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  چكيده

ناپذير  تواند با تغييرات جبران ي در بخش مراقبت ويژه نوزادان ميفشارهاي ناشي از مراقبت از نوزاد نارس به خصوص نوزاد بستر :مقدمه

  .قرار دهدتأثير  سلامت نوزاد را تحت و كيفيت زندگي بر سلامت رواني و جسماني خانواده،

  .نارس نوزاد بستري مدت طول و مادر عمومي سلامت بر خانواده مشاركت تعيين تأثير :هدف

به صورت  نوزادان ويژه مراقبت هاي بخش در ها آن بستري نارس نوزاد و زا نخست مادر 60 دوگروهي، باليني كارآزمايي در اين :روش

هاي پايه در مراحل  زي گروه مشاركت خانواده براي انجام مراقبتتوانمندسا .تصادفي به دو گروه مشاركت خانواده و شاهد تخصيص يافتند

پرسشنامه سلامت عمومي مادران با  .هاي معمول بخش را دريافت كردند گروه شاهد مراقبت. آموزش و عملكرد مستقل صورت گرفت

هاي  ها توسط آزمون تحليل داده. بود امتياز بالاتر نشانه سلامت عمومي كمتر ،كه در آن ؛بررسي شد سلامت عمومي مادران گلدبرگ

  .انجام شد 5/11ويرايش  SPSSافزار  ويتني با استفاده از نرم مستقل و من تي

نسبت به گروه  در مرحله پس از مداخله) 2/21±9/8(گروه مشاركت خانواده بين ميانگين سلامت عمومي در  مستقل آزمون تي: ها يافته

تفاوت گروه  بين دو طول مدت بسترياز نظر  ويتني منآزمون  .)p>01/0(اري نشان داد د تفاوت آماري معني) 4/35±0/13( شاهد

   .نشان ندادداري  معني

اربردي يك روش كداده و به عنوان را افزايش  مادر تواند سلامت عمومي مشاركت خانواده در مراقبت از نوزاد نارس مي :گيري نتيجه

 .شود توصيه ميارتقاي سلامت خانواده  براي

  مشاركت خانواده، نوزاد نارس ،سلامت عمومي، طول مدت بستري :ها كليدواژه
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   مقدمه

 بهداشتي مهم از مشكلات يكي هنوز ما كشور در نوزادان مرگ

 فوت نوزاد هزار 20 نزديك به ساليانه كه طوري به باشد؛ مي

 گذشته سال 15 طي در نوزادان مرگ ميزان متأسفانه و دكنن مي

 ومير مرگ علل شايعترين .است نداشته چشمگيري كاهش

وزن و  كم نوزاد تولد زودرس و زايمان ما، كشور در نوزادان

سزايي  باشد؛ كه در اين ميان، كيفيت مراقبت سهم به مي نارسي

  .)1(ومير نوزادان دارد  در كاهش مرگ

 ارتقاي و بقا نوزادان، سلامت ارتقاي و بقا براي است مسلم آنچه

 چرا كه، است؛ برخوردار اي ه ويژ اهميت از سلامت مادران

والدين  .)1(دارند  هم با تنگاتنگي ارتباط نوزاد و مادر سلامت

رواني زيادي را به دنبال تولد  - نوزاد نارس رنج و بحران روحي

كفايتي،  شوند و در نتيجه، احساس بي نارس متحمل مي

اضطراب، افسردگي زياد و تغيير در نقش والدي را تجربه 

كه  دهد مي نشان) 2009(تحقيقات زلكويتز . )2(كنند  مي

احساس تنش باعث كاهش رفتارهاي دلبستگي و وابستگي 

؛ كه )3(شود و با اختلال در رفتارهاي والدي در ارتباط است  مي

باعث مي شود اين مادران معمولاً احساس غريبه بودن، 

هاي نااميدي، كاهش قواي بدني، سردرگمي و فشارهاي  حالت

  .شديدي را متحمل شوند

هاي زيادي  تولد نوزاد نارس، خانواده خصوصاً مادر را دچار چالش

هاي زيادي  شود كه والدين انرژي و هزينه كند؛ كه سبب مي مي

به طوري . )4(ت از نوزاد نارس خود صرف كنند را براي مراقب

رسد كه فشارهاي ناشي از مراقبت از نوزاد نارس  كه به نظر مي

به خصوص نوزاد بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان به 

حدي زياد است كه سلامت رواني و جسماني خانواده را 

كند؛ كه بر سلامت نوزاد و  ناپذيري مي دستخوش تغييرات جبران

  .گذارد كيفيت زندگي او تأثير مي

به اين نتيجه رسيدند كه فشارهاي ) 2000(د و همكاران نار

هاي رواني بيماري كودك را بر سلامت  مزمن ناشي از استرس

نيز معتقد است كه ) 2006(رودگرز . رواني مادر مؤثر است

هاي ناشي از بيماري در والدين و مادر تأثير منفي بر  استرس

اما با وجود تحقيقات زيادي كه . )5(گذارد  سلامت رواني او مي

انجام شده است به سلامت جسماني مادر به خصوص مادران 

داراي نوزاد نارس بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان توجه 

تر اين كه تحقيقي در خصوص تأثير  مهم. كمي شده است

حمايتي خانواده بر سلامت عمومي مادر در مادران داراي نوزاد 

اقبت ويژه نوزادان در ايران انجام نشده بستري در بخش مر

  .است

بنابراين، از جمله راهكارهايي كه براي ارتقائ سلامت مادران  

. باشد، استفاده از مشاركت خانواده است قابل پيشنهاد مي

مشاركت خانواده بر اصل تشويق به ملاقات، حمايت از حضور 

بدون محدوديت خانواده و دادن نقش مراقبتي به اعضائ 

از آنجايي كه قادر است بر  و )6(خانواده استوار بوده است 

هاي عاطفي، رواني و رفاه والدين  تأثير مثبت بگذارد  حمايت

تواند در حمايت از مادر، كاهش بار  ؛ به صورت تئوريك مي)7(

كاهش خستگي بدني، و ارتقائ   عاطفي ناشي از تولد نارس،

  .هاي مادرانه نقش مثبتي داشته باشد قابليت

 FCC مراقبت خانواده محور عملي كردن اصول ،بنابراين

)Family Centered Care(  درNICU ثير مثبتي در أت

خواهد  و در نهايت، حمايت از مادر ها نوادهارتقاي روابط خا

ها  با افزايش تولد نوزادان نارس و افزايش بقاي آن .)6(داشت 

رغم  علي. شود هاي پيچيده لازم مي اقدامات درماني و مراقبت

ها  وزن عامل مهم مرگ ها، تولد نوزاد نارس و كم اين پيشرفت

درصد از مرگ نوزادان به  85باشد و  در سال اول زندگي مي

  .)8(علت نارسي است 

درصد از نوزادان  2/8، 2008در ايالات متحده آمريكا در سال 

گرم داشتند؛ به طوري كه ميزان  2500متولد شده وزن كمتر از 

هاي قبل از موعد  با افزايش تعداد زايمان LBWتولد نوزادان 

اين افزايش به علت . در دو دهه اخير افزايش يافته است

باشد؛ كه از اين آمار،  هاي چندقلو در ايالات متحده مي بارداري

درصد بوده است؛ كه  5/1حدود  VLBWشيوع تولد نوزادان 

درصد را شامل  18/1درصد و سفيدپوستان  01/3پوستان  سياه

  .)10 و 9(شود  مي

از  درصد 50هاي دوره نوزادي و مرگ از درصد 50حدود 

اين دوره مربوط به نوزادان عصبي و عوارض هاي  معلوليت

است؛ كه بقاي  )VLBW(هنگام تولد  داراي وزن خيلي كم

. )11 و 9(ها دارد  اين نوزادان بستگي به وزن هنگام تولد آن

ميزان تولدهاي نارس در طي دو دهه گذشته افزايش يافته 

 6/7است؛ به طوري كه حدود دو برابر هدف بهداشت جهاني، 

بقاي اين نوزادان با . درصد تولدهاي زنده را شامل شده است

باشد و با  مدت و پرهزينه مي د بستري طولانيسن پايين نيازمن

گردد؛  درصد از كل تولدها را شامل مي 12وجود اين كه فقط 

 و 9(هاي تمام نوزادان بستري را دارند  درصد كل هزينه 50ولي 

12( .  

ناتال و  هاي پره سال اخير، با پيشرفت مراقبت 25در طي 

ومير ناشي از تولد نوزاد نارس كاهش يافته و  نوزادي، مرگ

ها به طور قابل توجهي نيز افزايش پيدا  ميزان زنده ماندن آن

 نوزاد از مراقبت در خانواده مشاركت فوايد از. )9(كرده است 

 نقش خصوص در والدين نفس به اعتماد افزايش به توان مي

 افزايش نوزاد، مناسب تغذيه نوزاد، تكامل و رشد افزايش والدي،

 درمان ادامه در ها آن مناسب گيري تصميم و والدين اطلاعات
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همتا  حمايت از توان رواني، مي از لحاظ. نمود اشاره نوزادشان

 سابقه كه والديني تجربيات از كه صورت به اين استفاده نمود؛

 استفاده نوزاد از مراقبت در دارند، را NICU در بستري نوزاد

   .)13( كرد

 والدين ساير با تعامل خانواده، و دوستان عملي و عاطفي حمايت

 والدين از حمايت براي كه است ديگري استراتژي NICU در

 بهره برده ها آن تجربيات و اطلاعات از و شود مي استفاده

 و ها تنش بر كه كند مي كمك والدين به استراتژي اين. شود مي

 مراقبت امر در والدين هاي توانايي و )14(كنند  مقابله ها استرس

  .)14(دهند  افزايش را ترخيص از بعد و بستري طي در

 كاهش باعث NICU بخش درمشاركت خانواده طرح  اجراي

 و بيمارستاني هاي عفونت الاحتم كاهش بستري، مدت طول

. )16- 14 و 6(گردد  مي ومير مرگ و و مادر پدر عاطفي بار حفظ

سبب ارتقاي  تواند ميخانواده  مشاركت طرح اجراي بنابراين،

 و بستري مدت طول كاهش نوزاد، گيري وزن سلامت مادر،

 از. شود نوزاد مجدد بستري كاهش و مراقبتي هاي هزينه كاهش

 و شناخت باعث مراقبت امر در والدين كردن درگير ديگر، سوي

 و گردد مي نوزاد هاي واكنش و ها رفلكس در والدين بهتر توجه

 ترخيص از قبل را نوزاد از مراقبت رد مادر نفس به اعتماد

  .)14(دهد  مي افزايش

 نوزاد درماني و مراقبتي طرح جريان در خانواده مراقبت، اين در

 از مهم، تمهيدات و ها مراقبت انجام در و )17 و 6( گيرد مي قرار

 قنداق حتي و وضعيت تغيير با نوزاد ناراحتي كاهش در جمله

 باشد؛ يلدخ شود، مي درد وكاهش آرامش باعث كه نوزاد كردن

 كاهش بستري، مدت طول كاهش حضور، نتيجه اين كه

 باعث نهايت، در و پستاني تغذيه افزايش استرسي، رفتارهاي

  .)6(گردد  مي خانواده و نوزاد بين مناسب ارتباط

 دادند انجام) 2010( همكاران و ارتنستراند كه تحقيقي در

 نوزاد نارس از مراقبت در خانواده كردن درگير  كه شد مشخص

 مثبتي اثرات تغذيه، و كردن لمس كانگورويي، مراقبت به وسيله

 عفونت و بستري مدت طول كاهش و نارس نوزاد سلامت بر

 در .)16( گردد مي  ها هزينه كاهش سبب نتيجه، در است؛ داشته

 دادند، انجام تايلند در) 2008( همكاران ارديو و ديگر، پژوهشي

 در بستري نوزاد از مراقبت در مادر مشاركت كه شد مشخص

  .)18( است هشد بستري مدت طول كاهش موجب بيمارستان

نارس  نوزاد مديريت سلامت در مشاركت خانوادهاهميت  با وجود

هاي مبتني  گيري و مادر، مطالعات كافي براي حمايت از تصميم

اين  در مطالعات بيشتر بر شواهد در اين زمينه كافي نيست و

بنابراين، هدف از . شود ما احساس مي دركشور ه خصوصباره ب

حاضر، تعيين تأثير مشاركت خانواده بر سلامت  مطالعه انجام

 NICU در عمومي مادر و طول مدت بستري نوزاد نارس

  .باشد مي

  ها روش

 روي بر تصادفي گروهي دو باليني كارآزمايي يك پژوهش اين

 نارس نوزاد ارايد زاي نخست )نفر در هر گروه 30(مادر  60

 هاي بخش در بستري) هفته 32- 36 بين رحمي داخل سن(

  دانشگاه پژوهشي و آموزشي مراكز نوزادان ويژه هاي مراقبت

  .باشد مي 1392 سال در مشهد پزشكي علوم

سلامت (از آن جايي كه متغير وابسته اصلي اين پژوهش 

؛ باشد از نوع كمي مي) عمومي مادر و طول مدت بستري نوزاد

بنابراين به منظور برآورد حجم نمونه از فرمول مقايسه ميانگين 

براي سلامت عمومي مادر و طول مدت (دو جامعه در دو نوبت 

ضمناً با توجه به اين كه پژوهشي . استفاده شد) بستري نوزاد

يافت نشد كه متغيرهاي مستقل و وابسته آن دقيقاً مشابه 

گين و انحراف معيار منتج پژوهش حاضر باشد؛ بنابراين، از ميان

نفر انجام شد استفاده  15از يك مطالعه مقدماتي كه بر روي 

  .گرديد

 نوزادان ورود ابتدا، در كه بود صورت اين به گيري نمونه روش

 هاي بلوكه روش به خروج و ورود معيارهاي اساس بر پژوهش به

 سپس،. بود دسترس در غيرتصادفي صورت به دوماهه، زماني

 در كه شدند؛ توزيع گروه دو در ساده تصادفي صورت به نوزادان

 گروه به دوم زماني بلوكه و شاهد گروه به اول زماني بلوكه ابتدا

  .شد داده اختصاص خانواده مشاركت

، هفته 36تا  32 سن بينمعيارهاي ورود نوزادان عبارت بود از 

 روز بستري بودن در بيمارستان و اولين فرزند خانواده 7حداقل 

در بخش  عدم حضورمعيارهاي خروج نوزاد و خانواده نيز . بودن

  .بودوظايف محوله رعايت  عدم و ثلث زمان بستريبيش از  در

. كردند مي دريافت را بخش معمول هاي برنامه همان شاهد گروه

 براي نوزاد از مراقبت خصوص در خانواده مشاركت پروتكل

 در خانواده مشاركت از منظور. شد اجرا مداخله گروه هاي خانواده

 از ديگر يكي و مادر كردن درگير از است عبارت مطالعه اين

 در ها آن توانمندسازي همچنين و مادر نظر با خانواده اعضاي

  .پايه هاي مراقبت زمينه در نارس نوزاد از مراقبت خصوص

 بدو در ها دست شستن درست طريقه شامل پايه هاي مراقبت

 با كار طريقه نوزاد، با تماس از دبع و قبل بخش، به ورود

 نوزاد تغذيه و شيردهي طريقه پوشك، و ملافه تعويض انكوباتور،

 اصولي ابتدا، طريقه در كه بود صورت اين به اجرا روش. باشد مي

 نوزاد، با تماس هر در و بخش به ورود بدو در شستن دست

 لافهم تعويض طريقه آن، با كار نحوه و انكوباتور باره در توضيح

  اصولي، روش به نوزاد جابجايي و وضعيت تغيير پوشك، و

 نشان آموزشي فيلم به صورت نوزاد تغذيه و شيردهي طريقه
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 و عملي صورت به پژوهشگر توسط موارد همين سپس. شد داده

 به و شد داده آموزش او همراه و مادر به نيز مرحله به مرحله

  .گرديد كنترل پژوهشگرساخته ليست چك وسيله

، از روز يساعات در مراقبت نوزاد همزمان با مداخله توانمندسازي،

ساعت و  3ترجيحاً عصر و ابتداي شب، هر بار به مدت حداقل 

يكي از اعضاي خانواده به عهده  بر اساس توافق مادر و همراه؛

مادر از امر  زماني، اين فاصله شد و در گذاشته ) به غير از مادر(

ها  مراقبت از نوزاد در مابقي زمان .شد ميمراقبت از نوزاد فارغ 

  .پذيرفت ميهم انجام  توسط مادر به تنهايي و يا هر دو با

متغير سلامت عمومي مادر توسط پرسشنامه سلامت عمومي 

GHQ  پرسش بود؛ در زمان ترخيص نوزاد  28كه شامل

زيرمقياس   4اين پرسشنامه تشكيل شده از . ارزيابي گرديد

هاي بدني، مقياس دوم اضطراب و  ول نشانهاست؛ كه مقياس ا

بيخوابي، مقياس سوم كاركردهاي اجتماعي و مقياس چهارم 

به هر پاسخ از راست به چپ، صفر، يك، . افسردگي وخيم است

نمره كل هر شخص حاصل جمع . گيرد دو يا سه نمره تعلق مي

  .هاي چهار زيرمقياس است نمره

جموع، نمره كل بين است؛ كه در م 0-21نمره هر زيرمقياس 

بسيار «؛ گزينه نمره كل به چهار. )5(باشد  امتياز مي 84-0

، »ها در معرض تهديد وآسيب بعضي از حوزه«، »وبمطل

وضعيت «و » ها در معرض تهديد وآسيب بسياري از حوزه«

  .)20 و 19(شود  تقسيم مي» وخيم

انجام دادند،  1376در پژوهشي كه هومن و همكاران در سال 

پايايي آن به روش همساني دروني و آزمون آلفاي كرونباخ در 

 91/0و  79/0، 87/0، 85/0هاي چهارگانه به ترتيب  زير مقياس

. )5(به دست آمده است  82/0گرديد و روايي ابزار  گزارش

به روش همساني دروني و پايايي حاصل از تحقيق حاضر كه 

هاي بيان شده به  آزمون آلفاي كرونباخ انجام شد؛ در زيرمقياس

كدهاي . به دست آمد 90/0و  92/0، 81/0، 84/0ترتيب 

اخلاقي مربوطه رعايت گرديد و به مادران و همراهان آنان در 

  .خصوص محرمانه ماندن اطلاعات اطمينان داده شد

هاي  ها توسط آزمون ل دادهدر پژوهش حاضر، تجزيه و تحلي

ويتني، فريدمن و آناليز واريانس و با  مستقل، من آماري تي

سطح . انجام شد 5/11ويرايش  SPSS افزار استفاده از نرم

درصد در تعيين حجم  80درصد و توان آزمون  95اطمينان 

 .ها مدنظر بود نمونه و تحليل داده

  ها يافته

سن جنيني، وزن زمان (ه هاي پاي هر دو گروه از لحاظ ويژگي

داري  مقايسه شدند؛ كه تفاوت معني) تولد، جنس، روش زايمان

پسر  34دركل، . بين دو گروه از لحاظ اين متغيرها مشاهده نشد

ميانگين وزن هنگام تولد نوزادان . دختر وارد مطالعه شدند 26و 

 7/1787±4/637نارس مورد مطالعه در گروه مشاركت خانواده 

سن جنيني . گرم بود 7/1886±4/489روه شاهد گرم و در گ

 1/33±6/1نوزادان مورد مطالعه نيز در گروه مشاركت خانواده 

هفته بود؛ كه در محدوده  6/33±3/1هفته و در گروه شاهد 

 درصد از 80 در هر دو گروه نيز. هفته قرار داشتند 36-32

  .مادران به روش سزارين زايمان كرده بودند

دهد كه گروه مشاركت خانواده در  نشان مي 1هاي جدول  يافته

حيطه سلامت عمومي  4مرحله پس از مداخله از لحاظ هر 

هاي بدني، اضطراب و بيخوابي، كاركردهاي  نشانه(مادران 

تري نسبت  داراي وضعيت مناسب) اجتماعي و افسردگي وخيم

از لحاظ امتياز كلي سلامت عمومي، گروه . به گروه شاهد بودند

داراي امتياز كمتري نسبت به ) 2/21±9/8(خانواده مشاركت 

بودند؛ و با توجه به اين كه امتياز ) 4/35±9/12(گروه شاهد 

باشد؛ به عبارت ديگر،  بالاتر نشانه سلامت عمومي كمتر مي

مادران گروه مشاركت خانواده از سلامت عمومي بيشتري 

  .برخوردار بودند

ر سلامت عمومي در دو گروه مشاركت خانواده و شاهدمقايسه ميانگين وانحراف معيا: 1جدول  

 سلامت عمومي

 

 مراحل ارزيابي

 گروه مشاركت خانواده

)امتياز به درصد(انحراف معيار  ± ميانگين  

 گروه شاهد

معيار انحراف ± ميانگين  

)امتياز به درصد(  

مستقل يا  نتيجه آزمون تي

ويتني من  

5/25±1/14  هاي بدني نشانه  

 

6/14±2/36  2/87=t  

006/0 < P  

6/23±8/14  خوابي اضطراب و بي  6/24±2/48  69/4 =t 

001/0< P  

4/25±3/12  عملكرد اجتماعي  3/18±6/34  29/2= t 

03/0 < P  

3/10±0/13  افسردگي  9/26±8/22  29/2= t  

08/0=z   

1/21±9/8  سلامت عمومي  9/12±3/35  92/4=t  

001/0 <p 



و همكاران حميدرضا بهنام وشاني  
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وه مشاركت خـانواده  حاكي از آن است كه گر 2هاي جدول  يافته

تـري نسـبت بـه گـروه شـاهد       از سلامت عمومي بسيار مطلوب

اين در حالي است كه نيمي از مادران در گـروه  . برخوردار هستند

هـا در معـرض تهديـد و آسـيب جـدي       شاهد، در بعضي از حوزه

داري را نشـان   باشند؛ كه نياز به پيگيري دارد و تفاوت معنـي  مي

  . )p>01/0(دهد  مي

توزيع فراواني سلامت عمومي مورد مطالعه در دو گروه مشاركت خانواده و شاهد: 2لجدو  

ها گروه  

 سلامت عمومي

 جمع شاهد مشاركت خانواده

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

3/73 22 بسيار مطلوب  12 0/40  34 7/56  

ها در معرض تهديد وآسيب بعضي از حوزه  8 7/26  15 0/50  23 3/38  

ها در معرض تهديد ري از حوزهبسيا 0/10 3 0 0 آسيب و   3 0/5  

 0 0 0 0 0 0 وضعيت وخيم

0/100 30 جمع  30 0/100  60 0/100  

Fisher's Exact Test = 61/7                     p < 01/0 نتيجه آزمون فيشر           

 

دهد كه ميانگين طول مدت بستري  نشان مي 3هاي جدول  يافته

روز كمتر از گروه شاهد بـوده   2ركت خانواده حدود در گروه مشا

ويتني حاكي از ايـن اسـت    نتيجه آزمون غيرپارامتريك من. است

 .داري وجود ندارد كه تفاوت معني

مقايسه ميانگين  طول مدت بستري در دو گروه : 3جدول

 مشاركت خانواده و شاهد

 طول مدت بستري

 ها گروه

ميانگين ±انحراف معيار  تعداد  

)وزر(   

نتيجه آزمون 

ويتني من  

1/12 ± 5/6 30 مشاركت خانواده  76/1 =  Z 

2/14 ± 9/6 30 شاهد  09/0=P 

  بحث

هاي پژوهش حاضر، ميانگين طول مدت بسـتري   بر اساس يافته

روز و در گــروه شــاهد  1/12±5/6در گــروه مشــاركت خــانواده 

 روز بود؛ كه با توجه به نتيجه آزمون آماري، تفـاوت  9/6±2/14

درصد بـين دو گـروه مشـاهده     95داري در سطح اطمينان  معني

توان استنباط  به دست آمده، مي pاما با توجه به ). p=09/0(نشد 

درصد، مشاركت خانواده  بر طـول   90كرد كه در سطح اطمينان 

مدت بستري نيز مؤثر بوده است؛ كه با اجراي اين طرح، عـلاوه  

حصاري با شير مـادر بـر   هاي رشد و تغذيه ان بر افزايش شاخص

  .گذارد كاهش هزينه خانواده و هزينه بخش درمان تأثير مي

) 2004(كه بهوتا و همكاران  اي تجربي مطالعه حاضر با مطالعه 

 نـوزادان  در بستري مدت طول كاهش«در كراچي تحت عنوان 

بخـش   مـادردر  گام به گام توانمندسازي به وسيله وزن كم خيلي

در ايـن  . انـد، همخـواني دارد   انجـام داده » ويژه نـوزادان  مراقبت

مطالعه، از برنامه توانمندسازي خـانواده در كـاهش طـول مـدت     

در روش سنتي، ميانگين طول مـدت  . بستري استفاده شده است

روز و در گـروه مداخلـه    0/34±0/16بستري در نوزادان نـارس  

  . )21(روز بوده است  0/14±0/16

در استكهلم ) 2010(در مطالعه ديگري كه ارتستراند و همكاران 

بررسي تأثير مراقبت خانواده محور بر طول مـدت  «تحت عنوان 

انجام دادند؛ نتايج نشـان داده اسـت   » بستري و عوارض نوزادي

روز كمتـر از گـروه    3/5خلـه  كه طول مدت بستري در گروه مدا

  . )16(باشد  شاهد بود؛ كه با مطالعه حاضر همسو مي

اضـطراب و  «اي كه كاروالهو و همكاران تحت عنوان  در مطالعه

مداخلات روانـي در طـي    استرس در مادران داراي نوزادنارس و

انجـام   2009در سـال  » بستري در بخش مراقبت ويژه نـوزادان 

دادند؛ نشان داده شد كه در مادراني كه مداخلات حمايتي رواني 

را دريافت كرده بودند، ميزان اضطراب و افسردگي به مقدار قابل 

توجهي نسبت به گـروه كنتـرل كـاهش يافتـه اسـت و تفـاوت       

در مطالعـه حاضـر، در ارتبـاط بـا     . دهـد  مـي داري را نشان  معني

مداخله حمايتي خانواده و تأثير بـر افـزايش سـلامت عمـومي از     

 بيخـوابي، كاركردهـاي   و اضـطراب  بـدني،  هاي هاي نشانه جنبه

بررسي شد؛ كه با مطالعه كاروالهو در  وخيم افسردگي و اجتماعي

  .)22(كاهش ميزان اضطراب همخواني دارد 

تحـت عنـوان    2011اي كه ميجسن و همكاران در سال  مطالعه

اضطراب رواني مادر در دو سال اول تولد در نوزاد بسيار نـارس  «

انجام دادند؛ دريافتند كه سلامت روانـي در  » و مداخله زودهنگام

ماه اول پس از مداخله بالاتر از گـروه كنتـرل    6ه در گروه مداخل

ماه در هـر دو   6بود؛ در حالي كه ميزان كاهش اضطراب پس از 

بنابراين، . دهد داري را نشان نمي گروه يكسان بود و تفاوت معني

ايـن  . مداخله زودهنگام در كـاهش اضـطراب مـؤثر بـوده اسـت     

اقبـت از نـوزاد   مطالعه با مطالعه حاضر كه آموزش به منظـور مر 

راسـتا اسـت    نارس در افزايش سلامت عمومي بوده اسـت، هـم  

)23(.  

مقايسه «و همكاران تحت عنوان ) 1390(اي كه زربخش  مطالعه

هاي زيسـتي، اقتصـادي و سـلامت عمـومي در      يبرخي از ويژگ

وزن بـا مـادران داراي نـوزاد بـا وزن      مادران داراي نـوزادان كـم  

انجام دادند؛ حاكي از آن بود كه نمره سلامت عمـومي  » طبيعي
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داري كمتر از مادران نـوزاد   وزن به طور معني در مادران نوزاد كم

مـره  ؛ به طـوري كـه هـر چـه ن    )p>01/0(با وزن طبيعي است 

پرسشنامه سلامت عمومي كمتر باشد؛ بيانگر سـلامت عمـومي   

ايـن مطالعـه بـا مطالعـه     . باشد بالاتري است و اختلال كمتر مي

هـا همخـواني    حاضر در زمينه سلامت عمـومي و در زيرمقيـاس  

دارد؛ ولي در اين مطالعه، توانمندسازي در مادر انجام نشده است 

مـادر سـنجيده شـده     و فقط ميزان سلامت عمومي در دو گـروه 

بنابراين، ضرورت آموزش در زمينه مراقبت از نوزادان . )24(است 

و برنامه توانمندسـازي  مـادران و حمايـت از خـانواده احسـاس      

  .شود مي

برنامـه   تـأثير « تحت عنوان) 1389(مطالعه جعفري و همكاران  

 مادران تنش و اضطراب ميزان والدين بر رشد هاي فرصت ايجاد

نـوزادان؛   ويـژه  مراقبت هاي بخش در نارس بستري نوزاد داراي

  .)25(انجام دادند؛ با مطالعه حاضر همخواني دارد 

شود كه پرستاران و  با توجه به نتايج پژوهش حاضر، پيشنهاد مي

هـا و   هـاي شستشـوي اصـولي دسـت     مراقبين بهداشتي آموزش

مراقبت از نوزاد نارس و همچنـين نحـوه شـيردهي درسـت بـه      

هاي مختلف را از ابتداي پذيرش نـوزاد در بخـش فـراهم     روش

ر امر مراقبت از نمايند؛ تا از اين طريق، باعث توانمندي والدين د

گيـري نـوزاد نـارس در طـول مـدت       نوزاد نارس، افـزايش وزن 

بستري و زمان ترخيص، كاهش طول مدت بستري و در نتيجه، 

 .ها گردد كاهش هزينه

  گيرينتيجه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مشاركت خانواده در مراقبت از 

دهـد و   نوزاد نارس، طـول مـدت بسـتري نـوزاد را كـاهش مـي      

از آن جـايي كـه مشـاركت    . دهد مت عمومي را افزايش ميسلا

خانواده در مراقبت از نوزاد از اركان اصلي مراقبت خانواده محـور  

است؛ بنابراين، يك روش كاربردي براي كاهش هزينه خانواده و 

گردد و باعث ارتقاي سلامت خـانواده   بخش درمان محسوب مي

 .شود مي

  تشكر و قدرداني

نامه دانشجويي مقطع كارشناسي ارشد  ته از پاياناين مقاله برگرف

نوزادان و طـرح پژوهشـي مصـوب    رشته پرستاري مراقبت ويژه 

ــد   ــا ك ــوم پزشــكي مشــهد ب . باشــد مــي 920451دانشــگاه عل

دانند كـه از حـوزه معاونـت محتـرم      نويسندگان بر خود لازم مي

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به خـاطر فـراهم نمـودن    

و  تشـكر هـاي پـژوهش    راي اين تحقيق و تأمين هزينهزمينه اج

همچنين به اين وسيله، مراتب سپاس و قدرداني . قدرداني نمايند

هاي دانشگاه علوم پزشكي  خود را از مسؤولين محترم بيمارستان

هاي مراقبت ويژه  مشهد و سرپرستاران و پرستاران ارجمند بخش

  .نمايند نوزادان اعلام مي
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Abstract 

Background: Pressures arising from premature infant care specially hospitalized infant can 

affect infant's quality of life and health by causing long term destructive effects on family's 

psychological and physical health.  

Aim:To investigate the effect of family participation on mother's general health and length of 

hospitalization of premature neonate. 

Methods: In this clinical trial 60 primiparous women and their premature infants hospitalized 

in neonatal intensive care units, were randomly allocated to family participation and control 

groups. In the experimental group, empowering family in order to particiapte in the infant 

fundamental care was implemented in the "teaching" and "indepededant practice"phases. 

Control group received routin care. Mother's general health was measured using Goldberg 

General Health questionnaire. Data were analyzed by independent t-test and Mann Whitney 

test using SPSS version 11/5 was done. 

Results: There was a significant difference between experimental group (21/18±8/95) and 

control group (35/38±12/99) in terms of Mother's General Health (p<0/01). There was no 

significant difference in average length of stay between two groups.  

Conclusion: Family participation in caring of premature infants may increase mothers' 

general health and can be suggested as a practical method for increasing mother's general 

health. 

Keywords: family participation, length of stay, general health, premature neonate 

 

 

  
  

Received: 19/01/2014   

Accepted: 06/03/2014  
 

 


