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Abstract 

Background & Aim: Patients of special care units for children and infants are separated 

from their families with restrictive policies. The present study was conducted with the aim of 

Design and psychometric Questionnaire of obstacles in implementation of family-centered 

care in Pediatric and Neonate intensive care units from the Parents' perspective. 

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

was conducted using both quantitative and qualitative methods. Quantitative face validity of 

the questionnaire was done by 10 parents, qualitative face validity by 5 pediatric faculty 

members, and content validity by 10 nursing faculty members. Two-stage reliability was 

performed two weeks apart by 20 parents of patients hospitalized in special departments for 

children and infants. Cronbach's alpha coefficient was used for internal consistency. The 

factor analysis of the questionnaire was done by 150 parents with children and infants 

hospitalized in special care units. 

Results: 14 questions were removed and the CVI and CVR of the 22-question questionnaire 

were calculated as 0.95 and 0.93, respectively. Cronbach's alpha of the questionnaire was 

0.91 and intra-cluster correlation was 0.93. Factor analysis with principal component analysis 

extracted four factors of being cumbersome to parents' presence, inappropriate organizational 

structure, nurses' fear of insufficient knowledge of parents and fear of harming the patient 

with an explanatory rate of 61.65% of the total variance. 

Conclusion: The 4-dimensional questionnaire of barriers to the implementation of family-

centered care from the perspective of parents is a reliable and valid tool to investigate the 

barriers to the implementation of family-centered care in special care departments for 

children and infants. 
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بت های مراقدر بخشموانع اجرای مراقبت خانواده محور پرسشنامه  یسنجروانطراحی و 

 والدین گاهاز دید و نوزادان دکانویژه کو

 4*، زینب کوچکی3، فهیمه رمضانی2، سمیه آقایی1محدثه رضایی

  ایران امایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،مربی، گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و م .1

 یرانم پزشکی ایلام، ایلام، اعلو کودکان دانشگاهمربی، گروه پرستاری  .2

 علوم پزشکی همدان، همدان، ایران جوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، دانشگاهنشدا .3

 م، ایرانعلوم پزشکی ایلام، ایلا ویژه، دانشگاه یهامراقبتمربی، گروه  .3

 0813-8380535 تلفن:، arash5920@yahoo.com ایمیل: زینب کوچکی، *نویسنده مسئول:

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

 کیدهچ

. اندجدا شدهده خود انوااز خهای محدودکننده کودکان و نوزادان با سیاستمراقبت ویژه های بخش  بیماران :زمینه و هدف

 پرسشنامه موانع اجرای مراقبت خانواده محور در بخشهای مراقبت ویژه کودکان و یسنجروانطراحی و مطالعه حاضر با هدف 

 انجام شد. والدینز دیدگاه نوزادان ا

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

 توسطروایی محتوا و  کودکاناعضای هیئت علمی از نفر  5 توسط کیفی صوری روایی والدین،نفر از  10توسط صوری پرسشنامه 

والدین بیماران بستری از  نفر 20توسط دو هفته فاصلهبه مرحله دو پایایی  .گرفت صورتپرستاری می ای هیئت علنفر از اعض 10

تحلیل عاملی پرسشنامه شد.  انجامجهت ثبات درونی ضریب آلفای کرونباخ   .شد انجامو نوزادان  کودکان ویژه هایبخش در

 .انجام شد مراقبت ویژه در بخشهایزاد بستری والدین دارای کودک و نونفر از  150 توسط

آلفای کرونباخ پرسشنامه  .شدمحاسبه  93/0و  95/0سوالی به ترتیب  22پرسشنامه  CVR و CVI وسوال حذف  14 :هاافتهی

ن به چهار عامل نگاه دست و پا گیر بودتحلیل عامل با تحلیل مؤلفه اصلی  .به دست آمد 93/0 یاخوشهو همبستگی درون  91/0

 65/61را با میزان تبیین ختار سازمانی نامناسب، ترس پرستاران از دانش ناکافی والدین و ترس از آسیب به بیمار والدین، ساحضور 

 درصد واریانس کل استخراج کرد. 

اجرای  ررسی موانعبرای بپایا و روا  یابزار والدین گاهموانع اجرای مراقبت خانواده محور از دید عاملی4 پرسشنامه گیری:نتیجه 

 .است و نوزادان کودکان مراقبت ویژه قبت خانواده محور در بخشهایمرا

 والدینمراقبت ویژه،  ،نوزاد کودک،،مراقبت خانواده محور :یدیکل یهاواژه 
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 مقدمه

های کودکان و نوزادان از بسیاری از بیماران در بخش 

کننده جدا های محدودخانواده و عزیزان خود با سیاست

تواند بر مراقبت و بهبودی تأثیر منفی بگذارد می اند کهشده

و این در حالی است که مشارکت خانواده در فرآیند درمان 

گیری شرکت دهد تا در تصمیمضای خانواده اجازه میبه اع

کنند از فرزند کنند و در سطحی که خودشان انتخاب می

استرس  دتوانیمده د مراقبت کنند و مشارکت خانوابیمار خو

فشار و  ادهخانواده و بیمار را تا حدود زیادی کاهش د

. در واقع، مراقبت (1)کاهش دهدزیادی مراقبتی را تا حدود 

که خانواده به  یاتجربهش اصلی خانواده و خانواده محور نق

را  آوردیمعنوان یک واحد در ارائه مراقبت به ارمغان 

همکاری بین  و این در حالی است که دهدیمتشخیص 

هداشتی و خانواده مستلزم این است که متخصصان مراقبین ب

داشته باشند و از مشارکت متقابل  هاخانوادهبهداشت با 

حمایت کنند که مراقبت را بهبود  ییهاروشبه  هاخانواده

که مراقبت  شودیمدر این خصوص چنین بیان . (2)بخشد

یک رویکرد جامع است که در آن  1(FCCخانواده محور )

فیزیکی،  یهاجنبهاز نظر  یطورکلبه هاخانوادهبیماران و 

عاطفی، اجتماعی، فکری، فرهنگی و معنوی درمان 

                                                           
1 Family-Center Care 

برخی از مطالعات نشان نتایج ان، در این می. (3)شوندیم

که دامنه اقدامات مراقبت خانواده محور و نحوه  دهدیم

محدود و روشن  توسعهدرحالاجرای آن در کشورهای 

بنابراین شناسایی موانع مؤثر بر عملکرد  .(5, 4)نیست

تواند به محققان آینده اطلاع دهد مراقبت خانواده محور می

گذارند، ور تأثیر میتا مسائلی را که بر مراقبت خانواده مح

مقابله کنند و مداخلات مراقبت  هاآنهدف قرار دهند و با 

و  هاخانواده محور را که متناسب با نیازهای خانواده

-6)بندی کنندکودکان بستری در بیمارستان باشد، اولویت

عملکرد مراقبت در این راستا، شناسایی موانع مؤثر بر  .(9

 در این حوزه خانواده محور نیازمند ابزار تخصصی

 یهابانکجستجوی گسترده در  رغمیعلکه  (10)است

 کشور، هیچ پرسشنامه یا ابزارو خارج اطلاعاتی داخل 

موجود بر سر راه  موانعبرای شناخت انگلیسی زبان فارسی یا 

های مراقبت ویژه اجرای مراقبت خانواده محور در بخش

، محقق یافت نشد و لذااز دیدگاه والدین و نوزادان  کودکان

طراحی و روانسنجی مطالعه حاضر را با هدف تا بر آن شد 

های ای مراقبت خانواده محور در بخشپرسشنامه موانع اجر

حی اطر والدینمراقبت ویژه کودکان و نوزادان از دیدگاه 

 کند.

 روش کار

 حاضرپژوهش حاضر توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی در 

کز آموزشی درمانی شهر همدان ادر مر 1401که در سال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

22
 ]

 

                             3 / 10

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-540-en.html


 محدثه رضایی و همکاران
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نفر از والدین دارای کودک و نوزاد  150، انجام گرفت

ویژه نوزادان شهر همدان که  یهامراقبتش بستری در بخ

دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند به روش در دسترس 

معیارهای ورود به مطالعه شامل  مورد بررسی قرار گرفتند.

ساعت در  48والدینی که فرزندشان حداقل به مدت 

نوزادان بستری باشد،  و کودکانویژه  یهامراقبتبخشهای 

و تمایل به شرکت در  لط داشته باشندبه زبان فارسی تس

بود و معیارهای خروج از مطالعه شامل  مطالعه داشته باشند

در حین بستری فوت کند یا  هاآنوالدینی که کودک 

تمایل به خروج از مطالعه به هر دلیل در حین اجرای مطالعه 

  داشته باشند بود.

، مطالعات میدانی اولیه جهت تعیین محتوای پرسشنامه

موانع اجرای ، مراقبت خانواده محوردر حوزه سترده گ

 کمی و مطالعات، والدینمراقبت خانواده محور از دیدگاه 

 و کیفی موجود در حیطه مراقبت خانواده محور

استراتژی با  (12, 11, 8)در این حوزه گایدلاینهای موجود

 Parent* OR mother* OR father* ORجستجوی 

family OR child* OR Neonate* OR Center 

care * AND NICU* AND PICU* OR 

Obstacles* OR Barriers* OR Family center 

care*   برای متون انگلیسی های اطلاعاتی هدر پایگاو

Elsevier ،Scopus ,Pubmed،Proquest   و برای متون

به صورت  Magiran و  IranDoc ، IranMedexفارسی

موانع اجرای مراقبت انجام شد تا تمامی ابعاد  جداگانه

و  های مراقبت ویژه کودکانخانواده محور در بخش

بررسی و شناسایی گردد. سپس از دیدگاه والدین نوزادان 

اجرای مراقبت خانواده محور در  یهادستورالعملتمامی 

 موجود جهتهای مراقبت ویژه کودکان و نوزادان بخش

مورد  مراقبت خانواده محورتمام ابعاد  پوششاطمینان از 

بررسی قرار گرفت. در مرحله بعد، جهت اختصاصی کردن 

اجرای مراقبت خانواده محور در سئوالات برای سنجش 

و تهیه پرسشنامه  های مراقبت ویژه کودکان و نوزادانبخش

رشته با اساتید متخصص  جلسه فوکوس گروپ 3اولیه، 

دانشکده پرستاری و مامایی  ودکان و نوزادانپرستاری ک

برگزاری نشست های شکل گرفت و پس از  همدان

 سوال طراحی شد.  36ها شامل استخر گویه مختلف،

از  ای گویه 36بررسی روایی صوری پرسشنامه اولیه جهت 

از دو روش کمی و یعنی  (13)پیشنهادی پولیت یهاروش

کمی روایی صوری به منظور تعیین کیفی استفاده گردید. 

 والدین دارای کودک و نوزاد بسترینفر از  10پرسشنامه به 

و برای روایی و نوزادان دکان کومراقبت ویژه های در بخش

 یعلمئتیهنفر از اعضای  5کیفی صوری به نظرات 

اعمال  هاآنداده شد و نظرات  کودکان و نوزادان پرستاری

نفر  10نظرات با در نظر گرفتن تعیین روایی محتوا،  .گردید

پرستاری دانشکده  یعلمئتیهاز متخصصان اعضای 

شواری، میزان عدم پرستاری و مامائی برای یافتن سطح د

تناسب، ابهام عبارت و یا وجود نارسایی در معانی کلمات 

رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات جهت اخذ گردید. 

مناسب، اهمیت سوالات، قرارگیری سوالات در جای 
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و  CVRکمی  یهاشاخصمناسب خود همزمان با بررسی 

CVI  پرستاری درخواست شد که  یعلمئتیهاز اعضای

نسخه روا شده . (14)ارائه دهنداصلاحی خود را  یهادگاهید

والدین دارای نوزاد نفر از  20دو هفته به  فاصلهدو بار به 

و نوزادان جهت کودکان های مراقبت ویژه در بخش بستری

سپس نمرات این دو مرحله با تعیین پایایی پرسشنامه ارائه و 

با هم  یاخوشهاستفاده از آزمون شاخص همبستگی درون 

ضریب آلفای با ت پرسشنامه مقایسه شد. ثبات درونی سوالا

با توجه به نیز تحلیل عاملی  .(14, 13)کرونباخ محاسبه شد

انگشتی به ازای مطالعه مشابه، بر اساس قانون سر عدم وجود

 22 و با توجه به (13)نمونه در نظر گرفته شد 8تا  3هر گویه 

به ازای هر گویه برای کسب نتیجه مطلوب تر، نهایی، گویه 

جهت . در نظر گرفته شد نفر 150 تعدادنفر یعنی  7حدود 

توصیفی از آمار توصیفی مانند میانگین و  یهادادهلیل تح

تحلیلی از شاخص همبستگی  یهاافتهیانحراف معیار و برای 

 KMO، ضریب آلفای کرونباخ و شاخص یاخوشهدرون 

 انجام شد. 22نسخه  SPSS افزارنرماز و کرویت بارتلت 

 هاافتهی

 04/32 ± 71/1در مطالعه کنندگانشرکتمیانگین سنی 

تحصیلات درصد  1/82 درصد جنسیت مونث، 6/71ال، س

با  .فرزند داشتند 3کمتر از درصد  7/94داشتند و  زیر دیپلم

 Scoreنتایج  5/1توجه به نمره مساوی یا بیشتر از 

Impactدر با در پرسشنامه گنجانده شد.  تسوالا مامی، ت

، نفر 10به تعداد  پانل محترم اعضاینظر گرفتن تعداد 

ا کسب مقدار نسبت روایی محتوایی پایین تر از سوالات ب

از لیست  79/0و شاخص روایی محتوای کمتر از  62/0

. بدین ترتیب پس از محاسبه (13)سوالات حذف شدند

CVI  وCVR با توجه به کسب میانگین مناسب هر یک ،

 CVRو CVI  و حذف گردیدند سوال 14از سوالات، 

محاسبه  93/0و  95/0به ترتیب سوالی  22پرسشنامه کل 

همچنین جهت سنجش ثبات درونی سوالات گردید. 

محاسبه  91/0پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ  نیز به مقدار 

مقادیر آلفای کرونباخ بزرگتر از  که با در نظر گرفتن شد

و  مناسبسوالات مذکور درونی پایداری ، بنابراین 70/0

شاخص همبستگی درون  .(14)بود قبولقابل

 بود. 93/0قدار بیانگر میزان همبستگی به م (ICC)یاخوشه

پرسشنامه در بررسی تحلیل عاملی، برای ماتریس همبستگی 

های مراقبت موانع اجرای مراقبت خانواده محور در بخش

= 904/0مقدار  ویژه کودکان و نوزادان از دیدگاه والدین

KMO  به دست آمد؛ بنابراین براساس ماتریس همبستگی

بل توجیه در نمونه، اجرای تحلیل عاملی قا شدهمشاهده

به که حجم نمونه آزمون کرویت بارتلت نشان داد  .است

 .(13)منظور تحلیل مناسب است

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 

نظر  و از آن صرف شدهگرفتهباشد، رابطه ضعیف در نظر 
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 .باشد، خیلی مطلوب است 6/0از  تربزرگاگر است و  قبولقابل 6/0تا  3/0. بار عاملی بین شودیم

های مراقبت ویژه کودکان و نوزادان از موانع اجرای مراقبت خانواده محور در بخشسوالی  22های چرخش یافتة مجموعة : ماتریس عامل1جدول شماره 

 والدین دیدگاه

    5 4 3 2 1 سوالات

    474/0 647/0 541/0 4/0 468/0 نگاه دست و پا گیر بودن به حضور والدین

 13 12 11 10 9 8 7 6 سوالات

 637/0 701/0 591/0 688/0 604/0 596/0 451/0 651/0 ساختار سازمانی نامناسب

     17 16 15 14 سوالات

     628/0 588/0 493/0 680/0 ترس پرستار از دانش ناکافی

    22 21 20 19 18 سوالات

    776/0 595/0 783/0 675/0 703/0 ترس از آسیب به بیمار

 

 22چرخش یافته مجموعة  یهاعاملماتریس همچنین، 

موانع اجرای مراقبت پرسشنامه سؤالی به شیوة واریماکس 

های مراقبت ویژه کودکان و خانواده محور در بخش

عبارت  22، همة دهدیمنشان  والدیننوزادان از دیدگاه 

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

چهار عامل نگاه دست و پا مشترک بین متغیرها برای این 

گیر بودن به حضور والدین، ساختار سازمانی نامناسب، ترس 

پرستاران از دانش ناکافی والدین و ترس از آسیب به بیمار 

 (.1شکل شماره)درصد کل واریانس است 65/61روی هم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 والدینموانع اجرای مراقبت خانواده محور در بخشهای مراقبت ویژه کودکان و نوزادان از دیدگاه ، : نمودار سنگ ریزه1شماره شکل

 

 بحث

دهد تا مشارکت خانواده محور به اعضای خانواده اجازه می

گیری شرکت کنند و در سطحی که خودشان در تصمیم

 و کنند از فرزند بیمار خود مراقبت کنندانتخاب می

مستلزم این است که  ت خانوادهمشارک کهیدرحال

مشارکت متقابل داشته  هاخانوادهمتخصصان بهداشت با 
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حمایت کنند که مراقبت  ییهاروشبه  هاخانوادهباشند و از 

مطالعه حاضر با هدف طراحی و  .(15)را بهبود بخشد

پرسشنامه موانع اجرای مراقبت خانواده محور در  یسنجروان

های مراقبت ویژه کودکان و نوزادان از دیدگاه بخش

و  و پایایی مطلوب نتایج بیانگر میزان روا انجام شد. والدین

 خاطربه همین و  باشدیماین پرسشنامه همبستگی مناسب 

پرسشنامه حاضر ابزاری روا و پایا ادعا داشت که  توانیم

اجرای مراقبت خانواده محور در  موانعبرای تشخیص 

های مراقبت ویژه کودکان و نوزادان از دیدگاه بخش

 .والدین است

حضور والدین، به  بودندست و پا گیر نگاه چهار عامل 

دانش ناکافی ترس پرستاران از ساختار سازمانی نامناسب، 

به عنوان ابعاد پرسشنامه یب به بیمار والدین و ترس از آس

های مراقبت موانع اجرای مراقبت خانواده محور در بخش

شناخته شدند که از دیدگاه والدین ویژه کودکان و نوزادان 

هم ( 2021)و همکاران Avçin این یافته با یافته مطالعه

به این و همکاران در مطالعه خود  Avçin. (5)خوانی دارد 

یافته دست یافتند که پرستاران در ایجاد حس خوب والدین 

باید  هاآنهستند اما  کنندهکمکبرای مراقبت از فرزندانشان 

حمایت بیشتری داشته شوند تا احساس کنند جایگاه مهمی 

و  Hansson از کودک دارند. همچنین،در مراقبت 

و  Hansson. (16)هم خوانی دارد ( 2021)همکاران

که دیدگاه اصلی همکاران در مطالعه خود دریافتند 

کمبود منابع  و مثبت بودن حضور والدین است پرستاران بر

والدین به  یپرتحواسدر تیم و ترس از ایجاد مزاحمت یا 

 عنوان دلایل اصلی برای عدم حضور والدین شناخته شد.

در  (2017) و همکاران Richardsهمراستا با این یافته، 

حمایت از نقش  مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که جهت

 یهامراقبتوالدین و بهبود نتایج بیمار و خانواده در بخش 

اطلاعات،  یگذاراشتراکویژه کودکان پنج موضوع به 

، هاآنبرای والدین یا با  یریگمیتصمشنیدن صدای والدین، 

مذاکره و فردی کردن ارتباطات نقش زیادی دارد  یهانقش

مطالعه ایشان در مطالعه  یهاافتهیکه چند عامل از  ،(17)

عوامل مشترک در  رسدیمحاضر نیز شناسایی شد و به نظر 

لازم برای اجرای مراقبت خانواده  یاهیپادو مطالعه از عوامل 

 Lemmon محور در بخشهای مراقبت ویژه کودکان است.

این یافته در مطالعه خود استا با نیز همر (2021)و همکاران

دریافتند که سه عامل اصلی برای حضور والدین و اجرای 

مراقبت خانواده محور لازم است: ارتباط موثر کلامی، 

همچنین  .(18)درک و تأیید تجربه والدین و حمایت کافی 

Prasopkittikun نیز همراستا با یافته  (2020)همکاران و

که دلایل اصلی اجرای  دارندیمفوق، در مطالعه خود بیان 

شامل مواردی از  تواندیمنامناسب مراقبت خانواده محور 

جمله تصور ذهنی نامناسب از مراقبت خانواده محور در نزد 

های خود و مراقبین، نگرش ضعیف پرستاران نسبت به نقش

  (19)باشد.  د پرستارکمبو

، CVI ،CVR ،ICC یهاشاخصمیزان از سوی دیگر، 

بدست آمده در  و بارتلت KMOآلفای کرونباخ و 
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خصوص ابزار موانع اجرای مراقبت خانواده محور در 

یژه کودکان و نوزادان از دیدگاه مراقبت وهای بخش

از  بود که این یافتهو قابل قبولی  در سطح مطلوب والدین

و  Al-Motlaqبا یافته مطالعه  مطالعه حاضر

ابزاری برای  یاعتبارسنجبا عنوان توسعه و  (2017)همکاران

ارزیابی اجرای مراقبت خانواده محور در واحدهای مراقبت 

م شد که میزان آلفای کرونباخ باز انجاویژه نوزادان سنتی 

نیز . در مطالعه ایشان (2)آمد  به دست 93/0مطالعه ایشان 

نظر بود و با هدف بی اجرای مراقبت خانواده محور مدارزیا

مطالعه حاضر که به دنبال بررسی موانع اجرای مراقبت 

به نحوی که نویسندگان  خانواده محور بود متفاوت بود

 یاهیپاعنوان به  تواندیم افتهیتوسعهکه ابزار  رندیگیمنتیجه 

در زمینه مراقبت از نوزادان و همچنین  FCCبرای مطالعه 

 اهداف اعتباربخشی و توسعه کیفیت خدمات استفاده شود.

با عنوان  یامطالعهنیز ( 1399)جعفرپور و همکاران

های مراقبت گیری مراقبت خانواده محور در بخشاندازه

د جام دادنسنجی انهای روانویژه: توسعه و آزمایش ویژگی

که در مطالعه ایشان، تعیین روایی صوری و محتوایی، تعداد 

 یاماده 20. مقیاس (10)مورد کاهش یافت 26گویه ها به 

( شامل کرامت، دریافت اطلاعات، فه )عاملمؤل 5شامل 

حمایت، توانمندسازی خانواده و دسترسی به پزشک که 

درصد از کل واریانس مقیاس را به خود اختصاص  4/63

، تهیه شد. پایایی ابزار تحقیق بر اساس آلفای دهدیم

 93/0و  89/0کرونباخ و ضریب همبستگی درون طبقاتی با 

بعاد پرسشنامه ایشان مغایرت اقابل قبول بود. از دلایل 

به این نکته مهم اشاره کرد که ابزار ایشان در حوزه  توانیم

ویژه بزرگسالان انجام شده که به مراتب  یهامراقبت

حساسیت کمتری از نوزادان و کودکان دارد و نکته بعد 

بدست آمده در مطالعه ایشان مانند  یهاشاخصاینکه مقادیر 

 د.طلوبی بومطالعه حاضر در سطح م

و  Paraszczukهمچنین، همراستا با یافته مطالعه حاضر، 

در مطالعه خود که با عنوان آزمون  (2021)همکاران

سنجی ابزار مراقبت خانواده محور انجام شد، میزان روان

میزان  .(20)بیان کردند  86/0آلفای کرونباخ ابزار را 

KMO  و میزان شاخص بارتلت  82/0در مطالعه ایشان

را فاکتور آنالیز تجزیه و تحلیل عاملی سه عامل معنادار بود. 

کانون سوال برای )الف( عملکرد خود پرستار و )ب(  در دو

تفاوت ابزار مطالعه اما نشان داد.  FCCحمایت سازمان از 

ایشان با ابزار مطالعه حاضر در این بود که در مطالعه ایشان، 

تمرکز بر روی اهمیت اجرای مراقبت خانواده محور بود به 

بیان  خود یریگجهینتنحوی که نویسندگان این مطالعه در 

که این ابزار اهمیت مراقبت خانواده محور را برای  دارندیم

از مراقبت خانواده محور  هاآنو حمایت  کودکانپرستاران 

در مطالعات  تواندیمو  کندیم یریگاندازهرا در محل کار 

آینده برای ارزیابی اهمیت مراقبت خانواده محور مورد 

بر در مطالعه حاضر ار مرکز ابزت آنکهحالاستفاده قرار گیرد 

و  Kainiemi موانع اجرایی مراقبت خانواده محور بود.

های با عنوان ویژگی یامطالعهنیز  (2022) همکاران
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گیری کیفیت مراقبت سنجی ابزاری برای اندازهروان

گیری کیفیت هبه منظور انداز  NICUمحور در خانواده

ی درونی ه همبستگمراقبت خانواده محور انجام دادند ک

سوالات مطلوب بود و میزان آلفای کرونباخ مطالعه ایشان 

که نتایج بدست آمده با یافته مطالعه  (9)بدست آمد  74/0

نکته مهم در مطالعه ایشان این بود که  حاضر همراستاست.

مادران دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان 

 آزمودنی های مطالعه بودند. 

 یریگجهینت

موانع  شده استانداردسوال  22 بعد و 4در  ایینهپرسشنامه 

روا اجرای مراقبت خانواده محور از دیدگاه والدین ابزاری 

در رای بررسی موانع اجرای مراقبت خانواده محور ب و پایا

از دیدگاه  کودکان و نوزادانمراقبت ویژه  یهابخش

خانواده  یهامراقبتبه منظور اجرای بهینه لذا  است. والدین

های مراقبت ویژه کودکان و نوزادان، ابتدا ر در بخشمحو

اجرای موجود برای از این ابزار برای شناسایی موانع  توانیم

ها استفاده نموده و بعد مراقبت خانواده محور در این بخش

های یزیربرنامه توانیماز مشخص شدن موانع موجود، 

ر واده محوبرای رفع موانع و اجرای بهینه مراقبت خانرا لازم 

 .تدوین کرد

 تشکر و قدردانی

مصوب دانشگاه علوم  طرح تحقیقاتیمقاله حاضر حاصل از 

کد اخلاق پزشکی 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 

ی مراکز آموزشی درمانی شهر همدان و در درمانمحترم، کا

تمامی افرادی که به هر نحو در گردآوری این مطالعه 

 دارند. همکاری داشتند، ابراز می

 تعارض منافع

در این مطالعه را نفی  تعارض منافع هرگونهویسندگان ن

  .کنندیم
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