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  چكيده

؛ و والدين را با يكسري از زا بودهن تنش پذيرش و بستري يك نوزاد بيمار در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان براي والدي :مقدمه

مراقبت در منزل  مادر را در مورد چگونگينگراني هاي واند ها روبرو مي سازد كه شناخت اين نيازها بخصوص در زمان ترخيص مي تنياز

  .انجام گرفت وهاي هنگام ترخيص والدين نوزادان بستري در بخش ان اي سي ييازبررسي ناين مطالعه با هدف  .كاهش دهد

اطلاعات در اين . نفر تعيين گرديد 92حجم نمونه بر اساس مطالعه پايلوت اين مطالعه يك پژوهش توصيفي تحليلي است كه  :روش

   .شد جمع آوري CCFNIگويه اي  56نوزاد و پرسشنامه  و پدر ،مادراطلاعات دموگرافيك اي همطالعه از طريق پرسشنامه 

 مهم ترين نياز عنوانه ب احساس اطمينان حيطهنياز هاي اي هنگام ترخيص نشان داد كه يافته هاي مرتبط با نياز ه :يافته ها

نتايج نشان داد كه بين نمره ، همچنين بود از ديدگاه مادران) 24/3±33/0(ها  نيازكم اهميت ترين بعنوان  حيطه حمايت و) 80/3±21/0(ها

   .)= 03/0P(اختلاف معني دار وجود داشت حيطه ها لسابقه بستري در بخش و نمره ك ,نوزاد با تشخيصحيطه ها كل 

كردن  برآورد در آورد كه تمركز كادر درمانيمي د اين امكان را فراهم شناسايي نيازهاي والدين در فرايند ترخيص نوزا :نتيجه گيري

به طوري كه با برطرف كردن نيازها خطر  ,مي باشد نياز ها اطمينان از پر اهميت تريننياز به  نشان داد كه  اين مطالعه. آن نياز ها باشد

از طرف ديگر به والدين در افزايش اعتماد به نفس در مراقبت از نوزاد نارس در  .بستري شدن مجدد نوزاد در بخش كاهش پيدا مي كند

   .مي كندخانه كمك 

  ترخيص، مادران، بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان ،نياز :واژگان كليدي 
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  مقدمه

پذيرش نوزادان در بخش مراقبت هاي ويژه اغلب به 

صورت ناگهاني رخ داده كه زمان اندكي براي آماده سازي 

تمامي افراد درگير از جمله نوزاد، خانواده نوزاد و مراقبين سلامت 

 تواند براي والدين استرس زا باشدمي كه اين خود  ,داردوجود 

)1( ،Sannino و  بيان مي كند كه با توجه به شرايط بحراني

پذيرش فوري اين نوزادان طرفي از پزشكي و  ضرورياقدامات 

 مي شود جدايي فيزيكي بين مادر و نوزادباعث  در بخش ويژه،

وجود نوزاد نارس  .)2( مي تواند استرس زا باشدكه اين موضوع 

ها پس از ترخيص از بخش مراقبت  تاثير بسياري بر خانواده

ويژه دارد و از آنجا كه والدين ممكن است در زمان انتقال نوزاد 

بايد آگاهي و  ,نيازهاي ويژه اي رو به رو شود با ,خود به خانه

يكي  )3( باشندرا داشته از كودك خود در آينده آمادگي مراقبت 

به خطر تولد نوزاد نارس و بيمار  ناشي از تاثيراتاز مهم ترين 

بديهي است كه . است مرحله والد شدنبه فرايند انتقال انداختن 

مراقبت در بخش ويژه نوزادان بر نيازهاي نوزاد متمركز است اما 

هنگامي كه مادر به عنوان جزيي از مراقبت در نظر گرفته نشود، 

ر مادر تقويت شده و اين حس، احساس محروم شدن د

 )4( احساسات مادر را به شكل منفي تحت تاثير قرار مي دهد

مادران نوزادان در مقايسه با  نارسمادران نوزادان علاوه بر اين 

استرس بيشتري را تجربه به دليل جدايي نوزاد از مادر  ،طبيعي

جدايي مادر و نوزاد منجر به سخت تر شدن ، همچنين مي كنند

بخش در  ، بنابراينارائه مراقبت و ايفاي نقش مادري مي گردد

مراقبت هاي ويژه نوزادان حمايت از والديني كه نقش والدي را 

موضوع اصلي و  ،ر طبيعي تجربه مي كننددر شرايط سخت و غي

، بنابراين نياز مادران نوزادان نارس به )5,6( اساسي مي باشد

عنوان ضرورتي است كه اگر برطرف شود استرس را كاهش يا 

قا مي تسلي مي دهد و حس كفايت و سلامتي مادران را ارت

  .)4( بخشد

شناسايي نيازهاي والدين در فرايند ترخيص نوزاد از بخش 

مراقبت هاي ويژه نوزادان به منظور حمايت از والدين از اهميت 

نيازها  اين ويژه اي برخوردار است به طوري كه با برطرف كردن

 خطر بستري شدن مجدد نوزاد در بخش كاهش پيدا مي كند

به والدين در افزايش اعتماد به مي تواند  از طرف ديگر  ،)3(

نفس در مراقبت از نوزاد نارس در خانه كمك كننده باشد به 

كه والدين  ,طوري كه بعد از ترخيص از بخش انتظار مي رود

مسئوليت هاي كامل مراقبت از نوزاد خود از جمله تغذيه، دارو و 

دادن والدين در انجام  بنابراين شركت ،غيره را بر عهده گيرند

مراقبت از نوزاد خود در زمان بستري در بخش نه تنها به 

شناسايي نيازهاي والدين كمك مي كند بلكه به افزايش اعتماد 

به نفس آنها در انجام مراقبت در منزل نيز كمك كننده خواهد 

توانايي  در بهبودشناخت نيازهاي والدين همچنين ، )7( كند

از اهميت ويژه اي ايجاد ارتباط موثر با والدين  پرستاران در

پرستاران در ارائه مراقبت هاي به برخوردار است و نه تنها 

خانواده محور مطابق با نياز هاي والدين كمك كرده بلكه تجربه 

براي ارائه دهندگان مثبتي از انجام مراقبت هاي خانواده محور 

  .)8( مراقبت هاي بهداشتي فراهم آورده است

و  ببهترين و موثرترين راههاي پيشگيري از آسييكي از 

صدمات ناشي از بستري شدن، درگير شدن والدين در امر 

مراقبت خانواده محور، بر اين  ،)9( مراقبت از نوزاد نارس است

بارو واقع شده است كه نتايج مطلوب سلامت زماني بدست مي 

آيد كه اعضاي خانواده بيمار نقش فعالي در فراهم نمودن 

و به  )10( اجتماعي و تكاملي ايفا نمايند حمايت هاي عاطفي،

كمك به خانواده ها در از ارائه اين مراقبت  هدفطور كلي 

رفاه و سلامتي و ارتقاء وقايع  سازگاري با اضطراب ناشي از

هنگامي كه والدين خود را جزئي از تيم مراقبتي . استمادران 

اعتماد به نفس و حس رقابت آنها در مراقبت از  احساس نمايند،

ايت توانايي آنها جهت تصميم افزايش يافته و در نه فرزندشان

  .)11( افزايش مي يابدگيري در مراقبت و درمان فرزندشان 

مادران با توجه به شرايط بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان، 

در زمان هر يك داراي نيازهاي منحصر به فرد  اين نوزادان

 2010در سال  Mundy نتايج مطالعه )12(مي باشندترخيص 

و نياز به حمايت كم مهمترين نياز  به اطمينان نيازكه  نشان داد

ساير مطالعات  .)8(بوده استاز ديدگاه والدين اهميت ترين نياز 

در انجام گرفته به بررسي نياز والدين نوزادان در زمان بستري 

نتايج مطالعه  بخش مراقبت ويژه پرداخته اند به طوري كه
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Cockcroft  مهمترين نياز مادران داراي  2011در سال

نياز حمايتي را نوزادان بستري در بخش مراقبت هاي ويژه 

  نتايج مطالعه، اين در حالي است كه )11(گزارش كرده است

Wardو Hayes  نياز به احساس نشان داد كه  2001در سال

كم اهميت ترين  و مهمترين نياز دريافت اطلاعات اطمينان و

نياز به در مطالعه ديگر  .)13(ه استآنها نياز حمايتي بود

جاورت با بيمار و احساس اطمينان از مهمترين م اطلاعات،

  .)14(گزارش شده استنيازهاي والدين 

هاي زنياكه تحقيقات محدودي در زمينه بررسي  از آنجايي

ز بخش مراقبت هاي ويژه والدين در زمان ترخيص نوزاد ا

خاص به نوزادان نارس تا و توجه صورت گرفته است نوزادان 

اهميت توانمند , رسيدن به معيارهاي مطلوب رشد و تكامل 

 ،امر مراقبت از فرزندشان آنها در تن مادران و مشاركتساخ

اين لذا  ،مي كند تر پررنگرا  شناخت دقيق نيازهاي آنها

هاي زمان ترخيص مادران نوزادان پژوهش با هدف بررسي نياز

   .انجام گرفتبستري در بخش مراقبت هاي ويژه 

 

  مواد و روش ها

توصيفي تحليلي است كه در آن يك مطالعه  اين پژوهش

نيازهاي ماداران نوزادان بستري در بخش هاي مراقبت ويژه در 

نفر  92 در اين مطالعه از. گرفتزمان ترخيص مورد بررسي قرار 

و در كه نوزاد آنها در بخش مراقبت هاي ويژه بستري  ياز مادران

نوزادان نارس بودن يا ، و معيارهايي از جمله حال ترخيص بودند

مبتلا به آنومالي هاي مادرزادي كه نياز به بستري طولاني مدت 

براي نمونه گيري در دسترس  به شيوه در بخش ويژه داشته اند

براي خروج وه بر اين ؛ علابه عمل آمدشركت در مطالعه دعوت 

از مطالعه معيار هايي از جمله فوت نوزاد، ترخيص قبل از يك 

ماه و عدم رضايت و تمايل مادر به ادامه همكاري در نظر گرفته 

  .شد

اطلاعات اطلاعات در اين مطالعه از طريق پرسشنامه هاي 

 سن، شغل، وضعيت تاهل، تعداد بارداري(پدر و دموگرافيك مادر

، ن نوزاد بستري دربخش مراقبت ويژهابقه داشتزايمان، س و

و سن، شغل و تحصيلات پدر و سابقه انجام مادر تحصيلات 

جنسيت، سن، وزن تولد، سن جنيني و (نوزاد و )مشاوره ژنتيك

 پرسشنامهبه منظور بررسي نيازهاي زمان ترخيص از و  )....

CCFNI  در مطالعه خود  1392اعمي و همكارن كه توسط

 56حاوي اين پرسشنامه . استفاده شد ،)4(كرده بودنداستفاده 

، )نياز 7(، آسايش)نياز 18(حمايت، حيطه فرعي 5در گويه 

 )نياز 12( و اطمينان) نياز 8(يكينزد، قرابت يا )نياز 11(اطلاعات

سوالات اين پرسشنامه در مقياس پنج درجه اي . )4(استفاده شد

   .قرار داده شدند "خيلي مهم"تا  "از كاملا بي اهميت "ليكرت

ترجمه و با فرهنگ ايراني متناسب سازي شد  اين پرسشنامه

ارتباط مستقيم با  در در اختيار افراد متخصصي كهو سپس 

رن اين نوزادن هستند شامل پرستاران و پزشكان متخصص مادا

نفر از اعضاء هيات علمي  10شاغل در بخش مراقبت ويژه و 

روايي مطلوب و مناسب  كه پس از انجام اصلاحاتگذاشته شد 

با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ اين ابزار پايايي  .را كسب كرد

قرابت ، 70/0ت ، اطلاعا66/0 آسايش ،77/0حيطه حمايت براي 

 90/0و براي نيازهاي كلي 72/0و اطمينان 53/0يا نزديكي 

اين پرسشنامه در مطالعه  روايي و پايايي همچنين رآورد گرديدب

در . )4( مورد بررسي قرار گرفت 1392اعمي و همكاران در سال 

دروني از ضريب آلفا  همسانياين مطالعه به منظور بررسي 

 -Test(كرونباخ و براي سنجش تكرارپذيري از آزمون 

retest(  و ضريب  8/0استفاده شد كه ضريب آلفا كرونباخ

   .برآورد گرديد 63/0همبستگي 

پس از توضيحات كافي در مورد اهداف پژوهش و كسب 

پرسشنامه هاي مربوطه در  رضايت شفاهي از شركت كنندگان،

اختيار بيماراني كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، گذاشته و در 

برخي از موارد كه بيماران توانايي تكميل پرسشنامه را نداشتند، 

  .اطلاعات توسط پژوهشگر از طريق مصاحبه جمع آوري مي شد

آوري و با جمع اطلاعات يك روز پيش از ترخيص نوزاد 

از . تجزيه و تحليل شد 19نسخه  SPSSز نرم افزار استفاده ا

مستقل، ضريب تي  و آزمونشاخص هاي مركزي و پراكندگي 

و سطح معني داري در اين  استفاده شد همبستگي پيرسون

  . در نظر گرفته شد 05/0مطالعه 
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 يافته ها

 07/27سن مادران ) انحراف معيار(بر اساس نتايج، ميانگين 

دار درصد خانه  9/73سال و  45و حداكثر  14با حداقل ) 29/6(

درصد  3/3آوري داده ها  در زمان جمع. و بقيه شاغل بودند

از نظر سطح . مادران مطلقه و بقيه داراي همسر بودند

درصد داراي مدرك ديپلم و تحصيلات زير ديپلم  37تحصيلات 

مادران مورد  1/51. درصد بود 5/31پلم هر كدام و بالاي دي

درصد دو يا چند قلو  7/20زاد دختر و بقيه پسر و مطالعه نو

 1/64( بيشتر نوزادان از طريق سزارين متولد شده بودند. داشتند

درصد از نوزادان بود و  7/71مچوريتي تشخيص پره ). درصد

بستري شده  تيمچوريبقيه نوزادان با تشخيص هايي به جز پره 

 5/31رزند اول و درصد نوزادان ف 2/52از نظر رتبه تولد  و بودند

درصد نوزادان  3/16درصد فرزند دوم خانواده بودند و رتبه تولد 

درصد از نوزادان براي اولين بار بستري  87. سه يا بالاتر بود

درصد سابقه بستري شدن در اين بخش را  13بودند و شده 

مشاوره ژنتيك در دوران بارداري را مادران  1/76. داشتند

درصد تغذيه بدون  4/55تغذيه  وضعيتاز نظر . گزارش كردند

د دريافت شير درص 5/6، درصد با گاواژ شير مادر 7/33شير، 

رصد از طريق پستان مادر تغذيه مي د 3/4و مادر با بطري 

درصد  8/34اي بود كه وضعيت تنفس نوزادان به گونه . شدند

، فشار مثبت راه هواييدرصد  4/17آنها نياز به اكسيژن داشتند، 

درصد در فضاي  7/33و  وصل بودند ونتيلاتوردرصد به  1/14

شاخصهاي توصيفي مرتبط با بعضي . كردند اتاق تنفس مي

.است ارائه شده 1كمي نوزادان در جدول متغيرهاي 

  

  شاخصهاي توصيفي برخي متغيرهاي كمي مرتبط با نوزادان بستري در مراقبت هاي ويژه نوزادان :1جدول

  متغيرها  ميانگين  يارانحراف مع  حداقل حداكثر

28 1 81/4  02/6   )روز(سن نوزاد 

3750 580 89/867  96/1836   )گرم(وزن زمان تولد نوزاد 

40 24 76/3  79/32 )هفته(سن حاملگي   

7 1 90/1  46/4   ) روز(طول مدت بستري 
  

 5مره را داشتند نيازي كه بيشترين ميانگين ن 10از بين  

 حيطه يچ يك از نيازهايبود و هاطمينان  مورد آن از حيطه

نيازي كه   10در مورد . در مهمترين نيازها قرار نگرفتندحمايت 

كمترين نمره به آنها تعلق گرفته بود هشت مورد مربوط به 

در اطمينان بودند و هيچ يك از نيازهاي حيطه  حمايتحيطه 

كل نمره ) انحراف معيار(ميانگين . نياز واقع نشدند 10بين اين 

به طوري كه حداكثر ميانگين نمره در بود ) 24/0( 91/3نيازها 

و حداقل آن ) 80/3±21/0(اطمينانبين پنج حيطه مربوط به 

).2جدول ( بوده است) 24/3±33/0(حمايتمربوط به 

مقايسه نمره كل و نمرات حيطه هاي مختلف نيازهاي مادران نوزادان بستري بر حسب تشخيص و سابقه بستري در بخش  :2جدول

  بت ويژه نوزادانمراق

  

  متغيرها

  

  ابعاد نيازها

  سابقه بستري  تشخيص

  آزمون تي  ساير  نارسي

(p-value) 

  آزمون تي  دارد  ندارد

p-value)(  انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

 معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

034/0  212/0  73/3  20/0  83/3 اطمينان  79/3  22/0  85/3  11/0  12/0  

31/3 حمايت  31/0  07/3  34/0  002/0  23/3  34/0  33/3  27/0  333/0  

68/3 آسايش  25/0  60/3  27/0  158/0  65/3  26/0  69/3  23/0  679/0  

67/3 اطلاعات  25/0  44/3  27/0  0001./  65/3  26/0  69/3  23/0  004/0  

42/3 راحتي  39/0  26/3  46/0  113/0  34/3  41/0  62/3  335/0  026/0  

كلجمع   56/3  22/0  38/3  23/0  001/0  49/3  24/0  61/3  15/0  03/0  
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اني كه نمره نيازهاي مادركه  نتايج نشان داد. نمره كل نيازها و پنج حيطه آن با توجه به كليه ويژگيهاي مادران و نوزادان مقايسه شد 

، حمايت، اطميناناما در مورد حيطه هاي  ,مچور نبودند يركه نوزادانشان پ همه حيطه ها بيشتر از مادراني بودمچور بود در  ينها پرآنوزاد 

نتايج نشان داد نمره كل نيازها و پنج حيطه  ,در مورد سابقه بستري نوزاد در بخش. و نمره كل تفاوتها از نظر آماري معني دار بوداطلاعات 

اما در  .ن نوزاداني بود كه براي اولين بار بستري شده بودندبيشتر از مادرا ندرا داشت نها سابقه بستري شدن در بخشآزاد آن در مادراني كه نو

  ).3جدول ( اوتها از نظر آماري معني دار بودتف ,كل ي و نمره آسايش، اطلاعاتمورد حيطه هاي 

مادران نوزادان بستري در بخش  توصيفي نمرات مهمترين، كم اهميت ترين و حيطه هاي نيازهايتوزيع بعضي شاخصهاي : 3جدول

  بت هاي ويژه نوزادانمراق

 مهمترين نياز سوالات  حيطه  حداقل  حداكثر  ميانگين  انحراف معيار

31/0 89/3  5 اطمينان 3 4 

31/0 89/3  35 اطمينان 3 4 

31/0 89/3  56 آسايش 3 4 

33/٠  88/3  50 حمايت 3 4 

34/0  87/3  38 قرابت يا نزديكي 3 4 

37/0  87/3  55 قرابت يا نزديكي 2 4 

37/0  87/3  52 اطمينان 2 4 

34/0  87/3  4 اطلاعات 3 4 

39/0  85/3  23 اطمينان 2 4 

36/0  85/3  53 اطلاعات 3 4 

91/0  39/2  كمترين نيازها 22 حمايت 1 4 

88/0  67/2  45 حمايت 1 4 

82/0  75/2  26 اطلاعات 1 4 

82/0  96/2  43 حمايت 1 4 

86/0  01/3  19 حمايت 1 4 

96/0  04/3  51 حمايت 1 4 

88/0  04/3  44 حمايت 1 4 

74/0  06/3  12 حمايت 1 4 

68/0  08/3  15 حمايت 1 4 

84/0  11/3  29 قرابت يا نزديكي 1 4 

07/3  4 80/3  21/0  اطمينان 

46/2  89/3  24/3  33/0  حمايت 

88/2  4 66/3  26/0  قرابت يا نزديكي 

82/2  4 61/3  27/0  اطلاعات 

29/2  4 37/3  41/0  يشآسا 

95/2  91/3  51/3  24/0  جمع كل 

   .ارتباط ميان ابعاد نياز هاي مادران نوزادان بستري در بخش  را نشان مي دهد  4جدول 

  ادارتباط بين ابعاد نيازهاي مادران نوزادان بستري در بخش با وزن زمان تولد و سن حاملگي نوز :4جدول 

  )ضريب همبستگي پيرسون(

  متغيرها  وزن تولد  سن بارداري

P r P r 
 اطمينان  - 12/0  25/0  - 09/0  40/0

 حمايت  - 29/0  005/0 - 17/0 098/0

 قرابت  - 10/0  36/0  - 08/0  48/0

 اطلاعات  - 35/0  001/0  - 28/0  007/0

 آسايش  - 13/0  22/0  - 07/0  52/0

 كل  - 28/0  007/0  - 19/0  076/0
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  بحث 

در بخش مراقبتهاي  بستري نوزاداندرك نيازهاي خانواده 

و برآورده ساختن نيازهاي آنان براي پرستاران در  نوزادان  ويژه

جهت ارائه بهترين سطح مشاركت خانواده ها در مراقبت از 

ه به اين عايج اين مطالنت. از اهميت بالايي برخوردار است ,اربيم

بستري  سوال پژوهش پاسخ داد كه نياز هاي مادران داراي نوزاد

نيازهاي ن مورد مطالعه دراما ؟در بخش ان اي سي يو چيست

هاي مربوط و نياز  هامهمترين نيازرا اطمينان حيطه مربوط به 

درك كرده كم اهميت ترين نياز  به حيطه حمايت را بعنوان

كه نياز هاي زمان  تنها مطالعه اي در مرور مطالعات. بودند

 Mundyمطالعه ،ترخيص والدين را مورد بررسي قرار داده است

را مقياس فرعي ارش پژوهش خود مهمترين كه وي در گزبود  

را نيز مقياس فرعي حمايت  اهميت ترينكم اطمينان و مقياس 

نياز به دريافت اطمينان به معني نياز براي . )8( اعلام كرده است

جام حفظ و دوباره برقرار كردن اميدواري در مورد عاقبت و سران

نوزاد است و برآوردن اين نياز اميد، امنيت و رهايي از شك را در 

خانواده بيماران ارتقاء مي دهد به طوري كه از بين سوالات 

مطرح شده در حيطه اطمينان، مادران نياز به اميدواري را مهم 

تر برشمرده اند؛ همچنين نتايج يك بررسي كيفي نشان داده 

ه زنده ماندن فرزندشان شك و است كه اكثر شركت كنندگان ب

كه اين خود نيز نياز به اطمينان يافتن از  )15( ترديد داشتند

از طرفي احتمالا دليل كم . وضعيت نوازد را توجيه مي نمايد

شدن آنها مرتبط با حيطه حمايت برآورده  هاياهميت بودن نياز

رسي مطالعات بسياري به بر .است هدر طول بستري نوزاد بود

وزاد در بخش نيا حين بستري ش نيازهاي والدين در زمان پذير

مطالعه ي  بطوريكه نتايج ؛مراقبت هاي ويژه انجام گرفته است

Sargent  نياز  دگانشركت كننكه  نشان داد 2009در سال

ت را كم اهميت را مهمترين و حيطه حماي اطمينانحيطه هاي 

همچنين يافته هاي مطالعه  ؛)16( ترين تلقي كردند

نيز مشابه تحقيق  2001در سال  Hayesو   Wardتوسط

؛ در مطالعه ديگر كه با هدف بررسي )13( ذكر شده در فوق است

ر بخش آي سي يو انجام نيازهاي والدين نوزادان بستري د

جزء پر اهميت مادران توجه به نيازهاي حيطه اطمينان را گرفت، 

 خود بيان كرده اند ترين نياز و حمايت را كم اهميت ترين نياز

يت از يافته هاي پژوهش حاضر حما مطالعات مذكوركه  )17(

با اين تفاوت كه در مطالعه ما نيازهاي زمان ترخيص  مي كنند

  . مادران مورد بررسي قرار گرفت

نشان داد والديني كه نوازد آنها حاضر نتايج مطالعه همچنين 

ميانگين نمره  ،ي در بخش بستري شده بودمچور پريبه علت 

 ه نوزاد پري مچور نداشتند،افرادي كبت به كل نياز هايشان نس

شتر بود؛ نتايج مشابه اي در اين زمينه مشاهده نشد، ولي آنچه بي

مسلم است مادراني كه كودك نارس دارند نگراني هاي بيشتري 

را تجربه مي كنند و از طرف ديگر احتمالا نياز هاي بيشتري را 

و  Lhndberg ت به ساير مادران دارند، بطوريكهنسب

Ohrling عه وي مطال مادران تحت :دنمي نويس دراين مورد

مشكلات احساسي از قبيل  به دليل نارس بود فرزندشان

اضطراب و نگراني را تجربه كرده بودند، همچنين شركت 

كنندگان اعتقاد داشتند در صورتي كه آگاهي هاي لازم را از 

اعضاي تيم سلامت و حمايت هاي عاطفي مناسبي را از خانواده 

اري با شرايط موجود دريافت مي كردند، قادر به مديريت و سازگ

  .)18( خواهند بود

ميانگين نمره كل  نشان داد كه كه علاوه بر اين نتايج

زاد در بخش ويژه را در مادراني كه تجربه بستري نونيازها 

ايط را كه براي اولين بار اين شر است داشتند، بالاتر از والديني

اين مورد نيز مطالعه مشابهي يافت نشد؛  در. دتجربه مي كردن

از بستري بودن  ي رود كه مادران تجربه مناسبي رااحتمال م

فرزند قبلي در ان اي سي يو نداشتند و با مشكلات زيادي 

د به همين دليل ميانگين كل نياز هايشان نسبت برخورد كرده ان

در بيان  Rabelo. ودمادراني كه تجربه نداشتند بيشتر ببه 

تجربيات مادران داراي نوزاد نارس بستري در بخش ان اي سي 

عدم دريافت ناكافي آموزش قبل از ترخيص و يو مي نويسد 

ز آماده سازي براي مراقبت از نوزاد خود را به عنوان يك نيا

مطالعه ديگر كه توسط  همچنين در، )15( اصلي بيان كرده اند

Mancini و While  انجام گرفت نظرات و  2001در سال

نگراني هاي والدين قبل و بعد از ترخيص مورد بررسي قرار 

گرفت كه والدين نگراني بعد از ترخيص به دليل اطلاعات 
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ناكافي در رابطه با رشد و تشخيص بيماري نوزاد گزارش كرده 

  .)19( اند

مراقبت از نوزاد نارس بعد بنابراين با توجه به مطالعات فوق 

از ترخيص از بخش مراقبت هاي ويژه آسان نيست به طوري كه 

در مورد نوزاد  نگرانيعدم اعتماد به نفس و يا استرس والدين و 

تاثير منفي بر رشد و تكامل نوزاد داشته نارس خود مي تواند 

احساسات و نگراني اثرات مخربي بر ارتباط و حمايت و باشد 

والدين از نوزاد خود مي گذارد و به دنبال آن مشكلاتي را در 

به وجود مي حفظ شيردهي و تغذيه با شير مادر براي مادران 

وزاد از بنابراين شناسايي نيازهاي والدين در زمان ترخيص ن ،آورد

بخش مراقبت هاي ويژه و انجام اقدامات مناسب در رفع اين 

جلوگيري كرده و خطر بستري  نيازها مي تواند از مشكلات فوق

  .جدد نوزاد در بخش را كاهش دهدشدن م

  

  نهايي نتيجه گيري

 از يكي كودك، بستري شدن و بيماري از ناشي بحران

 .آيد مي ربشما براي خانواده اضطراب و تنش اصلي منابع

 جمله از نااميدي و و عصبانيت خشم گناه، احساس ناباوري،

. كنند مي تجربه دوران اين در كه والدين هستند هايي احساس

 است مهم بسيار شدن بستري هنگام در نيازهاي كودك اگرچه

برخوردار  خاصي ضرورت از نيز مادران نيازهاي توجه به ولي

ن مطالعه مادران نياز به با توجه به نتايج حاصل از اي. است

اطمينان در زمان ترخيص نوزاد از بخش را مهم ترين نياز خود 

نياز به دريافت اطمينان به معني نياز از آنجا كه  .عنوان كرده اند

براي حفظ و دوباره برقرار كردن اميدواري در مورد عاقبت و 

ز سرانجام بيمار است و برآوردن اين نياز اميد، امنيت و رهايي ا

با برطرف كردن و  شك را در خانواده بيماران ارتقاء مي دهد

نيازهاي اين حيطه و ساير نيازهاي والدين خطر بستري شدن 

مجدد نوزاد در بخش كاهش پيدا مي كند از طرف ديگر به 

والدين در افزايش اعتماد به نفس در مراقبت از نوزاد نارس در 

  . خانه كمك كننده باشد

  

   و قدرداني تشكر

پژوهشگران از مادران شركت كننده در مطالعه كه با وجود 

نگراني، با دقت به سوالات پرسشنامه پاسخ دادند تقدير و تشكر 

همچنين از معاونت تحقيقات و فن آوري . بعمل مي آورد

دانشگاه علوم پزشكي كرمان جهت حمايت مالي نيز تشكر بعمل 
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Assessment of discharge needs of mothers in neonatal intensive care units 

Mirjalili M1, Azizzadeh foruzi M2, Sabzevari S3, Haghdoost A4, Heydarzadeh A5 
 

Abstract 

Introduction: Hospitalization of a sick infant in the neonatal intensive care unit was very 

stressful for parents. They are faced with a number of needs which recognizing these (needs) 

particularly at discharge time can be reduce their worries about how to health care of their 

infant. This study was aimed to assessment needs of parents of infants hospitalized in the 

NICU at discharge time. 

Methods: This study is a descriptive analytic study. The sample size was determined 

based on a pilot study of 92 patients. Data were collected through demographic information 

questionnaires of Mothers, fathers and neonates and a 56-item questionnaire CCFNI.  Using 

SPSS version 19, the index of central tendency and dispersion and paired t-test, data were 

analyzed and a significance level of 0/05 was considered. 

Results:Findings relating to discharge requirements showed from mothers point of view 

that need to feel confident was as the most important need (3/80 ± 0/21) and the need of 

support was the least important (3/24 ± 0/33). Results also showed between the total score 

domains of needs of mothers with a history of hospitalized infants in the NICU and infant’s 

diagnosis and the total score domains was significantly different (P=0/03). 

Conclusions  : Identifying the needs of parents of newborn discharge process provides the 

medical staff with opportunity to focus on and meet the needs. In this study showed that, the 

most important need was the need to assurance so that meeting the needs of the parent’s 

reduces the risk of re-hospitalization of neonate. On the other hand this increases the 

confidence of parents in the care of premature infants at home. 
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