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Abstract 

Objective(s): Mothers of preterm infants have some challenges in comprehending the maternal role. This study aimed to 

assess the effectiveness of an educational intervention on maternal role adaptation and anxiety among mothers with preterm 

infants in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). 
Methods: This was an interventional study with pre- and post-test design. Participants were 72 mothers selected through 

convenience method. Then they were divided in two groups randomly (36 samples per intervention and control groups). Data 

were collected by demographic questionnaire, the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Adaptation to 

Maternal Role Questionnaire (AMRQ). Interventions included seven training sessions to clarify and practice intended topics. 

Data were analyzed in SPSS version 24 software. 
Results: The mean maternal role adaptation after the training course increased and showed a significant improvement compared 

with before the intervention (130.78, SD = 9.94 vs. 113.64, SD = 15.90; P = 0.001). Also, a significant decrease was observed 

between the mean anxiety score of mothers in the intervention group before and after education (101.89, SD =7.82 vs. 91.83, SD 

= 8.83; P =0. 001). No significant difference was observed among the control group either for maternal role or anxiety. 
Conclusion: Mothers training reduces anxiety and increases maternal role adaptation of mothers of preterm infants. It is 

suggested that mothers training be used as one of support programs to reduce the anxiety level of mothers in the neonatal 

intensive care unit. 
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مراقبش  اشای    در بخشش  یو اضطراب در مادران نوزادان نارس بستر یآموزش بر انطباق با نقش مادر ریتاث یبررس

 ویژه نوزادان
 

  1نژاد ییایآر تای، آز2، زهرا پورموحد1منا مقاره عابد

 
 رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ی. گروه آموزش پرستار1

 دیشـه  یدانشـگاه علـوم پزشـک    ،ییو مامـا  یدانشکده پرسـتار  ر،یواگ ریغ یها یماریپژوهشکده ب ،ییو ماما یپرستار یمراقبت ها قاتیمرکز تحق ،ی. گروه آموزش پرستار2
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 چکیده

اق مادران نوزادان نارس در انطباق با نقش مادری دچار مشکل می شوند. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش نقش مادری بر اضطراب و انطب ـ مقدمه:

 مادران نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان انجام شد.

عنـوان نمونـه   ب نفـر گـروه کنتـرل(    36نفر گروه مداخله و36مادر ) 72تعدادبود.  قبل و بعدصورت  به  مداخله ای مطالعه كیپژوهش  نیا :وش کارمواد و ر

عات اطلا پرسشنامه . سپس نمونه ها بطور تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند.صورت گرفتدر دسترس  به روش یری. نمونه گدندیانتخاب گرد

در قالـ  توضـیو و اجـرای عملـی     شامل هفت جلسـه آموزشـی    لهمداختکمیل شدند.  ی اسپیل برگر و انطباق با نقش مادری های پرسشنامه ،دموگرافیك

  گردید. لیتحل  24SPSSبا استفاده از نرم افزار داده ها  .بود شده تنظیممطال  و ارائه پمفلت آموزشی و شرکت فعال مادران 

افزایش قابل ملاحظه ای داشته و اختلاف معنی دار با قبل از  78/130(94/9میانگین انطباق با نقش مادری  بعد از دوره آموزشی در گروه آزمون ) یافته ها:

داخلـه )  و بعـد از م  89/101( 82/7)قبل ،مادران گروه آزموندر اضطراب میانگین نمره بین  همچنین .=P) 001/0 (را نشان داد 64/113( 90/15مداخله)

  .=P)001/0)شد مشاهدهمعنادار  تفاوت 83/91(83/8

آموزش نقش مادری بـه  پیشنهاد می گردد آموزش نقش مادری باعث کاهش میزان اضطراب و افزایش انطباق مادران نوزادان نارس می شود.  نتیجه گیری:

 های ویژه نوزادان به کار رود. عنوان یکی از برنامه های حمایتی برای کاهش سطو اضطراب مادران در بخش مراقبت

 آموزش ،ینوزادان نارس، اضطراب، انطباق، نقش مادر ها:کلید واژه
 

 IR.SSU.REC.1399.269کد اخلاق: 
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 مقدمه

میلیـون زایمـان در    135طبق آمـار سـازمان بهداشـت جهـانی ، از     

%( نارس متولد شـده انـد    1/11میلیون نوزاد ) 9/14سرتاسر جهان، 

یـك میلیـون و    اساس آمار وزارت بهداشت ایران نیز ، حدود بر .]1[

م مطالعـات انجـا   طیکه  متولد می شوندنوزاد در سال  دویست هزار

تـا   6/5شده در مناطق مختلف کشور، شـیو  تولـد نـوزاد نـارس از     

 ].2[درصد گزارش شده است 4/39

هفتگـی کامـل    20نوزاد نارس به نوزادی اطلاق می شود که پس از 

ایـن   .]3[هفتگـی، متولـد مـی شـود      37بارداری و قبل از تکمیـل  

 آسـی  پـذیری در برابـر    ،ظـاهر  ،نوزادان تفاوت هایی از جمله) وزن

پوست ظریف و ...( با سایر نـوزادان دارنـد کـه ایـن امـر       ،بیماری ها

موج  بروز اضطراب بسیار زیادی در والدین آن ها بخصوص مادران 

از طرفی داشتن نوزاد بستری در بخش مراقبت ویـژه   .]4 [می شود 

. اســترس هــای روانــی و ای غیرمنتظــره و اســترس زا اســت واقعــه

نارس بـیش از سـایر مـادران دیـده مـی      اضطراب در مادران نوزادان 

شود. این مادران به طور میانگین نشانه های بیشـتری از افسـردگی،   

اضطراب و نگرانی درمورد سلامتی فرزندشان از خود بروز می دهنـد  

اضطراب این مادران اختلالات زیـادی در برقـرای ارتبـاا بـا      ]. 5 [

ضـطراب، توانـایی   به نحوی که ایـن ا  .]6[نوزادانشان ایجاد می کند 

مادر را در تعاملات با نوزاد و نهایتا در ارتباا با کادر درمان  و ایفای 

اضطراب در مادران، با کاهش رفتارهای  .] 7[نقش مادری می کاهد 

 در . اضـطراب ] 8[محبت آمیـز و مسـلاولانه مـادری مـرتبت اسـت      

 را مـادر  توانـایی  و کـرده  وارد صـدمه  نـوزاد  و مادر بر ارتباا مادران

مـی دهـد. از طرفـی، ایـن نـوزادان       کـاهش  مـادری  نقـش  درایفای

بلافاصله پس از تولد، از مادران خود جدا شده و بـه بخـش مراقبـت    

( منتقل می شوند کـه ایـن امـر نـه تنهـا      NICUهای ویژه نوزادان)

منجر به افزایش اضطراب مـادران مـی شـود بلکـه در ایفـای نقـش       

 .] 9، 10[کند  مادری آن ها نیز اختلال ایجاد می

نقش مادری، یکی از مهم ترین نقـش هـای زنـان در طـول زنـدگی      

. ]21،11[است که منجر به اسـتحکام و پویـایی جامعـه مـی شـود      

انطباق با نقش مادری پدیده ای است که از ابتـدای بـارداری شـکل    

می گیرد و همچنان تا دوران پس از زایمـان ادامـه دارد.در مـادرانی    

ا زایمـان زودرس مواجـه مـی شـوند و دارای نـوزاد      که به هر دلیل ب

بستری در بخش مراقبت ویژه نـوزادان هسـتند ایـن فرآینـد دچـار      

پیشرفت نقش مادری یکی از مهمتـرین علـل بـه     اختلال می گردد.

وجود آمدن اعتماد به نفس،شایستگی و رضـایتمندی مـادران اسـت    

نـوزادان  روحی،رفتاری واحساسی در  که باعث افزایش رشد جسمی،

می شود. مطالعات انجام گرفته در این زمینه نشان داده اند که ارایه 

اطلاعات مناس  به مادر در راستای ارتقـای دانـش و ایجـاد نگـرش     

 . ]41،13[مثبت نسبت به نوزاد نارس خود می توانـد مـوثر باشـد    

دانـش و   مادرانکه،  توسعه پیدا میکند ینقش مادری زمانانطباق با 

دارا باشند  استزم لابرای نقش مادری  زاد را کهوقبت از نمرا تمهار

 وزادن ـ یمراقبت وظایف بادر نقش مادری دارند  یشایستگی که و زنان

ایـن   هک ـ مـی کننـد   راحتـی  احساسزادانشان ون رفتارهای تفسیرو 

. بـا ایـن   ]15  [می کند تسهیلت مادری را ه هویب دسترسی، همسال

تی در فراگیری نقش مادری دارنـد  حال مادران نوزادان نارس مشکلا

چرا که نسبت به سایر مادران به علـت جداشـدن سـریز از نـوزاد و     

 عدم رابطه پیوستگی به موقز، با تاخیر وارد مرحله مادری می شـوند 

را تغییـر   مـادری تواند نقـش   این احساس ضعف و آسی  می. ]16[

سـاس  داده و همچنین اضطراب، افسردگی، درماندگی، ناامیـدی، اح 

والدین نوزاد نارس به ویژه مـادران،   .دهد افزایشگناه و عصبانیت را 

تر اضــطراب، افســردگی، عصــبانیت و لادر معــرخ خطــر ســطو  بــا

 همچنین نشان داد و همکاران یونیو استرس قرار دارند. نتایج مطالعه

پس از تولد نوزاد نارس، مـادران در مقایسـه بـا پـدران      بلافاصله که

تروماتیك را داشته و از رفتارها و ظاهر لائم سترس و عتر اسطو  بالا

نوزادشان بیشتر وحشت دارند و نقش والدی نیز در مادران بیشتر از 

 .]17 [ دبین پدران آسی  می

عوامل استرس زا در والدین کمرنـگ  از آن جا که یکی از مهمترین 

 میباشد برنامه ریــزی جــامز بــرای تقویــت     مادری شـدن نقـش

مراقبتهـای ویـژه    والـدی والـدین نـوزادان بسـتری در بخــش  نقش

مشارکت و ایفای نقش مادری در ارائه مراقبـت   .]18[ ضروری است

. مـادران نـوزادان   ]19[با کیفیت از نوزادان نارس اثری حیاتی دارند 

نارس به دلیـل داشـتن سـطو بـالایی از اضـطراب ،کمتـر قـادر بـه         

ه این امر منجر به تـاخیر در درمـان   همکاری با تیم درمان هستند ک

نوزادان می شود بنابراین حمایت همه جانبه جهت کاهش اضـطراب  

و افزایش تطابق با نقش والدی خصوصا در مادران)نقش مادری(یکی 

ازموضوعات  مهم تلقی می گردد. برای انطباق بهتر با نقـش مـادری   

در کنـار   ناجتمـاعی مـادرا   و روانـی  نیازهـای  به ای ویژه توجه باید

 کـادر یکی از بهترین حمایت هـای  . ]02[ آنها شود جسمی نیازهای

درمانی، آموزش از جان  پرستاران اسـت چـرا کـه پرسـتاران نقـش      

مفیدی در تسـکین اسـترس والـدین دارنـد و قادرنـد کـه در حـین        

آموزش ساختار ارتباطی مستحکمی بین خود و والدین ایجاد کننـد  
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ل عوام مترینمه از ورت گرفتـه یکـیهـای صـ طبق بررسـی .]21[

در مراقبـت از   مشـارکت فعـال و مـ ثر    ،کاهش اســترس در والدین

است نقش والـدی در قبـال نـوزاد تـازه متولـد شـده  تقویت و نوزاد

بـرای هـر کـدام از والـدین در      ای ویـژه اجرای برنامه مداخله .]22[

 توانـد بـه ه مـینوزاد در بخش مراقبتهای ویـژ طول مـدت بسـتری

در والدین  افسردگی میزان زیادی سب  کاهش استرس، اضـطراب و

، ]32[ مراقبتهـای ویـژه نـوزادان شـود     نوزادان بسـتری در بخــش 

شدن بسیار مهـم اسـت ولـی     بستریهنگام  نوزاداناگرچه نیازهای 

 .]42[ توجه به نیازهای مادران نیز از ضرروت خاصی برخوردار است

شناخته بسیاری  جهت انطباق با نقـش مـادری وجـود    جنبه های نا

. از طرفی طی بررسی های انجام ]52[دارد که نیازمند بررسی است 

شده به نظر می رسد به رغم وجود برنامه هـای آموزشـی در بخـش    

های مراقبت های ویژه نوزادان در ایران، تـاکنون توجـه زیـادی بـه     

ی خصوصا نقـش  آموزش جهت تقویت جنبه های مختلف نقش والد

مادری و انطباق با آن نشده اسـت و اکثـر مطالعـات انجـام شـده در      

 زمینــــه اضــــطراب مــــادران نــــوزادان نــــارس بــــوده اســــت

. لذا با توجه به اهمیت نقش مادری، محققان بر آن شـدند تـا   ]26[ 

به بررسی تاثیر آموزش نقش مادری بر اضطراب و انطبـاق بـا نقـش    

س بستری در بخش مراقبت های ویـژه  مادری در مادران نوزادان نار

 بپردازند.  

 كار  مواد و روش

مـادران  مداخله ای) پیش آزمون و پـس آزمـون( بـود.     پژوهشاین 

بیمارستان  بخش مراقبت های ویژه نوزاداندر  بستری نوزادان نارس

 آگاهانه رضایتنامهاخذ  باشهید بهشتی اصفهان بصورت در دسترس 

در  80/0% و تـوان آزمـون   95ه اطمینـان  با فاصل وارد مطالعه شدند.

 72، تعداد ]16 [با توجه به مطالعه قبلی و  05/0سطو معنی داری 

بطـور تصـادفی بـه دو گـروه آزمـون و       کـه  نمونه در نظر گرفته شد

عبـارت بـود از:    ورود بـه مطالعـه   هایاریمعکنترل تقسیم گردیدند. 

از نـوزاد و سـواد   توانایی مراقبت تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن 

در مـادران،  نـوزادان حـداقل سـه روز در بخـش       خواندن و نوشـتن 

هفتـه و   37مراقبت های ویژه بستری باشند، نوزاد دارای سـن زیـر   

افـزایش  اعـث  در نـوزاد کـه ب  ناهنجـاری   تك قلو باشد، عـدم وجـود  

، عدم وقو  حادثه ی ناگوار و طلاق در شش مـاه  شودر ماداضطراب 

 معیارهـای  مادران عضو کـادر درمـان نباشـند.    ر وگذشته برای ماد

نیز عبارت بود از: عـدم تمایـل بـه ادامـه همکـاری در انجـام        خروج

برنامـه مداخلـه ای دیگـر در طــول      در مـادران  شــرکت پژوهش و 

قبل از مداخله اطلاعات دموگرافیك با تکمیـل پرسشـنامه   . مطالعـه

سـپس بـا    .دموگرافیك خودساخته توست پژوهشگر بـه دسـت آمـد   

پرسشنامه ی اسپیل برگر و پرسشـنامه انطبـاق بـا نقـش      از استفاده

مادری، میزان اضطراب و انطباق بـا نقـش مـادری مـادران نـوزادان      

بستری در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان را مورد سنجش قرار دادند. 

از روز سوم تا  که بوده آموزشی مداخله شامل برنامه پژوهش این در

می شد به این صورت که درجلسات به مادران  شامل را دهم بستری

فرصت داده می شد که احساسات و ترسـها و نگرانـی هـای خـود را     

در مجمو  هفت جلسه آموزشی یـك   نسبت به نوزادشان بیان کنند.

ساعته با توافق مادران تنظیم شد و جلسات بصورت نظری و عملـی  

رانی و پرسـش و  توست پژوهشگر و همراهی روانشناس با روش سخن

پاسخ اجرا گردید. جلسات در اتاق شیر مادر مستقر در بخـش ارائـه   

شد. در شرو  هر جلسه آموزشی از مادر خواسـته شـد کـه مراقبـت     

های فرا گرفته را بیان کند و مهارت ها را در حضور پژوهشگر انجـام  

 در جلسه ی اول به بحـث  دهد تا نقاا ابهام احتمالی برطرف گردد.

 سلامت دهنده سطو ارتقا رفتارهای گیری به کار چگونگی مورد در

 نبـودن،  استرس تحت)راحت خواب کیفیت بردن بالا قبیل ازروان 

 نیازهـای  و سالم مواد غذایی معرفی) تغذیه(، خواب از قبل آمادگی

 مـی  آرام را خـود  چگونـه  مثال برای(اضطراب مدیریت (،ای تغذیه

 مورد استفاده حمایتی منابز مطالعه کردن، و ورزش اهمیت ،)کنند

 پرداخته شد. آرام سازی فنون به کارگیری و  مشکل بروز صورت در

آشـنایی بـا امکانـات و تجهیـزات بخـش ویـژه       جلسه ی دوم شامل 

و تشکیل یك گروه آموزشی در تلگرام جهـت دادن آمـوزش   نوزادان 

شناخت نیازهای آموزشی در نحـوه مراقبـت از   مادران، های لازم به 

اد و ایفای نقش مادری از طریق فرم نیاز سـنجی بـود. جلسـه ی    نوز

 فـیلم و  از اسـتفاده  بـا  سوم و چهارم شامل آموزش مراقبت از نوزاد

 روش به نوزاد تغذیه اساتید، آموزش تأیید مورد آموزشی ی کتابچه

 مراقبـت  بـر  تأکیـد  با لمس مادر، نقش ایفای نحوه و گوناگون های

بهداشتی نوزاد توست مادر، آموزش مراقبت  مراقبت کانگرویی، انجام

ویژه نوزاد نارس، نحوه ارتباا مادر با نوزاد، آموزش عوارخ ناشـی از  

نارسی و نحوه مواجهه با آن بود. در جلسه پنجم راهکارهای افـزایش  

آمـوزش راه هـای تقویـت حـس مـادر      انطباق با نقش مادری شامل 

وزاد، تغذیه نـوزاد بـا   بودن، مفید بودن، مسلاولیت پذیری نسبت به ن

 شیر مادر، صحبت و بغل کردن نوزاد، همیشه در فکـر نـوزاد بـودن،   

نحوه ارتباا با نوزاد،  ارتباا با پزشك و پرستار بخش و ایجاد امیـد  

به زندگی با وجود نوزاد نارس ارائه گردید. جلسه ششم شامل کلاس 
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مداخله عملی تمرین مراقبت درست از نوزاد با تك تك مادران گروه 

و جلسه هفتم شامل جمز بندی، پرسش و پاسخ، راهنمایی مـادران  

ایـن برنامـه مداخلـه ای     برای ارجا  به مشاور در صورت لـزوم بـود.  

آموزشی توست کارشناس ارشد روان پرستاری، یـك روان شـناس و   

برنامه به صورت پایلوت بر روی ده نفر از پژوهشگر طراحی شد. ابتدا 

که جزء نمونه های پـژوهش نبودنـد، اجـرا شـد و     افراد واجد شرایت 

حین اجرا مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس اصلاحات و تغییرات لازم، 

. شایان ذکر طبق نظر متخصصان ذکر شده در برنامه صورت پذیرفت

مداخله پس از کس  مجوز پژوهش، اخذ کـد اخـلاق و کسـ      است

و بخش مراقبت اجازه از مسوولان بیمارستان شهید بهشتی اصفهان 

 ویژه نوزادان انجام شد. 

جهـت جلـوگیری از تبادل اطلاعات بـین گـروه مداخلـه و کنترل،  

از بلوك زمانی استفاده شد. ابتدا به طور تصادفی و با استفاده از نـرم  

نمونه گیری از گروه مداخلـه و بعـد    Random Allocation افزار

وه مداخله تکمیل شدند. کنترل انجام گرفت. پرسشنامه ها توست گر

سپس بـه مـدت سه هفتـه نمونــه گیـری متوقـف گردید تـا نمونه 

های شرکت کننده در گروه مداخلــه تــرخیش شـوند. پـس از آن     

نمونه گیـری از گـروه کنترل از همان بیمارسـتان انجـام شـد. ایـن     

روز بعد از  10گروه مراقبت های معمول بخش را دریافت می کردند.

ن مداخله در هر دو گروه، پرسشنامه هـا مجـددا توسـت مـادران     پایا

تکمیل شد. شایان ذکر است مادران گروه مداخلـه از طریـق تلفـن،    

به لحاظ رعایت اصـول   .تلگرام یا واتس آپ با محقق در تماس بودند

اخلاقی، پس از اتمام مطالعه، محتوای آموزشـی تـدوین شـده بـرای     

 اختیار گروه کنترل قرار گرفت. گروه آزمون به صورت کتابچه در

جهت جمز آوری داده ها از پرسشـنامه اضـطراب مـوقعیتی اسـپیل     

توست اسپیل برگر طراحی و در  1970برگر استفاده شد که در سال 

سوال تشکیل شده  40این پرسشنامه از  .بازبینی گردید 1983سال 

هـا  پاسخ و احساسات فرد را در لحظه پاسخگویی ارزشیابی می کند. 

 40( و دامنه مجمو  نمرات 4تا1درجه ای) 4بر اساس طیف لیکرت 

است. پایایی این پرسشنامه از روش آلفای کرونبـا  برابـر بـا     160تا 

اعتبار علمـی آن مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت        و به دست آمد 80/0

گویه و در  32ابزار سنجش انطباق با نقش مادری با . همچنین ]16[

ور و همکاران طراحـی و روایـی و پایـایی آن    شش بعد توست حیدرپ

تایید شده است. ابعاد این پرسشنامه شامل )مشـارکت در مراقبـت ،   

خودکارآمدی ، مادری کـردن از راه دور ، عـدم اطمینـان ، تعامـل و     

را بـه خـود    6تـا   1رشد و بالندگی( می باشد و هرسوال نمره ای از 

بـا  و ضـری    اختصاص مـی دهـد. شـایان ذکـر اسـت آلفـای کرون      

بــوده اســت  81/0و  77/0همبســتگی درون خوشــه ای بــه ترتیــ  

تحلیـل   SPSS 24 افـزار  نـرم  از استفاده با در نهایت داده ها .]02[

اسمیرنف نرمـال بـودن توزیـز داده     -ابتدا با آزمون کولموگروفشد. 

 tهـای کـای اسـکوئر،     آزمـون همچنـین از  های کمی بررسی شـد.  

استفاده شد و سـطو معنـی    های مستقلونهنم tهای زوجی و نمونه

 در نظر گرفته شد. 05/0داری پی کمتر از 
 

 یافته ها

سـال و   72/28 ± 08/5میانگین سن مادران در گروه مداخله برابـر  

بود . با اسـتفاده از آزمـون آمـاری     14/28 ± 7083در گروه کنترل 

ــکوئر  ــای اس ــی دار   ک ــاری معن ــتلاف آم ــن اخ ــر س ــروه از نظ دو گ

(. نتیجه آزمون کای اسکوئر و فیشر نشان داد کـه  P=79/0تند)نداش

از لحاظ متغیرهای دموگرافیك تفاوت معنی دار بین دو گروه وجـود  

 (.<P 05/0( )1نداشت)جدول 

نشان می دهد که میانگین سن جنینی نـوزادان در گـروه    2جدول  

بـوده کـه    05/35 ± 20/2و در گروه کنترل  28/34 ± 70/2آزمون 

تفاده از آزمون تی مستقل دو گروه از نظر سن جنینی اخـتلاف  با اس

بیانگر آن اسـت کـه    3(. جدول P=36/0)  آماری معنی دار نداشتند

میــانگین اضــطراب مــادران  بعــد از دوره آموزشــی کــاهش یافتــه و 

نشـان مـی    4(. جـدول  >05/0P) اختلاف معنی دار مشاهده گردید

بعـد از دوره آموزشـی در     دهد که میانگین انطباق با نقـش مـادری  

گروه آزمون افزایش قابل ملاحظـه ای داشـته و اخـتلاف معنـی دار     

نشـان   5(. تحلیل رگرسیون خطی در جدول >05/0P) مشاهده شد

داد که متغیرهای دموگرافیك بر اضطراب مادران مورد مطالعه تـاثیر  

 6(. همچنین تحلیل رگرسیون خطی در جـدول  <05/0P) نداشتند

ن است که متغیرهای سن ، تحصیلات مادر و سن جنینی بر بیانگر آ

(. بـا اسـتفاده از آزمـون    >05/0P) انطباق مادران تاثیر داشته اسـت 

همبستگی پیرسون مشخش شد بین اضطراب و انطباق مادران مورد 

 .=r=  ،12/0(P 18/0) مطالعه ارتباا  معنی دار وجود نداشت
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 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 های پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل: مشخصات جمعیت شناختی واحد1جدول 

 نو  آزمون p گروه کنترل گروه آزمون متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 پسر جنسیت نوزاد

 دختر

18 

18 

00/50 

00/50 

17 

19 

22/47 

78/52 

81/0 Chi-square 

 تحصیلات 

 مادر

 پنچم

 سیکل

 دیپلم

 لیسانس

 لیسانس و بالاتر

1 

4 

10 

16 

5 

78/2 

11/11 

78/27 

44/44 

89/13 

2 

3 

12 

14 

5 

55/5 

33/8 

34/33 

89/38 

89/13 

94/0 Fishers exact 
test 

 خانه دار شغل مادر

 کارمند

26 

10 

22//72 

78/27 

23 

13 

89/63 

11/36 

52/0 Fishers exact 
test 

 

 توزیز فراوانی سن جنینی نوزادان در دو گروه مورد مطالعه :2جدول 

  p-value انحراف معیار ±میانگین  درصد  فراوانی گروه
Independent t-test 

 آزمون

 28-30هفته 

 31-33هفته 

 34-36هفته 

 جمز

4 

9 

23 

36 

1/11 

25 

9/63 

100 

70/2 ± 28/34 

36/0 

 کنترل

 28-30هفته 

 31-33هفته 

 34-36هفته 

 جمز

1 

11 

24 

36 

8/2 

6/30 

6/66 

100 

20/2 ± 05/35 

 

 گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله مقایسه میانگین اضطراب در دو :3جدول 

 اضطراب 
 p-value بعد از مداخله قبل از مداخله

Paired t-test میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار 

 گروه آزمون

 گروه کنترل

82/7±89/101   

98/ 10±53 /55 

91/ 8±83 /83 

95/ 8±81 /86 

001/0> 

15/0 

p-value 
Independent t-test 

53/0  
01/0> 

 
 

 

 مقایسه میانگین انطباق با نقش مادری در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله :4جدول 

 نقش مادری
 P-value بعد از مداخله قبل از مداخله

Paired t-test میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار 

 گروه آزمون

 گروه کنترل

64/113  ± 90/15  

119/ 18±61 /75 

130/ 9±78 /94 

113/ 19±42 /80 

001/0> 

14/0 

p-value 
Independent t-test 

72/0  
001/0>  

 
 

 

 . ضرای  رگرسیون) خطی( عوامل جمعیت شناختی موثر بر اضطراب مادران مورد مطالعه:5جدول 

 

 متغیر

 t Sig ضرای  استاندارد شده ضرای  استاندارد نشده

SE                   B Beta 

 مادر سن

 تحصیلات مادر

 شغل مادر

 سن جنینی

 جنسیت نوزاد

03/0              06/0 

001/0           01/0 

005/0          009/0 

01/0-           03/0 

006/0-        007/0 

05/0 

01/0 

07/0 

04/0- 

10/0- 

51/0 

10/0 

59/0 

38/0- 

86/0- 

60/0 

91/0 

55/0 

70/0 

39/0 
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 ضرای  رگرسیون) خطی( عوامل جمعیت شناختی موثر بر انطباق مادران مورد مطالعه :6جدول 

 

 متغیر

 t Sig ضرای  استاندارد شده ضرای  استاندارد نشده

SE                   B Beta 

 سن مادر

 تحصیلات مادر

 شغل مادر

 سن جنینی

 جنسیت نوزاد

09/0              03/0 

01/0            006/0 

006/0          005/0 

03/0-           01/0 

004/0-        003/0 

32/0 

24/0 

15/0 

24/0- 

14/0- 

86/2 

13/2 

34/1 

07/2- 

18/1- 

005/0 

03/0 

18/0 

04/0 

24/0 
 

 
 بحث و نتیجه گیری

در گروه آزمون پس از برگزاری یافته های این پژوهش نشان داد که 

باق مادران بطور چشـمگیری  جلسات آموزش نقش مادری، نمره انط

افزایش یافت. اما نکته حائز اهمیت این است که نمـرات انطبـاق بـا    

در مطالعـه   نقش مادری در گروه کنترل با گذر زمان کـاهش یافـت.  

حیدر پور و همکاران مشخش گردید که درك مادران نوزادان نارس 

نقش مادری خود دچار خدشـه شـده، عوامـل فـردی بسـیاری از      از 

احساسات، ترس ها، دغدغه هـا و عوامـل اجتمـاعی از جملـه     جمله 

حمایت و قضـاوت جامعـه مـی توانـد بـر انطبـاق بـا نقـش مـادری          

 90گائو و همکـاران پـس از انجـام دو جلسـه     . ]72[تاثیرگذار باشد 

دقیقه ای برنامه روان درمانی و یك جلسه مشـاوره تلفنـی در هفتـه    

متوجه شدند این مداخله دوم پس از زایمان زنان نخست زای چینی 

تاثیری بر نقش مادری شش هفته پس از زایمان نداشت اما اختلاف 

معنی دار در نمره نقش مادری سه ماه پـس از زایمـان در دو گـروه    

که این یافته هـا حمایـت کننـده نتـایج مطالعـه       ]82[مشاهده شد 

حاضر هستند و عدم هم خوانی در بعضی موارد ممکن است به دلیل 

در محتوای آموزشی باشد. در مطالعه آن ها محتوای آموزشی  تفاوت

شامل آموزش موانز و مهارت های ارتبـاطی، توسـعه حمایـت هـای     

اجتماعی، اطلاعاتی درمورد افسردگی پس از زایمان و غیره بـود کـه   

 با محتوای مطالعه حاضر تفاوت داشت.

د درص ـ 82/16قاسمی و همکاران بیان داشتند به طـور کلـی تنهـا     

مادران عملکرد مناسبی) در ساعات اولیه پذیرش در بخش مراقبـت  

های ویژه نوزادان( در زمینه پنج نـو  مراقبـت لازم از نـوزاد نـارس     

)شامل نحوه مراقبت آغوشی، ماساژ، شیردهی با پسـتان و فنجـان و   

داشتند. نکته قابل توجه آن بود که مادران مـورد   )حمام نوزاد نارس

مراقبت آغوشی از همه ضعیف تر عمل می کردنـد  مطالعه در زمینه 

و در زمینه شیر دهی با پستان از همه بهتر عمل می کردنـد. نتـایج   

مطالعه آن ها بیانگر کاهش نمره انطباق با نقش مادری به خصـوص  

در ساعات اولیه پذیرش مادران نوزادان نارس بـوده اسـت و ارتبـاا    

فزایش نمـره انطبـاق بـا    قوی و موثری بین ارائه جلسات آموزشی و ا

نقش مادری را گزارش نمودند. بدین ترتی  کـه نمـرات انطبـاق بـا     

نقش مادری قبل و بعد از مداخله یعنی همان جلسات آموزشی بطور 

چشمگیری تفاوت داشتند و مادران پس از جلسات آموزشی نمـرات  

 .]29[بالایی در زمینه انطباق کس  کردند 

ای که به بررسی تاثیر برنامه آموزشی چیسلت و همکاران در مطالعه 

مبتنی بر یادگیری تجربی در کانادا پرداختند دریافتند که شـش تـا   

هشت جلسه آموزش مهارت های زندگی و فرزند پروری به مـادران،  

سب  افزایش معنی دار نمرات انطباق با نقش مادری میگردد که بـا  

ای این مطالعـه  . از تفاوت ه]3[نتایج مطالعه حاضر هم خوانی داشت

 با تحقیق حاضر، یك گروهه و بدون کنترل بودن مطالعه آنان بود.

نــاگی و همکــاران  مشـخش شــد جلســات آموزشــی در   در مطالعـه 

بارداری برشایستگی نقش مـادری بلافاصـله و شـش هفتـه پـس از      

. همسو نبودن نتـایج، بـا نتـایج مطالعـه     ]03[زیمان تاثیری نداشت 

تفـاوت محتـوا ، زمـان و شـیوه آمـوزش       حاضر ممکن است به دلیل

باشد. در مطالعه آن ها آموزش با محتـوای مهـارت هـای مقابلـه بـا      

استرس و مهارت های تصمیم گیری به شیوه سخنرانی در سه ماهه 

دوم بارداری ارایه شد در حالی کـه در مطالعـه حاضـر چنـد جلسـه      

تـا   نظری و عملی با حضور پژوهشگر و روانشناس ،در روزهای سـوم 

هفتم بستری نـوزادان نـارس در بخـش برگـزار شـد.طبق اظهـارات       

نویسندگان مقاله مذکور، یکی از علل عدم اثر بخشی مداخله، بـالاتر  

بودن میانگین نمره انطباق با نقش مادری) قبـل از مداخلـه( نسـبت    

 به سایر مطالعات بوده است.

قبـل از  در مطالعه حاضر در گروه مداخلـه، مـادران نـوزادان نـارس      

جلسات آموزشی نمره اضطراب بالایی داشته و پـس از کامـل شـدن    

جلسات آموزشی نمره اضطراب در این مـادران کـاهش چشـمگیری    

و عملـی باعـث گردیـد     داشت. جلسات آموزشـی و مباحـث نظـری   

اضطراب مادران نوزادان نارس که در معرخ آسـی  هـای روحـی و    

طالعـات انجـام شـده بـه     در سایر مروانی زیادی هستند،کاهش یابد. 



 

88 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

اضـطراب مـادران   تاثیر اجرای برنامه های مداخله ای بر روند کاهش 

نوزادان نارس اشاره شده است به گونه ای کـه در پژوهشـی توسـت    

قوامی و همکاران در بخش مراقبت هـای ویـژه نـوزادان بیمارسـتان     

نتیجه رسیدند که اجرای برنامه مداخله ای  علی اصغر تهران، به این

رای والدین در طول مـدت بسـتری نوزاد مــی توانــد بــه میـزان     ب

زیادی سب  کاهش استرس، اضـطراب وافسردگی در والدین نوزادان 

 کـه نشـان    ]15[بسـتری در بخـش مراقبتهای ویژه نـوزادان شـود   

می دهد مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعه ی آنها است. پژوهشگر 

فت بیشتر و به صورت جزئی نگرانه و بـا  در این مطالعه با دقت و ظرا

حضور فعال یك روانشناس قبـل از شـرو  هـر جلسـه آموزشـی، از      

مادران میخواست تا تمام دغدغه ها و مشکلات خود را بیان کننـد و  

قسمت عمده ای از جلسات آموزشی مربوا به رفـز ایـن مشـکلات    

شد که این امر موجـ  تـاثیر بیشـتر جلسـات و کـاهش چشـمگیر       

   راب مادران گردید.اضط

در پژوهش آهن و کیم در کشـور کـره، بـه منظـور کــاهش میـزان       

 اضطراب مـادران، جلســات آموزشــی بـه شـیوه سـخنرانی برگـزار      

می شد که در نهایت تـاثیری در کـاهش میـزان اضـطراب مـادران       

. به نظـر مـی رسـد شـرکت نـدادن      ]6[نوزادان نارس مشاهده نشد 

جلسات آموزشی و عدم برگـزاری نشسـت    مادران به صورت فعال در

هایی برای بیان مشکلات مادران در نتیجه مطالعه و عدم هم خوانی 

با مطالعـه حاضـر تـاثیر داشـته اسـت. همچنـین در پژوهشـی کـه         

گلازیبروك و همکاران در آلمان انجام دادنـد برنامـه آموزشــی بــه     

دیـد کـه   منظور کاهش میزان اضطراب مادران نوزادان نارس اجرا گر

نتیجه ای متفاوت و ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر به دسـت آمــد،  

به طوری که نمرات اضطراب مادران نـوزادان نـارس پـس از اجـرای     

. طــولانی بــودن جلســات ]13[برنامــه ی آموزشــی تغییــری نکــرد 

آموزشی)طی شش ماه( و اختصاصی نبودن این جلسات برای مادران 

در اسر   برگزاری مداخلات آموزشی شد.می تواند دلیل این نتیجه با

 و مشارکت دادن مـادر جهـت مراقبـت از نوزادشـان منجـر بـه        وقت

 

بـا   آن هـا  و ارتباا عاطفی انطباق مادران و کاهش اضطراب افزایش

. ]23-36[روند بهبودی نوزاد می شـود تسریز  نتیجه و در نوزادشان

لات رود ضـمن فـراهم کـردن زمینـه جهـت مـداخ       لذا انتظـار مـی  

سلامت بـرای مـادران ، مشـارکت     انآموزشی مناس  از سوی مراقب

این مطالعه نشان داد آموزش نقش  آنها در این جلسات افزایش یابد.

مادری باعث کاهش میزان اضطراب و افزایش انطباق مادران نوزادان 

نارس شده و پرستاران می توانند با آموزش نقش مادری، بـه عنـوان   

 حمایتی، سطو اضطراب مادران را کاهش دهند. یکی از برنامه های

از نقاا قوت این پژوهش آن بود که به رغم توجه اندك به اضـطراب  

مادران نوزادان نارس و یا حتی عوامـل مـرتبت بـا انطبـاق بـا نقـش       

مادری در مطالعات گذشته، برای اولین بار  این دو متغیر وابسته بـه  

مادری، در این مطالعه مورد یکدیگر یعنی اضطراب و انطباق با نقش 

بررسی قرار گرفت. محدودیت مطالعـه ایـن بـود کـه صـرفا در یـك       

بیمارستان انجام شده و نتایج آن قابل تعمیم به سایر شهرهای ایران 

نیست. پیشنهاد می گردد که با توجه به اهمیت آموزش، دوره هـای  

 آموزشی نظری و عملی مناس  و کارآمد به همراه برگـزاری نشسـت  

هایی برای مادران نوزادان نارس با حضور یك روانشناس بـه عنـوان   

ــی از برنامــه هــای معمــول بخــش  ــوزادان در  جزی ــژه ن مراقبــت وی

 .نظرگرفته شود

 سهم نویسندگان

زهرا پورموحد: طراحی مطالعه، تحلیل داده ها، بررسی نتـایج، آمـاده   

 سازی و ویرایش مقاله، هدایت و راهنمایی فرایند تحقیق 

 ا مقاره عابد: انجام تحقیقات اولیه، طراحی مطالعه و نمونه گیریمن

 آزیتا آریایی نژاد: ارائه پیشنهادات و مشاوره برای اجرا

 تشکر و قدردانی

اسـت کـه بـا      8820این مطالعه حاصل پایان نامه تحقیقاتی بـا کـد  

حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد انجـام شـد. از   

دان نارس و پرسنل بخش مراقبت های ویژه نـوزادان) در  مادران نوزا

 محل انجام پژوهش( تشکر و قدر دانی می گردد.
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