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Abstract 
Introduction: Preterm birth associated with adverse outcomes in mothers who their preterm infant 
hospitalized including, “stress". Mother stress rather is related to infant behavioral problems, educational 
low level, and lack of social support. Hospitalization of preterm infant make sense of absence and emotional 
interaction between mother- infant was disrupted. Respecting to importance of this issue, this article is done 
in order to assess the effect of video interaction guidance of mother- infant interaction on stress in mothers 
with premature neonates in Neonatal \Intensive Care Units. 
Methods: This research is semi quasi intervention that done on 80 mothers preterm infant within control 
and intervention group that their neonate hospitalized in neonate intensive care unit. Video interacting 
guidance including recording films of researcher- preterm infant interaction as embracing, lulling, preterm 
lactating, with some educational film which other films extracting from validate site were shown for mothers 
in intervention group. Then, in fourth and seventh day of intervention, these films were shown for mothers 
and thereafter, PSS questionnaire completed by them as first post test (fourth day) and second posttest 
(seventh day).this films were shown in order to ethic consideration for control group. After gathering 
questionnaires, we used statistical test such as T test, chi square test, exat fisher test, for variables in this 
research. Data analysis was done by SPSS version 18. 
Results: With regard to independent T test, mother mean stress score in both group Before intervention 
and then in fourth and seventh day of intervention indicate that this score is 93 in intervention group that 
increased to 67/81 in fourth day, then reduced to 76/71 in seventh day of intervention meanwhile in 
control group, mean stress score is 97 in first day that increased to 69/13 in fourth day of intervention and 
then increased to 77. 
Conclusions: Respecting to there is no statistical different in mean stress score in both of control and 
intervention groups before intervention, it could be resulting that this research founding represent the effect 
of video interaction guidance on reducing mothers stress in intervention group. Therefore, it suggested that 
in order to diminishing mothers stress and with regard to important effects due to early mother- preterm 
infant interaction in the first days of preterm life have on infant brain and emotional- social development, 
then, reducing mothers stress who their infant hospitalized, and also maintaining mother- infant 
interaction, immediately after birth and as it advantages such as lowering cost and short time using it could 
resulting that it is usable as one of educational and caring method in neonate intensive care unit, it suggest 
that apply in that places. 
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 چکیده

 یمربوط به مشکلات رفتار شتریاز جمله استرس همراه است. استرس مادر ب ینامطلوب مادر یامدهایتولد نوزاد نارس با پ مقدمه:

دت م یشدن طولان یبستر یامدهایاز پ یکی. اختلال در تعامل مادر ونوزاد باشدیم یاجتماع تیآموزش, و عدم حما نیینوزاد، سطح پا

 تیشدن نوزاد توجه شود. با توجه به اهم یمهم است که به کاهش استرس مادر، در طول مدت بستر نی. بنابر ارودینوزاد به شمار م

بت در بخش مراق یمادر ونوزاد بر استرس مادران نوزاد نارس بستر ییویدیتعامل و یراهنما ریتأث یموضوع، پژوهش حاضر با هدف بررس

 نوزادان، به عمل آمده است. ژهیو

ان، در دو نوزاد ژهیدر بخش مراقبت و ینوزاد نارس بستر یمادردارا 25است که بر  یتجرب مهیمداخله ن کیپژوهش حاضر،  روش کار:

 شتانگ گرفتن شامل نوزاد، –ثبت شده از تعامل پژوهشگر  یهالمیشامل ف ییویدیتعامل و یگروه کنترل وآزمون انجام شد. راهنما

 یهاتیبرگرفته شده از سا یآموزش یهالمینوزاد نارس به همراه ف یردهیگرفتن نوزاد وش وشخواندن، در آغ ولالایی نوازش نوزاد،

 یپرسشنامه استرس والد لیدر روز اول مداخله بعد از تکم هالمیف نیا شیگذاشته شد. نما شیمادران گروه آزمون به نما یمعتبر برا

پس آزمون( و  نی)اول یپرسشنامه استرس والد ها،لمیف شیاز نما بعدآزمون( انجام خواهد شد. در روز چهارم وهفتم مداخله  شی)پ

 شیبه نما ،یبه جهت ملاحظات اخلاق زیمادران گروه کنترل ن یهابرا لمیف نیخواهد شد. ا لیپس آزمون(، توسط مادران تکم نی)دوم

 گذاشته شد.
مستقل، استرس مادران در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله و سپس در روز چهارم وهفتم مداخله،  یبا توجه به آزمون ت ها:یافته

در روز چهارم مداخله کاهش و  21/91قبل از انجام مداخله به  63نمره استرس، در گروه آزمون از  نیانگیاست م نشان دهنده آن

در  13/96به  61نمره استرس قبل از انجام مداخله از  نیانگیدر گروه کنترل، م افت،ی شیافزا 11/19سپس در روز هفتم مداخله به 

 .افتی شی، افزا11روز چهارم کاهش و سپس در روز هفتم به 

نادار اختلاف مع گریکدینمره استرس با  نیانگیآزمون و کنترل قبل از مداخله از نظر م یهاکه گروه نیبا توجه به ا نتیجه گیری:

درکاهش استرس مادران مورد  ییویدیتعامل و یرراهنماینشان دهنده تاث قیتحق یهاافتهیکرد که  یریگ جهینت توانینداشتند، م

تعامل مادر  یکه برقرار یبه منظور کاهش استرس مادران و با توجه به اثرات مهم شودیم شنهادی. لذا پباشدیمطالعه گروه آزمون م

نوزاد دارد، جهت کاهش استرس  اجتماعی– یوعاطف یوتکامل رفتار اول تولد نوزاد نارس، بر تکامل مغز یونوزاد در ساعات وروز ها

 نهیکم هز تیفرصت بعد از تولد نوزاد و با در نظرگرفتن مز نیدر اول ادتعامل مادر با نوز یبرقرار نیو همچن ینوزاد بستر یمادر دارا

 یمراقبت ریاز تداب یکینوزادان به عنوان  ژهیمراقبت و یهاروش در بخش نیاز ا توانیبودن و کوتاه مدت بودن در استفاده از آن م

 نوزادان استفاده نمود. ژهیمراقبت و یهادر بخش ییویدیتعامل و یاز راهنما شودیم شنهادیپ ،یوآموزش

 راهنمای تعامل ویدیویی، استرس مادر، نوزاد نارس، تعامل مادر ونوزاد ها:یدواژهکل
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مقدمه

شوند نوزادان در واحد مراقبت ویژه نوزادان بستری می %2-6هرساله 

. زندگی یک نوزاد نارس که در واحد مراقبت ویژه نوزادان بستری [1]

. نوزادانی [2]باشد شود، از همان لحظه اول تولد پر از استرس میمی

یند در معرض خطر ناشی از پیامدهای نامطلوب آکه نارس به دنیا می

نند کتکاملی بوده و والدین آنها سطوح بالایی از استرس را تجربه می

سترس والدی به عنوان عدم تطابق بین منابع موجود، انتظارات، . ا[3]

نیازهای مراقبتی والدین واسترس نشات گرفته از منابع که رابطه بین 

دهد، تعریف شده است. تحقیقات والدین ونوزاد را تحت فشار قرار می

اند که سطوح بالای استرس والدین، تأثیر منفی روی تکامل ثابت کرده

ن استرس، . ای[4]گذارد مل عاطفی، اجتماعی نوزاد میرفتاری وتکا

ناشی از جدایی مادر ازنوزاد بعد از تولد، بستری شدن نوزاد در واحد 

مراقبت ویژه نوزادان، کاهش مدت زمانی که مادر با نوزاد نارسش طی 

آورد و کند، کم شدن میزان مراقبتی که مادر از نوزادش به عمل میمی

 .[4]باشد بالطبع، کاهش تعامل مادر ونوزاد، می

تعامل بین مادر ونوزاد نارس، از موضوعات مورد علاقه پرستاران واحد 

باشد، چرا که به عنوان عامل تأثیر گذار بر مراقبت ویژه نوزادان، می

پیامدهای تکاملی این نوزادان شناخته شده است. هرچه این تعامل 

مثبت ترو مشارکت والدین در امر مراقبت از نوزاد بیشتر باشد، استفاده 

از روشهای تکاملی )مثل صحبت کردن، آموزش( برای رسیدن به 

پیامدهای بهتری در نوزاد نارس، بیشتر خواهد شد. مادران دارای نوزاد 

بت های مثکنند، ولی پاسخنارس، برای شروع تعامل بیشتر تلاش می

نند. کبه مادران دارای نوزادترم، از نوزادانشان دریافت میکمتری نسبت 

تعاملات بین مادر ونوزاد هم تحت تأثیر فاکتورهایی مربوط به نوزاد 

های نوزاد، شدت بیماری نوزاد یا بدحال بودن نوزاد است، مثل ویژگی

باشد و نیز تحت تأثیر فاکتورهای مادری، مثل سلامت روان مادر می

اف بین تعامل مادر ونوزاد نارس، باعث افزایش . به وجود آمدن شک[0]

بنابر این مهم است که به کاهش استرس مادر  شود.استرس مادر می

 وتعامل مادر ونوزاد، اهمیت داده شود.

تعامل مادر و نوزاد در بخش به طرق مختلف امکان پذیر است. یکی از 

روشهایی که در این میان مطرح است درمانهای نمایشی از جمله 

باشد. از آنجایی که ویدیو به فرد اجازه راهنمای تعامل ویدیویی می

دهد تا واقعیت موضوع را به طور عینی مشاهده کنند، فرصتی را می

کند که موجب سازگاری بین شرکت کنند گان در تعامل فراهم می

. [0]شود وموثر بودن ارتباط بین مادر با نوزاد و نیز با پرستار، می

واقعیت این است که یک نوزاد، هرچه قدر که نارس هم باشد، تماس 

های ویدیویی از تعامل کند. ضبطمادر خود را جستجو میوتعامل با 

مادر و نوزاد نارس و بازخورد گرفتن مادر راهنمای تعامل ویدیویی، 

فرصتی را برای مشاهده نوزاد، تجزیه وتحلیل و بحث در مورد رفتار 

 .[9]سازد نوزاد وارتباط های اولین نوزاد را برای مادر فراهم می

در این مطالعه سعی بر این است که راهنمای تعامل ویدیویی مادر ونوزاد 

برای مادران نوزادان نارس بستری در واحد مراقبت ویژ ه نوزادان بکار 

گرفته شده وتاثیر آن بر استرس این مادران بررسی شود و با استفاده از 

ها وشرایطی را در این نتایج بدست آمده، امکان ایجاد خط مشی

حدهای مراقبتی برای برقراری ارتباط اولیه مادر با نوزاد نارسش تبیین وا

نمود تا از استرس مادران نوزادان نارس بستری کم نموده و نیز از 

پیامدهای نا مطلوب ناشی از تأخیر در برقراری ارتباط مادر با نوزاد 

نارس همچون تأخیر تکاملی رفتاری، اجتماعی، زبان وتاخیر عاطفی، 

 ری و یا کاسته شود.پیشگی

 روش کار

وبا کد کارآزمایی بالینی  یک پژوهش نیمه تجربیمطالعه حاضر، 

(IRCT20170220032693NIو کد اخلاق از ) 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران  

(IR.IUMS.REC.1395.9311451002 با گروه کنترل وآزمون )

ران ی بر استرس مادباشد که به بررسی تأثیر راهنمای تعامل ویدیویمی

باشد. جامعه نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان می

هفته  34-31پژوهش شامل مادران نخست زای دارای نوزاد نارس 

بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا 

 اشد.بوامام خمینی ساری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران می

وفاصله  %25ها وتوان آزمون حجم نمونه با استفاده از فرمول میانگین

نفر(  14نفر در دو گروه کنترل وآزمون )در مجموع  45،%60اطمینان 

 بر آورد گردید.

معیارهای ورود مادران شامل: مادر متأهل، دارای ملیت ایرانی و حداقل 

خته شده جسمی و سواد خواندن ونوشتن، عدم ابتلا به بیماریهای شنا

روانشناختی )انواع سرطان وبیماری های مزمن وحاد، افسردگی و...( و 

نیز به الکل ومواد روان گردان، اعتیاد نداشته و همچنین سابقه زایمان 

 زودرس نداشته باشد.

عدم  -2هفته  31-34داشتن سن بین  -1معیارهای ورود نوزاد شامل: 

های نداشتن ناهنجاری -3اتصال نوزاد به دستگاه کمک تنفسی 

بستری بودن نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان به مدت -4مادرزادی 

محیط پژوهش شامل بخش مراقبت ویژه  باشد.میبیش از یک هفته، 

درمانی بوعلی سینا وامام خمینی ساری  نوزادان در مرکز آموزشی

نمونه گیری به روش در  باشد.دانشگاه علوم پزشکی مازندران، می

دسترس، از مادران واجد شرایط ورود به مطالعه انجام شد. به این صورت 

هفته به مراکز آموزشی  0که پژوهشگر با مراجعه هر روزه وبه مدت 

بخش مراقبت ویژه نوزادان، درمانی بوعلی سینا وامام خمینی ساری و

به این صورت که پرسشنامه های پژوهش پرداخت. به جمع آوری نمونه

دموگرافیک و پرسشنامه استرس والدی )پیش آزمون( جهت تکمیل 

روز اول در اختیار مادران گروه کنترل وآزمون قرار داده شد. سپس، 

روز پرسشنامه استرس والدی در روزچهارم )اولین پس آزمون( ودر 

هفتم )دومین پس آزمون(، در اختیار مادران گروه کنترل قرار گرفت. 

های روتین بیمارستانی دریافت نمودند. گروه آزمون گروه کنترل مراقبت

و استرس والدی در روز اول )پیش  دموگرافیک پس از تکمیل پرسشنامه

استفاده از راهنمای  آزمون( راهنمای تعامل ویدیویی دریافت نمودند.

عامل ویدیویی به این صورت بود که خود پژوهشگر با توجه به مطالعاتی ت

که در کتب، مقالات معتبر وگایدلاین ها در ارتباط با روش ونحوه 

برقراری تعامل مناسب با نوزاد انجام داده است، از لحظه تعامل خود 

 NICU: Neonate Intensive Careونوزاد نارس بستری در بخش )

Unitرایط ورود به مطالعه طبق معیارهای ورود به مطالعه، ( و واجد ش

به ثیت فیلم اقدام نمود. مواردی که پژوهشگر در تعامل با نوزاد انجام 
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داده بود، شامل نوازش کردن، در آغوش گرفتن نوزاد، صحبت کردن 

ولالایی خواندن و شیردهی نوزاد بود که توسط پژوهشگرانجام شد. مدت 

های ضبط شده از یقه خواهد بود. این فیلمدق 15هر ضبط ویدیویی 

تعامل پژوهشگر با نوزاد بعد از تکیل پرسشنامه استرس والدی )پیش 

آزمون( در روز اول انجام مداخله، جهت آشنایی وآموزش مادر در 

برقراری تعامل صحیح و رفتار مناسب با نوزادش، برای وی نمایش داده 

آموزشی تعامل مادر ونوزاد که از های ها، فیلمشد. به همراه این فیلم

های معتبرتهیه شده بود، نیز برای مادران به نمایش گذاشته شد. سایت

نوزاد وفیلم -های ضبط شده از تعامل پژوهشگرروز چهارم، مجدداً فیلم

های آموزشی برای مادران به نمایش گذاشته وسپس، پرسشنامه 

ولین پس آزمون اول( استرس والدی در اختیار مادران، قرار گرفت. )ا

ای ههای ضبط شده از تعامل به همراه فیلمدر روز هفتم، نیز این فیلم

آموزشی برای مادران گروه آزمون به نمایش گذاشته شده و سپس 

پرسشنامه استرس والدی در اختیار آنها قرار داده شد. )دومین پس 

ونوزاد، های ضبط شده از تعاملات پژوهشگر آزمون( در روز هفتم، فیلم

برای مادران گروه کنترل نیز به نمایش گذاشته شد. بعد از جمع آوری 

های آماری تی مستقل، تی زوجی و آزمون کای ها، از آزمونپرسشنامه

ها دو، دقیق فیشر برای متغیرهای این تحقیق استفاده گردید. پرسشنامه

ها از شماره گذاری شده و وارد رایانه شده وبرای تجزیه و تحلیل داده

 شد. SPSS 18نرم افزار آماری 

ها در این پژوهش شامل: ابزار استرس والدی ابزار جمع آوری داده

(PSS: Parenting Stress Scale همراه با پرسشنامه مشخصات ،)

 باشد.دموگرافیک مربوط به در واحد مراقبت ویژه نوزادان می

یت اشتغال فرم دموگرافیک شامل: سن مادر، تحصیلات مادر، وضع -1

مادر، نوع زایمان، سابقه سقط، سابقه ناباروری، سن نوزاد، وزن نوزاد، 

آپگار دقیقه اول وپنجم، طول مدت بستری نوزاد، علت بستری ومحل 

باشد. پرسشنامه دموگرافیک توسط مادران تکمیل نگهداری نوزاد، می

 خواهد شد.

( یا PSSژوهش )ابزار گرد آوری دادها در این پ ابزار استرس والدی:-2

طراحی شده است این  1662ابزار تنش مارگارت مایلز در سال 

بیانیه در خصوص نورها وصداهای محیط بخش مراقبت  34ابزاردارای 

بیانیه و تغییر در  11بیانیه, ظاهر ورفتار نوزاد  9شامل  ویژه نوزادان

تاد هفمحدوده نمرات بین صفر تا صد و  .باشدبیانیه می 11نقش والدی 

قرار دارد ونمرات بالا نشانه استرس بالای والدین است. در این 

پرسشنامه برخی از تجارب والدین که ممکن است در بخش مراقبتهای 

 گیرد.ویژه نوزادان با آن مواجه شده باشند مورد سؤال قرار می

 نحوه اجرای مداخله

ورای سط شبرای انجام این پژوهش، بعد از تأیید پروپوزال تحقیقاتی تو

پژوهشی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران، کسب 

مجوز از دانشگاه علوم پزشکی ایران وارائه آن به مدیریت بیمارستان 

بوعلی سینا وامام خمینی ساری، مجوز شروع پژوهش گرفته شد. سپس 

با هماهنگی لازم با مدیریت محترم بخش مراقبت ویژه نوزادان این 

 0ستان، نمونه گیری آغاز شد. در مجموع مدت این نمونه گیری بیمار

ها وهمکاری هفته بود. علت انتخاب این بیمارستان، فراوانی نمونه

پرسنل ومدیریت محترم بخش مراقبت ویژه نوزادان بود. در این مطالعه 

مادر در گروه  45مادر در گروه کنترل و  45مادر واجد شرایط، 25تعداد 

مطالعه قرار گرفت. به جهت جلوگیری ازتورش، پژوهشگر آزمون مورد 

های گروه کنترل وسپس گروه آزمون اقدام نمود. ابتدا به گردآوری نمونه

نمونه، به جهت ترخیص نوزادشان، از ادامه  9در گروه آزمون تعداد 

نمونه به انجام پژوهش  34تحقیق باز ماندند. به این ترتیب پژوهشگر با 

صورت که با مراجعه هر روز به بیمارستان و به واحد  پرداخت. به این

مراقبت ویژه نوزادان، از تولد نوزادان نارس آگاهی یافته وبا مشاهده 

پرونده نوزادان وگرفتن شرح حال از مادران آنها در طی مصاحبه 

حضوری با مادران در روز اول تولد، هدف از انجام تحقیق وطریق اجرای 

داد. سپس، از مادرانی که معیارهای ورود به این آن را به آنها توضیح 

تحقیق را داشتند، رضایت نامه آگاهانه جهت شرکت در تحقیق حاضر، 

کسب شد. بعد از کسب رضایت آگاهانه و موافقت مادران جهت شرکت 

های گروه کنترل پرسشنامه دموگرافیک را که شامل در پژوهش، نمونه

، شغل، نوع زایمان، سابقه مواردی چون: سن مادر، سطح تحصیلات

ناباروری، سابقه درمان، طول مدت بستری نوزاد، آپگار نوزادو علت 

( را تکمیل نمودند. PSSبستری نوزاد بوده و پرسشنامه استرس والدی )

روایی ابزار اطلاعات دموگرافیک به روش روایی محتوایی به همراه 

اهداف  توضیحات کتبی در خصوص اهداف مطالعه، روش کاربرد و

نفر از اعضای هیات علمی صاحب  15پژوهش مورد بازبینی و بررسی 

نظر قرار گرفت و بعد از جمع آوری نظرات، اصلاحات لازم با راهنمایی 

اساتید راهنما و مشاور اعمال شد. در این پژوهش، قبل از شروع مطالعه 

( PSSیک نمونه تصادفی از مادران انتخاب وپرسشنامه استرس والدی )

نفراز مادران واجد شرایط نمونه پژوهش، قرار داده شد  10ا در اختیار ر

وپس از بررسی نتایج، میزان پایایی پرسشنامه را با استفاده از روش 

بدست بآمده که  %21/ 2آلفای کرونباخ محاسبه شد که این ضریب،

به این ترتیب که پرسشنامه دموگرافیک و  باشد.ضریب معتبری می

س والدی )پیش آزمون( در روز اول انجام مداخله جهت پرسشنامه استر

تکمیل در اختیار مادران گروه کنترل قرار داده خواهد شد. سپس 

پرسش نامه استرس والدی روز چهارم )اولین پس آزمون( وروز هفتم 

)دومین پس آزمون( توسط مادران گروه کنترل تکمیل خواهد شد. این 

دریافت خواهند نمود. نمونه گیری  مادران، مراقبت روتین بیمارستانی

نفر ادامه خواهد یافت. سپس نمونه  34گروه کنترل تا تکمیل تعداد 

گیری برای گروه آزمون انجام خواهد شد. ابتدا گروه آزمون روز اول 

برگه مشخصات دموگرافیک و ابزار استرس والدی )پیش آزمون( را 

وسط مادران، ها تتکمیل خواهند کرد. بعد از تکمیل پرسشنامه

پژوهشگر ازراهنمای تعامل ویدیویی, برای مادران گروه آزمون استفاده 

ای ازتعامل های تهیه شدهخواهد نمود. راهنمای تعامل ویدیویی، فیلم

به روش استاندارد است که پژوهشگر با مطالعه کتب، مقالات معتبر 

یا ی انجام وگاید لاین ها، از چگونگی انجام، نحوه اجرا، مدت زمان ومزا

آگاهی  NICUآن، به ویژه برای مادران دارای نوزاد نارس بستری در 

یافته و بر اساس آن به تعامل با نوزاد خواهد پرداخت. این تعاملات با 

نوزاد نارس به صورت گرفتن انگشتان دست نوزاد، نوازش کردن, آغوش 

عامل های تگرفتن نوزاد وشیردهی خواهد بود. همچنین به همراه فیلم

های آموزشی معتبر از تعامل مادر ونوزاد نارس پژوهشگر با نوزاد، فیلم

های معتبر تهیه شده است، برای مادران به نمایش گذاشته که از سایت

خواهد شد. به این صورت که در دروز اول انجام مداخله، ابتدا پژوهشگر 

سپس پرسشنامه استرس والدی را در اختیار مادران قرار خواهد داد. 

شود که به تعامل با نوزاد بپردازند. بعد از برقراری ازمادران خواسته می
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های تعامل خودکه تعامل مادر با نوزادش، پژوهشگر در اتاق مادران، فیلم

شامل آشنایی با بخش مراقبت ویژه و گرفتن انگشتان نوزاد ونوازش 

. اهد گذاشتهای آموزشی را برای آنها به نمایش خوباشد و فیلمنوزاد می

سپس، در روز چهارم انجام مداخله، پژوهشگر از مادران خواهد خواست 

که نوزاد نارس خود را در آغوش بگیرند. بعد از انجام این کار توسط 

های تعامل که شامل پیپیدن نوزاد در ملحفه یا مادران، پژوهشگر فیلم

 زشی برایهای آموباشد، به همراه فیلمپتو و در آغوش گرفتن نوزاد می

ها توسط مادران، مادران نمایش خواهددادوبعد از مشاهده فیلم

پرسشنامه استرس والدی )اولین پس آزمون( جهت تکمیل در اختیار 

مادران قرار داده خواهد شد. روز هفتم انجام مداخله، فیلم تعامل خود 

باشد را به همراه با نوزاد که شامل شیردهی نوزاد وآروغ گیری نوزاد می

های آموزشی برای مادران به نمایش گذاشته وبعد از نمایش فیلم

ها، پرسشنامه استرس والدی )دومین پس آزمون( جهت تکمیل در فیلم

اختیار مادران قرار داده خواهد شد. به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی 

های آموزشی، برای های تعامل و فیلمدر روز هفتم مداخله، این فیلم

نترل نیز به نمایش گذاشته خواهد شد. پس از اتمام مادران گروه ک

های آماری های مورد نظر با استفاده از آزمونجمع آوری اطلاعات، داده

تی مستقل و تی زوجی، آزمون دقیق، فیشر، آزمون کای دو ونرم افزار 

SPSS .برآورد وتحلیل خواهد شد 

 

 مقایسه متغیرهای دموگرافیک در گروه مداخله و کنترل :1جدول 

 نتیجه آزمون کنترل مداخله متغیرهای دموگرافیک

 نتایج آزمون تی مستقل درصد فراوانی درصد فراوانی 

 t ،2  =df ،602/5  =P=  591/5     سن

  35 12 4/26 15 سال 20زیر 

  05 25 05 11 سال 35-20

  25 2 9/25 1 به بالا 35

 Exact fisher Test ،245/5  =P ،2  =df=  346/5     سطح تحصیلات

  0/1 3 2/2 3 دیپلم

  40 12 2/32 13 لیسانس

  0/41 16 6/02 12 لیسانسفوق

 X2 ،642/5  =P ،1  =df=  554/5     اشتغال

  0/31 10 2/12 13 شاغل

  0/92 20 2/91 21 خانه دار

 2X ،1  =df ،130/5  =P=  114/5     سابقه سقط

  0/11 1 9/25 1 دارد

  0/22 33 4/16 21 ندارد

 P ،555/5  =X2 ،1  =df=  621/5     نوع زایمان

  0/11 1 0/11 9 طبیعی

  0/22 33 0/22 22 سزارین

 P ،365/5  =Exact fisher Test ،1  =df=  032/5     سابقه ناباروری

  0/1 3 2/11 4 دارد

  0/62 31 2/22 35 ندارد

 P ،1  =df ،535/5  =Exact fisher Test=  293/5     سابقه درمان ناباروری

  15 4 2/2 3 دارد

  65 39 2/61 31 ندارد

 P ،00/5  =2X ،1  =df=  214/5     وزن نوزادان

2155-1155 6 1/22% 15   

3155-2255 23 6/11 26   

 2X ،524/5  =P ،1  =df=  211 95 24 2/91 21 آپگار دقیقه اول

 2X ،161/5  =P ،1  =df=  599/5 45 19 39,4 13 آپگار دقیقه پنج

 Exact fisher Test ،624/5  =P ،2  =df=  106/5     طول مدت بستری

  0/01 23 0/06 12 روز 0-2

15-9 14 2/41 10 0/31  

10-11 2 0/6 2 0  

 X2 ،612/5  =P ،1  =df=  511/5     علت بستری

آسیفکسی وسندرم 

 دیسترس تنفسی

14 45 19 45  

  95 24 2/02 25 ایکتر ونارسی

 Exact fisher Test ،124/5  =P ،2  =df=  941/5     محل نگهداری نوزاد

  0 2 6/0 2 انکوباتور و وارمر

  35 12 2/32 13 کات یا مراقبت کانگورویی

  90 29 6/00 16 تخت احیا
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 آمار و توصیفی آمار از هاداده تحلیل و تجزیه جهت حاضر تحقیق در

 عبارتند استفاده مورد آماری هایشاخص .است شده استفاده استنباطی

از )جداول توزیع فراوانی و فراوانی درصدی، میانگین، انحراف معیار، 

 منظور به طرفی از آمده، بدست نتایج ترشدن عینی نمودار( جهت

 استنباطی آماری روشهای از پژوهش هایفرضیه و سؤالات به پاسخگویی

 های تفاوتها میانگین معناداری مقایسه مانندآزمون تی مستقل برای

 این در گرددمی یادآوری شده، استفاده مداخله و کنترل هایگروه

 است. شده استفاده SPSS 18افزار  نرم از پژوهش

 هایافته

نفر از مادران دارای نوزاد نارس بستری در  25این پژوهش بر روی 

 ها برهای ویژه نوزادان انجام گرفت. تجزیه وتحلیل دادهبخش مراقبت

اساس آمار استنباطی وتوصیفی انجام شد. میانگین سنی مادران مورد 

نزدیک به نیمی از مادران تحصیلات دانشگاهی  بود. 20-35مطالعه، 

دو گروه مورد بررسی از نظر میزان تحصیلات اختلاف معنی  شتند.دا

دار آماری نداشتند. بیشتر مادران دارای میزان تحصیلات کارشناسی و 

مادران گروه آزمون  %6/02شود که ملاحظه می کارشناسی ارشد بودند.

دارای مدرک لیسانس تا فوق لیسانس بودند. بیش آز نیمی از مادران 

 %0/92از مادران در گروه آزمون و  %2/91خانه دار بودند. مورد مطالعه 

در گروه کنترل، خانه دار بودند. بنابر این، بین شغل وگروه مورد مطالعه 

گروه آزمون  از مادران %4/16 ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت.

بیش از نیمی از مادران مورد  از مادران گروه کنترل و در واقع، %0/22و 

ین دهد بنتیجه آزمون کای دو نشان میه سابقه سقط نداشتند و مطالع

وجود سابقه سقط مادران گروه مورد مطالعه ارتباط آماری معنی 

مادران در گروه آزمون و کنترل، و در  %0/22. از نظر نوع زایمان،نداشت

زایمان سزارین انجام داده واقع، بیش از نیمی از مادران مورد مطالعه 

از مادران گروه کنترل،  %0/62از مادران گروه آزمون و  %2/22 بودند.

بین  دهدسابقه ناباروری نداشتند ونتیجه آزمون دقیق فیشر نشان می

 ناباروری وگروه مورد مطالعه ارتباط آماری معنی داری وجود ندارد.

 بحث

این پژوهش با هدف بررسی تأثیر راهنمای تعامل ویدیویی مادر ونوزاد 

ران دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت ویژه بر استرس ماد

های مراقبت ویژه نوزادان مراکز آموزشی درمانی بوعلی نوزادان در بخش

های این پژوهش نشان سینا وامام خمینی شهر ساری انجام شد. یافته

داد که میانگین نمره استرس مادران در گروه آزمون، در مرحله اول 

تکمیل پس آزمون اول(، کاهش یافته است. مداخله یعنی روز چهارم )

به عبارتی استرس مادران گروه مداخله در طی انجام مداخله، کاهش 

یافته است. این امر نشان دهنده تأثیر راهنمای تعامل ویدیویی بر 

های مراقبت ویژه استرس مادران دارای نوزاد نارس بستری در بخش

 نوزادان است.

( تحت عنوان تأثیر 2513وهمکاران ) Hoffencampای توسط مطالعه

راهنمای تعامل ویدیویی، روی رفتار، استرس و دلبستگی والدی بعد از 

هفته بارداری( در طی اقامت در بیمارستان،  20-31تولد نوزاد نارس )

به صورت کار آزمایی بالینی تصادفی انجام شدکه نشان داد بعد از 

ش رفتار مثبت والدین، بویژه دریافت راهنمای تعامل ویدیویی در افزای

مادر در طی تعامل مادر ونوزاد مؤثر بود. ولی در مقابل، نتوانست سطح 

رفتار دخالت آمیز آنها وپاسخ های هیجانی آنان را نسبت به استرس 

ناشی از تولد نوزاد نارس کاهش دهد. این مطالعه هم راستا با پژوهش 

ل ویدیویی در حیطه باشد. در پژوهش حاضر راهنمای تعامفعلی می

محیط و نقش والدی، بر استرس مادران در گروه آزمون تأثیر گزار بوده 

وموجب کاهش استرس آنها شده است. دز حیطه رفتار با نوزاد، راهنمای 

تعامل ویدیویی در مداخله روز چهارم بر استرس مادران تأثیر کاهنده 

بر استرس مادران داشته است، لذا در مداخله روز هفتم، تأثیر چندانی 

(، 2513وهمکاران ) Hoffencampنداشت و از این بعد، با مطالعه 

 همراستا نبود.

ای در مورد اثرات کوتاه و بلند مدت تعامل ویدیویی مادر ونوزاد مطالعه

های شهری و به صورت کارآزمایی بالینی با گروه موازی در نمونه

انجام شد، نشان داد ( 2510و همکاران ) Hoivikروستایی نروژ توسط 

که استفاده از تعامل ویدیویی و اثرات بلند مدت آن در گروه مداخله در 

مقایسه با گروه کنترل، بر کاهش مشکلات عاطفی واجتماعی نوزاد مؤثر 

های ویدیویی از تعامل مادر ونوزاد قبل از مداخله، بلافاصله بود. فیلم

به دست آمده بودند وبا ماه بعداز مداخله  9الی  3بعد از مداخله و 

)هیجانی( سنجیده شد. نتایج مطالعه  Biringenاستفاده از ابزار عاطفی 

نشان داد مداخله تعامل ویدیویی در گروه آزمون بر مادرانی که علایم 

ر اجتماعی نوزاد د –استرس وافسردگی داشتند، ونیز بر تکامل عاطفی 

 نموده بودند، اثرات مقایسه با گروه کنترل که مراقبت روتین دریافت

 مثبت در طی دراز مدت داشت.
 

 مقایسه میانگین استرس مادران قبل از مداخله، پس از مداخله اول )روز چهارم( وپس از مداخله دوم )روز هفتم( در گروه کنترل وآزمون :2جدول 

 P t df انحراف معیار میانگین زمان گروه

 12 912/5 043/5 33/29 61 مداخلهقبل  کنترل

 12 912/5 043/5 13/24 21/63 قبل مداخله آزمون

 12 912/5 661/5 1/6 13/96 پس آزمون اول کنترل

 12 912/5 661/5 6/2 11/92 پس آزمون اول آزمون

 12 290/5 162/5 9/12 9/11 پس آزمون دوم کنترل

 12 290/5 162/5 04/13 16/19 پس آزمون دوم آزمون

به جهت بررسی  1322در پژوهشی که توسط کرمی وهمکاران در سال 

حمایتی بر استرس مادران دارای نوزاد نارس  –تاثیرمداخلات آموزشی 

وطول مدت بستری نوزادان انجام شد، سطح استرس مادران درروز اول 

رس سطح است تولد با استفاده ازپرسشنامه محقق ساخته، سنجیده شد.

قبل از انجام مداخله در مادران دو گروه، اختلاف آماری معنی داری 

 -از انجام مداخلات حمایتینشان نداد. واحدهای مورد پژوهش پس 

تری نشان دادندوآزمون من ویتنی آموزشی، نمرات استرس پایین

اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه نشان داد. طول مدت بستری 



 7931 زمستان، 2، شماره 5، دوره پرستاری کودکان نشریه

 

14 
 

در پژوهش حاضر، در  اختلاف معنی دار آماری در دو گروه نشان نداد.

ای تأثیر گزار بر استرس واقع راهنمای تعامل ویدیویی به عنوان مداخله

ای آموزشی مادران در حیطه محیط ونقش والدی وبه عنوان مداخله

برای مادران دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان به کار 

ای کمک به های آموزشی برگرفته شد و نیز به جهت اینکه از فیلم

مادران و حمایت ازآنها استفاده نمود، با پژوهش کرمی وهمکاران 

 .[1](، همراستا بود 1322)

اه (، جهت مقایسه دیدگ1326ای توسط اکبر بگلو وهمکاران )مطالعه

مادران وپرستاران در مورد منابع استرس والدین نوزاد نارس بستری در 

بخش مراقبت ویژه نوزادان انجام شد، نشان داد که بیشترین استرس از 

دیدگاه مادران، ارتیاط والدین ونقش والدی بود واز دیدگاه پرستاران، 

وه ظاهر ورفتارهای نوزاد ونقش والدی بود. در پژوهش حاضر، مادران گر

آزمون قبل از انجام مداخله در حیطه محیط، استرس زیادی داشتند 

که بعد از انجام مداخله ودریافت راهنمای تعامل ویدیویی، استرس 

مادران کاهش یافت. در حیطه نقش والدی ورفتار با نوزاد، استرس 

مادران روز چهارم مداخله، کاهش داشته است، لذا در روز هفتم میانگین 

ان مجدداً افزایش یافت. از این جهت پژوهش حاضر با استرس مادر

مطالعه اکبر بگلو همراستا نبوده از نظر میانگین استرس مادران بعد از 

 انجام مداخله، متفاوت بود.

 های اجرایی طرح وروش کاهش آنهامحدودیت

توان به مواردی چون: انصراف مادران از محدودیتهای این مداخله می

جرای طرح، عدم حضور به موقع مادران در اوقات در مراحل میانی ا

ها وپرسشنامه ها، تردد زیاد پرسنل در تعیین شده جهت ارائه فیلم

 بخش مراقبت ویژه نوزادان اشاره نمود. استرس مادران

 گیرینتیجه

نتایج این پژوهش نشان داد راهنمای تعامل ویدیویی در حیطه محیط 

ادران نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان، استرس م

بخش مراقبت ویژه نوزادان را کاهش داده است. در حیطه رفتار با نوزاد، 

ابتدا موجب کاهش استرس مادران در روز چهارم وسپس باعث افزایش 

لذا با ا توجه به کم  استرس مادران در روز هفتم مداخله شده است.

ی آن، استفاده از آن هزینه بودن آن وصرف زمان کم برای به کار گیر

را به عنوان یکی از تدابیر آموزشی ومراقبتی به پرسنل واحد مراقبت 

 ویژه نوزادان، آموزش داد وتوصیه نمود.

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی دانشجوی کارشناسی ارشد 

نوزادان و طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد 

وکد اخلاق  IRCT20170220032693NI)کارآزمایی بالینی )

IR.IUMS.REC.1395.9311451002  بوده ودر مراکز آموزشی

درمانی امام خمینی وبوعلی سینا ساری به انجام رسیده است. 

دانند از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم نویسندگان بر خود لازم می

رای این تحقیق وتامین پزشکی ایران به خاطر فراهم آوردن زمینه اج

کند. همچنین سپاس وقددرانی های پژوهش تشکر وقدردانی میهزینه

های مراقبت خود را از مسولین وسرپرستار وپرستاران ارجمند بخش

ویژه نوزادان مراکز درمانی آموزشی امام خمینی وبوعلی سینا ساری، 

 نماید.اعلام می
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