
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

������ � ���	
�� ������ ����������� � ���	
�� ������ ����������� � ���	
�� ������ ����������� � ���	
�� ������ ���������     ����� ����� ���� ������ ����� ����� ���� ������ ����� ����� ���� ������ ����� ����� ���� ������))))��������������������    ����� ���	
������� ���	
������� ���	
������� ���	
��(((( 

 ��� ��� ��� ���         ��!� � ��!� � ��!� � ��!� �"#"#"#"#����     ���$% ���$% ���$% ���$%&'#&'#&'#&'##### � � � �0/0/0/0/ ( ( ( (/0/0/0/0 

  

  NICUداراي نوزاد نارس بستري در از مادران  هاي پرستاري حمایت

  3مليحه اسداللهي       2بگلو معصومه اكبر      1ليلا وليزاده*

  

 چکیده

ميـزان   رشـد چشـمگير  تحقيقات موجـب   شگستر تكنولوژي و هاي پنج سال گذشته پيشرفت در بيست و :زمينه و هدف

بستري شدن نـوزاد نـارس بلافاصـله پـس از     . زنده ماندن نوزادان با سن جنيني پايين، حتي در نوزادان بسيار نارس شده است

 ـ  ، ينـوزادان  چنـين تولد در اكثر مواقع اجتناب ناپذير است در اين ميان، حمايت پرسـتاري از خـانواده    نظـر  ه مهـم و ضـروري ب

مـادران داراي نـوزاد نـارس    حمايت هاي پرسـتاري از  منظور مشخص نمودن وضعيت و اهميت ه مطالعه حاضر ب لذا. رسد مي

 . هاي آتي سيستم سلامت اجرا گرديد و استفاده از نتايج اين پژوهش در برنامه ريزي NICUبستري در 

دران داراي نـوزاد نـارس بسـتري در    كليه مـا  مطالعه حاضر از نوع توصيفي و جامعه مورد پژوهش شامل: بررسيروش 

NICU 300حجـم نمونـه   . بوده است 86تبريز در طول شش ماه اول الزهرا وكودكان  ،طالقاني – سه مركز آموزشي درماني 

روايـي ابـزار   . گرفتـه اسـت   صورت NPST نفر، نمونه گيري به روش سرشماري و گردآوري داده ها با استفاده از پرسشنامه

  ). α= 90/0( لفاي كرونباخ صورت گرفتآ با استفاده از ضريبپايايي ابزار  وروايي ترجمه و يي محتوايي مذكور به روش روا

ارتباطي و مراقبـت   –هاي پرستاري مربوط به حيطه هاي اطلاعاتي  حمايت ترين و بيشترين مهمبا توجه به نتايج،  :يافته ها

در هـر چهـار حيطـه از لحـاظ آمـاري       حمايـت دريـافتي  ميـزان  و  قائل شده حمايت اختلاف بين اهميتهمچنين  .دكيفي بودن

)05/0P< (معني دار مي باشد.   

هاي پرستاري بيشـتري نسـبت بـه آنچـه دريافـت       نتايج مطالعه حاضر، نشان داد كه مادران خواهان حمايت :نتيجه گيري

 ـ  بنابراين برنامه ريزي براي ارتقاء حمايت هاي حرفه اي پرس ـ. كرده اند مي باشند خصـوص مـادران   ه تاري بـراي والـدين و ب

  .داراي نوزاد نارس در بخش هاي ويژه نوزادان ضروري به نظر مي رسد

  

  مادر -حمايت پرستاري -بخش مراقبت ويژه نوزادان - نوزاد نارس :کلید واژه ها

  

  
  12/1/87 :تاريخ دريافت

  5/3/88: تاريخ پذيرش

                                                                                                                                                     

  .این مقاله از پایان نامه دانشجویي استخراج شده است����
مؤلـف  (*، تبريـز، ايـران   تبريـز دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني   ،دانشكده پرستاري و مامايياستاديار گروه پرستاري كودكان،  1

  Email:valizadehl@tbzmed.ac.ir     0411  4790364:  شماره تماس    )مسؤول
، آذربايجـان  )واحـد خـوي  (ه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني ارومي ـ  ،و ماماييدانشكده پرستاري  پرستاري كودكان،گروه مربي  2

 غربي، ايران

  ز، ايران، تبريتبريزدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ،دانشكده پرستاري و مامايي پرستاري كودكان،گروه مربي  3
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  مقدمه

ــرفت ــاي پيش ــوژي و  ه ــترش تكنول ــات گس در تحقيق

ميزان زنده ماندن  رشد چشمگيرموجب هاي اخير  دهه

نوزادان با سـن جنينـي پـايين، حتـي در نـوزادان بسـيار       

ميـزان زنـده مانـدن    طوري كه ه ب )1(.نارس شده است

 57-67نوزادان بـا وزن خيلـي كـم در حـال حاضـر بـه       

  )2(.مي رسد درصد

بچه در هر سـال در  /والد ميليون 13 در حدودامروزه 

از اين تعداد  كه )3(.باشند مي تولد نارسمبتلا به  كل دنيا

ــه  10 ــوط ب ــد مرب ــتان درص ــد UK( )4(، 7( انگلس  درص

 )5(.دباش مي مريكاآايالات متحده درصد  5/12 استراليا و

آمار معتبر منتشر شده اي در ايـن بـاره در كشـورهاي    

  .در حال توسعه و در كشور ما در دسترس نمي باشد

درصد نـوزادان   10 مي دهد كهدر مجموع آمار نشان 

بستري شدن نوزاد نـارس  و متولد شده، نارس هستند 

بلافاصـله پــس از تولـد در اكثــر مواقـع اجتنــاب ناپــذير    

به اهميـت روابـط بـين     1907سال در  Budin )6،7(.است

يكسـال بعـد    وزاد نارس يا بيمار اشاره كرد ونوالدين با 

ــه از آن ــود ك ــوان   ب ــه عن ــدين ب يكــي از حمايــت از وال

حمايـت عـاطفي    )8(.مطرح شد هاي اصلي پرستاري نقش

 خانواده هـا را در  ،مين شده در بيمارستانأو اطلاعاتي ت

و سـرپايي   هـاي  ملاقات ،سازگاري با بستري شدن نوزاد

كمـك  درمان در منزل بعد از ترخيص كودكشـان   ادامه

  )9(.مي كند

هاي مداخلات عمده پرستاري براي خانوادهدر مجموع، 

 ارس، بر ارزيابي والدين براي تشخيص و تطابقنكودك 

مين حمايـت عـاطفي و دسـتيابي بـه     أبا احساساتشان و ت

و آماده سـازي بـراي   ) Attachment( پيوند و دلبستگي

 )10(.هاي بعدي در منـزل مـي باشـد    ترخيص و مراقبت

 يت از والدين مترادف بـا مراقبـت خـانواده محـور    احم

حاد خانواده، توانمند كردن و هدف آن حفظ ات باشدمي

اعضاء خانواده جهت تقبل نقش رهبر و حمايت خـانواده  

لازم بـه ذكـر    )11،12(.زا مـي باشـد  در موقعيت اسـترس 

اي از والدين داراي است، در خصوص حمايت هاي حرفه

هايي در كشورهاي ديگـر صـورت   نوزاد نارس پژوهش

هـا مـي تـوان بـه مطالعـه       گرفته اسـت كـه از بـين آن   

Maguire ـ  و همكــاران  ثير مــداخلات  أدر خصــوص تـ

آموزشي كوتاه مدت روي دانش و آگـاهي والـدين در   

، )13(زمينه رفتار نوزاد نارس و اعتماد بـه نفـس والـدين   

Esther Mok
ــگ    ــگ كون ــاران در هون ــارهو همك  درب

بررسي رفتارهاي حمايتي پرستاران براي مادران داراي 

Tzu-Ying Lee، )7(نوزاد نـارس 
بـا هـدف    مكـاران و ه  

تعيين حمايت درك شده توسط مادران از طرف پدران 

Bialoskurskiو مطالعـه   )14(بعد از تولد نوزاد نارس
و  

ــاي    ــين نيازه ــاط ب ــاران در خصــوص بررســي ارتب همك

ژه  بخـــش مراقبـــت وي هـــا در مـــادران و الويـــت آن

ولـي در كشـور ايـران تـاكنون     . اشاره كـرد  )15(نوزادان

  . خصوص صورت نگرفته است اي در اينمطالعه

با توجه به اهميت مراقبت خانواده محـور در مـديريت   

مطالعـات در ايـن    كـافي نبـودن  سلامت نوزاد نـارس و  

منظور مشـخص  ه خصوص دركشور ما، مطالعه حاضر ب

در (هـاي پرسـتاران    نمودن وضعيت و اهميـت حمايـت  

از مـادران داراي نـوزاد   ) قالب حمايـت خـانواده محـور   

و استفاده از نتايج اين پژوهش  NICUري در نارس بست

. هاي آتي سيستم سلامت اجرا گرديـد  در برنامه ريزي

-1: سوالاتي كه در اين پـژوهش مطـرح شـدند شـامل    

اهميت هر يك از جنبه هاي حمايت پرستاري از ديـدگاه  

 بخش مراقبت ويژه نـوزادان مادران نوزادان نارس در 

از ديـدگاه  تي جنبه هـاي حمايـت دريـاف   -2 چقدر است؟

، بخش مراقبت ويژه نـوزادان مادران نوزادان نارس در 

اين اصل استوار بـوده اسـت    فرضيه تحقيق بر ؟كدامند
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هـا   هـا برحسـب اهميـت و دريافـت آن     حمايت كه بين

 NICUتوسط مـادران داراي نـوزاد نـارس بسـتري در     

  . تفاوت وجود دارد

  

  بررسي روش

مـورد پـژوهش    مطالعه حاضر از نوع توصيفي و جامعـه 

شامل كليه مادران داراي نوزاد نارس بدون ناهنجـاري  

سه مركز آموزشي درماني طالقاني، NICU بستري در 

 86 سـال  كودكان تبريز در طول شش ماه اول الزهرا و

به يادآوري است كه آمار نوزاد نارس  لازم( بوده است

 بسـتري در  از نمونه حاضر بود ولـي در صـورت   بيشتر

حجـم  ). خـارج شـده انـد    مطالعهاز  ،زادانهاي نو بخش

نفر، نمونه گيـري بـه طريقـه سرشـماري و      300نمونه 

گزينـه اي   21گردآوري داده ها با استفاده از پرسشنامه
NPST (Nurse Parent Support Tool)   

Margaret Miles ها  اهميت حمايت -با دو مقياس الف

ت بسيار از صفر تا چهار مربوط به اهميت ندارد تا اهمي(

از صـفر تـا   (هاي دريافتي  ميزان حمايت -، ب)زياد دارد

روش  .انجـام شـد  ) چهار مربوط بـه هرگـز تـا هميشـه    

روايي . گردآوري، مصاحبه انفرادي محقق با مادران بود

ابزار مذكور به روش روايي محتوايي و بـا همكـاري ده   

نفر از اساتيد دانشكده پرستاري و مامايي تبريز و روايي 

ه توسط يك نفر كارشناس زبان انگليسـي بررسـي   ترجم

هـاي   داراي چهار زيـر گـروه حمايـت    NPSTابزار . شد

ارتباطي، اعتماد بـه نفـس و مراقبـت     -عاطفي، اطلاعاتي

)16(.كيفي مي باشـد 
بـا اسـتفاده از   ابـزار  درونـي  پايـايي   

 بررسـي شـد  مادر  20لفاي كرونباخ با شركت آ ضريب

)90/0 =α .( مركـز   پژوهش محقـق در به منظور اجراي

آموزشي درماني حضور پيـدا كـرده و بـا مـادراني كـه      

ــارس   ــوزاد ن ــا  نآن ــش  در ه ــل، از بخ  NICUروز قب

و كـرده  مرخص شده بود به صورت انفرادي مصـاحبه  

ــدين    ــتاري از وال ــت پرس ــنامه حماي را ) NPST(پرسش

نـرم  داده ها با استفاده از تجزيه تحليل . كردتكميل مي 

  .جام گرديدان SPSSافزار 

  

  یافته ها

درصد زايمان اول و  3/55، كنندهشركت مادر 300از 

داراي سواد پائين تر از ديپلم ) درصد 35(ها  آن بيشتر

 ، باسال 41تا  15پراكندگي سن مادران از . بودند

 شصت و دو .بود 6/5و انحراف معيار  57/25 ميانگين

درصد  3/28سزارين بود،  ها درصد موارد زايمان

 71ادران در اتاق شير بيمارستان اقامت داشته و م

درصد از  3/98. كردندرفت و آمد مي ها آن درصد

  .نداشتند راNICU  ران تجربه قبليدما

ت مشخصات نوزادان نارس، اكثري در خصوص

ميانگين . درصد مذكر بودند 61بچه اول و ) درصد64(

گرم و  614انحراف معيار با گرم  1685وزن تولد 

گرم بود، سن  3500تا  500دگي وزن تولد از پراكن

درصد موارد  86هفته و در  36تا  20جنيني از / حاملگي

دوره بستري . هفته قرار داشتند 36تا  28در فاصله 

 روز و پراكندگي آن از 18متوسط   NICUشدن در 

  .روز بود 7- 90
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به تفكيك هر آيتم در  NICUاز ديدگاه مادران نوزادان نارس در بخش  هاي پرستاري فراواني مطلق و نسبي اهميت حمايت -1شماره جدول 

  NPSTابزار 

  گزينه ها

  هاي پرستاري از والدين  حمايت

  NICUنوزادان نارس در بخش 

  اهميت 

  ندارد

  اهميت دارد

  /زياد  متوسط  كم

  بسيار زياد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   تعداد

ت
ماي

ح
  

 
ي

طف
عا

  

  )49( 147  )3/49( 148  )7/1( 5  -  .هايش صحبت كند دلواپسي/ مورد احساسات ك به مادر تا دركم -1

  )74( 222  )7/23( 71  )3/2( 7  -  .هاي مادر ها و دلواپسي جواب دادن به نگراني -12

  )7/61( 185  )7/37( 113  )6/0( 2  -  . مورد سلامتي مادر نشان دادن نگراني در -13

ي
اط

رتب
ت ا

ماي
ح

 - 
اط

ي
عات

لا
 

  )7/83( 251  )3/16( 49  -  -  .كمك به مادر در فهم آنچه براي بچه انجام مي دهند -2  

  )3/90( 271  )7/9( 29  -  -  .آموزش به مادر كه چگونه به بچه مراقبت ارائه بدهند  -3

جواب دادن به سوالات مادر به صورت رضايت بخش يا پيدا كـردن   -6

  . كسي كه جواب بدهد

-  -  1 )3/0(  299 )7/99(  

  )100( 300  -  -  -  .توضيح به مادر در مورد تغيير وضعيت يا بهبودي بچه -7

  )3/63( 190  )5/35( 106  )2/1( 4  -  شركت دادن مادر در بحث موقع اخذ تصميمي در مراقبت از بچه --8

  )70( 210  )7/29( 89  )3/0( 1  -  .كمك به مادر براي درك رفتار و واكنشهاي بچه  -9

يا بعد مداخلات پزشكي / كمك به مادر تا بدانند چگونه بچه را طي -10

  * .راحت كنند

-  2 )7/0(  87 )3/29(  208 )70(  

  )7/26( 80  )55( 165  )3/18( 55  -  . نقش كاركنان مراقبت كننده را بداند كمك به مادر تا نام و -14

  )3/13( 40  )4/76( 229  )3/10( 31  -  .تشويق مادر توسط پرستاران تا سوالاتي درباره بچه بپرسد -16

س
نف

د ب
ما

عت
ت ا

ماي
ح

  

  )7/13( 41  )6/73( 220  )7/12( 38  -  * .عنوان والد داشته باشده كمك به مادر كه احساس مهمي ب -4

اجازه دادن به مادر تا تصميم بگيرد كـه در طـي مـداخلات پزشـكي      -5

  .  بماند يا آنجا را ترك كند

-  3 )1(  202 )3/67(  95 )7/31(  

حال انجام يك كار خوب در كمك به بچه  كمك به مادر تا بداند در -11

  . است

-  31 )3/10(  224 )7/74(  45 )15(  

  )52( 156  )7/46( 140  )3/1( 4  -   .هر زمان ممكن اجازه به مادر در مراقبت از بچه، در -18

ي
يف

 ك
ت

قب
را

 م
ت

ماي
ح

  

  )100( 300  -  -  -  رستاري براي بچه امارائه دادن مراقبت خوب از طرف كاركنان پ -15

  )100( 300  -  -  -  . حساس بودن كاركنان پرستاري به نيازهاي مراقبتي بچه ام -17

  )18( 54  )3/58( 175  )7/23( 71  -  . نشان دادن پرستاران به مادر كه بچه را دوست دارند -19

  )100( 300  -  -  -  . داردموقع نيازهاي بچه ام تا آنجا كه امكان ه برطرف كردن ب  -20

  )3/18( 55  )4/53( 160  )3/28( 85  -  .خوش بين بودن پرستاران به بهبود وضعيت بچه نارس -21

  . مورد بدون پاسخ وجود داشت بنابراين درصدهاي اعلام شده مربوطه درصد معتبر مي باشد به ترتيب سه و يكدرگزينه هاي هر كدام * 

كليـه  نشـان مـي دهـد     1شماره كه جدول  طوري همان

 موارد حمايت هاي پرسـتاري نـامبرده در   ن، همهادرام

NPST     ــه ــد ب ــرده بودن ــزارش ك ــت گ را داراي اهمي

گزينه هاي هفت، پـانزده، هفـده و   همه آنان، كه  طوري

ــاد و ــاد گــزارش  بيســت را داراي اهميــت زي بســيار زي

همچنين، گزينه هاي شش، سه و دو بـه ترتيـب   . كردند

ــد 7/99 ــد  3/90، درصـ ــد 7/83و درصـ  داراي درصـ

بـا توجـه بـه    . بسيار زياد گـزارش شـدند   اهميت زياد و
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هـاي پرسـتاري از ديـدگاه مــادران     نتـايج، اهـم حمايـت   

ارتبـاطي و مراقبـت    –مربوط به حيطـه هـاي اطلاعـاتي   

  .كيفي بودند

  

  NICUادان نارس در بخش هاي پرستاري دريافت شده توسط مادران نوز فراواني مطلق و نسبي حمايت - 2شماره جدول 

  گزينه ها
  

  هاي پرستاري از  حمايت

 NICUوالدين نوزادان نارس در بخش 

  عدم دريافت

  تقريباً هرگز

  دريافت

  بيشتر اوقات  برخي اوقات  كم

  تقريباً هميشه

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

ت
ماي

ح
  

 
ي

طف
عا

  

  )3/0( 1  )3/4( 13  )3/28( 85  )1/67( 201  .دلواپسيهايش صحبت كند/ ساساتمورد اح كمك به مادر تا در -1

  )7( 21  )7/24( 74  )6/20( 62  )7/47( 143  .هاي مادر ها و دلواپسي جواب دادن به نگراني -12

  )4( 12  )3/17( 52  )4/43( 130  )3/35( 106  . نشان دادن نگراني درمورد سلامتي مادر -13

ي
اط

رتب
ت ا

ماي
ح

 - 
لا

اط
ي

عات
  

  )7/9( 29  )7/26( 80  )3/19( 58  )3/44( 133  .كمك به مادر در فهم آنچه براي بچه انجام مي دهند -2

  )4/31( 94  )1/24( 72  )4/7( 22  )1/37( 111  .آموزش به مادر كه چگونه به بچه مراقبت ارائه بدهند  -3

جواب دادن به سوالات مادر به صورت رضـايت بخـش يـا پيـدا      -6

  . ي كه جواب بدهدكردن كس

-  27 )9(  89 )8/29(  183 )2/61(  

  )2/60( 180  )8/30( 92  )3/8( 25  )7/0( 2  .توضيح به مادر در مورد تغيير وضعيت يا بهبودي بچه -7

شركت دادن مادر در بحث موقع اخـذ تصـميمي در مراقبـت از    -8

  بچه 

210 )70(  57 )19(  30 )10(  3 )1(  

  )7/1( 5  )7/9( 29  )3/24( 73  )3/64( 193  .هاي بچه  رفتار و واكنشكمك به مادر براي درك  -9

يـا بعـد مـداخلات    / كمك به مادر تا بدانند چگونه بچـه را طـي   -10

  * .پزشكي  راحت كنند

154 )3/51(  44 )7/14(  65 )7/21(  37 )3/12(  

  )7/0( 2  )4( 12  )7/18( 56  )6/76( 230  . كمك به مادر تا نام ونقش كاركنان مراقبت كننده را بداند -14

  )3/1( 4  )3/0( 1  )13( 39  )4/85( 255  .تشويق مادر توسط پرستاران تا سوالاتي درباره بچه بپرسد -16

س
نف

د ب
ما

عت
ت ا

ماي
ح

  

  )7/0( 2  )7/6( 20  )3/20( 61  )3/72( 217  * .عنوان والد داشته باشده كمك به مادر كه احساس مهمي ب -4

ر تا تصميم بگيرد كه در طي مداخلات پزشكي اجازه دادن به ماد -5

  .بماند يا آنجا را ترك كند

239 )7/79(  38 )6/12(  21 )7(  2 )7/0(  

حال انجام يك كار خوب در كمك بـه   كمك به مادر تا بداند در -11

  . بچه است

210 )70(  87 )29(  1 )3/0(  2 )7/0(  

  )4/14( 43  )4/23( 70  )4/31( 94  )8/30( 92   .مكنهر زمان م اجازه به مادر در مراقبت از بچه، در -18

ي
يف

 ك
ت

قب
را

 م
ت

ماي
ح

  

ارائه دادن مراقبـت خـوب از طـرف كاركنـان پرسـتاري بـراي       -15

  ام بچه

217 )3/72(  11 )7/3(  48 )16(  241 )3/80(  

  )7/86( 260  )6/12( 38  )7/0( 2  -  . حساس بودن كاركنان پرستاري به نيازهاي مراقبتي بچه ام -17

  )3/2( 7  )7/25( 76  )7/49( 147  -  . نشان دادن پرستاران به مادر كه بچه را دوست دارند -19

  )87( 261  )7/12( 38  )3/0( 1  )3/22( 66  . موقع نيازهاي بچه ام تا آنجا كه امكان دارده برطرف كردن ب -20

  )57( 171  )3/36( 109  )7/6( 20  -  .خوش بين بودن پرستاران به بهبود وضعيت بچه نارس -21

بدون پاسخ وجـود داشـت بنـابراين درصـدهاي اعـلام شـده        و گزينه نوزده، چهار مورد هفت، شانزده، هيجده هر كدام يك مورد درگزينه هاي سه، شش، *

  . درصد معتبر مي باشد
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نشــان مــي دهــد  2شــماره جــدول كــه طــوري همــان

شـش، پـانزده، هفـده،    مادران موارد حمايت  صددرصد

 در حـالي . ا دريافت كرده بودنديك ر بيست وبيست و 

 يمـوارد حمـايت   نيمي از واحـدهاي مـورد پـژوهش،    كه

هرگـز دريافـت نكـرده     اًتقريب را) 14،11،10،9،8،5،4،1(

هاي دريافتي  بيشترين حمايت يافته هابا توجه به . بودند

اطلاعـاتي  -مربوط به زير گروه مراقبت كيفي و ارتباطي

هاي دريـافتي مربـوط بـه زيـر      كمترين حمايت. بودند

  .مي باشدو عاطفي  گروه اعتماد به نفس

هاي دريافت شده و اختلاف بين دو  حمايت/ هاي پرستاري، ميانگين اهميت رتبه بندي از لحاظ اهميت حمايت -3شماره جدول 

  NPSTميانگين بر حسب هر آيتم در ابزار 

  گزينه ها 

  هاي پرستاري از والدين حمايت

 NICUرس در بخش نوزادان نا

   رتبه

  اهميت

  اختلاف  دريافت  اهميت

  ميانگين  ± انحراف معيار  ميانگين  ± انحراف معيار  ميانگينها

جواب دادن پرستاران به سوالات مادر به صورت رضايت بخـش يـا    -6

  . پيدا كردن كسي كه جواب بدهد

1  48/0 ± 36/4 67/0 ± 53/3 83/0  

  84/0 51/3 ± 68/0 35/4 ± 47/0  2  .ر مورد تغيير وضعيت يا بهبودي بچهتوضيح پرستاران به مادر د -7

  41/0 87/3 ± 37/0 28/4 ± 65/0  3  . حساس بودن كاركنان پرستاري به نيازهاي مراقبتي بچه اش -17

  32/0 91/3 ± 41/0 23/4 ± 41/0  4  . برطرف كردن به موقع نيازهاي بچه اش تا آنجا كه امكان دارد  -20

  37/0 83/3 ± 58/0 20/4 ± 39/0  5  .ائه دادن مراقبت خوب از طرف كاركنان درماني براي بچه اشار-15

  44/1 51/2 ± 29/1 95/3 ± 37/0  6  .آموزش پرستاران به مادر كه چگونه به بچه مراقبت ارائه بدهند -3

  85/1 02/2 ± 05/1 87/3 ± 42/0  7  .كمك پرستاران به مادر در فهم آنچه براي بچه انجام مي دهند -2

  93/1 91/1 ± 99/0 84/3 ± 65/0  8  .هاي مادر ها و دلواپسي جواب دادن پرستاران به نگراني -12

  25/2 49/1 ± 73/0 74/3 ± 53/0  9  .هاي بچه  كمك پرستاران به مادر براي درك رفتار و واكنش -9

يـا بعـد   / كمك پرستاران به مـادر تـا بدانـد چگونـه بچـه را طـي       -10

  .لات پزشكي راحت كندمداخ

10  50/0 ± 71/3 10/1 ± 95/1 76/1  

  27/2 42/1 ± 71/0 69/3 ± 61/0  11  .شركت دادن مادر در بحث موقع اخذ تصميمي در مراقبت از بچه-8

  74/1 90/1 ± 82/0 64/3 ± 55/0  12  . نشان دادن نگراني پرستاران در مورد سلامتي مادر -13

  33/1 22/2 ± 04/1 55/3 ± 59/0  13   .در مراقبت از بچه، در هر زمان ممكناجازه پرستاران به مادر  -18

هايشـان   دلواپسـي / كمك پرستاران به مادر تا در مـورد احساسـات   -1

  .صحبت كنند

14  56/0 ± 49/3  58/0 ± 38/1  11/2  

اجازه دادن پرستاران به مادر تا تصميم بگيرند كه در طي مداخلات  -5

  .  را ترك كندپزشكي بماند يا آنجا 

15  49/0 ± 31/3 62/0 ± 29/1 02/2  

كمك پرستاران به مادر تا نام و نقش كاركنان مراقبـت كننـده را    -14

  . بداند

16  66/0 ± 08/3 57/0 ± 29/1 79/1  

كمك پرستاران به مادر تا بداند در حال انجام يك كـار خـوب در    -11

  . كمك به بچه اش است

17  50/0 ± 05/3 51/0 ± 32/1 73/1  

  85/1 18/1 ± 48/0 03/3 ± 48/0  18  .تشويق مادر توسط پرستاران تا سوالاتي درباره بچه اش بپرسد -16

كمك پرستاران به مادر كه احساس مهمي بـه عنـوان والـد داشـته      -4

  .باشد

19  51/0 ± 01/3 63/0 ± 36/1 65/1  

  86/0 08/2 ± 75/0 94/2 ± 64/0  20  . نشان دادن پرستاران به مادر كه بچه را دوست دارند -19

  - 62/0 52/3 ± 64/0 90/2 ± 67/0  21  .خوش بين بودن پرستاران به بهبود وضعيت بچه نارس -21
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بر  NICUهاي پرستاري از مادران نوزادان نارس در بخش  ميانگين و اختلاف ميانگين در چهار حيطه حمايت -4شماره جدول 

  حسب اهميت و ميزان دريافت

 P value  اختلاف ميانگين  دريافت  اهميت  ي حمايتحيطه ها

  ميانگين  ± انحراف معيار  ميانگين  ± انحراف معيار

  > 001/0 93/1 73/1 ± 59/0 66/3 ± 48/0  عاطفي

  > 001/0 65/1 10/2 ±55/0 75/3 ±33/0  اطلاعاتي-ارتباطي

  006/0 68/1 55/1 ± 48/0 23/3 ±0 /38  اعتماد به نفس

  004/0 26/0 45/3 ± 33/0 71/3 ± 39/0  كيفيت خدمات

    38/1  21/2  59/3  حمايت كل

  Paired T-testآزمـون   ،جـدول چهـار   با توجه به نتايج

نشان داد كه اختلاف بين اهميت و دريافـت حمايـت هـا    

كه اهميت قائـل   در چهار حيطه معني دار بود به طوري

ــافتي   شــده در هــر چهــار حيطــه بــيش از حمايــت دري

بـراي حيطـه عـاطفي بيشـترين     و ايـن اخـتلاف    باشد مي

  .ا استمقدار را دار

  

  بحث و نتیجه گیري

با توجه به اهميت مراقبت خانواده محـور در مـديريت   

سلامت نوزاد نارس، مطالعه حاضر به منظـور شناسـايي   

هـاي پرسـتاران از مـادران     وضـعيت حمايـت  اهميت و 

ر ابـزا . اجـرا شـد   NICUداراي نوزاد نارس بستري در 

ــنامه   ــتفاده، پرسشـــ ــورد اســـ ــه اي 21مـــ    گزينـــ

NPST Margaret Miles نتـايج حاصـل در   و  باشـد مي

  .گردندبحث ميزير سه بخش 

هـاي  حمايـت  اهميـت "نتايج مطالعه حاضر در رابطه بـا  

 NICUنـوزادان نـارس در   مين شـده بـراي والـدين    أت

نشان  "از ديدگاه مادران مراكز آموزشي درماني تبريز

پرستاري  مادران كليه موارد حمايت رصدصد د داد كه

هـاي   حمايت و اهم دانستندرا مهم ميNPST ابزار  در

مراقبـت كيفـي و    " مربوط به زير گروهها  آندريافتي 

 و همكاران نيـز  Estherمطالعه . بود "اطلاعاتي -ارتباطي

هاي مربوط بـه حمايـت    نشان داد كه مادران همه آيتم

هـا حمايـت    و از نظر آن را مهم مي دانستندNPST  در

ــاطي ــاد داشــت  -ارتب ــت زي ــاتي اهمي ــه  )7(.اطلاع مطالع

Bialoskurski  و همكاران انگلستان نشان داد كه نياز به

 ـ درصـد از   93كـودك از نظـر    ااطلاعات دقيق مرتبط ب

همچنين رفتارهاي . مادران در مطالعه داراي الويت بود

شمرده  ارزش مهم و با، حرفه ايافراد ارتباطي مناسب 

)15(.ه بودشد
و همكـاران،   Jackson Karin  در مطالعـه  

همچنـين   ومواردي از قبيل داشتن اطلاعـات و آگـاهي   

 صــلاحيت تكنيكــي پرســتار در بخــش نــوزادان از نظــر

)16(.مادران اهميت داشتند
و همكـاران   Melnyk مطالعه 

 مشـتمل بـر  نشان داد بعد از اجـراي برنامـه آموزشـي    

ــت ــا  فعاليـ ــاي اطلاعـ ــوص  هـ ــاري در خصـ تي و رفتـ

طريـق   هاي ظاهري و رفتاري نـوزاد نـارس از   مشخصه

باعـث اسـترس    مطالـب نوشـته شـده   نوار ويـديويي و  

ــدين در ــر وال ــت  كمت ــژه و ارتباطــات بخــش مراقب وي

تر با كـودك و بهبـود باورهـا در خصـوص نقـش       مثبت

و همكـاران نيـز    Seidemanمطالعه  )18(.شان شدوالدي

 ـ  ت حمايـت اطلاعـاتي و ارتباطـاتي و   نشان داد كه درياف

همچنين ارائه مراقبت فيزيكي خوب براي نوزادشـان را  

عنـوان عوامـل كمـك كننـده در سـازگاري والـدين       ه ب

بــراي والــدين اطــلاع در زمينــه چگــونگي . دانســتند مــي
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پيشرفت بهبودي نوزاد، اجازه زنگ زدن بـه بخـش هـر    

بت كننده، ، دانستن نام افراد مراقزمان كه تمايل داشتند

از موارد كمك كننده در سازگاري متمركز بر اطلاعـات  

همچنين اطمينان به والدين در زمينه ارائه مراقبت . بود

به نوزادشان، بودن والدين در كنار نوزاد تا حد امكان و 

، اطمينان يافتن از دريافت مراقبت صحيح توسـط نـوزاد  

وجـه  بـا ت  )19(.ثر بودؤم ،در سازگاري متمركز بر مشكل

به تكنولوژي پيچيده در بخش مراقبـت ويـژه نـوزادان    

ارائه اطلاعات و آگـاهي در سـطح مطلـوب و مراقبـت     

تكنيكي مناسب مي تواند به والدين اعتماد بـه نفـس در   

  )16(.ارائه نقش والدي بدهد

 هاي حمايتتعيين جنبه"نتايج مطالعه حاضر در رابطه با 

 NICUدر نـوزادان نـارس   مين شـده بـراي والـدين    أت

نشان  "از ديدگاه مادران مراكز آموزشي درماني تبريز

هاي دريافتي مربـوط بـه زيـر     بيشترين حمايتداد كه 

 و اطلاعاتي بودنـد  -مراقبت كيفي و ارتباطي هاي گروه

اعتماد به  هاي حمايت مربوط به زير گروه آنكمترين 

  .و عاطفي بودند نفس

ش نـوزادان  بخ ،و همكاران Karin Jackson در مطالعه

ها و دادن اطلاعـات امتيـاز    از نظر كيفيت ارائه مراقبت

نيـز   و همكـاران  Estherمطالعـه   )16(.بالايي كسب كـرد 

ــاطي   ــت ارتب ــه حماي ــدين بيشــتر از هم  -نشــان داد وال

حمايـت عـاطفي در    و اطلاعاتي را دريافت كرده بودنـد 

هاي  به استرس بي توجهي )7(.كمترين سطح قرار داشت

د كـه والـدين   ووانـي والـدين باعـث مـي ش ـ    عاطفي و ر

دلبستگي كافي با نوزادشان در موقـع تـرخيص نداشـته    

و نـوزاد  باشندكه اين امر باعث افزايش آسيب پـذيري  

  )20(.خود والدين مي شود

Griffin    به ايجاد فرصت براي والدين جهـت كمـك در

نوزاد به عنوان عامل افزايش اعتماد به نفس از مراقبت 

كـه در مطالعـه    در حـالي  )21(.اسـت  ره كردهوالدين اشا

 ـ   نفـس بـه   ه حاضر بنا به اظهار مادران حمايـت اعتمـاد ب

  .ميزان كمتري ارائه شده بود

حسب اهميت و  ها بر مقايسه حمايتدر مطالعه حاضر، 

 ها توسط مادران داراي نوزاد نارس بستري دريافت آن

اختلاف بين اهميت قائل شـده  ، نشان داد كه NICUدر 

ــافتي و در چهــار حيطــه از لحــاظ آمــاري،  حمايــت دري

كه اهميـت قائـل شـده در     به طوري. دار مي باشد معني

باشـد و ايـن   هر چهار حيطه بيش از حمايت دريافتي مي

 .ا اسـت براي حيطه عاطفي بيشترين مقدار را داراختلاف 

هاي  مطالعه حاضر، نشان داد كه مادران خواهان حمايت

به آنچـه دريافـت كـرده انـد      پرستاري بيشتري نسبت

هاي  حمايت ءبنابراين برنامه ريزي براي ارتقا. باشند مي

ــت حرفــه اي پرســتاري در ــب حماي ــاطي  قال هــاي ارتب

نفس براي ه عاطفي و اعتماد ب -مراقبت كيفي –اطلاعاتي

 ـ خصـوص مـادران داراي نـوزاد نـارس در     ه والدين و ب

لـذا   .بخش هاي ويژه نوزادان ضروري به نظر مي رسد

مين كننــده حمايــت أشــود روش هــاي تــپيشــنهاد مــي

مربوط به هر حيطه، از طرف پرستاران مورد بررسي و 

همچنين از آنجا كه . در خدمات پرستاري گنجانده شود

حيطه مراقبت خانواده محور و حمايت هاي پرستاري از 

و وابسته به فرهنـگ    والدين داراي نوزاد نارس گسترده

شنهاد مي شود كه مطالعه كيفي نيـز  جامعه مي باشد،  پي

  .در خصوص اين حمايت ها صورت گيرد

  

  تقدیر و تشکر 

سـه مركـز آموزشـي و     NICUاز سرپرستاران محترم 

كودكــان تبريــز در ســال  درمــاني طالقــاني، الزهــراء و

ــكر   1386 ــه تش ــراي مطالع ــاري در اج ــت همك ــه جه ، ب

  .نماييم مي
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Abstract 

Background and Aim: During recent 25 years, development in technology and 

investigation has been led to survive majority of newborns with low gestational age, even 

among very premature newborns. Hospitalization of premature newborns immediately after 

birth is inevitable in most situations. It seems that supports delivered by nurses for families of 

these newborns are very important. Therefore, the purpose of this study was to determine the 

importance/amount of supports provided by nurses for mothers of premature newborns 

hospitalized in NICU.  

Material and Method: A descriptive cross-sectional design was used to conduct the study. 

The study population consisted of all mothers with hospitalized premature newborn in NICU 

(n=300) during the first 6 months, year 2007, in three teaching hospitals in Tabriz (Taleghani, 

Alzahra, Kodakan). Sampling method was census and data were collected by NPST 

questionnaire. Validity of the scale was confirmed in terms of content and translation validity. 

Reliability of the scale was determined with Cronbach alpha (α=0.9).  
Results: The findings showed that the most important received by mothers were 

informational-communicational and quality of care. Also, the difference between perceived 

importance and received support were statistically significant for four dimensions.  

Conclusion: Results showed that the mothers wanted more supports than they received from 

nurses. For this case, planning for promotion of nursing professional supports for parents, 

especially mothers with hospitalized premature newborn in NICU is necessary. 
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