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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

را به خود اختصاص داده  هامانیزاکل  %8-12 باًیتقرنوزاد نارس  مانیزا

نوزادان در سرتاسر  ریعلل مرگ و م نیترمهماز  یکیاست و نارس بودن 

تولد نوزادان نارس  ریاخ یهادهه یو در ط (1) دیآیمجهان به شمار 

رخ  یکیو تکنولوژ یعلم یهاشرفتیپاست اما بواسطه  افتهی شیافزا

امر با  نیو ا (3) است افتهی شینوزادان نارس افزا ی، شانس بقاادهد

نوزادان همراه  ژهیمدت نوزاد در بخش مراقبت و یشدن طولان یبستر

به  نیالدو منجر به ورود و (2) باشدیم ریاجتناب ناپذ یاست که امر

که ماهها انتظار تولد  ینی. والد(5) شودیم دهیچیناآشنا و پ یتیموقع

ن براورده شد یکه برا یبا تولد نوزاد نارس دندیکشیمسالم را  ینوزاد

و تحت  (1-5) باشد ژهیو یهامراقبتتحت  یستیبا شیازهاین

 ،شودیممحصور  یو با تکنولوژ ردیگیمقرار  یتهاجم یچرهایپروس

 بیو بخاطر تخر (8) نندیبینمآنان خود را قادر به کمک کردن به نوزاد 

از  ییآمده و جدا شیپ طیکنترل بر شرا داناحساس فق ،ینینقش والد

 نیدر چن نی. اغلب والد(1-5) شوندیمرا متحمل  یادینوزاد تنش ز

، اضطراب، یافسردگ، گناه، غم، یدیناام لیاز قب یاحساسات یتیموقع

 کنندیمرا تجربه  نانیو فقدان اطم یی، اندوه، تنهایریپذ کیترس، تحر

 دانداشتهن که در رابطه با نوزادشا ییاهایتمام رو کنندیمو حس  (8)

 بیاحساس تنش منجر به تخر نیو ا (12) استنابود شده  کبارهیبه 

والد و  نیب منیا یدلبستگ جادی، ممانعت از ا(11) نوزادارتباط والد و 

درک  ریی، تغ(13) نوزادوالد و  یباندشدن عاطف فی، تضع(15-13) نوزاد

شانس  شیو افزا (18-15) شیخو یلدوا یهاتیصلاحنسبت به  نیوالد

، نی. علاوه بر والد(32, 18) شودیمابتلاء به اختلال استرس بعد از ضربه 

در  ریتأخبهره نمانده و دچار دچار  یب نیاز عواقب تنش والد زینوزدان ن

. (18-15) شوندیم یسلامت فیو تضع یجانیه میو تنظ یتکامل شناخت

 چکیده

والد و نوزاد به همراه داشته باشد و با  یرا برا یعواقب تواندیو م شودیم نیدر والد یادیتولد نوزاد نارس موجب بروز تنش ز :مقدمه

لاح اص ای دیجد یهایشکل دادن استراتژ یبرا ییا زهیانگ تواندیتنش و علل آن م زانیم ییتمرکز بر مراقبت خانواده محور، شناسا

زادان نارس نو نیو علل تنش والد زانیم نییدر جهت کاهش تنش باشد لذا مطالعه حاضر با هدف تع ودموج یهایکردن استراتژ

 نوزادان انجام شده است. ژهیدر بخش مراقبت و یبستر

 مارستانینوزادان ب ژهیدر بخش مراقبت و ینوزاد نارس بستر ینفر پدر و مادر دارا 132 ،یلیتحل - یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

ها با استفاده از پرسشنامه داده یدر دسترس وارد مطالعه شدند. بعد از جمع آور یریبه روش نمونه گ 1285در سال  زدی یصدوق دیشه

 مستقل انجام شد. یت یو آزمون آمار یفیه ها با استفاده از آمار توص ددا لیو تحل هیتجز ،یتنش والد

 یت یبود و آزمون امار 83/121( 15/5و در پدران ) 15/153( 82/1نمره تنش در مادران ) نیانگینشان داد که م هاافتهی ها:یافته

از رفتار و ظاهر نوزاد  یتنش ناش زانیم نی(. همچنP < 221/2استرس مادران و پدران نشان داد ) نیرا ب یمستقل اختلاف معنادار

تقل مس یت یاز مادران بود و آزمون امار شتریباط با نوزاد در پدران بو ارت یاز نقش والد یتنش ناش زانیاز پدران و م شتریدر مادران ب

 را نشان داد. یاختلاف معنادار

ذا با متفاوت بوده است ل نیتنش در والد جادکنندهیاز پدران بوده و علل ا شتریتنش مادران ب زانیبا توجه به آنکه م نتیجه گیري:

 .رسدیبنظر م یشده، جهت کاهش تنش ضرور ییمتمرکز بر علل شناسا یمداخلات یطراح ج،ینتا نیتمرکز بر ا

 نوزادان ژهیبخش مراقبت و ن،یتنش، والد واژگان کلیدي:
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مراقبت خانواده محور توسط پرستاران  ارائهکه امروزه  نیبا تمر کز بر ا

نوع مراقبت، خانواده به  نیو توجه قرار گرفته است و در ا دیمورد تاک

 از آن ییجز کیکه نوزاد  شودیمدر نظر گرفته  ستمیس کیعنوان 

در مراقبت خانواده محور تمرکز بر بهبود ارتباط  یستیاست و با ستمیس

خود در  ینسبت به نقش والد نیاعتماد والد شیوالد و نوزاد و افزا

 یمراقبت میارتباط با ت یمراقبت از نوزادشان و کسب مهارت در برقرار

ودن ب یدر طول مدت زمان بستر نیتنش والدباشد لذا متمرکز شدن بر 

 نیتنش والد یابیچرا که با ارز باشدیممهم  اریبس ینوزاد موضوع

 هنکیو ا نیوالد طیاز شرا بهتردرک  یرا برا یاطلاعات با ارزش توانیم

 یو چه عوامل اندکردهتجربه  یاز واقعه رخ داده را با چه شدت یتنش ناش

 یبرا نیهمچن (31) آورد، بدست اندداشته جادانیاسهم را در  نیشتریب

نوزادان، لازم است که  ژهیمراقبت کل نگر در بخش مراقبت و کی ارائه

ودن ب یاز بستر یکه ناش نیراجع به تنش والد یپرستاران دانش کاف

 نیوالد ییچرا که تنش بر توانا (32, 33) باشندنوزاد بوده است را داشته 

 (35) است رگذاریتاث اریبه وجود آمده بس تیآنان با موقع یبر سازگار

ادن شکل د یبرا ییا زهیانگ دتوانیمتنش و علل آن  زانیم ییو شناسا

موجود در جهت  یهایاستراتژاصلاح کردن  ای دیجد یهایاستراتژ

به  تواندیم نهیزم نیدر ا یو کسب آگاه (12) باشدکاهش تنش 

خدمات لازم جهت کاهش تنش را که منابع و  دیپرستاران کمک نما

 زانیاز م افتنی یبا آگاه زین نیو خود والد (35)هرچه بهتر فراهم آورند 

 یدر جهت کاهش آن و سازگار مؤثر یراهکارها افتنیو علل تنش، به 

حاضر با  مطالعهلذا  (31)خواهند شد  قیموجود تشو طیبهتر با شرا

در  ینوزادان نارس بستر نیو علل تنش در والد زانیم نییهدف تع

انجام شده  زدی یصدوق دیشه مارستانینوزادان ب ژهیبخش مراقبت و

 است.

کار روش

است که در آن حجم نمونه  یلتحلی– یفیاین پژوهش یک مطالعه توص 

 برآورد 132درصد  82درصد و با توان آزمون  85 نانیدر سطح ا طم

در بخش مراقبت  یاز مادران و پدران نوزادان نارس بستر نفر 132شد 

 ورود به مطالعه طیویژه نوزادان بیمارستان شهید صدوقی یزد که شرا

دسترس انجام شد. در  وهیبه ش یری. نمونه گدیانجام گرد ودندرا دارا ب

سال، دارا بودن سواد  18از  شتریورود به مطالعه شامل سن ب طیشرا

شدن نوزاد در بخش  یخواندن و نوشتن، حداکثر سه روز از زمان بستر

گذشته باشد و پدر، نوزاد را حداقل دو بار در بخش ملاقات کرده باشد. 

 یروان یروح یهایماریباساس اظهارات خودشان مبتلا به  رب نیوالد

طلاق،  لیاسترس زا از قب عیسال گذشته تجربه وقا کی ینباشند، در ط

 یسترفرزند ب یقبل سابقهخانواده و.... را نداشته باشند، فاقد  یفوت اعضا

 یو مراقبت ینوزادان باشند، از کارکنان درمان ژهیدر بخش مراقبت و

 یاهیناهنجارقلو باشند، نوزادشان مبتلا به  کینوزاد  ی، داراندنباش

 یو همکار لیخروج از مطالعه شامل عدم تما ارینباشد و مع یمادرزاد

 پرسشنامه بود. لیجهت تکم نیوالد

 آنکهبوده و پژوهشگر بعد از  یاریمطالعه اخت نیدر ا نیوالد شرکت

ورود به مطالعه  طیشرا یدارا نیانجام مطالعه را به والد نحوهاهداف و 

 تیشرکت در مطالعه، رضا یانان برا لیادر صورت تم دادیم حیتوض

تنش  یو پرسشنامه بررس یشناخت تیاخد و پرسشنامه جمع ینامه کتب

و  هاپرسشنامهنام بودن  یو ب شدیمقرار داده  ارشانیاخت در نیوالد

 .دیگردیم دیتاک شانیمحرمانه ماندن اطلاعات به ا

 تیوضع لات،یتحص سطحشامل سن،  یشناخت تیجمع پرسشنامه

نوزاد، رتبه  وزنجنس نوزاد، سن نوزاد،  مان،یشغل، نوع زا ،یاقتصاد

 لزیدوم، مقیاس تنش والدی بود که توسط ما پرسشنامهتولد نوزاد بود. 

گویه با نمر ه دهی  51ابزار شامل  نیساخته شده است. ا 1882در سال 

تنش والدین را در چهار حیطه: صداهای  یزانو م باشدیملیکرت 

، هیگو 18)، ظاهر و رفتار نوزاد(  2-35یه، محدوده نمره گو 5بخش(

، محدوده هیگو 12)، ارتباط با نوزاد و نقش والدی( 2-85محدوده نمره 

( 2-12گویه، محدوده نمره  13)، و ارتباط و رفتار کارکنان(2-52نمره 

 18از  ترکماست. نمرات  2-322از  رات. محدوده نمکندیم یبررس

نشان دهنده تنش متوسط و نمرات  18 -151نشان دهنده تنش پایین، 

نامه پرسش نیو پایایی ا یینشان دهنده تنش شدید است. روا 151بالای 

 درقرار گرفته است.  یدر مطالعات مختلف داخل کشور مورد بررس

 ییو محتوا یصور ییروا قیرابزار از ط ییروامطالعه دهقان و همکاران، 

گزارش شده  81/2کرونباخ محاسبه و  یالفا بیضر قیایی از طرو پای

پایایی ابزار با استفاده از  و همکاران هم یمطالعه جعفر در. (31) بود

 و یپایایی ابزار بررس زیحاضر ن مطالعهو در  %81کرونباخ  یالفا بیضر

 .(38) است بوده 85/2

 آزمونو  18نسخه  SPSSاز نرم افزار  هاداده لیلو تح هیتجز جهت

سطح استرس پدران و مادران استفاده  سهیمقا یمستقل برا یت یامار

 شد.

هاافتهی

( و پدران % 22/58مادران ) شتریمطالعه نشان داد که ب نیا یهاافتهی

( و % 11/51پدران ) شتریسال بودند. ب 35-22 ی( در گروه سن52%)

ردار برخو سانسیتا ل پلمید لاتی( از لحاظ سطح تحص% 22/12مادران )

پدران کارگر بودند. از لحاظ  % 11/11مادران خانه دار،  %15بودند. 

 یاقتصاد تیپدران وضع %22/58مادران و  %11/51، یاقتصاد تیوضع

 %55پسر و  %55نوزاد،  تیگزارش نمودند. از لحاظ جنس فیخود را ضع

 نیانگی( بود. م% 11/11نوزادان رتبه اول )رتبه تولد  نیترعیشادختر، 

 نیانگیگرم و م 125/313 اریبا انحراف مع گرم 32/1311وزن نوزادان 

 بود. 51/1 اریهفته با انحراف مع 31/31 ینیسن جن

( 15/5و در پدران ) 15/153( 82/1نمره تنش در مادران ) نیانگیم

بودند و مادران . هر دو والد از سطح تنش متوسط برخوردار بود 83/121

 یرا گزارش کرده بودند که آزمون آمار یشترینسبت به پدران تنش ب

 نمره تنش پدران نیانگیم نیرا ب یمعنادار یمستقل اختلاف آمار یت

 (.P < 221/2) دادنشان  انو مادر

نمره  نیانگیمادران شامل: م یبرا هااسیمقنمره خرده  نیانگیم

نمره خرده  نیانگی، م55/1 اریبا انحراف مع 28/11و صداها  هاصحنه

نمره  نیانگی، م23/3 اریبا انحراف مع 11ظاهر و رفتار نوزاد  اسیمق

 اریبا انحراف مع 21/21 یارتباط با نوزاد و نقش والد اسیخرده مق

با  81/21ارتباط و رفتار برسنل  اسینمره خرده مق نیانگی، م11/2

 بود. 58/5 اریانحراف مع

 هاهصحننمره  نیانگیپدران شامل: م یبرا هااسیمقنمره خرده  نیانگیم

 اسینمره خرده مق نیانگی، م21/1 اریبا انحراف مع 55/12و صداها 

نمره خرده  نیانگی، م18/2 اریبا انحراف مع 52/12ظاهر و رفتار نوزاد 
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 ،82/3 اریبا انحراف مع 5/28 یارتباط با نوزاد و نقش والد اسیمق

با نحراف  15/38ارتباط و رفتار برسنل  اسینمره خرده مق نیانگیم

 بود. 11/5 اریمع

ده ش سهیمقا گریکدیمادران و پدران با  یهااسیمقنمره خرده  نیانگیم

رده خ نمره نیانگیم نیب سهیمقانشان داده شده است. در  1جدول و در 

مستقل اختلاف  یت یامار آزموندر دو گروه مادران و پدران،  هااسیمق

با نوزاد و  تباطار اسیخرده مق نمره نیانگیم نیرا ب یمعنادار یامار

ظاهر و رفتار نوزاد در دو گروه مادران و  اسیو خرده مق ینقش والد

 (.P > /25پدران نشان داد )

 

 

 یتنش مادران و پدران نوزادان نارس بستر یهااسیمقخرده  اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا :1 جدول

 P Value پدران مادران 

 = P 32/2 21/1 ± 55/12 55/1 ± 11/ 28 میانگین و انحراف معیار صحنه ها و صداها

 = P 222/2 18/2 ± 52/12 23/3 ± 11 میانگین و انحراف معیار ظاهر و رفتار نوزاد

 = P 212/2 11/2 ± 5/28 82/3 ± 21/21 انحراف معیار ارتباط با نوزاد و نقش والديمیانگین و 

 = P 51/2 11/5 ± 15/38 58/5 ± 81/21 میانگین و انحراف معیار ارتباط و رفتار برسنل

 آمده است. معیار انحراف ± میانگیناطلاعات در جدول به صورت 

 

بحث

 تانمارسیدر ب ینوزادان نارس بستر نیمطالعه نشان داد که والد جینتا

دوک  ندایو ل (38) دزوسا. کنندیماز تنش را تجربه  یسطح متوسط

مورد را در حد  نیسطح تنش والددر مطالعات خود  زین (31) بریش

تنش مادران و پدران،  زانیم سهی. در مقااندکردهمتوسط گزارش 

را نسبت به پدران گزارش  یشتریتنش ب رانمشخص شد که ماد

ه من جمل باشدیممطالعات همسو  یبرخ جیبا نتا افتهی نی. ااندکرده

و همکاران، ترائوس و  لسیکارتر وهمکاران، جکسون و همکاران، ما

 .(25-22) همکارانکرامر، وان و 

 تواندیمتنش مادران و پدران،  زانیم نیعلت بروز اختلاف معنادار ب 

، یدوران باردار یدلبستگ جادیمربوط به آن باشد که مادران به دنبال ا

 (21) ندینمایمرا مشخص  ییشده ا نییتع شیخود انتظارات از پ یبرا

 ژهیشدن در بخش مراقبت و یمتولد شده نوزادو بستر نارسکه بدنبال 

 به عنوان والد نقششانکه  شودیم تیاحساس در انان تقو نی، اداننوزا

 نقطهدر  .(23, 21) خواهندشدرا متحمل  یادیشده و تنش ز بیتخر

 دکننیم انیو همکاران ب سونیشده، هار انیب یهمسومقابل مطالعات 

ت آن و عل کنندیمرا تجربه  یشتریکه پدران نسبت به مادران تنش ب

رفتار نوزاد نارس را درک کرده  توانندیم یاست که پدران به سخت نیا

 کنندیم انی. کارسن و همکاران هم ب(25) کنندارتباط برقرار  یو با و

 متفاوت تواندیممادران و پدران  یتنش برا جادیمنابع ا آنکهرغم  یعل

تنش گزارش شده در دو گروه  زانیدر مجموع م یباشد ول گریکدیاز 

 .(21) باشدینممتفاوت 

از آن بود که  یحاک هاافتهی، نیتنش والد یهااسیمقخرده  سهیمقا در

از پدران بوده  شیاز ظاهر و رفتار نوزاد در مادران ب یتنش ناش زانیم

 همکارانتندبرگ و  مطالعهاز ظاهر و رفتار نوزاد در  یاست. تنش ناش

 نیدوم، (38) دزوسا مطالعهکننده تنش و در  جادیعامل ا نیاول (21)

گزارش شده بود و فرانک و  نیکننده تنش توسط والد جادیعامل ا

 شتریاز ظاهر و رفتار نوزاد در مادران را ب یهم تنش ناش (8) همکاران

 نتوایمتنش تجربه شده را  زانی. تفاوت در ماندکردهاز پدران گزارش 

زادان، نو ژهیبخش مراقبت و نیکرد که بر اساس قوان رینه تفسگو نی

مادران ملزم به حضور در بخش بوده و تماس مداوم مادر با نوزاد و 

تحت  ایبوده و  هامیسو  هالولهکه متصل به  ینوزاد مشاهده

 ضیمکرر، تعو یهایریگ)خون  ردیگیمدردناک قرار  یچرهایپروس

 مادر یمداوم ظاهر و رفتار نوزاد با انتظارات قبل سهی( و مقاوکتیآنژ

 زیو همکاران ن یمادران باشد. ل یبرا یادیکننده تنش ز جادیا تواندیم

تکان دهنده  اریمادران بس ینوزاد نارس برا مشاهدهکه  کنندیم انیب

 و شوندیم دیبغل کردن و لمس کردن نوزاد دچار ترد یاست و انان برا

 هنکیو از ا پندارندیمتعامل خود با نوزاد  یبرا یا مانعنوزاد ر یرفتارها

 .(28) دارندبرسانند هراس  بیآسبه نوزاد خود 

 پدران نسبت به ،یارتباط با نوزاد و نقش والد اسیخرده مق سهیمقا در

را نشان دادند. اکسلسون و  یشتریتنش ب نمره نیانگیمادران م

کننده تنش  جادیرا عامل مهم ا یدر نقش والد رییهم تغ یسترومین

 یولانشدن ط یکه به دنبال بستر دارندیم انیگونه ب نیکرده و ا یمعرف

در مراقبت از نوزاد را تجربه  ییاحساس عدم توانا نی، والدنوزادمدت 

. فرانک و همکاران (28) شودیمبه انان وارد  یدیشد یکرده و فشار روان

مطلوب و مورد انتظار  ین نقش والدگزارش نمودند که از دست داد زین

 توانندینم نکهیاز ا نی. والدشودیمتنش محسوب  جادیا یمنبع قو

 ندکنیمو گناه  یدیخود را به انجام برسانند احساس ناام یوالد فیوظا

انجام دادن نقش  ن،یکه والد کنندیم انی. بوس و همکاران هم ب(8)

ه ب کنندیم یابینوزادان سخت ارز ژهیخود را در بخش مراقبت و یوالد

در  ریی، تغنیوالد یکننده تنش برا جادیمنبع ا نیعلت بزرگتر نیهم

 مینقش تصم کی یدارا آنکهو پدران بخاطر  (52) است ینقش والد

آمده  شیپ یاورژانس طیشرا یبرا یستیدر خانواده هستند و با رندهیگ

ان همسرش یحام یستیرا اتخاذ کرده و علاوه بر آن با یاساس ماتیتصم

 تیبخاط موقع گرید یو از سو ندینما قیتشو یردهیش یو او را برا بوده

دچار  چهیاز آنان مورد انتظار است در نت یدیجد یهانقشرخ داده، 

پدران برخلاف مادران  آنکهو بخاطر  شوندیم یتنش در نقش والد

نداشته و در مراقبت از نوزاد  ژهیحضور مستمر در بخش مراقبت و

باط از ارت یمورد غفلت واقع شده و به راحت ینوع ، بهکنندینممشارکت 

 .(5) شدبا نوزاد دور خواهند 
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یریگ جهینت

 نیوالد یامر که تولد نوزاد نارس منبع مهم تنش برا نیتوجه به ا با

از ظاهر و رفتار نوزاد و تنش  یو تنش ناش دیآیمنوزادان نارس به شمار 

 نی، بزانیو ارتباط با نوزاد از لحاظ م یدر نقش والد رییاز تغ یناش

 هلزوم توجه هر چ رسدیمپدران و مادران متفاوت بوده است، به نظر 

 ، مشارکتیکاف تیلازم، حما یهاآموزشپرستاران در جهت ارائه  شتریب

 دیکمورد تا یستیبا ینقش والد یفایدر مراقبت از نوزاد و ا نیدادن والد

قرار گرفته و توجه به تنش پدران به موازات مادران مد نظر پرستاران 

 شود. جراو ا یهر دو والد طراح یتنش برا کاهندهبوده و مداخلات 

سپاسگزاری

 تیدر مطالعه نها کنندهشرکت  نیوالد هیمطالعه از کل نیدر ا محققان

مطالعه حاضر  یرا دارند. کد اخلاق یتشکر و قدردان

IR.SSU.RES.1394.163 باشدیم.
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Abstract 

Introduction: Premature newborns cause a lot of stress in parents which could have consequences 

for parents as well as for newborns. By focusing on family-centered care, identifying the level of 

stress and its causes can be an incentive for developing new strategies or modifying the existing 

ones to reduce tension. This study was conducted to determine the level and causes of stress in 

parents of premature infants hospitalized in neonatal intensive care units. 

Methods: In this analytical-descriptive study, 120 parents of hospitalized premature infants in 

neonatal intensive care unit of Yazd hospital, Iran, were recruited by convenience sampling in 2015. 

After collecting data using parental stress questionnaires, analysis of data was performed using 

descriptive statistics and independent t-test. 

Results: Results showed that the mean and standard deviation of stress was 152.65 (6.83) in mothers 

and 136.82 (5.64) in fathers; independent t-test showed a significant difference between stress of 

mothers and fathers (P < 0.001). Furthermore, the stress caused by the neonate’s behavior and 

appearance was more in mothers than in fathers; but, the stress caused by the parental role of parent 

and communicating with the neonate was more in fathers than in mothers. Independent t-test showed 

a significant difference. 

Conclusions: As mothers' stress level was more than that of fathers and the stress causes were 

different in parents, when designing interventions, focusing on identified causes seems necessary to 

reduce stress. 
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