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 مقاله پژوهشی

  زان عملکرد يمراقبت خانواده محور بر م ريتأث يبررس
  ه نوزادانژيو يهامراقبتدر بخش  ينوزادان نارس بستر خانواده

  
  ٣يمحمودآباد يحسن زارع ،٢*زهرا پورموحد ،١يزهرا منصور

  
  02/12/1400تاریخ پذیرش  28/08/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

حور بر مراقبت خانواده م ريتأث نييتع باهدفمطالعه  نيا .ردگذايم ريتأثبر عملکرد خانواده  در بدو تولد يو شدن يبستر تولد نوزاد نارس و :هدف و زمينهپيش
  صورت گرفت. نوزادان ژهيو يهامراقبتدر بخش  يبستر عملکرد خانواده نوزادان نارس

مارستان يادان بژه نوزيو يهامراقبتدر بخش  يهفته بستر ۳۶تا  ۳۰ نيب ينينوزاد نارس با سن جن ۶۰ نيوالد ،يشيآزماشبه ن پژوهش يادر  :هاروشمواد و 
نفر) قرار گرفتند. در گروه  ۳۰در دو گروه کنترل و آزمون (هر گروه  يص تصادفيتخص صورتبهانتخاب شدند و سپس  در دسترس يريگنمونهحافظ به روش 

 .هشگر و خانواده در کنار نوزاد انجام شدبا حضور پژو يدر چهار گام تا قبل از روز هفت بستر ين نوزادان نارس بستريوالد يمراقبت خانواده محور بر رو ،آزمون
 ۲۴SPSS نسخه افزارنرمبا استفاده از  هاداده .ده شديسنج Family Assessment Device(FAD(عملکرد خانواده با استفاده از پرسشنامه  عملکرد خانوادهزان يم

 شد.ل يتحلتست و آنکووا  يت يو آمار استنباط يفيتوص يآمارهاو 

 ميانگين مداخله از پس .بود ۴۳/۱۸۸ ± ۹۶/۵ آزمون گروه در و ۲۰/۱۸۶ ± ۴۸/۷در مرحله قبل از مداخله در گروه كنترل عملکرد خانواده گين نمره ميان :هاافتهي
 جينتا .داشت بود)(به يداريمعن کاهش مداخله از قبل به نسبت كه بود ۲۶/۱۸۱ ± ۸۳/۸ آزمون گروه در و ۷۳/۱۸۵ ± ۱۳/۷عملکرد خانواده در گروه كنترل  نمره
 آنان شد.عملکرد خانواده بهبود باعث  داشته و ريتأث مونآز بر گروهنشان داد مراقبت خانواده محور  رهيتک متغ انسيکووار ليتحل

 ودبهبمنجر به  يمعمول مراقبت يهاروشش از يپدر در کنار مادر ب ژهيوبهخانواده  يبر حضور اعضا ديتأکمراقبت خانواده محور با  ي: اجرايريگجهينتبحث و 
در روند بهبود ن در امر مراقبت از نوزاد يوالد مؤثرو شرکت  باشنديم عملى و آسان ،نهيهزکم کاربردى ازنظرن مداخلات يا .شوديمنوزاد نارس  عملکرد خانواده

  در بر خواهد داشت. ياثرات مثبت يو
 عملکردنارس،  ،نوزاد ،خانواده : مراقبت،هادواژهيکل

  
 ۷۷۳-۷۸۲ ، ص۱۴۰۰ يد، ۱۴۷ درپي، پيدهمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۹۱۳۳۵۱۱۶۰۰: تلفن مامايي، و پرستاري دانشکده، يزد صدوقي شهيد پزشکي علوم دانشگاهزد، ي: آدرس مکاتبه

Email: Movahed446@yahoo.com 

 
  مقدمه

 ۳۷زودرس (قبل از  مانيکودک مبتلا به زا ونيليم ۱۵ هرساله
 شيتعداد در حال افزا نيو ا نديآيم اي) به دنيهفته کامل باردار

 کايدرصد از نوزادان در آمر ۱۲تا  ۹که  دهديم). آمار نشان ۱( است
). طبق آمار وزارت ۲( شونديمدرصد در اروپا نارس متولد  ۷تا  ۵و 

 ازمندين و) ۳( هستندنارس  تولدهادرصد  ۱۲تا  ۸ رانيبهداشت در ا
 ازيممکن است ن يو حت )۲( باشنديم مارستانيشدن در ب يبستر

 يهاروش شيدايبا پ ).۴( باشندداشته  مدتيطولانشدن  يبه بستر

                                                             
  رانيا زد،يزد، ي يد صدوقيشه يژه نوزادان، دانشگاه علوم پزشکيهاي ورشد پرستاري مراقبتکارشناس ا ١
  سنده مسئول)ينو( رانيزد، ايزد، ي يد صدوقيشه ي، دانشگاه علوم پزشکيي، دانشکده پرستاري و ماماار آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتياستاد ٢
  رانيا ،زدي ،زديدانشگاه  ،و مشاوره یشناسروانگروه  ،يروانشناس اريشدان ۳

 ياهمانيزا روزافزوندر کنترل  ديجد يهاشرفتيپو  يپزشک نينو
بقاء نوزادان نارس مشاهده  انزيمحسوس در م شياز موعد، افزا شيپ
دو لبه  ريشمش کي منزلهبه ،يتوسعه فناور نيا). ۶ و ۵( شوديم

 يبستر ).۷( داردرا به دنبال  يبعد يهاييناتوانا شياست که افزا
از نوزاد و به وجود  نيوالد يينوزاد نارس باعث جدا مدتيطولان

نواده در عملکرد خا رييو تغ يو آشفتگ يروان يهابيآسآمدن 
خاص و انجام  يازهاين نيين اهداف و تعييخانواده در تع .شوديم

ک عنصر ارزشمند در ي عنوانبه و ت به هنگام فعال هستندلامداخ
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خانواده به  عملکرد ).٤( شونديمارائه خدمات به نوزادان محسوب 
ادها حل تض ،يدر طول دوره زندگ راتييبا تغ يسازگار ييتوانا يمعن

خانواده  نياصول و قوان يافراد، اجرا نيمرزها ب تيااعضا، رع نيب
). ۸( هستخانواده  ستميمحافظت از کل س ياست که همه برا

 همواج يمسائل روان جملهمن ياديمار با مشکلات زيکودک بخانواده 
 يرا در ط ياديز يروان-ينوزاد نارس رنج روح ني). والد۹( هستند

 ،يتيکفايبآن احساس  تبعبهو  کننديمنوزادشان تحمل  يبستر
 ندکنيمرا تجربه  يدر نقش والد رييبالا و تغ ياضطراب، افسردگ

در خانواده  ماريب رخواريکه حضور ش دهديم). مطالعات نشان ۱۰(
 ريتأثو عملکرد خانواده  يو روزمره زندگ يبر اداره امور عاد تنهانه
شت به عملکرد در برگ ريتأخ)، بلکه در مادران موجب ۳( گذارديم

 ريو ارتباط با سا يريگميتصمکاهش در قدرت  ،يقبل از باردار
 و کاهش يزندگ تيفيکاهش ک ،)۱۱( دوستانخانواده و  ياعضا

ژه يپرستاران بخش مراقبت و لذا .شوديمارتباط مادر با نوزاد نارس 
 يارتباط مادر با نوزاد نارس بستر يدر برقرار ياتينوزادان نقش ح

ز ا يريشگيپ يهاراه نيمؤثرترو  نياز بهتر يکي). ۱۳ و ۱۲( دارند
در امر  نيشدن، مشارکت والد ياز بستر يو صدمات ناش بيآس

  ).۱۴( استمراقبت از نوزاد نارس 
، يزيربرنامه يبرا يکرد ابتکاريک رويمراقبت خانواده محور، 

 يهايهمکاراست که بر  يبهداشت يهامراقبت يابياجرا و ارز
ا بن ين بهداشتيو مراقب هاخانوادهماران، ين بيطرفه بسودمند دو

 به رفعاليغن را از حالت يمراقبت خانواده محور والد درواقع. شوديم
. کنديمل يل هستند تبديشکل فعال که در مراقبت از نوزاد خود دخ

ک واحد مراقبت را يمار يمار و خانواده بيدر مدل خانواده محور هر ب
مراقبت خانواده محور شامل  يچهار جز اصل ).۱۵( دهنديمل يتشک

 است يمساعکيتشراطلاعات، شرکت در مراقبت و  افتياحترام، در
ز ا نانيشدن، اطم يبستر يکاهش استرس، کاهش اثرات منف .)۱۶(

 دياز فوا مارياز ب تيو حما يراحت نيتأمو  صيبرنامه ترخ تيکفا
مراقبت خانواده محور  ).۱۷ و ۱۴( استمراقبت خانواده محور 

و  ييايپو کهيطوربهشده است،  يدهسازمان کيستماتيس صورتبه
و خانواده را مدنظر قرار  ماريگوناگون ابعاد مختلف ب يهايدگيچيپ

، رمؤثنقش  يفايا ،يعاطف ،يآموزش يازهاين رينظ ييهاچالشداده و 
 يازهايو ن مارانيب يمراقبت - يدرمان يهابرنامه ،يروابط اجتماع

اغلب  قاتيتحق جيطبق نتا ).۱۸( رديگيمدر بر  زيخانواده آنان را ن
با انجام مراقبت احساس  مارانياز ب کنندهمراقبت يهاخانواده
 يازهايدر صورت رفع ن ني، همچنکننديمرا تجربه  يترمثبت

را  مارانيب صيمراقبت بعد از ترخ يبهتر يبا آمادگ هاآنخانواده 
ط حضور والد در کنار يفراهم کردن شرا ).۱۹ و ۱۸( دهنديمانجام 

 ياري). در بس۲۰( داشتنوزاد و والد خواهد  يبرا ياديز ياينوزاد مزا
نوزاد و خانواده  يبرا يتيحما يهابرنامهکا يآمر ازجملهاز کشورها 

سلامت نوزاد کاهش  ين برنامه سبب ارتقاي. اشوديماجرا 
ند درازمدت ي. برآشوديمن ياو، و کاهش تنش والد يريپذبيآس

 ي). پژوهشگران ط۱۹( باشديمبرنامه، ارتقاء سلامت نوزاد و خانواده 
 يه براک يد نظريکه برخلاف فوا انددهيرسجه ين نتيتجربه خود به ا

وزارتخانه  يهاتلاشرقم  يمراقبت خانواده محور ذکر شده است و عل
ور، اغلب کش يهامارستانيبن برنامه در يکردن ا يجهت عمل

ژه نوزادان مادر محور است و کمتر شاهد حضور يدر بخش و هامراقبت
 يروح يم تا فشارهايک همراه در کنار مادر هستيخانواده و  ياعضا

 باوجودرد. يقرار گ تيموردحمابه مادر وارد شود و  يکمتر يو جسم
 ژهيوبهخانواده  يازهاين درک نين شواهد و اجرا و همچنيتناقض ب

ور مراقبت خانواده مح ريتأث يبررسپژوهشگران بر آن شدند تا با  مادر
 يهامراقبتدر بخش  يزان عملکرد خانواده نوزادان نارس بستريبر م

در جهت ارتقا سلامت نوزادان نارس و  مؤثر يژه نوزادان، گاميو
  خانواده آنان بردارند.

  
  هاروشمواد و 

وه يق شيکه از طر بوده يمه تجربيپژوهش حاضر از نوع مطالعه ن
هش وپژق در خلاا يتهيکم دییتأاز پس و  در دسترس يريگنمونه

نوزادان  خانواده يزد، بر روي يد صدوقيشهکی ـپزشم علوه شگاـندا
راز انجام شد. يحافظ شانی ـمدری ـشزمومارستان آينارس در ب

 ۱۳۹۹ ورماهيتا شهر ۱۳۹۹ ماهنيفرورد يدر فاصله زمان يريگنمونه
حافظ  يدرمان يمارستان آموزشيژه نوزادان بيمراقبت ودر بخش 

نوزادان  نيشامل والدن پژوهش يا يجامعه آمار .راز صورت گرفتيش
 یـشزموآ نستارمایبژه نوزادان يو يهامراقبتکه در بخش  نارس بود

ورود به پژوهش  يارهايمع يو دارا يراز بستريش حافظ انیـمدر
هر گروه  يبرا ٪۸۰توان آزمون و  ٪۹۵نان يب اطميبا ضر که بودند

  ).۲۲( شدنفر محاسبه  ۳۰
ل يتمامسال به بالا،  ۱۸ نيوالد ورود به پژوهش شامل يارهايمع

 يعدم استفاده از داروهاو  يجسم ازنظرسالم به شرکت در پژوهش، 
نوزاد  يسواد خواندن و نوشتن، دارا يدارا، يضد اضطراب و افسردگ

، HR=۱۶۰-۱۲۰ک (يناميت همودهفته، ثبا ۳۶تا  ۳۰ن يببا سن 
۴۰-۶۰=RR، ۸۵٪-۹۵٪=SPO2 بود. يو رنگ نوزاد صورت (
 کمتر از هفت روز در بودن يخروج از مطالعه شامل بستر يارهايمع

NICU، به ادامه شرکت در مطالعه، فوت نوزاد،ن يوالدل يتما عدم 
به  نوزاد يت جسمي، بدتر شدن وضعهاپرسشنامهکامل  ليتکمعدم 
  مطالعه بود. يشک معالج، در طص پزيتشخ

 هابخشک از يهر  يبا حضور کارکنان پرستار ياجلسهدر ابتدا، 
ح داده يطرح توض يآن راجع به اهداف و روش اجرا يبرگزار شد و ط

خانواده در بخش  ير اعضايکه امکان حضور سا ين ساعاتيشد. همچن
 يهاخشبک از يدر جلسه مشخص شد. در هر  هاآن ديدصلاحبود، با 
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ط يروزانه مادران نوزادان نارس واجد شرا طوربهتحت مطالعه، 
ل فرم يه راجع به اهداف مطالعه و با تکميپژوهش، پس از توج

ر د، يريگنمونهآگاهانه وارد مطالعه شدند. روش  يکتب نامهتيرضا
 افزارنرمبه دو گروه از  يص تصادفيبود و جهت تخص دسترس

روه ک گيو  آزمونک گروه يشد، که  بهره گرفته يص تصادفيتخص
و با استفاده از  يکنترل مشخص شد. پژوهشگر در روز سوم بستر

نوزادان نارس هر دو گروه  عملکرد خانوادهزان يم FAD پرسشنامه
 ن ويماران گروه کنترل همچنان طبق روتيدند. سپس بيرا سنج

در  ينکات اخلاقبخش، تحت مراقبت قرار گرفته و  ين جاريقوان
 يو در گروه آزمون مراقبت خانواده محور بر رو ت شديمورد آنان رعا

در چهار گام جهت مراقبت از نوزاد  ين نوزادان نارس بستريوالد
د با ص نوزايو قبل از ترخ ين، تا قبل از روز هفت بستريتوسط والد

  .در کنار نوزاد انجام شد نيوالد حضور پژوهشگر و
 هداد گوشن يوالد يهاصحبته ب )يروز سوم بستر( اولدر گام  

ن يده شد، و همچنيپرس سؤال هاآنو مشکلات  هاينگرانشد و درباره 
 شستن دست يقه اصوليبا بخش، طر ييو آموزش آشنا يآموزش کل

اطلاعات  يچهارم بستردر بدو ورود به بخش داده شد. سپس در روز 
، يداريوبخواب يات و رفتار، الگوهايلازم در ارتباط با ظاهر، خصوص

در  رفع آن، نقش خانواده يهاراهعلائم استرس در نوزادان نارس و 
ح درباره انکوباتور و نحوه کار يمراقبت از نوزاد نارس ارائه شد و توض

 يملع صورتبه، ينوزاد به روش اصول ييت و جابجاير وضعييبا آن، تغ
  نشان داده شد.  مرحلهبهمرحلهتوسط پژوهشگر 

ح يصح يهاروشاصول و  )يپنجم بستر روز( دومدر گام 
، يردهيشه، آموزش ين روزانه نوزاد نارس، تغذيروت يهامراقبت

ض پوشک، مراقبت يبدن و لباس مناسب، تعو ياستحمام، حفظ دما
و  ن ارائه شديبه والد يعمل صورتبه ييبند ناف و مراقبت کانگرو

حضور در  يعمل طوربهفرا گرفته شده را  يهامراقبتن يوالد
مجدداً  شديم مشاهده ينقص کهيدرصورت. پژوهشگر انجام دادند

  کنترل شد.  مجدداًتم داده شد و سپس يآموزش در آن آ
 يراب يدر آمادگ نيوالدبه نقش  )يروز ششم بستر( سومدر گام 

اد و با نوز مؤثرارتباط  يمارستان به خانه و برقراريانتقال نوزاد از ب
ون، داروها نحوه ارتباط با يناسي، واکسيرغربالگ يهاآزمونبر  ديتأک

  از پرداخته شد. يمراکز نوزادان در مواقع ن
در  يتسؤالان ين مرحله از والديبود، در ا يابيگام چهارم ارزش

و ابهامات  سؤالاتده شد و رفع يپرس شدهداده يهاآموزشمورد 
صورت گرفت).  يبعد از روز هفت بستر يابيصورت گرفت (ارزش

از هر دو گروه در مورد  ينظرخواهص مجدداً يترخ سپس هنگام

در کلاس مخصوص آموزش  هاآموزش .صورت گرفت عملکرد خانواده
  ن انجام شد.يوالد

زاد ت نوير وضعييتغ هرگونهن مدت يا ياست که در ط ذکرقابل
د يجد يريگميتصماز به يرسانده و در صورت ن يبه اطلاع خانواده و

ن نوزاد در يشد. والد ينظرخواه هاآنن از در مورد مراقبت و درما
ق ياز طر روزشبانهاز  يقادر بودند در ساعات خاص يطول مدت بستر

ن يخود را بپرسند. همچن سؤالاتامک با پژوهشگر در تماس بوده و يپ
 يپدر، خواهر و برادران در ساعات خاص يعنيخانواده نوزاد  ياعضا

بودند نوزاد را ملاقات کنند. ن نموده بود قادر يياز روز که بخش تع
ک گروه در واتساپ يق يل از طريمادران گروه آزمون در صورت تما

گر يکديات با يگر مرتبط شدند و به تبادل اطلاعات و تجربيکديبا 
 ص، بعد از پر کردنيمادران گروه کنترل هنگام ترخ يپرداختند. تمام

ص يترخ يهاآموزشمارستان يمرحله دوم پرسشنامه و قبل از ترک ب
 يآموزش يد يو پمفلت و س يشفاه صورتبهو مراقبت از نوزاد را 

  افت نمودند.يدر
ن پرسشنامه يد. ايگرد يآورجمعق پرسشنامه ياز طر هاداده

 FAD عملکرد خانوادهمار و پرسشنامه يک بيدموگراف شامل اطلاعات
است که بر اساس  هيگو ۶۰ يدارا پرسشنامه عملکرد خانواده ود.ب

ابعاد سنجش عملکرد خانواده  شده است. نيمک مستر تدو هيرنظ
 يري، درگيعاطف يهاواکنش، هانقشارتباط،  ،حل مسئله شامل
 ).۲۵-۲۳( باشديم ياس کليمقو  ، کنترل رفتاريعاطف
(لازم به ذکر است که هرچه نمره عملکرد خانواده کمتر باشد  

ر عملکرد خانواده مک مست ييايو پا ييروا نشانه بهتر بودن آن است).
شده است  يابيهنجار يو ملک خسرو يتوسط زاده محمد رانيدر ا

بوده است.  درصد۹۴ هااسيمقکل  يبرا يکرونباخ کل يکه آلفا
از  کي هر ييايپرسشنامه، پا نيا برازشو  ييروا دييتأضمن  يوسفي

 يآورجمعپس از . )۲۶( استذکر نموده  درصد۸۱ يبالا را هاطهيح
نان يو با سطح اطم SPSS ۲۴ افزارنرمبا استفاده از  هادادهت، اطلاعا

قرار گرفت. جهت  يآمار ليوتحلهيتجزو  يموردبررسدرصد  ۹۵
ل ي(تحل يو آمار استنباط يفيتوص يآمارهااز  هاداده ليوتحلهيتجز

  ) استفاده شد.يزوج يآزمون ت رهيانس تک متغيکووار
  

  هاافتهي
 ازلحاظن دو گروه ينشان داد که بن پژوهش يا يهاافتهي

ت لاين، تحصين، شغل والديسن والد( يشناختت يجمع يرهايمتغ
 ياسکوار و ت يبا آزمون کا )نوزادوزن ت نوزاد، ين، سن و جنسيوالد

  .)١ جدول( نداشتوجود  يداريمعناختلاف تست 
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 ک گروه آزمون و کنترليک به تفکيدموگراف يرهايمتغ ):١(جدول 

P-value 
      گروه کنترل گروه آزمون

 گروه ريمتغ

 مادر

 / درصد يفراوان / درصديفراوان

۵۹/۰ 

 دارخانه  ۱۸) ۰/۶۰( ۱۸) ۰/۶۰(

 شغل

 کارمند ۱۲) ۰/۴۰( ۱۱) ۷/۳۶(

 آزاد ۰  ۱) ۳/ ۳(

۷۹/۰ 

 کاريب  ۱۴) ۷/۴۶( ۱۳) ۳/۴۳(

 کارمند ۱۶) ۳/۵۳( ۱۷) ۷/۵۶( پدر

 آزاد ۰  ۰

۵۹/۰ 
 و کمتر پلميد ۱۲) ۰/۴۰( ۱۰) ۳/۳۳(

 مادر

 لاتيتحص
 يدانشگاه ۱۸) ۰/۶۰( ۲۰) ۷/۶۶(

۷۷/۰ 
 و کمتر پلميد ۹) ۰/۳۰( ۸) ۷/۲۶(

 پدر
 يدانشگاه ۲۱) ۰/۷۰( ۲۲) ۳/۷۳(

۹۹/۰ 
 دختر ۱۳) ۳/۴۳( ۱۳) ۳/۴۳(

 ت نوزاديجنس
 پسر ۱۷) ۷/۵۶( ۱۷) ۷/۵۶(

 Mean ± SD Mean ± SD ثرحداک حداقل 
  سن مادر

  (سال)
۹۴/۰ ۲۷/۴ ± ۰۶/۲۸ ۹۱/۳ ± ۳۰/۲۸ ۲۰ ۳۷ 

 پدر ۴۲ ۲۵ ۲۶/۳۲ ± ۹۰/۵ ۰۶/۳۳ ± ۳۲/۴ ۳۱/۰

۴۶/۰ ۲۸/۴۹۸ ± ۶۶/۱۷۲۹ ۲۳/۴۷۱ ± ۱۶/۱۶۸۶ 
 يوزن نوزاد روز سوم بستر

 (گرم)
 نوزاد

 ص (گرم)يوزن نوزاد روز ترخ ۳۳/۲۴۰۹ ± ۸۰/۲۴۱ ۲۵۰۴ ± ۶۵/۴۱۱ ۲۲/۰

 هفته)( سن ۸۶/۳۲ ± ۸۱/۱  ۸۳/۳۳ ± ۵۵/۱ ۲۵/۰

 
  

عملکرد خانواده قبل و بعد از مداخله با آزمون  نيانگيمسه يمقا
 نيا ،افتهيکاهشدر گروه آزمون و کنترل زوج نشان داد که  يت

به ذکر است که  لازم .)۲ جدول( بود داريمعن آزمونکاهش در گروه 
بهتر بودن آن  يانهنشعملکرد خانواده کمتر باشد  ينمرههر چه 

  است.
  

  قبل و بعد از مداخله و کنترلنمره عملکرد خانواده نوزاد نارس در گروه آزمون ن يانگيم يسهيمقا ):۲جدول (

 ريمتغ
  قبل از مداخله

Mean ± SD  

  بعد از مداخله

Mean ± SD  

P value 

  آزمون  عملکرد خانواده

  کنترل
۹۶/۵ ± ۴۳/۱۸۸  

۴۸/۷ ± ۲۰/۱۸۶  

۸۳/۸ ± ۲۶/۱۸۱  

۱۳/۷ ± ۷۳/۱۸۵  

۰۰۱/۰ 

۷۷/۰ 

  
ل يج آزمون تحليگردد، نتايملاحظه م ۳که در جدول  طورهمان

آزمون و کنترل نشان داد  يهاره در گروهيانس چند متغيکووار
گر تفاوت يکديوابسته با  يرهاياز متغ يکيها حداقل در گروه
  دارند. يداريمعن
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  لو کنتر ونآزم يهاآزمون ابعاد عملکرد خانواده در گروهپس يهانمره يروبر ره يانس چند متغيل کوواريج تحلينتا :)۳جدول (
  ثرااندازه   يداريسطح معن  خطا يدرجه آزاد  هيفرض يدرجه آزاد F  ارزش  آزمون

  ۲۶۶/۰  ۰۴۱/۰  ۴۵  ۷  ۳۲/۲  ۲۶۶/۰  ييلاياثر پ
  ۲۶۶/۰  ۰۴۱/۰  ۴۵  ۷  ۳۲/۲  ۷۳۴/۰  لکزيو يلامبدا

  ۲۶۶/۰  ۰۴۱/۰  ۴۵  ۷  ۳۲/۰  ۳۶۲/۰  نگياثر هاتل
  ۲۶۶/۰  ۰۴۱/۰  ۴۵  ۷  ۳۲/۰  ۳۶۲/۰  يشه روير نيتربزرگ

  
  
ته وابس يرهاياز متغ کيکداممداخله در  کهنيا يبررس منظوربه
تن ، در ميريانس تک متغيل کوواريک تحليدارد،  يداريمعنتفاوت 

 يزمان شده است. ارائه ۴ل در جدول ين تحليج ايمانکوا، انجام شد. نتا
ته ر وابسته در نظر گرفيمتغ عنوانبهملکرد خانواده ر عيکه ابعاد متغ

قش ن يفاير مستقل (گروه)، در مورد ابعاد ايمتغ ريتأث Fشدند، مقدار 

متر که ک آمدهدستبه يبا توجه به سطح معنادار که ،يو عملکرد کل
 ريتأثپس از خارج کردن  يعني، معنادار بود. باشديم ۰۵/۰از 

ش و کنترل ين نمرات دو گروه آزمايب ي، اختلاف معنادارآزمونشيپ
وجود داشت.  ينقش و عملکرد کل يفايدر مورد ابعاد ا آزمونپسدر 

 ينقش و عملکرد کل يفايبودن مداخله در کاهش ا مؤثرن يبنابرا
  د.يگرد دييتأ

  
  آزمون و کنترل عملکرد خانواده در گروه ابعاد يهانيانگيره در متن مانکوا مربوط به ميانس تک متغيل کوواريج تحلينتا ):۴(جدول 

  منبع
  وابسته يرهايمتغ

  يداريسطح معن F  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات

  ۱۳۰/۰  ۳۶/۲  ۲۱۰/۰  ۱  ۲۱۰/۰  ارتباط
  ۲۷۷/۰  ۲۰/۱  ۰۸۷/۰  ۱  ۰۸۷/۰  يعاطف يختگيآم

  ۰۴۰/۰  ۴۵/۴  ۳۴۱/۰  ۱  ۳۴۱/۰  نقش يفايا
  ۳۸۴/۰  ۷۷/۰  ۱۰۵/۰  ۱  ۱۰۵/۰  حل مشکل

  ۱۱۲/۰  ۶۲/۲  ۴۳۵/۰  ۱  ۴۳۵/۰  يعاطف يهمراه
  ۱۸۶/۰  ۷۹/۱  ۱۸۲/۰  ۱  ۱۸۲/۰  کنترل رفتار

  ۰۲۹/۰  ۰۸/۵  ۳۲۰/۰  ۱  ۳۲۰/۰  يعملکرد کل
  
  بحث
ن پژوهش نشان داد که مراقبت خانواده محور يا يهاافتهي

در بخش  ينوزادان نارس بستر ش عملکرد خانوادهيافزاموجب 
 عملکرد خانوادهراز شد و يان حافظ شمارستيژه نوزادان بيمراقبت و

در  يمعنادار طوربهص ينوزادان نارس در گروه آزمون در روز ترخ
عملکرد  ينمره کهنيا(با توجه به  افتيکاهش سه با گروه کنترل يمقا

در مطالعه حاضر مشخص شد خانواده هر چه کمتر باشد بهتر است). 
رقم انجام  يعلژه يشدن نوزاد در بخش مراقبت و يکه با بستر

ل مشارکت کمتر ي، به دلهامارستانيبمراقبت خانواده محور در 
ا ب رسديمبه نظر  .شوديم آنان دچار نقصانعملکرد ، خانواده ياعضا

بتوان اظهار داشت که ارائه مراقبت  آمدهدستبهج يتوجه به نتا
در  يبستر ن نوزادان نارسيوالد يازهاين توانديم خانواده محور

 مشارکت تيدرنهان امر يکه ا ديرا برآورده نما لاعاتکسب اط طهيح
مراقبت  يبا اجرا. خواهد داشت يرا در مراقبت در پ هاآنشتر يب

 و کسب يريادگيارتباط مؤثر با نوزاد و  يبران ي، والدخانواده محور
 يبرقرار .شونديم در امر مراقبت از نوزاد توانمند لازم يهامهارت

ت يفاو احساس ک ينيت نقش والديفيارتقا ک نوزاد بهن و يارتباط والد
به ج مطالعات مشاين مطالعه با نتايا جينتا .کنديمن کمک يدر والد

) در مطالعه ۲۰۱۷و همکاران ( کارلوس ) همسو است.۲۷-۳۴( يقبل
هره ب يکمتر يتيکه از منابع حما ييهاخانوادهخود عنوان کردند که 

 ).۳۵( کردندکسب  يشتريب ي، استرس، اضطراب و افسردگبرنديم
 يکه بستر داد) نشان ۱۹۹۷( سوني) و و۱۹۹۰مطالعات هالم ( جينتا

 يماعاجت -يروان يباعث آشفتگ ژهيدر بخش مراقبت و يشدن ناگهان
 هديپد نيا کهيطوربه ؛شوديم يبستر مارانيخانواده ب يدر اعضا

تجربه ترسناک و  كيو  زديم برخانواده را به ه آرامش توانديم
 ييارويرو نديفرا هيدر مرحله اول ).۳۰ و ۲۹( باشد هاآن يبرا آورشوک

 دهيدپ نيا ريتحت تأث يابعاد زندگ يتمام يبستر دهيخانواده با پد
واکنش به دنبال حفظ  نيخانواده در قالب ا يقرار گرفته و اعضا
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ج دو مطالعه فوق ي، نتاروزمره خود هستند يتعادل و ثبات در زندگ
 يز در پژوهش خود به بررسيکه ما ن است ميتعمقابل جهتازآن

در نوزادشان  ين هنگام بستريرات عملکرد خانواده والدييتغ
ن عملکرد کاهش (بهبود) يم و ايژه پرداختيو بخش و مارستانيب
 رگيدر دو مطالعه د که مطالعات فوق با مطالعه ما همسو است.افت ي

خانواده  يعملکرد اعضا يبر رو )۲۰۱۰در ( ١جيورهکه هردو توسط 
ك انجام شده است، سه فاز محافظت از يترومات يدر مرحله حاد کما

مطرح شده  يزندگ يايخود، محافظت از رنج بردن و محافظت از بقا
 يجسم يبر اساس خستگ هاخانوادهاست. در فاز محافظت از خود، 

را  ييهاگامداشتند تا  يعس جيدرتبه، کردنديمکه تجربه  يو عاطف
 يبه حالت عاد شانيزندگمت خود و برگرداندن لاس يدر جهت ارتقا
 دهيتا حد توان، ذهنشان را از پد کردنديم ين، سعيبردارند. همچن

ت ي، امنآرامشششان آن بود که لات ينوعبهمنحرف ساخته و  يبستر
مطالعه  ن دويدر ا ).۳۲ و ۳۱( برگردانندخود  يو ثبات را به زندگ

ط حاد با کاهش عملکرد، يدر شرا يماران بستريخانواده ب يز اعضاين
ن بعد با مطالعه حاضر هم سو يو ثبات مواجه شدند که از ا آرامش
  است.
نشان  )۱۳۹۷( و همکاران ينيحاصل از مطالعه گائ يهاافتهي

 در بخش يماران بستريب يهاخانوادهعملکرد و و تلاش  يداد که سع
ك حالت متعادل، تحت يبه  يژه در جهت برگرداندن زندگيمراقبت و

عوامل مرتبط با ساختار  ازجمله يساختار -يانهيزمر عوامل يتأث
 هگرو يبه اعضاو  باشديم يدرمان -يخانواده و ساختار نظام مراقبت

 ياقعتا با شناخت وشنهاد کردند يپپزشکان و پرستاران  ژهيوبهدرمان 
 و ند برگرداندن ثباتيدر فرا هاخانوادهن يا ازيموردنت يازها و حماين

دامات ژه، اقيمار در بخش مراقبت ويب يپس از بستر يبه زندگ تعادل
) که با ۳۳( ندينما ارائهنه ين زميمحور را در ا ت خانوادهلاو مداخ

و همکارانش  ٢چليمطالعه م جينتا مطالعه حاضر همسو است.
له مراقبت خانواده محور، نشان داد که مداخ ايدر استرال) ۲۰۰۹(

 شيرا افزا تيو حما يمساعکيتشرخانواده از احترام،  يدرک اعضا
مراقبت خانواده محور  ريتأثت و ين مطالعه اهمي) که ا۳۴( استداده 

 يمطالعات مذکور با مطالعه حاضر همخوان جينتا. دهديمرا نشان 
 جيه نتاب هاتميآ يدر دست است که در برخ يدارد. هرچند مطالعات

مکان  ،يکه در طراح ييهاتفاوت. با توجه به اندافتهيندست  يمشابه
مشابه را  جيانتظار نتا توانينمپژوهش و روش مداخله وجود دارد 

  .داشت
 يبررس باهدفکه ) ۲۰۱۲( ٤و کوکوا ٣کوروايمطالعه س در

انجام گرفت،  وي يس يدر بخش ا ينوزادان بستر نيوالد يازهاين

                                                             
1. Verhaeghe 
2. Mictchel 

خود  ازين نيترتياهمکمرا  تيحما طهيح يازهايبه نمادران توجه 
 ياختصاص يازهايمادران ن ژهيوبهخانواده  ياعضا .)۳۶( اندکرده انيب

در  ازين نيبودن ا تياهمکمن ي). همچن٣٧( دارند ياييشناساقابل
 باشد و کشوردر آن  يبه علت تفاوت فرهنگ توانديممطالعه  نيا
 فايا يخوببهرا  طهيح نيا يازهاين يقبتمرا گروهپرستاران و  نکهيا

 نيبوده که ا يبه حد گريد يهاطهيح يازهاين نکهيا ايکرده باشند و 
  .قرار گرفته است يکمتر تيدر درجه اهم ازين

ست و امروزه در ين يديمراقبت خانواده محور مفهوم جد هرچند
ام اصول ت تميو با رعا دئالياکامل و  طوربه، اما شوديمران اجرا يا

 يينه موانع اجرايهم در زم ياديز يهاپژوهش. شودينمآن اجرا 
ن پژوهش يمراقبت خانواده محور انجام شده است و محققان در ا

را از مادر محور به خانواده محور سوق داده  هامراقبتنمودند تا  يسع
وجه با ت کهييازآنجار کنند. يز در امر مراقبت درگير اعضا را نيو سا
ف يفرهنگ موجود در جامعه مراقبت از نوزاد بعد تولد را از وظابه 

مان يو زا يند بارداريفرا يو مادران که ط آورنديممادران به شمار 
 شدن نوزاد يمتوجه بستر کهيدرصورت انددادهاز دست  ياديز يانرژ

ص يژه نوزادان شوند و قرار باشد بعد از ترخيخود در بخش مراقبت و
دچار تضاد در مارستان را دنبال کنند يز نوزاد در بخود مراقبت ا

ا، ب تواننديمران و پرستاران ي. مدشونديمو ارتباطات خود  هانقش
شــتر همــه اعضاي خانواده يق بــه حضــور و مشــارکت بيتشــو

پـدران و خـواهران و بــرادران در مراقبــت، فــراهم  ازجمله
ـه اعضـاي خـانواده در کنار يحضور کلشتر براي ينــه بيکــردن زم

ـا از نوزاد ب يم بـراي مراقبت سـلامتيمـار، گـرفتن تصـمينوزاد ب
و  يمشـارکت اعضــاي خــانواده، توجه به رفع موانــع فرهنگــ

مراقبت  ين به اجرايدر ح هاخانوادهبــا  مؤثربرقــراري ارتبــاط 
ين بنابراين وقتي والد. نديماند کمک نين فرايخانواده محور به ارتقا ا

 نقششان، و از شونديمخود  نوزادفعال درگير مشكلات  صورتبه
 يهاموقعيتدر  رنديگيمو ياد  آورنديمآگاهي بيشتري به دست 

مختلف چه واكنشي بايد نشان دهند، استرس كمتري را تجربه 
  .کننديم

حور ده ممراقبت خانوا ريتأثنه يدر زم يمطالعات شوديمشنهاد يپ
نوزادان،  يص، طول مدت بسترين ترخينوزاد ح يريوزن گ يبر رو

مادران و  يزان افسردگين، ميوالد يتمنديزان اضطراب و رضايم
 بر موانع شوديمشنهاد ين پيزان ثبات خانواده انجام شود. همچنيم

که مانع  يو موانع هامارستانيبمراقبت خانواده محور در  يياجرا
 در د.ريصورت گ يشتريمطالعات ب شوديمران شتر پديمشارکت ب

از  يف برخيضع يهمکار ازجمله ييهاتيمحدود مطالعه اين

3. Sikorova 
4. Kucova 
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 خانواده در بخش يانجام پژوهش جهت حضور اعضا يپرستاران برا

و سرپرستار تا  هاآنق صحبت با يکه پژوهشگر از طر وجود داشت
 ديتأکن مطالعه ين در ايهمچن .ت را برطرف نمودين محدوديا يحد

خانواده محور بود  يهامراقبتانجام  يبر حضور پدر در کنار مادر برا
 هک داشتند يکمتر يهمکار يل مشغله کاريپدران به دل يکه برخ

  د.يآنان جلب گرد يو همکار صحبت شد هاآنبا 

يريگجهينت
مراقبت خانواده محور با  ين مطالعه نشان داد که اجرايج اينتا

ش از يپدر در کنار مادر ب ژهيوبهخانواده  يبر حضور اعضا ديتأک
 .شوديم بهبود عملکرد خانوادهمنجر به  يمعمول مراقبت يهاروش

و  باشنديم عملى و آسان ،نهيهزکم کاربردى ازنظرن مداخلات يا

 اثرات يدر روند بهبود ون در امر مراقبت از نوزاد يوالد مؤثرشرکت 
  در بر خواهد داشت. يمثبت

 کرر و تشيتقد
د ارش يرشته کارشناس يدانشجو ينامهانيپان مقاله حاصل يا

و با  IR.SSU.REC.1398.204 ژه نوزادان با کد مصوب اخلاقيو
 انجام شد. زدي يصدوق ديشه يدانشگاه علوم پزشک يمال يهمکار

رم محت نيمسئول ،دانشگاه ياز معاونت محترم پژوهش لهيوسنيبد
 يهابخشمحترم  کارکنان محترم و استير، يدانشکده پرستار

 نيوالد يتمام و رازيحافظ ش مارستانينوزادان ب ژهيمراقبت و
 .شوديم يدر پژوهش سپاسگزار کنندهشرکت
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EFFECT OF FAMILY-CENTERED CARE ON FAMILY FUNCTION OF 
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Abstract: 
Background & Aims: The birth of a premature baby and his/her hospitalization at birth, affects on 
family function. This study aimed to identify the effect of family-centered care on family function of 
preterm newborns hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, Parents of 60 premature infants with fetal age 
between 30 and 36 weeks hospitalized in the NICU of Hafez Hospital in Shiraz were selected by 
convenience sampling method. They then were randomly assigned to the control and experimental 
groups (30 parents in each group).   In the experimental group, family-centered care was performed on 
the parents of premature infants admitted in four steps, before the seventh day of hospitalization with 
the presence of the researcher and the family next to the infant. Family function was measured using the 
Family Assessment Device (FAD). The data was analyzed by SPSS (v.24) using descriptive and 
statistics tests such as t-test and ANCOVA. 
Results: The mean score of family function of mothers in the pre-intervention stage in the control group 
was 186.20 ±7.48 and in the experimental group was 188.43±5.96. After the intervention, the mean 
score of family function of parents in the control group was 185.73± 7.13 and in the experimental group 
was 181.26±8.83, which had a significant decrease compared to them before the intervention, showing 
improvement. The results of univariate analysis of covariances (ANCOVA) showed that family-
centered care had an effect on the test group and improved their family performance. 
Conclusion: Implementing family-centered care by emphasizing the presence of family members, 
especially the father next to the mother leads to improving the family function of premature infant more 
than the usual care methods. These interventions are cost-effective, feasible, practical, and effective, and 
the effective participation of parents in the care of the baby will have positive effects on the process of 
his/her recovery 
Keywords: Care, Family, Neonate, Premature, Function 
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