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Abstract  
Background & Aims: Sorrow is a natural response to adverse events such as loss and birth of premature or 

abnormal neonates, which increases the risk of chronic physical diseases, substance abuse, and suicide if 

prolonged. In addition, sorrow decreases the quality of life of individuals, causing variable degrees of disability 

in individual and social functions. The components of chronic sorrow in the parents of premature neonates 

include premature birth, developmental disabilities, Down syndrome, neural tube defects (e.g., meningococcus), 

and chronic diseases (e.g., cancer). The parents of these neonates experience variable degrees of chronic sorrow, 

which in turn makes it difficult to care for and interact with the newborn. The birth of a premature neonate is the 

main challenge in postpartum care. In general, approximately 13 million births lead to premature birth each 

year. Iran has one of the highest prevalence rates of premature birth across the world, where 5,000 neonates are 

born daily, 12% of whom are underweight and 10-15% are born premature before 37 weeks of gestation. The 

birth of a newborn that needs special care causes psychologically special and shocking conditions for the 

parents, preventing the fulfillment of their true role as a parent. Sorrow occurs when parents find out that their 

newborn is 'incomplete'. Sorrow encompasses both internal phenomena (e.g., thoughts and feelings) and 

external phenomena in the form of behaviors related to sorrow (e.g., sadness and crying). One of the main 

nursing interventions in this regard involves diminishing the problems of the parents whose newborn is 

hospitalized in the intensive care unit through their empowerment by providing the required knowledge for the 

better care of admitted premature neonates, which has been highlighted within the context of family-oriented 

care to increase the quality of life of the neonate and families. In general, the implementation of proper nursing 

interventions could lead to positive outcomes for parents, reducing issues such as grief, stress, changed parental 

roles as a major nursing measure for diminishing the problems of the parents whose neonates are admitted to the 

neonatal intensive care unit. The empowerment of parents occurs by providing the necessary conditions for the 

interaction and participation of parents in the care of premature neonates. The creating opportunities for parent 

empowerment (COPE) was designed by Melnyk et al. in 2001 for the parents of premature infants. COPE is a 

four-stage educational-behavioral intervention based on the self-regulatory and control theories. In addition to 

the mental support of parents, this program provides the necessary information regarding the complexion and 

behaviors of premature infants, parental roles, conditions of the intensive care unit, and proper care of the 

neonates. The present study aimed to assess the effects of the COPE on the chronic sorrow of the parents of the 

premature neonates admitted to the neonatal intensive care unit (NICU). 

Materials & Methods: This non-randomized clinical trial was conducted with a control group after the 

approval of the research plan and obtaining the required permit from the Ethics Committee and an introduction 

letter from Iran University of Medical Sciences at NICUs of Rasoul Akram and Ali Asghar hospitals in Tehran, 
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Iran. Based on the inclusion criteria, 68 parents with premature infants admitted to the NICU were selected via 

convenience sampling. The stratification of the subjects to two groups was based on a time framework. Initially, 

the control group was samples, followed by the sampling of the intervention group. Data were collected using a 

demographic questionnaire and Kendall chronic sorrow instrument with 18 items scored based on a Likert scale, 

which were collected by the subjects in both groups. In the intervention group, the COPE program (four-stage 

educational-behavioral intervention) was carried out, and the control group received the routine care of the 

ward. The trainings and meetings with the parents were performed in groups of 2-4, including the mother and 

father, in the conference room of the ward with the permission of the head nurse by the researcher and the co-

researcher. One month after the launching of the study, the questionnaires were completed again by the subjects 

via WhatsApp social network. Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics 

(frequency distribution tables and numerical indices), followed by inferential statistics using Chi-square, Fisher's 

exact test, independent t-test, and paired t-test for the comparison of the study groups.  

Results: No significant differences were observed between the intervention and control groups in terms of age, 

education level, place of residence, length of the neonate's admission, gender of the neonates, and mode of 

delivery between the intervention and control groups, and the groups were homogenous in this regard at the 

significance level of 0.05. In addition, the results of independent t-test showed no significant difference between 

the intervention and control groups in terms of the score of chronic sorrow (P>0.05). After the intervention, the 

mean score of chronic sorrow in the control and intervention groups was 43.11 ± 8.38 and 32.85 ± 5.45, 

respectively, which indicated a significant difference in this regard (P<0.001). This finding indicated the 

effectiveness of the COPE program in decreasing the chronic sorrow of the parents of the premature infants 

admitted to the NICU.  

Conclusion: According to the results, the symptoms of sorrow appeared in the parents in the intervention and 

control groups upon the admission of the premature neonates to the NICU. Therefore, the parents whose 

premature infants are admitted to the NICU require proper examination and treatment for the symptoms of 

sorrow. Our findings confirmed the effectiveness of the COPE program in the alleviation of the sorrow of the 

parents whose premature neonates were admitted to the NICU. Therefore, it is recommended that this program 

be implemented as an effective and cost-efficient strategy in NICUs. Furthermore, the use of audio-visual 

training programs along with routine treatments could positively influence the care of premature infants and 

reduce the psychological effects on care on the parents. Owing to technological advancement, the easy 

application of such educational programs could maintain the independence of families and increase the 

knowledge interaction of parents in the care of the newborn, while decreasing their stress and sorrow. 
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ویژه مراقبت ثیر برنامه توانمندسازی بر سوگ مزمن والدین نوزاد نارس بستری در بخش أت

 نوزادان
 

 5مژگان مرادی ،4حمید حقانی ،3نعیمه سیدفاطمی ،2لیلی بریم نژاد ،1حمید مرادی

 

 چکیده

خطر ابتلا به بیماري شدن، ر صورت طولانیسوگ یک واکنش طبیعی به از دست دادن، تولد نوزاد نارس و یا غیرطبیعی است ولی د زمینه و هدف:

ترین اقدامات پرستاران براي کاهش مشکلات والدینی که نوزادشان در بخش ویژه بستري است، توانمند اصلی کند.افزایش پیدا می هاي مزمن جسمی،

وانمندسازي بر سوگ مزمن والدین نوزاد نارس بستري در ثیر برنامه تأتاین مطالعه با هدف تعیین بنابراین ، ساختن آنان در امر مراقبت از نوزاد است

 انجام شد. بخش مراقبت ویژه نوزادان

پدر و مادر داراي نوزاد نارس بستري در بخش مراقبت 68با گروه کنترل بود که بر روي  یک کارآزمایی بالینی غیر تصادفی این مطالعه: بررسیروش 

تخصیص  لی اصغر تهران صورت گرفت. روش نمونه گیري در این مطالعه به صورت در دسترس وهاي ویژه نوزادان بیمارستان حضرت رسول و ع

هاي هر دو توسط نمونه  Kendallابتدا فرم اطلاعات جمعیت شناختی و سپس ابزار سوگ.هاي پژوهش به دو گروه، به صورت طرح زمانی بودواحد

هاي ها و جلسات با والدین به صورت گروهآموزشتمام استفاده شد.  سازي والدینوانمندهاي تفرصت از برنامهگروه تکمیل و سپس در گروه مداخله 

ها از آمار توصیفی و ها تکمیل شد و جهت تحلیل دادهماه پس از اجراي طرح، از طریق آنلاین، مجددا پرسشنامه توسط نمونه 1و  بودنفره  2-4

 استفاده شد. 16نسخه  SPSS استنباطی و نرم افزار

میانگین نمره  (.<05/0P) داري نداشتندیاختلاف آماري معنجمعیت شناختی ها نشان داد که دو گروه مورد بررسی از نظر مشخصات یافته ها:افتهی

 میانگین و انحراف پس از اجراي مداخلهولی  (<05/0P) داري نداشتیسوگ مزمن والدین در هر دو گروه قبل از اجراي مداخله تفاوت آماري معن

ثیر أاین نتایج بیانگر ت .(>001/0P) دار بودبوده که از نظر آماري معنی 85/32 ± 45/5و  11/43 ± 38/8 کنترل و مداخله معیار به ترتیب در دو گروه

 باشد.میویژه مراقبت در بخش  سوگ مزمن والدین نوزاد نارس بستريدر کاهش مثبت برنامه توانمندسازي 

 بود. ویژه نوزادانمراقبت در بخش  نوزاد نارس بستريسازي بر سوگ مزمن والدین ثر بودن برنامه توانمندؤبیانگر م این نتایج: کلی گیرینتیجه

    .ردیگ قرار نظر مد نوزادان ژهیو مراقبت بخش در نهیهز کم و اثربخش برنامه کی عنوانه ب برنامه نیا شودیم شنهادیپ

 

 سوگ مزمن، برنامه توانمندسازی، والدین، نوزاد نارس ها:کلیدواژه
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 قدمهم

عنوان یک واکنش عادي به رویدادي ه غم و اندوه مزمن ب

مانند تجربه از دست دادن و فقدان، تولد نوزاد نارس و یا 

نوزاد غیرطبیعی است و چرخه آن به صورت نگرانی و 

نیاز به کمک، دوره غم و اندوه طولانی، سطح بهبودي و 

اي در سوگ پاتولوژیک اختلال عمده .(1)شادي استدوره 

کند و در فردي که دچار این کیفیت زندگی ایجاد می

هاي مزمن نشانگان شده است، خطر ابتلا به بیماري

جسمی، سوء مصرف مواد و خودکشی، افزایش پیدا می

دهاي فردي و کند و درجاتی از ناتوانی در عملکر

تواند اجتماعی را براي وي به همراه دارد که در نهایت می

اثرات نامطلوبی بر روي ساختار خانواده و حتی جامعه 

 .(2)داشته باشد

به عنوان  Olshanskyسوگ مزمن براي اولین بار توسط 

نوعی سوگ پیشرونده، مداوم و پایان ناپذیر معرفی شد 

هاي مادرزادي نوزادان مبتلا به ناهنجاريکه توسط والدین 

سوگ  1970 در سال Kennedyشود، سپس تجربه می

ماه طول بکشد،  3-2مزمن را غم و اندوهی که بیش از 

 .(3)تعریف کرد

اي سوگ را شامل دو بعد درونی )افکار و احساسات( عده

 بوط به سوگ مانند گریه کردن()رفتارهاي مر و بیرونی

سوگ موجب برهم خوردن شرایط زندگی و  دانند.می

 در سال Vardonشود. بروز علائم زیادي در افراد می

گروه طبقه بندي کرد که  پنجدر علائم سوگ را  2009

الف( علائم جسمانی مانند: اختلال در خواب  عبارتند از:

علائم  و خوراك، احساس فشار در گلو، سردرد، ب(

ه شناختی مانند: مشغولیت ذهنی وسواس گونه نسبت ب

، ج( متوفی، بروز مشکلات حافظه و کاهش تمرکز و انکار

علائم احساسی مانند: شوك و ناباروري، اندوه عمیق، 

هاي خشم، درماندگی، اضطراب، افسردگی، د( نشانه

ي در اعتقادات و باورها و تلاش براي مانند: شک معنو

گیري، گریه کردن، ( علائم رفتاري مانند: گوشهمعنایابی، ه

قراري، تحریک پذیري و بروز رفتارهاي آه کشیدن، بی

هاي منجر به سوگ مزمن در والدین لفهؤم (4)خود تخریب

رشد، سندرم داون،  نوزاد شامل: تولد زودرس، ناتوانی در

هاي مزمن نقایص لوله عصبی مانند مننگوسل و بیماري

زا موجب که این شرایط استرس .(3)مانند سرطان است

مشکلات روانی و جسمی متعدد در والدین، افسردگی، 

استرس و اضطراب، عدم اعتماد به نفس، مشکلات مالی، 

اه و نگرانی در مورد زنده ماندن نوزاد و تغییر احساس گن

خاطر شکل نگرفتن صحیح ه و ب نقش والدي شدهدر 

ارتباط و تعامل با نوزاد منجر به سردرگمی و تضاد و 

 .(5)شودالگوهاي غلط والدینی می

یند براي پدر و مادر وقتی در واقع یک تجربه ناخوشا

زود متولد شده یا در بخش ویژه  فرزندشان است که

توانند با استفاده از نظریه میانی بستري شود، پرستاران می

سوگ  (Middle range nursing theory) پرستاري

مزمن به ارزیابی خانواده براي بررسی علائم ترس، 

درماندگی، غم و اندوه و غم و اندوه مزمن بپردازند و 

نظور کاستن از عوارض هاي مقابله سالم را به ماستراتژي

. (6،1)ها آموزش دهندناشی از غم و اندوه مزمن به خانواد

هاي حول تولد تولد نوزاد نارس چالش اصلی مراقبت

میلیون زایمان منجر  13طور کلی سالانه حدود ه است، ب

میزان ، 2008طوریکه در سال ه شود، ببه تولد زودرس می

درصد بوده  3/12شیوع نوزاد نارس در ایالات متحده 

 60است. طبق آمار سازمان بهداشت جهانی بیش از 

هاي زودرس در آفریقا و آسیاي جنوبی رخ زایماندرصد 

ه دهد، اما زایمان زودرس یک مشکل جهانی است بمی

 12، هاي با درآمد پایین به طور متوسطکه در کشورطوري

شوند در حالی که ان خیلی زود متولد میاز نوزاد درصد

 .(8،7)است درصد 9ر در کشورهاي با درآمد بالات این آمار

 12ه شود کنوزاد متولد می 5000در ایران نیز روزانه 

درصد نیز قبل از  15-10 درصد آنها کم وزن هستند و

در یک  .نارس هستندبارداري متولد شده و  37هفته 

 8/4مطالعه مقطعی در سنندج میزان بروز تولد زودرس 

 .ورد شده استآدرصد بر 6/7 و نوزاد کم وزندرصد 

نتایج پژوهشی که به بررسی وضیعت تولد در شهر شیراز 

پرداخته حاکی از آن است که میزان بروز تولد نارس 
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تولد زنده است و در پژوهش دیگري، در  1000در  5/53

درصد  6/16هر اصفهان فراوانی نسبی تولد نوزاد نارس ش

 .(9،10)گزارش شده است

تولد نوزاد نارسی که از بدو تولد نیاز به بستري در بخش 

 ،کندویژه دارد، استرس و شوك زیادي به والدین وارد می

ن، میانگین بهشتی پور و همکارا که در مطالعهطوريه ب

برآورد  16/84 و پدران 63/94نمره استرس مادران 

در همین راستا یکی از وظایف پرستاران  .(11)گردیده است

حمایت والدین براي افزایش دانش مورد نیاز و ایجاد 

تطابق بهتر با نوزاد بستري است که در مفهوم مراقبت 

خانواده محور براي افزایش کیفیت زندگی کودك و 

طور کلی ه زیادي شده است. ب کیدأخانواده به آن ت

تواند نتایج مثبتی را براي مداخلات پرستاري مناسب می

والدین به دنبال داشته باشد و از مسائلی مانند اندوه، 

ترین استرس و تغییر نقش والدي بکاهد و از اصلی

اقدامات پرستاران براي کاهش مشکلات والدینی که 

مندساختن آنان نوزادشان در بخش ویژه بستري است، توان

با ارائه اطلاعات لازم و فراهم کردن شرایط لازم براي 

ارتباط و مشارکت والدین در امر مراقبت از نوزاد است که 

موجب افزایش اعتماد به نفس و کاهش استرس و اندوه 

  .(12،5)شودمی

مراقب اصلی مادر ها پژوهشبرخی بر اساس چند  هر

شود ولی پدر نیز به نوزاد است و بیشتر دچار سوگ می

ها نقش خواهد عنوان عضوي از خانواده در مراقبت

داشت که با گذشت چندین سال از مطرح شدن مراقبت

ها بر مادران پژوهشبیشتر هاي خانواده محور، اما هنوز 

نوزاد بستري در بخش ویژه متمرکز بوده و اطلاعات 

ز پدران در دسترس است و با توجه به اینکه محدودي ا

کند پدر نیز اندوه و استرس و فشار زیادي را تحمل می

دو مفهوم اساسی در  .(5)ولی به نوعی فراموش شده است

هاي خانواده محور قادرسازي و توانمندسازي مراقبت

است که قادرسازي به معناي ایجاد فرصت براي همه 

هاي دادن توانایی و صلاحیت اعضاي خانواده براي نشان

اي با شان است و توانمندسازي تعاملات حرفهفعلی

که خانواده یک به طوري ،دهدها را توضیح میخانواده

 .(13،1)شان داشته باشندحس کنترل بر زندگی

 =COPE) دسازيهاي توانمنبرنامه ایجاد فرصت

Creating opportunities for parent 

empowerment توسط  2001( که در سالMelnyk 

اي براي والدین نوزاد نارس طراحی شده است، مداخله

هاي خودتنطیمی و رفتاري مبتنی بر تئوري -آموزشی

کنترل است. این الگو خانواده محور بوده و بر 

و اجراي آن با خودکارآمدي و عزت نفس تأکید دارد 

اهداف افزایش آگاهی، دانش، انگیزه، عزت نفس و 

خودکارآمدي، براي ارتقاي بهداشت و کیفیت زندگی لازم 

است. در این برنامه علاوه بر حمایت روانی از والدین، 

اطلاعات لازم درباره رفتار و ظاهر نوزاد نارس، چگونگی 

ت از ایفاي نقش والدي و شرایط بخش ویژه و نحوه مراقب

 .(14)نوزاد نارس ارائه میگردد

سوگ مزمن در والدین با  در زمینهمحدودي  مطالعات

هاي مزمن و سرطان به کودکان مبتلا به صرع، بیماري

و  رهاي در حال توسعه انجام شده استویژه در کشو

 Coughlin andبر اساس نتایج مطالعههمچنین 

Sethares که به ضرورت  انجام مطالعات  2017 در سال

بیشتر در زمینه اثربخشی مداخلات خانواده محور در 

در همین راستا یکی ، کرده استزمینه سوگ مزمن اشاره 

از وظایف پرستاران حمایت والدین براي افزایش دانش 

مورد نیاز و ایجاد تطابق بهتر با نوزاد بستري است که در 

ت خانواده محور براي افزایش کیفیت زندگی مفهوم مراقب

طور ه کید زیادي شده است. بأکودك و خانواده به آن ت

تواند نتایج مثبتی را کلی مداخلات پرستاري مناسب می

براي والدین به دنبال داشته باشد و از مسائلی مانند اندوه، 

ترین استرس و تغییر نقش والدي بکاهد و از اصلی

 ی کهبراي کاهش مشکلات والدین اقدامات پرستاران

نوزادشان در بخش ویژه بستري است، توانمند ساختن 

آنان با ارائه اطلاعات لازم و فراهم کردن شرایط لازم 

براي ارتباط و مشارکت والدین در امر مراقبت از نوزاد 

است که موجب افزایش اعتماد به نفس و کاهش استرس 

 با هدف حاضر مطالعه بنابراین .(51-71)شودو اندوه می
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ثیر برنامه توانمندسازي بر سوگ مزمن والدین أتعیین ت

 .نوزاد بستري در بخش ویژه نوزادان انجام شد

 

 روش بررسی

در این مطالعه یک کارآزمایی بالینی غیر تصادفی با گروه 

با کد  هاز تصویب در کمیته اخلاق دانشگا کنترل بعد

IR.IUMS.REC. 1397 .802  کارآزمایی در پایگاه

ثبت IRCT20090405001788N22  بالینی با کد

ثیر برنامه توانمندسازي بر سوگ أت شده است به بررسی

مزمن والدین نوزاد بستري در بخش ویژه نوزادان در دو 

و علی اصغر اکرم درمانی حضرت رسول  -مرکز آموزشی

 در لازم نمونه حجم تعیین براي .تهران پرداخته شده است

ر و ب صددر 80 آزمون توان و درصد 95 اطمینان سطح

و جعفري میانایی و  اساس پژوهش نیک فرید و همکاران

 بر توانمندسازي برنامه اثر اندازه اینکه فرض با همکاران

 کنترل گروه با درمقایسه نارس نوزاد والدین مزمن سوگ

 نظر از آموزشی بسته ثیرأت تا باشد =ES 7/0حداقل

 32گروه  هر حجم نمونه در، گردد تلقی دارمعنی ماريآ

 20با توجه به احتمال افت نمونه  ضمناّ زوج محاسبه شد.

 =N 39درصدي، در نهایت حجم نمونه در هر گروه 

 زوج با نوزاد نارس 78زوج تعیین گردید. در این مطالعه 

مر انتخاب بر اساس ضوابط ورود به مطالعه به شیوه مست

هاي پژوهش به دو گروه، به تخصیص واحدشدند و 

براي جلوگیري از طوریکه ه صورت طرح زمانی بود ب

نفر  39نفر اول در گروه کنترل و  39آلودگی اطلاعات 

معیارهاي ورود  بعدي در گروه مداخله قرار گرفتند.

سال و  18به مطالعه شامل والدین داراي سن والدین 

ندن و نوشتن، آشنایی و دسترسی به بیشتر، سواد خوا

عدم سابقه تولد نوزاد نارس و ، شبکه مجازي )واتس آپ(

 1000 وزن تولدو  هفته 37نوزادان با سن جنینی کمتر از 

 بود. گرم 2500 تا

بستري بودن نوزاد  و تک قل بودن معیارهاي ورود نوزاد

 بود. هفته حین مداخله یکحداقل به مدت 

در یک نکردن از مطالعه شرکت دین والمعیارهاي خروج 

پرسشنامه فاز دوم، فوت یا  نکردن جلسه برنامه و تکمیل

 و خانواده ءابتلا به بیماري صعب الاعلاج یکی از اعضا

 معیارهاي خروج نوزادبود.  طلاق یا فوت یکی از والدین

در زمان انجام  4و  3 خون ریزي داخل بطنی درجهشامل 

 بود. فوت نوزاد و پژوهش

زوج از گروه کنترل به دلیل جواب  سهدر طول مطالعه، 

زوج از  هفتنفر( و  36ندادن پرسشنامه مرحله دوم )

به ادامه مداخله و  نداشتن گروه مداخله به دلیل تمایل

زوج  10نفر( دچار ریزش شدند و در کل  32ترخیص )

 از مطالعه خارج شدند.

 Kendallجهت تعیین سوگ مزمن از ابزار سوگ کندال )

Chronic Sorrow Questionnaire)  استفاده شد که

وال بوده و هدف آن ارزیابی ئس 18این پرسشنامه داراي 

، کنار آمدن( سوگ مزمن از ابعاد مختلف )تناقض، اندوه

باشد. نمره گذاري پرسشنامه بصورت طیف لیکرت می

، 2 ، مخالفممتیازا 1 با مخالفم اي به صورت کاملاّنقطه پنج

 و باشدمی امتیاز 5و کاملاً موافقم 4، موافقم3دارمنظري ن

 18، 17، 16، 15والات ئشیوه نمره گذاري در مورد س

، کلو براي بدست آوردن نمره  (18)شودمعکوس می

با هم  هر سه بُعدوالات ئمجموع نمرات مربوط به س

وجود سوگ نداشتن  38تا  18 نمره بین .محاسبه شد

احتمال سوگ مزمن و نمرات  82تا  39 مزمن، نمره بین

در  .(91،81)سازندمزمن را مطرح می به بالا وجود سوگ 83

روایی سازه ابزار با استفاده  پژوهش نیک فرید و همکاران

و آلفاي کرونباخ  کتشافی بررسی شداز تحلیل عاملی ا

در این پژوهش براي تعیین اعتبار  .(6)آمدبدست  84/0

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و ابزار سوگ  علمی،

مزمن کندال از روش اعتبار صوري و محتوي استفاده شد 

بدین نحو که پژوهشگر پس از مطالعه دقیق کتب، متون و 

مقالات جدید و علمی در زمینه موضوع پژوهش، با 

و مشاور آمار،  استفاده از نظرات استاد راهنما، مشاور

نفر از اعضاي هیئت  پنجها را تنظیم و در اختیار پرسشنامه

علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 
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ایران قرار داد و پس از جمع آوري، نظرات اساتید محترم 

اعمال و اصلاحات انجام شد. براي بررسی پایایی ابزار نیز 

ز آزمون استفاده شد که از روش آلفاي کرونباخ و آزمون با

زوج والد با فاصله یک ماه تکمیل  15پرسشنامه توسط 

آزمون باز  و76/0 شد و طبق محاسبه، آلفاي کرونباخ

 وده است.ب 90/0آزمون 

قبل از شروع به کار، ابتدا رضایت نامه آگاهانه جهت 

سپس والدین  ها کسب شد.شرکت در پژوهش از نمونه

یک و ابزار سوگ کندال را پرسشنامه اطلاعات دموگراف

هاي برنامه فرصتتکمیل نمودند و در گروه مداخله از 

 Melnykتوسط  2001توانمند سازي والدین که در سال 

نارس طراحی شده بود و همکاران براي والدین نوزاد 

ا هاي بخش رو گروه کنترل فقط آموزش (14)استفاده شد

ماه مجدداً ابزار سوگ  یکدریافت کردند و پس از 

Kendall .گیري گروه کنترل از هر نمونه را تکمیل کردند

و  1398دو محیط پژوهش از اردیبهشت تا خردادماه 

 گیري گروه مداخله نیز از هر دو محیط، از تیر تا مهرنمونه

 انجام شد. 1398

طبق  Melnyk(14)روند اجراي مداخله و برنامه آموزشی 

زمانبندي تعیین شده در متن الگو و توسط پژوهشگر و 

کمک پژوهشگر که هر دو کارشناس ارشد پرستاري بودند 

 به ترتیب زیر اجرا شد:

روز پس از بستري از هر دوي والدین  2-1: مرحله اول

رانس درخواست شد تا در ساعت ملاقات در اتاق کنف

بخش مراقبت ویژه نوزادان حضور یابند، برنامه مراقبتی 

تفاوت نوزاد نارس و رسیده، آشنایی با محیط  نوزاد نارس

طور شفاهی از طریق ه بخش مراقبت ویژه نوزادان ب

 20تقیم و چهره به چهره براي والدین به مدت آموزش مس

 بیان و نکات مراقبتی به صورت تئوري ارائه شد.   دقیقه

با محتوي  CD: یک بسته آموزشی که شامل رحله دومم

و  NICUدر مورد بخش اي دقیقه 5-1عدد کلیپ  15

تجهیزات مورد انتظار در آنجا و همچنین در مورد 

پیش آگهی نارسی عکس خصوصیات و رفتار نوزاد و

 ،هایی از نوزادان نارس ترخیص شده در سنین مختلف

س و یک کتابچه نقش والدین در مراقبت از نوزاد نار

آموزشی شامل اطلاعاتی مناسب از نظر خصوصیات نوزاد 

نارس، تکامل و جزئیات خاص درباره حالات نوزاد و 

والدین و نحوه بهترین زمان براي تعامل و همچنین نقش 

شیردهی، حمام دادن، مراقبت چشم و مراقبت از نوزاد )

در اختیار واحدهاي پژوهش گروه آزمون  ،باشدناف( می

دقیقه جهت پرسش و  20قرار گرفت. در پایان جلسه 

 پاسخ در نظر گرفته شد.

: روز قبل از ترخیص از والدین در مورد مرحله سوم

گونه ابهامات  نکات آموخته شده بازخورد گرفته شد و هر

مادر در حضور پژوهشگر مراقبت از  طرف شد و پدر و بر

اره همچنین شم نوزادش را به صورت عملی انجام داد.

تلفن محقق در اختیار والدین قرار داده شد تا درصورت 

 لزوم با او تماس بگیرند.

: یک ماه پس از ترخیص نوزادان با خانوادهمرحله چهارم

)شبکه اجتماعی  آنلاین به صورتها تماس گرفته شد تا 

Whats Appّپرسشنامه سوگ را تکمیل نمایند.  ( مجددا 

ا در اختیار هموزشی و فیلمطالب آمتمام در پایان مطالعه 

 گروه کنترل نیز قرار گرفت.

هاي ها ابتدا با استفاده از روشبراي تجزیه وتحلیل داده

هاي شاخص مانند جداول توزیع فراوانی وآمارتوصیفی 

هاي پژوهش را توصیف نموده و سپس با عددي نمونه

هاي آماري کاي دو، استفاده از آمار استنباطی وآزمون

 و نرم افزار آزمون تی زوجی ن تی مستقل وموفیشر، آز

SPSS  در راستاي مقایسه دو گروه استفاده  16نسخه

 .نظر گرفته شد در 05/0 داريیو سطح معن شد

 

  هایافته
اطلاعات بدست آمده در ارتباط با مشخصات جمعیت 

 !Errorهمانطور که در  شرکت کنندگانشناسی 

Reference source not found. و Error! 

Reference source not found. نشان داده شده 

کنندگان در دو گروه مداخله و کنترل از مشارکت است،

نظر متغیرهاي سن، سطح تحصیلات، محل زندگی، مدت 
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ن تفاوت زمان بستري نوزاد، جنسیت نوزاد و نوع زایما

یسطح معن نظر گرفتن دربا  واندنداشته يدارآماري معنی

 .ها همگن بودنددو گروه از نظر این ویژگی 05/0 يدار

 

 زوج( 6۸های مورد پژوهش )تعداد= : مشخصات دموگرافیک والدین واحد1جدول شماره 

 

 

 

 

 نتایج آزمون  ( تعداد )درصد(n=36کنترل )گروه  ( تعداد )درصد(n=32گروه مداخله ) متغییرها

 آزمون تی مستقل   سن پدران

= t (30/33) 12 (30/31) 10  29زیر  403/0      df = 66 

P= 688/0  

30-39 14 (80/43) 15 (70/41)  

  (25) 9  (25) 8 سال 40بالاي 

  82/7 ± 33/ 44 31/7 ± 18/34 میانگین ±انحراف معیار 

 تی مستقلآزمون    سن مادران

= t (2/47) 17 (9/46) 15  29زیر  373/0      df = 66 

P=0/710 

30-39 17 (1/53) 17 (2/47)  

  (6/5) 2 (0) 0  سال 40بالاي 

  97/5 ± 47/28 36/6 ± 03/29 میانگین ±انحراف معیار 

 آزمون دقیق فیشر   تحصیلات پدران

=P (8/2) 1   (0) 0 بیسواد 887/0  

  (1/11) 4 (6/15) 5 زیر دیپلم

  (8/52) 19 (9/46) 15 دیپلم

  (3/33) 12 (5/37) 12 بالاتر از دیپلم

 آزمون دقیق فیشر   تحصیلات مادران

=P (8/2) 1 (0) 0 بیسواد 722/0  

  (7/16) 6 (4/9) 3 زیر دیپلم

  (2/47) 17 (3/56) 18 دیپلم

  (3/33) 12 (4/34) 11 بالاتر از دیپلم

 ن دقیق فیشرآزمو   محل زندگی

=P (4/58) 21  (1/53) 17 تهران 732/0  

  (3/33) 12 (3/31) 10 حومه تهران

  (3/8) 3 (6/15) 5  غیره
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 (نوزاد 6۸های مورد پژوهش )تعداد= واحد : مشخصات دموگرافیک نوزادان2 شماره جدول

 

 درصد 4/94 مداخله از قبل شده، کسب نمره بر اساس

 مداخله گروه والدین درصد 2/81 و کنترل گروه والدین

 مداخله اجراي از پس .قرارداشتند مزمن سوگ گروه در

درصد از والدین گروه کنترل سوگ مزمن داشتند اما  4/94

درصد احتمال سوگ مزمن داشتند  1/53در گروه مداخله 

 (.3 شماره جدول) درصد سوگ مزمن داشتند 9/46و 

 
 :توزیع فراوانی سوگ مزمن والدین در واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله3 شماره جدول

 گروه 

 

 سوگ

 بعد قبل

 مداخله کنترل مداخله کنترل

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

8/18 6 6/5 2 (82-39احتمال سوگ مزمن )نمره   2 6/5  17 1/53  

2/81 26 4/94 34 (90-83سوگ مزمن )نمره   34 4/94  15 9/46  

 100 32 100 36 100 32 100 36 جمع

 

 پژوهش مورد گروه دو داد نشان مستقل تی آزمون نتایج

 آماري اختلاف سوگ، نمره میانگین نظر از مداخله از قبل

 اجراي از پس اما (P= 602/0) نداشتند داريیمعن

میانگین نمره کسب شده در گروه مداخله به طور  اخله،مد

و نتیجه  (>001/0P) داري کمتر از گروه کنترل بودمعنی

میانگین نمره دهنده آن بود که  آزمون تی زوجی نشان

به  سوگ مزمن قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله

دار یکاهش یافته و اختلاف آماري معن 72/12 میزان

 اختلاف این کنترل ( ولی در گروه>001/0P) داشته

 شماره جدول) (P= 124/0) نبوده استدار یمعن آماري

4).

 

 

 نتایج آزمون  ( تعداد )درصد(n=36کنترل ) گروه ( تعداد )درصد(n=32گروه مداخله ) متغیرها

 آزمون کاي دو   مدت زمان بستري نوزاد

 X2 =6     df =3 (30/33) 12   (9/46) 15  هفته 2 -1

P= 083/0  

  (25) 9 (2/31) 10 هفته 2-3

  (25) 9  (1/3) 1 هفته 3-4

  (7/16) 6 (8/18) 6 هفته 4بیش از 

 آزمون کاي دو   جنسیت نوزاد

 X2 =0/337     df =1 (4/44) 16 (5/37) 12 تردخ

P=0/370 

  (6/55) 20  (5/62) 20 پسر

 آزمون کاي دو   نوع زایمان

 X2 =0/01     df =1 (2/22) 8  (9/21) 7 طبیعی

P=0/603 

  (8/77) 28 (1/78) 25 سزارین
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 داریهای عددی سوگ مزمن والدین در واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله و آزمون معنیشاخص :4 شماره جدول

 نتیجه آزمون تی مستقل مداخله کنترل گ مزمنسو

 میانگین± انحراف معیار  میانگین± انحراف معیار 

26/11  ± 57/45  88/46 ±  38/9 قبل  t 523/0 =    df  66  =    P 602/0=  

85/32  11/43 ± 38/8 بعد ±   45/5  t 89/5 =     df  66 =     P 001/0>  

t نتیجه آزمون تی زوجی 57/1=      df  35 =    P 124/0=  t 56/5 =      df  31 =    P 001/0>   

 

 گیری بحث و نتیجه

سوگ در بدو بستري  علائمنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

هاي ویژه در والدین در هر شدن نوزاد در بخش مراقبت

دو گروه کنترل و آزمون بروز کرده است که طبق تئوري 

. در سوگ، این سوگ در والدین قابل پیش بینی است

اي کیفی در مطالعه همین راستا حیدري و همکاران

مشخص کردند که والدین نوزاد بستري در بخش مراقبت

هاي ویژه، اندوه و استرس زیادي را متحمل شده و براي 

مدیریت استرس روانی خود و کسب اطلاعات در 

جستجوي برقراري ارتباط هرچه بیشتر با تیم درمان 

یان نیز طی تحقیقی ب علی آبادي و همکاران .(20)هستند

آید و از موعد به دنیا می کردند هنگامی که نوزاد زودتر

شود، یک هاي ویژه مینیازمند مراقبت در بخش مراقبت

نتایج مطالعه  .(21)شودبحران روحی براي والدین ایجاد می

و هم راستا با مطالعات حاضر مبتنی بر تئوري سوگ بوده 

 دیگر است.

در  Nystrom & Axelssonدر همین راستا مطالعه 

 داد که نشان همکاران در استرالیا نیز و Davisیس و ئسو

 و نوزاد رفتارهاي و ظاهر زمینه در تنش و مادران، نگرانی

 ترس همچنین و داشتند او بودن و ضعیف بیمار و سست

ماندن نوزاد را گزارش کردند که همین  زنده وء بقا عدم از

 موارد موجب اندوه ناشی از جدایی و غم فقدان در آنها

بحرانی، توانایی مراقبت از فرزندشان  مواقع شود که درمی

نیز بستري نوزاد  در کلمبیا Dyerمطالعه  .(23،22)را ندارند

اي غیر منتظره براي هاي ویژه را واقعهدر بخش مراقبت

والدین تعریف کرده که موجب تنش و فشار روانی آنها 

و مستلزم درك و شناسایی سریع و پاسخ به سوگ شده 

در این مطالعات نیز اضطراب و  .(24)باشدمتعاقب آن می

هاي رفتاري و ترس مادر به دلیل کمبود آگاهی از ویژگی

توانایی در مراقبت نامنجر به  است که ظاهري نوزاد نارس

 از نوزاد شده است. 

Aho  در فنلاند نیز وجود سوگ مزمن در پدرانی که

یید أهاي ویژه فوت شده را تنوزادشان در بخش مراقبت

هاي روانی غم و اندوه را مستلزم حمایت کند و اینمی

و همکاران در ایالات  Roose .(25)داندتوسط پرسنل می

آلمان نیز وجود سوگ و همکاران در  Bussing و متحده

مزمن و استرس روانی در والدین داراي نوزاد نارس، 

کند از یید کرده و پیشنهاد میأسقط جنین و مرده زایی را ت

مایت ها و معنویت براي ححضور پدربزرگ و مادربزرگ

ر شد در همانطور که ذک .(27،26)روانی والدین استفاده شود

لدین به علل این مطالعات نیز وجود سوگ مزمن در وا

دهد که مستلزم مرگ نوزاد رخ می مختلف مانند بستري و

اي در مطالعه .باشدهاي تیم درمان و خانواده میحمایت

اي شوكدیگر نیز رحیمی نیا تولد نوزاد نارس را واقعه

میآور دانسته که والدین را بسیار اندوهگین و ناراحت 

هاي که براي تسکین غم خود به حمایتطوريه کند ب

نتایج مطالعه حاضر بنابراین  .(28)روانی پرستاران نیاز دارند

 همراستا با مطالعات ذکر شده است.

ثیر اجراي أاي که به بررسی تمطالعه با توجه به اینکه

برنامه توانمندسازي بر سوگ مزمن والدین داراي نوزاد 

نتایج این مطالعه بنابراین نارس پرداخته باشد، یافت نشد 

 با نتایج مطالعاتی که به مداخلات آموزشی و حمایتی در

جهت کاهش مشکلات روانی و استرس والدین پرداخته 

 توسط یافته انجام تحقیق مسئله با . اینشدبودند مقایسه 

Heinemann که باشدمی و همکاران در سوئد همراستا 

ریزي  برنامه و حمایتی مداخلات انجام عنوان کردند،
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بخش مراقبت در استرس والدین کردن کم جهت آموزشی

 .)29)است زیادي برخوردار اهمیت از ننوزادا ویژه هاي

همسو با این نتایج، میرغفوروند و همکاران در مروري 

ثیر مثبتی أمندسازي تسیستماتیک نشان دادند که برنامه توان

که نوزاد آنها در بخش ویژه بر سلامت روان والدینی 

جعفري میانایی و  . در مطالعه(30)بستري است، دارد

همکاران نیز بیان شده که برنامه توانمندسازي والدین با 

ارائه شیوه متفاوتی از آموزش و جلب همکاري خانواده، 

میزان استرس و تنش مادران داراي نوزاد نارس را کاهش 

 .(31)دهدو میزان مشارکت آنها را افزایش می

و همکاران نیز که  Coughlinدر همین راستا در مطالعه 

سوگ مزمن را در والدین داراي کودك با بیماري مزمن 

ها حاکی از آن است که مادران بررسی کرده است، یافته

در مقایسه با پدران، سوگ مزمن شدیدتري را تجربه می 

و همکاران  Bowesتوسط در مطالعه دیگري  .(15)دکنن

که میزان سوگ مزمن در والدین با فرزندان در انگلیس 

سنجیده شده است نشان داده شد که  1 مبتلا به دیابت نوع

احساس سوگ و اندوه مادران بیشتر از پدران بوده 

و همکاران در  Doering همسو با این یافته .(32)است

کالیفرنیا نیز در مطالعه خود به سازگاري کمتر، نگرانی و 

  .(33)افسردگی بیشتر مادران نسبت به پدران اشاره نمودند

ضر نشان داد که پدران نیز علائم سوگ نتایج مطالعه حا

دهند ولی مادران فرایند سوگ را بیشتر مزمن را بروز می

کنند؛ نتیجه مطالعه ولیزاده و همکاران می درك و تجربه

مقایسه واکنش سوگ مقدماتی در مادران و پدران  که به

نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ویژه نوزادان 

داري بین ه تفاوت آماري معنیدهد کپرداخته، نشان می

واکنش سوگ مقدماتی بین مادران و پدران وجود ندارد 

که این اختلاف ممکن است به دلیل تفاوت بین سوگ 

مقدماتی و سوگ مزمن و استفاده از ابزار سنجش متفاوت 

نیز مشخص شد  در مطالعه زمانزاده و همکاران (34)باشد

که سوگ مزمن علاوه بر مادران در پدرانی که نوزادشان 

شود هاي ویژه بستري است نیز دیده میدر بخش مراقبت

 .(35)باشدکه نتایج مطالعه حاضر با مطالعه فوق همسو می

سه سطح استرس که به مقای بهشتی پور و همکاران مطالعه

در والدین نوزاد بستري در بخش ویژه پرداختند، نشان 

داده که میزان استرس در مادران بیشتر از پدران بوده است 

همانند استرس در  رسد علایم سوگ نیزکه به نظر می

و  Ionio. اما در مطالعه (11)مادران بیشتر از پدران است

نتایج متفاوتی به دست آمده که  و رحیمی نیا همکاران

ص شد بین پدر و مادري که نوزاد بستري در بخش مشخ

هاي ویژه دارند، اختلاف آماري از نظر میزان مراقبت

استرس وجود ندارد که با نتایج مطالعات ذکر شده در 

  .(36،28)تضاد است

تواند به دلیل توجه و کاربرد هاي این پژوهش مییافته

اي حمایتی پرستاري در کاهش سوگ مزمن مهم هروش

ها در شود استفاده از این روشباشد در نتیجه پیشنهاد می

بالین مورد توجه قرار گیرد که نیازمند آموزش پرستاران و 

هاي ایجاد انگیزه و توجه مسئولان براي قراردادن برنامه

جدید مانند آموزش مبتنی بر تلفن  هايآموزشی با روش

 هاي این طرح شامل همکاري. محدودیتاشدهمراه ب

و تمایل والدین جهت شرکت در جلسات اجراي  نکردن

مداخله بود که پژوهشگر با شرح مزایاي برنامه آموزشی و 

ها تلاش کاربردي بودن آن، براي کاستن این محدودیت

  نمود.

 

هیچ گونه تعارض منافع از سوي  تعارض منافع:

 .نویسندگان گزارش نشده است

 

 تقدیر و تشکر

هاي ویژه لازم است از همکاري کارکنان بخش مراقبت

نوزادان مراکز آموزشی درمانی حضرت رسول اکرم و 

علی اصغر و تمامی والدینی که در این طرح شرکت 

کردند، تشکر نماییم. پژوهش حاضر بخشی از پایان نامه 

هاي ویژه نوزادان مقطع کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت

 شگاه علوم پزشکی ایران است.دان
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