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  چكيده
با اين كه مشاركت والدين يك اصل پذيرفته شده در پرستاري كودكان است، امـا بـه دليـل        : زمينه و هدف  

هـدف ايـن مطالعـه بررسـي موانـع مـشاركت والـدين در        . وجود موانع به طور مطلوب محقق نشده اسـت       
 .مراقبت از كودكان بستري در بيمارستان از ديدگاه پرستاران است

نفـر از پرسـتاران شـاغل        11. اين مطالعه يك پژوهش كيفي با رويكرد تحليل محتوا اسـت           :ررسيروش ب 
وري آ  عجم ـ. دربيمارستان كودكان شهر تهران به روش هدفمند جهـت شـركت در مطالعـه انتخـاب شـدند                 

ل تحلي ـ. ها صـورت گرفـت      زمان اشباع داده   ها از طريق مصاحبه نيمه ساختارمند چهره به چهره و تا            داده
  . انجام گرفته است1390-1389اي ه لمطالعه در سا. ها به روش تحليل محتوا انجام يافت داده
در مرحله تحليل چهار طبقه اصلي به عنوان موانع مشاركت والدين در مراقبت از كودك بـستري                 : ها  يافته

رش پرسـتاران و    بـا دو زيـر طبقـه انگيـزه و نگ ـ          ( در بيمارستان با عناوين انگيزه و خواست طرفين ذينفع        
با سه زير طبقه عدم حمايت از پرسـتاران، كمبـود نيـرو و حجـم كـار                  (، مديريت   )خواست و تمايل والدين   

و روشـن نبـودن نقـش        اعتماد به حرفـه پرسـتاري      ،)پرستار و ضعف در كار تيمي بين پزشك و پرستار         
  .مادران پديدار شد

شاركت والدين در مراقبـت از كودكـان بـستري را از            هاي اين مطالعه موانع مربوط به م        يافته: گيري  نتيجه
توانند از نتايج آن در بهبود و تقويت مشاركت والدين            مديران و پرستاران مي   . ديدگاه پرستاران نشان داد   

  .در مراقبت از كودكان بستري در بيمارستان استفاده نمايند
  

 انع، پرستارپژوهش كيفي، تحليل محتوا، مشاركت والدين، مو :هاي كليدي واژه
  1391 ماه مرداد:  پذيرش مقاله-  1391 ماه فروردين:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 داشتن يك كودك بستري در بيمارسـتان 

منبع بزرگي از استرس و اضطراب براي والدين        
ــت ــودك در    . اس ــدن ك ــستري ش ــا ب ــدين ب وال

 بيمارســتان ممكــن اســت دچــار فــشار عــاطفي،
و عذاب وجـدان    عدم امنيت    ،، ترس احساس گناه 

ــستري شــدن   ــد و كودكــان هــم پــس از ب گردن
مواردي همچون احـساس عـدم امنيـت، گنـاه و           

                                                            
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده پرستاري و ماماييدانشجوي دكتراي پرستاري  *

  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده پرستاري و مامايي ستاري داخلي جراحي گروه آموزشي پراستاد **
  كارشناس ارشد پرستاري ***

در ايــن شــرايط . )1(عــصبانيت را نــشان دهنــد 
كنـد و    مـي وليت والدين نيـز تغييـر       نقش و مسؤ  

ها بايد بتوانند با اين شرايط سازگار شـده و           آن
اين فراينـد غالـب     . بيايند با نقش جديد خود كنار    

 بر نقش جديد همواره به راحتـي صـورت          شدن
 امـا بـا مـشاركت دادن والـدين در           )2( گيرد مين

تـوان ايـن امـر را تـسهيل          مـي مراقبت از كودك    
 .نمود

چندين دهه است كه مـشاركت والـدين بـه          
عنوان يك فلسفه حمايـت شـده بـراي اسـتمرار           

 22-32 ،1391، 3 شماره ،18دوره )حيات(ه دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجل
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 كه هـم    )3(شود   ميمراقبت از كودكان محسوب     
 بـه   تـر   اقبـت مطلـوب   ه مر ي ـتوانـد موجـب ارا     مي

 -كودك شده و هم به نفع والدين يا تيم درماني           
 به همين دليل در پرستاري      )5و4(مراقبتي باشد   

كودكان مشاركت والدين در مراقبت از كودكـان        
بستري به عنوان يك اصل پذيرفتـه شـده اسـت           

نيــز ســعي  در طــي ســه دهــه گذشــته. )6-8و3(
ــده در ــضور   گرديـ ــداخلات حـ ــسياري از مـ بـ

  .)9( تر شود ادها فعالخانو

بـه  ين تعريف، مشاركت والدين تر در ساده 
ها در مراقبـت از كـودك         درگير نمودن آن   معني

ــت   ــتان اسـ ــستري در بيمارسـ ــان )7(بـ  و همـ
ايي اسـت كـه والـدين بـراي مراقبـت از      ه  تفعالي

سـهيم  در آن كودك بستري بـه عهـده گرفتـه و        
مشاركت والدين بـه صـورت شـركت        . شوند مي
اي جـسمي، روانـي يـا       ه ـ  ته مراقب ـ ر اراي ها د   آن

اجتماعي و در راستاي بهبود رفاه بهداشـتي يـا          
 در Franck و   Power. )1( رواني كـودك اسـت    

ــه      ــوط ب ــات مرب ــستماتيك مطالع ــي سي بررس
دارنــد كــه والــدين  مــيمــشاركت والــدين بيــان 

ه  ب ـ ،را  و اساسـي   اي  هاي پاي ـ ه  تتوانند مراقب  مي
ها نياز    به آن   كه در منزل   هايي  مراقبتخصوص  

اي ه ـ  شاي اخير نق  ه  ل انجام دهند و در سا     ،است
ا اضـافه شـده     ه ـ  نكنترلي و هماهنگي نيـز بـه آ       

ا ه ـ  تدرگير نمـودن والـدين در مراقب ـ       .)3(است  
 پرسـتاران و    اي  هد تا دانـش حرف ـ    شو ميموجب  

دانشي كه مادران در مراقبـت از كودكـان خـود           
بـه شـكل     تلفيق شده و مراقبـت از كـودك        دارد

  .)2(بهتري صورت گيرد 
مـــشاركت والـــدين داراي اثـــرات مثبـــت 

، كـاهش   )10( جمله رضـايت والـدين    از  فراواني  
ــان  درد و اضــطراب، ــود خــواب كودك ) 11( بهب

آرامــش و دلگرمــي والــدين و ارتبــاط خــوب بــا 
  احــساس كفايــت در والــدين)13و12( كاركنــان

 كاهش مدت بستري و كاهش درگير شـدن         )14(
ــان در مرا ــتكاركن ــشتر   )15( قب ــازگاري بي س

ــا شــرايط كــودك   كيفيــت ي ارتقــا)4( والــدين ب
 )16( و كاهش حجم كـاري پرسـتاري       اه  تمراقب
از اما در برخـي مـوارد نتـايج نـامطلوبي           . است

جمله احساس عدم شايستگي و استرس والـدين       
، دوري )12و7(ا هــ تدر انجــام برخــي از مراقبــ

صــرف  مــادران از محــيط خــانواده و شــغل و 
 را  )17(اي فردي، اجتمـاعي و اقتـصادي        ه  هينهز

  .نيز به همراه دارد
امروزه والدين انتظار دارند در مراقبـت از        
كودك خود فعالانـه مـشاركت داشـته باشـند و           

دارنـد كـه ايـن امـر بـه       مـي پرستاران نيز اظهار  
توان گفـت    ميپس  . انجامد ميوري سازمان    بهره

اكنـون  كه مشاركت والدين حق بيماران بـوده و         
امـا  . )9( به يك عنصر حياتي تبـديل شـده اسـت    

ممكن است موانعي نيز بـراي آن وجـود داشـته           
نيـز بـه    مطالعـه حاضـر     پژوهشگران  . )3( باشد

 كه نه تنهـا     اند  هكرات در محيط باليني شاهد بود     
مشاركت والدين در مراقبت به درستي صـورت        

بلكه گاهي موجـب تـضاد و درگيـري         گيرد،    نمي
هـا    نارضايتي آن  ن و والدين و نهايتاً    بين كاركنا 

از ايـن رو بـا توجـه بـه اهميـت نقـش              . شود  مي
پرستاران در اين زمينه، بررسـي تجـارب آنـان          
. در مورد موانـع مـشاركت والـدين اهميـت دارد         

تواند  ميمطالعه تجارب اين افراد به شيوه كيفي        
به مـشاركت    مربوط  موانع تر  موجب درك عميق  

ق كيفي فرصت مناسبي براي     تحقي. والدين گردد 
پرستاري از طريـق تجربيـات      عميق  توليد دانش   

وري داده آ عو بــه جمــ )18(افــراد فــراهم كــرده 
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ا از ديـدگاه افـراد      ه ـ  هدرباره درك معنـاي پديـد     
 در واقع ايـن تحقيقـات از طريـق          .نمايد ميكمك  

ا و ادراك بـه  ه ـ شا، واكنه  شا، نگر ه  هتبيين انگيز 
 دهـد  مـي  فردي پاسخ    ت مربوط به تجارب   سؤالا

ــا هــدف تبيــين موانــع  . )19( ــذا ايــن مطالعــه ب ل
مشاركت والدين در مراقبـت از كـودك بـستري          

پرستاران و بـه روش     در تجارب   در بيمارستان   
توانـد   مـي نتايج اين مطالعه  .كيفي پرداخته است

تيم مراقبت و درمان در جهت رفـع         به مديران و  
قبـت از   موانع و تقويت مشاركت والـدين در مرا       

  .ك بستري در بيمارستان كمك نمايدكود
  

  روش بررسي
 بـا رويكـرد تحليـل       اي  هاين تحقيق، مطالع ـ  

روشي كيفي ي اتحليل محتو. ي كيفي است  امحتو
 اي متنـي اسـت    ه ـ  ه داد تحليـل پذير براي    انعطاف

شـود كـه     مـي رويكرد زماني اسـتفاده     اين   .)20(
دانش كافي در مورد يـك پديـده وجـود نداشـته       

استقرايي بـر ايجـاد و توسـعه        و به روش    باشد  
طبقات و تفـسير مطالـب نوشـتاري يـا گفتـاري            

  .)21(تأكيد دارد 
ــه  ــ لســاحاضــر در مطالع ــا 1389اي ه  ت

ــه  انجــام 1390  پرســتار 11 اســت و در آنيافت
اي مختلف بيمارستان كودكان    ه  ششاغل در بخ  

يري هدفمنـد و تـا      گ  هبه طور داوطلب و طي نمون     
ا انتخـاب و مـورد مـصاحبه        ه ـ  هزمان اشباع داد  

همـه پرسـتاران    . نيمه ساختارمند قـرار گرفتنـد     
ننده بـيش از سـه سـال سـابقه كـار در       ك  تشرك
از مـصاحبه    يك نفـر  . اي كودكان داشتند  ه  شبخ

. شوندگان سوپروايزر و يك نفر سرپرستار بود   
  :ت راهنماي مصاحبه بدين شرح بودالاؤس

ــت از    • ــدين را در مراقبــ ــه والــ چگونــ
  دهيد؟ ميشان مشاركت كودك

  دارد؟ييزهايمشاركت والدين نياز به چه چ •

 شود؟ ميمشاركت والدين  چه عواملي مانع از •

  كند؟ ميچه عواملي به مشاركت والدين كمك  •
 توان مشاركت والدين را توسعه داد؟ ميچگونه  •

و ننــدگان ضــبط ك تمــصاحبه بــا مــشارك
  .سپس به صورت متن نوشته شد

ــل  ــراي تحلي ــ هدادب ــوي ه ــل محت ا از تحلي
 عمومـاً از ايـن روش     . قراردادي بهره گرفته شد   

در مطالعاتي كه هـدف آن توصـيف يـك پديـده            
شود و معمـولاً زمـاني مـورد         مياست، استفاده   
گيرد كـه در مـورد يـك پديـده،           مياستفاده قرار   

در .  وجـود دارد    محـدودي  هـاي   نوشته يا   نظريه
ات از قبـل     از كـاربرد طبق ـ    اين رويكرد محققـان   

تعيين شده اجتناب كـرده و بـه جـاي آن اجـازه          
ا ه ـ  ههـا از درون داد     دهند كه طبقات و نام آن      مي

  .)20( استخراج شوند
ع براي تحليل سه گام مشتمل بر       در مجمو 

 اه ـ ه، ايجاد طبق ـ)Open Coding (باز گذاريكد
)Creating Categories (ســـازي و انتزاعـــي 
)Abstraction (  شود ميطي )كه در مطالعه    )21 

بـدين  . حاضر تمامي مراحل مدنظر قـرار گرفـت       
صورت كه پس از انجام هر مصاحبه كدگـذاري         

 براي انجـام ايـن مرحلـه ابتـدا مـتن          . انجام يافت 
چندين بار خوانـده شـد تـا درك كلـي از آن بـه               

سپس به هر بخش از متن يك عنـوان         . دست آيد 
ــد    ــت گردي ــيه آن يادداش ــد و در حاش . داده ش

نوشته شده دوباره خوانده شد و عناوين       موارد  
مهم براي توصيف جوانب مفهـوم جـدا گرديـد،          

ــاوين بـ ـ  ــپس عن ــاتي   ه س ــده در طبق ــت آم دس
ايي كه شبيه هم بودنـد      ه  هطبق. بندي گرديد  گروه
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در كنـــار يكـــديگر قـــرار گرفتنـــد و بـــه درون 
بـه هـر    . تر ديگـري وارد شـدند      اي بزرگ ه  هطبق

جـا    فرايند تا آن   اين. طبقه نيز يك اسم داده شد     
تا طبقات  يافت  پذير بود انجام     كه منطقي و امكان   

تـري كـه بتوانـد جوانـب موضـوع مـورد             بزرگ
 شكل گيـرد و در نهايـت        ،مطالعه را پوشش دهد   

  .شد چهار طبقه پديدار
ــمناً ــسب   ض ــد ك ــي مانن ــات اخلاق  ملاحظ

نندگان در  ك  تگاهانه از شرك  آرضايت شفاهي و    
ن اطلاعـات، داشـتن     داشـت  مطالعه، محرمانه نگـه   

نندگان از پژوهش در    ك  تيري مشارك گ  هحق كنار 
ــايج در   زمــان دل ــار گذاشــتن نت خــواه، در اختي

و كــسب  ننــدگانك تصــورت درخواســت شــرك
نيـز رعايـت     نامه و طـي مراحـل قـانوني        معرفي
 .گرديد

هـا    يافتـه ) Rigour(براي اطمينان از دقـت      
پژوهـشگر بـا    . هاي زيـر صـورت گرفـت        فعاليت

 زمــان كــافي و درگيــري طــولاني بــا تخــصيص
هـا   ها و رعايت روند تحليل گام به گـام داده   داده

همچنين تلاش گرديد با    . ها افزود   بر اعتبار يافته  
برقراري ارتباط خوب و ايجاد فضاي صـميميت        

هاي   يافته. ها افزوده شود    و اعتماد بر غناي داده    
كنندگان ارايه شد تا      مطالعه به تعدادي از شركت    

هـا در مـورد قابــل فهـم بــودن و نيـز درجــه      آن
. ها با تجارب خـود قـضاوت نماينـد          انطباق يافته 

 نفـر خبـره جهـت بررسـي         2همچنين از نظرات    
صحت روند تحليل و استخراج طبقـات اسـتفاده         

مراحل انجام تحقيق به دقت ثبت شـد تـا          . گرديد
همچنين توصـيف   . امكان مميزي آن فراهم شود    

ان ارايـه شـد تـا امكـان         كننـدگ   دقيقي از شـركت   
هـا بـه      قضاوت در خصوص قابليت انتقال يافتـه      

  .ها و افراد مشابه فراهم گردد موقعيت

  اه هيافت
ــع      ــوان موان ــه عن ــلي ب ــه اص ــار طبق چه
مشاركت والدين در مراقبـت از كـودك بـستري          

ا ه ـ  ه ايـن طبق ـ   .بنـدي گرديـد    در بيمارستان طبقه  
نفع انگيزه و خواست طرفين ذي     : عبارت بودند از  

بــا دو زيــر طبقــه انگيــزه و نگــرش پرســتاران، (
بـا سـه زيـر      (، مديريت   )خواست و تمايل والدين   

طبقه عدم حمايت از پرسـتاران، كمبـود نيـرو و           
حجم كـار پرسـتار، ضـعف در كـار تيمـي بـين              

، اعتماد كم به حرفه پرستاري      )پزشك و پرستار  
جدول . روشن نبودن نقش مادران در مراقبت     و  

اصـلي و فرعـي اسـتخراج        ايه ـ  ه طبق ـ 1شماره  
شــده مربــوط بــه موانــع مــشاركت والــدين در  
ــتان را    ــستري در بيمارس ــودك ب ــت از ك مراقب

 ي كوتــاه ازيدر ادامــه فرازهــا. دهــد مــينــشان 
يـاد شـده   موانع مورد  نندگان در   ك  تبيانات شرك 

  .گردد ميبالا بيان 
نگـرش و   دست آمـده    ه   اولين طبقه ب   -الف

 يعني  ،شاركت والدين خواست طرفين ذينفع در م    
پرستاران و والدين اسـت كـه بخـش زيـادي از            

اگـر هـر    . اسـت كدها را به خود اختصاص داده       
يك از دو طرف نسبت به مشاركت والدين تمايل         

 ايـن امـر صـورت نخواهـد          عمـلاً  ،نداشته باشـد  
ــت ــد در . گرف ــدين باي ــر   وال ــن ام ــسؤول اي و م
ر ا درگي ه  تپذير بوده و فعالانه در مراقب      آموزش
ننـدگان  ك  تيكـي از شـرك    مـورد   در همين    .شوند

  :بيان نمود كه
ا دوســـت دارن و اســـتقبال هـــ يبعـــض -

دن نـدونن و    يح م يا هم ترج  ه  ي بعض يكنند ول  مي
. النيخ بيا هم ه يبعض. گن چرا ما مي. انجام ندن

رن ده تـا    يم م يگ مي يزيه چ ي يا هم وقت  ه  يبعض
ا رن اميگيكنن و پ مي سؤال يخونن و ه ميكتاب 
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ا هـم از درمـان      ه ـ  يا بعض ي. تفاوتند بيا  ه  يبعض
تفـاوت   بـي ها هم    گه اون يد.  خسته شدن  يطولان
  ).پرستار شماره چهار(شن  مي

پرستاران هم بايد نسبت بـه شـركت دادن         
ا نگـرش مثبـت داشـته و بـه      ه  توالدين در مراقب  

اگـر پرسـتاران بـه دليـل         .والدين اعتماد نماينـد   
داشـت و درمـان     مشكلات موجود در سيستم به    

در برقراري ارتباط با كودك      و حرفه پرستاري،  
و خانواده وي انگيزه كمـي داشـته باشـند و يـا             
حتي به دليل داشتن ديدگاه پدر مابانه والدين را         
شريك خود نداننـد و احـساس كننـد كـه دانـش             

كننــده اســت، خــود هــا تهديد خــانواده بــراي آن
  كـه چنـان . مانعي براي مـشاركت والـدين اسـت     

  :پرستار شماره هفت اظهار نمود
 يزه كــافيــ از پرســتارهاي مــا انگيلــيخ -

 رو پـر  يرن كه ساعت كار  يان و م  يندارن فقط م  
ن حالـت رو   يها و هم پرستارها ا     هم پزشك . كنن

 اي هزيــنم پرســتارها انگيــب مــيمــن الان ... دارن 
 اصلاً.  رو پر كن   يه ساعت يخوان فقط    مي. ندارن

الان مـشكل    ... دارنض رو ن ـ  يحوصله همراه مر  
تونـه   مـي نچه را دوست داره ن    آ ينه كه هر كس   يا

ا رو  ه ـ  ل شـغ  يه سـر  ي ـانتخاب كنـه و مجبـوره       
زه ي ـشـه افـراد انگ     مـي ن باعـث    ي ـانتخاب كنه و ا   
  ...نداشته باشن

هـاي بيـان شـده در        طبقه يكي ديگر از     -ب
. ا، موضوعات مرتبط با مـديريت بـود       ه  همصاحب

ا نيــاز بــه هــ تقبــمــشاركت دادن والــدين در مرا
ريزي، نظارت و حمايت كاركنان از سوي        برنامه

 هاي  طبقه يكي از زير     مورددر اين   . مديران دارد 
بـا  . استخراج شده، حمايـت از پرسـتاران اسـت        

ــروز خطــا و   ــدين احتمــال ب مــشاركت دادن وال
عوارض ناخواسته توسـط مـادر بـراي كـودك          

ــر   ــود دارد و اگ ــه  وج ــسؤولان زمين ــانوني م ق
ــروز  مناســبي ــد و در صــورت ب ــراهم نكنن  را ف

له از پرســتاران حمايــت نكننــد، مــشاركت أمــس
ننده نبوده بلكه خود زمينـه      ك  كوالدين نه تنها كم   

. ايجاد مشكلات و تضادهاي فراواني خواهد بود      
ننـدگان  ك  تشرك  نفر از  2 به بيانات    مورددر اين   

 :شود اشاره مي

 رو به همراه    ين كار يتر اگه شما كوچك   -
 نداشـته باشـه     ي كه عـواقب   يد تا زمان  يار كن واگذ

ن يتر  اگر كوچك  يول.  نداره يچكس ازش خبر  يه
 يگن شما پرستارش بـود     مي ،اديش ب ي پ يمشكل

، ي چرا به همراه سـپرد     يداد يد انجام م  يشما با 
چـون تـو    . ن كار ي تو ا  يك دونست يچرا اونو شر  

ط پرخاشـگرن   ين شرا يا تو ا  يكشور ما و همه دن    
سك ايـن كـار     يمن از ر   ... ستنو دنبال مقصر ه   

ت ي ـ حما فتـه اصـلاً   ي ب ياگه اتفـاق   چون. ترسم مي
گـه كـه چـرا بـه مـادر           مي پزشك   يعنيم  يش ينم

ــ ــود  يگفت ــاره ب ــه ك ــو چ ــس ت ــس. ي پ ن ؤولام
پرستار ( ... كنند ميت ن يبيمارستان هم از ما حما    

 ).شماره شش

 اون  يبه نظر من اول بايـد بـستر قـانون          -
ن باشــه كــه اگــه پرســتار مطمــئ. درســت بــشه

ــتباه داد     ــادر اش ــادر و م ــه م ــا رو داد ب داروه
 يبانيمـا الان پـشت    . ره مـي  ن سـؤال ر  ي ـپرستار ز 

اگه قانونش درست بـشه، همـون       . مي ندار يقانون
 ببـره   سؤالكنه ما رو زير      ميت ن أپزشك هم جر  

د همــه يشــا اديــا قــانونش بيــفتــه ياگــه جــا ب... 
 ).پرستار شماره يك( استقبال كنن

هاي مديريت كمبـود     طبقهر از زير    يكي ديگ 
ــت    ــار پرستاراسـ ــالاي كـ ــم بـ ــرو و حجـ . نيـ

ننــدگان ايــن ك تاي بــسياري از شــركهــ تصــحب
ــه را پوشــش  ــرراً  آن.داد مــيمقول ــا مك ــان ه  بي
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نمودند كه كمبود نيرو و حجم كـار بـالا مـانعي            
ه  ارتباط صحيح با والدين و اراي ـ      براي برقراري 

زمـان و   زيرا كمبـود    . اي مناسب است  ه  شآموز
ها با والدين  شود تا آن   ميحجم كار بالا مانع آن      

هـا   نآصحبت نموده و اطلاعات كافي در اختيار        
ا ه ـ هايي از مصاحبه تجا قسم  در اين . قرار دهند 

پرستار شـماره پـنج    كه  چنان. آورده شده است  
  :اظهار داشت

شـه   ي نم ـ ي انـسان  يروي ـستم ن ي ـن س يبا ا  -
 يليا خ ه  هبرنامن  يا.  رو داشت  ين كار يتوقع همچ 

 ير كشورهاست ول ـ  يها الگو از سا    ني ا يول. خوبه
ما الان تـو    . ميا نكرد يا رو مه  ه  هنيزم شي پ ما اصلاً 

  .ميرو نداريم و نيا مونده لحداق
  : بيان نمود8رستار شماره همچنين پ

دم اگــه  مــيح يم تــرجيچــون وقــت نــدار -
خوام با مادره صـحبت كـنم خـودم كـار رو             مي

ن قدر پرسنل خـسته هـستند       يد ا انجام بدم و بع   
اگـر بـا واقعيـت      . كه حوصله حرف زدن نـدارن     

م ما كـار پرسـتاري      يم به موضوع نگاه كن    يبخوا
از ي ـ كـه ن   ياريه كار در سطح كمك به     يم  يكن مين

چـون پرسـنل   .  هم ندارهيلات آن چنان يبه تحص 
ه ي ـشدن  . تونن از اطلاعاتشون استفاده كنن     ينم

زه دوسـت دارنـد     ي ـن كار كه بـدون انگ     يآدم روت 
  . رو پر كننيه زمان كاريفقط 

مربـوط بـه موضـوعات      طبقه  آخرين زير   
مديريتي كار تيمـي بـين پزشـكان و پرسـتاران           

اگر پزشكان، پرستاران را به طور واقعـي        . است
و يــا بــه كــار و  شــريك و همكــار خــود نداننــد

 اين  فعاليت پرستاران اعتماد نداشته باشند، عملاً     
ــدي  ــه وال ــده و  گســستگي ب ــل ش ــودك منتق ن ك

در ايـن مـورد      .مشاركت صورت نخواهد گرفت   
  :نندگان بيان نمودندك تشرك

 ي بـرا  ييزهايه چ ي مي ما دار  ييها ه وقت ي -
ن يا ، بده يجور نير ا يم كه ش  يد يح م يمادر توض 

اد تـو حـرف مـن       يه دفعه دكتره م   ي. كار رو بكن  
 . اشـكال نـداره    ي نكرد يجور نيگه حالا اگه ا    يم

جــاد ياون داره تــو كــار مــن مــشكل ا در واقــع 
پرسـتار شـماره    ( كنـه كـار منـو قطـع كـرده          مي

  .)يازده
شــنوم كــه   مــيالان از سرپرســتارها  -

 يگـه تـو هـر مـشكل        مـي ض  يپزشك به مادر مر   
ض هم كه علم    يمر.  به تلفن من زنگ بزن     يداشت
ح قــرار يه قــضاوت ناصــحيــ ي نــداره تــويكــاف
رسـتار  ن باعث خراب شدن رابطه پ     يره و ا  يگ مي

كل يه س ـ ي ـشـه    ين م ـ ي ـشـه و ا    ميمار  يو مادر ب  
ه يــ. ستي ـگـه مــشاركت ن ين ديــ ايعن ـي. وبي ـمع

 ).پرستار شماره پنج( مداخله غلط هست

اعتمـاد بـه حرفـه پرسـتاري        طبقه سـوم     -ج
ننـدگان بيـان نمودنـد كـه جامعـه و           ك  تشرك. است

طـور كـه شايـسته حرفـه پرسـتاري           ا آن ه  هخانواد
بـه  . شناسـند  ميند وآن را ن    به آن اعتماد ندار    ،است

همين علت وقتي براي مادرها موضوعي را توضيح        
ا ه ـ  تخواهنـد كـه در مراقب ـ      مـي ها   دهند يا از آن    مي

پذيرند و يـا     مي مخالفت كرده و آن را ن      ،دخيل شوند 
در همين زمينـه بـه بيانـات        . دهند ميبا ترديد انجام    
  :شود نندگان اشاره ميك تدو نفر از شرك

سطح جامعه جا     شغل ما در   د وجهه يشا -
 كـه مـا براشـون       يين جـا  يخـاطر هم ـ  ه  فتاده ب ين

ــه و آمــوزش داريتوصــ ــا رو يهــا م حــرفي  م
 مـا رو قبـو نـدارن        يهـا  رن چون حـرف   يپذ مين
 .)پرستار شماره هشت(

 خوب يلياصل اينه حرفه خودمون رو خ -
م كـه  يم و به مردم نشون بـد    يبه مردم بشناسون  

گـرده بـه     مـي  ن بر يا. ماي  هما مهربون و باحوصل   
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م در رفتارهـامون   ي كن ـ يسـع . نوع برخوردمـون  
گـران  يشه كـه د    مين باعث   يا. ميادب داشته باش  

 يگـه كـسان   ياز طرف د  . هم به ما احترام بگذارن    
نش بشن يشن گز مي يكه وارد دانشكده پرستار

 ).پرستار شماره نه(

 به عنـوان مـانع مـشاركت    طبقهآخرين   -د
دكـان بـستري، روشـن      والدين در مراقبت از كو    

. نبودن نقش مادران در مراقبت از كودكان است       
ا ه ـ  تروشن نبودن ميزان و نحـوه انجـام مراقب ـ        

 موجــب تــضاد بــين مــادران و ،توســط مــادران
ا خواهـد   ه ـ  ته مراقب ف در اراي  پرستاران و اختلا  

شايد پرستاران احساس كنند كه مـادران        شد و 
ل تخصصي شده يبيش از حدود خود، وارد مسا

دار شده   ها بر محيط خدشه    و كنترل و قدرت آن    
ــت ــر از  . اسـ ــات دو نفـ ــال بيانـ ــور مثـ ــه طـ بـ
  :نندگان در ذيل آورده شده استك تشرك

 بهشون ي كه ربطييمادرها رو تو كارها -
ــداره نبا ــن ــت دادي  كــه يدر حــد فقــط...  د دخال

 مـا   ياه  هخانواد. تونه كمك كنه به بهبود بچه      يم
ز ي ـل ر تـو مـساي    يل ـيكـه اگـه خ     هـستند    يطور

شـه و    مـي اد  ي ز يليم، روشون خ  يشركتشون بد 
م خودشـون رو    يكنن و حـر    مي اظهار نظر    يليخ

 ). چهارپرستار شماره( كنن ميحفظ ن

ستم مادرهـا   ي هم موافق ن   يليالبته من خ   -
ه خــط يــ . دخالــت داشــته باشــنيزيــتــو هــر چ

 چـون اون    ،د براشون گذاشـت   ي هم با  ييقرمزها
د به  يقبلش با  ين كار يتر  انجام كوچك  يوقت تو 
م و بعـد اون كـار رو   ي جـواب بـد    سؤالتا   پنجاه
ن زمان و فشار كار به      يمن اگر بخوام با ا    . ميبكن

شـم و    يا جواب بدم خسته م    ه  سؤالن  يتك تك ا  
پرسـتار  ( ها رو هم جواب نـدم       اون يد دوتا يشا

  ).هشتشماره 
  

نـع مـشاركت والـدين در مراقبـت از كـودك بـستري در               هاي اصلي و فرعي اسـتخراج شـده مربـوط بـه موا              طبقه -1جدول  
  بيمارستان

 انگيزه و خواست طرفين ذينفع: الف

 انگيزه و نگرش پرستاران -

 خواست و تمايل والدين -

 مديريت: ب

 عدم حمايت از پرستاران -

 كمبود نيرو و حجم كار پرستار -

 ضعف در كار تيمي بين پزشك و پرستار -

 رستارياعتماد كم به حرفه پ: ج

  روشن نبودن نقش مادران در مراقبت: د
  

  يريگ هبحث و نتيج
اين مطالعـه بـه بررسـي موانـع مـشاركت           

 در تجـارب  والدين در مراقبت از كودك بستري       
ــه اســت   ــي پرداخت ــه روش كيف ــتاران و ب . پرس

پرسـتاران  يعني   ،انگيزه و خواست طرفين ذينفع    
ــدين  ــراي   و وال ــه ب ــود ك ــه اصــلي ب ــين طبق اول

ــشاركت ــدار شــد م ــدين پدي ــتاران .  وال در پرس
كيد داشتند اگر والـدين بـه       أاي خود ت  ه  همصاحب

ثير مشاركت خود در مراقبـت واقـف        أاهميت و ت  
لـدين  ها براي درگير نمـودن وا      نباشند، تلاش آن  

از سـوي   . د مانـد  نتيجـه خواه ـ   بـي ا  ه  تدر مراقب 
 مشاركت دادن والدين    اديگر اگر پرستاران نيز ب    
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 اين امر بـا موفقيـت       ،افق نباشند ا مو ه  تدر مراقب 
 و  Powerدر ايـن مـورد      . گرفـت انجام نخواهـد    

Franck  دارنــد كــه نگــرش كاركنــان  مــيبيــان
ــي ــراي     م ــانعي ب ــم م ــسهيلگر و ه ــم ت ــد ه توان

البتـه توجـه     )3( مشاركت والدين محسوب شود   
ز اهميـت اسـت كـه ميـزان         به اين نكته نيـز حـاي      

ين  بعـضي والـد    .مشاركت والدين متفاوت اسـت    
حـضور دارنــد امـا تنهــا در تعـداد محــدودي از    

كـه بعـضي      در حـالي   ،كنند ميا شركت   ه  تمراقب
اي گوناگوني در مراقبـت كـودك       ه  هديگر از جنب  

 بنـابراين بايـد بـه       .)10( كننـد  ميخود مشاركت   
خصوص مادران در ه ب ا وه هاي خانواده تتفاو

 در مطالعـه    .)22( ميزان مشاركت توجـه داشـت     
ثــر قريــب بــه اتفــاق پرســتاران  حاضــر نيــز اك

 به ايـن موضـوع اشـاره        ننده درمطالعه ك  تشرك
  .داشتند

بـا زيـر    ( موضـوعات مـديريتي      ،طبقه دوم 
عدم حمايت از پرستاران، كمبود نيـرو       اي  ه  هطبق

و حجم كار پرستار و ضعف در كار تيمـي بـين            
 McKielاين مورد   در  . است) پزشك و پرستار  

 كاركنـان  كمبـود    دارد كه فقدان زمان و     ميبيان  
و  Ygge .)23(از موانع مشاركت والـدين اسـت        

Arnetz          نيز به حمايت كاركنان به عنـوان پـيش
 مقـالاتي در  . )16( انـد   هنياز مشاركت اشاره كرد   

كه از كشور ما منتشر شـده نيـز بـه كـرات بـه               
ــي از    ــوان يك ــه عن ــروي پرســتاري ب ــود ني كمب

 كيـد شـده اسـت     أاي بزرگ پرسـتاري ت    ه  شچال
پرستاران مـشكلات كـاري خـود را          و )25و24(

كمبـود نيـروي پرســتاري، وظـايف نامــشخص،    
 نقـصان در تجهيـزات و حقـوق و      ،حجم كار بالا  

اين موارد خـود    . )25( اند  همزاياي كم عنوان كرد   
اي پرسـتاري،   ه ـ  تموجب كـاهش كيفيـت مراقب ـ     

افزايش خطاها، نارضايتي پرستاران، فرسودگي     
 .)24( هاست و استرس شديد براي آن

طبقه استخراج شده در اين مطالعه سومين 
بــه حرفــه پرســتاري از ســوي    كــم اعتمــاد 
و همكاران نيز در مقالـه      فارسي  . ا بود ه  هخانواد

خــود بــه ايــن موضــوع اشــاره داشــته و بيــان  
 كه موقعيت اجتماعي ضعيف پرستاري      اند  هنمود

 اي ديگـر ايـن حرفـه اسـت        ه ـ  شدر ايران از چال   
ــصوي . )24( ــان تـ ــه  ايرانيـ ــبي از حرفـ ر مناسـ

پرســتاري ندارنــد و بــسياري از مــردم تــصور 
 كنند كه پرستاران دستياران پزشكان هستند      مي

ــز پرســتاران احــساس  ) 26( از ســوي ديگــر ني
كنند كه مدافع حقـوق بيمـاران نيـستند بلكـه             مي

 )24( كنند ميافرادي هستند كه به پزشكان كمك       
كــه موجــب ايجــاد  ايــن مــوارد عــلاوه بــر ايــن

 اي  هساس سرخوردگي، نااميدي و هويت حرف     اح
 از اعتمـاد    ،)26(شود   مينامناسب در پرستاران    

  .كاهد مينيز افراد جامعه به پرستاران 
آخرين طبقـه اسـتخراج شـده مربـوط بـه           

 در مـشاركت    برايسازي وظايف والدين     شفاف
در . مراقبت از كودك بستري در بيمارستان بود      

دارنـد بـا     مير  اظها Arnetzو   Yggeاين مورد   
روز  كه امروزه والدين انتظـار دارنـد شـبانه         اين

در كنار كودك خود باشند و براي مـشاركت در         
ها در    اما گاهي نقش آن    ،ا تشويق شوند  ه  تمراقب

 و حتــي )16( روشــن نيــستمراقبــت برايــشان 
رســد  مــيكــه بــه نظــر  هــا بــا آن بعــضي وقــت

اي والـدين در مراقبـت از كـودك روشـن           ه  شنق
اما بين درك والدين و پرستاران در مورد         ،است

. )27(هايي وجـود دارد      اي مراقبتي تفاوت  ه  شنق
ها به لحـاظ رفتارهـاي مراقبتـي         اين سوء تفاهم  

تواند منجر به ايجاد تعـارض و تنـاقض بـين            مي
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چه پرستاران  دهند و آن ميچه والدين انجام  آن
اين تعارضات موجـب     )7و3(انتظار دارند، شود    

والدين احساس نابرابري در مـشاركت      شود   مي
مــشاركت بــراي تقويــت . )28و2(داشــته باشــند 

ها نياز به هدايت     ، آن والدين در مراقبت از كودك    
و حمايت مستمر از سـوي پرسـتاران دارنـد تـا        

بنـابراين پرسـتاران    . )1(نقش خود را بشناسند     
ــورد     ــدين را در م ــود از وال ــارات خ ــد انتظ باي

كرده و مطمئن شوند    از كودك مشخص     مراقبت
ا ه ـ  تانجام اين مراقب ـ  از عهده   توانند   ميها   كه آن 

ــدبر ــتاران . آين ــوه پرس ــزان و نح ــشاركت مي  م
ــه   ــاتي ك ــق اطلاع ــدين را از طري ــيوال ــد،  م دهن

كننـد و روشـي كـه بـا          ميحمايتي كه از والدين     
ــرار    ــاط برق ــدين ارتب ــيوال ــد م ــشخص ،كنن  م

  .)2(نمايند  مي
تـوان بـراي     يم ـاي اين پـژوهش     ه  هاز يافت 

تقويت مشاركت والدين در مراقبـت از كودكـان         
بر اسـاس   . بيمارستان استفاده نمود   بستري در 

 ، مـشاركت والـدين    تحققنتايج اين مطالعه براي     
دادن ايجاد انگيزه در پرستاران براي مـشاركت        

در مراقبت، حمايت قانوني از پرسـتاران،       والدين  
تيمـي  رفع كمبود نيروي پرستاري، تقويـت كـار        

ن و حرفـه    أبين پزشكان و پرستاران، تقويت ش     

پرستاري در جامعه، معرفي بهتر اين رشـته بـه          
مردم و روشن نمودن نقـش و وظـايف مـادران           

 يــاد شــدهضــروري اســت و ضــعف در مــوارد 
تواند به عنوان مانعي براي مشاركت والـدين         مي

ن بــستري در بيمارســتان در مراقبــت از كودكــا
  .محسوب شود
لعـه بـه بررسـي موانـع مـشاركت          اين مطا 

اما با  . است هوالدين از ديدگاه پرستاران پرداخت    
نيز از ذينفعان مهم ايـن       كه والدين  عنايت به اين  
توان اذعان داشت كه     مي ،شوند ميامر محسوب   

اي ه  تعدم استفاده از تجارب والدين از محدودي      
باشــد و لازم اســت در آينــده  مــيايــن مطالعــه 

مــورد و موانــع ايــن جربــه والــدين در  تبــارهدر
  . به آن نيز مطالعاتي انجام شودمربوط
  

 تشكر و قدرداني
رياست، مديريت پرستاري و بـه ويـژه    از

سوپروايزر آموزشي مركـز آموزشـي درمـاني        
و بيمارسـتان   ) ع( كودكان حضرت علـي اصـغر     
اي لازم جهـت    ه  تمركز طبي كودكان كه مساعد    

ــدهــ هانجــام مــصاحب پرســتاران  و از ا را نمودن
ه ب ـ قـدرداني  و كننده در مصاحبه تـشكر  شركت
  .آيد مي عمل
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Background & Objective: Parental participation in pediatric nursing is not 
ideally done due to several barriers. This qualitative study aimed to explore 
the barriers of parental participation in pediatric care during 2011-2012. 
Methods & Materials: This qualitative study was carried out using content 
analysis approach. Data were gathered through face to face semi-structured 
interviews with a sample of pediatric nurses (n=11) who were recruited 
through purposeful sampling from a pediatric hospital in Tehran. After 
gaining data saturation, data were analyzed using content analysis method. 
Results: Four main themes were emerged as barriers of parental 
participation in pediatric care including mutual motivation and interest in 
both parties (motivation and attitudes of nurses and interest in parents), 
management (lack of support for nurses, nursing shortage, nurses' workload, 
and poor teamwork between nurses and physicians), confidence in the 
nursing profession, and finally undefined role for mothers. 
Conclusion: Findings revealed the barriers of parental participation in 
caring for their hospitalized children. Managers and nurses can take 
advantages of these findings to improve and strengthen parental 
participation in pediatric care units during hospitalization. 
 
Key words: qualitative research, content analysis, parental participation, 
barriers, nurse 
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