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Abstract
Introduction: Stress and anxiety in the parents and caregivers can prevent the mother from adapting 
to the hospital environment and supporting her child. In fact, any disturbance in the behavior of 
parents, including the mother, can have a negative effect on their child's sleep. The aim of this study 
was to investigate the effect of using video call intervention on improving family-centered care and 
its effect on maternal stress and subsequent child sleep.
Methods: In this clinical trial, 40 parents with hospitalized children were selected and randomly 
assigned to the control and intervention groups. For the fathers in the intervention group, a supportive 
training program included teaching parental plans and methods of child and mother support to fathers 
during the illness, as well as part of the program included the role of counseling and support of 
the nurse, which was done virtually. After performing the training virtually and visually, the father 
established a video communication with the child and his mother online as the primary caregiver. 
Data collection tools were a demographic information questionnaire, Stress Response Inventory, and 
Brief Infant Sleep Questionnaire-Revised, which was completed by the mother before and 7 days 
after the intervention.
Results: The mean changes in mothers' stress scores and children's sleep showed a statistically 
significant difference between the intervention and control groups using an independent t-test 
(P<0.05). There was also a significant relationship between mothers' stress scores and children's 
sleep (P<0.05).
Conclusions: Planning and maintaining family unity during the COVID-19 pandemic and educating 
and supporting fathers, including the supportive role of spouses by reducing mothers' stress, can also 
affect the sleep of hospitalized children with pneumonia.
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چکیده
ــا محیــط بیمارســتان  ــد ب ــد باعــث شــود مــادر نتوان مقدمــه: اســترس و اضطــراب در والدیــن و فــرد مراقبت کننــده از کــودک می توان
ســازگار شــده و از کودکــش حمایــت کنــد. در واقــع هرگونــه آشــفتگی در رفتــار والدیــن از جملــه مــادر می توانــد بــر روی خواب فرزندشــان 
تأثیــر منفــی داشــته باشــد. ایــن مطالعــه باهــدف بررســی تأثیــر اســتفاده از مداخلــه تمــاس تصویــری بــر بهبــود مراقبــت خانــواده محــور 

و تأثیــر آن بــر اســترس مــادر و بــه دنبــال آن خــواب کــودک انجــام گرفــت.
روش کار: در ایــن کارآزمایــی بالینــی 40 پــدر و مــادر دارای کــودک بســتری انتخــاب و به صــورت تخصیــص تصادفــی در دو گــروه 
کنتــرل و آزمــون قــرار گرفتنــد. بــرای پــدران گــروه آزمــون، یــک برنامــه آموزشــی حمایتــی، شــامل آمــوزش نقش هــای والــدی و روش 
حمایــت کــودک و مــادر در دوره بیمــاری بــه پــدران و همچنیــن قســمتی از برنامــه شــامل نقــش مشــاوره ای و حمایتــی پرســتار بــود کــه 
بــه روش مجــازی انجــام می شــد. بعــد از اجــرای آمــوزش بــه روش مجــازی و تصویــری، بــه  صــورت برخــط پــدر بــا کــودک و مــادر 
ــک،  ــات دموگرافی ــش نامه اطلاع ــا پرس ــردآوری داده ه ــزار گ ــود. اب ــرار می نم ــری برق ــاط تصوی ــی ارتب ــده اصل ــوان مراقبت کنن او به عن

پرســش نامه اســترس مــادر و خــواب کــودک بــود کــه توســط مــادر قبــل و 7 روز بعــد از مداخلــه تکمیــل شــد. 
یافتــه هــا: میانگیــن تغییــرات نمــره اســترس مــادران و خــواب کــودکان بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل بــا اســتفاده از آزمــون تــی 
مســتقل از لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــی داری را نشــان داد )P>0/05(. همچنیــن بیــن نمــره اســترس مــادران و خــواب کــودکان ارتبــاط 

.)P>0/05( معنــی داری مشــاهده شــد
ــواده در دوران پاندمــی کویــد 19 و آمــوزش و حمایــت از پــدران از جملــه نقــش  نتیجه گیــری: برنامه ریــزی و حفــظ یکپارچگــی خان

حمایتــی همســران بــا کاهــش اســترس مــادران می توانــد بــر خــواب کــودکان بســتری مبتــلا بــه پنومونــی نیــز مؤثــر باشــد.
کلیدواژه ها: پدران، مادران، کودکان، استرس، خواب.

مقدمه
ــی  ــی منف ــه هیجان ــک تجرب ــوان ی ــوان به عن ــترس را می ت اس
همــراه بــا تغییــرات بیوشــیمیایی، فیزیولوژیکــی و رفتــاری تعریــف 
ــک  ــت در ی ــن اس ــترس ممک ــروع اس ــا ش ــه ی ــرد )1(. تجرب ک
ــال  ــوان مث ــد، به عن ــی باش ــی از زندگ ــان خاص ــا زم ــت ی موقعی

ــترس زا  ــل اس ــک عام ــوان ی ــه عن ــودکان ب ــدن ک ــتری ش بس
ــای  ــی از اعض ــوان یک ــادر به عن ــی م ــرد روان ــر عملک ــد ب می توان
ــن  ــر بگــذارد کــه ای ــر ســلامت کــودک تأثی مهــم و تأثیرگــذار ب
خــود تأثیــر مهمــی بــر ســلامت فیزیکــی و روانــی کــودک دارد و 
ممکــن اســت حتــی بــر نگــرش والدیــن بــر بیمــاری کــودک در 
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ــر  ــر روی مراقبــت کــودک تأثی ــال آن ب ــه دنب طــول بســتری و ب
ــذارد )2(. بگ

ــده از کــودک  ــرد مراقبت کنن ــن و ف اســترس و اضطــراب در والدی
ــود  ــودک ش ــابهی در ک ــکلات مش ــروز مش ــث ب ــد باع می توان
ــا  ــد ب ــادر نتوان ــا م ــود ت ــث ش ــه ممکــن اســت باع ــی ک به صورت
محیــط بیمارســتان ســازگار شــده و از کودکــش حمایــت کنــد. در 
واقــع هرگونــه آشــفتگی در رفتــار والدیــن از جملــه مــادر می توانــد 
بــر روی فرزندشــان تأثیــر منفــی داشــته باشــد )3, 4(. بــه  صورتــی 
ــی  ــر در عملکــرد روان ــات نشــان داده اســت کــه تغیی کــه تحقیق
ــادر از مشــکلات  ــا درک م ــه اســترس و اضطــراب ب ــادر از جمل م

خــواب کــودک نیــز در ارتبــاط اســت )7-5(.
یکــی از پیامدهــای مهــم بســتری در کــودکان و شــیرخوارانی که با 
ــلال  ــوند اخت ــتری می ش ــتان بس ــای تنفســی در بیمارس بیماری ه
در خــواب ذکــر شــده اســت )8, 9(. چــرا کــه بــه دلایــل مختلفــی 
از جملــه درد، ســروصدای محیــط، تغییــر محیــط، جداشــدن 
ــداردهنده ها و  ــد، هش ــای بلن ــواده، صداه ــای خان ــایر اعض از س
ــرفه در  ــتان و س ــن بیمارس ــق روتی ــتاران طب ــرر پرس ــه مک مراجع
کــودکان بــا بیمــاری تنفســی )اختــلال در خــواب ( REM اختــلال 
خــواب در کــودکان بســتری می توانــد ایجــاد شــود )9-12(. ایــن 
در حالــی اســت کــه کودکانــی کــه به ســختی بــه خــواب مــی روند 
والدیــن آنهــا نیــز بــه  ســختی مــی خوابند و مشــخص شــده اســت 
کــه کودکانــی کــه اختــلال در خــواب و عملکــرد روزانــه را تجربــه 
ــت دادن  ــادر و از دس ــترس در م ــاد اس ــب ایج ــد، موج ــی کنن م
یــک روز کاری آن هــا نیــز می شــوند )13(. در همیــن راســتا 
مطالعــه ای نشــان داد کــه بعــد از انجــام مداخلــه ای بــرای مــادران، 
ــواب  ــکل خ ــر مش ــی کمت ــل  توجه ــور قاب ــه ط ــان ب شیرخوارانش
داشــتند و یــک مداخلــه ســاده رفتــاری باعــث کاهــش مشــکلات 

خــواب شــیرخوار و علائــم افســردگی مــادر شــد )14(.
ــز  ــادر متمرک ــترس م ــر اس ــه ب ــا این ک ــه ای ب ــات مداخل مطالع
ــدر و نقــش آنهــا پیرامــون  ــرات حمایــت از پ ــر تأثی ــد، کمت بوده ان
ــودک را  ــدن ک ــتری ش ــگام بس ــان در هن ــروری و روابطش فرزندپ
مــورد بررســی قــرار داده انــد. درحالی کــه تأثیــر مشــارکت پــدر بــر 
نتایــج رشــد فرزنــدان بســیار مهــم اســت و بارهاوبارهــا بــه اثبــات 
ــن  ــف والدی ــد ضعی رســیده اســت )15, 16(. از طــرف دیگــر پیون
ــی و  ــر توانای ــی ب ــر منف ــا و تأثی ــترس آنه ــر اس ــطوح بالات ــا س ب
احســاس ســازگاری والدیــن همــراه بــوده و می توانــد بــر کــودک 
ــواده  ــلات خان ــام مداخ ــذا انج ــذارد )16(؛ ل ــی بگ ــر منف ــز تأثی نی
ــمگیری در  ــرات چش ــد تأثی ــدران می توان ــارکت پ ــور و مش مح

ــادران داشــته باشــد )17(. ــت از م ــود حمای بهب

ــا توجــه  بــه شــرایط پاندمــی کویــد 19  کــه فاصله گــذاری  امــا ب
ــال  ــش انتق ــرای کاه ــن روش ب ــی، بهتری ــا اجتماع ــی ی فیزیک
ــان و  ــاران، کارکن ــی بیم ــان از ایمن ــرای اطمین ــت؛ ب ــاری اس بیم
ــور  ــودکان حض ــای ک ــتان ه ــی از بیمارس ــواده برخ ــای خان اعض
ــن  ــدن ای ــا به وجودآم ــد و ب ــدود کرده ان ــواده را مح ــای خان اعض
شــرایط، ایــن ابهــام بــرای کارکنــان متعهــد ایجــاد می شــود کــه 
ــد  ــور پایبن ــواده مح ــت خان ــول مراقب ــه اص ــوان ب ــه می ت چگون
ــذا تعییــن اهــداف مراقبــت از بیمــاران در طــول  ــود )18, 19(؛ ل ب
ــروری  ــواده را ض ــول خان ــل معم ــت دارد و تعام ــری اولوی همه گی
ــی جهــت  ــا و ابزارهای ــق ســریع روش ه ــن تطبی ــد؛ بنابرای می کن
ــاس  ــل تم ــوژی مث ــتفاده از تکنول ــه اس ــواده از جمل ــور خان مح
تصویــری بــرای دورزدن محدودیــت هــای حضــور جســمی 
ضــروری اســت )19(. در ایــن مطالعــه، مــا بررســی تأثیــر اســتفاده 
از مداخلــه تمــاس تصویــری بــر بهبــود مراقبــت خانــواده محــور و 
تأثیــر آن بــر اســترس مــادر و بــه دنبــال آن خــواب کــودک انجــام 

ــت. گرف

روش کار
کــد  بــا  حاضــر  بالینــی  کارآزمایــی  مطالعــه 
IRCT20210421051029N1. بــه  صــورت پیــش  آزمــون - 

ــودکان  ــتان ک ــرل در بیمارس ــون و کنت ــروه آزم ــا گ ــون ب پس آزم
ــد و  ــام ش ــان انج ــکی اصفه ــوم پزش ــگاه عل ــین دانش ــام حس ام
ــودک بســتری  ــدران دارای ک ــادران و پ ــای پژوهــش را م نمونه ه
تشــکیل دادنــد. تعــداد نمونه هــای شــرکت کننده در مطالعــه 
ــاب %10  ــا احتس ــه ب ــد ک ــرآورد ش ــر ب ــول 44 نف ــه فرم باتوجه ب
ــه شــد کــه دو نفــر جهــت انجــام  ریــزش 22 نفــر در نظــر گرفت
ــر در طــی مطالعــه جهــت پرکــردن پرســش نامه  ــه و دو نف مداخل
همــکاری ننمودنــد و از مطالعــه خــارج شــدند )دو نفــر از هــر گروه( 
گروه هــای  در  تصادفــی  به صــورت  باقی مانــده  نمونــه   40 و 

ــر(. ــروه 20 نف ــر گ ــد )ه ــرار گرفتن ــون ق ــرل و آزم کنت
معیارهــای ورود شــامل ســن کــودک در محــدوده ســنی 12 تــا 36 
مــاه، روز اول بســتری کــودک با تشــخیص پنومونی در بیمارســتان، 
ــی  ــکلات بی خواب ــت مش ــی جه ــت داروی اختصاص ــدم دریاف ع
ــی  ــری و توانای ــاس تصوی ــات تم ــترس بودن امکان ــودک، دردس ک
والدیــن در اســتفاده از آن، تمایــل و رضایــت خانــواده کــودک بــه 
شــرکت در مطالعــه، عــدم وجــود اختــلال خلقــی در مــادر )عــدم 
مصــرف دارو و عــدم تجربــه شــرایط اســترس زای دیگــر خــارج از 
بحــث بســتری کــودک در طــی بســتری کــودک در بیمارســتان( و 
معیارهــای خــروج از مطالعــه غیبــت و عــدم مشــارکت پــدر در دو 
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جلســه یــا بیشــتر، نارضایتــی و عــدم تمایــل خانــواده کــودک بــه 
ادامــه همــکاری بــا پژوهشــگر، مــرگ یــا فــوت کــودک، ترخیــص 
ــر  ــی در نظ ــی حمایت ــه آموزش ــام دوره برنام ــل از اتم ــودک قب ک

گرفتــه شــد.
گــردآوری داده هــا در ایــن پژوهــش بــا اســتفاده از یک پرســش نامه 
دموگرافیــک کــه ســن کــودک و مــادر، وضعیــت اقتصــادی خانواده 
ــنجش  ــش نامه س ــرد و پرس ــی می ک ــودک را ارزیاب ــس ک و جن
اســترس مــادر و خــواب کــودک، در اولین روز بســتری کــودک و 7 
روز بعــد از پرکــردن پرســش نامه اول )بعــد از مداخلــه( جمــع آوری 

 . شد
 SRI(Stress Response  ــترس ــه اس ــخ ب ــش نامه پاس پرس

بررســی  به منظــور  اســترس  پرســش نامه   :(Inventory

جنبه هــای هیجانــی، بدنــی، شــناختی و رفتــاری پاســخ به اســترس 
شــناخته شــده اســت. ایــن آزمــون یــک ابــزار خودگزارشــی اســت 
و آزمودنــی بایــد در یــک مقیــاس لیکــرت 5 درجــه )از بــه  
ــد  ــه ح ــا چ ــه ت ــازد ک ــخص س ــلًا=4( مش ــا کام ــه=0 ت هیچ وج
ــد. پرســش نامه  ــه می کن ــر شــده را تجرب ــم ذک ــک از علائ ــر ی ه
ــاس:  ــر مقی ــوده و 7 زی ــارت ب ــترس دارای 39 عب ــه اس ــخ ب پاس
تنــش )6 عبــارت(، پرخاشــگری )4 عبــارت(، جســمی ســاختن )3 
عبــارت(، خشــم )6 عبــارت(، افســردگی )8 عبــارت(، خســتگی )5 
ــد.  ــرار می ده ــی ق ــورد ارزیاب ــارت( را م ــی )7 عب ــارت( و ناکام عب
بــرای به دســت آوردن نمــره مربــوط بــه هــر زیــر مقیــاس تنــش، 
16 امتیــاز بــرای زیــر مقیــاس پرخاشــگری، 12 امتیــاز بــرای زیــر 
مقیــاس جســمی ســاختن، 24 امتیــاز بــرای زیــر مقیــاس خشــم، 
ــر  ــرای زی ــاز ب ــر مقیــاس افســردگی، 20 امتی ــرای زی ــاز ب 32 امتی
ــی در  ــاس ناکام ــر مقی ــرای زی ــاز ب ــتگی و 28 امتی ــاس خس مقی
ــر و  ــل نمــره صف ــن مجمــوع حداق ــه می شــود؛ بنابرای نظــر گرفت
ــاس SRI در ســال  ــی مقی ــود. پایای ــر نمــره 156 خواهــد ب حداکث
ــد. نتایــج پایایــی  2001 توســط Koh و همــکاران محاســبه گردی
ــی( )n=215( 0,97و  ــانی درون ــاخ )همس ــای کرونب ــل از آلف حاص
 )n=62( پایایــی حاصــل از روش آزمــون مجــدد در فاصلــه 3 هفتــه
0,96 گــزارش شــده اســت. اعتبــار ابــزار SRI در ایــران بــا اســتفاده 
ــر روی  ــه ب ــاخ در پژوهشــی ک ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری از محاس
15 مــادر کــودک بســتری نیــز انجــام شــده بررســی شــده اســت 
)0/941( و روایــی آن از تحلیــل عاملــی بــا روش مؤلفه هــای 
ــور  ــت. به منظ ــده اس ــی ش ــس بررس ــش واریماک ــی و چرخ اصل
بررســی اعتبــار همگرایــی پرســش نامه پاســخ بــه اســترس میــزان 
ــر  ــترس اخی ــی اس ــی کل ــای ارزیاب ــا مقیاس ه ــتگی آن ب همبس
پرســش نامه ادراک شــده و SCL90-R همبســتگی معنــاداری 

داشــتند )20, 21(. آلفــای کرونبــاخ در مطالعــه حاضــر نیــز بررســی 
ــود. ــا 0,963 ب ــر ب گردیــد کــه براب

پرســش نامه خلاصــه شــده خــواب شــیرخوار - بازبینــی شــده 

Brief Infant Sleep Questionnaire-Revised (BISQ-R(

ــواب  ــا خ ــط ب ــای مرتب ــن و رفتاره ــواب، درک والدی ــای خ الگوه
ــته  ــه گذش ــک هفت ــی را در ی ــا 36 ماهگ ــا ت ــودکان نوپ را در ک
ارزیابــی می کنــد. نمــره کل BISQ-R نیــز از میانگیــن ســه 
خــرده مقیــاس محاســبه می شــود. در مطالعــه ای روایــی صــوری 
ــن انجــام شــده اســت  ــزار توســط متخصصی ــن اب ــی ای و محتوای
ــب  ــدد )r=0,848 )p>0/001  و ضری ــون مج ــن از آزم و همچنی
 :CI٪95( ــن ــد همچنی ــبه ش ــی محاس ــت پایای ــا 0,939  جه کاپ
ــت  ــود مدیری ــن خ ــق بی ــرای تواف p>0/001(  ، 1,00-0,858(  ب
و مصاحبــه بالینــی محاســبه شــده اســت )22, 23(. آلفــای 
ــی  ــد. پایای ــبه گردی ــز 0,853 محاس ــه نی ــن مطالع ــاخ در ای کرونب
بیرونــی )آزمــون - بازآزمــون( ضریــب هم بســتگی پیرســون 
بــا r=0,76 بــود. از همبســتگی پیرســون بــرای پیش آزمــون 
ســطح                                                                                   در  کــه  شــد  اســتفاده   BISQ-R پس آزمــون   و 

)p>0/001( )α  =0,01( معنــی دار بودنــد.
ــوزش  ــون شــامل آم ــروه آزم ــرای گ ــی ب ــه آموزشــی حمایت برنام
ــوان  ــادر او به عن ــتری و م ــودکان بس ــدران دارای ک ــت پ و حمای
مراقبت کننــده اصلــی بیمــار بــود کــه محتــوی آن در مــورد کــودک 
در ســن نوپایــی )رفتارهــا و علائــم جســمی( و بیمــاری کــودک، 
تأثیــر شــرایط بیمارســتان بــر کــودک و مــادر، آموزش نقــش پدری 
در حمایــت و مراقبــت جســمی و عاطفــی از کــودک و پشــتیبانی از 
همســر در شــرایط بحرانــی، درک و شــناخت یکدیگــر و همــکاری 
بــرای حــل مشــکلات و ســرزنش نکــردن خــود در مورد کــودک و 
همچنیــن نکاتــی پیرامــون نحــوه برقــراری تعامــل بــا کــودکان و 
مادرانشــان از طریــق ویدئــو کال بــود که با اســتفاده از اســلایدهای 
ــدران  ــرای پ ــدران ب ــرای پ ــه به صــورت مجــازی ب ــت ک پاورپوین
ــادل نظــر و  ــه شــد. براین اســاس، به منظــور تب ــه ارائ گــروه مداخل
انتقــال اطلاعــات بیــن والدیــن و پژوهشــگر، طــی 4 روز )هــر روز 
دو نوبــت( و بــا هماهنگــی قبلــی بــا پژوهشــگر، قبــل از برقــراری 
ارتبــاط بــا کــودک، از طریــق ویدئــو کال و شــبکه های اجتماعــی 
ــل از  ــا قب ــا خواســته شــد ت ــرار شــد و از آنه ــاط برق ــدر ارتب ــا پ ب
برقــراری ارتبــاط تصویــری مطالــب آموزشــی به اشــتراک گذاشــته 
ــا همــکاري  ــدران ب ــد و پ شــده در گــروه مجــازی را مطالعــه کنن
پژوهشــگر و بــا نظــارت پژوهشــگر در ویدئــو کال شــرکت کردنــد 
ــه اجــرای آموزش هــای دیــده شــده پرداختنــد. گــروه کنتــرل  و ب
ــز  ــش نامه ها نی ــد و پرس ــت کردن ــن را دریاف ــای روتی مراقبت ه
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درزمــان بســتری شــدن و هفــت روز بعــد از بســتری شــدن تکمیل 
شــد. محتــوی آموزشــی بعــد از اتمــام پژوهــش در اختیارشــان قرار 
 SPSSver18 ــا اســتفاده از نرم افــزار گرفــت. در نهایــت داده هــا ب

در ســطح آلفــای 0,05 مــورد تجزیــه  و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
ملاحظات اخلاقی

بــرای انطبــاق بــا اســتانداردهای اخلاقــی پــس از ارائــه اطلاعــات 
ــه  کافــی بــه واحدهــای شــرکت کننده در تحقیــق رضایــت آگاهان
ــودن اطلاعــات در  ــه ب ــوت و محرمان ــن اخــذ و خل کتبــی از والدی
کل رونــد تحقیــق در نظــر گرفتــه شــد. همچنیــن مطالعــه توســط 
ــد      ــد ش ــان تأیی ــکی اصفه ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ کمیت

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.630

بافته ها
ــان  ــن کودکانش ــن س ــال و میانگی ــادران 29 س ــن م ــن س میانگی
ــا  ــد آنه ــر و 35 درص ــودکان پس ــد از ک ــود. 65 درص ــاه ب 24,5 م
ــه  ــرکت کننده در مطالع ــای ش ــت خانواده ه ــد. اکثری ــر بودن دخت
وضعیــت اقتصــادی ضعیــف داشــتند. بــر اســاس آزمــون آمــاری از 
نظــر ســن مــادر، وضعیــت اقتصــادی خانواده هــا، جنــس کــودک، 
ــه  ــروه موردمطالع ــن دو گ ــی داری بی ــلاف معن ــودک اخت ــن ک س

ــدول 1(. ــد )p>0.05(. )ج ــاهده نش مش

جدول 1: توزیع فراوانی سن کودک و مادر، جنس کودک، وضعیت اقتصادی خانواده در دو گروه

                         
متغیر

 

       آزمون آماری    گروه کنترل     گروه مداخله
        کای اسکوئر

χ2PExactدرصد     تعداددرصد تعداد
fisher P

سن کودک
)ماه(

12-184     20630

0/4520/452     -
18-246   305   25

  24-303 15315

30-36735630

سن مادر

21-24210  420

0/1450/9560/976

25-29  6 30840
30-349  45735
35-3921000

40-4415  1  5

30/5527/6-میانگین

وضعیت
اقتصادی
خانواده

15210 خوب

840630متوسط    -0/3010/241

11551260ضعیف

14701260  پسرجنس کودک
0/6950/405 840 630  دختر

استرس مادران

بررســی آمــاری اســترس مــادران بــا آزمــون تــی مســتقل نشــان 
ــت  ــادران و در نهای ــش در م ــت و تن ــردگی، عصبانی ــه افس داد ک
ــادران  ــه م ــبت ب ــون نس ــروه آزم ــادران گ ــترس م ــره کل اس نم
 .)P>0/05( گــروه کنتــرل از لحــاظ آمــاری معنــی دار اســت
همچنیــن بررســی ها بــا آزمــون تــی زوجــی نشــان داد کــه اگرچــه 

ــاختن،  ــمی س ــگری، جس ــش، پرخاش ــرات تن ــن نم ــه میانگی ک
ــه در  ــد مداخل ــل و بع ــی قب ــتگی و ناکام ــردگی، خس ــم، افس خش
 )P>0/05( گــروه آزمــون از لحــاظ آمــاری معنــی دار نشــده اســت
امــا میانگیــن نمــرات در گــروه آزمــون نســبت بــه گــروه کنتــرل 
کاهــش داشــته اســت کــه بهبــودی را نشــان می دهــد. )جــدول2(.
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 جدول 2: میانگین نمره استرس مادران دو گروه کنترل و ازمون

میانگین )انحراف معیار)

P*بعدقبل

ادر
س م

ستر
ا

ناکامی
5/750/242 )4/7(7/7 )6/33(مداخله
7/650/687 )5/98(8/45 )6/23(کنترل

T=0/377-  p=0/708T=-1/117 p=0/271

خستگی
6/10/505 )3/35(6/8 )4/2(مداخله
6/950/753 )3/88(7/35 )4/14(کنترل

T=0/417-  p=0/679T=0/740- p=0/464

افسردگی
4/70/058)3/75(8 )7/98(مداخله
8/850/797 )5/94(8/35 )6/08(کنترل

T=0/156-  p=0/877T=2/638-  p=0/012

خشم
5/050/051 )3/66(8/05 )5(مداخله
9/40/920 )7/19(9/6 )6/71(کنترل

T=0/825-p=0/415T=2/408-  p=0/023

جسمانی ساختن
2/250/558)2/98(3 )4(مداخله
3/20/455 )2/35(2/7 )2/55(کنترل

T=0/283  p=./779T=1/121-  p=0/269

پرخاشگری
1/150/471)1/81(1/7 )3/02(مداخله
2/550/864)3/13(2/35 )3/34(کنترل

T=0/644-  p=0/523T=1/728-  p=0/092

تنش

4/60/425 )3/84(5/75 )5/43(مداخله
6/50/759 )3/36(6/1 )3/37(کنترل

T=0/245-   p=0/808T=0/663-   p=0/104

نمره کل استرس
29/850/043 )20/5(41/05 )17/45(مداخله
45/40/592 )20/67(44/15)22/01(کنترل

T=0/493- P=0/625T=2/388-  p=0/022

خواب کودکان

ــه  ــان داد ک ــی نش ــی زوج ــون ت ــا آزم ــاری ب ــی های آم بررس
میانگیــن نمــره رفتــار و درک مــادر در قبــال خــواب کــودکان، نمره 
خــواب کــودک و میانگیــن نمــره کل خــواب قبــل و بعــد از مداخله 
ــته  ــی داری نداش ــاوت معن ــاری تف ــاظ آم ــرل از لح ــروه کنت در گ
اســت )P>0/05( و در گــروه مداخلــه میانگیــن نمــره رفتــار مــادر 
و نمــره کل خــواب کــودکان قبــل و بعــد از مداخلــه از نظــر آمــاری 
معنــی دار اســت )P>0/05( امــا میانگیــن نمــره خــواب کــودک و 
درک مــادر قبــل و بعــد از مداخلــه از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود 

.)P>0/05(
بررســی های آمــاری بــا آزمــون تــی مســتقل نشــان داد کــه بعــد 
از مداخلــه میانگیــن نمــره خــواب کــودکان در دو گــروه از لحــاظ 
ــن  ــا میانگی ــی داری وجــود دارد )P>0/05( ام ــاوت معن ــاری تف آم
نمــره درک و رفتــار مــادر بیــن دو گــروه از لحــاظ آمــاری تفــاوت 
معنــی داری نداشــته اســت )P>0/05(. همچنیــن میانگیــن نمــره 
ــاوت  ــاری تف ــاظ آم ــروه از لح ــز در دو گ ــودکان نی ــواب ک کل خ

ــدول3(. ــی داری نداشــت )P>0/05(. )ج معن
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جدول 3: بررسی نمره کیفیت خواب کودکان بین دو گروه

میانگین )انحراف معیار)

P*بعدقبل

اب
خو

ره 
نم

رفتار مادر
59/980/018 )8/93(53/94 )7/24(مداخله
56/370/849 )7/95(57/18 )7/57(کنترل

T=1/384-  **p=0/174T=1/350  **p=0/185

درک مادر
69/880/231 )17/3(61/46 )20/9(مداخله
57/580/633 )18/78(60/38 )20/5(کنترل

T=0/165 **p=0/869T= 2/187  **p=0/035

خواب کودک
54/520/496 )7/8(52/77) 10/88(مداخله
56/360/493 )12/39(56/89 )10/44(کنترل

T= 1/221-  **p=0/230T=0/564-  **p=0/567

نمره کل خواب
61/450/025 )7/87(56/05 )7/57(مداخله
56/70/850 )8/22(58/15 )8/57(کنترل

T=0/818-  **p=0/418T=1/866  **p=0/070

*Paired t-test, **independent t- test

استرس مادران و خواب کودکان
در بررســی آمــاری بــا آزمــون همبســتگی بیــن متغیرهای اســترس 
ــز  ــود کــه بیــن افســردگی مــادر از ری و خــواب نشــان دهنده آن ب
ــاط  ــودکان ارتب ــواب ک ــره کل خ ــترس و نم ــزار اس ــای اب متغیره
ــش  ــا کاه ــه ب ــا ک ــن معن ــه ای ــود دارد )P>0/05( ب ــادار وج معن
ــه نظــر می رســد نمــره  ــه ب افســردگی مــادر بعــد از انجــام مداخل

کل خــواب کــودکان بهبــود یافتــه اســت. همچنیــن بین جســمانی 
ــبانه  ــداری ش ــان بی ــادران و مدت زم ــترس م ــزار اس ــاختن اب س
کــودکان نیــز ارتبــاط معنــادار وجــود دارد )P>0/05( بــه ایــن معنــا 
ــداری  ــان بی ــادران مدت زم ــاختن م ــا کاهــش جســمانی س ــه ب ک

شــبانه کــودکان نیــز بهبــود یافتــه اســت.

)SRI( و استرس )BISQ-R( جدول 4: ارتباط بین متغیر های ابزار خواب

مدت زمان بیداری شبانهزمان کل خوابخواب کودکدرک مادررفتار مادرنمره کل خواب

ناکامی
r  - 0/036- 0/2330/0590/027- 0/1210/431
p0/8810/3220/8040/9090/6120/058

خستگی
r0/2840/0010/387-0/002- 0/0540/175
p0/2250/9950/0920/9940/8210/461

افسردگی
r0/4530/1230/4420/2490/056- 0/023

p0/0450/6060/0510/2890/814923.

خشم
r- 0/176-0/314- 0/016-0/135-0/1220/227
p0/4590/1770/9450/5710/6080/336

جسمانی 
ساختن

r- 0/177-0/3720/011-0/133-0/1950/550
p0/4550/1060/9610/5750/4090/012

پرخاشگری
r-0/074-0/3470/0720/014-0/1220/417
p0/7570/1340/7640/9530/6100/067

تنش
r0/119-0/1390/2200/030- 0/1700/325
p0/6170/5600/3500/8990/4740/162

نمره کل 
استرس

r0/083-0/1930/2040/020-0/1090/350
p0/7290/4140/3890/9320/6480/130
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بحث
ــادر  ــودکان در بیمارســتان، ســلامت روان م ــا بســتری شــدن ک ب
به عنــوان یکــی از اعضــای مهــم و تأثیرگــذار بــر ســلامت کــودک 
تحــت تأثیــر قــرار می گیــرد )2(. پــدران به عنــوان یکــی از 
ــودک  ــی از ک ــت عاطف ــی در حمای ــش مهم ــواده نق ــای خان اعض
ــال  ــد )25(. بااین ح ــواده دارن ــترس در خان ــش اس ــادر و کاه و م
ــرکت کنندگان در  ــر ش ــده اکث ــام ش ــات انج ــیاری از مطالع در بس
مداخــلات والدیــن، مــادران هســتند و حتــی از میــزان مشــارکت 

ــت )26, 27(.  ــت نیس ــی در دس ــدران اطلاعات پ
ــه  ــن راســتا یافته هــای به دســت آمده نشــان داد کــه برنام در همی
آموزشــی حمایتــی پــدران باعــث شــد تــا افســردگی، عصبانیــت و 
تنــش در مــادران و در نهایــت نمــره کل اســترس مــادران گــروه 
آزمــون بهبــود پیــدا کنــد. در همیــن راســتا پژوهشــی کــه توســط 
ــر  ــه حاض ــد مطالع ــت همانن ــام گرف ــکاران انج ــور و هم جعفرپ
ــا  ــادران و اســترس آنه ــی م ــت دریافت ــن حمای ــه بی نشــان داد ک
ارتبــاط مســتقیم و معنــادار وجــود دارد )28(. همچنیــن پژوهشــی 
ــه قوامــی و همــکاران انجــام گرفــت نشــان داد  کــه توســط رابع
کــه آمــوزش نقــش والــدي بــر اســترس والدیــن نــوزادان بســتري 
تأثیرگــذار بــوده و هماننــد مطالعــه حاضــر برنامــه آموزشــی بــرای 
ــن  ــان می شــود )29(. همچنی ــن ســبب کاهــش اســترس آن والدی
در مطالعــه ای کــه توســط بندیکســن و همــکاران انجــام گرفــت 
ــدران و اســتفاده کــردن از  ــه پ ــوزش ب ــس از آم نشــان داد کــه پ
راهکارهــا در تعامــلات روزمــره بــا فرزندان اوتیســم خــود و آموزش 
بــه مــادران بعــد از مداخلــه، اســترس پــدران کاهــش یافــت، امــا 
احتمــالًا بــه دلیــل تنــوع در نمــرات، اهمیــت آمــاری نشــان داده 
ــه  ــادران ب ــترس م ــرات اس ــر نم ــه حاض ــد مطالع ــد و همانن نش
ــه  ــلاف مطالع ــا برخ ــت )30(. ام ــش یاف ــی کاه ــور قابل توجه ط
حاضــر مطالعــه ی هوفنکمــپ و همــکاران نشــان داد کــه تعامــل 
ویدئویــی اگرچــه اثــرات مثبتــی بــر پیونــد والدیــن، به ویــژه بــرای 
پــدران نشــان داد امــا هیــچ اثــر قابل توجهــی بــر اســترس و رفــاه 

مشــاهده نشــد )31(.
بیــن  همبســتگی  از  به دســت آمده  یافته هــای  همچنیــن 
متغیرهــای اســترس و خــواب نشــان داد کــه دهنــده آن بــود کــه 
بیــن افســردگی مــادر و نمــره کل خــواب کــودکان ارتبــاط وجــود 
دارد بــه ایــن معنــا کــه بــا کاهــش افســردگی مــادر بعــد از انجــام 
مداخلــه بــه نظــر می رســد نمــره کل خــواب کــودکان بهبودیافتــه 
اســت. همچنیــن بیــن جســمانی ســاختن ابــزار اســترس مــادران و 
ــادار وجــود  ــاط معن ــز ارتب ــداری شــبانه کــودکان نی ــان بی مدت زم
ــادران  ــاختن م ــمانی س ــش جس ــا کاه ــه ب ــا ک ــن معن ــه ای دارد ب

ــت.  ــه اس ــز بهبودیافت ــودکان نی ــبانه ک ــداری ش ــان بی مدت زم
ــک  ــد کــه ی ــزارش دادن ــام گ ــن رابطــه اســکولادوتیر و ت در همی
مداخلــه بــا محوریــت خانــواده بــر روی 33 خانــواده بــا کــودک بــا 
ســن 23-6 مــاه بســتری شــده در بیمارســتان منجــر بــه کاهــش 
اســترس در والدیــن و کاهــش مشــکلات خــواب در کــودکان شــده 
اســت )32(. اکربــرگ همچنیــن دریافــت کــه بهبــود خلق وخــو و 
ــا  ــان ب ــن هم زم ــترس در والدی ــی اس ــطح خودگزارش ــش س کاه
ــت )33(.  ــوده اس ــودکان ب ــن ک ــواب در بی ــکلات خ ــش مش کاه
بــل نیــز گــزارش کــرد کــه بیــن مشــکلات والــدی و خــواب در 
ــواب در  ــکلات خ ــه مش ــود دارد چراک ــاط وج ــی ارتب دوران کودک
دوران کودکــی بــا احســاس منفی گرایــی مــادران و تعــارض آنهــا 
بــا کــودک همــراه بــود )34( لــذا نتایــج همــه مطالعــات بررســی 

ــود. ــه حاضــر ب ــا مطالع ــتا ب شــده هم راس
ــادر  ــار م ــه رفت ــد ک ــخص ش ــر مش ــه حاض ــن در مطالع همچنی
ــر  ــن از نظ ــود. همچنی ــرده ب ــدا ک ــود پی ــواب بهب ــره کل خ و نم
ــودکان بســتری در  ــادر از خــواب ک ــاری اگرچــه نمــره درک م آم
گــروه مداخلــه قبــل و بعــد مداخلــه معنــی دار نبــود امــا میانگیــن 
ــن راســتا  ــود. در همی ــودی حاصــل شــده ب ــادر بهب نمــره درک م
مطالعــه ای مداخلــه ای توســط پاپاکنســتانتینو و همکارانــش تحــت 
عنــوان یــک مداخلــه رفتــاری - آموزشــی بــا محوریــت خانــواده 
بــرای تقویــت خــواب کــودکان در حیــن بســتری شــدن در 
ــد کــه کــودکان در  ــج نشــان دادن بیمارســتان انجــام گرفــت. نتای
گــروه مداخلــه بــه طــور متوســط 50 دقیقــه خــواب شــبانه بیشــتر 
ــا کــودکان  داشــتند و پــس از زمــان شــروع خــواب در مقایســه ب
ــا نتایــج مطالعــه  ــداری کمتــری داشــتند کــه ب گــروه مقایســه بی
حاضــر در بهبــود خــواب کــودکان هم راســتا اســت )35(. همچنیــن 
ــی  ــه ای اثربخش ــال 2020 در مطالع ــش در س ــن و همکاران لیچم
یــک مداخلــه خــواب رفتــاری مجــازی را در دنیــای واقعــی ارزیابی 
ــه دار و  ــواب ادام ــان خ ــواب، مدت زم ــروع خ ــر در ش ــد. تأخی کردن
ــهود  ــبانه مش ــداری ش ــان بی ــداد و مدت زم ــش تع ــن کاه همچنی
بــود همچنیــن اعتمادبه نفــس مراقــب بهبودیافتــه بــود؛ بنابرایــن، 
یــک مداخلــه خــواب رفتــاری بــا نتایــج بهبودیافتــه بــرای 

ــود )36(. ــراه ب ــیرخواران هم ش
مطالعــات نشــان دادنــد کــه برنامه هــای آموزشــی حمایتــی 
ــر باشــند  ــادران مؤث ــد در کاهــش اســترس م ــی می توانن به طورکل
اگرچــه کــه مشــارکت پــدران، نــوع اجــرای برنامه هــای آموزشــی 
حمایتــی، محیــط اجــرای مداخله و دیگر شــرایط در میزان اســترس 
مــادران مؤثــر اســت و بــه دنبــال آن بهبــودی در خــواب کــودکان 
ــی  ــور کل ــه  ط ــود ب ــاهده می ش ــز مش ــتان نی ــتری در بیمارس بس
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نتایــج نشــان می دهــد کــه تعامــل ویدئویــی بــه همــراه مشــارکت 
ــک  ــد ی ــی می توان ــی حمایت ــای آموزش ــب برنامه ه ــدران در قال پ
ــرای مراقبت هــای اســتاندارد بیمارســتان باشــد. ــد ب ــی مفی افزودن

نتیجه گیری
ــد  ــی کوی ــی از پاندم ــده ناش ــاد ش ــور ایج ــای حض محدودیت ه
ازهم گســیختگی خانواده هــای دارای کــودک  بــه  19 منجــر 
ــب  ــوان مراق ــادران به عن ــوص م ــتان به خص ــتری در بیمارس بس
اصلــی کــودک شــده اســت امــا نتایــج مطالعــه نشــان دادنــد کــه 
اســتفاده از یــک برنامــه آموزشــی حمایتــی و مشــارکت پــدران و 
کلیــه اعضــای خانــواده بــا تکنولــوژی ارتبــاط تصویــری می توانــد 
در کاهــش تنــش و اســترس مــادران تأثیرگــذار باشــد کــه خــود 
ــا کاهــش مشــکلات  عامــل مهمــی در جهــت بهبــودی ســریع ب

ــدی  ــات بع ــود مطالع ــنهاد می ش ــت. پیش ــودکان اس ــواب در ک خ
ــا از  ــر متغیره ــه و دیگ ــتر صورت گرفت ــای بیش ــم نمونه ه ــا حج ب

ــز ســنجیده شــود. ــدران نی ــل اضطــراب و اســترس پ قبی

سپاسگزاری 
ــی  ــی روای ــر بررس ــه در ام ــاتیدي ک ــی اس ــیله از تمام بدین وس
افــراد  محتــوای آموزشــی همــکاري نموده انــد و همچنیــن 
شــرکت کننده کــه در ایــن مطالعــه، و پرســتاران شــاغل در                
ــر و  ــت تقدی ــال بیمارســتان های منتخــب نهای ــای اطف بخــش ه

ــد. ــل می آی ــه عم ــکر ب تش

تضاد منافع 
وجود ندارد.
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