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  کودکان بستری و میزان حمایت پرستاری از آنان  مادراننگرانی ها و نیازهای 
  

  ١امينييانه سيد به*

  
  چکیده

 از حمايت كافي و مراقبت جهت ارائه والدين .بيماري و بستري شدن كودك، يكي از منابع اصلي تنش و اضطراب براي خانواده است: زمينه و هدف

ن در طول بسـتري كـودك   مادراهدف از اين تحقيق بررسي نگراني و نيازهاي . بايد از آرامش روحي برخوردار بوده و نيازهايشان برآورده شود، كودك
  .در بيمارستان و حمايت پرستاران از آن ها است

 24كـه حـداقل   مهاباد) ره(بيمارستان امام خمينـي  ن كودكان بستري در بخش كودكان مادرانفر از  100 مقطعي -در اين مطالعه توصيفي: روش بررسي
با پرسشنامه اي پژوهشگر ساخت،  والدين،نگراني هاي . ساعت در بيمارستان حضور داشته اند، به روش نمونه گيري تصادفي انتخاب و بررسي شدند

حمايت پرسـتار از والـدين بـه صـورت مصـاحبه      «ن با ابزار مادراو حمايت پرستاران از » دين كودكان بسترينيازهاي وال«پرسشنامه با  مادراننيازهاي 
  .تحليل شد 5/11نسخه  SPSSها با استفاده از  داده. انفرادي مورد ارزيابي قرار گرفت

نيازهاي مربوط بـه  . بستري كمترين استرس را ايجاد كردبراساس نظرات مادران، عوامل محيطي بيشترين استرس و فقدان برنامه هاي پيش از : يافته ها
از كمتـرين  هم نيازهاي ديگر اعضاي خانواده  .كودك بيمار از بالاترين اهميت برخوردار بوده و نيازهاي مربوط به صداقت به ميزان زيادي برآورده شد

و كمتـرين حمايـت   ) 37/2 ± 39/0(بيشترين حمايـت مراقبتـي    نمادراهمچنين . به ميزان كمتري در اين بخش محقق شدهم اهميت برخوردار بود و 
  . بود 73/1 ± 82/0نيز  ميانگين كل حمايت پرستار از مادران. را از سوي پرسنل دريافت كردند) 44/1 ± 69/0(اطلاعاتي 

فـراهم كـردن   عوامل تنش زا جهت كاهش نگراني هاي والدين و برآورده كردن نيازهاي مادران در كنار نيازهاي كـودك و   شناسايي :نتيجه گيري كلي
   .قرار گيردبرنامه ريزان و مديران بيمارستان ها مورد توجه بايستي  بيمارستانجهت تامين رفاه و آسايش والدين در امكانات لازم 

  
  ، كودكان بستريوالدين، حمايت پرستاري از والدين، نيازهاي نوالدينگراني هاي  :ها کلید واژه

  
  13/5/90 :تاريخ دريافت
  2/8/90 :تاريخ پذيرش
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  مقدمه
مراقبت خانواده محور بر اين اساس پايه ريزي شده است 
كه خانواده منبع اصلي و اوليه جهت حمايت از كودك 

رچگي كپاو ي و هدف از آن حفظ تماميت )2،1(بيمار است
خانواده كودك بيمار و ارايه مراقبت منحصر به فرد براي 

بحران ناشي از بيماري و بستري . )4،3(است هر كودك 
شدن كودك، يكي از منابع اصلي تنش و اضطراب براي 

ناباوري، احساس گناه، خشم و . خانواده بشمار مي آيد
عصبانيت و نااميدي از جمله احساس هايي هستند كه 

اگرچه نيازهاي  .)7،6،5(دين در اين دوران تجربه مي كنندوال
كودك در هنگام بستري شدن بسيار مهم است ولي توجه 
به نيازهاي مادران نيز از ضرورت خاصي برخوردار 

حمايت  و مراقبت بتوانند والدين كه اين براي. )8(است
بايد از آرامش روحي ، آورند عمل به كودك از را كافي

ها و عوامل استرس باشند، بنابراين درك نگرانيبرخوردار 
كودك ارائه  به كيفيت بالاتر با زا كمك مي كند تا مراقبتي

ها بهتر مي  اگر نيازهاي مادران تامًين شود آن .)10،9(شود
مطالعات نشان . )10(تواند با بيماري كودكشان مقابله كنند

يت داده كه اكثر مادران براي تامين نيازهايشان به حما
بايد ارتباط نزديكي با آن ها پرستاران نياز دارند و مراقبين 

داشته باشند تا نيازهاي آن ها را تشخيص و برآورده 
سازند زيرا بعضي از والدين بي ميل يا ناتوان در ابراز 
نيازهايشان هستند و اين مي تواند اثر نامطلوبي بر مراقبت 

كننده استرس شناسايي عوامل ايجاد . )11(از كودك بگذارد
و نگراني در مادران جهت كاهش استرس والدين و 
آشنايي با نيازهاي والدين جهت تامًين و برآورده كردن آن 

بنابراين آموزش پرستاران در اين زمينه . ها ضرورت دارد
لذا براي برنامه ريزي در اين . يك گام مثبت و موثر است

بر  .)12(ي كنيمزمينه در آغاز بايد نيازهاي والدين را شناساي
اين اساس، هدف از اين تحقيق بررسي نگراني و نيازهاي 

ن در طول بستري شدن كودكشان در بيمارستان و مادرا
ميزان حمايت پرستاران از آن ها است تا به اين وسيله 

ن را در بيمارستان ها مادرابتوان مشكلات و نيازهاي 

تي با تشخيص داده و جهت رفع آن ها اقدام شود تا مراقب
  .كيفيت بالاتر به خانواده ها ارائه شود

  
  بررسیروش 

جامعـه پـژوهش    ومقطعـي   -توصيفياز نوع اين مطالعه  
در ايـن  . كودكان بستري در بيمارسـتان بـود   مادرانشامل 

ي كه كودكشان در بخش كودكان مادراننفر از  100مطالعه 
سـاعت در بيمارسـتان حضـور     24بستري شده و حداقل 

. به روش نمونه گيري تصـادفي انتخـاب شـدند    داشته اند
نمونه گيري  اين مطالعه در بخش كودكان بيمارستان امـام  

انجـام گرفتـه اسـت و    ) 1388سـال  (خميني شهر مهابـاد  
نمي تواند معرف تمـام مراكـز مراقبتـي در اسـتان     بنابراين 

  . آذربايجان غربي يا ايران باشد
يـق پرسشـنامه   ن از طرمـادرا در اين پژوهش نگراني هاي 
سـوال پاسـخ بسـته بـود،      15پژوهشگر ساخت كه شامل 

پايايي ابزار بوسيله آلفاي كرونباخ براي همـه  . ارزيابي شد
ميـانگين  در ايـن ابـزار   . )α=69/0( شـد  آيتم هـا بررسـي  

نمـره   "اصـلاً "به پاسـخ   . متغير است 0 -2ارزش ها بين 
 " 2"نمـره   "زيـاد  "و بـه   "1"نمـره   "كمـي  "،  "صفر"

اختصاص داده شد و براين اساس ميـانگين ارزش هـا بـه    
نمـرات  . گرددصورت جداگانه براي هر مورد محاسبه مي 

عوامل در نهايـت در   .متغير بود 30تا  0كل پرسشنامه بين 
ــازگاري      7 ــامل س ــنش زا ش ــل ت ــده از عوام ــروه عم گ

، فقدان برنامه هـاي  ) 8تا  0بين  ع نمراتبا مجمو(محيطي
، فقـدان مهـارت هـاي ارتبـاطي     )6تـا   0( پيش از بستري

، هزينـه هـاي   )4تا  0( ، مهارتهاي والديني)4تا  0( پرسنل
، )2تـا   0( ، از دسـت دادن اسـتقلال  )2تـا   0( بيمارستاني

   .)13(طبقه بندي شدند )4تا  0( فقدان اطلاعات
رسشـنامه  پ از در اين پـژوهش،  نمادرابراي تعيين نيازهاي 

نيازهـاي  . گرديداستفاده » نيازهاي والدين كودكان بستري«
نيازهـاي مربـوط بـه راحتـي و     «گروه شـامل   7ن در مادرا

نيازهاي مربوط به حمايـت،  «، »يا نيازهاي فيزيكي آسايش
، »نيازهاي مربوط به كسب اطلاعات«، »راهنمايي و مشاوره

مربـوط بـه   نيازهاي «، »نيازهاي مربوط به برقراري ارتباط«
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نيازهاي مربـوط  «، »اعتماد متقابل بين تيم درماني و والدين
نيازهـاي مربـوط بـه سـاير اعضـاي      «و » به كـودك بيمـار  

روايــي و پايــايي ابــزار در  .گرديــدبنــدي  طبقــه» خــانواده
راي تعيـين  ب. مطالعات قبلي مورد بررسي قرار گرفته است

از يي و جهـت ارزيـابي پايـا   اعتبار علمي از روايي محتـوا  
نتـايج بـراي   ه است كـه  كرونباخ استفاده شد يآزمون آلفا

، براي مقياس ميزان بـرآورده شـدن،   92/0مقياس اهميت، 
بدسـت آمـده    96/0، حمايت پرسـنل و براي مقياس  94/0

: سنجد متغير را مي 3در مجموع نيازها  پرسشنامه. )14(است
ميـزان بـرآورده شـدن نيازهـا در     «، »ميزان اهميت نيازهـا «

 در تـأمين  پرسـنل احتياج والدين به كمك «، و »بيمارستان
ميزان اهميت نيازها به صـورت يـك مقيـاس    . »نيازها اين

، )امتيـاز صـفر  (» اهميـت نـدارد  «موردي شـامل   3ليكرت 
امتياز (» اهميت دارد«و ) 1امتياز (» تاحدودي اهميت دارد«
ميزان برآورده شدن نيازها در بيمارستان به صورت . بود) 2

اصــلاً بــرآورده «: مــوردي شــامل 3يــك مقيــاس ليكــرت 
» شـود  تاحـدودي بـرآورده مـي   «، )امتياز صـفر (» شود نمي

احتياج . بود) 2امتياز (» شود كاملاً برآورده مي«و ) 1امتياز (
» خير«و يا ) 1امتياز (» بله«والدين به كمك هم به صورت 

   .)7(سنجيده شد) امتياز صفر(
ارزيابي حمايت پرسـتاران از والـدين بـا اسـتفاده از ابـزار      

ــدين  ــتار از وال ــت پرس  The Nurse(NPST)حماي

Parent Support Tool      كـه توسـط مارگـارت مـايلز
مقيـاس جزئـي    4آيـتم و   21طراحي شده اسـت و   1998

شامل حمايت اطلاعاتي و حمايت عاطفي، اعتبار والـديني  
اين . باشد، صورت پذيرفت اي مي و حمايت مالي يا وسيله

ابزار  به زبـان فارسـي ترجمـه شـده اسـت و در تحقيـق       
اين . )15(همكاران مورد استفاده قرار گرفته است سنجري و

ابزار نشان مي دهد پرسنل در چه موارد يا زمينـه هـايي از   
سـوالات بـر اسـاس    . والدين حمايت به عمـل آورده انـد  

ميـانگين ارزش  . اي ارزيابي مي شود رتبه 5مقياس ليكرت 
، "1"نمـره   "هرگز"به پاسخ . متغير مي باشد 1 -5ها بين 

بيشـتر  "، "3 "نمره  "بعضي اوقات"، "2"نمره  "بندرت"
ــات ــره  "اوق ــه  "4"نم ــه "و ب ــاً هميش ــره "تقريب  "5"نم

  . )16(اختصاص داده مي شود
پس از توضيح اهداف پـژوهش و دادن اطمينـان در مـورد    

پرسشـنامه  ها محرمانه باقي خواهد ماند،  اين كه نظرات آن
. يل شدها به صورت مصاحبه انفرادي محقق با مادران تكم

نسـخه   SPSSافـزار  ها با كمـك نـرم   تجزيه و تحليل داده
جــداول فراوانــي، (و بــا اســتفاده از آمــار توصــيفي  5/11

  .انجام گرفت) ميانگين و انحراف معيار
  

  ها یافته
كودكان بستري و  مشخصات دموگرافيك، 1جدول شماره

) %84(اكثر كودكان بسـتري   .مي دهد نشانن آنها را مادرا
قـرار  در سن مدرسـه  % 16قبل از مدرسه و  سنيدر گروه 
سابقه بستري شدن در بيمارسـتان  كودكان، % 23 و داشتند

  .را داشتند
و مـوارد   ، ميانگين ارزش عوامـل تـنش زا  2شمارهدول ج

ــاس ــه را براس ــادرادرك  مربوط ــتري نم ــان بس در  كودك
نشان مي دهد كه براسـاس ميـانگين ارزش هـا     بيمارستان

ن شده انـد را  مادراعواملي كه بيشتر باعث ايجاد تنش در 
، عوامـل مربـوط   2براساس نتايج جدول. مشخص مي كند

ــاي    ــي، بوه ــه ســر وصــداي غيرطبيع ــه محــيط از جمل ب
غيرمعمول، محـيط ناآشـنا و عـدم قطعيـت در تشـخيص      

ي طبقـه  بيماري كودك كه تحت عنـوان سـازگاري محيط ـ  
در رتبـه  عوامـل تـنش زا   بندي شده اند به عنوان يكي از 

فقدان برنامه هـاي پـيش از بسـتري و از    . اول قرار داشتند
دست دادن كنترل و وابستگي به پرسنل از جمله عـواملي  
بودند كـه كمتـرين تـرس و تـنش را در مـادران كودكـان       
بستري در بخش ايجـاد مـي كـرد و در رتبـه هفـتم قـرار       

  .داشتند
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امام خمينی شهرستان شهرستان مهاباد   بيمارستان بخش کودکان كودكان بستري در و مادرانمشخصات دموگرافيک  -١شماره  جدول
١٣٨٨-٨٩  

  درصد  مشخصات دموگرافيك  رديف  درصد  مشخصات دموگرافيك  رديف

  ارتباط با كودك  1
 مادر

 ديگران

100% 
0%  

  وضعيت بيماري  6
  حاد

  مزمن
98%  
2%  

  وضعيت تاهل  2
 باهم

  جدا از هم
99% 
1%  

 ديگر فرزندان   7
 بدون فرزند 

  داراي فرند ديگر
43%  
57%  

  )سال(سن مادر   3
 19كمتر از

40-20  

   40بالاي 

8% 

89%  
3%  

  طول اقامت  8
  روز 1كمتر از

  روز 7-2
  روز 7بيشتر از 

-  
68%  
32%  

  ميزان تحصيلات  4

 بيسواد
 زيرديپلم

  ديپلم
  دانشگاه

22% 
42%  
29%  
7%  

  سن كودك  9
  سال 2-0
  سال 5-3

 سال 10-6

47%  
37%  
16% 

  نوع پذيرش  5
 منتظره

  غيرمنتظره
2% 
98%  

 تجربه بستري قبلي  10
  بله
  خير

23%  
77%  

  
 بخش کودکان كودكان بستري در نمادرادرک  ار عوامل تنش زا  و موارد مربوطه براساسين و انحراف معيانگيم -٢ شماره لجدو

  ١٣٨٨ -٨٩نی شهرستان مهاباديامام خم  بيمارستان

  
و ميانگين اهميت نيازها،  توزيع فراواني ، 3 شماره جدول

و نياز به حمايت پرسنل جهت  نيازهاميزان برآورده شدن 
كودكـان  ن مـادرا درك  برآورده كـردن نيازهـا را براسـاس   

ن از ميـان  مـادرا براسـاس نظـرات   . بستري نشان مي دهد
گروه هاي مختلف نيازها، نيازهاي مربوط به كودك بيمـار  
از بالاترين اهميت و نيازهـاي مربـوط بـه ديگـر اعضـاي      

    ميانگين هر عامل  ميانگين هر مورد موارد  عوامل

  سازگاري محيطي

 محيط ناآشنا
  عدم قطعيت در مورد بيماري فرزند

  سر و صداي غير معمول 
  بوي غير معمول 

64/0± 54 /1  
68/0± 42 /1  
75/0± 36 /1  
69/0± 27 /1  

11/0± 4 /1  

  فقدان برنامه هاي پيش از بستري

ــتري در ــل از بس ــه قب ــود برنام ــدم وج ع
   بيمارستان

   آموزشي بودن بيمارستان
  ي والدينش قن

 
7/0± 78 /0  
78/0± 34 /1  
63/0± 65 /0  

37/0± 92 /0  

  فقدان مهارت هاي ارتباطي پرسنل
 طبيعي كودكبين رفتن وضعيتاز

  پرسنلفقدان مهارت هاي ارتباطي 
48/0± 74 /1  
72/0± 96 /0  

55/0± 35 /1  

  مهارت هاي والديني
 مهارت هاي والدين
  طول مدت بستري

71/0± 84 /0 

75/0±38 /1  
38/0± 11 /1  

  1/ 07 ±0  1/ 07 ±9/0 هزينه هاي بيمارستان  هزينه هاي بيمارستاني
  0/ 97 ±0  0/ 97 ±74/0 از دست دادن استقلال  از دست دادن استقلال

  فقدان اطلاعات
 فقدان اطلاعات

  قوانين و مقررات بيمارستان
89/0± 41 /1  
71/0± 69 /0  

51/0± 05 /1  
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ترتيـب  . خانواده از كمترين اهميت برخوردار بـوده اسـت  
نشان داد كه نيازهاي مربوط ن مادرانيازهاي  برآورده شدن

 به صداقت به ميـزان زيـاد و نيازهـاي مربـوط بـه كسـب      
اطلاعات، نياز به منابع انساني و فيزيكي، نيازهاي مربـوط  
به ديگر اعضاي خانواده نيز به  ترتيب از مـواردي بودنـد   

بـه عبـارت   . كه در اين بخش كم تر بـرآورده مـي شـدند   
ن نسبت به عملكـرد پرسـنل اعتمـاد داشـته و     مادراديگر، 

اطمينان داشتند كه در غياب آن ها نيز، كودكشـان بهتـرين   
نيــاز بــه غــذاي . اقبــت پرســتاري را دريافــت مــي داردمر

از ... مناسب، حمام، جـايي بـراي خـواب و اسـتراحت و     
جمله نيازهاي فيزيكي بودنـد كـه بـراي والـدين كـودك      
بستري در بيمارستان كمتر مورد توجه قـرار گرفتـه شـده    

ن اظهار نمودند كه براي برآورده كردن مادرادر كل، . است
حمايت، راهنمايي و مشـاوره بيشـترين    نيازهاي مربوط به

نياز و براي تـامين نيازهـاي مربـوط بـه منـابع انسـاني و       
جـدول  (فيزيكي كمترين نياز را به حمايت پرسـنل دارنـد  

  ). 3شماره

  
 درت پرسنل ياز به حمايو ن نيازهات، برآورده شدن ياهمن از مادرادرک  ن ارزش ها براساسيانگيو م توزيع فراواني -٣ شماره جدول

  ١٣٨٨ - ٨٩نی شهرستان مهاباديامام خم  بيمارستان بخش کودکان

 نمادرانيازهاي 

اهميت نيازها
  رتبه )درصد(

  برآورده شدن نيازها
  رتبه )درصد(

نياز به حمايت 
  رتبه )درصد(پرسنل 

  دارد  ندارد  مي شود نمي شودداردندارد
 2 67 33 1 178363268 صداقت 

 6 58 42 2 69423565 اعتماد متقابل 

 3 64 36 5 128855842 كسب اطلاعات

 1 66 34 4 89235248 حمايت، راهنمايي و مشاوره

 7 58 42 6 99146040 منابع انساني و فيزيكي

 4 62 38 3 49615050 كودك بيمار 

 5 61 39 7 316976238 ديگر اعضاي خانواده

  
نسـبي و ميـانگين ارزش    توزيع فراوانـي  ،4 شماره جدول

را در چهار زمينه كودكان بستري  نمادراحمايت پرسنل از 
حمايت مراقبتي، اطلاعاتي، عاطفي و اعتبار والـدي نشـان   

، نشـان داد كـه   4نتايج حاصل از جـدول شـماره   . دهد مي
مـي   73/1 ± 82/0ميانگين كل حمايت پرستار از والـدين  

  .باشد

  
در رابطـه بـا   را بيشترين حمايـت   عنوان كردند كه نمادرا

 ± 39/0بـا ميـانگين   حمايت مراقبتي، مالي يـا وسـيله اي  

در رابطه با حمايت اطلاعـاتي  را و كمترين حمايت  37/2
  .اند دريافت كردهاز سوي پرسنل  ،44/1 ± 69/0با ميانگين

نی يامام خم  بيمارستان بخش کودکان كودكان بستري در نمادرات پرسنل از ين حمايانگينسبی و م توزيع فراواني -٤ شماره جدول
  ١٣٨٨ -٨٩شهرستان مهاباد

  ارزش حمايت ميانگين  تقريباً هميشه  بيشتر وقت ها بعضي اوقات بندرت تقريباً هرگز  مقياسهاي حمايت
  1/ 44 ±69/0  %3  %16 %28 %27 %26  حمايت اطلاعاتي
 1/ 92 ±2/1  %20  %17 %21 %19 %23  حمايت عاطفي

  1/ 43 ±64/0  %8  %15 %19 %30 %28  اعتباروالديني
 2/ 37 ±39/0  %18  %29 %30 %18 %5  ايحمايت مراقبتي يا وسيله
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  بحث و نتیجه گیری
محيطي ترسناك و پر از صحنه ها، چهره هـا و   بيمارستان

صداهاي ناآشنا مي باشـد كـه باعـث اسـترس زيـادي در      
والدين و كودك مي شود و والدين منبع امنيت و اطمينـان  

 نتـايج مشـابه   حاضـر، مطالعـه  در . )16(براي كودك هستند
، سازگاري محيطي به عنوان عامـل اصـلي   تحقيق مشكاني
مشـابه   ،شناخته شد كه اين يافته در مادران در ايجاد تنش

با اين تفاوت  .و همكاران نيز مي باشد Hallstrom نتايج
بـه لحـاظ   محيطي سازگاري ،  Hallstrom كه در مطالعه

ــه اســت  ــرار نگرفت ــه اول ق ــات و اهميــت در رتب  اختلاف
در . عنـوان شـده اسـت    فرهنگي علتي براي ايـن تفـاوت  

بستري، دومـين   مطالعه مشكاني فقدان برنامه هاي پيش از
در حالي كه در نتـايج   )17(عامل تنش زا شناخته شده است

ما، كمترين نقش را در ايجاد نگراني براي والـدين داشـته   
  .است

ن، در طول بستري مادرادر مطالعه حاضر، براساس نظرات 
كودك در بيمارستان، نيازهاي مربوط بـه كـودك بيمـار از    
بالاترين اهميت و نيازهاي مربوط به ديگر اعضاي خانواده 

مشـابه نتـايج   . از كمترين اهميـت برخـوردار بـوده اسـت    
 بـر يافته هاي مطالعه كريمي نشان داد كـه  حاضر، مطالعه 

 نيازهـاي  نيازهـا،  تـرين گـروه   مهـم  والدين، درك اساس

 نيازهـا،  گـروه  تـرين  اهميت و كم بيمار كودك به مربوط

 در و ايـن  اسـت  خانواده اعضاي به ساير مربوط نيازهاي

 حمايـت،  بـه  مربـوط  پرسـتاران نيازهـاي   كه استحالي 

به  نيازهاي مربوط نياز وترين  مهم و مشاوره را راهنمايي
عنـوان كـرده    نيـاز  تـرين  اهميـت  كـم  را ارتباط برقراري
  . )14(بودند

نياز بـه شـناخت عكـس العمـل      والدين، Yuiدر مطالعه 
هايشان، نياز به شناخت ترس هايشـان از بسـتري شـدن،     
نياز به حمايت، نياز به اطلاعات، نياز بـه اختصـاص دادن   

 را زمان به خود و نياز به كمك در مهارت هـاي والـديني  
 براساس نتايج. )18(نده ادكربه عنوان نيازهاي اصلي مطرح 

Kyritsi     والدين يوناني نياز بـه اطلاعـات در رابطـه بـه ،
پيش آگهي بيماري و وضعيت كودك را مهـم تـرين نيـاز    

ند و والدين كودكان مبتلا به بيمـاري هـاي   ه امعرفي نمود
مزمن، نياز به راهنمايي و حمايت را بـه عنـوان يـك نيـاز     

نـوان نيـاز   خيلي مهـم و صـداقت در ارايـه مراقبـت را بع    
نيـاز بـه اطمينـان از مراقبـت      .)9(انـد اساسي عنوان كـرده  

گـزارش   بااهميـت   Stwarمطلوب از كودك در مطالعـه  
اطمينـان از   نيـاز بـه   ،در مطالعه حاضـر اما  .)19(شده است

در رتبه دوم، نياز بـه حمايـت و   ) اعتماد(مراقبت مطلوب 
و نياز به اطلاعات در رتبـه پـنجم   ، راهنمايي در رتبه سوم

 .گرفـت قـرار   در رتبـه ششـم   صداقت در ارايـه مراقبـت  
در  تفـاوت  بـه در اين نتايج را احتمالاً مـي تـوان    اختلاف

سطح تحصيلات، نگرش نسبت به سلامتي و اولويت هاي 
  .اخلاقي نسبت داد

 ،Thompsonدر مطالعه  بررسيتقريباً تمام والدين مورد 
ارايـه   صـادقانه و دهي به سـوالات بـه طـور     نياز به پاسخ

 ترين نياز بستري كودك را مهمدوران اطلاعات صحيح در 
نيـاز بـه اطلاعـات و پاسـخ دهـي بـه        .)20(اند كرده عنوان

 Ballingسوالات مادر و حمايت و راهنمايي در مطالعـه  
   . )22،21(نيز گزارش شده است Hummelinckو 

در مطالعه حاضر مادران معتقـد بودنـد كـه از نظـر ميـزان      
بـرآورده شـدن نيازهــا، نيـاز بــه صـداقت در رتبــه اول و     
نيازهاي مربوط به ديگر اعضاي خانواده در رتبه هفتم قرار 

والـدين عقيـده    اكثردر مطالعه كريمي و همكاران، . داشت
اده، بـه  نيازهاي مربوط به سـاير اعضـاي خـانو   كه داشتند 

نيازهايشان در مورد آسـايش   و شود كامل برآورده مي طور
تاحدودي  شود و ساير نيازها نيز و راحتي اصلاً تأمين نمي

نيازهاي مربـوط بـه    در مطالعه حاضر .)14(شود برآورده مي
از نظـر ميـزان    )آسايش و راحتـي (منابع انساني و فيزيكي

  .در رتبه چهارم قرار داشت برآورده شدن
حاضر، اكثر مـادران عنـوان كردنـد كـه بـراي      در مطالعه  

كسب حمايت، راهنمايي و مشـاوره بيشـترين نيـاز را بـه     
منـابع انسـاني و فيزيكـي     تـأمين  حمايت پرسنل و بـراي 

در مطالعه كريمي . كمترين نياز را به حمايت پرسنل دارند
 ينبيشـتر  ،والدين معتقد بودند براي كسب اطلاعـات اكثر 
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 ،بـه برقـراري ارتبـاط    نيازهـاي مربـوط   تأمين برايو  نياز
   .)14(را به حمايت پرسنل دارند نياز ينكمتر

Hopia   اظهار داشته است كه پرستاران از طريق مراقبـت
از سلامتي كودك، كم كردن فشارهاي هيجـاني، حمايـت   

مـي  ، دارجهت سازگاري و ايجـاد ارتبـاط مراقبتـي معنـي    
تقويـت   ،كودكتوانند سلامت خانواده را در طول بستري 

و  پرسـنل دريافت حمايت از سـوي   در اين مطالعه،. كنند
اهميـت   والـدين برقراري ارتباط مناسب با والدين، از نظر 

  .)23(شته استدا بالايي
 كه در صورتي ندشتوالدين عقيده دا ،Sheildsدر مطالعه 

، قادر خواهند يافت كننداطلاعات كافي در از سوي پرسنل
شـان را  نيازهاي مربوط به خود و كـودك بود تا بخشي از 

نياز بـه صـداقت مهـم تـرين نيـاز و نيـاز بـه        . كنندتأمين 
ــاييحمايــت و  ــا   راهنم ــراي آن ه ــرين اهميــت را ب كمت

، )3جـدول (راساس نتايج حاصل از مطالعه مـا  ب .)7(داشت
نيــاز بــه حمايــت، راهنمــايي و مشــاوره بــرخلاف نتــايج 

Shields و نياز به صداقت در رتبـه   در رتبه سوم اهميت
م اهميت قرار داشت كه اين اختلاف ها را احتمالاً بـه  شش

توان به تفاوت هاي فرهنگي جامعـه پـژوهش دو مطالعـه    
  .نسبت داد

نشـان داد كـه ميـانگين كـل حمايـت       مطالعه حاضرنتايج 
اظهـار   نمـادرا . مي باشـد  73/1 ± 82/0پرستار از والدين 

را در رابطــه بــا حمايــت حمايــت  بيشــترين د كــهنمودنــ
و  37/2 ± 39/0بـا ميـانگين   مراقبتي، مـالي يـا وسـيله اي   

كمتــرين حمايــت را در رابطــه بــا حمايــت اطلاعــاتي بــا 
  .اند از سوي پرسنل دريافت كرده 44/1 ± 69/0ميانگين

، مادران همه موارد مربوط به حمايـت را  Mokدر مطالعه 
اطلاعاتي –ارتباطيند و از نظر آن ها حمايت امهم دانسته 

مــادران در ايــن مطالعــه كمتــرين . رداهميــت بيشــتري دا
حمايت را در زمينه حمايت عـاطفي و بيشـترين حمايـت    

اطلاعاتي را از سـوي پرسـتاران دريافـت كـرده     -ارتباطي
   .)24(ندا

پـدر بـه منظـور     47مـادر و   183مطالعه سنجري كـه بـر   
بررسي ميزان حمايت پرسـنل از آن هـا در طـول بسـتري     

ميانگين كودكشان در بيمارستان انجام گرفت، نشان داد كه 
. مـي باشـد   1/4±7/0برابـر   كل حمايت پرستار از والدين

والدين سطح بالايي از حمايت را از سوي پرسنل دريافت 
پرستاران بايستي نسبت بـه اهميـت انـواع    . )15(كرده بودند

حمايت پرستار براي تامين نيازهاي والـدين آگـاهي پيـدا    
كنند و دانش خود را در مورد انواع روش هـاي برقـراري   

  . ارتباط با خانواده گسترش دهند
والدين كودكـان   ،براساس نتايج مطالعه وليزاده و همكاران

بيشـترين   ،نارس بسـتري در بخـش مراقبـت هـاي ويـژه     
اطلاعـاتي و  -حمايت را در زمينه مراقبت كيفي و ارتباطي

كمترين حمايت را در زير گروه حمايت عاطفي و اعتمـاد  
  .)25(به نفس از سوي پرستاران دريافت كرده بودند

والدين امروزه انتظار دارند در مراقبت فيزيكي، عاطفي و  
رواني كودكشان شركت كنند و خودشان نيـز بـه مراقبـت    

گسـترش و ارتقـاي حقـوق    . )7(رواني اجتماعي نياز دارند
كودكان يكي از مهم تـرين نقـش هـاي پرسـتار كودكـان      

يكي از وظايف اخلاقي تيم مراقبتي، افزايش كفايت . است
نواده اش و توانـايي شـركت در برنامـه هـاي     بيمار و خـا 

داشتن حـق تصـميم گيـري بـه كـودك      . مراقبتي مي باشد
احساس موجوديت و به والدين اين احساس را مي دهـد  

بـه منظـور   . )26(كه آن ها نيز بخشي از تيم مراقبتي هسـتند 
ي كودك و خـانواده كـه اسـاس     تامين نيازهاي همه جانبه
، بايسـتي در  )8(تشكيل مـي دهـد  مراقبت خانواده محور را 

كنار تامين نيازهاي كودك به عنوان مـددجوي اصـلي، در   
سيستم مراقبت بهداشتي، نگراني هاي والـدين برطـرف و   

نتـايج ايـن پـژوهش    . نيازهايشان به خوبي بـرآورده شـود  
داننـد و   را داراي اهميت مـي  نيازها اكثرنشان داد والدين، 
در ميزان بـرآوردن ايـن    هايي ها، كاستي بر اساس درك آن
لذا همكـاري متقابـل والـدين و     ،خورد نيازها به چشم مي

برنامـه هـاي    .رسد تيم مراقبتي، لازم و ضروري به نظر مي
آمــوزش ضــمن خــدمت بايســتي پرســتاران را بــا اصــول 
مراقبت خانواده محـور و چگـونگي بـه كـارگيري آن در     
جهت شناخت و رفـع نگرانـي هـا و نيازهـاي كـودك و      

فراهم كـردن امكانـات لازم  انواده آشنا سازد و همچنين خ
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۶۴ 
 

بايسـتي   بيمارستانجهت تامين رفاه و آسايش والدين در  
  .قرار گيردبرنامه ريزان و مديران بيمارستان ها مورد توجه 

 
 
 
 
 
 
 

  تشکرتقدیر و 
ايــن مطالعــه حاصــل طــرح تحقيقــاتي مصــوب معاونــت 

بـه شـماره   پژوهشي دانشگاه آزاد اسـلامي واحـد مهابـاد    
مـي باشـد و   مي باشد  18/9/88مورخ  19077/5-29-02

بدينوسيله از همكاري صميمانه آن معاونت محترم و كليـه  
عزيزاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري رسانده انـد،  
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Abstract 

Background & Aims: Child illness and hospitalization is considered as one of the main sources of stress 
and anxiety for family. Parents should have the peace of spirit to provide adequate care and protection of 
children. This study investigates the fears and needs of mothers during their child hospitalization and their 
received nursing support. 

Material & Methods: It was a descriptive, cross-sectional study. One hundred of mothers of children who 
were hospitalized at least for 24 hours in a pediatric ward in Mahabad city were recruited by random sampling. 
The mothers’ fears were assessed by a researcher- made questionnaire. parental needs were assessed by 
“parents’ needs of hospitalized children” questionnaire. Data related to nursing support of mothers were 
collected by the Nurse Parent Support Tool (NPST). SPSS-PC (v.11.5) was used for data analysis.  

Results: Environmental factors and lack of pre-hospitalization programs were ranked as the most and least 
stress provoking factors by the mothers respectively. The needs related to sick child was ranked as the most 
important need from mothers’ point of view and the trust needs were ranked as highly met. The needs for other 
family members ranked as the least important need and also were met at the lowest level. Mothers received the 
most caring support (2.37±0.39) and the least informational support (1.44±0.69) from nurses. The mean score of 
total nurse support was 1.73±0.82. 

Conclusion: Identification of stress factors in order to reduce the concerns of parents, meeting mother's 
needs along with the needs of children and providing the necessary facilities to provide parent's comfort should 
be considered by hospital planners and their managers. 
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