
 

 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، آذر 158، پی در پی نهم، شماره بیستمدوره  755

 مقاله پژوهشی

  بر استرس  يآموزش - يتيمداخله حما ياجرا تأثير يبررس
  ژه نوزادانيو يهامراقبتدر بخش  يمادران نوزادان نارس بستر

  
  * 2مسلک پاك ی، معصومه همت1يریا نصیپر

  
  19/11/1401تاریخ پذیرش  04/02/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

است. عدم توجه به  آوراسترسار یو بس ریناپذاجتنابویژه  يهامراقبتبستري شدن نوزاد نارس بلافاصله پس از تولد به دلیل نیاز به  :هدف و زمينهپيش
مطالعه حاضر  .شودیمن نوزادان مادران ای يریپذبیآسبا نوزادشان شده که این امر باعث افزایش  یناکاف یبستگدلمادران، باعث  یو روان یعاطف يهااسترس
  ژه نوزادان انجام شده است.یو يهامراقبتدر بخش  يبر استرس مادران نوزادان نارس بستر یآموزش - یتیمداخله حما ياجرا تأثیرن ییتع باهدف

مراغه  ید بهشتیشه یدرمان-یزشژه نوزادان مرکز آمویو يهامراقبتدر بخش  يمادر نوزاد نارس بستر 70 بوده و یمه تجربین مطالعه از نوع نیاروش کار: مواد و 
ن قبل و بعد از مداخله یص داده شدند. پرسشنامه سنجش استرس والدینفره مداخله و کنترل تخص 35ط ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب و به دو گروه یکه شرا

 یفیآمار توص و 16نسخه  SPSSافزارنرمز ابا استفاده  آوريجمعپس از  هادادهافت نمودند. یجلسه در 6 یرا در ط یآموزش-یتیل شد. گروه مداخله برنامه حمایتکم
  قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  یلیو تحل

استرس گروه  مداخله ي). پس از اجرا=09/0pنداشت ( ين نمره استرس دو گروه تفاوت معنادار آماریانگیم یآموزش-یتیحما مداخله ياجراقبل از  :هاافتهي
ن نمره بعد ارتباط با نوزاد یانگیدر ارتباط با ابعاد استرس، م ).>0001/0pمعنادار بود ( يآمار ازنظرن کاهش یدا کرد، که ایمداخله نسبت به گروه کنترل کاهش پ

بود  دارمعنی يتفاوت آمار یآموزش-یتیحما مداخله ين دو گروه مداخله و کنترل بعد از اجرایط بخش و ظاهر و رفتار نوزاد بیمح يزااسترسو نقش مادر، عوامل 
)0001/0p<.(  

برنامه نوزادان  يهابخشرستاران و پ ین مراکز درمانیمسئول شودیمشنهاد یمادران را کاهش داد. فلذا پ، استرس یآموزش-یتی: برنامه حماگيرينتيجهبحث و 
  خود قرار دهند.  يکار يهاتیاولورا جزء  یآموزش-یتیحما

 تیحما ،استرس، مادر، نوزاد نارس آموزش، :هادواژهيکل

  
 ۷۵۵-۷۶۴ص ، ۱۴۰۱، آذر ۱۵۸درپي مجله پرستاري و مامايي، دوره بيستم، شماره نهم، پي

  
   044-32754916 تلفن:،  هیاروم یپزشک علوم دانشگاه ییماما و پرستاري دانشکده نازلو، سیپرد سرو، جاده 11 لومتریک ه،یاروم   :            آدرس مکاتبه

  
Email: hemmatma@yahoo.com 

 
  مقدمه

که قبل از هفته  شودیمنوزاد نارس آن دسته از نوزادان را شامل 
 کهنیا. نوزاد نارس قبل از )1( ا آمده باشندیبه دن یحاملگ 37
و وزن تولد کم داشته و  متولدشدهبدنش کامل شود،  يهاستمیس
ت یاز به حمایه عفونت و گرم ماندن نیه، مبارزه علیتنفس، تغذ يبرا

ون نوزاد نارس در یلیم 14تا  8امروزه در حدود ). 2( و مراقبت دارد
درصد از  10تا  6 درمجموعکه  ندیآیما یبه دنا یهر سال در کل دن

                                                             
  رانیه، ایاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یجراح یداخل يپرستار ارشد، یکارشناس يدانشجو 1
 مسئول) سندهی(نو رانیا ه،یاروم ه،یاروم یمادر و کودك دانشگاه علوم پزشک یچاق قاتیپرستاري، مرکز تحق استاد 2

 وعیش با مناطق جزء زین رانیا. )3نارس هستند ( متولدشدهنوزادان 
 وزنکم و نارس هاآن درصد 10 حدود که است زودرس مانیزا يبالا

و  ییانایانجام شده توسط م یدر بررس کهيطوربه)، 4( هستند
شهر  يهامارستانیباز  یکیماهه تولد نوزاد در  5همکاران، آمار 

درصد) نارس بودند  51( 254ن تعداد ینفر بوده که از ا 498اصفهان، 
بستري شدن نوزاد نارس ند است اما یک اتفاق خوشایتولد نوزاد  ).5(

ویژه در بیشتر موارد  يهامراقبتبلافاصله پس از تولد به دلیل نیاز به 
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است، حتی ممکن است نوزاد مدتی طولانی را در  ریناپذاجتناب
ویژه نوزادان بستري شود که این جدایی سبب  يهامراقبتبخش 

اعضاي خانواده با تولد نوزاد نارس حس فقدان را تجربه کنند  شودیم
و ارتباط عاطفی والدین با نوزاد مختل شود و والدین تنش زیادي را 

 خودخودبهمادران نوزادان نارس  یاز جنبه روح .)6( متحمل شوند
شتر در ارتباط با نوزادشان یچون ب ).7( باشندیمدر معرض استرس 

م درمان یهستند که از ت یو اقدامات هادرمانر یگدر ماًیمستقبوده و 
  ).8( شودیمنوزاد انجام  يبرا

ظاهر سست و جثه کوچک نوزاد و تغییر رنگ ناگهانی پوست و 
لدین در ضعیف نوزاد و رفتارهاي نوزاد از منابع استرس وا يهاهیگر

 يهامراقبتبخش مراقبت ویژه بوده، از طرفی محیط فیزیکی بخش 
 يسروصدا، هاچراغژه یک منبع اصلی استرس است. روشن بودن یو

اد ، تجهیزات و بوي موهادستگاه هشداردهنده يهازنگمحیط، 
 وآمدرفتد و و تجهیزات متصل به نوزا هامیسها و شیمیایی و لوله

 حالنیااب. )9(باشد  کنندهنگرانبراي والدین  تواندیمتیم پزشکی 
 منبع دیگر استرس براي مادر اغلب ترس از دست دادن نقش مادري

ب به اغل مادر .وظیفه مادري خود را ایفا کنند توانندینماست، چون 
یفا اخود را  يمادرچطور نقش  کهنیادلیل نداشتن آگاهی کافی از 

 کنند و با نوزادشان در طول بستري در بیمارستان تعامل داشته
 یول.شوند تعامل با نوزادشان با مشکل مواجه میباشند، در برقراري 
ؤثر م يتحت عنوان استرسورها یفیتوص يامطالعهزاده و همکاران در 

 ژهیمراقبت و يهابخشدر  ينوزاد نارس بستر يبر مادران دارا
ادران را ن استرس میشتریز بیتبر یدرمان -ینوزادان مراکز آموزش

  .)10(ن گزارش کردند یوالد ر نقشییاز ارتباط با نوزاد و تغ یناش
والدین،  یو روان یعاطف يهااسترساز سوي دیگر عدم توجه به  
با نوزادشان شده که این امر نیز باعث افزایش  یناکاف یبستگدلباعث 

 تولد يزابیآس تأثیر ).11( شودیموالدین این نوزادان  يریپذبیآس
 نیا ،کندیم مختل را تفکر يبرا او ییتوانا ن،یوالد بر نوزاد زودهنگام

 نوزاد داشتن تنش بر زین يگرید يهاتنش تا شودیم باعث مسئله
 را نوزاد با نیوالد تعاملات تنش، يبالا سطوح. شود فزودها پرخطر

. )12( کندیم مختل زین را درمان کادر با يو ارتباط و داده رییتغ
 و يمادر مسئولانه و آمیزمحبت يرفتارها کاهش با تنش، احساس
. )13( است مرتبط يوالد يرفتارها در اختلال با مادر اضطراب

 که رندیگیم قرار زیادي يهااسترس تحت نارس نوزادان والدین
 توسط والدین از حمایت ).14( باشندیم حمایت و توجه نیازمند

 اتحاد حفظ آن هدف که باشدیم حمایتی ابعاد همه شامل پرستاران
 مهم منبع ران). پرستا15( باشدیم خانواده اعضا کردن توانمند و
 نیروا و حیرو هايحمایت و هستند نیلدوا ايبر تیحما و تطلاعاا

                                                             
1 Myonghwa & Moonhee 

 پرستاران. )16( ستا مانیدر قبتیامر میت فیظاو از کیی نیلدوا از
 دهندگانارائه عنوانبه درانما از تیحما در توجهیقابل تیموقع

 يهارهکارا ییشناسا. )17( نددار شدهيبستر دكکو از قبتامر
 بخش مانیدر میت به ینلدوا هايتنش کاهش منظوربه تییحما
 کمک مطلوب يهامراقبت ریزيبرنامه در زاداننو هژیو قبتامر
 کی نیوالد از پرستار فردفردبه و یشخص تیحما ).18( کندیم

 و است نوزاد شدن يبستر استرس با آنان تطابق يبرا مهم راهبرد
 است سودمند موجود طیشرا از مناسب نشیب آوردن به دست در
)19.(  

 1یمونه و وگوایم مطالعه در کنندهشرکت والدین گرید يسو از
 کردندیم دریافت پرسنل از که اطلاعاتی و دانش که کنندیم اذعان

 شودیم هاآن با بیشتري و بهتر ارتباط باعث و بود ارزشمند برایشان
 فعال نمودن ریدرگ و یمراقبت نکات آموزش و اطلاعات دادن ).20(

 بر يشتریب قدرت و کنترل احساس آنان شودیم سبب نیوالد
 تیوضع و ظاهر به نسبت گرایانهواقع دگاهید و داشته خود تیموقع
 مشتاقانه نوزاد از مراقبت در و نموده کسب وضعیت نارس نوزاد

 ).21( ندینما مشارکت
 هب يبستر نارس نوزادان مادران ازین و فوق مطالب به توجه با 
 نکهیا و مادران يازهاین شدن گرفته دهیناد و شتریب آموزش و تیحما
 میت و پرستاران توجه نیشتریب نوزادان ژهیو يهامراقبت بخش در

 تأثیر نییتع هدف پژوهش نیا در .باشدیم نوزاد به معطوف درمان
 نارس نوزادان مادران استرس بر یآموزش-یتیحما مداخله ياجرا

 دیشه یدرمان -یآموزش مرکز ژهیو يهامراقبت بخش در يبستر
 فیوظا مهم يهاقسمت از یکی بر تأکیدي تا بود مراغه یبهشت

 وزشآم و تیحما یعنی نوزادان ژهیو يهامراقبت بخش در پرستاران
 .باشد شده انجام نیوالد

  
  کار مواد و روش

بود. پس از اخذ  یمه تجربیمطالعه نک ی عنوانبهپژوهش حاضر 
دانشگاه  يقات و فناوریته اخلاق معاونت محترم تحقیمجوز از کم
و  IR.UMSU.REC.1398.001ه با شماره یاروم یعلوم پزشک

مراغه و اخذ موافقت  ید بهشتیشه یدرمان -یمراجعه به مرکز آموزش
ن مطالعه با روال ید. ایشروع گردن مرکز، مطالعه یاز مسئول

ن ییتع باهدفدر گروه کنترل و مداخله  آزمونپس - آزمونپیش
نوزادان نارس  مادرانبر استرس  یآموزش – یتیمداخله حما تأثیر
 ید بهشتیشه یدرمان -یژه مرکز آموزشیو يهامراقبتبخش  يبستر

 مطالعه، نیا در نمونه حجمقرار گرفت.  یو بررس موردمطالعهمراغه 
و توان  درصد 95نان یبا اطم همکاران و یقوام مطالعه اساس بر
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بر اساس فرمول  درصد 90آزمون 
[௓భషഀమ

ା௓భషഁ]మ(ఋభ
మାఋమ

మ)

(௑భି௑మ)మ
محاسبه 

. بعد از مراجعه به شد برآورد نفر 70 زشیر احتمال با ،)22( شد
آمد. با  به عملن مربوطه یلازم با مسئول ی، هماهنگیط پژوهشیمح

داشتن ، هفته 28-37 ینیورود داشتن سن جن يارهایتوجه به مع
 مادرتوسط  زااسترس عوامل عدم تجربهمادر، سواد خواندن و نوشتن 

عدم سابقه مصرف ، کان از سه ماه قبلیطلاق و مرگ نزد ازجمله
عدم ، به شرکت در مطالعه مادرل یتما، اعصاب و مواد مخدر يداروها

که  ییهانمونه د)نداشتن سابقه مرگ نوزا، گریمداخلات دشرکت در 
خروج  يارهایمعط شرکت در مطالعه را داشتند، انتخاب شدند. یشرا
ص نوزاد در کمتر از ین مطالعه، ترخین مطالعه فوت نوزاد در حیدر ا
جلسه  2ش از یروز از شروع مطالعه و عدم شرکت مادر در ب 10

داشتند، ط ورود به مطالعه را یکه شرا کنندگانیشرکتمداخله بود. 
 نیا در گیرينمونه روشکردند. ل یرا تکم یکتب نامهرضایتفرم 

 به هانمونه صیتخص و بود دسترس در گیرينمونه صورتبه مطالعه
ب ین ترتیشد، بد انجام یمتوال صورتبه مداخله و کنترل گروه دو

از  هادادهاز تورش انتقال اطلاعات ابتدا  يریکه جهت جلوگ
ص یبعد از ترخ روز 14سپس . شد آوريجمعگروه کنترل  يهانمونه
گروه  يهانمونه آوريجمعن نوزاد در گروه کنترل شروع به یآخر

  مداخله شد. 
 سطح: شامل کیدموگراف پرسشنامه از پژوهش نیا در

 حضور نحوه نوزاد، تیجنس مان،یزا نوع خانواده، درآمد لات،یتحص
 سکونت، محل مادر ، شغل نوزاد، یقبل مرگ سابقه مارستان،یب در

 از نیوالد استرس یبررس جهت. بود يامهیب پوشش تیوضع
 ژهیو يهامراقبت بخش در نیوالد استرس سنجش پرسشنامه

 در 2همکاران و لزیما توسط پرسشنامه نیا. شد استفاده 1نوزادان
 يبازنگرمورد  2011 و 2002 ،1998 سال در و یطراح 1993 سال

 31 يحاو که 2002 راستیو از مطالعه نیا در قرار گرفته است.
 با( يبند اسیمق با کرتیل فیط با سؤال 31. شد استفاده است هیگو

 تنش 2=کم، تنش ،1=ندارد وجود تنش صفر،=نشدم مواجه مورد نیا
 طهیح سه در) 5=ادیز العاده فوق تنش ،4=ادیز تنش ،3= متوسط

 نوزاد رفتار و ظاهر ،)هیگو 6( بخش طیمح يزااسترس عوامل شامل
 را) هیگو 11( يوالد نقش و نوزاد با نیوالد ارتباط و) هیگو 17(
 یطراح NICU بخش طیمح مورد در که اول طهیح در. سنجدیم

 در ،0-30 نمرات دامنه با شودیم مطرح سؤال شش است، شده
 ارتباط طهیح در و0-85 نمرات دامنه با سؤال 17 نوزاد ظاهر طهیح

 کل دامنه درمجموع که ،0-55 نمرات دامنه با سؤال 11 نیوالد
 عدد و استرس فقدان نشانه صفر عدد که باشدیم 0-170 نمرات
 نیا در. باشدیم نیوالد در استرس زانیم نیشتریب نشانه 170

                                                             
1 PRENATAL STRESS SCALE:NICU (PSS) 

 یاعتبار علم نیی). جهت تع23( بود نظر مد نمرات نیانگیم مطالعه
در دانشگاه علوم  ینیدر مطالعه حسن یاسترس والد پرسشنامه

نفر از  10ن ابزار توسط یا ییو محتوا يصور ییکرمان روا یپزشک
 در مطالعه اکبربگلو و .)24(شده است  دییتأ علمیهیئت ياعضا

نفر از  10 يبه همکار ییابزار به روش اعتبار محتوا همکاران اعتبار
 یدر مطالعه قوام .)25( شد دییتأز یتبر ید دانشکده علوم پزشکیاسات

 20ار یابزار پرسشنامه در اخت ییمحتوا ییروا دییتأو همکاران جهت 
). 22( شده است دییتأ ط قرار داده شده وین واجد شراینفر از والد

ز یزاده و همکاران در دانشگاه تبریکه توسط ول يگریدر مطالعه د
  ). 26(ن شده است ییتع87/0ابزار  ییایپاافته یانجام 

وزاد ن يدر اسرع وقت بعد از بستر مادر يبرنامه آغاز مداخله برا
ک ی جلسه 6 یدر ط يانفراد صورتبهمادر آموزش به .صورت گرفت 

، ر درمانیس يریگینحوه مراقبت از نوزاد، پ يمحتوا يساعته دارا
تماد ت اعیو تقو یت عاطفی، حمامادرت نوزاد به یاز وضع یدادن اگاه
 يهاروشه نوزاد به ی، آموزش تغذينقش والد يفایدر ا مادربه نفس 

جام و ان یینقش مادر، لمس و مراقبت کانگرو يقایگوناگون و نحوه ا
رك د یبا نوزاد و چگونگ مادر، نحوه ارتباط یبهداشت يهامراقبت

آن و  با مادرو نحوه مواجهه  یاز نارس ینوزاد و عوارض ناش يازهاین
 درمانوزاد در منزل به  يگهدارط نیص، شرایژه ترخیو يهاآموزش

ت یشامل حما یتیدر اتاق داخل بخش داده شد. مداخلات حما
در مورد  شیهاینگرانمانند اجازه دادن به مادر که در مورد  یعاطف

د، در مورد نوزا مادر يهاینگراند، جواب دادن به ننوزاد صحبت ک
، حس دهندیمنوزاد انجام  يح به مادر در مورد آنچه که برایتوض

نوزاد،  یدر مورد سلامت یدوست داشتن مانند نشان دادن نگران
 يشرفت بهبودیح پیمانند توض ین و احترام، مراقبت و همدلیتحس

، زنگ زدن به بخش در هر زمان يبرا مادر نوزاد، اجازه دادن به
ع به و ارجا یت مالیدانستن نام افراد مراقبت کننده از نوزاد، حما

ادر مانند کمک به م مادرش اعتماد به نفس ی، افزایمددکار اجتماع
ئه ک کار خوب و کمک به نوزاد است، ارایتا بداند در حال انجام 

قبت مرا يبرا مادردر سطح مطلوب، اجازه دادن به  یاطلاعات و آگاه
 یجلسات آموزش یدر ط يبستر یاز نوزاد در هر زمان ممکن در ط

  انجام شد.
در  اتمام مداخلههفته فاصله از  پس از دو پرسشنامه استرس 

 يهامراقبتشد. گروه کنترل  آوريجمعل ویتکم دوباره هر دو گروه
افت یدر يامداخلهافت کرد و از طرف پژوهشگر ین بخش را دریروت

ار گروه کنترل یدر اخت یآموزش يمحتوا آزمونپسنکرد، بعد از انجام 
 spss افزارنرمشده و با استفاده از  يگرد اور هاداده .ز قرار گرفتین

از  هادادهقرار گرفت. بعد از ورود  لیوتحلهیتجزمورد  16نسخه 

2 Miles et al 
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 یز تیو از آنال هاداده يگزارش آمار يبرا یفیتوص يآمار يهاشاخص
-کولموگروف آزمونز با ین هادادهمستقل استفاده شد. نرمال بودن 

 05/0 يسطح معنا دارات یآزمون فرض يانجام شد. برا رنوفیاسم
  در نظر گرفته شد.

  
  هاافتهي

 مادر در دو گروه مداخله و کنترل در مطالعه شرکت کردند.70
نوزاد، درآمد خانواده،  یمان، جنس نوزاد، سابقه مرگ قبلین نوع زایب

، يه نوزاد سابقه بستریمارستان، تغذیب محل سکونت، حضور در
ن دو گروه یدر ب مادر مه و شغلیپوشش ب لات،ی، سطح تحصیحاملگ
  .)1(جدول  .)<05/0p( وجود نداشت دارمعنی تفاوت يآمار ازنظر

 
 گروه مداخله و کنترل دون یب درافراد مورد مطالعه  یت شناختیمشخصات جمعسه یمقا :)١( جدول

 ریمتغ

 گروه

  مداخله  دو يکا کل
 تعداد (درصد)

  کنترل
 تعداد (درصد)

 مانینوع زا
12)1/17( یعیطب  11(  )7/15  23( )8/32  X2=0/065 

df=1     p = 799/0 )23 نیسزار   )9/32  24( )3/34  47(  )2/67  

 جنس نوزاد
)24 مذکر )3/34  23(  )9/32  47(  )1/67  X2=0/065 

df=1       p = 791/0 )11  مؤنث  )7/15  12( )1/17  23(  )9/32  

 نوزاد یسابقه مرگ قبل
)4 دارد )7/5  5( )1/7  9( )9/12  X2= 128/0  

df=1        p = 721/0 )31  ندارد  )3/44  30(  )9/42  61(  )1/87  

 درآمد خانواده

)12 دخل کمتر از خرج  )1/17  10(  )3/14  22( )4/31  X2= 682/0  

df=2 

p-value= 711/0  

)20  دخل و خرج برابر )6/28  20( )6/28  40( )1/57  

)3  شتر از خرجیدخل ب )3/4  5( )1/7  8( )4/11  

 مارستانیحضور درب
)9 ویالکت )8/12  )6/18(13  )4/32(22  X2= 061/1  

df=1       p = 321/0 )26  شگاهیزا   )1/37  22(  )4/31  48(  )6/68  

 محل سکونت
17)3/24( روستا  )20(14  )3/44(31  X2= 521/0  

df=1          p = 47/0 )18  شهر  )7/25  21(30) 39( )7/55  

 مادرشغل 
4)7/5( شاغل  )6/8(6  )3/14(10  X2= 467/0  

df=1         p = 495/0 )31  دارخانه  )3/44  29( )4/41  60(  )7/85  

 مهیپوشش ب
31)3/44( دارد  33( )1/47  64( )4/91  X2= 729/0  

df=1          p = 393/0 )4  ندارد   )7/5  2(  )9/2  6( )6/8  

 لاتیسطح تحص

)5 ییابتدا )1/7  3( )3/4  8(  )4/11  

X2= 198/5  

df=4    

p = 268/0  

)8  ییراهنما 4/11 ) 7(10) 15(  )4/21  

)3  متوسطه )3/4  10( )3/14  13(  )6/18  

)12  پلمید )1/17  11( )7/15  23(  )9/32  

)4 (10)7  یدانشگاه )7/5  11(  )7/15  

 یحاملگ
)34 ک قلوی )6/48  33( )1/47  67(  )7/97  X2= 348/0  

df=1        p = 555/0 )1  دوقلو  )4/1  2( )9/2  3( )3/4  

 يسابقه بستر
)4 دارد )7/5  1( )4/1  5( )1/7  X2= 938/1  

df=1       p = 356/0 )31  ندارد  )3/44  34(  )6/48  65(  )9/92  
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گروه  دون یبن نمره بعد ارتباط با نوزاد و نقش مادر در یانگیم

نداشت  دارمعنی يآمار تفاوتمداخله و کنترل قبل از مداخله 
)345/0=p ،( ن نمره بعد ارتباط با نوزاد و یانگیاز مداخله م بعداما

 دارمعنی يآمار تفاوتگروه مداخله و کنترل  دون یبنقش مادر در 
 طیمح يزااسترسن نمره بعد عوامل یانگیم ).>0001/0pداشت (

 تفاوتگروه مداخله و کنترل قبل از مداخله  دون یبمادر در در بخش 
ن نمره یانگیاز مداخله م بعداما )، p=853/0(نداشت  دارمعنی يآمار

گروه مداخله  دون یبمادر در در بخش  طیمح يزااسترسبعد عوامل 
 نمره نیانگیم .)>0001/0pداشت ( دارمعنی يآمار تفاوتو کنترل 

 قبل کنترل و مداخله گروه دو نیب مادر، در نوزاد رفتار و ظاهر بعد
 نیا در اما ،)p=67/0( نداشت وجود دارمعنی يآمار تفاوت مداخله از

 بود دارمعنی يآمار تفاوت گروه دو نیب مداخله از بعد بعد
)0001/0p<(.  جدول)2(. 

  
  و بعد از مداخلهقبل مداخله و کنترل  دو گروهن یب استرس مادرد ابعان نمره یانگیسه میمقا :)٢( جدول

  زمان  ابعاد
  گروه مداخله  گروه کنترل

  مستقل یت يآزمون آمار
 ن)یانگیم±اری(انحراف مع ن)یانگیم±اری(انحراف مع

  بعد ارتباط با نوزاد و نقش مادر
)55-0(  

  42/22±88/8  22/35±38/2  قبل از مداخله
t =- 62/0  

df=68     p = 345/0  

  74/13±46/4  62/34±04/3  از مداخله بعد
t =- 97/23  

df=68    p < 0001/0  

ط بخش یمح يزااسترسبعد عوامل 
)30-0(  

  25/18±8/5  62/22±145/4  قبل از مداخله
t =- 391/0  

df=68     p = 853/0  

  65/13±87/3  24/22±044/4  بعد از مداخله
t =- 75/7  

df=68    p< 0001/0  

  نوزاد رفتار و ظاهر بعد

)85-0(  

  85/44±15/17  0571/70±87/5  قبل از مداخله
t =- 20/1  

df=68    p = 67/0  

  29/34±03/12  61/69±21/8  بعد از مداخله
t =- 19/13  

df=68     p < 0001/0  
  
گروه مداخله و کنترل قبل از  دون یبدر  استرسن نمره یانگیم

از مداخله  بعداما  ).= 09/0pنداشت ( دارمعنی يآمار تفاوتمداخله 
 يآمار تفاوتگروه مداخله و کنترل  دون یبدر  استرسن نمره یانگیم

 ).>0001/0pداشت ( دارمعنی
  

  و بعد از مداخلهقبل مداخله و کنترل  دو گروهن یب استرس مادرن نمره یانگیسه میمقا :)٣( جدول
  استرس

()  
  مستقل یت يآزمون آمار  گروه مداخله  گروه کنترل
 ن)یانگیم±اری(انحراف مع ن)یانگیم±اری(انحراف مع

-= t  32/83±98/25  23/124±62/6  قبل از مداخله 23/2  
df=68     p = 09/0  

-= t  74/59±11/16  62/122±04/3  بعد از مداخله 97/9  

df=68    p< 0001/0  
  
  بحث

 خطر معرض در را نیوالد و بوده زااسترس نارس نوزاد تولد
مطالعه نشان داد  نیا جینتا). 27دهد (یم قرار یعاطف -یروان بیآس

مداخله گر  يرهایمتغ ازنظرمداخله و کنترل  يهاگروهن یکه ب

 مان،یزا نوع خانواده، درآمد لات،یتحص سطحر ینظ یت شناختیجمع
 نوزاد، یقبل مرگ سابقه مارستان،یب در حضور نحوه نوزاد، تیجنس
ک یکه هر  يامهیب پوشش تیوضع سکونت، محل مادر ، شغل

 يتفاوت معنادار يآمار ازنظربگذارند،  تأثیرج مطالعه یبر نتا توانندیم



 ، معصومه همتی مسلک پاكپریا نصیري
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، آذر 158، پی در پی نهم، شماره بیستمدوره  760

، همگن بودند؛ مداخلههر دو گروه کنترل و  یوجود ندارد، به عبارت
ن نمرات استرس مادران و ابعاد یانگیمدر  دارمعنیلذا وجود تفاوت 

مداخلات  ياجرا تأثیراز  یمطالعه، ناش يدر گروه مداخله در انتها آن
ن دو ین نمرات استرس و ابعاد آن بیانگیسه مین در مقایهمچن بود.

 يدارمعنی يگروه مداخله و کنترل قبل از مداخله تفاوت آمار
ابعاد ن نمرات یانگیم ازنظرهر دو گروه  دیگرعبارتبه مشاهده نشد.

 یقرار داشته و به نوع یکسانی يمحدودهقبل از مداخله در  استرس
  .شدندیمهمگن محسوب 
 يمعنادار يمداخله مشخص شد که تفاوت آمار يپس از اجرا

نقش بعد ارتباط با نوزاد و  ازنظر و گروه کنترل مداخلهن دو گروه یب
 و نوزاد با ارتباط بعدن نمرات یانگیم کهيطوربهوجود داشت،  مادر
 يریبه نسبت گروه کنترل کاهش چشمگ مداخلهدر گروه  مادر نقش

 2007و همکاران در سال  1تورانکه توسط  هج مطالعینتا داشت.

افت یدر یکه برنامه آموزش ین نمرات استرس مادرانینشان داد ب
 يتفاوت معنادار يگروه کنترل از لحاظ آمار کرده بودند با مادران

و همکاران در بعد  2دمنیج مطالعه استی). نتا28( وجود داشته است
در  یش آگاهینشان داد که افزا 2007در سال  یارتباط يهااسترس

سبب کاهش استرس درآن ها شده  ینیت نقش والدیمادران و تقو
 نقش تیفیک ارتقا به نوزاد و نیوالد ارتباط ي). برقرار29( است
 اطلاعات دادن با و کندیم کمک نیوالد در تیکفا احساس و ینیوالد

 از مراقبت امر در يبهتر مشارکت نیوالد پرستار توسط یآگاه و
  .داشت خواهند خود نوزاد

 يمعنادار يمداخله مشخص شد که تفاوت آمار يپس از اجرا
 يزااسترسبعد عوامل  ازنظر و گروه کنترل مداخلهن دو گروه یب

عوامل  بعدن نمرات یانگیم کهيطوربهط وجود داشت، یمح
به نسبت گروه کنترل کاهش  مداخلهدر گروه ط یمح يزااسترس
ژه یو يهامراقبتط بخش یبودن مح زااسترس .داشت يریچشمگ

 يهادستگاهه با ین ثابت شده است. برخورد اولیوالد ينوزادان برا
د داشتند یمان از بخش بازدیکه قبل از زا ینیوالد يبرا یحت یتیحما

ن خصوص یو همکاران در ا 3). نئوگارد30ز همراه با شوك است (ین
ژه نوزادان به یو يهامراقبتط بخش یر محییتغ کنندیمشنهاد یپ
ن یدر کاهش استرس والد تواندیمن یط دوستدار والدیک محی

ت مادران باعث ین مطالعه آموزش و حمای). در ا31رگذار باشد (یتاث
  ط بخش تجربه کنند.یدر مح ياسترس کمتر هاآنشد که 

 يمعنادار يمداخله مشخص شد که تفاوت آمار يپس از اجرا
 نوزاد رفتار و ظاهر بعد ازنظر و گروه کنترل مداخلهن دو گروه یب

در  ظاهر و رفتار نوزاد بعدن نمرات یانگیم کهيطوربهوجود داشت، 
                                                             

1 .Turan 
2 .Steedman 
3 . Noegaard  

در . داشت يریبه نسبت گروه کنترل کاهش چشمگ مداخلهگروه 
ج نشان داد که ینتا ،2013در سال و همکاران 4تندنبرگ مطالعه
 از ظاهر و رفتار نوزاد تجربه نمودند یناش يادیاسترس ز مادران

ج نشان ینتا2011م نژاد و همکاران در سال یدر مطالعه بر ).30(
جاد یمادران ا يرا برا يادیدن ظاهر نوزاد نارس استرس زیدادکه د

بر  1394درزاده و همکاران که در سال ی). در مطالعه ح18( کندیم
ج یآموزش بر استرس مادران نوزادان نارس انجام شد، نتا تأثیر يرو

ظاهر و رفتار  ازجملهن ابعاد مختلف استرس یانگینشان داد که م
 ).32(ن دو گروه اختلاف معنادار داشت ینوزاد، بعد از مداخله ب

ن دو گروه یب يمعنادار يمداخله تفاوت آمار يپس از اجرا
 کهيطوربهوجود داشت،  استرس ازنظر و گروه کنترل مداخله

به نسبت گروه کنترل  مداخلهدر گروه  استرسن نمرات یانگیم
و همکاران نشان داد که  ی. مطالعه کرمداشت يریکاهش چشمگ

استرس مادران نوزادان  یتیحما-یبرنامه مداخلات آموزش ياجرا
ن ی). هم چن33کاهش داده است ( یتوجهقابلزان ینارس را به م

 یبرنامه آموزش تأثیر نهیو همکاران در زم 5کیج مطالعه ملنینتا
که  ی) نشان داد مادراننیوالد توانمندسازي يبرا ییهافرصت جادی(ا

 يهامراقبتدر بخش  يکمتر استرسبرنامه شرکت کردند،  نیا در
  ).34د (نسبت به مادران گروه کنترل داشتنژه نوزادان یو

نشان داد  1393سال و همکاران در  زدانی يمطالعه عابد
دو گروه اختلاف  نینمرات استرس قبل از مداخله ب نیانگیم

 ودهب اختلاف معنادار نینداشته است اما بعد از مداخله ا يمعنادار
سترس در گروه مداخله ا کنندهشرکتمادران  کهيطوربهاست 
مکاران در و ه یانائیمطالعه مج ی). نتا35( اندکردهرا گزارش  يکمتر
رشد  يهافرصتجاد یا"برنامه  ياجرا تأثیرن ییتع باهدف1389سال 
شان ننوزاد نارس انجام شد،  يمادران دارااسترس زان یبر م"نیوالد
وت مداخله تفا يزان استرس مادران در دو گروه قبل از اجرایمداد 

زان استرس یبعد از انجام هر مرحله از برنامه م ینداشت، ول دارمعنی
 زان استرس مادران در گروهیمادران در گروه مداخله کمتر از م

ن داد ز نشایدرزاده و همکاران نیج مطالعه حی). نتا36د (یکنترل گرد
دار معنا طوربه یمداخله آموزش ين بعداز اجراین استرس والدیانگیم

  .باشدیمج مطالعه حاضر همسو ی) که با نتا32دا کرده بود (یکاهش پ
 توانمندسازي يالگو ين پور و همکاران اجرایدر مطالعه حس

 مادر/پدر یزندگ تیفیک یروان سلامت عملکرد بر بعد محور خانواده
 پس شیآزما و کنترل گروه دو نیب يمعنادار تفاوت نارس نوزادان

 در جینتا تطابق عدم علت ممکن است .)37( نشان نداد مداخله از

4 . Tandberg 
5 .Mylnky 
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 که باشد شده استفاده مداخله ای نارس نوزاد مشکلات تیماه تفاوت
  .ردیگ صورت يشتریب قاتیتحق دیبا نهیزم نیا در

آموزش در کاهش  یز اثربخشیو همکاران ن6ا یچوراس مطالعه 
و توجه به  يانفراد ریزيبرنامهو با  دهدیمن را نشان یاسترس والد

و  یآنان طراح ياثرگذار برا یبرنامه آموزش توانیمن یوالد يازهاین
و  7ن منیافته توسط هیق انجام یبا تحق مسئلهن ی). ا38اجرا نمود (

که عنوان  باشدیمو همکاران همراستا  یهمکاران و مطالعه قوام
جهت کم  یآموزش ریزيبرنامهو  یتیکردند، انجام مداخلات حما

 يادیت زیژه نوزادان از اهمیو يهامراقبتکردن استرس در بخش 
ش اعتماد یسبب افزا ت مادریو حما آموزش ).22،39برخوردار است (

  . شودیم ياز نوزاد و کاهش استرس و يبه نفس در نگه دار
 يبستر نوزادان استرس مادران پژوهش نیا يهاتیاز محدود 

 نتوا و حوصله کاهش موجب خود که بود ژهیو يهامراقبت بخش در
 مفراه با کردند یسع پژوهشگران که بود شده هاآن در يریادگی

 را لازم نکات حوصله و صبر تمام با و دوستانه و آرام یطیمح کردن
 . دهند آموزش

شدن نوزاد در بخش  يتولد نوزاد نارس و به دنبال آن بستر
بوده و لزوم توجه  زااسترسن یوالد يژه نوزادان برایو يهامراقبت

و  یطیمح يزااسترس يهاجنبهو پرستاران به  هامارستانیبران یمد
د جهت یبا یین فضای. در چنشودیمن عوامل احساس یکاهش ا

ه ین توصید. هم چنیبه عمل آ ییهاتلاشن یآرامش و رفاه والد نیتأم

ات ین وخصوصیرش در مورد قوانین نوزادان قبل از پذیوالد شودیم
افت کنند تا یدر یحات و اطلاعاتیتوض یپرسنل و کادر درمان بخش،

ط و جو بخش قبل از ورود استرس یدر مورد مح یبا اطلاع رسان
مادران  يبرا یتیحما-یبرنامه آموزش ياجرا .داشته باشند يکمتر

ژه نوزادان استرس یو يهامراقبتدر بخش  ينوزادان نارس بستر
ن و ین برطرف کردن استرس والدیوه بر امادران را کاهش داد و علا

شتر ینه مراقبت از نوزاد باعث تعامل بیدر زم هاآنش مهارت یافزا
رات ین و رشد و تکامل بهتر نوزاد شد. با توجه به تاثین نوزاد و والدیب

ن برنامه در تعامل مادر و نوزاد و کاهش استرس مادران یمثبت ا
ن را جهت یل والدین قبیاز ا ییهابرنامه يکه با اجرا شودیمشنهاد یپ

لازم در امر مراقبت  يو کسب مهارتها يریادگیارتباط مؤثر با نوزاد و 
ن در امر مراقبت از نوزاد ین والدیاز نوزاد توانمند سازند و همچن

 شوند. شتر داده یآموزش بارتباط مؤثر با نوزاد  يجهت برقرار
  

  تشکر و قدرداني
 رشته ارشد یکارشناس يدانشجو پایان نامه از منتج مقاله این
 و باشدیم ارومیه پزشکی علوم دانشگاه یو جراح یداخل يپرستار

 نیا یمال تیحما که دانشگاه یپژوهش محترم معاونت از لهیوسنیبد
ژه یو يهامراقبته همکاران بخش یاز کل و گرفتند عهده بر را طرح

در  کنندهمشارکتن یمراغه و والد یدرمان-ینوزادان مرکزآموزش
 .گرددیم يو سپاسگزار یپژوهش قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Hospitalization of a premature infant immediately after the birth is unavoidable 
and due to the need for special care is very stressful. Failure to pay attention to the emotional and 
psychological stress of mothers has caused insufficient attachment to their babies, which increases the 
vulnerability of the mothers of these babies. The present study was conducted with the aim of 
determining the effect of the implementation of supportive-educational intervention on the stress of 
mothers of premature babies hospitalized in the neonatal intensive care unit. 
Materials & Methods: This is a semi-experimental study, and 70 mothers of premature infants 
hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit of Maragheh Shahid Beheshti hospital were selected 
and allocated to two intervention and control groups of 35 infants. The parental stress questionnaire was 
completed before and after the intervention. The intervention group received the educational support 
program during 6 sessions. After collecting the data, it was analyzed by SPSS version 16 software using 
descriptive and analytical statistics. 
Results: Before the supportive-educational intervention, there was no statistically significant difference 
between the mean stress score of the two groups (p=0.09). After the intervention, the stress decreased 
in the intervention group compared to the control group, which was statistically significant. (p<0.0001). 
Regarding the dimensions of stress, the mean score of the relationship with the baby and the role of the 
mother, the stressful factors of the ward environment and the appearance, and behavior of the baby 
between the two intervention and control groups after the implementation of the supportive-educational 
intervention, there was a statistically significant difference (p<0.0001). 
Conclusion: The supportive educational program reduced stress on the mothers. Therefore, it is 
recommended that healthcare providers and nurses in the neonatal ward included supportive-educational 
intervention in their work priorities.  
Keywords: Education, Mother, Preterm infant, Stress, Support 
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