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Abstract 
Introduction: The existence of high stress and premature birth mother after effects and its negative 
consequences on children and their families to show the need for intervention. In this context, nurses are in 
a unique position to help parents. This study was aimed to Study of effect of Educational program on stress 
of parents of premature infants in neonatal intensive care units of Shahrekord. 
Methods: This quasi-experimental study was performed on 62 Mothers of premature infants who were 
randomly assigned to intervention and control groups. Data were collected through demographic 
information questionnaires of Mothers and infant and parental stress scale. Participants in the intervention 
group received Training programs to coping with stress in after the NICU face to face for 30 minutes during 
3 sessions. Data was analyzed bySPSS v 18 and Test t, t and Fisher. 
Results: The mean age of mothers was in the intervention group 28.25±7.56 and the control group 28.12± 
6.1. The mean parental stress before training in both intervention and control groups, respectively, 18.0 ± 
62.4 and 37.0 ± 43.4 that did not show a significant difference (P =0.01) and after training, respectively 
4.39± 0.38 and 3.41±0.9 that the difference in stress between the two groups was significant after the 
intervention (P=0.0001), Moreover, between birth weight and breast feeding and a significant amount of 
stress parents so that parents stress decreased with increasing birth weight (P> 0.05). 
Conclusions: According to reduction of stress of mothers recommended with the design appropriate 
training programs and involvement of mothers in care of infant In addition relieving stress parents, the risk 
of re-hospitalization infant in unit also reduced. 
Keywords: Programs Training, Stress, Mothers, Neonatal Intensive Care Unit 
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مقدمه

 زااسترس ایدلیل تجربه هر به ویژه مراقبت بخش در شیرخوار داشتن

از جمله موارد شایعی که منجر به  .[8]است  والدین برای ترسناک و

، تولد زودرس شودیویژه م یهابستری شدن نوزاد در بخش مراقبت

همه جانبه برای پیش گیری از  یهانوزاد است. متأسفانه علیرغم تلاش

زودرس، تولد نوزادان نارس و کم وزن، آمار تولد چنین  یهامانیزا

 8/88،  2080که در سال  ، به طوری[2]باشدینوزادانی همچنان بالا م

 چکیده

 آنان یآن بر نوزاد و خانواده لزوم انجام مداخله برا یو عواقب منف راتیمادر پس از تولد نوزاد نارس و تأث یوجود استرس بالا مقدمه:

 ریأثت یمطالعه با هدف بررس نید. لذا ادارن نیکمک به والد یبرا یمنحصر به فرد تیراستا پرستاران موقع نی. در ادهدیرا نشان م

 شهرکرد انجام شد. ژهیو یهادر بخش مراقبت ینوزادان نارس بستر نیوالد رسبر است یبرنامه آموزش

با سکه  یها به صورت تصادفاز مادران مشارکت داشتند. نمونه 8334نفر در سال  12 ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا روش کار:

 با بخش را به صورت یشدند. شرکت کنندگان در گروه مداخله برنامه آموزش آشناساز میروه کنترل و مداخله تقسانداختن به دو گ

و با استفاده  یجمع آور نیسنجش استرس والد اسیمق قیفرا گرفتند. اطلاعات از طر سهجل 3در  قهیدق 30چهره به چهره به مدت 

 شد. لیو تحل هیتجز شریف قیزوج و آزمون دق یمستقل، ت یت یهاو آزمون 81نسخه  SPSSنرم افزار  یشینسخه آزما

 6/30 نیبود. علاوه بر ا 82/21( 8/1و در گروه کنترل ) 26/21( 61/0( سن مادران در گروه مداخله )اری)انحراف مع نیانگیم ها:یافته

قبل از آموزش در دو گروه کنترل و  نیوالداسترس  نیانگیهفته بود. م 32از  شیدر هر دو گروه ب مانیهنگام زا یدرصد سن باردار

 33/4(31/0) بی( و بعد از آموزش به ترتP=  08/0را نشان نداد ) یبود که تفاوت معنادار 43/4( 30/0) و 12/4( 81/0) بیمداخله به ترت

وزن نوزاد هنگام تولد و نوع  نیب نی(، علاوه بر اP=  0008/0معنا دار بوده است ) یدو گروه اختلاف آمار نیبود که ب 48/3( 3/0و )

کاهش  نیاسترس والد زانیوزن نوزاد م شیکه با افزا یوجود داشت به طور یمعنادارارتباط  نیاسترس والد زانینوزاد و م هیتغذ

 (.P > 06/0) افتییم

محیط و دخالت دادن  آموزشی مناسب در زمینه آشنا سازی با یهابا توجه به کاهش استرس مادران با طراحی برنامه نتیجه گیری:

 برطرف کردن استرس والدین، خطر بستری شدن مجدد نوزاد در بخش را نیز کاهش داد.مادران در امر مراقبت از نوزاد علاوه بر 

 نوزادان ژهیو یهااسترس، مادران، بخش مراقبت ،یبرنامه آموزش ها:کلیدواژه
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درصد از تمام نوزادان زنده متولد شده در سراسر جهان را نوزادان نارس 

. به دنیا آمدن نوزاد نارس، نیازمند جدایی زود هنگام [3]انددادهتشکیل 

ویژه نوزادان است  یهاو بستری شدن طولانی مدت در بخش مراقبت

همچنین . [4] شودیکه این جدایی منجر به آسیب و صدمه به مادر م

های ویژه نوزادان با وسایل ویژه مادران در بخش مراقبتوالدین به

ه های تابشی، مانیتورهایی ککنندهناآشنایی از قبیل انکوباتورها، گرم

تعداد ضربان قلب، سطح اکسیژن خون، تعداد تنفس و فشارخون نوزاد 

 روبرودهند، هایی از نوزاد به مانیتور نشان میرا از طریق اتصال رابط

خواهند شد که تمام این عوامل در ایجاد استرس در والدین تأثیرگذار 

 نوزاد، ظاهر که اندداده نشان . علاوه بر این مطالعات[0-6] است

 در والدین استرس منابع از یوالد نقش در و تغییر نوزاد رفتارهای

 نوزاد در از مدتطولانی مراقبت و باشدمی ویژه هایبخش مراقبت

 قرار تأثیر را تحت نوزاد و مادر بین همبستگی ویژه، هایمراقبت بخش

 که مادرانی در طبیعی فرایند بارداری آنجائی که از بنابراین دهد،می

 از متفاوت هاآن تجربیات لذا شود،نمی اند کاملداشته زودرس زایمان

 دیدگیآسیب علائم بالا استرس . تجربه[1, 8]باشدمادران می سایر

 00دهد می نشان تحقیقات به طوری که کندمی ایجاد در مادر روانی

 43و  بعد ماه یک تا حتی را روانی ترومای علائم واضح درصد مادران

. [3] اند.داده نشان نوزاد نارس تولد پس از سال تا یک را علایم درصد

ها باعث افزایش آسیب پذیری نوزاد و خود از طرفی عدم توجه به تنش

 مراقبت بتوانند والدین که این ، بنابراین برای[88, 80]شودیوالدین م

 روحی آرامش از باید آورند، عمل به کودک از را کافی حمایت و

زا و به دنبال  استرس عوامل و هاینگران درک بنابراین باشند، برخوردار

 بالاتر کیفیت با مراقبتی تا کندیم کمک راحی اقدامات مناسبآن ط

 یها. در همین راستا مطالعات موجود مداخله[82]شود  ارائه کودک به

اند؛ که متعددی برای کاهش اضطراب در والدین مورد بررسی قرار داده

ه آموزشی برای والدین به منظور یکی از مداخلات طراحی برنام

ویژه نوزادان و مسائلی  یهاآشناسازی آنها با نوزاد نارس، بخش مراقبت

از این قبیل است. مشارکت مادر در امر مراقبت از نوزاد  ارتباط مداومی 

را بین نوزاد و مادر فراهم آورده و حس مشارکت جایکزین حس بیکانگی 

 یامطالعه 8332انی و همکاران در سال . برای نمونه ریحکندیدر مادر م

 پریشانی تحمل بر معنوی مراقبتی خود آموزش تأثیر را با هدف بررسی

نوزادان انجام دادند که  ویژه مراقبت بخش در نارس نوزاد دارای مادران

 مرحله در پریشانی تحمل نمره نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین

و مداخله از لحاظ آماری تفاوت معناداری کنترل  گروه در مداخله از قبل

میانگین نمرات شرکت کنندگان  برنامه آموزشی نداشته است اما پس

در گروه مداخله به میزان قابل توجهی افزایش یافت که این تفاوت از 

 . [4]لحاظ آماری معنادار بوده است 

با عنایت به این مسئله که سالانه تعداد زیادی از نوزادان به دلایل 

ن کنند، و ایگوناگون نیاز به بستری در بخش مراقبت ویژه پیدا می

تواند باعث آشفتگی و اضطراب در والدین آنان و تغییر در مسئله می

نقش والدی آنها شود، لازم است اقدامات مؤثر در جهت رفع این مساله 

استرس بالای مادر پس از تولد نوزاد نارس و  . وجود[83]شود طراحی 

تأثیرات و عواقب منفی آن بر نوزاد و خانواده لزوم انجام مداخله برای 

دهد. در این راستا پرستاران موقعیت منحصر به فردی آنان را نشان می

 های(. و با توجه به اینکه بیشتر پژوهش3برای کمک به والدین دارند )

کشورمان در خصوص مشکلات درمانی این گروه از  صورت گرفته در

نوزادان یا پرستاری از خود نوزاد نارس متمرکز است، این مطالعه با 

هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی بر استرس مادران نوزادان نارس 

 های ویژه شهرکرد اجرا شد.بستری در بخش مراقبت

 روش کار

ا طرح پیش آزمون و پس این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی ب

آزمون است. جامعه این پژوهش شامل کلیه مادران نوزادان بستری در 

بخش ویژه نوزادان بود که با توجه به حجم نمونه در این مطالعه با توجه 

 و با در نظر گرفتن 8311به مطالعه کرمی و همکاران در سال 
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د سال سن با سوا 81معیارهای ورود به مطالعه شامل مادران بالای 

خواندن و نوشتن، نداشتن سابقه زایمان زودرس یا تولد نوزاد ناهنجار، 

تا  23عدم سابقه اختلالات اضطرابی و افسردگی و داشتن سن حاملگی 

هفته هنگام بستری و والدینی که یک هفته پس از بستری در نوزاد  34

رخداد بود. همچنین شرکت کنندگانی که  در بخش گذشته باشد،

ماه گذشته تجربه کرده بودند یا بارداری پرخطر  1ید در استرس زای شد

در این مطالعه به منظور  شدند.و سخت داشتن از مطالعه خارج می

دستیابی به اهداف پژوهش از پرسشنامه شامل سه بخش اطلاعات 

مورد مربوط به نوزاد(، و مقیاس سنجش  1مورد مادر و  3دموگرافیک )

 استرس والدین استفاده شد.

سؤال  1شنامه اطلاعات دموگرافیک والدین: این پرسشنامه شامل پرس

شامل سن، میزان تحصیلات، وضعیت شغلی، تعداد کودکان زنده در 

خانواده، هفته بارداری، سابقه مرگ قبلی کودک، حاملگی برنامه ریزی 

شده، بستری شدن قبل از تولد بود. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

سؤال شامل وزن تولد )گرم(، جنسیت، آپکار  4ه نوزادان: این پرسشنام

دقیقه اول و نوع تغذیه نوزاد بود. مقیاس سنجش استرس که در سال 

توسط مایلز و مونک به صورت مصاحبه با مادران طراحی شده  8311

است. این ابزار متشکل از سه دسته عوامل تنش زا برای مادران دارای 

باشد که عبارت است از یژه مینوزاد نارس بستری در بخش مراقبت و

مورد(، ظاهر و رفتار  1عوامل استرس زای محیط بخش ویژه نوزادان )

های مورد( و ارتباط مادر با نوزاد و نقش 80های خاص )نوزاد و درمان

های استرس زا مورد( است. این پرسشنامه لیستی از تجربه 80والدی )

 بندی شده است:باشد که به ترتیب زیر مقیاس در والدین می

 صفر= تجربه موارد گفته شده ندارد یا موردی ندارد

= اصلاً استرس وجود ندارد )تجربه موارد نام برده باعث ایجاد اضطراب، 8

 شود(تنش و ناامیدی در فرد نمی

 = استرس خیلی کمی وجود دارد2

 = استرس متوسط3

د = استرس خیلی زیاد به طوری که باعث ایجا6= استرس زیاد و 4

 شود.اضطراب، تنش و ناامیدی در فرد می

باشد؛ و های استرس زا در مادران میای از تجربهاین پرسشنامه سیاهه 

برای گزارش میزان استرس از میانگین نمره استفاده شد. روایی این 

نفز از اساتید دانشکده  80ابزار به روش روایی محتوای با همکاری 

ید قرار گرفته است و ضریب پایایی آن پرستاری مامایی تبریز مورد تأی
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(. جهت 88برآورد گردیده است ) 10/0نیز با استفاده از آلفا کرونباخ 

های ویژه انجام پژوهش پس از بستری نوزاد نارس در بخش مراقبت

نوزادان، مادرانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند. پس از کسب 

تدا پرسشنامه اطلاعات رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند؛ در اب

دموگرافیک پس از بستری شدن نوزاد در بخش با استفاده از اطلاعات 

ثبت شده در پرونده تکمیل و سپس پرسشنامه استرس از طریق 

مصاحبه با مادران توسط پژوهشگر تکمیل شد. شرکت کنندگان در 

گروه مداخله برنامه آموزشی طراحی شده را پس از بستری نوزاد در 

جلسه  3دقیقه در طی  30ه صورت چهره به چهره به مدت بخش ب

ای هتوسط کارشناس ارشد پرستاری که سابقه کار در بخش مراقبت

ویژه نوزادان را داشت، فرا گرفتند. محتویات آموزشی شامل معرفی 

بخش نوزادان، دریافت اطلاعات در رابطه با پرسنل بخش نوزادان، 

بخش مشاهده کنند )مانیتور، تجهیزاتی که ممکن است والدین در 

تجهیزات تنفسی، چراغ فتوتراپی و غیره( شرایط مراقبتی )اتصال 

های وریدی، تغذیه با لوله بینی معدی، تزریق خون دریافت لوله

اطلاعات در رابطه با ظاهر نوزاد، احساساتی که ممکن است مادران 

ردهی، تجربه کنند، بازدید از بخش، شرکت در مراقبت از نوزاد، شی

واژگان و اصطلاحات پزشکی بود. در پایان به سؤالات مادران پاسخ داده 

شد و جزوه آموزشی طراحی شده نیز در پایان در اختیار آنها گذاشته 

شد و تا زمان ترخیص نوزاد از بخش این پیگیری درمان و بررسی نیازها 

 زو سؤالات مادران ادامه داشت. شرکت کنندگان در گروه کنترل به ج

ای را دریافت نکرد. در پایان نیز های روتین مداخلهمراقبت

های مذکور در اختیار مادران شرکت کننده در هر دو گروه پرسشنامه

کنترل و مداخله در زمان ترخیص از بیمارستان از طریق مصاحبه جمع 

آوری شد. لازم به ذکر است جهـت جلـوگیری از تبادل اطلاعات بـین 

کنترل، از بلوک زمانی استفاده شد. بدین ترتیب که  گـروه مداخلـه و

هفتـه  3ها در گروه مداخلـه، بـه مـدت پس از تکمیل شدن تعداد نمونه

نمونــه گیـری متوقـف گردیـد تـا مادران شرکت کننده در گروه 

مداخلـه تـرخیص شدند. پس از آن نمونه گیـری از مـادران گـروه 

 شد.کنترل به روش یاد شده آغاز 
 

 
 XXX :1تصویر 

شد و  81با نسخه  SPSSاطلاعات پس از جمع آوری وارد نرم افزار 

های مرکزی و پراکندگی، آزمون تی مستق، سپس با استفاده از شاخص

، کای اسکوئر، آزمون دقیق فیشر تجزیه و من ویتنی یو، ویلکاکسون

 شد.در نظر گرفته  06/0تحلیل شد. سطح معنی داری در این مطالعه 

 هایافته

مادر نوزاد نارس در مطالعه شرکت کردند. میانگین سن  14در مجموع 

 82/21 ± 8/1و در گروه کنترل  26/21 ± 61/0مادران در گروه مداخله 

درصد از مادران در هر دو گروه دارای تحصیلات دیپلم  60بود. بیش از 

ار بودند. و بالاتر بودند. اکثر مادران شرکت کننده در مطالعه خانه د

درصد پدران دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر بودند و اکثراً  10بیش از 

نفر( مادران در گروه مداخله دارای یک  81درصد ) 60شاغل بودند. 

نفر( مادران گروه کنترل دارای یک فرزند  83درصد ) 1/40فرزند و 

وه نفر( سن بارداری هنگام زایمان در هر دو گر 82درصد ) 6/30بودند. 

درصد از مادران در هر دو گروه سابقه  10هفته بود. بیش از  32بیش از 

قبلی مرگ نوزاد را نداشتند. از نظر آماری تفاوت معنی دار آماری بین 

دو گروه کنترل و مداخله از نظر خصوصیات دموگرافیک مادران و 

 (.2و  8جدول نوزادان وجود نداشت )

ه ب میانگین استرس والدین قبل از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله

بود. استرس در مادران شرکت  43/4 ± 30/0و  12/4 ± 81/0ترتیب 

کننده در گروه کنترل به طور معناداری بیش از مادران گروه آموزش 

(. P=  08/0بود اما در هر صورت استرس در هر دو گروه زیاد بود )

میانگین استراس مادران در دو گروه کنترل و مداخله بعد از مداخله به 

بود و تفاوت استرس بعد از مداخله  48/3 ± 3/0و  33/4 ± 31/0ترتیب 

(. میانگین استرس قبل و بعد از > P 008/0در دو گروه معنا دار بود )

مداخله در هر دو گروه کنترل و مداخله به طور معناداری کاهش داشته 

است اما میزان کاهش استرس در گروه تحت آموزش بیش از گروه 

همچنین مقایسه میانگین ابعاد مختلف استرس  (.3جدول کنترل بود )
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)عوامل محیطی، ظاهر و رفتار نوزاد، ارتباط مادر با نوزاد( در دو گروه 

مداخله و کنترل نشان داد که اختلاف نمره قبل و بعد از مداخله در هر 

( >P 06/0سه بعد بین دو گروه اختلاف آماری معناداری داشت )

 (.4جدول )
 

 راکندگی خصوصیات دموگرافیک مادران در گروه مداخله و کنترلهای مرکزی و پتوزیع شاخص: 1جدول 

 (P valueآزمون آماری ) (n=  32کنترل ) (n=  32مداخله ) متغیر

  )انحراف معیار( ±میانگین )انحراف معیار( ±میانگین 

    سن )سال(

 t ،12  =df ،34/0  =P=  -00/0 21/ 82( ±8/1) 21/ 26( ±61/0) مادر

 t ،12  =df ،32/0  =P=  -0/ 8 38/ 03( ±62/6) 34/30( ±11/1) پدر

 آزمون آماری تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

 2 ،11/0  =P=  23/0   تحصیلات مادر

  (8/21)3 (4/34)88 بی سواد

  (6/30)82 (4/34)88 دیپلم

  (4/34)88 (3/38) 80 فوق دیپلم و بالاتر

 Fisher test ،36/0  =P=  03/2   شغل مادر

  (1/16)28 (3/08)23 دارخانه

  (8/21)3 (8/21)3 کارمند

  (3/1)2 (0)0 سایر موارد

 2 ،16/0  =P=  10/0   تحصیلات پدر

  (1/86)6 (26)1 بی سواد

  (8/63)80 (3/41)86 دیپلم

  (3/38)80 (8/21)3 فوق دیپلم و بالاتر

 Fisher test ،16/0  =P=  14/8   شغل پدر

  (4/3)3 (8/3)8 ربیکا

  (8/21)3 (8/21)3 کارگر

  (1/81)1 (8/21)3 کارمند

  (1/43)84 (1/40)83 سایر موارد

 Fisher test ،61/0  =P=  01/2   تعداد کودکان زنده

  (1/40)83 (60)81 صفر

  (4/34)88 (1/81)1 یک

  (1/81)1 (1/28)0 دو

  (2/1)2 (4/3)3 بیش از دو

 2 ،8  =P=  00/0   هفته بارداری

  (26)1 (26)1 21تا  24

  (6/30)82 (6/30)82 32تا  23

  (6/30)82 (6/30)82 32بالای 

 Fisher test ،36/0  =P=  08/0   سابقه مرگ قبلی کودک

  (4/3)3 (1/86)6 بلی

  (1/30)23 (4/14)20 خیر

 2 ،01/0  =P=  01/0   حاملگی برنامه ریزی شده

  (8/21)3 (3/38)80 بلی

  (3/08)23 (1/11)22 خیر

 2 ،01/0  =P=  01/0   بستری شدن قبل از تولد

  (8/21)3 (26)1 بلی

  (3/08)23 (06)24 خیر

بحث

ها و صداهای ناآشنا هرهها، چبیمارستان محیطی دلهره آور و پر از صحنه

ن کند. نتایج ایباشد که استرس زیادی در والدین و کودک ایجاد میمی

تأثیر برنامه آموزشی بر استرس والدین مطالعه که با هدف بررسی 

د نشان دا های ویژه انجام گرفت،نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت

ه کنترل و مداخله گروکه میزان استرس قبل و بعد از مداخله در هر دو 

به طور معناداری متفاوت بوده است اما میزان کاهش استرس در گروه 

مداخله بیش از گروه کنترل گزارش شده است به طوری که میزان 

استرس پس از آموزش در گروه مداخله کاهش داشته است؛ در همین 

با  2000و همکاران در سال  Turanای که توسط راستا نتایج مطالعه

بررسی تأثیر مداخلات پرستاری برنامه ریزی شده بر کاهش هدف 

های ویژه انجام گرفت، استرس والدین نوزادان بستری در بخش مراقبت

نشان داد بین نمرات استرس مادرانی که برنامه آموزشی دریافت کرده 

بودند با مادران گروه کنترل از لحاظ آماری تفاوت معناداری وجود 

 بررسی های مطالعه دیگر که با هدف، همچنین یافته[6]داشته است 
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نارس  آنها نوزاد که استرس مادرانی بر حمایتی -مداخلات آموزشی تأثیر

 شده بود، نشان داد که اجرای انجام بستری مدت طول و تاس شده متولد

 به نارس را نوزاد استرس مادران حمایتی -آموزشی مداخلات برنامه

 کوتاه علت به بستری مدت طول روی و کاهش داده توجهی قابل میزان

و  Melnykنتایج مطالعه  .[3]نبوده است  اثرگذار مطالعه مدت بودن

د هایی برای توانمنهمکاران در زمینه تأثیر برنامه آموزشی )ایجاد فرصت

سازی والدین( نشان داد مادرانی که دراین برنامه شرکت کردند، تنش 

. [84]نسبت به مادران گروه کنترل داشتند  NICUکمتری در 

که  8333های مطالعه عابدی زاده و همکاران در سال همچنین یافته

به منظور بررسی تأثیر حمایت از خانواده بر سطح استرس در میان پدر 

و مادر نوزادان نارس انجام گرفت نشان داد میانگین نمرات استرس قبل 

داشته است اما بعد از مداخله از مداخله بین دو گروه اختلاف معناداری ن

این اختلاف معنادار بوده است به طوری که مادران شرکت کننده در 

های مطالعه . یافته[86]اند گروه مداخله استرس کمتری را گزارش کرده

که با هدف تعیین تأثیر اجرای برنامه  8313میانائی و همکاران در سال 

بر میزان اضطراب و تنش مادران دارای  "های رشد والدینایجاد فرصت"

 دو در مادران اضطراب و تنش ن داد میزاننوزاد نارس انجام شد، نشا

 هر انجام از بعد ولی نداشت، معنی دار تفاوت مداخله اجرای از قبل گروه

 از کمتر مداخله گروه در مادران اضطراب و میزان تنش برنامه، از مرحله

 .[81, 8]گردید  کنترل گروه در مادران اضطراب و تنش میزان

 

 کنترل و مداخله های مرکزی و پراکندگی خصوصیات نوزادان نارس در دو گروهتوزیع شاخص: 2جدول 

 (P-valueآزمون آماری ) (n=  32کنترل ) (n=  32مداخله ) گروه

  انحراف معیار(±میانگین ) انحراف معیار(±میانگین ) متغیر

 t ،12  =df ،34/0  =P=  01/0 (03/260±) 8268/ 26 (36/203±) 26/8241 وزن هنگام تولد )گرم(

 Z ،43/0  =P=  -13/0 (11/8±)63/6 (41/8±) 1 آپگار دقیقه اول

 آزمون آماری تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

 2 ،10/0  =P=  01/0   جنس

  (3/61)81 (8/63)80 دختر

  (1/43)84 (3/41)86 پسر

 2 ،84/0  =P=  81/2   نوع تغذیه نوزاد

  (1/86)6 (3/38)80 شیر مادر

  (4/41)20 (1/11)22 سرم درمانی

 * آزمون من ویتنی یو

 

 های ویژه قبل و بعد از آموزش در دو گروه کنترل و مداخلهاسترس مادران نوزادان نارس بستری در بخش مراقبتیانگین مقایسه م: 3جدول 

 اختلاف نمره قبل و بعد P-valueآزمون آماری و  استرس بعد از مداخله استرس قبل از مداخله گروه

 انحراف معیار(±میانگین )  انحراف معیار(±میانگین ) انحراف معیار(±میانگین ) 

 -Z ،000/0  =P (04/0 )02/8=  -3/4 (3/0±) 48/3 (30/0±) 43/4 گروه آموزش

 -Z( ،003/0  =P (4/0 )23/0= -02/3 (31/0±) 33/4 (81/0±) 12/4 گروه کنترل

 P-value 64/2-  =Z ،08/0  =P 08/4 =Z( ،000/0  =P  03/3- =Z( ،000/0  =Pآزمون آماری و 

 لکاکسون، * آزمون من ویتنی یو(آزمون وی

 

 های ویژه قبل و بعد از آموزش در دو گروه کنترل و مداخلهابعاد مختلف استرس مادران نوزادان نارس بستری در بخش مراقبتمقایسه میانگین : 4جدول 

 اختلاف نمره قبل و بعد P valueآزمون آماری و  بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

 انحراف معیار(±میانگین )  انحراف معیار(±میانگین ) حراف معیار(ان±میانگین ) 

     عوامل محیطی

 -Z ،000/0  =P (36/0 ± )03/8=  -24/4 30/3( ± 14/0) 41/4( ± 61/0) گروه آموزش

 -Z ،86/0  =P (03/0 ± )20/0=  -46/8 4/4( ± 63/0) 10/4( ± 33/0) گروه کنترل

 P-value 08/8-  =Z ،38/0  =P 10/4-  =Z ،000/0  =P  40/3-  =Z ،008/0  =Pآزمون آماری و 

     ظاهر و رفتار نوزاد

 -Z ،000/0  =P (11/0 ± )06/8=  -82/4 11/3( ± 03/8) 02/4( ± 4/0) گروه آموزش

 -Z ،004/0  =P (31/0 ± )2/0=  -38/2 13/4( ± 36/0) 13/4( ± 81/0) گروه کنترل

 P-value 42/0-  =Z ،10/0  =P 34/2-  =Z ،003/0  =P  66/3-  =Z ،000/0  =Pآزمون آماری و 

     ارتباط مادر با نوزاد

 -Z ،000/0  =P (13/0 ± )32/0=  -48/4 3( ± 03/0) 32/3( ± 41/0) گروه آموزش

 -Z ،006/0  =P (6/0 ± )21/0=  -12/2 11/3( ± 62/0) 84/4( ± 4/0) گروه کنترل

 P-value 13/2-  =Z ،001/0  =P 31/3-  =Z ،000/0  =P  03/4-  =Z ،000/0  =Pآزمون آماری و 

 یو استفاده شد.(جهت تعین اختلاف نمره قبل و بعد در یک گروه از آزمون ویلکاکسون و جهت مقایسه نمره بین دو گروه مداخله و کنترل از آزمون من ویتنی 

نیز بیانگر تفاوت  8333های مطالعه بهشتی پور و همکاران در سال یافته

معناداری در میانگین نمرات استرس والدین در گروه مداخله نسبت به 

. تمامی مطالعات مطرح شده علی [80]رل وجود داشته است گروه کنت

ای متفاوت استفاده شده است های مداخلهرغم استفاده از ابزار و روش

ن اثربخشی برنامه در تبییکند از نتایج پژوهش حاضر حمایت می

وان تآموزشی بر کاهش استرس مادران شرکت کننده در این تحقیق می
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گفت که آشناسازی مادران با بخش و تجهیزات موجود در بخش 

های مراقبتی از نوزادان بستری در های ویژه و آموزش مهارتمراقبت

ه تری از نحوشود که مادران شناخت بیشاین بخش از یک سو باعث می

قبت از نوزاد خود پیدا کنند و نقاط قوت و ضعف خود را شناخته و مرا

در جهت اصلاح نقاط ضعف و تقویت نقاط قوت خود بکوشند. ایجاد 

کند تا در مقابله با مشکلات به ها کمک میآگاهی در مورد توانایی

تر روی آورده و در نتیجه، های کارآمدتر و مناسباستفاده از شیوه

هش دهد. از سوی دیگر، بعد از ترخیص والدین استرس خود را کا

های کامل مراقبت از نوزاد خود از جمله تغذیه، دارو و غیره را مسئولیت

از نوزاد خود در  بر عهده گیرند، شرکت دادن والدین در انجام مراقبت

ند کزمان بستری در بخش نه تنها به کاهش استرس والدین کمک می

فس آنها در انجام مراقبت در منزل نیز کمک بلکه به افزایش اعتماد به ن

برطرف کردن استرس والدین و افزایش کننده خواهد بود، علاوه بر این 

دانش و مهارت در زمینه مراقبت و فرایند درمان نوزاد خطر بستری 

با توجه به تاثیرات  کند.شدن مجدد نوزاد در بخش کاهش پیدا می

زاد و کاهش استرس مادران پیشنهاد مثبت این برنامه در تعامل مادر و نو

هایی از این قبیل والدین را جهت ارتباط شود که با اجرای برنامهمی

های لازم در امر مراقبت از نوزاد مؤثر با نوزاد و یادگیری و کسب مهارت

توانمند سازند و همچنین والدین در امر مراقبت از نوزاد جهت برقراری 

داده شوند. برقراری ارتباط والدین و نوزاد  ارتباط مؤثر با نوزاد مشارکت

کند به ارتقا کیفیت نقش والدینی و احساس کفایت در والدین کمک می

و با دادن اطلاعات و آگاهی توسط پرستار والدین مشارکت بهتری در 

 امر مراقبت از نوزاد خود خواهند داشت.

 گیرینتیجه

اد بستری، پایه اصلی از آنجایی که مشارکت والدین در مراقبت از نوز

پرستاری مدرن اطفال بوده و جزء مهم مراقبت خانواده محور تلقی 

گردد؛ بنابراین به کارگیری این استراتژی از سوی مسئولین با فراهم می

 رسد.نمودن بسترهای مناسب در محیط بالینی ضروری به نظر می

 سپاسگزاری

یی بالینی این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی با کد کارآزما

IRCT2017011631972N1  و کد اخلاق مصوب

IR.kmu.ac.1394013  و تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی

دانند از مادران شرکت کننده کرمان است. پژوهشگران بر خود لازم می

در مطالعه که با وجود نگرانی، با دقت به سؤالات پرسشنامه پاسخ دادند 

 آورد.تقدیر و تشکر بعمل می
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