
52

May 2023. Vol 36. Num 141

1. Department of Pediatric and Neonatal Intensive Care Nursing, Nursing and Midwifery School, Iran University of Medical Science, Tehran, Iran. 
2. Nursing and Midwifery Care Research Center, Health Management Research Institute, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

* Corresponding Author: 
Mahnaz Shoghi, Associate Professor.
Address: Department of Pediatric and Neonatal Intensive Care Nursing, Ursing and Midwiferry Care Research Center, Nursing and Midwifery School, 
Iran University of Medical Science, Tehran, Iran. 
Tel: +98 (912) 3176343
E-Mail: shoghi.m@iums.ac.ir

Research Paper
Correlation Between Mother-infant Attachment and Fear of COVID-19 in 
Mothers of Neonates Admitted to the Neonatal Intensive Care Units in 
Tehran, Iran During the COVID-19 Pandemic

Maryam Baradari1 , *Mahnaz Shoghi2 

Background & Aims Infant hospitalization in the neonatal intensive care unit (NICU) causes loss or delay 
in mother-infant attachment. On the other hand, quarantine and social distancing during the COVID-19 
epidemic had psychological consequences, such as increased fear of infection. This study aims to deter-
mine the relationship between mother-infant attachment and fear of COVID-19 in mothers with neo-
nates admitted to the NICUs of selected hospitals in Tehran, Iran, during the COVID-19 pandemic.
Materials & Methods In this descriptive-correlational study, participants were 195 mothers with neo-
nates admitted to the NICUs of selected teaching hospitals affiliated to Iran University of Medical Scienc-
es in 2021. Data collection tools were a demographic form, the fear of COVID-19 scale (FCoV-19S), and 
Avant’s mother-infant attachment behaviors questionnaire, which were completed by the researcher. 
Data were analyzed in SPSS software using independent t-test, Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U 
test, and ANOVA.
Results The mean score of FCoV-19S was 19.04±5.40, and the mean score of mother-infant attachment 
was 70.12±50.65. No significant relationship was observed between the fear of COVID-19 and mother-
infant attachment (P>0.05). Fear of COVID-19 had a significant relationship with the interest in the baby’s 
gender (P=0.001) and the mother’s education level (P=0.041). Mother-infant attachment had a signifi-
cant relationship with interest in the baby’s gender (P=0.01) and infant hospitalization due to jaundice 
(P=0.049). 
Conclusion Mother-infant attachment of the mothers in this study is low, and their fear of COVID-19 is 
almost high. There is no significant correlation between the fear of COVID-19 and mother-infant attach-
ment. It is necessary to pay attention to effective factors in promoting emotional attachment between 
mothers and neonates hospitalized in the NICUs. It is also recommended that the medical staff and 
nurses pay attention to this group of mothers during pandemics such as COVID-19 and use some tech-
niques to reduce their fear of infection.
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H
Extended Abstract

Introduction

ospitalization in the neonatal intensive 
care unit (NICU) causes loss or delay in 
maternal-fetal attachment. On the other 
hand, quarantine and social distancing 
during the COVID-19 pandemic had 

psychological consequences, including an increased fear 
of infection. This study aims to determine the relation-
ship between mother-infant attachment behaviors and 
fear of COVID-19 in mothers with neonates admitted to 
the NICUs of selected hospitals in Tehran, Iran during the 
COVID-19 pandemic.

Methods

In this descriptive-correlational study, 195 mothers with 
neonates admitted to the NICUs of selected teaching hos-
pitals affiliated to Iran University of Medical Sciences in 
2021 were selected. Data collection tools were a demo-
graphic form, the fear of COVID-19 scale (FCoV-19S), 
and Avant’s questionnaire of mother-infant attachment 
behaviors, which were completed by the researcher. Data 
were analyzed in SPSS software, version 16 using inde-
pendent t-test, Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test, 
and ANOVA.

Results

Most of the mothers (89.7%) were housewives and had 
a high school diploma (37%), The most common cause 
of hospitalization was related to infant jaundice (32.3%). 
The mean score of FCoV-19S was 19.04±5.40, indicating 
a moderate level of fear. Also, the mean score of moth-
er-infant attachment was 52.31±12.57, indicating a low 
degree of attachment. No significant relationship was ob-
served between the fear of COVID-19 and mother-infant 
attachment (P>0.05).

Conclusions

Mother-infant attachment of mothers in this study is low, 
and their fear of COVID-19 was almost high. There is no 
significant correlation between the fear of COVID-19 and 
mother-infant attachment behaviors. It is necessary to pay 
attention to effective factors in promoting emotional at-
tachment between mothers and neonates hospitalized in 
the NICUs. It is also recommended that the medical staff 
and nurses pay attention to this group of mothers during 
pandemics such as COVID-19 and use some techniques 
to reduce their fear of infection.
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مقاله پژوهشی

ارتباط بین ترس از ابتلا به کووید-19 و رفتارهای دلبستگی مادران دارای نوزاد بستری در بخش 
مراقبت ویژه نوزادان در همه گیری کووید-19

زمینه و هدف بستری نوزادان در بخش مراقبت های ویژه نوزادان سبب از بین رفتن یا تأخیر در روند دلبستگی مادر و نوزاد می شود. از سوی 
دیگر قرنطینه و محدودیت های فاصله گذاری اجتماعی در طی همه گیری ویروس کووید-19 منجر به عواقب روان  شناختی ازجمله افزایش 
ترس از ابتلا به کووید-19 می شود. این پژوهش با هدف تعیین ارتباط بین رفتارهای دلبستگی و ترس از کووید-19 در مادران دارای 
نوزاد بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران در همه گیری کرونا انجام شد. 
روش بررسی در این مطالعه توصیفی همبستگی، 195 مادر دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان مراکز آموزشی 
درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران شرکت کردند. نمونه گیری با روش مستمر انجام شد. ترس از کووید-19 با پرسش نامه ترس 
از کووید-19 و رفتارهای دلبستگی مادر و نوزاد از طریق ابزار مشاهده ای رفتارهای دلبستگی مادر و نوزاد آونت ارزیابی شد. از مادران 
دارای معیارهای ورود خواسته شد پرسش نامه ترس از کووید-19 را تکمیل کنند. سپس رفتارهای دلبستگی مادر و نوزاد توسط پژوهشگر 

مشاهده و ثبت شد. داده ها با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل، کراسکال والیس، من ویتنی و آنووا تجزیه وتحلیل شدند. 
یافته ها میانگین و انحراف معیار ترس از کووید-19 به ترتیب برابر با 5/40±19/04و همچنین میانگین و انحراف معیار دلبستگی به ترتیب 
برابر با 12/57±52/31 می باشد. یافته ها نشان دادند، ارتباط معناداری بین میزان ترس از کووید-19 و دلبستگی مادر به نوزاد وجود 
نداشت )P>0/05(. ترس از کووید-19 با علاقه به جنسیت خاصی از نوزاد )P=0/001( و سطح تحصیلات مادر )P=0/041( ارتباط معنادار 
آماری داشت. همچنین ارتباط معناداری بین رفتارهای دلبستگی مادر با علاقمندی به جنسیت نوزاد )P=0/01( و بستری نوزاد به علت 

زردی )P=0/049( وجود داشت. 
نتیجه گیری دلبستگی عاطفی مادران به نوزادان مورد مطالعه پایین و ترس از کووید-19 در آن ها تقریباً بالا بود. هرچند بین ترس از ابتلا به 
کووید-19 و دلبستگی مادر به نوزاد ارتباط معناداری دیده نشد، به نظر می رسد توجه به عوامل مؤثر در ارتقای دلبستگی عاطفی میان مادر 
و نوزادان بستری در بخش مراقبت ویژه ضروری است. همچنین توجه کادر درمان و پرستاران به این گروه از مادران در همه گیری هایی 

مانند کووید-19 و استفاده از راهکارهایی برای کاهش ترس آن ها از ابتلا و انتقال بیماری توصیه می شود. 

کلیدواژه ها: 
رفتارهای دلبستگی، 

ترس، کووید-19، 
مادران، نوزادان، بخش 
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مقدمه

کیفیت تعامل اولیه مادر و کودک یکی از عواملی است که اثرات 
سوء زایمان زودرس را تحت تأثیر قرار می دهد و بر توانایی ها و رشد 
بخش  در  نوزادان  بستری  می گذارد.  مثبت  تأثیر  کودکان  بیشتر 
روند  در  تأخیر  یا  رفتن  بین  از  سبب  نوزادان1  ویژه  مراقبت های 
دلبستگی مادر و نوزاد می شود ]1[. رفتارهای دلبستگی مادر با نوزاد 
خود مبتنی بر ارتباط زیبایی است که مادران از طریق لبخند زدن، 
صدا کردن نوزاد، پاسخ و توجه به حرکات، لمس کردن، در آغوش 
گرفتن، تماس مستقیم چشم در چشم و بوسیدن با نوزاد ارتباط 
برقرار می کنند. به علاوه، کودک نیز با برخی واکنش های تعریف  شده 
به این رفتارها پاسخ می دهد. این رابطه هم در رشد کودک و هم در 
کاهش استرس مادر نقش مهمی دارد. معمولاً مادر یک نوزاد تازه 
متولدشده، آمادگی جدایی از نوزاد را ندارد. این جدایی زودرس باعث 
ترس از ایمنی و سلامتی نوزاد می شود و خطر مشکلات روانی مانند 
اضطراب و افسردگی را در مادران افزایش می دهد که می تواند بر 

تعامل و دلبستگی مادر و نوزاد تأثیر منفی بگذارد ]2، 3[.

 در اواخر دسامبر سال 2019 یک سری موارد غیرقابل توضیح 
در مورد پنومونی در ووهان چین گزارش شد ]4[ و در 19 ژانویه 
سال 2020 سازمان بهداشت جهانی2، این ویروس را به  عنوان 
کروناویروس نام گذاری کرد. سرعت انتشار ویروس به حدی بود 
که سازمان بهداشت جهانی آن را یک بیماری واگیر همه گیر 
معرفی کرد ]5[. کرونا ویروس ها خانواده ای از ویروس ها هستند 
که می توانند طیف وسیعی از بیماری از سرماخوردگی تا نشانگان 
حاد تنفسی ایجاد کنند و به علت پنومونی و مشکلات تنفسی 

موجب مرگ افراد شوند ]6[. 

طی  در  اجتماعی  فاصله گذاری  محدودیت های  و  قرنطینه 
همه گیری با عواقب روان  شناختی مانند افزایش علائم استرس پس از 
سانحه، سردرگمی و عصبانیت همراه است که با مسائلی نظیر ترس 
از ابتلا به عفونت در مادر و نوزاد، بی حوصلگی، دسترسی ناکافی 
به منابع، اطلاعات ناکافی و مدت قرنطینه و جدایی مادر از نوزاد 
سبب وخامت وضعیت روان شناختی مادران تازه زایمان کرده می شود 
]7، 8[. باتوجه به محدودیت هایی چون اجازه ندادن ارتباط مستقیم 
یا  زایمان  نوزاد در هنگام  با  مادر   بین  با پوست  تماس پوست  و 
ممنوعیت مراجعه به بیمارستان پس از زایمان، کنار آمدن مادران 
آسیب پذیر با این مسئله در دوره پس از زایمان دشوارتر می شود ]9، 
10[. جداسازی مادر و نوزاد اثرات بالقوه مضری شامل چرخه معیوب 
استرس ناشی از جدایی، کاهش تولید شیر مادر، فقدان موفقیت 
در تغذیه با شیر مادر و از دست دادن مزایای مراقبت از پوست به 
پوست، خطر بی ثباتی نوزاد و افزایش نیاز احتمالی به مراقبت های 

ویژه مراقبت از نوزاد را درپی دارد. 

1. Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
2. World Health Organization (WHO)

در  اقامت  طول  در  کرونا  بیماری  به  خود  ابتلای  از  ترس 
بیمارستان به دلیل تماس با کادر درمان، سایر بیماران و مادران 
نوزادان بستری در بخش، موضوعی است که می تواند تصمیم گیری  
آن ها را برای ادامه درمان نوزادشان در بیمارستان تحت تأثیر قرار 
دهد و موجب پیچیده تر شدن شرایط اقامت نوزاد در بخش شود. 
شواهد موجود در مورد ارتباط بین رفتارهای دلبستگی و ترس از 
کووید-19 در مادران دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت های 
ویژه نوزادان ناکافی است و انجام این مطالعه می تواند شناخت تیم 
ارائه دهنده مراقبت سلامتی و به ویژه پرستاران شاغل در بخش 
این  مادران  ترس  سطح  میزان  از  را  نوزادان  ویژه  مراقبت های 

نوزادان در همه گیری کووید-19 افزایش دهد.

برای  را  ارزشمندی  بنیادی  دانش  می تواند  مطالعه  این   
همه گیری ها و بحران های آینده ارائه دهد. از سوی دیگر به این 
از  با ترس  نوزاد  و  مادر  آیا دلبستگی  پاسخ می دهد که  سؤال 
ابتلا به کووید-19 در این گروه از مادران ارتباط دارد یا خیر؟ 
رفتارهای  بین  ارتباط  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  بنابراین 
دلبستگی و ترس از کووید-19 در مادران دارای نوزاد بستری در 
بخش مراقبت های ویژه نوزادان در بیمارستان های تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران در دوران 

همه گیری کووید-19 در سال 1400 انجام شد. 

روش بررسی

این مطالعه از نوع همبستگی بود. معیارهای ورود شامل سن 
بین 20 تا 35 سال مادر، بارداری اول، بارداری برنامه ریزی شده، 
گذشت  نوشتن،  و  خواندن  توانایی  داشتن  قلو،  تک  حاملگی 
حداقل 24 ساعت از زمان بستری نوزاد در بخش، فقدان استفاده 
از داروهای آرام بخش، وارد نشدن صدمات روحی و استرس های 
بزرگ در طول دوره بارداری و زایمان، نداشتن سابقه ناباروری 
مرده زائی  و  سقط  سابقه  نداشتن  باروری،  کمک  درمان های  و 
سابقه  نداشتن  مادرزادی،  ناهنجاری  به  نوزاد  ابتلای  فقدان  و 
محدودیت  زودرس،  )زایمان  مادران  در  پرخطر  حاملگی های 
رشد داخل رحمی، ناهنجاری های جنین، حاملگی های دوقلویی 
و چند قلویی(، مبتلا نبودن مادران به بیماری های مزمن )خود 
ایمنی، عصبی، قلبی، بیماری های کلیوی( و بیماری های روانی و 
همچنین نداشتن سابقه ابتلا به کووید-19 در مادران یا نزدیکان 

درجه یک آن ها بود. 

ویژه  مراقبت  بخش های  در  دردسترس  نمونه گیری  روش 
سال  در  تهران  شهر  کودکان  آموزشی  بیمارستان  سه  نوزادان 
1400 مورد استفاده قرار گرفت. این محقق از مادران نوزادان 
بستری خواست تا در این مطالعه شرکت کنند. سپس با رعایت 
پرسش نامه ها  کافی،  زمان  اختصاص  و  بهداشتی  پروتکل های 
توزیع و تکمیل شدند. حجم نمونه مورد نیاز در این مطالعه 195 
تعداد تخت های  بودن  متفاوت  باتوجه به  آمد که  به دست  نفر 
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فعال بخش مراقبت های ویژه نوزادان و تعداد نوزادان بستری در 
این بیمارستان ها 91 نمونه از بیمارستان شهید اکبرآبادی، 72 
نمونه از بیمارستان حضرت علی اصغر و 32 نمونه از بیمارستان 
رسول اکرم جمع آوری شد. از تیر ماه تا شهریور ماه سال 1400، 
از  مجوز  ارائه  از  پس  شد.  انجام  مستمر  به صورت  نمونه گیری 
معاونت پژوهشی کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی ایران و دریافت کد اخلاق در پژوهش، با در نظر 
گرفتن معیارهای ورود از مادران برای حضور در مطالعه دعوت 
شد و شرکت کنندگان بعد از دریافت رضایت آگاهانه کتبی وارد 

مطالعه شدند.

و  پرسش نامه ها  ناقص  تکمیل  از  جلوگیری  برای  محقق   
همچنین پاسخ گویی به ابهامات شرکت کنندگان در هنگام تکمیل 
پرسش نامه در بخش حضور داشت. محقق ابتدا از شرکت کنندگان 
پرسش نامه  و  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسش نامه  خواست 
ترس از کووید-19 را تکمیل کنند. سپس با گذشت حداقل 2 
ساعت از تکمیل پرسش نامه اولیه، طی انجام یک دوره مراقبت از 
نوزاد که به منظور انجام مراقبت های اولیه مانند تغذیه، تعویض 
پوشک یا نظیر آن انجام می شد، به طوری که مادر متوجه او نباشد، 
رفتارهای دلبستگی مادر به نوزاد را مشاهده و در پرسش نامه 
رفتارهای دلبستگی مادر آونت ثبت کرد. پژوهشگر برای تنظیم 
زمان و رعایت 15 ثانیه وقت برای مشاهده و 15 ثانیه ثبت، از 
قرار دادن ساعت مچی بر روی میز استفاده کرد. در هر بار یک 
مادر مورد مشاهده قرار گرفت و اطلاعات مربوط به وی ثبت 
شد. سپس در همان زمان پس از پایان 15 دقیقه براساس کد 
داده شده به پرسش نامه ها، به برگه های پر شده قبلی متصل شد. 
در طول مطالعه تمام پروتکل های جاری در بخش برای پیشگیری 
از انتقال کووید-19 شامل داشتن ماسک ) هم مادر و هم محقق(، 
پوشیدن گان، رعایت فاصله، شستن دست ها پس از تکمیل هر 
پرسش نامه و استفاده از الکل برای ضدعفونی نمودن دست ها ) 
هم مادر و هم محقق( و ضدعفونی نمودن خودکار مورد استفاده 

مادران جهت تکمیل پرسش نامه با الکل به دقت اجرا شد. 

ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش نامه ای شامل سه بخش بود. 

بخش اول

بخش  که  نوزاد  و  مادر  جمعیت شناختی  مشخصات  شامل 
مربوط به اطلاعات مادر )سن مادر، تحصیلات مادر، شغل مادر، 
درآمد خانواده، مدت زمان ازدواج، نوع زایمان، علاقه به جنسیت 
نوزاد( و نوزاد )جنسیت نوزاد، سن تقویمی نوزاد، علت بستری، 
مدت  زمان بستری نوزاد در بخش مراقبت های ویژه نوزادان( بود. 

بخش دوم

برای سنجش رفتارهای دلبستگی مادر با نوزاد از پرسش نامه 
آونت3 استفاده شد. پرسش نامه رفتارهای دلبستگی مادر با نوزاد 
شامل 5 رفتار احساسی ) نگاه کردن، نوازش کردن، بوسیدن، 
صحبت کردن، لبخند زدن( طیف 0-75، 3 رفتار مجاورتی )بغل 
کردن، تماس بدن نوزاد با مادر، حلقه زدن بازوها دور نوزاد( طیف 
0-45، 4 رفتارمراقبتی ) تعویض پوشک و مرتب کردن لباس 
نوزاد، زدن ضربه های آرام به پشت نوزاد جهت آروغ زدن، تمیز 
کردن ناحیه تناسلی حین تعویض پوشک نوزاد، ماساژ بدن نوزاد( 
طیف 0-60 می باشد که درمجموع 12رفتار است. پژوهشگر طی 
60 دقیقه پرسش نامه را با مشاهده مادر و نوزاد تکمیل می کند. 

روش کار به این صورت است:

هر 1 دقیقه شامل 2 سی ثانیه می باشد. پژوهشگر در هر دقیقه 
30 ثانیه اول مشاهده و در 30 ثانیه  دوم مشاهدات خود را ثبت 
می کند. این روند تا ثانیه 60 ام ادامه داشت. در پایان هر رفتار در 

پرسش نامه مربوطه 15 بار می تواند ثبت شود.

 طیف امتیاز برای هر رفتار 0-15 می باشد. در انتها امتیاز نهایی 
ثبت شده در 15 دقیقه جمع می شود. هر رفتاری که مشاهده 
شود امتیاز 1 را دریافت می کرد، در غیر این صورت امتیاز صفر 
در نظر گرفته می شود. امتیاز بالاتر نشان دهنده دلبستگی قوی تر 
مادر به نوزاد است. این پرسش نامه نخستین بار آونت آن را به 
کار برد و روایی و پایایی آن سنجیده شده است ]11[. وکیلیان و 
همکاران نیز در مطالعه خود این ابزار را ترجمه کردند و با استفاده 
مامایی  و  پرستاری  دانشکده  علمی  هیئت  اعضای  نظرات  از 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران روایی ابزار 
را تأیید کرده اند. این محققان همچنین با استفاده از توافق بین دو 
مشاهده گر هم زمان پایایی ابزار را 98 درصد تعیین کردند ]12[. 
در مطالعه حاضر پایایی این پرسش نامه روش سنجش توافق بین 
دو مشاهده گر در مشاهده هم زمان 10 مادر بررسی و این توافق 

96 درصد برآورد شد.

بخش سوم

در این بخش پرسش نامه ترس از کووید-194 ، شامل 7 عبارت 
بود که شرکت کنندگان سطح توافق خود را با استفاده از مقیاس 
5 امتیازی لیکرت )کاملًا مخالفم: امتیاز 1، مخالفم: امتیاز 2، 
نظری ندارم: امتیاز 3، موافقم: امتیاز 4 و کاملًا موافقم: امتیاز 
5(  نشان دادند. حداقل نمره ممکن برای هر سؤال 1 و حداکثر 
5 در نظر گرفته شد. بازه نمرات از 7 تا 35 بود. نمرات بیشتر 
در  بود.  کووید-19  ویروس  ابتلابه  از  بیشتر  ترس  نشان دهنده 
سال 2020 پرسش نامه ترس از کووید-19 را آبروسو 5و همکاران 

3. Avant
4. FCoV-19S
  5. Abrouso
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ساختند ]13[. این پرسش نامه خودگزارش دهی مطابق گزارشات 
از همبستگی درونی بالایی برخوردار است )آلفای کرونباخ 0/90( 
]14[، )آلفای کرونباخ 0/82( ]13[. در این مطالعه پایایی این ابزار 
از طریق سنجش همبستگی درونی پس از تکمیل توسط 10 مادر 

سنجیده شد. ضریب آلفای کرونباخ 0/83 برآورد شد. 

تجزیه وتحلیل  جهت   16 نسخه    SPSS آماری  نرم افزار  از 
داده ها استفاده شد. در این تحقیق جهت بیان مشخصات نمونه 
پژوهش، از آمار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی، میانگین و 
انحراف معیار و جهت تعیین ارتباط آزمون تی مستقل6، کروسکال 
استفاده شد. سطح  آنووای یک طرفه9  و  ویتنی8  والیس7، من 
معناداری در این پژوهش کمتر از 0/05 لحاظ شده است. در 
این بخش ابتدا به بررسی مشخصات فردی بیماران مورد پژوهش 
پرداخته و سپس در راستای رسیدن به اهداف پژوهش جداول 

مربوط و نتایج آزمون های آماری هرکدام گزارش شده است. 

یافته ها

خانه دار و  درصد(   89/7( مادران  بیشتر  یافته ها،  براساس 
دارای مدرک تحصیلات دیپلم )72 درصد( بودند. 63/6 درصد 
از نوزادان بستری دختر و بیشترین علت بستری مربوط به زردی 
نوزاد )32/3 درصد( گزارش شد. اطلاعات جمعیت شناختی نوزاد 
بررسی  در  است.  شده  خلاصه  شماره 1  جدول  در  خانواده  و 
بیانیه های ترس از کووید-19، بیشتر مادران گزارش کردند »من 
اغلب از کووید-19می ترسم و فکر کردن درباره کووید-19باعث 

ناراحتی من می شود« )جدول شماره 2(. 

میانگین و انحراف معیار رفتارهای دلبستگی مادر در جدول 
شماره 3 ارائه شده است. ترس از کووید-19 با  ابعاد رفتارهای 
احساسی،  رفتارهای  شامل  نوزاد  و  مادر  عاطفی  دلبستگی 
رفتارهای مجاورتی و رفتارهای مراقبتی، همبستگی معناداری از 

لحاظ آماری نداشت )P>0/05( )جدول شماره 4(. 

بررسی اختلاف بین میانگین نمره ترس از کووید-19 مادر 
محل  مادر،  تحصیلات  مادر، سطح  متغیرهای شغل  براساس 
زندگی، جنسیت نوزاد، علاقه به جنسیت نوزاد، نوع زایمان و علت 
بستری نوزاد در جدول شماره 1 نشان داده شده است. علاقه به 
جنسیت نوزاد با میانگین ترس از کووید-19 اختلاف معناداری 
داد  نشان  یک طرفه  واریانس  تحلیل  آزمون   .)P>0/05( داشت 
از کووید براساس متغیر سطح تحصیلات مادر  میانگین ترس 
اختلاف معناداری دارد )P<0/05( و آزمون تعقیبی توکی نشان 
 .)P=0/036( داد این اختلاف بین دو گروه کارشناسی و دیپلم بود

مطابق نتایج  ارتباط معناداری بین نمره رفتارهای دلبستگی 

6. Independent t test
7.Kruskal Wallis
8. Mann-Whitney
9. ANOVA

با سن مادر، میزان درآمد ماهانه، مدت زمان ازدواج، سن نوزاد و 
تعداد روزهای بستری وجود نداشت )جدول شماره 1(. بااین حال 
بین سن مادر و نمره رفتارهای دلبستگی او ارتباط مثبت معناداری 
وجود داشت؛ بدین معنی که با افزایش سن مادر نمره دلبستگی 

بیشتر می شد )جدول شماره 1(.

بحث

نتایج نشان داد رفتارهای دلبستگی مادر به نوزاد بستری در 
بخش مراقبت ویژه نوزادان از حد میانگین نمره پرسش نامه پایین تر 
بود. همسو با این یافته شواهد موجود نشان می دهد دلبستگی 
عاطفی مادران دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان 
با چالش های زیادی همراه است. عوامل بسیاری در پایین بودن 
دلبستگی عاطفی میان مادر و نوزاد تأثیر گذاشته است که از آن ها 
می توان به استرسورهای محیطی، جسمانی و روانی مانند ظاهر و 
جثه کوچک نوزاد، محیط خاص و بسته بخش، رفتارهای اعضای 
حرفه ای تیم مراقبت سلامتی و تولد بدون برنامه ریزی نوزاد اشاره 
کرد ]15[. در بررسی ابعاد دلبستگی نتایج نشان داد رفتارهای 
»مراقبت از نوزاد« در مقایسه با دیگر ابعاد دلبستگی میانگین 
نمره کمتری داشت. در رفتارهای دلبستگی مثل بوسیدن نوزاد، 
در آغوش کشیدن نوزاد و ماساژ او کمتر از سایر رفتارها توسط 
محقق مشاهده شد. نتایج فوق همسو با مطالعات دیگر است، زیرا 
کوچکی جثه و ظاهر شکننده نوزاد و اتصال برخی وسایل به بدن 
او جهت مانیتورینگ، مایع درمانی و غیره مادر را دچار استرس 
و تنش کرده و تصور می کند نزدیکی بیش از حد به نوزاد ممکن 
است با خطراتی همراه شود و او کفایت لازم در مراقبت از نوزاد با 

شرایط خاص را ندارد. 

در یک مطالعه کیفی انجام شده در دوره همه گیری کووید-19 
بیشتر مادران بیان کردند در نزدیک شدن به نوزاد احساس دوگانگی 
داشته اند. از سویی می ترسیدند او را آلوده کنند و از سوی دیگر 
دوست داشتند از کودکشان مراقبت کنند ]16، 17[. البته باید 
اذعان داشت برقراری برخی پروتکل های پیشگیرانه بیمارستانی 
در طول دوره کووید- 19، با هدف حفاظت از سلامت مادر و نوزاد 
هم ممکن است موجب تقویت محدودیت های تماسی بین مادر 
و نوزاد شده باشد. پولونی  معتقد است سلامت عاطفی والدین و 
دلبستگی عاطفی میان نوزاد آن ها در طول این همه گیری به طور 
مستقیم با تحمیل استرس اضافی حاصل از همه گیری کووید-19 
به نگرانی های شناخته شده والدین و به طور غیرمستقیم از طریق 
تأثیر محدودیت ها بر تجربه والدین شدن  آن ها با مخاطره مواجه 
شده است. او استرس ایجاد شده به دنبال اقدامات پیشگیرانه و 
زمان کمتر ملاقات با نوزاد در بخش مراقبت های ویژه را سبب 
کاهش تماس فیزیکی و رفتارهای دلبستگی بین مادر و نوزاد 
نوزاد  کردن  آلوده  از  مادر  ترس  مانند  عواملی   .]16[ می داند 
به ویروس، احساس کاهش حمایت در حین و بعد از زایمان، 
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)n=195( جدول 1. توزیع فراوانی و میانگین و انحراف معیار مشخصات فردی مادران و نوزادان بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بیمارستان ها

تعداد متغیر
)درصد(

نتیجه آزمون میانگین± انحراف معیار 

رفتارهای دلبستگی مادرترس از کووید-19رفتارهای دلبستگی مادر ترس از کووید-19

سن مادر

25-2027)13/8( 18/67±۴/7551/63±1۴/08
K=0/515
 df=2

P=0/773

K=0/8۴2
df=2

P=0/656
30-2551)26/2( 19/58±5/2152/27±13/02

35-30 117)60( 18/89±5/652/51±11/85

شغل مادر
12/09U=۴5/500±5/۴552/26±19/27)89/7(175خانه دار

Z=-1/36
P=0/179

U=69/500
Z=-028
P=0/978 16/60±۴/۴752/75±17/05 )10/3(20شاغل

سطح تحصیلات مادر

1۴/35±5/6852/59±19/76 )21(۴1زیردیپلم

F=2/5۴6
df =۴

P=0/0۴1*

F=0/61
df=۴

P=0/993

12/5۴±5/1352/06±19/9۴ )37(72دیپلم

11/27±5/2153/59±19/9۴ )8/7(17کاردانی

10/31±5/5852/1۴±17/1۴ )25/6(50کارشناسی

16/90±3/9951/93±18/31 )7/7(15ارشد و دکتری

جنسیت نوزاد
6/08U=399±6/0818/78±18/78 )36/۴(71پسر

Z=-1/07
P=0/283

U=4228/50
Z=-0/۴58
P=0/6۴7 6/13±6/1318/56±18/56 )63/6(12۴دختر

نوع زایمان
5/۴۴U=31/92±5/۴۴18/97±18/97 )77/۴(151سزارین

  Z=0/39۴
P=0/69۴

U=2839/50
Z=-1/۴65
P=0/1۴3 5/26±5/2619/32±19/32 )22/6(۴۴طبیعی

علاقه به جنسیت نوزاد
12/77±5/2752/85±19/35 )93/3(182بله

T=2/967
P=0/003*

U=673/00
Z=-2/59
P=0/009* 5/61±5/۴0۴۴/77±1۴/85 )6/7(13خیر

علت بستری نوزاد

12/83±5/155۴/86±19/97 )32/3(63زردی
F=1/653

df=3
P=0/183

K=7/77۴
df=2

P=0/021*

12/18±5/۴751/11±17/89 )31/8(62تنفسی

10/58±6/07۴5/۴۴±19/00 )8/2(16عفونت خونی

12/65±5/2752/76±19/31 )27/7(5۴سایر

سن  نوزاد
 )روزهای پس از تولد(

10<127)65/1(19/02±5/3553/18±11/69U=۴075/0
Z=-0/6۴5
P=0/517

U=3871/0
 Z=-1/335 

P=0/182 10>68)3۴/9( 19/12±5/5۴50/69±10/9

مدت زمان بستری
 )روز(

10-2129)66/2(19/20±5/1953/50±13/25
k=1/899
df=3

P=0/595

k=0/009
df=1

P=0/926

20-11 ۴5)23/1(19/18±5/۴750/87±11/5۴

30-218)۴/1(16/75±7/5750/63±7/17

10/2۴±5/79۴6/62±18/۴6 )6/7(13بالای 31

مدت ازدواج 
)سال(

12/7±5/3752/39±18/59)33/8(66کمتر از 5
k=0/717

df=2
P=0/699

k=1/52
df=2

P=0/۴۴6

9-567)3۴/۴(19/28±5/2553/۴9±13/1

11/7±5/5950/95±19/27)31/8(1062 سال و بیشتر

درآمد

11/8±5/0850/55±19/3۴ )۴7/7(93زیر 50 میلیون ریال
k=2/26
df=2

P=0/332

k=0/12
df=2

P=0/99۴
12/۴±5/985۴/۴0±18/92)۴5/1(5088-100 میلیون ریال

16/5±3/1850/93±17/86)7/2(1۴بالای 100 میلیون ریال 

تی مستقل-یو من ویتنی-کراسکال والیسآزمون ها
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محدودیت های ملاقات مادر با نوزاد و اختلاف بین انتظارات مادر 
از تجربه زایمان در طول بارداری با آنچه در اثر همه گیی رخ داد 
را توجیهی برای سطح پایین دلبستگی عاطفی-احساسی و تمایل 
پایین مادران به مشارکت در مراقبت از نوزاد بستری در بخش  
مراقبت ویژه نوزادان در طول همه گیری کووید-19 می داند ]18[. 

به کووید-19 در مادران شرکت کننده در حد  ابتلا  از  ترس 
ابزار قرار داشت. همسو  به میانگین  به متوسط نسبت  نزدیک 
همه گیری  دوران  در  انجام شده  پژوهش های  دیگر  در  نتایج  با 
کووید-19 نیز تماشای اخبار و داستان های مربوط به کووید-

19در شبکه های اجتماعی و رسانه ها بیشترین عاملی بود که 
از  ترس  بستری  کودک  داری  مادران  و  عمومی  جمعیت  در 
کووید-19 ایجاد می کرد. در مطالعه ای کیفی تمامی مادران اظهار 
داشتند این همه گیری در کسب کفایت در مراقبت از نوزادشان 
تأثیر منفی داشته است ]17[. در دیگر مطالعات نیز ترس این 
گروه مادران از کووید-19 بالا گزارش شده است و بیشتر مادران 
دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان از ابتلای خود 

یا نوزاد شان به کووید-19 دچار ترس بودند ]17، 19، 20[. 

  برخی از مادران معتقد بودند همه گیری کووید-19 به پذیرش 
نقش مادری آسیب می زند و برخی از  آن ها  ابراز کردند که به دلیل 
ناتوانی در تکمیل ماه های بارداری و یا به دلیل ناتوانی در جلوگیری 
از ابتلا نوزادان به ویروس کووید-19 دچار  احساس ترس همراه 
با گناه بوده اند. این تفاوت می تواند حاصل از تفاوت های فرهنگی، 
انتظارات و حمایت های خانواده و به کار گیری راهکارهای قرنطینه 

در بیمارستان های کشورهای مختلف بوده است ]21[. 

در  ابتلا  از  ترس  ازجمله  روانی  اثرات  نشان دهنده  شواهد 
همه گیری های بیماری های مسری بر افراد جوامع مختلف به ویژه 
در جمعیت های پر خطر می باشد ]22-24[. زنان باردار و نوزادان 
پرخطر  بحران، جزء جمعیت  و  در شرایط همه گیری  همیشه 
محسوب می شوند. مسلما تأکید رسانه ها و مؤسسات سلامتی بر 
اجرای اقدامات پیشگیرانه و محافظتی بیشتر برای جوامع پر خطر 
در ایجاد ترس بالا از ابتلا به کووید-19 نقش داشته است و مسلماً 
مادر ترس از ابتلا به بیماری در دوران بارداری و پیش از زایمان را 
به همراه داشته است که تولد نوزاد نارس که خود پدیده ای تنش زا 
این شرایط می تواند  است؛  افزوده  اولیه  این ترس  به  می باشد، 
مادران دارای نوزاد نارس را در معرض خطرات بیشتری از نظر 
سلامت روان و برقراری ارتباط با نوزاد قرار دهد. طی همه گیری 
کووید-19 ارزیابی عوامل تأثیرگذار بر وضعیت روان شناختی زنان 
باردار و دارای نوزاد نارس باید مورد توجه و حمایت ارائه دهندگان 

مراقبت سلامتی قرار گیرد ]24، 25[. 

با وجود پایین بودن رفتارهای دلبستگی مادر و متوسط بودن 
ترس از کووید-19 در مادران نوزادان بستری در بخش مراقبت های 
ویژه نوزادان، ارتباط معنا دار آماری بین آن ها وجود نداشت. نتایج 
دیگر مطالعات غیرهمسو با مطالعه فوق بیانگر وجود ارتباط بین 
و  مادر  بین  دلبستگی  رفتارهای  و  کووید-19  به  ابتلا  استرس 
نوزاد بوده اند ]26، 27[. استاکلی و همکاران، در مطالعه خود در 
کشور کانادا میزان بالای سبک دلبستگی ناایمن را بین مادران و 
نوزادان در دوران همه گیری کووید-19 گزارش کردند ]15[. سبک 
دلبستگی والدین یکی از عوامل مهم ارتباط بین والدین و فرزندان 
کووید-19،  فشار  با  مواجهه  مانند  استرس  مواقع  در  آن هاست. 

جدول 2. فراوانی بیانیه های ترس از کووید-19 در مادران دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

ف
گویهردی

تعداد )درصد(
میانگین±انحراف معیار

کاملاً موافقموافقنظری ندارممخالفکاملاً مخالف

1/21±3/56)22/1(۴3)۴۴/6(87)7/7(15)19/0(37)6/7(13من اغلب از کووید-19 می ترسم. 1

1/07±3/62)1۴/۴(28)59/0(115)5/1(10)16/9(33)۴/6(9 فکر کردن درباره کووید-19 باعث ناراحتی من می شود. 2

وقتی به کووید-19 فکر می کنم، 3
1/029 ± 2/06)3/1(6)9/2(18)9/7(19)۴6/7(91)31/3(61دستان من سرد و مرطوب می شوند. 

 من می ترسم جان خود را۴
1/150±2/۴9)۴/1(8)21/0(۴1)1۴/۴(28)۴0/5(79)20/0(39 به دلیل کووید-19 از دست بدهم. 

هنگام تماشای اخبار و داستان های مربوط به کووید-19 در 5
1/18±3/38)11/3(22)52/8(103)8/7(17)17/۴(3۴)9/7(19شبکه های اجتماعی، عصبی یا مضطرب می شوم. 

0/881±1/81)1/0(2)5/6(11)7/7(15)۴۴/1(86)۴1/5(81نمی توانم بخوابم زیرا نگران ابتلا به کووید-19 هستم. 6

1/07±2/09)2/1(۴)13/8(27)8/2(16)۴2/6(83)33/3(65 وقتی به فکر ابتلا به کووید-19 هستم، تپش قلب می گیرم. 7

5/۴±19/0۴ترس از کووید-19 8
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سبک دلبستگی ممکن است به عنوان یکی از عوامل کلیدی در 
تنظیم هیجان والدین و فرزندان دیده شود ]28[. این تفاوت در 
از تفاوت در جمعیت های مورد مطالعه  یافته ها می تواند حاصل 
باشد، زیرا در مطالعه استاکلی و همکاران مادران نوزادان سالم مورد 
بررسی قرار گرفتند و شاید در شرایط عدم بستری ترس از مواجهه 
مادر یا نوزاد با افراد بیمار بیشتر بوده و شرایط شلوغ بیمارستان ها 

برای انجام زایمان بر خستگی و استرس مادران افزوده باشد. 

در چند مطالعه وجود ارتباط بین ترس از ابتلا به کووید-19 و 
افزایش سطح اضطراب، استرس و افسردگی در این گروه از مادران 
نشان داده شده است ]27، 29[. در این مطالعات تأکید شده است 

که ملاحظات پیشگیرانه ضروری اعمال شده در دوران همه گیری 
کووید-19 سلامت روانی این مادران و برقراری ارتباط با نوزاد را 
با چالش هایی مواجه کرده است. همچنین براساس شواهد موجود 
مادران دچار افسردگی، اضطراب، استرس، رفتارهای دلبستگی 
شاید  مطالعه حاضر،  نتایج  باتوجه به  دارند.  پایین تری  نوزاد  به 
بتوان گفت ترس از کووید-19 ممکن است با ایجاد شرایط روانی 
مادران،  برای  استرس(  و  اضطراب  افسردگی،  )مانند  نامطلوب 
رفتارهای دلبستگی آن ها را تحت تأثیر قرار دهد و ممکن است در 
این مسیر نقشی میانجی داشته یا به طور غیر مستقیم رفتارهای 
از  استفاده  البته   .]16[ باشد  کرده  متأثر  را  مادران  دلبستگی 

مریم برادری و مهناز شوقی. ارتباط بین ترس از ابتلا به کووید-19 و رفتارهای دلبستگی مادران دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمره رفتارهای دلبستگی مادران دارای نوزادان بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

)چارک سوم-چارک اول( میانه میانگین±انحراف معیار رفتارهای دلبستگی) دامنه نمره (

15)15-15( 1۴/88±0/5۴ نگاه کردن )15-0(

رفتارهای احساسی
)75-0(

۴)8-2( 5/۴7±۴/582 نوازش کردن )15-0(  

0)0-0( 1/05±0/18 بوسیدن )15-0(

7)12-۴( 7/95±۴/82 صحبت کردن )15-0(

1)3-0( 2/51±3/71 لبخند زدن )15-0(

30)35-2۴( 30/99±9/11 جمع رفتارهای احساسی )75-0(

12)15-5( 9/83±6/0۴ بغل گرفتن )15-0(

رفتارهای مجاورتی
)۴5-0(

۴)12-0( 6/33±5/97 تماس بدن نوزاد  با مادر )15-0(

0)0-0( 0/73±0/13 حلقه زدن بازوها دور نوزاد )15-0(

15)26-5( 16 ±11/02 جمع رفتارهای مجاورتی )۴5-0(

0)2-0( 1/31±2/05 تعویض پوشک و مرتب کردن لباس نوزاد )15-0(

رفتارهای مراقبتی  
)60-0(

0)۴-0( 2/98±2/05 زدن ضربه های آرام به پشت نوزاد جهت آروغ زدن)15-0(

0)2-0( 2/53±1/35 تمیز کردن ناحیه تناسلی حین تعویض پوشک نوزاد)15-0(

0)0-0( 1/62±0/61 ماساژ بدن نوزاد)15-0(

5)8-1( 5/29±۴/71 جمع رفتارهای مراقبتی )60-0(

52)61-۴۴( 52/31±12/57 جمع کل رفتارهای دلبستگی مادر )180-0(

جدول 4. همبستگی ترس از کووید-19 با رفتارهای دلبستگی و ابعاد آن در مادران نوزادان بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

کل رفتارهای دلبستگی مادر 
رفتار

ضریب همبستگی/
میزان احتمال متغیر

مراقبتی مجاورتی احساسی

-0/38 0/001 -0/127 0/089 R
ترس از کووید-19

0/59 0/99 0/077 0/22 P
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ابزارهای سنجش متفاوت و انجام مطالعات در جوامع متفاوت 
و همچنین پروتکل های اجرایی در هر بیمارستان برای مراقبت 
از مادران و نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت ویژه کودکان 
در دوران همه گیری کووید-19 نیز می تواند در ناهمسویی نتایج 

تأثیر گذاشته باشد. 

علت بستری نوزاد و علاقه به جنسیت نوزاد تنها متغیرهای 
مرتبط با رفتارهای دلبستگی مادر به نوزاد بودند. لیو و همکاران 
در مطالعه خود وجود ارتباط معنا دار بین سن بالای مادران و 
همچنین علاقه به جنسیت نوزاد با دلبستگی مادر به نوزاد در 
مطالعه   .]30[ کرده اند  گزارش  کووید-19  همه گیری  شرایط 
مایوپلوس و همکاران و مسا و همکاران نشان دهنده فقدان وجود 
هر گونه ارتباط معنادار بین دلبستگی مادر به نوزاد در شرایط 
بود  مادر  با متغیرهای جمعیت شناختی  همه گیری کووید-19 
]31، 18[. نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد مادران علاقمند 
به جنسیت نوزاد به طور معناداری رفتارهای دلبستگی بیشتری 
نسبت به سایر مادران داشتند. همچنین بین سن مادر و نمره 
رفتارهای دلبستگی او ارتباط مثبت معناداری وجود داشت و با 
افزایش سن مادر نمره دلبستگی بیشتر می شد، اما این ارتباط 

ازنظر آماری معنا دار نبود.

 نتایج مطالعه یاو  و همکاران نیز نشان دهنده ارتباط بین سن 
بالای مادران و همچنین علاقه به جنسیت نوزاد با دلبستگی مادر 
به نوزاد می باشد. هرچند که در مطالعه وی ارتباط بین متغیرهای 
وجود  مادر  دلبستگی  رفتارهای  با  نیز  دیگر  جمعیت شناختی 
داشت ]32[. این اختلاف در یافته ها می تواند حاصل از اجرای 
پروتکل های پیشگیری از کووید-19 در بخش مراقبت های ویژه 
نوزادان در کشورهای متفاوت و اختلافات فرهنگی و تفاوت در 

ابزار جمع آوری داده ها باشد ]33، 34[. 

ویژه   مراقبت   بخش  در  بستری  زردی  دچار  نوزادان  مادران 
گروه ها  سایر  به  نسبت  بیشتری   دلبستگی  رفتارهای  نوزادان 
داشتند. در بیشتر موارد وضعیت نوزادان مبتلا به زردی نسبت 
به سایر نوزادان ازجمله نوزادان بستری به دلیل مشکلات تنفسی، 
عفونت خونی پایدارتر بوده و خطر کمتری آن ها را تهدید می کند. 
بدین جهت مادران تمایل بیشتری برای تعامل با آنان دارند و بیشتر 
مشتاق به انجام رفتارهای دلبستگی به خصوص در ابعاد مجاورتی 
و مراقبتی هستند، درحالی که در بین عوامل پیش بینی کننده بر 
رفتارهای دلبستگی این گروه از مادران، مادران نوزادان مبتلا به 
عفونت های خونی رفتارهای دلبستگی کمتری نسبت به سایر 
موارد داشتند. از سوی دیگر شرایط کووید-19 نیز می تواند در 

کاهش رفتارهای دلبستگی و مشارکتی آن ها مؤثر باشد.

 مطابق یافته ها بین سطح تحصیلات مادران و علاقه به جنسیت 
نوزاد و ترس از ابتلا به کووید-19 در این مادران ارتباط معناداری 
وجود داشت. مادران دارای مدرک کارشناسی و بالاتر نسبت به 
مادران با مدرک تحصیلی پایین تر ترس کمتری را گزارش کردند 
که در توجیه چنین یافته ای می توان گفت مادران دارای سطح 
تحصیلات بالاتر با احتمال بیشتری درزمینه کووید-19 به دنبال 
دریافت اطلاعات علمی هستند و با افزایش سطح دانش و آگاهی 
درزمینه کووید-19 و به  کارگیری توصیه ها و پیشنهاداتی که در 
این مقالات علمی وجود دارد، سعی در به کارگیری آن ها در جهت 
کاهش احتمال ابتلا خود و یا نوزاد به کووید-19 دارند. مادران با 
سطح تحصیلات پایین تر ممکن است به منابع اطلاعاتی در مورد 
کووید-19 دسترسی داشته باشند، اما دانش آن ها در مورد این 
بیماری کمتر زمینه علمی داشته باشد و کسب اطلاعات فراوان 
و نادرست و گاه ضد و نقیض ممکن است در افزایش ترس آن ها 
تأثیرگذار باشد. هرچند به انجام مطالعات بیشتر در این زمینه نیاز 
است. دریافت حمایت از سوی خانواده و پرستار به کاهش تنش 
و استرس مادران کمک می کند. آکسی لین و همکاران در یک 
مطالعه کوهورت آینده نگر انجام شده در 13 مرکز در اروپا، 1 مرکز 
در استرالیا و 2 مرکز در کانادا گزارش کردند که مشارکت کارکنان 
مراقبت  عناصر  به عنوان  عاطفی،  حمایت  برقراری  و  والدین  و 
نارس مؤثر  نوزادان  والدین  افسردگی  خانواده محور، در کاهش 
است. راهبردهای پیشگیرانه سبب ارتقای وضعیت سلامت روان 
والدین می شود و شرایط مراقبت از نوزاد را بهبود می بخشد ]35[. 

برای مشارکت  والدین  از  نقش مهمی در حمایت  پرستاران 
در مراقبت و پذیرش نوزاد دارند. فراهم سازی فرصت هایی برای 
مشاهده و صحبت با نوزاد در کاهش استرس والدین مؤثر است 
و پرستاران باید آن ها را به حضور حداکثری در کنار نوزاد ترغیب 
کنند. پرستاران باید با درک اهمیت شکل گیری دلبستگی عاطفی 
میان نوزاد و والدین به ویژه مادر از زمان پذیرش نوزاد در بخش 
مراقبت ویژه مادران را به مشارکت حداکثری تشویق کنند، او را 
مورد حمایت قرار دهند و فرصت های مناسبی را با این هدف در 

بخش فراهم آورند ]36[. 

پرستاران منبع مهم اطلاعات و حمایت برای والدین هستند. 
حمایت های عاطفی و روانی یکی از وظایف تیم مراقبتی درمانی 
است. به علاوه آگاهی تیم مراقبتی از عوامل تسکین دهنده ترس 
و اضطراب والدین در بخش مراقبت ویژه نوزادان است و به آنان 
کمک خواهد کرد تا با شناخت این عوامل مداخلات پرستاری 
مناسب جهت کاهش ترس و بهبود رفتار های دلبستگی را اجرا 

کنند. 

 یافته دیگر وجود ارتباط معنادار بین علاقه مندی به جنسیت 
نوزاد و ترس بیشتر مادران از ابتلا به کووید-19 بود. در بررسی 
نتایج مادران علاقمند به جنسیت نوزاد در مقایسه با مادران دیگر 
رفتارهای دلبستگی بیشتری نسبت به نوزاد داشتند. علاقمندی 
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به جنسیت نوزاد یک عامل شناخته شده در تسهیل دلبستگی 
میان مادر و نوزاد بوده و شواهد کافی در این زمینه موجود است 
و این احتمال وجود دارد که مادران با دلبستگی بیشتر به نوزاد، 
ترس بیشتری از ابتلای خود به بیماری و سرایت آن به نوزاد 
داشته باشند، زیرا باندهای عاطفی قوی تری با او دارند و حفظ 
با  همسو  است.  برخوردار  بیشتری  اهمیت  از  آن ها  برای  نوزاد 
مطالعه فوق، مطالعه دیگری نشان دهنده فقدان هرگونه ارتباط 
معنادار بین سطح ترس و اضطراب والدین نوزادان بستری در 
آنان  با متغیرهای فردی-اجتماعی در  بخش مراقبت های ویژه 

می باشد ]37[. 

بین- نون و همکاران در مطالعه خود در کشور فلسطین وجود 
ارتباط بین سن مادر، وزن نوزاد و مدت زمان بستری نوزاد در 
بخش مراقبت های ویژه با ترس و اضطراب ناشی از کووید-19 
در بین مادران دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت های ویژه 
گزارش کرده اند ]38[. نتایج مطالعه گیسبرچت و همکاران در 
کشور کانادا نیز نشان دهنده فقدان ارتباط معنادار بین مشخصات 
جمعیت شناختی مادران نوزادان بستری در بخش مراقبت های 
ویژه با ترس از کووید-19 در بین آنان بود ]39[. با تکیه بر نتایج، 
بر شرایط  باید  مراقبت سلامتی  تیم  اعضای  و دیگر  پرستاران 
روانی مادران در طول همه گیری ها مانند همه گیری کووید-19 
توجه ویژه داشته باشند. انجام مداخلات مؤثر در جهت ارتقای 

دلبستگی مادر و نوزاد ضروری است. 

بودند،  ترم  مطالعه  این  در  نوزادان  تمامی  که  آن  باتوجه به 
تعیین دلبستگی عاطفی  با هدف  پیشنهاد می شود مطالعه ای 
به   مبتلا  و  نارس  نوزادان  جمعیت  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و 

ناهنجاری نیز انجام شود. 

نوظهور  باتوجه به  حاضر،  پژوهش  محدودیت های  جمله  از 
بودن بیماری کووید-19 می توان به محدود بودن تعداد مطالعات 
به  پاسخ  برای  مادران  تمایل  فقدان  زمینه،  این  در  انجام شده 
پرسش نامه به دلیل نداشتن حوصله و نگرانی از شرایط جسمی 
فرزند خود اشاره کرد. همچنین وجود شرایط کووید-19 و رعایت 
دقیق و سخت گیرانه پروتکل های بهداشتی برای برقراری ارتباط با 
مادران نیز مانعی برای تمایل مادران جهت شرکت در مطالعه بود 

که با تلاش و حضور مداوم محقق تا حدودی برطرف شد. 

نتیجه گیری

در مطالعه حاضر دلبستگی مادر به نوزاد پایین بود و ترس آن ها 
از کووید-19 در حد متوسط  ارزیابی شد. بین ترس از کووید-19 
و رفتارهای دلبستگی مادر و نوزاد همبستگی معناداری وجود 
نداشت. توجه به عوامل مؤثر در ارتقای دلبستگی عاطفی مادران 

و نوزادان بستری در بخش مراقبت های ویژه ضروری است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اهداف مطالعه برای شرکت کنندگان توضیح داده شد و ضمن 
اطمینان بخشی در مورد محرمانه بودن مشخصات آن ها، از کلیه 
شرکت کنندگان در مطالعه رضایت نامه کتبی دریافت شد. طرح 
فوق توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی و 
  IR.IUMS.REC.1400.227 خدمات بهداشتی درمانی ایران با کد

تأیید شده است. 

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مریم برادری، 
رشته پرستاری مراقبت ویژه نوزادان، دانشکده پرستاری و مامایی، 
ایران است.  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
حمایت مالی این طرح توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی ایران صورت گرفته است
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