
  اه علوم پزشكي لرستانفصلنامه علمي ـ پژوهشي دانشگ
 

 

  
  گلدشت، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده بهداشت و پیراپزشکی، گروه پرستاري کودکان، خرم آباد: آدرس مکاتبه

  karamihealth87@yahoo.com:  پست الکترونیک

 
 88تابستان هم، دیازیافته، دوره  / 71    

   حمایتی بر استرس مادران داراي نوزاد نارس و طول مدت بستري -تأثیر مداخلات آموزشی 
  

 3قدیریان فتانه، 2رستمی شهناز، 1 کرمی کبري

  دانشگاه علوم پزشکی لرستاندانشکده بهداشت و پیراپزشکی،  مربی، گروه پرستاري کودکان، -1
  ایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز دانشکده پرستاري مام مربی، گروه پرستاري کودکان، -2
  دانشگاه علوم پزشکی لرستان پرستاري الیگودرز، دانشکده مربی، گروه روانپرستاري، -3
  

  

  40مسلسل  / 88 تابستان / 2شماره / دوره یازدهم / یافته 
  

  
  

  31/6/88 : پذیرش مقاله،21/4/88 :دریافت مقاله
Øاسترس و سوگواري را تجربه  عصبانیت،  مادران اضطراب ، بسیارزیادي به والدین ایجاد می کند، تولد نوزاد نارس شوك : مقدمه

می کنند ،متعاقب استرس آسیب دیدگی روانی و افسردگی ایجاد می شود علیرغم آمار بالاي تولد نوزاد نارس در کشورمان و 
مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر مداخلات . ان وجود ندارداسترس بالاي والدین ، مطالعه ي ثبت شده اي در زمینه استرس مادر

  .ه استانجام شد و طول مدت بستري حمایتی  بر استرس مادرانی که نوزاد آنها نارس متولد شده است -آموزشی
Øدر بیمارستان آموزشی امام خمینی شهر 1386پژوهش حاضر مطالعه ي نیمه تجربی است که  در سال  : مواد و روش ها ،

 به  از مادران نوزادان نارس تک قلو، بدون سابقه ي تولد نوزاد نارس)=30n ( و گروه کنترل)=30n (در گروه مداخله .اهواز انجام شد
 سطح استرس مادران در روز اول تولد با پرسشنامه ي محقق ساخته سنجیده شد،. مطالعه شرکت کردندروش تصادفی انتخاب و در
 آموزشی شامل آموزش مراقبت از نوزاد به مادر، مشارکت مادر در مراقبت از نوزاد، پیگیري سیر - گروه مداخله برنامه حمایتی

 جلسه با کمک فیلم آموزشی نحوه ي 2 – 3آموزش برنامه در .  آموزش ترخیص را دریافت کردند و اطلاع رسانی به مادر ودرمان
 انجام شد در سن یک ماهگی نوزادان،پرسشنامه ي استاندارد و کتابچه ي آموزشی)ساخته ي پژوهشگر(مراقبت از نوزاد نارس 

آزمون کاي دو ، من ویتنی SPSSنرم افزار یافته ها از طریق .  پژوهش قرار گرفت مورد در اختیار واحدهاي ) PSI(تنیدگی والدینی 
  .  مستقل مقایسه شدندtو  
Øدر گروه مورد و شاهد اختلاف معنی دار آماري مداخلهبل از توزیع میانگین نمرات استرس واحدهاي مورد پژوهش ق : يافته ها 

روه گپس از مداخله آزمون آماري من ویتنی بین میانگین نمرات استرس واحدهاي مورد پژوهش در دو ) =66/0p (نشان نمی دهد
 در دو گروه مور و شاهد طول مدت بستري اختلاف معنی دار اماري). =00/0p (مورد و شاهد اختلاف معنی دار آماري نشان می دهد

  ).=96/0p(نشان نداد 
Ø     را به میزان قابل توجهی کاهش نوزاد نارس   حمایتی استرس مادران     - آموزشی اجراي برنامه مداخلات    :            نتيجه گيري         بحث و

  .داده و روي طول مدت بستري به علت کوتاه بودن مدت مطالعه اثرگذار نبود
Ø استرس مادري، نوزاد نارسمداخلات حمایتی ،  :واژه هاي كليدي 
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  مقدمه
در جوامع تولد نوزاد نارس یکی از مشکلات بزرگ مطرح 

 سال گذشته شیوع تولد نارس در 20-30در طول ). 1(می باشد
. ه استتولدهاي زنده بود %5-7بیشتر کشورهاي توسعه یافته 

درصد  6/11  در آمریکا،تولد نوزاد نارس 2000در سال  ). 2و3(
در بسیاري از ). 2( ها را به خود اختصاص می دادهمه تولد

کشورهاي صنعتی، از جمله ایالات متحده نسبت نوزادانی که 
 به .نارس به دنیا می آیند در سال هاي اخیرافزایش یافته است

علت افزایش  استفاده از تکنیک هاي کمک باروري ، مداخلات 
 در رسشیوع تولد نوزاد نا ).4و5(مامایی و سونوگرافی است

به طور دقیق مشخص نیست اما در مطالعه اي که  ایران کشور
 نشان ،ه در زایشگاه هاي تهران انجام شددر سال هاي گذشت

 که از هستند درصد از نوزادان متولد شده کم وزن 6/5 می دهد
آن ها دچار محدودیت رشد % 43آن ها نارس و % 75این میزان 

  ).  6(ند ه اداخل رحمی بود
زاد نارس شوك بسیار زیادي به والدین ایجاد می  تولد نو

 در طی حاملگی، اکثر زنان و همسرانشان به طور .)7(کند 
جدي به احتمال وقوع زایمان زودرس یا بیماري نوزادشان فکر 

مادران نوزادان نارس، تجارب خیلی متفاوتی در ) 5(نمی کنند
ي اولیه مقایسه با مادران نوزادان کاملا رسیده، که ظرف روزها

آن ها از نتایج غیر  .تولد به خانه می روند خواهند داشت
منتظره حاملگی مأیوس می شوند و در اکثر موارد بستري شدن 
نوزاد در بخش نوزادان برایشان غیر منتظره و استرس زا است 

 استرس بالا سبب ایجاد علائم آسیب دیدگی روانی در .)8 و 5(
لائم آسیب دیدگی روانی در مادر می شود تجربه استرس بالا ع

مادران علایم % 77تحقیقات نشان می دهد . مادر ایجاد می کند
علایم را تا % 49واضح تروماي روانی را حتی تا یک ماه بعد و 
در صورت مزمن . یک سال پس از تولد نوزادنارس نشان داده اند

شدن علایم صدمه دیدگی، روي کیفیت زندگی فرد تأثیر می 
  ).8(متعاقب ضربه روانی، افسردگی ایجاد می شود گذارد زیرا 

وقتی نوزاد در آغوش سرد مادري مضطرب با تپش قلب 
قرار می گیرد، احساس ناپذیرفتگی می کند، کودك می اندیشد 
که علت این هول و اضطراب این تپش قلب خود اوست و  این 

      .)9(ادراك ایجاد احساس نامقبولی می کند 
ن آن ها در دوره هاي اول تولد حضور کودکانی که والدی

عاطفی براي آنان نداشته اند وقتی بزرگ تر می شوند، تغییرات  
، عدم سازمان دهی )افزایش ضربان قلب، تنفس و غیره ( روانی 

عاطفی، سطح فعالیت نا مناسب، الگوهاي خواب و رفتارهاي 
د   وجود استرس بالاي مادر پس از تول.)10(بازي نامناسب دارند

نوزاد نارس و تأثیرات و عواقب منفی آن بر نوزاد و خانواده لزوم 
انجام مداخله براي آنان را نشان می دهد مادران نیازمند 

در این راستا پرستاران موقعیت . حمایت و آموزش می باشند
  .منحصر به فردي براي کمک به والدین دارند

 مطالعه ي ثبت شده اي در زمینه ي  ایراندر کشور
 نیاز مبرم به حمایت .وزاد نارس وجود نداردایت از مادران نحم

در این گروه آسیب پذیر ما را بر آن داشت تا برنامه ي حمایتی 
 آموزشی را تدوین نموده و مطالعه ي حاضر با عنوان بررسی –

حمایتی بر استرس مادران نوزاد نارس  -آموزشی تأثیرمداخلات 
گر فصل جدیدي در اجراي تا اجراي آن  آغاز را انجام دهیم

برنامه هاي حمایتی و تشکیل گروه هاي حمایتی از مادران 
  .نوزادان نارس باشد

  مواد و روشها
پژوهش حاضر مطالعه ي نیمه تجربی است که  در سال 

 .، در بیمارستان آموزشی امام خمینی شهر اهواز انجام شد1386
ی مادران از  نفر60جامعه ي مورد مطالعه در این پژوهش شامل

 شاننوزادشهر اهواز )  ره(  بیمارستان امام خمینی دربودند که
تصادفی مبتنی بر به صورت  نمونه گیري . متولد شده بودنارس
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پژوهشگر روزانه با مراجعه به بیمارستان . بود انجام شده هدف
از و از وقوع زایمان نارس آگاهی حاصل کرده  ) ره(امام خمینی 

رس داشتند با کسب رضایت آگاهانه در روز مادرانی که زایمان نا
فرم چک لیست پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و  اول تولد،

 را تکمیل نموده و در صورت واجد شرایط بررسی علائم استرس
 38سشنامه ي پر. بودن مادران آنان را وارد مطالعه می نمود

نمرات  و سوالی که روایی آن با نظر اساتید ذي صلاح تعین شد
جهت جلوگیري از . لاي بیست تحت استرس قلمداد می شدندبا

جمع آوري شدند اي تورش در مطالعه ابتدا نمونه هاي مداخله 
 مادر در 74.به جمع آوري نمونه هاي شاهد پرداخته شد سپس 

 تعدادي از واحدها به دلایل مختلف از مطالعه ثبت نام شدند
 و یا عدم دسترسی دیگرجمله مرگ نوزاد یا انتقال از بیمارستان 

 نفر در پایان مطالعه 60 . از مطالعه حذف شدندجهت پیگیري 
 نفر در گروه کنترل 30 نفر در گروه مداخله و 30باقی ماندند که 

تک قلو، یا سن  .قرار داشتند که به روش انتخاب شده بودند
 24 هفته، بدون سابقه ي قبلی نوزاد نارس که37-28حاملگی 

  .باشد ها نگذشته نآساعت از زایمان 
 –مداخلات حمایتی برنامه حمایتی در این پژوهش 

 که از زمان تولد تا ترخیص نوزاد و پیگیري تا یک بودهآموزشی 
براي مادر در  برنامه آغاز مداخله .ماهگی نوزاد را شامل می شد

موزش مراقبت از نوزاد و سپس ،آ صورت می گرفت اسرع وقت
زاد، پیگیري سیر درمان، دادن مشارکت مادر در مراقبت از نو

آگاهی از وضعیت کودك به مادر، حمایت عاطفی و تقویت اعتماد 
بخش . به نفس مادر در ایفاي نقش والدي را در بر می گرفت

 جلسه 2 – 3آموزشی برنامه مداخلات حمایتی پژوهشگر در  
 دقیقه اي 40براي مادران با کمک استفاده از فیلم آموزشی 

 ،گر و کتابچه ي آموزشی مورد تأیید اساتیدساخته ي پژوهش
،آموزش تغذیه نوزاد به روش هاي گوناگون و نحوه ایفاي نقش 
مادر، لمس با تأکید بر مراقبت کانگرویی و انجام مراقبت 

بهداشتی نوزاد توسط مادر، آموزش مراقبت ویژه نوزاد نارس، 
با توجه نحوه ارتباط والدین با نوزاد چگونگی درك نیازهاي نوزاد 

با ویژگی هاي ظاهر توسط مادر، آموزش عوارض ناشی از نارسی 
تا زمان ترخیص .و نحوه مواجهه والدین با آن را در بر می گرفت

پیگیري سیر درمان از شرایط نوزاد توسط پژوهشگر با مادر، مورد 
در هنگام ترخیص، آموزش هاي ویژه هنگام . بحث قرار می گرفت

نوزاد در منزل و تاریخ مراجعه چشم ترخیص، شرایط نگهداري 
  .به مادران گفته می شد... پزشکی در یک ماهگی نوزاد و 

اطلاعات گروه شاهد پس از اتمام جمع آوري نمونه  
پژوهش در گروه مداخله از همان بیمارستان جمع آوري شدند 
پس از پرسش اطلاعات دموگرافیک و بررسی چک لیست علایم 

دن در مطالعه ثبت نام شده، این گروه در صورت واجد شرایط بو
 کردند و از طرف  میمراقبت هاي روتین بخش را دریافت
  .پژوهشگر مداخله اي دریافت نکردند

پس از رسیدن نوزادان به سن یک ماهگی در هر دو گروه 
 در اختیار ١مورد و شاهد پرسشنامه بررسی تنیدگی والدین

 اطلاعات در هر دو  با حضور پژوهشگرآنها. مادران قرار گرفت
 7 ازمان گردآوري داده ه. گروه مورد و شاهد جمع آوري شد

ماه به طول انجامید، براي جمع آوري اطلاعات از سه روش 
شاخص استرس  .پرسشنامه و مصاحبه استفاده شد مشاهده،

والدي که براي اندازه گیري استرس مادران در سن یک ماهگی 
 آیتمی 101گزارشگر   خودنوزادان استفاده شد، پرسشنامه ي

. است که در فرهنگ هاي مختلف استاندارد شده است
، شامل دو بعد  نمره اي امتیازدهی شده5ا لیکرت  بپرسشنامه

که استرس مادر را را در ارتباط با ویژگی هاي کودك می 
سنجد و بعد والدي که استرس مادري در ارتباط با نقش والدي 

  .دممع نمره دو بعد به دست می آنمره کل از ج. را نشان میدهد

                                                
1. Parenting stress index 
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  یافته ها
تجزیه و تحلیل یافته ها به کمک آمار توصیفی و 

خصوصیات دموگرافیک واحدهاي مورد . استنباطی انجام شد
، شغل همسر و  مادرپژوهش از نظر سن، سطح تحصیلات، شغل

درآمد خانواده با آزمون آماري کاي دو اختلاف معنی دار آماري 
سطح استرس مادران در دو . ) 2 و 1ل شماره جدو( نشان نداد

 و مشاهده نشدگروه قبل از مداخله اختلاف معنی دار آماري 
واحدهاي مورد پژوهش پس از انجام برنامه ي مداخلات 

 اموزشی نمرات استرس پایین تري را نشان دادند و -حمایتی 
آزمون آماري من ویتنی اختلاف معنی دار آماري بین دو گروه 

  ).3جدول (داد نشان 

 ک مادران در گروه مداخله و کنترلمشخصات دموگرافیمقایسه فراوانی و درصد : 1جدول 
 p  گروه کنترل گروه مداخله

  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار
 

 میانگین سن مادر  9/26 - 27 - 66/0
  لات فراوانی سطح تحصی کم یا بی سواد  10 )3/33( 8 )7/26( 16/0

  راهنمایی یا متوسطه 15 )50( 16 )3/53( 
  تحصیلات دانشگاهی  5 )7/16( 6 )20( 
  درآمد خانواده  کم  3/7 )3/23( 7 )3/23( 62/0

  متوسط  14 )7/46( 13 )3/43( 
  زیاد 9 )30( 10 )3/33( 
 میانگین تعداد کودکان زنده در خانواده 73/0 )04/1( 37/0 )76/0( 12/0
 سابقه ي مرگ قبلی کودك 13/0 )34/0( 7/0 )25/0( 39/0
 حاملگی برنامه ریزي شده 22 )3/73( 24 )80( 54/0
 بستري شدن قبل از تولد  12 )40( 11 )7/36( 79/0
 زایمان سزارین  12 )40( 14 )7/46( 6/0

  

  لادان در دو گروه مداخله و کنترمشخصات دموگرافیک نوزمقایسه فراوانی  -2جدول شماره 
 p  گروه کنترل گروه مداخله

  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار
 

 )هفته(میانگین س حاملگی  31 )1/2( 32 )7/1( 14/0
 )گرم( میانگین وزن تولد 1855 )479( 1763 )433( 51/0
 جنسیت دختر  20 )66( 18 )60( 59/0
 آپگار دقیقه ي اول 7/0 )8/0( 7/0 )6/0( 72/0
 آپگار دقیقه ي پنج 8/0 )7/0( 9/0 )08/0( 33/0
 تغذیه انحصاري با شیر مادر 27 )90( 28 )3/93( 1

 
  اموزشی–انجام برنامه ي مداخلات حمایتی مقایسه میانگین استرس مادران، تنیدگی والدین و طول مدت بستري پس از : 3جدول 

 p  گروه کنترل گروه مداخله
  میانگین  اف معیارانحر  میانگین  انحراف معیار

 

 استرس قبل از مداخله  1/26 )3/2( 7/25 )8/2( 
 شاخص تنیدگی والدي  7/262 )1/33( 8/232 )4/28( 66/0
 میانگین طول مدت بستري  5/8 ()8/6 4/8 ()5/4 96/0
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  بحث و نتیجه گیري
رسیده براي والدین برخی استرس ها از  تولد نوزاد سالم و
ز کودك ، تأمین نیازهاي فیزیکی و قبیل نحوه ي مراقبت ا

 وقتی که نوزاد نارس .تحمیل هزینه هاي مالی را فراهم می کند
 موارد اضافی ایجاد کننده استرس براي والدین متولد می شود

عدم اطمینان   ،بهبودي مادر از زایمان پرخطر . می آیدوجود به 
دت نگرانی مداوم در طول م  درمورد بقاء یا پیامدهاي نوزاد،

بستري شدن نوزاد در واحد مراقبت هاي ویژه نوزادي و مراقبت 
  ).14(از نوزاد در خانه از موارد استرس زا می باشند

 در معرض خطر ابتلا به خلق پرخطرمادران نوزاد نارس و 
اختلافات فرهنگی روي این قضیه تأثیرگذار   افسرده هستند،

س مادري و  و همکاران بیان می کنند که استر1دیویس.نیست 
یا فقدان سیستم حمایتی حرفه اي می توانند فاکتورهاي موثر 

تجربه واحد مراقبت هاي ویژه نوزادي  .روي این پدیده باشند
.  نمایدایفاي نقش والدي صدمه واردبه می تواند به طور جدي 

 .بگذاردمنفی  بر ارتباط زودهنگام مادر کودك تأثیر همچنین
غییر درك مادر از کودك می تواند چنین استرس روانی مادر و ت

 . وي اثرگذار باشدبعديروي اعتماد به نفس کودك و تکامل 
هنگام براي جلوگیري از این فرآیند  بنابراین مداخلات زود ،

  ).16(گردد بایستی انجام 
اسماعیل زاده در تحقیقی که درزمینه بررسی علل و 

یشترین عامل عوامل تنش زاي مادران نوزادان  نارس انجام داد ب
ظاهر و بیماري نوزاد  خطر براي ایجاد استرس در مادران را 

ه است تغییر نقش والدین و روش هاي مراقبتی نوزاد بیان کرد
)17. (  

مطالعه حاضر با طراحی یک برنامه مداخلات حمایتی 
این برنامه با   مادران نوزاد نارس انجام شد، جهت حمایت از

  زودهنگام  بین مادر و نوزاد که با توجه به ضرورت آغاز ارتباط
مطالعه کاریزن و همکارانش هماهنگی داشت، ضرورت مشارکت 

والدین در مراقبت از نوزاد که مارتینز و همکاران در مطالعه 
کیفی به آن پرداختند ،  ضرروت آموزش مراقبت از نوزاد به 
مادر که با توجه به مطالعه اسماعیل زاده و مطالعات دیگر 

در واقع نقطه قوت مطالعه حاضر ترکیبی از روش .ی شد طراح
کار چند مطالعه است که از زمان تولد در اسرع وقت جهت 

  1         . مادران نوزاد نارس قابل اجرا است
رسانه هاي تصویري نظیر سینما و تلویزیون و به ویژه 
نمایش فیلم هاي آموزشی یکی از روش هاي موثر در ترغیب 

و استفاده از رسانه .ایت مسائل بهداشتی استافراد به  رع
تصویري توسط صاحب نظران به عنوان یکی از شیوه هاي مهم 

 اظهار می دارند که 2آپات و مک هامون.آموزش معرفی شده اند
براي یادگیري  بیشتر بهتر است از وسایل آموزشی مانند 

ه براون و تالمی در مطالع) .18(تصویر، فیلم و مدل استفاده شود
خود با عنوان تأثیر مداخلات خانواده محوردر واحد مراقبت ویژه 
نوزادي بر دانش و رفتار و استرس والدي از فیلم آموزشی 
محتوي ارتباط والد فرزندي استفاده کردند و ملینک هم جهت 

  .آموزش هاي خود از نوار کاست ضبط شده استفاده کرد
راه با در مطالعه ي حاضر سعی شد از فیلم آموزشی هم

کتابچه ضمیمه که حاوي کلیه مراقبت ها و نقش هایی که 
والدین در ارتباط با نوزاد نارس بستري قادر به ایفاي آن هستند 
و معرفی ساده وسایل و تجهیزاتی که به نوزاد متصل است و 

  .اصول مراقبت از نوزاد بود استفاده شود
ان با بررسی والدین یک ماه پس از تولد نوزاد تقریبا همزم

تاریخ معاینات چشم پزشکی نوزادان در بیمارستان طی 
پس از بررسی والدین در دو گروه مورد .مصاحبه انجام می شد 

و شاهد پژوهشگر با شکایت هاي والدین که حمایت ها را 

                                                
1. Davis etal.  
2. Apat & Mc Hamun  
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دریافت نکرده بودند مبنی بر گریه زیاد نوزاد و یا روش هاي 
  .عدم مراقبت صحیح نوزاد مواجه شد

همکاران در بررسی نمره هاي استرس  والدین  و 1سینجر
 خیلی کم وزن یا نوزادان ترم، نمرات استرس بالاتر را در نوزادان

قسمت بعد بررسی نوزاد عامل تأثیر گذار بر بر نمره کلی استرس 
آ ن ها اختلاف بین نمرات  والدین نوزادان . والدي گزارش کرد

  .اهده نکردندکم وزن با مشکلات کم با نوزادان رسیده  مش
کاریزن و همکاران نیز تأثیر برنامه مداخلاتی را با 

P=001 بر مادران و پدران مورد مطالعه قابل توجه دانسته 
براون نیز د رمطالعه ي خود نشان داد که حتی مداخلات کوتاه 

  .مدت نیز تأثیرت مفیدي بر نوزادان پرخطر می گذارد 
دو بعد والدي و از آنجاییکه شاخص تنیدگی والدي داراي 

فرزندي می باشد بالا بودن نمرات والدین در پژوهش ما مربوط 
به بعد فرزندي است و نارس بودن و تفاوت هاي نوزاد نارس با 

تحقیقات  .نوزاد طبیعی موجب ایجاد تنش در والدین شده است

نشان می دهد استرس ناشی از تولد نوزاد نارس براي والدین در 
وجود نمرات . کودك سرطانی استسطح استرس والدین 

استرس نرمال در گروه مداخله و نمرات استرس بالا در گروه 
شاهداز فرضیه ي  تأثیر برنامه ي مداخلاتی  بر استرس مادران 

  .نوزادان نارس حمایت می کند
یافته هاي این پژوهش می تواند به صورت طرحی 

 شود، کاربردي جهت حمایت از مادران نوزادان نارس استفاده
جهت آموزش مداوم پرستاران واحد مراقبت ویژه ي نوزادي به 
کار برده شود، جهت آموزش دانشجویان پزشکی، پرستاري و 
مامایی به کار برده شود، جهت آموزش مادران و آموزش چند 

   .رسانه ي به کار برده شود
1

                                                
1. Singer 
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