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Abstract 
Introduction: Hospitalization of a child is one of the leading causes of stress and anxiety for parents. 
Considering the importance of providing family-based care, understand the need of parents by nurses is of 
particular significance. This study aimed to investigate the relationship between the needs of parents and 
nursing support of hospitalized children. 
Methods: In this descriptive and cross-sectional study, 150 parents of children admitted to the pediatric 
ward of the hospital for at least 24 hours were selected by convenience sampling method. Parents' needs 
were assessed by individual interviews using two questionnaires of "the needs of hospitalized children’s 
parents" and "nursing support of parents." 
Results: The mean and standard deviation of parents’ needs was 152.78 ± 2.35, and nursing support was 
72.01 ± 16.52. Pearson correlation coefficient showed a significant and direct correlation between the needs 
of parents of admitted children and nursing support (r = 0.45, P < 0.01). 
Conclusions: With the increasing need for parents, the need for nursing support also increased. 
Understanding the needs of parents by medical staff, especially nursing staff, plays an essential role in the 
provision of nursing care and support. Therefore, by increasing the understanding of nursing needs and 
support, we will improve the quality of care and satisfaction of patients and their caregivers. 
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مقدمه

بستری شدن فرآیندی است که طی آن یک مشکل بهداشتی و سلامتی 

شود و از مرحله پذیرش بیمارستانی تا برای شخص تشخیص داده می

. بستری شدن در همه سنین [1] انجامدخانه به طول میبازگشت به 

. [2] آیدزا به حساب میای تنشبخصوص در دوران کودکی تجربه

شان در بار در دوران کودکیدرصد از کودکان حداقل یک 30حدود 

نها برای چندمین درصد از آ ۵شوند، که حدود بیمارستان بستری می

اند. حدود پنج میلیون کودک سالیانه در آمریکا به بار بستری شده

 .[3] شوندمنظور تشخیص یا درمان در بیمارستان بستری می

ج زا است. نتایشدن در بیمارستان برای کودک و والدین استرس بستری 

ای که برای ویژه یهانامشخص بیماری، بستری شدن مکرر، درمان

و نیز مشاهده درد و ترس کودک باعث افزایش  شودیکودک انجام م

. [4] شودیریزی آینده مدر عملکرد آنها و برنامه ریتنش در والدین و تأث

بر این اساس بستری شدن کودک در بیمارستان همواره به عنوان یک 

آید که اغلب والدین زا برای کودک و والدین به شمار میعامل تنش

 شونددچار مشکلات روانشناختی نظیر استرس و اضطراب زیادی می

اس گناه، سردرگمی، . زیرا بستری شدن کودک همراه با احس[6, ۵]

. همچنین به دلیل حضور [8, 7]گردد ناتوانی و عصبانیت در والدین می

زمان بستری خوابی والدین در والدین در بیمارستان، بیداری و بی

کودک و اختلال در عملکرد شغلی، اجتماعی والدین دچار مشکلات 

. نیاز به صحبت با پرستار مسئول [10-8] شوندروحی و اجتماعی می

 چکیده

بستری شدن کودک در بیمارستان یکی از دلایل اصلی تنش و اضطراب برای والدین است. با توجه به اهمیت ارایهی مراقبت  مقدمه:

ای برخوردار است. این مطالعه با هدف ارتباط نیازهای والدین با والدین از سوی پرستاران از اهمیت ویژهخانواده محور، درک نیازهای 

 حمایت پرستاری از کودکان بستری انجام شد.

ساعت در بیمارستان  24نفر از والدین کودکان بستری در بخش کودکان که حداقل  1۵0مقطعی -در این مطالعه توصیفی روش کار:

نیازهای والدین کودکان »در دسترس انتخاب و بررسی شدند. نیازهای والدین با پرسشنامه  گیریاند، به روش نمونهداشتهحضور 

 به صورت مصاحبه انفرادی مورد ارزیابی قرار گرفت.« حمایت پرستاری از والدین»و حمایت پرستاری با ابزار « بستری

 ± ۵2/16و میزان حمایت پرستاری با میانگین و انحراف معیار  78/1۵2±3۵/2انحراف معیار میزان نیاز والدین با میانگین و  ها:یافته

م را نشان دار و مستقیبود. آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین نیاز والدین کودکان بستری با حمایت پرستاری ارتباط معنی 01/72

 (.P<01/0و  r=4۵/0داد )

ی . با درک نیازهای والدین از سوی کادر درماننمودمی زان نیاز به حمایت پرستاری افزایش پیدابا افزایش نیاز والدین می نتیجه گیری:

های پرستاری، های پرستاری دارد. لذا با افزایش درک نیازها و حمایتها و مراقبتبه خصوص پرستاری نقش مهمی در ارائه حمایت

 مراقبین آنها خواهیم بود.شاهد افزایش کیفیت مراقبت و رضایتمندی بیماران و 

 حمایت، پرستار، والدین، کودک بستری ها:کلیدواژه
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بیمار، آگاه شدن از شرایطی که بیمار در آن بستری است و اطمینان از 

باشد. از نیازهای مراقبت کافی از نیازهای اساسی اعضای خانواده می

توان نیاز به بیان احساسات خود، امید برای بهبودی عاطفی خانواده می

در  هبیمار، توجه پرستاران به بیمار و خانواده بیمار و سهیم بودن خانواد

امر مراقبت از بیمار اشاره نمود. همچنین نیازهای شخصی که مربوط 

توان به محلی جهت تهیه به امکانات موجود در بیمارستان است می

. در این بین [11]مواد غذایی، اقامت و رسیدگی به اتاق انتظار نام برد 

بستگی به شدت بیماری نگرانی و نیازهای حمایتی والدین بیشتر 

زیرا بستگی به ماهیت بیماری و بستری شدن  .[13, 12] شودمی

یه والدین نظیر غذا خوردن، استراحت کردن، نیازهای کودک نیازهای اول

. [1۵, 14] گرددبهداشتی، روحی، روانی و اقتصادی دچار تغییراتی می

اد متفاوت که این نیازها با توجه به فرهنگ، زمان و مکان زندگی افر

 .[16] باشدمی

، شوندیوالدین در زمان بستری شدن کودک با چالشهایی رو به رو م

درصورتی که پرستاران بتوانند در این شرایط همکاریهای لازم را با 

به  توانندیها موالدین داشته باشند و نیازهایشان را تأمین کنند، آن

راحتی بر این چالشها غلبه نموده و از کودک خود به خوبی حمایت 

. درواقع، برای اینکه والدین بتوانند از عهده نیازهای جسمی [17] کنند

ید آن دسته از نیازهای آنها که ناشی از و عاطفی کودک برآیند، با

ری کودکشان . تا بتوانند با بیما[18] بیماری کودک است، تأمین شود

. در نتیجه، [19] روبهرو شده و توانایی سازش با شرایط را کسب کنند

های تطابق و شرکت آنان در شناخت نیازهای والدین، آموزش مهارت

. [20]تواند در بهبود وضعیت والدین مؤثر باشدهای اجتماعی میفعالیت

العات انجام شده، نیاز به فراهم کردن حمایت عاطفی برای بر اساس مط

رزندش گیرد با ففرزند یک انگیزه مهم برای والدینی است که تصمیم می

. اینکه والدین [21] در بخش بماند و در امر مراقبت همکاری نماید

چقدر در امر مراقبت مشارکت و همکاری داشته باشند در درک آنها از 

. باتوجه به اینکه حمایت [22]به سزایی دارد ریوظایف پرستاران تأث

کودکان از طرف والدین مهمترین عاملی است که واکنش کودکان را 

ینی که کند، والدنسبت به مسئله سلامت و مراقبت پرستاری تعیین می

های بهداشتی به طور منظم از وضعیت سلامتی توسط پرسنل مراقبت

ها وارد شده و آن شوند، در امر مراقبت استرس کمتری بهمطلع می

 .[23]شوندتر با محیط بیمارستان سازگار میها خیلی راحتکودکان آن

حضور والدین ( FCC)طور که یکی از ابعاد مراقبت خانواده محور همان

کان و والدین ، کود[24] شده استدر مراقبت از اطفال بیمار و بستری 

. [2۵] هستند ایمن و خانواده محور های منظم،هم طرفدار مراقبت

، ایبنابراین، در مراقبت خانواده محور همراه با مشارکت یک تیم حرفه

بهترین رویکرد در جهت برآوردن نیازها و انتظارات والدین و فرزندان 

بر این اساس، هدف از این  .[26] آیددر محیط بیمارستان به وجود می

 از کودکانتحقیق تعیین ارتباط نیازهای مادران با حمایت پرستاری 

 بستری در بیمارستان بود.

 کار روش

با مشارکت مادران کودکان  1397مطالعه توصیفی مقطعی در سال این 

بستری در بیمارستان بقیه الله اعظم شهرستان علی آباد کتول در استان 

بریم نژاد  اساس مطالعه گلستان انجام شد. حجم نمونه این پژوهش بر

𝑛 فرمول حجم نمونه. با [27] (1390) و همکاران =
𝑧
(1−

𝛼
2
)
2𝑃(1−𝑃)

𝑑2
در  

تعداد  p ،07/0  =d=2۵/0، با α ،96/1 =97۵Z=0۵/0سطح معنی داری 

. که محقق برای تعمیم پذیری بیشتر در [28] نفر محاسبه شد 147

گیری در دسترس نفر در نظر گرفت و با روش نمونه 1۵0این مقاله 

انتخاب و بررسی شدند. معیارهای ورود به این مطالعه حداقل از زمان 

ساعت گذشته بود، حضور مادر در طول بستری 24بستری کودک 

اشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن در مادر و داشتن درکنار کودک، د

سال  2-12سلامت روحی روانی و همچنین دامنه سنی کودکان بستری 

و معیارخروج از مطالعه عدم علاقه مادران برای شرکت در این مطالعه 

بود. ابزار گردآوری اطلاعات فرم اطلاعات دموگرافیک )سن والد، سن 

در، وضعیت اقتصادی( و پرسشنامه کودک، جنس کودک، تحصیلات ما

(، NPQ) (Kristjansdottir)، «نیازهای والدین کودکان بستری»

نیازهای مربوط به »گروه شامل  7استفاده گردید. نیازهای والدین در 

نیازهای مربوط به حمایت، »، «راحتی و آسایش یا نیازهای فیزیکی

نیازهای »، «تنیازهای مربوط به کسب اطلاعا»، «راهنمایی و مشاوره

نیازهای مربوط به اعتماد متقابل بین تیم »، « مربوط به برقراری ارتباط

نیازهای مربوط »و « نیازهای مربوط به کودک بیمار»، «درمانی و والدین

میزان »متغییر  3بود. پرسشنامه در مجموع « به سایر اعضای خانواده

احتیاج »و « انمیزان برآورده شدن نیازها در بیمارست»، «اهمیت نیاز

سنجد. میزان اهمیت را می«این نیاز نیوالدین به کمک پرسنل در تأم

« اهمیت ندارد»موردی شامل  3نیازها به صورت یک مقیاس لیکرت 

« اهمیت دارد»( و 1)امتیاز « تا حدودی اهمیت دارد»)امتیاز صفر(، 

ت ه صور( بود. میزان برآورده شدن نیازها در بیمارستان را که ب2)امتیاز 

)امتیاز « شوداصلاً برآورده نمی»موردی شامل  3یک مقیاس لیکرت 

یکامل برآورده م»( و 1)امتیاز « شودتا حدودی برآورده می»صفر(، 

)امتیاز « بله»( و احتیاج والدین به کمک هم به صورت 2)امتیاز« شود

. پایایی کلی این ابزار [29]سنجد )امتیاز صفر( را می« خیر»( و به 1

 86/0( با ضریب آلفای کرونباخ 1391در مطالعه زینالی و همکاران)

. همچنین پایایی این پرسشنامه در مطالعه [30] قرارگرفت دییمورد تأ

، 92/0لفای کرونباخ برای مقیاس اهمیت شیری و همکاران با ضریب آ

به دست  96/0و برای مقیاس حمایت پرسنل  94/0میزان برآورده شدن

 .[28] آمد

 21پرسشنامه ارزیابی حمایت پرستاران از والدین با استفاده از ابزار 

طراحی شده است  1988که توسط مارگارت مایلز ( NPST) ایگزینه

مقیاس جزئی: حمایت اطلاعاتی و حمایت عاطفی،  4آیتم و  21که 

باشد، صورت ای را شامل میاعتبار والدینی و حمایت مالی یا وسیله

شود، میانگین ارزیابی می یارتبه ۵پذیرفت. سؤالات بر اساس مقیاس 

« بندرت»، 1نمره « هرگز»باشد. به پاسخ متغیر می 1-۵ها بین ارزش

 باً یتقر»، و به 4نمره « بیشتر اوقات»، 3نمره « بعضی اوقات»، 2نمره 

شود. پایایی این پرسشنامه در ، اختصاص داده می۵نمره « همیشه

(، با ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد 2009لیزاده و همکاران )مطالعه و

(90/0=α )[31]( پایایی این 2009. در پژوهش سنجری و همکاران )

. [32]مورد تائید قرار گرفت  9۵/0شنامه با ضریب آلفای کرونباخ پرس

روایی صوری و محتوی این دو پرسشنامه توسط ده تن از اعضای هیئت 

اسلامی و دانشگاه علوم علمی آموزشی وبالینی پرستاری دانشگاه آزاد 

قرار گرفت. در اجرای این مطالعه محقق  دییپزشکی گلستان مورد تأ

بعد از تصویب طرح و دریافت کد اخلاق، با مراجعه به بیمارستان و 

جلب مشارکت مسئولین بیمارستان و مراجعه به بخش کودکان و 
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توضیح اهداف پژوهش به مادران کودکان بستری و اخذ رضایت نامه 

تبی و توضیح اهداف پژوهش و اطمینان به بی خطر بودن و حفظ ک

گمنامی و راز داری به مادران اطلاعات را جمع آوری نمود. زمان تکمیل 

کشید که در زمان پرکردن دقیقه طول می 20-1۵ هر پرسشنامه

اطلاعات توسط مادران، پژوهشگر در بخش حضور داشت و به سؤالات 

س داد. سپه تکمیل پرسشنامه پاسخ میشرکت کنندگان در مورد نحو

شد و در  SPSS21اطلاعات بعد از جمع آوری وارد نرم افزار آماری 

برای بررسی ارتباط نیاز مادران با حمایت  0۵/0سطح معنی داری 

پرستاری از آزمون ضریب هبستگی پیرسون و برای بررسی اختلاف 

تجربه بستری  های پرستاری با جنس کودک،نیازهای مادران با حمایت

مستقل و برای بررسی اختلاف با تحصیلات مادران، کودک آزمون تی

 سن کودک و سن مادر آزمون آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد.

 هایافته

سال که بیشترین درصد واحدهای  1/30 ± 14/۵میانگین سن مادران 

 نفر( 4) %۵/2( نفر زیر دیپلم و کمترین درصد 74) %2/46پژوهشی 

 %1/13نفر( خانه دار و  114) %2/71فوق لیسانس و از نظر شغل 

 98) %2/61نفر( کشاورز بودند که  6) %8/3۵نفر( شغل آزاد و  21)

نفر(  62) %8/38نفر( تجربه بستری کودک در بیمارستان را داشتند. 

 68/3±17/2تجربه بستری را نداشتند. میانگین سن کودکان بستری 

نفر( پسر و  89) ٪6/۵۵بیشترین درصد سال و از نظر جنسیت 

نفر( دختر بودند. میانگین روزهای بستری  71) %4/44کمترین میزان 

 روز بود. ۵/2±7۵/0کودکان 

 78/1۵2±3۵/2نتایج مطالعه نیاز مادران را با میانگین و انحراف معیار  

نفر( نیاز  83) %9/۵1بالا نشان داد. بیشترین درصد واحدهای پژوهش 

نفر( نیاز متوسط داشتند. در ابعاد  77) %1/48کمترین درصد زیاد و 

سطح نیاز والدین بیشترین نیاز درخصوص درک اهمیت نیاز والدین و 

 (.1جدول کمترین میزان اجرای نیاز توسط کادر درمانی بود )

 01/72±۵2/16میزان حمایت پرستاری با میانگین و انحراف معیار 

نفر(  67) %9/41نفر( حمایت زیاد و  88) %۵۵ترین درصد که بیش

که بیشترین  نفر( حمایت کم را داشتند. ۵) %1/3حمایت متوسط و 

آزمون  (.2جدول باشد )نمره مربوط به حمایت اعتباری والدین می

ضریب همبستگی پیرسون بین نیاز مادران با حمایت پرستاری 

(. P<01/0و  r=4۵/0دار و مستقیم را نشان داد )معنیارتباط 

طوری که احتمالاً با افزایش نیاز مادران کودکان بستری، میزان 

 شود.حمایت پرستاری بیشتر می

نتایج مطالعه در ارتباط با نیاز مادران و مشخصات دموگرافیک با آزمون 

سن کودک (، P=  46/0آنالیز واریانس بین نیاز مادران با سن مادر )

(43/0  =P( و تحصیلات مادران )09/0  =P اختلاف معنی داری را )

 83/0بین نیاز مادران با جنسیت کودک ) نشان نداد و آزمون تی مستقل

= P،) ( 09/0تجربه بستری کودک  =P اختلاف معنی داری را نشان )

بین حمایت پرستاری همچنین آزمون آنالیز واریانس  (.3جدول نداد )

 (، سن کودکP= 2/0(، تحصیلات والدین )P= 64/0با سن والدین )

(93/0 =Pاختلاف م )  عنی داری را نشان نداد. همچنین آزمون تی

(، با بستری P=  16/0مستقل بین حمایت پرستاری با جنسیت کودک )

(6/0  =P( اختلاف معنی داری را نشان نداد )4دول ج.) 
 

 بررسی سطح نیاز مادران کودکان بستری در بیمارستان :1جدول 

 بعد نیاز اهمیت نیاز برآورده شدن نیاز اجرای نیاز کل

 صداقت 76/۵ 7۵/0± 86/4 7/1± ۵3/2 84/0± 18/13 22/2±

 اعتماد متقابل 88/10 86/1± 23/8 49/3± 07/۵ 41/1± 2/24 6۵/4±

 کسب اطلاعات 92/10 91/1± 06/8 41/3± 16/4 ۵4/1± 88/23 00/۵±

 حمایت، راهنمایی، مشاوره 93/12 24/2± 17/6 3/3± 03/۵ ۵1/1± 8۵/24 06/۵±

 منابع انسانی و فیزیکی 02/13 67/1± 11/10 96/3± 6/۵ 77/1± 63/28 16/۵±

 کودک بیمار 02/13 87/1± 09/۵ 26/6± 31/3 ۵2/1± 81/18 32/3±

 دیگر اعضای خانواده 2/10 47/2± 26/6 3۵/3± 7۵/4 4۵/1± 21/21 4/۵±

 کل 73/63 ۵9/8± 2۵/۵0 87/1۵± 2/31 7/7± 78/1۵2 3۵/2±

 آمده است. اریانحراف مع ±نیانگیماطلاعات در جدول به صورت 

 

 بررسی درک حمایت پرستاری از مادران کودکان بستری در بیمارستان :2جدول 

 بعد حمایت انحراف معیار ±میانگین

 حمایت اطلاعاتی 9۵/16 ± 28/4

 حمایت عاطفی 71/16 ± 36/4

 حمایت اعتبار والدینی 88/24 ± ۵7/۵

 ایحمایت مراقبتی یا وسیله 4۵/13 ± 62/3

 حمایت کل 01/72 ± ۵2/16

بحث

. را زیاد نشان دادنتایح این مطالعه میزان نیاز مادران کودکان بستری 

طوری که بیشترین نیاز در بعد اهمیت نیاز والدین و کمترین نیاز، کمک 

یعنی مادران کودکان بستری نسبت به اهمیت  .به رفع نیازها بود

نیازهای خود آگاهی زیادی داشتند ولی در مقایسه با سایر ابعاد در بعد 

داشتند. به کادر درمانی آگاهی کمتری اهمیت نیاز رفع نیاز توسط 

عبارتی نسبت به شرح وظایف و نقش کادردرمانی نسبت به رفع نیازها 

ها نشان داد بیشترین اهمیت نیاز مادران آگاهی کمتری داشتند. یافته

باشد. برای اینکه والدین بتوانند مراقبت و مربوط به کودک بیمار می
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او را حمایت کافی را از کودک بعمل آورند و نیازهای جسمی و عاطفی 

اید شوند نیز ببرآورده کنند، نیازهای آنها که از بیماری کودک ناشی می

مطالعه  یهاافتهی. همسو با نتایج مطالعه حاضر، [33] شوند نیتأم

گروه  نیتر( نشان داد که بر اساس درک والدین، مهم2008کریمی )

نیازها، نیازهای مربوط به کودک بیمار و کم اهمیتترین گروه نیازها، 

اما در مطالعه . [34]نیازهای مربوط به سایر اعضای خانواده است 

(، بیشترین میزان برآورده شدن نیازها و با 2017محمود و الکریم )

ترین آنها به ترتیب نیاز به کسب اطلاعات، حمایت، راهنمایی اهمیت

و مشاوره، آسایش و راحتی و کمترین به نیاز به مشارکت در مراقبت 

تامپسون و همکاران  در مطالعه . [3۵]از کودک مربوط بود 

نیازها از نظر پرسنل، نیازهای مربوط به اعتماد  نیتر(، مهم2003)

به والدین و پس از آن به ترتیب؛ نیازهای مربوط به کسب 

اطلاعات، نیاز به مورد اعتماد پرسنل بودن، نیازهای مربوط به 

کودک بیمار و سایر اعضای خانواده، نیازهای مربوط به آسایش و 

نتایج  .[36] بودراحتی و نیازهای مربوط به حمایت و راهنمایی 

(، نشان دادند شرکت 2010(، ماندی )2009سارگینت )مطالعات 

ترین نیاز خود کنندگان نیازهای حیطه اطمینان را جزء پر اهمیت

 .[38, 37] اندبیان کرده
 

 ارتباط نیاز والدین با مشخصات دموگرافیک والدین کودکان بستری در بیمارستان :۳جدول 

 متغیر نیاز مادران دموگرافیک انحراف معیار ±میانگین س یک طرفهتحلیل واریان

46/0  =P 76/0  =F   )سن مادران )سال 

 30 ریز 99 41/1۵0 ± 16/24  

  96/21 ± 8۵/1۵3 41 40-30 

 40بالای  20 1۵/146 ± 08/21  

09/0  =P 01/2  =F   تحصیلات مادران 

 زیر دیپلم 74 82/1۵0 ± 21/23  

 دیپلم 46 43/1۵0 ± 26/21  

 فوق دیپلم 17 04/1۵0 ± ۵۵/24  

 لیسانس 19 74/1۵7 ± ۵/24  

 بالای لیسانس 4 122 ± 11/26  

09/0  =P 8۵/0  =F   تجربه بستری کودکان 

 دارد 98 8۵/1۵2 ± 2۵/22  

 ندارد 62 7/147 ± ۵/24  

83/0  =P 0  =F   جنس کودک 

 دختر 89 11/1۵1 ± 6۵/23  

 پسر 71 32/1۵0 ± 8/22  

43/0  =P 84/0  =F   )سن کودک )سال 

  31/24 ± 4۵/1۵2 99 3 - 1 

  7/22 ± 01/1۵6 41 ۵ – 3 

  ۵1/21 ± 7۵/147 20 12 – 6 

 

 رتباط حمایت پرستاری با مشخصات دموگرافیک والدین کودکان بستری در بیمارستان: ا۴جدول 

 متغیر دموگرافیک حمایت مادران انحراف معیار ±میانگین تحلیل واریانس یک طرفه

64/0 =P 43/0  =F   سال( سن مادران( 

 30 ریز نفر 70 04/73 ± ۵6/16  

 30-40 نفر 83 91/70 ± 43/16  

 40بالای  نفر 7 14/71 ± 71/18  

2/0 =P 7/1  =F   تحصیلات مادران 

 زیر دیپلم نفر 74 12/7۵ ± 78/1۵  

 دیپلم نفر 46 6۵/68 ± 8۵/14  

 فوق دیپلم نفر 17 83/69 ± ۵2/20  

 لیسانس نفر 19 84/71 ± ۵9/17  

 بالای لیسانس نفر 4 2۵/63 ± 23/21  

6/0  =P 08/0  =F   تجربه بستری کودکان 

 دارد 98 ۵۵/72 ± 26/16  

 ندارد 62 16/71 ± 86/16  

16/0  =P 49/0  =F   جنس کودک 

 دختر 71 98/69 ± 83/1۵  

 پسر 89 62/73 ± 96/16  

93/0  =P 06/0  =F   )سن کودک )سال 

  29/16 ± 0۵/72 99 3 - 1 

  29/1۵ ± 41/71 41 ۵ - 3 

  ۵2/20 ± 0۵/73 20 12 - 6 
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های پرستاری را بالاتر از میانگین نتایح مطالعه میزان درک حمایت

باشد. های پرستاری میمادران از حمایت نشان داد که نشان از آگاهی

(، در مطالعات خود نشان دادند که نیاز به 200۵و وانگر ) بروداسگارد

. حمایت [39] حمایت پرستاری از دیدگاه والدین مهم بوده است

های مختلفی دارد؛ برای مثال حمایت پرستاری از خانواده شکل

اطلاعات به والدین در مورد بیماری کودک. اطلاعاتی یعنی دادن 

حمایت عاطفی شامل گوش دادن به والدین و کمک به آنها برای تطابق 

یافتن با بیماری کودک. حمایت اعتباری یا ارزشی برای مقاوم کردن 

والدین و کمک به ایفای نقش والدی و در نهایت حمایت مراقبتی یا 

های شود و شامل کمکمیهای محسوس نامیده ابزاری است که کمک

نتایج مطالعه  .[3۵] مالی، زمانی، کاری یا تعدیل و تغییر محیطی است

شده برای والدین  نیهای حمایت تأمحاضر در رابطه با تعیین جنبه

های روهر گکودکان بستری نشان داد که بیشترین حمایت مربوط به زی

یت های حماحمایت اعتبار والدینی بودند و کمترین مربوط به زیر گروه

( بیشترین 1388مراقبتی بودند. نتایج مطالعه ولیزاده و همکاران )

های مراقبت کیفی و ارتباطی های دریافتی را مربوط به زیر گروهحمایت

اد نفس های حمایت اعتماطلاعاتی و کمترین آن مربوط به زیر گروه -

(، 2016پورموحدی و همکاران ) . در مطالعه[31] و عاطفی نشان داد

ت، نیاز به والدین نیاز به شناخت عکس العملهایشان، نیاز به حمای

اطلاعات، نیاز به اختصاص دادن زمان به خود و نیاز به کمک در 

. ارائه [40] های والدینی را به عنوان نیازهای اصلی مطرح کردمهارت

واند تاطلاعات و آگاهی در سطح مطلوب و مراقبت تکنیکی مناسب، می

در مطالعات  .[31] به والدین اعتماد به نفس در ارائه نقش والدی بدهد

کنند که فراهم کردن (، نیز بیان می2002(، هالسترم )2003شیلدز )

ای هترین حمایتاطلاعات برای والدین کودکان بیمار، یکی از حیاتی

. در واقع، اطلاعات گردآوری شده در [41, 19] مورد نیاز خانواده است

تواند به سازگاری والدین در طول مدت بستری بیمارستان نه تنها می

کودک کمک کند بلکه در تقویت مدیریت مراقبت از کودک بعد از 

. در مطالعه آدامسون و [31, 1۵] شودترخیص نیز مفید واقع می

، «بررسی دیدگاه بیماران از حمایت عاطفی»(، با عنوان 2012همکاران )

ها شامل همدلی، ارتباط عمیق، حضور و یتنتایج حاصل از تحلیل روا

در دسترس بودن، امیدواری دادن، منحصر به فرد در نظر گرفتن بیمار، 

در  .[42] رفتارهای حمایتی، خوش مشربی و محیط دوستانه بود

(، بیشترین میزان حمایت از والدین، 201۵مطالعه احمدی و همکاران)

ها به زیر گروه های عاطفی و کمترین حمایتروه حمایتبه زیر گ

در مطالعه فرانک و  .[43] های مراقبتی یا ابزاری مربوط بودحمایت

(، بیشترین حمایت به مراقبت کیفی و کمترین حمایت 2013همکاران )

 .[44] به حمایت عاطفی مربوط بود

( 2010همچنین نتایج مطالعه همسو با مطالعه کریستی و همکاران )

. [40] باشد که در این مطالعه میزان نیاز والدین را بالا نشان دادمی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش درک از نیازهای مادران 

شد. یعنی هر اندازه که پرسنل به میزان حمایت پرستاری بیشتر می

های پرستاری نیازهای خود آگاهی پیدا نمایند میزان درک از حمایت

های ( معتقدند حمایت2014. سلمانی و همکاران )شودیبیشتر م

های مؤثر، مهارت در انجام وظایف، پرستاری از قبیل تعهد و مراقبت

مشارکت دادن مادران در روند مراقبت، علاقه به پرستاری از کودکان، 

برقراری ارتباط مؤثر و تلاش برای برآورده کردن نیازهای والدین و 

مندی ورده کردن نیازهای والدین و رضایتکودک از عوامل مؤثر در برآ

. در مطالعه بیلی و [4۵] آنها به ویژه در زمینه اعتماد متقابل است

های که حمایت بیشتری به ویژه در زمینه (، خانواده2010همکاران )

مندی بیشتری نسبت به دیگران اطلاعات دریافت کرده بودند رضایت

داشتند و بین میزان درک حمایت اطلاعاتی خانواده و برآورده شدن 

ر وجود مندی از مراقبت، ارتباط معنی دانیازها و به دنبال آن رضایت

. در واقع یکی از اهداف مهم پرستاری در بخش کودکان، [46] داشت

اشد بو افزایش بهترین نتایج ممکن می نگرفراهم کردن مراقبت جامع

که برای دستیابی به این اهداف درک نیازهای مادران از اهمیت بالایی 

 .[47] برخوردار است

مادران و حمایت پرستاری با  نتایج مطالعه حاضر در ارتباط با نیازهای

نشان نداد.  هیچ کدام از مشخصات دموگرافیک اختلاف معنی داری را

(، با افزایش سن بار مراقبت 139۵زاده و حجتی )در مطالعه حسن

شود. بین تحصیلات مادر با بار مراقبتی اختلاف والدین کمتر می

. در مطالعه مردانیان دهکردی و همکاران [48] معناداری وجود نداشت

دار دارد و هر چه سن ی(، حمایت اجتماعی با سن ارتباط معن1392)

شود. همچنین درک از حمایت در کمتر باشد درک از حمایت کمتر می

(، 2008و گرینبرگ ) . نتایج بوند[49] باشدجنسیت زن بیشتر می

از سن بیشتری برخوردار باشند نیاز به نشان داد که هر چه والدین 

ند کنند و انتظار داراحترام بیشتری را از جانب تیم مراقبتی احساس می

. تاکی [۵0] که در مراقبت از کودک خود مشارکت بیشتری داشته باشد

(، دریافتند هر چه تجربه بستری شدن کودکان 2007و همکاران )

از دیدگاه والدین آنها اهمیت  بیشتر باشد، اصل مشارکت در مراقبت

تواند این باشد که در اثر بستری شدن بیشتری دارد و دلیل آن می

کودک در مراکز دیگر والدین آنها تجارب مراقبتی بیشتری کسب 

ارکت اند و مشتر شدهاند و نسبت به مسائل مراقبتی کودک حساسکرده

های مطالعه . یافته[۵1] دانندتر میدر مراقبت از کودک بستری را مهم

(، نشان داد که هر چه سطح تحصیلات والدین 2009میچل و همکاران )

بیشتر باشد اصل احترام از دیدگاه آنها اهمیت بیشتری دارد. و دلیل آن 

این باشد که این والدین به دلیل سطح تحصیلات  تواند مربوط بهمی

بالاتری که دارند نسبت به مسائل ارتباطی با تیم مراقبتی حساسیت 

نیازهای کودک، به  نیپرستار باید به موازات تأم. [۵2] بیشتری دارند

های ها اقدامآن نینیازهای والدین هم توجه نموده و در جهت تأم

لازم را انجام دهند. بنابراین، پذیرش مشارکت آنان از سوی پرستاران 

و عدم پذیرش همکاری، استرس و  شودیباعث بروز حس آرامش م

توجهی پرستاران به این . بیآوردیاضطراب را در والدین به وجود م

شود تا مادران احساس کنند، پرستاران نسبت به نیازها سبب می

اعتمادی والدین به اعتنا هستند و همین امر بیمشکل کودک بی

. همچنین [۵3] دپرستاران و تضاد بین والدین و پرستار را به دنبال دار

طی که نیازهای جامعهی امروز با توجه به افزایش شانس بقا در شرای

کودکان مبتلا به بیماری مزمن و بستری شدنهای مکرر آنان در  

 چرخدیبیمارستان بر محور مشارکت خانواده در مراقبت از کودک م

اند، لذا نیاز است به اصل و آنان با نیازهای متنوع مادران مواجه

 .[۵4] مشارکت توجه بیشتری شود

 های دولتیتوان به شرایط بیمارستانمطالعه کنونی می تیاز محدود

ود شایران که صرفاً به مادران اجازه حضور مداوم بر بالین کودک داده می

 باشد، اشاره نمود.و اینکه فاقد پدران شرکت کننده در مطالعه می
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 گیرینتیجه

ه نوادنیازهای همه جانبه کودک و خانواده که اساس مراقبت خا نیبه منظور تأم

نیازهای کودک به عنوان مددجوی  نیدهد، باید در کنار تأممحور را تشکیل می

ه های والدین برطرف و نیازهایشان باصلی، در سیستم مراقبت بهداشتی، نگرانی

نتایج این پژوهش نشان داد که با افزایش نیاز مادران کودکان  خوبی برآورده شود.

اران نمود. تلاش پرستافزایش پیدا میبستری میزان نیاز به حمایت پرستاری 

ی برطرف کردن نیازهای والدین زمینه تواندیبرای ارائه مراقبت خانواده محور م

و به دنبال آن، بهبود کیفیت مراقبت از کودک را فراهم نماید. لذا، انجام پژوهش

 .گرددیهای در این زمینه پیشنهاد مهای مداخل

 سپاسگزاری

این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد کودکان مصوب 

معاونت دانشگاه آزاد علی آباد کتول با کد کمیته اخلاق 

IR.IAU.CHALUS.REC.1397.012 باشد. از معاونت می

محترم پژوهشی دانشگاه آزاد علی آباد کتول، کلیه مسئولین و 

زیزی ل و والدین عکارکنان بیمارستان بقیه الله الاعظم علی آباد کتو

یکه همکاری لازم را در این تحقیق داشتند، صمیمانه قدردانی م

 .مینما
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