
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2023; Vol 8(4), spring, pp 64 - 75  

Design and psychometric obstacles of implementation of family-centered 

care in Pediatric and Neonate intensive care units from the Nurses' 

perspective 

Jalal Rezaei1, Pegah Azhand2, Arash Khalili 3, Mohadeseh Rezaei 4* 

1. Msn, Department of Critical care Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 

2. Msn, Department of community health Nursing, Ahvaz University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

3. Ph.D Nursing Student, Pediatric Nursing Department, Maternal and Child Care Research Center, Hamadan 

University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

4. Msn, Department of Pediatric Nursing, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran  

* Corresponding Author: Mohadeseh Rezaei, Email: arash5920@yahoo.com, Tel: 0813-8380535 

 

Received: 30 April 2023                   Accepted: 31 May 2023 

Abstract 

Background & Aim: There are obstacles for the implementation of family-centered care in 

special care departments for children and infants by nurses. The present study was conducted 

with the aim of designing and psychometrically evaluating the obstacles to the 

implementation of family-centered care from the perspective of Nurse of Hamadan, 2023. 

Materials & Methods: After the field study, the face validity of the 36-item questionnaire 

was conducted with both quantitative and qualitative methods. Quantitative face validity was 

done by 10 nurses, qualitative face validity by 5 nursing faculty members, and content 

validity by 10 faculty members. Reliability was carried out in two stages, two weeks apart, by 

20 nurses of children's departments. Cronbach's alpha coefficient was calculated for internal 

consistency. Factor analysis of the questionnaire was done by 95 special care nurses. 

Results: The content validity index and content validity ratio of the 25-question 

questionnaire were calculated as 0.90 and 0.95, respectively, and 11 questions were removed. 

Cronbach's alpha of the questionnaire was 0.95and intra-cluster correlation was 0.955. KMO 

equal to 0.859 and Bartlett's sphericity test showed that the correlation matrix is suitable for 

factor analysis. Factor analysis extracted five factors of parental burdensomeness, high 

workload, inappropriate executive policy, low self-confidence of parents and provision of 

adequate care by the nurse with an explanation rate of 75.69% of the total variance. 

Conclusion: The questionnaire of obstacles to the implementation of family-centered care 

from the nurse point of view is a reliable and valid tool to investigate the obstacles to the 

implementation of family-centered care in Pediatric and neonate intensive care units. 
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های مراقبت در بخشموانع اجرای مراقبت خانواده محور پرسشنامه  یسنجروانطراحی و 

 پرستاران گاهاز دید و نوزادان ژه کودکانوی

 4*، محدثه رضایی3، آرش خلیلی2ند، پگاه آژ1جلال رضایی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشکده پرستاری مامایی، های ویژه،، گروه پرستاری مراقبتکارشناسی ارشد پرستاری .1

 از، ایراندانشگاه علوم پزشکی اهواز، اهو دانشکده پرستاری مامایی، امعه،، گروه پرستاری بهداشت جکارشناسی ارشد پرستاری. 2

مادر و کودک، گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  یهامراقبت. دانشجوی دکترای پرستاری، مرکز تحقیقات 3

 همدان، همدان، ایران

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده کودکان، پرستاری گروه مربی،. 4

  08138380535 تلفن:، arash5920@yahoo.comایمیل: ،محدثه رضایی نویسنده مسئول:*

 
 10/03/1402 تاریخ پذیرش:                            10/02/1402تاریخ دریافت:   

 کیدهچ

وجود  ان موانعیاز سوی پرستار و نوزادان کودکانبت ویژه مراقهای بخشمراقبت خانواده محور در برای اجرای  :فهدزمینه و 

های مراقبت ویژه پرسشنامه موانع اجرای مراقبت خانواده محور در بخش یسنجروانطراحی و . مطالعه حاضر با هدف دارد

 انجام شد. 1401شهر همدان سال  کودکان و نوزادان از دیدگاه پرستاران

 کمیروایی  شد.انجام دو روش کمی و کیفی  با ای گویه 36 پرسشنامهروایی صوری ، انیه میدپس از مطالع :هامواد و روش

نفر از  10 توسطروایی محتوا  و پرستاری یعلمئتیهاعضای از نفر  5 توسط کیفی صوری روایی ،نفر از پرستاران 10توسطصوری 

 انجام کودکان هایبخشاز پرستاران  نفر 20توسط دو هفته فاصلهبه مرحله دو در پایایی  .گرفت صورت یعلمئتیهاعضای 

انجام  مراقبت ویژهنفر از پرستاران  95 توسطتحلیل عاملی پرسشنامه شد.  محاسبهثبات درونی ضریب آلفای کرونباخ  جهت.شد

 .شد

ال حذف سو 11و  شدمحاسبه  95/0و  90/0سوالی به ترتیب  25رسشنامه نسبت روایی محتوا پو  شاخص روایی محتوا ها:یافته

کرویت آزمون  و 859/0معادل  KMO .به دست آمد 955/0 ایو همبستگی درون خوشه 95/0آلفای کرونباخ پرسشنامه  .شد

دست و پا گیر بودن والدین، عامل  پنجی بارتلت نشان داد ماتریس همبستگی به منظور تحلیل عاملی مناسب است. تحلیل عامل

 69/75را با میزان تبیین کافی توسط پرستار  اعتماد به نفس کم والدین و ارائه مراقبتحجم کاری بالا، سیاست اجرایی نامناسب، 

 درصد واریانس کل استخراج کرد. 

برای بررسی موانع اجرای پایا و روا  یابزار پرستاران گاهموانع اجرای مراقبت خانواده محور از دیدپرسشنامه  :یریگجهینت 

 .است و نوزادان ودکانهای کمراقبت خانواده محور در بخش

 .پرستارمراقبت ویژه،  ،موانع، کودکان، مراقبت خانواده محور :کلیدی یهاواژه 
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 مقدمه

ویژه  یهامراقبتدر بخش  ان و نوزادانبستری شدن کودک

 همواره با استرس همراههم برای بیمار و هم خانواده ایشان 

 و خانواده بیمارلذا به منظور کاهش استرس . (1)بوده است

 بستری، و نوزادان و کمک به روند بهبودی کودکان ایشان

مفهومی به نام مراقبت خانواده محور مد اخیر  یهادههدر 

مراقبت . (2)نظر محققین حوزه سلامت قرار گرفته است

یک  (Family-Center Care(FCC))خانواده محور

به طور  هاخانوادهرویکرد جامع است که در آن بیماران و 

فیزیکی، عاطفی، اجتماعی، فکری،  یهاجنبهکلی از نظر 

. در تعریف مراقبت (3)شوندیمفرهنگی و معنوی درمان 

حور بر که مراقبت خانواده م شودیمخانواده محور گفته 

 دهندگانارائهسودمند متقابل بین  یهامشارکتپایه 

. (4) بهداشتی، بیماران و خانواده استوار است یهامراقبت

 تواندیمخانواده محور اگر به درستی ارائه شود  یهامراقبت

بهداشتی و  یهامراقبتیک رابطه مشترک بین متخصص 

منجر به ایجاد درک  تواندیمبیمار را تقویت کند. این رابطه 

ق پشت استراتژی های ارائه بهتر اعضای خانواده بیمار از منط

به متخصصان  تواندیممراقبت خاص شود. همچنین 

بهداشتی اجازه دهد تا احترام بیشتری برای  یهامراقبت

فرهنگی خانواده ایجاد کنند. ماهیت  یهاسنتو  هاارزش

طیف  تواندیمجامع و مشارکتی مراقبت خانواده محور 

شامل  هانیا. وسیعی از مزایای را به همراه داشته باشد

بهداشتی، تخصیص  یهامراقبت دهندگانارائهرضایت بیشتر 

کارآمدتر منابع، بهبود ارائه مراقبت و پتانسیل بیشتر برای 

توسعه راهبردهای موثر مراقبت . (5)بهبود نتایج بیمار است

است که از پنج اصل  یاهیلاخانواده محور یک فرآیند 

اساسی مراقبت خانواده محور تشکیل شده است. هر اصل 

 یهامراقبت دهندهارائهبرای پرورش اعتماد و همکاری بین 

بهداشتی، بیمار و خانواده بیمار طراحی شده است. این 

قبت خانواده محور مرکزی اعتماد برای تحقق مزایای مرا

این اصول عبارتند از باز گذاشتن ارتباط با اعضای  .است

خانواده، شناخت اهمیت خانواده،  خانواده و همکاری 

سازمانی، توانمندسازی اعضای خانواده برای حمایت از 

اما بر خلاف این تعریف، . (6)درمان و تشویق سواد فرهنگی

که بسیاری از بیماران در  دهدیمنشان  مطالعاتایج برخی نت

های ویژه از خانواده و عزیزان خود با بخش مراقبت

تواند بر که می اندشده جداهای محدودکننده سیاست

 (8, 7)تأثیر منفی بگذاردکودکان بستری مراقبت و بهبودی 

توسط  خوبیاین فلسفه هنوز به که  رسدیمظر و به ن

با این حال، نویسندگان . (10, 9)درک نشده استپرستاران 

در مطالعات خود دریافتند که پرستارانی که طرفدار اجرای 

مراقبت خانواده محور هستند، مشکلاتی را در اجرای آن از 

جمله حجم کار، سطوح تحصیلات پایین والدین یا 

 درک شوندیم هاآنمانند افراد خانواده که مانع  ییهانگرش

با وجود تمام این مطالعات، به نظر . اما (12, 11)نمودند
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اجرای کامل مراقبت خانواده محور در عمل دشوار  رسدیم

باشد و اجرای بهینه آن نیازمند شناخت بهتر باورها، نگرش و 

موجود  یهاچالش شناخت درست است و با پرستارانعقاید 

گام  هاآندر مسیر حذف  توانیم از دیدگاه پرستاران

 یهاتفاوتبا توجه به از سوی دیگر، . (15-13)برداشت

های مراقبت فرهنگی و نیز حیطه وظایف پرستاران بخش

شناخت مناسب ویژه در ایران نسبت به سایر کشورها، 

ه محور موجود بر سر راه اجرای مراقبت خانواد یهاچالش

در ایران و نوزادان  های مراقبت ویژه کودکاندر بخش

متناسب با فرهنگ حاکم موجود در  نیازمند ابزار تخصصی

جستجوی  رغمیعلکه  (17, 16, 10)است کشور پرستاری

کشور، هیچ و خارج اطلاعاتی داخل  یهابانکگسترده در 

 موانعبرای شناخت  زبانیسیانگلفارسی یا  ابزارپرسشنامه یا 

موجود بر سر راه اجرای مراقبت خانواده محور در 

از دیدگاه  و نوزادان های مراقبت ویژه کودکانبخش

مطالعه حاضر تا ، محقق بر آن شد یافت نشد و لذا پرستاران

پرسشنامه موانع اجرای  یسنجروانطراحی و را با هدف 

های مراقبت ویژه کودکان و حور در بخشمراقبت خانواده م

 حی کند.انوزادان از دیدگاه پرستاران طر

 هامواد و روش

حاضر که با مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی  در

پرسشنامه موانع اجرای مراقبت  یسنجروانطراحی و هدف 

خانواده محور در بخشهای مراقبت ویژه کودکان و نوزادان 

، انجام گرفت 1401ان شهر همدان سال از دیدگاه پرستار

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن مدرک تحصیلی 

های الاتر و شاغل بودن در یکی از بخشکارشناسی و ب

و فاطمیه بیمارستان بعثت و نوزادان کودکان مراقبت ویژه 

 حداقل به مدت یک سال بود. شهر همدان 

زیر بود: مرحله مراحل انجام کار به شرح در این مطالعه، 

اول، تعیین محتوای اولیه پرسشنامه و مطالعات میدانی. 

مرحله دوم تعیین روایی صوری کیفی و کمی. مرحله سوم 

تعیین روایی محتوای کیفی و کمی. مرحله چهارم تعیین 

تعیین محتوای  روایی سازه. مرحله پنجم، تعیین پایایی.

در حوزه ترده گسمطالعات میدانی با انجام  اولیه پرسشنامه

موانع اجرای مراقبت خانواده محور ، مراقبت خانواده محور

موانع اجرای مراقبت خانواده محور از ، از دیدگاه پرستاران

مطالعات کیفی موجود در حیطه مراقبت ، دیدگاه والدین

 (20-18)در این حوزه گایدلاینهای موجود، خانواده محور

اجرای اختصاصی کردن سئوالات برای سنجش . انجام شد

های مراقبت ویژه کودکان و مراقبت خانواده محور در بخش

نشست های مختلفی با  با انجام و تهیه پرسشنامه اولیه نوزادان

 صورترشته پرستاری کودکان و نوزادان اساتید متخصص 

پیشین،  گسترده و مرور مطالعات مطالعات با انجام .گرفت

بررسی مطالعات کیفی و کمی در خصوص مراقبت خانواده 

 (24-21, 9)مشابه در این حوزهخارجی محور، بررسی ابزار 

بالینی در خصوص دارای سابقه افراد استفاده از نظرات و نیز 

 ، استخر گویه ها شاملویژه کودکان و نوزادان یهامراقبت

موانع اجرای  یدربردارندهسوال طراحی شد. نتایج  36
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های مراقبت ویژه کودکان و مراقبت خانواده محور در بخش

 1والدین)سوالات بودن دست و پا گیر بعد  پنجدر نوزادان 

(، سیاست اجرایی 10تا  8(، حجم کاری بالا)سوالات 7تا 

(، اعتماد به نفس کم 16تا  11نامناسب )سوالات 

( و ارائه مراقبت کافی توسط 21تا  17ن)سوالات والدی

 ( بود. 25تا  22پرستار)سوالات

 یهاروشاز  با استفاده بررسی روایی صوری پرسشنامه اولیه

دو روش کمی و کیفی با  (25)( 2020)پیشنهادی پولیت

نفر  10 توسطپرسشنامه کمی روایی صوری تعیین . نجام شدا

و کودکان مراقبت ویژه های از پرستاران شاغل در بخش

نفر از اعضای  5 توسطروایی کیفی صوری  تعیینو نوزادان 

با در نظر  .شد انجام نوزادان کودکان و پرستاری یعلمئتیه

پرستاری  یعلمئتیهنفر از اعضای  10نظرات گرفتن 

دانشکده پرستاری و مامائی برای یافتن سطح دشواری، 

میزان عدم تناسب، ابهام عبارت و یا وجود نارسایی در معانی 

تعیین روایی . صورت گرفت ، تعیین روایی محتواکلمات

 توسط CVI وCVR  یهاشاخصبا بررسی  کمی محتوا

انجام پرستاری  یعلمئتیهمحترم اعضای نفر از  10

به نسخه روا شده دو بار  به وسیله ارائه تعیین پایایی. (26)شد

های نفر از پرستاران شاغل در بخش 20دو هفته به  فاصله

نمرات این دو  شد. نجامو نوزادان اکودکان مراقبت ویژه 

مرحله با استفاده از آزمون شاخص همبستگی درون 

با د. ثبات درونی سوالات پرسشنامه با هم مقایسه ش یاخوشه

تحلیل عاملی  .(26, 25)ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد

با توجه به عدم وجود مطالعه مشابه، بر اساس قانون سر نیز 

نمونه در نظر گرفته  8تا  3انگشتی به ازای هر گویه 

داد کل پرستاران شاغل در تعبا توجه به اینکه  .(27)شد

 120شهر همدان و نوزادان کودکان  مراقبت ویژه هایبخش

کنار گذاشتن  با شرطنفر و همگی جنسیت مونث داشتند، 

پرستاران مورد بررسی در پایایی بازآزمون از گروه کلی، 

که  نفر بود 100تعداد گویه  25تعداد پرستاران مد نظر برای 

العه نشدند و از مطالعه خارج نفر حاضر به شرکت در مط 5

تحلیل . قرار گرفتند موردمطالعهنفر  95شدند و در نهایت 

مانند میانگین و  آمار توصیفی با استفاده ازتوصیفی  یهاداده

شاخص طریق از نیز های تحلیلی افتهی انحراف معیار و

، ضریب آلفای کرونباخ و  یاخوشههمبستگی درون 

و کرویت KMO (Kaiser-Meyer-Olkin )شاخص 

 انجام شد. 22نسخه  SPSSاز نرم افزار بارتلت 

 هایافته

سال،  41/35 ± 7/6در مطالعه کنندگانشرکتمیانگین سنی 

درصد  4/48سال بود.  78/10 ± 3/6میانگین سابقه کار 

درصد  100شیفت ثابت داشتند و مورد مطالعه پرستاران 

نمره نکه ایبا توجه به  مونث بودند. موردپژوهشواحدهای 

مساوی یا تمامی سوالات پرسشنامه  (Impact Score)تأثیر

در پرسشنامه گنجانده  تسوالا مامیت بودند، 5/1بیشتر از 

سوالات با کسب مقدار نسبت روایی محتوایی پایین تر شد. 

با در نظر  79/0و شاخص روایی محتوای کمتر از  62/0از 

حذف  از لیست سوالاتگرفتن تعداد اعضای پانل، 
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با توجه به کسب میانگین مناسب هر یک از . (13)شدند

حذف  سوال CVR، 11و  CVIپس از محاسبه  سوالات،

کل شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوای  .گردید

 محاسبه گردید. 95/0و  90/0به ترتیب سوالی  25پرسشنامه 

( بیانگر میزان ICC)یاخوشهشاخص همبستگی درون 

ضریب آلفای کرونباخ میزان  بود. 955/0ار همبستگی به مقد

مقدار  .(26)کرد محاسبه 95/0 مقدار راسنجش ثبات درونی 

KMO  به دست  859/0پرسشنامه برای ماتریس همبستگی

مناسب بودن  دهندهنشانآزمون کرویت بارتلت  . نتایج آمد

 .(25)بودتحلیل عاملی  جهتماتریس همبستگی 

قدرت رابطه میان عامل و متغیر  ،1جدول شماره در 

. بار عاملی شودیمبه وسیله بار عاملی نشان داده  مشاهدهقابل

 3/0مقداری بین صفر و یک است. اگر بار عاملی کمتر از 

 نظرصرفشده و از آن  باشد، رابطه ضعیف در نظر گرفته

قبول است و اگر  قابل 6/0تا  3/0. بار عاملی بین شودیم

 .باشد، خیلی مطلوب است 6/0بزرگتر از 

ان و نوزادان از های مراقبت ویژه کودکموانع اجرای مراقبت خانواده محور در بخشسوالی  25چرخش یافتة مجموعة  یهاعامل: ماتریس 1جدول شماره 

 دیدگاه پرستاران

 7 6 5 4 3 2 1 سوالات

 73/0 91/0 81/0 60/0 794/0 685/0 665/0 : دست و پا گیر بودن والدینبعد

     10 9 8 سوالات

     70/0 65/0 75/0 بعد: حجم کاری

  16 15 14 13 12 11 سوالات

  77/0 79/0 66/0 74/0 74/0 76/0 بعد: سیاست اجرایی نامناسب

   21 20 19 18 17 سوالات

   78/0 74/0 84/0 78/0 83/0 بعد: اعتماد به نفس کم والدین

    25 24 23 22 سوالات

    79/0 77/0 80/0 76/0 بعد: ارائه مراقبت کافی توسط پرستار

 25چرخش یافته مجموعة  یهاعاملماتریس همچنین، 

ای مراقبت موانع اجرپرسشنامه سؤالی به شیوة واریماکس 

های مراقبت ویژه کودکان و خانواده محور در بخش

عبارت  25، همة دهدیمنشان نوزادان از دیدگاه پرستاران 

 است و میزان واریانس  3/0دارای بار عاملی بیشتر از 

 بودن دست و پا گیرعامل  5مشترک بین متغیرها برای این 

والدین، حجم کاری بالا، سیاست اجرایی نامناسب، 

کم والدین و ارائه مراقبت کافی توسط پرستار  نفسعتمادبها

 (.1شکل شماره)درصد کل واریانس است 69/75روی هم 
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 موانع اجرای مراقبت خانواده محور در بخشهای مراقبت ویژه کودکان و نوزادان از دیدگاه پرستاران: نمودار سنگ ریزه، 1 شماره شکل

 بحث

خانواده محور بر این فرض استوار است که  مراقبتفلسفه 

و  خانواده قدرت و پشتیبان اولیه در مراقبت از بیمار است

به بهبود روند بیماری کودک و بهبود  تواندیم هاآنحضور 

 باهدفمطالعه حاضر  .(9)کیفیت مراقبت کمک کند

پرسشنامه موانع اجرای مراقبت  یسنجروانطراحی و 

های مراقبت ویژه کودکان و خانواده محور در بخش

انجام  1401شهر همدان در سال  نوزادان از دیدگاه پرستاران

 یسنجرواندر خصوص طراحی و نتایج مطالعه حاضر  شد.

های بخشموانع اجرای مراقبت خانواده محور در پرسشنامه 

بیانگر مراقبت ویژه کودکان و نوزادان از دیدگاه پرستاران 

این ابزار برای استفاده از میزان روایی و همبستگی مناسب 

 ابزار که این رسدیمبه نظر و  باشدیمهدف در مطالعات 

موانع اجرای مراقبت کمک شایانی به شناسایی  تواندیم

ودکان و های مراقبت ویژه کخانواده محور در بخش

 .کندنوزادان از دیدگاه پرستاران 

بعد دست و پا گیر بودن والدین، حجم  5در این مطالعه 

کم  اعتماد به نفسکاری بالا، سیاست اجرایی نامناسب،

والدین و ارائه مراقبت کافی توسط پرستار به عنوان ابعاد 

های پرسشنامه موانع اجرای مراقبت خانواده محور در بخش

کودکان و نوزادان شناخته شدند که این یافته با  مراقبت ویژه

هم خوانی ( 2021)و همکاران Hanssonیافته مطالعه 

در مطالعه خود  (2021) و همکاران Hansson. (28)دارد

مثبت بودن حضور  پرستاران بردریافتند که دیدگاه اصلی 

اغلب اولویت  هاآنوالدین است. با این حال، حضور 

کودک و نگرانی از بر درمان کمتری نسبت به تمرکز 

این قدرت  مراقبین درمانیدارد. بنابراین در درمان شکست 

در  توانندیمآیا والدین را دارند که تصمیم بگیرند که 
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باشند یا خیر. تنها زمانی که  حضورداشتهشرایط بحرانی 

والدین تقاضای حضور دارند، این تقاضا بر تصمیمات 

. کمبود منابع در تیم و ترس از ایجاد کندیمغلبه  مراقبین

والدین به عنوان دلایل اصلی برای  یپرتحواسمزاحمت یا 

همراستا با این یافته،  عدم حضور والدین شناخته شد.

Boztepe در مطالعه خود دریافتند که ( 2017)و همکاران

برای اجرای بهتر این مدل، پرستاران نه تنها باید مدل را به 

و  هانقشصورت مفهومی درک کنند، بلکه باید حقوق، 

والدین را نیز درک کنند و منابع کافی،  یهاتیمسئول

را در این مسیر  آموزش مناسب و حمایت مدیران خود

 .(29)همراه داشته باشند

نیز همراستا ( 2020)و همکاران Prasopkittikunهمچنین 

که دلایل اصلی  دارندیمبا یافته فوق، در مطالعه خود بیان 

شامل  تواندیماجرای نامناسب مراقبت خانواده محور 

مواردی از جمله تصور ذهنی نامناسب از مراقبت خانواده 

محور در نزد مراقبین، نگرش ضعیف پرستاران نسبت به 

و  Done .(30)های خود و کمبود پرستار باشدنقش

همراستا با این یافته در مطالعه خود ( 2020)همکاران

پر اهمیت برای اجرای مراقبت خانواده  موارددریافتند که 

درک اهمیت نقش خانواده در مراقبت  شامل تواندیممحور 

در طول  هاخانوادهاز کودکان از سوی پرستاران، کمک به 

بستری شدن کودکان؛ اجرای مراقبت خانواده محور حتی با 

دانش ناقص و ترویج فرهنگ مراقبت خانواده محور 

 .(31)باشد

این  آمدهدستبهمطالعه حاضر و نتایج  یهاافتهیاز بررسی 

فلسفه مدل مراقبت  رسدیمکه به نظر  شودیمچنین استنباط 

، مدیران پرستاری هامارستانیبخانواده محور توسط مسئولین 

در این خصوص  و خود پرستاران به خوبی درک نشده و

آموزش کافی ارائه نشده است و پرستاران در عمل از 

مزایای این مدل و لزوم اجرای آن به خوبی آگاه نیستند. به 

همین خاطر، لازم است که مسئولین بیمارستانی و مدیران 

پرستاری، آموزش این مدل به پرستاران را در برنامه آموزش 

لازم جهت اجرای آن  سالیانه پرستاران قرار داده و تمهیدات

 را در دستور کار قرار دهند.

، CVI ،CVR ،ICC یهاشاخصمیزان از سوی دیگر، 

در  آمدهدستبه و بارتلت KMOآلفای کرونباخ و 

خصوص ابزار موانع اجرای مراقبت خانواده محور در 

های مراقبت ویژه کودکان و نوزادان از دیدگاه بخش

از  بود که این یافتهبولی و قابل ق پرستاران در سطح مطلوب

و  Paraszczukبا یافته مطالعه  مطالعه حاضر

. ایشان در مطالعه (21)هم خوانی دارد ( 2021)همکاران

سنجی ابزار مراقبت خانواده خود که با عنوان آزمون روان

بیان  86/0محور انجام شد، میزان آلفای کرونباخ ابزار را 

و میزان شاخص  82/0در مطالعه ایشان  KMOمیزان  کردند.

یه و تحلیل عاملی سه فاکتور آنالیز تجزبارتلت معنادار بود. 

عامل را در دو کانون سوال برای )الف( عملکرد خود 

تفاوت اما نشان داد.  FCCپرستار و )ب( حمایت سازمان از 

ابزار مطالعه ایشان با ابزار مطالعه حاضر در این بود که در 
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مطالعه ایشان، تمرکز بر روی اهمیت اجرای مراقبت خانواده 

ندگان این مطالعه در محور بود به نحوی که نویس

که این ابزار اهمیت مراقبت  دارندیمخود بیان  یریگجهینت

از  هاآنو حمایت  کودکانخانواده محور را برای پرستاران 

و  کندیم یریگاندازهمراقبت خانواده محور را در محل کار 

در مطالعات آینده برای ارزیابی اهمیت مراقبت  تواندیم

تمرکز ابزار  آنکهحالقرار گیرد  فادهمورداستخانواده محور 

 موانع اجرایی مراقبت خانواده محور بود.بر در مطالعه حاضر 

-Alبا یافته مطالعه حاضر توسط  هم راستامطالعه دیگری 

Motlaq  یبا عنوان توسعه و اعتبارسنج (2017)همکارانو 

ابزاری برای ارزیابی اجرای مراقبت خانواده محور در 

ت ویژه نوزادان سنتی باز انجام شد که میزان واحدهای مراقب

. در (11)به دست آمد 93/0آلفای کرونباخ مطالعه ایشان 

ارزیابی اجرای مراقبت خانواده محور مد نیز مطالعه ایشان 

و با هدف مطالعه حاضر که به دنبال بررسی موانع نظر بود 

به نحوی که  اجرای مراقبت خانواده محور بود متفاوت بود

به  تواندیم افتهیسعهتوکه ابزار  رندیگیمنویسندگان نتیجه 

در زمینه مراقبت از نوزادان  FCCبرای مطالعه  یاهیپاعنوان 

و همچنین اهداف اعتباربخشی و توسعه کیفیت خدمات 

 استفاده شود.

Kainiemi با عنوان  یامطالعهنیز ( 2022) و همکاران

گیری کیفیت اندازهسنجی ابزاری برای های روانویژگی

 یریگاندازهبه منظور  NICUور در محه مراقبت خانواد

کیفیت مراقبت خانواده محور انجام دادند که همبستگی 

درونی سوالات مطلوب بود و میزان آلفای کرونباخ مطالعه 

با  آمدهدستبهکه نتایج  ،(23)آمد  به دست 74/0ایشان 

نکته مهم در مطالعه ایشان  یافته مطالعه حاضر همراستاست.

ی در بخش مراقبت این بود که مادران دارای نوزاد بستر

جعفرپور و مطالعه بودند.  یهایآزمودنویژه نوزادان 

گیری مراقبت با عنوان اندازه یامطالعهنیز  (22)همکاران

های مراقبت ویژه: توسعه و آزمایش ه محور در بخشخانواد

انجام دادند که در مطالعه ایشان،  ،سنجیهای روانویژگی

مورد  26تعیین روایی صوری و محتوایی، تعداد گویه ها به 

مؤلفه )عامل( شامل  5شامل  یاماده 20کاهش یافت. مقیاس 

کرامت، دریافت اطلاعات، حمایت، توانمندسازی خانواده 

درصد از کل واریانس  4/63دسترسی به پزشک که  و

تهیه شد. پایایی ابزار  ،دهدیممقیاس را به خود اختصاص 

اساس آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی درون تحقیق بر

. از دلایل مغایرت قابل قبول بود 93/0و  89/0طبقاتی با 

به این نکته مهم اشاره کرد که  توانیمابعاد پرسشنامه ایشان 

ویژه بزرگسالان انجام شده  یهامراقبتزار ایشان در حوزه اب

 .که به مراتب حساسیت کمتری از نوزادان و کودکان دارد

در مطالعه  آمدهدستبه یهاشاخصنکته بعد اینکه مقادیر 

و  Oh ایشان مانند مطالعه حاضر در سطح مطلوبی بود.

یی با عنوان روایی و پایا یامطالعهنیز ( 2018) همکاران

 -پرستاری یهامراقبتدر  هاخانوادهاهمیت  یاکرهنسخه 

ابزار نگرش پرستاران اطفال انجام دادند که در این مطالعه 

تمرکز بر نقش و اهمیت خانواده در مراقبت خانواده محور 
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شریک "عامل خانواده به عنوان  6. در مطالعه ایشان (24)بود

 کنندهتیحما"، "در مراقبت کنندهمشارکت"، "گفتگو

 "توانمندسازی کنندهافتیدر"، "مراقبتیبار"، "برای پرستار

به عنوان ابعاد اصلی  "مراقبتی منبع خودعنوان  خانواده به"و 

و  86/0بالای  KMO، 71/0مطالعه ایشان  CVI شناخته شد.

در  آمدهدستبه یهاشاخصمیزان  0,85آلفای کرونباخ 

تفاوت ابزار ایشان با ابزار مطالعه ایشان بود و در ضمن، 

  .بودمطالعه حاضر در هدف اصلی ابزار 

 گیرییجهنت

موانع اجرای مراقبت شده  استانداردسوالی  25پرسشنامه 

خانواده محور از دیدگاه والدین ابزاری پایا و روا برای 

های بررسی موانع اجرای مراقبت خانواده محور در بخش

ابزار استاندارد لذا  کودکان و نوزادان است.مراقبت ویژه 

موجود بر سر راه برای شناسایی موانع اجرای  تواندیمحاضر 

های مراقبت ویژه کودکان و بت خانواده محور در بخشمراق

اساس موانع شناسایی شده، برسپس استفاده و  نوزادان

ارتقاء کیفیت ، رفع این موانعهای لازم برای  یزیربرنامه

، کاهش استرس والدین و بیماران، مراقبت پرستاری

رضایتمندی بیشتر از خدمات درمانی و ایجاد حس کفایت و 

  ر والدین صورت گیرد.ارزشمندی د

 تشکر و قدردانی

مصوب دانشگاه علوم  طرح تحقیقاتیمقاله حاضر حاصل از 

 کد اخلاقپزشکی همدان با 

IR.UMSHA.REC.1401.410 لهیوس نیبدباشد. می 

پژوهشگران نهایت سپاس و قدردانی خود را از معاونت 

 محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان، مسئولین

و  در درمانی مراکز آموزشی درمانی شهر همدانکا محترم،

تمامی افرادی که به هر نحو در گردآوری این مطالعه 

 دارند. ابراز می ،همکاری داشتند

 تعارض منافع

نویسندگان هرگونه تعارض منافع در این مطالعه را نفی 

 . کنندیم
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