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Abstract:  
Introduction: Family-centered care (FCC) is recognized as a fundamental approach in healthcare 

systems, emphasizing respect for family values, transparent information sharing, shared decision-

making, and family empowerment. With the growing prevalence of chronic and complex diseases, the 

family's role as an essential partner in the care process has become increasingly important. Despite the 

expanding body of evidence, a comprehensive synthesis of theoretical approaches, interventions, and 

clinical outcomes of family-centered care in nursing remains necessary. 

Methods and Martials: This narrative review was conducted to examine the theoretical approaches 

and clinical outcomes of family-centered care in nursing. A systematic search was performed in 

international databases (PubMed, Scopus, ScienceDirect, and Google Scholar) and Persian databases 

(SID, Magiran, and IranDoc) without time restriction through 2025. Of the 1127 records initially 

identified, 31 studies, including systematic reviews, clinical trials, qualitative, conceptual, and 

methodological studies, met the inclusion criteria. Data were systematically extracted and synthesized 

using thematic analysis. 

Results: The findings demonstrated that family-centered care has been implemented through diverse 

theoretical and practical approaches across different populations, including older adults, heart patients, 

patients with chronic diseases, critically ill patients, children, and neonates. These approaches were 

associated with improved quality of life, reduced anxiety and depression, enhanced treatment 

adherence, strengthened family participation, improved communication between healthcare 

professionals and families, greater patient safety, and stronger parent–child bonding. Emerging 

innovations, including Family Integrated Care (FICare), mobile FICare (mFICare), telemedicine, and 

validated family-centered assessment instruments, have expanded the applicability of this approach. 

However, implementation remains challenged by organizational constraints, heavy nursing workload, 

limited resources, restrictive institutional policies, cultural barriers, and the lack of standardized 

outcome measures. Organizational support, evidence-based nursing education, effective 

communication, and active family engagement were identified as major facilitators. 

Conclusion: Family-centered care is not only an ethical philosophy but also an evidence-based clinical 

strategy that improves patient, family, and healthcare outcomes. Successful implementation requires 

organizational commitment, standardized outcome measurement, culturally sensitive practice, equitable 

access to care, and continuous support for meaningful family participation in healthcare decision-

making. 
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 چکیده:

خانواده، تبادل اطلاعات شفاف، مشارکت در  یهابر احترام به ارزش ،یپرستار نیادیبن یکردهایاز رو یکیعنوان محور بهمراقبت خانواده مقدمه:

 تیماه شیاز پ شیمراقبت ب یاصل کیعنوان شرنقش خانواده به ده،یچیمزمن و پ یهایماریب شیخانواده استوار است. با افزا یو توانمندساز یریگمیتصم
د، همچنان کن یبررس کپارچهیصورت حوزه را به نیا ینیبال یامدهایمداخلات و پ ،ینظر یکردهایکه رو یاست. با وجود مطالعات متعدد، مرور جامع افتهی

 .است ازیمورد ن

د در مننظام یانجام شد. جستجو یمحور در پرستارمراقبت خانواده ینیبال یامدهایو پ کردهایرو یبا هدف بررس یتیمطالعه مرور روا نیا :کارروش

انجام گرفت. از  0901تا سال  یزمان تیبدون محدود ایرانداک و مگ ایران، اس آی دی، گوگل اسکالر، ساینس دایرکت ،اسکوپوس پابمد، یهاگاهیپا
 ،یفیمند، مطالعات کنظام یمرورها ،ینیبال یهاییمطالعه شامل کارآزما 61ورود و خروج،  یارهایبر اساس مع یپس از غربالگر ه،یرکورد اول 1100 انیم

 .شدند یبندطبقه یموضوع لیصورت تحلها بهوارد مطالعه شدند و داده یشناسو روش یمفهوم

 ارچهکپیخانواده، مراقبت  یتوانمندساز یهامحور، مدلخانواده ینظر یهامحور شامل مدلمراقبت خانواده یکردهاینشان دادند که رو هاافتهی :هاافتهی

ماران از یمختلف ب یهادر گروه کردهایرو نیمراقبت در منزل هستند. ا یهااز راه دور و مدل ی، پزشک(mFICare) محور، نسخه همراه(FICare) خانواده
اضطراب و  کاهش ،یزندگ تیفیبا بهبود ک ژه،یدر مراقبت و یمزمن، کودکان و نوزادان بستر یهایماریبه ب انیمبتلا ،یقلب مارانیجمله سالمندان، ب

مشارکت  و یسازمان تیبر شواهد، حما یآموزش مبتن نیاز خدمات همراه بودند. همچن تیمراقبت و رضا یمنیا یمشارکت خانواده، ارتقا شیافزا ،یافسردگ
 ییناساش کردیرو نیا یموانع اجرا نیتراز مهم یو فرهنگ یاستیس یهاتیکمبود منابع، محدود ،یو فشار کار هاکنندهلیتسه نیترفعال خانواده از مهم

 .شدند

وفق آن مستلزم م یو مشارکت خانواده است. اجرا ماریب یمنیمراقبت، ا تیفیک یارتقا یبر شواهد برا یمبتن یمحور، راهبردخانواده مراقبت :یریگجهینت

در  یاقعو کیعنوان شراست تا خانواده به یابیارز یابزارها یو استانداردساز نینو یهایاز فناور یریگبهره ،یسازمان تیحما ،یاحرفه یهاتوسعه آموزش
 .نقش کند یفایا یریگمیمراقبت و تصم ندیفرآ

 

 یزندگ تیفیک ،ینیبال یامدهایخانواده، پ یتوانمندساز ،یمحور، پرستارخانواده مراقبت :یدیکل واژگان
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 مقدمه
عنوان های اخیر بهمحور در پرستاری طی دههمراقبت خانواده

افته ای ییکی از رویکردهای کلیدی در نظام سلامت، جایگاه ویژه
 ها وی اصولی همچون احترام به ارزشبر پایهاست. این رویکرد 

صورت شفاف، مشارکت در باورهای خانواده، تبادل اطلاعات به
. ها بنا شده استهای درمانی و توانمندسازی خانوادهگیریتصمیم

هدف از اجرای این مدل، ارتقای کیفیت مراقبت، افزایش رضایت 
ی گزارش شده است ها و بهبود پیامدهای بالینبیماران و خانواده

های مزمن، پیچیده و نیازمند (. در شرایطی که بیماری1)
مدت رو به افزایش هستند، نقش خانواده های طولانیمراقبت

عنوان شریک اصلی در فرایند مراقبت بیش از پیش برجسته به
، ی مراقبتکنندهعنوان دریافتها نه تنها به(. خانواده0شده است )

دهنده و شریک فعال در فرآیند درمان شناخته ائهعنوان اربلکه به
شوند و این تغییر پارادایم، پرستاری را به سمت رویکردی می

 (.6) تر سوق داده استجامع

دهد که مشارکت خانواده در مراقبت شواهد متعددی نشان می
تواند پیامدهای بالینی بیماران را بهبود بخشد، اضطراب می

د و رضایت کلی از خدمات سلامت را ها را کاهش دهخانواده
های مراقبت ویژه، حضور خانواده در (. در محیط0افزایش دهد )

ای، موجب بهبود رشتهکنار بیمار و مشارکت در دورهای بین
(. در 1ها شده است )ارتباطات تیمی و کاهش فشار روانی خانواده

ی، نها نقش حیاتی در حمایت رواهای خانگی نیز خانوادهمراقبت
های کنند و پرستاران باید مهارتاجتماعی و بالینی از بیمار ایفا می

(. این 9لازم برای آموزش و توانمندسازی آنان را داشته باشند )
های مزمن از اهمیت ی سلامت روان و بیماریرویکرد در حوزه

، ها در پایبندی بیمار به درمانبیشتری برخوردار است، زیرا خانواده
  .(0) ئم و ارتقای کیفیت زندگی نقش کلیدی دارندمدیریت علا

ی پرستاری کودکان و محور ابتدا در حوزهمفهوم مراقبت خانواده
های بالینی گسترش نوزادان مطرح شد و سپس به سایر حوزه

(. در ابتدا، تمرکز بر حضور والدین در کنار نوزادان بستری ۸یافت )
تدریج این مفهوم به مدلی بههای مراقبت ویژه بود، اما در بخش

تر تبدیل شد که خانواده را در تمامی مراحل مراقبت، از جامع
(. تکامل این 0سازد )پیشگیری تا درمان و توانبخشی، دخیل می

عنوان مخاطب خانواده به»ی تغییر نگاه از دهندهمفهوم نشان
 «ی مراقبتدهندهعنوان شریک و ارائهخانواده به»به « مراقبت
های توانمندسازی خانواده توسعه (. در این مسیر، مدل19است )

ها اند که پیامدهای مثبتی در کیفیت زندگی بیماران و خانوادهیافته
 .(11) اندداشته

ابعاد فرهنگی، اجتماعی و اخلاقی نقش مهمی در اجرای مراقبت 
های کنند. در جوامع مختلف، باورها و ارزشمحور ایفا میخانواده

ی مشارکت آنان در مراقبت را شکل دهند توانند نحوهنواده میخا

ها، حضور خانواده در کنار بیمار یک (. در برخی فرهنگ10)
شود، در حالی که در ضرورت اخلاقی و اجتماعی محسوب می

هایی در این زمینه وجود داشته برخی دیگر ممکن است محدودیت
محور با اصول احترام اده(. از منظر اخلاقی، مراقبت خانو16باشد )

به خودمختاری بیمار و خانواده، عدالت در دسترسی به خدمات و 
هایی (. با این حال، چالش10حفظ کرامت انسانی همسو است )

همچون حفظ حریم خصوصی بیمار، مدیریت تضاد منافع بین 
 اعضای خانواده و فشارهای روانی بر مراقبین نیز مطرح هستند

(11.) 

محور با موانع متعددی از جمله کمبود منابع قبت خانوادهاجرای مرا
مایتی های حانسانی و مالی، فشار کاری پرستاران و نبود سیاست

ها و تیم (. همچنین، تفاوت در انتظارات خانواده19مواجه است )
ها از نقش خود های اخلاقی و عدم آگاهی خانوادهدرمان، نگرانی

(. در ایران 10روند )تباطی به شمار میدر مراقبت، از جمله موانع ار
اند که ادراک پرستاران و و سایر کشورها، مطالعات نشان داده

گرها متفاوت است و نیاز به ها از موانع و تسهیلخانواده
(. در مقابل، 1۸گذاری و آموزش هدفمند وجود دارد )سیاست

ی و های توانمندسازی مدلها، توسعهآموزش پرستاران و خانواده
های حمایتی از حضور خانواده در کنار بیمار، از جمله ایجاد سیاست
های (. استفاده از مدل10شوند )کننده محسوب میعوامل تسهیل

 ی خانواده نیز توانسته است پیامدهاینوین مانند مراقبت یکپارچه
ها را بهبود بخشد و مشارکت آنان را تقویت رفتاری و روانی خانواده

 (.0) کند

محور گسترده و متنوع است. در پیامدهای بالینی مراقبت خانواده
های مزمن مانند نارسایی قلبی، سرطان بیماران مبتلا به بیماری

و آسیب نخاعی، اجرای این رویکرد موجب بهبود کیفیت زندگی 
(. در کودکان مبتلا به 09و کاهش اضطراب شده است )

محور سین و مراقبت خانوادهمدیهای پیچیده، استفاده از تلهبیماری
های غیرضروری را پیامدهای سلامت را ارتقا داده و بستری

محور در بیماران (. همچنین، مراقبت خانواده01کاهش داده است )
جراحی ارتوپدی باعث کاهش طول مدت بستری و افزایش 

اند که ها نیز گزارش کرده(. خانواده00رضایت بیماران شده است )
ل در مراقبت، احساس امنیت و رضایت بیشتری برای مشارکت فعا

(. در سطح تیم پرستاری و نظام سلامت، 06کند )آنان ایجاد می
محوری موجب بهبود ارتباط بین پرستاران و اجرای خانواده

ها، ارتقای ایمنی بیماران و کاهش خطاهای بالینی شده خانواده
 (.00) است

ی مراقبت در زمینهای از مطالعات با وجود حجم گسترده
شود که محور، هنوز نیاز به مرورهای جامعی احساس میخانواده

بتوانند رویکردها، مداخلات و پیامدهای بالینی این مدل را 
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مند موجود عمدتاً صورت یکپارچه بررسی کنند. مرورهای نظامبه
ی خاص متمرکز هستند، در حالی که یک مرور بر یک حوزه

تر ی تصویری جامعمطالعات متنوع و ارائه روایتی امکان ترکیب
(. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف 01سازد )را فراهم می

ی یک مرور روایتی از رویکردها و پیامدهای بالینی مراقبت ارائه
محور در پرستاری انجام شده است. این مرور تلاش خانواده

های ها و مداخلات مختلف، پیامدکند تا ضمن بررسی مدلمی
های موجود را تحلیل کرده و پیشنهادهایی برای مثبت و چالش

 .بهبود اجرای این رویکرد در نظام سلامت ارائه دهد
 

 روش کار
پژوهش حاضر از نوع مروری روایتی است و با هدف بررسی 

محور در پرستاری رویکردها و پیامدهای بالینی مراقبت خانواده
های منتشرشده ت و کتابانجام شد. منابع پژوهش شامل مقالا

و  المللیهای اطلاعاتی معتبر بینمرتبط با موضوع در پایگاه
وجو بدون محدودیت زمانی و تا پایان سال فارسی بود. جست

منظور افزایش پوشش مطالعات مرتبط، انجام شد. به 0901
ها فها، مخفصورت ترکیبی و با استفاده از مترادفها بهکلیدواژه
 .فارسی و انگلیسی انتخاب شدند هایو معادل

 Family-centered care ،Patient های انگلیسی شاملکلیدواژه

and family-centered care ،Family integrated care (FICare) ،
Mobile family integrated care (mFICare) ،Nursing 

practice ،Clinical outcomes ،Quality of life ،Family 

empowerment ،Telehealth in family-centered care ،
Neonatal intensive care unit و Intensive care unit  .بودند

مار محور، مراقبت بیهای فارسی نیز شامل مراقبت خانوادهکلیدواژه
محور، توانمندسازی خانواده، محور، پرستاری خانوادهو خانواده

ارچه ، ایمنی بیمار، مراقبت یکپپیامدهای بالینی، کیفیت زندگی
محور، بخش محور، پزشکی از راه دور در مراقبت خانوادهخانواده
های ویژه بزرگسالان های ویژه نوزادان و بخش مراقبتمراقبت

 .بودند

وجو در عنوان و چکیده مقالات انجام شد. همچنین، جست
 جمله های خاص، ازها یا گروههای اصلی با نام بیماریکلیدواژه

های و کودکان مبتلا به بیماری نارسایی قلبی، سرطان، همودیالیز
ترکیب شدند تا مطالعات مرتبط با کاربرد مراقبت  مزمن

فرایند  .های مختلف شناسایی شوندمحور در جمعیتخانواده

انتخاب منابع در چند مرحله انجام شد. ابتدا عناوین مقالات از نظر 
ها مطالعه ی شدند؛ سپس چکیدهارتباط با هدف پژوهش بررس

شدند و در مرحله بعد، متن کامل مطالعات مرتبط از نظر انطباق 
با معیارهای ورود و خروج بررسی شد. غربالگری عنوان، چکیده و 

طور مستقل توسط دو پژوهشگر انجام گرفت. متن کامل منابع به
ا نظر درباره ارتباط مطالعات با هدف پژوهش یدر موارد اختلاف

ها با معیارهای ورود و خروج، دو پژوهشگر از طریق انطباق آن
بحث و بررسی مجدد منابع به توافق رسیدند و تصمیم نهایی را 

برای ثبت اختلافات از ابزار اختصاصی یا فرم مستقل  .اتخاذ کردند
ثبت اختلاف استفاده نشد. همچنین، درصد توافق بین 

از جمله ضریب کاپای  های آماری توافق،پژوهشگران و شاخص
صورت هها بارزیابکوهن، محاسبه نشد؛ بنابراین، میزان توافق بین

 .شودکمی گزارش نمی

 طور مستقیم به مراقبتمعیارهای ورود شامل مطالعاتی بود که به
محور در پرستاری پرداخته و پیامدهای مرتبط با بیماران، خانواده
ه بودند. معیارهای خروج ها یا پرستاران را گزارش کردخانواده

شامل مقالات صرفاً بیمارمحور بدون مشارکت خانواده، منابع فاقد 
در این  .های کنفرانسی و نامه به سردبیر بودمتن کامل، گزارش

ه از شناختی مطالعات با استفادمرور، ارزیابی مستقل کیفیت روش
یک ابزار استاندارد مشخص گزارش نشده است؛ بنابراین، کیفیت 

عنوان یک مرحله مستقل و مبتنی بر ابزار استاندارد در مطالعات به
مطالعه شامل  61در نهایت،  .شودفرایند انتخاب منابع معرفی نمی

های بالینی تصادفی، مطالعات مند، کارآزماییمرورهای نظام
 د.کیفی، مطالعات مفهومی و مرورهای یکپارچه وارد مرور شدن

ها بندی ویژگیا هدف توصیف و طبقههای مطالعات منتخب بداده
شده شامل ها استخراج شدند. اطلاعات استخراجهای آنو یافته

نویسندگان، سال انتشار، کشور محل مطالعه، نوع طراحی 
محور و پژوهش، جمعیت مورد مطالعه، نوع مداخله خانواده

شناسی، ادعایی مبنی شده بود. در گزارش روشپیامدهای گزارش
   .دشوها توسط دو پژوهشگر مطرح نمیاج مستقل دادهبر استخر

ها به روش موضوعی انجام شد. ابتدا رویکردهای تحلیل داده
محور شناسایی شدند؛ سپس مداخلات مختلف مراقبت خانواده

پیامدهای  بندی شدند و در نهایت،بالینی و آموزشی طبقه
ستاری مورد ها و تیم پرشده در سه حوزه بیماران، خانوادهگزارش

رورهای ها با نتایج مبررسی و مقایسه قرار گرفتند. همچنین، یافته
پیشین مقایسه شدند تا وجوه اشتراک و تفاوت شواهد مشخص 

 .شود
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 استراتژی جستجو .0لجدو
 

 زبان هاکلیدواژه ایهای دادهپایگاه نمونه ترکیب بولی

("family-centered care" OR 

"patient and family-centered 

care") AND nursing AND 

("clinical outcomes" OR "quality 

of life" OR "safety") 

PubMed, 

Scopus, 

ScienceDirect, 

Google Scholar 

("Family-centered care" OR "Patient and 

family-centered care" OR "Family 

integrated care" OR "Mobile family 

integrated care") AND ("Nursing practice" 

OR "Clinical outcomes" OR "Quality of 

life" OR "Family empowerment" OR 

"Telehealth") AND ("NICU" OR "ICU") 

 انگلیسی

و  ماریمراقبت ب" OR "محورمراقبت خانواده")
( "خانواده کپارچهیمراقبت " OR "محورخانواده

AND "یپرستار" AND ("ینیبال یامدهایپ" 
OR "یزندگ تیفیک" OR "ماریب یمنیا") 
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Magiran, SID 
، «محورمراقبت بیمار و خانواده»، «محورمراقبت خانواده»
پیامدهای »، «توانمندسازی خانواده»، «محورپرستاری خانواده»

ی کپارچهیمراقبت »، «ایمنی بیمار»، «کیفیت زندگی»، «بالینی
ی های ویژهبخش مراقبت»، «پزشکی از راه دور»، «محورخانواده
 «ی بزرگسالانهای ویژهبخش مراقبت»و  (NICU) «نوزادان
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هدف،  تیمتناسب با جمع کیکه هر  اندافتهیمحور توسعه خانواده
 .خاص خود را دارند یهایژگیو ،یماریدرمان و نوع ب طیمح

محور و همکاران، مراقبت خانواده  (Urbina)آربینا یمفهوم مطالعه
 حاتیها و ترجشامل احترام به ارزش یرا بر چهار اصل اساس

خانواده، تبادل اطلاعات شفاف، مشارکت فعال خانواده در 
وار درمان است میخانواده و ت انیمستمر م یو همکار یریگمیتصم

 دیجد یهادلاز م یاریبس یربنایچارچوب، ز نی. اداندیم
آن  یو هدف اصل شودیمحسوب م یمحور در پرستارخانواده

ها و و خانواده مارانیب تیرضا شیمراقبت، افزا تیفیک یارتقا
 .(6) است ینیبال یامدهایبهبود پ

 حوزه، مدل مراقبت نیدر ا افتهیتوسعه یهامدل نیتراز مهم یکی
نوزادان  ژهیمراقبت و یهااست که ابتدا در بخش خانواده کپارچهی

مان در میفعال ت یعنوان اعضابه نیمدل، والد نیشد. در ا یمعرف
مشارکت  نوزادروزمره  یهاو در انجام مراقبت نندیبیآموزش م

و همکاران نشان داد که   (church)چورج دارند. مطالعه میمستق
موجب بهبود  ن،یمشارکت والد شیمدل علاوه بر افزا نیا یاجرا

 نیکاهش اضطراب والد ،یماهگ 1۸نوزادان تا  یرفتار یامدهایپ

 .(0) شودمی کودک–والد وندیپ تیو تقو
دل با م نیا یبر فناور ینسخه مبتن کرد،یرو نیادامه توسعه ا در

 نیشد. در ا یمحور از راه دور معرفمراقبت یکپارچه خانواده عنوان
 درمان، ثبت اطلاعات میارتباط مستمر با ت ن،یالگو، آموزش والد

همراه انجام  یهایفناور قیبازخورد از طر افتیو در یمراقبت
و همکاران نشان داد که استفاده   (Franck)فرانک مطالعه .شودیم

اده، د شیرا افزا نیمشارکت والد تواندیتلفن همراه م یاز فناور
مراقبت از نوزادان نارس را  تیفیکرده و ک لیآموزش آنان را تسه

 .(60) بهبود بخشد
مزمن، مدل  یهایماریمبتلا به ب مارانیمقابل، در ب در

کاربرد را داشته است. برخلاف  نیشتریخانواده ب یتوانمندساز
 میمحور که بر مشارکت مستقمراقبت یکپارچه خانواده مدل

 یتمرکز دارد، مدل توانمندساز یمارستانیب یهاخانواده در مراقبت
 و یمراقبت یهامهارت تیتقو ،یآگاه شیخانواده بر آموزش، افزا

 دیتأک یماریب تیریخانواده در مد یاعضا یخودکارآمد یارتقا
مدل در  نیو همکاران نشان داد که ا کیانی کپارچهی. مرور کندیم
 یر روانکاهش با ،یزندگ تیفیموجب بهبود ک یزیالیهمود مارانیب

 .(11) ودشیم یخانواده در مراقبت خانگ ییتوانا شیو افزا نیمراقب
اند که نشان داده یو اخلاق یمطالعات مفهوم گر،ید یسو از

 یتیریمد ای یمداخله آموزش کیمحور صرفاً مراقبت خانواده
 زین یانسان یهاو ارزش یااخلاق حرفه یبلکه بر مبان ست،ین

کردند که  دیو همکاران تأک (Anita Ho)وآنیتا ه .استوار است
و  یریگمیآنان در تصم یاحترام به کرامت خانواده، مشارکت واقع

ه شمار ب کردیرو نیا نیادیدر تبادل اطلاعات، از اصول بن تیشفاف

 تیفیعدالت، اعتماد و ک تواندیآن م حیصح یو اجرا رودیم
 .(10)مراقبت را ارتقا دهد

اند که نشان داده ینظر یفوق، مرورها یهابر مدل علاوه
ر ب یمبتن یهامحور، از جمله چارچوبخانواده یپرستار یهاهینظر

 ه،یدر توسعه خدمات سلامت اول یخانواده، نقش مهم ستمیس
ت مراقب تیفیک یخانواده و جامعه و ارتقا مار،یب انیم یهماهنگ

 انگریب یو مفهوم یانقشه یمرورها نی(. همچن01) کنندیم فایا
در  نیوالد تیاز حما یمحورتکامل خانواده ریآن است که س

به سمت  جینوزادان آغاز شده و به تدر ژهیمراقبت و یهابخش
 یهابزرگسال، مراقبت مارانیمشارکت خانواده در مراقبت از ب

 افتهیمحور گسترش مزمن، مراقبت در منزل و خدمات جامعه
 .(09،00) است

 یهاکه اگرچه مدل دهدیمرور نشان م نیا یهاافتهیمجموع،  در
اجرا با  وهیمحور از نظر ساختار، جامعه هدف و شمختلف خانواده

همچون  یبر اصول مشترک یتفاوت دارند، اما همگ گریکدی
ارتباط مؤثر و  ،یمشارکت فعال خانواده، آموزش، توانمندساز

 یاجرا یربنایاصول، ز نیمشترک استوار هستند. ا یریگمیتصم
ب محسو ینیمختلف بال یهاطیمحور در محموفق مراقبت خانواده

 .شوندیم
 

 اساس بر محورخانواده مراقبت بالینی پیامدهای. 1

 هدف هایگروه

 زمنم هایبیماری به مبتلا بیماران و سالمندان. 0-1
 ثربخشیا به مربوط شواهد بیشترین که داد نشان مطالعات بررسی
. تاس مزمن هایبیماری به مبتلا بیماران در محورخانواده مراقبت

 و درمان پیگیری آموزش، در خانواده مشارکت بیماران، این در
 و تیخودمراقب افزایش زندگی، کیفیت بهبود موجب روانی حمایت
 .است شده بیماری بار کاهش
 در محورخانواده آموزش که داد نشان همکاران و حسینی مطالعه

 الم،س زندگی سبک با مرتبط رفتارهای بهبود موجب سالمندان
 اییتوان ارتقای و تغذیه الگوی اصلاح بدنی، فعالیت افزایش
 برنامه همچنین(. 09) شودمی سالمندان از حمایت در خانواده
 افزایش باعث قلبی سازضربان دارای بیماران در محورخانواده
 و یماریب بر کنترل احساس تقویت اختصاصی، زندگی کیفیت
 (.00) شد درمان فرآیند در خانواده مشارکت افزایش

 خانواده توانمندسازی مدل اجرای نیز همودیالیزی بیماران در
 و مراقبین روانی فشار کاهش زندگی، کیفیت افزایش موجب
 همچنین(. 11) گردید خانگی مراقبت هایمهارت ارتقای

 توانستند سرطان به مبتلا بیماران در محورخانواده هایمدل
 مشارکت و داده کاهش را روانی فشارهای و افسردگی اضطراب،

 (.69) کنند تقویت را درمانی هایگیریتصمیم در خانواده
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 کودکان و نوزادان در بالینی پیامدهای. 1-1
 محورخانواده مراقبت که دادند نشان شدهبررسی مطالعات
 و نوزادان سلامت حوزه در را خود اثربخشی شواهد بیشترین
 لاوهع مراقبت، در والدین فعال مشارکت. است داده نشان کودکان

 روان سلامت ارتقای موجب کودک، جسمانی وضعیت بهبود بر

 خدمات از رضایت افزایش و کودک–والد پیوند تقویت خانواده،
 .است شده درمانی

 در گسترده طوربه که محورخانواده یکپارچه مراقبت مدل
 ،است گرفته قرار استفاده مورد نوزادان ویژه مراقبت هایبخش
 ورجچ مطالعه. کندمی تبدیل درمان تیم فعال اعضای به را والدین

 پیامدهای بهبود موجب مدل این اجرای که داد نشان همکاران و
 کاهش والدین، مشارکت افزایش ماهگی، 1۸ تا نوزادان رفتاری

 (.0) شودمی کودک–والد پیوند تقویت و آنان اضطراب
 

  اوغلویالیکوتاه مندنظام مرور
 فرآیند در والدین مستمر حضور که داد نشان نیز همکاران و  

 تعاملات تکیفی و متقابل اعتماد دلبستگی، افزایش باعث مراقبت

 توجهی قابل طور به را والدین اضطراب و شودمی کودک–والد
 (.60) دهدمی کاهش

 تداومی هایبرنامه اجرای لوسمی، به مبتلا کودکان در
 افزایش اضطراب، و افسردگی کاهش موجب محورخانواده

 در ادهخانو بیشتر مشارکت و زندگی کیفیت بهبود نفس،عزت
 همکاران و  آکِما مطالعه همچنین(. 66) است شده درمان فرآیند

 داد نشان (ایدز) اکتسابی ایمنی نقص سندرم به مبتلا کودکان در
 هب پایبندی افزایش بر علاوه مراقبت در خانواده مشارکت که

 و خانواده آوریتاب افزایش اجتماعی، انگ کاهش موجب درمان،
 (.60) شودمی مراقبت کیفیت بهبود

 و  دژِاردَن نیز، وزنکم بسیار نوزادان تسکینی مراقبت حوزه در
 مراقبت با محورخانواده مراقبت ادغام که کردند گزارش همکاران
 حساسا کاهش نوزادان، زندگی کیفیت افزایش موجب تسکینی

 رکتمشا افزایش و اجتماعی–روانی حمایت تقویت والدین، انزوای
 (.69) شودمی درمانی هایگیریتصمیم در خانواده
 هک داد نشان همکاران و  کوچاکاباک مندنظام مرور این، بر علاوه

 عمدتاً  نوزادان محورخانواده مطالعات در ارزیابی مورد پیامدهای
 لتعام کیفیت والدین، روان سلامت نوزاد، تکامل و رشد شامل

 بوده مراقبت از رضایت و خانواده مشارکت درمان، تیم–خانواده
 ضرورت سنجش، ابزارهای ناهمگونی هرچند است؛

 (.09) دهدمی نشان را پیامدها استانداردسازی
 
 

در  یبستر مارانیدر ب ینیبال یامدهایپ .2-1

  ژهیمراقبت و یهابخش
 یهامطالعات نشان داد که مشارکت خانواده در بخش یبررس

 تیفیک یعلاوه بر بهبود تجربه خانواده، موجب ارتقا ژهیمراقبت و
ترک مش یریگمیو بهبود تصم یارتباط یارتباطات، کاهش خطاها

 .شودیم
ها و همکاران نشان داد که خانواده  (Woldring)رینگولُد مطالعه

 ت،یا ارزشمند دانسته و احساس امنمراقبت ر ندیمشارکت در فرآ
 نیهمچن کنند؛یرا تجربه م یشتریب تیاحترام، اعتماد و رضا
 درمان میخانواده و ت انیم یو همکار افتهیاضطراب آنان کاهش 

 .(06)ابدییم شیافزا
نشان داد  زین  (Secunda & Kruser)سکوندا و کروزر یلیتحل مرور

باعث  بخش مراقبت های ویژه خانواده در افتهیکه حضور ساختار
 میبهبود ارتباط ت ،یروان یخانواده، کاهش فشارها تیرضا شیافزا

 شودیمشترک م یریگمیتصم تیفیک ارتقای و خانواده–درمان

(00). 
 هژیمراقبت و یهاشده در بخشانجام یفیمقابل، مطالعات ک در

اسب من یمنابع، نبود فضا تیمحدود ،ینشان دادند که فشار کار
 نیترمحدودکننده حضور خانواده همچنان از مهم یهااستیو س

 (.11،00)شوندیمحسوب م کردیرو نیکامل ا یموانع اجرا
 

 یجراح مارانیدر ب ینیبال یامدهایپ .4-1
از عمل،  شینشان دادند که مشارکت خانواده در دوره پ مطالعات

 مارانیب ینیبال یامدهایپ تواندیم صیو پس از ترخ یبستر نیح
 .را بهبود بخشد یجراح

و همکاران نشان داد   (Kreca)کرکا یچندمرکز نگرندهیآ مطالعه
موجب کاهش  یمحور پس از جراحخانواده یهابرنامه یکه اجرا

مجدد، کاهش  یبه اورژانس، کاهش بستر رمنتظرهیمراجعات غ
 شودیم ماریب یمنیو بهبود ا بخش مراقبت های ویژه در رشیپذ

(61). 
و مشارکت آنان در  صیاز ترخ شیآموزش خانواده پ نیهمچن
زل، مراقبت در من تیفیک شیعلائم هشدار، موجب افزا ییشناسا

شده  مارانیب یریگیو بهبود پ یدرمان یهانهیکاهش هز
 .(61)است

 

محور در خدمات مراقبت خانواده یامدهایپ .8-1

 محور و مراقبت در منزلجامعه
 طیتنها محدود به مح یمحورنشان داد که خانواده شواهد

محور و مراقبت در منزل بلکه در خدمات جامعه ست،ین مارستانیب
 .کندیم فایا ینقش مهم زین
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و همکاران نشان داد که مراقبت   (Ridgway)ویِریج مرور
محور در خدمات سلامت مادر، کودک و خانواده موجب خانواده

 میط تمراقبت، بهبود ارتبا تیفیک یمشارکت خانواده، ارتقا شیافزا
خدمات سلامت در جامعه  یریگیپ لیدرمان با خانواده و تسه

 .(00) شودیم
ز ا یبا انتقال بخش« در خانه مارستانیب»مدل  گر،ید یسو از

داده، تجربه  شیبه منزل، مشارکت خانواده را افزا یخدمات درمان
اده را کاهش د هامارستانیو فشار بر ب دهیرا بهبود بخش مارانیب

 دیو همکاران تأک  (Worth)ورث حال، مطالعه نی(. با ا01است )
 یهاپروتکل نیمستلزم تدو کردیرو نیا تیکرد که موفق

فظ ح یاستاندارد، آموزش کارکنان و مشارکت هدفمند خانواده برا
 .(09) است ماریب یمنیا
 

در مراقبت  نیسیمدفناورانه و تله یهاینوآور. 2

 محورخانواده
 یهافرصت ،یفناور شرفتیمطالعات نشان داد که پ یبررس

محور فراهم کرده است. توسعه مراقبت خانواده یبرا یدیجد
مراقبت یکپارچه  یهاشامل مدل هاینوآور نیا نیترمهم

استاندارد  یو ابزارها نیسیمدمحور از راه دور ، خدمات تلهخانواده
 .هستند یمحورخانواده یابیارز

 افتهینسخه توسعه محور از راه دورمراقبت یکپارچه خانواده مدل

از  یریگاست که با بهره محورمراقبت یکپارچه خانواده
 ،یثبت اطلاعات مراقبت ن،یتلفن همراه، آموزش والد یهایفناور

. کندیم لیسهبازخورد را ت افتیدرمان و در میارتباط مستمر با ت
مدل  نیو همکاران نشان داد که ا (Franck) فرانک مطالعه

را  نیاضطراب والد اده،د شیمشارکت خانواده را افزا تواندیم
 .(60) مراقبت از نوزادان نارس را ارتقا بخشد تیفیکاهش دهد و ک

 کپارچهیمرور  ده،یچیپ یپزشک یازهاین یکودکان دارا در

موجب کاهش  نیسیمدنشان داد که تلهو همکاران   (Ferro)فرو
 یمجدد، بهبود هماهنگ یهایکاهش بستر ،یرضروریمراجعات غ

آنان شده  تیرضا یها و ارتقاآموزش خانواده شیمراقبت، افزا
 (.01)است

 گام ،یمحوراستاندارد سنجش خانواده یتوسعه ابزارها نیهمچن
. مطالعه شودیخدمات محسوب م تیفیک یابیدر ارز یمهم

پرسشنامه ادراک  یبا ترجمه و انطباق فرهنگ  (Vasli)واسلی,
 انریمفهوم را در ا نیمحور، امکان سنجش معتبر امراقبت خانواده

 یطراح اب زیو همکاران ن  (Foster)فوستر(. مطالعه 6۸فراهم کرد )
 یمراقبت خانگ تیفیک یابیامکان ارز  (PediHome)پدی هوم ابزار

استفاده از  تیخانواده را فراهم ساخت و بر اهم دگاهیکودکان از د
 (.60کرد ) دیشده توسط خانواده تأکگزارش یهاشاخص

 

مراقبت  یاجرا یهاکنندهلیموانع و تسه .4

 محورخانواده
ه محور تنها بمراقبت خانواده تیمطالعات نشان داد که موفق مرور

 ریأثبلکه تحت ت ست،یمناسب وابسته ن یمدل مراقبت کیوجود 
قرار  یتیریو مد یفرهنگ ،یسازمان ،یاز عوامل فرد یامجموعه

نشان دادند که نگرش مثبت پرستاران،  شدهیدارد. مطالعات بررس
 یهاوجود دستورالعمل ران،یمد تیبر شواهد، حما یآموزش مبتن

 ندهکنلیعوامل تسه نیترو مشارکت فعال خانواده از مهم ییاجرا
فشار  ،یانسان یرویهستند. در مقابل، کمبود ن کردیور نیا یاجرا
محدودکننده حضور خانواده،  یهااستیزمان، س تیمحدود ،یکار

 وانعم نیتراز مهم یفرهنگ یهاو تفاوت افتهینبود آموزش ساختار
 .شوندیمحور محسوب ممراقبت خانواده یاجرا

 رانیکودکان ا یهاو همکاران که در بخش فرخ زادیان مطالعه
د کمبو ،یانجام شد، نشان داد که مادران و پرستاران، تراکم کار

محدودکننده حضور خانواده و نبود آموزش  یهااستیزمان، س
محور مراقبت خانواده یموانع اجرا نیتررا مهم افتهیساختار

و همکاران در   (Dildar)دیلدار لعهطور مشابه، مطا(. به0) دانندیم
 ،ینگفره یهاتینشان داد که کمبود منابع، محدود زیپاکستان ن

 ،یتیریمد تیو فقدان حما یمارستانیب رمنعطفیغ یهااستیس
را با مشکل مواجه  یقلب مارانیمشارکت خانواده در مراقبت ب

 .(19)کندیم
 (Thirsk)ثیرسک بزرگسالان، مطالعه ژهیمراقبت و یهابخش در

 انیارتباط مؤثر م ،یسازمان تیو همکاران نشان داد که حما
 یروشن برا یهااستیدرمان و خانواده، وجود س میت یاعضا

 تیعوامل موفق نیترحضور خانواده و آموزش کارکنان، از مهم
ع کمبود مناب ،یمحور هستند. در مقابل، فشار کارمراقبت خانواده

ا ر کردیرو نیا یاجرا تیفیک ،ییاجرا یهاو نبود دستورالعمل
 .(11) دهدیکاهش م

نشان داد که پرستاران  زیو همکاران ن  (Bozkurt)بوزکورت مطالعه
از ارکان  یکیرا  یمحوراگرچه خانواده ژه،یمراقبت و یهابخش

و  یانسان یرویکمبود ن ،یاما فشار کار دانند،یم تیفیمراقبت باک
خانواده در  یامکان مشارکت واقع ،یسازمان یهاتیمحدود

 .(00) کندیو مراقبت را محدود م یریگمیتصم
و همکاران نشان داد که باورها و رازق  مطالعه گر،ید یسو از

مراقبت  یدر اجرا یاکنندهنیینگرش پرستاران نقش تع
 یاهآگ شیو افزا ینیمحور دارد. آموزش مستمر، بازخورد بالخانواده

، نگرش پرستاران رییموجب تغ کرد،یرو نیا یاینسبت به مزا
 .(10) شودیم مراقبت تیفیخانواده و بهبود ک رشیپذ شیافزا

نشان داد که  زیو همکاران ن  (Alqarawi)القراوی مندنظام مرور
 ،یابیمعتبر ارز یابزارها ،یسازمان تیبر شواهد، حما یآموزش مبتن

 ،یکیزیو ف یو فراهم بودن منابع انسان یتیحما یهااستیس نیتدو
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محور هستند مراقبت خانواده یاجرا تیعوامل موفق نیترمهم
کرد  دیو همکاران تأک  (Park)پارک مندمرور نظام نی(. همچن0۸)

ر درمان، آموزش مستم میخانواده و ت انیم افتهیکه ارتباط ساختار
 تیرضا شیموجب افزا ،یریگمیخانواده و مشارکت آنان در تصم

 ماریب یمنیا یمراقبت و ارتقا تیفیها، بهبود کو خانواده مارانیب
 .(06) شودیم

موفق مراقبت  یکه اجرا دهدیمجموع، شواهد نشان م در
و  یسازمان ،یزمان عوامل فردتعامل هم ازمندیمحور نخانواده

نظام سلامت، آموزش کارکنان و  تیاست و بدون حما یتیریمد
لوب مط جیبه نتا یابیدست ،یمارستانیب یهااستیاصلاح س

 نخواهد بود. ریپذامکان

 
 . جدول خلاصه مطالعات وارد شده به مطالعه1جدول

 

سال  نویسندگان

 انتشار

طراحی  کشور

 پژوهش

نوع مداخله خانواده  جامعه پژوهش

 محور

 پیامدهای گزارش شده

Urbina et al 

(3) 
طالعه م آمریکا 0900

 یتی/روایمفهوم
پرستاران، بیماران و 

 هاخانواده
  یندهایاصول و فرآ نتبیی

Family-Centered 

Care 

ی چارچوب نظری و عملی با هدف ارائه
ارتقای کیفیت مراقبت، افزایش رضایت 

 .ها و بهبود پیامدهای بالینیبیماران و خانواده
Farokhzadian 

et al(4) 
مادران و پرستاران  مطالعه کیفی ایران 0901

 بخش کودکان
ادراک مادران و  یررسب

 یان از موانع اجراپرستار
محور در مراقبت خانواده

 بخش کودکان

شناسایی موانعی نظیر فشار کاری، محدودیت 
ی حضور های محدودکنندهزمان، سیاست

خانواده و کمبود آموزش ساختاریافته که به 
ها کاهش رضایت و افزایش اضطراب خانواده

 .شودمنجر می
Church et al 

(9) 
 ینیبال ییارآزماک کانادا 0909

 یتصادف
نوزادان نارس 

 NICUدر  یبستر
 نیو والد

 Familyمدل 

Integrated Care 

(FICare)  در بخش
نوزادان  ژهیو یهامراقبت

(NICU) 

ماهگی،  1۸بهبود پیامدهای رفتاری نوزادان تا 
تقویت مشارکت والدین در مراقبت، کاهش 

 .کودک-اضطراب آنان و ارتقای پیوند والد

Kiani et al 

(11) 
 یزیالیهمود مارانیب  کپارچهیرور م ایران 0906

 هاو خانواده
خانواده  یدل توانمندسازم

 یزیالیهمود مارانیدر ب
ارتقای کیفیت زندگی بیماران، کاهش بار 

های مراقبت روانی مراقبین، تقویت مهارت
عاطفی -خانگی و افزایش حمایت رفتاری

 .خانواده
Ho et al (14) 0909 طالعه م آمریکا

 ی/اخلاقیمفهوم
نظام سلامت و 

 هاخانواده
از  یستیاخلاق ز لیحلت

محور در خانواده کردیرو
 مراقبت

تأکید بر احترام فعال به خانواده، عدالت در 
تصمیمی و شفافیت که به دسترسی، هم

ارتقای کرامت انسانی، پذیرش خانواده 
گیری و عنوان شریک واقعی در تصمیمبه

 .انجامدمراقبت میبهبود کیفیت 
Thirsk et al 

(15) 
بزرگسال  مارانیب  یفیطالعه کم کانادا 0901

ICUها و ، خانواده
 پرستاران

و موانع  هاتیحما ییناساش
محور در مراقبت خانواده

 یهابزرگسالان در بخش
 ژهیمراقبت و

کننده )حمایت بندی عوامل تسهیلطبقه
 و موانع سازمانی، ارتباط مؤثر، حضور خانواده(

های )کمبود منابع، فشار کاری، سیاست
محدودکننده( که در شرایط حمایت به افزایش 

ها و در شرایط وجود موانع به رضایت خانواده
 .انجامدکاهش کیفیت مراقبت می

Dildar et al 

(16) 
پرستاران مراقبت   یفیطالعه کم پاکستان 0901

 یقلب
پرستاران  دگاهید یررسب

درباره موانع مراقبت 
در  یمحور قلبخانواده

 پاکستان

شناسایی موانعی مانند کمبود منابع، فشار 
های نامنعطف بیمارستانی و کاری، سیاست

های فرهنگی که ادغام خانواده در محدودیت
مراقبت قلبی را دشوار کرده و به کاهش 

 .انجامدرضایت آنان می
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سال  نویسندگان

 انتشار

طراحی  کشور

 پژوهش

نوع مداخله خانواده  جامعه پژوهش

 محور

 پیامدهای گزارش شده

Razeq et al 

(17) 
پرستاران بخش   یفیطالعه کم اردن 0900

 کودکان
باورها و ادراک  یررسب

پرستاران نسبت به خدمات 
 یهامحور در بخشخانواده

 کودکان حاد

نگرش و باورهای پرستاران بر اجرای 
محوری تأثیر مستقیم دارد؛ کمبود خانواده

آموزش و فشار کاری از موانع اصلی و آموزش 
لینی از مبتنی بر شواهد و بازخورد با

گرهای مؤثرند که در صورت اصلاح تسهیل
نگرش، به افزایش پذیرش خانواده و بهبود 

 .انجامدکیفیت مراقبت می
Ferro et al 

(21) 
 یکودکان دارا  کپارچهیرور م ایتالیا 0901

 هدیچیپ یهایماریب
 هو خانواده

ر د نیسیمدستفاده از تلها
محور مراقبت خانواده

 یپزشک طیکودکان با شرا
 دهیچیپ

های کاهش مراجعات غیرضروری و بستری
غیرلازم، بهبود هماهنگی مراقبت، ارتقای 

ها و افزایش رضایت و احساس آموزش خانواده
 .امنیت آنان

Woldring et al 

(23) 
 مارانیخانواده ب  یبیطالعه ترکم هلند 0901

 یبستر
ها خانواده دگاهید یررسب

مشارکت در  زانیدرباره م
 یبستر یمراقبت ط

ها مشارکت فعال در مراقبت را خانواده
ارزشمند دانسته و پیامدهای آن را افزایش 
احساس امنیت، احترام و رضایت، کاهش 
اضطراب و تقویت همکاری میان تیم درمان و 

 .خانواده گزارش کردند
Hosseini et al 

(26) 
 سالمندان و  ینیبال ییارآزماک ایران 0900

 آنان یهاخانواده
 یمحور براموزش خانوادهآ

 یبهبود سبک زندگ
 سالمندان

بهبود رفتارهای سبک زندگی )تغذیه، فعالیت 
بدنی، خودمراقبتی(، افزایش آگاهی و 

ها در حمایت از سالمندان، توانمندی خانواده
ارتقای کیفیت زندگی و کاهش مشکلات 

 .مرتبط با سالمندی
Aliakbari et al 

(27) 
 یدارا مارانیب  یاطالعه مداخلهم ایران 0900

 و یساز قلبضربان
 خانواده

 یمحور برارنامه خانوادهب
ساز ضربان یدارا مارانیب

 یقلب

بهبود کیفیت زندگی اختصاصی بیماران، 
افزایش احساس حمایت و کنترل، ارتقای 
مشارکت خانواده در مراقبت و کاهش 

 .اضطراب و نگرانی بیماران
Alqarawi et al 

(28) 
عوامل مؤثر بر  یررسب پرستاران مندرور نظامم عربستان 0900

محور مراقبت خانواده یاجرا
 توسط پرستاران

ی کننده )آموزش مبتنشناسایی عوامل تسهیل
بر شواهد، حمایت سازمانی، ابزارهای معتبر( و 
موانع )فشار کاری، کمبود زمان، 

ی دهندههای سیاستی( که نشانمحدودیت
سازی پرستاران و محیط نقش کلیدی آماده

 .محوری استسازمانی در موفقیت خانواده
Bozkurt et al 

(29) 
پرستاران  دگاهید یررسب ICUپرستاران   یفیطالعه کم ترکیه 0901

درباره  ژهیبخش مراقبت و
محور در مراقبت خانواده

 هیترک

محوری را ارزشمند دانستند، پرستاران خانواده
 هایاما فشار کاری، کمبود منابع و سیاست

محدودکننده را از موانع اصلی گزارش کردند 
که در شرایط مشارکت به افزایش رضایت 
خانواده و در صورت وجود محدودیت به 

 .انجامدکاهش کیفیت مراقبت می
Shun et al (30) 0900 بزرگسال  مارانیب یطالعه مفهومم تایوان

مبتلا به سرطان و 
 وادهخان

محور دل مراقبت خانوادهم
 یفشارها تیریمد یبرا

 مارانیب یو روان یجسم
 بزرگسال مبتلا به سرطان

ی مدل جامع برای کاهش استرس و ارائه
روانی، ارتقای کیفیت زندگی -ناراحتی جسمی

بیماران، افزایش مشارکت خانواده در مراقبت 
 .هااجتماعی خانواده-و تقویت حمایت روانی

Kreca et 

al.(31) 
نگر مطالعه آینده هلند 0900

 چندمرکزی
پس از  مارانیب

 هاو خانواده یجراح
محور مراقبت خانواده یجراا

 یپس از جراح
کاهش مراجعات غیرمنتظره به اورژانس، 

؛ شناسایی ICU بستری مجدد و پذیرش در
ای مرتبط با کیفیت مراقبت و عوامل ریشه

پیامدهای نقش خانواده در پیشگیری از 
 .ناخواسته
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Kutahyalioglu 

et al (32) 
نوزادان، کودکان و  مندرور نظامم آمریکا 0906

 نیوالد
اثرات مراقبت  یررسب

 وندیمحور بر پخانواده
(Bonding) 

محور موجب تقویت پیوند مراقبت خانواده
کودک، افزایش اعتماد و ارتباط عاطفی، -والد

کیفیت کاهش اضطراب والدین و ارتقای 
 .شودتعاملات خانوادگی می

Zhang et al 

(33) 
 یاطالعه مداخلهم چین 0901

 نگرندهیآ
کودکان مبتلا به 

 هاو خانواده یلوسم
محور خانواده یراقبت تداومم

کودکان مبتلا به  یبرا
 یلوسم

کاهش افسردگی و اضطراب، افزایش 
نفس، ارتقای کیفیت زندگی و تقویت عزت

در فرآیند درمان و حمایت مشارکت خانواده 
 .اجتماعی-روانی

Achema et al 

(34) 
 یفیطالعه کم نیجریه 0919

 (ی)اکتشاف
کودکان مبتلا به 

HIV/AIDS  و
 هاخانواده

 محورمراقبت خانواده یرسبر
کودکان مبتلا به  یبرا

HIV/AIDS هیجریدر ن 

-شناسایی نقش خانواده در حمایت روانی
موانعی همچون اجتماعی و مراقبت روزمره؛ 

انگ اجتماعی و کمبود منابع؛ پیامدها شامل 
ها، بهبود کیفیت آوری خانوادهافزایش تاب

 .مراقبت و کاهش اضطراب کودکان
Dai et al(35) 0900 ها و خانواده ماران،یب  یتیرور روام چین

 کارکنان سلامت
محور در راقبت خانوادهم

ل و کنتر یریشگیپ نهیزم
 (COVID-19کرونا )

هایی نظیر محدودیت حضور شناسایی چالش
خانواده، فشار روانی و کمبود ارتباط مؤثر و 

ی راهکارهایی همچون استفاده از ارائه
های ارتباطی، آموزش خانواده و فناوری

حمایت روانی که به کاهش اضطراب، ارتقای 
تیم درمان و بهبود کیفیت -همکاری خانواده

 .امدانجمراقبت در شرایط بحران می
DesJardin et 

al(36) 
طالعه م آمریکا 0901

 ی/مفهومیمرور
در مراقبت 

 ینیتسک

 ارینوزادان با وزن بس
هنگام تولد و  نییپا

 نیوالد

محور در راقبت خانوادهم
NICU نوزادان با  یبرا
 ولدهنگام ت نییپا اریوزن بس

؛ هانوزادان و خانواده یزندگ تیفیک یرتقاا

 شیافزا ؛اجتماعی–یروان تیحما تیتقو
 ؛یدرمان یهایریگمیمشارکت خانواده در تصم

 نیکاهش اضطراب و احساس انزوا والد
Franck et al 

(37) 
 ینیبال ییارآزماک کانادا 0910

 یتجربشبه
 یچندمرکز

 )پروتکل مطالعه(

نوزادان نارس و 
 نیوالد

محور مراقبت خانواده سهیقام
(FCC مراقبت ،)

( FICare) کپارچهیخانواده
آن  یلیو نسخه موبا

(mFICare در نوزادان )
 نارس

نوزاد و خانواده  یامدهایپ یدف مطالعه بررسه
مشارکت  ن،یشامل رشد، سلامت روان والد

 رودیمراقبت؛ انتظار م تیفیخانواده و ک
mFICare لیموبا یبا استفاده از فناور 

 یامدهایدهد و پ شیمشارکت خانواده را افزا
 داشته باشد یسنت FCCنسبت به  یترمثبت

Vasli(38) 091۸ طالعه م ایران
 یشناسروش

)ترجمه، انطباق 
و آزمون  یفرهنگ
 (یسنجروان

خانواده کودکان 
 یبستر

و آزمون  یسازیومب
پرسشنامه ادراک مراقبت 

محور در کودکان خانواده
 رانیدر ا یبستر

سنجش ادراک  یبرا ایبزار معتبر و پاا
 یارتقا ؛یمارستانیب طیدر مح یمحورخانواده

 یابیارز لیتسه نده؛یآ یهاامکان پژوهش
 یمحور در بافت فرهنگمراقبت خانواده تیفیک
 .رانیا

Foster et al 

(39) 
طالعه م آمریکا 0900

 یشناسروش
 )توسعه ابزار(

کودکان 
 کنندهافتیدر

مراقبت در منزل و 
 هاخانواده

ابزار  یو اعتبارسنج یراحط
PediHome یبرا 

مراقبت  تیفیسنجش ک
 دیکودکان از د یخانگ

 خانواده

 یابیارز یمحور معتبر براابزار خانواده جادای
امکان  یمراقبت در منزل؛ ارتقا تیفیک

 یسازها؛ فراهمسنجش تجربه خانواده
بهبود خدمات مراقبت  یاستاندارد برا یهاداده
 ی.خانگ

Kocakabak et 

al (40) 
 یهاییکارآزما مندنظامرور م هلند 0901

محور مراقبت خانواده
 NICUدر 

 یو ابزارها امدهایپ ییناساش
 یهاییسنجش در کارآزما

محور مراقبت خانواده
 نوزادان

شامل  یمتنوع یامدهایرور نشان داد که پم
عامل ت تیفیک ن،یرشد نوزاد، سلامت روان والد

ها مورد خانواده تیدرمان و رضا متی–خانواده
 یابزارها نیاند؛ همچناستفاده قرار گرفته

د ش ییشناسا رهمگنیسنجش استاندارد و غ
 .ددارن یو استانداردساز یبه هماهنگ ازیکه ن
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Alrehaili et al 

(41) 
طالعه م عربستان 0900

/مقاله ینظر
 یمرور

 یهاهینقش نظر یررسب هیخدمات مراقبت اول
محور در خانواده یپرستار

 هیخدمات مراقبت اول یارتقا

 یهاهیشان داد که استفاده از نظرن
مشارکت خانواده  تیمحور موجب تقوخانواده

 ه،یخدمات اول تیفیدر مراقبت، بهبود ک
 یها، و ارتقاو خانواده مارانیب تیرضا شیافزا

 .شودینظام سلامت م یکارآمد
Secunda & 

Kruser(42) 
قاله م آمریکا 0900

 یلی/تحلیمرور
و  ICU مارانیب

 هاخانواده
 و مارمحوریمراقبت ب یررسب

محور در بخش خانواده
 (ICU) ژهیمراقبت و

محور رور نشان داد که مراقبت خانوادهاین م
ها، خانواده تیرضا شیموجب افزا ICUدر 

 کاهش خانواده،–درمان میبهبود ارتباط ت
 یها، و ارتقاخانواده روانی فشار و اضطراب

 شود؛یمشترک م یریگمیتصم تیفیک
زمان،  تیمانند محدود ییهاچالش نیهمچن

 یتیحما یهااستیبه س ازیو ن یفشار کار
 .شد مطرح

Park et al (43) 091۸  کره
 جنوبی

مندِ رور نظامم
 مند نظام یمرورها

مطالعات مداخلات 
 محورخانواده

و  مارمحوریرور مداخلات بم
 یارتقا یمحور براخانواده

 مراقبت تیفیک

محور نشان داد که مداخلات خانواده جیتان
 تیارض شیمراقبت، افزا تیفیموجب بهبود ک

 میارتباط ت یها، ارتقاو خانواده مارانیب

 و استرس، و اضطراب کاهش خانواده،–درمان
رمان د ندیمشارکت فعال خانواده در فرآ تتقوی

 .شوندیم
Ridgway et al 

(44) 
 نگیرور اسکوپم استرالیا 0901

 مندنظام
خدمات سلامت 
مادر، کودک و 

 خانواده

 محورمراقبت خانواده یررسب
در خدمات سلامت مادر، 
کودک و خانواده در سطح 

 جامعه

ور محی خانوادهشناسایی رویکردهای گسترده
در خدمات اولیه و پیامدهایی همچون افزایش 

ارتقای کیفیت مراقبت، مشارکت خانواده، 
خانواده و شناسایی -بهبود ارتباط تیم درمان

 .موانع ساختاری و سیاستی اجرا
Ekholm & 

Rorsman(45) 
طالعه م سوئد 0901

/گزارش یمفهوم
 نوآورانه

 مارانیب
 کنندهافتیدر

خدمات 
Hospital at 

Home 

 «در خانه مارستانیب»دل م
 در نظام سلامت سوئد

بیمارستانی به محیط خانه، انتقال خدمات 
افزایش مشارکت خانواده در مراقبت، کاهش 

ماران ی بیها، بهبود تجربهفشار بر بیمارستان
ها و تقویت پیوند میان تیم درمان و و خانواده

 .خانواده
Worth et al 

(46) 
قاله م آمریکا 0901

 یلی/تحلیمرور
 مارانیب

 کنندهافتیدر
 مراقبت حاد در منزل

مدل  یررسب
/مراقبت حاد در مارستانیب»

 «خانه

شناسایی مسائل ایمنی و کیفیت در اجرای 
 هایمراقبت حاد در خانه؛ تأکید بر پروتکل

استاندارد، آموزش کارکنان و مشارکت خانواده 
برای تضمین ایمنی که به افزایش توجه به 

های ها و ضرورت تقویت زیرساختریسک
 .انجامدحمایتی می

 

 بحث
محور دیگر صرفاً یک مرور حاضر نشان داد که مراقبت خانواده

واهد عنوان یک راهبرد مبتنی بر شرویکرد ارتباطی نیست، بلکه به
شود که با مشارکت فعال خانواده در تمامی در پرستاری شناخته می

بهبود مراحل مراقبت، پیامدهای بالینی، روانی و سازمانی را 
بخشد. بررسی مطالعات واردشده نشان داد که اگرچه الگوهای می

اند، اما محور معرفی شدهمختلفی برای اجرای مراقبت خانواده
همگی بر چهار اصل اساسی شامل مشارکت خانواده، تبادل 

ها و ترجیحات خانواده و توانمندسازی اطلاعات، احترام به ارزش

زیربنای مشترک تمامی رویکردهای  آنان تأکید دارند. این اصول،
ها در شوند و علت اثربخشی آنمحور محسوب میخانواده
 .(6،10،01) دهندهای مختلف درمانی را توضیح میمحیط

از نظر رویکردهای نظری، مطالعات نشان دادند که مراقبت 
شود، بلکه بسته صورت یک مدل واحد اجرا نمیمحور بهخانواده

یط درمان، الگوهای متفاوتی دارد. در بیماران به گروه هدف و مح
های توانمندسازی خانواده های مزمن، مدلمبتلا به بیماری

بیشترین کاربرد را داشته و بر آموزش، افزایش خودکارآمدی و 
(. در 11،00مشارکت خانواده در مراقبت خانگی تأکید دارند )
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ت یکپارچه مراقب های مراقبت ویژه نوزادان، مدلمقابل، در بخش
خانواده را به یکی از اعضای اصلی تیم درمان تبدیل  محورخانواده

کند و مشارکت مستقیم والدین در مراقبت روزانه نوزاد را می
(. همچنین در خدمات سلامت اولیه، 0،60سازد )پذیر میامکان
محور بیشتر بر ایجاد ارتباط مستمر های پرستاری خانوادهنظریه

 کنندهنواده و جامعه تمرکز دارند و نقش هماهنگمیان بیمار، خا
دهد که ها نشان می(. این تفاوت01کنند )پرستار را برجسته می

پذیر است که متناسب با شرایط محوری یک مفهوم انعطافخانواده
 .بالینی، جمعیت هدف و ساختار نظام سلامت قابل انطباق است

شی ی از آن بود که اثربخها حاکاز نظر پیامدهای بالینی نیز یافته
های مختلف بیماران یکسان نیست محور در گروهمراقبت خانواده

ر سالمندان، کند. دو نوع پیامدها متناسب با شرایط بالینی تغییر می
ترین پیامدها شامل بهبود سبک زندگی، افزایش خودمراقبتی مهم

 هایری(. در بیماران مبتلا به بیما09و ارتقای کیفیت زندگی بود )
قلبی و همودیالیزی، مشارکت خانواده موجب کاهش بار روانی، 

(. در 11،00افزایش پایبندی به درمان و بهبود کیفیت زندگی شد )
بیماران سرطانی نیز حمایت خانواده باعث کاهش اضطراب و 

(. 69افسردگی و افزایش احساس کنترل بر روند درمان گردید )
-داثرات مربوط به تقویت پیوند وال در کودکان و نوزادان، بیشترین

کودک، کاهش اضطراب والدین، بهبود رشد تکاملی نوزادان و 
(. این 0،60،66،69،60افزایش مشارکت والدین در مراقبت بود )

محوری در دهد که اگرچه اصل خانوادهتفاوت پیامدها نشان می
ا بها ثابت است، اما نتایج مورد انتظار باید متناسب تمامی گروه

 .های هر جمعیت هدف ارزیابی شودویژگی

دهد که از منظر انتقادی، مقایسه مطالعات واردشده نشان می
محور است، اما اگرچه جهت کلی شواهد به نفع مراقبت خانواده

مطالعات  .قدرت این شواهد در مطالعات مختلف یکسان نیست
 هایهای توانمندسازی خانواده و مدلای، مانند برنامهمداخله

محور از مراقبت یکپارچه خانواده و محورمراقبت یکپارچه خانواده
راه دور ، عمدتاً بهبودهایی را در مشارکت خانواده، کیفیت زندگی 

(، در حالی 0،11،00،60اند )و برخی پیامدهای روانی گزارش کرده
ا و هکه مطالعات کیفی و توصیفی بیشتر بر ادراک خانواده

اند ای تمرکز داشتهرایی و عوامل زمینهپرستاران، موانع اج
توان افزایش مشارکت خانواده یا (. بنابراین، نمی0،11،19،10)

طور مستقیم معادل های بالینی بهرضایت آنان را در همه محیط
بهبود پیامدهای بالینی بیمار دانست؛ زیرا نوع طراحی مطالعه، 

اند توخله میجمعیت مورد بررسی، شدت بیماری و نحوه اجرای مدا
بر نتایج تأثیرگذار باشد. از سوی دیگر، برخی مطالعات بر اثربخشی 

محور در کاهش پیامدهای نامطلوب و بهبود های خانوادهمدل
گیری اند، اما تفاوت در ابزارهای اندازهکیفیت زندگی تأکید کرده

شده، مقایسه مستقیم اندازه و میزان اثربخشی و پیامدهای انتخاب

(. در مجموع، شواهد موجود 09،01،09،60،66کند )وار میرا دش
محور بیشتر از اثربخشی بالقوه و وابسته به زمینه مراقبت خانواده

ها و کنند تا اثربخشی یکنواخت آن در تمامی جمعیتحمایت می
های مراقبتی. از این رو، اجرای این رویکرد باید متناسب با محیط

بالینی و ظرفیت سازمانی انجام شود  شرایط بیمار، خانواده، محیط
ی ای با طراحتر، مطالعات مداخلهو برای تعیین اثربخشی قطعی

 .تر و پیامدهای استاندارد مورد نیاز استقوی

مطالعات همچنین نشان دادند که اجرای موفق مراقبت 
محور به عوامل سازمانی وابستگی زیادی دارد. فشار کاری خانواده

نیروی انسانی، محدودیت منابع، نبود  پرستاران، کمبود
های محدودکننده حضور های اجرایی و سیاستدستورالعمل

شوند ترین موانع اجرای این رویکرد محسوب میخانواده از مهم
(. در مقابل، آموزش کارکنان، حمایت مدیران، 0،11،19،00)

تدوین راهنماهای بالینی و ایجاد فرهنگ مشارکت خانواده از 
محوری گزارش های اجرای موفق خانوادهکنندهین تسهیلترمهم
برای  تنهایی(. بنابراین، بهبود نگرش پرستاران به10،0۸اند )شده

استقرار این رویکرد کافی نیست و تغییرات ساختاری و مدیریتی 
 .رسدنیز ضروری به نظر می

های مهم این مرور، نقش فناوری در توسعه مراقبت یکی از یافته
های دهند که فناوریمحور بود. مطالعات جدید نشان میادهخانو

های زمانی و مکانی مشارکت اند محدودیتدیجیتال توانسته
وجب مدیسین مخانواده را تا حد زیادی برطرف کنند. استفاده از تله

افزایش دسترسی خانواده به تیم درمان، کاهش مراجعات 
(. همچنین 01ت )غیرضروری و بهبود هماهنگی مراقبت شده اس

گیری با بهره محور از راه دورمراقبت یکپارچه خانواده توسعه مدل
های تلفن همراه، آموزش تعاملی، بازخورد مستمر و از فناوری

(. 60ارتباط مؤثر میان والدین و تیم درمان را تسهیل کرده است )
علاوه بر این، طراحی و اعتبارسنجی ابزارهای استاندارد سنجش 

محوری، امکان ارزیابی کیفیت اجرای این رویکرد را در هخانواد
(. این 6۸-09های مختلف درمانی فراهم کرده است )محیط
محور به سمت دهد که آینده مراقبت خانوادهها نشان مییافته

های دیجیتال و ابزارهای استاندارد ارزیابی ادغام بیشتر فناوری
 .کندحرکت می

محور، این حمایت از مراقبت خانوادهبا وجود شواهد گسترده در 
مرور نشان داد که هنوز ناهمگونی قابل توجهی در نوع مداخلات، 

شده وجود دارد. این گیری و پیامدهای گزارشابزارهای اندازه
ناهمگونی، مقایسه مستقیم مطالعات و انجام فراتحلیل را دشوار 

ی و نهای بیمارستاکند. همچنین بیشتر مطالعات بر محیطمی
های اند و شواهد مربوط به مراقبتهای ویژه متمرکز بودهبخش
محور، مراقبت در منزل و کشورهای با درآمد پایین همچنان جامعه

های آینده با استفاده از محدود است. بنابراین، انجام پژوهش
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تر و بررسی اثربخشی های قویپیامدهای استاندارد، طراحی
متنوع درمانی ضروری به نظر  هایمحوری در محیطخانواده

 .رسدمی

دهد که مراقبت در مجموع، شواهد این مرور نشان می
پذیر و قابل انطباق برای محور یک راهبرد مؤثر، انعطافخانواده

ارتقای کیفیت مراقبت پرستاری است. اجرای موفق این رویکرد 
مستلزم تلفیق مبانی نظری مناسب، توانمندسازی خانواده، آموزش 

وین های نگیری از فناوریستمر کارکنان، حمایت سازمانی، بهرهم
و استفاده از ابزارهای معتبر ارزیابی است. فراهم شدن این الزامات 

گیری و مراقبت تواند مشارکت واقعی خانواده را در تصمیممی
افزایش داده و در نهایت به بهبود کیفیت زندگی بیماران، ارتقای 

نفعان و بهبود عملکرد نظام سلامت ذی ایمنی، افزایش رضایت
 .منجر شود

هایی آمده، این مطالعه با محدودیتدستهای بهبا وجود یافته
های مورد همراه بود. ناهمگونی در طراحی مطالعات، جمعیت

های مراقبتی و ابزارهای بررسی، نوع مداخلات، محیط
لیل را راتحها و انجام فگیری، امکان مقایسه مستقیم یافتهاندازه

محدود کرد. همچنین، با توجه به ماهیت مرور روایتی، احتمال 
سوگیری در انتخاب و تفسیر منابع وجود دارد. اگرچه جستجو در 

المللی و فارسی انجام شد، احتمال از چندین پایگاه اطلاعاتی بین
دست رفتن برخی مطالعات مرتبط و سوگیری انتشار همچنان 

گر، تمرکز بخش قابل توجهی از مطالعات وجود دارد. از سوی دی
های مراقبت ویژه و نیز های بیمارستانی و بخشبر محیط

های فرهنگی و ساختاری میان کشورها، تعمیم نتایج به تفاوت
 محور و منزل،های جامعهویژه مراقبتهای مراقبتی، بهسایر محیط

به این  توجه های این مرور باید باکند. بنابراین، یافتهرا محدود می
 هایها تفسیر شوند و انجام مطالعات آینده با طراحیمحدودیت

های ها و جمعیتتر، پیامدهای استاندارد و بررسی محیطقوی
 .شودتر توصیه میمتنوع

 

 نتیجه گیری
 ردکیرو کیعنوان محور، بهمرور نشان داد که مراقبت خانواده نیا

د مشارکت خانواده، بهبو یبا ارتقا ،یبر شواهد در پرستار یمبتن
و  نیمراقب یدرمان، توانمندساز میخانواده و ت انیارتباط م

و  یروان ،ینیبال یامدهایپ تواندیمشترک، م یریگمیتصم
مختلف از جمله  یهادر گروه راها و خانواده مارانیب یاجتماع

مزمن، کودکان و نوزادان  یهایماریمبتلا به ب مارانیسالمندان، ب
 یهااز مدل یریگشواهد نشان داد که بهره نیبهبود بخشد. همچن

 یاو ابزاره نیسیمدتله تال،یجید یهایمحور، فناورخانواده نینو
را در  کردیرو نیا یتوسعه و اثربخش تیظرف ،یابیاستاندارد ارز

 .داده است شیافزا یمختلف مراقبت یهاطیمح

محور همچنان با موفق مراقبت خانواده یاجرا ن،یوجود ا با
 یهاتیمحدود ،یمانند کمبود منابع، فشار کار ییهاچالش
 یفرهنگ یهاو تفاوت ییاجرا یهانبود دستورالعمل ،یسازمان

 تیمستلزم حما کردیرو نیاستقرار مؤثر ا ن،یمواجه است. بنابرا
 نیتدو ن،نظام سلامت، آموزش مستمر کارکنا رانیمد
 یمشارکت خانواده و استفاده از ابزارها کنندهلیتسه یهاستایس

 .مراقبت است تیفیک یابیارز یاستاندارد برا
 یکردهایاز رو یکی توانیمحور را ممجموع، مراقبت خانواده در

 یدانست که با اجرا یمراقبت پرستار تیفیک یمؤثر در ارتقا
 تیضار تواندیم ،یو سازمان یفرهنگ طیو متناسب با شرا حیصح

نظام  ییو کارا ماریب یمنیمراقبت، ا تیفیها، کو خانواده مارانیب
با  ندهین انجام مطالعات آیسلامت را بهبود بخشد. همچن

 و شدهیریگاندازه یامدهایپ یاستانداردساز تر،یقو یهایطراح
و  ینیمختلف بال یهاطیدر مح کردیرو نیا یاثربخش یبررس

کاربرد آن در  لیبه توسعه شواهد و تسه تواندیمحور، مجامعه
 سلامت کمک کند. یهانظام

 

 ملاحظات اخلاقی
ها براساس مطالعات تحلیل و تمام تجزیه در پژوهش حاضر

آمده کاملاً مطابق با دستاطلاعات بهو  منتشرشده قبلی انجام 
ی گونه دخل و تصرفو هیچ هاعداد و نتایج قیدشده در مطالعات بود
لاش ت؛ بنابراین نویسندگان هدر ارقام و نتایج مطالعات انجام نشد

تمام اصول اخلاقی را در زمینه نشر و امانتداری  نموده اند که 
د. این پژوهش با کد اخلاق نماینرعایت 

IR.LUMS.REC.1405.097 ی اخلاق در پژوهش از سوی کمیته
اطر خ تأیید شده است. همچنین دانشگاه علوم پزشکی لرستان

در تهیه، تحلیل و نگارش این مقاله از ابزارها و گردد نشان می
 .های هوش مصنوعی استفاده نشده استسامانه

 

 منافع تضاد
نویسندگان مقاله، هیچگونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر بیان 

 .نکردند
 

 مشارکت نویسندگان

جستجوی منابع در  مشارکت در طراحی مطالعه،: اکبر جوادی
های اطلاعاتی، غربالگری و انتخاب مطالعات، استخراج و پایگاه
نویس ها و نگارش پیشها، تحلیل موضوعی یافتهبندی دادهطبقه

 .اولیه مقاله

پردازی و طراحی مطالعه، نظارت علمی ایده: دکتر طاهره طولابی
تقادی نها، بازبینی ابر فرآیند پژوهش، مشارکت در تفسیر یافته
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محتوای علمی، ویرایش نهایی و تأیید نسخه نهایی مقاله برای 
 .ارسال به مجله

مشارکت در جستجو و بررسی منابع، : زادهدکتر خدیجه حیدری
فسیر بندی و تکمک به انتخاب مطالعات مرتبط، مشارکت در طبقه

 .ها و بازبینی و ویرایش علمی مقالهیافته
 

 حمایت مالی
 استفاده ننموده است.حمایت مالی  هیچ گونه مطالعه انجام شده  

 

 تشکر و قدردانی

محققان، از سردبیر، داوران محترم مجله و تمام نویسندگان 
های آنها استفاده شده است، تقدیر و تشکر ی که از پژوهشالاتمق

 کنند. می
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