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چکیده
مقدمه: تولد نوزاد نارس موقعیت بسیار تنش زا و بحرانی برای والدین می باشد. در این میان حمایت پرستاری از خانواده چنین نوزادانی، 
مهم و ضروری به نظر می رسد. هدف این مطالعه بررسی تاثیر ارتباط حمایت اجتماعی والدین از سوی پرستاران با رضایت مندی آنها از مراقبت 

نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان  در شهر تهران است. 
روش: مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبستگی می باشد. جامعه پژوهش شامل کلیه ی والدین دارای نوزاد نارس بستری در بخش 
مراقبت ویژه نوزادان در سه مرکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 93 می باشد. حجم نمونه 130 نفر، به روش 
نمونه گیری در دسترس و گردآوری داده ها با استفاده از دو پرسشنامه حمایت اجتماعی  Tarka و همکاران و پرسشنامه رضایت مندی از 
مراقبت صورت گرفته است. داده ها با استفاده از آزمون های آماری تی و رگرسیون تحت نرم افزار spss نسخه 20 مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفتند.
یافته ها: نتایج نشان داد بیشترین میزان حمایت اجتماعی در مادران )میانگین 3/65( و پدران )میانگین 3/29( مربوط به حمایت 
عاطفی و کمترین میزان حمایت اجتماعی در بعد حمایت عینی )مادران میانگین 3/24، پدران میانگین 3/16( می باشد. مادران نسبت به پدران 
دریافت حمایت بیشتری را در هر 3 بعد تاکیدی، عینی و عاطفی گزارش کردند. همچنین مادران رضایت مندی از مراقبت بیشتری )میانگین 
3/88( را نیز نسبت به پدران )میانگین 3/63( بیان نمودند. نتایج آزمون نشان داد بین حمایت اجتماعی والدین در بعد حمایت تأکیدی با 

رضایت مندی از مراقبت والدین ارتباط مستقیم و معنی دار آماری )p<0/05( وجود دارد.
نتیجه گیری: یافته ها حاکی از این می باشد که والدین نیاز به حمایت بیشتری مخصوصاً در بعد حمایت عینی بودند. بنابراین برنامه 

ریزی جهت ارتقاء و ایجاد فرصت هایی نسبت به حمایت پرستاران از والدین در بخش های ویژه ضروری به نظر می رسد. 

واژگان کلیدی: حمایت اجتماعی، رضایت مندی از مراقبت، نوزادان نارس.

تاریخ دریافت: 1394/5/2                       تاریخ پذیرش: 1394/7/23
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مقدمه 
متولد  جهان  سراسر  در  نارس  نوزاد  میلیون   15 ساله  همه 
شیوع   .)1( نمی مانند  زنده  آنها  میلیون  یک  از  بیش  که  می شوند 
زایمان های زودرس در کشورهای پیشرفته 5-12% و در کشورهای 
در حال توسعه بیشتر از 40درصد می باشد )2(. در مطالعه ای تخمین 
دنیا  در سراسر  تولدّها  تمام  از مجموع  در سال 2005  که  زده شد 
12میلیون تولدّ به صورت نارس رخ داده است که 11 میلیون در آفریقا 
و آسیا بوده، 0/5 میلیون  در اروپا و آمریکای شمالی و 0/9 میلیون در 
آمریکای لاتین و دریای کارائیب رخ داده است )3(. طبق آمار وزارت 
بهداشت ایران نیز سالانه حدود 1٬200٬000 نوزاد به دنیا می آیند که 
7 درصد آن ها نارس هستند. این مسأله حدود 53/1 درصد از علت 

مرگ های نوزادي را تشکیل می دهد )4(.
مشکلات  با  می آیند  بدنیا  که  زمانی  نوزادان  این  بسیاری 
فوق العاده دشوار مواجه هستند. این نوزادان نیاز به مراقبت های خاص 
بسیاری دارند )5(. تولد نوزاد نارس موقعیت تنش زا و بسیار بحرانی 
برای والدین است. والدین این نوزادان ابهاماتی بین احساس شادی 
  NICUوغم واندوه دارند همچنین آن ها در تمام مدت حضور در
پرستاران   .)6( کنند  می  مقایسه  طبیعی  نوزادان  با  خود  نوزاد  بین 
فرصت منحصر به فردی برای کمک به والدین در طی این تجربه 
بالقوه مشکل دارند، البته قبل از این که پرستاران بتوانند این کمک 
و  والدین  نیازهای  از  مناسب  درک  یک  باید  آن ها  دهند،  انجام  را 
چگونگی برآورده کردن آن داشته باشند )7( والدین نوزادان نارس 
به دلیل فشارها و استرس های زیاد نیازمند توجه و حمایت اجتماعی 
در  والدین  استرس  کاهش  به  که  است  مهم  بنابراین   .)8( هستند 
طول بستری نوزاد نارس توجه شود. در صورتی که حمایت اجتماعی 
کافی در طول دوره بستری نوزاد ایجاد شود، استرس در آنها واقعاً 
کاهش می یابد. علاوه بر این استرس مادر بیشتر مربوط به مشکلات 
رفتاری کودک، سطح پایین آموزش و عدم حمایت اجتماعی است 
)9(. حمایت اجتماعی پرستاران از والدین )واژه حمایت اجتماعی از 
والدین توسط پرستاران شامل همه ابعاد حمایتی از والدین نوزاد نارس 
در بخش می باشد که با توجه به ترجمه ابزار واژه حمایت اجتماعی 
آورده شده است( مترادف مراقبت خانواده محور می باشد و هدف آن 
حفظ اتحاد و توانمند کردن اعضا خانواده جهت تقبل نقشها و حمایت 
پرستاران  وظیفه   .)10( باشد  می  استرس زا  موقعیتهای  در  خانواده 
بخش نوزادان انجام مراقبت مناسب باشرایط نه تنها برای نوزاد بلکه 

والدین است )11(. 
اهمیت  آنها  به  کنند  احساس  افرادی که  بودن  در دسترس 
می دهند و یا اطمینان از این که در هنگام نیاز می توان روی کمک 

والدین احساس خوبی داشته  باعث می گردد که  نمود،  آنها حساب 
باشند. حمایت اجتماعی پرستاران از والدین علاوه بر تأثیر مهم در 
کاهش استرس، افسردگی و پریشانی با مهارتهای اجتماعی ارتباط 
مستقیم دارد. در مطالعه ناصح و همکاران )1389( نشان داده شده 
احساسی نقش  به ویژه حمایت  اجتماعی  ابعاد مختلف حمایت  که 
محافظتی برای سلامت روانی دارد. همچنین حمایت اجتماعی نقش 

مهمی در رضایتمندی از مراقبت دارد.
رضایت مندی یک متغیر وابسته است که به خدمات حمایت 
اجتماعی و اطلاعاتی بستگی دارد. حمایت اجتماعی متغیری است 
که ممکن است رضایت درک شده را تحت تاثیر قرار دهد )12(. در 
این زمینه House & Patel به وجود ارتباط مثبت بین حمایت 
اجتماعی و سلامتی اشاره کردند )13(. از آنجایی که مددجو مشتری 
اصلی خدمات بیمارستان می باشد، رضایت او تا حدی می تواند نشان 

دهنده روند صحیح ارائه خدمات باشد )14(.
پرستاران به ندرت با هدف ارائه مراقبت خانواده محور در بخش 
نوزادان فعالیت می کنند )مراقبت خانواده محور در برگیرنده اجزای 
حمایت اجتماعی پرستاران از والدین است در این مطالعه نیز منظور از 
حمایت اجتماعی حمایت های ارائه شده از سوی پرستاران به والدین 
می باشد که با توجه به پرسشنامه عنوان حمایت اجتماعی آورده شده 
است(. آنها بیشتر انرژی خود را جهت رفع نیازهای بیماران صرف 
می کنند. پرستاران به طور معمول روی اجزای تکنیکی مراقبت بالینی 
نوزاد تمرکز دارند و خانواده مورد توجه قرار نمی گیرد )10(. در پژوهش 
در  والدین  اجتماعی  حمایت  که  داد  نشان  همکاران  و   Oomen
طول دوران بحرانی بستری نوزادشان در بخش مراقبت ویژه اهمیت 
بسزایی دارد و پرستاران باید به کسب مهارت های ارتباطی و ایجاد 
فرصت هایی جهت حمایت اجتماعی والدین تشویق شوند )15(. در 
مطالعه ی Tsironi نیز به این نتیجه رسیدند که دانش و اطلاعاتی 
که والدین از پرسنل دریافت می کردند برایشان ارزشمند بود و باعث 
ارتباط بهتر و بیشتری با آنها می شد )16(. با عنایت به این مسئله که 
سالانه تعداد زیادی از نوزادان به دلایل گوناگون نیاز به بستری در 
بخش مراقبت ویژه پیدا می کنند، و این مسئله می تواند باعث آشفتگی 
و اضطراب در والدین آنان و تغییر در نقش والدی آنها شود، لازم است 
اقدامات موثری جهت تدوین برنامه ها و موقعیت هایی که موجب 
رشد حمایت اجتماعی والدین و توجه بیشتر به نیازهای آنان و ارتقاء 
رضایت مندی آنان شده، انجام شود تا گامی هرچند کوچک جهت 
کاهش تنش و اضطراب والدین نوزاد نارس برداشته شود. با توجه 
به اهمیت مراقبت خانواده محور در مدیریت سلامت نوزاد نارس )که 
همانطور که ذکر شد مراقبت خانواده محور مترادف حمایت اجتماعی 
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بوده و دربرگیرنده همان اجزای حمایت اجتماعی پرستاران به والدین 
است( و کافی نبودن مطالعات در این خصوص در کشور ما، مطالعه 
حاضر به منظور مشخص نمودن وضعیت حمایت اجتماعی پرستاران 
به والدین و ارتباط آن با رضایتمندی در بخش مراقبت ویژه نوزادان 
آتی سیستم  برنامه ریزی های  این پژوهش در  نتایج  از  استفاده  و 

سلامت اجرا گردید. 
 

مواد و روش ها 
مطالعه حاضر از نوع همبستگی و جامعه مورد پژوهش شامل 
130 زوج پدر و مادر هر نوزاد نارس بستری در NICU سه مرکز 
آموزشی درمانی آرش، ولیعصر، بهرامی شهر تهران بودند. نمونه ها  
به روش نمونه گیری در دسترس در طی مدت 6 ماه اول سال 1393 
جمع آوری شدند. دلیل انتخاب این سه مرکز اینست که در این سه 
مرکز پدر و مادر نوزادان نارس حضور بیشتری در بخش داشتند. جهت 
تعیین حجم نمونه لازم در سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 
درصد  و با فرض اینکه ضریب همبستگی بین حمایت اجتماعی هر 
یک از والدین از مراقبت نوزادان نارس بستری و رضایت مندی آنها 
از مراقبت نوزادان نارس بستری حداقلr=0.25 باشد تا این ارتباط از 
نظر آماری معنی دار تلقی گردد، پس از مقدارگذاری در فرمول زیر 
با توجه به  برآورد گردید و نمونه ها  نفر   n=130حجم نمونه لازم

داشتن معیارهای  ورود به مطالعه انتخاب شدند.

معیارهای ورود
- داشتن نوزاد نارس بین 28-37 هفته

- قادر بودن والدین به خواندن و نوشتن فارسی
-عدم وجود آنومالی های مادرزادی وبیماری سیستم عصبی در نوزادان 

مانند انواع سندرم ها یا مننژیت یا مننگوسل
- نداشتن تجربه قبلی از بستری نوزاد در NICU یا فوت نوزاد

- گذشت حداقل 3 روز از بستری نوزاد در بخش ویژه
- نوزادانی انتخاب می شدند که هر دو والد آن ها در دسترس بود.

در  پدرها  توسط  پرسشنامه  کردن  پر  است  ذکر  به  لازم 
زمانی صورت می گرفت که آنها به ملاقات نوزادشان می آمدند و 

قبل از خروج از بخش پرسشنامه را پر می کردند یا در صورتیکه 
وقت کافی جهت پر کردن پرسشنامه توسط پدرها نبود پرسشنامه 
برگردانده                    شده  تعیین  فرصت  در  و  شد  می  داده  تحویل  آنها  به 
می شد. گردآوری داده ها با استفاده از پرسشنامه حمایت اجتماعی 
و   Social support offered to parents )Tarka(
همکاران در سال 2000، )21 گزینه ای( و پرسشنامه رضایتمندی 
 NIPS)Neonatal instrument of parent مراقبت  از 
سال  در  همکاران  و    Mitchell توسط  که   )satisfaction
1996، )24 گزینه ای( و همکارانش انجام شد. پرسشنامه حمایت 
اجتماعی شامل 21 سوال: 7 سوال اول حمایت تصدیقی، 6 سوال 
حمایت عینی، 8 سوال حمایت عاطفی می باشد. حمایت عاطفی حس 
دوست داشتن، تحسین، احترام است و شامل مراقبت همدردی، عشق 
اظهاریه ها  و  تاکًید عملکردها  به  تاکًیدی  است. حمایت  و صداقت 
و  اطلاعاتی،  مالی،  حمایت های  شامل  عینی  حمایت   می پردازد. 
صرفه جویی در زمان می باشد. قابل ذکر است این پرسشنامه صرفاٌ 
مربوط به حمایت پرستاران از والدین است. نمره بندی از امتیاز 0 
نیاز به حمایت ندارد تا امتیاز6  که با بیشترین میزان حمایت اجتماعی 
می باشد، بررسی شد. نمره بالاتر نشان دهنده حمایت بیشتر بود. نمره 
2-0 نشاندهنده حمایت کم نمره 4-2 حمایت متوسط و نمره بالاتر از 
4 حمایت زیاد بوده است. پرسشنامه رضایتمندی نیز شامل 24 سوال 
است که دربرگیرنده رضایتمندی والدین از مراقبت های ارائه شده از 
سوی پرستاران می باشد و 17 سوال اول حالت منفی دارد و با مقیاس 
7 حالتی لیکرت شامل امتیاز 1 هیچ وقت تا امتیاز 7 همیشه و هفت 
سوال آخر حالت مثبت دارد با مقیاس 7 حالتی شامل امتیاز 1 راضی 
نیستم تا امتیاز 7 کاملًا راضی هستم  شروع می شود. دامنه نمرات بین 
7-0 متغیر است و نمره بالاتر نشان دهنده رضایت مندی بیشتر است.

نمره 3.49-0 نشانگر رضایت کم، نمره 3.5-5.24 رضایت متوسط 
و نمره بالاتر از 5.25 نشانگر رضایت زیاد است. روایی ابزار حمایت 
اجتماعی به روش روایی محتوایی انجام شد به این صورت که اصل 
پرسشنامه که به زبان انگلیسی بود توسط دو مترجم به فارسی ترجمه 
شد و نسخه فارسی این ابزار به همراه نسخه اصلی آنها و به همراه 
توضیحات کتبی در خصوص اهداف مطالعه، روش کاربرد و اهداف 
پژوهش مورد بازبینی و بررسی 10 نفر از اعضای هیات علمی صاحب 
نظر قرار گرفت و اصلاحات پیشنهادی آنها با نظر اساتید راهنما اعمال 
شد و روایی پرسشنامه تایید شد. به منظور بررسی پایایی ابزار نیزاز 
نارس  نوزاد  مادر 25  و  پدر  دادن  با شرکت  کرونباخ  آلفای  ضریب 
استفاده شد ضریب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس ها 0/80 تا  0/76 
متغیر بود. در مطالعه اوومن و همکاران نیز در سال 2007 که از این 
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پرسشنامه استفاده کردند ضریب آلفای کرونباخ بین 0/81 تا 0/96 
گزارش شده بود. پرسشنامه رضایتمندی والدین از مراقبت نوزاد نارس 
بستری نیز در پژوهش داخلی توسط کدیور و همکاران در سال 1394 
استفاده شده و اعتبار آن سنجیده شده است. جهت تعیین اغتبار علمی 
و پایایی ابزار از روش همبستگی درونی استفاده شده و ضریب آلفای 

کرونباخ برای پرسشنامه 0/7 بوده است.
دانشگاه علوم  معاونت  اخلاق  موافقت کمیته  از کسب  پس 
و   1394.215.IR.TUMS.REC اخلاق  کد  با  تهران  پزشکی 
دریافت معرفی نامه، همچنین پس از جلب موافقت ریاست مراکز 
 NICU آموزشی و درمانی و واحدهای مربوط در محیط پژوهش که
بیمارستان های آرش، بهرامی، ولیعصر بود نمونه گیری آغاز شد. لازم 
به ذکر است نمونه ها با آگاهی کامل از اهداف پژوهش و تکمیل 
پژوهش  اجرای  منظور  به  می شدند.  پژوهش  وارد  رضایتنامه  فرم 
محقق در مراکز آموزشی درمانی حضور پیدا کرده و با والدینی که 
به  باشد مصاحبه  آنها حداقل 3 روز گذشته  نارس  نوزاد  از بستری 
از  رضایت مندی  و  اجتماعی  حمایت  های  پرسشنامه  و  آمده  عمل 
مراقبت تکمیل شد. همچنین داده های دموگرافیک نوزاد و والدین نیز 
توسط پرسشنامه دموگرافیک از پرونده نوزاد و با کمک والدین تکمیل 
شد. داده ها با استفاده از آزمون آماری، تی تست جهت مقایسه بین 
حمایت و رضایت پدر با مادر و نرم افزارspss  نسخه 20 مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفتند. جهت بررسی ارتباط دو متغیر حمایت اجتماعی 

با رضایت مندی از مراقبت نیز از آزمون رگرسیون استفاده شد. 

یافته ها 
جدول شماره1 تا 3 جهت توصیف توزیع فراوانی مشخصات 
جمعیت شناختی نوزادان نارس، مادران نوزادان نارس و پدران نوزادان 
نارس مورد مطالعه در 3 مرکز آموزشی درمانی ذکر شده تنظیم شده 
است. مطالعه ریزش نمونه نداشت و 130 پدر نوزاد نارس و 130 مادر 

نوزاد نارس در مطالعه شرکت نمودند.
اکثریت نوزادان نارس )49/2 درصد( بچه اول و 55/38 درصد 
مذکر بودند. میانگین وزن تولد 1880 گرم با انحراف معیار 544 و 
پراکندگی وزن تولد از 870 تا 2800 گرم بود، 46/9 درصد نوزادان 
وزن بیشتر از 2000 گرم داشتند، سن حاملگی/جنینی از 36-27 هفته 
و در 46/2 درصد موارد در فاصله 36-33 هفته قرار داشتند میانگین 
سن حاملگی 32/07 و انحراف معیار 2/41 بود. دوره بستری شدن در 
NICU متوسط 11 روز و انحراف معیار 10 روز بود بیشتر نوزادان 
بین 3-10 روز )61/5 درصد(در بخش ویژه بستری بودند و پراکندگی 

روز بستری نوزادان 60-3 روز بود )جدول شماره 1(.

از 130 مادر شرکت کننده بیشتر آنها سن بین 35-30 سال با 
درصد فراوانی 39/2 داشتند و میانگین سن مادران  31/25 و انحراف 
معیار 5/12 بود.. 87/7 درصد مادران خانه دار بودند، بیشتر آنها )40 

درصد ( تحصیلات متوسطه داشتند.. 
با   35-40 بین  سن  )36/2درصد(  آنها  بیشتر  پدر   130 از 
پراکندگی سن  با  و  درصد  معیار 5/66  انحراف  و  میانگین 35/03 
48-21 بودند. بیشتر آنها نیز )33/1 درصد( نیز دارای سواد در حد 
بود                       آزاد  درصد 67/7  فراوانی  با  پدران  اکثر  شغل  بودند.  راهنمایی 

)جدول شماره 2(.
معیار  انحراف  و  میانگین  که  داد  نشان  آماری  آنالیز  نتایج 
حمایت کلی دریافت شده پدران از سوی پرستاران 0/56±3/21 و 
در مادران0/65±3/52 با گزارش شد. در واقع می توان نتیجه گرفت 
که بیشترین میزان حمایت های ارایه شده در هردو والد )پدر و مادر(، 
مربوط به زیرگروه حمایت های عاطفی بود و کمترین حمایت های 
ارایه شده مربوط به زیرگروه حمایت های عینی بود و پدران در مقایسه 

با مادران حمایت اجتماعی کمتری دریافت کرده بودند.
میانگین و انحراف معیار رضایت مندی پدران از مراقبت های 
این  به  است.  بوده  مادران±0/81 3/88  در  پرستاری 3/63±0/69 

ترتیب مادران رضایت مندی بیشتری نسبت به پدران بیان نمودند.
مقایسه ابعاد حمایت اجتماعی با رضایت مندی والدین از نظر 
آماری فقط در بعد حمایت تأکیدی معنادار می باشد. پس از انجام آنالیز 
آماری جهت تعیین ارتباط حمایت اجتماعی با رضایت مندی، نشان 
دهنده ارتباط مستقیم بعد تأکیدی حمایت اجتماعی با رضایت مندی 
حمایت  ابعاد  بقیه  و   .)p<0/001( است  بوده  مراقبت  از  والدین 
اجتماعی با رضایت مندی از مراقبت ارتباط ندارند. همچنین در مادران 
بعد حمایت تأکیدی و عاطفی اثر مستقیمی روی رضایتمندی داشته و 
در پدران نیز فقط بعد حمایت تأکیدی اثر مستقیمی روی رضایتمندی 

از مراقبت داشته است )جدول شماره 3(.
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جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی نوزادان نارس مورد مطالعه

درصدتعدادفراوانیمتغیر                         

دخترجنس
پسر

72
58

55/38
44/62

طبیعینوع زایمان
سزارین

113
17

86/9
13/1

رتبه تولد
اول
دوم

سوم و بیشتر

64
45
21

49/2
34/6
16/2

وزن نوزاد به گرم

کمتر از 1500
2000 - 1500
بیشتر از 2000

40
28
62

30/8
21/5
47/7

544/85±1880/97میانگین ± انحراف معیار
870-2800کمترین و بیشترین

سن نوزاد بر حسب هفته

27-29
30-32
33-36

22
48
60

16/9
36/9
46/2

2/41±32/07میانگین ± انحراف معیار
36-27کمترین و بیشترین

روز بستری

10-3
20-11

بالای 20

80
30
20

61/5
23/1
15/4

10/03±11/64میانگین ± انحراف معیار
3-60کمترین و بیشترین

جدول 2: توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی والدین نوزادان نارس مورد مطالعه

متغیر
فراوانی

مادرپدر
درصدتعداددرصدتعداد

شغل
آزاد

کارمند
بیکار

88
40
2

67/7
30/8
1/5

3
13
114

2/3
10

87/7

تحصیلات

ابتدایی
راهنمایی
دبیرستان
دانشگاهی

21
43
40
26

16/2
33/1
30/8
20

5
40
52
33

3/8
30/8
40

25/4

سن به سال

24-21
29-25
34-30
39-35

40 و بالاتر

8
22
35
47
18

6/2
16/9
26/9
36/2
13//8

19
36
51
19
5

14/6
27/7
39/2
14/6
3/8

5/12±5/6631/25±35/03میانگین±انحراف معیار
21-4844-21کمترین بیشترین
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جدول 3: بررسی ارتباط بین ابعاد حمایت اجتماعی والدین با رضایتمندی والدین

نتایج آزمون رگرسیونضریبمیانگین ± انحراف معیارابعاد حمایت اجتماعی

تاکیدی
مادر
پدر

والدین

3/55±0/76
3/17±0/69
3/36±0/67

0/59
0/62
0/81

Pvalue≤ 0/001
Pvalue≤ 0/001
Pvalue≤ 0/001

عینی
مادر
پدر

والدین

3/32±0/80
3/16±0/65
3/24±0/61

-0/05
0/14
0/03

Pvalue= 0/367
Pvalue= 0/139
Pvalue=0/715

عاطفی
مادر
پدر

والدین

3/65±0/69
3/29±0/57
3/47±0/58

0/40
0/03
0/15

Pvalue≤0/100
Pvalue=0/734
Pvalue=0/166

بحث 
ویژه  مراقبت  در بخش  به تجربه حضور  توجه  با  پژوهشگر 
نوزادان دریافت والدین نیاز به افرادی دارند که در دسترس بوده و به 
آنها اهمیت دهند، در هنگام نیاز با آنها صحبت نموده و از آنها سوال 
نمایند، همچنین در موقعیت های بحرانی به آنها کمک نمایند، اما 
متأسفانه پرستاران در دسترس نبوده و همین امر موجب سردرگمی 
و تنش در والدین می شود. لذا پژوهشگر تصمیم به انجام این مطالعه 

گرفت.
پرستاران می توانند  مطالعه حاضر  انجام  با  ترتیب  به همین 
احساساتشان  مورد  در  بتوانند  راحتی  به  تا  کنند  تشویق  را  والدین 
تنش ها و نگرانی های خود با آن ها صحبت کنند. همچنین با بررسی 
ارتباط حمایت اجتماعی با رضایت مندی و شناسایی عوامل مرتبط 
با آنها می توان به سطح بالاتری از کیفیت خدمات پرستاری دست 

یافت.
نظر به اینکه والدین نوزادان بستری در بخش مراقبت هاي 
نوزادان به علت بستري نوزادشان در بخش، دچار اختلال در وضعیت 
روحی روانی و آشفتگی می شوند، این پژوهش با هدف کلی "تعیین 
ارتباط بین حمایت اجتماعی و رضایت مندی والدین از مراقبت نوزاد 

نارس بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان" انجام شد.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین میزان حمایت های 
زیرگروه  به  مربوط  نوزاد(،  مادر هر  و  )پدر  والد  ارایه شده در هردو 
حمایت های عاطفی بود و کمترین حمایت های ارایه شده مربوط به 
زیرگروه حمایت های عینی بود و پدران در مقایسه با مادران حمایت 
اجتماعی کمتری دریافت کرده بودند. همچنین میزان رضایتمندی از 
مراقبت نیز در مادران یشتر از پدران گزارش شد. در رابطه با حمایت 
اجتماعی از والدین نوزاد نارس و ارتباط آن با رضایتمندی در والدین 
به تعدادی از مطالعاتی که در این زمینه انجام شده و مقایسه نتایج با 

مطالعه حاضر اشاره می شود:

که  داد  نشان   )2011( همکاران  و   Oomen مطالعه ی 
در  نوزاد  بستری  بحرانی  دوران  طول  در  والدین  اجتماعی  حمایت 
به کسب  باید  پرستاران  و  دارد  به سزایی  اهمیت   NICU بخش 
مهارت های ارتباطی و ایجاد فرصت هایی جهت حمایت اجتماعی 
والدین تشویق شوند ابزارمورد مطالعه ی حمایت اجتماعی در مطالعه 
حاضر استفاده می شود. در این مطالعه پس از ترخیص به جمع آوری 
اطلاعات در پرسشنامه پرداخته شده است اما در مطالعه ی ما پس از 
گذشت 3 روز از بستری نوزاد اینکار انجام شد. )15(. همچنین در 
این مطالعه نیز پدران خواهان حمایت و ارتباط بیشتری با پرستاران 
بودند، والدین نیاز به حمایت بیشتری در بعد حمایت عینی داشتند و 
در حمایت عاطفی حمایت بیشتری را دریافت کرده بودند که نتایج 

همانند مطالعه ما می باشد.
مطالعه Seideman و همکاران نیز نشان داد که دریافت 
حمایت اطلاعاتی و ارتباطی و همچنین ارائه مراقبت فیزیکی خوب 
برای نوزادشان را به عنوان عوامل کمک کننده در سازگاری والدین 
کننده  موارد کمک  از  کننده  مراقبت  افراد  نام  دانستن  می دانستند. 
در سازگاری متمرکز بر اطلاعات بود. همچنین اطمینان والدین در 
زمینه ارائه مراقبت به نوزادشان و بودن والدین در کنار نوزاد تا حد 
امکان و اطمینان یافتن از دریافت مراقبت صحیح توسط نوزاد در 
سازگاری متمرکز بر مشکل موًثر بود.نتایج مطالعه حاضر نیز نشان 
داد که شناخت پرسنل بخش نوزادان برای والدین و دریافت حمایت 
اطلاعاتی و ارتباطی نیز در رضایتمندی از مراقبت والدین تأثیر به 

سزایی دارد )17(.
مطالعه Griffin  به ایجاد فرصت برای والدین جهت کمک 
در مراقبت از نوزاد به عنوان عامل افزایش اعتماد به نفس والدین 
اشاره کرده است. در مطالعه حاضر نیز نشان داده شده است که بنا 
به اظهار والدین آنها در مراقبت از نوزادشان و تشویق آن از سوی 

پرستاران نیاز به حمایت داشتند )18(.
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در مطالعه  1390 بریم نژاد و همکاران که با هدف تعیین عوامل 
 NICU در  بستری  نارس  نوزاد  دارای  مادران  دیدگاه  از  زا  تنش 
انجام شد. به دنبال یافته های این پژوهش، والدین نوزادان نارس، به 
خصوص مادران، تنش بالا و احساس ناامیدی را در بخش مراقبت 
ویژه نوزادان تجربه می کنند که این روند تعامل بین نوزاد و والدین و 
رشد و تکامل جسمی و عاطفی نوزاد را تحت تاثیر قرار می دهد. در 
این موقعیت و با توجه به این پژوهش انجام اقداماتی که والدین را 
در طول مرحله حاد بستری شدن نوزادشان در بخش مراقبت ویژه 
به بررسی  این مطالعه  به نظر می رسد )19(.  حمایت کند ضروری 
عوامل تنش زا در مادران نوزادان نارس پرداخته که در مطالعه ی ما 
نیز ثابت شده است که این عوامل تنش زا جزئی از عواملی هستند که 
می توانند باعث استرس و نگرانی در والدین شده و از این جهت نیاز 

آنها به حمایت اجتماعی را ضروری می کند. 
مطالعه ی Scobar و همکاران در سال )2008( نیز نشان 
داده که حمایت اطلاعاتی، عاطفی و همچنین وضعیت سلامتی نوزاد 
می تواند بر رضایت مندی تاثًیر مثبت به جای گذارد که مشابه مطالعه 

حاضر می باشد )20(.
به   2010 سال  در   Bailey& Sabagh مطالعه ی  در   
این نتیجه رسیدند که خانواده هایی که حمایت اطلاعاتی بیشتری 
را درک کرده بودند رضایت مندی بیشتری نسبت به سایرین داشتند 
از  رضایت مندی  و  خانواده  اطلاعاتی  حمایت  درک  میزان  بین  و 
مراقبت ارتباط معناداری وجود داشت )p<0/001(. پژوهش ها نشان 
داده که حمایت اطلاعاتی جزئی از حمایت اجتماعی است که روی 
مشابه  که  می گذارد  جای  به  مثبت  تاثًیر  مراقبت  از  رضایت مندی 

یافته های مطالعه ما می باشد )21(.
که   )2010( و همکاران  Tsironi سال  مطالعه  سال   در 
 NICU والدین در بر رضایت مندی  موًثر  ارزیابی عوامل  با هدف 
انجام شد، به این نتیجه رسیدند که زنان رضایت مندی بیشتری را 
از مردان بیان نمودند همچنین طول مدت اقامت والدین نیز روی 
از  تاثیر مستقیم داشت. دانش و اطلاعاتی که والدین  رضایتمندی 
پرسنل دریافت می کردند برایشان ارزشمند بود و باعث ارتباط بهتر 
و بیشتری با پرستاران می شد )16( که نتایج این مطالعه با مطالعه ما 

تقریباً هماهنگ می باشد.
رسیدند  نتیجه  این  به  نیز    )2011.Karlsson( مطالعه ی 
که بیشترین میزان رضایت مندی مربوط به حمایت روانی و کمترین 
میزان رضایت مندی مربوط به احساس راحتی در بخش بود. یکی 
از علل مهم نارضایتی خانواده، در دسترس نبودن پزشک و نداشتن 
امکان ملاقات خانواده با وی بود. از این رو بر اساس یافته ها ارائه 
اطلاعات منظم و شفاف به خانواده بیماران بخش ویژه و نیز بهبود 
جز  بیمار  با  ملاقات  امکان  ایجاد  و  انتظار  اتاق  محیطی  شرایط 

نیازهای مهم خانواده بیماران بخش ویژه بود و برآورده شدن آنها در 
رضایت مندی خانواده ها از بخش مراقبت های ویژه تاثیر داشت )22(. 
پژوهش حاضر از نظر متغیر رضایتمندی از مراقبت و عوامل موًثر بر 
آن مانند حمایت اطلاعاتی، روش برخورد کارکنان، امکان ملاقات با 

پزشک و سایر عوامل مانند مطالعه ی ما بوده است. 

نتیجه گیری نهایی 
با  اجتماعی  حمایت  ارتباط  بررسی  حاضر،  مطالعه  در 
رضایتمندی والدین نوزاد نارس از مراقبت نشان داد که مقایسه بین 
حمایت های ایجاد شده به والدین توسط پرستاران  در هر  بعد حمایت 
تأکیدی با رضایتمندی از مراقبت از نظر آماری معنی دار می باشد و 
بین حمایت اجتماعی والدین در بعد حمایت تأکیدی با رضایت مندی 
آنها ارتباط مستقیمی وجود دارد. در واقع هر چه قدر حمایت تآکیدی 
مطالعه  بود.  خواهد  بالاتر  نیز  مراقبت  از  رضایت مندی  باشد  بالاتر 
حمایت  بعد  در  را  بیشتری  حمایتهای  والدین  که  داد  نشان  حاضر 
عاطفی و حمایت کمتری در بعد حمایت عینی کسب کرده بودند. 
بنابراین برنامه ریزی جهت ارتقا حمایت های ایجاد شده در قالب 
حمایت های عینی مانند راهنمایی برقراری ارتباط با نوزاد، آموزشهای 
عملی مراقبت از نوزاد و تغذیه نوزاد و بعد حمایت مادی ضروری به 
نظر می رسد. همچنین پدران حمایت کمتر و رضایت مندی کمتری را 
در مقایسه با مادران بیان کردند که ضروری به نظر می رسد پرستاران 
در  پدران  از  ارتباط و حمایت  برقراری  برای  بیشتری  فرصت های 
NICU فراهم کنند. لذا پیشنهاد می شود روش های تامًین کننده 
پرستاران  است  و لازم  گنجانده شود  پرستاری  در خدمات  حمایت 
با حمایت و توجه بیشتری به برقراری ارتباط گسترده تر با والدین 
نوزاد نارس بپردازند که بدین وسیله گامی هرچند کوچک در جهت 
ارتقای مراقبت خانواده محور و سلامت نوزاد و همچنین بهبود کیفیت 

خدمات پرستاری برداشته شود. 

تشکر و قدردانی 
کارشناسی  نامه  پایان  مصوب  طرح  از  قسمتی  مطالعه  این 
ارشد دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد 722 می باشد. بدین وسیله 
محققان مراتب تشکر خود را از حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران اعلام می دارند. همچنین از همه ی والدین شرکت کننده در 
این پژوهش و سرپرستاران محترم NICU سه مرکز آموزشی و 
درمانی ولیعصر، بهرامی و آرش دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 
1393 به جهت همکاری در اجرای مطالعه تشکر و قدردانی می شود.
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Abstract
Introduction: The birth of Premature infant is a very stressful and critical situation for  parents.

protection and  support family of  such newborns seems to be necessary and  important issue. The 
objective of this study was to assess the relationship between  parents recieved social support  with 
satisfaction of the caring premature infants hospitalized in neonatal Intensive care units in Tehran 
city.

Method: This was a descriptive -correlational study. Study participants were 130  parents  of  
premature infants hospitalized in intensive care units of 3 selected hospitals of Tehran Medical 
sciences university during year1393. sampling was done by convenience sampling method . Data 
gathered using 2 questionnaire s as followes:

1- Social Support Questionnaire Tarkan et al (2000).
2- satisfaction with care questionnaire Mitchell (1996). 
demographic questions were added to these questionnaires. Data analysis was done by spss v .20 

using Test and  regression test.
Results: findings revealed that affectional support was reported as the most received support 

aspect by mothers and fathers respectivly (mean 3/65,3.29).The least received support aspect 
mentioned by mothers and fathers was concrete Support hospital respectively (mean 3/24,,3.15)
Mothers received more social support and satisfaction of provided care. findings showed direct and 
significant relationship between received social support in affirmational aspect with satisfaction of 
provided care among  parents (P<0/05).

Conclusion: Accordind to the findings premature infant parents need more support especially in 
concrete special aspect. The planning creating opportuuities Program and giving support by health 
care team seems to be necessary. 

Key words: Social support, satisfaction of  provided care, premature  infants.
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