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مقدمه

 زایمانهاراتشکیل درصدکل 11تا  8حدود  زودرس زایمان

 درسراسرجهان زایی ومیروبیماری مرگ علت ترینمهم میدهدونارسی،

 پیشرفت با. [1]شود می راشامل مادرزادی آنورمالی بدون درنوزادان

 گذشته هایدهه در نوزادان ویژه هایمراقبت ارتقاء و علمی تکنولوژی

 تهیاف بهبود ایفزاینده طور به پایین وزن با نارس نوزادان بقاء میزان

 نوزادان از دسته آن نوزادان، ومیر مرگ میزان کاهش با البته .[3] است

 ومشکلات هستند جامعه خطر درمعرض گروه مانندمی زنده که نارسی

 هتجرب طبیعی نوزادان به نسبت را زیادی وتکاملی روحی فیزیکی،

 و حیات ادامه برای اصولی هایمراقبت به نیاز رو ازاین .[2] کنندمی

 رد بستری موارد این جمله از. کنندمی  پیدا طبیعی نمو و رشد کسب

 ینارس سطح به بسته ماه چند تا روز چند از نوزادان ویژه مراقبت بخش

 تجربه یک شدن بستری که آنجایی از. [4]باشد می پزشکی شرایط یا و

 نشد بستری وبا شودمی محسوب والدین و نوزاد برای زا تنش و تلخ

 وحشت دچار است ممکن والدین نوزادان ویژه مراقبت بخش در نوزاد

 Carter. [5]است  شده آن به خاصی توجه اخیر هایسال در لذا شوند

 تنش منبع بیشترین دادندکه نشان ای درمطالعه( 3112) وهمکاران

 وزن مک یا نارس نوزادان والدینو است والدینی درنقش تغییرات والدین

 اباضطر و ازافسردگی بالاتری درجات ترم نوزادان والدین با مقایسه در

 برقراری مشکلات داشتن خطر معرض در بیشتر و کنندمی تجربه را

 ندهست اقتصادی مشکلات و خانوادگی هایتنش خواب، اختلال ارتباط،

 ادرم توانایی شودمی باعث نوزاد هنگام زود تولد زایی آسیب تأثیر. [6]

 یگرید های تاتنش شودمی باعث مساله این که کند مختل تفکر برای را

 چکیده

 یقع بسترو دراکثر موا کنندیتجربه م یعینوزادان طب ریرا نسبت به سا یادیز یو تکامل یروح ،یکیزینوزادان نارس مشکلات ف مقدمه:

. دشونیرا متحمل م یادیمادران تنش واسترس ز گرددیباعث م نی. اباشدیم ریشدن آنها در بخش مراقبت ویژه نوزادان اجتناب ناپذ

 نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان صورت گرفت.مقابله بااسترس مادران دارای نوزاد  یراهبردها نییمطالعه با هدف تع نیلذا ا

ام  مارستانینوزادان ب ژهیدر بخش مراقبت و ینوزاد نارس بستر یمادر دارا 21 یمقطع - یفیتوص یمطالعه مقطع نیدر ا روش کار:

زا سترسا تیو پرسشنامه مقابله با موقع یشناختتیها پرسشنامه اطلاعات جمعداده ی)س( مشهد مشارکت داشتند ابزار گردآور نیالبن

 ( بود.Brief Copeفرم کوتاه )

مقابله فعال( و در بعد مقابله  ،یالهیوس تی)حما ینمرات در بعد مقابله مساله محور مربوط به راهبردها نیانگیم نیبالاتر ها:یافته

زنش به مساله، سر یموقت دنیشیندیراهبرد مقابله ناکارآمد )ن( ودر بعد رشیو پذ یروان تیاستفاده از حما ،یمحور )راهبرد مذهب جانیه

 نداشتند. یمعنادار یمادران ارتباط آمار یامقابله یهابا سبک یاز مشخصات فرد کدامچی. هباشدیخود و انکار( م

وراهبرد  یاجتماع تینوزاد نارس مثبت بوده است. درخواست حما یمقابله با استرس در مادران دارا یهاوهیاکثر ش نتیجه گیری:

ت جه ییارائه راهکارها نیاز تولد نوزاد نارس بوده است. بنابرا یدر تطابق با استرس ناش یامهم مقابله یبه عنوان راهبردها یمذهب

 .رسدیبه نظر م ینوزادن ضرور ژهیدر بخش مراقبت و ینوزاد نارس بستر یدارامادران  یاجتماع یوروان یروح تیحما

 نوزاد نارس یمادران دارا ،یامقابله یهااسترس، نوزاد نارس، سبک ها:یدواژهکل
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 که روانی هایواکنش .[2] شود افزوده پرخطر نوزاد داشتن تنش بر

 ،افسردگی ناراحتی، گناه، ناامیدی،) میشودشامل بیان والدین توسط

 یاوری، بی احساس سوگ، اضطراب، ترس، پذیری، تحریک خصومت،

 شدن مزمن صورت در هاتنش این. [8] باشدمی..( و شکست احساس

 رتأثی مادر زندگی کیفیت روی و شودمی دیدگی صدمه علائم سبب

 تلاش. [9]شود می ایجاد افسردگی روانی، ضربه متعاقب زیرا گذاردمی

 برداردویا میان از را هااسترس این تا دهدمی انجام مادر که وکوششی

 نقل به Black گویند مقابله را کند تحمل یا رسانده حداقل به را آن

 پیوندهای عنوان به را واسترس مقابله Folkman-Lazarus از

 به اغلب نارس نوزاد دارای مادران. [11] کندمی توصیف ناپذیر تفکیک

 عادلنامت وضعیت با شدن وسازگار شده ذکر های براسترس غلبه منظور

 از مختلفی هایبندیطبقه .کنندمی استفاده مختلف هایمکانیسم از

 مسأله ایمقابله هایروش جمله، آن از دارد وجود ایمقابله هایسبک

 مقابله در .[11] برد نام توانمی را محور اجتناب و محور هیجان محور،

 کننده ادایج بیرونی حادثه تغییر دنبال به استرس تحت فرد محور مسأله

 ریقط از تا کند کار مشکل روی آگاهانه کندمی سعی و باشدمی استرس

 ثلم بیابد، مناسبی حل راه و شناخته بهتر را مشکل منطقی تفکر

 محور، هیجان مقابله در اما زمان، برای ریزیبرنامه و هااولویت نوشتن

 بیرونی و درونی هایواکنش تغییر با استرس، پر شرایط با برخورد در فرد

 یناش هیجانات روی بیشتر و کندمی کمک استرسورها تعدیل به خود

 اب شدن روروبه از فرد محور اجتناب مقابله ودر کندمی کار استرس از

 و اجتنابی سرگرمی از فرد مقابله نوع این در. کندمی اجتناب مشکل

 مشکل از را خود توجه دارد سعی و کندمی استفاده فکر انحراف

 حمایت بر تکیه مسأله، حل نظیر هاییشیوه از استفاده. برگرداند

 از و کندمی نزدیک سازگاری به را افراد هیجانات، ابراز و اجتماعی

 مراهه به را روانی و فیزیکی سلامت و کاسته افراد افسردگی و اضطراب

 در زنان دارندکه می بیان Endlerand Parker 1991. [13] دارد

 آنها دهندمی نشان ازخود هیجانی هایواکنش مشکلات، با مواجهه

 لاتبرندومشک می پناه ونزدیکان دوستان به روانی فشار هنگام همچنین

 سلامت از روحی لحاظ از که ومادرانی کنند بازگومی دیگران با را خود

 محور هیجان هایسبک از بیشتر هستند برخوردار کمتری روانی

 هایاسترس مادری اگر همچنین کردندمی استفاده محور واجتناب

 کردعمل بالا، ذهنی فشار کند، ارزیابی خویش توانایی از فراتر را موجود

 .[12] خواهدکرد تجربه را محور هیجان سبک از واستفاده ضعیف

 کهاین به لذاباتوجه است، گرفته صورت زمینه دراین محدودی مطالعات

 برعهده کودکان وپرورش وتربیت درخانواده مهمی نقش مادران

 تیشناخ رشد بر مادر روانی سلامت که است باور این بر دارندتحقیقات

 ورط مادربه روانی سلامت در اختلال لذا گذاشته، تأثیر نوزاد وعاطفی

 درتغذیه واختلال ونمو رشد اختلالات سبب تواندمی مستقیم غیر

 تعیین حاضرباهدف مطالعه .[14] شود درنوزادان رفتاری ومشکلات

 طراحی نارس نوزاد دارای درمادران بااسترس مقابله راهبردهای

 دارای مادران استفاده مورد ایمقابله هایروش درک مسلماً. واجراگردید

 ودرمان بهداشت حوزه مسؤولان فردی، عوامل با آن ارتباط و نارس نوزاد

 مناسب راهکارهای ای،مقابله ازراهبردهای آگاهی با تا سازدمی قادر را

 زیریبرنامه را نارس نوزاد تولد از ناشی استرس با کارآمد مقابله جهت

 ترساس با مقابله هایسبک شناخت هدف با تحقیق این انجام لذا. کنند

 شد. انجام نارس نوزاد دارای مادران در

 کار روش

 ماه اردیبهشت از که است مقطعی توصیفی مقطعی مطالعه یک پژوهش این

 نارس نوزاد دارای مادران مطالعه، مورد جمعیت. شد انجام 1292 مهر تا

 لاعاتاط براساس بودندکه مشهد( س) البنین ام بیمارستان در شده پذیرش

 سال، 18 بالای سن مادران تمامی. شدندمی مطالعه وارد پرونده، در موجود

 از ترکم جنینی سن نیز هاآن ونوزادان نارس نوزاد تولد سابقه داشتن بدون

. داشتند را گرم 1111 از وبیشتر گرم 3511 از کمتر تولد وزن ،هفته 22

 شناختی جمعیت برخصوصیات مشتمل ایپرسشنامه ابزارگردآوری،

 نوزاد، جنس زایمان، نوع زودرس، زایمان علت مثل ایزمینه ومتغیرهای

 با مقابله راهبردهای به مربوط اطلاعات آوری جمع برای .نوزادبود وزن

 در که Brief Cope کوتاه فرم مقابله راهبردهای پرسشنامه از استرس

 محور، مساله) افراد ایمقابله سبک تعیین منظور به کارور توسط 1992 سال

. است شده استفاده شده طراحی استرس مواقع در ،(ناکارآمد محور، هیجان

 4 لیکرت درمقیاس سؤال 38 شامل است دهی گزارش خود ابزار یک که

 اصلی سبک 2 که. است شده تنظیم( 4) همیشه تا( 1) هرگز از ایدرجه

 3 هر. سنجدمی را( ناکارآمد محور، هیجان محور، مساله) استرس با مقابله

 تشکیل را مقیاس زیر 14 واقع در. دهدمی را مقیاس زیر یک تشکیل سؤال

 فعال، مقابله) مقیاس زیر 2سؤال، 6 شامل محور مساله درسبک. شودمی

 وسبک( 6-34) نمرات ودامنه( ایوسیله حمایت شده، ریزی برنامه مقابله

 برخورد روانی، حمایت پذیرش،) زیرمقیاس 5سؤال، 11 شامل محور هیجان

( 11-41) نمرات ودامنه( مذهبی وتلاش مثبت مجدد ارزیابی طنزگونه،

 عقب رفتارهای) مقیاس زیر 6 سؤال، 13 شامل محور اجتناب وسبک

 دارو، زا سوءاستفاده عواطف، ابراز خود، سرزنش روانی، نشینی عقب نشینی،

 آمده دست به امتیازات جمع با. باشدمی( 13-48) نمرات ودامنه( انکار

 پرسشنامه علمی اعتبار .[15] شودمی مشخص فرد هر غالب سبک

 Cooper توسط کشور از خارج در استرس، با مقابله راهبردهای استاندارد

 مورد ابزار روایی نیز ایران در .[16] شد تعیین 3118 سال در وهمکاران

 ابزار ایاییپ ارزیابی روش .[12 ,18] (r=  84/1) است گرفته قرار تأیید

 این به. شد استفاده درونی همسانی تعیین باروش ایمقابله راهبردهای

 سپس و شد داده قرار مادران از نفر 15 اختیار در هاپرسشنامه که صورت

 اندازه خکرونبا آلفای با درونی همبستگی ضریب طریق از همبستگی میزان

 تعیین 81/1 استرس با مقابله راهبردهای پرسشنامه کل برای که شد گیری

 وبعداز مشهد پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته مجوز اخذ از پس .شد

 تمراقب بخش با وهماهنگی البنین ام بیمارستان مسولین از اجازه کسب

 هک ترتیب بدینشد آغاز بیمارستان این در گیری نمونه نوزادان، ویژه

 هک مادرانی ازمیان نوزادان، ویژه مراقبت بخش به روزانه بامراجعه پژوهشگر،

 ابرازتمایل پژوهش در شرکت رادارابودندوبرای واحدموردپژوهش مشخصات

 اطلاعات پرسشنامه هایفرم پژوهش درمورداهداف ازتوضیح پس کردند،می

. ردیدگمی تکمیل مادر با مصاحبه وطی پژوهشگر توسط شناختی جمعیت

 بخش در نوزاد پذیرش اول روز 4 در استرس با مقابله راهبردهای پرسشنامه

 محقق انفرادی مصاحبه روش وبه مادران توسط نوزادان ویژه مراقبت

 .شد تکمیل بامادران

 هایافته

 سن،: از بودند عبارت پژوهش مورد مادران در بررسی مورد متغیرهای

 ،زایمان نوع نوزاد، جنس خانوار، درآمد شغل، فرزندان، تعداد تحصیلات،
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 جهت و شغل و تحصیلات سطح پدران، برای و زودرس، زایمان علت

 هانمونه اکثر. بود سال 32 مادران سن میانگین(. 1 جدول) سن نوزاد

 هانآ ودرآمدخانواده داشتند دیپلم زیر وتحصیلات بوده ووبیمه دار خانه

 هفته 23 حدود پژوهش مورد نوزادان سن. بود تومان میلیون زیریک

 .بود گرم 1851 حدوداً هاآن تولد ووزن

 نوزادان مادران ایمقابله هایروش معیار وانحراف میانگین 3 جدول

 راتنم میانگین بالاترین. دهدمی تشان استرس با مقابله جهت نارس،

 ای،وسیله حمایت (راهبردهای به مربوط محور مساله مقابله بعد در

 زا استفاده مذهبی، راهبرد) محور هیجان مقابله بعد در و( فعال مقابله

 نیندیشیدن ( ناکارآمد مقابله راهبرد بعد ودر( پذیرش و روانی حمایت

 .باشدمی(  انکار و خود سرزنش مساله، به موقتی

 با اقتصادی وضعیت ارتباط پیرسون همبستگی آزمون ،2 جدول

 نشان پیرسون همبستگی آزمون دهد،می نشان را ایمقابله راهبردهای

 وضعیت با وناکارآمد محور، هیجان محور، مساله مقابله راهبرد بین داد

 .ندارد وجود داری معنی آماری ارتباط اقتصادی

 فردی خصوصیات برخی برحسب پژوهش مورد واحدهای توزیع :1 جدول

 

 نارس نوزاد مادران ایمقابله هایروش میانگین :2 جدول

 نمرات محدوده میانگین ± معیار انحراف ایمقابله راهبردهای

   محور مساله

 3-8 41/1 ± 32/2 فعال مقابله

 3-8 29/1 ± 18/2 شده ریزی برنامه مقابله

 3-8 15/3 ± 94/4 ایوسیله حمایت

   محور هیجان

 3-8 12/3 ± 23/4 پذیرش

 3-8 15/3 ± 35/5 روانی ازحمایت استفاده

 3-8 88/1 ± 15/4 طنزگونه برخورد

 3-8 89/1 ± 91/2 مثبت بازنگری

 3-8 14/3 ± 5/6 مذهبی راهبرد

   ناکارآمد

 3-8 21/1 ± 53/2 نشینی عقب رفتارهای

 3-8 92/1 ± 21/2 انکار

 3-8 33/3± 58/5 مسئله به موقتی نیندیشیدن

 3-8 82/1± 25/2 خود سرزنش

 3-8 89/1 ± 51/3 عواطف ابراز

 3-8 83/1 ± 58/2 دارو از مصرف سوء

 

 استرس با مقابله راهبردهای بر اقتصادی وضعیت همبستگی :3 جدول

 

 (درصد) تعداد فراوانی بیشترین متغیر

 (11/52)41 وراهنمایی ابتدایی مادر تحصیلات

 (85/93)65 دار خانه مادر شغل

 (2/55)29 وراهنمایی ابتدایی پدر تحصیلات

 (85/63)44 آزاد پدر شغل

 (61/1)43 فرزند یک فرزندان تعداد

 (55/28)55 تنفسی دیسترس نوزاد بستری دلیل

 (55/58)43 طبیعی زایمان نوع

 (55/58)43 پسر نوزاد جنس

 اقتصادی وضعیت استرس با راهبردمقابله

 P r 

 146/1 41/1 محور مساله

 -121/1 45/1 محور هیجان

 -115/1 92/1 ناکارآمد
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 استرس با مقابله راهبردهای با مادر تحصیلات سطح همبستگی :4 جدول

 مادر تحصیلات سطح استرس با راهبردمقابله

 P r 
 -114/1 29/1 محور مساله

 112/1 24/1 محور هیجان

 -136/1 82/1 ناکارآمد

 

 اب مادران تحصیلات سطح ارتباط پیرسون همبستگی آزمون ،4 جدول

 نشان پیرسون همبستگی آزمون دهد،می نشان را ایمقابله راهبردهای

 سطح با وناکارآمد محور، هیجان محور، مساله مقابله راهبرد بین داد

 .ندارد وجود دار معنی آماری ارتباط مادران تحصیلات

 بحث

 تولد از ناشی استرس با سازگاری جهت مادران، اکثر پژوهش این در 

 راهبرد ،(ایوسیله حمایت) اجتماعی حمایت درخواست از نارس نوزاد

 هایسبک درمجموع که. اندکرده استفاده عواطف ابراز و انکار مذهبی،

 جستجوی راهبرد ابتدا نارس، نوزاد دارای مادران استفاده مورد ایمقابله

 ترینپایین انکاردر و بوده مذهبی راهبرد سپس و اجتماعی حمایت

 تهدس در اجتماعی حمایت جستجوی است ذکر به لازم. است بوده مرتبه

 در عواطف وابراز مذهبی راهبرد و محور مسأله ایمقابله راهکارهای

 راهکارهای دسته در انکار و محور هیجان مقابله راهکارهای دسته

 (3116) وهمکاران Shaw مطالعه .شودمی بندیتقسیم ناکارآمد

 کارآمد مقابله بین دادکه نشان نارس نوزاد دارای والدین 134 برروی

 وخوش اجتماعی حمایت میزان با نوزادان ویژه مراقبت دربخش والدین

 از کرداستفاده بیان وی وجوددارد معناداری ارتباط والدین بینی

 رب و دهدمی افزایش را استرس از ناشی منفی آثار ناکارآمد هایسبک

 رفتارهای سبب و گذاردمی سوء تأثیر مادر روانی و فیزیکی سلامت

 اوداروه مواد مصرف و بیمارستان کارکنان با عصبانیت و پرخاشگری

 اولیه هایاستراتژی که دریافتند وهمکاران Affleck .[19] شودمی

 اجتماعی حمایت وجستجوی ارتباط نارس، نوزاد والدین در مقابله

 منبع بزرگترین که اندکرده گزارش وهمکاران Miles .[31] هستند

 ارانپرست پزشکان، والدین، سایر نارس، دارای نوزاد والدین برای حمایت

 نشان راستا این در مطالعات .[31] هستند ها ومادربزرگ ها وپدربزرگ

 نشان خود از هیجانی هایواکنش مشکلات، با مواجهه در زنان که داده

 اهپن ونزدیکان دوستان به روانی فشار هنگام در همچنین آنها دهندمی

 به ار خود وناراحنی کنند بازگومی دیگران با را خود ومشکلات برندمی

 داشتن درونی، کنترل چون فردی منابع. [33] آورندمی زبان به راحتی

 اننش مطالعات. است استرس با آمدن کنار منابع از حمایتی سیستم

 نظر از اندبوده برخوردار چندگانه حمایتی منبع از که کسانی دادند

 در. [32] اندداشته قرار کمتری خطر معرض در نیز عاطفی مشکلات

 راهبردهای " عنوان تحتScazufc, Kuipers (1999 ) مطالعه

 پذیرش زا وبعد قبل اسکیزوفرنی بیماران بستگان در استرس با مقابله

 تیمراقب فشارهای میان مستقیمی رابطه که داد نشان "بیمارستان در

 در اجتماعی حمایت جستجوی مانند محور مساله ایمقابله های وروش

 میزان بوده بالاتر مراقبتی فشارهای چه هر دارد، وجود مراقبین

 بیشتر دیگران سوی از حمایت ودرخواست اجتماعی حمایت جستجوی

 .باشدمی حاضر پژوهش راستای در نتیجه این که .[34] است بوده

Seideman استرس " عنوان با ایمطالعه در( 1992) وهمکاران 

 وبخش نوزادان ویژه مراقبت بخش در والدین ایمقابله وراهبردهای

 بستری نارس نوزاد دارای مادران که دادند نشان کودکان ویزه مراقبت

 بستری کودک دارای مادران با مقایسه در نوزادان ویژه مراقبت بخش در

 همسال مقابله راهبرد از کمتر میزان به کودکان ویژه مراقبت بخش در

 ودهب بیشتر نیز محور هیجان مقابله کارگیری به کردندو محوراستفاده

 راهبردهای "عنوان با ایمطالعه( 1292) وهمکاران خلیلی .[35] است

 " ستانپ سرطان به مبتلا زنان ودرد زندگی کیفیت استرس، با مقابله

 ایمقابله راهبردهای و دادند انجام پستان سرطان به مبتلا زن 63 روی

 با مقابله راهبردهای خلاصه فرم ایمقابله راهبردهای پرسشنامه با

 اعتقاد که داد نشان ونتایج شده سنجیده( Brife Cope) استرس

 دراین استرس با تطابق برای فردی مهم منبع یک عنوان به مذهبی

 تحمل برابر در را انسان قدرت ایمان. [12] است شده استفاده زنان

 ایجاد فرد در را وآرامش امنیت واحساس داده افزایش هایسختی

 .است سو هم حاضر پژوهش نتایج با که. [32] کندمی

 نشان و بوده حاضر مطالعه نتایج با راستا هم  Algoodمطالعه نتایج

 اعتقادات بالای سطح که ذهنی مانده عقب کودکان دارای مادران داد

 رود داشتند کمتری مراقبت استرس تجربه اندکرده راگزارش مذهبی

 شکلاتم با مقابله برای( محور مسئله) موثرتری مقابله هایسبک نتیجه

 قدرت ایمان. [36] کردندمی استفاده خود کودک ونگهداری مراقبت

 وآرامش امنیت واحساس داده افزایش هاسختی تحمل برابر در را انسان

 نشان( 1292) خلیلی مطالعه همچنین .[32] کندمی ایجاد فرد در را

 به مربوط میانگین بالاترین کارآمد نا راهکارهای دسته در که داد

 انکاربیشترین نیز حاضر مطالعه در 12 است بوده وانکار عمدی فراموشی

 نویسدمی( 3119) هیلگارد. است بوده استفاده مورد ناکارآمد راهکار

 ایمقابله ازروشهای عمدی، یافراموشی مسئله به موقتی نیندیشیدن

 یشهراپ فکری ونگرانی نشخوارگری شیوه که کسانی [32] ناکارآمداست

 این که. [32] روندمی مسئله حل تدابیرفعال میکنندکمتردرپی

 یکی نیز اقتصادی وضعیت .باشدمی حاضر پژوهش نتایج نیزدرراستای

 گذاردب تأثیر استرس یا مقابله راهبردهای بر تواندمی که است عواملی از

 اقتصادی وضعیت بین دار، معنی آماری ارتباط حاضر العهمط در. [38]

 نیز( 1291) اینانلو مطالعه در. نشد یافت ای مقابله راهبردهای و

 هاآن اقتصادی وضعیت و داشجویان ایمقابله هایسبک بین ایرابطه

 توجه با .[13] باشدمی حاضر پژوهش نتایج راستای در که نشد یافت

 مسأله سبک از بعد نارس، نوزاد دارای مادران حاضر تحقیق نتایج به

 شودبامی پیشنهاد کنند،می استفاده محور هیجان سبک از بیشتر محور

 نوزاد مادران ای مقابله راهبردهای خصوص در اندک مطالعات به توجه

 رب رفتاری -آموزشی هایمداخله اثربخشی خصوص در مطالعاتی نارس

 .گیرد صورت ایمقابله هایسبک
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 گزاریسپاس

 رشته دارش کارشناسی مقطع دانشجویی نامهپایان از برگرفته مقاله این

 علوم دانشگاه مصوب پژوهشی طرح و نوزادان ویژه مراقبت پرستاری

 دداننمی لازم خودبر نویسندگان. باشدمی 933186 کد با مشهد پزشکی

 به مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت حوزه از که

 هایهزینه تأمین و تحقیق این اجرای زمینه نمودن فراهم خاطر

 پاسس مراتب وسیله، این به همچنین. نمایند قدردانی و تشکر پژوهش

 مشهد، البنین ام بیمارستان محترم ولینءمسو از را خود قدردانی و

 اعلام نوزادان ویژه مراقبت بخش ارجمند پرستاران و سرپرستار

 .دارندمی
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Abstract 

Introduction: Premature infants experience more physical, psychological and developmental 

problems compared to other neonates. In most cases, hospitalization in the neonatal intensive care 

unit (NICU) is inevitable. So, the mothers suffer a lot of stress and tension. This study was conducted 

to determine the stress-coping strategies of mothers with premature infants hospitalized in NICU. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 70 mothers with premature infants 

hospitalized in the NICU of Bentolhoda Hospital in Mashhad, Iran. Data were collected using a 

demographic information questionnaire and a short form of the coping inventory for stressful 

situations. 

Results: The highest mean scores in the area of problem-focused coping strategies were related to 

the instrumental support and active coping, in the area of the emotion-focused coping strategies 

were related to religious strategy, the use of psychological support and acceptance and in 

dysfunctional coping strategies were related to the unthinkable temporary problem, self-blame and 

denial. None of the demographic characteristics were significantly associated with maternal coping 

strategies. 

Conclusions: Most of the coping strategies in mothers of preterm infants have been positive. Social 

support and religious strategy can be considered as important strategies in coping with stress of 

mothers with premature infants. Thus, providing social and psychological strategies for emotional 

support of mothers of premature infants hospitalized in NICU seems necessary. 
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