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Abstract  

Background: Hospitalization of a child in pediatric intensive care unit (PICU) is a stressful 
experience for parents. High stress in father can lead to decline in psychological adaptation and 
associated problems. The present study aimed to determine the effect of fathers' participation in the 
care of hospitalized child in PICU on his stress and coping strategies.  

Material and methods: This case-control study was performed on 60 fathers with children 
admitted to the PICU in intervention and control groups. Fathers in intervention group participated in 
the care of the child in 5 times, during a 5-days course. Fathers� stress and coping strategies were 
surveyed in intervention group before and after participation course and in control group before and 
after a 5-days course. 

Results: fathers' stress in intervention group decreased significantly after participation 
(p� 0/001) but in control group difference was not significant after time course. Fathers in both groups 
applied similar coping strategies that were often emotion focused. 

Conclusion: Fathers of children in PICU would experience too much stress. Their 
participation in the care of the children would be effective to decline their stress and reach most 
adaptation with disease, cure and cares in children.  
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تاثیر مشارکت پدر در مراقبت از کودك بستري در بخش مراقبت ویژه 

 ي تطابقی پدران بر تنش و راهبردهاکودک
  

 4، دکتر نویده نصیري اسکوي3، دکتر پارسا یوسفی چایجان2فاطمه علائی کرهرودي، *1سمیه قادري

  

  ، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران)عج( ارشد پرستاري کودکان، بیمارستان ولی عصریکارشناس .1

  هران، ایرانکودکان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ت  مربی، گروه پرستاري.2

  استادیار، گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اراك،اراك، ایران .3
 استادیار، گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .4

  13/9/92:  تاریخ پذیرش28/6/92:تاریخ دریافت
 

 چکیده
تنش زیاد در .  براي والدین است زااي تنش جربهت بستري شدن کودك در بخش مراقبت ویژه کودکان :زمینه و هدف

پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر . تواند کاهش سازگاري روانی و مشکلات متعاقب را به دنبال داشته باشد پدر می
  .بر تنش و راهبردهاي تطابقی وي انجام شدبخش مراقبت ویژه کودکان  مشارکت پدر در مراقبت از کودك بستري در

بخش مراقبت ویژه   پدر داراي کودك بستري در60یک کارآزمایی بالینی است که بر روي مطالعه  این :ها مواد و روش
 5 نوبت در طول 5در گروه مداخله مشارکت پدر در مراقبت از کودك طی . در دو گروه مداخله و کنترل انجام شدکودکان 

مداخله قبل و بعد از دوره مشارکت و گروه کنترل قبل و میزان تنش و راهبردهاي تطابقی پدران گروه . روز انجام گردید
  . روزه، سنجیده شد5بعد از یک دوره زمانی 

اما در گروه ) >001/0p(داري کاهش یافت میزان تنش پدران در گروه مداخله بعد از مشارکت به طور معنی :ها یافته
پدران هر دو گروه از راهبردهاي تطابقی مشابهی  چنین  هم.نشدمشاهده کنترل بعد از طی دوره زمانی تفاوت معنی داري 

  .که اغلب هیجان محور بودند، استفاده نمودند
مشارکت آنها در . کنند تنش زیادي را تجربه میبخش مراقبت ویژه کودکان   بستري درانکودک پدران :گیري نتیجه

هاي کودك بسیار  اري، درمان و مراقبتمراقبت از کودکانشان در کاهش تنش و رسیدن آنها به حداکثر سازگاري با بیم
  .موثر است

 .تنشبخش مراقبت ویژه کودکان، ، پدر، مشارکت در مراقبت، تطابق: واژگان کلیدي
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  مقدمه
هـاي اخیـر در زمینـه        پیشرفت تکنولـوژي در سـال     

نجات جان بیماران باعث شـده کـه امـروزه اغلـب کودکـان              
هـاي ویـژه قـرار     هاي سـخت، تحـت مراقبـت     مبتلا به بیماري  

هـا و موسـسات    طبق آمار انجمن ملی بیمارستان . )2،  1(گیرند
 هزار کودك در 200 تا   150مرتبط با کودکان، تقریبا سالانه      

 Pediatric intensive(هاي مراقبت ویژه کودکـان  بخش
care unit- PICU (  شـوند  بـستري مـی)بـستري شـدن    .)3
اي پـر تـنش بـراي کـودك و      ها تجربه کودك در این بخش   

زایـی کـه در ایـن     از بـین عوامـل تـنش    .)4- 6(خانواده است 
شوند، محـیط بخـش مراقبـت     شرایط والدین با آن مواجه می     

طبیعـت و  ویژه با مداخلات تهاجمی بسیار، تجهیزات ناآشنا،   
ها، خـود   هاي موجود و نتیجه نامشخص بیماري    شدت بیماري 

- 9(ممکـن اسـت تـنش زیـادي را بـراي آنـان ایجـاد نمایــد       
شان تاثیرگذار بوده و تنش     نتنش بالاي آنها بر نقش والدی     .)7

  .)10(باشد والد با عملکرد منفی والد و خانواده مرتبط می
هـا تنهـا بـه بررسـی میـزان تـنش و          اغلب پـژوهش  

نیازهاي مادران داراي کودك بستري در بخش مراقبت ویژه        
اند و در مورد تجربیات پدران داراي کودکان شدیدا      پرداخته

در حالی کـه    . )11(هاي بسیار کمی وجود دارد     بیمار پژوهش 
امــروزه پــدران نـــسبت بــه گذشـــته در زنــدگی روزمـــره     

هــاي آنــان در  و نقــش) 12(کودکانــشان بیــشتر درگیــر بــوده
 از کودکانشان بـه واسـطه تغییـرات سـریع و اساسـی               مراقبت

اجتماعی و اقتصادي و نیز تحول در درك و انتظارات جامعه     
تـنش زیـاد    . )13(هاي پدران، بسیار توسعه یافته است      از نقش 

هاي فیزیولوژیک شـدید، رفتارهـاي    تواند واکنش در پدر می  
تهاجمی و متعاقـب آن مـشکلات اجتمـاعی و خـانوادگی را         

 کرده و بدین ترتیب باعـث بـرآورده نـشدن انتظـارات            ایجاد
هاي پدر و عدم رضایت از عملکـرد         اعضاي خانواده از نقش   

ــردد ــدي و    . وي گ ــساسات ناامی ــاد اح ــبب ایج ــر س ــن ام ای
تواند سـلامت جـسمی و ذهنـی،     افسردگی در پدر شده و می     

اعتماد به نفس و عزت نفس وي را تحـت تـاثیر قـرار داده و           
ــاي . )4(گاري روانــی وي شــودباعــث کــاهش ســاز راهبرده

هاي شناختی و رفتاري افراد براي تفسیر و غلبه      تطابقی تلاش 
در صـورتی کـه پـدر در    . )14(زا هـستند  هاي تنش  بر موقعیت 

زا از راهبردهـاي تطـابقی مـوثرتر     برخـورد بـا موقعیـت تـنش    
استفاده نماید، به سازگاري دست یافته و در غیر این صـورت   

این پی بردن بـه   بنابر. )12(یابد ي افزایش میسطح تنش در و  
 و چگـونگی  PICUمیزان تنش پدران کودکـان بـستري در     

ها با این موقعیت تنش زا امري بسیار حائز اهمیت  برخورد آن
  .)11(است

تـرین میـزان تـنش والـدین در          منابع مختلف بـیش   
PICU              را مرتبط بـا تغییـر در رونـد طبیعـی ارتبـاط والـد بـا

 15، 6، 5، 1(انـد  ییر در نقش والدي مطرح کرده     کودك و تغ  
این از مـداخلات مهـم بـراي بـه حـداقل رسـانی        بنابر .)16و  

هـایی اسـت کـه       هـا، تعیـین شـیوه      تنش والدین در این بخش    
ها به عملکرد والدي خـود       توانند با انجام دادن آن     والدین می 
تواند شامل مـشارکت در تغذیـه یـا     این موارد می  . ادامه دهند 

مــشارکت والــدین در . )6(حمــام کــودك و امثــال آن باشــد
مراقبـت از کـودك یکـی از اجـزاي مهـم مراقبـت خــانواده       

بر اسـاس مفهـوم مراقبـت خـانواده محـور،         . )17(محور است 
والدین باید در کلیه اقدامات مراقبتی درمانی بـراي کـودك            

. بیمار در داخل و خارج از بیمارستان مشارکت داشـته باشـند         
 خانواده محور براي والدین فوایـد بـسیاري از جملـه             مراقبت

کمک به حفظ و تداوم روابط خانوادگی، کـسب مهـارت و          
احساس شایستگی جهت مراقبت از کودك بعد از ترخیص،      
کاهش تنش و اضطراب، بهبود ارتباط با کارکنان بهداشتی و 
توانمندي در اخذ تصمیمات مهم مراقبتی و براي کودك نیز      

ــسی ــد کــاهش تــنش عــاطفی و اخــتلالات  مزایــاي ب اري مانن
رفتاري، بهبود تطابق با بیماري و بـستري و افـزایش احـساس      

رغم گذشت بیش از چهار دهـه    اما علی . امنیت به همراه دارد   
تـلاش بـراي اجـراي مراقبـت خـانواده محـور، بـین مراقبــان        
بهداشتی درمـانی در زمینـه مـشارکت والـدین در مراقبـت از         

 )18،  5(ر عمل توافق جمعی وجود نداشـته       د ،کودك بستري 
هــاي مراقبــت ویــژه کودکــان، دسترســی  و بعــضی از بخــش

  .)19(کنند والدین به کودکانشان را بسیار محدود می
در کــشور مــا نیــز پــدران مــشارکت محــدودي در 

هاي مراقبت  مراقبت از کودك بستري خود به ویژه در بخش    
 بـه تهیـه دارو و     ویژه کودکان دارند و مشارکت معمولا تنهـا       

عدم حـضور پـدران   . گردد لوازمی براي کودك، محدود می   
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ــا آن ــشان و ارتبــاط ب ــار کودکان ــد باعــث  هــا، مــی در کن توان
افـزایش ســطح تـنش پــدران و اسـتفاده آنــان از راهبردهــاي    

رو باید  از این. گرددتطابقی غیر موثر جهت تطابق با موقعیت   
هت کمک بـه آنـان   هر تلاشی همراه با احترام و همدردي ج      

لــذا . بــراي ســازگاري بــا موقعیــت پــیش آمــده انجــام گیــرد
پژوهشگر بر آن شد که بـه بررسـی تـاثیر مـشارکت پـدر در                

 بر تـنش و راهبردهـاي   PICUمراقبت از کودك بستري در  
 .تطابقی پدر بپردازد

  

  ها مواد و روش
این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی است        

یمارسـتان امیرکبیـر اراك وابـسته بـه      مـاه در ب    6که به مـدت     
شـماره مجـوز از     (پزشکی اراك انجام گردیـد    دانشگاه علوم   
-7416: دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهـشتی        کمیته اخلاق   

بـا   تمام پدران واجـد شـرایط و داراي کـودك     . )86-01-89
توانستند در ایـن    میPICUمعیارهاي مورد نظر و بستري در       

 درصـد اطمینـان و   95ها با  نمونهتعداد . پژوهش شرکت کنند 
 پـدر در هـر گـروه    30هاي مـشابه گذشـته،    بر اساس پژوهش 

 پـدر در ایـن پـژوهش شـرکت       60بدین ترتیـب    . برآورد شد 
کردند که به صورت تصادفی در گروه مداخله یا کنترل قرار    

نامه تنش والـدین در      ها، پرسش  ابزار گردآوري داده  . گرفتند
ــژه کودکــان  ــت وی  Parental Stressor]بخــش مراقب

Scale:PICU]ــش ــیوه  ، پرس ــده ش ــازنگري ش ــه ب ــاي  نام ه
ــابق  Ways ofCoping]تطــــــــــ

Quastionnaire(Revised)]ــا پرســش ــه  همــراه ب اي  نام
  .شامل اطلاعات دموگرافیک پدر و کودك بود

نامه تنش والـدین در بخـش مراقبـت ویـژه            پرسش
  طراحـی و در 1982کودکان توسط کـارتر و مـایلز در سـال           

.  توسط ایـشان بـازنگري شـده اسـت         1989 و   1984هاي   سال
 بیانیه یا آیـتم بـا نمـره دهـی     37این ابزار خودگزارشی شامل   

 حیطـه  7 را در PICUباشد که تـنش والـدین در       لیکرت می 
هـا و صـداهاي بخـش مراقبـت          شامل ظاهر کـودك، صـحنه     

ویژه، اقدامات انجام شده بر روي کودك، ارتبـاط کارکنـان    
هاي احـساسی کـودك، رفتارهـاي        ، رفتارها و پاسخ   اي حرفه

گیـري   هـاي والـدین انـدازه      اي و تغییـر نقـش      کارکنان حرفه 

و نمـرات بـالا       بـوده  37-185نمـره کـل ابـزار بـین         . کنـد  می
همـسانی درونـی ایـن      . دهنده تنش بالاي والـدین اسـت       نشان
  . به دست آمد82/0ابزار 

ــش ــیوه  پرس ــه ش ــی     نام ــراي بررس ــابق ب هــاي تط
هبردهاي تطابقی به کار گرفتـه شـده توسـط پـدران بـراي              را

.  استفاده شـد   PICUتطابق با مسئله بستري شدن کودك در        
 توسـط لازاروس و فـولکمن   1980نامـه در سـال      این پرسـش  

.  توسط ایشان بـازنگري شـده اسـت        1985طراحی و در سال     
دهـی لیکـرت      آیتم بـا نمـره     66این ابزار خودگزارشی شامل     

راهبردهاي تطابقی به کار گرفته شده توسط فـرد  باشد که    می
را در دو بخش مسئله محور و هیجـان محـور مـورد ارزیـابی                

باشـد    گروه می 2راهبردهاي مسئله محور شامل     . دهد قرار می 
  :که عبارتند از

  هاي ستیزه جویانه براي تغییر موقعیت تلاش: اي  مواجهه-
ه براي حـل یـا   هاي سنجید تلاش:  حل مسئله با برنامه ریزي -

تحلیل موقعیت جهت رسیدن بـه یـک راه حـل و نیـز انجـام               
  اقدامات مستقیم براي اصلاح مشکل

باشد کـه عبارتنـد     گروه می 6راهبردهاي هیجان محور شامل     
  :از
تلاش بـراي یـافتن معنـاي مثبـت در          :  ارزیابی مجدد مثبت   -

تجربه با تاکید بـر رشـد شخـصی و گـاهی اوقـات بـا رنـگ                 
  هبیاي مذ مایه

پذیرش نقش خـود در ایجـاد مـشکل و          :  پذیرش مسئولیت  -
  در عین حال سعی براي سامان بخشیدن به کارها

هاي فرد براي تنظیم و کنترل احساسات        تلاش:  مهار فردي  -
  خود

تلاش براي رهایی یا پرهیـز از موقعیـت یـا           : اجتناب - فرار -
  خوش خیال بودن در مورد موقعیت پیش آمده

هایی در راستاي کسب     تلاش:  اجتماعی  جستجوي حمایت  -
  حمایت عاطفی و اطلاعاتی از دیگران

هاي فکري در راسـتاي جـدا شـدن از      تلاش:  فاصله گرفتن  -
نمـره میـانگین هـر     .)21، 20(موقعیت یا ایجاد نگـرش مثبـت    

دهنـده    قـرار دارد و نمـرات بـالا نـشان          0-3گروه راهبرد بین    
. برخورد بـا مـشکل اسـت   استفاده بالاي فرد از آن راهبرد در    

  . به دست آمد83/0همسانی درونی این ابزار 
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 و تعیـین    PICUپژوهشگر بـا مراجعـه روزانـه بـه          
پدران داراي مشخـصات پژوهـشی مـورد نظـر، پـس از بیـان            

ــه،  ــژوهش و کــسب رضــایت آگاهان ــورت  اهــداف پ ــه ص ب
تصادفی گروهی از پدران را به عنوان گروه کنترل و گروهی 

نمود و جهـت جلـوگیري از        وه مداخله تعیین    را به عنوان گر   
هـا را از نظـر زمـانی از هـم      تبادل اطلاعات بین دو گروه، آن   

  .کرد جدا 
 ساعت پس از بـستري   24-48در هر دو گروه طی      

هـاي دموگرافیـک و تـنش توسـط      نامه شدن کودك، پرسش 
سـپس در گـروه مداخلــه پـس از ارائــه    . پـدران تکمیـل شــد  

فردي بر روي کودك بستري و آموزش حضوري به صورت    
) هر روز یک نوبت   ( روز 5ارائه کتابچه آموزشی، پدران طی      

هاي مـورد    و با هماهنگی قبلی با پژوهشگر، در انجام مراقبت        
ها،  فیزیوتراپی اندام مانند پاشویه،   (نیاز بهداشتی براي کودك   

مراقبــت از چــشم و گــوش، مراقبــت از پوســت، مراقبــت از 
بسته بـه  ) اي دهان و تغذیه از راه لوله معدهدهان، تغذیه از راه    

سن و شرایط کودك، با همکاري پژوهـشگر یـا بـه صـورت        
 5بعـد از انجـام   . مستقل و با نظارت پژوهشگر شرکت کردند    

تکمیـل  دوباره نامه تنش    روز، پرسش  5نوبت مراقبت در طی     
هـاي   اي بـه غیـر از ملاقـات    در گروه کنترل هیچ مداخله . شد

هاي معمول در بخش، انجام نشد و با فاصـله           یتکوتاه و حما  

نامـه تـنش     ها، پرسش  نامه  روز از تکمیل اولیه پرسش     5زمانی  
  .تکمیل شددوباره 

 72هاي تطابق نیز در هر دو گروه         نامه شیوه  پرسش
پـس از پایـدار شــدن   (سـاعت بعـد از بـستري شـدن کـودك     

بـه طـور   و ) شرایط جسمی کودك و شـرایط روحـی پـدران    
ــامجــدد  ــانی ب ــشت 5 فاصــله زم ــل گ ــد از آن تکمی .  روز بع

درنهایــت میــزان تــنش و راهبردهــاي تطــابقی پــدران گــروه 
مداخله قبل و بعد از مشارکت و نیز گروه کنترل قبـل و بعـد            

براي تجزیـه  .  روز مورد مقایسه قرار گرفت    5از فاصله زمانی    
 نـرم افـزار   و هـا از آزمـون آمـاري تـی زوجـی         و تحلیل داده  

 . استفاده شد18 نسخه SPSSآماري 
  

  ها یافته
در متغیرهاي دموگرافیک بین دو گـروه اخـتلاف         

 77/5میانگین سن پدران ). 1جدول (داري مشاهده نشد معنی
هـا داراي سـطح تحـصیلات     اکثـر نمونـه  .  سال بـود 35/32 ±

 2و نیـز    )  درصد 33/48(، شغل آزاد  ) درصد 66/41(دبیرستانی
ــد ــد و تجر)  درصــد33/43(فرزن ــدان در بودن بــه بــستري فرزن

میانگین سـنی  ).  درصد 77/83(بخش مراقبت ویژه را نداشتند    
 33/53(هـا دختـر   اکثر آن.  ماه بود58/39 ± 72/23کودکان 

و )  درصـد 67/46(و نیـز اولـین فرزنـد خـانواده بـوده       ) درصد
ــتند   ــژه را نداش ــت وی ــش مراقب ــستري در بخ ــابقه ب  33/73(س

  ).درصد
 

  رد پژوهش بر حسب برخی خصوصیات فردي به تفکیک دو گروه مداخله و کنترل توزیع واحدهاي مو.1جدول 
    متغیر  گروه کنترل  گروه مداخله

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
p  

  98/0  37/32±86/5  33/32±78/5  )سال(سن پدر 
  61/0  )33/23(14  )33/18(11  دبیرستانی سطح تحصیلات

  37/0  )33/28(17  )20(12  آزاد شغل
  95/0  )33/23(14  )20(12  دو فرزند ندانتعداد فرز

 تجربه بستري فرزندان در بخش ویژه
  منفی 

17)94/45(  14)83/37(  08/0  

  05/0  83/31±72/24  33/47±23/20  )ماه(سن کودك 
  21/0  )30(18  )33/23(14  دختر جنس

  74/0  )20(12  )67/26(16  رتبه تولداولین فرزند
  سابقه بستري در بخش ویژه

  منفی
23)33/38(  21)35(  55/0  
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در گروه مداخله بـین نمـرات تـنش پـدران در دو             
مرحله قبل و بعد از مشارکت در مراقبت از کـودك تفـاوت           
معنی داري دیده شد و تنش پدران بعـد از مـشارکت نـسبت               

اما در گروه کنتـرل بـین       . به قبل از آن کاهش پیدا کرده بود       
 معنی داري  روز تفاوت5نمرات تنش پدران در فاصله زمانی   

  ).2جدول (مشاهده نشد
 

   مقایسه نمرات تنش پدران در دو مرحله قبل و بعد از مشارکت در گروه مداخله و قبل و بعد از فاصله زمانی در گروه کنترل.2جدول 
  p  نمره تنش  گروه

  مداخله
  قبل
  بعد

  
04/23±27/102  
10/16±27/92  

001/0<  

  کنترل
  قبل
  بعد

  
17/19±80/87  
24/16±70/89  

10/0  

 
امــا در مــورد راهبردهــاي تطــابقی، پــدران هــر دو 

هاي تطـابق، بـه      نامه شیوه  گروه در مرحله دوم تکمیل پرسش     
طور معنی داري از گروهی از راهبردها شامل حـل مـسئله بـا           

ریزي، ارزیابی مجـدد مثبـت، مهـار فـردي، جـستجوي         برنامه

ه حمایت اجتماعی و فاصله گرفتن به میـزان بیـشتري اسـتفاد           
شود اغلب این راهبردها از      همان طور که مشاهده می    . کردند

 ).3جدول (گروه راهبردهاي هیجان محور بودند

 
 مقایسه میانگین میزان استفاده پدران از راهبردهاي تطابقی در دو مرحله قبل و بعد از مشارکت در گروه مداخله و قبل و بعد از .3جدول 

  فاصله زمانی در گروه کنترل
  p  میانگین  مرحله  گروه   تطابقیراهبرد

  مداخله
  

  قبل
  بعد

55/0±37/1  
  مواجهه اي  55/0  40/0±33/1

  قبل  کنترل
  بعد

50/0±07/1  
54/0±07/1  94/0  

  مداخله
  

  قبل
  بعد

36/0±40/0  
  حل مسئله با برنامه ریزي  >001/0  41/0±92/0

  قبل  کنترل
  بعد

46/0±68/0  
38/0±06/1  001/0<  

  لهمداخ
  

  قبل
  بعد

52/0±19/1  
  ارزیابی مجدد مثبت  >001/0  66/0±70/1

  قبل  کنترل
  بعد

48/0±97/0  
49/0±50/1  001/0<  

  مداخله
  

  قبل
  بعد

70/0±18/1  
  پذیرش مسئولیت  01/0  70/0±37/1

  قبل  کنترل
  بعد

50/0±05/1  
53/0±02/1  53/0  

  مداخله
  

  قبل
  بعد

41/0±66/0  
  مهار فردي  >001/0  31/0±14/1

  قبل  کنترل
  بعد

43/0±08/1  
38/0±25/1  003/0  
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  مداخله
  

  قبل
  بعد

26/0±26/1  
  اجتناب- فرار  06/0  24/0±34/1

  قبل  کنترل
  بعد

28/0±17/1  
37/0±39/1  001/0<  

  مداخله
  

  قبل
  بعد

62/0±1  
  جستجوي حمایت اجتماعی  >001/0  72/0±48/1

  قبل  کنترل
  بعد

47/0±58/0  
59/0±87/0  001/0<  

  مداخله
  

  قبل
  بعد

39/0±54/0  
  فاصله گرفتن  >001/0  42/0±90/0

  قبل  کنترل
  بعد

40/0±78/0  
41/0±96/0  003/0  

  
  بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مشارکت پدران        
ــشان در    ــودك بستری ــت از ک ــر مراقب ــث PICUدر ام ، باع

نتـایج پـژوهش اسـمیت و      . شـود  کاهش تنش در پـدران مـی      
در . همکاران در آمریکا نیز در راستاي پـژوهش حاضـر بـود         

بـر تـنش   PICU ن مطالعه تاثیر حضور مـداوم والـدین در   ای
چنـین کـاموداري نیـز       هم. )9(ها مورد بررسی قرار گرفت     آن

نشان داد که درك از تـنش   در پژوهش خود در کشور ایتالیا     
در والدین داراي یک کودك بستري به علت بیمـاري حـاد،       
به طور قابل توجهی تحت تاثیر مشارکت والدین در مراقبـت      

نتایج پژوهش مولینـا و مـارکون        .)22(کودك قرار داشت  از  
هاي سـاده و     به نیاز والدین جهت انجام مراقبت      در برزیل هم  

 اشـاره   PICUپیچیده براي مراقبت از کودك بستریشان در        
براون و تالمی نیز در پژوهشی در آمریکا به نتـایج          . )23(دارد

نش مشابهی در مـورد تـاثیر مـداخلات خـانواده محـور بـر ت ـ         
مادران داراي نـوزاد نـارس بـستري در بخـش مراقبـت ویـژه          

اما در پـژوهش لائـو در کاناداکـه          .)24(نوزادان دست یافتند  
والدین تنها بخش مراقبت خاص شـیرخواران را بـه صـورت            
ــیرخوار خــود       ــرده و در مراقبــت از ش معمــول ملاقــات ک

 ساعت و یـک  24طی  مشارکت نداشتند، نمرات تنش پدران  
ها نسبت به اولین  از پذیرش شیرخواران به این بخشهفته بعد 

هـر فـرد بـه طـور        . )25(ملاقات، کاهش معنی داري نداشـت     
هــایی  طبیعـی موقعیـت جدیـدي را کـه احتمـالا داراي جنبـه      

باشـد، بـه عنـوان یـک تهدیـد ارزیـابی        آور براي او مـی    زیان
اي از بستري شدن کودك خود       اغلب والدین تجربه  . کند می

ممکن اسـت وقـایع موجـود       اقبت ویژه نداشته و     در بخش مر  
ها را بـه عنـوان یـک تهدیـد یـا یـک موقعیـت           در این بخش  

آور که غیر قابل پـیش بینـی و داراي برآینـد نامـشخص        زیان
باشد برآورد کنند که این امر باعث ایجاد تنش زیادي در         می
  .)26(گردد ها می آن

ورد در ارتباط با راهبردهاي تطابقی پدران در برخ ـ    
، نتـایج مطالعـه   PICUبا مسئله بـستري شـدن کودکـشان در      

پـدران در هـر دو گـروه از راهبردهـاي            حاضر نشان داد کـه    
مشابهی کـه اغلـب هیجـان محـور هـستند، جهـت تطـابق بـا                 

در پژوهش پانگنوکرو در تایلند نیـز        .موقعیت استفاده کردند  
 غالبا راهبردهـاي هیجـان      PICUمادران کودکان بستري در     

بـه نظـر   . )26(ور را در برخورد با موقعیـت بـه کـار بردنـد          مح
رسد ارزیابی پـدران از تغییـر ناپـذیري شـرایط پـر تـنش                 می

هـا   موجود در طول دوره زمـانی کوتـاه، باعـث شـده کـه آن             
براي حفظ امیدواري و خـوش بینـی از راهبردهـاي تطـابقی             

هر دو شیوه تطابقی مسئله محـور       . هیجان محور استفاده کنند   
هیجان محور، به فرآیند سازش پذیري فرد با موقعیت تنش   و  

در اغلب مـوارد راهبردهـاي هیجـان        . )27(کنند زا کمک می  
محور به طور اولیه تنش را کاهش داده و راهبردهـاي مـسئله           
ــت و     ــر موقعیـ ــرل بـ ــس کنتـ ــزایش حـ ــث افـ ــور باعـ محـ



                          سمیه قادري و همکاران                                                                      ...              تاثیر مشارکت پدر در مراقبت از کودك بستري

                                                                                              1392دي ، 10، شماره شانزدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 
 

68

قابلیـــت مـــدیریت تــــنش   در نهایـــت  خودکارآمـــدي و  
 .)25(گردند می

  
  يگیر نتیجه

با توجه به نتایج این پژوهش، پدران تـنش زیـادي       
در . کننـد  هاي ویژه کودکـان تجربـه مـی    را در بخش مراقبت 

این موقعیت انجام اقداماتی که پدران را در طول مرحله حـاد    
بستري شدن کودکشان در بخش مراقبت ویژه حمایت کنـد،    

مشارکت پدران در مراقبت از     . رسد امري ضروري به نظر می    
هـا بـه حـداکثر       انشان در کاهش تنش و نیز رسیدن آن       کودک

هـاي کـودك بـسیار     سازگاري با بیمـاري، درمـان و مراقبـت       
مرحلـه حـاد و اولیـه بـستري شـدن کـودك در       . مـوثر اسـت  

PICU  اي تهدیـد کننـده و بیگانـه بـراي والـدین        که تجربـه
تواند با نزدیک شدن کارکنان بخش بـه والـدین و            است، می 

هـت تطـابق هـر چـه بهتـر بـا موقعیـت، بـه                ها ج  کمک به آن  
اي همراه بـا احـساس آشـنایی و امنیـت بـراي والـدین           تجربه

 .تبدیل شود

  
  تشکر و قدردانی

پایـان نامـه دانـشجویی در       این مقاله ماحصل یـک    
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