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Abstract 
Introduction: Nurses have a great influence on reducing the stress of parents because of their exceptional 
situation in intensive care units. The aim of this study was to investigate the communication performance 
of nurses and satisfaction with hospital care from the viewpoints of mothers of newborns admitted to the 
neonatal intensive care units of Shiraz University of Medical Sciences in 2015. 
Methods: This is a cross sectional descriptive-correlational study. The population consists of 220 mothers 
of newborns admitted to neonatal intensive care units of three hospitals of Namazi, Hafez and Hazrat 
Zainab. The data collection tool was a questionnaire consisting of three sections: demographic data of 
mothers, the questionnaire of communication performance and satisfaction with hospital care. 
Results: In this study, the mean age of mothers was 27 years, the average duration of the hospitalization of 
newborns was ten days and the average gestational age was 36 weeks. In addition, the mean communication 
performance of the nurses was lower than the mean satisfaction of mothers. Comparing the dimensions of 
satisfaction, satisfaction with hospital care had lower average than other dimensions. Communication 
performance had no significant relationship with the satisfaction dimensions and P > 0.05 but it had a 
significant relationship with total satisfaction (P = 0.001). 
Conclusions: Concerning the importance of the nurses’ position, communication, educational and caring 
skills should be further strengthening to enhance the satisfaction of mothers. Also according to the results 
obtained from this research, it appears that mothers require better relationship with nurses based on the 
cause of the hospitalization of their children. Along with being sensitive towards the caring needs of the 
newborns, nurses should have a proper interaction with parents. 
Keywords: Communication, Satisfaction of Mothers, Neonatal Intensive Care Units 
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مقدمه

تولد نوزاد نارس موقعیت تنش زا و بسیار بحرانی برای والدین است. 

والدین این نوزادان ابهاماتی بین احساس شادی وغم واندوه دارند 

نوزاد خود را با نوزادان  NICUها در تمام مدت حضور در همچنین آن

ه اد بیمار یا نارس ضربکنند و مواجه شدن با یک نوزطبیعی مقایسه می

زمانی که نوزادی در  .[1]کند روحی شدیدی را برای مادر ایجاد می

شود حس کلی دور بودن و تجربه بخش مراقبتهای ویژه بستری می

 چکیده

رتباط ا یدارند. برقرار نیدر کاهش استرس والد یادیز ریتأث ژهیدر بخش مراقبت و خودییاستثنا تیپرستاران به علت موقع مقدمه:

پرستاران و  یعملکرد ارتباط یآنها را فراهم آورد. هدف مطالعه حاضر بررس تیمادران را کمتر کرده و رضا یناراحت تواندیمناسب م

 1334سال  رازدریش یپزشک دانشگاه علوم وی یس یان ا یهادر بخش یمادران نوزادان بستر دگاهید زاز نحوه ارائه مراقبت ا تیرضا

 بود.

نفر از مادران نوزادان  220است. جامعه مورد پژوهش شامل  یهمبستگ یفیاز نوع توص یمقطع یاپژوهش مطالعه نیا روش کار:

ها، داده ی)س( بودند. ابزار گردآور نبیحافظ و حضرت ز ،ینماز مارستانینوزادان سه ب ژهیو یهامراقبت یهادر بخش یبستر

 از نحوه ارائه مراقبت بود. تیو رضا یمادران، پرسشنامه عملکرد ارتباط کیمشتمل بر سه بخش اطلاعات دموگراف یاپرسشنامه

 یسن حاملگ نیانگینوزادان ده روز و.م یسال بوده است و متوسط مدت زمان بستر 27سن مادران  نیانگیپژوهش م نیدرا ها:یافته

متر بوده مادران ک یتمندیرضا نیانگیپرستاران نسبت به م یعملکرد ارتباط نیانگیپژوهش نشان داد که م نیا جیهفته بود. نتا 31

 نیت. همچناس یکمتر نیانگیم یدارا گریدر بعد مراقبت و درمان نسبت به ابعاد د یتمندیرضا ز،ین یتمندیابعاد رضا سهیاست. با مقا

دار دارد  یکل ارتباط معن یتمندیاست اما با رضا P >00/0ندارد  یدار یارتباط معن تیاز ابعاد رضا کی چیبا ه یعملکرد ارتباط

(001/0  =P.) 

 تیرضا شیجهت افزا یو مراقبت یارتباط ،یآموزش یهامهارت شتریب تیپرستاران، لزوم تقو گاهیجا تیبا توجه به اهم نتیجه گیری:

رزندشان ف یمادران با توجه به علت بستر رسدیپژوهش به نظر م نیبه دست آمده از ا جیبا توجه به نتا نی. همچنشودیم هیمادران توص

ا تعامل نوزاد لازم است ت یمراقبت یازهایپرستاران در کنار حساس بودن نسبت به ن زیهستند. و ن نبا پرستارا یارتباط بهتر ازمندین

 داشته باشند. نیبا والد یمناسب

 نوزادان ژهیو یبخش مراقبتها ،یتمندیارتباط، رضا ها:کلیدواژه
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د گیرفقدان تعامل بین مادر و نوزاد و حس عدم تعلق در مادر شکل می

. جدایی مادر و نوزاد در [2] گذاردکه تأثیر منفی بر هویت مادری او می

های عاطفی زیادی را برای مادر ایجاد های اول تولد تنشطی هفته

کند. مادرانی که نوزاد آنها در هفته اول زندگی در بخش مراقبت می

اند دچار احساساتی چون اضطراب، ناامیدی، ناتوانی، ویژه بستری شده

. بنابر این [3]شوند گمی و نگرانی، عصبانیت، گناه و اندوه میسردر

های زیاد نیازمند توجه والدین نوزادان نارس به دلیل فشارها و استرس

کاهش استرس والدین و حمایت اجتماعی هستند و مهم است که به 

در طول بستری نوزادان نارس توجه شود. در صورتی که حمایت 

اجتماعی ًکافی در طول دوره بستری نوزاد ایجاد گردد استرس در آنها 

 .[1]یابد کاهش می

( در کانادا نشان داد منابع استرس 2002مطالعه کوکروفت و همکاران )

های ویژه بستری است شامل والدینی که نوزاد آنها در بخش مراقبت

ظاهر غمگین و مشاهده درد کشیدن نوزاد بود نتایج نشان داد مادران 

کنند ولی از مشاهده، درد، رنج و محرومیت نوزاد احساس عصبانیت می

. [4]یان عصبانیت خود نسبت به پرسنل پزشکی واهمه دارند اغلب از ب

شوند، های ویژه نوزادان پذیرش میزمانی که نوزادان در بخش مراقبت

آنها طرح ریزی شده، هایی را که متناسب با نیازهای خاص مراقبت

هایی جهت بهبود وضعیت تنفسی به کنند. از جمله برنامهدریافت می

تراپی به اشکال مختلف و بررسی از نظر مشکلات قلبی صورت اکسیژن

یا هر نوع ناهنجاری مادرزادی دیگر که ممکن است نیاز به مداخله 

 جراحی داشته باشد. دراین بخش، کارکنان مختلفی در مراقبت از

نوزادان شرکت دارند که شامل یک یا چند متخصص نوزادان، دستیاران 

پزشک و پزشکان مقیم، سرپرستار، پرستاران، پرستاران متخصص 

. که از [0]باشد بالینی، پرستاران اتاق نوزادان و درمانگر تنفسی می

 شان مراقبتمیان تیم مراقبت پرستارانی که از نوزادان نارس و خانواده

لاعات تخصصی از نوزاد و محیط بخش و کنند، بدلیل دارا بودن اطمی

در یک موقعیت ویژه، برای حمایت والدین  NICUنیز حضور مداوم در 

به عنوان ارائه دهنده مراقبت از نوزاد قرار دارند. بنابراین باید راهنمایی 

ترین نیاز والدین نوزادانی که در مورد انتظار والدین را فراهم کنند. مهم

NICU دین باشد. والنیازهای ارتباطی و اطلاعاتی میباشند بستری می

مایل هستند درباره نوزادشان و روند بهبودی نوزاد در طی بستری در 

NICU  اطلاعاتی بدست آورند. حمایت عاطفی و اطلاعاتی در

ها را در سازگاری با بستری بیمارستان، برای والدین نه تنها خانواده

کند بلکه به والدین کمک یشدن نوزاد و ملاقاتهای سرپایی کمک م

کند تا بعد از ترخیص نوزاد مراقبت و درمان را در منزل ادامه دهند می

شود که والدین های عاطفی و روانی والدین باعث میعدم توجه به تنش

دلبستگی کافی با نوزادشان در موقع ترخیص نداشته باشند که این امر 

. اهمیت برقراری [1]شود یباعث افزایش آسیب پذیری نوزاد و والدین م

ارتباط و روابط متقابل درپرستاری، از زمان فلورانس نایتینگل تا کنون، 

. [7]برای پرستاران و علم پرستاری روشن و شناخته شده است 

ترین ویژگی لازم برای افـراد های ارتباطی بـه عنـوان مهممهارت

های بهداشتی اولیه توصیف شـده اسـت. شـاغل در بخـش ارائه مراقبت

در عصری که دانش پزشکی به سـرعت در حال گسترش و توسعه 

تر، بـی خطرتـر و های تشخیص سادهباشد و روز بـه روز شاهد راهمی

کارآمدتر هستیم، روند ارتباط بامددجو نیز بایـستی به همینمیزان 

 .[2] بهبود یابد

وقتی زمان کافی صرف برقـراری ارتبـاط مناســب و مــؤثر بــا 

مــددجو نــشود، پیامــدهای بسیاری به همراه خواهد داشت. این 

پیامدها نـه تنهــا جنبــه روانــی )احــساس رضــایتمندی( و 

)تکمیــل دوره درمــان و...( دارد، بلکــه جنبــه جــسمی  رفتــاری

های سلامت و میـزان بهبـودی را تحـت تـأثیر نظیــر بهبودشـ ـاخص

. علی رغم آگاهی گسترده نسبت به اهمیـت کیفیت [2]دهد قـرار می

خدمات، مطالعات اندکی در زمینه ارزیـابی کیفیت خدمات و کیفیت 

ر د ها انجام شده است. تحقیقاتی کهبرقراری ارتباط در این سرویس

های زمینه کیفیت خدمات انجـام شــده، نشانگر آن اسـت کــه مشاوره

بهداشــتی و ارتبــاط ارائه دهنــدگان خــدمات بهداشتی بـا 

مـراجعین در بـسیاری از کـشورها ضعیف است حتـی وقتـی ارائـه 

داند که چـه پیـامی بایـد منتقـل کنـد، ارتبـاط دهنـده خـدمات می

. در فرایند مراقبت روحی و روانی بیماران [3]کند نمی مؤثر برقرار

ها تاکید بر این است که پرستاران اهمیت ارتباط را درک وخانواده آن

ایند. عدم وضوح مشکلات و مسائل ارتباطی منجر به افزایش تردید، نم

 .[10]شود استرس و کاهش کیفیت مراقبت می

عرضه اطلاعات به مادران توسط پرستاران منجر به ایجاد پیوند میان 

شود، زمانی که تبادل اطلاعات از طریق پرستار به ین می والد پرستار و

گیرد، در واقع مادر خود را به عنوان فردی والد نوزاد بستری صورت می

نماید و در که نقش مهمی در بهبودی فرزند خود دارد، احساس می

. [3]ایجاد حس رضایت آنان نسبت به مراقبت پرستاری نقش دارد 

مادران قیم قانونی فرزندان خود هستند و حق ارزیابی کیفیت مراقبت 

بررسی رضایت مادران در مورد  ارائه شده به فرزند خود را دارند

زی ه ریهای انجام شده در بیمارستان به دلیل ایجاد امکان برناممراقبت

ده های انجام شبرای آینده، برآورد هزینه، بودجه بندی و بررسی فعالیت

ها و نیازهای والدین . درک آگاهی[11] در بیمارستان حائز اهمیت است

ای به عنوان استانداردی از ارزیابی مراقبت دربخش به شکل برجسته

 NICUشود. برای پرستار های ویژه نوزادان در نظر گرفته میمراقبت

فراهم نمودن همزمان مراقبت برای نوزاد و توجه به نیازهای مادر چالش 

. رضــایتمندی بیمــار مفهــومی اســت کــه امروزه در [12]است 

های بهداشتی اهمیـت بـسیار ویژه یافته است و بر این اساس مراقبت

یکـی از اهـداف مهم وزارت بهداشـت و درمـان کـشور مـا نیـز بــوده 

. تحقیقات متعدد همواره [13]و مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت 

اند که توانایی ارائه دهنده خدمات بهداشتی در برقراری نشان داده

دی نارتباط مناسب با مراجعین نقش تعیین کننـده در میـزان رضایتم

تواند یی پرستار میبر اساس تجربه مادران، توانا .[14] مراجعین دارد

منجر به ایجاد حس اطمینان در مادر نسبت به مراقبت و به دنبال آن 

شود و باعث تجربه حس آرامش خاطر در طی مدت بستری نوزاد می

در مقابل عدم کاردانی و توانایی در پرستار به ویژه کمبود مهارت 

 هدقتی و نداشتن سرعت عمل کافی در ارائه مراقبت بگیری و بیرگ

 ودشگیری حس ترس و نگرانی در مادر و نارضایتی او منتهی میشکل

 2010تسیرونیا و همکاران نیز در نتایج مطالعه خود در سال  .[10]

مراقبتهای ویژه  تفاوت معناداری بین ادراک مادران و کارکنان بخش

 .[11] نوزادان را نشان دادند

( نیز در نتایج مطالعـه خـود دریافـت کـه برخـی 2003) دالتون

ها که از ارتباط با مراقبین بهداشتی ناراضی هـستند انتظاراتشان خانواده

آید و از برقراری مجدد ارتباط با از دریافت کمک از مراقبین پایین می
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ای . پور موحد و همکاران در نتایج مطالعه[17]کنند آنانکناره گیری می

بیان داشتند که بیشترین نارضایتی مادران از طرز پاسخ  2007در سال 

. [12] دهی پرستاران به سؤالات مادران )حیطه ارتباطات( بوده است

Mottila  و همکاران هم در مطالعه خود بیان داشته که دانش، مهارت

تواند به ایجاد حس اعتماد نسبت به او منتهی شود ربه پرستار میوتج

 .[13] و در شکل دادن رضایت نقش داشته باشد

اند که مهارت ناکافی پرستاران اعلام کرده 1323سپهری نیا و همکاران 

در برقراری ارتباط سبب در حاشیه گذاشتن برقراری ارتباط با مادران 

و متعاقباً عدم تأمین نیازهای حمایتی و اطلاعاتی مادران شده و این در 

ن کودک، تماس مداوم و حالی است که حضور مداوم مادران بر بالی

مکرر کادر درمان، به ویژه پرستاران با مادران را غیرقابل اجتناب نموده 

های های ضروری آن از جمله توسعه مهارتاست توجه به زیرساخت

عمومی برقراری ارتباطی پرستاران با فراهم کردن آموزش ضمن خدمت 

ها، اکتسابی تدر این زمینه از اهمیت حیاتی برخوردار است؛ این مهار

و قابل یادگیری بوده و تجربه بالینی فردی نقش کمی در ارتقای آنها 

های مهم در زمینه پرستاری، . در حالی که یکی از چالش[20] دارد

های ارائه شده از طریق ارتقا ارتباط بین مادران ارتقا کیفیت مراقبت

باشد، و نیز ارتباط نامناسب پرستاران و نوزادان بستری و پرستاران می

باشد، و از وانع رضایتمندی مادران از نحوه مراقبت میمادران یکی از م

آنجایی که مطالعات در زمینه تبیین ارتباط بین مادران و پرستاران و 

رضایتمندی مادران از ارائه مراقبت خصوصاً در بخش نوزادان بسیار 

محدود است جهت رفع مشکلات و کاهش فشار و استرس در مراقبت 

دف بررسی عملکرد ارتباطی پرستاران و میزان این مطالعه با ه از نوزاد 

 رضایتمندی مادران از ارائه مراقبت صورت گرفت.

 روش کار

این پژوهش یک تحقیق توصیفی همبستگی بود که در آن عملکرد 

ارتباطی پرستاران و رضایت از نحوه ارائه مراقبت از دیدگاه مادران 

لوم پزشکی های ان ای سی یو دانشگاه عنوزادان بستری در بخش

ها در این مورد بررسی قرار گرفت. انتخاب نمونه 1334شیرازدر سال 

مطالعه به روش تصادفی متوالی انتخاب شد. نمونه گیری با مراجعه به 

بیمارستانهای علوم پزشکی شیراز و کسب رضایت نامه از واحدهای 

مورد پژوهش انجام گرفت. حجم نمونه بر اساس فرمول حجم نمونه و 

 220ها همچنین به منظور افزایش دقت مطالعه، وجه به ریزش نمونهبا ت

نمونه در نظر گرفته شد. معیارهای ورود شامل کلیه مادران نوزادان 

بستری در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان بیمارستانهای وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی شیراز که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند 

مطالعه شامل عدم رضایت از ادامه شرکت در مطالعه،  معیارهای خروج از

تکمیل ناقص پرسشنامه بود ابزار جمع آوری اطلاعات این مطالعه شامل 

سه بخش اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه عملکرد ارتباطی که شامل 

ای از )صفر = کاربرد نداشت( تا )کاملاً درجه 0سؤال درمقیاس  11

 ( بود.4مخالف = 

و همکاران سال  Tilly Riedایی این پرسشنامه توسط روایی وپای

مورد تأیید قرار گرفته است اما از آنجا که در ایران تاکنون مورد  2007

استفاده قرار نگرفته بود در اختیار ده نفر از اعضای هیئت علمی قرار 

گرفت و روایی آن مورد تأیید قرار گرفت. پایایی آن نیز با استفاده از 

بعلاوه پرسشنامه رضایت از  تعیین گردید. 21/0کرونباخ ضریب آلفا 

مورد  2010مراقبت که روایی وپایایی آن توسط لیتر و همکاران سال 

گویه است  07رضایت دارای  پرسشنامهتأیید قرار گرفته استفاده شد. 

گویه در مقیاس فرعی  11، "اطلاعات"گویه در مقیاس فرعی  12که 

گویه  2 "محیط بخش"در مقیاس فرعی  گویه 10، "مراقبت ودرمان"

گویه در مورد مقیاس فرعی  12و  "مشارکت مادران"در مقیاس فرعی 

مورد " 0ای از درجه 0بود. این پرسشنامه در مقیاس  "اینگرش حرفه"

قرار داشت. با توجه به این مطلب که  "بله قطعاً راضی"4تا  "نداشته 

مورد استفاده قرار گرفت جهت این پرسشنامه برای اولین بار در ایران 

نفر از افراد  3توسط  Backward - Forwardتعیین روایی آن از روش 

وارد به زبان انگلیسی ترجمه، و سپس در اختیار ده نفر از اعضای هیئت 

علمی قرار گرفت و روایی آن مورد تأیید قرار گرفت. پایایی کل 

تعیین گردید.  31/0پرسشنامه نیز با استفاده از ضریب آلفا کرونباخ 

، در حیطه مراقبت و درمان 23/0ضریب آلفا کرونباخ در حیطه اطلاعات 

و در مقیاس  20/0، محیط بخش 20/0، درحیطه مشارکت والدین 30/0

تعیین شد. جهت رعایت اصول اخلاقی در  20/0ای فرعی نگرش حرفه

شکی زاین پژوهش کد اخلاق این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پ

اخذ شد. به مادران در مورد  IR.KMU.REC.1394.367کرمان 

محرمانه بودن اطلاعات و نیز آزاد بودن شرکت در مطالعه اطلاع رسانی 

 گردید.

نسخه  PSSSها از نرم افزار در این مطالعه جهت تجزیه و تحلیل داده

استفاده شد. جهت دستیابی به اهداف پژوهش از آمار  21آزمایشی 

مانند فراوانی و انحراف معیار و آمار استنباطی ضریب توصیفی 

همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی )روش بک وارد( استفاده شد. 

 در نظر گرفته شده است. 00/0لازم به ذکر است که سطح معناداری 

 هایافته

های مرتبط با اطلاعات دموگرافیک نشان دارد که میانگین سن مادران یافته

مدت زمان بستری نوزادان ده روزبود. میانگین سن حاملگی سال و متوسط  27

در رده دیپلم و فوق دیپلم بود.  %43هفته بود. تحصیلات بیشتر مادران  31

( مادران به روش سزارین زایمان کرده بودند بیشترین علت بستری 03%)

ج مرتبط با عملکرد (. نتای1جدول نوزادان عفونت تنفسی و نارس بودن بود )

ارتباطی، رضایت مندی از مراقبت و ابعاد آن نشان داد که میانگین عملکرد 

ارتباطی پرستاران نسبت به میانگین رضایتمندی از مراقبت کمتر بوده است 

 .(2جدول )

دهد که عملکرد ارتباطی با هیچ یک از ابعاد رضایت نتایج مطالعه نشان می

است اما با رضایتمندی کل ارتباط معنی  P>00/0ارتباط معنی داری نداشت 

نتایج آنالیز رگرسیون خطی )تک متغیره( نشان  P=  001/0داری مشاهده شد 

عملکرد ارتباطی با متغیرهای سن مادر، سن پدر علت بستری به دلیل  داد

باط زردی ارتهای قلبی و کلیوی و بیماریهای مغزی و عفونت و نارسی، بیماری

. نتایج انالیز رگرسیون خطی )جدول چند متغیره( نشان >00/0Pمعنادار دارد 

داد متغیرهای علت بستری به دلیل عفونت و نارسی، علت بستری به دلیل 

و  های قلبی و کلیویبیماریهای زردی و مغزی، علت بستری به دلیل بیماری

ا رضایتمندی مادران های جراحی و گوارش بعلت بستری به دلیل بیماری

 ارتباط معنا دار داشته است.
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای دموگرافیک کمی مادران نوزادان: 1جدول 

 انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم متغیرهای دمو گرافیک

 0 27 41 10 سن مادر )سال(

 0 30 42 12 سن پدر )سال(

 7 14 40 2 نوزاد )روز(سن 

 02/1 10 40 2 مدت بستری )روز(

 3 31 41 23 سن حاملگی )هفته(

 

 های مرکزی وپراکندگی عملکرد ارتباطی، ابعاد رضایت مندی و رضایتمندی از نحوه ارائه مراقبت از دیدگاه مادرانشاخص: 2جدول 

 

 ارتباط بین رضایتمندی مادران و متغیرهای دموگرافیک مادران نوزادان: 3جدول 

 (P-valueسطح معناداری ) (CI)59% ضریب رگرسیونی متغیر

 00/0 2/2(11/3و  12/14) علت بستری )عفونت تنفسی و نارس بودن( 

 00/0 03/12(10/0و  02/13) های قلبی و کلیوی( علت بستری )بیماری

 00/0 72/10(30/4و  20/17) علت بستری )جراحی و بیماریهای گوارشی( 

 01/0 31/10(11/3و  00/17) علت بستری )مغزی و زردی( 

بحث

و انحراف  00/02میانگین نمره عملکرد ارتباطی پرستاران برابر با 

و  100بود. همچنین بیشترین نمره عملکرد ارتباطی  02/13معیار 

کمترین نمره صفر بوده است. عملکرد ارتباطی پرستاران از دید گاه 

مادران در سطح بالاتر از حد متوسط ارزیابی شده است. نتایج 

درصد  3/14نشان داد که تنها  (1323) انهمکار و رستمیمطالعه 

از پرستاران ارتباط خوبی با کودکان هنگام انجام پروسیجرهای 

درصد ارتباط  40درصد ارتباط متوسط و  7/40بخش داشتند، 

 میانگین( 1330همتی مسلک پاک و همکاران ) اند.ضعیف داشته

 از 14/31 ویژه هایبخش در شاغل پرستاران ارتباطی عملکرد کلی

 سطح در را پرستاران ارتباطی عملکرد و اوردند دست به نمره 100

 کودک اب ناکافی ارتباط عللنتایج  که حالی در کردند. ارزیابی خوبی

 کاری، شیفت هر در پرسنل کمبود ترتیب به پرستاران نظر از

 پرستاران خستگی و ارتباط برقراری برای لازم زمان نداشتن

 مراقبت جهت NICU در بستری نوزادان والدین بودند. ازکاربخش

 عاتاطلا دریافت به هاآن هستند، وابسته کارکنان به فرزندانشان از

 همکاران وWigert  دارند. نیاز بهداشتی کارکنان حمایت و واقعی

 نوالدی قدرت و ضعف نقاط بررسی عنوان با سنجی نظر در (2013)

 ارتباط تجربه که دکردن بیان NICU در اعضا دیگر با آنها ارتباط و

 است. ضروری خود وضعیت مدیریت جهت والدین برای کارکنان با

 تباطار کند. کمک والدین تنهایی احساس به تواندمی ارتباط فقدان

 کلاتمش پردازش در آنها به و دارد والدین بر قطعی تأثیر کارکنان با

 ردف به منحصر موقعیت از باید نیز کارکنان کند.می کمک عاطفی

 د.کنن تشویق گفتگو به را والدین و باشند آگاه NICU در خود

 کارکنان و والدین ارتباط برای را هاییفرصت باید هاسازمان همچنین

 کنند فراهم مناسب محیط ایجاد و پزشکان و پرسنل آموزش طریق از

[21]. 

Butler ( با هدف برداشت والدین از شایستگی 2003و همکاران )

های ویژه نوزادان بیان کردند که کارکنان نوزادان در بخش مراقبت

زشکی بسیار وابسته هستند و وقت کمی را والدین به اطلاعات تیم پ

برای گرفتن اطلاعات در مورد وضعیت پزشکی نوزاد خود از اینترنت 

دهند که ممکن است به دلیل استرس ناشی از بستری اختصاص می

، محدودیت دسترسی به منابع اینترنتی و یا در NICUنوزادشان در 

 .[22] زشکی باشددسترس بودن نسبتاً آسان و اعتبار اطلاعات تیم پ

Cleveland (2003 نیز بر لزوم آموزش پزشکان و دیگر مراقبین )

د در مراحل اولیه کند آموزش بایبهداشتی تاکید دارد و توصیه می

ای پزشکی تقویت آموزش پزشکی شروع شود و در طول آموزش حرفه

 .[23]شود 

و انحراف معیار  42/12 میانگین رضایتمندی کل با نمره میانگین

و بیشترین  71/31گزارش شد. که در مجموع کمترین نمره  11/11

بوده است. که به صورت کلی رضایتمندی مادران خوب  22/31نمره 

( نشان 2007و همکاران در سال ) Bernsشود. نتایج مطالعه ارزیابی می

یافت دهد که والدین نوزادان نارس به طور چشمگیری از توجه و درمی

رضایت داشتند همچنین  NICUاطلاعات از پزشک و پرستاران در 

نشان داد که والدین به میزان  2011الحانی و همکاران در سال  مطالعه

های بهداشتی راضی هستند اما مطالعه سلمانی و خوب از مراقبت

نشان داد که رضایتمندی مادران از  1332در سال  [24]همکاران

مراقبت پرستاری ضعیف است و ناکار آمدی مراقبت پرستار شامل ضعف 

در کاردانی وتوانایی پرستار،مراقبت در مفهوم غیر واقعی، نادیده انگاری 

 انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم متغیر

 02/13 00/02 100 صفر عملکرد ارتباطی 

 07/12 07/71 100 70/12 رضایت اطلاعات

 70/10 21/74 100 42/30 ایرضایت نگرش حرفه

 11/14 01/12 00/27 70/12 رضایت مراقبت و درمان 

 10/17 33/70 100 00/2 رضایت محیط بخش 

 32/17 22/72 100 00/12 رضایت مشارکت والدین 

 11/11 42/12 22/31 71/31 رضایتمندی کل 
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ادن نیازهای مادر، ارتباط غیر اثر بخش و بی رغبتی در مشارکت د

. [20]والدین به عنوان موانع رضایت از مراقبت پرستاری به دست آمد 

 که با مطالعه فوق همخوانی نداشت.

بیان کردند که میزان نسبتاً بالای  2010صالحی و همکاران در سال 

های پرستاری و حیطه خدمات رفاهی، مراقبترضایت والدین از سه 

 .تواند نشانگر مطلوب بودن کیفیت خدمات ارائه شده باشدپزشکی می

برای جلب رضایت بیشتر والدین لازم است کادر درمان همکاری و 

مساعدت بیشتری با یکدیگر داشته باشند. همچنین لازم است پزشکان 

رای ی با والدین برقرار نمایند. بترتر و صمیمانهو پرستاران ارتباط نزدیک

ملاقات نوزاد با دیگر افراد خانواده امکانات و تسهیلات خاص در نظر 

توان نتیجه گرفت که توجه هوشیارانه بنابراین می [21]گرفته شود.

اهش ها را کتواند سطوح نارضایتیها میپزشکان و پرستاران به مراقبت

( نیز بیان کردند که اکثر والدین 2011و همکاران ) Tsironدهد. 

نسبت به قوانین سخت گیرانه در مورد اقامت خود در کنار نوزادشان 

مچنین آنها استخدام بیشتر پرسنل کنند. هاحساس ناامیدی می

نند کپرستاری و پزشکی و ترویج تغذیه با شیر مادر را پیشنهاد می

. لذا برنامه ریزی برای ارتقاء نقش ارتباطی پرستاران در بخش [27]

رسد. افزایش رضایتمندی مراقبت ویژه نوزادان ضروری به نظر می

های کیفیت مراقبت است. همچنین بیماران با مراقبت یکی از شاخص

های عملکرد مناسب ترین شاخصوالدین یکی از مهمارزیابی رضایت 

بیمارستان در مراقبت نوزادان است. افزایش رضایتمندی والدین کیفیت 

ای نیست، اما تحقیقات هنوز در زمینه مراقبت نوزادان موضوع تازه

های جامع در رضایتمندی والدین محدود است. همچنین پرسشنامه

هستند اما هیچ یک آزمایش  زمینه رضایتمندی والدین در دسترس

اند. بنابراین در مطالعات آینده باید نیازها و انتظارات والدین در نشده

 هر مرحله از مرافبت نوزادان در نظر گرفته شود.

نتایج تعیین ارتباط بین عملکرد ارتباطی پرستاران با رضایت از نحوه 

ی مراقبتهای هاارائه مراقبت از دیدگاه مادران نوزادان بستری در بخش

اطی عملکرد ارتب نشان داد که ویژه نوزادان دانشگاه علوم پزشکی شیراز

است اما  <0P/ 00با هیچ یک از ابعاد رضایت ارتباط معنی داری ندارد 

(. بهزادی و P=  000/0با رضایتمندی کل ارتباط معنی دار دارد )

ین ای بیان کردند که رضایتمندی والد( در مطالعه1330همکاران )

بوده است  11/13بیماران از نحوه برقراری ارتباط پرستاران با میانگین 

که رضایتمندی درسطح متوسطی ارزیابی شده است. و با پژوهش حاضر 

و  Lindaای که توسط کاملاً همخوانی دارد. همچنین نتیجه مطالعه

کشور اروپایی و ایالات متحده نشان داد،  12( در 2012همکاران )

های بیمارستانی در همه کشورها مشترک نقایص در کیفیت مراقبت

بود، و نیروی انسانی پرستار و کیفیت محیط کار در بیمارستان 

پشتیبانی مدیریتی برای مراقبتهای پرستاری، روابط خوب پزشک 

ن در تصمیم گیری و اولویتهای سازمانی وپرستار و مشارکت پرستارا

کیفیت مراقبت بطور قابل توجهی با افزایش رضایت بیماران، کیفیت، 

 .[22]ایمنی وانگیزه کاری بیشتر کادر پرستاری همراه بوده است 

 وهمکاران در بخش کودکان Ammentorpتحقیقی که توسط 

بیمارستان کلدینگ دانمارک تحت عنوان اولویتها و رضایت والدین از 

های رفتار مؤلفه"دهد کهمراقبت کودکان انجام شد نشان می

را  بیشترین رضایت "اطالاعات ارائه شده توسط پرستاران"و "پرستاران

و همکاران در پژوهشی در سال  McCormick. [23]اند هکسب کرد

های ویژه نوزادان عوامل مؤثر بر رضایت والدین در بخش مراقبت 2002

های نوزادان نسبتاً زودرس را در ده بیمارستان بررسی در میان خانواده

های جمعیت شناختی، سابقه درمان ناباروری و کردند. ویژگی

 که از نظر آماریرضایتمندی والدین سه ماه پس از ترخیص بررسی شد 

دهد که تحقیقات درباره عوامل معنی دار نبود. و نتایج آماری نشان می

. در این پژوهش متغیرهای [30]مؤثر بر رضایت مورد نیاز است 

دموگرافیک نوع زایمان، سن نوزاد و علت بستری به دلیل عفونت و 

نارسی، علت بستری به دلیل بیماریهای زردی و مغزی، علت بستری به 

های و علت بستری به دلیل بیماریهای قلبی و کلیوی دلیل بیماری

 .جراحی و گوارش با رضایتمندی مادران ارتباط معنا دار داشته است

00/0P-value< ( ارتباطی2011حسینیان و همکاران در سال ) بین 

. اما در مقابل نظری و [31]نکردند  پیدا رضایتمندی و سطح تحصیلات

ای ( در پژوهشی با هدف بررسی مقایسه2010همکاران نیز در سال )

دند کرمیزان رضایتمندی بیماران از خدمات پزشکی و پرستاری بیان 

که از بین مشخصات دموگرافیک فقط بین رده سنی و سطح تحصیلات 

 . این[32]داری وجود دارد بیماران با رضایتمندی آنان ارتباط معنی

 ارتباطات دارای بالاتر تحصیلات با که افراد است چرا توجیه قابل موضوع

 بیشترمی باشد اطلاعات منابع به آنان و دسترسی بوده بیشتر اجتماعی

سطح  و کرده درک را سیستم نقایص و کمبودها وضوح بیشتری با لذا و

 گردد.کمتر می شان مندی رضایت

 گیرینتیجه

 هایاهمیت جایگاه پرستاران، لزوم تقویت بیشتر مهارتبا توجه به 

آموزشی، ارتباطی و مراقبتی جهت افزایش رضایت بیماران توصیه 

شود. همچنین با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش به نظر می

رسد مادران با توجه به علت بستری فرزندشان نیازمند ارتباط بهتری می

نیز پرستاران در کنار حساس بودن نسبت به  با پرستاران هستند. و

نیازهای مراقبتی نوزاد لازم است تا تعامل مناسبی با والدین داشته 

باشند لذا برنامه ریزی برای ارتقاء نقش ارتباطی پرستاران در بخش 

 رسد.مراقبت ویژه نوزادان ضروری به نظر می

 سپاسگزاری

ی تحصیلی مقطع کارشناس این مقاله حاصل پژوهشی در قالب پایان نامه

باشد؛ که با کد اخلاق ارشد پرستاری مراقبت ویژه نوزادان می

(IR.KMU.REC.1394.367 در حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه )

های آن تأمین گردیده علوم پزشکی کرمان به تصویب رسیده و هزینه

دانند از معاونت پژوهشی است. نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

دانشکده پرستاری و مامایی رازی کرمان نشگاه علوم پزشکی شیراز، دا

هایی مورد پژوهش که در انجام این تحقیق شرایط لازم را و بیمارستان

 اند تشکر و قدردانی نمایند.فراهم نموده
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