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Abstract 
Introduction: Parents of premature infants experience high tension and disappointment in the NICU; 
Often due to lack of awareness of how their parents play their role and interact with their premature infants 
during hospitalization. 
Methods: This clinical trial study was performed on 60 premature mothers in Jahrom city hospital in 1395. 
Sampling was done by non-probabilistic sampling method and then randomly allocated to intervention and 
control groups. In the intervention group family-centered care program was conducted in three stages with 
the researcher and mother near infant. The performance of maternal care was controlled by questionnaire. 
Mothers in the control group received usual care. 
Results: The findings of the study showed that T test showed a significant difference between the two 
groups in terms of care performance. (P < 0.001). Also, there were significant differences between the two 
areas of care performance between the two intervention and control groups (P < 0.001). 
Conclusions: The findings of this study may be one of the factors that mothers who bring their babies were 
admitted to relax and reduce anxiety; Participation is mother to care for babies. It is expected to not only 
provide the appropriate participation by family caregivers, family members, especially mothers in the care 
of the baby acquiring the necessary capabilities are adequate participation 
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مقدمه

تولد نوزاد سالم بهترین هدیه الهی است و این درحالی است که مواجه 

شدن با یک نوزاد نارس بحران روحی شدیدی را برای والدین ایجاد 

نوزادانی که زودتر  ،. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت[2 ,1] کندیم

نارس در نظر  ندیآیماز اولین روز آخرین قاعدگی به دنیا  83از هفته 

تولد زودرس، نوزادان را در معرض خطر و دامنه وسیعی  .شوندیمگرفته 

. با تولد یک نوزاد نارس استرس زیادی به [8] دهدیماز مشکلات قرار 

که به دلیل عدم آمادگی فیزیکی، عاطفی و روانی  شودیمخانواده وارد 

والدین برای ورود یک نوزاد نارس است و آنها را با نیازهای متعددی 

درصد کل زایمانها  15تا  3زایمان زودرس حدود  .[0, 4]کندیممواجه 

علت مرگ و میر و بیماریزایی در  نیترمهمو نارسی،  دهدیمرا تشکیل 

 .[1] شودیمسراسر جهان در نوزادان، بدون آنورمالی مادرزادی را شامل 

بنابراین بستری شدن نوزاد در بیشتر مواقع اجتناب ناپذیر است؛ حتی 

ویژه نوزادان  ممکن است نوزاد، مدتی طولانی را در بخش مراقبتهای

(NICU: Neonatal Intensive Care Units بستری شود که )

اعضای خانواده با تولد نوزاد نارس حس فقدان را  شودیماین امر سبب 

ن ، در واقع والدیشودیمتجربه کنند و ارتباط عاطفی مادر با نوزاد مختل 

 چکیده

از  یکاف ینداشتن آگاه لیکنند؛ که اغلب به دل یرا تجربه م NICUدر  یدینوزادان نارس، تنش بالا و احساس ناام نیوالد مقدمه:

 تعامل داشته باشند. مارستانیب یکنند و با نوزاد نارسشان در طول بستر فایخود را ا ینیچه طور نقش والد نکهیا

شهرستان  یمطهر مارستانیدر ب ینوزاد نارس  بستر یمادر دارا 15 یبر رو 1830در سال  ،ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا روش کار:

ر دو د یتصادف صیدر دسترس انتخاب شد و سپس به صورت تخص یاحتمال ریغ یریبه روش نمونه گ  یریجهرم انجام شد. نمونه گ

برنامه مراقبت خانواده محوردر سه مرحله با حضور پژوهشگر ومادر درکنارنوزاد  مداخلهگروه کنترل و مداخله  قرار گرفت. در گروه 

 ی. در گروه کنترل مادران تحت مراقبتهادیمادر کنترل گرد یپژوهشگر ساخته عملکرد مراقبت ستیچک ل هلیانجام شد. سپس بوس

 معمول قرار گرفتند.
دو گروه آزمون و شاهد از  نیب یدار یمعن یاختلاف آمار انگریب یت یپژوهش نشان داد که در مجموع آزمون آمار یها افتهی ها:یافته

دو گروه مداخله و کنترل اختلاف  نیب یعملکرد مراقبت یها طهیتمام ح نی(. همچنP < 551/5باشد ) یم یلحاظ عملکرد مراقبت

 (.P < 551/5مشاهده شد ) یدار یمعن یآمار

ساند شده اند را به آرامش بر یرا که نوزادان آنها بستر یتواند مادران یکه م یاز عوامل یکی قیتحق نیا یها افتهیطبق  نتیجه گیری:

مناسب  نهیرود ضمن فراهم آوردن زم یباشد. لذا انتظار م یو از اضطراب آنها بکاهد؛ مشارکت دادن مادر جهت مراقبت از نوزادشان م

 داشته باشند یلازم مشارکت کاف یمادران در مراقبت از نوزاد با کسب توانمند ژهیمشارکت خانواده فراد خانواده به و

 سنار نوزاد نوزاد، –ارتباط مادر  ،یمراقبت خانواده محور، عملکرد مراقبت ها:یدواژهکل
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. والدین نوزادان نارس، تنش بالا و [3] شوندیمتنش زیادی را متحمل 

ب به دلیل ؛ که اغلکنندیمرا تجربه  NICU احساس ناامیدی در

نداشتن آگاهی کافی از اینکه چه طور نقش والدینی خود را ایفا کنند 

و با نوزاد نارسشان در طول بستری بیمارستان تعامل داشته باشند است 

. مطالعات متعدد نشان داد که منابع تنش والدین شامل اندازه و [3]

ه نمایش تهاجمی ظاهر نوزادان احاطه شده توسط تجهیزات، تجرب

ا مدت و سازگاری بای والدینی، جدایی طولانیمتعدد، تغییرات در نقشه

های ویژه نوزادان است. مادران اغلب بیمارستان و محیط بخش مراقبت

شدند؛ ولی وقتی مسئولیت از ترخیص نوزاد از بیمارستان خوشحال می

ب و گرفتند دچار اضطرامراقبت کلی از شیرخوار را به عهده می

های عاطفی و روانی والدین . عدم توجه به تنش[3] شدندیمافسردگی 

بستگی کافی با نوزادشان در موقع ترخیص شود که والدین دلباعث می

ن پذیری نوزاد و خود والدیآسیبنداشته باشند که این امر باعث افزایش 

. ازآنجا خانواده در تعیین اهداف و تعیین نیازهای خاص و [15]شودمی

عنوان یک عنصر ارزشمند در داخلات به هنگام فعال هستند بهانجام م

 .[11]شودارائه خدمات به نوزادان محسوب می
 و ریزی، اجرابرنامه برای ابتکاری کردروی یک محور خانواده مراقبت
 های سودمندهمکاری بر که است بهداشتی هایمراقبت ارزیابی
شود. می بنانهاده بهداشتی مراقبین و هاخانواده بیماران، بین دوطرفه

در مراقبت خانواده محور، پرستار و اعضای تیم بهداشتی و درمانی از 

طریق زمینه سازی و ایجاد فرصت برای یکایک اعضای خانواده، جهت 

 نیتأمخویش در خصوص  یهاییتواناو  هاتیظرفبه نمایش گذاشتن 

. دسازیمپاسخگویی به نیازهای کودک، خانواده را توانمند و قدرتمند 

مراقبت خانواده محور، تعامل و ارتباط متقابل با  ارائهف پرستار در وظای

اعضای خانواده و توان ایجاد تغییرات مثبت در خانواده، با بهره گیری 

. با تداوم این ارنباط، باشدیماز توان و قدرت فردی هر یک از اعضا 

والدین جهت تصمیم گیری در امور مهم و سرنوشت ساز خود و کودک، 

 و وظیفه پرستار در این حیطه، نه کنندیمبنیادی و مثبت پیدا  نقشی

دخالت و اعمال نفوذ در تصمیم گیری خانواده، بلکه حمایت از انها و 

ر واقع، . دباشدیمبالقوه و ارتقای تکامل اعضا  یهاییتوانابالفعل نمودن 

 مراقبت خانواده محور والدین را از حالت غیر فعال به شکل فعال که در

 هاپژوهش. [12] کندیممراقبت از نوزاد خود دخیل هستند، تبدیل 

نشان داده است که حمایت از خانواده و دادن اطلاعات و آموزش به 

که آنان احساس کنترل و قدرت بر روی  شودیموالدین باعث 

خود داشته باشند و بیشتر در مراقبت از نوزاد شرکت کنند  یهاتیموقع

[18]. 

 را مراقبت واحد بیمار، یک خانواده و بیمار هر محور، خانواده مدل در
 شامل محور خانواده اصلی مراقبت زءج . چهار[14] دهندیم تشکیل
 باشدیم مساعی تشریک و در مراقبت شرکت اطلاعات، دریافت احترام،

 از اطمینان شدن، بستری منفی کاهش اثرات استرس، . کاهش[10]
 فواید از بیمار از حمایت و راحتی و تأمین ترخیص، برنامه کفایت
 یهاجنبه ریتأث به توجه . بنابراین،[11] باشدیممحور  خانواده مراقبت

. [13] رسدیمنظر  به مهم والدین از حمایت و نارس نوزاد تولد روانی

 و اطلاعات دادن و خانواده از حمایت است که داده نشان هاپژوهش
بر  قدرت و کنترل احساس آنان که شودیم باعث به والدین آموزشها

ازنوزاد شرکت  مراقبت در بیشتر و باشتد داشته خود موقعیتهای روی

 مراقبت یهاخانواده اغلب قبلی، تحقیقات نتایج . طبق[18]کنند 

 ؛اندکرده را تجربه یترمثبت احساس مراقبت، انجام با بیماران از کننده
 بیمار برای را منزل زندگی در با ارتباط هاخانواده معمولاا  دیگر، سوی از

 دارد. همچنین بیمار در هوشیاری سزایی به نقش که اندکرده فراهم
 از پس مراقبت بهتری آمادگی با هاآنخانواده،  نیازهای رفع صورت در

 والدین که ییهاراه . بنابراین،[14] دهندیم انجام را بیماران ترخیص
 به پرستاران توسط باید شوند سهیم از کودکشان مراقبت در توانندیم

 یهاپژوهشوجه به اینکه بیشتر . با ت[3]شود  داده والدین توضیح

صورت گرفته در ایران در خصوص مشکلات درمانی این گروه از نوزادان 

یا پرستاری از خود نوزاد نارس متمرکز است و مطالعات منتشر شده در 

؛ همچنین باشدیمزمینه پرستاری خانواده محور از این نوزادان اندک 

بر آن شد که به بررسی  پژوهشگربا توجه به اهمیت و ضرورت مطالب، 

اثر بخشی برنامه آموزشی مراقبت خانواده محور بر عملکرد مراقبتی 

ویژه نوزادان در  یهامراقبتمادران نوزاد نارس بستری در بخش 

 بپردازد.

 کار روش

 اثر برنامه که؛ باشدیمپژوهش حاضر، یک مطالعه کارآزمایی بالینی 

مراقبت خانواده محور بر عملکرد مراقبتی مادران نوزادان نارس بررسی 

کرد. پژوهشگر پس از دریافت معرفی نامه رسمی از دانشگاه علوم 

پزشکی جهرم و ارائه ان به مسئولین بیمارستان مطهری و سرپرستار 

ادر م 15بخش مراقبتهای ویژه نوزادان نمونه گیری را شروع نمود. تعداد 

ویژه نوزادان بیمارستان  یهامراقبتدارای نوزاد نارس بستری در بخش 

مطهری شهرستان جهرم به روش نمونه گیری غیر احتمالی در دسترس 

انتخاب شد و سپس به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه کنترل و 

جهت جلوگیری از آلودگی اطلاعات بین گروه آزمون مداخله قرار گرفت. 

بلوک زمانی استفاده شد به این صورت که پژوهشگر از بین و کنترل از 

که واجد شرایط شرکت در پژوهش هستند به صورت تصادفی  ییهانمونه

ابتدا در گروه آزمون قرار داد و پس از تکمیل شدن تعداد نمونه در این گروه 

هفته نمونه گیری متوقف شد تا مادران شرکت کننده در گروه  2به مدت 

ص شوند. سپس نمونه برای گروه کنترل به همان روش انتخاب آزمون ترخی

شده و نمونه گیری در این گروه تا کامل شدن تعداد نمونه ادامه داشت و 

 ماه طول کشید. 0نمونه گیری به مدت 

 نیبمعیارهای ورود به مطالعه؛ تمایل به شرکت در پژوهش، سن نوزاد 

=  125-115) کینامیهمودهفته، اولین فرزند خانواده، ثبات  81تا  85

HR ،15-45  =RR، 30%-30%  =2SPO  و رنگ نوزاد صورتی(، مادر

حداقل سطح تحصیلات خواندن و نوشتن و عدم ابتلا مادر به اختلال 

شود. معیارهای خروج؛  مؤثرخلقی و عاطفی که مانع برقراری ارتباط 

سابقه معتاد،  مراقبت توسط سایر اعضا خانواده غیر از مادر، مادران

اختلالات اضطرابی و افسردگی در مادران، انصراف از شرکت در مطالعه 

 به هر دلیل و نوزاد فوت کند.

گروه کنترل واجد شرایط پژوهش، انتخاب و تحت  یهانمونهابتدا 

گروه مداخله واجد  یهانمونهمراقبتهای روتین قرار گرفتند. سپس 

انواده محور بر روی شرایط ورود به پژوهش انتخاب شدند. مراقبت خ

مادر نوزاد نارس بستری در بخش مراقبتهای  85مادران گروه مداخله )

( 1ویژه نوزادان( در سه مرحله با حضور پژوهشگر و مادر در کنارنوزاد 

( تا قبل از روز چهار بستری 2 مادردر بدو شروع مراقبت از نوزاد توسط 

از  هامراقبتنجام ( قبل از ترخیص نوزاد با شرکت عملی مادر در ا8
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نوزاد انجام شد. ابتدا مراقبتها توسط پژوهشگر در حضور مادر انجام و 

از مادر بازخورد گرفته شد. در مرحله اول اطلاعات لازم در ارتباط با 

ظاهر، خصوصیات و رفتار، الگوهای خواب وبیداری، علایم استرس در 

ز نوزاد نارس ارائه نوزادان نارس وراههای رفع آن، نقش مادر درمراقبت ا

شد. در مرحله دوم بهترین زمان تعامل با نوزاد، اصول و روشهای صحیح 

روتین روزانه نوزاد نارس، تغذیه، استحمام، حفظ دمای بدن  یهامراقبت

ولباس مناسب، تعویض دیاپر، مراقبت بندناف به طورعملی به مادرارائه 

ورعملی درحضور شد و سپس مادر مراقبتهای فراگرفته شده را به ط

. درآخرین مرحله به نقش مادران درآمادگی برای دادیمپژوهشگر انجام 

اکید با نوزاد و ت مؤثرانتقال نوزاد ازبیمارستان به خانه و برقراری ارتباط 

برتست های غربالگری واکسیناسیون، داروها، نحوه ارتباط با مراکز 

 نوزادان در مواقع نیاز پرداخته شد.

بدین صورت که ابتدا طریقه اصولی دست شستن در بدو ورود به بخش 

و در هر تماس با نوزاد، توضیح درباره انکوباتور و نحوه کار با آن، طریقه 

 تعویض ملافه و پوشک، تغییر وضعیت و جابجایی نوزاد به روش اصولی،

طریقه شیردهی و تغذیه نوزاد به صورت عملی توسط پژوهشگر مرحله 

حله نشان داده شد. سپس بوسیله چک لیست پژوهشگر ساخته به مر

لیست شامل وضعیت عملکرد مراقبتی مادر کنترل گردید. این چک

دیده بود و هر کدام های آموزشعملکرد مادر در نحوه انجام مراقبت

دهد و انجام دهد، ناقص انجام میدارای نحوه عملکرد )انجام نمی

است. از مادر  1و  0/5، 5به ترتیب از  باشد که امتیازاتدهد( میمی

های فراگیری شده را در حضور نوزاد نارس خواسته شد تا مهارت

لیست تکمیل گردید. در صورتی که نقصی پژوهشگر انجام دهد و چک

آموزش در آن آیتم داده شد و سپس کنترل  مجدداامشاهده گردید 

 گردید.

ساخته عملکرد چک لیست پژوهشگر  یهافرمجهت تعیین روایی 

مراقبتی مادر، ثبت اطلاعات از پرونده و مشخصات نوزاد از روایی 

نفر از  15محتوی استفاده شد. جهت بررسی و اظهار نظر در اختیار 

ت پایایی چک لیس اساتید محترم دانشکده پرستاری جهرم قرار گرفت.

 از نوع پژوهشگر ساخته عملکرد مراقبتی مادر با روش همسانی درونی

از  هادادهبرای تجزیه و تحلیل  درصد محاسبه شد. 31 فای کرونباخآل

 21نسخه  SPSSروشهای آماری توصیفی و استنباطی در نرم افزار 

استفاده شد. به طوری که برای مشخصات فردی و دموگرافیک از جداول 

فراوانی )مطلق و نسبی( انحراف معیار و میانگین و برای بررسی فرضیات 

 مستقل گردید. tون پژوهش از آزم

کد ثبت  و IR.JUMS.REC.1395.057این مطالعه با کد اخلاق 

پس از دریافت  و IRCT2017021914454N3کارازمایی بالینی 

مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم و بعد از کسب اجازه از 

مسئولین بیمارستان شهید مطهری و هماهنگی با بخش مراقبت ویژه 

م شد و روش انجام پژوهش با توجه به سطح دانش مادران نوزادان انجا

و در صورت تمایل مادران به شرکت در پژوهش از  شدیمتوضیح داده 

 .دیگردیمآنها رضایت نامه کتبی اخذ 

 هاافتهی

نوزاد نارس  85مطالعه بیانگر آن است که در گروه مداخله  یهاافتهی

نوزاد نارس  85کنترل درصد دختر( و در گروه  08درصد پسر و  41)

درصد دختر( و میانگین وزن نوزادان نارس درگروه  48درصد پسر و  01)

گرم بودند.  2431±  131گرم و در گروه کنترل  2302±  343مداخله 

همچنین میانگین و انحرف معیار سنی واحدهای پژوهش در گروه 

. بیشترین باشدیمهفته  80±  8هفته و در گروه کنترل  80±  1آزمون 

علت بستری نوزادان نارس در هر دو گروه سندرم دیسترس تنفسی 

. وضعیت باشدیمدرصد(  85درصد و گروه کنترل  21)گروه مداخله 

درصد  45درصد مادران خانه دار و  15اشتغال مادران گروه مداخله 

درصد شاغل  48درصد خانه دار و  01شاغل و مادران گروه کنترل 

درصد  11نفر مادران گروه مداخله  85از بین بودند و همچنین 

درصد  8درصد متوسطه،  48درصد راهنمایی،  81تحصیلات ابتدایی،

درصد تحصیلات ابتدایی،  25 کنترلنفر مادران گروه  85عالی و از بین 

 درصد عالی دارند 8درصد متوسطه،  85درصد راهنمایی،  41

 (.1جدول )

 

 متغیرهای دموگرافیک به تفکیک دو گروه مداخله و کنترل: 1جدول 

 گروه مداخله گروه کنترل متغیر

 گرم 2302±  343 گرم 2431±  131 وزن

 هفته 80±  1 هفته 80±  8 سن جنینی

   جنس

 41 01 مذکر

 08 48 مؤنث

   شغل

 درصد 15 01 خانه دار

 درصد 45 48 شاغل

   تحصیلات

 11 25 ابتدایی

 81 41 راهنمایی

 48 85 متوسطه

 8 8 عالی

 درصد 21 درصد 85 علت بستری )سندرم دیسترس تنفسی(

نتایج بررسی بر روی مشخصات جمعیت شناختی در دو گروه کنترل و 

 > 50/5) نداد آزمون، تفاوت آماری معنی داری را بین دو گروه نشان
P)پژوهش نشان  یهاافتهیاین امر بیانگر همسان بودن دو گروه بود.  ؛

داد که در مجموع آزمون آماری تی بیانگر اختلاف آماری معنی داری 
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 551/5) باشدیمبین دو گروه آزمون و شاهد از لحاظ عملکرد مراقبتی 

> P) مداخله عملکرد مراقبتی بین دو گروه  یهاطهیح. همچنین تمام

 (P < 551/5) و کنترل اختلاف آماری معنی داری مشاهده شد

 .(2جدول )

 
 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد مراقبتی در گروه مداخله و کنترل: 2جدول 

 T-Test, P-Value میانگین )انحراف معیار( مداخله میانگین )انحراف معیار( کنترل حیطه عملکرد مراقبتی
 P < 551/5 (1)14 (1)3 طریقه صحیح شستن دستها

 P < 551/5 (1)12 (1) 3 طریقه کار با انکوباتور

 P < 551/5 (1)12 (1)3 تعویض ملافه و پوشک

 P < 551/5 (1)3 (5)0 تغییر وضعیت و جابه جایی نوزاد به روش اصولی

 P < 551/5 (3)24 (1)10 تغذیه نوزاد طریقه شیردهی و

بحث

نتایج بیانگر اختلاف معنی داری بین دو گروه از نظر عملکرد مراقبتی 

. باشدیممادران دارای نوزادان نارس بین دو گروه مداخله و کنترل 

تحقیقات نیز نشان داده که حمایت از خانواده و دادن اطلاعات و 

که آنان احساس کنترل و قدرت  شدیمبه والدین باعث  هاآموزش

خود داشته، دیدگاه واقع گرایانه نسبت به  یهاتیموقعبیشتری بر روی 

ظاهر و وضعیت نوزاد ایجاد نموده، فرایند باندینگ را شروع کنند و 

قبت از نوزاد شرکت کنند. والدین دوست دارند که اطلاعات بیشتر در مرا

صحیحی در مورد وضعیت نوزاد بستری خود داشته باشند و همچنین، 

در مراقبت از نوزاد خود سهیم باشند و انتظار دارند که  خواهندیم

مراقبین سلامت در مورد تغییرات مورد انتظاری که ممکن است در 

. [18]ود بیاید اطلاعاتی به آنها بدهند وضعیت جسمی نوزادشان به وج

ضور آنان بر بالین کودک در خصوص تاکید بر روی هم اتاقی والدین و ح

به مطالعات الکساندر و  توانیممراقبتی  مؤثربیماربه عنوان یک روش 

پاورز، در مورد حمایت روانی والدین به مطالعات بایات و در ارتباط با 

مشارکت والدین در مراقبت، به مطالعات بارک، هانس برگر، کرمی و 

 مثبت هر یک از ریأثتباستانی اشاره کرد که در تمامی این مطالعات 

روشهای مراقبتی انجام شده که از اجزای مراقبت خانواده محور 

که با مطالعه حاضر  شودیم، در کاهش اضطراب دیده باشندیم

 .[25-13]همخوانی دارد

 انجام سوئد در و همکاران سونجک کارین توسط که یهامطالعه نتایج
 اهمیت دارای اطلاعات دادن و مراقبت کیفیت ارائه که داد نشان گردید

 در سطح مراقبت و اطلاعات ارائه که گردید معلوم و باشدیمزیادی 
 اعتماد والدین به تواندیممناسب  اجتماعی و فرهنگی فضای مطلوب،

 و بیل مطالعه در . همچنین[21]والدی بدهد  نقش ارائه در نفس به
حاضر  دادن، قلب قوت و اطمینان "پرستاران مهمترین وظایف کوین

 نمودن فراهم فهم و قابل صورت به اطلاعات ارائه کردن، مراقبت بودن،
 نشان کریمی تحقیق . نتیجه[22]شده است  ذکر "والدین برای راحتی

. شودیمبرآورده  حدودی تا نیازها این والدین طبق عقیده که داد

از نی"و  "نیاز به پاسخدهی به سؤالات"همچنین آئین در مطالعه خود 

 طبق را از نیازهای مادران برشمرد و "به اطلاع رسانی مفید و به موقع
 حل پرستاران جهت بدانند، دارند نیاز آنها که کرد بیان گفته مادران

 این به پرستاران بی توجهی .اندداده انجام اقدامی چه کودک مشکل
 مشکل به نسبت پرستاران کنند مادران احساس تا شودیم سبب نیاز

 و به پرستاران مادر بی اعتمادی امر همین و هستند کودک بی اعتنا
 نتایج راستا همین در .[28]دارد  دنبال به را پرستار و مادر بین تضاد

 -اطلاعاتی حمایت دریافت مادران که نشان داد نیز سیدمن مطالعه
 در سازگاری کننده کمک عوامل به عنوان را پرستاران از سوی ارتباطی
 همکاران و موک که توسط یهامطالعه نتایج .[24]دانستند  والدین

 برای پرستاران حمایتی رفتارهای به بررسی و شد انجام هنگ کنگ در
 –حمایت ارتباطی همه از بیشتر والدین که ادد نشان مادران پرداخته،

 .[20]بودند  کرده دریافت را اطلاعاتی
 مهم که فاکتورهای داد نشان نیز توکیو در همکاران و مطالعه مایومی

 خانواده اعضاء برای حمایت تأمین کننده عنوان به پرستاران نقش در
برای  خانواده اعضاء به خانواده، کمک اعضای به مشکلات پاسخ شامل

 وضعیت به دادن خانواده سوق و عاطفی( خود )حمایت احساسات بیان
 نیز همکاران و اکبربگلو نتایج مطالعه براساس .[3] باشدیم متعادل

قدرت  و کنترل احساس آنان که شودیم باعث به والدین اطلاعات دادن

 کودکشان از در مراقبت بیشتر و باشند داشته خود موقعیتهای روی بر
با توجه به نتایج به دست آمده از  رسدیم. به نظر [21]کنند  شرکت

 دتوانیمبتوان اظهار داشت که ارائه مراقبت خانواده محور  هاافتهیاین 

 برآورده را کسب اطلاعات حیطه در بستری کودکان والدین ینیازها
 پی در مراقبت در را آنها بیشتر نهایت مشارکت در امر این که .نماید

جهت بررسی مداخلات  یامطالعهدر  Browne. [23]داشت  خواهد

خانواده محور برای افزایش ارتباط والدین و نوزاد در بخش مراقبت ویژه 

نوزادان، به این نتیجه رسید که در گروه مداخله، میزان آگاهی، وابستگی 

 تمام بررسی کل . در[23]و تعاملات نسبت به گروه کنترل بیشتر بود 
 شرایط و بدلیل وضعیت نارس نوزاد که دهدیم نشان فوق یاهپژوهش

 و آغوش خانواده محیط از طولانی گاها مدت به دارد؛ که جسمی خاص
 که محیطی شرایط دلیل به نیز نوزادان این . مادرانباشدیم دور مادر

 توانایی عدم و استرس دچار است ممکن نندیبیم آن در را نوزاد خود
 مداخلات این از یکی گردند. که شرایط این در نوزاد خود از مراقبت در

 بر که باشد محور خانواده برنامه و مراقبت تواندیم حاضر مطالعه طبق
 داد نشان پژوهش این نتایج .دارد نقش بسزایی عملکرد مراقبتی مادر

 و بسزا تاثیری تواندیم خانواده محور یهامراقبت و هاآموزش که
 در بستری نارس نوزاد عملکرد مراقبتی مادران دارای روند بر مثبتی
 .باشد داشته نوزادان ویژه یهامراقبت بخش

با  مؤثرجهت ارتباط  را والدین ،یابرنامه اجرای با که شودیمپیشنهاد 

نوزاد و یادگیری و کسب مهارتهای لازم در امر مراقبت از نوزاد توانمند 

 ارتباط برقراری جهت نوزاد از مراقبت امر در والدین سازندو همچنین
 به نوزاد و والدین ارتباط برقراری .شوند داده مشارکت نوزاد با مؤثر
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 کندیم کمک والدین در کفایت احساس و نقش والدینی کیفیت ارتقا
 آگاهی و اطلاعات دادن با و است لازم زمینه در این والدین آموزش پس

 .داشت خواهند زمینه این در بهتری والدین مشارکت پرستار توسط
 اجرای کنترل برای خاص تدوین ابزار با بعدی یهاپژوهش انجام

 .شودیمپیشنهاد  مادران محور خانواده مراقبت برنامه مراحل

 نتیجه گیری

ه مادرانی را ک تواندیماین تحقیق یکی از عواملی که  یهاافتهیطبق 

را به آرامش برساند و از اضطراب آنها بکاهد؛  اندشدهنوزادان آنها بستری 

. لذا انتظار باشدیممشارکت دادن مادر جهت مراقبت از نوزادشان 

ضمن فراهم آوردن زمینه مناسب مشارکت خانواده از سوی  رودیم

مراقبین، افراد خانواده به ویژه مادران در مراقبت از نوزاد با کسب 

راستا  همین در .باشند داشته کافی مشارکت توانمندی لازم

 انجام پرستاری جهت آموزش و مدیریتی ابعاد در زیر پیشنهادات

 به و بستری زمان در خود از کودک مراقبت در مادران بیشتر مشارکت
بر  پرستاری رانیمد. 1 :شودیم ارائه هاآن کاهش اضطراب آن تبع

 یهابخشدر  را آن خصوصاا  و نموده همت محور خانواده مراقبت
 آموزش بر بیمار، آموزش درفرایند . پرستاران2نمایند. نهادینه کودکان
 ریزان، برنامه و . متولیان8 نمایند؛ تاکید عامل مراقبت عنوان به مادران

 مادران فراهم برای را کودک از پرستاری مراقبت در امکان مشارکت
 .کنند ترغیب امر این به را هاآن و نموده

 سپاسگزاری

این مطالعه بخشی از طرح مصوب و تحت حمایت مالی معاونت محترم 

. لذا پژوهشگران مراتب سپاس خود باشدیمدانشگاه علوم پزشکی جهرم 

را از معاونت محترم و کلیه پرستاران بخش مراقبتهای ویژه نوزادان و 

 .دارندیممادران عزیزی که در این طرح همکاری داشتند، ابراز 
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