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Abstract
Introduction: Meeting family needs without considering their desires and what they feel as needs 
result in dissatisfaction with the quality of care and services received from the healthcare team. 
Therefore, this study was conducted to compare family needs from the perspective of nurses and 
mothers of hospitalized children in the pediatric intensive care unit of selected centers in Tehran 
hospitals.
Methods: In this descriptive-comparative study, 110 mothers with children hospitalized in the 
pediatric intensive care unit and 110 nurses working in the aforementioned units participated. 
Mothers and nurses were available in three educational and medical centers in Tehran in 2022. Data 
was collected using the Family Needs Inventory questionnaire for individuals with a family member 
hospitalized in the intensive care unit. Mothers and nurses separately answered the questionnaire's 
questions using a 5-point Likert scale.
Results: The mean and standard deviation of the overall family needs score from the perspective of 
mothers were (33.129 ± 9.43) and from the perspective of nurses were (49.127 ± 8.80). 68.7% of 
mothers and 66.8% of nurses reported the importance of meeting family needs. There was a significant 
difference in estimating the need for closeness to the child between nurses and mothers (P = 0.020).
Conclusions: Given the similarities in the two groups' perspectives, there seem to be other barriers to 
meeting the important needs of families with hospitalized children in the pediatric intensive care unit.
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چکيده
ــه نارضايتــی آنهــا از کيفيــت مراقبــت و خدمــات دريافتــي از ســوي تيــم  ــواده منجــر ب مقدمــه: عــدم رفــع نيازهــاي درک شــده خان
درمــان مــي شــود.. لــذا ايــن مطالعــه بــا هــدف مقايســه نيازهــاي خانــواده از ديــدگاه پرســتاران و مــادران کــودکان بســتري در بخــش                              

مراقبــت هــاي ويــژه کــودکان مراکــز آموزشــي و درمانــي منتخــب دانشــگاه هــاي علــوم پزشــکي شــهر تهــران انجــام شــد. 
روش کار: در ايــن مطالعــه توصيفــي- مقايســه اي 110 مــادر داراي کــودک بســتري در بخــش مراقبــت ويــژه کــودکان و 110 پرســتار 
شــاغل در بخــش هــاي فــوق شــرکت داشــتند. مــادران  بــه صــورت در دســترس و پرســتاران در ســه بيمارســتان مرکــز طبــی کــودکان، 
بيمارســتان علــی اصغــر و رســول اکــرم از فرورديــن ســال 1401 بــه مــدت 6 مــاه انجــام شــد. جهــت جمــع آوري داده هــا از پرسشــنامه 
نيازهــاي خانــواده داراي فــرد بســتري در بخــش مراقبــت ويــژه )Family Needs inventory( اســتفاده شــد. مــادران و پرســتاران بــه طور 

جداگانــه بــه ســوالات پرسشــنامه فــوق در طيــف ليکــرت 5 بخشــي پاســخ دادنــد. 
ــدگاه پرســتاران  ــادران )9/43 ± 129/33( و از دي ــدگاه م ــواده از دي ــي خان ــار نمــره نيازهــاي کل ــن و انحــراف معي ــا: ميانگي ــه ه یافت
)8/80± 127/49( بــود. 68/7 درصــد مــادران و 66/8 درصــد پرســتاران بــرآورده شــدن نيازهــاي خانــواده را بــا اهميــت گــزارش کردنــد.  

.)P=0/020( تفــاوت معنــي داري در بــراورد نيــاز بــه نزديکــي بــه کــودک ميــان پرســتاران و مــادران وجــود داشــت
ــم                            ــاي مه ــع نيازه ــير رف ــري در مس ــع ديگ ــد موان ــي رس ــر م ــه نظ ــروه ب ــدگاه دو گ ــابهات دي ــه تش ــه ب ــا توج ــري: ب ــه گی نتیج

ــود دارد.  ــودکان وج ــژه ک ــاي وي ــت ه ــش مراقب ــتري در بخ ــودک بس ــاي داراي ک ــواده ه خان
کلیدواژه ها: نيازهاي خانواده، پرستاران، مادران، بخش مراقبت ويژه، کودکان.

مقدمه
نيازهــاي والديــن داراي کــودک بســتري در بخــش مراقبــت 
ــا  ــش ه ــاير بخ ــتري در س ــودک بس ــن داراي ک ــا والدي ــژه ب وي
ــدون  ــادي دارد. بســتري غيرمنتظــره، ســريع و ب تفــاوت هــاي زي
آمادگــي قبلــي فرصــت کمــي را در اختيــار تيــم درمــان و بــه ويــژه 
ــي  ــم م ــودک فراه ــن و ک ــازي والدي ــاده س ــت آم ــتاران جه پرس
ــا بخــش و  ــي ب ــچ آمادگ ــدون هي ــع ب ــا در بيشــتر مواق آورد . آنه
شــرايط محيطــي و روانــي آن مواجــه مــي شــوند )1(. والديــن نــه 
تنهــا تحــت استرســورهاي مربــوط بــه شــرايط حاصــل از بيمــاري 

کــودک بــوده بلکــه بســيار تحــت تاثيــر محيــط بخــش مراقبــت 
ويــژه کــودکان، دســتگاهها و نحــوه برخــورد کادر درمــان بــه ويــژه 
ــن تنهــا  ــد. اســترس و اضطــراب والدي ــرار مــي گيرن پرســتاران ق
ــاط  ــراري ارتب ــراي برق ــي او ب ــه شــرايط بالينــي کــودک و ناتوان ب
کلامــي بــا والديــن و اعضــاي خانــواده و مراقبيــن تيــم ســلامت 
مرتبــط نبــوده، آنهــا نگــران وضعيــت کــودک در مراحــل مختلــف 
ــدت و  ــاه م ــاري در کوت ــي بيم ــش آگه ــي و پي ــي و درمان مراقبت
درازمــدت، و مراقبــت هــاي پــس از ترخيــص مــي باشــند )2(. آنهــا 
مــي خواهنــد بداننــد شــانس زنــده مانــدن کودکشــان چقــدر بــوده 
و آيــا ســطح عملکــرد و شــرايط او بــه پيــش از وقــوع ايــن مشــکل 
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بــر خواهــد گشــت )3( 
ــواده هــاي داراي کــودک بســتري  ــه نيازهــاي خان عــدم توجــه ب
در بخــش مراقبــت ويــژه بــا پيامدهــاي منفــي کوتــاه مــدت و دراز 
ــواهد  ــت. ش ــراه اس ــودک هم ــواده و ک ــراي خان ــادي ب ــدت زي م
ــم افســردگي و ســندرم پــس از واقعــه را در اعضــاي  وجــود علائ
خانــواده داراي فــرد بســتري در بخــش مراقبــت ويــژه يکســال بعد 
ــاري و  ــه نشــان داده اســت )4, 5(. اســترس ناشــي از بيم از حادث
وخامــت وضعيــت بالينــي کــودک از يک ســو و عــدم رفــع نيازهاي 
خانــواده در ابعــاد مختلــف از ســوي ديگــر مــي توانــد نحــوه مقابلــه 
و ســازگاري والديــن را تحــت تاثيــر قــرار داده و حمايــت کــودک 
از ســوي آنهــا را مختــل نمايــد و ايــن خــود موضوعــي اســت کــه 
مــي توانــد رونــد بهبــودي را کنــد نمــوده و پيــش آگهــي بيمــار را 
تغييــر دهــد. تــلاش بــرای رفــع فــوري نيازهــاي والديــن بــه اندازه 
رفــع نيازهــاي کــودک بســتري در بخــش مراقبــت ويــژه کــودکان 
حائــز اهميــت بــوده و بايــد مــورد توجــه تيــم مراقبــت ســلامتي 

قــرار گيــرد )6(. 
شــناخت نيازهــاي اساســي خانــواده و والديــن داراي کــودک 
ــاي  ــط اعض ــودکان توس ــژه ک ــت وي ــش مراقب ــتري در بخ بس
تيــم ارائــه دهنــده مراقبــت ســلامتي بــه ويــژه پرســتاران بســيار 
حياتــي بــوده و توجــه و رفــع آنهــا بــا کاهــش يــا رفــع ديســترس 
ــود. شــواهد نشــان مــي دهــد عــدم  ــواده همــراه خواهــد ب در خان
توجــه بــه درخواســت هــا و نيازهــاي والديــن از ســوي پرســتاران 
ــاط آنهــا و  ــلال در ارتب ــان ســبب اخت ــم درم و ديگــر اعضــاي تي
خانــواده شــده و ممکــن اســت  ســلامت آنهــا را تحــت تاثيــر قــرار 

ــد )9-7( ده
ــواده از بخــش  ــدي خان ــر روي رضايتمن ــات انجــام شــده ب مطالع
مراقبــت ويــژه نشــان مــي دهــد برطــرف نشــدن نيازهاي خانــواده 
ــاي  ــه نيازه ــه ب ــي دارد. توج ــر منف ــا تاثي ــدي آنه ــر رضايتمن ب
ــي کــودک  ــب اصل ــوان مراق ــه عن ــادران ب ــژه م ــه وي ــن و ب والدي
نــه تنهــا از بعــد ارائــه مراقبــت خانــواده محــور حائــز اهميــت بــوده 
)10( و آگاهــي و بــراورده ســازي آن مــورد توجــه مــي باشــد بلکــه 
ــرده  ــان را تســهيل ک ــم درم ــواده و تي ــن اعضــاي خان ــاط بي ارتب
ــتان  ــده در بيمارس ــه ش ــات ارائ ــواده از خدم ــدي خان و رضايتمن

ــش مــي دهــد )11(.  افزاي
نتايــج مطالعــات نشــان مــي دهــد ميــان درک پرســتاران و تيــم 
درمــان از نيازهــاي خانــواده و بــه ويــژه مــادران بــا آنچــه آنهــا بــه 
عنــوان نيــاز واقعــي خــود مــي پندارنــد و در انتظــار رفع آن هســتند 
در بســياري از ابعــاد کامــلا مشــابه نيســت )12,13(. بديــن جهــت 
ــراي رفــع نيازهــاي  ــا ايــن کــه پرســتاران تــلاش زيــادي ب گاه ب
ــا  ــته آنه ــا خواس ــق ب ــن منطب ــي اي ــد ول ــي دهن ــام م ــا انج آنه
نبــوده و تغييــري در شــرايط ايجــاد نمــي کنــد. پرســتاران بيشــتر 

ــاي  ــع نيازه ــت رف ــواده در جه ــي خان ــاي آموزش ــر روي نيازه ب
کــودک و ارائــه مراقبــت صحيــح از او متمرکــز بــوده و کمتــر بــه 
ســاير نيازهــاي خانــواده و بــه ويــژه مــادران توجــه دارنــد )14(، در 
حالــي کــه ممکــن اســت فشــار ناشــي از بــراورده نشــدن نيازهــاي 
ــري را  ــراي فراگي ــا ب ــي آنه ــه آمادگ ــد ک ــاد باش ــدر زي ــر آنق ديگ
تحــت تاثيــر قــرار دهــد )13(. لــذا ايــن مطالعــه بــا هــدف مقايســه  
ديــدگاه پرســتاران و مــادران در مــورد نيازهــاي درک شــده خانــواده 
هــاي داراي کــودک بســتري در بخــش مراقبــت ويــژه کــودکان 
را در بيمارســتان هــاي آموزشــي- درمانــي منتخــب شــهر تهــران 

طراحــی شــد. 

روش کار
ايــن مطالعــه توصيفــي _مقايســه اي در ســال 1400 در بخشــهای 
مراقبــت ويــژه بيمارســتان هــای شــهر تهــران انجــام شــد.. نمونــه 
ــش  ــد بخ ــام ش ــرداد 1400 انج ــا م ــن 1400 ت ــری از فروردي گي
ــول  ــاي رس ــتان ه ــودکان بيمارس ــژه ک ــاي وي ــت ه ــاي مراقب ه
ــط  ــر محي ــي اصغ ــرت عل ــودکان و حض ــي ک ــز طب ــرم، مرک اک
پژوهــش مطالعــه فــوق را تشــکيل دادنــد. 110 مــادر داراي 
معيارهــاي ورود داراي کــودک بســتري در بخــش مراقبــت هــاي 
ــاغل در  ــاي ورود ش ــتار داراي معياره ــودکان و 110 پرس ــژه ک وي
بخشــهاي مراقبــت هــاي ويــژه کــودکان بيمارســتان هــاي رســول 
ــن  ــر در اي ــي اصغ ــرت عل ــودکان و حض ــي ک ــز طب ــرم، مرک اک

ــه مشــارکت داشــتند.  مطالع
معيارهــاي ورود مــادر شــامل ســن بــالاي 18 ســال مــادر، توانايــي 
خوانــدن و نوشــتن، گذشــت حداقــل 48 ســاعت از زمــان بســتري 
کــودک در بخــش، عــدم ابتــلا بــه بيمــاري روانــي مطابــق خــود 
اظهــار مــادر، اوليــن تجربــه بســتري کــودک در بخــش مراقبــت 
ــابقه  ــود از: س ــارت ب ــتار عب ــار ورود پرس ــود. معي ــودک ب ــژه ک وي
حداقــل 6 مــاه کار در بخــش هــاي مراقبــت ويــژه کــودکان نمونــه 
ــر  ــکل غي ــه ش ــترس ب ــا روش در دس ــادران ب ــراي م ــري ب گي
تصادفــی انجــام شــد. در نمونــه گيــري از پرســتاران بــه دليــل کــم 
ــراي  ــراد داراي معيارهــاي ورود ب ــه اف ــه از کلي ــودن حجــم نمون ب
شــرکت در مطالعــه دعــوت شــد. نمونــه گيــري پــس از اخــذ کــد 
اخــلاق )IR.IUMS.REC.1398.1245( از فرورديــن 1400آغــاز 

و بــه مــدت 6 مــاه ادامــه داشــت.
روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن:

مطالعــات مشــابه قبلــي نشــان مــي دهــد کــه 65 درصــد از والدين، 
ميــزان بــرآورده شــدن نيازهــاي والديــن را تــا حــدودي و يــا کامــل 
ــول  ــا قب ــراورد، ب ــن ب ــق اي ــد )15(. مطاب ــي دانن ــرآورده شــده م ب
ســطح خطــاي 5 درصــد، تعييــن مــي شــود. بــراي تعييــن مقــدار، 
از آنجــا کــه بــازه مــورد قبــول بــراي آن مــي باشــد، مــا  فــرض                                                                                             
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ــرآورد  ــا ايــن اطلاعــات، تعــداد والديــن 108 نفــر ب مــي کنيــم. ب
شــد.

لازم بــه ذکــر اســت بــراي ســاير آيتــم هــاي نحــوه ي درک حجم 
نمونــه کمتــر از ايــن مقــدار بــرآورد شــد. نمونه گيــري از پرســتاران 
بــه صــورت تمــام شــماري بــوده ) بــا در نظــر گرفتــن ايــن نکتــه 
کــه تعدادپرســتاران کمتــر از 100 نفــر نباشــد( پرســتاران شــاغل در 
بخــش هــاي مراقبــت ويــژه کــودکان داراي معيارهــاي ورود جهت 

حضــور در مطالعــه دعــوت شــد.
و  لازم  مجوزهــاي  و  اخــلاق  کــد  اخــذ  از  پــس  محقــق 
از دانشــکده پرســتاري و مامايــي،  معرفي نامه هــاي مربوطــه 
ــکي  ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــلاق از کميت ــد اخ ــذ ک و اخ
ــورد  ــي در م ــه و اطلاعات ــاي پژوهــش مراجع ــه محيط ه ــران ب اي
اهميــت و اهــداف پژوهــش در اختيــار مســئولين مراکــز قــرار داد. 
مــادران بــه صــورت در دســترس وارد مطالعــه  شــدند. پژوهشــگر 
بــا مراجعــه بــه بخشــهاي مراقبــت هــاي ويــژه کــودکان از مــادران 
داراي معيارهــاي ورود بــراي شــرکت در مطالعــه دعــوت نمــود. از 
آنجــا کــه حضــور مــادران در صبــح هــا هنــگام ويزيــت پزشــک 
در بخــش بيشــتر بــود بيشــتر نمونــه گيــري از مادرهــا در ســاعات 
ــي  ــر حســب راحت ــا پزشــک ب ــت ب ــد از صحب ــا بع ــل ي ــح قب صب
مــادر انجــام شــد. ابتــدا اهــداف مطالعــه بــراي مــادر توضيــح داده 
شــد و از او خواســته شــد ســوالات را بررســي اجمالــي کنــد. پــس 
از اخــذ رضايــت نامــه کتبــي  بــه پرسشــنامه پاســخ دهــد و مهــم 
بــودن برطــرف ســازي نيــاز را از ديــدگاه خانــواده علامــت گــذاري 
کنــد. در طــول پاســخدهي خلــوت بيمــار رعايــت شــد و پژوهشــگر 
تنهــا بــراي پاســخدهي و رفــع ابهامــات مــادر حيــن پاســخدهي در 
ــا از پرســتاران  ــرای جمــع آوري داده ه ــط حضــور داشــت. ب محي
ــت  ــتاري و درياف ــر پرس ــه دفت ــه ب ــه مراجع ــدا ب ــگر ابت پژوهش
ليســت اســامي پرســتاران و ســابقه کار آنهــا افــراد واجــد شــرايط 
بــراي شــرکت در مطالعــه را شناســايي نمــود. ســپس بــا مراجعــه 
ــژه کــودکان از پرســتاران فــوق  ــه بخشــهاي مراقبــت هــاي وي ب
جهــت شــرکت در مطالعــه دعــوت نمــود. پــس از اخــذ رضايــت 
ــول  ــت. در ط ــرار گرف ــا ق ــار آنه ــنامه در اختي ــي پرسش ــه کتب نام
پاســخدهي خلــوت پرســتار رعايــت شــد و پژو.هشــگر تنهــا بــراي 
پاســخدهي و رفــع ابهامــات پرســتار حيــن پاســخدهي در محيــط 
حضــور داشــت. از آنجــا کــه پرســتاران در شــيفت هــاي مختلــف 
ــات از  ــت اطلاع ــراي درياف ــق ب ــد . محق ــه کار بودن ــغول ب مش
پرســتاران در شــيفت هــاي مختلــف بــه بيمارســتان هــاي مربوطــه 
مراجعــه نمــود. بــه دليــل محــدود بــودن تعــداد پرســتاران شــاغل 
ــژه کــودکان جهــت تکميــل حجــم  در بخــش هــاي مراقبــت وي

نمونــه مــورد نظــر نمونــه گيــري از پرســتاران بــه صــورت تمــام 
شــماري )حداقــل 110 نفــر( انجــام شــد.

ــن پژوهــش شــامل دو بخــش )  ــورد اســتفاده در اي پرسشــنامه م
ــنامه  ــودک و پرسش ــادر و ک ــتار و م ــک پرس ــات دموگرافي اطلاع
ســنجش نيازهــاي خانــواده داراي فــرد بســتري در بخــش مراقبــت 
ويــژه ( بــود. در بخــش نخســت اطلاعــات دموگرافيــک پرســتار و 
مــادر و کــودک قــرار داشــت و در بخــش دوم ســوالات مرتبــط بــا 
ــژه  ــت وي ــرد بســتري در بخــش مراقب ــواده داراي ف ــاي خان نيازه
ــنامه  ــواده از پرسش ــاي خان ــنجش نيازه ــراي س ــد. ب ــده ش گنجان
ــت  ــرد بســتري در بخــش مراقب ــواده هــاي داراي ف نيازهــاي خان
 ))Critical Care Family Needs Inventory )CCFNI( ويــژه
ــده  ــاخته ش ــط Leske س ــنامه توس ــن پرسش ــد. اي ــتفاده ش اس
اســت )16(. داراي 45 عبــارت در طيــف ليکــرت )1= اصــلا مهــم 
نيســت،2= اهميــت کمــي دارد، 3= مهــم اســت، 4= بســيار مهــم 
اســت ( مــي باشــد. از پاســخ دهنــده )مــادر / پرســتار( خواســته شــد 
بــا خوانــدن عبــارات موجــود در ابــزار بــه ميــزان اهميــت برطــرف 
شــدن آن نيــاز بــرای خانــواده در طيــف ليکــرت پاســخ دهــد. ايــن 
ابــزار داراي 5 بعــد شــامل نيازهــاي بــه حمايــت )14 ســوال(، نيــاز 
بــه فراهــم ســازي آســايش )6 ســوال(، نيــاز بــه دريافــت اطلاعات 
)9ســوال (، نزديکــي بــه کــودک )9 ســوال (، و اطمينان بخشــي )7 
ســوال( مــي باشــد. )طيف نمــرات ايــن پرسشــنامه از 45- 180 بود 
ــه حمايــت : 14-56 ،طيــف  ــاز ب ــاز در بعــد ني شــامل: طيــف امتي
امتيــاز در بعــد نيــاز بــه فراهــم ســازي آســايش: 6 الــي 24، طيــف 
امتيــاز در بعــد نيــاز بــه دريافــت اطلاعــات: 9-36، طيــف امتيــاز 
در بعــد نزديکــي بــه کــودک: 9 الــي 36. کســب امتيــاز بالاتــر در 
هــر بعــد و همچنيــن امتيــاز کل بيانگــر نيــاز بيشــتر درک شــده از 
ســوي مــادران و پرســتاران در آن بخــش و يــا در امتيــاز کل بــود 

 .)17(
در ايــن مطالعــه جهــت تعييــن روايــي محتــوي پرسشــنامه فــوق 
ابــزار بــه 3 نفــر از اســاتيد محتــرم دانشــکده پرســتاري و مامايــي 
ارائــه و پــس از جمــع آوري نظــرات اصلاحي و پيشــنهادي ايشــان، 
ــد.  ــال ش ــا اعم ــرم راهنم ــاتيد محت ــک اس ــه کم ــرات لازم ب تغيي
پرسشــنامه از نظــر روايــی صــوری توســط 10 مــادر کنتــرل شــد 
و پــس از رفــع ابهامــات موجــود در درک ســوالات ،  همبســتگي 
درونــي  ابــزار ســنجش نيازهــاي خانــواده داراي کــودک بســتري 
ــاخ  ــا محاســبه الفــاي کرونب ــژه کــودکان ب در بخــش مراقبــت وي
ســنجيده شــد. پرسشــنامه توســط 10 پرســتار شــاغل در بخــش 
ــودکان  ــودک بســتري در بخــش ک ــادر داراي ک ــودکان و 10 م ک
ــدازه گيــري  ــي پرسشــنامه ان تکميــل و ضريــب همبســتگي درون
شــد. مــادران: ضريب آلفــا کرونبــاخ پرسشــنامه α=0/87 محاســبه 
 α=0/89 شــد. پرســتاران: ضريــب آلفــا کرونبــاخ پرسشــنامه
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محاســبه شــد. 
بــراي تحليــل داده هــا از نــرم افزارآمــاري SPSS نســخه 22 و از 

آزمونهــاي آناليــز واريانــس و t مســتقل  اســتفاده شــد. 

يافته ها
ــش  ــاغل در بخ ــتار ش ــادر و 110 پرس ــه 110 م ــن مطالع در اي
ــت  ــخصات جمعي ــتند. مش ــرکت داش ــودکان ش ــژه ک ــت وي مراقب
شــناختی مــادران، کــودکان و پرســتاران در )جــدول1( نشــان داده 
شــده اســت. در بررســي ســوالات در ابعــاد مختلــف نيازهــاي درک 
شــده خانــواده از ديــدگاه مــادران و پرســتاران بــر اســاس اولويــت 
)ميانگيــن( عبــارت بــود از: نيــاز بــه داشــتن اميــد )3/72±0/46(، 
)0/46±3/77(، در جريــان قــرار گرفتــن علــت کارهايــي کــه بــراي 

کــودک انجــام مــي شــود )0/50±3/60(، )0/50±3/63(، گفتگوي 
روزانــه بــا پزشــک )0/53±3/56(، )0/50±3/45(، صحبــت روزانــه 
بــا يــک پرســتار مشــخص )0/56±3/43(، )0/53±3/02(. )جــدول 

.)2
ميانگيــن و انحــراف معيــار نمــره نيازهــاي کلــي خانــواده از ديدگاه 
مــادران )9/43 ± 129/33( و از ديدگاه پرســتاران )127/49±8/80( 
ــدگاه  ــادران و دي ــدگاه م ــودک از دي ــه ک ــي ب ــاز نزديک ــود. ني ب

پرســتاران تفــاوت معنــاداری داشــت )P=0/02(. )جــدول3(. 
ــده  ــاي درک ش ــا نيازه ــادران ب ــغل م ــن ش ــان داد بي ــج نش نتاي
خانــواده ارتبــاط آمــاري معنــاداري در ســطح 0/05 وجــود داشــت 
ــتری  ــدت بس ــن م ــی داری بي ــاط معن ــن ارتب )P>0/05( همچني
ــا  ــتاران )P=0/037( ب ــل پرس ــت تاه ــوزاد )P>0/00( و وضعي ن

جدول 1: فراوانی و ميانگين و انحراف معيار مشخصات جمعيت شناختی مادران، کودکان و پرستاران شرکت کننده در مطالعه 

انحراف معیار ± میانگیندرصدتعداد )110 نفر(مشخصات جمعیت شناختي

مادر

خانه دارشغل
کارمند

60
50

54/5
45/5

سطح تحصيلات
زيرديپلم
ديپلم

کارداني و بالاتر

2
47
61

1/8
42/7
55/5

متاهلوضعيت تأهل
مطلقه

110
-

100
-

محل سکونت
تهران
حومه
ساير

75
18
17

68/2
16/4
15/5

سن مادر )سال(
>30

35-30
<35

31
57
22

28/2
51/8
20

32/07 ± 4/51

تعداد فرزند
1
2
3

44
50
16

40
40/5
14/5

کودک

تشخيص کودک

جراحي) قلب و جراحي اعصاب(
کتو اسيدوز ديابتيک و بيماريهاي مادرزادي متابوليک

پنوموني آسپيراسيون و درگيري هاي تنفسي
حملات تشنجي مقاوم و صرع

30
43
21
16

27/3
39/1
19/1
14/5

مدت زمان بستري 
کودک )روز(

2-6
7-10
11-60

83
16
11

75/5
14/5
10

7/02±10/3

پرستار

زنجنسيت
مرد

106
4

96/4
3/6

مجردوضعيت تاهل
متاهل

63
47

57/3
42/7

سطح تحصيلات
ليسانس

کارشناسي ارشد
ليسانس

102
8

102

92/7
7/3
92/7

مسئول شيفترتبه شغلي
پرستار درشيفت

41
69

37/3
62/7
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سن )سال(
>30

35-30
<35

38
50
22

34/5
45/5
20

31/91 ± 4/32

سابقه کار
>5

10-5
<10

33
56
21

30
50/9
19/1

6/94 ± 3/85

سابقه کار در 
بخش مراقبت ويژه  

کودکان

>4
8-4
<8

48
37
25

43/6
33/6
22/7

5/32 ± 3/65

ساعت کاري در ماه 
)ساعت(

>170
195-170

<195

33
57
20

30
51/8
18/2

178/47 ± 21/24

تعداد محل های 
99تعداد محل های اشتغال به کاراشتغال به کار

11
90
10178/47 ± 21/24

جدول2: فراوانی و ميانگين و انحراف معيار ابعاد و گويه های نيازهای خانواده دارای کودک بستری در بخش مراقبت ويژه کودکان از ديدگاه پرستاران و مادران شرکت 
کننده

)انحراف معیار( 
میانگین

خیلي  مهم 
است

مهم 
است

تا حدودي 
مهم است

اصلا مهم 
نیست بیانیه ها )نیازها( ابعاد

3/13)0/41( 18)16/4( 89)80/9( 3)2/7( 0- مادران نياز به دريافت دستورالعمل 
هايي راجع به کارهايي که 
بايد در بالين بيمار انجام داد

نيازهاي خانواده در بعد 
نياز به حمايت 

3/08)0/36( 12)10/9( 95)86/4( 3)2/7( 0- پرستاران

2/94)0/40( 6)5/5( 92)83/6( 12)10/9( 0- مادران نياز به وجود کسي که نگران 
)0/46(3/09سلامتي شما است. 16)14/6( 89)80/9( 4)3/6( 1)0/9( پرستاران

3/60)0/49( 66)60( 44)40( - 0- مادران نياز به حصول اطمينان 
از اينکه اگر براي مدتي 
بيمارستان را ترک کنيد 
مشکلي پيش نمي آيد.

نيازهاي خانواده در بعد 
نياز به فراهم سازي  

آسايش 

3)2/7( 3/46)0/55( 54)49/1( 53)48/2( 0- پرستاران

3/08)0/45( 14)12/7( 93)84/5( 1)0/9( 2)1/8( مادران نياز به داشتن احساس 
مقبوليت در ميان پرسنل 

)0/44(3/01بيمارستان 11)10( 88)80( 11)10( 0- پرستاران

3/60)0/50( 68)61/8( 41)37/3( 1)0/9( 0 مادران نياز به در جريان قرار گرفتن 
در مورد علت کارهايي که  
روي کودک انجام مي شود. نيازهاي خانواده در 

بعد نياز به دريافت 
اطلاعات

3/63)0/50( 71)64/6( 38)34/5( 1)0/9( - پرستاران

3/56)0/53( 64)58/2( 44)40( 2)1/8( -0 مادر نياز به صحبت هر روزه با 
)0/50(3/45پزشک 50)45/5( 60)54/5( - -0 پرستار

3/43)0/56( 51)46/4( 57)51/8( 1)0/9( 1)0/9( .مادر نياز به صحبت با يک پرستار 
مشخص در هر روز

نيازهاي خانواده در بعد 
نزديکي به کودک 

3/02)0/53( 17)15/5( 79)71/8( 14)12/7( -0 پرستار
3/29)0/47( 33)30( 76)69/1( 1)0/9( -0 .مادر نياز به دريافت اطلاعات در 

مورد بيمار حداقل يک بار 
)0/39(3/13در روز 17)15/5( 91)82/7( 2)1/8( -0 پرستار

3/78)0/43( 87)79/1( 22)20( 1)0/9( -0 مادر نياز به داشتن اين حس که 
پرسنل بيمارستان مراقب 

بيمار هستند نيازهاي خانواده در بعد 
اطمينان بخشي

3/55)0/51( 1)0/9( 47)42/7( 62)56/4( -0 پرستار

3/72)0/46( 81)73/6( 28)25/5( 1)0/9( -0 مادر
نياز به داشتن حس اميد.

3/77)0/46( 87)79/1( 21)19/1( 2)1/8( 0 پرستار
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)n=110( جدول3: فراواني و ميانگين و انحراف معيار نياز خانواده و ابعاد آن از ديدگاه پرستاران و مادران داراي کودکان بستري در بخش مراقبت هاي ويژه کودکان

گروه نیازهاي درک  شده

دیدگاه پرستاراندیدگاه مادرانکل

نتیجه آزمون آماری*  )انحراف معیار(
میانگین

)انحراف معیار(
میانگین

کم اهمیت 
)درصد(

با اهمیت 
)درصد(

)انحراف معیار(
میانگین

کم اهمیت 
)درصد(

با اهمیت 
)درصد(

47/0352/97t=-1/336 ،P=0/183)3/09(44/4255/5838/76)3/64(39/37)3/38(39/06نياز به حمايت

52/2747/73t=0/079 ،P=0/937)1/69(50/1549/8515/62)1/69(15/60)1/69(15/61نياز به فراهم سازي آسايش

21/9378/07t=-0/293 ،P=0/770)1/82(23/6376/3723/90)1/85(23/97)1/83(23/93نياز به دريافت اطلاعات

 21/2178/79t=-2/353,  **P=0/020)2/31(16/1683/8427/16)2/55(27/93)2/46(27/55نزديکي به کودک

16/183/9t=-1/933 ،P=0/055)1/58(15/684/422/03)1/55(22/44)1/57(22/24اطمينان بخشي

33/266/8t =-1/500 ،P= 0/135)8/80(31/368/7127/49)9/43(129/33)9/15(128/41نيازهاي کلي خانواده

* آزمون t مستقل        ** معنی داری

جدول 4: ميانگين و انحراف معيار نيازهای خانواده دارای کودک بستری در بخش مراقبت ويژه کودکان بر حسب مشخصات دموگرافيک مادرانَ، کودکان و پرستاران 
شرکت کننده در مطالعه

نیازهاي خانواده
آزمون آماريانحراف معیار ± میانگینمشخصات جمعیت شناختي مادران

مادران

شغل
   11/57t=2/958 ± 131/68خانه دار

p= 0/004 4/67 ± 126/52کارمند

سطح تحصيلات
14/14 ± 141/01زيرديپلم

P =2/056  

F= 0/133          
7/55 ± 128/12ديپلم

10/42 ± 129/88کارداني و بالاتر

محل سکونت
8/30 ± 128/18تهران

  P=0/114 

F= 2/212
3/92 ± 130/38حومه تهران

15/72 ± 133/29ساير

سن
>30129/29 ±6/82

P =0/982

F=0/019 
30-35129/22± 9/1
<35129/68 ±13/1

تعداد فرزند
1131/70± 11/86

F= 2/398

P=، 0/096       
21271/6±7/6 
3 128/25±5/03

کودکان

مدت بستري کودک
6-2128/32±5/9

F=8/943

* P>0/00
10-7127/4 ± 7/9
60-11139/7 ± 21/3

تشخيص کودک 

4/03±  126/33جراحي) قلب و جراحي اعصاب(

F =6/636

*P =0/001

16/13±  7/133کتو اسيدوز ديابتيک  و بيماريهاي مادرزادي متابوليک
2/4 ± 76/127پنوموني آسپيراسيون و درگيري هاي تنفسي

 8/2±18/124حملات تشنجي مقاوم و صرع
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پرستاران

جنسيت
8/84P=0/094 ± 127/76زن

t=1/690 1/89 ± 120/25مرد

وضعيت تاهل
P=0/037*  10/37 ± 129/01مجرد

t=2/114 5/58 ± 125/46متاهل

سطح تحصيلات
P=0/834 9/01 ± 127/44کارشناسي

t=-0/211 12/6 ± 12/128ارشد

رتبه شغلي
P=0/576 67/7 ± 87/126مسئول شيفت

t=-0/561 44/9 ± 85/127پرستار درشيفت

سن
>30128/ 63 ± 9/6

  P=0/194

F=1/668
30-35125/54 ±4/5
<35129/95± 13/07

سابقه کار
>5127/6± 8/1

P=0/174

F=0/954 
5-10126/2±6/67
<10130/61±13/32

سابقه کار در بخش 

مراقبت ويژه

>4126/3 ±6/26P=0/308

F=1/192 4-8127/5±8/85

ساعات کاري در ماه
>170126/72±3/66

 P=0/59  

F=0/530  
170-195127/31 ±8/2

<195129/25±14/75

تعداد محل اشتغال
1127/74 ±  8/81 P=0/362

t=-0/916 <1125/18 ± 8/80

F : آزمون آناليز واريانس، T آزمون تي مستقل، * معنی داری

بحث 
در ايـــن مطالعـــه کـــه بـــا هـــدف مقايســه  ديــدگاه پرســتاران و 
مــادران در مــورد نيازهــاي درک شــده خانــواده هــاي داراي 
کــودک بســتري در بخــش مراقبــت ويــژه کــودکان در بيمارســتان 
هــاي آموزشــي- درمانــي منتخــب شــهر تهــران انجــام شــد. نتايج  
نشـــان داد اکثريــت مــادران نيازهــای درک شــده بالايــی داشــته 
ــتند.  ــی دانس ــت م ــا اهمي ــا را ب ــتر نيازه ــازي بيش ــراورده س و ب
پرســتاران نيــز همچنيــن معتقــد بودنــد ايــن گــروه از خانــواده هــا 
ــات مشــابه انجــام  ــد. در مطالع ــی دارن ــاي درک شــده بالاي نيازه
ــن و  ــده والدي ــاي درک ش ــوق نيازه ــه ف ــا مطالع ــو ب ــده همس ش
ــژه  ــت وي ــودک بســتري در بخــش مراقب ــاي داراي ک ــواده ه خان
از ديــدگاه مــادران و پرســتاران بــالا و قابــل توجــه گــزارش شــده 
ــي  ــي کل ــودن فراوان ــالا ب ــي رغــم ب ــد عل اســت )18-21(. هرچن
ــف ،  ــع مختل ــات و جوام ــواده در مطالع ــده خان ــاي درک ش نيازه
ــواده  ــده خان ــاي درک ش ــورد نيازه ــده در م ــزارش ش ــر گ مقادي
درمطالعــات مختلــف متفــاوت بــا مطالعــه فــوق بــوده اســت. ايــن 

تفــاوت در فراوانــي کلــي نيازهــاي درک شــده در جوامــع مختلــف 
مســلما حاصــل از خدمــات ارائــه شــده در مراکــز مــورد مطالعــه، 
ــز و  ــي آن مراک ــات دريافت ــدگان از خدم ــه کنن ــارات مراجع انتظ
بســياري عوامــل ديگــر ماننــد فرهنــگ و ســاختار خانــواده هــا در 

ــي باشــد )21,22(.  ــف م ــع مختل جوام
ــي  ــان بخش ــادران اطمين ــوم م ــش از دو س ــر بي ــه حاض در مطالع
ــواده داراي  ــاي خان ــن نيازه ــودک را از مهمتري ــه ک ــي ب و نزديک
کــودک بســتري در بخــش مراقبــت ويــژه کــودکان مــي دانســتند. 
ــب  ــه ترتي ــادران ب ــدگاه م ــواده از دي ــده خان ــاي درک ش ــاز ه ني
ــق  ــه درک حقاي ــاز ب ــد، ني ــتن امي ــه داش ــاز ب ــامل ني ــت ش اهمي
خــاص در مــورد بيمــاري کــودک، نيــاز بــه دريافــت پاســخ صادقانه 
ــه  ــي ک ــت کارهاي ــن عل ــرار گرفت ــان ق ــي، در جري ــم مراقبت از تي
ــا پزشــک،  ــه ب ــراي کــودک انجــام مــي شــود، گفتگــوي روزان ب
ــا يــک پرســتار مشــخص بــود. پرســتاران نيــز  صحبــت روزانــه ب
نيازهــاي مهــم درک شــده خانــواده را بــه ترتيــب نيــاز بــه اطمينان 
بخشــي، نزديکــي بــه کــودک، نيــاز بــه دريافــت اطلاعــات، نيــاز 
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بــه حمايــت و نيــاز بــه تاميــن آســايش بــراورد کردنــد. در بيشــتر 
ــوط  ــاي مرب ــتاران نيازه ــوي پرس ــم از س ــاي مه ــات نيازه مطالع
ــود و  ــژه ب ــت وي ــوزاد بســتري در بخــش مراقب ــا ن ــودک ي ــه ک ب
ــواده ماننــد آســايش و حمايــت اولويــت  نيازهــاي مرتبــط بــه خان
ــد  ــي ده ــه وضــوح نشــان م ــن موضــوع ب ــري داشــتند. . اي کمت
پرســتاران بــه رفــع نيازهــاي فــرد بســتري متمرکــز بــوده و در اين 
ــد  ــش هــاي بســياري مانن ــا چال ــواده ب ــه خان ــي ک شــرايط بحران
اســترس، ســردرگمي، اضطــراب، حــس تقصيــر و برهــم خــوردن 
تعــادل در خانــواده مواجــه اســت نيازهايشــان کمتــر از ســوي تيــم 
درمــان بــه ويــژه پرســتاران مــورد توجــه قــرار گرفتــه و تلاشــي 
بــراي رفــع آنهــا صــورت مــي گيــرد )11(. نتايــج ديگــر مطالعــات 
نيــز در ابعــاد مختلــف نيــاز هــاي درک شــده خانــواده در بســياري 
مــوارد مشــابه و در برخــي مــوارد از جملــه اعــلام ترتيــب نيازهــاي 
مهــم ناهمســو بــا مطالعــه حاضــر بــوده اســت )23, 24(.  مقايســه 
نتايــج مطالعــه فــوق بــا مطالعــات ديگــر انجــام شــده در بخشــهاي 
مراقبــت ويــژه نــوزادان، کــودکان و بالغيــن بيانگــر وجود تشــابهات 
زيــاد و تفــاوت هــاي انــدک در يافتــه هــا مــي باشــد. در مطالعــات 
مشــابه همســو بــا نتايــج مطالعــه فــوق نيــاز بــه اطمينــان بخشــي 
ــن گــزارش شــده  ــن گــروه از والدي ــاز اي ــن ني ــوان بالاتري ــه عن ب
اســت )18-21, 25, 26(. مطالعــه مــروري انجــام شــده نيز همســو 
بــا مطالعــه مــا نيــاز بــه اطمينــان بخشــي را بالاتريــن نيــاز ايــن 
والديــن و خانــواده هــاي داراي کــودک بســتري در بخــش مراقبــت 
ويــژه دانســته اســت )27(. در مقايســه اولويــت بنــدی ابعــاد مختلف 
نيازهــاي درک شــده خانــواده در بســياري مــوارد مشــابه و در برخي 
مــوارد از جملــه اعــلام ترتيــب نيازهــاي مهــم ناهمســو بــا مطالعــه 
حاضــر بــوده اســت. )23, 24(. بــه نظــر مــی رســد بــا وجــود تفاوت 
در خدمــات ارائــه شــده بــه والديــن داراي کودک بســتري در بخش 
مراقبــت ويــژه کــودکان در جوامــع مختلــف و به کارگيــري مراقبت 
خانــواده محــور در بســياري از کشــورهاي توســعه يافتــه نيــاز هاي 
درک شــده در ايــن گــروه از خانــواده هــا همچنــان بــالا بــوده و از 
نظــر والديــن رفــع و توجــه بــه آنهــا از ســوي تيــم ارائــه دهنــده 

مراقبــت ســلامتي بســيار ضــروري گــزارش شــده اســت )28(. 
مطابــق نتايــج در بعــد آســايش بيشــتر نيازهــاي مطــرح شــده از 
ــا  ــو ب ــد. همس ــوردار بودن ــي برخ ــت کم ــادران از اهمي ــدگاه م دي
يافتــه هــاي مطالعــه حاضــر در بيشــتر مطالعــات نشــان داده شــده 
اســت نيازهــاي مربــوط بــه تاميــن آســايش والديــن و خانــواده از 
ــري برخــوردار اســت )29(. اهميــت  ــدگاه آنهــا از اهميــت کمت دي
کــم نيازهــاي تاميــن آســايش در مطالعــه حاضــر و ديگــر مطالعات 
مــي توانــد حاصــل از ايــن موضــوع باشــد کــه مــادران در طــول 

بســتري کــودک در بخــش مراقبــت ويــژه کــودکان بســيار متوجــه 
ــدان  ــان چن ــان برايش ــاي فرديش ــوده و نيازه ــودک ب ــرايط ک ش
ــان بســتري  ــا در زم ــت نيســت. آنه ــا در اولوي ــت نداشــته ي اهمي
کــودک نيازهــاي خــود را ناديــده گرفتــه و تمرکزشــان را بــر رفــع 
ــاري او  ــودک و شــرايط بيم ــه ک ــوط ب ــاي مرب ــه نيازه ــه ب و توج
معطــوف مــي کننــد )29, 30(. از ســوي ديگــر نيــاز بــه دريافــت 
ــود و در  ــي ش ــوب م ــي محس ــاز مهم ــر ني ــه نظ ــه ب ــت ک حماي
بســياري از مطالعــات نيــازي مهــم بــراي ايــن والديــن در شــرايط 
ــور  ــه ط ــن ب ــوق و همچني ــه ف ــده در مطالع ــته ش ــران دانس بح
همســو در برخــي مطالعــات جــز الويــت هــاي اوليــه توســط ايــن 
گــروه از مــادران در نظــر گرفتــه نشــد.  تمايــل بــه دريافــت حمايت 
ــر روي آن  ــددي ب ــل متع ــوده و عوام ــي ب ــوع فرهنگ ــک موض ي
تاثيرگــذار هســتند. در ايــران بيشــتر خانــواده هــا از ســوي دوســتان 
ــن  ــه و اي ــرار گرفت ــي تحــت حمايــت ق ــوام در شــرايط بحران و اق
موضــوع مــي توانــد بــر احســاس کمتــر بــه نيــاز دريافــت حمايــت 
تاثيرگــذار باشــد. از ســوي ديگــر بــي توجهــي بــه نيازهــاي فــردي 
و خانوادگــي در شــرايط بســتري کــودک در بخــش مراقبــت ويــژه 
کــودکان نيــز بــر ايــن نيــاز تاثيرگــذار اســت. خانــواده هــا غالبــا از 
ــواده در آن شــرايط چشــم  نيازهــاي روانــي- عاطفــي خــود و خان
پوشــي کــرده و بــه نيآزهــاي آســايش و دريافــت حمايــت روانــي، 

عاطفــي و جســمي خودبــي اعتنــا هســتند )29(. 
مطابــق نتايــج علــی رغــم تفــاوت هــای جزئــی ، تشــابهات زيادي 
بيــن ديــدگاه پرســتاران و مــادران در تعييــن نيازهاي خانــواده داراي 
کــودک بســتري در بخــش مراقبــت ويــژه کــودکان وجــود داشــت.  
در تمامــي ابعــاد جــز بعــد نيــاز بــه دريافــت اطلاعــات پرســتاران 
ــن  ــرده و در تعيي ــراورد ک ــادران ب ــر از م ــواده را کمت ــاي خان نيازه
ــواده را  ــز آنهــا نيازهــاي خان ــواده هــا ني ــن خان ــي اي نيازهــاي کل
ــه مشــابه انجــام شــده  ــد. مطالع ــادران گــزارش نمودن ــر از م کمت
ــا والديــن ، پزشــکان نيــز  نشــان داد کــه پرســتاران در مقايســه ب
ــتند )21(.  ــا داش ــواده ه ــه خان ــاي اينگون ــري از نيازه ــراورد کمت ب
ــه  ــي ب ــراي نزديک ــواده را ب ــاز خان ــادران ني ــر م ــه حاض در مطالع
کــودک بــه طــور معنــي داري بيشــتر از پرســتاران شــرکت کننــده 
ــه حاضــر در  ــج مطالع ــا نتاي ــه مــي دانســتند. ناهمســو ب در مطالع
مطالعــه اي مشــابه علــي رغــم وجــود تفــاوت هــا ميــان ديــدگاه 
پرســتاران، والديــن و پزشــکان در هيــچ بعــدي ديــدگاه آنهــا تفاوت 
معنــي داري نداشــت )21(. در حالــي کــه در ديگــر مطالعــه انجــام 
ــاوت  ــاد تف ــه ابع ــوزادان در هم ــژه ن ــت وي ــش مراقب ــده در بخ ش
ــده  ــزارش ش ــادران گ ــتاران و م ــدگاه پرس ــان دي ــي داري مي معن
ــاوت در  ــي، تف ــي رغــم وجــود شــباهت هــاي کل اســت )25(. عل
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ــه کــودک نشــاندهنده  ــد نزديکــي ب ــواده در بع ــاز خان ــن ني تخمي
تقاضــاي بيشــتر خانــواه هــا بــراي توجــه بــه ايــن مســاله نســبت 

ــه پرســتاران اســت )22(.  ب
مســلما شــناخت نيازهــاي واقعــي درک شــده خانــواده هــا توســط 
پرســتاران راهنمايــي بــراي ارائــه مراقبــت خانــواده محــور، ارتقــاي 
ــن              ــژه والدي ــه وي ــا ب ــواده ه ــدي خان ــت و رضايتمن ــت مراقب کيفي
ــي  ــر کلام ــي و غي ــاط کلام ــاي ارتب ــراري و ارتق ــي باشــد. برق م
ميــان پرســتاران و مراقبيــن يکــي از راهکارهــاي موثــر در جهــت 
ــواده هــاي داراي کــودک بســتري  شــناخت نيازهــاي واقعــي خان
ــان  ــاط مي ــت ارتب ــان داده اس ــات نش ــتر مطالع ــد. بيش ــي باش م
ــوده و  ــر نب ــي و موث ــتري کاف ــودکان بس ــن ک ــتاران و والدي پرس
ايــن موضــوع بــر درک نيازهــاي واقعــي ايــن گــروه از خانــواده هــا 

ــذار اســت )13, 31(. توســط پرســتاران تاثيرگ
مطابــق نتايــج نيــاز هــاي درک شــده خانــواده بــر حســب شــغل 
ــت.  ــي داري داش ــاوت معن ــودک تف ــتری ک ــدت بس ــادران و م م
مــادران خانــه دار در مقايســه بــا مــادران شــاغل نيازهــاي خانــواده 
ــد. وجــود احســاس  ــرآورد کردن ــر ب ــي داري بالات ــه طــور معن را ب
ــن  ــل از اي ــوان حاص ــي ت ــه دار م ــادران خان ــتر در م ــاز بيش ني
شــرايط باشــد کــه مــادران خانــه دار زمــان بيشــتري بــراي مانــدن 
ــا نيازهــاي موجــود بيشــتر مواجــه مــي  در بيمارســتان داشــته و ب
شــوند. در مطالعــه انجــام شــده در بخــش مراقبــت ويــژه نــوزادان 
ــابقه  ــن س ــاط بي ــود ارتب ــر وج ــه حاض ــج مطالع ــا نتاي ــو ب ناهمس
ــر شــدن نيازهــاي درک شــده نشــان  ــادر و کمت ــي م ــه قبل تجرب

ــت )12(.  ــده اس داده ش
ــه طــور معنــي داري نيازهــاي  مطابــق نتايــج پرســتاران مجــرد ب
ــراورد کــرده  ــواده را بيشــتر از پرســتاران متاهــل ب درک شــده خان
بودنــد. در مطالعــات ديگــر ايــن نــوع ارتباطــات مــورد بررســي قرار 
نگرفتــه اســت ولــي ممکــن اســت ايــن يافتــه حاصــل از اين باشــد 
کــه پرســتاران مجــرد بيشــتر بــر کار خــود و ارائــه مراقبــت متمرکز 
بــوده در حالــي کــه پرســتاران متاهــل فعاليــت هــاي چنــد جانبــه 
ــاي  ــش ه ــددي را در نق ــاي متع ــان مســئوليت ه داشــته و همزم
مختلــف ماننــد نقــش مــادري، فرزنــدي، همســري، پرســتاري را 

ايفــا مــي کننــد. 
ــرايط  ــواده در ش ــاي خان ــد نيازه ــي رس ــر م ــه نظ ــه ب ــور ک آنط
ــه بيشــتر  ــودکان ب ــژه ک ــت وي ــودک در بخــش مراقب بســتري ک
ــته و  ــاط نداش ــتاران ارتب ــادران و پرس ــک م ــخصات دموگرافي مش
ــه  ــه ب ــت ک ــده اس ــادث ش ــران ح ــي و بح ــرايط محيط ــن ش اي
ــرات  ــاد تغيي ــن ايج ــد. بنابراي ــي ده ــکل م ــواده ش ــاي خان نيازه
محيطــي، مراقبتــي و ارتباطــي در بخــش مراقبــت ويــژه کــودکان 

مــي توانــد در کاهــش يــا رفــع نيازهــاي اصلــي و مهــم درک شــده 
ايــن خانــواده هــا تاثيرگــذار بــوده و بــا نتايــج مثبتــي بــراي ارتقاي 
کيفيــت مراقبــت ارائــه شــده توســط تيــم ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــا  ــع ي ــراه باشــد. رف ــن هم ــژه پرســتاران و والدي ــه وي ســلامتي ب
ــرات  ــواده مســتلزم ايجــاد تغيي ــاي درک شــده خان کاهــش نيازه
محيطي، دانشــي و نگرشــي در پرســتاران شــاغل در بخش مراقبت 
ويــژه کــودکان و همچنيــن تقويــت ارتبــاط ميــان تيــم ارائــه دهنده 
مراقبــت ســلامتي و خانــواده و مشــارکت هــر چــه بيشــتر خانــواده 
ــد  ــن موضــوع نيازمن ــد و اي ــي باش ــودک م ــت از ک ــر مراقب در ام

اســتفاده از برنامــه هــاي اجرايــي دقيــق مــي باشــد )32,33(.
بــا توجــه بــه يافتــه هــا پيشــنهاد مــي شــود مطالعــه مداخلــه اي 
ــواده  ــا کاهــش نيازهــاي مهــم درک شــده خان ــع ي ــا هــدف رف ب
هــاي داراي کــودک بســتري در بخــش مراقبــت ويــژه کــودکان  
و تاثيــر آن بــر کاهــش اضطــراب و اســترس آنهــا ســنجيده شــود. 
پيشــنهاد مــي شــود مطالعــه مداخلــه اي بــا هــدف رفــع يــا کاهش 
نيازهــاي مهــم درک شــده خانــواده هــاي داراي کــودک بســتري 
در بخــش مراقبــت ويــژه کــودکان و تاثيــر آن بــر رضايــت منــدي 
خانــواده ســنجيده شــود. بــا توجــه بــه تشــابه در ديــدگاه مــادران 
ــا هــدف تعييــن  و پرســتاران پيشــنهاد مــي شــود مطالعــه ايــي ب
ــراي رفــع  ــع و تســهيل کننــده هــاي انجــام اقدامــات لازم ب موان

نيازهــاي فــوق انجــام شــود. 
خســتگي و بــي حوصلــه گــي مــادران بــه دليــل بســتري  
ــي او در  ــودکان و بدحال ــژه ک ــت وي ــش مراقب ــان  در بخ کودکش
بيمارســتان يکــي از محدوديــت هــاي ايــن پژوهــش بــود. محقــق 
بــا بيــان اهــداف مطالعــه و نشــان دادن ســوالات کــه مربــوط بــه 
شناســايي نيازهــاي آنــان بــود ســعي نمــود تــا حــد ممکــن آنهــا 
را بــه شــرکت در مطالعــه ترغيــب کنــد. عــدم رغبــت پرســتاران 
ــدم  ــت ع ــف جه ــل مختل ــه و آوردن  دلاي ــرکت در مطالع ــه ش ب
مشــارکت مشــکل ديگــري بــود محقــق بــا بيــان اهــداف مطالعــه 
و اســتمرار در نمونــه گيــري ســعي نمــود تــا حــد ممکــن آنهــا را 

ــد.  ــه شــرکت در مطالعــه ترغيــب کن ب

نتيجه گيري
ــاي داراي  ــواده ه ــاي خان ــادران از نيازه ــتاران و م ــناخت پرس ش
کــودک بســتري در بخــش مراقبــت ويــژه کــودکان بســيار 
ايــن                                      نيازهــاي  از  پرســتاران درک درســتي  و  بــوده  مشــابه 
خانــواده هــا دارنــد. توجــه بــه ايــن موضــوع کــه چــرا علــي رغــم 
ايــن شــناخت همچنــان نيازهــاي ايــن خانــواده هــا مرتفــع نشــده 
حائــز اهميــت اســت. پرســتاران نقــش کليــدي در مراقبــت داشــته 
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و بايــد نقــش فعالــي در تصميــم گيــري هــاي اعضــاي تيــم ارائــه 
ــند.  ــته باش ــت ســلامتي داش ــده مراقب دهن

سپاسگزاری
 ايــن پژوهــش بــا حمايــت مرکــز تحقيقــات اخلاق و تاريــخ 
پزشــــکی دانشــــگاه علــــوم پزشــــکی ايران بــا کــــد اخلاق  
)IR.IUMS.REC.1398.1245( ازکميتــــه اخلاق در پژوهــــش 

دانشــگاه علــوم پزشــکی ايران انجــام گرفتـه اسـت. از تمامـی 
پرســـتاران و شــرکت کنندگان و ديگر کســانی که در انجـــام ايـــن 

پژوهـش همـکاری نمودنـد، تشــکر و قدردانــی مــی گــردد.
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