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Abstract

Background and Objectives: During the Covid-19 pandemic, due to the 
contagiousness and epidemic of this virus, many restrictions were imposed 
on hospitals and care centers in order to prevent the spread of this virus. The 
purpose of this study was to investigate the implementation of family-
centered care in neonatal intensive care units before and during the covid-19 
pandemic.
Material and Methods: This cross-sectional descriptive study was 
conducted in the neonatal intensive care unit in selected hospitals affiliated 
to Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services. 
Nurses working in the neonatal intensive care units participated in this 
study. The data collection tool in this study was a 20-question researcher-
made questionnaire. Research data were analyzed using SPSS 18 software 
and descriptive (mean, frequency, standard deviation) and analytical 
statistics (Wilcoxon) were used.
Results: The results of the average test before the pandemic and during the 
covid-19 pandemic showed that the nurses' point of view of the 
implementation of family-centered care in the neonatal intensive care units 
has significantly decreased in most of its dimensions during the covid-19 
pandemic.
Conclusion: According to the results of the present study and the less 
willingness of nursing personnel to implement family-oriented care during 
the covid-19 pandemic, it is suggested to emphasize the necessity of 
implementing family-oriented care and more preparation of nursing 
personnel to implement this care in order to deal with possible next 
pandemics.
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چکیده

 به دلیل قدرت سرایت و همUUه گUUیری این ویUUروس 19 در دوران پاندمی کووید زمینه و هدف:
محدودیت های بسیاری در بیمارستان ها و مراکز مراقبتی به منظور پیشUUگیری از گسUUترش آن 
اعمال گردید. هدف مطالعه حاضر بررسی اجرای مراقبت خانواده محUUUUور در بخش های مراقبت 

 بود.19های ویژه نوزادان قبل و حین پاندمی کووید 
بیمارسUUتان  این مطالعه توصیفی مقطعی در بخش مراقبت های ویژه نUUوزادان در مواد و روش ها:

های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شUUهید بهشUUتی انجام 
پرستاران شUUاغل در بخش مراقبت های ویUUژه نUUوزادان در این مطالعUUه شرکت کردنUUد. ابUUزار  شد.

 سؤالی بود . داده های تحقیUUUق ۲0گردآوری داده ها در این مطالعه پرسشنامه پژوهشگر ساخته 
لیل و آمار توصUUUUUUیفی )میانگین، فراوانی، انحراف معیار( و تح SPSS18با استفاده از نرم افزار 
 استفاده شدتحلیلی )ویلکاکسون(

 نشUUان داد کUUه 19 نتایج آزمون میانگین در قبUUل از پانUUدمی و حین پانUUدمی کوویUUد- یافته ها:
میزان اجرای مراقبت خانواده محور در بخش های مراقبت ویژه نUUوزادان در اکUUثر دیدگاه پرستاران 

 کاهش معنی دار داشته است.19ابعاد آن در زمان پاندمی کووید-
 با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر و تمایل کمUUتر پرسUUنل پرسUUتاری بUUرای نتیجه گیری:

 پیشنهاد می شود که بUUرای مقابلUUه با 19اجرای مراقبت خانواده محور در دوران پاندمی کووید 
پاندمی های احتمالی بعدی بر لزوم اجUUرای مراقبت خUUانواده محUUور و آمادگی بیشUUتر پرسUUنل 

پرستاری برای اجرای این مراقبت تاکید گردد.

 

۱۹قبل و در زمان پاندمی کووید- مراقبت ویژه نوزادانبررسی مقایسه ای اجرای مراقبت خانواده محور در بخش 
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 مقدمه

 عنوان به 1962 سال در بار اولین برای  انسانی های کروناویروس

ابتلای . شدند شناسایی فوقانی تنفسی حاد سیستم عفونت علل

 عفونت های با اغلب انسان به یکی از انواع کرونا ویروس انسانی

 به آنها. بوده است مرتبط تحتانی و فوقانی سیستم تنفسی شدید

 نقص به مبتلا بیماران و مسن افراد در پنومونی اصلی عامل عنوان

سویه جدید شناسایی شده در (. 2-1) اندشده شناخته ایمنی

 دسامبر 31 درر ووهان بیماران مبتلا به سندرم حاد تنفسی شه

 19-کووید هاویروس بندیطبقه المللیبین کمیته توسط 2019

  جهانی بهداشت سازمان ،2020 مارس 11 در .(3)نامگذاری شد 

مساله بین المللی اورژانسی " یک 19-کووید که کرد اعلام

 در معلق ذرات طریق از عمدتاً 19-است کووید "سلامت عمومی

 آلوده فرد سرفه یا عطسه کردن، صحبت هنگام در طراتق یا هوا

 مبتلا یک و نیم متری فرد فاصله در فردی هر. شودمی منتقل

 .(4)ویروس را از فرد ناقل دریافت نماید  تواند می

بهداشت و دیگر سازمان های مربوطه، در زمان  جهانی سازمان

کاهش هر چه بیشتر  برای را دستورالعمل هایی همه گیری ها،

. سیاست گذارها و تصمیم گیرنده (4) ارایه می دهند عفونت انتقال

مقطعی های حوزه سلامت و سیاست کشورهای مختلف دستورات 

 و المللی بین سفرهای و برای قرنطینه شهرها، توقف تجارت

صادر نموده  عمومی های مکان یا بازار به ممنوعیت رفتن داخلی و

اند. یکی از دستوالعمل هایی که از ابتدای همه گیری مورد تاکید 

به این  (.5)بود، کم شدن حضور غیرضروری در مراکز درمانی بود 

ل مراجعه و حضور والدین در کنار کودکان ی متداوترتیب برنامه

ها به ویژه برای جمعیت نوزادان دستخوش تغییر خود در بیمارستان

و محدودیت شد. یکی از قسمت های مورد توجه که تحت تاثیر 

قرار گرفت، بخش مراقبت  19-محدودیت های ناشی از کووید

  (.6)است  های ویژه نوزادان

تولد  100سازمان جهانی بهداشت از هر بر اساس آمار ارائه شده 

های ویژه در بیمارستان دارند زنده، یک یا دو نوزاد نیاز به مراقبت

 بستری نوزادان در بخش های مراقبت های ویژه نوزادان  (.7،8)

باعث ایجاد فاصله و جدا شدن نوزاد از والدین، گاهی برای مدت 

ر فاصله کمی . تماس صمیمانه د(9،10)شود بسیار طولانی می

پس از تولد نوزاد متولد شده با والدین، فواید فیزیولوژیکی و روانی 

والدین، زیاد برای نوزاد و والدین او دارد. تماس و تعامل نوزاد و 

که تکامل عصبی در نوزاد را تقویت کرده باعث بروز پیوندی پایدار 

شود روند رشد و تکامل به بهترین شکل خود اتفاق و موجب می

های محرومیت از تعامل با والدین و مواجهه با محرک (.11)یفتد ب

تواند عواقب های ویژه نوزادان میناخوشایند در بخش مراقبت

های العمری را در رشد عصبی نوزادان بستری شده در بخشمادام

ویژه نوزادان داشته باشد، از طرفی جدا شدن والدین از نوزاد، 

در حال حاضر،  (.9،12)زا است خصوصا برای مادر بسیار تنش

اجرای مراقبت خانواده محور به عنوان یک اصل کلی در بخش 

مفهوم مراقبت خانواده  (.10)شود مراقبت ویژه نوزادان تاکید می

-می نوزادشانمحور به معنی شرکت فعال والدین در مراقبت از 

باشد. پنج اصول عمومی مراقبت خانواده محور شامل، تبادل 

به شکلی باز، عینی و بدون سوگیری، با احترام به  اطلاعات

های مراقبتی، همکاری های فرهنگی و قومی و ارجحیتتفاوت

ها، نقاط قوت و توانایی منحصر متقابل برای تطابق با نیازها، ارزش

به فرد هر خانواده، مذاکره و انعطاف پذیر دانستن اهداف مراقبتی 

 (.13)ر است و مراقبت در زمینه اجتماع مورد نظ

 در محور خانواده مراقبت اجرای از عواملی که منجر به ممانعت

 آماده و شامل مجهز نوزادان می شود  ی ویژه مراقبت های بخش

 محور، مشکلات خانواده مراقبت اجرای برای بخش نبودن

 داشتن بیمارستان، از خانه زیاد فاصله مثل) والدین خانوادگی

 از فرزندان داری نگه خانوادگی، اختلافات خانه، در مسئولیت

 والدین تمایل عدم . ،.. و اعتیاد اقتصاد، و کاری مشکلات دیگر،

 تعداد اثر در استرس و خستگی بخش، در مدت طولانی حضور به

باشد نوشتاری می کارهای بودن زیاد اثر در بیماران، خستگی زیاد

(14). 

دوران پاندمی های ایجاد شده در از دیگر سو شرایط و محدودیت

هایی درباره اجرای مراقبت خانواده محور در نگرانی 19-کووید

های سلامت های ویژه نوزادان در مراقبت کنندهبخش مراقبت

ایجاد کرده است. اگرچه این ویروس تا حد زیادی از نظر بالینی 

بر نوزادان بخش مراقبت ویژه نوزادان در سراسر جهان تاثیر 

دهند که بر نحوه ارائه مراقبت هد نشان مینگذاشته است اما شوا

زودهنگام مادران،  پرستاران، ترخیص تاثیر منفی از جمله نگرش

راهبردهای محدودسازی  (.15)ممنوعیت ملاقات گذاشته است 

های خانواده محور در گیری ممکن است مانع اجرای مراقبتهمه

نوزادان را تواند  های ویژه نوزادان شود. این امر میبخش مراقبت

در معرض خطر بروز عواقب ناشی از عدم حضور والدین قرار دهد 

ضرورت رعایت  19-یک اقدام مهم برای کنترل کووید (.16)
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ی باشد. این امر در بخش مراقبت ویژهی اجتماعی میفاصله

نوزادان موجب بروز مشکلاتی برای اجرای مراقبت خانواده محور 

 -گیری کوویددر طی همه (.15)ست برای بسیاری از والدین شده ا

 های جدید کنترل عفونت در بخشعلاوه بر اجرای روش 19

ی نوزادان، با همکاری تیم بالینی، والدین را باید به مراقبت ویژه

 (.17)عنوان مراقبان اصلی نوزاد خود، حمایت کنند 

با توجه به اینکه پرستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان که قبل و 

در این بخش ها فعالیت داشته اند؛ می  19-اندمی کووید حین پ

بینند به صورت توانند نسبت به والدین که فقط شرایط حاضر را می

مشخص تاثیر این پاندمی بر مراقبت خانواده محور را توصیف 

 19-رسد بررسی تاثیر پاندمی کوویدنمایند و از طرفی به نظر می

تواند پرستاران از یک سو می بر مراقبت خانواده محور از دیدگاه

های مراقبتی طولانی مدت و آمادگی برای شرایط ریزیدر برنامه

مشابه احتمالی نیز مفید باشد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین 

روی مراقبت خانواده محور در بخش  19-تاثیر پاندمی کووید

 شد. های ویژه نوزادان از دیدگاه پرستاران انجاممراقبت

  واد و روش هام

بود که با هدف بررسی اجرای  این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی

مراقبت خانواده محور قبل و در طول پاندمی کووید در  بخش 

و امام  دیو مف هیمهد رستانبیما های ویژه نوزادان درهای مراقبت

 یو خدمات بهداشت یوابسته به دانشگاه علوم پزشک حسین )ع(

 انجام شد. 19ی بهشت دیشه یدرمان

مراقبت ویژه  جامعه پژوهش، شامل تمام پرستاران شاغل در بخش

گیری با که به  روش نمونهدان بیمارستان های مذکور بود نوزا

نفر از پرسنل پرستاری انجام شد. معیارهای ورود به  100شرکت 

مطالعه شامل سابقه کار در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

ل و همچنان مشغول به کار در این بخش، سا 1حداقل به مدت 

تمایل پرسنل برای همکاری و معیار خروج پرسشنامه های 

 مخدوش و اطلاعات ناقص بود.

ابزار این پژوهش شامل پرسشنامه پژوهشگر ساخته اطلاعات 

-و پرسشنامه پژوهشگر ساخته جمعیت شناختی و شغلی پرستاران

خانواده محور در بخش ی دیدگاه پرستاران درباره اجرای مراقبت 

مراقبت ویژه نوزادان بود. این پرسشنامه با استفاده از مرور متون 

 ساخته پژوهشگر و منابع، طراحی و اعتبار سنجی شد. پرسشنامه

 از استفاده با 19-کووید پاندمی حین و قبل محور خانواده مراقبت

 (MPOC_20) های پرسشنامه مطالعه و مقالات و متون مرور

Measure of Processes of Care  (2018)که از مطالعه  

Dall'Oglio  همکاران و وFamily Centered Care 

Questionnaire Revised (FCCQR)  که از مطالعه 

)2020( Hart JL  بخش  این. شدند گردآوری،و همکاران

باشد. شامل پرسشنامه پژوهشگر ساخته بر اساس متون و منابع می

قسمت تشکیل شده است که قسمت اول  5این پرسشنامه از 

 5باشد که خود شامل مربوط به فعالیت و مشارکت خانواده می

-باشد. قسمت دوم مربوط به ارائه اطلاعات عمومی میسوال می

باشد. قسمت سوم مربوط به ارائه سوال می 5باشد که شامل 

باشد. قسمت سوال می 3باشد که دارای اطلاعات خاص می

به مراقبت جامع و هماهنگ برای خانواده و نوزاد چهارم مربوط 

باشد و قسمت پنجم در رابطه با باشد که شامل دو سوال میمی

باشد. باشد که شامل پنج سوال میمراقبت حمایتی و احترام می

در مجموع .گردددهی میتا پنج نمرده 1به تمامی سوالات از نمره 

نمره گذاری  100تا  20سوال مطرح گردید و نمره دهی از 20

گردید. دریافت نمره بالاتر اجرای موفق مراقبت خانواده محور را 

  نشان می دهد.

 حین و قبل محور خانواده مراقبت پرسشنامه روایی تعیین جهت

 بر که شد استفاده محتوا و صوری روایی روش از 19-کووید

 علمی هیئت اعضای و متخصصین از نفر 10 توسط متون، اساس

 و گرفت قرار بررسی و قضاوت مورد پژوهش، تیم و پرستاری

 .شد انجام لازم اصلاحات

 جهت علمی، هیئت اعضای توسط تایید روایی پرسشنامه از پس

 ورود معیار دارای پرستاران از نفر 20 به پرسشنامه پایایی، تعیین

 دو فاصله به آزمون، ثبات پایایی جهت و شد داده تصادفی طور به

گرفت. جهت تعیین پایایی  قرار ایشان اختیار در مجددا هفته

بدست  926/0پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار آلفا 

 آمد.

روش کار به این صورت بود که پژوهشگر )دانشجو( پس از 

کسب کد اخلاق  تصویب پروپوزال و

IR.SBMU.RETECH.REC.1401.100   و دریافت

نت آموزشی و تحصیلات نامه کتبی از مسئولین معاومعرفی

تکمیلی و کسب مجوز اخلاق دانشگاه، اقدام به طراحی پرسشنامه 

محقق ساخته مراقبت خانواده محور نمود و پس از مشورت با 

محتوای پرسشنامه تأیید شد. با توجه به  و صوری اساتید روایی

شرایط روز و بحران پاندمی کرونا و عدم دسترسی به جامعه 
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توزیع پرسشنامه به صورت غیرحضوری و آماری، تصمیم به 

آنلاین شد. پرسشنامه ها در سایت پرسلاین طراحی و پرستارانی 

که در بخش های مراقبت ویژه نوزادان مشغول به فعالیت بودند،  

شناسایی و پرسشنامه ها برای آنها ارسال شد و توضیحاتی در 

ز آنها جهت نحوه پر کردن پرسشنامه ها به پرستاران داده شد و ا

خواسته شد پرسشنامه مراقبت خانواده محور قبل از پاندمی و 

هنگام پاندمی را به دقت مطالعه نموده و پاسخ دهند. . پرسشنامه 

ها پس از پر شدن به پژوهشگر عودت داده شد. پس از اطمینان 

از جمع آوری داده های تمام پرستاران واجد شرایط و متمایل به 

ک کد می گیرد و اطلاعات آن برای همکاری، هر پرسشنامه ی

نسخه  SPSS با استفاده از ابزار تحلیل آماده ورود به نرم افزار شد.

و  یفیک یرهایتعداد و درصد متغ یفیدر قسمت آمار توص18

آزمون  یجمحاسبه شد، نتا یکم یرهایمتغ یارانحراف مع یانگینم

 یقتحق یداده ها یسطح معنادارنشان داد  یرنفکلموگروف اسم

مقدار از  یندرصد برابر با صفر بود که ا %95 یناندر  سطح اطم

 یقتحق یکمتر بود و نشان داد که داده ها 05/0مقدار استاندارد 

از آزمون  یقاهداف تحق یدر جهت بررس یناست. بنابرا یرنرمالغ

 استفاده شد.  Zو  یلکاکسونو یانگین،م

 

 

 یافته ها 
در ابتدا داده ها از نظر نرمالیتی بررسی شد که نتایج آزمون 

 تحقیق متغیرهای  می دهدکه نشان اسمیرنوف -کلموگروف
از پاندمی و هنگام پاندمی کرونا  قبل محور خانواده مراقبت
 باشد. می غیرنرمال وضعیت دارای

 بخش در محور خانواده مراقبت میانگین به دست آمده از اجرای
قبل از پاندمی  19-کووید پاندمی از قبل نوزادان ویژه مراقبت های

می باشد. نتایج حاکی از اجرای مراقبت خانواده  40/77برابر با 
با دریافت نمره بالاتر از میانگین  19محور قبل از پاندمی کووید 

 پرسشنامه می باشد. 

درصد فراوانی 

 تجمعی

فراوانیدرصد  درصد اعتبار  متغیر فراوانی 

22 22 22 22 
 سن سال 20-30

67 45 45 45 
 سال 31-40

96 29 29 29 
 سال 41-50

100 4 4 4 
 سال 50 از بالاتر

95 95 95 95 
میزان  پرستاری کارشناس

 5 5 5 100 تحصیلات
 پرستاری ارشد کارشناس

22 22 22 22 
سابقه کار  سال پنج تا سه

 13 13 13 35 در پرستاری
 سال ده تا شش

68 33 33 33 
 سال پانزده تا یازده

76 8 8 8 
 سال بیست تا شانزده

100 24 24 24 
 سال بیست بالای

 رافیک شرکت کنندگانویژگی های دموگ -۱جدول 
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 بخش در محور خانواده مراقبت میانگین به دست آمده از اجرای 
قبل از پاندمی  19-کووید پاندمی هنگام نوزادان ویژه مراقبت های

می باشد. نتایج حاکی از اجرای مراقبت خانواده    15/70برابر با 

با دریافت نمره بالاتر از میانگین  19محور در طول پاندمی کووید 
 پرسشنامه می باشد. 

 

 

 

 
 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 هایسیاست و هارویه ناگهانی اجرای و بینیپیش غیرقابل شرایط

 به 19-کووید گیریهمه دلیل به جهان سرتاسر در سریع مهار

 گذاشته تأثیر بهداشتی هایمراقبت ارائه نحوه بر توجهیقابل طور

 تأثیر تحت اندازه همان به نیز کودکان هایبیمارستان و است

  گیرند .می قرار

نشان داد که دیدگاه  نتایج ،بر اساس هدف اول مطالعه حاضر

پرستاران درباره اجرای مراقبت خانواده محور در بخش های 

مثبت و دارای  19 -مراقبت ویژه نوزادان قبل از پاندمی کووید

نتایج مطالعه انجام یت مناسبی است که در همین زمینه وضع

اران که با هدف بررسی نظرات و همک  Frank توسطشده 

بت سلامت در مورد مراقبت خانواده محور در نوزاد نارس مراق

 (.18) لعه حاضر همراستا و همسو بوداانجام شد با مط

 درکو همکاران با هدف   Sigurdsonدر مطالعه ای که توسط

 مراقبت چارچوب در نوزادان از مراقبت از ها خانواده تجارب

نتایج نشان داد که در کودکان ( 19)صورت گرفت  محور خانواده

نگین ر با خانواده های دارای وضعیت اقتصادی پایین و کودکان

پوست سطح مراقبت خانواده محور به شدت پایین گزارش 

گردیده است که این نتایج با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو بود 

ت معیشتی .چرا که در پژوهش حاضر هیچ تناقضی بین وضعی

نوزدان با اجرای مراقبت خانواده محور وجود نداشت. از دیگر 

مطالعات نا همسو با پژوهش حاضر می توان به نتایج مطالعه 

و همکاران با هدف بررسی   Oude Maatmanای که توسط 

 مراقبت بخش در محور خانواده مراقبت اجرای بر موثر عوامل

 فکر نشان داد طرزنوزادان انجام شد اشاره کرد که  ویژه

 والدین نوع نگاه به در بهداشتی هایمراقبت متخصصان

 و مراقبت خانواده محور انجام نحوه بر اولیه، مراقب عنوانبه

 .(20)گذارد می تأثیر نوزاد از مراقبت در والدین مشارکت نحوه

 علت این امر را می توان به این دلیل دانست که در مطالعه

Oude Maatman   نوع نگاه متخصصان و طرز فکر آنها به

والدین دارای اهمیت بوده و متخصصان مراقبت های بهداشتی 

ذهنیتی خاص نسبت به بیماران و خانواده ی آنها داشتند اما 

مطالعه ی ما نشان داد که مراقبت خانواده محور در بخش های 

مراقبت ویژه نوزادان به عوامل محیطی  و یا وضعیت اقتصادی 

ماعی خانواده بیماران ارتباطی ندارد و متخصصان و مراقبان اجت

 بهداشتی همه ی بیماران را به یک چشم می بینند. 

و  Cambel پژوهشاز دیگر مطالعات همسو با پژوهش حاضر 

و همکاران  Cambel نتایج مطالعه (.21) همکاران، می باشد

حتی نشان داد که حضور والدین در بخش مراقبت ویژه نوزادان 

 گیری به دلیل فواید آن و  به جهت انجام مراقبتدر دوران همه

و منجر به تأثیرات مثبت بر روی  خانواده محور الزامی است

مراقبت خانواده محور و افزایش روحیه خانواده های نوزدان می 

شود. نتایج مطالعه ی ما هم نشان داد که دیدگاه پرستاران در 

ر بخش های مراقبت ویژه خصوص مراقبت خانواده محور د

نوزادان در دوران پاندمی مثبت ارزیابی شده است و منجر به 

افزایش روحیه خانواده ها و به خصوص روند درمان نوزادان می 

 شود.

و همکاران با هدف  Papadimos در مطالعه ای که توسط

 مراقبت: 2 بخش بیماری شیوع اخلاقی مرتبط با بررسی اصول

 در محور خانواده م شد مشخص شد مراقبتنجاا محور خانواده

دچار تهدیدات عدیده ای شد که با نتیجه کلی  گیری همه طول

 به خانواده اعضای مشارکت پژوهش حاضر همسو و همراستا بود.

p-value  آزمون

 ویلکاکسون

میانگین  zآماره 

 رتبه ها

 متغیر گروه تعداد

 مراقبت خانواده محور قبل از پاندمی 100 52/120 900/4 8048 000/0

 هنگام پاندمی 100 48/80

مقایسه دیدگاه پرستاران درباره اجرای مراقبت خانواده محور در بخش های مراقبت ویژه نوزادان قبل و بعد از   -2جدول 

 ۱9-پاندمی کووید
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 بهداشتی های مراقبت تیم و بیماران ها، خانواده به که ای گونه

. است محور خانواده مراقبت اصلی هسته بدهد، همکاری اجازه

 باز حضور شامل معمولاً محور خانواده مراقبت ارائه راهبردهای

این  19 -یدواست که در دوران پاندمی کو تخت کنار در خانواده

 227 بررسی( 48امر دستخوش تغییرات بسیاری قرار گرفت )

 های محدودیت که داد نشان بهداشتی مراقبت سازمان

 برای را والدین حضور توجهی قابل طور به 19 -کووید بیمارستانی

 که کند می نوزادان محدود ویژه های مراقبت بخش در نوزادان

   (.23)کند  می محدود را مراقبت در والدین مشارکت نتیجه در

 نظرسنجی یک مکارانه و Darcey-Mahoney در مطالعه

 جمعیت به مربوط هایسایت از 2020 آوریل 30 تا 21 از مقطعی

 ویژه نوزادان انجام دادند وبخش های مراقبت  شناسی

 الدین،و بخش های مراقبت ویژه نوزادان و حضور هایمحدودیت

دادند.  کارکنان را مورد بررسی قرار بودن دسترس در تغییرات و

ه حضور ککرونا موجب شد عه آنها نشان داد که شیوع پاندمی مطال

والدین در بخش های مراقبت های ویژه نوزادان به طور 

 فرهناهش یابد اما با طراحی اتاق های ایزوله یک چشمگیری ک

ا مطالعه سعی بر کاهش این تأثیرات شده است ام بیمارستان هادر 

ویژه  ی ما نشان داد که حضور خانواده ها در بخش های مراقبت

ست و از این انوزادان در زمان پاندمی کرونا تأثیر آنچنانی نداشته 

 جهت با پژوهش حاضر ناهمسو بود.

ن را در ایج به دست آمده از این تحقیق تنها دیدگاه پرستارانت

خصوص مراقبت خانواده محور در بخش های مراقبت ویژه 

کرونا نشان  نوزادان در زمان قبل از پاندمی کرونا و هنگام پاندمی

یم می دهد و اگر از روش چک لیست مشاهده ای بهره می گرفت

اتی ردیم شاید نظریا از والدین در این خصوص نظرسنجی می ک

ه دست می متفاوت با دیدگاه پرستاران داشتند و نتایج متفاوتی ب

 آمد. 

نتایج این تحقیق نشان داد که مراقبت خانواده محور در بخش 

نگام پاندمی کرونا کاهش های مراقبت ویژه نوزادان قبل و ه

نداشته است. خوشبختانه به نظر می رسد پاندمی چشمگیری 

مراقبت خانواده محور در بخش های مراقبت روی  19 -کووید

های ویژه نوزادان در این مطالعه اثرات نامطلوبی نداشته است  

 نکته قابل ذکر در خصوص نتایج تحقیق که نباید از آن گذشت

 19 -این است که پرستاران بیش از دو سال درگیر پاندمی کووید

های و مراقبت از بیماران کووید در بخش های مختلف و بخش 

مراقبت ویژه نوزادان بوده اند، ممکن است پرستاران شرایط قبل 

را به خوبی به خاطر نداشته باشند و به  19 -از پاندمی کووید

همین دلیل احتمالاً به پرسشنامه مراقبت خانواده محور قبل از 

به همین دلیل نتایج این باشند  پاندمی به درستی پاسخ نداده

خصوص مراقبت خانواده محور در  تحقیق و مقایسه ای که در

 19-بخش مراقبت ویژه نوزادان قبل و هنگام پاندمی کووید

 صورت گرفت تفاوت چشمگیری مشاهده نشده است. 

کش ذکر این نکته حائز اهمیت است که این پژوهش پس از فرو

ستاران کردن بحران پاندمی کرونا صورت گرفته است و دیدگاه پر

قبل از آن ممکن است دستخوش  نسبت به ابتدای پاندمی و

ان و تغییرات عدیده ای به دلایلی همچون از دست دادن همکار

قایسه ای دوستان، نزدیکان و... شده باشد. که پیشنهاد می شود م

 .در این زمینه در زمان همه گیری و پس از آن صورت گیرد

نمود  از محدودیت های این پژوهش میتوان به این نکته اشاره

نجام شد ایل اینکه این پژوهش در دوران پاندمی کرونا که به دل

رستاران و روزهای فاجعه باری در بیمارستان ها رقم می خورد پ

خستگی  وبیشتر درگیر بیماران کرونایی بودند و حجم کار بالا 

شد آنها یزیاد پرستاران در مراقبت از بیماران کرونایی باعث م

 داشته باشند.تمایلی به پاسخ دادن به پرسشنامه ن

 تشکر و قدردانی

بیمارستانهای منتخب  NICUمطالعه حاضر در بخشهای 

ت. وم پزشکی شهر تهران انجام شده اسدانشگاههای عل

بدینوسیله از همکاری تمامی پرستاران و پرشکان و همچنین 

.سایر پرسنل محترم این بخشها مراتب قدردانی به عمل میآید
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