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  عوامل مرتبط با آن از  يبرخ ودرك مادران از نوزاد نارس  يبررس
  رانيا يمنتخب دانشگاه علوم پزشكهاي  مارستانيب در

  
  

  5/12/93:رشيپذ خيتار؛    5/5/93:مقاله افتيدر خيتار

  
ن مهـم  يا نوزاد، انجام مراقبت مناسب توسط مادر لازم است و يو تكامل روان ين رشد جسميبه منظور تأم :و هدف نهيزم

ارتبـاط   ،از نـوزاد خـود داشـته باشـد     يكه مادر درك مثبت يدر صورت. شتر مادر با نوزاد استيجاد ارتباط هرچه بيدر گرو ا
خاص هاي  يژگيو. باشد مي نوزاد يستيز يدرك مادر از نوزاد بر اساس درك او از رفتارها. با او برقرار خواهد نمود يبهتر

 ـهـدف از ا . باشـند  مـي  ش از موعد بر درك مادر مـؤثر يمان پيل زاين اضطراب و استرس مادر به دلينوزاد نارس، همچن ن ي
است كه ممكـن اسـت بـا درك مـادر      يعوامل يبرخ ين بررسيص كردن درك مادر از نوزاد نارس و همچنخپژوهش، مش
 .مرتبط باشند

 ـدر بخـش و  يمـادر نـوزاد نـارس بسـتر     150شـامل  ها  و نمونه يليتحل يفين مطالعه از نوع توصيا :يروش بررس ژه در ي
 يو ابزار بررس يت شناختيلاعات جمعطق پرسشنامه اياز طرها  داده. ران بوديا يمنتخب دانشگاه علوم پزشكهاي  مارستانيب

آزمـون  ،  يكامجذورهاي  آزمون يليتحل يفيتوص يآمارهاي  و با استفاده از روش ي، جمع آور)Broussard(بروسارددرك 
  . ل قرار گرفتيه و تحليشر مورد تجزيق فيدق
 .داشـتند از نـوزاد خـود    درك مثبـت  ،درصـد  10 و تنهـا  يدرك منف) درصد 90 (نوزاد نارس يدارا غالب مادران :افته هاي

نـوزاد  تولـد  سابقه  و سابقه سقط ،يت از همسر، قصد بارداريافت حمايمادر، در يسن گروه ،اشتغال پدرعدم  اشتغال مادر،
  .داشتندط ارتبا يمعناداربه صورت با درك مادر از نوزاد نارس  مرده
از آنجا كه   .شتر در معرض خطر هستنديب يخاص يهاه گرو وع است ياز نوزاد نارس شا يدرك منف :يريجه گيو نت بحث

 ـن تمهيتأمهمراه است،  يدر دوران كودك يو رشد يبا بروز مشكلات تكامل يدرك منف جهـت كـاهش اضـطراب و     يداتي
بـا  . رسـد  مي به نظر يم درمان ضروريت يش روابط مؤثر مادر و نوزاد، از سويدر جهت افزا يلاتيز تسهياسترس مادران و ن

در  يدر مراقبـت و مشـكلات تكـامل    يجاد اختلال در روابط، كاستيتوان از ا مي م درمانيت تيموارد مستعد و حماشناخت 
  .نمود يريشگينده نوزاد پيآ

  
  تكاملرشد و نارس،  ،درك مادر، نوزاد :يديكلمات كل

    
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

چكيده ،*2سـارا جانمحمـدي  ،1مرضيه غفوري
ــان ــاهين نريم ــاني3ش ــد حق ،4، حمي

 5كوروش كبير
 

دانشجوي كارشناسـي ارشـد پرسـتاري،     1
ــت ــكده     مراقب ــوزادان دانش ــژه ن ــاي وي ه

ــكي     ــوم پزشـ ــگاه علـ ــتاري، دانشـ پرسـ
  ،تهران ، ايراننايرا

مربــي هيــات علمــي دانشــكده پرســتاري 2
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي ايران

فـــوق تخصـــص نـــوزادان و متخصـــص  3
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   :نويسنده مسئول 

د يابــان رشــيعصــر خيابــان وليخ تهــران
  ييماما يدانشكده پرستار ياسمي
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 مقدمه

هفتـه   37اسـت كـه قبـل از كامـل شـدن       ينوزاد نارس نـوزاد 
 ـليم 15حـدود   2010و در سـال   1شود مي متولد يباردار ون نـوزاد  ي

ها را تولـد درصد از كل  11ا آمده اند كه حدود يش از موعد به دنيپ
 در اكثـر كشـورها،   قابـل اعتمـاد  هـاي   داده 3و2.شـده اسـت   مي شامل

 2.اسـت ه بـوده  ان گذشـت يسـال  يآن در ط ـ نـده يافزاروند  نشاندهنده
رند و به عنـوان  يم مي م آنياز عوارض مستق ون نوزاديليك ميسالانه 

 ـ 2.نقش دارند ينوزاد يرهايدرصد مرگ و م 50در  عامل خطر ش يب
 ـج يايآس ـ يكشـورها  ادان نـارس در زدرصد موارد نو 60از  و  يوبن
نوزادان به دنبال  نيا ريمرگ و مامروزه  3.اند ر صحرا بودهيز ياقيرآف
شـرفته  يپ ياخصـوص در كشـوره   به يشرفت در علم و تكنولوژيپ

 ـچـون ترك  ييو در كشـورها  4ه اسـت داشت يكاهش قابل توجه ه و ي
از  ياريدر بس ـ يافته وليبه نصف كاهش  ك دههي يلانكا در طيسر

آمار وزارت بهداشـت   طبق  4.است  نداشته يشرفت چندانيكشورها پ
كـه در   نـد يآ ينـوزاد بـه دنيـا م ـ    1،200،000سالانه حدود  ،رانيا

وع تولـد نـوزاد   يش ـكشـور،   مطالعات انجام شده در مناطق مختلـف 
  5.درصد گزارش شده است 4/39تا  6/5نارس از 

در معـرض عـوارض   نـوزاد نـارس   ر، يعلاوه بر خطر مرگ و م
گـر  يو مـوارد د  يعصـب  يو عوارض تكـامل  ي، كرياز كور يمختلف

بـا   يدانـش پزشـك   2.دهـد  مي ر قراريز تحت تاثياست و خانواده را ن
و  6نقش دارند ياز نارس يريشگيدر پ يه مراقبتها در دوره بارداريارا

 غالبـاً شـرفته،  يزات پيو تجه يو پرستار يمختلف پزشك يها مراقبت
نـوزاد   يجسـم  كـاهش عـوارض  نوزاد نارس و  يش بقايباعث افزا

   4.شوند مي نارس
 ـو يدر بدو تولد، معمولا در بخـش مراقبتهـا  نوزادان نارس  ژه ي

نـوزاد در   يبسـتر از  يناش ـهاي  استرس و ينارس شوند و ي ميبستر
 ـن دارد و نيبر والد ير منفيتاث ،بدو تولد درك  ز باعـث اخـتلال در  ي

شـدن نـوزاد در    يبسترشتر موارد، يدر بو  7گردد مي از نوزادن يوالد
توانـد   مـي  ظاهر و رفتـار نـوزاد نـارس   ژه نوزادان، يبخش مراقبت و

ن نوزادان، غالبا حس از ين ايوالد 8.باشدن يوالداسترس  يبرا يمنبع
واسترس راجع به تولد فرزندشان دارند و  يمانيدست دادن، گناه، پش

 9.ن مشكلات هستنديشتراز پدران، مستعد ايمادران ب

بـه مراقبـت و     يشترياز بيسه با نوزاد ترم، نوزاد نارس نيدر مقا

، يشـرفته توسـط پرسـنل تخصص ـ   يعلاوه بر مداخلات پ. توجه دارد
 از مداخلات موثر بر سلامت نوزاد نارس از جملـه مراقبـت   ياريبس

توسط مـادر   4،يه ايت تغذيو حما يانحصار يردهيو ش ييكانگورو
 ـ  . رديگ مي ن صورتيوالد يو با همكار مهـم   ،نيمادر بـه عنـوان اول

 ـ نيتر كين و نزديتر ن ارتبـاط را بـا او در   يش تـر يفرد با نوزاد كه ب
 ـنقـش و  ،خواهـد داشـت   يكـودك و  ينـوزاد تمام دوران  در  يژه اي
خـود   فرزنـد بـا   هترمادر بتواند ب هر چه. ن موضوع دارديخصوص ا

 نيتـأم  نـوزاد  يبرا يكاملتر و حتريصحمراقبت  د،ينما برقرارارتباط 
ح آن، ياصـول صـح   يريادگيو  يف مادريانجام وظا يو براشود  مي

مادر  مثبتدرك به ، روابط مطلوبجاد يا .دخواهد كر يشتريتلاش ب
   .شود ينمح از نوزاد انجام يو بدون آن مراقبت صح دارداز ين

 ـدرك مادر از نوزاد، در واقـع د   دگاه مـادر در مـورد فرزنـدش   ي
فرد بوده، در مورد هـر مـادر و هـر    ه ن موضوع منحصر بيا. باشد مي

نوزادش را چگونه  ينكه هر مادريا. متفاوت است يگريبا د ينوزاد
 ـش كه به طور روزمره با آنهـا درگ يتصور كرده و راجع به رفتارها ر ي

 دارد و نوزاد خود را چه انـدازه مشـكل دار تصـور    ياست، چه نظر
 ـن ايمهمتـر  .كندتواند درك مادر را مشخص  مي ،كند مي  ن رفتارهـا ي

 ـ، خوابيقرار يه، بيشامل گر  ـر، تغذيدن، برگردانـدن ش ـ ي ه و دفـع  ي
متفاوت است و نحوه عملكرد مادر  يگريدر هر نوزاد با د كه هستند

 يرفتـار  يهـا  جنبهك از يهر از نوزاد در يدر جهت برآورده نمودن ن
   10.باشد يم ها آندگاه مادر نسبت به يمرتبط با د ،اد شدهي

 از نـوزاد  درك مـادر  تيوضـع ن يـي با هدف  تعحاضر  پژوهش
اجـرا   مارستان در تهرانيب 2در  عوامل احتمالي مرتبط با آن نارس و

  .شده است
  

  ها مواد و روش
اسـت كـه بـر     يمقطع ـ يل ـيتحل يفيتوصمطالعه  پژوهش حاضر

 ـآنهـا در بخـش مراقبـت و    نوزادان نارس كه يمادران يرو  ـژه و ي ا ي
 ـوهاي  بخش مراقبتدر واحد تحت نظر نوزادان هـاي   مارسـتان يبژه ي

 2 يدر ط ـ يمارستان اكبرآباديواحد تحت نظر بز ينعصر و يول، آرش
. نـد صـورت گرفـت   بودشـده   يسـتر ب 1392مهر  تا روياز شهرماه 

قـادر بـه    كـه هفتـه   37تـا   34 يبا سن باردار مادران نوزادان نارس
 يمـادران . وارد مطالعه شدند بودند ير مادر به روش دهانيافت شيدر
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از بـه  ين اي و يت تنفسياز به حماين، واضح يناهنجارآنها نوزادان كه 
 ،مـان زودرس يسابقه تولد زا يدارا انا مادريداشتند و  يعمل جراح

 يوانمشكلات ربه علت  ييدرمان دارو ا تحتيد بودند و اياعت سابقه
  .از مطالعه خارج شدند ،بودند

 ـ به صورت يريگ نمونهنوزاد نارس با  150  يدر دسترس و مبتن
قـرار   يمـورد بررس ـ ورود بـه پـژوهش    يارهايمع براساسبر هدف 
   .گرفتند

اول بخـش  . از پرسشنامه اسـتفاده شـد  ها  داده يآور جهت جمع
پـدر،  و  ت اشـتغال مـادر  يوضـع شامل  ينه اياطلاعات زمپرسشنامه 

خـانواده، داشـتن    يت اقتصـاد يسن مادر، وضـع  لات ويزان تحصيم
 يبـاردار ، يدوران بـاردار هـاي   افت مراقبـت يسال، در 7ر يفرزند ز

مـان  يت نوزاد، نوع زاي،جنسهنوزاد مرد و يناخواسته، سابقه سقط قبل
درك  سـنجش جهت در بخش دوم بود و  ت همسريافت حمايو در

  شــاخص درك نــوزاد   اســتاندارد از پرسشــنامه مــادر از نــوزاد  
)NPI( 

Neonatal Perception Index  در سـال  بروسـارد   توسـط  كه
 ـا .شده اسـت، اسـتفاده شـد    يطراحمنظور ن يابه  1979  6ن ابـزار  ي

 يدر همه نوزادان وجـود دارد و مـادر بـرا    كه نوزاد يرفتار يژگيو
 ـه كردن، دفع، تغذيگرشامل آنهاسروكار دارد، مراقبت از نوزاد با  ه، ي

   10.دهد مي را مورد توجه قراردن يوخواب يقرار يبر، يبرگرداندن ش
دانشـكده   يئـت علم ـ يمحتـرم ه  يتوسط ده نفر از اعضا ييروا
و هـا   از عبـارت  يبرخ ـ. قـرار گرفـت   يران، مورد بررسيا يپرستار
 ـپا يبـرا . داده شد يرات مختصرييتغها  جمله  ـابـزار ن  يياي  يز آلفـا ي

  .به دست آمد 76/0 كرونباخ
 ـزان هريبه ممادران ل پرشسنامه، يتكم يبرا  ـاز اك ي ن رفتارهـا  ي

، يكرت به صـورت هرگـز، تاحـدود   يل يرتبه ا پنجاس يبراساس مق
خواسته شـد  مادران  از. ن رفتارها نمره دادندياد ايارزياد و بسيكم، ز

زان يه نوزاد، ميبودن دفع و تغذزان مشكل يه كردن نوزاد، ميزان گريم
زان مشكل به خواب ين مينوزاد و همچن يقرار ير و بيبرگرداندن ش

نـوزاد  ( ك نوزاد تـرم يت خود در مورد يبر اساس ذهنرفتن نوزاد را 
 يفرهنگ ـهاي  مد نظر نبوده است و نظرات بر اساس داده يبخصوص
نـارس  نـوزاد   يبـرا و سـپس  ) باشد مي مختلف هر فردهاي  و آموزه

 ـدر مرحله بعد نمرات كسب شـده از ا . ندينما ينمره دهخود  ن دو ي
درك مـادر  جه حاصل، به عنـوان  يگر كاسته شده و نتيكديز ا ،بخش

در صورت كسب نمره صـفر و كمتـر از    .از نوزاد در نظر گرفته شد

شـتر از صـفر   يداشـتن نمـره ب   در صـورت و  ير به درك منفيآن، تعب
  .شدر به درك مثبت يتعب

 يآمــارهــاي  شــده بــا اســتفاده از روش يجمــع آورهــاي  داده
بــا اســتفاده  وف يتوصــ %95نــان يدر ســطح اطم يلــيتحل يفيتوصــ
  . ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز شريق فيدقدو،  يكاهاي  آزمون

 ـا يته اخلاق دانشگاه علوم پزشكيكم با مجوزانجام مطالعه   راني
ت وارد يو بـا جلـب رضـا   ل يدر صورت تماها  و نمونه ديانجام گرد

 .مطالعه شدند

  
  ها افتهي

  الات ابتــدا راجــع ؤبعــد رفتــار نــوزاد، ســ 6مرحلــه در  دو در 
شد ده يو سپس در مورد نوزاد نارس خود پرس يك نوزاد معموليبه 

  ن دو بخـش مشــخص كننــده نمــره درك  يــو اخـتلاف نمــرات در ا 
  . كسـب شـده اسـت    يدر همه ابعاد، نمرات منف ـها  افتهيمطابق . بود
  مادر از نـوزاد خـود نسـبت بـه نـوزاد نـارس        ين نشانه درك منفيا

  .بود
  حـــداقل ســـنبـــا  )±63/4(45/29ن ســـن مـــادران يانگيـــم

مادران  يفراواندهد كه  مي نشان 1جدول . بودسال  43و حداكثر  16
  دار  خانـه از نظـر شـغل در گـروه     ، سـال  29تـا   25 يدر گروه سـن 

غالب پـدران، شـاغل   . پلم بالاتر بوديگروه د درلات يتحصاز نظر  و
 افــتيت دريــشــتر مــادران از طــرف همســر خــود حمايو ب نــدبود
متوسـط   يت اقتصادياظهار كردند كه وضعها  شتر نمونهيب. كردند مي

  .دارند
 51( درصـد مـادران   34 ،مادر شركت كننده در پژوهش 150از 

از نـوزاد نـارس    يدرك منف )نفر 99( درصد 66، درك مثبت و )نفر
در  يدرك منف يفراوان دهد مي نشان 1جدول شماره  .نده اداشت خود

ت در اكثر ين وضعيش از درك مثبت است و ايمادران نوزاد نارس ب
دهد كه  مي نشان 1جدول شماره . ز قابل مشاهده استيرگروهها نيز
، يگـروه سـن   ،ت اشتغال مادريو وضعدرك مادر از نوزاد نارس  نيب

 يارتبـاط آمـار  ت از همسر، يافت حمايو درت اشتغال همسر يوضع
  .وجود دارد يمعنادار

تحت مطالعه نوزاد نارس  يدارا مادران ياطلاعات سوابق بارور
  .نشان داده شده است 2در جدول 
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  و ارتباط آن با درك مادر از نوزاد نارس تحت مطالعه مادران نوزاد نارس يت شناختيجمعهاي  يژگيو :1جدول 
 يدارامعن

)P value(  
  يدرك منف

  )درصد(
  درك مثبت

 )درصد(

)درصد(تعداد  ريمتغ

*000/0  2/38% 8/61% 34%)7/22( شاغل  ت اشتغال مادرانيوضع

1/74% 9/25% 116)3/77(% خانه دار
406/0  100% 0% 4)7/2(% سواديب  لاتيسطح تحص

0/75% 0/25% 32)3/21(% ييابتدا
5/60% 5/39% 38)3/25(% رستانيو دبييراهنما
2/63% 36.8% 57)0/38(% پلميد
2/63% 8/36% 19)7/12(% يدانشگاه

*006/0  0/70% 0/30% 20)3/13(% 25كمتر از  مادرسن

5/72% 5/27% 51)0/34(% 29تا25
8/50% 2/49% 59)4/39(% 34تا30
0/90% 0/10% 20)3/13(% 34شتر ازيب

797/0  0/71% 0/29% 31)7/20(% فيضع  يت اقتصاديوضع

5/64% 5/35% 107)3/71(% متوسط
7/66% 3/33% 12)0/8(% خوب

*001/0 6/72% 4/27% 117)0/78(% شاغل  ت اشتغال همسرانيوضع

4/42% 6/57% 33)0/22(% كاريب
*046/0 6/67% 4/32% 145%)7/96( يبل ت از طرف همسريافت حمايدر

20% 80% 5)3/3(% ريخ
 جمع كل 150  34%  66% --------- 

.استمعنادار 0.05تفاوت در سطح كمتر از :*
  

  تحت مطالعهنوزاد نارس  يدارا در مادران يسوابق بارورو ارتباط بين درك  :2دول ج
)درصد(تعداد درك مثبت يدرك منف )P value( يمعنادار ريمتغ

624/0 4/68% 6/31%  57)38(% يبل   وجود فرزند 
%)62(93 %5/35 %5/64 سال7ريز ريخ

067/0 75/68 3/31% 131)3/87(% يبل هاي  افت مراقبتيدر
%)7/12(19 %6/52 %4/47 يدوران باردار ريخ

*003/0 0/85% 15.0% 40)7/26(% يبل  ناخواسته يحاملگ

1/59% 9/40% 110)3/73(% ريخ
*008/0 0/50% 0/50% 44)3/29(% يبل  يسابقه سقط قبل

6/72% 4/27% 106)7/70(% ريخ
767/0 8/64% 2/35% 71)3/47(% پسر  ت نوزاديجنس

1/67% 9/32% 79)7/52(% دختر
*001/0 5/37% 5/62% 24)0/16(% يبل  ييزا مردهسابقه

4/71% 6/28% 126)0/84(% ريخ
994/0 0/66% 0/34% 103)68(% نيسزار  مانينوع زا

0/66% 0/34% 47)32(% يعيطب
 جمع كل 150  34%  66% --------- 

.استمعنادار 0.05تفاوت در سطح كمتر از *:
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ن انجام شـده بـود   يبه روش سزار%) 68( مواردشتر يمان در بيزا
 يكـل مـادران دارا   از. ت نوزاد پسر بوديدرصد موارد جنس 47و در 

درصد موارد فرزند ناخواسته بود  7/26نوزاد نارس مورد مطالعه، در 
 ـز يفرزنـد  يدرصد موارد مـادران دارا  38و در  . سـال بودنـد   7ر ي
افت كـرده  يرا در يدوران باردارهاي  مراقبت %)3/87( مواردت ياكثر

 را ذكر ييدرصد سابقه مرده زا 16درصد سابقه سقط و  3/29. بودند
  . كردند مي

كـه فرزنـد آنهـا     يدرك مثبت در مادراندهد كه  مي نشانها  افتهي
 صـورت بدارنـد   ييزا سابقه مرده يا يناخواسته نبوده، سابقه سقط قبل

 . شتر استيب يمعنادار

  
  يريگ جهيبحث و نت

درك مثبـت از نـوزاد    مـادران % 34تنها  حاضر نشان داد يبررس
ت اشتغال همسر، يوضع اشتغال مادر،درك مادر با . نارس خود دارند

 ـافـت حما يمـان و در يسن مـادر در هنگـام زا    ـت از همسـر و ن ي ز ي
 يمعنـادار ارتباط  ييناخواسته، سابقه سقط و سابقه مرده زا يحاملگ
ن درك مادر يب يمعنادارج مطالعه ارتباط ين بر اساس نتايهمچن .دارد

 ـوجـود فرزنـد ز  ، يت اقتصاديوضعلات، يبا سطح تحص سـال،   7ر ي
نـوع   و يدوران بـاردار هاي  افت مراقبتيدرت يت نوزاد، وضعيجنس
 .مشاهده نشد مانيزا

دارند  يشتريژه مشكلات بيو يدر بخش مراقبتهانوزادان نارس 
ن دارد و بـا  يبر هر دو والـد  ير منفين بخش تاثينوزاد در ا يبسترو 
درك مـادر   ين عوامل بـر رو يو ا 8و7آنها همراه  استشتر يسترس با

به علاوه اثر تولـد نـوزاد نـارس بـر خـانواده و       7.ر داردياز فرزند تاث
سلامت روان، استرس و اضطراب خانواده مهـم اسـت و تظـاهر آن    

نـوزادان   ياز طرف ـ 11.دارد يشـتر ير بيتاث يدوران كودكبر بخصوص 
 ـبه توجـه، حما  يشترياز بينارس در ضمن ن ن يت و مراقبـت والـد  ي

پـرورش و   يبـرا  ،كه درك مثبت از نوزاد خود دارند يمادران .دارند
 12.كننـد  مـي  تـلاش شتر يبدارند و  يشتريزه بيتكامل فرزند خود انگ

نوزاد  يدارامادران از  شتريب نوزاد نارس يدارامادران در  يمنفدرك 
 ـعـلاوه بـر نقـش درك مثبـت در انگ     13.است ترم  يزش مـادر بـرا  ي

 ـ يكامل روحتد به نقش آن در يمراقبت نوزاد، با  ـكـودك ن  يروان ز ي
 ين كننده سلامت كامل روانيدرك مثبت تضمتوجه داشت و اگرچه 

 يروان يجاد اشكال در تكامل روحيبا ا ناًيقي يدرك منف يول ،ستين
 12.كودك همراه است

ارتباط مناسب مادر و كودك بـر   يدرك مثبت از نوزاد و برقرار
 يمـادران دارا كـه  مطالعات نشان داده انـد  . ر دارديسلامت نوزاد تاث
دارند  ير دهيدر مورد ش يشترينان بيو عدم اطم ينوزاد نارس نگران

 ـدر ا يشـتر ينوزاد تـرم موانـع ب   يمادران دارا به و نسبت  رين مس ـي
 ـا 14.ننديب مي  ـي  ـو د ين نگران نـوزاد بـا    يدن موانـع در مـادران دارا  ي

پـر خطـر و    ينيبـال ت ي، وزن كمتر، وضـع يت پرخطرتر نوزاديوضع
ژه نوزادان ارتباط مثبـت  يوهاي  شتر در بخش مراقبتيمدت اقامت ب

دهـد كـه    مـي  ك نشـان يسـتمات يس يك بررس ـين وجود يبا ا 14.دارد
شـتر در  يمادران نوزادان نارس و نوزادان ترم ب يتفاوت تعامل رفتار

 ـو ا 15ماهه اول قابل مشاهده است 6  ـفيبـا ك  ين تعامـل رفتـار  ي ت ي
 ـبـا ا  15.نـوزاد تـرم اسـت    يبالاتر از مادران دارا معادل با ن وجـود  ي

ارتبـاط   يبرقـرار توانند  مي زينمان يپس از زا يافسردگ چون يعوامل
هـاي   در بخـش  يط نوزاد نارس و بستريو شرا 16دنتر ساز را مشكل

تواند مشـكل   مي مادر باردار هم يت روانيبر وضع ير منفيژه با تاثيو
  . ساز شود

 34تا  30 يكه در گروه سن يانمادرمثبت در  دركدر مطالعه ما 
 ير گروههـا بـود و در مـادران بـالا    يبودند بالاتر از سا%) 2/49(سال

ن شاغل بودن مـادر،  يهمچن. بود%) 10(سال و بالاتر  كمتر 35گروه 
برخوردار بودند بالاتر بـود و عـلاوه    همسرت يحمااز كه  يو مادران

 يدرك مثبـت بـالاتر  كـار بودنـد   يهمسران آنهـا ب  كه ين مادرانيبر ا
 ـ يمعنـادار ج مطالعه ارتبـاط  ين براساس نتايهمچن .داشتند ن درك يب

 .وجود نداشت يت اقتصاديلات و وضعيمادر با سطح تحص

 يليدرك مثبت در مقاطع تحص ياگرچه در مطالعه حاضر فراوان
نشـده   معنـادار  يبه صورت آمـار ها  ن تفاوتيا يشتر بود وليبالاتر ب
لات بـالاتر بـا   يسـطح تحص ـ  كه اندنشان داده گر يمطالعات د. است

در مطالعه حاضر، كم بـودن تعـداد    17و12.استدرك مثبت در ارتباط 
ن تفـاوت در  ينشدن ا معنادارتواند منجر به  مي در هر گروهها  نمونه

درك  وسـن   مطالعات نشان داده انـد كـه   يبعض .گروهها شده باشد
 ـبا ا 17و12.ندارند يمعنادارارتباط  مادر ن وجـود در مطالعـه حاضـر    ي

شـتر بـود و در گـروه    يسال درك مثبـت ب  34تا  30  يسن يگروهها
توانـد بـر    مـي  سـن مـادر  . ر گروهها بـود يسال كمتر از سا 35 يبالا
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ت سلامت ي، وضعي، خواسته بودن بارداريباردار يمادر برا يآمادگ
 ـبـر ا ن عوامل يق ايداشته باشد و از طرنقش مادر  ييو توانامادر  ن ي
نشــان داده شــده اســت كــه عوامــل . ر گــذار باشــنديت تــاثيوضــع

تواننـد بـه    مي ك از جمله سن بالاتر در ارتباط مادر و نوزاديدموگراف
 ـافت حمايدرميان  18.موثر باشند يصورت مثبت  ـو م ت همسـر ي زان ي

موارد  اتمطالعر يسادر . وجود دارد معنادار يدرك مادر ارتباط آمار
 ـهمسـر و   تيحما  ـو حماوجـود همسـر    ،خـانواده  ياعضـا  اي ت ي

مثبت  ارتباط 18ز با ارتباط مادر و نوزاديو ن 17با درك مثبت ياجتماع
 ـ يدر مطالعه انجـام شـده ارتبـاط    .دارد ت ين درك مثبـت و وضـع  يب

 ـر مطالعات نيسا. نشدمشاهده  ياقتصاد  ـز در اي ج ين مـورد بـه نتـا   ي
را   يت اقتصاديوضع ودرك مثبت  يافته اند و بعضيمتفاوت دست 

 ـ   يبعض ـو  12مرتبط نشان داده و  ـن ايعـدم ارتبـاط ب را نشـان  ن دو ي
   17.اند داده

، يبـا قصـد بـادار    مادر از نـوزاد نـارس   دركن يدر مطالعه ما ب
 ـداشت بـه ا وجود  معنادارارتباط  ييسابقه سقط، و سابقه مرده زا ن ي

 يكه فرزند آنها خواسته بود، سابقه سقط قبل ـ يصورت كه در مادران
 ـ  ييكه سابقه مرده زا يداشتند و مادران درك مثبـت   يداشـتند، فراوان

ن درك يب يمعنادارج مطالعه ارتباط ين بر اساس نتايهمچن. شتر بوديب
افـت  يدرت يت نـوزاد، وضـع  يسال، جنس 7ر يمادر با وجود فرزند ز

  .مشاهده نشد مانينوع زاو  يدوران باردارهاي  مراقبت
 يبـاردار فرزند نـارس كـه    يدر مادران دارامثبت درك  يفراوان

و  يسـابقه سـقط قبل ـ  افـراد بـا   بوده،  )شده يزير برنامه(خواستهآنها 
ن افـراد بـا احتمـال    يارسد  مي به نظر و شتر استيب ييزاسابقه مرده 

در . ت و مراقبت از نـوزاد دارنـد  يحما يبرا يشتريب يآمادگ يبالاتر
ت نـوزاد  ين درك مادر از نوزاد نـارس و جنس ـ يب يمطالعه ما ارتباط
 ـ ين حال در بعضيمشاهده نشد، با ا نشـان   ين ارتبـاط يمطالعات چن
كـه   يمادرانكه افته يدست  جهين نتيابه ق يك تحقي. داده شده است

 يو بررس ـ 13اند هداشت يتر يه درك منفينوزاد پسر دارند نسبت به بق
ت يارتباط مادر و نوزاد، نشان داده كـه جنس ـ  يبرقرارنه يگر در زميد

 16.داشـته باشـد   يارتباط نقش منف ـ يتواند در برقرار مي مونث نوزاد
بسته به فرهنگ جامعه و  معمولاَ ين ارتباطيد توجه داشت كه چنيبا

داشـتن  افت يدر عدم ارتباط درك مادر با. تواند متفاوت باشد مي فرد
با مطالعات  يدوران باردارهاي  مراقبتافت يسال و در 7ر يكودك ز

 ـ     17.دارد يز همخوانيگر نيد ن نـوع  يمطالعـه حاضـر نشـان داد كـه ب

 ـوجـود نـدارد بـا ا    يمعنـادار  يمان و درك مادر ارتباط آمـار يزا ن ي
 ين با درك منفيمان سزارياز مطالعات، ارتباط مثبت زا يوجود بعض

 13.را نشان داده اند

 ينـوزاد نـارس منف ـ   يمـادران دارا  نكه درك اكثـر يبا توجه به ا
 ـنوزاد نارس در ا يه مادران دارايد در نظر داشت كه كلياست، با ن ي

بـا   .شوند مي ت دارند و در معرض خطر محسوبياز به حماينه نيزم
در  ينقش مهم ـ ياقتصاد يرسد عوامل اجتماع مي ن وجود به نظريا
نسـبت بـه   نه درك مثبت مـادر  يرتر در زميپذ بيآس ين گروههاييتع

جـاد  يتوانـد سـبب ا   مـي  نارسمادر از نوزاد  ينفدرك م. نوزاد دارند
انجـام   نكه يبا توجه به ا .اختلال در ارتباط مادر و نوزاد نارس گردد

مـادر  مناسب ارتباط  يبرقراراز به يح از نوزاد نيو صح يكافمراقبت 
 ـ يريگ عدم شكلو  دارد يبا و ن مـادر و فرزنـد،   يروابط مورد نظر ب
را در دوران  ياجتمــاع يو روانــ يتمــال بــروز مشــكلات تكــاملاح

هـاي   لازم اسـت كاركنـان بخـش    ،سـازد  مـي  و بلوغ فـراهم  يكودك
ن را يوالـد هـاي   نـه اسـترس  ين زميژه نوزادان بتوانند در ايمراقبت و

بهبود  يبرا يكودك نارس اقدامات ين دارايوالد يكاهش دهند و برا
 .شـود  نجامن ايارتباط بهتر نوزاد و والدنه يجاد زميدرك از نوزاد و ا

 ـيــبـا ا    از مــوارد انجــام  يرايدر بس ـهــايي  تيــن حماين وجــود، چن
نوزاد  يه ايتكامل تغذ يسه درك الگوهايبا مقا يا مطالعه. شود ينم

ن نوزادان ترم ، ينوزاد نارس و والد ين دارايو مشكلات آن در والد
 ـبـا تغذ  يشـتر يمشـكلات ب  نـارس ن نـوزادان  ينشان داده كه والد ه ي

، ينـوزاد  يهـا  از آنها در زمان مراقبـت  يميزودرس دارند اما فقط ن
  19.افت كرده بودنديدر يردهيكمك به تكامل ش يبرا يمداخلات
 يتوانـد بخش ـ  مي ت و زودرسيفيه اطلاعات با كينان از اراياطم

 ـارا. ژه نـوزادان باشـد  يو يفه كاركنان بخش مراقبتهاياز وظ يمهم ه ي
ن را يوالـد كنتـرل  ت وينوزاد احساس امن يبستر ياطلاعات در ابتدا

 ـو در مراقبت نوزاد تاحد ز دهد مي شيافزا  ـاهم يادي و بـه   ردت داي
انجـام مـداخلات    20.ارتباط پدر و نوزاد موثر است بر يصورت مثبت

ن يوالد يژه نوزادان برايو يتوسط پرستاران بخش مراقبتها يآموزش
 ـدر  و 21شـود  مي كاهش استرس باعثتواند  مي زيننوزاد نارس   كي

 يدر آ ياجلسـه   4 يآموزش ـ ك مداخله كوتاه مـدت ير يتاثمطالعه 
 يرفتـار هـاي   از نشـانه  مـادران  يآگاهش يافزاباعث و نوزادان ي يس

 22.ش نداده استيرا افزا آنان ساعتماد به نف هرچند استشده نوزاد 
ق يــن از طريكــه والــد ه انــدافتــه نشــان داديســاختار هــاي  يبررســ
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، مثـل آمـوزش روش   يفـرد  يو تكـامل  يمراقبت رفتـار هاي  برنامه
هـاي   ، برنامـه يير مادر، مراقبـت كـانگورو  يه با شيرفتار، تغذ يابيارز

، احسـاس  يتيحمـا  يز توسط مشاركت در گروههايماساژ نوزاد و ن
هـاي   چـون برنامـه  هـايي   كنند و استرس آنهـا  بـا روش   مي تيحما
سـازش و حـل    ي، آمـوزش مهارتهـا  يكوتراپي، سـا ياملتك ـ يانفراد

 ين بـرا يوالـد  يسـاز  مثل آمـاده هايي  ابد و برنامهي مي مساله، كاهش
ق شـبكه  ياز طر يارتباط مناسب، اطلاع رسان يواحد نوزادان، برقرار

ص يرش، تـرخ ين در فاز پذيوالد يت دارند و آگاهسازينترنت اهميا
   9.و بازگشت به خانه كمك كننده است

شـود   مي شنهادين مطالعه، پيج حاصل از ايبا توجه به نتان يبنابرا
وقفـه   يژه پزشكان و پرستاران در كنار زحمات بيكادر درمان و به و

ز بذل توجه داشـته باشـند و از   ين مهم نيخود از نوزادان نارس، به ا
 ـنوزاد نارس و بـه طـور خـاص مـادران در    هاي  ت خانوادهيحما غ ي

 ـ يش آگاهيآموزش به مادران و افزاهاي  برنامه هيارا. نورزند ان در آن

 ـ، بانوزاد نارسهاي  تفاوت خصوص مراقبت از نوزاد نارس و د در ي
در  رد تا بتوان بهتـر يژه قرار گيوهاي  مراقبتهاي  بخش يبرنامه كار

نوزاد در  يو سلامت روان يد به زندگيمادران و ام يبرازه يجاد انگيا
  .شدنده اثرگذار يآ

  
  و تشكر قدرداني

 ـاز طرح مصوب پا ين مقاله بخشيا ارشـد   يان نامـه كارشناس ـ ي
له محققـان مراتـب   ين وس ـيبد. باشد مي رانيا يدانشگاه علوم پزشك

 ـتشـكر خـود را از حما   ران و يــا يدانشـگاه علـوم پزشـك    يت مـال ي
 .دارنـد  مـي  ران اعـلام يا ييماما يدانشكده پرستار يمعاونت پژوهش

ــ ــه يهمچن ــنل  ن از هم ــژوهش و پرس ــده در پ ــركت كنن ــادران ش م
داشـته انـد    يژه كه در مطالعه حاضـر همكـار  يمراقبت وهاي  بخش

  .شود ي ميتشكر و قدردان
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