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  مقاله پژوهشی

  
تبیین نیازهاي آموزشی والدین نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ویژه 
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  مقدمه
تولد نوزاد سالم بهترین هدیه الهی است و این درحالی 

ار بحران روحی شدیدي را است که مواجه شدن با یک نوزاد بیم
داشتن شیرخوار در بخش . )2,1(کند براي والدین ایجاد می

اي استرس زا و دردناك است و مراقبت ویژه به هر دلیل تجربه
والدین اغلب تحت تاثیر محیط دچار سردرگمی شده و ممکن 
است در مورد زنده ماندن و یا آثار دیرپاي بیماري روي شیرخوار 

با تولد یک نوزاد . )1(، گناه و وحشت کننداحساس درماندگی
شود که به دلیل عدم نارس استرس زیادي به خانواده وارد می

آمادگی فیزیکی، عاطفی و روانی والدین براي ورود یک نوزاد 
. )4، 3(نارس است و آنها را با نیازهاي متعددي مواجه میکند 

ه در درصد از نوزادان متولد شد 12تا  10طبق آمارها حدود 
نوزاد نارس به . )5(کشورهاي در حال توسعه، نارس هستند 

که قبل از تکمیل دوره بارداري متولد شود شود کودکی گفته می
هفته طول میکشد  40نارس گویند که ابارداري بطور طبیعی 

شوند نوزادي که سه هفته یا بیشتر زودتر از این زمان تولد می
، نوزادان را در معرض تولد زودرس. نارس به حساب می آیند

تحقیقات نشان . )6(خطر و دامنه وسیعی از مشکلات قرار میدهد
اند سطح بالایی از داده که مادرانی که از نوزاد خود جدا مانده

هاي روانی متعددي را از اضطراب و افسردگی را داشته و واکنش
اند که ظاهر همچنین مطالعات نشان داده. )7,5(خود بروز داده اند

وزاد، رفتارهاي نوزاد و تغییر در نقش والدي از منابع استرس ن
والدین در بخش مراقبت ویژه بوده و مراقبت طولانی مدت، 

به . )1(دهد همبستگی بین مادر و کودك را تحت تاثیر قرار می
علاوه محیط با تکنولوژي بالا و افسردگی والدین و رفتارهاي غیر 

دي و کاهش کیفیت تعامل با طبیعی نوزاد باعث تخریب نقش وال
مشکلات در برقراري ارتباط با نوزاد باعث تاخیر در . نوزاد میگردد

از آنجا خانواده در تعیین اهداف و تعیین . )7(گردد رشد کودك می
نیازهاي خاص و انجام مداخلات به هنگام فعال هستند به عنوان 

 شودیک عنصر ارزشمند در ارائه خدمات به نوزادان محسوب می
مداخلات بهنگام خانواده محور در کاردرمانی شامل درك . )8(

هاي آنها، تعیین نقاط ساختار و سیستم خانواده، مواجهه با نگرانی
قوت، آگاهی از ویژگی هاي فردي، مبادله اطلاعات، ارتقاء 

  چکیده
هدف این مطالعه تبیین نیازهاي . و آنها را با نیازهاي متعددي مواجه میکندتولد یک نوزاد نارس بحران روحی شدیدي را براي والدین ایجاد : زمینه و هدف

  .آموزشی والدین نوزادان بستري در بخش مراقبت ویژه نوزادان بود
متخصص پرستار و یک  2والد در بخش مراقبت ویژه نوزادان، 9نفر شامل  12مشارکت کنندگان . مطالعه با رویکرد تحقیق کیفی انجام گرفت :روش بررسی

نمونه گیري به صورت هدفمند انجام و جمع آوري داده ها از طریق مصاحبه نیمه ساختارمند در بیمارستان هاي اکبرآبادي، علی اصغر، . کودکان و نوزادان بودند
  .فیروزگر تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران بوده و تجزیه و تحلیل اطلاعات به روش تحلیل محتوا صورت گرفت

ت ویژه تجزیه و تحلیل در نهایت منجر به پیدایش دو درون مایه انتزاعی شده که بیان کننده نیازهاي آموزشی والدین نوزادان بستري در بخش مراقب :هایافته
  . ي از نوزاد نارس معرفی شدندنیاز به آگاهی و اطلاعات در مورد نوزاد نارس ، و نیاز به کسب مهارت در مراقبت و نگهدار: این درون مایه ها به عنوان. نوزادان بود

ایط بیشتر والدین آگاهی و اطلاعات کافی در مورد نوزاد نداشتند و برطرف سازي این نیازها می تواند به آنها کمک کند حس کنترل بهتري بر شر: گیرينتیجه
  .ه والدین و نوزاد ارائه بدهندفهم این نیازها همچنین به تیم مراقبت و درمان نوزاد کمک میکند خدمات بهتري ب. داشته باشند
  نیازهاي آموزشی، والدین، نوزادان نارس، مطالعه کیفی: هاکلید واژه
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یکپارچگی کودك و خانواده در جامعه، هماهنگی در تیم چند 
بررسی درك ساختار خانواده، در . )10,9(است ... اي و رشته

ضروري است که کاردرمانگر در هنگام ارائه خدمات نیازها و 
نیازهاي خانواده . )10,9( هاي این والدین را در نظر بگیردنگرانی

بشدت بر عملکرد خانواده و تعامل کودك اثر گذار بوده و بایست 
ولیزاده . )10,9(هاي اولیه کاردرمانی مد نظر قرار گیرد در ارزیابی

به بررسی تجربه مادران  1386و همکاران در ایران در سال 
- زا و استراتژيرس در بخش پرداختند که عوامل تنشنوزادان نا

اما تا کنون توجه کمی بر . )11( هاي این والدین را تبیین کردند
هاي مختلف نیازهاي والدین از دیدگاه خود آنها درك جنبه

ست این نکته ضرورت پژوهش بخصوص در ایران انجام شده ا
کیفی در این زمینه را مطرح میسازد چرا که پژوهش کیفی 

اي که دانش کمی در گرایش بیشتري به جستجوي عمیق پدیده
اصولا انجام پژوهش کیفی در مواردي . مورد آن موجود است 

هاي کمتر ها، پدیدهکاوش عمیق در فرایندها و پیچیدگیچون 
غیر رسمی و بدون ساختار، کشف مسئله  شناخته شده، فرایندهاي

در ایران مطالعات اندکی در زمینه . )12(قابل توجه است ...و 
هاي والدین نوزادان بستري ها و خواستهنیازها و تعیین اولویت

هاي کمی صورت ده است و اغلب با پرسشنامه و فرمانجام ش
اي گرفته است نه بصورت کیفی که باعث میشود شناخت زمینه

پژوهش با توجه به ماهیت . کافی و کامل از مطالب بدست بیاید
هاي کمتر شناخته شده و مسائلی کیفی در کشف و شناخت پدیده

که اطلاعات اندکی در مورد آن وجود دارد بررسی این موضوع از 
  .طریق یک کار کیفی انجام میشود

  
  روش بررسی

 محقق کیفی به دنبال درك رفتارهاي اجتماعی افراد، 
بدین منظور در مطالعه . پردازدبه تبیین زندگی اجتماعی آنها می

حاضر بدلیل کشف و آشکار شدن تجارب مشارکت کنندگان از 
ارتباط با یکدیگر رویکرد تحلیل محتواي کیفی مورد استفاده قرار 

تحلیل محتوا یک رویکرد تحقیقی و ابزار علمی است که . گرفت
ها و درك محقق از پدیده قايهدف آن تامین شناختی جدید، ارت

این مطالعه با مشارکت . مشخص شدن راهبردهاي عملیاتی است
والدین و پرستاران و یک پزشک در سه بیمارستان اکبرآبادي، 
علی اصغر و فیروزگر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 2پدر،  4مادر،  5مشارکت کنندگان عبارتند از . انجام گردید
پرستاران داراي مدرك کارشناسی . پزشک بودند پرستار و یک

سال و شاغل در بخش  7تا  5ارشد پرستاري با سابقه خدمتی 
مراقبت ویژه نوزادان پزشک نیزداراي مدرك فوق تخصص 

والدین مشارکت کننده . سال بود 18نوزادان و کودکان و با سابقه 
 5و  پدر 4که شامل  5/26سال با میانگین  30تا  20در رده سنی 

فقط یکی . نوزاد بستري در بخش مراقبت ویژه نوزدان بودند مادر
از والدین نوزاد دوم آنها بوده در حالی که بقیه والدین اولین 

روز  49تا  20نوزادشان بوده است طول مدت بستري نوزاد آنها 
معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از صحبت کردن آنها . بود

هاي که نوزادان این والدین داراي ناهنجاريبه زبان فارسی و این
جهت کسب . خاصی نبوده و به صورت نارس و کم وزن باشند

اطلاعات و تجارب غنی از مشارکت کنندگان روش نمونه گیري 
به صورت هدفمند بوده که در اولین و دومین مصاحبه با کسانی 
انجام شد که نوزاد آنها مدت زیادي بستري بوده است؛ و 

ور با یک پرستار که به مدت نسبتا طولانی در بخش سابقه همینط
هاي مطالعه مصاحبه روش جمع آوري داده. را داشته استخدمت 

در تحقیقات کیفی محققان با این . نیمه ساختارمند بوده است
چالش مواجه هستند که ممکن است مشارکت کنندگان طبق نظر 

و غنی را از خود خود پاسخ دهند و به همین دلیل اطلاعات کامل 
هاي اول و دوم سوالات به به همین دلیل در مصاحبه. ه ندهندارائ

هاي اول به همین دلیل در مصاحبه. )13(صورت کلی پرسیده شد
و دوم در رابطه با تجربه مواجهه خود با والدین و نیازهاي والدین 

آنها نیز به صورت آزاد و راحت تجربیات خود . سوال پرسیده میشد
تحقیقات کیفی دامنه وسیعی را فراهم میکنند تا . یان میکردندرا ب

مشارکت کنندگان به صورت آزادانه همه تجربیات خود را به 
پس از تحلیل . )14(. صورت کامل و با جزئیات بیان کنند

هاي بعدي به صورت ها و مفاهیم استخراج شده، مصاحبهمصاحبه
هاي ه از مصاحبهتر کختارمند و با سوالات هدایت کنندهنیمه سا

قبلی استنباط شده، در رابطه با نیازهاي والدین و عوامل موثر بر 
اتاق مادران واقع  مصاحبه با مادران در. این نیازها صورت گرفت

هاي ویژه نوزادان بوده و مصاحبه با پدران نیز در بخش مراقبت
در خود بخش میگرفت همینطور مصاحبه با پرستاران در اتاق 

ل ري و مصاحبه با پزشک نیز بنا به تمایل ایشان در منزپرستا
ها بوسیله دستگاه ضبط تمام مصاحبه. شخصیشان انجام شد

صوت ثبت شده و سپس همه آنها با کلیه جزئیات بصورت 
. نالیز و بحث قرار میگرفتمکتوب درآمده و سپس مورد آ

جمع آوري . انجامیددقیقه بطول می 60تا  20ها بین مصاحبه
ها اشباع شدند بطوري که ها تا زمانی صورت گرفت که دادهادهد

هایی مشابه با مصاحبه آخر مشارکت کنندگان ایده در سه
اطلاعات قبلی بدست آمده بیان کردند و مفهوم و طبقه جدیدي 

دیگر هیچ  اشباع به حالتی گفته میشود که. شکل نگرفت



  23     و همکاران راستی

 

1393 مستانز 4شماره  8کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

ت با توجه به ها بوجود نمیآید و طبقااطلاعات جدیدي از داده
   ).15(اند داکثر ویژگی خود تکامل پیدا کردهح

ها به روش آنالیز محتواي گرانهیم صورت فرایند تحلیل داده
  :)16(گرفت 

ها را به صورت مکتوب در آورده و آنها را محقق مصاحبه -1
چندین بار مورد مطالعه قرار میداد تا شناخت کاملی را از آن 

  .بدست آورد
منظور . ندها به عنوان واحد تحلیل محسوب شدهکل مصاحب -2

هایی هستند که قرار است تحت تحلیل و از واحد تحلیل یادداشت
  .کدگزاري قرار بگیرند

ها به عنوان واحد معنایی ها، جملات و یا کلمهپاراگراف -3
اي از کلمات و جملات واحد معنایی مجموعه. حسوب میشدندم

کدیگر در ارتباط بوده و با توجه به است که از نظر محتوایی با ی
محتوا و مفادشان جمع بندي شده و در کنار یکدیگر قرار 

  .میگیرند
سپس واحدهاي معنایی، با توجه به مفهوم نهفته در آنها به  -4

سطح انتزاع و مفهوم پردازي رسیده و توسط کدها نام گزاري 
  .میشوند

گر مقایسه کدها از نظر تشابه و تفاوت هایشان با یکدی -5
میشدند و تحت طبقات انتزاعی تر با برچسب مشخص دسته 

  .بندي میگردیدند
درنهایت با مقایسه طبقات با یکدیگر و تامل دقیق و عمیق بر  -6

ها تحت عنوان درون مایه روي آنها محتواي نهفته درون داده
  .)16(مطالعه معرفی گردید 

توسط  هاي کنترلها توسط روشاعتبار و پایایی داده
شد بدین ترتیب که  همکاران آشنا به تحقیق کیفی بررسی

ها به این همکاران ارائه و هاي ایجاد شده از داده مفاهیم و طبقه

میزان تناسب آنها از نظر همکاران مورد بررسی قرار میگرفت و 
مجددا تحلیل و در صورت اختلاف نظر بین همکاران و محقق 

ق صورت میپذیرفت و دوباره به ها توسط محقمفهوم پردازي داده
. همکاران بازگردانده شده تا زمانی که مورد تایید آنها قرار بگیرد

همچنین از درگیري طولانی مدت محقق با پژوهش نیز استفاده 
لازم به ذکر است که این طرح به عنوان پایان نامه . شده است

ه کارشناسی ارشد گروه کاردرمانی که توسط کمیته اخلاق دانشگا
پس از انجام مراحل اداري و . علوم پزشکی تهران تصویب گردید

معرفی محقق به محیط پژوهش در هنگام مصاحبه با مشارکت 
کنندگان ابتدا هدف تحقیق و نحوه اجراي آن به صورت کامل 
بیان شده و بعد از توافق آنها براي شرکت در مطالعه هم رضایت 

در فرم . ه میشدنامه شفاهی و هم رضایت نامه کتبی گرفت
رضایت نامه کتبی آگاهانه اطلاعاتی همچون شرکت اختیاري در 
مطالعه، حق انصراف از تحقیق در هر مرحله از پژوهش، محرمانه 
ماندن اطلاعات کسب شده و نیز اینکه عدم مشارکت آنها در 

تاثیر بوده نیز ذکر و مشارکت العه بر روي درمان نوزاد آنها بیمط
همچنین فایل . ع به آن توجیه و مطلع میشدکننده کامل راج

و صوتی مصاحبه ها در کامپیوتر شخصی محقق نگهداري میشده 
ها، کاملا پاك شده و در متن کتبی ماه پس از اتمام آنالیز داده 6

  .نیز از شماره به جاي نام مشارکت کنندگان استفاده شد
  

  نتایج
نوزادان ها، نیازهاي آموزشی والدین تجزیه وتحلیل داده

جدول (بندي کرد صورت دو درون مایه انتزاعی طبقه نارس را به
  .هایی از متن مصاحبه ها نیز در ادامه آمده استنقل قول) 1
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  نیازهاي آموزشی والدین نوزادان نارس -1جدول 
 

  زیر طبقات  طبقات  درون مایه

نیاز به آگاهی و اطلاعات در مورد 
و  نوزاد نارس و مشکلات فعلی

  آتی او

نیاز به آگاهی در مورد دلیل   نیاز به آگاهی و اطلاعات در مورد نوزاد در زمان بستري
  روشهاي تشخیصی و درمانی

  نیاز به آگاهی از تغییرات نوزاد 
    نیاز به آگاهی و اطلاعات در مورد نشانه هاي رایج نارسی

    و نحوه جلوگیري از آن نیاز به آگاهی و اطلاعات در باره عواقب احتمالی نارسی

نیاز به کسب مهارت در مراقبت و 
  نگهداري از نوزاد نارس

    نیاز به کسب مهارت و آگاهی در مورد مسائل مربوط به تغذیه
نیاز به کسب مهارت و آگاهی در مورد مسائل مربوط به جابجایی و وضعیت 

  دهی
فظ بهداشت و کنترل نیاز به کسب مهارت و آگاهی در مورد مسائل مربوط به ح

  عفونت
  نیاز به کسب مهارت و آگاهی در مورد مسائل مربوط دما و پوشش نوزاد

  نیاز به کسب مهارت و آگاهی در مورد مسائل مربوط رفتار  نوزاد 
  نیاز به کسب مهارت و آگاهی در مورد مسائل مربوط به تعامل با نوزاد 

 
ورد نوزاد نارس و مشکلات نیاز به آگاهی و اطلاعات در م -1

  فعلی و آتی او
نیاز به آگاهی و اطلاعات در مورد نوزاد نارس و 
مشکلات فعلی و آتی او  در سه طبقه نمایانگر شد که یک طبقه 
. آن نیاز به آگاهی و اطلاعات در مورد نوزاد در زمان بستري است

ل ت نیاز به آگاهی درباره دلیاین طبقه خود دربرگیرنده زیرطبقا
. هاي تشخیصی و درمانی، و آگاهی از تغییرات نوزاد استروش

والدین اعلام کردند که درباره دلیل روشهاي تشخیصی و درمانی 
- در رابطه با درمان نوزاد و بررسیدر مورد اقدامات انجام گرفته 

هاي پزشکی مربوط به وي نیاز به آگاهی دارند و عدم توجه به 
امل استرس زا و نگران کننده براي این مسئله را به عنوان یک ع

: یکی از مشارکت کنندگان در این باره میگوید. خود بیان کردند
میگفتن سونوگرافی جمجمه میخواد، نشنیده بودم، مشاوره "

دیگه میرفتم خونه میگفتم میخواد چی ... قلبی، چشم پزشکی و 
یا یکی دیگر از  "بشه دیگه استرس داشتم تا بیام بپرسم 

چونکه من اطلاع زیادي از کارهاي ": کنندگان میگوید مشارکت
پزشکی ندارم، میان سرنگ رو که میزنن تو سر پسر من گفتم 
خداي محمد چی شده، چه اتفاقی افتاده، که سرنگ رو از تو 
دستش در اوردن زدن تو سرش؟ چه اتفاقی افتاده؟، چرا به من 

خوب این . رك و پوست کنده نمیگن اینجوریه و از این حرفها
  "خودش برا من یه استرسه

داشتن آگاهی از تغییرات نوزاد نیز از جمله اطلاعات 
اغلب، بدلیل . مورد نیاز والدین در زمان بستري نوزاد نارس است

کمبود وزن و نیز مشکل تنفسی این نوزادان، استرس و نگرانی 
شود و والدین تمایل به کسب دقیق زیادي به خانواده تحمیل می

ات کامل به صورت روزانه در مورد این تغییرات در نوزاد اطلاع
من هر روز  ":یکی از شرکت کنندگان در این باره میگوید. هستند

همش در مورد اینکه الان وزنش چه . در مورد بچه ام میپرسیدم
جوریه؟ تنفسش در چه وضعه؟ آیا اصلا نسبت به قبل تغییر 

  "کرده؟
کردند نیاز دارند  از دیگر موضوعاتی که والدین بیان

ها و علائم رایج در نوزاد راجع به آن آگاهی داشته باشند، نشانه
ها مثلا یازمند آن بودند که از این ویژگینارس است و والدین ن

وضعیت خواب، تنفس و تغذیه این نوزادان اطلاعات کامل و 
از پرسنل  ": مادري در این رابطه میگوید. مفیدي را دریافت کنند

هاي دم، میگفتن این بچه  شیر که میخوره زودتر از بچهمیپرسی
یا . عادي خسته میشه و باید پاش رو غلغلک بدي تا بیدار بشه

چند تا عطسه پشت سر هم میکنه اینکه یکدفعه میلرزه و یا 
دیگه پرسیدم و گفت که این طبیعیه و یا نفس . اشهمه

دي داره کشیدنش که مثلا یه بار عادي نفس میکشه و یهو میدی
تند تند نفس میزنه و دکتر رو صدا میزدم و میگفت که چیزي 

  ".نیست و این تو نوزادهاي نارس طبیعی هستش و نگران نباش
آگاهی از عواقب احتمالی نارسی بر روي نوزاد و نحوه 
جلوگیري از آن با توجه به شرایط نوزاد از دیگر طبقات مربوط به 

اغلب مشارکت . ات استدرون مایه نیاز به آگاهی و اطلاع
کنندگان دریافت اطلاعات جامع و کامل در این زمینه را از سوي 



  25     و همکاران راستی
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پدري در این باره چنین توضیح . کادر درمان خواستار بوده اند
نه اینکه نارسه، من نمیدونم که چه چیزیش کامله و چه  ":میدهد

چیزیش نیست و من میخوام بدونم که ممکنه چه عوارضی 
یا احتمال رخ دادن چه چیزایی واسش هست  واسش داشته باشه

که من  بتونم کاري بکنم که اون نارسیه جبران بشه و روش اثر 
  ."نذاره

  نیاز به کسب مهارت در مراقبت و نگهداري از نوزاد -2
اغلب والدین براي تولد نوزاد آمادگی کافی را نداشته و 

ه نیاز به تولد نوزاد نارس آنها را در شرایطی ویژه قرار میدهد ک
هاي مربوط به چگونگی مراقبت از نوزاد نارس را یري مهارتیادگ

آنها نیاز به توانمند شدن و دریافت آموزش . در آنها ایجاد میکند
ها اعلام کردند و بیان کردند که زمینه را ضمن مصاحبه 6در 

یادگیري این مهارت ها به توانمندي آنها در مراقبت از نوزاد 
  .خیص کمک میکندبخصوص پس از تر

یکی از نیازهاي مهم در این حیطه کسب مهارت و 
آگاهی در رابطه با مسائل تغذیه اي نوزاد همچون نحوه و میزان 
شیردهی، چگونگی وضعیت نوزاد هنگام تغذیه و آموزشهاي 
. مرتبط با نحوه تقویت فک نوزاد و نحوه آرامسازي وي میباشد

چه جوري شیر دادن اینجور  مثلا اینکه ": یکی از مادران میگوید
نمیان وقت بذارن . رو راهنمایی بکنن این خیلی مهمه...بچه ها

این خیلی مهمه که دیگه ... که بگن شیشه رو اینجوري بذار
حالا تو این آموزشها "، "ها رو انجام بدنیکسري راهنمایی

نوزادان نارسه که باید به ما دهی هاي کامل شیریکیش مهارت
آروم کردن بچه که گریه میکنه رو اصلا بلد نحوه "، "بگن

نیستیم وقتی بچه دل درد داره، چه جوري اینا به این کوچیکی رو 
مثلا پزشک میگه که فکش  "ریمما بغل کنیم و آروغش رو در بیا

هاي عادي است و باید فکش قوي بشه مثلا من تر از بچهضعیف
بهش بدم خودم تازه دیروز فهمیدم که وقتی میخوام شیر خشک 

این خیلی مهمه . اش بازي کنم تا فکش قوي بشهمیتونم با چانه
  . "ها رو انجام بدنکه یکسري راهنمایی

کنندگان در رابطه با نیاز به یکی دیگر از مشارکت
کسب مهارت و آگاهی در مورد نحوه جابجایی و وضعیت دهی 

 اون مادر نمیتونه بچه رو حمل و نقل":نوزاد چنین بیان میکند
 "، "اینکه بخواد اون رو از دستگاه بیاره بیرون خیلی مهمه. کنه

- که وقتی مرخص بشه بخواهی بري ، من چه جوري اینجور بچه
  "ها رو بغلش کنم چه جوري اون رو تو ماشین نگه دارم

هاي مهم کسب مهارت در خصوص از دیگر قسمت
نیاز به کسب آگاهی و مهارت در مورد اصول حفظ بهداشت و 

کنندگان یکی از مشارکت. رل عفونت در بیمارستان و نوزاد بودکنت

- مشکلات مربوط به نحوه تمیز کردن اینجور بچه": چنین گفت
ها، حموم بردنش، تعویض پوشکش، مراقبت از بند ناف روبلد 

    "نیستن
نیاز به کسب مهارت در رابطه با ایجاد دماي مناسب 

ن و نیز نحوه لباس براي نگهداري نوزاد در منزل و بیمارستا
هاي مورد نیاز والدین جهت پوشاندن به نوزاد نیز ازجمله مهارت

کنندگان چنین یکی از مشارکت. مراقبت نوزاد بودنگهداري و 
اینکه بخصوص الان که هوا سرده پوشش بچه رو ": گفت

دماي خونه چه جوري باشه؟ دماي بیرونش چه جوري . نمیدونم
باید بهمون آموزش داده بشه که .... باشه؟ نزدیک بخاري بخوابه

  "با مشکل مواجه نشیم) خونه(میریم اونجا 
هاي مورد نیاز والدین در مورد این از جمله مهارت

نوزادان، فهم و درك رفتارهاي نوزاد نارس بوده و اغلب با بیان 
تجربه کم خود در زمینه نگهداري نوزاد، نیاز خود به کسب 

ختلف نوزادان نارس را بیان فتارهاي ممهارت در ارتباط با فهم ر
مثلا وقتی که این بچه همچین  ":یکی از والدین میگوید. کردند

درد چشم داره و مثلا ...صدایی رو از خودش در میاره بچه مثلا 
و از این حرفها، ولی بازهم نیاز داره چونکه یک ... درد ریه داره ...

ن زن جوون هستش و دست تنهایی از عهده همش بر نمیاد الا
حتما یه سري آموزشها باید بهش  ...باید بفهمه که چکار باید بکنه

این بچه ها ":یا مشارکت کننده دیگري میگوید "داده بشه
هاي عادي و به فرد خودشون رو دارن و با بچه رفتارهاي منحصر

ترم فرق دادن و نیازه که در مورد این رفتارهاي نوزاد نارس 
  "آگاهی کامل رو کسب بکنن

ویی مناسب به رفتارهاي نوزاد و نیز تعامل پاسخگ
. هاي مورد نیاز والدین استناسب با نوزاد نیز از جمله مهارتم

. آنها بیان کردند نیازمند برقراري تعامل صحیح با نوزاد هستند
احتیاج ": یکی از والدین این چنین این خواسته خود را بیان میکند

 ش بده نحوه برخوردبه یک آموزش دارم یه کلاس باشه که آموز
هاي این سن اینجوري و اون هاشون رو؛ که بچهوالدین با بچه
بلد نیستم چه جوري باهاش تکلم برقرار بکنم چه . سن اونجوري

  ".جوري باید با بچه صحبت بکنم
  

  بحث
این مطالعه از محدود مطالعاتی است که در ایران به 

خود آنها پرداخته  بررسی نیازهاي والدین نوزادان نارس از دیدگاه
همانطور که بیان شد نتایج این مطالعه نیازهاي والدین در . است

. بخش مراقبت ویژه نوزادان در قالب دو درون مایه اصلی قرار داد
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نتایج حاصل از مطالعه با نتایج مطالعات دیگر شباهت ها و تفاوت 
 . هایی را نشان میدهد

که والدین به هاي حاصل از این مطالعه، نشان داد داده
ی او آگاهی و اطلاعات در مورد نوزاد نارس و مشکلات فعلی و آت

ها با نتایج مطالعه ولیزاده و همکاران در را نیاز دارند که این یافته
ولیزاده در مطالعه پدیدارشناسانه . همراستا بوده است 1386سال 

خود نشان داد که کمبود آگاهی و مجهولات در مورد نوزاد به 
ن یک عامل تنش زاي درون فردي براي والدین محسوب عنوا

  . )11(میشود 
آروکیاسامی و همکاران نیز بر فقدان کنترل والدین 
روي شرایط نوزاد تاکید کردند که دلیل آنرا نیز روش تهیه 

. )17(اطلاعات، نوع، و میزان اطلاعات دریافتی ذکر کردند
ی را در مورد هنگامی که والدین اطلاعات ناصحیح و یا ناکامل

نوزاد خود دریافت میکنند احساس استرس و اضطراب 
در مطالعه ون رووین نیز بر اهمیت ارائه اطلاعات . )18(میکنند

صحیح و قابل فهم براي والدین تاکید شده که براي غلبه کردن 
. )19(بر احساسات منفی است که آنها از خود بروز میدهند

ز تغییرات نوزاد براي همچنین نشان دادند که کسب آگاهی ا
والدین این نوزادان لازم است و والدینی که معتقد بودند که 

هاي لازم و کافی را کسب نکرده اند نیاز میدیدند که از آگاهی
شرایط نوزاد و وضعیت او آگاهی کاملی را کسب بکنند و این 

، به عنوان راه حل و جستجوي فعال براي بدست آوردن اطلاعات
کردند تا استرس و بود که والدین از آن استفاده می اي استراتژي

 در مطالعه کالم و همکاران. )21, 20(نگرانی خود را کاهش دهند
مشخص شد که والدین نوزادان نارس الزاما همه  1999در سال 

شود را اطلاعاتی را که هنگام بستري کودك به آنان داده می
ل سطح بالاي کنند که این میتواند بدلی دریافت و درك نمی

اضطراب و نگرانی در آنها باشد چرا که احساسات منفی بر 
این والدین اگرچه اطلاعات . دریافت و درك اطلاعات موثر است

زیادي را تقاضا میکند اما بدلیل اینکه در ابتداي تولد نوزاد نارس 
احساس شادي ندارند و حافظه آنها آشفته است همه این 

والدین در مطالعه حاضر نیاز به  )22(دآورناطلاعات را بیاد نمی
کسب آگاهی در ارتباط با عواقب احتمالی نارسی و نحوه 

عات دیگر با این مضمون در مطال. جلوگیري از آن را بیان داشتند
هاي نوزادان مطرح شده است و اغلب در نام ترس از ناشناخته

ده از مورد پیش آگهی وضعیت نوزاد بوده و اینکه نوزاد آنها در آین
 .)23(لحاظ فیزیکی و رشدي چگونه خواهد بود 

رسد مبادله اطلاعات شمشیري دولبه باشد به نظر می
تواند به کاهش اضطراب والدین کمک کند و هم که هم می

مثلا آهمان و  )23(اینکه باعث افزایش سطح عواطف منفی گردد
پیشنهاد دادند که به اشتراك گذاري  1998همکاران در سال 

نهایت مفید باشد و تواند براي والدین نوزادان بی عات میاطلا
گردد باعث بوجود آمدن یک ارتباط قوي بین پرسنل و والدین می

کند که این و این ارتباط به کاهش اضطراب آنها کمک می
تواند به عنوان یک استاندارد طلایی در مداخلات خانواده  می

بیان  2006ر سال د گیفین و آبراهام.  )24(محور محسوب شود
کردند که تبادل اطلاعات و اعمال مداخلات خانواده محور قبل از 

تواند باعث کاهش اضطراب والدین شود و اگر ترخیص نوزاد می
این اطلاعات مثبت و مفید باشد، باعث افزایش کفایت و 

مبادله اطلاعات با والدین نوزادان . )25(گرددصلاحیت آنها می
ت ویژه نوزادان میتواند سبب بهبود بستري در بخش مراقب

سلامت ذهنی والدین و کاهش طول زمان بستري نوزاد در بخش 
ثبات اطلاعات به در حالی که ارائه بی. )26(مراقبت ویژه گردد

والدین آنها دچار نگرانی میکند که در اسلوان و همکاران دریافتند 
که پرسیدن یک سوال مشخص از چند پرسنل مختلف به 

هاي مختلف در اي متفاوتی هم دست میابند که سبکه جواب
همانطور که . )27(شودارائه توسط پرسنل مختلف باعث این می

آروکیاسامی بیان کرد مبادله اطلاعات باعث افزایش درك و 
کنترل بیشتري بر اوضاع میگردد، براي کاهش احساسات منفی 

کید بسیار به ثبات در محتواي اطلاعات ارائه شده توسط پرسنل تا
شد که والدین نیازمند  در مطالعه حاضر بیان. )17(زیادي داشتند
از نوزاد بوده و تمامی این هاي مرتبط با نگهداري کسب مهارت

اي براي آماده شدن آنها براي ترخیص نوزاد ها مقدمهمهارت
آمادگی براي ترخیص و انتقال نوزاد از بیمارستان به . میباشد

ه از ابتداي بستري شدن شروع میشود در منزل فرایندي است ک
هاي ، دادن اطلاعات و آموزش مهارتهابسیاري از بیمارستان

همه نوزادان . )17(گیردمود نیاز والدین توسط پرستار صورت می
در حین ترخیص شرایط یکسانی ندارند و آمادگی والدین نیز براي 

زمند آن والدین نیا. پذیرش مراقبت کامل از نوزاد متفاوت است
هستند که قبل از ترخیص در مورد مسائل مختلف اطلاعات 

خورد با مشکلات قلبی ریوي، کسب کرده باشند مثلا درباره بر
هاي بیماري نوزاد و برنامه اي، علائم و نشانه هاي تغذیهتکنیک
 2005در سال  در مطالعه هرمن و همکاران. )29, 28( داروها

در بخش یک فرایند تکاملی است  بیان کردند که مراقبت از نوزاد
- منفعل، کم کم به حالت فعال در میکه طی آن والدین از حالت 

اي همچون لمس، هاي مراقبتیوالدین در ابتدا فعالیت. آیند
هاي فیزیکی همچون مسازي و نگهداري و سپس در مراقبتآرا

دهی و تعویض پوشک مشارکت تغذیه، رعایت بهداشت، وضعیت 
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والدین اغلب با انتقال نوزاد به منزل دچار . )30(شوندداده می
شود که از همان اضطراب شده که براي کنترل آن توصیه می

هاي لازم شامل رعایت ایمنی زمان بستري شدن، تمامی مهارت
هاي نوزادي و نحوه یی نوزاد، بهداشت، علائم و نشانهو جابجا

و در  )17(هاي درمانی به آنها آموزش داده شوددادن تمرین
- ها عمدتا در ارتباط با کسب مهارتمطالعه حاضر نیز این نگرانی

 . هاي لازم پس از ترخیص نوزاد بوده است
والدین بیشترین مسئولیت را جهت مراقبت از نوزاد خود 
دارند در حالی که مشارکت کنندگان در این مطالعه بیان کردند 

ت در کسب صلاحی. که حس میکنند این توانایی را ندارند
نگهداري از کودك نارس بایست به واسطه آموزش توسط 
کارکنان بیمارستان در والدین تقویت شده تا تدریجا آنان این 
توانایی و شایستگی را بدست آورند که بتوانند به صورت مستقل 

دهد که تجربه نتایج نشان می. )31(از نوزاد خود حمایت کنند
ن به عنوان یک بحران ي در بخش مراقبت ویژه نوزاداقرارگیر

تجربه شدید و مواجه شدن با  عاطفی و روحی است که این
هاي خاص میتواند با کمک حمایت پرسنل بیمارستان و نیاز

هاي فامیل مدیریت شده و میزان استرس اعضاي خانواده و
همچنین . عاطفی و روانی منفی وارد شده به خانواده را تقلیل دهد

داشته تا آموزش  راحتی و خوبی را والدین باید در بخش احساس
پرسنل کادر . هاي جدید با موفقیت انجام شودو یادگیري مهارت

این اگرچه تا . هاي لازم را بدهنددرمان باید به خانواده آموزش
ها آموزشهایی که در  هحدي انجام میشد اما با توجه به نظر خانواد

ده و نیاز آنان حال حاضر به آنها داده میشود کامل و کاربردي نبو
 .کندرا به صورت کامل تامین نمی
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Abstract 
Background and Aim: Birth of a premature infant can instigate emotional crisis for the parents and 
encounter them with a variety of needs. The aim of this study was to specify the educational needs of 
parents of premature infants admitted in the neonatal intensive care unit (NICU). 
 
Materials and Methods: The study was performed by qualitative research approach. Twelve 
participants including 9 parents of infants in NICU, 2 nurses and 1 pediatrist were selected by 
purposive sampling method. Data were gathered by semi-structured interview in akbarabadi, 
aliasghar, firoozgar hospitals.  Data were analyzed content analysis approach. 
 
Results: Two themes emerged from data analysis which expressed educational needs of parents of 
premature infants admitted in NICU. These themes were: need for knowledge and information about 
prematurity, and need for acquiring skills for caring premature infants. 
 
Conclusion: Most parents have not sufficient knowledge and information about premature infants and 
resolving these needs can help them to achieve a better sense of control over the situation. 
Understanding of these needs can help care team to provide better services for parents premature 
infants.  
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