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Abstract 

Introduction: Treatment adherence in children with type 1 

diabetes is a major concern in diabetes management. Family-

centered care plays a key role in assisting healthcare teams to 

improve patient health and deliver more effective services. This 

study aimed to evaluate the impact of implementing a family-

centered care program on treatment adherence in children with 

type I diabetes. Materials and Methods: This quasi-

experimental study was conducted in 2024 in Ahvaz, Iran, 

involving 45 children with type I diabetes and one of their family 

members. Participants were selected using simple random 

sampling and received family-centered empowerment training. 

Treatment adherence was assessed using the Modanloo 

Adherence Questionnaire before and three months after the 

intervention. Data were analyzed using SPSS version 26, 

employing descriptive statistics and paired t-tests. Results: The 

mean (±SD) adherence score increased significantly from 

108.11 ± 22.45 before the intervention to 168.44 ± 5.51 after the 

intervention (P<0.001). The family-centered care program led to 

a statistically significant improvement in treatment adherence. 

Conclusion: Family-centered education can positively influence 

treatment adherence in children with type I diabetes. Empowering 

both the children and their families may contribute to preventing 

complications, reducing treatment costs, and enhancing the 

overall quality of life. 

Keywords: Treatment adherence, Family-centered care, Type I 

diabetes, Patient compliance 
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 چکیده

امروزه بر تبعیت از درمان کودکان دیابتی تاکید بسیار شده است و مراقبت خانواده مقدمه و هدف: 

د، نمحور به تیم درمان در بهبود سلامتی و پیشبرد بهتر ارائه خدمات مطلوب به بیماران کمک می ک

تاثیر بکارگیری برنامه مراقبتی خانواده محور بر تبعیت از درمان کودکان  یبررسلذا این مطالعه با هدف 

 مبتلا به دیابت نوع یک انجام شد.

نفر از کودکان مبتلا به دیابت  04بر روی  2043تجربی در سال  این مطالعه نیمه مواد و روش ها:

 در اهواز انجام شد. بیماران با روش تصادفی ساده انتخاب و تحتنوع یک و یکی از اعضای خانواده آنها 

قرار گرفتند. تبعیت از درمان بیماران با استفاده از پرسشنامه آموزش توانمندسازی خانواده محور 

توصیفی  و آمار 11نسخه  SPSS ها با استفاده ازماه بعد از مداخله بررسی شدند. داده 3مدانلو قبل و 

 .زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و استنباطی تی

قبل از مداخله  تبعیت از درمانمیانگین و انحراف معیار  مطالعه نشان داد که نتایج یافته ها:

همچنین بعد از اجرای برنامه مراقبت خانواده  .بود 00/211(42/4و بعد از آن ) 22/241(04/11)

خله نسبت به قبل افزایش یافته بود که از نظر آماری محور، میانگین نمرات تبعیت از درمان پس از مدا

 (.>P.442)دار بود معنی

ر نتیجه د. تواند بر تبعیت از درمان تأثیر مثبتی داشته باشدآموزش خانواده محور می نتیجه گیری:

توان گام بزرگی در ها میهای آنمبتلا به دیابت نوع یک و خانواده کودکانبا آموزش و توانمندسازی 

پیش گیری از عوارض و کاهش هزینه این بیماران برداشته و باعث ارتقاء کیفیت زندگی در این بیماران 

 .شد

 .تبعیت از درمان، پرستاری خانواده محور، دیابت ملیتوس: کلید واژه ها
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 مقدمه و هدف

 شیافزا با که است کیمتابولی های ماریب ازی گروه ابتدی

 نیسولان عملکرد ن،یدر ترشح انسول نقص لیخون به دل قند

ی ماریب کی ابتید ایدر دن(. 2) شودی دو مشخص م هر ای

تعداد زیادی از  مرگ باعثه سال هر که است مزمنو  عیشا

چالش  و عیشای ماریباین بیماری  .(1) شودی م افراد

جمله کودکان و  ازی در هر سن افراد که است زیبرانگ

 (.3-4) دهدی م قرار رینوجوانان را تحت تاث

سومین بیماری مزمن دوران کودکی است  ،تیپ یک دیابت

میلیون کودک را در سرتاسر دنیا درگیر کرده  24و حدود 

می  3/24به طوری که متوسط شیوع دیابت در ایران  .است

سال از جمعیت  24باشد و میانگین سنی افراد مبتلا حدود 

عادی کوتاه تر است. عوارض بیماری می تواند حاد، تحت 

کنترل ضعیف می تواند کودکان را در  حاد یا مزمن باشد و

از عوارض ابتلا به دیابت (. 1،6معرض این عوارض قرار دهد )

 ،افت قند خون، کتواسیدوز دیابتی توان بهنوع یک می

 صبیآسیب ع، اختلال در بینایی، افزایش ریسک حمله قلبی

عفونت پوستی بخصوص در پاها که ممکن است و کلیوی، 

 (.1، اشاره کرد )ه قطع عضو شوددر موارد شدید منجر ب

 به مبتلا بیمار مراقبت امر در ترین اهدافیکی از کلیدی 

یم درمانی و توصیههای ژاز ر تبعیت میزان افزایش ،دیابت

 هندد می ننشا تمطالعااست. درمان  گروهارائه شده توسط 

 مدیریت با مرتبط یهارفتار مهمترین از ،درماناز  تبعیت که

 دهنمو تضمینرا  نجویادمد سلامتکه  ستا یابتد ریبیما

 تبعیت ان(. میز9کاهد ) می ریبیما ارضعو تشداز  یاو 

 ناتوانییا  دبهبو نداتو می درمانی یها یماز رژ دیابتی رانبیما

 تحت را نمادر یهاوردستاو د باشد شتهدا اههمر به را نناآ

 به رانبیما پایبندی انمیز د،جوو ینا ما باا ؛هدد ارقر تأثیر

 ارضعون که یا دجوو (. با24ست )ا ضعیفکاملا  ها یمرژ ینا

 تمطالعا ،ستا ختناندا تعویق به یاو  پیشگیری قابل یابتد

ند اگزارش کرده  بنامطلورا  یابتد کنترل ضعیتو دمتعد

بعیت از درمان باعث مشکلات اقتصادی، (. عدم ت22)

  .شودجسمی و فرهنگی برای فرد، خانواده و جامعه می

تبعیت از درمان در بیماران دیابتی، تحت تأثیر عوامل 

گوناگونی قرار دارد که به صورت مستقیم و غیر مستقیم، 

. عدم حمایت از طرف اجتماع، (21)گذارند تأثیر خود را می

مشکلات روحی روانی، رابطه ضعیف با تیم درمان و ارائه 

العمل ها و عکسعات ناقص و متناقص از طرف آناطلا

نامناسب اطرافیان از عوامل مؤثر بر عدم تبعیت از درمان در 

. تبعیت ضعیف بیماران (23)بیماران مبتلا به دیابت است 

- تواند عوارض جبرانهای مختلف، میدیابتی در زمینه

ناپذیری داشته باشد و در نهایت باعث فشار بیشتر بر 

 .(20)های بهداشتی درمانی گردد سیستم مراقبت

تواند  آموزش خانواده محور در بیماران مبتلا به دیابت می

باشد و موجب کاهش نقش مهمی در کنترل بیماری داشته 

محور شامل، بررسی  مراقبت خانواده .گردد آنعوارض 

خانواده، مشارکت خانواده در مراقبت و تبادل اطلاعات بین 

(. بسیاری از صاحب نظران، 24تیم درمان و خانواده است )

کنترل و مراقبت از دیابت را وظیفه اصلی فرد و خانواده می 

قش مهمی در سازگاری دانند. محیط خانواده می تواند ن

بیماران مبتلا به دیابت با تغییرات شیوه زندگی داشته باشد. 

در جریان مراقبت از بیمار، خانواده نیازمند درک صحیح از 

بیماری است و وظیفه پرستار در کنار مراقبت از بیمار، 

کمک به خانواده جهت افزایش امید و اطمینان است. در 

توانمند سازی والدین، اجرای همین راستا یکی از راه های 

محور است که در آن همکاری و ارتباط  مراقبت خانواده

(. مراقبت 21تنگاتنگی بین پرسنل و خانواده برقرار است )

 اهمیت خانواده که مراقبتی است فلسفهیک محور  خانواده

تمام مراقبتهای بهداشتی  اصلی در کزتمر را به عنوان نقطه

 راهکار یکمحور  خانواده قبترسمیت میشناسد. مرا به

 مبتنی بر که ارزشیابی بوده و انتقال ،جدید برنامه ریزی

 مراقبین وی و خانواده ،بیمار دو طرفه بین کتمشار

 (.26بهداشتی است )

 به دیابت مبتلا کودکان از مراقبت خانوادهها در مشارکت

 سلامتهمچنین  .است برخوردار اهمیت بالایی ازیک  نوع

 در اعضای خانواده مشارکتطریق  میتواند از کودکان
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ولی در چندین  .ارتقا یابد خانه در آنها درمان و نظارت

 مؤثر تأثیر این مداخلات است فتهگرانجام  ًقبلا کهمطالعهای 

 گذاشته این زمینه باز بررسی را در و جای بحث و نبوده

(. لذا با توجه به شیوع روزافزون دیابت، 21،29است )

-ارض آن و تبعیت از درمان نامناسب در کودکان که میعو

تواند اثرات قابل توجهی بر روی پیامدهای ناشی از این 

بیماری داشته باشد و از طرفی فواید مراقبت خانواده محور، 

تیم تحقیق بر آن شد تا تاثیر بکارگیری برنامه مراقبتی 

ت را بخانواده محور بر تبعیت از درمان کودکان مبتلا به دیا

 بسنجد.

 پژوهش روش

با طرح پیش آزمون و  کنونی از نوع نیمه تجربی  مطالعه

کودکان نفر از  04 بر روی 2043پس آزمون بود که در سال 

ها و درمانگاه غدد مراکز دیابتی مراجعه کننده به بخش

اهواز  یوابسته به دانشگاه علوم پزشکدرمانی  -آموزشی

 انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر به دست آمد. 

 n =
(Zα + Zβ)2

(E/S(∆))
 

ساده از میان جامعه آماری  به صورت تصادفی نمونه ها 

 ودکانک. بدین صورت که ابتدا فهرستی از نام انتخاب شدند

 ویافت شد، سپس به هر نمونه شماره ای اختصاص  تهیه

دول اعداد تصادفی، شماره هر نفر پس از آن با استفاده از ج

والدین یا اعضای  پرسشنامه ها در بین آموزش و انتخاب و

که شماره های آنها جهت نمونه  کودکانی درجه یک خانواده

 تند،داشو تمایل به شرکت در مطالعه را ند گیری انتخاب شد

معیارهای ورود به پژوهش شامل تشخیص د. یگرد پخش

دیابت نوع یک با تأیید پزشک معالج و ارائه مستندات، 

گذشت حداقل یک سال از زمان تشخیص بیماری، تمایل 

برای شرکت در پژوهش، مصرف داروهای دیابت نوع یک در 

سال بود.  20تا  6طول یک سال گذشته، سنین مدرسه 

والدین به ادامه  معیارهای خروج هم شامل عدم تمایل

همکاری در هر مرحله از پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه 

در برنامه مراقبت خانواده محور، ابتلا به مشکلات روانی و 

 های مزمن و زمینه ایشناختی شدید، ابتلا به سایر بیماری

 بود.

ابزارهای پژوهش، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک )جنس، 

سابقه بستری، نوع درمان، سن، سابقه ابتلای خانوادگی، 

های بالینی مدت ابتلا، بیماری های زمینه ای و شاخص

مانند قند خون، سن، شغل و تحصیلات والد( و پرسشنامه 

های مزمن که توسط پرسشنامه تبعیت از درمان در بیماری

طراحی و روانسنجی شده است،  2391مدانلو در سال 

 6سوال و  04استفاده خواهد شد. این پرسشنامه شامل 

سوال، تمایل  9حیطه است. حیطه اهتمام در درمان شامل 

سوال، توانایی تطابق درمان  6به مشارکت در درمان شامل 

سوال، اصرار به  4سوال، تلفیق درمان با زندگی  6با زندگی 

سوال و تدابیر در اجرای  4سوال، تعهد به درمان  0درمان 

زار از روش اعتبار (. جهت روایی اب14سوال است ) 3درمان 

صوری و محتوایی استفاده شد. در این پژوهش ابزار مورد 

نفره متشکل از مدرسان  21استفاده توسط یک تیم 

متخصص پرستاری، غدد و کودکان مورد بررسی و ارزیابی 

قرار گرفت و نظرات اصلاحی و پیشنهادات اعمال گردید. 

م انجا پایایی پرسشنامه با روش آلفای کورنباخ و پس از

 90/4بیمار تعیین شد و ضریب  14مطالعه مقدماتی بر روی 

روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات  به دست آمد.

مختلف به روش آلفای کرونباخ  سنجیده شده و مورد تایید 

 (.21،21قرار گرفته است )

ابتدای کار بعد از کسب تاییدیه کمیته اخلاق و گرفتن 

در مورد اهمیت  والدینز معاونت پژوهشی، به معرفی نامه ا

انجام پژوهش و ارائه برنامه آموزشی و محرمانه بودن 

پس از کسب رضایت نامه از شد.  اطلاعات آموزش داده

پژوهشگر ابتدا برای بیماران پرسشنامه تبعیت از ، والدین

درمان را با والد یا عضو درجه یک خانواده تکمیل کرد. برای 

ی آموزشی، منابع کتابخانه ای و متون علمی تهیه محتوا

پایگاه داده های معتبر بررسی و سپس محتوا جهت ارزیابی 

روایی به نظر اساتید پرستاری و متخصصین غدد رسید و 

اشکالات مطرح شده توسط پژوهشگر اصلاح گردید و بعد 
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محتوای به والد یا عضو درجه یک خانواده بیماران داده شد. 

رعایت  اهمیت رژیم غذایی، زشی، شاملهای آمو کلاس

فعالیت های روزمره زندگی مانند لباس غذایی،  برنامه

 خود پایشینحوه ، پوشدن و حمام کردن و دستشویی رفتن

)نحوه مصرف داروها،  پا و رژیم داروییاز مراقبت  ،قند خون

عوارض جانبی آنها، علت تجویز دارو با توجه به دستور 

ا ه بود. کلاس والدینبه سؤالات  و پاسخپزشک مربوطه( 

 عیینت عضوی از فرد خانوادهزمانی توسط پژوهشگر با توافق 

گروه  کنندگان شد. در پایان جلسه به تمام شرکت می

عوارض و  ومداخله یک بسته آموزشی در مورد دیابت 

به والد یا عضو درجه یک پیامدهای آن، جهت آموزش 

شامل لوح فشرده و پمفلت  کهاو توسط پژوهشگر خانواده 

والد ، ارائه شد. پس از اتمام دوره مداخله مجدداً بود

ا ر شده قبل از مداخله استفادهتبعیت از درمان پرسشنامه 

کرد. همچنین بعد از اتمام جلسات، محقق با خانواده  تکمیل

ها از طریق تماس تلفنی در ارتباط بود و بازخورد لازم را 

به ذکر است که فرد مراقب کننده از لازم  دریافت می کرد.

افراد درجه یک خانواده مانند پدر، مادر، خواهر و برادر بود 

که بیشترین تعامل و ارتباط را با بیمار داشت. آموزش به 

های کودکان هم به صورت انفرادی و هم والدین و خانواده

به صورت گروهی از طریق سخنرانی، پرسش و پاسخ و 

 0ره انجام گرفت. آموزش به صورت آموزش چهره به چه

جلسه یک هفته در میان به مدت دو ماه برای والدین اجرا 

نفر از مشارکت  1تا  4شد. جلسات گروهی تقریباً با 

کنندگان توسط پژوهشگر درکلاس درس بیمارستان در طی 

 به ،مداخله پایان ازساعت برگزار گردید. بعد  1مدت 

 اساس بر تا شد فرصت داده ماه 3اعضای خانواده  وکودکان 

 از آموزشی به مراقبت جلسات در شده کسبتواناییهای 

کنترل و سپس پرسشنامه را  را بیماری خود و بپردازند خود

لازم به ذکر است که نمونه ها ریزش  .تکمیل نمایند

  نداشتند.

فی کامرتبط با پژوهش مانند توضیح  اصول اخلاقیتمامی 

والدین، اخذ رضایت اهداف و چگونگی اجرای پژوهش به 

آگاهانه کتبی از آنان، حفظ استقلال و محرمانه بودن 

اطلاعاتشان، دادن اطلاعات کافی به والدین جهت اختیاری 

در هر مرحله از  رییحق کناره گو  بودن شرکت در پژوهش

 و غیره انجام شد.  قیتحق

پژوهش در نرم افزار داده های  ،تجزیه و تحلیل جهت

SPSS  آزمون های توصیفی نظیر  ازو وارد شد  11نسخه

و انحراف استاندارد و آزمون های استنباطی نظیر  میانگین

ها از آزمون برای بررسی نرمال بودن دادهزوجی و  تی

ها سطح معنی  استفاده شد. در تمام آزمون شاپیروویک

 .شددر نظر گرفته  44/4 داری کمتر از

 

 ها یافته

و سن  43/24(32/1سن کودکان )انحراف معیار  میانگین و

مدت زمان ابتلا به  از سوی دیگر. بود 11/01(10/1والدین )

 1/4( 91/2سال با میانگین ) 24و حداکثر  3دیابت حداقل 

 آمده است. 1بود. سایر اطلاعات دموگرافیک در جدول 

اخله قبل از مد تبعیت از درماناساس نتایج، کمترین نمره  بر

میانگین  با 236و بیشترین نمره  11میان شرکت کنندگان 

همچنین . گزارش شد 22/241(04/11)و انحراف معیار 

میان شرکت  پس از مداخله تبعیت از درمان کمترین نمره

میانگین و انحراف  با 212 و بیشترین نمره 241کنندگان 

 .بود 00/211(42/4)معیار 

ال متغیرها و زیر مقیاس های آن ها با توجه به توزیع نرم

نشان داد که زوجی  Tتحلیل آماری با استفاده از آزمون 

میانگین نمره تبعیت از درمان پس از مداخله به صورت 

بیشتر از میانگین نمره قبل از مداخله بود  معناداری

(46/2P<.001, effect size: .) نتایج مقایسه زیر گروه

های تبعیت از درمان پیش و پس از مداخله به تفکیک در 

 قابل مشاهده است.  3جدول 
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 خانواده محور مراقبت یطرح درس جلسات آموزش. 0جدول شماره 

 محتوا جلسه

 بیماری عوارض ، تشریحآن تیافت قند خون و اهم علایم شناختبیان ابعاد بیماری دیابت،  اول

 کنترل قند خون یبرابدنی  تیانجام ورزش و فعالآشنایی با رژیم غذایی و اهمیت رعایت آن،  دوم

 نیمصرف انسولصحیح آموزش ، آشنایی با داروها و گلوکومتر بااطمینان از اندازه گیری و پایش دقیق قند خون  سوم

 یابتید یزخم پا جادیاز ا یریگجلو وخود مراقبتی، مراقبت از پاها  تیاهم چهارم

 

 های جمعیت شناختی: فراوانی متغیر2 شماره جدول

 درصد فراوانی متغیر

 44 14 پسر جنسیت

 04 14 دختر

 33 24 آزاد شغل والد

 32 20 کارمند

 34 21 بیکار/بازنشسته

 1.1 3 بی سواد تحصیلات والدین

 1.1 3 راهنمایی

 32.2 20 دیپلم

 44.4 14 دانشگاهی

 10.0 31 خیر سابقه ابتلا خانواده

 24.4 6 بله

 90 01 خیر ابتلا به بیماری زمینه ای

 1 3 بله

 
 مقایسه تبعیت از درمان و زیر مقیاس های آن ها قبل و بعد از مداخله: 3شماره  جدول 

میانگین  متغیر

قبل از 

 مداخله

انحراف 

 معیار

 میانگین

بعد از 

 مداخله

انحراف 

 معیار

اختلاف 

 میانگین

انحراف 

 معیار

اندازه 

 اثر

P-value 

 p<.442 90/1 01/6 11 36/1 43/01 26/6 43/14 اهتمام در درمان

 p<.442 49/1 94/4 32/24 34/1 01/32 20/4 26/21 تمایل به مشارکت در درمان

 p<.442 46/1 11/4 41/24 13/1 34/32 44/4 11/21 تطابقتوانایی 

 p<.442 14/1 36/0 36/22 16/2 04/13 12/3 41/21 تلفیق درمان با زندگی

 p<.442 24/0 02/1 41/24 34/2 63/29 91/2 62/9 چسبیدن به درمان

 p<.442 -31/1 16/1 -36/1 66/2 01/23 16/2 1/29 تعهد به درمان

 p<.442 -49/3 96/2 -41/6 04/2 42/1 13/2 1/23 درمانتردید در اجرای 

 p<.442 46/1 04/13 33/14 42/4 00/211 04/11 22/241 نمره کل
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 بحث و نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بعد از اجرای برنامه مراقبت 

محور، میانگین نمرات تبعیت از درمان پس از خانواده 

ر دانسبت به قبل از آن از نظر آماری افزایش معنیمداخله 

 تلامداخ که دهدی م نشانمطالعات گوناگونی  جیتاداشت. ن

ی رفتارهای ارتقای برا مؤثری راهبرد تواندی می آموزش

-11) باشد ابتیبه د لامبتی ها خانواده در مثبت متلاس

با هدف تعیین تاثیر مراقبت خانواده نتایج مطالعه ای  (.12

 دیابت نوع دوبیماران مبتلا به  تبعیت از درمانور بر مح

، از اجرای برنامه مراقبت خانواده محور نشان داد که بعد

له نسبت به در گروه مداخ تبعیت از درمانمیانگین نمرات 

گروه کنترل افزایش یافته بود که این افزایش از نظر آماری 

میانگین نمره مقادیر قند خون . همچنین معنی دار بود

قند خون تصادفی و هموگلوبین گلیکوزیله در گروه  ،ناشتا

(. 21داشت )مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش معنی دار 

آموزش تاثیر  با هدف مقایسه ای دیگرمطالعه یافته های 

و هموگلوبین  کیفیت زندگیو خانواده محور بر  بیمار محور

حاکی از آن بود که  1دیابت نوع گلیگوزیله بیماران مبتلا به 

 یمعن طور به بعد از مداخله لهیکوزیگل نیهموگلوب نیانگیم

همچنین کیفیت زندگی  .کمتر از قبل از مداخله بود یدار

 بیماران دیابتی بعد از آموزش خانواده محور بهبود یافته بود

خانواده  یتوانمندساز یالگو ریتأث(. پژوهشی دیگر، 16)

یی را گزارش کرده دارو یرویو پ یسمیگل محور بر کنترل

ه که مشخص است نتایج مطالعات (. همان گون11است )

ذکر شده هم راستا با یافته های پژوهش حاضر است. به نظر 

 در درمان بهپایبندی  بیماران وی دلیل بهبودمی رسد که 

 و روابط بهبود علت میتواند به محور خانوادهمراقبت  مدل

باشد که منجر به افزایش دانش، خانواده  بیمار با تعامل

نفس و انگیزه بیماران در مدیریت بیماری  توانایی، اعتماد به

 برنامه در خانواده حضور ،بنابراین (.19،34آنان می شود )

 و ضروری به نظر می رسد تا با پیگیریبیماران  این درمانی

 عوارضدرمانی باعث کاهش از برنامههای  تبعیت بهبود

 .بشود بیماران این در بیماری

آموزش می گردد با توجه به نتایج مطالعه پیشنهاد 

و پرستاران برقراری دوره های آموزشی برای  ،خانوادهها

و خانواده های بیماران درمانگران، ارتباط بین کیفیت ارتقای 

افزایش تبعیت جهت همچنین  .ضروری به نظر میرسدآنان 

طول عمر و  ،بیماران و افزایش بهبودی و سلامتیاز درمان 

مایتهای آموزشی میشود حپیشنهاد  ،آنانکیفیت زندگی 

 کودکان دیابتی ارایه گردد.از ترخیص در پس 

 عدم ووالدین  شدن خستهمحدودیت های پژوهش شامل 

از  پیشگیری برای که بود همکاری ادامه برای تمایل

 رس زمان بندی دقیق ارائه شد. بایک برنامه منظم  خستگی

در حین  والدین حواس محیط سبب پرت شدن صدای و

 مناسب و آرام محیطی گردید سعی که شدمی آموزش 

 .شود ایجاد خانواده ها برای

نوع  دیابت به مبتلا کودکان فراوان چالش های به توجه با

در بخشهای مراقبتی و کمبود تعداد پرستار با  یک و

کودکان  از مراقبت امر در اعضای خانواده ورود با ،درمانی

 اهمیتشناخت . کرد از عوارض بیماری پیشگیریمیتوان 

، سوی مدیران از محور خانواده فواید برنامههای مراقبت و

 ،بیمارستان در اجرای آن به سیاستگذارانو  مسئولان

 و محور خانواده از نظر آموزشکارکنان  ارزیابی سالانه

میتواند  ،ترخیص از بعد بیماران و مراقبینعملکرد ارزیابی 

 .باشد فوق ارتقا موارد جهت قدمی در

 قدردانیتشکر و 

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری کودکان 

دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران استخراج شده 

است. محققین از تمامی بیماران شرکت کننده در مطالعه و 

 خانواده هایشان تشکر و قدردانی می نمایند.

 تعارض منافع

 ندارد.در این مطالعه هیچ گونه تضاد منافع وجود 

 تاییدیه اخلاقی

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی با کداخلاق 

IR.IAU.TMU.REC.1403.451 .می باشد 
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 سهم نویسندگان
  سهم تمامی نویسندگان برابراست.

 حمایت مالی 

  .این پژوهش تحت حمایت مالی نبوده است
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