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Abstract 

Objectives: The birth of a premature baby can change all the emotions of parents and replace stress. It is necessary to identify 

the factors that aggravate and relieve maternal stress and adopt strategies to reduce it. The aim of this study was to analyze the 

effect of supportive care program based on Bandura’s self-efficacy on aggravating and stress relieving factors of mothers of 

neonates admitted to the neonatal intensive care unit 

Methods: A quasi-experimental study was performed in 2020 on 90 mothers of premature infants admitted to the neonatal 

intensive care unit of a Hospital in Shahrekord by convenience sampling method. The experimental group has received an 

educational intervention based on the theory of self-efficacy in four two-hour sessions with the presentation of an educational 

booklet. Data were collected using a self-designed questionnaire before and after the intervention in both groups and were 

analyzed using SPSS software version 24 performing paired t-test, independent t-test, and Chi-square.  

Results: The results showed that the mean score of stressors in mothers of preterm infants in the control group decreased from 

42.73 ± 6.26 to 42.62 ± 7.09, which was not statistically significant (P= 0.906) while in the experimental group it was 

decreased from 48.78 ± 4.36 to 25.33 ± 4.84, which was statistically significant (P <0.001). The mean score of soothing agents 

for mothers of preterm infants increased from 2.98 ± 2.61 to 3.07 ± 2.29 in the control group which was not statistically 

significant (P = 0.415) and in the experimental group it was increased from 4.51±1.72 to 7.29 ± 1.16, which was statistically 

significant (P <0.001).  

Conclusion: Based on the findings of the study, it is recommended to implement interventions to make parents of premature 

infants, especially mothers ready to face the baby in the intensive care unit. 
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استرس مادران  دهنده نیو تسک دکنندهیبندورا بر عوامل تشد یبر خودکارآمد یمبتن یتیبرنامه مراقبت حما ریتاث

 نوزادان ژهیو های در بخش مراقبت ینوزادان بستر

 
 3مرتضی سدهی، 2رویا چوپانی، 1هایده حیدری، 1شیما حیدری

   
 ، شهرکرد، ایرانشهرکرد یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار. دانشکده 1

 رانی، شهرکرد، اشهرکرد یدانشگاه علوم پزشک ،ی. دانشکده پزشک2

 رانی، شهرکرد، اشهرکرد ی. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک3

 
 17/2/1400 تاریخ دریافت:

 9/5/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 شهریور 2 -]نشر الکترونيك پيش از انتشار

 1400؛ 20(4: )451 -460نشریه پایش: 
 

 چكیده

 نيکننده و تسک دیعوامل تشد ییکند. شناسا نیگزیدهد و استرس را جا انیپا نیبه تمام احساسات خوب والد شدن والد تواندی تولد نوزاد نارس م مقدمه:

 یتیحمابرنامه مراقبت  ريتاث یبا هدف بررسمنظور مطالعه حاضر  نی. بدرسد یبه نظر م یجهت کاهش آن ضرور ییدهنده استرس مادران و اتخاذ راهکارها

 نوزادان انجام شد ژهیو یها در بخش مراقبت یاسترس مادران نوزادان بستر دهنده نيو تسک دکنندهیبندورا بر عوامل تشد یبر خودکارآمد یمبتن

 در مارسکتان يب یکك  نوزادان ژهیدر بخش مراقبت و یمادر نوزاد نارس بستر 90 یروبر  1398-1399حاضر در سال  یتجرب مهيمطالعه ن: روش کارمواد و 

 دو ساعته بکا اراهکه   ی را در قالب چهار جلسه یخودکارآمد هیبر نظر یمبتن یآموزش ی آسان انجام شد. گروه آزمون مداخله یريگ نمونه ی وهيشهرکرد به ش

شد و با استفاده  یو همکاران قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه گردآور یدريه از پرسشنامه استرس حها با استفاد کردند. داده افتیدر یآموزش ی چهکتاب

 قرارگرفت. ليو تحل هیو تجز یاسکوهر مورد بررس یمستقل و کا ،یزوج یت یو آزمون آمار 24نسخه  SPSS یافزار آمار از نرم

 افکت یککاهش   62/42 ± 09/7به  73/42±26/6زا مادران نوزادان نارس در گروه کنترل از  مل تنشعوا ی نمره نيانگيآن است که م انگريب جینتا :ها افتهی

 هدهمشا دار¬یتفاوت معن یکه از نظر آمار افت،یکاهش  33/25±84/4به  78/48±36/4(؛ اما در گروه آزمون از =906/0Pنبود) داری معن یکه از نظر آمار

که از نظر  افتی شیافزا 07/3±29/2به  98/2±61/2مادران نوزادان نارس از  دهنده نينمره عوامل تسک نينگايدر گروه کنترل م ني(. همچنP<001/0شد)

 (.P<001/0داشت ) یداری تفاوت معن یکه از نظر آمار افت،ی شیافزا 29/7±16/1به  51/4±72/1( اما در گروه آزمون از P=415/0نبود ) داری معن یآمار

لازم برای مواجهه با نوزاد  هایی نوزادان نارس، بخصوص مادران، آمادگ نیپس از تولد، به والد شود یم شنهاديپژوهش، پ های هافتیبر مبنای  گیری: نتیجه

 و برقراری ارتباط مناسب با نوزاد اراهه شود. ژهیهای و در بخش مراقبت

 ینوزادان، برنامه مراقبت ژهیاسترس، مادر، بخش مراقبت و کلیدواژه:

 

 IR.SKUMS.REC.1398.233 کداخلاق:
 

 شهرکرد، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه اطفال :پاسخگو نویسنده

E-mail: haydehheidari@gmail.com 
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 و هایده حيدری                                                                                                                   ...      تاثير برنامه مراقبت  حمایتی مبتنی بر

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ستم،یسال ب

نکوزاد   80-64نوزاد متولکد شکده    1000هر هرساله در کل جهان از 

داری نگه NICU  (Neonatal Intensive Care Unit) [1]در

اسکت  زودرس  مکان یزا یبالا وعيجزء مناطق با ش زين رانیشوند. امی

% آنهکا نکارس   12نوزاد متولد شده حکدود   5000که روزانه در آن از 

نوزادان نارس مشکلات فيزیکی، روحی و تککاملی زیکادی را    هستند.

عموماً نياز فوری بکه   کنند ومی نسبت به سایر نوزادان طبيعی تجربه

والکدین از لحکاج جسکمی،     .دنک دار NICUز تولکد در  بستری بعکد ا 

که منجکر بکه   روانی و عاطفی برای تولد زودرس نوزاد آمادگی ندارند

غمگين شدن والدین و وقوع اختلالات روانی به شکل نفکرت خفيک    

های منفی آشکار و مخفی نسبت به نکوزاد  تا شدید از نوزاد و واکنش

   .[3,2]شود می

رو هکایی روبکه  زا بوده و او را بکا چکالش  سترساین رویداد برای مادر ا

آنهکا  اندازد. تواند فرآیند عبور از والد شدن را به خطر کند که میمی

شوند. ایکن رونکد،   در برقراری تعامل با نوزادشان با مشکل مواجه می

تعامل نوزاد با والدین و رشکد و تکامکل عکاطفی و جسکمی نکوزاد را      

مشکلاتی از قبيل افسردگی و اخکتلال   دهد. بروزتحت تأثير قرار می

اضطرابی و اخکتلال در الگوهکای والکدینی بکه دنبکال ایکن واقعکه در        

تکوان بکه   زا میاز جمله این منابع استرس .والدین گزارش شده است

عدم اطلاع از مشکلات پيچيده نوزاد به علت نارسی، عکدم اطکلاع از   

از شرایط بعدی، سلامت آینده نوزادشان به دليل فقدان درک روشن 

پيامدهای پزشکی و جکدایی ناشکی از    غيرقابل اعتماد بودن بهبودی،

بررسی عوامل تشکدید کننکده اسکترس    . [3]اشاره کرد بستری شدن

توانکد اضکطراب و   مادران از آن جهکت اهميکت دارد؛ ککه نکوزاد مکی     

استرس را از مادران دریافت کند. زیکرا آنهکا مهمتکرین اشکخاص در     

آیند . به طوری ککه آشکفتگی در   وزاد به شمار میسيستم حمایتی ن

عواط  والدین بر رشد عواط  نوزاد مؤثر است. هرگونه آشکفتگی در  

 .[4]تواند بر نوزاد تأثير منفی داشته باشدخلق والدین می

 ،گيرنکد هکای زیکادی قکرار مکی    اسکترس والدین ایکن نکوزادان تحکت    

با تجربه استرس  بطهنقش حياتی در کمك به والدین در را انپرستار

آنها بيشتر انرژی خود را جهکت رفکع نيازهکای    . اما دنکنآميز ایفا می

کننکد و پرسکتاران بکه طکور معمکول روی اجکزای       نوزادان صرف می

تکنيکی مراقبت بالينی نوزاد تمرکز دارند و والدین مورد توجکه قکرار   

، NICUهای مراقبکت در برانگيزترین جنبه یکی از چالش .گيردنمی

. اورژانسی بودن مراقبکت از  استیریت و حمایت والدین و خانواده مد

نوزاد، باعث شناخت کمی از نقش منحصر به فرد مکادران در بهبکود   

نوزادشان و اهميت فراهم نمودن فرصت برای وابستگی و پيوسکتگی  

ککه مملکو    NICU ای را درین احساس عجيب و بيگانهشود. والد می

 [.4,2]ست، دارنداآشنا اهای ناز هشدارها و دستگاه

های پرستار کمك به مادر برای ایجکاد احسکاس مطلکع    یکی از نقش

بودن است که به وسيله فکراهم نمکودن اطلاعکات مربکوط بکه نکوزاد       

های مختلک  بکرای   شود. اطلاعات باید در شکل احساس و تجربه می

های گونکاگون اراهکه شکود. بکه عنکوان      استفاده به وسيله انتقال از راه

ثال نياز برای فراهم نمودن اطلاعات نوشته شده بکرای والکدین بکه    م

باشکد. پرسکتار   منظور مراجعه بعدی و تقویت نمودن یکك پيکام مکی   

های بيان شده مادر گکوش دهکد.   نوزادان باید به طور فعال به دیدگاه

سپس این اطلاعات توسکط یکك روش سکاختارمند و سيسکتمی بکه      

والکدین خواسکتار    .[5]ط ثبکت شکود  منظور بهبود مؤثر دوطرفه ارتبا

بينی تغييرات در ظاهر فيزیکی کمك تيم سلامت برای درک و پيش

. این محروميت از مراقبت نوزاد به همراه احساسات هستندنوزادشان 

منفی دیگر مادر ممکن است تا شکش سکال پکس از تکرخيا ادامکه      

ز هایی که مشارکت مکادر را در مراقبکت ا  داشته باشد. بالعکس روش

نوزادش تشویق نماید، یا مادر به عنوان یك فرد رفتار کرده و ارتباط 

کند همراه با احساس مثبکت بيشکتری   مؤثر او را با پرستار حفظ می

 .  [6]استدر مادر 

حمایت فراهم شده توسط تيم سلامت برای کمك به سازگاری مادر 

 . برنامکه [7]اسکت با استرس همراه با بيماری و بستری نوزادش مهم 

تواند هایی است که میحمایتی مبتنی بر خودکارآمدی یکی از روش

توسط پرستاران اراهه شود. آن دسته از افرادی که کارآمدی بالایی را 

کنند، موفقيت و دسته دیگری که احسکاس ناکارآمکدی   احساس می

انگيزانند ها خود را بر می. انسان[8, 9]کننددارند تردید را تجربه می

ها پيامدهای کنند، آنهای خود را هدایت می تفکر فعاليتو از طریق 

بينکی ککرده، اهکداف را تعيکين     های آینکده را پکيش  احتمالی فعاليت

های ارزشمند طراحی هایی را برای تشخيا موقعيتنموده و فعاليت

 .[10]کنندمی

با هدف بهينه سازی شرایط حضور  NICUملموسی باید در  راهبرد

مداخلاتی در جهت شناسایی  از نوزاد تدوین شود.والدین در مراقبت 

عوامل تنش زا و تسکين دهنده استرس برای مکادران بکه پرسکتاران    

. بکا  کمك نماید که منابع و خدمات لازم را هرچه بهتر فکراهم آورنکد  

زمان  NICUتوجه به کمبود نيروی پرستاری و حجم کاری بالا در 

دهنکد و بيشکتر بکر    مکی کمتری را برای آموزش به مادران اختصاص 

کنند. این درحالی است که حمایکت  مراقبت از نوزاد نارس تمرکز می
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کنکد. ککاربرد کتابچکه    از مادران به مراقبت از نوزادان نيز کمك مکی 

تواند خلاء ایجاد شده را پر کرده و به پرستاران و مادران آموزشی می

 دف تعييندر امر مراقبت از نوزاد نارس کمك کند. این پژوهش با ه

بررسی تاثير برنامه مراقبت حمایتی مبتنی بر خودکارآمکدی بنکدورا   

دهنکده اسکترس مکادران نکوزادان     بر عوامل تشکدیدکننده و تسککين  

 های ویژه نوزادان انجام شد.بستری در بخش مراقبت

ی نيمه تجربکی دارای دو گکروه کنتکرل و    یك مطالعه پژوهش حاضر

مادر نکوزاد نکارس    90آزمون است. آزمون و پسپيش مداخله با طرح

-1399بيمارستان هاجر شهرکرد ایران در سال  NICUبستری در 

بکا   گيکری آسکان  روش نمونکه که واجد شرایط زیر بودنکد بکه    1398

هکای صکبو و عصکر بکه صکورت      حضور مکداوم پژوهشکگر در شکيفت   

ه بکه  شد. حجم نمونه بکا توجک   انجام انفرادی در طول مدت شش ماه

بککا در نظککر گککرفتن  [11](2018)ی حيککدرزاده و همکککارانمطالعککه

05/0=α 90و= %β نفککر در نظککر  41بککرای هرگککروه  ، = 14و

درصد ایکن تعکداد بکه     10با احتساب ریزش احتمالی گرفته شد که 

 .افزایش یافت )مادر 45گروه (نفر 90

با سن جنينی   NICUبستری درمعيارهای ورود شامل: مادر نوزاد  

 2500و وزن تولکد کمتکر از   هفته ( روز ابتدای زایمان28 )37تا  28

عدم سابقه بستری فرزندان قبلی گرم، دارای سواد خواندن و نوشتن، 

هکای  های مادرزادی و بيماری، عدم ابتلا نوزاد به آنومالیNICUدر 

دم سکابقه  جسمی ماژور، عدم وجود نقا نورولوژیك شامل تشنج، ع

 مصرف داروهای اعصاب و روان یا مصرف مواد مخدر توسکط مکادر و  

معيارهای خروج شامل: فوت نوزاد، اعزام نوزاد به مراکز دیگر جهکت  

بکا بيکان   )ادامه درمان، عدم تمایل مادر به ادامکه شکرکت در مطالعکه   

بکود. بکه منظکور رسکيدن بکه اهکداف پکژوهش از        ( علت عدم تمایکل 

اطلاعات دموگرافيك، سنجش استرس )بخش دو ای دارایپرسشنامه

 استفاده شد. (مادران

اطلاعککات دموگرافيککك شککامل مشخصککات مککادر: سککن،  بخککش اول 

تحصيلات مادر، شغل، نوع بارداری، نوع زایمان، سابقه سقط، سکابقه  

زایکی، سکابقه حکاملگی، عکوارم حکاملگی، سکن       نازایی، سابقه مرده

  و روش بکارداری، مشخصکات   حاملگی در تولد، سن حاملگی در تولد

: جنس فرزند، سن، وزن، قد، روش تغذیه، نوع تغذیه و فرزنکد   فرزند

 چندم خانواده بود.  

گویکه   26بخش دوم از پرسشنامه استرس حيدری و همکاران شامل 

عوامککل  گویککه13 ابتککدایی جهککت سککنجش اسککترس،  گویککه 11)

 7 (سوال پایانی عوامکل تسککين دهنکده اسکترس     2تشدیدکننده و 

ی اصکلاً  ی صکفر بکه گزینکه   گذاری ليککرت، از نمکره  ای با نمرهگزینه

نمره دهی  .استام، ام تا نمره شش به کاملاً تجربه کردهتجربه نکرده

( 27 -52)ککم،   (0-26)سوالات عوامل تشکدید کننکده بکه ترتيکب     

 شدید و برای عوامل تسککين دهنکده بکه ترتيکب     (78-53)متوسط، 

بسيار مکؤثر تعيکين شکد.     (9-12)کمی مؤثر و  (5-8)بی اثر، (4-0)

اعتبار محتوی پرسشکنامه اسکترس والکدین نکوزادان نکارس توسکط       

و  78/0 توسط صاحب نظران در اصفهان حيدری و همکاران در سال

بکه   904/0و بيشتر و آلفکای کرونبکا     70/0بيشتر، همسانی درونی 

 774/0آلفای کرونبا  حاصل شده در این پکژوهش   .[12]دست آمد

 بوده است.

و توضکيو   جهکت حضکور در پکژوهش    آگاهانکه پس از کسب رضایت 

، ابتدا مادران گروه کنتکرل و سکپس گکروه    اهداف پژوهش به مادران

سکاعت از زمکان بسکتری     24آزمون انتخاب شدند، پکس از گذشکت   

 و یك ساعت قبل از مستقر شدن مادر در بخش NICUنوزادان در 

 NICU پرسشنامه پيش از مداخله شامل، یهای مرحلهپرسشنامه 

پرسشککنامه  اطلاعککات دموگرافيککك و اسککترس و روز هفککتم مداخلککه

 توسط فردی غير از پژوهشگر تکميل گردید.استرس پس از مداخله 

کردنکد، بکه عکلاوه    می بخش را دریافت رایج هایمراقبتهر دو گروه 

بندورا  خودکارآمدی نظریهی زیر مبتنی بر برای گروه آزمون مداخله

شایان ذکر است مداخله آموزشی به صورت انفرادی بکرای   انجام شد.

  هر نفر از مادران گروه آزمون توسط پژوهشگر اراهه گردید.

 ساعت از زمکان بسکتری   24جلسات آموزشی مداخله پس از گذشت 

، بکر  [13]سکاعت   2روز متوالی به مکدت حکداکثر    4در  نوزاد نارس

جلسه برگزار  4خودکارآمدی بندورا در ی تئوری اساس چهار مرحله

 گردید، عبارتند از:

تجربه عملککردی در سکازگاری بکا     :(حمایت ابزاری)تجربه عملکردی

شخصی که خکود را در یکك   های جدید نقش اساسی دارد و موقعيت

هکای آن خکود را آمکاده    رو شدن بکا چکالش  ثر بداند برای روبهؤکار م

فقيت را کسب کند. والدین بایکد  کند در آن کار موکرده و تلاش می

در توانایی خود در نقش والدینی مؤثر بودن را حس کننکد تکا در آن   

 .[14]نقش احساس موفقيت و مهارت داشته باشند

ساعت بعد از بستری  24جلسه اول جهت تحقق دستاورد عملکرد،  

به مدت حداکثر دو ساعت آموزش چهره بکه چهکره    NICUنوزاد در

در جهکت آشکنایی بکا     مادران برگزار شد. این جلسهبرای هرکدام از 

بخش، ویژگی و نيازهای نوزاد نارس، رعایت بهداشت توسط مادران، 
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 و هایده حيدری                                                                                                                   ...      تاثير برنامه مراقبت  حمایتی مبتنی بر

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ستم،یسال ب

آموزش درک رفتار نوزاد، رفتار مراقبتی و مراقبت آغوشی به مادران 

اهکداف  همراه دادن کتابچه آموزشکی در انتهکای جلسکه اجکرا شکد.      

همککاران و جکو بریکت و    آموزشی بکا اسکتفاده از مقکالات راسکتی و     

[ جمکع آوری شکد. پکس از گکردآوری محتکوی در      15,16همکاران]

هشت فصل بر اساس مطالعه حيدری و همکاران از کتکب و مقکالات   

نفر از صاحب نظران متخصا هيئت علمی جهکت   5معتبر، به تاهيد 

 .  [17-20]آموزش مادران قرار گرفت. 

مثکال دیکدن افکراد    بکه عنکوان    :(حمایت اطلاعکاتی )به جانشينیتجر

تواند اثرگذار باشد، این منبع اطلاعکات  مشابه خود با تلاش پایدار می

هایشکان  تر است، اما وقتی افراد از توانکایی از دستاورد عملکرد ضعي 

مطمئن نيستند یا وقتی تجربه قبلی محدودی دارند، نسکبت بکه آن   

شکاهده  شوند. مطالعات متعددی با استفاده از فکيلم و م تر میحساس

خودکارآمکدی بکا اسکتفاده از     یتصاویر همچنين ایفای نقش به ارتقا

 .[21-23]اندتجربه جانشينی پرداخته راهبرد

جلسه دوم جهت تحقق مرحله تجربه جانشکينی روز بعکد از جلسکه    

ی سککاعت بککا اسککتفاده از تصککاویر کتابچککه 2اول بککه مککدت حککداکثر 

دادن بکه نکوزاد    ی صحيو پوزیشنآموزشی و ماکت به آموزش نحوه

نارس، تغذیه نوزاد نارس، تعکوی  پوشکك، مراقبکت رفتکاری ماننکد      

بوسيدن، نگاه کردن، نوازش ککردن، لمکس و ماسکاژ نکوزاد نکارس و      

 تماس نزدیك با نوزاد نارس پرداخته شد. 

ترین ترغيکب  سازی کلامی رایج: قانع(حمایت عاطفی)می ترغيب کلا

چکون پرسکتار، ککادر    محمایت توسط افکراد متخصکا هک   است. این 

های مادر به تواند در تاکيد مجدد تواناییدرمان و دیگر افراد مهم می

وی نقش مهّمی در ارتقکاء خودکارآمکدی در دوران پکس از زایمکان     

داشته باشد، شواهدی در مورد فقدان حمایکت درک شکده از طکرف    

 کادر درمان، در درمان مادران طی بارداری و سال اول پس از زایمان

 .  [21]وجود دارد

جلسه سوم جهت تحقق مرحله تشویق کلامی روز بعد از جلسه دوم 

به مدت حداکثر دو ساعت آموزش چهره به چهره انجام شد. در ایکن  

مرحله هر فعاليتی که توسط مادر صحيو انجام شکد، مکورد تشکویق    

توسط پژوهشگر قرار گرفت و در صکورت نادرسکت بکودن، اقکدامات     

علت نگرانی مشکخا و در صکورت امککان بکرای      گردید.تصحيو می

 کاهش نگرانی راهکار به مادران اراهه شد.

: درک افکراد از  (حمایکت عکاطفی  ) وضعيت فيزیکی و هيجکانی فکرد  

های فيزیولوژیك و هيجانی در ارتباط با یك رفتار خاص منبکع  پاسخ

دیگککری بککرای آمککوزش مبتنککی بککر خودکارآمککدی اسککت، از ایککن رو 

. حالات عاطفی و استشان اثرگذار اوت آنها از تواناییادراکات بر قض

های در مورد توانایی مادرتوانند بر احساس سطو استرس همگی می

شخصی خود در یك موقعيت خاص تأثير بگذارند. کاهش استرس از 

گکذارد و  طریق آموزش بر وضعيت فيزیکی و هيجانی مادر تاثير مکی 

 دهکد ط نکوزاد نکارس افکزایش مکی    آمدن مادر را با شکرای توانایی کنار

[25-21]. 

هکای هيجکانی و   ی توجه به واکنشجلسه چهارم برای تحقق مرحله

ها و استرس مکادر در  ی سوم به نگرانیفيزیولوژیك روز بعد از جلسه

مورد کفایت تغذیه، نحوه صکحيو لمکس نکوزاد، مراقبکت آغوشکی و      

اده مطرح کردن سوالات در خصوص تبعيت از آمکوزش اختصکاص د  

دوباره در اختيکار مکادران قکرار     شد. در روز هفتم مداخله پرسشنامه

 .  (1)جدول گرفت

های مورد استفاده در آموزش و اراهه کتابچه به مکادران جهکت   روش

 ارتقای اطلاعات و دانش شامل آموزش چهره به چهره، ایفای نقش،

روش غير مستقيم با استفاده تصکاویر، سکخنرانی، پرسکش و پاسکخ،     

مهارت مادران از تکرار و تمرین استفاده شکد.   یتگو و جهت ارتقاگف

ارتباطات گفتاری و نوشکتاری از بيکان سکاده و شکفاف      یجهت ارتقا

برای مطرح کردن مطالب استفاده گردید، تا فهکم آن بکرای مکادران    

تر باشد. جهت ایجاد بهبود سيستم حمایتی بکرای مکادران، در   راحت

اد محيطکی گکرم و صکميمی همچنکين     طول جریان آموزشی با ایجک 

ارتباط چشمی از مادران خواسته شکد تکا احساسکات خکود را بکرای      

آوری وارد اطلاعات پس از جمعهمسرانشان و پرستاران بازگو کنند. 

های شد و سپس با استفاده از شاخا 24با نسخه  SPSS نرم افزار

زیه مرکزی و پراکندگی، آزمون تی مستقل، زوجی و کای اسکوهر تج

داری در ایککن مطالعککه بککرای اطلاعککات سککطو معنککی و تحليککل شککد.

 .در نظر گرفته شد 001/0ها و سایر داده 05/0دموگرافيك 

نفر از مادران نوزادان نارس  45گروه کنترل و مداخله هرکدام شامل 

% مکادران در رنکج   7/66مادر شرکت کننده در مداخلکه،   90بودند. از

 2تا  1% دارای وضعيت مالی 7/56ل قرارداشتند. سا 35تا  26سنی 

% از مادران نکوزادان نکارس دارای مکدرک تحصکيلی     7/56ميليون و 

% زایمکان  70% مکادران دارای بکارداری خواسکته،    4/74دیپلم بودند. 

% مادران با اخکتلاف  90ی حاملگی داشتند. % سابقه2/72سزارین و 

ی % مکادران سکابقه  4/84و  ( P=014/0)ی نکازایی  داری سابقهمعنی

زایکی و  ی مکرده مکادران سکابقه   8/97%. (P=004/0)سقط نداشکتند 

% مادران در رنکج  60% عوارم حاملگی نداشتند. سن حاملگی 8/98
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 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

هفتککه  32تککا  29%  مککادران نيککز در رنککج 8/37هفتککه و  37تککا  33

 يتگردد. جنسک قرارداشت. مشخصات نوزادان نيز به اختصار بيان می

% نککوزادان 30% نککوزادان فرزنککد دوم و 4/44ادان پسککر، %  نککوز8/57

% نکوزاد در  2/52دار وزن فرزند اول خانواده بودند. با اخکتلاف معنکی  

% نکوزادان از   9/88. (P=002/0)گرم قرارداشت 2500تا  2000رنج 

شدند. % از راه دهان تغذیه می2/72کردند، که شير مادر استفاده می

-ی تاکيد بر تغذیهسنجش نشان دهندهی حاصل شده از این نتيجه

ها ایران اسکت. تمکام مکادران    ی انحصاری با شير مادر در بيمارستان

با توجه بکه   ی بستری فرزند در بخش مراقبت ویژه را نداشتند.سابقه

زا مکادران  عوامکل تکنش  ی نتایج حاصل از این مطالعه، ميانگين نمره

ه و پکس از مداخلکه بکه    نوزادان نارس در گروه کنترل قبل از مداخلک 

گزارش شد که تفکاوت آمکاری    62/42±9/7و  73/42±26/6ترتيب 

و در گکروه آزمکون قبکل از مداخلکه      (=906/0P) دار نداشکتند معنی

بيان شد ککه از نظکر    33/25±84/4و پس از مداخله  36/4±78/48

 . (P<001/0) دار داشتندآماری تفاوت معنی

 

زا اسکترس مکادران نکوزادان    امل تنشنتایج این مطالعه نشان دادند عو

نارس در گروه آزمون  نسبت به گروه کنترل کاهش بيشکتری داشکته   

و در گکروه آزمکون    -11/0±83/0است. این کاهش در گکروه کنتکرل   

ميککانگين نمککره عوامککل   (.2جککدول ) مشککاهده شککد -48/0±44/23

دهنده مادران نوزادان نارس قبل از مداخلکه و پکس از مداخلکه    تسکين

و در گککروه  07/3±29/2و  98/2±61/2در گککروه کنتککرل بککه ترتيککب 

و  51/4±72/1آزمون قبکل از مداخلکه و پکس از مداخلکه بکه ترتيکب       

دار از نظکر  گزارش شکد. در گکروه کنتکرل تفکاوت معنکی      16/1±29/7

دار در ، اما پس از مداخله تفکاوت معنکی  (P=415/0) آماری یافت نشد

عوامکل  . (P<001/0) ه مشکاهده شکد  گروه آزمون قبل و پس از مداخل

 12/2و در گروه آزمون  18/0 ± 45/1تسکين دهنده در گروه کنترل 

نتکایج حاصکل از ایکن مطالعکه بيکانگر ایکن        افزایش داشتند.  78/2 ±

ی استرس مادران نوزادان نارس دهنده موضوع است که عوامل تسکين

يجکه مداخلکه   دار پيدا ککرده اسکت. در نت  در گروه آزمون افزایش معنی

 .(3جدول ) دهنده مؤثر بوده استانجام شده بر عوامل تسکين
 

 

 

 (جلسات آموزشی) :1جدول

 مدت زمان آموزش روش آموزشی محتوی آموزشی 

 جلسه اول

 (مرحله عملكردی)

آشنایی با بخش، رعایت بهداشت توسط مادر، ویژگی نوزاد نارس و نيازهای نوزاد به 

ر نوزاد به مادران و رفتار مراقبتی و مجاورتی است، اراهه والدین و آموزش درک رفتا

 کتابچه آموزشی

 ساعت 2حداکثر  آموزش فرد به فرد            

 مرحله تجربه)جلسه دوم

 (جانشینی 

 .رفتار مراقبتی مانند آموزش در پوزیشن دادن، تغذیه نوزاد، تعوی  پوشك1

 ازش کردن، لمس نوزاد و ماساژ. مراقبت رفتاری مانند بوسيدن، نگاه کردن، نو2

 . مراقبت مجاورتی مانند مراقبت آغوشی و تماس نزدیك با نوزاد3

آموزش فرد به فرد و پرسش و 

پاسخ و شبيه سازی با ماکت و 

 استفاده از تصاویر آموزشی

 ساعت 2حداکثر 

 جلسه سوم

 (تشویق کلامی)

آموزش فردبه فرد بر بالين  ه از ترغيب کلامی ها به صورت عملی در جهت کسب تجربه و استفادادامه آموزش

 نوزاد و تشویق کلامی

 ساعت 2حداکثر 

-توجه به واکنش)جلسه چهارم

 (های فیزیولوژیک و هیجانی

آموزش فرد به فرد و توجه به  بيان احساسات و سوالات درخصوص تبعيت از آموزش را بيان کنند

 واکنش مادر

 ساعت 2حداکثر 

 

 

 مداخله، پیش و پس از آزمونزا استرس مادران نوزادان نارس در گروه کنترل و میانگین نمره عوامل تنش: 2جدول

 P value (انحراف معیار±میانگین)آزمونپس (معیارانحراف±میانگین)آزمونپیش 

 P = 906/0 62/42 ± 09/7 73/42 ± 26/6 کنترل

 P <001/0 33/25 ± 84/4 78/48 ± 36/4 مداخله

 

 

 مداخله، پیش و پس از آزمونمیانگین نمره عوامل تسكین دهنده استرس مادران نوزادان نارس در گروه کنترل و : 3دولج

 P value (انحراف معیار±میانگین)آزمونپس (معیارانحراف±میانگین)آزمونپیش 

 P = 906/0 07/3  ± 29/2 98/2 ± 61/2 کنترل

 P <001/0 29/7  ± 16/1 51/4 ± 72/1 مداخله
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 گيري بحث و نتيجه

با توجه به معيارهای انجمن روانپزشکی آمریکا و راهنمای تشخيصی 

، عکاملی  NICUو آماری اختلال روانی، بسکتری شکدن نکوزادان در    

نگرانکی و عکدم    رسان است. زایمان زودهنگکام، سيبزا و بالقوه آتنش

دین محسکوب  زا برای والز وضعيت نوزاد، منابع بالقوه تنشاطمينان ا

. نتایج مطالعه حاضر بکر اسکاس پرسشکنامه حيکدری و     [2]می شوند

زای مکادارن نکوزادان در گکروه    همکاران بيان داشکت، عوامکل تکنش   

وامل تسکين دهنده افزایش یافکت.  آزمون پس از مداخله کاهش و ع

 حمایتی اشاره دارد. -بر مؤثر واقع شدن برنامه مراقبت این نتایج

بکا اسکتفاده از   لعات گذشته مطادر  مادران یزاعوامل تنش شناسایی

( Parental Stressor Scale:PSS)پرسشنامه مکایلز و همککاران  

هکا  که خکانواده  ندو همکاران نشان داد( Miels)مایلز  .صورت گرفته

های ویژه نوزادان دارای در هنگام بستری نوزادشان در بخش مراقبت

محيطکی از جملکه    : دسکته اول عوامکل  اسکترس هسکتند  چهار منبع 

که بکه   NICUو تجهيزات ناآشنا، نور و صداهایی در بخش  دستگاه

گوش مادران غریب اسکت، دسکته دوم ظکاهر و رفتکار نکوزاد نکارس،       

دسته سوم نحوه ارتباط و برخورد کارکنان و والدین و دسته چهکارم  

 .[29-26]اختلال در نقش والدینی مطرح شده است

 Caporali بيکان داشکتند، در    فراتحليکل ای العکه و همکاران در مط

هکای والکدین بکرای مشکارکت در     طول بستری شدن نوزاد ، فرصکت 

-يوند عاطفی، اغلب به شکدت مختکل مکی   کارهای مراقبتی و ایجاد پ

شود و تغيير نقش والدین مهمترین منبع اسکترس بکرای والکدین در    

NICU     و شککل  اهر است. دومين منبع اسکترس بکرای مکادران ظک

نکژاد و همککاران   نتایج مطالعه بریم. در حالی که [2]ذکر شد نوزادان

هکای  ظاهر و رفتار نوزاد و درمان"بعد بيان داشتند، (2011)در ایران

. از بين موارد مربوط به عوامکل  زا بودبيش از سایر ابعاد تنش "صخا

، وجود دستگاه یا ماشکين تنفسکی   NICUزای ناشی از محيط تنش

و (%7/25)دای ناگهکانی زنکا اخبکار مکانيتور    ، ص(%9/27)برای نوزاد

، بککه ترتيککب (%1/17)وجککود مانيتورهککا و تجهيککزات خککاص بخککش 

بين موارد مربکوط بکه   . زای تجربه شده هستندبيشترین عوامل تنش

ی حاضکر، توقک    های خکاص در مطالعکه  ظاهر و رفتار نوزاد و درمان

، وجود (%55)، تغيير رنا ناگهانی پوست نوزاد(%7/70)تنفس نوزاد 

، الگوهای (%4/36)، ظاهر سست و ضعي  نوزاد(%9/47)درد در نوزاد

هکا و  و اتصکال لولکه  (%4/36)تنفسی غيرطبيعکی و غيرمعمکول نکوزاد   

زا ، بکه ترتيکب از بيشکترین عوامکل تکنش     (%4/26)تجهيزات به نوزاد

های مربوط به ارتباط والدین بکا نکوزاد و   گزارش شدند. از بين گزینه

ی نکوزاد  ، عکدم تغذیکه  (%3/69)ی، جدا بودن از نکوزاد های والدنقش

، احساس درماندگی از محافظکت نکوزاد از درد و   (%3/59)توسط مادر

یاوری در کمك به نوزاد در  و احساس بی( %7/60)های دردناکروش

زای تجربه ، به ترتيب از بيشترین عوامل تنش(%6/53)مواقع دردناک

به  NICUاطلاعات توسط تيم یاف. اراهه ناک[30]ندشده گزارش شد

زا مادران و عدم پاسخگویی به سکوالات آنهکا، از دیگکر عوامکل تکنش     

شود. مکادران در مراقبکت از نکوزاد اگکر حکامی نداشکته       محسوب می

 کنند.باشند، احساس درماندگی و استرس بيشتری را تجربه می

بررسکی  ای بکا عنکوان   مطالعکه  (2015)حسينی و همکاران در ایکران 

-نشکان  NICUزا برای والدین نوزادان نارس بستری در تنش عوامل

استرس در زمينه ظاهر و رفتکار نکوزاد و تغييکر نقکش والکدی      دادند، 

زای بيشتر بود. بين نحکوه حضکور در بيمارسکتان و عوامکل اسکترس     

دار وجکود داشکت و   مربوط به ظاهر و رفتار نوزاد نيکز ارتبکاط معنکی   

ق تکا فتار نوزاد در والدینی ککه در ا ميزان استرس مربوط به ظاهر و ر

کردنکد.  شير اقامت داشتند، بيشتر از والدینی بود که رفت وآمد مکی 

والدینی که سابقه بستری قبلی نوزاد را در بخش نداشکتند اسکترس   

. [31]زای محيطی تجربکه نمودنکد  بيشتری در زمينه عوامل استرس

-مکی  NICUان در بخکش  رعدم وجود فضای کافی برای حضور ماد

 شمرده شود. ی استرسزاتواند بر از عوامل مهم تنش

ای با هدف برای شناسایی و همکاران در پرتغالدر مطالعه(Baía)بایا 

و  NICUمنابع استرس در مادران نوزادان خيلی نارس بسکتری در  

ارتباط آنها با مشخصات جامعکه شکناختی مکادران و نکوزادان نشکان      

مکادران در  ( PSS)رس والدین مایلزدادند، با توجه به پرسشنامه است

ها به طور قابل توجهی استرس بالایی داشتند، اما همه خرده مقياس

 "تغيير در نقکش والکدین  "از نظر مادران بيشترین ميزان استرس به 

عوامل مربکوط  . مهدی زاده و همکاران نشان دادند، [32]تعلق گرفت

زا بکرای  نشمهمتکرین عامکل تک    به نورها و صداهای محيط به عنوان

مادران مطرح بوده و عوامل مربوط به تغيير در نقش والدی و ظکاهر  

 .[33]و رفتار نوزاد به ترتيب در مرتبه بعد قرار داشتند

در کاهش عوامل  مؤثراز عوامل  NICUاهميت به نقش خانواده در 

در تجربکه   مکؤثر زا استرس مادران نوزادان نارس اسکت. عوامکل    تنش

، قوانين حضکور در بخکش و فضکای ککافی     NICUوالدین از محيط 

هکای شخصکی   جهت حضور والدین، عوامل موقعيتی هستند. ویژگکی 

والدین از جمله افسردگی و اضطراب و منابع شخصی، منابع استرس 

مادر ممکن است با توجه به جمعيکت فرهنگکی اجتمکاعی و محکيط     

NICU [34]متفککاوت باشککد. Warren در مشککاهدات  و همکککاران
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ود، بيان کردند ککه والکدین در هنگکام بسکتری شکدن در      معمول خ

بيمارستان از منابع مختلفی مانند پدربزرگ و مادربزرگ ، دوستان و 

، ککه ممککن اسکت در ککاهش برخکی از      گيرندهمسایگان کمك می

باشد. حضکور خکانواده بکه ویکژه همسکران       مؤثراسترس های والدین 

تيبانی بيشتر کارکنکان  برای مادرانی که در پریشانی هستند و به پش

از قبيکل شخصکيت، وضکعيت     عواملنياز دارند ، مفيد و عملی است. 

اقتصادی، خانواده و جامعه احتمالاً در نوع و شکدت اسکترس تجربکه    

همککاران نيکز    و Tsironi. [35]گکذارد شده توسط والدین تاثير می

-بيان نمودند، دانش و اطلاعاتی که والدین از پرسکنل دریافکت مکی   

د برای آنها ارزشمند بوده و باعث ارتباط بهتر و بيشتری بکا آنهکا   کنن

زا بکرای  . سایز کوچك نوزاد نارس از جمله عوامل تنش[36]شود می

  و همککاران و  Perraمادران نوزادان نارس اسکت. نتکایج مطالعکات    

Ionio   و همکاران نيز نشان داد سن تولد کم و جثه کوچك هنگکام

-اسکترس و احساسکات منفکی را تجربکه مکی     تولد سطوح بالاتری از 

زا در کوتکاه مکدت بکين    عدم شناسایی عوامل تکنش  .[37, 38]کنند

فرزندی اثر منفی خواهد داشت و در بلنکد مکدت    -ارتباط مثبت والد

نماید. بکا توجکه بکه تکنولکوژی     اثرات منفی بر تکامل نوزاد ایجاد می

تکرم   پکره  ، آگاهی دادن بکه والکدین نکوزادان   NICUپيشرفته بخش 

فواید زیادی برای مادر و  نوزاد دارد. ازجملکه: افکزایش اطلاعکات در    

مورد شرایط نوزاد و تقویت احسکاس مادرانکه و افکزایش اعتمکاد بکه      

هککا  تحمککل محککيط هککا. حمایککت از والککدین و آمککوزش آنننفککس آ

NICU آشکنا و مبهمکی بکرای والکدین اسکت را      را که یك محيط نا

 .[39, 40]دهدها را تسکين س آنتر کرده و استرراحت

زا ضروری است پرستاران علاوه بکر ارزیکابی عوامکل تکنش     نتيجهدر 

 برای توانمندسازی مادران و تسکين استرس به مجموعه ای والدین ، 

 ی حيکدری و  از نگرش هکا و عملکردهکا متوسکل شکوند. در مطالعکه     

 

با اراهه  NICUهمکاران تحت عنوان تبيين مفهوم تنش والدینی در 

% از والدین نوزادان نارس به عوامل 6/61برنامه مراقبتی نشان دادند، 

.کمك به مادر برای افزایش [12]ی زیاد را دادندتسکين دهنده نمره

، ایجکاد یکك رابطکه    NICUهای مراقبت از نوزادان نارس در مهارت

روزانه که سبب تقویت دلبستگی نوزاد و تقویت پيوند آنها می شکود  

سکترس  بهبود رابطه پرسکتاران شکده از عوامکل تسککين دهنکده ا      و

پرستاران به عنکوان اولکين معلکم     .[41]مادارن نوزادان نارس هستند

مادران نوزادان نارس جایگاه مهمی جهت حمایت جسکمی و روحکی   

آموزشکی  -ی حمکایتی توانند با اجرای برنامکه می ، کهاز مادران دارند

دهنککده اسککترس نده و تسکککينمککدون، شناسککایی عوامککل تشککدیدکن

مادران نوزادان نارس بر مشارکت آنها در امر مراقبت از نوزاد نکارس،  

ز موعد نوزادان نکارس  روند بهبودی، رشد و تکامل و ترخيا زودتر ا

. این حمایت با آموزش، مشاوره و بکه اشکترک گذاشکتن    تأثيرگذارند

هکای  یافتهکند. اطلاعات به صورت کلامی و نوشتاری تحقق پيدا می

ریزی و آمکوزش  برنامه نتواند در جلب توجه مسئولااین پژوهش می

زا را بکا توجکه بکه فرهنکا     پرستاری مفيد واقع شود، تا عوامل تنش

، همچنکين  ع آنها گام بردارندفاکم بر جامعه شناسایی و در جهت رح

 NICUاین برنامه را به عنوان یك برنامه اثربخش و ککم هزینکه در   

 .ار دهندمد نظر قر
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