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Abstract
Introduction: Nurse-mother communication is a challenge in neonatal units, and many moral debates in these 
units are due to communication problems between mothers and nurses. The present study was performed to 
determine the status of nurses' and mothers' perceptions of nurse-mother  communication in the neonatal units 
of selected hospitals in  Bushehr  province in 2021 .
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in six hospitals in Bushehr province. Nurses 
and mothers who met the inclusion criteria were included in this study using the two-month census method. 
Data collection tools included the mothers’ and nurses’ demographic information forms and questionnaires 
on their perception of nurse-mother  communication. The validity and reliability of questionnaires have been 
confirmed in previous studies.  Data collected from 104 nurses and 236 mothers were analyzed using SPSS 
version 24. 
Result : The mean score of mothers' perception of nurse-mother communication was 59.27±12.82 and the mean 
score of nurses' perception of nurse-mother communication was 73.37±9.57. In addition, a statistically significant 
relationship was found between the mean score of mothers' perception of nurse-mother communication and the 
admitted unit and the gestational age of the baby. There was also a statistically significant relationship between 
nurses' perception of nurse-mother communication and their employment status.
Conclusions: Mothers' perception of nurse-mother communication was at a moderate level, while nurses' 
perception was at a high level. Considering the existing difference between their perceptions, planning is 
needed to enhance the role of nurses and strengthen their  communication skills consistent with the family-
centered care approach. It is therefore suggested that nursing authorities provide a platform to educate nurses 
and make them more familiar with mothers' needs.
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چکیده
ــه و بســیاری از بحــث هــای اخلاقــی در ایــن بخش هــا  ــه شــمار رفت ــوزادان ب ــاط پرســتار-مادر، یکــی از چالش هــای بخش هــای ن ــه: ارتب مقدم
نیــز ناشــی از مشــکلات ارتباطــی بیــن مــادران و پرســتاران می باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن وضعیــت ادراک پرســتاران و مــادران نــوزادان 

بســتری از ارتبــاط  پرســتار-مادر در بخــش هــای نــوزادان بیمارســتان هــای منتخــب اســتان بوشــهر  در ســال 1400  انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفی-مقطعــی بــر روی  پرســتاران و مــادران دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه، بــه روش سرشــماری طــی دو مــاه در 
شــش بیمارســتان اســتان بوشــهر انجــام شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از فــرم اطلاعــات جمعیــت  شــناختی و پرسشــنامه هــای ادراک پرســتاران و 
مــادران از ارتبــاط پرســتار-مادر اســتفاده شــده کــه روایــی و پایایــی آنهــا در مطالعــات قبلــی تاییــد شــده اســت. داده هــای جمــع آوری شــده از   104 

پرســتار و 236  مــادر، توســط  SPSS  نســخه 24 مــورد بررســی قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره ادراک مــادران از ارتبــاط پرســتاران،   12/82 ±  59/27  و میانگین نمــره ادراک پرســتاران از ارتباط بــا مــادران،   9/57 ±  73/37   
بــود. همچنیــن ارتبــاط آمــاری معنــاداری بیــن بخــش بســتری نــوزاد و ســن بــارداری وی بــا میانگیــن نمــره ادراک مــادران از ارتبــاط پرســتاران دیــده 

شــد. بیــن وضعیــت اســتخدامی پرســتاران بــا میانگیــن نمــره ادراک آنهــا از ارتبــاط بــا مــادران نیــز ارتبــاط آمــاری معنــاداری یافت شــد.
نتیجــه گیــری: ادراک مــادران از ارتبــاط پرســتار-مادر در ســطح متوســط و ادراک پرســتاران در ســطح بــالا بــود. بــا توجــه بــه تفــاوت موجــود 
میــان ادراک آنهــا، برنامــه ریــزی بــرای ارتقــای نقــش پرســتاران و تقویــت مهــارت هــای ارتباطــی آنهــا در راســتای رویکــرد مراقبــت خانــواده- محــور 
ضــروری بــه نظــر مــی رســد. پیشــنهاد مــی شــود مســئولین حرفــه پرســتاري، بســترهایی را بــرای ایــن امــر از طریــق آمــوزش پرســتاران و آشــنایی 

بیشــتر آنهــا بــا نیازهــای مــادران نــوزادان بســتری فراهــم نماینــد.
کلیدواژه ها: مادران، پرستاران، ارتباط، پرستاری نوزادان، پرستاری خانواده.
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مقدمه 
بخــش نــوزادان، یــک محیــط منحصربــه فــرد اســت کــه در آن شــروع 
زندگــی و حقیقــت فقــدان یــا فــوت، گاهــی اوقــات بــه طــور دردنــاک 
ــش و  ــژه، پر  تن ــط وی ــن محی ــد )1(. ای ــی دهن ــم رخ م ــا ه ــوأم ب و ت
حرفــه  ای می توانــد مانعــی بــرای برقــراری ارتبــاط مؤثــر بیــن پرســتاران 

ــوزادان بســتری باشــد )2(. ــن ن و والدی
تولــد نــوزاد، شــروع ســفر جدیــدی بــرای والدیــن بــوده و جهــان زندگــی 
آنهــا را تحت تأثیــر قــرار می دهــد )3(. در صــورت بســتری شــدن نــوزاد 
ــدی  ــترس ج ــد اس ــی توان ــوع م ــن موض ــوزادان، ای ــای ن ــش ه در بخ
ــاد  ــک »کل« ایج ــوان ی ــواده به عن ــتم خان ــدی و سیس ــش وال ــر نق ب
کنــد )4(. در ایــن شــرایط، مــادران اغلــب واکنــش هــای فیزیولوژیکــی 
بیشــتری را تجربــه مــی کننــد )3(؛ زیــرا مادرانــی کــه در انتظــار تولــد 
نــوزادی ســالم بودنــد، ممکــن اســت بــه   طــور ناگهانــی و غیرمنتظــره، 
ــوزادان  ــنای ن ــای ناآش ــتری در بخش  ه ــت بس ــود را در وضعی ــوزاد خ ن
ــا مشــکل مواجــه شــوند )5(.  ــادری خــود ب ــای نقــش م ــده و در ایف دی
 ،)NICU( مــادران نــوزادان بســتری در بخــش مراقبتهای ویــژه نــوزادان
حتــی ممکــن اســت بــه علائــم حــاد اســترس و علائــم طولانــی مــدت 
اختــلال اســترس پــس از ســانحه )PTSD( هــم دچــار شــوند )6(؛ زیــرا 
تــرس از فــوت   نــوزاد، عــوارض و ناتوانی  هــای بعــدی دارنــد )7(. باتوجــه 
ــوزادان هــم در جهــان وجــود  ــه اینکــه حجــم بالایــی از مرگ  و  میــر ن ب
دارد؛ بــا بــرآورد تقریبــی روزانــه 7000 مــرگ نــوزاد )2(. در ایــران هــم 
ــده  ــزارش ش ــتری، 21/8% گ ــوزادان بس ــر ن ــرگ  و می ــی م ــیوع کل ش
ــا  ــه 15 ت ــرده ک ــان ک ــز بی ــروری )2017( نی ــه ای م ــت )8(. مطالع اس
63 درصــد از والدیــن، علائــم بالینــی مرتبــط بــا اضطــراب، افســردگی، 
اختــلال اســترس حــاد یــا اختــلال اســترس پــس از ســانحه را در طــول 
ــد )9(. نتایــج مطالعــه ای  ــوزادان خــود گــزارش کرده ان بســتری شــدن ن
در ایــران هــم نشــان داده کــه 73/8 درصــد از والدیــن نــوزادان بســتری 
ــا  ــه تنه ــد؛ درحالی ک ــه کرده ان ــدیدی را تجرب ــترس ش در NICU، اس
20/9 درصــد و 5/2 درصــد از آنهــا اســترس متوســط یــا خفیــف را تجربه 

.)10( کرده انــد 
به طورکلــی، طــی مــدت بســتری نــوزاد مضامیــن گنــاه، انــزوای 
ــود خــواب و حــس  ــرس، عصبانیــت، کمب ــده هراســی، ت اجتماعــی، آین
فقــدان در مــادران برجســته شــده و نیــاز آنهــا بــرای مقابلــه بــا اســترس، 
مشــارکت در درمــان، توانمندســازی، برقــراری ارتبــاط، رفتارهــای 
بین    فــردی، یادگیــری نادانســته  ها، پیش  بینــی نیازهــای آینــده و کســب 

ــد )11,12(. ــش می  یاب ــص افزای ــرای ترخی ــی ب آمادگ
ــاز  ــی، نی ــر استرس ــم و پ ــان پرتلاط ــن زم ــه در چنی ــت ک ــی اس بدیه
ــدف  ــد )13(. ه ــش می یاب ــح افزای ــاط صحی ــراری ارتب ــه برق ــن ب والدی
ــه  ــانی ب ــا اطلاع رس ــوزادان، تنه ــای ن ــاط در بخش ه ــراری ارتب از برق
والدیــن در مــورد وضعیــت بالینــی نــوزاد نیســت، بلکــه کارکنــان بایــد 
ــد در  ــا بتوانن ــد ت ــی کنن ــا را راهنمای ــد و آنه ــوزش دهن ــن آم ــه والدی ب

ــال  ــارکت فع ــری مش ــم گی ــد تصمی ــود و فراین ــودک خ ــت از ک مراقب
ــی  ــاط درمان ــراری ارتب ــا برق ــد ب ــان بای ــن کارکن داشــته باشــند. همچنی
مناســب بــا والدیــن، آن هــا را بــه ابــراز احساســات خــود تشــویق کــرده، 
ــودگی  ــراب و آس ــع اضط ــعی در رف ــرده و س ــا را درک ک ــف آن ه عواط
ــگام  ــی هن ــن لحظــات بیمــاری فرزندشــان و حت ــن در بحرانی تری والدی

ــند )14, 15(. ــته باش ــوگواری داش س
بنابرایــن در ســال هــای اخیــر، تغییــر پارادایمــی در بخش  هــای نــوزادان 
ــارکت  ــاط و مش ــن، ارتب ــای والدی ــر نیازه ــز ب ــم تمرک رخ داده و آن ه
ــن،  ــت )16-18(. والدی ــوزادان اس ــت از ن ــر مراقب ــلاوه ب ــا ع ــا آنه ب
پرســتاران را به عنــوان افــرادی کــه بیشــترین وقــت را در بالیــن بــا آنهــا 
ــوزادان  ــاط در بخش هــای ن ــی اطلاعــات و ارتب ــع اصل ــد، منب می گذرانن
ــتاری بخــش  ــکا، پرس ــتاران آمری ــن پرس ــد )19(. انجم ــی کنن ــی م تلق
هــای نــوزادان را به عنــوان یــک عمــل پرســتاری تخصصــی، به عنــوان 

ــد )20(. ــا می شناس ــای آنه ــوزادان و خانواده ه ــت از ن مراقب
ــوان  ــه به عن ــور )Family-Centered Care( ک ــت خانواده-  مح مراقب
اصــل اساســی در مراقبــت از نــوزادان مــورد تأکیــد اســت، به  عنــوان یک 
عمــل شایســته در رابطــه بــا مراقبــت انســانی )Human Care( تلقــی 
می شــود )21(. تئــوری مراقبــت انســانی یــا مراقبــت بین فــردی، توســط 
ــد.  ــان ش ــلادی بی ــا 1979 می ــال های 1975 ت ــن س ــن واتســون بی جی
ایــن نظریــه، بــر پارادایــم پرســتاری و انســانی تمرکــز دارد و بــه فلســفه 
پرســتاری و ادراک پرســتاران کمــک مــی کنــد.  در ایــن  مــدل، محبــت و 
شــفقت در مرکــز آن قــرار دارد؛ هــدف آن هــم حمایــت، حفــظ و ارتقــاء 
ــه  ــاد و محترمان ــل اعتم ــردی قاب ــاط بین ف ــت انســانی اســت .  ارتب  کرام
نیــز بــرای حفــظ کرامــت انســانی بســیار مهــم تلقــی می شــود  )22, 23(.
فلســفه FCC در نیمــه دوم قــرن بیســتم در پاســخ به رســمیت شــناختن 
نقــش خانواده هــا در ترویــج ســلامت و رفــاه کــودکان آغــاز شــد و هــدف 
ــای  ــا و مراقبت ه ــی خانواده  ه ــی و عاطف ــتی اجتماع ــی آن، بهزیس نهای
درمانــی نــوزادان می  باشــد )24(. مفاهیــم اصلــی FCC شــامل احتــرام، 
ــکاری  ــارکت و هم ــات، مش ــتراک  گذاری اطلاع ــه اش ــاط، ب ــزت، ارتب ع
ــی FCC و قلــب درمــان مــی  ــاط یکــی از مؤلفه  هــای اصل اســت. ارتب

باشــد )25, 26(.
ــول  ــه اص ــان داده ک ــروری )2019( نش ــه  ای م ــج مطالع ــی، نتای از طرف
ــای  ــتاران بخش  ه ــتفاده پرس ــه مورداس ــور همیش ــت خانواده-مح مراقب
 FCC ــع اجــرای ــاط ضعیــف آنهــا یکــی از موان ــوزادان نیســت و ارتب ن
ــر ادراک ارتبــاط پرســتار-والد هــم تأثیــر می گــذارد )5(. در  ــوده کــه ب ب
ــار- ــاً بیم ــتی عمدت ــای بهداش ــان مراقبت ه ــای کارکن ــع، فعالیت ه واق

محــور و متمرکــز بــر درمــان و مراقبــت از نــوزادان بــوده و ســایر اصــول 
ــد )27(. ــر موردتوجــه قــرار مــی گیرن مراقبــت خانواده-محــور کمت

ارتبــاط بین فــردی پرســتار-والد، یکــی از چالش هــای بخش هــای 
 نــوزادان بــه شــمار رفتــه و شــایعترین دلیــل اصلــی نارضایتــی و شــکایت 
ــتاران  ــح پرس ــاط صحی ــراری ارتب ــدم برق ــا، ع ــن بخش  ه ــن در ای والدی
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ــدم  ــات، ع ــود اطلاع ــف، کمب ــلات ضعی ــا اســت )28, 29(. تعام ــا آنه ب
پاســخگویی، بی احترامــی و رفتارهــای اهانت  آمیــز پرســتاران از مــواردی 
ــاط  هســتند کــه معمــولا توســط والدیــن گــزارش شــده اند )2,30(. ارتب
غیرمؤثــر پرســتار-مادر، عــلاوه بــر اینکــه در مــادران موجــب احســاس 
بیگانگــی، عــدم اعتمــاد و حــس درک نشــدن نگرانــی هایشــان 
ــودک و  ــل ک ــد و تکام ــر رش ــی ب ــر منف ــت تأثی ــن اس ــود، ممک می ش

ــم داشــته باشــد )26(. ــوزاد ه دلبســتگی مادر-ن
در صورتــی کــه ارتبــاط خــوب پرســتار-والد دارای مزایــای گســترده  ای 
ــی و نیازهــای ارتباطــی  اســت )11(؛ از قبیــل درک بیشــتر مســائل روان
والدیــن و رفــع اســترس آنهــا )31(، کاهــش فرســودگی شــغلی پرســتاران 
ــوب از خانواده  هــا )33(، تعامــل مثبــت  )19, 32(، دریافــت واکنــش مطل
ــوزادان خــود )34(، افزایــش مشــارکت  ــا ن ــادران ب ــر م و دلبســتگی مؤث
مــادران در مراقبــت از نوزادانشــان، مراقبــت خانواده-محورتــر )35(، 
کاهــش درگیــری و شــکایتها، بهبــود رضایــت شــغلی پرســتاران، افزایش 
رضایــت والدیــن از کارکنــان بخــش و بیمارســتان و درنهایــت در ســطوح 

بالاتــر تأثیــر مثبــت بــر سیســتم ســلامت دارد )36(.
ــد- ــر وال ــز تأثیــرات اصلــی تعامــل مؤث مطالعــه ای مــروری )2021( نی

مراقــب بــر روی والدیــن را بــه شــرح زیــر نشــان داده اســت:
1( مواجهه )کنار آمدن با وضعیت نوزاد خود(

2( دانش )آگاهی از وضعیت بالینی نوزاد خود(
3(مشارکت )همکاری در مراقبت و ارتباط درون بخش(

4( والدگری )احساس توانمند بودن و وابستگی در والدین(
5( رضایت )راضی بودن از ارتباط با مراقبین و مراقبت کلی( )36(.

یکی از مهمترین شــاخص هاي بررســـی اجـــراي مناسب یـــک خدمت، 
در نظرگرفتــن درک گیرنــدگان آن از چگونگــی دریافــت خدمــات بــوده و 
مــی توانــد نشــاندهنده کیفیــت ارائــه ایــن خدمــات باشــد؛ لــذا گــزارش 
ــت اســت )37(.  ــز اهمی ــات پرســتاری حائ ــرای دریافــت خدم ــادران ب م
نتایــج مطالعــه  ای کیفی نشــان داده کــه ما نبایــد از ادراک دیــدگاه مادران 
اجتنــاب کنیــم؛ زیــرا اگــر ادراک آنهــا منفــی باشــد، منجــر بــه خاطــره  ای 
منفــی در ذهنشــان می شــود، مبنــی بــر اینکــه دســتورالعمل های بخــش 
توســط پرســتاران اجــرا نشــده اســت )38(. پــس بررســی ادراک ارتبــاط 
هــم از نظــر والدیــن و هــم پرســتاران مهــم اســت )39(. طبــق تئــوری 
کینــگ )1981(، تعامــل فراینــد درک و برقــراری ارتبــاط اســت و میتــوان 

گفــت کــه ادراک بــر ارتبــاط مؤثــر اســت )33(.
بــا توجــه بــه اهمیــت برقــراری ارتبــاط مؤثــر و صحیح میــان پرســتاران و 
مــادران و فقــدان اطلاعــات کافــي و مطالعــه مشــابه در زمینــه چگونگــي 
برقــراری ارتبــاط پرســتار-مادر در اســتان بوشــهر، لــذا ایــن مطالعــه بــا 
هــدف تعییــن وضعیــت ادراک پرســتاران و مــادران نــوزادان بســتری از 
ارتبــاط پرســتار-مادر در بخــش هــای نــوزادان بیمارســتانهای منتخــب 

اســتان بوشــهر در ســال 1400 انجــام شــد.

روش کار
ــوزاد  ــادران ن ــتاران و م ــر روی پرس ــی ب ــه توصیفی-مقطع ــن مطالع ای
بســتری در بخش هــای نــوزادان بیمارســتان های منتخــب اســتان 
ــای  ــش، بخش ه ــط پژوه ــد. محی ــام ش ــال 1400 انج ــهر در س بوش
ــتان  ــامل  بیمارس ــهر ش ــتان بوش ــب اس ــتان های منتخ ــوزادان بیمارس ن
شــهدای خلیج فــارس بوشــهر، ســلمان فارســی بوشــهر، شــهید گنجــی 
برازجــان، مهــر برازجــان،  امیرالمؤمنیــن گنــاوه و امــام خمینــی کنــگان 
ــی،  ــرم پژوهش ــت محت ــه از معاون ــه معرفی نام ــا ارائ ــگر ب ــود. پژوهش ب
بــه معاونــت درمــان دانشــگاه علــوم پزشــکی بوشــهر و  ســازمان تأمیــن 
ــرم  ــئولین محت ــا و مس ــن واحده ــازه از ای ــب اج ــا کس ــی،  ب اجتماع

ــرد. ــاز ک ــود را آغ ــه  خ ــه  مطالع ــای مربوط ــش ه ــتان ها و بخ بیمارس
ــاغل در  ــتاران ش ــه پرس ــماری، کلی ــام ش ــه روش تم ــاه، ب ــی 2 م در ط
ــوزادان بســتری کــه دارای معیارهــای  ــادران ن ــوزادان و م بخش هــای ن
ورود بــه مطالعــه بودنــد، در مطالعــه شــرکت داده شــدند. معیارهــای ورود 
ــوزادان و  ــودن در بخش هــای ن ــه مطالعــه شــامل شــاغل ب پرســتاران ب
تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه   )رضایــت آگاهانــه(  بــود. معیارهــای ورود 
مــادران بــه مطالعــه شــامل مــادران حاضــر در بخــش نــوزادان و دارای 
حداقــل یــک نــوزاد بســتری بــه  مــدت بیشــتر از 24 ســاعت در بخــش، 
ــت  ــه )رضای ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب ــتن و تمای ــدن و  نوش ــواد خوان س
آگاهانــه( بــود. معیارهــای خــروج پرســتاران و مــادران از مطالعــه شــامل 
ــی،  ــه بیمــاری شــناخته شــده روان ــلا ب ــل ناقــص پرسشــنامه، ابت تکمی

اعتیــاد  بــه الــکل یــا مــواد روان گــردان بــود.
ــا  ــه نمونه هــا و توضیــح در رابطــه ب پژوهشــگر پــس از معرفــی خــود ب
اهــداف و اهمیــت مطالعــه، اهمیــت صداقــت در پاســخ و محرمانــه بــودن 
اطلاعــات از آنهــا جهــت شــرکت در پژوهــش دعــوت بــه عمــل آورده و 
ــه و در  ــه را مطالع ــه آگاهان ــرم رضایت نام ــا ف ــا درخواســت شــد ت از آنه
صــورت موافقــت آن را تکمیــل نماینــد. همچنیــن در صــورت هرگونــه 

ابهــام یــا ســؤال، توضیحــات تکمیلــی بــه آن هــا ارائــه گردیــد. 
ــناختی  ــات جمعیت ش ــرم اطلاع ــا، از ف ــع آوری داده ه ــور جم ــه منظ ب
ــادران از  ــتاران و م ــای ادراک پرس ــنامه ه ــادران و پرسش ــتاران و م پرس
ارتبــاط پرســتار-مادر اســتفاده شــد. فــرم اطلاعــات جمعیت شــناختی، دو 
فــرم محقــق ســاخته بــود کــه  بــا توجــه بــه متغیرهــای جمعیت شــناختی 
ــتاران و  ــط پرس ــرم توس ــک ف ــد. ی ــی  ش ــش طراح ــاز در پژوه موردنی
ــنامه  ــن از پرسش ــد.  همچنی ــل گردی ــادران تکمی ــط م ــرم توس ــک ف ی
هــای ادراک ارتبــاط پرســتار-مادر اســتفاده شــد کــه توســط تیلــی ریــد 
ــده  ــی ش ــی و پایای ــد روای ــی و تایی ــال 2007 طراح ــکاران در س و هم
ــا  ــکاران ب ــد و هم ــط ری ــور، توس ــای مذک ــازه ابزاره ــی س ــت. روای اس
ــی بررســی شــده کــه نشــاندهنده وجــود ســه  اســتفاده از تحلیــل عامل
عامــل شــامل موانــع عمومــی، برقــراری ارتباطــات فــردی و مشــارکت 
ــی ابزارهــا از طریــق محاســبه آلفــاي  می باشــد. پایایــی همســانی درون
کرونبــاخ در بعــد موانــع عمومــی α 0=/91 ، برقــراری ارتبــاط بین فــردی 
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  α =     0/86     و در کل ابــزار α  = 0/89  گــزارش شــده اســت. در ایــران نیــز 
اولیــن بــار توســط ســپهری  نیا و همــکاران )1392( مــورد ترجمــه قــرار 
گرفتــه و جهــت تعییــن اعتبــار پرســش  نامه هــا از روش تعییــن شــاخص 
ــورد  ــرات لازم م ــد از تغیی ــپس بع ــرده و س ــتفاده ک ــوا اس ــی محت روای
ــه آن هــا، جهــت بررســي  ــن در مطالع ــد. همچنی ــرار گرفته  ان اســتفاده ق
پایایــي پرسشــنامه  ها از روش بررســي همســاني درونــي )محاســبه 
آلفــای کرونبــاخ( و پایایــي آزمــون مجــدد اســتفاده شــده اســت. بــه ایــن 
ــاط  ــتاران از ارتب ــنامه »ادراک پرس ــاخ پرسش ــای کرونب ــه آلف ــب ک ترتی
ــراری  ــد  برق ــی α =     0/86 ، در بع ــع عموم ــد موان ــتار-مادر« در بع پرس
ارتبــاط بین فــردی α =     0/68   ، در کل پرسشــنامه α = 0/87  و پایایــی 
ایــن پرسشــنامه در فاصلــه 10روز r  =     0/897    محاســبه گردیــده اســت. 
آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه »ادراک مــادران از ارتبــاط پرســتار-مادر« در 
ــردی  ــاط بین ف ــراری ارتب ــد برق ــی α =     0/83 ، در بع ــع  عموم ــد موان بع
ــز  ــن  پرسشــنامه نی ــی ای α =    0/61 ، در کل پرسشــنامه α =   0/86   و پایای
ــده اســت  )40(. در  ــی 10 روز r =     0/887      محاســبه گردی ــه زمان در فاصل
ــنامه »ادراک  ــی پرسش ــز پایای ــکاران )1395( نی ــلمانی و هم ــه س مطالع
مــادران از ارتبــاط پرســتار-مادر« α= 0/88 و پایایــی پرسشــنامه »ادراک 
پرســتاران از ارتبــاط پرســتار-مادر« α= 0/87 گــزارش شــده اســت )41(. 
پرسشــنامه »ادراک مــادران از ارتبــاط پرســتار-مادر« شــامل 16 عبــارت 
در مــورد ادراک مــادران از برقــراری ارتبــاط پرســتاران بــا مــادران بــوده، 
عبــارات آن بــر اســاس مقیــاس لیکــرت 5 درجــه  اي امتیاز  بنــدي شــده، 
نمــره کل پرسشــنامه بیــن 80-16 متغیــر بــوده و بــا امتیازدهــی کامــلًا 
ــلًا  ــم= 2 و کام ــدارم= 3، موافق ــری ن ــم= 4، نظ ــم= 5، مخالف مخالف
ــاز ســنجیده می شــود. پرسشــنامه »ادراک پرســتاران از  موافقــم= 1 امتی
ــارت در مــورد ادراک پرســتاران از  ــاط پرســتار-مادر« شــامل 17 عب ارتب
ــر اســاس  ــارات آن ب ــوده، عب ــادران ب ــا م ــاط پرســتاران ب ــراری ارتب برق
ــنامه  ــره کل پرسش ــده، نم ــدي ش ــه  اي امتیاز  بن ــرت 5 درج ــاس لیک مقی
بیــن 85-17 متغیــر بــوده و بــا امتیازدهــي کامــلًا مخالفــم= 1، مخالفم= 
2، نظــری نــدارم= 3، موافقــم= 4 و کامــلًا موافقــم= 5 امتیــاز ســنجیده 

می شــود.
ــنامه را  ــوزاد، پرسش ــص ن ــگام ترخی ــه هن ــادران ب ــت م ــر اس قابل ذک

تکمیــل می کردنــد.
ــرم  ــا ن ــادران، ب ــتاران و م ــده از پرس ــع آوری ش ــای جم ــپس داده ه س
افــزار SPSS نســخه 24 و در ســطح معنــا داری 0/05 تجزیــه و تحلیــل 
ــی  ــدول فراوان ــی از ج ــات توصیف ــتخراج اطلاع ــور اس ــد. به منظ گردی

ــار  ــراف معی ــن و انح ــاخص های میانگی ــی و ش ــای کیف ــرای متغیره ب
بــرای متغیرهــای کمــی اســتفاده شــد. بــرای بررســی ارتبــاط متغیرهــا 
از آزمــون هــای تــی مســتقل، تحلیــل واریانــس یــک طرفــه و آزمــون 

همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد.
مطالعــه حاضــر توســط کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی بوشــهر 
بــا کــد اخــلاق IR.BPUMS.REC.1399.187 مــورد تصویــب قرار 

گرفتــه و موازیــن اخلاقــی رعایــت گردیــد.
 

یافته ها
در ایــن مطالعــه، داده هــای جمع آوری شــده از تعداد  103 پرســتار و 236 
مــادر نــوزاد بســتری مــورد بررســی قــرار گرفــت. مشــخصات جمعیــت 
شــناختی کیفــی پرســتاران و مــادران نــوزادان بســتری در بخــش هــای 
ــورد پژوهــش، در جــدول 1 و مشــخصات کمــی  ــای م ــوزادان واحده ن
آنهــا در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. همچنین وضعیــت ادراک پرســتاران 
ــوزادان بســتری، در جــدول 3 و وضعیــت ادراک  ــا مــادران ن ــاط ب از ارتب

مــادران از ارتبــاط پرســتاران در جــدول 4 ارائــه شــده اســت.
ــا  ــوزاد ب ــتری ن ــر بخــش بس ــن متغی ــتقل، بی ــی مس ــاری ت ــون آم آزم
ــاری  ــاط آم ــتاران، ارتب ــاط پرس ــادران از ارتب ــره ادراک م ــن نم میانگی
ــره  ــن نم ــه میانگی ــوری ک ــه  ط ــان داد )P=0/042(؛ ب ــاداری را نش معن
ــای  ــر از بخش ه ــتاران، در NICU کمت ــاط پرس ــادران از ارتب ادراک م
نــوزادان بــود. همچنیــن آزمــون همبســتگی پیرســون، بیــن متغیــر ســن 
ــاط پرســتاران  ــادران از ارتب ــن نمــره ادراک م ــا میانگی ــوزاد ب ــارداری ن ب
همبســتگی مثبــت معنــاداری را نشــان داد )P=0/043(؛ بــه  طــور ی کــه 
بــا کاهــش ســن بــارداری نــوزاد، میانگیــن نمــره ادراک مــادر از ارتبــاط 

ــه اســت. پرســتاران کاهــش  یافت
ــره  ــن نم ــا میانگی ــادران ب ــناختی م ــای جمعیت ش ــایر متغیره ــن س بی
ادراک آن هــا از ارتبــاط پرســتاران، ارتبــاط آمــاری معنــاداری دیــده نشــد.

از طرفــی، آزمــون آمــاری تــی مســتقل، بیــن متغیــر وضعیت اســتخدامی 
پرســتاران بــا میانگیــن نمــره ادراک آنهــا از ارتبــاط بــا مــادران، ارتبــاط 
آمــاری معنــاداری را نشــان داد )P=0/022(؛ به طوریکــه میانگیــن نمــره 
ــا  ــت ه ــایر وضعی ــه س ــبت ب ــی، نس ــمی و پیمان ــتاران رس ادراک پرس

)شــامل طرحــی، قــراردادی و شــرکتی( بیشــتر بــود.
ــره  ــن نم ــا میانگی ــن ســایر متغیرهــای جمعیت شــناختی پرســتاران ب بی
ادراک آن هــا از ارتبــاط بــا مــادران ارتبــاط آمــاری معنــاداری دیــده  نشــد. 
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جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی کیفی پرستاران و مادران در واحدهای موردپژوهش در سال 1400

درصدفراوانيسطوح متغیرمتغیرهای جمعیت شناختیگروه

پرستاران 

نوزادانبخش محل خدمت
مراقبت ویژه نوزادان

 46
57

44/66
55/34

پرستارنقش پرستاری در بخش فعلی
سرپرستار

94
9

91/26
8/74

مجردوضعیت تأهل
متأهل

26
77

25/24
74/76

بلهداشتن فرزند
خیر

54
49

52/43
47/57

مدرک تحصیلی
کمتر از کارشناسی

کارشناسی
کارشناسی ارشد و بالاتر

11
88
4

10/68
85/44
3/88

پیمانی و رسمیوضعیت استخدامی
سایر

71
32

68/93
31/07

در گردشوضعیت شیفت ها
ثابت

95
8

92/23
7/77

بلهعلاقه به حرفه پرستاری
خیر

93
10

90/29
9/71

سابقه کار پرستاری در بالین
کمتر از 5 سال

5-10 سال
10 سال و بیشتر

37
27
39

35/92
26/21
37/86

سابقه کار در بخش های نوزادان
کمتر از 5 سال

 5-10 سال
 10 سال و بیشتر

50
28
25

48/54
27/18
24/27

بلهسابقه شرکت در آموزش مشابه
خیر

56
47

54/37
45/63

مادران

نوزادانبخش بستری نوزاد
مراقبت ویژه نوزادان

133
103

56/36
43/64

دخترجنسیت نوزاد
پسر

103
133

43/64
56/36

بلهتهویه مکانیکی نوزاد
خیر

61
175

25/85
74/15

تکوضعیت چندقلویی نوزاد
دو یا چندقلو

225
11

95/34
4/66

بلهاو.لین نوزاد زنده
خیر

102
134

43/22
56/78

بلهزایمان سخت )از دیدگاه فردی(
خیر

92
144

38/98
61/02

وضعیت تحصیلی مادر

ابتدایی و راهنمایی
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس و بالاتر

52
93
23
58
10

22/03
39/41
9/75
24/58
4/24

شاغلوضعیت شغلی مادر
غیرشاغل

42
194

17/8
82/2
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جدول 2: مشخصات جمعیت شناختی کمی پرستاران و مادران در واحدهای مورد پژوهش در سال 1400

انحراف معیارمیانگینماکزیمممینیمممتغیرهای کمیگروه

پرستاران 
215433/967/50سن )سال(

1279/266/69میزان سابقه کار پرستاری در بالین )سال(
1256/406/40میزان سابقه کاری در بخش های نوزادان )سال(

مادران

1306/585/78سن نوزاد )روز(
284236/792/61سن بارداری نوزاد )هفته(
1304/954/84مدت بستری نوزاد )روز( 

174430/005/41سن مادر )سال(
161/920/96تعداد فرزندان )نفر(

1304/314/21مدت حضور مادر در بخش )روز(

جدول 3: وضعیت ادراک پرستاران از ارتباط پرستار-مادر در واحدهای مورد پژوهش در سال 1400

انحراف معیارمیانگینماکزیمممینیمممتغیر

153/721/03بعد مشارکت
31513/401/98بعد ارتباط بین فردی
126051/996/87بعد موانع عمومی

154/250/65رضایت
178573/379/57ادراک کل

جدول 4: وضعیت ادراک مادران از ارتباط پرستار-مادر در واحدهای مورد پژوهش در سال 1400

انحراف معیارمیانگینماکزیمممینیمممتغیر

153/800/97بعد مشارکت
31511/232/88بعد ارتباط بین  فردی

115540/568/98بعد موانع عمومی
153/660/96رضایت

168059/2712/82ادراک کل

بحث
ــه طورکلــی، میانگیــن  نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ب
نمــره ادراک مــادران از ارتبــاط پرســتاران در ســطح متوســط و میانگیــن 
نمــره ادراک پرســتاران از ارتبــاط بــا مــادران نــوزادان بســتری، در ســطح 

بــالا بــود.
ــا اینکــه در مطالعــه حاضــر در اســتان بوشــهر، میانگیــن نمــره ادراک  ب
مــادران از ارتبــاط پرســتاران، بیشــتر از مطالعــه ســپهری نیــا و همــکاران 
)1392( در تهــران و مطالعــه ســلمانی و همــکاران )1395( در یــزد بــوده، 
امــا در ایــن مطالعــات هــم همســو بــا نتیجــه مطالعــه حاضــر، میانگیــن 
ــطح  ــی در س ــور کل ــه  ط ــتاران، ب ــاط پرس ــادران از ارتب ــره ادراک م نم

متوســط و کمتــر از ادراک پرســتاران بــود )40, 41(.
ــادران در  ــا م ــاط ب ــتاران از ارتب ــره ادراک پرس ــن نم ــن میانگی همچنی
مطالعــه حاضــر، بیشــتر از مطالعــه ســپهری نیــا  و ســلمانی بــود، ولــی بــا 

ایــن حــال در ایــن مطالعــات هــم همســو بــا نتیجــه ایــن مطالعــه، ادراک 
پرســتاران از ارتبــاط بــا مــادران در ســطح بــالا بــوده و پرســتاران، ارتبــاط 
پرســتار- مــادر را بــه شــکلي متفــاوت بــا دیــدگاه مــادران، بــه  صــورت 
مطلــوب تــر تلقــي کــرده انــد. در نتیجــه ارتبــاط موجــود پرســتار-مادر 
را بــا همــان کمیــت و کیفیــت حفــظ نمــوده و ادامــه مــي دهنــد. ایــن 
ــاط را براســاس ادراک خــود،  ــان ارتب ــادران، هم ــه م ــي اســت ک در حال
ضعیــف تــر بــرآورد کــرده و همیــن امــر مــي توانــد بــر رضایــت کلــي 
آنهــا از کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری، تأثیــر بــه ســزایی داشــته باشــد 

.)41 ,40(
در اســتان بوشــهر، نتایــج مطالعــه  ای )1399( نشــان داده کــه میانگیــن 
نمــره کلــی مهارت هــای ارتباطــی پرســتاران بخــش هــای کــودکان و 
نــوزادان، از دیــدگاه خــود آنهــا بالاتــر از ســطح متوســط بــوده اســت؛ امــا 
یافتــه دیگــر ایــن مطالعــه مبنــی بــر ایــن بــوده کــه هرچــه صلاحیــت 
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بالینــی و مهارت هــای کلامــی ارتباطــی پرســتاران بیشــتر باشــد، 
ــود )42(. اضطــراب والدیــن کــودکان بســتری کمتــر خواهــد ب

ــم نشــان داده کــه در  ــری و همــکاران )1399( در ق ــه اکب ــج مطالع نتای
بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان،  شــکاف بین دیــدگاه مــادران و پرســتاران 
ــادران،  ــدگاه م ــت. از دی ــته اس ــود داش ــواده وج ــای خان ــه نیازه در زمین
ــت بســیار مهــم داشــته درحالیکــه  ــا درجــه اهمی 97/6 درصــد از نیازه
از دیــدگاه پرســتاران، 59/5 درصــد از نیازهــای خانــواده درجــه اهمیــت 
بســیار مهــم داشــتند و میانگیــن نمــرات درجــه اهمیــت کل نیازهــا در 
بیــن پرســتاران، بــه طــور معنــاداری کمتــر از مــادران بــوده اســت )43(.

همچنیــن در مطالعــه جونــز و همــکاران )2013( در اســترالیا نشــان داده 
شــده کــه ادراک پرســتاران و والدیــن نــوزادان بســتری از ارتباط پرســتار-

والــد متفــاوت بــوده اســت. از طرفــی بــرای برقــراری ارتبــاط مؤثــر، ارائــه 
اطلاعــات و تقویــت والدگــری مهــم تلقــی شــده کــه بــا ســبک مناســب 
ــا ایــن حــال،  ارتبــاط بین فــردی توســط پرســتاران حمایــت می شــود. ب
ــوند و  ــه ش ــتی ارائ ــه بایس ــی ک ــتاران از اطلاعات ــن و پرس ادراک والدی
ــوده اســت.  دامنــه آنچــه ســبب تقویــت والدگــری می شــود، متفــاوت ب
ــا اینکــه هــم والدیــن و هــم پرســتاران، پرســتاران را بیشــتر مســئول  ب
توســعه و حفــظ روابــط خــود می دانســتند، امــا هــر گــروه ســبک ارتبــاط 
بین فــردی دیگــری را عامــل مشــکلات می دانســتند تــا ســبک ارتبــاط 

ــود )44(. ــردی خ بین ف
در مطالعــه کاظمــی و همــکاران )1397( در تهــران نیــز، پرســتاران موانع 
ارتبــاط پرســتار-والد را بیشــتر بــه عواملــی نســبت داده انــد کــه مربــوط 
بــه والدیــن بــوده و در نتیجــه عــدم مهــارت یــا عملکــرد پرســتاری آنهــا 
ــر  ــی ب ــت مراقبت هــای مبتن ــه عــدم کفای ــادران بیشــتر ب ــا م ــوده ام نب
ــانی  ــدم اطلاع  رس ــرای کاهــش اســترس و ع ــت ب ــازی، حمای توانمندس

لازم توســط پرســتاران اشــاره کــرده انــد )45(.
ــا وجــود چالش هــای ارتباطــی پرســتاران، در ســال های اخیـــر تأکیــد  ب
بــر حرفــه ای بـــودن پرســتاری شــده اســت؛ لــذا سیســتم  مراقبــت هــای 
بهداشــتی، نیازمنــد پرســتارانی اســت کــه بــه طـــور موفقیت آمیــزی بــا 
ــد )46(.  ــرار کنن ــاط برق ــا ارتب ــای آنه ــاران و خانواده ه ــکاران،  بیم هم
ــن  ــن، ای ــای والدی ــتاران از نیازه ــدن درک پرس ــایی و همسوش شناس
ــع  ــی، مناب ــه پرســتاران و سیســتم درمان ــق می ســازد ک ــکان را محق ام
موجــود در بیمارســتان را بــه سمت وســویی منطبــق بــا نیازهــای والدیــن 
و مراقبــت خانواده-محــور ســوق دهنــد و ایــن امــر، زمینه ســاز تطابــق 
بهتــر والدیــن بــا شــرایط نــوزاد بیمــار شــده و بتواننــد مراقبــت و حمایــت 

بهتــری را از نــوزاد خــود بــه عمــل  آورنــد )47(.
یافتــه دیگــر ایــن مطالعــه، وجــود همبســتگی مثبــت و معنــاداری بیــن 
ــارداری  ــن ب ــتاران و س ــاط پرس ــادران از ارتب ــره ادراک م ــن نم میانگی
ــا ایــن نتیجــه، در مطالعــه حســن پور و همــکاران  ــود. همســو ب ــوزاد ب ن
)2017( هــم یافتــه مشــابهی دیــده شــده اســت )48(. در واقــع مــی تــوان 
گفــت هرچــه ســن بــارداری نــوزاد کمتــر باشــد، نیــاز مــادران بــه ارتبــاط 

ــکاران  ــوی و هم ــه موس ــج مطالع ــد. نتای ــی یاب ــش م ــتاران افزای پرس
)2017( نیــز نشــان داده کــه مــادران دارای نــوزاد نــارس، نیــاز بــه ارائــه 
اطلاعــات مــداوم در مــورد وضعیــت نــوزاد، درمــان، مراقبــت، پاســخ بــه 
نیازهــای عاطفــی و رفتاریشــان دارنــد و در صــورت عــدم تأمیــن نیازهای 
آنهــا و تجربــه ناخوشــایند از پاســخ تیــم درمــان، ســبب احســاس ناتوانــی 

و ضعــف در آنهــا مــی گــردد )49(.
ــا  ــاط پرســتاران ب همچنیــن بیــن میانگیــن نمــره ادراک مــادران از ارتب
بخــش بســتری نــوزاد نیــز ارتبــاط آمــاری معنــاداری یافــت شــد. میتــوان 
ــوزادان  ــژه ن ــت وی ــوزاد بســتری در بخــش مراقب ــی کــه ن گفــت مادران
داشــتند، رضایــت کمتــری از ارتبــاط پرســتاران داشــتند. همانطــور کــه 
بالاتــر اشــاره شــد، در مطالعــه ســلمانی و همــکاران )1395(، میانگیــن 
نمــره ادراک مــادران از ارتبــاط پرســتاران کمتــر از مطالعــه حاضــر بــود؛ 
شــایان ذکــر اســت مطالعــه نامبــرده در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان 
ــی  ــه ای کیف ــج مطالع ــتا، نتای ــن راس ــود )41(. در همی ــده ب ــام ش انج
)2020( نشــان داده کــه در زمــان پرتلاطــم و پراســترس بســتری نــوزاد 
در NICU، والدیــن نیــاز بــه ارتبــاط بیشــتری در مــورد ناشــناخته هــای 
ایــن بخــش و نقــش خــود پیــدا مــی کننــد و ارتبــاط صحیــح و مــداوم 
بــا مراقبیــن را بــه  عنــوان یکــی از مهمتریــن عوامــل کاهــش اســترس و 

افزایــش اعتمــاد بــه نفــس خــود تلقــی مــی کننــد )13(.
ــن  ــا میانگی ــت اســتخدامی پرســتاران ب ــن وضعی ــه حاضــر، بی در مطالع
ــا مــادران هــم ارتبــاط آمــاری معنــاداری  نمــره ادراک آنهــا از ارتبــاط ب
دیــده شــد. یعنــی میانگیــن نمــره ادراک پرســتاران بــا وضعیــت 
اســتخدامی رســمی و پیمانــی، نســبت بــه ســایر وضعیتهــا بیشــتر بــود. 
در همیــن راســتا، نتایــج مطالعــه دهقانــی و همــکاران )2021( نیز نشــان 
داده کــه نــوع اســتخدام پرســتاران، بــر عملکــرد ســازمانی آنهــا تأثیرگذار 
اســت؛ یعنــی در ســازمانی کــه کارکنــان احســاس امنیــت شــغلی کننــد، 
بــه آن ســازمان متعهــد شــده و وظایــف خــود را بــا شایســتگی، انگیــزه و 

ــد )50(. ــام می دهن ــتری انج ــت بیش رضای

نتیجه گیری
ــه ادراک  ــان داد ک ــش نش ــل از پژوه ــای حاص ــه ه ــی یافت ــه طورکل ب
ــوزادان  ــای ن ــاط پرســتار-مادر در بخــش ه ــادران و پرســتاران از ارتب م
ــاط  ــادران از ارتب ــت م ــود. رضای ــاوت ب ــم متف ــا ه ــهر ب ــتان بوش اس
پرســتاران، در ســطح متوســط بــوده درحالیکــه پرســتاران تصــور 
ــد.  ــاط آن هــا، در ســطح بالایــی رضایــت دارن ــد مــادران از ارتب می کردن
لــذا بــا توجــه بــه تفــاوت موجــود، پرســتاران بایســتی آگاهــی بیشــتری 
از نیازهــای ارتباطــی مــادران نــوزادان بســتری  پیــدا کــرده و تــلاش در 

ــرد. ــورت گی ــادر ص ــتار- م ــاط پرس ــود ارتب ــت بهب جه
در صــورت عــدم توجه و تــداوم ارتباط نامناســب، غیرحرفــه  ای و غیرمؤثر، 
همیــن امــر می توانــد تأثیــر منفــی بــر ادراک و رضایــت والدیــن، کیفیــت 
مراقبت  هــای پرســتاری ارائــه شــده و ارتبــاط والد-نــوزاد داشــته باشــد. 
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پــس بایــد بــه پرســتاران، موقعیــت منحصــر بــه فــرد آنهــا بــرای کمــک 
ــش  ــای نق ــرای ارتق ــزی ب ــه ری ــذا برنام ــادآوری شــود. ل ــن ی ــه والدی ب
پرســتاران بخــش هــای نــوزادان و تقویــت مهارتهــای ارتباطــی آنهــا در 
راســتای رویکــرد مراقبــت خانواده-محــور ضــروری بــه نظــر مــی رســد. 
پیشــنهاد مــی شــود مســئولین حرفــه پرســتاري، بســترهایی را بــرای این 
ــا نیازهــای  امــر از طریــق آمــوزش پرســتاران و آشــنایی بیشــتر آنهــا ب

مــادران نــوزادان بســتری فراهــم نماینــد.
از جملــه محدودیت هــای مطالعــه حاضــر ایــن اســت کــه حــالات روحــی 
پرســتاران و مــادران در زمــان پرکــردن پرسشــنامه ها، می توانــد بــر روی 
نتایــج حاصــل از  مطالعــه تأثیرگــذار باشــد. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکه 
از ابــزار خودگزارشــی بــرای پرســتاران اســتفاده شــده، همیــن امــر ممکن 
اســت در بالابــودن نمــره ادراک آنهــا از ارتبــاط بــا مــادران نقــش داشــته 

باشــد؛ بنابرایــن انجــام مطالعــات آتــی بــا ابزارهای مشــاهده ای پیشــنهاد 
مــی شــود.

سپاسگزاری
ــه  ــش ک ــرم در پژوه ــدگان محت ــرکت کنن ــي ش ــیله از تمام ــن وس بدی
ــن پژوهــش شــدند و همــه  ــه ســاز اجــراي ای ــا مشــارکت خــود زمین ب
عزیزانــی کــه مــا را در مراحــل مختلــف تحقیــق یــاری نمودنــد، 

ــگزاریم. ــه سپاس صمیمان

تضاد منافع 
هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان بیان نشده است. 
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