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  چكيده

ش حمايت والدين بخ از آنجا كه .شوند سالم متحمل مي تري در مقايسه با والدين نوزادانتنش  بيش ،والدين نوزادان بيمار :مقدمه

  .درك سيستم حمايتي والدين در بخش مراقبت ويژه نوزادان انجام شد با هدفلذا پژوهش حاضر  ,باشدمهمي از مسئوليت پرستاران مي

نفر از والدين، پزشكان و  21شامل  مشاركت كنندگان .در اين مطالعه استفاده شدقراردادي روش تحليل محتوي كيفي  :روش

  . شدند فهان بودند كه به روش مبتني بر هدف انتخابهاي شهر اصپرستاران بيمارستان

طبقه  اختلال در سيستم حمايتي؛ مشكل اصلي والدين نوزادان نارس است كه در چهار هابر اساس تجزيه و تحليل داده :يافته ها

  .قابل ارزيابي است ي فرهنگيها بودن حمايت بستگان، مشكلات اقتصادي والدين، و زمينه ، مختل گر هاي بيمه عدم حمايت سازمان :اصلي

در بخش مراقبت ويژه  سيستم حمايتي والدين اختلال در ,در مطالعه حاضر .است جامعه بخش ترينممه خانواده، :نتيجه گيري  

  بخش مراقبت ويژه نوزادي تغيير يابد و فيزيكي فضاي است لازم مطلوب هاي مراقبت ارائه و تأمين منظور به وجود داشت كه نوزادي

  .هاي فرهنگي جامعه انجام گيردو اقدامات اساسي براي ارتقاي زمينه والدين در امر مراقبت مشاركت داده شوند

  .والدين، تحليل محتوي كيفيحمايت بخش مراقبت ويژه نوزادان، : هاي كليديواژه

  

  2/7/1393 :پذيرشتاريخ                   17/5/1393 :دريافتتاريخ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .ايران, شهركرد , دانشكده پرستاري و مامائي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد,دكتري پرستاري - 1

 .ان، ايرانمرضيه حسن پور، دكتراي تخصصي پرستاري، مركز تحقيقات پرستاري و مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفه - 2

  )ولؤنويسنده مس(

ان، پور، دكتراي تخصصي پرستاري، گروه پرستاري كودمان و مراقبت ويژه نوزادان، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهرمرضيه حسن  - 3

  )ولؤنويسنده مس( ايران

hasanpour@nm.mui.ac.ir :پست الكترونيكي

  .ايالات متحده آمريكا,فلوريدا, ه پرستاريدانشكد,پژوهشگر دانشكده پرستاري فولبرايت و دانشگاه ايالتي فلوريدا - 4  



  
  و همكاران دكتر هايده حيدري  ...سيستم حمايتي والدين در بخش بررسي

 

 1393 مستانز 2شماره  1دوره    2  پرستاري كودكان 

 

  مقدمه

). 1( اد سالم استزبهترين هديه زايمان  به مادر  تولد نو

والدين نوزادان بيمار ميزان  كه ه انداكثر مطالعات نشان دادند

زادان ترم و سالم متحمل بيشتري در مقايسه با والدين نو تنش

ه مشكلات بستري شيرخوار در بخش مراقبت ويژ .شوند مي

اضطراب شديد . ها به همراه دارد عاطفي بسياري براي خانواده

ها ناشي از بيماري شيرخوار، رنج كودك و محيط مراقبت  آن

زا براي والدين  سه عامل تنش. باشد ويژه نا آشنا براي آنان مي

عوامل موقعيتي از قبيل شدت  .شده استنوزادان بيمار مشخص 

هاي زندگي، عوامل شخصي  بحران بيماري و تطابق والدين با

هاي خود و حمايت اطلاعاتي در  مثل عواطف مادري درباره نقش

دسترس و سومين عامل، منابع محيطي شامل محيط بخش 

  ). 2(مراقبت ويژه، ارتباط بين والدين و پرسنل است 

والدين نياز دارند كه از بهبودي در وضعيت شيرخوار خود 

ونگي پيشرفت وضعيت شيرخوار در پرسنل بايد چگ. مطلع شوند

بخش مراقبت ويژه نوزادان را براي والدين توضيح دهند و آنان 

  .)4و  3(را براي تغييرات آماده كنند 

هاي محيطي، متغيرهاي موقعيتي، عوامل فردي  محرك

ديويس و همكاران . باشند زا براي والدين مي منابع بالقوه تنش

 62ز حمايت پرستاري را در ارتباط بين افسردگي، تنش و درك ا

. هفته حاملگي داشتند بررسي كردند 32خانمي كه نوزاد كمتر از 

بين تنش  مادري و علايم   نتايج اين مطالعه نشان داد كه

افسردگي ارتباط معني دار وجود دارد، به طوري كه با افزايش 

درصد افزايش  64يك درجه به مقياس تنش، خطر افسردگي 

بين درك مادر از حمايت پرستاري و علايم  همچنين. يافت مي

يك درجه كاهش . افسردگي ارتباط معني دار وجود داشت

 ).5(داد  درصد افزايش مي 6حمايت پرستاري خطر افسردگي را 

طور  كا بهدر آمري 1970هاي نقش پرستار نوزادان در سال

ميلادي رشته  1991طي سال . خاص مورد استقبال گرفت

اين . اي باليني نوزادان طراحي گرديد فهتحصيلي پرستار حر

هاي اوليه نوزادان،  پرستاران باليني علاوه بر انجام مراقبت

. مراقبت از نوزاد از زمان بستري تا ترخيص را برعهده دارند

واحدهاي مراقبت ويژه  ,تخت 1400اكنون با وجود قريب 

نوزادان در ايران خلاء پرستاران زبده و متخصص در چنين 

هاي اخير امكان  طي سال. گردد شدت احساس مي هايي به بخش

بقا نوزادان كم وزن و بدحال در كشور ايران نيز در حال افزايش 

ريزي وزارت بهداشت  در اين راستا شوراي عالي برنامه.  است

درمان آموزش پزشكي رشته كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت 

ين دوره تربيت تصويب و اول 1387ويژه نوزادان را در اسفند 

   ).6(. آغاز گرديد 1388دانشجويان اين رشته از مهرماه سال 

 كه اند دريافته درماني –بهداشتي خدمات نظران صاحب

 ارتباط است لازم مطلوب هاي مراقبت ارائه و تأمين منظور به

 خانواده، .گردد برقرار بيمار، و خانواده تيم، اعضاي ميان درماني

خانواده هاي مراقبت فلسفه و است جامعه بخش ترينممه 

 گستره در خانواده تأثير شناختن رسميت به حقيقت در محور،

 در را خانواده بايد مختلف هاي سيستم لذا باشد، مي كودك حيات

 كودك، سلامت به مؤثر كمك و مثبت تأثيرگذاري راستاي

 محور، خانواده مراقبت سيستم در .نمايند حمايت و تشويق

 به توجه با خانواده كاركرد و بوده خانواده و ككود بر تأكيد

 گرفته نظر در خانواده بيمار عضو صرفاً نه و اعضا تمامي نقش

 خانواده اعتقادات و ها ارزش اساس بر مراقبتي اصول و شود مي

 تيم اعضاي و پرستار محور، خانواده مراقبت در.  گردد مي تدوين

 براي فرصت جاداي و سازي زمينه طريق از درماني–بهداشتي

 و ها ظرفيت گذاشتن نمايش به جهت خانواده، اعضاي يكايك

 نيازهاي به پاسخگويي و تأمين خصوص در خويش هاي توانايي

  .)7( سازد مي قدرتمند و توانمند را خانواده كودك،

طي سال هاي اخير امكان بقا نوزادان كم وزن و بد حال  

كارشناسي ارشد نظر به تصويب رشته . در حال افزايش است

نوزادان و با توجه به اين كه فارغ التحصيلان پرستاري نوزادان 

-منبع مهم حمايت براي  نوزاد و خانواده مي باشند و نظر به اين

باشد و هاي پرستاران ميكه حمايت از والدين يكي از نقش

باتوجه به اهميت مراقبت خانواده محور در مديريت نوزادان 

كيفي در  هبت ويژه  و از آنجا كه مطالعبستري در بخش مراق

حاضر با  مطالعه. زمينه حمايت والدين در ايران انجام نشده است

بررسي سيستم حمايتي والدين در بخش مراقبت ويژه  هدف

  .ان انجام شدنوزاد
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  ها روشمواد و 

ي تحليل محتوابا روش كيفي مطالعه  يك پژوهش حاضر 

شكل  -1مرحله  7شامل  گام هاي اين مطالعه. است قراردادي

تعريف  -3انتخاب نمونه براي آناليز  -2سوال پژوهش گيري 

ن فرآيند كدگذاري و تعيي -4مقولاتي كه بكار برده ميشو ند 

تعيين -6اجراي فرآيند كدگذاري  -5آموزش كدگذار 

آناليز نتايج  -7راهكارهايي براي اعتبار و استحكام مطالعه 

حليل محتواي كيفي معمولا در ت. باشندفرآيند كدگذاري مي

مطالعاتي كه براي توصيف يك پديده طراحي شده اند بكار مي 

رود و هنگامي مناسب است كه تئوريها يا مقالات پژوهشي 

  ).8( موجود درباره يك پديده محدود است

، )6(نفر از پدران  21مشاركت كنندگان  مطالعه شامل 

مشاركت . بودند) 3( و پزشكان )5( پرستاران ،)7( مادران

نوزاد بستري شده در بخش  باكنندگان از ميان مادران و پدران 

مراقبت هاي ويژه نوزادان ،پزشكان و پرستاران كليه  

 آموزشي و غير آموزشي شهر اصفهان انتخاب هايبيمارستان

تمايل به : معيارهاي ورود براي مادران  و پدران شامل. شدند

ساعت  24وحداقل پذيرش شده شركت در مطالعه، داشتن نوزاد 

 و،نداشتن سابقه مشكل مشابه در فرزندان، NICUدر  بستري

داشتن سابقه  :معيارهاي خروج براي پدران و مادران شامل

مشكل مشابه در فرزندان قبلي، وجود اختلالات روانپزشكي 

 افسردگي، مشخص شده از قبل مثل اختلالات اضطرابي،

شاركت كننده و پرونده آنان وسواسي، و سايكوز، به گزارش م

: همچنين معيارهاي ورود براي پرستاران و پزشكان شامل . بود

ماه تجربه كاري در  6تمايل به شركت در مطالعه، داشتن حداقل 

هاي پژوهشگر پس از هماهنگي. بود مراقبت ويژه نوزادان بخش

والدين  بالازم با مسئولين مربوطه به محيط پژوهش وارد شد و 

پس از كسب رضايت نامه كتبي  ،ند به شركت در مطالعهعلاقم

به منظور كسب حداكثر .  ها، مصاحبه انجام  دادآگاهانه از آن

تنوع، مشاركت كنندگان از مناطق مختلف شهراصفهان، انتخاب  

هاي فردي،  بيمارستان يا محل كار، مكان انجام مصاحبه. شد

-اركت كنندگان منزل يا هر جاي ديگر به انتخاب و راحتي مش

گيري به صورت هدفمند  ازمادران و پــدران علاقمند نمونه. بود

جهت  .مشاركت كنندگان اوليه مادران و پدران بودند .  انجام شد

. حفظ حداكثر تنوع از پزشكان و پرستاران نيز مصاحبه انجام شد

از بستري نوزادتون  در بخش مراقبت "مصاحبه با  سئوال باز 

سئوالات . شروع شد"مي كنم برايم صحبت كنيد ويژه خواهش 

مدت مصاحبه  براي . در ادامه مصاحبه استفاده شد موشكافانه

نمونه . هر مشاركت كننده بين نيم تا يك ساعت طول كشيد

ها تا زماني ادامه داشت گيري و جمع آوري داده ها و مصاحبه

  .كه محقق دريافت اشباع داده رخ داده است

گر چندين مرتبه به پس از آن كه پژوهش در مطالعه حاضر

ها غرق شد تا ديد كلي نسبت به نوارها گوش كرد، در داده

ها كلمه به كلمه نسخه برداري تمام مصاحبه. ها پيدا كندمصاحبه

تا كلماتي از متن كه دربرگيرنده مفاهيم كليدي است . شد

پس از  .شدندبرجسته شده و به اين ترتيب كدها استخراج 

, هاي مهم تخراج مفاهيم و كدها از جملات و پاراگرافاس

و در  انجام بندي ها در  طبقات گروهها و تفاوتبراساس شباهت

به طبقات اصلي ,   هانهايت طبقات بر اساس ارتباط بين آن

 اتخاذ  تدابير اين نيز ها داده روايي افزايش جهت. تركيب شدند

 ها، بهره داده در شدن قغر و ها مصاحبه مكرر خواندن: گرديد 

 تاييد جهت همكاران در تكميلي پيشنهادهاي و نظرات از گيري

 ترتيب بدين شده،  استخراج طبقات و كدها صحت اصلاح و

 اول، محقق توسط ها داده بندي طبقه و گذاري كد از پس كه

 بررسي طبقات و كدها مورد در محققين ميان نظر اتفاق ميزان

 وجود نظر اختلاف كه طبقاتي و كدها مورد در تغيير و شد 

 نظر اتفاق آنها مورد در محققين كه يافت  ادامه حدي تا داشت

 ها، نوشته بار چندين محققين پژوهش اين در. باشند داشته

 كدها اعتبار از اطمينان جهت ا ر ها بندي طبقه و ها كدگذاري

 برگرداندن نمودند، بررسي شده شناسايي مفاهيم صحت و

 به كنندگان مشاركت به ازكدگذاري پس ها مصاحبه از تعدادي

 و محققان ميان كدها مورد در نظر اتفاق ميزان بررسي منظور

 پژوهش كه است به ذكر لازم .كنندگان نيز انجام شد مشاركت

 389294با شماره  دانشگاه پزشكي اخلاق كميته توسط حاضر

  .شد رعايت اخلاقي ملاحظات و رسيد تأييد به
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  هايافته 

اختلال در سيستم حمايتي؛ ها بر اساس تجزيه و تحليل داده

چهار طبقه مشكل اصلي والدين نوزادان نارس است كه در 

هاي  عدم حمايت سازمان بودن حمايت بستگان، مختل :اصلي

شكل  هاي فرهنگي ، مشكلات اقتصادي والدين، و زمينه گر بيمه

هاي  ايتي از گفتهاي حم در زير به شرح هر يك با نمونه.مي گيرد

  :پردازيم كنندگان مي مشاركت

  بودن حمايت بستگان مختل

بي پناهي، رفتار نامناسب زيرطبقات ؛  طبقه شامل اين  

ها نشان داد  تحليل داده. همسر، و مشكلات اسكان والدين بود

بعد از زايمان به علت ناتواني مادر در مراقبت از نوزاد حضور 

در . كننده است ر حمايت وي كمكحامي يا يكي از نزديكان د

مادراني كه دور از نزديكان خود هستند يا ساكن استاني ديگر 

البته براي پدر هم . پناهي بيشتر وجود دارد احساس بي. هستند

اي اظهار  ساله 30كه پدر  كننده است همچنان وجود حامي كمك

  :كرد كه

ر يا رفتيم خميني شه آره اين مشكلاتا داريم، هر روز مي..."

نجف آباد خونه فاميلامون غير اين كه مزاحم مردم بوديم رو 

گفتيم اگه بخواهيم اين قدر  ذاشت مي اعصابمون تأثيري مي

  ."...شديم كنه نااميد نمي بريم و بيام ديگه واقعاً بچه اذيتمون مي

 .كند البته وجود فردي حامي در مراقبت به مادر كمك مي 

  :اي چنين گفت كه ساله 23مادر 

گم چه جوري بزرگش كنم چون خيلي  برا اين كه مي... "

 .".. .كسي را اين جا ندارم هوا دارم باشه] گريه[ضعيفه

دهنده تنش براي مادر، تضعيف  يكي از عوامل افزايش

. اميدكننده است هاي نا روحيه مادر توسط همراهان و صحبت

از  كنندگان در بازديد نتايج نشان داد اكثر بستگان و ملاقات

ها  نمايند كه اين امر سبب تنش آن ها را نااميد مي والدين، آن

  :اي بيان كرد ساله 41پدر . شود مي

ياي همه هم آيه يأس  من به خانمم گفتم با سختي مي..."

  .. "..خونن همه ميگن، آخي ، خيلي سخته برات مي

  :نيز چنين بيان كرد اي ساله 28پرستار 

شن و هرستان پذيرش ميخيلي از بيماراي ما از ش..."

-خصوص مادر مجبوره روزها اينجا تنها باشه اذيت ميوالدين به

  ."..شن و بستگان هم سخته كه بيان ملاقاتشون

اي  ساله 28مادر  .هاي پدر در روحيه مادر تأثير دارد صحبت

 : گفت

اي كه زايمان كرده  گن بچه يان مي بعضي پدرا مي..."

مونه كه بخواهي خرج كني  ه نمي، اين با اين وضع زند!اينه؟

 ...بري، بيايي

كنندگان در پژوهش حمايت همسر براي  به تجربه مشاركت

سلامت مادر ضروري است به خصوص بعد از زايمان كه مادر 

مستعد افسردگي است و با شرايط موجود كه براي او 

ويژه مشكلاتي كه مادر بعد از زايمان پيدا  به. كننده است ناراحت

دليل  مادر بعد از زايمان به. طلبد پشتيباني پدر را مي ,كند مي

شود كه اين موضوع  هاي وارده با كاهش شير مواجه مي تنش

 23مادر  . سبب مشاجراتي بين مادر و شوهر شود  ممكن است

  :اي اظهار كرد كه ساله

رم، هم  يه موقع با شوهرم بحثي بكنم بيشتر تو فكر مي..."

نداري بش بدي خوب همين، بيشتر  گه در مورد شيرم كه مي

شم به خاطر شيرم، همين  اگر بحثمون بشه بيشتر ناراحت مي

گه تو شير نداري برا بچه اين همه  شه مي جور بحثمون مي

خرجت كردم اين همه خوراك خوب، چرا شير نداري بهش 

  ."...دونه من ناراحتم زنه مي اين حرفا را مي! بدي؟

  :اي گفت ساله 26مادر  

   "...شوهرم بداخلاقه و سختم بود وخيلي سختي كشيدم..."

بداخلاقي همسر و رفتار نامناسب وي با همسر از عوامل  

دهنده تنش در اين مطالعه شناسايي شد ،كه اثرات  افزايش

  .كند رواني مادر ايجاد مي -نامطلوبي بر وضعيت روحي

  گر هاي بيمه عدم حمايت سازمان

بقه ديگر؛ اطلاعات ناكافي طبقه خود از دو زير ط اين  

  .شكل گرفت والدين از بيمه شدن، و مشكلات سيستم بيمه

ما ,خرج بيمارستان  هآزاد ,كه بيمه نداريماين مشكل"

خوزستاني هستيم يك سال ساكن اينجا هستيم بعد دردم گرفت 

شوهرم مرا اينجا آورد چون جاي ديگه را بلد نيست وقتي منا 
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آزاد برام درست كنه، ديگه تا الان  دونست بايد بيمه آورد نمي

دونست بايد بيمه آزاد برام درست كنه، ديگه تا الان وقتي  نمي

كه فهميد كه منا خواستن مرخص كنن گفتن بايد بيمه تا درست 

  ."...كني

  مشكلات اقتصادي والدين

زجر ناشي زيرطبقات ديگري از قبيل  طبقه خود شامل اين 

اي بالاي بستري در بخش ه هاي سنگين، هزينه از هزينه

بر اساس تحليل . بود مراقبت ويژه، و فشار اقتصادي والدين

هاي بيمارستاني يكي ديگر  ها ناتواني پدر در پرداخت هزينه داده

كه  همچنان. دهنده تنش براي والدين است از عوامل افزايش

  : اي اظهار كرد كه ساله 26مادر 

ج بيمارستان، كشه به خاطر خر شوهرم خيلي زجر مي..."

ديدم كه اثاث خونه را ولي ! دونستم خرجش اين قدره نمي

برا خرج بيمارستان تا رفتم خونه ديدم اثاثم نيست  ,فروشه  مي

ياره ولي ديدم  گفتم كجاست گفت دست كسي امانت برام مي

به روم نيورد كه من پول ندارم وقتي . فروخته دست كسي نيست

دونم  كه من ناراحت نشم ولي ميخنده  ياد بيمارستان مي هم مي

 ."...ته دلش چيه همين،

پدر ممكن است  ,چه مادر دچار زايمان زودرس شود نچنا 

به دليل مشكلات مالي و عدم رسيدگي به مادر خود را مقصر 

 :اي گفت ساله 39دانسته در اين باره پدر 

به خاطر ضعيف بودن خانمم بوده نداشتن مالي بوده، ... "

مشكل مالي يعني . پول نداشتم كه درست حسابي بش برسم

الان . تر باشه نداشتن كه خانمها تقويتش كنيم، زايمانش راحت

  ."...ماهه به دنيا اومده 8بچه 

پزشك متخصص نوزادان با داشتن سابقه كاري در بخش 

  :باره اظهار كردمراقبت ويژه نوزادان در اين 

ره آوهزينه بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادي سرسام..."

هاش از طرف ديگه، استرس بستري نوزاد از يك طرف و هزينه

  ."برا والدين خيلي سخته

 هاي فرهنگي زمينه

بودن  اين زيرطبقه آخرين زيرطبقه از طبقه مختل

بيل  هاي حمايتي بود كه خود از زيرطبقات ديگري از ق سيستم

 دو بعد( ، فقر فرهنگي ) ارجحيت جنسي نوزاد(تأثيرات فرهنگي 

مقصر دانستن مادر در ايجاد بيماري نوزاد، و بستر نامناسب 

نتايج نشان داد تمايل پدر به  .شكل گرفت )ازدواج والدين

. زا باشد تواند براي مادر تنش جنسيت خاصي براي نوزاد مي

اي براي  داخت هر هزينهاهميت جنسيت پسر و تمايل وي به پر

درمان از نكات مهم در ايجاد تنش براي مادر است اما در 

تواند براي  توجهي به نوزاد و مادر مي صورت تولد نوزاد دختر بي

زا باشد به خصوص مادر كه در اين دوره بحراني  مادر بسيار تنش

اي بيان  ساله 28براي مثال مادر . نياز به حمايت همسر خود دارد

  :دكر

دنيا اومد بستري بوده هر  من از اون زماني كه بچه به..."

خواست،  چون پسر بوده و باباش پسر مي. خرجي بود كرديم

چون ديدم . كرد چيزي نگفته چون اگه دختر بود اين كار را نمي

ش دختر بود مشكل قلبي داشت گفت شوهرم  خانمي را كه بچه

مرا اذيت كرد بعد دار شيم ولي زمان بارداري  خواست بچه نمي

اومد پيش بچه و مادرش، ولي  دنيا اومد، نمي هم كه بچه به

يان، اينم تو روحيه  ها نمي ياد ولي بعضي ش مي شوهر من همه

 .".. .مادر تأثير داره

سال سابقه كاري در اين  9ساله با  37همچنين پرستار 

 :رابطه گفت

ز دو سه ها بعد ا بعضي ,يكي بچه كه حالا پسر يا دختره..."

يا دختره بعد از دو سه تا پسر به دنيا  ,تا دختر پسر به دنيا اومده

اينا خودش بستگي به شرايط  ,نوزادشون پسره دختره. اومده

 ."...خونوادگي داره

دهنده تنش براي مادر، مقصر دانستن  يكي از عوامل افزايش

هاي مادرزادي  اين مسئله در بيماري. وي در بيماري نوزاد است

كنندگان در بازديد از مادر  اكثر بستگان و ملاقات. شتر استبي

دانند كه اين امر سبب تنش  وي را مقصر اصلي بيماري نوزاد مي

  :اي بيان كرد كه ساله 30شود مادر  مادر مي

گن مقصر خودت بودي اگه فلان كار را  ملاقاتيا مي..."

اين بچه يا مثلاً همه مقصر را مادر ندونن . كرده بودي بهتر بود

را مادر كه به دنيا نيورده اين بچه از طرف خداست، خدا هر 

خواسته اونا به دنيا آورده، چرا بيشتر مادر را مقصر  طوري كه مي
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كنن مادر مقصره كه اين مشكل پيش  دونن؟ فكر مي مي

 .."..بياد،

هايي كه پدر و مادر ارتباط مناسبي  اين مسئله در خانواده 

كننده  كه يكي از مادران مشاركت همچنانشود  ندارند ديده مي

 :اظهار كرد   ساله 26

پيش مادر شوهرم تو يك اتاق بودم پدرش مريض ... "

م برسم يا به  شنيدم و وقتي نداشتم كه به بچه حرف مي. است

شنيدم راحت  خودم برسم خيلي سختي كشيدم حرف مي

يدم ترس شوهرم بداخلاق بود من خونه مادرم بودم و مي...نبودم

كه به بچه اين طوري شد چون شما آن جا بوديد شما مقصر 

  ."...هستيد

اگر فرهنگ جامعه زن و مرد را توانمند پرورش دهد پس از 

پزشك . ازدواج هم پدران و مادراني توانمند خواهند بود

  :متخصص نوزادان چنين گفت

 , اگه ما ديديم والديني دچار مشكلات روحي رواني شدن..."

هايي كه از  آموزش ,براي درمان اونها وجود ندارهبستري هم 

در حقيقت همه مشكلات   ,ادر داده اون را آماده نكرده قبل به م

تمام آحاد  life styleو سطح ميزان فرهنگ و  healthبه 

  ."گرده ،  زندگي مملكت ما برمي
  

  بحث

نتايج مطالعه نشان داد كه مشكلات اقتصادي والدين و 

تان تنش والدين را در بخش مراقبت ويژه هاي بيمارس هزينه

در  2010هاي كريشنان در سال  يافته. دهد نوزادان افزايش مي

امريكا نشان داد كه افزايش شدت بيماري مشكلات مالي 

همراه دارد، نوزادان خيلي كم وزن با مشكلات  بيشتري را به

هايي چون اكسيژن درماني، پايش، داروها  پيچيده، نياز به حمايت

تر  تر و بستري طولاني مدت سن حاملگي پايين  .و بستري دارند

  ). 9( همراه داشت را به  ت مالي بيشتريمشكلا

ها نشان داد كه مراجعت مكرر والدين  تجزيه و تحليل داده

بر اساس نتايج . دهنده تنش والديني است از عوامل ديگر افزايش

در  2003مطالعه فري، كارتوريت، هووانگ و داويس در سال 

هاي ويژه  استراليا، مادران نوزادان بستري، در بخش مراقبت

بر اساس نتايج اين . ي اجتماعي را تجربه كردند احساس ايزوله

در . ها تجربه شد  مطالعه مشكلات مادي به وسيله اكثر خانواده

هايي كه نياز به پيمودن مسافت طولاني از  استراليا براي خانواده

زماني كه . بتي دارند حمايت مالي وجود داردخانه تا مراكز مراق

  شوند تر باشد مشكلات مالي هم بيشتر مي مدت بستري طولاني

)10.(  

ها بايد با مشكلات مالي و  گريفين معتقد است كه خانواده

ويژه در صورتي  به  .اختلال در زندگي خانوادگي سازگاري يابند

را شدت  تا خانه اين مشكلات  كه فاصله زياد بيمارستان

ها را  وآن فتهپرستاران بايد احساسات والدين را بپذير. بخشد مي

. سزايي دارد ارجاع به خدمات اجتماعي اهميت به. بشناسند

هاي متعددي چون نگراني درباره درمان دارويي  والدين نگراني

آگهي و كيفيت زندگي  پيش ,نوزادشان، دوره درمان بيماري

 ).11(داشتند 

مشاهده عدم حمايت پرسنل و  مطالعه ما بر اساس نتايج 

براي والدين سبب افزايش تنش در آنان  اقدامات درماني 

در كانادا اظهار  2008حولستي و همكاران در سال . شود مي

كردند كه اقدامات تهاجمي متعددي براي بقاء نوزادان نارس 

بيان كرد كه اقدامات  2008در سال  سيگناكو). 12(لازم است 

. شود به ميزان كافي مديريت نمي NICUردآور در روتين د

مديريت درد در نوزادان به دانش پزشكان و پرستاران بستگي 

  ).13(دارد 

يكي از عوامل هاي فرهنگي  زمينهبر اساس نتايج مطالعه ما 

 2005لي و همكاران در سال   .دهنده تنش والدين بود افزايش

ها مشكل سلامتي  ندر كره بيان كرد كه مادراني كه نوزاد آ 

در كشورهاي . مشخص دارد احساس خود تقصيري داشتند

صورت  جنوبي آمريكا پاسخ به تولد نوزاد نارس براي مادر به

اي  كه مادران كره حالي در. گردد احساس خشم نمايان مي

اين سنت فرهنگي . احساس گناه و تقصير و خود سرزنشي دارند

تفكرات مثبتي داشته باشند  نياز دارد كه مادران در طول حاملگي

احساس ننگ بسيار بالايي از تولد نوزاد . و از خود مراقبت نمايند

هاي  موجود ديده شد كه نگراني  ملي و نقص نارس و تأخير تكا
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اي از بروز احساسات  مادران كره. مادر درباره نوزاد را افزايش داد

  ).14(شود  كنند كه منجر به جدايي و افسردگي مي خودداري مي

اين در حالي است كه بر اساس مطالعه ما در بخش كيفي  

  .پدران از ابراز احساسات خودداري كردند

نوزاد توسط  براساس نتايج مطالعه حاضر ارجحيت جنسي 

هاي  يافته. دهنده تنش براي مادران بود از عوامل افزايش پدر

نشان داد كه مادران  2009و همكاران در سال  مطالعه ويليس

تر از مادران نوزاد دختر  ها حساس زاد پسر نسبت به بيماري آننو

دارهاي داراي نوزاد دختر از تسهيلات مراقبت  خانه. هستند

تر استفاده كردند، در حالي براي پسران ترجيح  عمومي ارزان

ي  در دوره. دادند از مراكز مجهزتر و خصوصي استفاده نمايند مي

ر براي حاملگي دختران نوزادان جستجوي مراقبت توسط ماد

  ).15(نسبت به پسران بيشتر غفلت شده بود 

براساس نتايج اين مطالعه مختل بودن عوامل حمايتي  

 2004وركلان درسال . شد سبب افزايش تنش در والدين مي

ها در طول بستري نوزاد تنش بالايي  بيان كرد والدين و خانواده

طي با پرسنل كنند و هنگامي كه خطوط ارتبا را تجربه مي

ها  دهندگان مراقبت براي آن مناسب نباشد مواجهه با ارائه

  ).16(  زاست تنش

در سوئد نيز اظهار كردند  2008در سال    ويگرت و همكاران

اگرچه اين شرايط . كه حضور و مشاركت والدين بايد افزايش يابد

وسيله پرسنل مناسب  نياز به منابع اقتصادي و بررسي شخصي به

مراقبت فني پزشكي، كمبود پرسنل و فضا شرايط را براي . دارد

والدين مشكل ساخته است و اين شرايط درگيري و مشاركت 

كارهاي  راه. است  تر ساخته والدين توسط پرسنل را پيچيده

ملموسي براي توسعه شرايط مطلوب براي حضور و مشاركت 

تأييد كرده اين يافته نتيجه مطالعه ما را ). 17(والدين وجود ندارد 

دليل كمبود امكانات حضور  بر اساس مطالعه ما به  است چرا كه

  .پذير نيست دائم والدين در بخش امكان
  

  نهايي گيرينتيجه

نتايج مطالعه ما نشان  .است جامعه بخش ترينمهم خانواده،

اختلال در سيستم حمايتي والدين در بخش مراقبت ويژه  دادكه

 هاي مراقبت ارائه و تأمين نظورم وجود داشت كه به نوزادي

تغيير يابد  فضاي بخش مراقبت ويژه نوزاداناست  لازم مطلوب

شود پيشنهاد مي .و  والدين در امر مراقبت مشاركت داده شوند

-با همكاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و سازمان

مه در گر  راهكارهاي لازم جهت پوشش سيستم بيهاي بيمه

-با همكاري سازمان و  صورت گيرد ويژه نوزادانبخش مراقبت 

اقدامات اساسي  هاي ديگر چون آموزش پرورش و صدا و سيما

  .هاي فرهنگي جامعه انجام گيردبراي ارتقاي زمينه
  

  تشكر و قدرداني

كنندگان در بيمارستانهاي الزهرا، محققان از كليه مشاركت

  .صدوقي، و بهشتي كمال تشكر را دارند

  

  

  منابع

1- Malakouti J, Jebraeili M, Valizadeh S, Babapour J. Mothers’ experience of having a 

preterm infant in the Neonatal Intensive Care Unit, a Phenomenological Study. Iranian 

Journal of Critical Care Nursing. 2013;5(4):172-81. 

2- Nicolaou M, Glazebrook C. Emotional support for families of sick neonates. Paediatrics 

and child health. 2008;18(4):196-9. 

3- Gavey J. Parental perceptions of neonatal care. Journal of Neonatal Nursing. 

2007;13(5):199-206. 

4- Bramwell R, Weindling M. Families’ views on ward rounds in neonatal units. Archives 

of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal Edition. 2005;90(5):F429-F31. 



  
  و همكاران دكتر هايده حيدري  ...والدين در بخشسيستم حمايتي  بررسي

 

 1393 مستانز 2شماره  1دوره    8  پرستاري كودكان 

 

5- Mounts KO. Screening for maternal depression in the neonatal ICU. Clinics in 

perinatology. 2009;36(1):137-52.  

6- Health organization and Medical Education Postgraduate Educational applications take 

special care babies. Approved the thirty-ninth session of the Supreme Council for Planning 

Medical Sciences.www. mbs.behdasht.gov.ir/index.aspx 

 7- Akbrbglv M, Zadeh L, Asadullah M. Midwives and nurses about the importance of 

nursing support of parents with premature infants hospitalized in the neonatal intensive care 

unit. Journal of Critical Care Nursing. 2009, 2 (2): 71-4. 

8- Hsieh H-F, Shannon SE. Three approaches to qualitative content analysis. Qualitative 

health research. 2005;15(9):1277-88. 

9- Balakrishnan A, Stephens BE, Burke RT, Yatchmink Y, Alksninis BL, Tucker R, et al. 

Impact of very low birth weight infants on the family at 3months corrected age. Early human 

development. 2011;87(1):31-5. 

10- Fry MJ, Cartwright DW, Huang RC, Davies MW. Preterm birth a long distance from 

home and its significant social and financial stress. Australian and New Zealand journal of 

obstetrics and gynaecology. 2003;43(4):317-21. 

11- Griffin T. Supporting families of infants with congenital heart disease. Newborn and 

infant nursing Reviews. 2002;2(2):83-9. 

12- Holsti L, Grunau RE, Oberlander TF, Osiovich H. Is it painful or not?: Discriminant 

validity of the Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP) Scale. The Clinical journal of pain. 

2008;24(1):83. 

13- Cignacco E, Hamers JP, Stoffel L, Lingen RAv, Schutz N, Muler R, et al. Routine 

procedures in NICUs: factors influencing pain assessment and ranking by pain intensity. 

Swiss Medical Weekly. 2008;138(33):484. 

14- Lee I, Norr KF, Oh K. Emotional adjustment and concerns of Korean mothers of 

premature infants. International journal of nursing studies. 2005;42(1):21-9. 

15- Willis JR, Kumar V, Mohanty S, Singh P, Singh V, Baqui AH, et al. Gender 

differences in perception and care-seeking for illness of newborns in rural Uttar Pradesh, 

India. Journal of health, population, and nutrition. 2009;27(1):62. 

16- Verklan MT. Malpractice and the neonatal intensive‐care nurse. Journal of Obstetric, 

Gynecologic, & Neonatal Nursing. 2004;33(1):116-23 

17- Wigert H, Hellström A-L, Berg M. Conditions for parents' participation in the care of 

their child in neonatal intensive care–a field study. BMC pediatrics. 2008;8(1):3. 

 

 

 

 

 

 



  
  و همكاران دكتر هايده حيدري  ...والدين در بخشسيستم حمايتي  بررسي

 

 1393 مستانز 2شماره  1دوره    9  پرستاري كودكان 

 

Assessment of parental support system in the neonatal intensive care unit: 

a qualitative study 

Heidari H1, *Hasanpour M2,3, Fooladi M4 
 

Abstract 

Introduction: Parents of sick infants are incurred more stress than parents of healthy term 

infants. Since an important part of the responsibility of nurses are supports to the parents. The 

aim of this study was understands the system of parental support in neonatal intensive care 

unit.  

Methods: Qualitative content analysis was used in this study. The participants included 21 

parents, doctors and nurses in Isfahan hospitals who were selected by purposive sampling 

method. 

Results: Based on data analysis, four main categories were identified. Insurance 

organizations do not support the disruption of family support, parental economic problems, 

and cultural contexts. 

Conclusion: The family is the most important part of the community. Parental support 

system was impaired in neonatal intensive care unit. It is necessary to provide optimal care 

and environment NICU should be changed, Parents are involved in the care and necessary 

actions were done to promote the cultural background of community. 

Key words: NICU, parental support, qualitative content analysis.  
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