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نـوزاد نـارس    يمـادران دارا زان اضطراب و تنش يمبر  »نيوالد رشد يها جاد فرصتيا«ر برنامه يتأث

  ژه نوزادانيمراقبت و يها در بخش يبستر

  

  ٣فريد زائري، ٢مريم رسولي ،∗٢فاطمه علايي كرهرودي ،١سهيلا جعفري ميانائي

  

  اصفهان درماني ـ شتيبهدا خدمات و پزشكي علوم مامايي، دانشگاه و پرستاري دانشكده .١

  درماني شهيد بهشتي  ـ دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي .٢

  بهشتي  شهيد درمانيـ  بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، زيستي، دانشكده آمار گروه. ٣

 
  

  فصلنامه پايش

  ۲۵۳-۲۵۸صص  ١٣٩١ فروردين ـ ارديبهشت دوم شماره يازدهمسال 

  ١٩/١٠/١٣٨٩ :رش مقالهيخ پذيتار

  ]١٣٩٠دي  ١٨ -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 يتکـامل  يامدهاين مسأله بر ارتباط مادر و کودک و پير مادران است و ايش از ساينوزاد نارس ب يزان اضطراب و تنش در مادران دارايم

زان اضطراب و تـنش  يبر م" نيوالد رشد يها جاد فرصتيا"برنامه  ير اجرايتأث نييپژوهش حاضر با هدف تع. دارد ير منفينده تأثينوزاد در آ

نوزاد نـارس در دو گـروه مداخلـه و     يمادر دارا ٩٠ ياست که بر رو ينيبال ييک کارآزماين پژوهش يا .نوزاد نارس انجام شد يمادران دارا

است که در پژوهش حاضر دو مرحله اول  يا چهار مرحله يرفتار يشک برنامه آموزين يوالد رشد يها جاد فرصتيبرنامه ا. کنترل انجام شد

زان تنش و اضطراب مادران يم. معمول بخش برخوردار بود يها ها و مراقبت تيد و گروه کنترل از حماين برنامه، در گروه مداخله اجراگرديا

  .ده شديروز از هر مرحله، سنج ٤تا  ٢سه نوبت به فاصله  يدو گروه، ط

زان ي ـبعد از انجام هـر مرحلـه از برنامـه، م    يول ،دار نداشت يمداخله تفاوت معن يو اضطراب مادران در دو گروه قبل از اجرا زان تنشيم

  .)>٠٠١/٠P(د يزان تنش و اضطراب مادران در گروه کنترل گرديتنش و اضطراب مادران در گروه مداخله کمتر از م

 يشروع زودهنگام مداخلـه بـرا  . دهد ينوزاد نارس را کاهش م يراب و تنش مادران دارازان اضطين، ميوالد رشد يها جاد فرصتيبرنامه ا

  .آنان خواهد گذاشت يت روانيبر وضع ير مثبتيمادران و ارائه اطلاعات به صورت مکتوب همراه با کتاب کار، تأث

  

  IRCT138904214358N1 :كدكارآزمايي باليني

  

  ن نوزاد نارسي، والديتصادف ينيالب يياضطراب، تنش، کارآزما :ها واژه كليد

                                                           
 تهران، خيابان وليعصر، تقاطع نيايش، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي: پاسخگو نويسنده ∗

  ٨٨٢٠٢٥١: نمابر                   ٨٨٢٠٢٥١: تلفن
E-mail: falaee@yahoo.com  
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

نـوزادان بـه مراقبـت در واحـد      از درصـد  ٩به طور متوسط حدود 

شتر آنها نوزادان نارس ي، که ب]١[ از دارنديژه نوزادان نيو يها مراقبت

 ٣٠، تولـد نـوزاد نـارس    ٢٠٠٤تـا سـال    ١٩٨١از سال ]. ٢[هستند 

هزار  ٥٠٥ش از ينه بکه سالاي طور به ؛]٣[ افته استيش يدرصد افزا

نـوزاد نـارس تـنش     ين دارايوالـد ]. ٤[ شـوند  ينوزاد نارس متولد م

کننـد کـه    يده تجربه مينوزاد رس ين دارايرا نسبت به والد يشتريب

 شتر از پدران اسـت يزان تنش و اضطراب در مادران بيان مين ميدر ا

مـادران نـوزادان نـارس،     از درصـد  ٧٠تـا   ٢٨ يب ـيطـور تقر  ه ب]. ٥[

تولد  يزا بير آسيتأث ].٦[را دارا هستند  ياز فشار روان ييدرجات بالا

ن ي ـا ،کنـد  يتفکر را مختل م ياو برا ييزودهنگام نوزاد بر مادر، توانا

ز بر تـنش داشـتن نـوزاد    ين يگريد يها شود تا تنش يمسأله باعث م

تنش، تعـاملات مـادر بـا نـوزاد را      يسطوح بالا. پرخطر، افزوده شود

از ]. ٧[ کنـد  يز مختل م ـيبا کادر درمان را ن ياده و ارتباط ور دييتغ

جاد تصورات غلط و ين، ايتولد نوزاد نارس بر والد يرات منفيگر تأثيد

که نـوزاد آنهـا نـاتوان و در     نيل ايآنهاست، از قب يکننده برا ناراحت

دگاه در ي ـن دي ـا. ر اسـت يب پـذ يآس يا و صدمه يماريبرابر هر نوع ب

جاد اخـتلالات  يجه ايبه تعامل نامناسب با نوزاد و در نتن منجر يوالد

ن نتوانند يشود والد يز باعث ميدر آنها شده و ن يو افسردگ ياضطراب

توانـد بـر    ين مسأله م ـيفا کنند، که ايا يخود را به خوب ينقش والد

علاوه بر نارس و کم وزن بودن ]. ٨[ ر بگذارديرشد و تکامل نوزاد تأث

 ينيتواند تنش والـد  يز ميژه نوزادان نيمراقبت وط بخش ينوزاد، مح

عوامـل  . د کنـد ياسـت، تشـد   ين بخش بسـتر يرا که نوزادشان در ا

تواند  يا با هم، مي يين بخش، هر کدام به تنهايموجود در ا يزا تنش

جــاد کــرده و مشــکلات يارتبــاط مــادر و نــوزاد تــداخل ا يدر برقــرا

  ].٥[ وجود آورده خانواده ب يرا برا يا دهيعد

محبـت   ياست که احساس تنش، با کاهش رفتارها  مشخص شده

 يو اضـطراب مـادر بـا اخـتلال در رفتارهـا      يز و مسئولانه مادريآم

نش يگر ارتبـاط کـودک بـا والـد    يد ي، از سو]٩[ مرتبط است يوالد

 ي، آمــادگيت، ثبــات عــاطفيــجــاد اعتمــاد بــه نفــس، امنيشــالوده ا

  . در اوست يو رشد اجتماع يريادگي

نند تعامـل بـه   يب يکه از نوزاد م ييها ن بر اساس نشانهيوالد يقتو

ک ي ـولوژيزيف يها م پاسخيتوانند به تنظ يهنگام با او داشته باشند، م

 يهـا  ، واکـنش )مانند ضربان قلـب، تعـداد تـنفس، درجـه حـرارت     (

نـوزاد، کمـک    يا هي ـتغذ يازهـا يو رفـع ن  ي، عاطفي، اجتماعيرفتار

ــد ــه]. ١٠[ کننـ ــايا"برنامـ ــتجـ ــا د فرصـ ــد يهـ    نيوالـــد رشـ

)Creating Opportunities for Parent Empowerment-COPE( که

ن نـوزادان  يوالـد  يک بـرا ي ـتوسط دکتر برنـادت ملن  ٢٠٠١در سال 

بـر   يمبتن ـ يرفتـار  ي  ـآموزش ـ يا است، مداخله  شده ينارس طراح

ن برنامـه، عـلاوه بـر    ي ـدر ا. اسـت و کنتـرل   يميخودتنظ هاي نظريه

نوزاد  ين، اطلاعات لازم درباره ظاهر و رفتارهاياز والد يت روانيحما

ژه ي ـط بخـش مراقبـت و  يو مح ـ ينقش والـد  يفايا ينارس، چگونگ

ز ي ـن اطلاعات، به صورت مکتوب و نيا. گردد ينوزادان به آنها ارائه م

روز پـس از   ٢-٤مرحلـه اول  (چهار مرحله  ي، طيدر قالب نوار صوت

روز پس از مرحله اول، مرحلـه سـوم    ٢-٤نوزاد، مرحله دوم  يبستر

ص يک هفته پس از تـرخ يص و مرحله چهارم يروز قبل از ترخ ١-٤

شـدن   ياتي ـبـه منظـور عمل   و رديگ ين قرار ميار والديدر اخت) نوزاد

شـود تـا کتـاب کـار      ين خواسـته م ـ يارائه شده، از والد يها آموزش

  ].١١[ ل کننديز تکميهر مرحله را ن يشده برا يطراح

  

  كار  و روش مواد

 ٥است کـه بـه مـدت     يتصادف ينيبال ييک كارآزماين پژوهش يا

ژه نوزادان وابسـته بـه   يبخش مراقبت و يدارا يها مارستانيماه در ب

ــک  ــوم پزش ــگاه عل ــفهان  يدانش ــه يب(اص ــتان ش ــتيمارس و  يد بهش

سال که  ١٨ يتمام مادران بالا. ديانجام گرد ))س(مارستان الزهرا يب

در بخش مراقبـت   ينوزاد بستر تن داشتند، قبلاًسواد خواندن و نوش

  لازم را داشــت،  هــاي ويژگــيژه نــوزادان نداشــتند و نــوزاد آنهــا يــو

ن ي ـنـوزادان ا  هـاي  ويژگي. ن پژوهش شرکت کننديتوانستند در ا يم

هفتـه، وزن هنگـام    ٣٤تـا   ٢٦ ين ـيسن جن: مادران عبارت بودند از

، بالا يگونه ناهنجار چيگرم، تک قل بودن، نداشتن ه ٢٥٠٠ر يتولد ز

درصـد و   ٩٠نـان  يهـا بـا اطم   تعداد نمونه. بودن احتمال زنده ماندن

ن يبـد . دي ـنفر در هـر گـروه بـرآورد گرد    ٤٥درصد،  ٨٠توان آزمون 

 ين پژوهش شرکت کردند که به صورت تصادفيمادر در ا ٩٠ب يترت

   يانتصـاب تصـادف   يبـرا . ا کنتـرل قـرار گرفتنـد   ي ـدر گروه مداخله 

در برنامه اکسـل   )Rand( ا کنترل، از تابعيها به گروه مداخله  نهنمو

  . استفاده شد

ن ي ـ، در ايک ـيق نامـه الکترون يبا کسب اجازه از طراح برنامه از طر

ن اجـرا  يوالد رشد يها جاد فرصتيپژوهش مراحل اول و دوم برنامه ا

مـورد   يک، ابزارهـا يدموگراف هاي ويژگيعلاوه بر پرسشنامه . ديگرد

 يتيپرسشنامه اضطراب مـوقع : ن پژوهش عبارت بودند ازيتفاده در ااس

 يآور جمـع  يبـرا  )State- Trait AnxietyInventory( يا صـه يخص

ن ابزار يا. ن پرسشنامه استفاده شدياطلاعات مربوط به اضطراب، از ا
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    و همكاران سهيلا جعفري ميانائي                                                                                                   ...     »هاي رشد والدين ايجاد فرصت«تأثير برنامه 

 ينيبازب ١٩٨٣و در سال  يل برگر طراحيتوسط اشپ ١٩٧٠در سال 

سؤال بـا   ٤٠شامل  يا صهيخص يتيموقعپرسشنامه اضطراب . ديگرد

اس ي ـر مقي ـسـؤال آن مربـوط بـه ز    ٢٠، کـه  استکرت يل يده نمره

 ٢٠که فرد در حال حاضـر دارد و   ياحساس يعني يتياضطراب موقع

اضـطراب   يعني يا صهياس اضطراب خصير مقيسؤال آن مربوط به ز

 يدرون يهمسان. استمضطرب بودن  ياو برا يا آمادگيفرد  يا نهيزم

ر ي ـز يو بـرا  ٩٣/٠ يتياس اضـطراب مـوقع  ي ـر مقي ـز ين ابزار بـرا يا

  .به دست آمد ٨٧/٠ يا صهياس اضطراب خصيمق

تنش مـادر از  : ژه نوزادانين در بخش مراقبت وياس تنش والديمق

لز يکارتر و مـا  ١٩٩٣در سال . ديگرد يريگ اس، اندازهين مقيق ايطر

ــد  ــنش وال ــت ويپرسشــنامه ت ــن در بخــش مراقب ــوزي ادان را از ژه ن

ژه کودکـان  ي ـن در بخـش مراقبـت و  ياس تـنش والـد  يپرسشنامه مق

کـرت  يل يده سؤال با نمره ٤٥ن پرسشنامه شامل يا. اقتباس نمودند

ط بخـش مراقبـت   يطـه مح ـ ين را در چهار حيباشد که تنش والد يم

ن بـا نـوزاد و بـا    ينوزاد، ارتبـاط والـد   يژه نوزادان، ظاهر و رفتارهايو

 يري ـگ ارتباط مادر با کارکنان بخش، اندازه اًتينها خود و ينقش والد

زا از  ل تـنش ير مسـا ينه سايک سؤال باز در زميز يان نيدر پا. کند يم

  .به دست آمد ٨١/٠ن ابزار يا يدرون يهمسان. د مادر، وجود دارديد

   :نحوه اجراي مداخله

 يقبل از اجـرا . نوزاد انجام شد يروز پس از بستر ٢-٤ :مرحله اول

 يت شناس ـي ـن مرحله، پرسشنامه اطلاعات جمعيخله مربوط به امدا

و پرسشـنامه   يتيمربوط به مادر و نوزاد، پرسشنامه اضـطراب مـوقع  

ل يمادر تکم يژه نوزادان، با همکارين در بخش مراقبت ويتنش والد

قه به نوار يدق ١٥سپس بدون حضور پژوهشگر، مادر به مدت . ديگرد

ن يــداد، همزمــان ا يل گــوش مــاطلاعــات مرحلــه او يحــاو يصــوت

ار مادر بود تا در صورت يز در اختيصورت کتابچه مصور نه اطلاعات ب

دن يپس از شن. دين گوش دادن به نوار، از آن استفاده نمايل، حيتما

ن مرحلـه، کـه از   ي ـسؤال پس آزمون، مربـوط بـه ا   ١٠نوار، مادر به 

ت کتـاب  ينهاداد و در  يمطالب ارائه شده استخراج شده بود پاسخ م

مـادر   يبـرا  ،کتابچـه آورده شـده بـود    يکار مرحله اول، که در انتها

شـد   ياز مادر خواسته م. شد يار او قرار داده ميح داده و در اختيتوض

تا کتاب کار مربوط به هر مرحله را در مرحله بعد همراه خـود آورده  

  . الات را به پژوهشگر نشان دهدؤبه س ييگو و نحوه پاسخ

 يقبـل از اجـرا  . روز پس از مرحله اول اجرا شد ٢-٤: وممرحله د

اس پرسشـنامه  ي ـر مقي ـمـادران هـر دو ز   يز با همکـار ين مرحله نيا

ن در بخـش  يو پرسشنامه تنش والد يا صهيخص ي  ـتياضطراب موقع

سپس بدون حضـور پژوهشـگر،   . ديل گرديژه نوزادان تکميمراقبت و

اطلاعـات مرحلـه دوم    يحـاو  يقه به نوار صوتيدق ١٥مادر به مدت 

ز در ي ـصورت کتابچه مصـور ن  هن اطلاعات بيداد، همزمان ا يگوش م

ن گوش دادن به نـوار، از آن  يل، حيار مادر بود تا در صورت تماياخت

سـؤال پـس آزمـون،     ١٠دن نوار، مادر به يپس از شن. دياستفاده نما

ن مرحله که از مطالب ارائـه شـده اسـتخراج شـده بـود      يمربوط به ا

ح يتوض ـ يو يت کتاب کـار مرحلـه دوم، بـرا   يداد و در نها يسخ مپا

  . شد يداده م

ن زمان يدر ا. انجام شد يينها يابيروز پس از مرحله دوم، ارز ٢-٤

ن در بخش يو پرسشنامه تنش والد يتيز پرسشنامه اضطراب موقعين

ان، ي ـدر پا. ل شـد ي ـمـادران تکم  يژه نوزادان، بـا همکـار  يمراقبت و

دربـاره مراقبـت از نـوزاد در     يحاتيتوض ـ يورت شفاهپژوهشگر به ص

گروه  يبرا. داد يپاسخ م يمادر ارائه کرده و به سؤالات و يمنزل برا

معمـول در   يهـا  تي ـها و حما ر از روشيبه غ يا چ مداخلهيکنترل ه

مشابه بـا گـروه مداخلـه،     يها زماندر ها  يابيبخش، انجام نشد و ارز

 يحاتيز توض ـي ـن گـروه ن ي ـا ي، برايينها يابيپس از ارز. ديانجام گرد

ق جـزوه  ي ـبـا تلف . شـد  يدرباره نحوه مراقبت از نوزاد در منزل ارائه م

گـروه کنتـرل    يز بـرا ي ـن يا مرحله اول و دوم گروه مداخله، کتابچـه 

  مــــادران. ل داده شــــديــــان بــــه آنهــــا تحويــــه و در پايــ ـته

  . دهند ل گوش فرايز در صورت تماين جزوه نيتوانستند به نوار ا يم

 نسـخه  SPSSله نرم افزار يها به وس داده ،يريگ نمونهان يپس از پا

، يتن ـيدو، مـن و  يتست، کا يت يآمار يها و با استفاده از آزمون ١٦

ه و ي ـمـورد تجز  يتکـرار  يهـا  رمن و آزمـون انـدازه  ياسپ يهمبستگ

  .ل قرار گرفتيتحل

  

  ها يافته

ــايدر متغ ــدموگراف يره ــي  ــيک ب ــروه اخــتلاف معن  يدار ين دوگ

سـال   ٨٨/٢٧ن سن مـادران  يانگيم). ١ شماره جدول(مشاهده نشد 

پلم داشتند يد ريلات زيمه بوده و تحصيدار و ب ها خانه اکثر نمونه. بود

سـن  . هزار تومان بود ٤٠٠تا  ٢٠٠ن يبماهيانه و درآمد خانواده آنها 

هفتـه و وزن تولـد آنهـا     ٣١مورد پژوهش حـدود   يها نوزادان نمونه

ن مـدت زمـان اسـتفاده نـوزاد از دسـتگاه      يب. گرم بود ١٥٠٠حدود 

دار وجـود   يمعن ـ ينوزادان دو گـروه تفـاوت آمـار    در، يکمک تنفس

 ـين يا صهياضطراب خص. نداشت  يدار ين دو گـروه تفـاوت معن ـ  يز ب

ن دو گـروه،  يب ـ يتياضـطراب مـوقع   ،قبل از شـروع مداخلـه  . نداشت

ن يانگي ـم ،مرحلـه اول  يبعد از اجـرا . دار نداشت يمعن يتفاوت آمار
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  ٢٥٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ن يانگي ـافت و با ميدر گروه مداخله کاهش  يتينمرات اضطراب موقع

. دار نشـان داد  يمداخله، اختلاف معن ـ ينمرات اضطراب قبل از اجرا

ن نمـرات اضـطراب   يانگي ـن ميدار ب ـ يدر گروه کنتـرل تفـاوت معن ـ  

  . ده نشديبعد از مرحله اول و قبل از شروع مداخله د يتيموقع

ن نمـرات اضـطراب   يانگي ـمرحلـه دوم، م  يبعـد از اجـرا  ن يهمچن

ن نمرات اضـطراب  يانگيافت و با ميدر گروه مداخله کاهش  يتيموقع

در گـروه   يدار نشـان داد، ول ـ  يمعن ـ يبعد از مرحله اول تفاوت آمار

ن نمـرات اضـطراب   يانگي ـدار در م ين زمان تفاوت معن ـيکنترل در ا

  ). ١ شماره ار، نمودشماره ٢جدول(ده نشد يد يتيموقع

ن دو گـروه، تفـاوت   يزان تنش بين قبل از شروع مداخله ميهمچن

ن نمـرات  يانگي ـمرحلـه اول، م  يبعد از اجرا. دار نداشت يمعن يآمار

ن نمرات تنش قبـل از  يانگيافت و با ميتنش در گروه مداخله کاهش 

در گـروه کنتـرل تفـاوت    . دار نشان داد يمداخله اختلاف معن ياجرا

ن نمرات تـنش بعـد از مرحلـه اول و قبـل از     يانگين ميب يدار يمعن

مرحلــه دوم،  ين بعـد از اجــرا يهمچنــ. ده نشــدي ـشـروع مداخلــه د 

ن يانگي ـافـت و بـا م  ين نمرات تنش در گروه مداخلـه کـاهش   يانگيم

 يدار نشان داد، ول يمعن ينمرات تنش بعد از مرحله اول تفاوت آمار

ن نمـرات  يانگي ـدار در م ين زمـان تفـاوت معن ـ  يدر گروه کنترل در ا

  ).٢ شماره ، نمودار٣ شماره جدول(ده نشد يتنش د

  
توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب برخي خصوصيات فردي  -١جدول شماره 

  به تفكيك دو گروه مداخله و كنترل

 P  گروه كنترل  گروه مداخله  متغير

   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

       تحصيلات

 ٦٧/٠   ٢٣ )١/٥١(  ٢١) ٧/٤٦(  زيرديپلم

        شغل

  ١٤/٠  ٤٣) ٦/٩٥(  ٣٩) ٧/٨٦(  دار خانه

        تعداد فرزندان

  ٤١/٠  ٢٢) ٩/٤٨(  ٢٦) ٨/٥٧(  يك فرزند

        درآمد خانوار

  ٥٨/٠  ٣٠ )٧/٦٨(  ٣١) ٩/٦٨(  هزار ۲۰۰- ۴۰۰

        جنس نوزاد

  ٨٣/٠  ٢٦) ٨/٥٧(  ٢٥ )٦/٥٥(  پسر

        نوع زايمان

  ٢٠/٠  ٣٣ )٣/٧٣(  ٣٨) ٤/٨٤(  سزارين

قبل از مرحله  يتين نمرات اضطراب موقعيانگيسه ميمقايسه مقا -٢جدول شماره 

روز بعد از مرحله دوم، در دو گـروه مداخلـه و   ] ٤تا  ٢[اول، قبل از مرحله دوم و 

 ـمراقبت و يها در بخش ينوزاد نارس بستر يکنترل در مادران دارا ژه نـوزادان  ي

  ١٣٨٨اصفهان در سال  يپزشکوابسته به دانشگاه علوم  يها مارستانيب
  

 P  )انحراف معيار(ميانگين   زمان

 ١٩/٠    قبل از مرحله اول
   ٢٢/٥٣)٢٤/١٤(  مداخله

   ٠٠/٥٧)٠٥/١٣(  كنترل
 >٠٠١/٠    قبل از مرحله دوم

   ٢٧/٤٣)٠٤/١٣(  مداخله

   ٠٠/٥٧)٣٣/١١(  كنترل
 >٠٠١/٠    روز بعد از مرحله دوم ۴تا  ۲

   ٣١/٣٨)٦٠/١٥(  مداخله

   ٨٤/٥٢)٠٧/١١(  لكنتر

 P=٠٠١/٠هاي تكراري  آزمون اندازه

  
مقايسه روند تغيير ميزان اضطراب موقعيتي در طي زمان، در دو  -١نمودار شماره 

هاي مراقبت  گروه مداخله و کنترل در مادران داراي نوزاد نارس بستري در بخش

ان در سال هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي اصفه ويژه نوزادان بيمارستان

١٣٨٨  
  

مقايسه مقايسه ميانگين نمرات تنش قبل از مرحله اول، قبل از  - ٣جدول شماره 

روز بعد از مرحله دوم، در دو گروه مداخله و کنترل در ] ٤تا  ٢[مرحله دوم و 

هاي مراقبت ويژه نوزادان  مادران داراي نوزاد نارس بستري در بخش

  ١٣٨٨پزشکي اصفهان در سال  هاي وابسته به دانشگاه علوم بيمارستان

 P  )انحراف معيار(ميانگين   زمان

 ٠٦/٠    قبل از مرحله اول
   ٣٦/٩٤)٩٨/٢٥(  مداخله

   ٨٢/١٠٤)٦٣/٢٦(  كنترل
 >٠٠١/٠    قبل از مرحله دوم

   ٢٠/٧١)٩١/٢٦(  مداخله

   ٧٦/١١٤)٩٦/٢٦(  كنترل
 >٠٠١/٠    روز بعد از مرحله دوم ۴تا  ۲

   ٣٨/٥٧)٧٢/٣٠(  مداخله

   ٨٢/١٠٨)٨٧/٣٠(  ترلكن

 >٠٠١/٠Pهاي تكراري  آزمون اندازه
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  ٢٥٧

    و همكاران سهيلا جعفري ميانائي                                                                                                   ...     »هاي رشد والدين ايجاد فرصت«تأثير برنامه 

  
مقايسه روند تغيير ميزان تنش در طـي زمـان، در دو گـروه     -٢نمودار شماره 

هاي مراقبت ويـژه   مداخله و کنترل در مادران داراي نوزاد نارس بستري در بخش

  ١٣٨٨ل هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي اصفهان در سا نوزادان بيمارستان

  

  بحث و نتيجه گيري

ن يوالـد  رشـد  يهـا  جاد فرصـت يپژوهش حاضر نشان داد که برنامه ا

ج ينتـا . دهـد  ينوزاد نارس را کاهش م ـ يزان اضطراب مادران دارايم

در . پـژوهش حاضـر بـود    يد و آردال در کانادا، در راستايپژوهش پر

اد نـارس  نوز ين بر مادران دارايت والدير برنامه حماين مطالعه، تأثيا

 يبر رو يز پژوهشيجو و همکاران نيف]. ١٢[ قرار گرفت يمورد بررس

ج مشـابه  يکـا انجـام دادنـد و بـه نتـا     يمادران نـوزادان نـارس در آمر  

  ]. ١٣[ افتنديپژوهش حاضر دست 

ک و همکاران انجـام دادنـد هـر چهـار مرحلـه      يکه ملن يا در مطالعه

کـا اجـرا   يمتحـده آمر  الاتين در ايوالد رشد يها جاد فرصتيبرنامه ا

زان ي ـکـه م  يطـور  بـه  ؛ده شـد ي ـد يج متفاوتينتا ي، ول]١١[ ديگرد

مرحلـه   يبعـد از اجـرا  (برنامه  يان اجراياضطراب مادران تنها در پا

مراحل اول و دوم برنامه، تفاوت  يافت و بعد از اجرايکاهش ) چهارم

ام ر زودهنگ ـيعلت تأث. ده نشديزان اضطراب مادران ديدار در م يمعن

مادران  يو اقتصاد يتواند به تفاوت سطح فرهنگ يران، ميبرنامه در ا

 يهـا  تي ـو حما ي، رفاهيگر امکانات آموزشيد ياز سو. مربوط باشد

ز وجـود دارد کـه   ي ـن احتمال نيست و ايکسان نيدر دو کشور  يروان

 ـيو حما يتفاوت سطح امکانات آموزش د کـه  ي ـموجـب گرد  يت روان

زان اضطراب مـادران پـژوهش حاضـر    يدر م مرحله اول برنامه، يحت

ج مطالعه انجام شده توسط کـاروالهو و همکـاران   ينتا. مؤثر واقع شود

  ]. ١٤[ جه پژوهش حاضر بوديز متفاوت با نتيل نيدر برز

کـرد تـا    ياستفاده از کتاب کار در پژوهش حاضر به مـادر کمـک م ـ  

کـاهش   يومل برقرار کرده و اضطراب و تنش ازودتر با نوزاد خود تع

ن مـورد وجـود   ي ـجـه مشـابه نداشـت، ا   يکـه نت  يابد که در مطالعاتي

   .نداشت

ن يوالد رشد يها جاد فرصتين پژوهش نشان داد که برنامه ايج اينتا

. دهــد يز کـاهش م ـ ي ـنـوزاد نـارس را ن   يزان تـنش مـادران دارا  ي ـم

نـوزاد نـارس،    ينه تنش مادران دارايپژوهش حاضر در زم يها افتهي

 ـ  ک و ي ـکـا، ملن يدر آمر يج مطالعـه بـراون و تـالم   يا نتـا هم راسـتا ب

ه ي ـسن و همکاران در نروژ و توران و همکـاران در ترک يهمکاران، کار

م در کشور کره، به ياما در پژوهش آهن و ک]. ١٠، ١١، ١٥، ١٦[ بود

وه يبـه ش ـ  يزان تـنش مـادران، جلسـات آموزش ـ   ي ـمنظور کـاهش م 

زان تنش يان ميشد و در پاهمراه با پرسش و پاسخ برگزار  يسخنران

رسد قرار ندادن اطلاعـات   يکه به نظر م ؛]١٧[ افتيمادران کاهش ن

مـورد   يهـا  ار نمونـه ي ـدر اخت يآموزش داده شـده بـه صـورت کتب ـ   

 ين در پژوهش ـيهمچن. ر داشته استيجه مطالعه تأثيپژوهش، در نت

بـه   يبروک و همکاران در آلمان انجام دادند برنامه آموزش ـيکه گلاز

متفـاوت   يا جهيد که نتيزان تنش مادران اجرا گردينظور کاهش مم

بـودن فاصـله    ي، طـولان ]١٨[ ج پژوهش حاضر به دسـت آمـد  يبا نتا

توانـد   يمادران، م ينبودن جلسات برا يو اختصاص يجلسات آموزش

   .ج اثر گذاشته باشديبر نتا

ن مادرا ين مطالعه نشان داد که شروع زودهنگام مداخله برايج اينتا

نوزاد نارس و ارائه اطلاعات به صورت مکتوب همراه بـا کتـاب    يدارا

 ياجـرا . دهـد  يزان اضـطراب و تـنش مـادران را کـاهش م ـ    ي ـکار، م

 رشـد  يهـا  جـاد فرصـت  ير برنامـه ا يبا هـدف تـأث   يبعد يها پژوهش

بودن نوزاد  يا بر مدت زمان بسترين بر اضطراب و تنش پدران يوالد

  . گردد  يشنهاد مين، پژه نوزادايدر بخش مراقبت و

صورت مکتوب  هن برنامه هم بياز آنجا که ا: ها تينقاط قوت و محدود

بـه صـرف وقـت     يازي ـشود، ن يارائه م يصوت يو هم در قالب نوارها

ژه نـوزادان کـه   يمراقبت و يها پرستار نبوده و در بخش ياد از سويز

ار يتوانـد بس ـ  يدارند، م ـ يناکاف يانسان يرويبالا و ن يبار کار لاًمعمو

توانـد روش جديـدي    همچنين اين شيوه آموزش، مي. باشدسودمند 

  . براي ارائه اطلاعات باشد

اجراي اين برنامه، علاوه بر حمايت رواني از والدين و ارائـه اطلاعـات   

ا، بـا  نهلازم درباره نوزاد نارس همراه با در نظر گرفتن اجراي عملي آ

باعـث افـزايش آگـاهي و     توانـد  کاهش تنش و اضطراب والـدين مـي  

مشارکت آنان در مراقبت از نوزاد خـود و نيـز کـاهش زمـان اقامـت      

نوزاد در بيمارستان گردد که اين موضوع هم از نظر خانواده و هـم از  

ــت      ــت اس ــايز اهمي ــلامت ح ــام س ــدرکاران نظ ــت ان ــر دس از . نظ
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  ٢٥٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هاي اين پژوهش احتمال مبـتلا بـودن مـادر بـه بيمـاري       محدوديت

باشـد کـه از کنتـرل     رواني مختصر يـا پنهـان مـي    جسمي يا مشکل

پژوهشگر خارج بوده است که با توجه به تخصيص تصادفي نمونه ها، 

اين محدوديت باعث ايجاد اختلاف بين دو گـروه مداخلـه و کنتـرل    

  . شود نمي
  

  سندگانيسهم نو

  و اجراي پژوهشطراحي  :سهيلا جعفري ميانائي

  ااستاد راهنم: فاطمه علايي كرهرودي

  استاد مشاور: مريم رسولي

  مشاور آماري: فريد زائري

  

  تشكر و قدرداني

از همكاري صميمانه سركار خانم دكتـر ملنيـك رئـيس و اسـتاد     

کا يآمر يزونايالت آريابرجسته دانشكده پرستاري و ابداعات سلامتي 

دريغ و درخور سـتايش سـركار خـانم دكتـر      و همچنين همكاري بي

  .شود كر ميمنصوره زاغري تفرشي تش
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