرسشنامه بررسي . گرديدآلفاكرونباخ استفاده پايايي 
 ارائه شده  با والدين از مراقبت پرستاريرضايتمندي 
به . تأييد قرار گرفتمورد ) =75/0r( ضريب پايايي

هاي پرسشنامه رضايت منظور تعيين نوع توزيع داده
مادران از مراقبت از آزمون كولموگروف اسميرنوف 

عيين اختلاف در ميانگين استفاده گرديد و جهت ت
رضايت مادران بين دو گروه از آزمون تي مستقل 
استفاده شد و جهت مقايسه رضايت در هر يك از 

جهت تجزيه . ويتني استفاده گرديدها از آزمون منحيطه
استفاده گرديد و  SPSSو تحليل داده ها از نرم افزار 

 .  صدم در نظر گرفته شد5ر از كمتداري سطح معني

ژوهش حاضر توسط كميته اخلاق دانشگاه پ
از مادران گروه كنترل و . تربيت مدرس تاييد گرديد

آزمون هنگام تكميل پرسشنامه دموگرافيك و پرسشنامه 
رضايت از مادر، رضايت آگاهانه كسب شد و اختياري 

جهت . بودن تكميل پرسشنامه به آنان توضيح داده شد
 رضايت از رعايت ملاحظات اخلاقي، به پرسشنامه

مراقبت و پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك  يك كد 
مشترك تعلق گرفت و پرسشنامه ها بدون ذكر نام مادر 

معرفينامه به بيمارستان و بخش . و كودك تكميل گرديد
  .مربوطه نيز لحاظ گردد

  : هايافته
هاي پژوهش نشان ويژگيهاي دموگرافيك نمونه

دران در گروه سني دهد كه در هر دو گروه، بيشتر مامي
 قرار داشتند و غير شاغل بودند و اكثريت 31-40

بيش از .  سال قرار داشتند7-9كودكان در محدوده سني 
ها نيمي از مادران ساكن تهران و مابقي ساكن شهرستان

اكثريت مادران سابقه بستري قبلي كودك را . بودند
فيشر و كولموگروف ،  آماري كاي دوآزمون. نداشتند

داري به لحاظ  معنيختلافااي رنف دو نمونه مياس
آماري بين گروه آزمون و كنترل در آزمون هيچكدام از 
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  .  دموگرافيك نشان  ندادمتغيرهاي
آزمون آماري كالموگروف اسميرنوف نشان 

ها در خصوص سطح رضايت مادران از داد توزيع داده
 t آزمون براساس. باشدمراقبت داراي توزيع نرمال  مي

تقل رضايت مادران از مراقبت در گروه آزمون با مس
بالاتر از رضايت مادران از ) P>001/0(داري سطح معني

نمايانگر تاثير مداخله  مراقبت در گروه كنترل است كه
بر افزايش چهار برابري رضايت مادران از مراقبت مي 

  .باشد
آزمون من ويتني به منظور مقايسه رضايت 

يك از حيطه هاي رضايت  نشان مادران دو گروه در هر 

ها به داد كه ميانگين رضايت مادران در تمام حيطه
تفكيك در گروه آزمون بطور معني داري بيشتر از گروه 

و نمايانگر تأثير مداخله در ) P>001/0(كنترل است 
به طوري كه . ها مي باشدافزايش رضايت در تمام حيطه

بادل اطلاعات  برابري در حيطه رضايت از ت7با افزايش 
 برابري در حيطه رضايت از 2و ارتباطات، افزايش 

مهارتهاي باليني و كمتر از آن در حيطه رضايت از تأمين 
 برابري در حيطه رضايت از مشاركت 3نيازها و افزايش 

                    .    خانواده در مراقبت همراه بوده است

                                   

  
-تأثير مشاركت مديريت شده پرستار ميانگين و انحراف معيار رضايت مادران از مراقبت مقايسه :1ل شمارهجدو

  والد
  گروهها   مراحل  آزمون  كنترل
  

5/3±3/1  حيطه اطلاعات  28/2±8/22  
15/3±24/1  حيطه ارتباطات  46/4±32/21  

5±01/2  حيطه مهارتهاي باليني  04/2±35/10  
13/5±77/2  حيطه نيازها  64/2±59/8  

98/3±69/1  حيطه مشاركت خانواده  07/4±72/16  
  24/80±8/10          7/20±8  رضايت كلي 

 001/0P<بين دو گروه براي صفحه مقادير    
 

  :بحث
هاي مطالعه حاضر در رابطه با مقايسه ميزان يافته

رضايت والدين از مراقبت در جهت تأمين نيازهاي 
آزمون و گروه كنترل، نشان كودك و والدين در گروه 

داد كه ميانگين رضايت مادران از مراقبت پرستاري در 
جهت تأمين نيازهاي كودك و والدين، در گروه كنترل 

در حالي كه . در محدوده اصلاً تا كم قرار داشت
ميانگين رضايت مادران در گروه آزمون در محدوده 

يت بدين ترتيب ميزان رضا. زياد تا كاملاً قرار داشت
مادران از مراقبت در جهت تأمين نيازهاي كودك و 

داري بيشتر از گروه والدين در گروه آزمون بطور معني
بدين معني كه مداخله حاضر توانسته بود . كنترل بود

سبب افزايش رضايت والدين از مراقبت پرستاري ارائه 
. شده به كودك در مدت بستري در بيمارستان گردد

هاي اضر در اين زمينه مشابه يافتههاي مطالعه حيافته
والدين  بر روي) 27،28،29(مطالعات انجام شده 

) 30(كودكان قبل از جراحي و پروسيجرهاي تشخيصي 
در اين مطالعات نيز . بود) 32، 31(و بيماري كودك 

سازي والدين براي عمل جراحي، بيهوشي و يا آماده
سب پروسيجرهاي تشخيصي از طريق دادن اطلاعات منا

فردي مناسب با والدين و همچنين برقراري ارتباط بين
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منجر به افزايش رضايت والدين از مراقبت شده بود كه 
مشابه با يك حلقه از مداخلات صورت گرفته در مطالعه 
حاضر، يعني اطلاع رساني بموقع و مطابق با نياز به 
والدين و يا حلقه برقراري ارتباط در تمام مدت بستري 

بيمارستان بود كه علاوه بر افزايش رضايت كودك در 
كلي، منجر به افزايش رضايت در حيطه اطلاعات نيز 

يافته قابل توجه مطالعه حاضر، افزايش چهار . شده بود
برابري رضايت والدين در گروه آزمون از مراقبت 

) Conny )27در صورتي كه مطالعه . پرستاري بود
و در گروه  88/68ميانگين رضايت در گروه كنترل 

 Bellew  افزايش يافته بود و در مطالعه96/75آزمون به 
 درصد مادران گروه كنترل به اندازه 80) 29(و همكاران 

 درصد آنها 93كافي راضي بودند و در گروه آزمون 
 برابري رضايت 4افزايش . رضايت در حد كافي داشتند

مادران پس از مداخله در مطالعه حاضر در مقايسه با 
دهد عات ذكر شده بسيار بيشتر است كه نشان ميمطال

هاي طراحي شده در مشاركت مديريت مجموع حلقه
شده در مطالعه حاضر بيش از مداخلات محدود صورت 
گرفته در ساير مطالعات در افزايش ميزان رضايت 

با عنايت به اينكه گروه كنترل و . مادران مؤثر است
تغيرهاي آزمون در پژوهش حاضر از نظر توزيع م

گر همسان بودند و افزايش قابل دموگرافيك و مداخله
توجه رضايت مادران گروه آزمون در تمام حيطه هاي 
اطلاعات، ارتباطات، مهارتهاي باليني، نيازهاي جسمي، 

مشاركت : توان گفتعاطفي و مشاركت خانواده، مي
والد در مطالعه حاضر توانسته -مديريت شده پرستار

. يازهاي شناخته شده والدين عمل كنداست مطابق با ن
همچنين برقراري ارتباط بين فردي مناسب با والدين از 
سوي كادر درمان از  مضامين  اصلي بدست آمده در 

و همكاران بر روي تجربيات والدين  Aeinمطالعه كيفي 
هاي كودكان بوده است از مراقبت تعاملي در بخش

 نيز مؤيد اين بود )34( Dunst همانطور كه مطالعه). 33(
دهي كه ميزان رضايت والدين از مراقبت با ميزان پاسخ
از . كادر درمان به سؤالات آنان ارتباط مستقيم دارد

سوي ديگر تبيين روشن انتظارات متقابل پرستاران و 
والدين از يكديگر در بدو ورود در جهت كمك به 

شدن والدين در بيمارستان، بخش ديگري از اجتماعي
. كندايش چهار برابري رضايت والدين را حمايت ميافز

نيز در خصوص ) Dunst) 34اي  متا آناليز توسط مطالعه
 محور ارتباطي و يا مشاركتي و -هاي خانوادهمراقبت

كنندگان مؤيد اين مطلب تأثير آن بر رضايت مشاركت
كه بيشترين تأثيرات مثبت هم عملكردهاي مشاركتي بود 

م عملكردهاي ارتباطي خانواده محور خانواده محور و ه
بر رضايت مشاركت كنندگان ناشي از  تعامل مطلوب به 
منظور ارائه اطلاعات بين مراقبين بهداشتي و مددجويان 

 . بوده است

 :گيري نتيجه

بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر مي توان نتيجه 
تواند والد مي-گرفت كه مشاركت مديريت شده پرستار

اي مناسب و راهنماي عملي و كاربردي داخلهبه عنوان م
براي پرستاران و والدين در بيمارستان جهت افزايش 

با اين . رضايت مادران از مراقبت مورد استفاده قرار گيرد
حال اين احتمال را هم نبايد از نظر دور داشت كه بخشي 
از افزايش رضايت ممكن است به دليل احساس مثبت 

ران در اين مدت باشد كه سبب والدين نسبت به پرستا
تكميل بزرگوارانه پرسشنامه رضايت والدين از مراقبت با 
ديده اغماض نسبت به برخي نيازهايي بود كه ممكن 

از طرفي با . كامل برآورده نگرديده باشداست بطور 
توجه به اينكه مدل حاضر بر اساس تجربيات والدين 

عه حاضر دچار بيماريهاي مزمن طراحي شده و در مطال
بر روي والدين كودكان مبتلا به اين نوع بيماريها آزمون 
شد تعميم دهي نتايج در كودكان دچار بيماري حاد كه 
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فرآيندي كاملا متفاوت دارد را با محدوديت مواجه 
است لذا پيشنهاد مي گردد اين مدل در مراقبت از 
 كودكان دچار بيماري حاد بستري در بيمارستان نيز مورد

  . قرار گيردآزمون
  :هاي پژوهش در بالينكاربرد يافته

از آنجا كه مادران كودكان مبتلا به بيماري 
اي بهداشتي در مزمن در تعامل نزديك با مراقبين حرفه

مدت بستري كودك در بيمارستان قرار دارند، رضايت 
آنان به عنوان شركاي مراقبت يكي از معيارهاي 

هاي ساس يافتهبر ا. ارزشيابي كيفيت مراقبت است
-والد مي-پژوهش حاضر مشاركت مديريت شده پرستار

تواند به افزايش رضايت مادران از مراقبت در مدت 
هاي بستري كودك منجر شود لذا در جهت كاربرد يافته

 مديران پرستاري -1: گرددپژوهش موارد زير توصيه مي
 در مراقبت كه  والد-بيمارستان منشور مشاركت پرستار

در برگيرنده ارتباط بين پرستار و والدين است و پرستار 
نمود در چارچوب اصول فلسفه مراقبت را موظف مي

محور به ارائه مراقبت از كودك بستري -خانواده
 مديران -2. بپردازد، تهيه و در بخش نصب كنند

پرستاري بيمارستانهاي كودكان، وظايف پرستار در قبال 
دين به روشني تعريف نمايند و ميزان و كودك و وال

ريزي، ارائه و ارزشيابي نحوه مشاركت والدين در برنامه
مراقبت تعريف گردد و در بدو پذيرش كودك به 
بخش، توسط پرستار به اطلاع مادر رسانده شود و جهت 
كمك به والدين براي يادگيري مهارتهاي پرستاري 

 كودك به بخش مورد نياز برنامه ريزي از لحظه پذيرش

 مديران پرستاري بيمارستان انتظارات -3. انجام گيرد
متقابل مديريت پرستاري بيمارستان و والدين از يكديگر 
در مدت بستري كودك در بيمارستان در قالب بروشور 
راهنماي اقامت والدين در بيمارستان تعريف نمايند و در 

به  آموزش -4. بدو پذيرش در اختيار مادر قرار دهند
 - هاي آموزشي نوشتاريوالدين با استفاده از پمفلت

تصويري در خصوص بيماريهاي موجود در بخش و 
پروسيجرهاي تشخيصي با زبان قابل درك براي والدين 

رساني مناسب به والدين تهيه گردد كه و به منظور اطلاع
پرستاران باليني، پس از قطعي شدن تشخيص بيماري 

 پروسيجرهاي تشخيصي در كودك و يا قبل از انجام
 پرستاران باليني نقش واسطه -5. اختيار والدين قرار دهند

در ارتباط بين پزشك و والدين جهت اطلاع رساني 
بموقع به مادر در خصوص وضعيت كودك و 

پرستار . پاسخگويي به سؤالات والدين را عهده دار شوند
هاي حمايتي در دسترس نقش رابط بين خانواده و سيستم

ز جمله مددكار اجتماعي، انجمن ديابت ايران، مركز ا
  .حمايت از كودكان سرطاني را ايفا نمايد

  :تشكر و قدرداني
بدينوسيله از تمامي ماران و پرستاراني كه 
سخاوتمندانه در پژوهش حاضر شركت نمودند و از 
تمامي مديران پرستاري بيمارستان كه در اجراي مدل 

  .شود تشكر و قدرداني ميهمكاري لازم مبذول داشتند،
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Background and aims: Hospitalization is a stressful event for children and their families. 
Despite of global agreement about the importance of family participation in the care of 
hospitalized children, its meaning remains unclear that needs to be defined according to cultural 
and institutional characteristics. The current study has been carried out to investigate the effect 
of Nurse-parent Collaboration on parent's satisfaction of chronically-ill children in hospital 
setting.  
Methods: This quasi-experimental study was performed in Pediatric Medicine Center. During a 
three-month period, 30 mothers of hospitalized school-aged, chronically-ill children receiving 
routine care were selected as control group. Then, for a second three-month period, the Nurse-
Parent collaboration was introduced in practice and 25 mothers of hospitalized school-aged, 
chronically-ill children receiving this new care model participated in the study as intervention 
group. Parent’s Satisfaction with care was also evaluated before leaving the hospital on the 
discharge day using the prepared questionnaire by researcher.  
Results: Findings showed that satisfaction level of mothers in intervention group (X= 80.24) 
was significantly higher than those of control group (X=20.7, P=0.000).  
Conclusion: It is concluded that Nurse-Parent Collaboration Model designed culturally-
appropriate for Iranian families is a suitable model to define nurse-parent interaction in the care 
of hospitalized chronically-ill children at hospital to increase mothers’ satisfaction with care at 
hospital.  
 
Keywords: Nurse-parent collaboration, Chronic illness, Hospitalization, Children, Parent 
satisfaction. 
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