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  مقاله پژوهشی

  ژه نوزادانیو يها مراقبتدگاه آنان نسبت به کنترل درد نوزادان در بخش یحضور مادران بر د یرتأث
  

  3یانشبدکتر محمدرضا ، *2ينه سبزواریسک، 1يزهرا جمال آباد

 
  10/09/1391: رشیپذ خیتار 07/07/1391: افتیدر خیتار

  دهیچک
است که توسط  يا تجربه نیتردرد نوزادان پر استرس . رندیگ یمو دردناك قرار  یژه  تحت مداخلات تهاجمیو يها مراقبتنوزادان بخش : نه و هدفیش زمیپ

حضـور مـادران  بـر     یرتأثن ییهدف تع باحاضر پژوهش  رو نیااز . شود یمشده است گزارش  يژه نوزادان بستریو يها مراقبتدر بخش  ها آن که فرزند ینیوالد
  . دگاه آنان نسبت به کنترل درد در نوزادان انجام شدید

 هـا  داده يابزار گـردآور . دین گردیینفر تع 150، مادر 20 يبر رو یحجم نمونه بر اساس مطالعه مقدمات. است یمه تجربین پژوهش از نوع نیا: ها روشمواد و 
ن نوزاد در طول انجام مداخلات یدگاه مادران را نسبت به کنترل درد قبل و بعد از حضور بر بالیبود که د يا نهیگز 4 سؤال 24 و يپرسشنامه شامل اطلاعات فرد

 یآزمـون ت ـ از  هـا  دادهل ی ـو تحل هیمنظور تجزبه . شد یمل یجر با نظارت پژوهشگر توسط مادران تکمیپرسشنامه قبل و بعد از انجام پروس. دیسنج یمدردناك 
در  درصـد 5از  کمتر ها آزمون يدار یمعنبوده و سطح SPSS18 پژوهش  نیانرم افزار مورد استفاده در . ره استفاده شدیون جند متغیز رگرسیودنت و آنالیاست

 . )P<0/05( نظر گرفته شده است
سن  نیبن پژوهش یا يآمار يها افتهیبر اساس . )P<0/001(وجود دارد  يدار یمعن يدگاه قبل و بعد از مداخله اختلاف آمارین دیج نشان داد که بینتا: ها افتهی

 )P<0. 05( (. شد دهید یواضح يآماردر کنترل درد اختلاف  دگاهیدسال بودند قبل و بعد از حضور در بخش از نظر  30-21مادران مورد مطالعه که در گروه 
ر ی ـد کـه تنهـا متغ  یده شد مشخص کردیسنج یون خطیآن با مدل رگرس يعوامل مختلف رو د و اثریدگاه مادران در دو مرحله حساب گردین تفاوت دیهمچن

  . )P<0/002(بود  دار یمعنتعداد دفعات ملاقات 
د یبا ابدی یمش یوها افزایشتر از سداتیدردناك و استفاده ب يجرهایل مادر به ماندن در کنار کودك با کاهش تعداد پروسیکه تمایئاز آنجا: يریجه گیبحث و نت

مادران به مشـارکت در  امـر    ين در مراقبت از نوزاد بسترینقش والد تین به علت اهمیمحدود شده و همچن دردناكتلاش نمود تا حد امکان تعداد مداخلات 
  . ق شوندیدر طول انجام مداخلات دردناك تشو به خصوصمراقبت از نوزاد 

 درد، کنترل درد، مادران، ژه نوزادانیو يها مراقبت، نوزادان: ها واژهد یکل
  .استخراج شده است ییان نامه دانشجوین مقاله از پایا

 
  765-771 ص، 1391بهمن و اسفند، 41 یپدر  یپ، شماره ششم، دوره دهم، هیاروم ییماماو  يپرستارماهنامه دانشکده و د

  
  09133419921 :تلفن، کرمان یدانشگاه علوم پزشک، يراز ییو ماما يدانشکده پرستار: مکاتبهآدرس 

  
Email: S_Sabzevari@kmu.ac.ir 

   

                                                
  وابسته به دانشگاه آزاد اسلامیبهمن مشهد،  22هاي ویژه نوزادان، بیمارستان  ، بخش مراقبتدانش آموخته کارشناسی ارشد پرستاري1 
  )نویسنده مسئول( ي پرستاري، دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانکارشناس ارشد آموزش پزشکی و پرستاري، دانشجوي دکترا 2
  دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانتحقیقات مدلسازي در سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، مرکز استادیار، دکتراي آمار زیستی، 3 

  مقدمه

بـا  . من و سالم نهفته اسـت یا ينسل انسان در تولد يرمز بقا

از بــه یــکـه ن  یمـان تعــداد نــوزادان یتوجـه بــه بـالا بــودن آمــار زا  

بـا وجـود   . )1(ش اسـت  یرو به افزا کنند یمدا یژه پیو يها مراقبت

درصد نـوزادان   10که انجام شده است حدود  يادیز هاي پیشرفت
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آنان قابل فهم  يبرا شود یمپزشکان و پرستاران رد و بدل بین 

 بـه طـور  ن یتـرس و اضـطراب را در والـد   ، ن عوامـل ی ـا. )2(ستین

، نوزاد يمارین اضطراب به مرگ و بیا، دهد یمش یافزا يریچشمگ

ن یشرفته بخش نوزادان و همچن ـیزات پیط و تجهیبودن محناآشنا 

 شـود  یم ـمربـوط   شود یمنوزادان انجام  يکه برا یاقدامات دردناک

)3( .  

 يکـه بـرا   اسـت  یا درمانی یصیتشخ يها کیتکناز  یدرد ناش

مشـخص شـده    یفیک مطالعه توص ـیدر . )4(شود یمنوزادان انجام 

 NICUدر  يهفته در طول مدت بسـتر  31نوزادان با سن کمتر از 

. )5( رندیگ یمک دردناك قرار یتکن 142به طور متوسط در معرض 

کـه   ینیاست که توسط والد يا تجربه نیتردرد نوزادان پر استرس 

شـده اسـت    يژه نوزادان بستریو يها مراقبتدر بخش  ها آن فرزند

در محافظت از نوزاد  ینیوالدنقش  رییتغ یطرفاز . شود یمگزارش 

 کنند کمکبه فرزندشان  توانند یم گونهچ دانند ینم  ها آن نکهیا و

 کـه  شـود  یم ـمحسـوب   نیوالد يبرااسترس  گریدمنبع  عنوان به

ن ی ـا. )6(داشـته باشـد   هـا  آنمدت بر  یطولان راتیتأثاست  ممکن

در هنگام انجام اقدامات ن نوزاد ین از بالیرون کردن والدیبا ب ینگران

در مطالعه کارن و همکاران مشـخص شـد   . شود یمشتر یدردناك ب

 يهـا  هی ـرون در هنگـام انجـام   یاز والـد  یک ـیا یکه حضور هر دو و 

ن مربـوط بـه   یاز اضـطراب والـد   یزان قابـل تـوجه  ی ـبه م یتهاجم

  . )3(کاهد یمجر یپروس

جر یپروس ـنکه در طول انجام یبر ا ین مبنیخواسته والد عموماً

در کنار فرزندشان باشد توسـط پزشـکان در نظـر گرفتـه      یتهاجم

اتـاق را تـرك کننـد     خواهنـد  یم ها آنو اغلب پزشکان از  شود ینم

ل دارنـد  ی ـن تمایات نشـان داده کـه والـد   ی ـمشـاهدات و تجرب  یول

ح یتــرج هـا  آنشــتر یرنـد و ب یم بگین مــورد تصـم ی ـخودشـان در ا 

انجمـن   2000در سـال  . )2(که در کنار فرزندشان بمانند دهند یم

ن مختارند ینکه والدیبر ا یرا ارائه داد مبن یکا دستورالعملیقلب آمر

ن یا، و دردناك در کنار فرزندشان بمانند یتهاجم اقداماتدر طول 

و  AAP, ACEPاز جملـه   هـا  سـازمان ر یموضوع مـورد توجـه سـا   

  .)7(فرار گرفتژه یو یپزشک يها مراقبتانجمن 

در رابطه با  ها آنن و سطح انتظارات ینگرش والد که ییآنجااز  

ه یبه ناح يا هیناح یگر و حتیبه کشور د يکودکان از کشور يماریب

 ياریو بس  یو اجتماع ینه فرهنگیگر متفاوت است و بسته به زمید

 ها آند ین درك احساسات خانواده و عقایگر است بنابرایاز عوامل د

ن بهبـود  یو خـانواده و همچن ـ  یم پزشکین تیبهبود ارتباط ب يبرا

برنامه مراقبت سلامت به خصوص در زمان انجام مداخلات دردناك 

 تـأثیر ن یین پژوهش با هدف تعیا رو نیااز . )2(است يلازم و ضرور

دگاه آنان نسـبت بـه کنتـرل درد در نـوزادان     یحضور مادران  بر د

 . انجام شد

  

  ها روشمواد و 

جامعـه پـژوهش   . است یمه تجربین پژوهش از نوع مداخله نیا

ژه نـوزادان  ی ـو يهـا  مراقبـت در بخـش   يرا مادران نـوزادان بسـتر  

حجـم  . دادنـد  یم ـل یتشـک  1390در سال ) ع(مارستان امام رضایب

نفـر از   20 يبر رو یج حاصل از مطالعه مقدماتینمونه بر اساس نتا

نفـر   150، خـاب شـدند  لوت انتیافراد جامعه پژوهش به عنـوان پـا  

 ياز افـراد به روش در دسترس مسـتمر   يریگ نمونه. دین گردییتع

به شرکت در مطالعـه   لیو تماط ورود به مطالعه را داشتند یکه شرا

 ییتوانـا : ورود به مطالعه شـامل  يارهایمع. را داشتند انتخاب شدند

بـه  عدم ابـتلا  ، مراقبت از نوزاد ییداشتن توانا، یتکلم به زبان فارس

 مراقبـت   بـه  وابسـته که به ناچـار  (مزمن  یا جسمی یروان يماریب

ک پرسشـنامه  ی ـ هـا  داده يابـزار گـردآور  . )باشـند  ثالـث   شـخص  

قسـمت اول پرسشـنامه شـامل اطلاعـات     ، پژوهشگر ساخته اسـت 

نـوع  ، لات مـادر یزان تحص ـی ـم، سن نوزاد، از جمله سن مادر يفرد

سـابقه  ، يمـار ینـوع ب ، خـانواده رتبه فرزنـد در  ، شغل مادر، مانیزا

 تـرم  پـره ا ی ـجنس تـرم  ، یا فرزند قبلین نوزاد و یهم یقبل يبستر

 24قسمت دوم پرسشنامه . بودن نوزاد و تعداد ملاقات در روز است



  ي ویژه نوزادانها مراقبتیر حضور مادران بر دیدگاه آنان نسبت به کنترل درد نوزادان در بخش تأث
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دگاه مادران را نسبت ید، است که مجموع نمرات يا نهیگز 4 سؤال

نجـام  ن نـوزاد در طـول ا  یبه کنترل درد قبل و بعد از حضور بر بـال 

ابـزار در   ، ابـزار  یـی ن رواییجهت تع. دیسنج یممداخلات دردناك 

قرار گرفـت و   يگروه پرستار یعلم ئتیه يتن از اعضا 10ار یاخت

 ییای ـسـنجش پا  يد برایشان اعمال گردیا ینظرات و موارد اصلاح

در بخـش   هـا  آنکه نـوزاد   ینفر از مادران 20ار یپرسشنامه در اخت

مـورد پـژوهش    ينـوزادان و مسـتقل از واحـدها   ژه ی ـو يها مراقبت

 75/0کرونبـاخ محاسـبه شـد کـه      آلفاب یقرار گرفت  و ضر، بودند

   . بدست آمد

پژوهشـگر بـا مراجعـه روزانـه بـه       هـا  داده يآور جمـع  يبـرا 

 و طیشـرا  واجـد  به مـادران  مطالعه اهداف انیب از پس، مارستانیب

اطلاعـات   پرسشـنامه ، پـژوهش  در شرکت يبرا آنان موافقت کسب

دگاه مـادران قبـل از حضـور در    ی ـمربـوط بـه د  و پرسشنامه  يفرد

ن یبر بال شد یمو سپس از مادر خواسته  گرفت یمقرار  ها آنار یاخت

ار ی ـپرسشـنامه در اخت  مجـدداً نوزاد حاضر شود و پس از اتمام کار 

نوزاد انجام شـود   يکه قرار بود برا ییها کیتکن. گرفت یمآنان قرار 

 نیا يبرا شده گرفته نظر در جریپروس سه. ح داده شدیبه مادر توض

از پاشنه پا و گـرفتن خـط    يریگ نمونه، يدیور يریگ نمونه مطالعه

به مادران اجازه داده شد که خودشان در مورد ماندن . است يدیور

 . رندیم بگیجر تصمیا ترك نوزادشان در هنگام انجام پروسی

  

 ها افتهی

با استفاده از  ها دادهابتدا نرمال بودن  ها داده لیتحلو  هیتجزدر 

قـرار   یبررس ـمـورد   رنفیاسـم  – کلوموگروف يا نمونه کیآزمون 

مناسـب   يپـارامتر  يهـا  روشنرمال بودن از  دییتاگرفته است و با 

وسـته  یپ يرهـا ین متغیـی ودنت به منظـور تع یاست یآزمون تمانند 

از . بر پاسخ مادران دارد اسـتفاده شـد   يدار یمعن یرتأثمستقل که 

که بر  ییرهاین متغییز به منظور تعیره نیون جند متغیز رگرسیآنال

نرم افزار مورد استفاده . دارد استفاده شده است یرتأثحضور مادران 

 هـا  آزمـون  يدار یمعن ـبوده و سطح  SPSS v. 18پژوهش  نیادر 

  . )P<0/05( در نظر گرفته شده است درصد5از  کمتر

 

  ها افتهی

 2/27 ± 1/6ن مطالعه یمتوسط سن مادران شرکت کننده در ا

 8/7± 6/6 ها آنبوده است و متوسط سن نوزادان )  سال 42تا  15(

 نی ـادر  یبررس ـمـادر مـورد    150 انیماز . بود) روز 28 – 2(روز 

 ری ـز لاتیتحص ـ درصـد 7/44، )نفـر  6(سـواد  یب ـ درصـد  4مطالعه 

 لاتیتحص ـ درصـد 13و )نفر 57( پلمهید درصد38، )نفر 67(پلمید

  . داشتند) نفر 20(یدانشگاه

شـاغل  %) 7/10(نفر 16و %) 3/89(نفر خانه دار 134ن یهمچن

(  درصـد 7/56و  یع ـیطب مانیزا ها آن)  نفر 65(درصد3/43. بودند

، مانین تعداد زایحاصل ا. داشتند نیسزاربه روش  مانیزا) نفر 85

نـوزاد   94معادل  درصد7/62و   مؤنثنوازد  56معادل  درصد3/37

مادران مورد مطالعه بـه   يفرزند بیترت، اند شدهمذکر شرکت داده 

 46، فرزنـد اول %) 50(نفر 75، فرزند بوده است 2±1طور متوسط 

 درصـد 7/4، فرزنـد سـوم  %) 7/12(نفر 19، فرزند دوم%) 7/30(نفر

از . آورده بودند ایدنپنجم خود را به فرزند  درصد3/1فرزند چهارم و 

 45، ک فرزنـد ی درصد7/50(نفر از مادران 76لحاظ تعداد فرزندان 

ا پنج یچهار  یسه فرزند و مابق%) 3/13(نفر21، دو فرزند%) 30(نفر

ن مطالعه شرکت یدر ا ها آنکه مادران  یوزن نوزادان. فرزند داشتند

وزن  نیانگی ـمگـرم بـوده اسـت و     4000گـرم تـا    1100داشـتند  

از . گرم بـوده اسـت   77/2755±325/685نوزادان  در هنگام تولد 

و  ترم پرهنوازد  درصد7/48نوزاد معادل  73 ینیجن یدگیرسلحاظ 

 يبستراز نظر علت . اند بودهنوزاد ترم  درصد3/51نوازد معادل  77

بـه علـت    درصـد  34نـوزادان   ژهی ـو يهـا  مراقبتنوزادان در بخش 

بـه علـت    درصـد 18، بـودن  تـرم  پـره بـه علـت    درصد3/21، يزرد

بـه علـت    درصـد 3/5، سیسپسبه علت  درصد6، یتنفس سترسید

بـه علـت    درصـد 3/1، یقلب ـ يمـار یببـه علـت    درصد3/3، یجراح
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 يبسـتر گر در بخش یبه علل د درصد7/10 و دیشد ونیدراتاسیده

سابقه تولد نوزاد نارس داشتند %) 7/10( نفر از مادران  16. اند شده

نـوزادان   ژهی ـو يهـا  مراقبتدر بخش  قبلاًنوزاد  16ن یتا از ا 9که 

 نیچن ـافراد مورد مطالعه %) 3/89( نفر  134در و  اند بوده يبستر

از مـادران سـابقه   %) 6(نفـر  9فقـط   یبه عبـارت  اند نداشته يا سابقه

. نـوزادان داشـتنند   ژهی ـو يهـا  مراقبتدر بخش  ینوزاد قبل يبستر

در . بار بود 7/10±2/3ملاقات نوزادان در روز ن تعداد دفعات یانگیم

ن یاسـتودنت نشـان داد کـه ب ـ    یآزمـون ت ـ ، يل آماریه و تحلیتجز

وجـود دارد   يدار یمعن يدگاه قبل و بعد از مداخله اختلاف آمارید

)P=0/001( ) 1جدول(.  

  

  قبل و بعد از حضوردرد کنترل  نسبت به ادراندگاه مید سهیمقا ):1(جدول شماره 

  ادراندگاه مید
  درد نوزادانکنترل  نسبت به

 اریمعانحراف  نیانگیم  نیشتریب  نیکمتر
  آماره آزمون

 مقدار احتمال

 t-test(Paired)=3. 307 0/7 6/56 72 38 قبل
P-Value=0. 001** 7/6 4/58 72 41  بعد   

  

سن مادران مـورد   نیبن پژوهش یا يآمار يها افتهیبر اساس  

سال بودنـد قبـل و بعـد از حضـور در      30-21مطالعه که در گروه 

 دهی ـد یواضـح  يآماردر کنترل درد اختلاف  دگاهیدبخش از نظر 

 .)2جدول )(P<0. 05( ( شد

  
  ک سنیحضور به تفکقبل و بعد از درد کنترل  نسبت به ادراندگاه مید سهیمقا ):2(جدول شماره 

  ادراندگاه مید
  درد نوزادانکنترل  نسبت به

 اریمعانحراف  نیانگیم  نیشتریب  نیکمتر
  آماره آزمون

 مقدار احتمال

سال   20 يا مساویکمتر 
)n=21( 

 8/.  8/54 68 42 قبل
t-test(Paired)=1. 743 

P-Value=0. 097 7/8 1/58 72 41  بعد 

  سال 30تا  21
)n=83(  

 3/7 8/56 72 38 قبل
t-test(Paired)=2. 528 

P-Value=0. 013* 4/6 7/58 71 41  بعد 

  سال 30شتر از یب
)n=46(  

 t-test(Paired)=1. 267 1/6 1/57 69 43 قبل

P-Value=0. 212 2/58 72 45  بعد  3/6  

  

د و ی ـدگاه مادران در دو مرحله حساب گردین تفاوت دیهمچن

ده شـد  یسـنج  یون خط ـیآن با مدل رگرس ياثر عوامل مختلف رو

بـود   دار یمعن ـر تعداد دفعات ملاقات ید که تنها متغیمشخص کرد

)P=0/002( .) 3جدول(  

  



  ي ویژه نوزادانها مراقبتیر حضور مادران بر دیدگاه آنان نسبت به کنترل درد نوزادان در بخش تأث
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 نوزاداندگاه آنان نسبت به کنترل درد یو د ین عوامل مختلف مورد بررسیارتباط ب ):3(جدول شماره 

Tests of Within-Subjects Contrasts 

Measure: MEASURE_1 

Source بعد. قبل_دگاهید Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

بعد. قبل_دگاهید  dimension2 Linear . 065 1 . 065 . 003 . 957

لاتیتحص* بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear 59. 816 3 19. 939 . 882 . 452

شغل* بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear 7. 129 1 7. 129 . 315 . 575

مانیزانوع * بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear 1. 010 1 1. 010 . 045 . 833

سابقه نوزاد نارس* بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear 53. 361 1 53. 361 2. 361 . 127

ترم پره* بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear 11. 549 1 11. 549 . 511 . 476

يبسترعلت * بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear 85. 956 7 12. 279 . 543 . 800

جنس* بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear 75. 080 1 75. 080 3. 321 . 071

سن مادر* بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear 51. 441 1 51. 441 2. 276 . 134

تعداد فرزند* بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear . 008 1 . 008 . 000 . 985

رتبه فرزند* بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear . 074 1 . 074 . 003 . 954

سن نوزاد* بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear 5. 670 1 5. 670 . 251 . 617

دفعات ملاقات* بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear 294. 912 1 294. 912 13. 046 . 000

وزن* بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear 34. 271 1 34. 271 1. 516 . 220

یقبل يبسترسابقه * بعد . قبل_دگاهید  dimension2 Linear 6. 832 1 6. 832 . 302 . 583

 

  يریگ جهینتبحث و 

 در  دارنـد    لی ـتما  ها خانواده اغلب   دهد یمقات نشان یتحق

 داشـته    شـرکت   يبسـتر   کـودك  از مراقبت   يها جنبه  یتمام

د ی ـخـود و کودکشـان مف   ين مشـارکت را بـرا  ی ـا  اغلـب  و باشند 

 ینشـان داد نـوزادان  پژوهش حاضـر   يها افتهی. )8(کنند یمف یتوص

 ها آنو مادر  شوند یم يژه نوزادان بستریو يها مراقبتکه در بخش 

ن نـوزاد بـه هنگـام انجـام     یدر بـال  و کنـد  یممشارکت ، در مراقبت

کـه حضـور    ینسبت به زمان يدگاه بهتریمداخلات حضور دارد از د

ندارد برخوردارند و هرچه تعداد  یمشارکت يندارد و در مراقبت از و

در واقـع  . خواهند داشت يدگاه بهتریشتر باشد دیدفعات ملاقات ب

 يشـتر یفرصت ب گذرانند یمبا نوزادشان  يشتریکه وقت ب ینیوالد

نشـان   ينوزاد دارنـد و عملکـرد بهتـر    یر علائم ناراحتیجهت تفس

باعـث   ها آنان کردند حضور ین مطالعه مادران بیدر ا. )9(دهند یم

ن باعث یپرستاران نسبت به درد نوزادان و همچن تر مناسبواکنش 

مـداخلات   گونـه  نی ـادر هنگـام انجـام    يکمک به پرسنل پرسـتار 

گر آنان با حضورشان در کنار فرزندشـان نقـش   یاز طرف د شود یم

در مطالعـات   ندینما یمفا یخود را در محافظت از نوزادشان ا يمادر

اشاره شده بود که حضور مادران از اضطراب  مسئله نیاز به یگر نید

 تـر  بـزرگ  يها بچهباعث کاهش اضطراب در  یو حت کاهد یم ها آن

نـار نشـان داده شـده کـه مـادران بـا       یاما در مطالعـه کارپ  شود یم

بـه مانـدن در کنـار کودکشـان      يشـتر یل بیتما تر کوچککودکان 

 ـارتبـاط   یمطالعات کم. )2(داشتند و  کی ـمشخصـات دموگراف  نیب

ن نـوزاد در هنگـام   یدگاه مادران را نسبت به حضورشـان بـر بـال   ید

ک ی ـدموگراف يهـا  یژگیواگر چه ، ده استیمداخلات دردناك سنج

ن ی ـا يآمـار  يها افتهیبر اساس . دگاه نداردیر دییبر تغ یمهم یرتأث

سـال   30-21سن مادران مورد مطالعه کـه در گـروه    نیبپژوهش 

در کنتـرل درد   دگاهی ـدبودند قبل و بعد از حضور در بخش از نظر 

 ـ، )P<0. 05( (. شـد  دهی ـد یواضـح  يآماراختلاف  ن سـن  یب ـ یول
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بـاچنر  . ده نشـد ید یواضح يدگاه مادران اختلاف آمارینوزادان و د

اه پوسـت  یدران سلات بالاتر و مایگزارش کرد مادران با سطح تحص

هم حضـور   یبه ماندن دارند و اگر در مداخلات قبل يشتریل بیتما

ز ی ـنـار ن یکارپ. )10(دهـد  یمبه ماندن نشان  يشتریل بیداشت تما

و سـطح    تـر  کوچـک  يهـا  بچـه نشان داد که مادران جـوان تـر بـا    

بـه   يشـتر یل بی ـبـالاتر تما  یاجتمـاع  يلات و سطح اقتصادیتحص

سـن   نیبمطالعه حاضر  يآمار يها افتهیبر اساس . )2(ماندن دارند

سال بودند قبل و بعـد از   30-21مادران مورد مطالعه که در گروه 

 يآمـار در کنتـرل درد اخـتلاف    دگاهی ـدحضور در بخـش از نظـر   

سـال و   20قبل از  یدر گروه سن یول) P<0. 05(شد دهید یواضح

ن تفاوت را بـه  ینار ایکارپ شود ینمده ین تفاوت دیسال ا 30بعد از 

مادران جوان و مادران مسـن نسـبت    یاجتماع یفرهنگ يها تفاوت

شـرفته وجـود نـدارد    یپ ين تفـاوت در کشـورها  ی ـالبتـه ا  دهد یم

 يا شـده کا سـن فـاکتور شـناخته    یآمر يها مارستانیبکه در یبطور

مادران جهت حضور در هنگام انجـام مـداخلات    يریگ میتصم يبرا

لات بـالاتر  یه مادران جوان با تحص ـیر ترکدردناك نبوده است اما د

هنگام انجام مداخلات دردنـاك دارنـد    دربه حضور  يشتریل بیتما

 يازهـا ینسـبت بـه سـلامت و ن    هـا  آن تـر  عیوسدگاه یاز د یکه ناش

ن افـراد  یدر ب ـ یدگاهین دیز چنیدر مطالعه حاضر ن. کودکان است

مـادران بـه   ل یدر پژوهش حاضر تما. شود یمده یساله د 30تا  20

ماندن در کنار نوزادشان در طول انجام مداخلات دردناك بالا بـود  

ن یگر گاه اید يها تیملاست که در  ین در حالیو ا درصد80حدود 

 به خصوصه یمثال در کشور ترک به طور شود یمده یل کمتر دیتما

 يدر کشـورها  یل به ماندن داشتند ولیتما درصد8اء یدر موقع اح

ن تفـاوت  ی ـا. )11(ش داردیافـزا  درصـد 68تـا   62 زانین میگر اید

. منحصر بـه فـرد افـراد باشـد     یتیا ملی ینه قومیممکن است به زم

تـا   یتیدن درد فرزند از جمعیمادران در تحمل د یید هم توانایشا

ط و احساسات مادران یبه هر حال شرا. گر متفاوت باشدیت دیجمع

نـوع   یو از طرف ـگر متفـاوت اسـت   ید يکشورها مسلماً باکشور ما 

بـوده اسـت    یجر انجام شده در پژوهش حاضر کمتر تهـاجم یپروس

دن فرزند ید يباشد تحمل مادر برا تر یتهاجمک یچون هر چه تکن

 یاجتماع يها یژگیوتفاوت در . شود یمدن کمتر یدر حال درد کش

 ـ       ز یتجـو  یممکن اسـت در حضـور مـادران نقـش داشـته باشـد ول

. ن تفـاوت خواهـد بـود   یجاد ایدر ا یو عامل مهمیک و سداتیآنالجز

افتـه  یتوسـعه   يدر کشـورها  یحت متأسفانه میدان یمکه  طور همان

ک و یــنـوزادان بــدون اسـتفاده از آنالجز   يبــرا دردنـاك مـداخلات  

ج مطالعـه حاضـر و  مطالعـات    یتوجه به نتا با شود یمو انجام یسدات

دگاه مـادران و  ی ـرابطه انجام شده نشان داد کـه د  نیدر اگر که ید

 يبـه کشـور   يکودکان از کشور يماریدر رابطه با ب ها آنانتظارات 

 ینـه فرهنگ ـ یگر بسـته بـه زم  یه دیبه ناح يا هیناحاز  یگر و حتید

گـر  یگـر متفـاوت اسـت و از طـرف د    یعوامل د ياریو بس یاجتماع

ت یتا جمع یتیدن درد فرزندان از جمعیمادران در تحمل د ییتوانا

 ها آند ین درك احساسات خانواده و عقایاست  بنابراگر متفاوت ید

برنامه مراقبت سلامت به ، ن  پزشک و خانوادهیبهبود ارتباط ب يبرا

 رو نی ـااز  )2(لازم اسـت  یخصوص در زمان انجام مداخلات تهاجم

د یبا ها آنقبل از انجام هر گونه مداخلات دردناك نوزادان و مادران 

لازم است از  یرند و هر پزشکیقرار گ یجداگانه مورد بررس به طور

ن یهمچن. آگاه باشد کنند یمکه در آن کار  يا منطقهنگرش مادران 

تحـت   هـا  آنفرزنـد   ید به احساس مـادران از تـرس و درد وقت ـ  یبا

 يبـرا  یاحترام گذاشته شود و فرصت ردیگ یمقرار  دردناكمداخله 

 يآنجاو از . )2(داده شود ها آنا رفتن به یماندن  يبرا يریگ میتصم

ــه مانــدن در کنــار کــودك بــا کــاهش تعــداد  یــتما کــه ل مــادر ب

 ابدی یمش یوها افزایشتر از سداتیدردناك و استفاده ب يجرهایپروس

محدود شود  دردناكد تلاش نمود تا حد امکان تعداد مداخلات یبا

داده و از  يشـتر یت بی ـو پرستاران و پزشکان بـه درد نـوزادان اهم  

ن بـه  یو همچن ـ. نـد یدرد در نوزادان استفاده نمان یتسک يها روش

 یه اصـل یپا، ين در مراقبت از نوزاد بسترینکه مشارکت والدیعلت ا

 یمدرن اطفال بوده و جزء مهم مراقبت خانواده محور تلق يپرستار



  ي ویژه نوزادانها مراقبتیر حضور مادران بر دیدگاه آنان نسبت به کنترل درد نوزادان در بخش تأث
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در  به خصوصشوند در امر مراقبت از نوزاد  قیتشومادران  گردد یم

ن ی ـا يریکـارگ  بـه . نـد یاطول انجام مداخلات دردناك مشارکت نم

مناسـب در   يها نهیزمز با فراهم کردن یمسئولان ن يراهبرد از سو

 . )12(رسد یمبه نظر  يضرور ینیط بالیمح

  

 تشکرو  ریتقد

مسـئولان محتـرم و   ، در پژوهش کننده شرکته مادران یاز کل

بـه  ) ع(مارستان امـام رضـا  یب یدرمان-یمارستان آموزشیپرستاران ب

از  یبخش ـ. شود یم ین مطالعه تشکر و قدردانیدر ا يخاطر همکار

 یمعاونت پژوهش 263/90شماره  نه طرح در قالب طرح مصوبیهز

 . شده است نیتأمکرمان  یدانشگاه علوم پزشک
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