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 يدهچک

ته نوشنگارش دل يرن تأثيين مطالعه با هدف تعيا .مادر است يزا برابالقوه استرس يدادرو يک NICUشدن نوزاد در  يتولد نوزاد نارس و بستر :هدف و زمينهپيش
 صورت گرفت.  NICUانجام شده در بخش  يهامراقبت نوزادان نارس ازمادران  يمندتيبر استرس و رضا

در دو گروه کنترل و مداخله اجرا شد. در گروه  NICUدر يسترمادر با نوزاد نارس ب ۹۱ يبر رو که باشدمي ينيبال ييک کارآزماي: مطالعه حاضر هامواد و روش
سوم و دهم و  ين در روزهايو استرس والد منديي رضايتها. پرسشنامهيافتشروع و تا روز دهم ادامه  يرشنوشته از روز سوم پس از پذمداخله، نگارش دل

 يآمار هايو آزمون ۱۹نسخه  SPSSها با استفاده از . دادهگرديد تکميلدران رش توسط تمام مايک و سه ماه پس از پذيپرسشنامه استرس درک شده کوهن 
  تحليل شد.ومستقل تجزيه يت و اسکوئر يازجمله کا

 دار نبودمعني يکه ازلحاظ آمارمادران در روز دهم در مقايسه با روز سوم پس از پذيرش در گروه مداخله کاهش نشان داد نمره استرس  نيانگيم: هايافته
)۲۸/۰P=۰۰۵/۰(تر بودکم با گروه کنترل سهيدر مقا در گروه مداخلهدر يک و سه ماه پس از پذيرش  نمره استرس کوهن پس از مداخله نيانگي). م P=.( يانگينم 

  ).=۰۰۰/۰Pاز گروه کنترل بود ( يشتردر گروه مداخله ب يرشمادران در روز دهم نسبت به روز سوم پس از پذ مندييتنمره رضا
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  مقدمه

 ونيليم ۱۵حدود يعنينوزاد،  کي ايتولد در دن ۱۰سالانه از هر 
صد از تولد   ۱/۱۱سزودر مانيزا .)۱(شود  ينوزاد نارس متولد م در

و  ايدر جنوب آســ درصــد آن ۶۰ که، دهديم ليرا تشــک ايزنده دن
شورها  صحرا  يک شد.  يم قايآفر يجنوب  شورها با با درآمد  يدر ک

سط  بهن، ييپا شورها    ۱۲طور متو صد نوزادان، و در ک با درآمد  يدر
صد نوزادان نارس به دن  ۹بالا  نوزاد نارس  يرش. پذ)۲(آيند يا ميدر

بت  لب غيرمنتظره و  ١ (NICU)نوزادان يژهو يها در بخش مراق اغ
ز ا ياريپذير اســت. در بســشــناختي آســيبازنظر روان ينوالد يبرا

غم و علائم استرس پس از  ، خوابيبيي، مطالعات اضطراب، افسردگ  
ست    ينوالد يسانحه برا  شده ا شتن  د .)۴, ۳( گزارش  نوزاد  کيا

زا اســـترس تجربهيک  ننوزادا ژهيو يهادر بخش مراقبت يبســـتر
                                                             

  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيقات بهداشت باروري، مرکز تحقييوه ماماار گريدانش ١
 مسئول) يسنده(نو رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييارشد مشاوره در ماما يکارشناس يدانشجو ٢

1 neonatal intensive care units 

 يزااسترس  عواملتجربه درنتيجه مواجهه با  ني. امادران است  يبرا
ــع مــاننــد مختلف  واحــد، نيدر نقش والــد ريينوزاد، تغ تيــوضـ
ــد يمبخش  نوزادان و کارکنان   ژهيوي ها مراقبت  علاوه بر . )۳(باشـ

تدا و    NICUمادران در برخي از  ن، يا از بعد   يدر روزها  اي ها در اب
ستر  شان  هيتغذ، يشدن، مجاز به نگهدار  يب  انيب او ي و لمس نوزاد

 فشار، ترس تحتها را بيشتر  نيستند که اين امر آن احساسات خود   
ــترس روان)۵(دهد يو انزوا قرار م ــده تجربه ي. اس پس از  مادرانش

 .بگذارد يرو نوزاد تأث مادرنوزاد نارس، ممکن اســت بر رابطه  مانيزا
ممکن است  ، يو عاطف يدر پروسه والد شدن و استرس روان    قيتعو

تا       ــود  عث شـ مان ترخ      مادر با با نوزاد خود در ز ند  از  صينتوان
 يپذيرآســيب عثبرقرار کنند که با يارتباط احســاســ مارســتانيب
 يماعو اجت، يرفتار، يعصب، يو بر رشد شناخت شوديمنوزاد  شتريب



 نوزادان ويژه هايمراقبتدر بخش  بستري مادران نوزادان نارسدر  از مراقبت يمندتينوشته بر استرس و رضانگارش دل يرتأث يبررس
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، يمربوط به احســاس ناتواني . تجربه اســترس بالاگذارديم يراو تأث
ــدن و     يو فقدان دانش کاف   يگانگي بيت،  محروم در رابطه با والد شـ

سيب  جاديسبب ا  نيهمچن، تعامل با نوزاد ر د يديدگي روانعلائم آ
ــود يمادر م ــت که کاهش  )۶(ش ــان داده اس . مطالعات مختلف نش

ضايت   سترس مادر نوزاد نارس باعث افزايش ر ي هامراقبتمندي از ا
 نيوالد. )۹-۷(شود يمي ويژه نوزادان هامراقبتدر بخش  شدهانجام

شت  يهامراقبت افتيدر ينوزادان برا ينگهبان قانون س  يبهدا ند. ته
ات خدم يابيدر ارزي، ديعنصر کل کيعنوان به هاآنادراک ، بنابراين
طور به پدر و مادر تيرضــاشــود. همچنين يمحســوب م يبهداشــت
ــتق ارامتر پ نيمنظم ا يابيمراقبت ارتباط دارد و ارز تيفيبا ک ميمس

ــه اف ــت  تيــفيک شيزامنجر ب ــذا  گردديم يخــدمــات بهــداشـ ل
ــايت ــها آنمندي رضـ ــاخصـ مراقبت در  تيفيک يابيارز يبرا يشـ

ستم س  شت  هايي شد  يم يبهدا سترس مادر  يبرا. )۱۰(با  اندرمان ا
يل    ، که وجود دارد يمتعدد  ييدارو يها نارس روش  اننوزاد به دل

بر کودک داشــته باشــد  توانديکه م يو عوارض نامناســب يردهيشــ
 يبرا يگوناگون ييدارو ريمداخلات غ. )۱۱( شودياستقبال نم يليخ

 يمادران با نوزاد نارس بسترمندي افزايش رضايتکاهش استرس و 
 يآموزش خود مراقبتباشـــد که يموجود م قاتيدر تحق NICUدر 

ــيقي، هنر درمــاني، معنوي مراقبــت بــا تمرکز بر ، درمــانيموسـ
شته از آن جمله   ٢)FCCه(خانواد شند  يمو نگارش دل نو , ۹, ۵(با

مداخله     .)۱۲-۱۵ ته  ــ که در آن فرد در مورد    يادل نوشـ ــت  اسـ
ــات خود راجع به حوادث ترومات     ترينيقعم ــاسـ  کي افکار و احسـ
زا، آسيب  داديرو کي. نوشتن در مورد احساسات مرتبط با    نويسد يم
مطالعات در . )۱۶(شــود يکيولوژيو ب يمنجر به بهبود روان توانديم

شته در مورد          ۲۰ ست که نگارش دل نو شان داده ا شته ن سال گذ
ب کاهش سطح استرس و زا ممکن است موجتنش ايزا آسيب  عيوقا

 يروشن به يشود نوشتن در مورد تجارب عاطف   يجسم  يبهبود روح
دل  نيعلاوه بر ا. )۵(گذارد يم يرتأث يو روان يبر ســلامت جســم  

ضع  يبرا تواندينوشته م  سازگار شدن،      تيبهبود و سلامت، مهارت 
رابطه مادر با پرستاران،   شيدر مراقبت از نوزاد، افزا شتر يشناخت ب 

حل مســـئله و  ييتوانا شي، افزافرد و ســـلامت روان يکيزيبهبود ف
 يدل نوشــته زمان نيمؤثر باشــد. همچن تيتکامل و رشــد شــخصــ

 داديباشــد که صــحبت کردن در مورد رو   داشــته برد کار توانديم
ست    شوار ا شتن دل      . تحقيقات )۱۹-۱۷( د ست که نو شان داده ا ن

دهد علاوه بر  شيرا در تنش و اضطراب افزا  تيرضا  تواندينوشته م 
 وخود  کند يبه افراد گرفتار کمک م   ، يبحران هاي يت موقعدر ن، يا

سا    شنا صت     ييتجارب خود را  شته فر شتن دل نو  يارا بر يکنند. نو
ــازمان  يادآوري  و  يروش معقول و منطق کي با   دادها ي دهي روو سـ

سات در همان زمان فراهم م    سازي يکپارچه سا که  کنديافکار و اح
را متوقف  ندي، احســاســات ناخوشــا شــوديمنجر به حل مســئله م

شد و به کنديم سات منف   اتين تجربتدريج منجر به محو  سا  يو اح
                                                             

2 Family-centred care 

محققان معتقدند که نوشتن درباره  . )۱۶(شود  يم تيرضا  شيو افزا
ستر مدت در دکوتاه يشمعمولاً افزا يکترومات ياتتجرب يناول و  سي

مدت در ســـلامت روان را ســـبب طولاني يشافزا يکو  يخلق منف
جربه ت يکاست که مردم معمولاً درباره  يکي. دل نوشته تکنشوديم

 ــ  يک کننده در  ناراحت   ــوصـ  و بدون توجه به گرامر و    يمکان خصـ
روز  ارچه ياســـه  يدر روز برا يقهدق ۲۰تا  ۱۵ يدســـتور زبان برا

 يو روان ياست که سلامت جسم    ياساده  يارکار بس  ين. انويسند يم
که  يبا افراد يســهها در مقاســال يها و حتها، ماههفته يفرد را برا

ــوعات خنث  ــند،  يم يدر مورد موضـ ــد يبهبود منويسـ  )۱۶(بخشـ
 ــکه ازآنجايي ــته بسـ ــتن دل نوشـ ــترس و ارزان و  ارينوشـ در دسـ

در دســت خود  زياســت و کنترل آن ن افراد تياکثر يموردقبول برا
شد يفرد م سا    يازيو ن با سنل و و ش کمک يلبه پر ش ينم يآموز  دبا

که نگارش دل نوشــته احتمالاً بتواند باعث  رســديبه نظر م، )۲۰(
شده در  انجام يهامندي از مراقبترضايت افزايش کاهش استرس و  

بت  جائ  ژهيو يها بخش مراق ــود و از آن ــترس   ينوزادان شـ که اسـ
ــوع ــايت  يموض ــت که رض ، لذا دهديقرار م يررا تحت تأث مندياس

ضر باهدف تع  سترس و    نگارش  يرن تأثييپژوهش حا شته بر ا دل نو
شده انجام يهااز مراقبتبستري  نوزادان نارسمندي مادران رضايت

  ژه نوزادان صورت گرفت.يو يهادر بخش مراقبت
  

  مواد و روش کار
کنترل )  –(مداخله کارآزمایی بالینی ک ین پژوهش یا
، IRCT20170726035328N2د: آزمون با کو پس آزمونپیش

زان ینگارش دل نوشته بر استرس و م تأثیر یکه به بررس باشدمی
 یدر مرکز آموزش 1396-1397که در سال  یمادران منديرضایت

هفته با سابقه  37تر از صاحب نوزاد نارس کم یهاروم يمطهر یدشه
نوزادان بودند  یژهو هايمراقبتاز سه روز در بخش  یشب يبستر

 اخلاق دانشگاه علوم یتهطرح در کم یبدر ابتدا پس از تصو. داختپر
 تیافدانشگاه، در یاز معاونت پژوهش یرسم یمعرفیه، اروم یپزشک

ارائه و اهداف مطالعه به  يمطهر یمارستانب یو به مرکز آموزش
لازم با  یداده شد و هماهنگ یحتوض یمارستانمقامات مرتبط در ب

مرکز  یکمرکز  ینبه عمل آمد. اق توسط محقآن مرکز  ینمسئول
نوزادان در  یژهو هايمراقبتمرکز  مجهزترینبوده و  یدولت یآموزش
  .باشدمی یرانواقع در شمال غرب ا یغرب یجانآذربا

ورود (شامل داشتن  یارهايلیست معورود در مطالعه طبق چک
 –NICUدر  ينوزاد بستر قبلیسابقه  عدم –حداقل سواد متوسطه 

نداشتن  –شش ماه گذشته یزا در طحاد استرس یطشرا عدم وجود
 –شش ماه گذشته طیگردان و مواد مخدر در سابقه مصرف روان

 ) ویمارستانحضور مادر در ب –در نوزاد یکیژنت بیمارينداشتن 
 يبر رو جراحیعمل  –خروج از مطالعه (شامل مرگ نوزاد  یارهايمع

در  مادرحضور  –NICUتر از ده روز در نوزاد کم بستري –نوزاد 
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NICU تر از سه نگارش دل نوشته کم –تر از سه روز در هفته کم
ده کننتمام مادران شرکت يانجام شد. برا محقق توسطبار در هفته) 

داده  یحدر مطالعه روش انجام مطالعه و اطلاعات مربوط به آن توض
خاتمه  1397شروع و در مرداد  1396این پژوهش از مرداد  شد.
استرس  کل نمره نیانگیحداقل حجم نمونه با توجه به مت. یاف

در مطالعه کدیور و دو گروه مداخله و کنترل  نیبوالدین در 
 يدرصد و سطح خطا 90دامنه، توان  کیبا آزمون ، )21(همکاران

درصد،  20 زشینفر در هر گروه و با در نظر گرفتن ر 41درصد،  5
  نفر در هر گروه در نظر گرفته شد.  48

ه یعدد پاکت ته 96ن صورت بود که یبه ا يساز ینحوه تصادف
 يز حاویعدد ن 48ک و یشماره  يها حاوعدد از آن 48شد که 

را پاکت  96از ک پاکت ی یصورت تصادفود و هر مادر بهشماره دو ب
ک بود جزو گروه یشماره  يکه پاکتش حاو يانتخاب کرد و مادر

شماره دو بود جزو گروه مداخله  يکه پاکتش حاو يکنترل و مادر
کننده در مطالعه روش انجام تمام مادران شرکت يقرار گرفت. برا

ح داده شد. یحقق توضمطالعه و اطلاعات مربوط به آن توسط م
ت مکتوب جهت شرکت در مطالعه را یکنندگان فرم رضاشرکت

ی، شناخت یتاطلاعات جمعهاي: پرسشنامهل کردند. یتکم
 نوزادان یژهو هايمراقبتاز مراقبت در بخش  ینمندي والدرضایت

)NIPS(3 نوزادان  یژهو يهادر بخش مراقبت ینو استرس والد
(PSS: NICU)4 با مادران قبل از انجام  يضورمصاحبه ح یط

شد.  تکمیلنوزاد در هر دو گروه  یرشمداخله، روز سوم پس از پذ
ل د .یدگرد یعنام و با کدگذاري توزصورت بیبه هاپرسشنامه ینا

 طور کامل توسطگروه مداخله به يبرافقط نوشته و نحوه نگارش آن 
است ح داده شد و از مادران در گروه مداخله درخویمحقق توض

بدون توجه به گرامر و آرام، و  یک مکان خصوصید، تا در یگرد
احساسات و افکار خود در رابطه با  ترینعمیقدستور زبان در مورد 

ارش سند. نگیژه بنویو هايمراقبتنوزادشان در بخش  يتولد و بستر
قه بود و مدت انجام مداخله یدق 15سه بار و هر بار حداقل به مدت 

بود. گروه  بار کیو هر روز  NICUدر  يروز دهم بستراز روز سوم تا 
 ي هاپرسشنامهافت کردند. .ین را دریروت هايمراقبتکنترل فقط 

NIPS وPSS: NICU در هر دو نوزاد  یرشدهم پس از پذ در روز
ان زادنو یص اکثربه علت ترخو مداخله تکمیل گردید گروه کنترل 

پرسشنامه استرس نوزادان،  یژهو يهااز بخش مراقبتماه  قبل از یک
و سه ماه  یک COHEN-PSS(5'14کوهن (  یتمیآ 14درك شده 
 توسط تمام مادرانسنجش استرس در مادران،  يبرا یرشپس از پذ

  تکمیل شد. در گروه کنترل و مداخله 
  :هادادهابزار گردآوري 

  ختی:شنا یتجمع پرسشنامه اطلاعات

                                                             
3 The Neonatal Index of Parent Satisfaction 
4   Parenatal stressor scale for neonatal intensive care unit 

مشتمل بر دو  هی کشناخت یتابتدا پرسشنامه اطلاعات جمع
 یزانمادر شامل سن، م یشناخت یت، اطلاعات جمعباشدیم قسمت

ابقه سیی، شغل، تعداد فرزندان، درآمد خانواده، سابقه نازایلات، تحص
نوزاد ازنظر مادر و  یتکودك، مورد دلخواه بودن جنس یمرگ قبل

   یخواسته بودن حاملگ
آپگار ن، یمانوزاد شامل، سن، نوع زا یشناخت یتاطلاعات جمع

   یکیمکان یهاول و پنجم، وزن و اتصال به تهو یقهدق
PSS: NICU:  
PSS: NICU مربوط به استرس  يهاآوري دادهمنظور جمعبه

استفاده یژه، و يهادر بخش مراقبت ان نارس بسترينوزاد مادران
انک و فیلز، توسط م ینپرسشنامه به زبان لات ینا یشد. نسخه اصل

 یهاي داخلساخته شده است و در پژوهش 3199در سال  6کارلسون
 يبرا يپرسشنامه، ابزار ین. ا)5( مورداستفاده قرار گرفته است یزن

 و یزیکیف یطاز مح یناش يهااز استرس ینگیري درك والداندازه
 یننوزادان است. سؤالات ا یژهو يهابخش مراقبت یاجتماع یروان

سؤال  22است و شامل  یدهگرد یطراح یکرتصورت لبه مهپرسشنا
 یداً(شد 5ام) تا که دامنه نمره سؤالات از صفر (تجربه نکرده باشدیم

: الف) باشدیبعد م 3پرسشنامه شامل  یناست. ا یرزا) متغاسترس
سؤال  6نوزادان که شامل  یژهو يهابخش مراقبت يمناظر و صداها
 يدهندهنشان 6-14است که نمره  6-30 ینب ییراتاست و دامنه تغ

استرس متوسط و نمره  يدهندهنشان 15-22استرس کم و نمره
است. ب) رفتار و ظاهر نوزاد که  یاداسترس ز يدهندهنشان 30-23

 8-18است که نمره  8-40 ینسؤال است و دامنه نمرات ب 8شامل 
 ترساس يدهندهنشان 19-29استرس کم و نمره  يدهندهنشان

است. ج) نقش  یاداسترس ز يدهندهنشان 30-40متوسط و نمره 
 ش دارند کهبا نوزادان و پرسنل بخ ینکه والد یو ارتباط ینیوالد

-18و نمره  باشدیم 8-40 ینسؤال است و دامنه نمرات ب 8شامل 
استرس متوسط  يدهندهنشان 19-29استرس کم و نمره  یانگرب 8

ابزار با  یاست. نمره کل یاداسترس ز يدهندهنشان 30-40و نمره 
. دامنه نمره شودیکردن نمرات مربوط به سه بعد مشخص مجمع

 یانگینمطالعه م ینکه در ا )21( باشدیم 22-110 ینب یاسترس کل
 یب) ضر1993فانک و کارلسون(یلز، نمرات مدنظر بود. در مطالعه م

 94/0ب به ترتی یاسکل مق يکرونباخ برا يبا استفاده از آلفا یاییپا
 ینپرسشنامه استرس والد ی. اعتبار علم)22(محاسبه شد  89/0و 

ندن پرسشنامه به زبان پس از برگردا یژهو يهادر بخش مراقبت
ده ش ییدتأ يمحتو بارو همکاران به روش اعت یورتوسط کد یفارس

 یپرسشنامه از روش همبستگ یاعتماد علم ییناست و جهت تع
کرونباخ  يآلفا یباستفاده شده است که ضر یدرون

  .)21( باشدیم87/0پرسشنامه
PSS-14'COHEN:  

5 Cohen Perceived Stress Scale-14 
6 Miles-Funk-Carlson 
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یژه قبل از و يهااز بخش مراقبت اننوزاداکثر  یصترخ به علت
یک ماه و سه ماه پس از سنجش استرس در مادران  يبرایک ماه، 

 یتمیآ 14از پرسشنامه استرس درك شده  NICUپذیرش نوزاد در 
توسط  1983در سال  PSS-14'COHEN. یدکوهن استفاده گرد
 ياماده 14و  10، 4سه نسخه  يداراو  شدهیهکوهن و همکاران ته

ماه گذشته به کار  یکدرك شده در  یاسترس عموم ياست که برا
زا، ، که افکار و احساسات در مورد حوادث استرس)23(رود یم

را  شدهو استرس تجربه یروان يکنترل، غلبه، کنار آمدن با فشارها
زا در عوامل خطریاس، مق ینا ین. همچندهدیموردسنجش قرار م

زا را نشان روابط تنش یندکرده و فرا یرا بررس ياختلالات رفتار
 یفراوان يمختلف کاربردها يپرسشنامه در کشورها ین. ادهدیم

 يهاي گوناگون ترجمه و در کشورهاخاطر به زبان ینداشته و به هم
شده است. نحوه  یابیمورداستفاده قرار گرفته و هنجار یاديز

 5 یفشکل است که بر اساس ط ینگذاري پرسشنامه به انمره
 4=یادز یلی، خ3=یاد، ز2، متوسط=1، کم =0هرگز= یکرتل يادرجه

طور معکوس به 13و 10-9-7-6-5-4. عبارات گیردیتعلق م یازامت
 یازامت ینتر) کم0=یادز یلیو خ 4(هرگز= شوندیگذاري منمره

است. نمره بالاتر  56نمره  یشترینصفر و ب يشده مساوکسب
. کوهن و همکاران )24(است  یشترشده بدهنده استرس ادراكنشان

 یهمسان یبو ضر 76/0تا  52/0 ین) اعتبار ملاك آن را ب1983(
. در )23( اندمحاسبه کرده 86/0تا  84/0را  یاسمق ینا یدرون

 ییاو محتو ياعتبار صور یز) ن2016و همکاران ( ینیمطالعه حس
محاسبه، و  85/0کرونباخ  يآلفا یبشده است و ضر ییدابزار تأ

 )25(اند مناسب نشان داده یاییپا يرا دارا ؤالاتس یدرون یهمبستگ
و  هیگان يو همکاران و محمد یتوسط باستان ینسخه فارس یاییپا

دست به 74/0کرونباخ آن  يآلفا یبشده و ضرمحاسبه یزهمکاران ن
  .)26(آمده است 
NIP: 
نوزادان نارس بستري  مادران منديیترسشنامه رضااین پ

. کندیگیري مشده را اندازه یافتدر يهااز مراقبت  NICUدر
 شده است یهته 1996و همکاران در  یشلتوسط م یپرسشنامه اصل

ه شده است ک یطراح یکرتصورت لپرسشنامه به ین). سؤالات ا27(
 یا) تا هفت(هرگز یضنارا یا یشه(همیکدامنه نمرات سؤالات از 

 24-168 ینابزار ب ی. نمره کلباشدیم یر) متغیطور کامل راضبه
 که دهدیباشد، نشان م یشترمندي باست که هر چه نمره رضایت

ابزار از  یو اعتبار علم ییدارند. روا یشتريمندي بمادران رضایت

توسط  یدرون یآن از روش همبستگ یاییو پا يروش اعتبار محتو
 7/0کرونباخ آن  يشده است و آلفا یدهو همکاران سنج یورکد

  .)9( باشدیم
ت نفر به عل کیو  ينفر به علت عدم همکار کیدر گروه کنترل 

به علت  نفرو در گروه مداخله دو  دیاز مطالعه خارج گرد نوزادمرگ 
از مطالعه خارج شدند و  نوزادنفر به علت مرگ  کیو  يعدم همکار

  .ماند ینفر در گروه مداخله باق 45روه کنترل و نفر در گ 46 یتدرنها
 19نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل دادهوتجزیه

گین، یانشامل م یفیها از آمار توصتحلیل دادهوتجزیه يانجام شد. برا
 یسهمقا يو جداول متناسب با آن استفاده شد. برا یارانحراف مع

و کاي  مستقل یها از آزمون تگروه یندر دو گروه و ب هایانگینم
 یدار تلقمعنی 05/0تر از کم P-value یراستفاده شد و مقاد اسکوئر

  .شد
 :یملاحظات اخلاق

کد اخلاق به شماره  یافتاز در پس
IR.UMSU.REC.1396.103 يبرا یهاروم یاز دانشگاه علوم پزشک 

عات کننده در مطالعه روش انجام مطالعه و اطلاتمام مادران شرکت
 نیکه شرکت در ا یدداده شد و خاطرنشان گرد یحمربوط به آن توض

 رومیتپژوهش کاملاً داوطلبانه است و خروج از پژوهش، باعث مح
کنندگان فرم معمول نخواهد شد. شرکت یخدمات درمان یافتاز در
کردند و  یلمکتوب جهت شرکت در مطالعه را تکم یترضا

 نیناشد. و اطم یعکدگذاري توز نام و باصورت بیها بهپرسشنامه
دون ب یجو نتا باشدیصورت محرمانه ماطلاعات به یهداده شد که کل

  منتشر خواهد شد. یصورت گروهذکر نام و به
  
  هايافته

مادران در دو گروه  يسن  يانگينها مداده يآمار يزبر اساس آنال 
ــال  ١٥/٢٩) ٣٩/٦و ( ٤٣/٣٠) ٨٥/٦ب (يه به ترتکنترل و مداخل س

مار    که ازنظر آ ند(    يداراختلاف معني يبود  ــت ). =P ٣٦/٠نداشـ
صات جمع    شخ شرکت  يشناخت  يتم کننده در پژوهش در مادران 
ــماره  ــمناً با انجام آزمون آمار  يکجدول ش ــت. ض کاي  يآمده اس

ــکوئر فاوت معني  اسـ له ازنظ    ينب يدارت مداخ ر دو گروه کنترل و 
ديگر مادران در عبارتوجود نداشت به  يشناخت  يتمشخصات جمع  

له    يها گروه مداخ نازا      غيرازبه کنترل و  مان  قه در ــاب ازنظر  ييسـ
  .با هم همگن بودند يشناخت يتمشخصات جمع

  مداخله مادران در دو گروه کنترل و يشناخت يتجمع مشخصات سهيمقا ):۱جدول (

*Value-P 

  کل
۹۱N= 

 مداخله
۴۵N= 

 کنترل
۴۶N= گروه  

  
    تعداد(درصد)  تعداد(درصد)   تعداد(درصد)  متغيرها

  ۲۰-۲۹    ۲۱)۷/۴۵(    ۱۹)۲/۴۲(    ۴۰)۴۴(  رنج سني مادران  ۲۰<    ۱)۲/۲(    ۳)۷/۶(    ۴)۴/۴(  ۶۱/۰
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)۱/۴۵(۴۱    )۷/۴۶(۲۱    )۵/۴۳(۲۰    ۳۹-۳۰  
)۶/۶(۶    )۴/۴(۲    )۷/۸(۴    ۵۹-۴۰  

۰۵/۰  
  زير ديپلم   ۱۸)۱/۳۹(    ۱۷)۸/۳۷(   ۳۵)۵/۳۸(

  ديپلم    ۱۶)۸/۳۴(    ۷)۶/۱۵(    ۲۳)۳/۲۵(  تحصيلات مادر
  بالاي ديپلم    ۱۲)۱/۲۶(    ۲۱)۷/۴۶(   ۳۳)۳/۳۶(

  دارخانه    ۴۱)۱/۸۹(    ۳۶)۸۰(   ۷۷)۶۲/۸۴(  شغل مادر  شاغل در بيرون از خانه    ۵)۹/۱۰(    ۹)۲۰(    ۱۴)۳۸/۱۵(  ۱۸/۰

  ندارد    ۲۲)۸/۴۷(    ۲۷)۶۰(    ۴۹)۸/۵۳( فرزند قبلي  دارد    ۲۴)۲/۵۲(    ۱۸)۴۰(    ۴۲)۲/۴۶( ۲۴/۰

۳۳/۰  
  تر از خرجدخل کم    ۱۰)۷/۲۱(    ۱۲)۷/۲۶(    ۲۲)۲/۲۴(

  دخل برابر خرج    ۳۱)۴/۶۷(    ۲۴)۳/۵۳(    ۵۵)۴/۶۰(  وضع اقتصادي
  دخل بيشتر از خرج   ۵)۹/۱۰(    ۹)۲۰(    ۱۴)۴/۱۵(

  ندارد    ۳۵)۱/۷۶(    ۳۹)۷/۸۶(    ۷۴)۳/۸۱(  سابقه نازايي  دارد    ۱۱)۹/۲۳(    ۶)۳/۱۳(    ۱۷)۷/۱۸(  ۱۹/۰

  ندارد    ۴۲)۳/۹۱(    ۴۲)۳/۹۳(    ۸۴)۳/۹۲(  کودک يسابقه مرگ قبل  دارد    ۴)۷/۸(    ۳)۷/۶(    ۷)۷/۷(  ۷۱/۰

  ريخ    ۴)۷/۸(    ۵)۱/۱۱(    ۹)۹/۹(  دلخواه بودن جنس نوزاد  بله    ۴۲)۳/۹۱(    ۴۰)۹/۸۸(    ۸۲)۱/۹۰(  ۷۰/۰

  ريخ    ۷)۲/۱۵(    ۵)۱/۱۱(    ۱۲)۲/۱۳(  يخواسته بودن باردار  بله    ۳۹)۸/۸۴(    ۴۰)۹/۸۸(    ۷۹)۸/۸۶(  ۵۶/۰
*Chi-Square 

نوزادان در جدول شــماره دو آمده  جمعيت شــناختيمشــخصــات 
آپگار  ينترچند قلو کم هاييماناســت. لازم به ذکر اســت که در زا

قل ها در نظر گرفته شــد. ضــمناً با    ينوزن ب ينترها و کمقل ينب
ــکوئر  يانجام آزمون آمار   دو گروه  ينب يدارتفاوت معني  کاي اسـ

صات    ازنظرکنترل و مداخله  شخ شناختي  م شت.  جمعيت  وجود ندا
بارت به  به    ع مداخله  کار  ديگر نوزادان در دو گروه کنترل و  غيراز آپ
  همگن بودند. ختيشنا يتازنظر مشخصات جمع ۵ يقهدق

  نوزادان در دو گروه کنترل و مداخله يشناخت يتجمع مقايسه مشخصات ):۲جدول (

P-Value* 
  کل
۹۱N=  

  مداخله
۴۵ N= 

  کنترل
۴۶ N=  گروه 

   تعداد(درصد)    تعداد(درصد)    تعداد(درصد)  متغيرها

۵۶/۰  
)۹/۹(۹   )۱/۱۱(۵    )۷/۸(۴    ۳-۰  

 ۴-۷    ۳۲)۶/۶۹(    ۳۴)۶/۷۵(  ۶۶)۵/۷۲( ۱آپگار دقيقه 
)۶/۱۷(۱۶  )۳/۱۳(۶    )۷/۲۱(۱۰    ۱۰-۸ 

۰۴/۰  
              

  ۴-۷    ۸)۴/۱۷(    ۱۶)۶/۳۵(  ۲۴)۴/۲۶( ۵آپگار دقيقه 
)۶/۷۳(۶۷  )۴/۶۴(۲۹    )۶/۸۲(۳۸    ۱۰-۸  

  ندارد    ۴۲)۳/۹۱(    ۴۴)۸/۹۷(   ۸۶)۵/۹۴(  نياز به تهويه مکانيکي در نوزادان متولد شده دارد    ۴)۷/۸(    ۱)۲/۲(    ۵)۵/۵(  ۱۷/۰

 نيسزار   ۳۵)۱/۷۶(  ۳۴)۶/۷۵(  ۶۹)۸/۷۵( مانينوع زا ناليواژ مانيزا   ۱۱)۹/۲۳(  ۱۱)۴/۲۴(  ۲۲)۲/۲۴( ۹۵/۰

۲۲/۰ 
)۶/۶(۶  )۲/۲(۱  )۹/۱۰(۵  >۲۸  

  ۲۸-۳۲  ۲۹)۶۳(  ۲۹)۴/۶۴(  ۵۸)۷/۶۳( سن نوزاد به هفته
)۷/۲۹(۲۷  )۳/۳۳(۱۵   )۱/۲۶(۱۲  ۳۷-۳۳ 

۳۴/۰ 

)۸/۸(۸  )۴/۴(۲  )۱۳(۶  >۱۰۰۰ 

 ۱۰۰۰-۱۴۹۹  ۲۳)۵۰(  ۲۱)۷/۴۶(  ۴۴)۴/۴۸( وزن نوزاد
)۴/۳۷(۳۴  )۴/۴۴(۲۰  )۴/۳۰(۱۴  ۲۴۹۹-۱۵۰۰  
)۵/۵(۵  )۴/۴(۲   )۵/۶(۳  <۲۵۰۰ 

*Chi-Square 

که  دهدينشان م ۳ مستقل طبق جدول تيها با داده يآمار يزآنال
استرس مادران در گروه کنترل در روز دهم در بعد نمره  يانگينم

 يسهدر مقا۸۹/۲۸±۳۰/۸رفتار و ظاهر نوزاد از گروه مداخله (

دار نبود معني آماري ازلحاظ اختلاف که بود بالاتر) ۳۵/۲۷±۲۳/۶با
)۳۲/۰P=نمره استرس  يانگينبخش م يو صداها اظر) و در بعد من

 گروه از ترکم) ۰۴/۳۲±۷۸/۸مادران در گروه کنترل روز دهم (
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 ۱۵/۰دار نبود (معني آماري ازلحاظ که بود) ۴۶/۳۴±۳۸/۷( مداخله
P=نمره  يانگينبا روز سوم کاهش م يسه) و در هر دو گروه در مقا

 مداخله روهنمره گ يانگينکاهش م يزانم ياسترس مشهود است ول
ترس نمره اس يانگينم يناست. و در بعد نقش والد يشتردر روز دهم ب

 گروه از ترکم) ۵۰/۲۱±۳۹/۶دران در گروه کنترل روز دهم (ما
دار بود اختلاف معني يآمار ازلحاظ که بود) ۸۴/۲۴±۲۵/۴( مداخله

)۰۰۴/۰P=نمره  يانگينبا روز سوم م يسهروز دهم در مقا ي). ول
ا ب يسهدر گروه کنترل در مقا يندر بعد نقش والد ناسترس مادرا

نشان  يناست و ا يافته يشافزا يهتوجطور قابلگروه مداخله به
استرس مادران را در طول  توانديکه نگارش دل نوشته م دهديم

  .کاهش دهد يبستر

روز پس از  ۱۰(در سه بعد در دو گروه کنترل و مداخله قبل و پس از مداخله NICUمقايسه ميانگين نمره استرس مادران در  ):۳(جدول 
  )يرشپذ

    رشيوم پس از پذروز س روز دهم پس از پذيرش
  
  

  متغيرها

P-value* گروه مداخله 
۴۵=N 

 گروه کنترل
۴۶=N 

P-
value* 

 گروه مداخله
۴۵=N 

  گروه کنترل
۴۶N= 

(انحراف ميانگين
 )معيار

ن(انحراف يانگمي
 ار)يمع

ن(انحراف يانگمي
 ار)يمع

ن(انحراف يانگمي
  ار)يمع

  رفتار و ظاهر نوزاد  ۴۱/۲۶) ۸۸/۸(  ۷۵/۲۶) ۹۴/۶(  ۸۳/۰  ۸۹/۲۸) ۳۰/۸(  ۳۵/۲۷) ۲۳/۶(  ۳۲/۰
  بخش يمناظر و صداها  ۱۷/۳۳) ۶۱/۶(  ۸۰/۳۶) ۹۴/۵(  ۰۰۷/۰  ۰۴/۳۲) ۷۸/۸(  ۴۶/۳۴) ۳۸/۷(  ۱۵/۰

  والدينينقش   ۸۹/۱۹) ۵۴/۶(  ۸۴/۲۴) ۰۸/۵(  ۰۰۰/۰  ۵۰/۲۱) ۳۹/۶(  ۸۴/۲۴) ۲۵/۴(  ۰۰۴/۰
*Independent Sample T-Test 

مداخله نمره استرس قبل و پس از  يانگينتفاوت م ۴طبق جدول 
از مداخله  بيشتر+) ۱۰/۳±۳۵/۱۴در گروه کنترل (

). =P ۰۸/۰دار نبود (معني آماري ازلحاظ که بود) -۸۴/۱۲±۸۴/۱(

پس از مداخله در گروه کنترل  ينديگر نمره استرس والدعبارتبه
د مشهو رسدر گروه مداخله کاهش نمره است ياست ول يافته يشافزا

  .باشديم
 مقايسه تفاوت بين  نمره استرس مادران در بين دو گروه کنترل و مداخله قبل و ده روز پس از پذيرش  :)۴(جدول 

P-alue*v گروه مداخله 
N ۴۵=  

  گروه کنترل
N=۴۶ 

 متغير

µ±SD µ±SD  
 تفاوت بين نمره استرس مادران قبل و پس از مداخله + ۳/ ۳۵/۱۴±۱۰ -۸۴/۱ ± ۸۴/۱۲ ۰۸/۰

*Independent Sample T Test 

  
نمره استرس کوهن پس از مداخله  يانگينم ۵بر اساس جدول 

از  بيشتر) ۵۴/۲۳±۳۹/۹( يرشماه پس از پذ يکدر گروه کنترل 
دار معني آماري ازلحاظ که بود) ۲۲/۱۴±۷۰/۴گروه مداخله (

نمره استرس کوهن پس از مداخله  يانگين) و م=P ۰۰۰/۰( باشديم

از  بيشتر) ۰۴/۲۳±۱۸/۷کنترل (در گروه  يرشسه ماه پس از پذ
دار معني آماري ازلحاظ که بود) ۴۴/۱۸±۰۶/۸گروه مداخله (

  ).=P ۰۰۵/۰( باشديم

 مقايسه ميانگين نمره استرس کوهن در بين دو گروه کنترل و مداخله يک و سه ماه پس از پذيرش نوزاد ):۵(جدول 
P-value*   گروه مداخله 

N ۴۵=  
  گروه کنترل

N=۴۶ 
  متغير

)۵۶-۰(  
 µ±SD µ±SD  

 يک ماه پس از پذيرشاسترس کوهن نمره   ۳۹/۹±۵۴/۲۳  ۷۰/۴±۲۲/۱۴    ۰۰۰/۰
  سه ماه پس از پذيرشاسترس کوهن نمره   ۱۸/۷±۰۴/۲۳  ۰۶/۸±۴۴/۱۸    ۰۰۵/۰

*Independent Sample T Test 
 که دهديم نشان ٦ جدول اساس بر مستقل تيبا  هاداده آناليز

 سوم روز در مداخله و کنترل گروه در دو مندي مادراننمره رضايت
 دهم روز در ولي نداشته داريمعني آماري اختلاف پذيرش از پس
 و) ٠٠٠/٠(باشديم دارمعني اختلاف اين NICUدر  پذيرش از پس

نمره  .دارد مداخله مندي درگروهرضايت نمره برافزايش دلالت

دار معني يماردو گروه ازنظر آ نيپس از مداخله در ب مادراناسترس 
در  نمره استرس مادران نيانگي) و کاهش در م=۲۸/۰P(باشدينم

 نشان ]۴۰/۸۸ )۳۴/۱۳([با سهيقام در ]۵۵/۸۶ )۸۹/۱۳( [، روز دهم
مادران در  مانيپس از زا استرسکه نگارش دل نوشته بر  دهديم

NICU ستمؤثر ا.  
  



 يخواه علمدارمه وطني، نعپوريعيلا ربيسه
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  در دو گروه کنترل و مداخله قبل و پس از مداخله NICUمندي مادران در نمره رضايت يانگينم يسهمقا ):۶(جدول 

  متغيرها

  پذيرشروز دهم پس از   پذيرشروز سوم پس از 

 N=۴۵گروه مداخله  N=۴۶گروه کنترل 
*value-P 

-N P=۴۵گروه مداخله  N=۴۶گروه کنترل 
value* ر)اين(انحراف معيانگمي  ر)اين(انحراف معيانگمي  ر)اين(انحراف معيانگمي  ر)اين(انحراف معيانگمي  

  ۰۰۰/۰  ۵۱/۱۴۷) ۱۱/۹(  ۱۷/۱۰۷) ۱۶/۱۹(  ۴۳۸/۰  ۴۰/۱۰۹) ۳۳/۲۱(  ۶۵/۱۱۲) ۴۲/۱۸(  مادران رضايتمندينمره 

  ۲۸/۰  ۵۵/۸۶) ۸۹/۱۳(  ۵۸/۸۲) ۳۶/۲۰(  ۰۰۵/۰  ۴۰/۸۸) ۳۴/۱۳(  ۴۷/۷۹) ۳۲/۱۶(  نمره استرس مادران

*Independent Sample T-Test 
  يريگ يجهبحث و نت

ــ ــر با هدف بررسـ ــته بر نگارش دل يرتأث يپژوهش حاضـ نوشـ
ضا   سترس و ر ستر  مندييتا  ياز مراقبت در مادران نوزادان نارس ب

  .و اجرا شد ينوزادان طراح يژهو يهادر بخش مراقبت
ــا تغييرات روان    ازو دوره پس  حــاملگي    ــنــاختي و   آن، ب شـ

همي همراه اســت كه گاهي منجر به تغييرات بســيار م يفيزيولوژيك
يك و بروز اختلالات رواني مي    مان )۱۱( گرددپاتولوژ  يک که   ي. ز

از  يکي ينوالد يبرا شـــوديوارد م يژهو يهانوزاد به بخش مراقبت
و  يدجد يطاطلاعات، مح دبو. کمباشــديها مزمان ينآورتراســترس
ــناختي  ها را ازنظر روان کودک آن ينده در مورد آ ينان عدم اطم  شـ

در مطالعه  .)۲۷(شــود يم يشــترشــکننده نموده و باعث اســترس ب
ص      سطح تح ضر دو گروه کنترل و مداخله ازنظر  ضع يلات، حا  يتو

نا خواســته بودن  ياخواســته ي، ســن، داشــتن فرزند قبلي، اقتصــاد
 يقبل يو سابقه بستر  يينوزاد، سابقه نازا  يسابقه مرگ قبل ي، باردار

ــان م ينمادر همگن بودند و ا   دار دو که تفاوت معني   دهد يامر نشـ
سته   يرغگروه ازنظر مت سترس   يعنيواب ضايت ا  در مادرانمندي و ر

ــتر  نارس بسـ بت  ينوزادان  نوزادان در اثر  يژهو يها در بخش مراق
ــتان         ــت. در مطالعه باسـ ــته بوده اسـ و همکاران   يمداخله دل نوشـ

شده با نوزاد نارس  ين) که شدت اضطراب را در مادران سزار۱۳۹۳(
س  سطح        ينکرده، ب يبرر سن مادر،  ضطراب و  ص شدت ا يلات، تح

ــن جن باردار  ينوزن جنين، سـ باط معني  يو نوع  وجود  يدارارت
ــت ول   مان نوع زا ينب ينداشـ مار    ي مادران اختلاف آ ــترس   يو اسـ

سزار  ددار بومعني شد      ينو مادران  ضطراب  سترس و ا را  يديشده ا
) تحت عنوان ۱۳۸۸در مطالعه اکبر زاده و همکاران ( .)۲۸( داشتند 

س  ضطراب و غم پس از زا  يوعش  يبرر و عوامل مؤثر بر  يمانعلائم ا
ص    يندار بپر خطر، ارتباط معني يآن در حاملگ  يلاتسن مادر، تح

شت     يزانبا م زايمانو نوع  سترس وجود دا س  .)۲۹(بروز ا و  ينيح
خود در کرمان  يليو تحل يفيتوصـــ ي) در مطالعه۱۳۹۴همکاران (

ــترس والد يينتع يکه برا ــتر ينمنابع اسـ  رد ينوزادان نارس بسـ
NICU  ــط ــترس متوس  .)۳۰(دند را گزارش نمو يانجام دادند، اس

ماکووا  لد  يت در حما  يز) ن۲۰۱۵و همکاران (  کول در بخش  يناز وا
صداها و ازجمله چراغ يزيکيف يطنوزادان مح يژهو يهامراقبت  ها و 

صل  يزاتتجه سترس والد  يرا منبع ا اد که نوز يويژه در مادرانبه ينا
ــتند که م  يکيمکان يهها به تهوآن ــال دارد دانس ــ تواندياتص  اريبس

 يادر مطالعه يز) ن۲۰۱۷و همکاران ( . پالما)۲۷( کننده باشدناراحت
 ينوزادان نارس بستر يناسترس والد  يزانم يينتع يکه برا يمقطع

 نيگرفتند که استرس والد  يجهانجام دادند نت NICUدر سطح سه   
  .)۳۱(نمرات را نشان داد  ينبالاتر نوزادظاهر و رفتار بعد در 

دل  نگارش  يرکه تأث   يا) در مطالعه  ۲۰۱۵و همکاران (  يورکد 
ــتر  ــترس مادران نوزادان بس ــته را در کاهش اس  NICU در ينوش

کردند، نشان دادند که نگارش دل نوشته باعث کاهش نمره    يبررس 
ــد که با نتا  ــترس مادران ش ــت. نمره   يجاس ــو اس مطالعه ما هم س

سترس در گروه مداخله نه  شتن، بلکه تا   وزر ينتنها از اولا پس از نو
امر نشــان  ينبود. ا يينپا يريگســه ماه بعد هنوز به شــکل چشــم

در دراز مدت هم بر کاهش اختلالات  توانديکه دل نوشته م دهديم
دامنه اســترس در مادران در گروه  ينزا ترتنش  .مؤثر باشــد يخلق

 نوزاددر ظاهر و رفتار  NICU در يرشکنترل در روز سوم پس از پذ
ز ا يشــتربدامنه  ينســطح اســترس را در ا توانديبود. دل نوشــته م

شته ب عبارتها کاهش دهد. بهدامنه يگرد شترين ديگر دل نو  يرأثت ي
  . )۵(رد رفتار و ظاهر نوزاد دا يرا رو

سترس در   يبر رو يا) مطالعه۲۰۱۷و همکاران ( کديور منابع ا
ستر  شان دادند   NICU در يمادران نوزادان نارس ب انجام دادند و ن

سترس والد      شته باعث کاهش ا شتن دل نو  جنتاي شود يم ينکه نو
رفتار و ظاهر نوزاد  ينهنشان داد که بيشترين کاهش استرس در زم   

ــداها ــد درحالي  بخش يو به دنبال آن مناظر و ص ــاهده ش که مش
ــترس، در نقش والد ينترکم ــاهده ينکاهش اس در  ي. وليدگردمش

ــر ب   ــترينمطالعه حاضـ ــترس در بعد مناظر و  يشـ کاهش نمره اسـ
ــداها  که علت    بودتار نوزاد  در بعد ظاهر و رف   ينتربخش و کم يصـ

 ينتفاوت جامعه مورد مطالعه و کم بودن اطلاعات والد        تواند يآن م
  . )۲۱( نوزاد نارس باشد يزيکيو ف يرفتار هاييژگيمورد و رد

عه مرز و همکاران (     در طال به  ۲۰۱۴م که  ــ)  ــورت بررسـ  يصـ
و  خواب، درد ينگارش دل نوشته بر رو  يردف تأثبا ه يستماتيک س 

ــرطان يماراندر ب يو روان يزيکيف يعلائم عموم ــورت گرفت  يس ص
ــته ه ــ يروان يا يزيکيف يرتأث يچدل نوش را در گروه مداخله  يخاص

ــان نداد. که با نتا ــر هم يجنش  توانيخواني ندارد که ممطالعه حاض
باط د       عه ارت به افراد مورد مطال عه آن   يراز ادعلت آن را  ها بر  مطال

  .)۳۲(ت صورت گرفته اس يمارافراد ب يرو
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ــيندورو ــ۲۰۱۷و همکاران ( س نگارش دل  يرتأث ي) که به بررس
مرد و زن پرداختند، نشان داد که   انيدانشجو  ينوشته بر تنش روان 

را در افراد مورد مطالعه کاهش نداد.  ينگارش دل نوشــته تنش روان
امر را مربوط به کم بودن ســـطح تنش و عدم وجود  ينها علت اآن

ــتند که در مق    يقبل يتروما  ــهدانسـ  علت عدم يبا مطالعه فعل   ايسـ
لد نوزاد نارس از تو يناش  يمربوط به وجود تروما توانديخواني مهم

  .)۳۳( نوزادان باشد يژهو يهاشدن آن در بخش مراقبت يو بستر
نوشــتن  يرتأث ي) با هدف بررســ۲۰۱۴و همکاران ( يلزن مطالعه

نشــان داد که  ياندانشــجو يو جســم يدل نوشــته بر ســلامت روان
سردگ     نگارش دل ن ضطراب، اف شته باعث کاهش علائم ا  و علائم يو

ــرکت در آن يزيکيف ــد ش ــ ينکنندگان در اها ش  يلاتمطالعه تحص
لاوه مطالعه ع ينکنندگان ما داشتند و در ا نسبت به شرکت   يبالاتر

سط گروه مداخله، گروه کنترل ن   شته تو ورد در م يزبر نگارش دل نو
شتند ول   سائل روز مره نو سردگ  فقط کاهش نمر يم سترس و اف  يه ا

شد، که ا    شاهده  شد   يانگرب توانديامر م يندر گروه مداخله م آن با
 با نوشــتن يســهدر مقا يکنوشــتن در مورد حوادث ترومات يرکه تأث

  .)۳۴( است يشترب وليمعم
ــه) که با هدف مقا    ۲۰۱۸و همکاران (  يباري مطالعه جو   در  يسـ

بر اســترس مادران نوزادان  ينوشــتن دل نوشــته و هنر درمان يرتأث
 يانجام دادند، نوشــتن دل نوشــته و هنر درمان NICUدر  يبســتر

با مطالعه حاضر  يجنتا يننمره استرس را در مادران کاهش نداد که ا
لت م  هم ندارد. ع ند يخواني  ــن نوزادان     مربوط توا بالا بودن سـ به 

بالا  زيداشتند و ن  يمادران نوزاد قبل شتر يب ينکهموقع تولد و انارس 
مدت پ    تاه بودن  عه     يگيريبودن وزن اکثر نوزادان و کو طال در م

نمره استرس مادران در قبل از مداخله  يندانست و همچن يباريجو
  . )۱۲( تر استنسبت به مطالعه ما کم
مندي مادران گروه مداخله نمره رضايت يزانمدر مطالعه حاضر 

ــبت به مادران در گروه            ــته را انجام دادند نسـ که نگارش دل نوشـ
ــترنگارش را انجام ندادند ب     ينکنترل که ا  يافته  بود يشـ ها با   . اين 

تايج مطالعه کديور و همکاران در (        دل ير نگارش  تأث ) که  ۲۰۱۷ن
سي قرار       ضايت مادران نوزادان نارس مورد برر شته را بر ميزان ر نو

ند هم  کاران در (  ١. هي جن)۹(خواني دارد داد ير تأث ) ۲۰۱۹و هم
خانواده را بر              با تمرکز بر  بت  مه مراق نا يک و بر مل دموگراف عوا

مورد  NICUي انجام شــده در  هامراقبتمندي والدين از رضــايت 
 تيبا حمامندي والدين، رضايت  و نشان دادند که  بررسي قرار دادند 

. باستاني و همکاران  )۱۴(بيشتر است   خانواده و دوستان  و آموزش 
ضور      FCCير برنامه تأث) نيز ۲۰۱۵در ( شارکت مادران، ح شامل م )

مندي از و اطلاعات در مورد مراقبت از نوزاد) را بر افزايش رضـــايت
که ميزان            ند  جه گرفت ند و نتي ــي قرار داد بت مورد بررسـ مراق

ــايت  ــتر از گروه کنترل بود   FCCمندي مادران در گروه  رضـ بيشـ
ــر تحقيقدر  .)۳۵( ــته مداخله  حاض ــتن دل نوش ــت که  يانوش اس
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ــورت م ــط خود فرد صـ ــازييکپارچه  و با   گيرديتوسـ افکار و   سـ
دهد يم شيمندي را افزارضايت  ياحساسات و محو احساسات منف     

نوشــتن باشــد. ينمو نيازي به پرســنل و وســايل کمک آموزشــي  
س   دل شته کار ب ست   ياساده  ارينو سم   ا سلامت ج را  يو روان يکه 
که در مورد  يبا افراد سه يها در مقاسال  يها و حتها، ماههفته يبرا

نگارش دل . )۳۶(بخشديبهبود مسند، يبنو يخنث يموضوعات عاطف
کاهش استرس مادران  مندي از مراقبت و افزايش رضايت  نوشته در 

 هاييافتهبر اساس   زيو ن است  ديمف NICUدر  ينوزاد بستر  يدارا
شک  ميمطالعه، ت نيا ستاران، م به، يپز زايش اف يبرا تواننديويژه پر

ــايت  ــت مندي و  رضـ در هنگام   مادران نوزادان نارس  رس کاهش اسـ
ستر  شته را در نظر بگ    يب ه . ازجملرنديشدن نوزادان نگارش دل نو

 ۱۰غلبه بر آن  يکه برابود مرگ نوزاد هاي اين پژوهش، يتمحدود
فرهنگ ما، مادران  و نيز در در نظر گرفته شد  يزشدرصد احتمال ر 

 نوشتن ندارند صورت  به ابراز احساسات و عواطف خود به   يلتما يادز
سع  شو   يکه   ددمشکل غلبه گر  ينمادران به نوشتن بر ا  يقشد با ت

 ــ يبه علت اعتبار   .همچنين  کارت تلفن مادر،    يمو موقت بودن سـ
ــماره تماس     تماس با مادر ممکن نبود    يبعد از مدت   که روز اول شـ
ــر و  ــتگان نزد يکيهمس ــد تا ارتباط با مادر  يزن يکاز بس گرفته ش
شود  سر    کهييازآنجا. قطع ن ضور هم ضا  يکي ياح خانواده در  ياز اع
 چونبر اســترس درک شــده افراد مؤثر باشــد و  توانديکنار مادر م

ــنجش قرار نگرفت جزو محدود    عه    ينا هاي يت مورد سـ . بودمطال
  بود. يکسانمورد درخصوص گروه کنترل و مداخله  ينضمناً ا
شته را بر   يرمطالعه تأث نيا ضايت نگارش دل نو ن مادرا مندير

شده  يهااز مراقبت سوم تا دهم و   NICU در انجام  سترس از روز   ا
در  رشياز روز ســوم تا ســه ماه پس از پذ  مادران نوزادان نارس را 

NICU از  ندهيمطالعات آ شـــوديم هيمورد مطالعه قرار داد. توصـــ
ضمناً ا      کيتا  مانيدوره قبل از زا شود.   نيسال پس از تولد انجام 
عه بر رو   طال ــتر    يم نارس بسـ جام   NICUدر  يمادران نوزادان  ان

گرفت و به دليل عدم حضور مستمر پدران در بخش در مورد پدران 
هم زمان  ندهيدر مطالعات آ شـود يم شـنهاد ينبود. پ يامکان بررس ـ
ــترس و  ــايتاس مورد مطالعه  زيدر پدران ن مانيپس از زامندي رض

شابه در حام   رديقرار بگ ضمناً انجام مطالعات م  پرخطر که هاييلگ. 
کرده و اســترس  يدســلامت روان مادر و همســرش را تهد توانديم
ــا يد نما  يل را به آنان تحم   يادي ز ــترس هاي يت موقع يرو سـ آور اسـ
  . شوديم يشنهادپ

ر د يمطالعه نشان داد که مادران نوزادان نارس بستر نيا جينتا
NICU  ــترس را تجربه م  يادي مقدار ز بر  ند توايکه م  کنند ياز اسـ

تعامل مادر و ي انجام شــده و هامراقبتمندي مادر از رضــايت يرو
تا       رينوزاد تأث  ــت آمده    يجبگذارد. با توجه به ن نگارش دل  ، به دسـ

مادران نوزادان  مندي از مراقبت دررضــايتنوشــته بر اســترس و  
ستري   صت     NICUدر نارس ب شته فر ست. نگارش دل نو را  يمؤثر ا
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ــات   ترينيقا در مورد عممادران فراهم کرد ت يبرا ــاس افکار و احس
 انيکه ب يو مشــکلات يســندزا بنوآســيب يدادرو يکخود مربوط به 

ن کنند. بنابراي يانمشـــکل بود را با نوشـــتن ب يشـــانآن برا يلفظ
 انيبودن، سهولت کاربرد و ب نهينگارش دل نوشته با توجه به کم هز

و ســـترس کاهش ا يمؤثر برا کرديعنوان روراحت احســـاســـات به
   .شوديم شنهاديپمندي افزايش رضايت

  يتشکر و قدردان
که ما را در  NICUاز تمام مادران و پرســـنل بخش  لهيوســـ نيبد

 يمعاونت پژوهش هاييتحماو نيز  نمودند ياريپژوهش  نيا ياجرا
  شود.يم يتشکر و قدردان هياروم يدانشگاه علوم پزشک
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Abstract 
Background & Aim: Premature baby birth and hospitalization in NICU is a potentially stressful event 
for the mother. This study investigates effects of expressive writing on stress and satisfaction of mothers 
from cares served in NICU.  
Materials & Methods: This study is a clinical trial that was carried on 91 mothers with infants in NICU 
was assigned to intervention and control groups. In the intervention group, expressive writing started 
from day 3 of hospitalization in NICU and continued to day 10. Parent's satisfaction questionnaire of 
care in NICU and parent's stress questionnaire at days 3 and 10 and PSS-14 COHEN at months 1 and 3 
of hospitalization were completed by all mothers. Data analysis was performed using Chi-square, 
independent t-test. 
Results: Mean mother's stress scores at days 10 in compare with days 3 after hospitalization for 
intervention groups decreased but the difference was not statistically significant (p = 0/28). COHEN 
mean stress score after intervention at 1 and 3 months after hospitalization for intervention group was 
less than control group (P=0.005). Mean mother's satisfaction score at days 10 in compare with days 3 
after hospitalization for intervention group was more than control group that shows increase in 
satisfaction in intervention group (P=0.000). 
Conclusion: Expressive writing significantly Increase levels of satisfaction and decreases levels of 
stress in mothers with infants in NICU. 
Keywords: Preterm infant, expressive writing, NICU, satisfaction, stress  
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