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Abstract 
Introduction: Preterm birth is a stressful event for families. This study was conducted to determine the 
parental stress sources and some related factors in mothers of premature s Infants in Neonatal Intensive 
Care Units. 
Methods: In a cross-sectional design study, a total number of 153 mothers with Premature Infants in 
Neonatal Intensive Care Units were recruited through the convenient sampling method. Data were 
collected using a demographic questionnaire, and Miles’s parental stress tool. This Likert scaled tool 
contained three dimensions of “sights and sound, baby looks and behaves and change in parental role. 
Results: The factors related to sight and sounds (3.43 ± 1.33) were considered as the most important 
stressor for mothers. The factors related to change in parental role (3.30 ± 0.86) and baby looks and behaves 
(2.90 ± 0.87) were in the next order, respectively. Pearson correlation coefficient showed a direct significant 
correlation between the gestational age and birth weight and an indirect significant correlation between the 
numbers of hospitalization days with parental stress (P < 0.05). Also, based on Spearman's correlation 
coefficient, the connection of newborns to ventilator had a direct and significant statistical relationship with 
parental stress (P < 0.05). 
Conclusions: Based on the results, the necessity of interventions to reduce the stress of mothers of 
premature infants admitted to the intensive care unit is necessary, especially in the context of environmental 
factors causing tension in mothers of neonates with lower birth weight, lower gestational age and mothers 
of neonates connected to ventilator and mothers of infants who are stay for a longer period in NICU. 
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مقدمه

میلیون نوزاد نارس متولد  14طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، سالانه 

. بر اساس آمار [1]باشد شوند که این تعداد در حال افزایش میمی

نوزاد در سال به دنیا  1211111، حدود نیز  وزارت بهداشت ایران

آیند که در مطالعات انجام شده در مناطق مختلف کشور، شیوع تولد می

. هرچند تولد [2]درصد گزارش شده است  5/13تا  1/4نوزاد نارس از 

درصد مرگ و میرهای نوزادی نقش  41نارس به عنوان عامل خطر در 

های مختلف پزشکی، پرستاری و تجهیزات ، اما مراقبت[1]دارد 

از . این نوزادان نیشده است پیشرفته باعث افزایش بقای نوزادان نارس

و بستری شدن آنها در بخش  [5]بیشتری به مراقبت و توجه داشته 

داشتن نوزاد . از طرفی [4]باشد مراقبت ویژه اغلب اجتناب ناپذیر می

ای غیرمنتظره و استرس زا است بستری در بخش مراقبت ویژه واقعه

تواند از گذر نرمال مرحله والدی در والدین پیشگیری . این واقعه می[1]

 چکیده

بط عوامل مرت یو برخ یمنابع تنش والد نییها است. مطالعه حاضر با هدف تعخانواده یواقعه پرتنش برا کیتولد نوزاد نارس،  مقدمه:

 نوزادان انجام شد. ژهیدر بخش مراقبت و یبا آن در مادران نوزادان نارس بستر

صورت نوزادان به  ژهیدر بخش مراقبت و ینوزاد نارس بستر ینفر از مادران دارا 141 ،یمقطع یفیمطالعه توص کیدر  روش کار:

 یو تنش والد کیاطلاعات، از دو پرسشنامه اطلاعات دموگراف یجمع آور یآسان وارد مطالعه شدند. برا یریمستمر و به روش نمونه گ

نقش  در رییظاهر و رفتار نوزاد و تغ ط،یمح یعوامل مربوط به نورها و صداها طهیشامل سه ح لزیما یاستفاده شد. ابزار تنش والد لزیما

 22نسخه  SPSSافزار های آماری ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن در نرمها با استفاده از آمار توصیفی و آزمونداده است. یوالد

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 عوامل و( 51/1 ± 11/1مادران مطرح بوده ) یعامل تنش زا برا نیبه عنوان مهمتر طیمح یعوامل مربوط به نورها و صداها :هایافته

در مرتبه بعد قرار داشتند. آزمون  بترتی به( 31/2 ± 68/1) نوزاد رفتار و ظاهر و( 11/1 ± 61/1) یدر نقش والد رتغیی به مربوط

با  یتربس یتعداد روزها نیدار و ب یارتباط معکوس و معن یتنش والد زانیبدو تولد با م وزنسن و  نیب رسون،یپ یهمبستگ بیضر

تعداد دفعات  رمن،یاسپ یهمبستگ بیبر اساس آزمون ضر نی(. هم چنP < 14/1را نشان داد ) یمیارتباط مستق یتنش والد زانیم

 (.P < 14/1داشت ) یدار یعنو م میمستق یارتباط آمار یبا تنش والد لاتوریاتصال نوزاد به ونت

ش تن جادکنندهیا یطیعوامل مح نهیدر زم ژهیفوق، لزوم انجام مداخلات در جهت کاهش استرس به و جیبر اساس نتا نتیجه گیری:

 یدر مادران نوزادان با وزن بدو تولد و سن باردار نیاست. هم چن یضرور ژهیدر بخش مراقبت و یدر مادران نوزادان نارس بستر

 یلزوم اجرا شوند،یم یبستر NICUدر بخش  یتریکه به مدت طولان یو مادران نوزادان لاتوریو مادران نوزادان متصل به ونت ترنییپا

 برخوردار است. یشتریب تیکاهش استرس از اهم یراهکارها

 نوزادان ژهینارس، بخش مراقبت وتنش، مادران، نوزادان  ها:یدواژهکل
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. والدین در [6]و به ارتباط بین والدین و کودک آسیب بزند  [8]نموده 

کنند که یک موقعیت جدایی روانی و جسمی از نوزادشان زندگی می

این شرایط توسط محیط مصنوعی بخش مراقبت ویژه نوزادان که در 

پرسنل پزشکی رشد و سلامت رفتاری و عصبی روانی شیرخوار آنها آن 

کنند و اغلب منجر به رنج و ناراحتی بیشتر والدین را مراقبت می

 .[3]یابد شود، تشدید میمی

زمانی که نوزاد در بخش مراقبت ویژه بستری است، والدین معمولاً 

احساس ضعف و درماندگی داشته و بسیار تحت استرس هستند و در 

مقایسه با والدین دارای نوزاد فول ترم، مستعد مشکلات عاطفی 

تواند نقش والدی را . این احساس ضعف و آسیب می[11]باشند می

تغییر داده و همچنین اضطراب، افسردگی، درماندگی، ناامیدی، احساس 

اند که . مطالعات متعدد نشان داده[11]گناه و عصبانیت را افزایش دهد 

ود. شتولد نوزاد نارس معمولاً منجر به افکار منفی در مادران و پدران می

به طور کلی آنها آمادگی مواجهه شدن با این واقعه را ندارند و نسبت 

خستگی و ضعف بیشتری را احساس به پدران و مادران نوزادان فول ترم 

نیز نشان داد که مادران و  Ionio. نتایج مطالعه [12-11]کنند می

 ترپدران نوزادان نارس نسبت به والدین نوزادان فول ترم، عصبانی

هستند. والدین نوزاد نارس تنش بیشتری را نسبت به والدین نوزاد فول 

که در این میان میزان تنش و اضطراب در  [11]کنند ترم تجربه می

. والدین نوزاد نارس به ویژه [11-11]مادران بیش از پدران است 

رض خطر سطوح بالاتر اضطراب، افسردگی، عصبانیت و مادران، در مع

و همکاران همچنین نشان  Ionioاسترس قرار دارند. نتایج مطالعه 

در مقایسه با پدران  دادکه بلافاصله پس از تولد نوزاد نارس، مادران

سطوح بالاتر استرس و علایم تروماتیک را داشته و از رفتارها و ظاهر 

ند و نقش والدی نیز در مادران بیشتر از نوزادشان بیشتر وحشت دار

. مادران زندگی معمول خود را از دست داده [11]بیند پدران آسیب می

رانند، جایی که به طور گذو اوقات زیادی را در بخش مراقبت ویژه می

 .[11]کنند مداوم مرگ و میر و شکنندگی نوزادان را تجربه می

اگرچه نیازهای کودک هنگام بستری شدن بسیار مهم است ولی توجه 

. پرستاران [15]ت به نیازهای مادران نیز از ضرروت خاصی برخوردار اس

به علت موقعیت استثنایی خود در بخش مراقبت ویژه تأثیر زیادی در 

های . از سوی دیگر عدم توجه به تنش[14]کاهش استرس والدین دارند 

شود که والدین دلبستگی کافی با عاطفی و روانی والدین باعث می

ص نداشته باشند که این امر باعث افزایش نوزادشان در موقع ترخی

. با توجه به اینکه بخش [11]شود آسیب پذیری نوزاد و خود والدین می

هایی است که بستری شدن نوزاد در آن مراقبت ویژه نوزادان جزء بخش

با نگرانی و اضطراب هر چه بیشتر والدین به ویژه مادران همراه است و 

نظر به تأثیرات و عواقب منفی آن بر نوزاد و خانواده، لزوم انجام 

ی در زمینه شناسایی منابع استرس والدین و عوامل مؤثر بر آن مطالعات

کاهش استرس آنها، ضروری  جهت تأمین و برآورده کردن نیازها ودر 

رسد. همچنین با توجه به اهمیت مراقبت خانواده محور در به نظر می

مدیریت سلامت نوزاد نارس و با عنایت به این نکته که مشخص کردن 

تواند در بهبود کیفیت مراقبت نیز مفید الدین میعوامل تنش زا در و

، لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین منابع تنش والدی و برخی [18]باشد 

آن در مادران نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت  عوامل مرتبط با

 ویژه نوزادان انجام شد.

 روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی بود. جامعه پژوهش شامل 

هفته(  18کلیه مادرانی بود که نوزاد نارس )سن بدو تولد نوزاد کمتر از 

بستری دربخش مراقبت ویژه نوزادان داشتند. حجم نمونه از طریق 

فرمول: 
𝑍2𝑃(1−𝑃)

𝑑2
  =N  14/1محاسبه شد که با  =α ،31/1  =0.975Z ،

24%  =P ،18/1  =d ،158  =N که جهت افزایش  [16]دست آمد به

از تأیید کمیته اخلاق، نمونه نفر وارد مطالعه شدند. پس  141دقت، 

گیری به صورت مستمر و به روش آسان تا دست یابی به حجم نمونه 

در تنها مرکز دولتی دارای  1135تا خرداد  1131مورد نظر از خرداد 

 مراقبت ویژه نوزادان شهرستان زنجان انجام شد.

مراقبت ویژه قبل از بخش  درانی که نوزاد نارس آنها در روزتمامی ما

ترخیص شده و برای شرکت در پژوهش ابراز تمایل داشتند،  نوزادان

پس از توضیح در مورد اهداف پژوهش و تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه 

وارد مطالعه شدند. در مورد محرمانه ماندن اطلاعات به واحدهای 

پژوهش اطمینان داده شد. برای جمع آوری اطلاعات، محقق با 

انفرادی و در یک نوبت مصاحبه کرده و  واحدهای پژوهش به صورت

ها را تکمیل نمود. همچنین بخشی از اطلاعات مربوط به پرسشنامه

 مشخصات دموگرافیک نوزاد از پرونده بستری استخراج شد.

های اطلاعات دموگرافیک مادر جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه

رسشنامه مایلز استفاده شد. پ "تنش والدی"و نوزاد و پرسشنامه 

اطلاعات دموگرافیک شامل سؤالاتی در مورد سن مادر، بیماری مادر، 

خواسته یا ناخواسته بودن بارداری، بومی یا غیر بومی بودن، شغل و 

تحصیلات مادر و پدر، متوسط درآمد ماهیانه خانواده، وزن بدو تولد 

نوزاد، رتبه تولد، تک قل یا چند قل بودن نوزاد، نوع زایمان مادر، 

جنسیت نوزاد، سن نوزاد )سن بارداری مادر بر اساس هفته هنگام 

زایمان(، علت و تعداد روزهای بستری نوزاد و نیاز نوزاد به تهویه 

 مکانیکی بود.

حاوی سی وچهار آیتم است که برای بررسی  "تنش والدی"پرسشنامه 

عوامل تنش زای والدین در طی بستری نوزادشان در بخش مراقبت ویژه 

طراحی شده است. این ابزار شامل  1336مارگارت مایلز در سال  توسط

سه حیطه مربوط به نورها وصداهای محیط بخش مراقبت ویژه نوزادان 

 11آیتم( و تغییر در نقش والدی ) 18آیتم(، ظاهر و رفتار نوزاد ) 1)

آیتم( است. هر آیتم از طریق مقیاس درجه بندی لیکرت در شش 

= عدم وجود 1=عدم تجربه مورد، 1است )قسمت نمره گذاری شده 

= تنش بسیار 4= تنش زیاد، 5= تنش متوسط، 1= تنش کم، 2تنش، 

باشد. نمره بالاتر نشان دهنده تنش می 4تا  1زیاد(. محدوده نمرات از 

 .[21, 13]بیشتر است

روایی ابزار تنش والدی به روش روایی محتوایی کیفی با همکاری ده 

نفر از اساتید دانشکده پرستاری و مامایی زنجان و پایایی آن به روش 

(. لازم به ذکر است r=61/1مادر انجام  شد) 21آلفای کرونباخ با شرکت 

فاده از آمار ها با استنفر از مادران وارد مطالعه نشدند. داده 21که این 

های آماری ضریب همبستگی های مرکزی و آزمونتوصیفی و شاخص

مورد تجزیه و تحلیل  22نسخه   SPSSپیرسون و اسپیرمن در نرم افزار 

 قرار گرفتند.
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 هایافته

مادران سالم بوده و از  %3/61سال بود.  81/28میانگین سنی مادران 

مادران  3/11ناخواسته داشتند. بارداری  %13نظر وضعیت بارادرای، تنها 

( و دارای تحصیلات %4/31غیر بومی بودند. اکثریت مادران خانه دار )

 ( بودند.%5/14دیپلم و زیر دیپلم )

درصد  1/58درصد پدران نیز تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم و  3/84

ها بیش از درصد از خانواده 18شغل آزاد داشتند. متوسط درآمد ماهانه 

گرم  2411ن تومان بود. وزن بدو تولد اکثر نوزادان کمتر از یک میلیو

 ( بود.61%)

( و به روش سزارین %1/83(، یک قل )%5/51اکثر نوزادان بچه اول )

نوزاران پسر و بقیه دختر بودند.  %6/41( به دنیا آمده بودند. 1/18%)

هفته وتعداد روزهای بستری در بیمارستان  11میانگین سنی نوزادان 

نوزادان فقط به علت نارسی بستری  %4/63روز بود.  14طور متوسط به 

 %6/51بوده و بیماری نداشتند. از نظر نیاز به تهویه مکانیکی به ترتیب 

 و ونتیلاتور متصل شده بودند. CPAPنوزادان به  %1/11و 

عامل دهد نورها و صداهای محیط به عنوان مهمترین نشان می 1 جدول

تنش زا برای مادران مطرح بوده و عوامل مربوط به تغییر در نقش والدی 

و ظاهر و رفتار نوزاد به ترتیب در مرتبه بعد قرار داشتند. نتایج مطالعه 

همچنین نشان داد که در حیطه عوامل مربوط به نورها و صداهای 

یه وهای بیمار دیگر در اتاق و وجود بچه دیگر تحت تهمحیط، وجود بچه

مکانیکی، در حیطه عوامل مربوط به تغییر در نقش والدی جدا بودن 

مادر از بچه و ترس از لمس کردن و در آغوش گرفتن بچه و در حیطه 

هایی که در ها و لولهعوامل مربوط به ظاهر و رفتار نوزاد دیدن سوزن

بدن بچه تعبیه شده و تغذیه بچه از طریق داخل وریدی یا لوله معده 

 تیب بیشترین عوامل ایجاد کننده تنش در مادران بوده است.به تر

آزمون ضریب همبستگی پیرسون، بین سن نوزاد و وزن بدو تولد با 

میزان تنش والدی ارتباط آماری معکوس و معنی داری را نشان داد، اما 

بین تعداد روزهای بستری با میزان تنش والدی ارتباط آماری مستقیمی 

بر اساس آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن، وجود داشت. همچین 

دفعات اتصال نوزاد به ونتیلاتور با تنش والدی ارتباط آماری مستقیم و 

 (.2جدول معنی داری داشت )
 

 میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد و نمره کل تنش والدی :1جدول 

 انحراف معیار میانگین تنش والدی

 11/1 51/1 نورها و صداهای محیط

 68/1 31/2 رفتار و ظاهر نوزاد

 31/1 11/1 تغییر در نقش والدی

 68/1 21/1 تنش والدی کل

 

 متغیرهای دموگرافیک برخی ارتباط تنش والدی با :2جدول 

بحث

های مطالعه حاضر بیانگر آن است که نورها و صداهای محیط، به یافته

عنوان مهمترین عامل ایجاد کننده تنش برای مادران مطرح بوده است 

و عوامل مربوط به تغییر در نقش والدی و ظاهر و رفتار نوزاد به ترتیب 

در مرتبه بعد قرار داشتند. در مطالعه ایران منش و همکاران در کرمان 

یز نورها و صداهای محیط مهمترین عامل ایجاد کننده تنش والدی ن

 تواندمکان پراسترسی برای والدین می NICU. محیط [21]بوده است 

. نتایج مطالعه خلیل مرسی نشان داد در مادرانی که دارای [11]باشد 

ودند در مقایسه با مادرانی که کودک بستری در بخش مراقبت ویژه ب

کودک آنها در بخش کودکان بستری بود، تنش والدی بسیار بیشتری 

. عوامل تنش زای موجود در بخش مراقبت ویژه، [22]گزارش شد 

تواند در برقراری ارتباط مادر و نوزاد هرکدام به تنهایی یا  باهم، می

ای را برای خانواده به وجود آورد کلات عدیدهتداخل ایجاد کرده و مش

. جدایی ایجاد شده بین والدین و نوزاد در این بخش به علت [11]

مداخلات پزشکی و کادر پزشکی و پرستاری که زمان زیادی را با نوزاد 

کنند، امکان تماس فیزیکی بین نوزاد و والدین را دچار سپری می

نماید و این امر اغلب منجر به احساس بی کفایتی و عدم اختلال می

شود و دلبستگی بین والدین و نوزاد را تحت تأثیر قرار داده امنیت می

شود. نتایج مطالعه حاضر والدین می و منجر به ایجاد تنش در [21]

همچنین نشان داد در حیطه عوامل تنش زای مربوط به محیط، وجود 

های بیمار دیگر در اتاق و وجود بچه دیگر تحت تهویه مکانیکی به بچه

ترتیب بیشترین عوامل ایجاد کننده تنش در مادران بوده است. در 

تاق منجر به استرس های دیگر در انیز وجود بچه Rosarioمطالعه 

. همچنین در مطالعه ولیزاده و همکاران [3]شد بیشتری در والدین می

بچه دیگر تحت تهویه مکانیکی جزو بیشترین عومال استرس  وجود

. با توجه به [25]زادی درک شده توسط مادران گزارش شده است 

ها و عدم پارتیشن بندی آنها در بخش تخت نزدیک هم قرار داشتن

ها رسد با اتخاذ تدابیری جهت جدا نمودن تختمورد بررسی، به نظر می

از هم و پارتیشن بندی بتوان تا حد زیادی از میزان تنش ناشی از این 

عوامل کاست. همچنین تأسیس یک بخش دیگر مراقبت ویژه نوزادان 

نی در جهت کاهش عوامل تنش تواند کمک شایادر صورت امکان، می

 زای مربوط به محیط داشته باشد.

 rمیزان همبستگی  Pسطح معنی داری  های دموگرافیکویژگی

 - 113/1 111/1 سن تولد نوزاد

 213/1 111/1 تعداد روزهای بستری

 - 212/1 111/1 وزن هنگام تولد

 214/1 111/1 دفعات اتصال به ونتیلاتور
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نتایج مطالعه حاضر همچنین حاکی از آن بود که تغییر در نقش والدی 

به عنوان دومین عامل تنش زا برای مادران مطرح بود، در حالی که در 

اکثر مطالعات تغییر در نقش والدی به عنوان منبع اصلی تنش برای 

العه های مط. همسو نبودن یافته[26-21]است  والدین گزارش شده

حاضر با نتایج بیشتر مطالعات ممکن است ناشی از عدم موفقیت 

درکنترل عوامل تنش زای محیطی در بخش مورد بررسی بوده باشد. با 

توجه به اینکه بخش مورد بررسی تنها بخش مراقبت ویژه نوزادان در 

رسد شلوغی بیش از حد بخش دلیل باشد، به نظر میمرکز استان می

فقیت باشد.کوچک بودن محیط بخش در مقایسه با اصلی این عدم مو

های های بستری به تختهای موجود، اضافه شدن تختتعداد تخت

ها موجود در بخش در اکثر مواقع، عدم رعایت فاصله مناسب بین تخت

از هم و عدم پارتیشن بندی منجر به ازدحام، شلوغی و سر و صدای 

 بیش از حد در بخش بود.

ر همچنین نشان داد جدا بودن مادر از بچه و ترس نتایج مطالعه حاض

از لمس کردن و در آغوش گرفتن بچه به ترتیب بیشترین عوامل تنش 

زای مربوط به تغییر در نقش والدی بوده است. در چند مطالعه دیگر 

نیز جدابودن از نوزاد منجر به ایجاد استرس بیشتری در والدین شده 

. نتایج مطالعه لی و همکاران نیز مشان داد مادران [23, 24-21]بود 

نوزادان نارس برای بغل کردن و لمس کردن نوزاد دچار تردید شده و 

والدین نوزاد . [11]از اینکه به نوزاد خود آسیب برسانند، هراس دارند 

کنند که را تجربه می NICUنارس تنش بالا واحساس ناامیدی در 

اغلب به دلیل نداشتن آگاهی کافی از اینکه چطور نقش والدینی خود 

را ایفا کنند و با نوزاد نارسشان در طول بستری در بیمارستان تعامل 

و همکاران در مطالعه خود پیشنهاد  Ionio. [16]داشته باشند، است 

رکت والدین کنند که مداخلات خانواده محور به منظور افزایش مشامی

در مراقبت از نوزادشان از همان لحظات اول تولد ضروری است تا آنها 

توانند نقش فعالی در بهبود وضعیت نوزادشان داشته باشند، از اینکه می

. نتایج مطالعه حیدری و همکاران نیز نشان داد [11]بیشتر آگاه شوند 

تواند تنش والدی را کاهش که مشارکت والدین در مراقبت از نوزاد می

 .[11]دهد 

های پژوهش حاضر ظاهر و رفتار نوزاد رتبه سوم عوامل بر اساس یافته

استرس زای مادران را به خود اختصاص داده بود. در چند مطالعه دیگر 

اندازه و ظاهر شیرخواران از عمده منابع استرس والدین بوده است نیز 

های فول . ظاهر نوزادان نارس از نظر جسمی نسبت به بچه[12-15]

ها نارس هستند و صورت جنینی دارند ترم، جذابیت کمتری دارد؛ آن

وامل مربوط به ظاهر و رفتار نوزاد، در مطالعه حاضر در حیطه ع .[14]

هایی که در بدن بچه تعبیه شده و تغذیه بچه از ها و لولهدیدن سوزن

طریق داخل وریدی یا لوله معده بیشتر از سایر موارد برای مادران تنش 

 هایها و لولهزا بوده است. در مطالعه ولیزاده و همکاران نیز دیدن سوزن

و بیشترین عوامل ایجادکننده استرس در تعبیه شده در بدن بچه، جز

 .[25]مادران بوده است 

در زمینه عوامل مرتبط با تنش والدی، بین سن نوزاد و میزان تنش 

باط آماری معکوس و معنی داری وجود داشت. زایمان پیش والدی ارت

انجامد منجر به بروز تنش در والدین از موعد که به تولد نوزاد نارس می

شود. از جمله نتایج مطالعه کوراسیا نشان داد که نارس بودن بچه با می

. در مطالعات مختلف [21]سطوح بالای استرس والدین ارتباط داشت 

میزان تنش والدی ارتباط معکوس و معنی داری نیز بین سن نوزاد و 

العه حاضر همچنین های مط. یافته[11, 23, 11]گزارش شده است 

بیانگر آن بود که  بین وزن بدو تولد نوزاد با میزان تنش والدی ارتباط 

آماری معکوس و معنی داری وجود داشت که با نتایج چند مطالعه دیگر 

نیز نشان  و همکاران Ionio. نتایج مطالعه [18, 11]باشد همسو می

داد سن تولد کم و وزن هنگام تولد کم با سطوح بالاتر استرس و 

احساسات منفی بیشتر مثل اضطراب، افسردگی و عصبانیت در مادران 

 Schappinنتایج مطالعات  .[11]س در ارتباط است و پدران نوزادان نار

و همکاران نیز بیانگر آن بود که تنش والدی  Treyvaudو همکاران و 

, 16]یابد ام تولد افزایش میدر والدین نوزادانی با سن و وزن کم هنگ

تر باشد وزن کمتری خواهد . با توجه به اینکه هر چه نوزاد نارس[13

 رود میزان تنش والدی در نوزادان کم وزن بیشتر باشد.داشت، انتظار می

در زمینه عوامل مرتبط با تنش والدی، بین تعداد روزهای بستری و 

میزان تنش والدی نیز ارتباط آماری معکوس و معنی داری وجود داشت. 

 NICUهای مطالعات دیگر حاکی از آن بود که اقامت طولانی در یافته

. علاوه [11, 21, 11, 3]با سطوح بالای استرس والدین ارتباط داشت 

طولانی مدت با سطوح  و همکاران نیز بستری Ionioبر این در مطالعه 

بالاتر استرس و احساسات منفی بیشتر مثل اضطراب، افسردگی و 

 .[11]عصبانیت در مادران و پدران در ارتباط بوده است 

در زمینه عوامل مرتبط با تنش والدی، نتایج مطالعه حاضر همچنین 

نشان داد با افزایش تعداد دفعات اتصال نوزاد به ونتیلاتور، میزان تنش 

همکاران نیز بیانگر  و Sikorovaیابد. نتایج مطالعه والدی افزایش می

آن بود که وجود تجهیزات تنفسی اطراف نوزاد با استرس بالاتر در 

. در مطالعه ترنر و همکاران نیز [24]ین ارتباط مستقیمی داشت والد

. [23]ه بود وجود ونتیلاتور باعث ایجاد تنش بیشتری در والدین شد

تواند والدین را تحت استرس مضاعفی قرار دهد. با تولد نوزاد نارس می

. [51]تواند اثر استرس را کاهش دهد این وجود ارتباط مؤثر می

های مطالعه کوراسیا و همکاران نشان داد که مشاوره با مادرانی یافته

پذیرش شده بودند، با توجه به محیط و  NICUکه کودک آنها در 

شرایط شیرخوار، به طور معنی داری در کاهش سطوح استرس آنها 

های مطالعات دیگر حمایت . همچنین طبق یافته[21]مؤثر بود

. نتایج یک [11, 18]تواند تنش والدینی را کاهش دهد پرستاری می

داد که دادن اطلاعات به والدین منجر به کاهش  مطالعه دیگر نیز نشان

. بر اساس نتایج مطالعه قدرتی و [11]شود استرس در والدین می

یزان اضطراب مادران های مراقبتی دوران نوزادی مهمکاران آموزش

و  Lindberg. نتایج مطالعه [51]دهد دارای نوزاد نارس را کاهش می

Ohrling  نیزکه با هدف تبیین تجارب مادران از داشتن نوزاد نارس

های ویژه انجام شد، نشان داد مادران اعتقاد بستری در بخش مراقبت

های لازم را از اعضای تیم سلامت و داشتند در صورتی که آگاهی

کردند، قادر های عاطفی مناسبی را از اعضای خانواده دریافت میحمایت

 .[52]ی با شرایط موجود بودند به مدیریت و سازگار

 گیرینتیجه

باشند و ارائه ت دهنده کودک میوالدین بخش مهمی از تیم مراقب

. در [51]مراقبت خانواده محور به حساسیت و درک بالایی نیاز دارد 

عات شود مطالو با توجه به نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می همین راستا

های کاهش استرس به خصوص در حیطه تکمیلی در خصوص روش

عوامل محیطی ایجاد کننده تنش در مادران نوزادان نارس بستری در 
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بخش مراقبت ویژه انجام شود. همچنین لزوم انجام مداخلات در جهت 

به ویژه در مادران نوزادان با وزن کاهش استرس مادران نوزادان نارس 

تر و مادران نوزادان متصل به ونتیلاتور بدو تولد کم و سن بارداری پایین

رسد. همچنین در مادران نوزادانی که به مدت ضروری به نظر می

لزوم اجرای راهکارهای شوند، بستری می NICUتری در بخش طولانی

 لبد.  طاهمیت و توجه بیشتری را می کاهش استرس

 سپاسگزاری

بدین وسیله نویسندگان از تمامی مادران شرکت کننده در مطالعه و 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان سپاسگزاری 

نمایند. این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم می

و با کد کمیته اخلاق  "A-11-337-1 "پزشکی زنجان با کد

ZUMS.REC.1392.202 باشد.می 
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