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Abstract 
Background and Objectives: Medical conditions required intensive 

care usually occur suddenly. Hospitalization of a family member in 

these wards is a stressful event for all members of family and causes 

new immediate needs. The purpose of this study was to investigate the 

needs of family members with a child hospitalized in the neonatal 

intensive care unit from the perspective of mothers and nurses working 

in these wards. 

 

Methods: This descriptive analytical study was conducted in 2017. A 

total of 24 NICU nurses of Hazrate Masoume hospital, were studied 

using census method and 38 mothers that had a hospitalized child were 

studied by random method. In this study, 42-item version of Critical 

Care Family Needs Inventory (CCFNI) was used to assess the family 

needs. The data were analyzed using descriptive statistical tests and 

independent t-test. 

 

Results: From the mothers’ point of view (97.6 percent) most of the 

needs on the CCFNI were rated as very important (mean > 3) and from 

the nurses' viewpoint, 59.5% of the family's needs were very important. 

The mean score of the importance degrees of importance of total needs 

among NICU nurses, were lower than mothers, and the difference was 

statistically significant (p < 0.05). 

 

Conclusion: The findings of this research revealed that family 

members, specially mothers have specific identifiable needs. The gap 

between mothers’ and nurses’ viewpoints on family needs is significant 

and this finding could provide proper insight in nurses working in 

NICUs to meet the family need. 
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 چکيده

. دهندیمناگهانی رخ  طوربهی ویژه معمولاً هامراقبت: شرایط طبی نیازمند زمينه و هدف

ست و زااسترسی ویژه برای اعضای خانواده هامراقبت شدن عضوی از خانواده در بخشبستری

منظور بررسی نیازهای اعضای این مطالعه به کند.های فوری زیادی را برای خانواده ایجاد مینیاز

ی ویژه نوزادان از دیدگاه مادران و پرستاران هامراقبتخانواده دارای کودك بستری در بخش 

 ها انجام شده است.شاغل در این بخش

پرستار بخش  24انجام شد،  139۶در این مطالعه توصیفی تحلیلی که در سال  روش بررسی:

 مادر دارای کودك بستری در بخش 38های ویژه نوزادان به روش سرشماری و مراقبت

های ویژه نوزادان بیمارستان حضرت معصومه قم به روش تصادفی بررسی شدند. در این مراقبت

های ویژه تنامه نیازهای خانواده در بخش مراقبمطالعه برای بررسی نیازهای خانواده از پرسش

 لیوتحلهیتجزی آماری توصیفی و آزمون تی مستقل هاآزمونها با استفاده از استفاده شد. داده

 شدند.

بودند درصد( درجه اهمیت بسیار مهم کسب کرده  ۶/97) ازهایناز دیدگاه مادران بیشتر  :هاافتهي

جه اهمیت بسیار مهم درصد از نیازهای خانواده در 5/59میانگین(. از دیدگاه پرستاران  >3)

داشتند. میانگین نمرات درجه اهمیت کل نیازها در بین پرستاران کمتر از مادران بود که این 

 (.>05/0Pبود )آماری معنادار  ازنظراختلاف 

مادران نیازهای اختصاصی  ژهیوبهی این مطالعه نشان داد اعضای خانواده هاافتهی ي:ريگجهينت

کاف دیدگاه مادران و پرستاران در زمینه نیازهای خانواده در بخش ای دارند. شییشناساقابل

های ویژه تواند در پرستاران شاغل در بخش مراقبتاست. این یافته می توجهقابلهای ویژه مراقبت

 نوزادان بینش درستی را نسبت به برآوردن این نیازها ایجاد کند.

 پرستاری. ؛مادران ؛زاداننوهای ویژه مراقبت ؛نیازهای خانواده :دواژهيكل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 خردادچهاردهم، شماره سوم،  دوره

  18الی  10صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه
 اجتماعیروانیحمایت  کنندهتأمین ها منبع اولیه مراقبت وخانواده

وای بیمار خود و در امر مدا هستندبرای بستگان بیمار خود 

 تمامبیماری یکی از اعضای خانواده،  .مسـتقیماً دخالـت دارنـد

 .(1) دهدیها را تغییر مو زندگی آن سازدمیخانواده را پریشـان 

در بخش  ژهیوبهشدن یکی از اعضای خانواده بستری نیبنیدرا

های ویژه، اغلب ناگهانی و پیچیده و برای اعضای خانواده مراقبت

در وضعیت بحرانی  موردعلاقهدیدن فرد  .(2،3)ست ازتنش

های ویژه سبب ایجاد سلامت و در محیط پرتنش بخش مراقبت

شود ی متعددی در اعضای خانواده بیمار میشناختروانفشارهای 

های ویژه، . در طول مدت بستری بیمار در بخش مراقبت(4)

شود و نیازهای فوری متنوعی برای خانواده بیماران ایجاد می

رو های هیجانی، شناختی و اجتماعی روبهاعضای خانواده با استرس

نکردن نیازهای روانی، اجتماعی، در صورت رفع .(5)شوند می

معنوی، اقتصادی و رفاهی خانواده دارای بیمار بستری در بخش 

 متأثرسلامت بیمار  جهیدرنتهای ویژه، سلامت خانواده و مراقبت

 .(۶،7شد )خواهد 

 .(8)بیمار است ه به خانواده یکی از ارکان مهم مراقبت از توج

اغلب مواقع بیشترین توجه پزشکان و پرستاران به درمان بیمار 

معطوف است و کمتر به اعضای خانواده توجه و نیازهای آنان 

رنج و ها برخی معتقدند خانواده .(9،10)شود نادیده گرفته می

بیمار  چراکهکنند؛ ه میاضطراب بیشتری نسبت به بیمار تجرب

ممکن است از موقعیت و شرایط خود به علت وضعیت خاص 

اضطـراب اعضـای این در حالی است که  .(11)آگاه نباشد 

و در بسیاری از مواقع  گذاردمیخانواده بر بهبودی بیمار نیز تأثیر 

و خانواده بیمار را نیز بـه بـروز  اندازدآن را به تأخیر  تواندیم

 .(12روانی، عاطفی و جسمی سوق دهد ) یهایناراحت

ی و ارتباط روزشبانهدلیل تعامل های ویژه بهپرستار بخش مراقبت

نیازهای خانواده  نیتأمنزدیک با بیماران موقعیت ایدئالی برای 

و  پراسترسها برای رویارویی با شرایط بیمار و کمک به آن

پیشگیری از مسائل  ظورمنبهد نتوانمی پرستاران .(13)بحرانی دارد 

نتیجه  کنند. تیماحخانواده بیمار از  روانی اجتماعیو مشکلات 

عملکرد خانواده در مراقبت از بیمار خواهد این حمایت، افزایش 

 .(12،14)بود 

 

توجه به نیازهای والدین مخصوصاً مادران دارای کودك  نیبنیدرا

ت. والدین های ویژه بسیار ضروری اسبستری در بخش مراقبت

انتظار دارند اطلاعات صحیحی درباره وضعیت کودك خود 

داشته باشند و تیم درمانی در زمینه تغییراتی که ممکن است در 

 .(15)بدهند  هاآنوضعیت کودك رخ دهد اطلاعاتی به 

گرفتن نیازهای والدین از سوی اعضای تیم درمان اعم از نادیده

ی شناختروانتشدید بحران پرستار و پزشک در ابعاد مختلف سبب 

ها . امروزه توجه به برآوردن این نیازها از اولویتشودیمخانواده 

و این مسئله از معیارهای  استی کارکنان درمان هاتیمسئولو 

. در استهای ویژه مراقبت بخشاصلی ارزیابی کیفیت مراقبت در 

ها و این راستا گام نخست برای آگاهی از نیازها، سنجش انواع نیاز

ممکن است والدین با  هرچند .(1۶،17هاست )آندرجه اهمیت 

آشنا باشند، در طول مدت  هاآنها و نحوه برآوردن برخی از نیاز

ی فردمنحصربههای ویژه نیازهای خاص و بستری در بخش مراقبت

که باید با شناسایی نیازها، از منابع موجود برای  (18شود )ایجاد می

های مورد انتظار برای بیمار و ام کرد تا پیامداقد هاآن برآوردن

ی در بخش فناوربا پیشرفت  متأسفانه خانواده را بهبود بخشید.

های ویژه نوزادان، فشار کاری پرستاران نیز افزایش یافته مراقبت

های ها برای حمایت و درك نیازهای والدین با چالشاست و آن

اری از پرستاران معتقدند بسی . همچنین(19رو هستند )بسیاری روبه

که نیازهای والدین در بیشتر مواقع با نیازهای واقعی متفاوت است؛ 

 کنندینمبه همین علت در بسیاری از مواقع به این نیازها توجه 

(20). 

نیازهای  نیتأمبا توجه به نقش رو به رشد پرستاران در زمینه  

عیین نیازهای خانواده بیماران، محققان مطالعه فعلی را با هدف ت

های ویژه از خانواده دارای کودك بستری در بخش مراقبت

ها طراحی و اجرا دیدگاه مادران و پرستاران شاغل در این بخش

 کردند.

 

 روش بررسی
های ش مراقبتبخدر  139۶این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال 

ویژه نوزادان بیمارستان حضرت معصومه قم انجام شده است. در 

های ویژه مراقبت بخشالعه تمامی پرستاران شاغل در این مط

 سرشماری وارد مطالعه شدند.  صورتبهنوزادان 
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مادر دارای کودك بستری در بخش  38همچنین در طول سه ماه، 

های پژوهش به روش تصادفی نمونه عنوانبههای ویژه نیز مراقبت

ر در این مطالعه شرکت کردند. رضایت آگاهانه برای شرکت د

مطالعه، داشتن تحصیلات پایان دوره ابتدایی، ملاقات بیمار حداقل 

ساعت پس از بستری و قرارداشتن در دامنه  72تا  24ظرف مدت 

سال برای شرکت مادران در این مطالعه ضروری  ۶0تا  18سنی 

ی دوبخشنامه های مطالعه با استفاده از یک پرسشبود. داده

ه اطلاعات دموگرافیک و ی شد که بخش اول آن برگآورجمع

 ژهیوهای های خانواده در بخش مراقبتبخش دوم نیاز

(Critical Care Family Needs Inventory بود. در برگه )

اطلاعات دموگرافیک مخصوص پرستاران اطلاعاتی از قبیل سن، 

جنسیت، سابقه کاری در حرفه پرستاری و سابقه کاری در بخش 

گذراندن دوره تخصصی های ویژه، تحصیلات، مراقبت

ی شد. در برگه آورجمعهای ویژه و شیفت کاری مراقبت

اطلاعات دموگرافیک مخصوص مادران اطلاعاتی از قبیل سن، 

سطح تحصیلات و تجربه قبلی عضو خانواده )پاسخگو( از 

های نامه نیازکنندگان پرسشی شد. شرکتآورجمعبیمارستان 

کردند. این ا تکمیل میهای ویژه رخانواده در بخش مراقبت

ی هامراقبتنامه بخشی از مقیاس نیازهای خانواده در بخش پرسش

آن را طراحی و  1987و همکاران در سال  Molterکه  استویژه 

زاده نیز ابازی و عباس .(1۶،21اش را تعیین کردند )روایی و پایایی

نامه را در کرمان بررسی کردند که روایی و پایایی این پرسش

  .(22بود ) 87/0ایایی آن پ

مقیاس نیازهای نیاز خانواده را در پنج خرده 42نامه این پرسش

خانواده (، نیازهای مرتبط با راحتی Support) یتیحما

(Comfort نیازهای ،)یاطلاعات (Information نیازهای مرتبط با ،)

( و نیازهای Proximity or closeness) ماریببودن به نزدیک

سنجد. ( اعضای خانواده میAssuranceخاطر )اطمینان مربوط به

 صورتبهفرد پاسخگو میزان اهمیت نیاز را در مقیاس لیکرت 

 «بسیار مهم»و  «مهم»، «تیاهمکم»، «مهم نیست»های گزینه

مهم »برای  1نمره  صورتبهی هر نیاز گذارنمرهکند. مشخص می

شود. در مطالعات انجام می «بسیار مهم»برای  4تا نمره  «نیست

. است 88/0-98/0نامه مختلف ضریب آلفای کرونباخ این پرسش

 ت،ـاس حمایـمقیردهـرای خـب  88/0های آن اسـمقیردهـپایایی خ

 

مقیاس اطلاعات، برای خرده 78/0مقیاس راحتی، برای خرده 75/0

برای  81/0بودن یا مجاورت و مقیاس نزدیکبرای خرده 71/0

 (. 1،12است )مینان مقیاس اطخرده

نامه ی کرونباخ برای کل این پرسشآلفادر مطالعه حاضر ضریب 

، 82/0، راحتی 81/0های حمایت مقیاسو برای خرده 83/0

 80/0و اطمینان  7۶/0بودن یا مجاورت ، نزدیک79/0اطلاعات 

با  1۶نسخه  SSPSآماری  افزارنرمها در محیط دست آمد. دادهبه

 لیوتحلهیتجزهای آمار توصیفی و تی مستقل ناستفاده از آزمو

 در نظر گرفته شد. 05/0ها ی برای تمام آزمونداریمعنشد. سطح 

 

 هاافتهي
( در این مطالعه زن بودند و =24n) کنندهشرکتتمامی پرستاران 

بود. پرستاران  41/32±78/۶معیار سن آنان میانگین و انحراف

رفه پرستاری سابقه کار داشتند که سال در ح 29/7میانگین  طوربه

های ویژه کار کرده بودند. سال را بخش مراقبت 58/3از این میزان 

عضوی از خانواده در این مطالعه شرکت کرده  عنوانبهمادران که 

درصد از موارد تحصیلات راهنمایی و  1/42(، در =38nبودند )

معیار درصد تحصیلات دیپلم داشتند و میانگین و انحراف 4/47

درصد از  ۶/97بود. از دیدگاه مادران  31/27±37/۶ هاآنسن 

شده( درجه اهمیت بسیار مهم نیاز بررسی 42مورد از  41نیازها )

درصد  5/59(. از دیدگاه پرستاران Mean>3بودند )کسب کرده 

شده( درجه اهمیت نیاز بررسی 42مورد از  25از نیازهای خانواده )

ودند. با توجه به میانگین درجه اهمیت بسیار مهم کسب کرده ب

مادران، امکان صحبت روزانه با پزشک معالج،  ازنظرنیازها 

کنند، احساس اینکه کارکنان بیمارستان از بیمار مراقبت کافی می

های دانستن اینکه برای بیمار چه پیش خواهد آمد، ارائه پاسخ

بود مشکل ، امیدواری و اطمینان از نسؤالاتدرست و صادقانه به 

نیازهای دارای  عنوانبهبرای بیمار هنگام ترك موقتی بیمارستان 

اهمیت بسیار زیاد مطرح بودند. از دیدگاه پرستاران اطلاع از 

های درست و شده برای بیمار، ارائه پاسخاقدامات درمانی انجام

و احساس امیدواری اهمیت بسیار زیادی  سؤالاتصادقانه به 

شده( نیاز بررسی 42نیاز از مجموع  38وارد )داشتند. در بیشتر م

پرستاران کمتر از  ازنظرمیانگین نمرات اهمیت نیازهای خانواده 

( P<05/0بود )آماری نیز معنادار  ازنظرمادران بود و این اختلاف 

 (.3 تا 1های )جدول
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 هاي ويژه: مقايسه نيازهاي پرستاران و خانواده داراي بيمار بستري در بخش مراقبت1جدول شماره 

 

 هاگويه

 اعضاي خانواده پرستاران

 t P M(SD)آماره 
 معيار(فميانگين )انحرا

M(SD) 
 معيار(ميانگين )انحراف

نیازهای اطلاعاتی
 

 >05/0 04/4 78/3( 47/0) 25/3( 53/0) امکان صحبت روزانه با پزشک معالج

 >05/0 03/5 ۶0/3( 49/0) 70/2( 90/0) امکان تماس تلفنی در مواقعی که قادر به ملاقات بیمار نیستند.

 >05/0 02/5 55/3( 55/0) 95/2( 20/0) وانند به خانواده ارائه دهند.تآگاهی از اطلاعاتی که کارکنان می

 >05/0 51/4 7۶/3( 43/0) 58/3( ۶5/0) شده برای بیماراطلاع از اقدامات درمانی انجام

 >05/0 10/4 52/3( ۶0/0) 75/2( 79/0) کنند.ی که از بیمار مراقبت میکارکنانآشنایی با 

 >05/0 43/4 7۶/3( 43/0) 22/3( 50/0) طبی بیمار هایآگاهی از مراحل درمان

 >05/0 14/3 ۶8/3( 52/0) 25/3( 52/0) آگاهی از مراحل بهبودی بیمار

 >05/0 12/۶ 7۶/3( 43/0) 04/3( 4۶/0) تماس با منزل هنگام تغییر شرایط بیمار

 >05/0 31/3 7۶/3( 43/0) 25/3( ۶7/0) دریافت اطلاعات در مورد بیمار حداقل یک بار در روز

ی حمایتی
نیازها

 

 >05/0 34/3 55/3( 55/0) 95/2( 75/0) ارائه توضیحاتی به خانواده قبل از ورود به بخش )برای اولین بار(

 >05/0 2۶/4 ۶0/3( 49/0) 70/2( 90/0) امکان بیان احساسات خانواده بیمار درباره وقایعی که اتفاق افتاده است

 >05/0 8۶/2 28/3( 73/0) 70/2( 80/0) اقوامحمایت از سوی دوستان و 

 >05/0 09/2 28/3( 80/0) 79/2( 97/0) وجود مکانی خلوت برای تنهابودن در بیمارستان

 94/0 07/0 2۶/3( 75/0) 25/2( ۶0/0) وجود مددکار برای کمک به مشکلات مالی خانواده

 >05/0 2۶/2 97/2( 75/0) 50/2( 83/0) ورت لزومروحانی( در بیمارستان در صمذهبی )امکان صحبت با یک فرد 

 >05/0 ۶3/4 50/3( 55/0) 2۶/3( 7۶/0) های ویژههنگام ملاقات بیمار در بخش مراقبت کارکنانهمراهی خانواده توسط 

 >05/0 ۶3/4 57/3( 50/0) 79/2( 77/0) توجه به سلامتی )جسمی و روانی( همراه بیمار

 >05/0 ۶3/4 ۶7/3( 47/0) 04/3( 55/0) یک واکنش طبیعی نعنوابه درنظرگرفتن گریه

 >05/0 25/4 55/3( 50/0) 79/2( 77/0) توانند به خانواده کمک کنندکسانی که می دربارهصحبت 

 155/0 45/1 3۶/3( ۶3/0) 79/2( 72/0) امکان تنهابودن )برای همراه( در بعضی مواقع

 >05/0 45/3 44/3( ۶0/0) 00/3( 41/0) مشکلات خانواده کمک کنند توانند بهامکان صحبت با کسانی که می 

 >05/0 91/3 84/3( 3۶/0) 2۶/3( ۶2/0) کنندمی احساس اینکه کارکنان بیمارستان از بیمار مراقبت کافی

ک
ط با نزدی

ی مرتب
نیازها

ضو بیمار
بودن به ع

 >05/0 82/3 2۶/3( 72/0) 58/2( ۶5/0) امکان تغییر ساعات ملاقات در صورت نیاز 

 >05/0 21/2 37/3( ۶3/0) 00/3( ۶5/0) مرتب توسط اعضای خانواده طوربهامکان ملاقات بیمار 

 >05/0 95/۶ ۶3/3( 58/0) 25/2( 98/0) لزوم در صورتامکان تماس روزانه با یک پرستار ثابت 

 >05/0 ۶1/2 52/3( ۶8/0) 08/3( 58/0) ساعات ملاقات موقعبهشدن شروع

 >05/0 53/2 ۶0/3( 54/0) 25/3( 53/0) امکان مشارکت در مراقبت از بیمار

 >05/0 3۶/5 73/3( 44/0) 1۶/3( 38/0) های دیگرآگاهی از برنامه انتقال بیمار به بخش

 >05/0 02/4 73/3( 50/0) 95/2( 85/0) امکان مشاهده بیمار در صورت نیاز

 >05/0 31/5 71/3( 5۶/0) 70/2( 80/0) روجود اتاقی نزدیک به مکان بستری بیما

نیازهای اطمینان
خاطر خانواده

 

 >05/0 ۶0/4 89/3( 31/0) 37/3( 49/0) دانستن اینکه برای بیمار چه پیش خواهد آمد

 >05/0 17/2 84/3( 3۶/0) 58/3( ۶5/0) سؤالاتهای درست و صادقانه به ارائه پاسخ

 >05/0 19/5 84/3( 3۶/0) 58/3( 5۶/0) دارد احساس اینکه در اینجا امیدواری وجود

 >05/0 07/4 78/3( 47/0) 29/3( 4۶/0) کارکنانهای کافی از بیمار توسط اطمینان از مراقبت

 >05/0 30/3 57/3( 50/0) 04/3( ۶9/0) بدحالامکان صحبت در مورد احتمال مرگ بیماران بسیار 

 >05/0 33/2 57/3( 55/0) 25/3( 53/0) مورد اصطلاحات معمول بخشبرای خانواده در  فهمقابلارائه توضیحاتی 

 >05/0 75/4 81/3( 39/0) 00/3( 78/0) آگاهی از اطلاعات اختصاصی مرتبط با پیشرفت بیمار

نیاز
 راحتی 

 با
ط

 مرتب
های

خانواده
 

 >05/0 22/3 34/3( ۶2/0) 87/2( 85/0) امکان تهیه غذای مناسب برای اعضای خانواده در صورت لزوم

 31۶/0 01/1 39/3( ۶7/0) 20/3( 72/0) وجود اتاق انتظار با امکانات رفاهی

 >05/0 25/4 ۶3/3( 54/0) 08/3( 40/0) احساس پذیرش از سوی کارکنان بیمارستان

 125/0 55/1 34/3( ۶۶/0) 08/3( 58/0) دسترسی به تلفن در اتاق انتظار

 >05/0 30/4 81/3( 45/0) 00/3( 42/0) ار هنگام ترك موقتی بیمارستاناطمینان از عدم بروز مشکل برای بیم
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 : نيازهاي داراي بيشترين درجه اهميت براي پرستاران2جدول شماره 

 هاگويه

 پرستاران
M(SD) 

 معيار(ميانگين )انحراف

 58/3( ۶5/0) شده برای بیماراطلاع از اقدامات درمانی انجام

 58/3( ۶5/0) سؤالاتهای درست و صادقانه به ارائه پاسخ

 58/3( 5۶/0) اری وجود دارداحساس اینکه در اینجا امیدو

 37/3( 49/0) دانستن اینکه برای بیمار چه پیش خواهد آمد

 29/3( 4۶/0) کارکنانهای کافی از بیمار توسط اطمینان از مراقبت

 2۶/3( 7۶/0) کنندیم یکاف مراقبت ماریب از مارستانیب کارکنان نکهیا احساس

 2۶/3( 7۶/0) یژهو یهامراقبت بخش در بیمار ملاقات هنگامخانواده توسط کارکنان  همراهی

 25/3( ۶7/0) دریافت اطلاعاتی درباره بیمار حداقل یک بار در روز

 25/3( 53/0) برای خانواده درباره اصطلاحات معمول بخش فهمقابلارائه توضیحاتی 

 25/3( 53/0) امکان مشارکت در مراقبت از بیمار

 

 

 يشترين درجه اهميت براي اعضاي خانواده: نيازهاي داراي ب3جدول شماره 

 اعضاي خانواده هاگويه
M(SD) 

 معيار(ميانگين )انحراف

 89/3( 31/0) دانستن اینکه برای بیمار چه پیش خواهد آمد

 84/3( 3۶/0) سؤالاتهای درست و صادقانه به ارائه پاسخ

 84/3( 3۶/0) کنندمی احساس اینکه کارکنان بیمارستان از بیمار مراقبت کافی

 84/3( 3۶/0) احساس اینکه در اینجا امیدواری وجود دارد

 81/3( 45/0) اطمینان از عدم بروز مشکل برای بیمار هنگام ترك موقتی بیمارستان

 81/3( 39/0) آگاهی از اطلاعات اختصاصی مرتبط با پیشرفت بیمار

 78/3( 47/0) کارکنانهای کافی از بیمار توسط اطمینان از مراقبت

 78/3( 47/0) امکان صحبت روزانه با پزشک معالج

 7۶/3( 43/0) های طبی بیمارآگاهی از مراحل درمان

 7۶/3( 43/0) شده برای بیماراطلاع از اقدامات درمانی انجام

 

 بحث
در این مطالعه مشخص شد از دیدگاه مادران دارای کودك 

درصد از نیازها  ۶/97 های ویژه نوزادان،ی در بخش مراقبتبستر

در  Wardاند که با مطالعه درجه اهمیت بسیار مهم را کسب کرده

درصد از  95تقریباً همخوانی دارد. در مطالعه ایشان نیز  2001سال 

نیازهایی که در  .(23نیازها درجه اهمیت زیاد و بسیار زیاد داشتند )

 نیترمهمشدند با اه مادران بسیار مهم تلقی میاین مطالعه از دیدگ

نیز مطابقت  Wardنیازهای خانواده از دیدگاه مادران در مطالعه 

داشت  3داشت. در مطالعه فعلی فقط یک نیاز میانگین کمتر از 

مذهبی در بیمارستان(،  کنندهتیحما)امکان صحبت با یک فرد 

 داشت.   3نیاز میانگین کمتر  Ward 10 ولی در مطالعه 

هنگام ملاقات  کارکنانبه همراهی خانواده توسط  ازین»میانگین 

بود که این  50/3العه در این مط« ژهیوهای بیمار در بخش مراقبت

 بود. Ward ،52/2رقم در مطالعه 

درجه  مواردی در مطالعه حاضر نیازهای مادران در بیشتر طورکلبه

کسب کرده بود. در  Wardاهمیت بیشتری را نسبت به مطالعه 

نیازها فقط از دیدگاه مادران بررسی شده بود؛ به  Wardمطالعه 

نیازها از دیدگاه پرستاران همین دلیل امکان مقایسه درجه اهمیت 

شده در ها وجود ندارد. بیشتر مطالعات انجامشاغل در این بخش

را بررسی  سالانبزرگهای ویژه های مراقبتاین زمینه بخش

( که نیازهای 2007و همکاران ) Maxwellاند. در مطالعه کرده

 ( را ICUهای ویژه )تـش مراقبـخانواده دارای بیمار بستری در بخ
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 ارائه» ، نیازاندکردهخانواده مقایسه  بین پرستاران و اعضای

ها نیاز خانواده نیترمهم« سؤالاتهای درست و صادقانه به پاسخ

قلمداد شده و اختلاف معناداری نیز بین دو گروه وجود نداشته 

با وجود اینکه این نیاز حاضر در مطالعه  کهیدرصورت .(24است )

نیاز بوده است، ولی میانگین اهمیت آن در بین پرستاران  نیترمهم

نیز معنادار شد. در مطالعه  هاآنکمتر از خانواده بود و اختلاف بین 

Maxwell  اطلاعاتی  دریافت»اختلاف میانگین درجه اهمیت نیاز

در بین پرستاران بیشتر و « ک بار در روزدر مورد بیمار حداقل ی

های مطالعه معنادار بود که با یافته هاآنآماری نیز اختلاف  ازنظر

 صورتبهو همکاران که  Nelsonحاضر مطابقت دارد. در مطالعه 

های دارای بیمار کیفی برای شناسایی نیازهای اطلاعاتی خانواده

بود، اطلاعات در های ویژه انجام شده بستری در بخش مراقبت

ی هاآگشیپو همچنین دانستن  هادرمانزمینه ماهیت بیماری و 

های اعضای نیازها و نگرانی نیترمهم ازجملهمورد انتظار بیمار 

، تمامی نیازهای Wardدر مطالعه . (25خانواده قلمداد شده است )

داشتند. این در صورتی است  3حمایتی مادران میانگین کمتر از 

در  شدهمطرحالعه حاضر، بیشتر نیازهای حمایتی که در مط

 داشتند. 3نامه )به جز یک نیاز( میانگین بیشتر از پرسش

نیاز به اطمینان و ارائه  2017و همکاران در سال  Ladaniدر مطالعه 

نیاز در هر سه گروه مادران، پدران و پرستاران  نیترمهماطلاعات 

دران و پرستاران بیشتر بود بود، هرچند میانگین نمره مادران از پ

در مطالعه حاضر نیز بیشترین نیاز مادران اطمینان از مراقبت  .(19)

. در این رابطه در استاز فرزندشان بود که با این مطالعه همسو 

نیز نشان داده شد که حمایت از والدین و ارائه  Wigert مطالعه

مراقبت ی در توانمندسازها و اطلاعات کامل به کاهش استرس آن

 .(2۶)شود از کودك منجر می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در این مطالعه بیشترین نیاز اعضای خانواده، نیاز به دانستن این بود 

و همکاران  Wangکه برای بیمار چه پیش خواهد آمد. در مطالعه 

است بیشترین نیاز اعضای خانواده مطرح شده  عنوانبهنیز این نیاز 

(27.) Milan  نشان  2019ی در سال امطالعهو همکاران نیز در

ها را از تغییرات قابل ها انتظار دارند پرستاران آندادند خانواده

که ممکن است در وضعیت جسمی و کنند ای آگاه ینیبشیپ

لازم است پرستاران  ،نیبنابرا ؛(28)شرایط فرزندشان اتفاق بیفتد 

به ی نوزادان هاآگشیپاطلاعات صحیحی در ارتباط با مراقبت و 

 والدین ارائه دهند.

در این مطالعه نیازهای خانواده دارای کودك بستری در بخش 

های ویژه فقط از دیدگاه مادران بررسی شده است. در مراقبت

، بهتر است این نیازها از دیدگاه پدران نیز بررسی دئالیاوضعیت 

شود. البته یکی از دلایل انتخاب مادران این بود که در بخش 

ی ویژه نوزادان ایران در بیشتر موارد مادران درگیر هامراقبت

فرایندهای درمانی کودك هستند و عمدتاً ایشان نیازها را درك 

توان پیشنهاد داد در مطالعات بعدی نقش حمایتی کنند. میمی

 پدران در تعدیل میزان نیازهای مادران بررسی شود.

 

 يريگجهينت
 عنوانبهن گفت که مادران تواهای این مطالعه میبر اساس یافته

یک عضو مهم خانواده، نیازهای متعددی دارند که در بیشتر موارد 

توانند با اهمیت و اولویت زیادی دارند. اعضای تیم درمان می

ی از اعمدهمحور بخش ی رویکرد مراقبت خانوادهریکارگبه

 عضو مهم عنوانبهنیازهای مادران را برآورده سازند. پرستاران نیز 

توانند با ارائه های ویژه نوزادان میتیم درمان در بخش مراقبت

های مادران، حمایت و های درست، توجه به نگرانیپاسخ

ساختن برخی از اسباب راحتی ایشان، در ارتقای کیفیت فراهم

 ی داشته باشند.توجهقابلمراقبت از خانواده و بیمار سهم 
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