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Abstract 
Background & Aims: During pregnancy, women have expectations of their future baby, and preterm delivery may 

negatively affect such expectations. On the other hand, postpartum maternal stress is a well-established issue, which 

intensifies with the birth of a premature infant. Preterm birth is an unexpected experience and a multifaceted incident 

that leads to two main consequences, which are the medical and neurophysiological complications of the infant 

(especially in very-low-birth-weight infants weighing less than 1,500 grams and aged less than 32 weeks) and the 

adverse effects on the mother-infant relationship due to the prolonged admission of the infant to the neonatal intensive 

care unit (NICU). If the infant is not discharged, the mother will be unable to fully assume their maternal role. Therefore, 

proper intervention protocols help reduce maternal stress and empower mothers to cope with the complex and 

technological environment of the NICU. The present study aimed to evaluate the impact of evidence-based early 

supportive interventions on the maternal stress caused by preterm birth. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was performed at the NICUs of Mahdieh Hospital and Shahid 

Akbarabadi Hospital in Tehran, Iran. Sampling started on February 14, 2016 and continued until May 14, 2016. Both 

centers were teaching, referral hospitals with three levels of NICUs. NICU level one is designed for generally ill and 

low-birth-weight infants who do not require intensive care (minimal care and basic care following delivery), NICU level 

two is considered for the infants who need other intensive care than ventilator support and surgical care, and NICU level 

three is designed for the critically ill infants who require life-sustaining therapies, particularly auxiliary ventilation and 

optimally tailored neonatal intensive care. In this study, the hospitals were considered as random allocation units, with 

Mahdieh Hospital assigned to the intervention site and Shahid Akbarabadi Hospital assigned to the control site. The 

sample population included mothers with premature infants. Preterm infants and their mothers were selected within 

three months based on the inclusion and exclusion criteria of the study. The inclusion criteria were having an infant with 

the gestational age of less than 37 weeks, birth weight less than 2,500 grams, and high probability of survival, maternal 

consent for enrollment, Iranian nationality, and the ability to communicate verbally. The exclusion criteria were infants 

with abnormalities or severe debilitative conditions (e.g., grade III or IV intraventricular hemorrhage). During the study 

period, 75 mothers and infants were classified as the intervention group, and 68 mothers and infants were assigned to 

the control group. The intervention was designed based on the model of the support system of mothers with premature 

infants. In this model, parents and infants are at the center of the support model and should be supported during critical 

transitional periods, including pre-fertilization, before delivery, NICU admission, discharge, and at home. Based on the 

model, various interventions were provided to the mothers at the NICUs, which gradually started upon the admission 
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of the premature infant to the NICU, continued throughout the admission, followed-up the subjects until three months 

since the birth of the infant. In the intervention group, the mothers were provided with continuous informational support 

(emphasis on the continuous provision of information to the mothers about the infants' illness, treatment, growth and 

care, infants' emotional and behavioral needs and responses, and maternal rights and responsibilities during admission). 

Furthermore, we provided spiritual support (in an illness crisis, spirituality may be essential to coping and have a positive 

impact on the response of individuals since reliance upon a higher power could become a source of hope for a positive 

outcome. Fostering spiritual values protects individuals' integrity and gains spiritual perseverance to encounter 

hardships), appraisal support (strengthening and supporting the maternal role and encouraging mothers to strengthen 

their relationship with their infants and actively partake in their care since doing their best in the care of the infant makes 

them feel better. In fact, encouraging mothers to participate in care of preterm infants allows them to conceive their 

maternal role), and emotional support (addressing the feelings and concerns of the mothers and showing concern for 

their health and the health of the newborn so that they could adopt to the infant's illness and the other affected aspects 

of their lives). The control group received routine care. Upon discharge, maternal stress was measured using the parental 

stressor scale: neonatal intensive care unit (PSS-NICU). The main sources of maternal stress included the NICU 

environment, infant's appearance, special behaviors of treatment of the infant, mother-infant relationship, and maternal 

role. Data analysis was performed in the STATA software version 13 using t-test, Chi-square, and inverse probability 

of treatment weighting (IPTW). 

Results: After adjusting the pre-treatment variables by the IPTW, the mean difference in the adjusted stress score 

regarding the NICU environment was estimated at 0.55 (range: 0.89-0.2) (P<0.001), while it was 0.37 (range: 0.68-

0.06) regarding the changes in the maternal role (P=0.02), and 0.29 (-0.43-0.37) regarding the infant's appearance and 

behavior and treatment of the infant (P=0.89). In addition, the total stress score was estimated at 0.25 (range: 0.58-0.07) 

regarding the NICU environment (P=0.13), and the stress score of the intervention group was significantly lower 

compared to the control group regarding the changes in the maternal role.  

Conclusion: For the successful implementation of interventions designed based on scientific evidence and facilities, it 

is suggested that policy-makers implement these evidence-based interventions to improve the quality of care of 

premature infants and reduce maternal stress in the form of family-centered support models in NICUs. Furthermore, it 

is recommended that similar investigations be performed on fathers. Although the results of this study confirmed 

the effects of the intervention on reducing maternal stress regarding the technological NICU environment and 

changes in the maternal role, it may not lead to the significant reduction of total stress and stress about infants' 

appearance, behavior, and treatment in mothers. As such, detailed studies should be conceived based on effective 

interventions in this regard. 
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، یک نوزادان ژهیو یهابر استرس مادران نوزاد نارس در بخش مراقبت زود هنگام تیحما ریثأت

 مطالعه نیمه تجربی 
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 چكیده
زود هنگام   تگرانهیشدن مداخلات حما  ییاجرا ریثأکه ت میمطالعه برآن نیاست. در ا زا استرس تجربه فوق العاده  کیمادران  یزودرس برا مانیزا زمینه و هدف:

 .میینما یابیارز NICUبر شواهد را بر استرس مادران نوزادان نارس در  یمبتن

 ۱۳۹۵اردیبهشت  ۲۵تا  ۱۳۹۴بهمن  ۲۵از  شهر تهران، هیو مهد یاکبرآباد دیشه  هایمارستان یب ی نوزادانهادر بخش یتجربنیمه لعه مطا نیا: روش بررسی 

  دیشه  مارستان ینوزاد و مادر در ب 68، خروج /ورود یارهایاساس مع  . بر، انجام شد کنترل اختصاص داده شدند  و مداخله  یهاسایت به  یبه طور تصادف که 

سترس والدین: واحد       در زمان ترخیص، )مداخله( وارد مطالعه شدند.  هیمهدبیمارستان  نوزاد و مادر در  7۵( و کنترل) یآبادراکب سترس مادر توسط ابزار ا ا

 در، در گروه مداخله  اندازه گیری شدددد.   ( PSS-NICU: Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit)مراقبت ویژه نوزادان  

  ،NICUورود نوزاد به  یاز ابتدا جیکه به تدر   بود شدددده ینیب شیپ یداخلات مختلف، م NICUاز مادران در   یو عاطف  یمیتکر ،یمعنو ،یاطلاعات  تی حما 

ها با  گرفتند. داده قرار معمولگروه کنترل تحت مراقبت د. ش  یریگیماه از زمان تولد نوزاد پ سه شروع و در سراسر اقامت در واحد نوزادان ادامه یافت و تا    

 Inverse Probability معکوس یاحتمال یدرمان دهی وزن، مجذور کای و تی هایو با اسددتفاده از آزمون STATAنرم افزار  ۱۳نسددخه  اسددتفاده از

Treatment Weights (IPTW)   .تحلیل شدند 

سبت به مح     لیدتع نیانگیم ، اختلافIPTWقبل از درمان توسط   یرهایمتغ تعدیلپس از  :هاافتهی سترس ن  تا NICU ،۵۵/۰ (8۹/۰ طیشده در نمره ا

 -۴۳/۰) ۲۹/۰، نوزاد درمان رفتار و  نسدددبت به راهر و    ، (P =۰۲/۰( با ) ۰6/۰تا  68/۰) ۳7/۰مادری،  در نقش  رییتغنسدددبت به    و( P <۰۰۱/۰با )  (۲/۰

سترس کل نمره و ( P =8۹/۰) ( با۳7/۰تا سبت به مح   ود که ( بP =۱۳/۰( با )۰7/۰تا  ۵8/۰) ۲۵/۰ ا سترس ن در  ،مادرینقش  رییو تغ NICU طینمره ا

 کمتر بود. یداریگروه مداخله، نسبت به کنترل به شکل معن

صوص برخی زمینه  تمداخلا زیآم تیموفق یتوجه به اجرا با :کلی گیرینتیجه سترس مادری در خ س   یم شنهاد ی، پهای ا ست یشود  سبت به    گذاران ا ن

 ند.هتمام ورزا NICUدر گر و خوشامدگو هایی خانواده محور، حمایتمدل ، در قالببر شواهد یخلات مبتنمدا نیااجرایی نمودن 

 

 مراقبت ویژه نوزادان، نوزاد نارس، مادر، استرس ها:واژه دیکل

 

  وجود ندارد.تعارض منافع: 

 

 ۱۵/6/۹۹تاریخ دریافت: 

 ۱۵/۹/۹۹تاریخ پذیرش: 

 

                                                           
 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،و کودکانرشد و نم قاتی، مرکز تحقاطفالگروه . 1
 رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستارگروه بهداشت باروری، . 2
 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک، ، دانشکده بهداشتیولوژیدمیگروه اپ. 3
 انریشاهرود، شاهرود، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشکدر  یو اجتماع یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق. 4
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ادیاعت یتوی، انستیو علوم رفتار یروانپزشک قاتی، مرکز تحقیگروه روانپزشک. 5
)نویسنده مسئول(            ایران، تهران، ایران گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ،یپرستار هایمراقبت قاتیمرکز تحق. 6

   Email: musavi.ss@iums.ac.ir          43651807-021شماره تماس: 

9 



 نشریه پرستاری ایران                                                                                    دوره 33/ شماره 127/ دی ماه 1399

 مقدمه

ی بسددیاری را در بر  اجتماع -یزودرس عوارض روان مانیزا

لد "با   رای، زدارد که در آن  همراه اسددددت  "زودرس یوا

باردار     نان از  ظارات ز به دن  "یعیطب" یانت آوردن نوزاد  ای و 

شدن نه ماه بارداری شود.  یسالم برآورده نم  صت  کامل    فر

و   یدوران باردار اترییبا تغ یعاطف یبه سددازگار یابیدسددت

سب    مانیزاولی  کندیرا فراهم م شدن  والد یبرا یآمادگ ک

 :NICU)رشددددن نوزاد د یزودرس و به دنبال آن بسدددتر

Neonatal Intensive Care Unit) نینه تنها باعث چن  

سترس فوق العاده تجربه  کخود یشود، بلکه  یمن طابقاتیت ا

 .(۱)استزا 

ستند  ست  م با  زودرس معمولاً  مانیکه زاات حاکی از آن ا

شکلاتی چون  سانحه    م سترس پس از   :PTSD)اختلال ا

Posttraumatic Stress Disorder )  گ   ی، افسدددرد

اسددترس   رب بتنیاختلالات م رسددای و اضددطرا ، نیلدوا

تعاملات مادر و  بر هامشددکلات بعد نی. ا(۲)اسددتمرتبط 

  یهانشانه  به تیحساس   نداشتن گذارد، مانند یم رینوزاد تأث

تار  تأث     ینوزاد م یرف حت  ند رشدددد نوزاد را ت قرار  ریتوا

 .(۳)دهد

  یزا برااسترس دادیرو کی  NICUشدن نوزاد در یبستر

اسددت. منابا اسددترس شددامل اندازه نوزاد و راهر   نیلدوا

 در نقش ریی، تغیدرمان  یندهای  آفراطراف،  تجهیزاتنوزاد، 

 طیمح با یو سازگاراز نوزاد مدت  یطولان یی، جدایوالد

NICU رنج و مرگ  جیجو را لی به دل  طیمح نیاسدددت. ا

  بی، پر سر و صدا، عج  آور استرس  عموماّ نیوالد یبراآن 

 .(۴)است یزهول انگو 

به دلا  مادران در   لی پرداختن  به   NICUاسدددترس  منجر 

مه    تکوین و  نا عه بر هدف افزا   یتیحما  یها توسددد   شیبا 

مهارت ءاسددترس و ارتقا تخفیف، یتوانمند سدداز ،دانش

ست.    ادرم یسازگار  یها ستراتژی  هابرنامه شده ا های  و ا

  یتوانمند سدداز یبرا ییهافرصددت جادیا همچون یمختلف

 reating Opportunities for Parent Cیددنوالددد

Empowerment (COPE)(۵)   مادر و  تعاملات  ، برنامه

 Infant Transaction Program -Motherنددوزاد

(MITP)(6)  تکاملی یگانه نوزادی   ، مراقبتNewborn  

Individualized Developmental Care and 

Assessment Program (NIDCAP)(7)،     قبددت مرا

گورو    ن تورهددا roo Care (KC)Kanga(8)یی  کددا ی ، 

NICU(۹)سددتمی، سدد(۱۰)یدرمان یقی، موسدد buddy(۱۱)  ،

یت نویسدددی   ر ، روش (۱۲)(Expressive Writing)وا

شاهده   شترک م ساژ نوزاد  م   .(۱۴)های حمایتی، گروه(۱۳)و ما

های م         مد یا به رشددددی بر پ هد رو  یک از  ؤشدددوا ثر هر 

شته    صحه گذا شان اند ولی مداخلات فوق  ی  ازهاین یهمپو

چه نوع کمک    نیا صیتشدددخ گر،یکد یبا   مادر  از  یکه 

ست، بنابرا     دتریمف نیریسا  سخت کرده ا ست را    یراب نیا

صان مف    ص ست که با ارائه   دتریمتخ  ،یدچند بع برنامهآن ا

س  فیط شش دهند.  ازهایاز ن یعیو ما در این مطالعه  را پو

شواهد را    أبرآنیم که ت شدن مداخلات مبتنی بر  ثیر اجرایی 

شاه ع  شکلات مادر در  بر  سترس    NICUلامت م یعنی ا

 ارزیابی نماییم.

 

 روش بررسی

  مارسدددتان  یدو بهای   NICU در یتجربنیمه  مطالعه    نیا

شه  هیمهد شد،  ت یاکبر آباد دیو  از گیری نمونههران انجام 

شد و   ۱۳۹۴ بهمن ۲۵ شت  ۲۵تا آغاز  ادامه  ۱۳۹۵ اردیبه

ش  ،. هر دو مرکزیافت  سطح  سه  و دارای یارجاع ی،آموز

NICU د.ن بودNICU    سدددطح یک برای نوزادان بیمار و

بت      به مراق یازی  که ن ند، طراحی     کم وزن  ندار های ویژه 

سدددطح دو برای نوزادانی که غیر از   NICUاند و  شدددده

های جراحی به سددایر مراقبتحمایت ونتیلاتور و مراقبت

های  سطح سه برای مراقبت NICUهای ویژه نیازمندند و 

نوزادان به خصددوص تهویه کمکی با   ویژه و تخصددصددی 

 . (۱۵)اندونتیلاتور در نظر گرفته شده

عه   ماری  جام عه،   این آ طال ند  نارس  نوزادان مادران  م  .بود

 ورود به مطالعه: یارهایمع

  تی شدددرکت در مطالعه، مل    مادر به   تی رضددداعلام ا ادر:م 

 یارتباط کلام یبرقرار ییو توانا یرانیا
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شد  نوزاد: سن کمتر از  نوزاد تازه متولد  هفته، وزن  ۳7ه با 

لد ز    گام تو مال   گرم، ۲۵۰۰ ریهن ندن     بالای  احت ما نده  ز

 . (۱۴)نوزاد

 خروج: یارهایمع

هر گونه   ای ینوزادان تازه متولد شددده با هر گونه ناهنجار

 یداخل بطن  یزیمانند خونر   کننده  ناتوان  یجد  طیشدددرا

(IVH)  (۱6)۴ ای ۳درجه. 

های مداخله    در گروه درانما  نیب تماس از  یریلوگبرای ج

مداخله      و کنترل، تخصدددیص بیمارسدددتان    به کنترل و  ها 

 هیهدم صورت گرفت که بر اساس قرعه کشی، بیمارستان     

  هبه گرو یاکبر آباد دیشدده بیمارسددتان  مداخله و  گروهبه 

ز گیری، پس اتخصدددیص یافت. محقر برای نمونه    کنترل 

رفی و اخذ مع  (۲۴/۹۳۰)با کداخلاق:   کسدددب کد اخلاق  

نامه از دانشددگاه از دانشددگاه علوم پزشددکی شدداهرود و    

شی هماهنگی با  شگاه  معاونت پژوه شکی   دان های علوم پز

ئه      ید بهشدددتی و ارا به     ایران و شددده مه کتبی  نا   معرفی 

مراجعه نموده و  های شددهید اکبرآبادی و مهدیه بیمارسددتان

عات کافی در مورد اهداف پژوهش  لااط، ضمن معرفی خود 

داوطلب پژوهش قرار    مادران م کار را در اختیار   و نحوه انجا 

گیری از داد و با کسددب رضددایت نامه کتبی آگاهانه، نمونه 

 .افراد واجد شرایط انجام شد

لد     نارس و وا مام نوزادان  ها مبتن  نیت ها ی بر مع یآن   یار

، به (۱7)مدت سه ماه، وارد مطالعه شدند   یورود/ خروج، ط

  مارسددتانیاد و مادر در بنوز 68مطالعه،  در طولاین ترتیب 

بیمارسددتان  نوزاد و مادر در  7۵( و کنترل) یاکبرآباد دیشدده

  )مداخله( وارد مطالعه شدند. هیمهد

مادران نوزاد  یتیحما سددتمیسدد یمداخله بر اسدداس الگو

. این الگو مبتنی بر مرور (۱8)دبوشددددده  ینددارس طراح

سنتز مطالعات کیفی که        ستماتیک مطالعات کمی و متا سی

خصوص نیازهای مادران نوزاد نارس انجام شده بود و    در

نیز بر اسددداس مرور جاما مداخلات مؤثر در حمایت از      

نل        پا یان  نارس تکوین شدددد و در جر های   مادران نوزاد 

صان           ص صان نوزادان، متخ ص سطح متخ خبرگانی که در 

های مختلف مرتبط با موضدددوع نارسدددی همچون رشدددته

شنوایی     سنج،  سنج و غیره و نیز مادران  کاردرمان، بینایی 

. (۱8-۲۰)یید شدددأو ت نوزادان نارس برگزار شددد، رتبه بندی

قرار  یتیو نوزادان در مرکز مدل حما   نیالگو، والد  نیدر ا

با    که  ند  قال  یها در دوره دی دار قاح،   زا شیپ یبحران یانت ل

قبل از تولد، واحد نوزادان، انتقال به خانه و در خانه مورد          

ما  مداخلات   نیبر ا ی. مبتن(۲۰)ند ریقرار گ تی ح الگو، 

شددده   ینیب شیپ NICUاز مادران در  تیدر حما یمختلف

  شددروع NICUورود نوزاد به  یاز ابتدا جیبود که به تدر

سر    شده  سرا اقامت در واحد نوزادان ادامه می دوره و در 

د که این ش  یریگیماه از زمان تولد نوزاد پ سه یافت و تا 

زمانی بود که کوچکترین نوزادان   دوره سددده ماهه معادل     

 ۳7نارسددی که در کشددور ما قابلیت حیات دارند، به سددن 

 .(۲۱)هفتگی برسند

نوزاد خود در بخش  اردیددداولین  یبرا ابتدددا مددادردر 

شدددد در این جلسددده مادر برای  آماده سدددازی مینوزادان 

 ندیآفردر  شددد تاتشددویر می NICUحضددور مداوم در 

مشدداهده و اوم در بخش و به واسددطه حضددور مد  یوالد

یکه از نوزاد م ییهامراقبتمشدددارکت هدایت شدددده در 

توانمند شددود )حمایت تکریمی(. محقر  جیبه تدر ،شددود

ها مدرس واحدهای عملی درس     علاوه بر این که سدددال 

شتن نوزاد نارس را     ست، خود نیز تجربه دا نوزادان بوده ا

ساعت       ست، او شش روز از هفته، از  شته ا  ۴تا  صبح  ۹دا

ضر می  NICUبعد از رهر در بخش    شد و با تماس با حا

و پرسددتاران مرتبط با نوزاد در جریان  متخصددص نوزادان 

جزئیات شرایط نوزاد قرار گرفته و با ادبیاتی ساده و روان   

داد، علاوه  اطلاعات مناسب و مقتضی را به مادر انتقال می  

تار نوزاد     بر این  راهر و رف باره  نارس،    اطلاعات لازم در

لدی و محیط     فای نقش وا ئه می  NICUچگونگی ای ارا

و به هرگونه پرسدددش احتمالی مادر در زمینه نوزاد        دنمو

داد و در صورت لزوم هرگونه آموزشی را تکرار   پاسخ می 

عاتی(.      می یت اطلا ما با نوزاد      نمود )ح مادر  باط  را ارت

س  سب با آن   نموده یبرر ل تعام یچگونگمادر را در و متنا

سایی    و ودکبا ک شانه  شنا یم هدایت نوزاد یرفتار یهان

یت تکریمی(.     دنمو ما عاملات آرام    را مادر  )ح هت ت ج
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ادر م  ریتبادل بو )تشدددو  ریمادر و نوزاد از طر  نیبخش ب

ش  شت پد    ریخود ز ریجهت قرار دادن پد  سر نوزاد و بردا

ش  یریقرار گ یبرا یقبل  ریش  دنیدر کنار مادر در زمان دو

لمس آرام مداوم، نجوا کردن  (،از نوزاد ییداج یهاو زمان

نمود ی تشددویر میچشددم تآرام در گوش نوزاد و ارتباطا

در بخش  رامادر  ریبا شدد هیآموزش تغذ )حمایت عاطفی(.

و پس از ترخیص  یعمل و کمک نوزادان به شکل مشاوره  

داد انجددام می یتمدداس تلفن ریاز طر یریگیبددا پنوزاد 

ر را به اشکال مختلف جهت انجام )حمایت اطلاعاتی(. ماد

مراقبت کانگورویی آموزش، مشددداوره، تشدددویر و کمک   

تا در اسدددرع وقت مراقبت کانگورویی را      عملی می نمود 

آغاز و تا حد امکان به انجام آن مبادرت نماید )حمایت               

ی بخشدد نیبیا و  یدر موارد انتقال درون بخشددتکریمی(. 

جدید را برای مادر  شددد و شددرایطنوزاد، با مادر همراه می

شریح می  ضویت در   نمود )حمایت اطلاعاتی(.ت مادر به ع

شبکه اجتماعی درآورده می « مادران متین»گروه  شد تا  در 

ی خود را هایها و دل مشدددغولینگرانبتواند در آن فضدددا 

 یمادرانو بر اثر صددحبت با  ابراز داشددته )حمایت عاطفی(

 اطلاعات، کسددب اندداشددته داشددتن نوزاد نارسکه تجربه 

مداوم محقر قرار       که زیر نظر  ید. در این گروه  ما عملی ن

شتن نوزاد نارس را در     شت، مادرانی که تجربه موفر دا دا

شتند و مادرانی که به تازگی زایمان نموده   سال  های قبل دا

و صدداحب نوزاد نارس شددده بودند، عضددو بودند. در این 

ی آموزشدددی  گروه محقر متناسدددب با نیاز مادران محتواها

متفاوتی را در زمینه شیر دهی، مراقبت کانگورویی، ماساژ،    

گذاری می     گیریپی بار به  های نوزادی و غیره  نمود و 

سخ می   ؤس  شده پا داد و تعاملات الات احتمالی بارگذاری 

شاوره   مادران را رصد می  نمود تا از هر گونه راهنمایی و م

شگیری نماید )حمایت اطلاعاتی(.  ای یک بار  هفته غلط پی

از مادران داوطلبی که تجربه مشددابهی داشددتند و در زمینه  

ساعته آموزش دیده   مرزهای حمایتی طی یک کارگاه چهار

نمود تا با حضور در اتاق مادران  بودند، دعوت به عمل می

 به بیان تجار  عملی خود بپردازند )حمایت اطلاعاتی(.

رابر  بشدددن در  میبر توکل، توسددل، صددبر و تسددل دیکأبا ت

 نمود.ی سدددعی در حمایت معنوی از مادران می   اله ریتقد 

که در تمام    بود قرار داده انمادر  اری در اخت یشدددماره تلفن 

تا  ،صیو چه پس از ترخ یچه در طول بسدددتر ،طول روز

ر و ه ردیتماس بگ مادر بتواندسددده ماه پس از تولد نوزاد، 

س  سد.  یال احتمالؤگونه   هقبل از ترخیص نحو خود را بپر

های         مام، روش دادن دارو جه حرارت، روش ح چک در

داد و نحوه پی احتمالی نوزاد و غیره را به مادر آموزش می 

های توصددیه شددده برای نوزاد نارس اعم از بینایی،   گیری

ضیح می    سه ماه پس از تولد  شنوایی و غیره را تو داد و تا 

یادآوری می         مادر  به  جام آن را  مان ان یت     ز ما نمود )ح

 (.تکریمی

شددد، های روتین از مادر انجام می، حمایتگروه کنترلدر 

الات ؤبه س  NICUبه این ترتیب که در هر بار مراجعه به 

شدددد، در زمان احتمالی مادر به اختصدددار پاسدددخ داده می

آمادگی نوزاد برای تغذیه، در خصددوص شددیردهی به مادر 

شدددد و در زمان ترخیص نیز به مادر برگهآموزش داده می

های مختلف نوزاد گیریشد که در آن تاریخ پیاده میای د

سنجی و ...        شنوایی  سنجی،  سونوگرافی، بینایی  در زمینه 

 مشخص شده بود.

  تیاطلاعات شدددامل: پرسدددشدددنامه جمع      یابزار گردآور

مادر و نوزاد، پرسشنامه استرس      ینیبال یهاو داده یشناخت 

لد  بت  نیوا  Parentalنوزادان ژهیو یها در بخش مراق

Stressor Scale: Neonatal Intensive Care 

Unit (PSS-NICU)    شنامه جمع س   یشناخت  تیبود. پر

شتغال   تیمادر، وضع  لاتیشامل: سن مادر، سطح تحص      ا

و داده تیدرآمد خانواده، قوم زانیم مه،یب تیمادر، وضدددع

شامل: تعداد زا  ینیبال یها سقط،   مان،یمادر  تعداد دفعات 

  ،ییاز نظر چندقلو یحاملگ تیضددعتعداد فرزندان زنده، و

نوزاد شدددامل: جنس نوزاد،   ینیبال  یها و داده مان ینوع زا

س یونت یسن تولد، وزن تولد، تعداد روزها    ،یتهاجم ونیلا

 بود. یتهاجم ریغ ونیلاسیونت یتعداد روزها

د واحدر  نیاسترس والد  ابزاراسترس مادران توسط    زانیم

 شدددد. یریندازه گ( اPSS-NICUنوزادان ) ژهیمراقبت و

شنامه    س سط   این پر شد،  ( ۲۰۰۲مارگارت )که تو طراحی 
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 تأثیر حمایت زود هنگام بر استرس مادران نوزاد نارس در بخش مراقبتهای...                   پریسا محققی و همکاران

 

ست که منابا    الؤس  ۳۴با  یدهخود گزارش یبرا یابزار ا

 NICU (6 طیمحالف(  حوزهرا در سدده  نیاسددترس والد

  یکه برا یاژهیو یهادرمانراهر نوزاد، رفتار و  ( ماده(،  

با نوزاد و  نیارتباط والدج( ماده(،  ۱7) شدددودانجام میاو 

سته   یم یابیارز مورد( ۱۱) ینقش والد کند. از مادران خوا

 کیفوق را با انتخا   هایدر حوزه استرس شد که شدت   

،  ، متوسدددطی، کمهرگز ،بدون تجربه  "های  نه یگزمورد از 

با انتخا  یک عدد از صفر تا پنج    "استرس زا  اری، بس ادیز

شخص کنند    ریاس  نهیدر زمنیز ال باز ؤس  کی، انیدر پا .م

صله نمرات       سترس زا از نظر مادر وجود دارد. فا سائل ا م

بالاتر  رساسددت تراسددت که در آن نمرات بالا ۱7۰-۰ نیب

نسدددخه  پایاییو اعتبار و  (۲۳،۲۲)دندهینشدددان مرا  نیوالد

 .(۲۴)(86/۰)آلفا کرونباخ  شده است تعیین ابزار قبلاّ یفارس

، Stata ۱۳ (StataCorpهای بدسددت آمده توسددط  داده

College Station ،Texas مورد تجزیه و تحلیل قرار )

  برای mann whitneyو گرفت. از آزمون تی مسدددتقل   

مقایسددده میانگین بین دو گروه و از آزمون مجذور کای و     

ستقلال بین دو متغیر طبقه    شر برای ارزیابی ا ستفاده   فی ای ا

 شد.

روه  گبا توجه به اینکه افراد تحت مطالعه، تصددادفی به دو 

نابراین از نظر خصدددوصدددیات       تقسدددیم نشدددده بودند، ب

دموگرافیک و متغیرهای مخدوش کننده ممکن اسددت بین 

شد.     دو گروه مداخله و کنترل تفاوت شته با هایی وجود دا

بنابراین برای اینکه به صدددورت مارجینال، این دو گروه از 

نظر این فاکتورها مقایسددده پذیر شدددوند، از روش عکس       

برای وزن دهی دو به عنوان شددداخصدددی  احتمال مواجهه 

ستفاده   ستا، در ابتدا متغیری تحت   در ،(۲۵)شد گروه ا این را

عنوان شدددت بیماری بر اسدداس نیاز و عدم نیاز نوزاد به  

تهویه تهاجمی و غیرتهاجمی ایجاد شدددد، سدددپس متغیر      

با اسددتفاده از رگرسددیون    مواجهه )گروه مداخله و کنترل(

ستیک   سن   متغ چندمتغیره بالج شدت بیماری،   یرهای پایه 

صه     صی ضطرا  خ ضعیتی   و وزن تولد نوزاد و نیز ا ای و و

زمان پذیرش مادر مدل سددازی شددد که تحت عنوان نمره 

شود. اوزان برای گروه  شناخته می (propensity)گرایش 

اسدددت.   (PS−1) /1و برای گروه کنترل  PS/1مداخله   

سط اثرات درمان    Average Treatment (ATE)متو

Effect     یل شدددده از اختلاف بین عد نمره  یک برآورد ت

 هاست.دو گروه با استفاده از وزن متغیر پیامد در

 

 هایافته

یه گروه    ویژگی پا جدول       های  له و کنترل در  مداخ های 

ست. از آنجا که بیماران به طور     ۲و  ۱شماره   شده ا ارائه 

ها به طور تصددادفی تقسددیم نشددده بودند، بلکه بیمارسددتان

ادفی به سددایت مداخله و کنترل تقسددیم شددده بودند، تصدد

های کنترل و مداخله از نظر برخی از مشدددخصدددات گروه

ضعیت بیمه       شتغال، قومیت و و صیلات، ا دموگرافیک )تح

سن تولد، وزن هنگام تولد و تعداد   مادر( و عوامل بالینی )

ماری معنی       هاجمی( اختلاف آ یه غیرت های تهو داری روز

(.P <۰۵/۰)داشتند 

 
 دو گروه مداخله و کنترل نیب ی نوزادنیبال یداده ها سهیمقا :2شماره  جدول

  کنترل  متغیر

۶۸تعداد =   

 مداخله

۷۵تعداد =   

 یداریسطح معن آماره آزمون

۳۴ (۰/۵۰) پسر نوزاد جنس**  (7۰/۴6 )۳۵  ۱6/۰ 6۹/۰ 

۳۴ (۰/۵۰) دختر )%(  (۳۰/۵۳) ۴۰    

 تولد سن***

(Mean  ± SD) 

 ۱۰/۲ ± ۳۰/۳۲  

 

6۰/۲ ± ۹۰/۳۰  

 

۴۳/۳ ۰۰۱/۰> 

 تولد )کیلوگرم( وزن***

(Mean  ± SD) 

 ۱۴/۰ ± 7/۱  8۴/۰ ± ۵/۱  ۱8/۳ ۰۰۱/۰> 
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 : تی مستقل***: فیشر، **

 

 دو گروه مداخله و کنترل نیبمادر  ینیبال یهاو داده کیاطلاعات دموگراف سهیمقا :1شماره  جدول

 روزهای تعداد****

 تهاجمی ونتیلاسیون

(Mean  ± SD) 

 ۱۰/۳ ± 7۰/۰  ۴۰/۱۰ ± ۴۰/۲  ۵۰/۲۲۴۵ ۰۹/۰ 

 روزهای تعداد***

 تهاجمی غیر ونتیلاسیون

(Mean ± SD) 

 ۵۰/۳ ± 8۰/۰  8۰/۳ ± ۴۰/۲  7۱/۲- ۰۱/۰ 

  کنترل  متغیر

۶۸تعداد =   

 مداخله

۷۵تعداد =   

 یداریسطح معن آماره آزمون

      مادر تحصیلات*

۲۴( ۳۰/۳۵) زیر دیپلم )%(  (۰۰/۲۰ )۱۵  ۵۹/8 ۰۱/۰ 

۳۵( ۵۰/۵۱) دیپلم   (۰۰/۴8 )۳6    

۹( ۲۰/۱۳) دانشگاهی   (۰۰/۳۲ )۲۴    
دارخانه مادر شغل**  (6۰/۹۵ )6۵  (۳۰/8۵ )6۴  ۲۵/۴ ۰۵/۰ 

۳( ۴۰/۴) شاغل )%(  (7۰/۱۴ )۱۱    
خدمات درمانیااجتماعی مینأت بیمه وضعیت*  (۴/۵7 )۳۹  (۴۴ )۳۳  ۳۹/7 ۰۳/۰ 

سلامت روستایی یا )%(  (8۰/۳6 )۲۵  (7۰/۳۴ )۲6    

۴( ۹۰/۵) تکمیلی   (۳۰/۲۱ )۱6    
8( 8۰/۱۱) فارس مادر قومیت*  (۰۰/۴8 )۳6  ۹8/۲۱ ۰۰۱/۰> 

6۰( ۲۰/88) غیر فارس )%(  (۰۰/۵۲ )۳۹    

۳۵( ۵۰/۵۱) ۱ زایمان تعداد*  (۰۰/68) ۵۱  ۱۳/7 ۱۳/۰ 

)%( ۲ (۳۰/۳۵ )۲۴  (7۰/۲6 )۲۰    

و بیشتر ۳    (۲/۱۳ )۹  (۰۳/۵ )۴    

۵۳( ۹۰/77) ۰ سقط تعداد*  (7۰/78 )۵۹  ۳۳/۱ 7۲/۰ 

)%( ۱ (۲۰/۱6) ۱۱   (۰/۱۲ )۹    

 ۲ (۴۰/۴ )۳  (۳۰/۵ )۴    

 ۳ (۵۰/۱ )۱  (۰/۴ )۳    

۲۱( ۹۰/۳۰) ۱ )%(زنده  فرزندان تعداد*  (7۰/۳۴ )۲6  ۳/۵ ۱۵/۰ 

 ۲ (6۰/۴۵ )۳۱  (۰/۵۲ )۳۹    

 ۳ (6۰/۱7 )۱۲  (۳۰/۱۳ )۱۰    

 ۴ (۹۰/۵) ۴  (۰/۰ )۰    

 نظر از حاملگی وضعیت*

 )%(چندقلویی 

قلویی تک  (8۰/6۱ )۴۲  (۳۰/۵۳ )۴۰  88/۵ ۰۵۳/۰ 

قلویی دو   (۲۰/۳8 )۲6  (7۰/۳8 )۲۹    

قلویی سه   (۰/۰) ۰  (۰/8) 6    

۱۳( ۱۰/۱۹) طبیعی زایمان نوع*  (۳۰/۱۳ )۱۰  7/۲ ۲6/۰ 

۵۵( ۹۰/8۰) سزارین )%(  (7۰/86 )6۵    
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 : من ویت نی****: تی مستقل، ***: فیشر، **: کای دو، *

 

  نتایج( ٪۹۵اختلاف میانگین تعدیل شده )با فاصله اطمینان 

نشان داده شده است. در  ۳ جدول شماره در گروه، دو بین

ال باز در زمینه سایر مسائل استرس زا، مادران    ؤپاسخ به س  

شاره ننمودند. نتایج جدول    ضوعی ا شان   ۳ شماره  به مو ن

عد که  داد  ها یمتغ لی پس از ت مان توسدددط     یر بل از در ق

IPTWشددده در نمره اسددترس    لیتعد نیانگی، اختلاف م

  <۰۰۱/۰) ( با۲/۰تا  8۹/۰) NICU  ،۵۵/۰طینسبت به مح

P) ( ۰6/۰تا 68/۰) ۳7/۰، یدر نقش مادر رییو نسبت به تغ

، نسدددبت به راهر و رفتار و درمان نوزاد،       (P = ۰۲/۰با ) 

  ( و نمره اسددترس کلP =8۹/۰) ( با۳7/۰ات -۴۳/۰) ۲۹/۰

( بود که نمره اسددترس  P =۱۳/۰( با )۰7/۰تا  ۵8/۰) ۲۵/۰

 رییغ، و نسبت به ت NICU طیاعم از استرس نسبت به مح  

در گروه مداخله، نسدددبت به گروه کنترل به       ،ینقش مادر 

 (.P <۰۵/۰کمتر بود) یداریشکل معن

سترس در حوزه برای فهم راحت های متفاوت و تر، نتایج ا

تایی گزارش شدددد.   ۵نیز اسدددترس کلی در دامنه لیکرت  

های خاصی   استرس نسبت به راهر و رفتار نوزاد و درمان  

داری با گروه  شددود، اختلاف معنیکه روی نوزاد انجام می

با وجود کمتر بودن در گروه   کلیکنترل نداشت و استرس   

شت مداخله، تفاوت معنی   >۰۵/۰) داری با گروه کنترل ندا

P .) 

 
 نمره میانگین استرس بین دو گروه مداخله و کنترل :3شماره  جدول

 مداخله استرس

 تعدیل(از)قبل

قبل از  کنترل

 تعدیل(

 مداخله

 استاندارد(ای)خط

کنترل 

 استاندارد()خطای

متوسط اثر ×

 استاندارد()خطایدرمان

 ۹۵حدود اطمینان 

 اختلافبرایدرصد

سطح معنی

 داری

 ۲6/۰ -6۱/۰تا  ۱۰/۰ -۲6/۰ (۱8/۰) 7۵/۱ (۱۳/۰) ۴۹/۱ (۱۲/۰) ۵۵/۱±  8/۰ ۵/۱ ± ۹۴/۰ استرس توتال

استرس نسبت 

به محیط 

NICU 

 <۰۰۱/۰ -8۹/۰تا  -۲/۰ -۵۵/۰ (۱7/۰) ۲۴/۲ (۱۴/۰) 7۰/۱ (۱۰/۰) ±۱۴/۲  88/۰ 7/۱ ± 8۴/۰

استرس نسبت 

به راهر، رفتار 

 و درمان نوزاد

 8۲/۰ ۳7/۰تا  -۴7/۰ -۰۵/۰ (۲۱/۰) ۵۹/۱ (۱۵/۰) ۵۴/۱ (۱۵/۰) ±۴۲/۱  ۹۳/۰ ±۵۵/۱  ۲۳/۱

استرس نسبت 

به تغییر نقش 

 والدی

 ۰۲/۰ -6۹/۰ تا -۰6/۰ -۳7/۰ (۱6/۰) 67/۱ (۱۲/۰) ۳۰/۱ (۱۱/۰) ±۴۱/۱  ۹۵/۰ ±۳۱/۱  8۳/۰

 مادر رشیزمان پذ یتیو وضع یاصهیاضطرا  خص زیسن و وزن تولد نوزاد و ن ،یماریشدت ب یبرا IPTWمتوسط اثر درمان با استفاده از روش  *

 تعدیل شده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

عه حاضدددر بر تع      یمداخلات طراح  یاجرا ریتأث  نییمطال

نوزادان نارس بر  نیوالد یتیبرنامه حماشدددده بر اسددداس 

نارس متمرکز بود. اجرا    مادران نوزادان   نیا یاسدددترس 

باعث کاهش اسدددترس در      یمداخله به طور قابل توجه      

و  NICU کیتکنولوژ طیاسترس مادر نسبت به مح   نهیزم

 و ینتوانسدددت اسدددترس کل یلشدددد و ینقش والد رییتغ

 ده )تومان(خانوا درآمد***

(Mean  ± SD) 

 ۵۲/۰ ± ۲8/۱  ۱7/۱ ± ۵/۱  68/۱ ۰8/۰ 

 مادر سن***

(Mean ± SD) 

 8۰/۵ ± ۳/۲8  ۴۰/۵ ± ۵۰/۲8  ۲6/۰ 8۴/۰ 
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اد را به طور اسددترس نسددبت به راهر، رفتار و درمان نوز 

 کاهش دهد. یداریمعن

با پ   قا  یبرا یتکنولوژ ایسدددر شدددرفت یهمگام   ءحفظ ب

نارس  مداخلات  نوزادان  گار   شیبه منظور افزا ،    یسددداز

لد  فت ینوزادان، پ نیا نیوا   انی از م .نکرده اسدددت شدددر

لد   یمداخلات  حان ها را  آن نیکه وا ند، ب نموده امت  شدددتریا

مان ترخ  مداخلات  تاه   ای  صیدر ز پس از آن  یمدت کو

سدددلامت روان   یمنف یامدها  ی اغلب پ  که  شدددودیآغاز م 

  یداده و الگوها رییاز نوزاد خود را تغ نیدرک والد ن،یوالد

 نیدر ا .شددکل گرفته اسددت ینوزاد -ناکارآمد تعامل والد

سع  ست که مداخلات حما    یمطالعه  سرع    یتیشده ا در ا

شود   ستری نوزاد ادامه وقت آغاز   و در تمام طول دوران ب

سد     سه یابد و در نهایت  ماه پس از تولد نوزاد به پایان بر

 به حداقل مقدار خود برسد. یمنف یامدهایتا پ

در این مطالعه بالاترین نمره اسددترس چه در گروه مداخله 

بود. محیط  NICUو چه در گروه کنترل مربوط به محیط   

ها و مونیتورها زمینه با انواع دسددتگاه NICUتکنولوژیک 

رسی است که تخفیف آن جز در سایه آشناسازی        ساز است  

والدین با تجهیزاتی که به نوزاد وصددل اسددت و توضددیح   

سدداده و روان چرایی اسددتفاده از این تجهیزات و فلسددفه   

صدای آلارم      شدن  شریح روزانه روند تغییر  شنیده  ها و ت

وضددعیت نوزاد همچون علت جابه جایی نوزاد بین تخت 

ها و یا تغییر تجهیزاتی یا بین بخشونتیلاتور و انکوباتور و 

شددود، ممکن نیسددت، همچنان که   که به نوزاد وصددل می

Turan    والد نوزاد نارس     ۴۰نیز در مداخله خود بر روی

با   زیمطالعه حاضر ن .(۲6)دست یافتدر ترکیه، به این نتایج 

توانسددت   یگفت به خوبشددیپ یهایاسددتراتژ یریبکارگ

مده از مح  هد. ا  فیا تخفر NICU طیاسدددترس برآ  نید

ته ی  ته ی با   اف عه   Melnyk یها اف یالات   در مطال ای که در ا

والد نوزاد نارس انجام شدددد،     ۲6۰متحده آمریکا بر روی   

مک تلف    Melnykهمخوانی دارد.  ما  یقیبه ک   تی از ح

ش  سات والد    یکیکولوژیسا  ییو هم نوا یآموز سا  یبا اح

سترس مادر  فیدر تخف  رییو تغ یکیزیف طیمرتبط با مح یا

لد  فاوت که    نیبا ا ، (۵)موفر شدددد ینقش وا   Melnykت

  NICUمواجهه با نوزاد در    نیمداخله خود را پس از اول  

ما  اسددت که  یدر حال نیهفته اول آغاز نمود، ا کی یو ط

 برنامه مداخلاتی خود را قبل از اولین مواجهه آغاز نمودیم.

سترس و درماندگی مادران بی    ساس ا سه   اح تجربه با مقای

ند           خو بت از نوزاد را دار نایی مراق که توا نانی  کارک با  د 

در  یمثبت ریثأت  تی ما مداخلا برنامه    یاجرایابد.   افزایش می

علت   داشت که ینقش والد رییاز تغ یاسترس ناش تخفیف

تا    یرا م با ن طابر  عه        جیتوان م طال مده در م به دسدددت آ

Melnyk دانسدددت که بر سدددر راه تعامل  یدر رفا موانع

حساس مادرانه مادر و نوزاد دانست که از جمله  و ستهیشا

روش تعامل  نیرتوان از فقدان دانش در مورد بهتیها م آن

به  . (۱۱)در نقش دانسدددت یفیبا نوزاد و بلاتکل  تشدددویر 

بت        بت از نوزاد و بیشدددترین مراق کت در مراق مشددددار

توانست  کانگورویی نیز در دستور کار این برنامه بود که می

ند که در مراقبت از کودک به راهر شکننده  به مادر کمک ک

او را در  تی احسددداس کفا احسددداس توانمندی نماید و     

 ازها،ین نیمتناسب به ا ییمسائل نوزاد و پاسخگو صیتشخ

  .(۲8،۲7)بخشد ءارتقا

لفددهؤبرنامدده اجددرا شددده در مطالعدده حاضددر، شددامل م   

هددای متفدداوتی بددود کدده از جملدده آن طراحددی گددروه     

فددی آنددان بدده مددادران در اولددین     همیددار والددد و معر 

در سراسددددر جهددددان، در برخددددی   مواجهدددده بددددود.

هدددای حمدددایتگر والددددی ، گدددروهNICUواحددددهای 

هدددای حمدددایتی دهدددی شدددده اسدددت. گدددروهسدددازمان

هددای بسددته سدداختار یافتدده یددا    مختلفددی چددون گددروه 

هددای بددازی کدده توسددط مددادران داوطددب بددا      گددروه

کددده  ییاز آن جددداشدددوند. تجربددده مشدددابه اداره مدددی 

برطددرف  یبددرا یرسددتاران ممکددن اسددت زمددان کدداف   پ

نداشدددته باشدددند،  نیوالدددد یعددداطف یازهدددایسددداختن ن

داوطلددب  یتیحمددا هددایی تددیماعضددا یریددبدده کددار گ

اشدددتراک تجربددده بدددا  .(۱۴)باشدددد دیدددتواندددد مفیمددد

 بدده شددایانی کمددک مددادران دارای تجربدده مشددابه 

 یدافتن  ندارس،  ندوزاد  داشدتن  موضدوع  بدا  آمددن  کندار 

 و نددوزاد وضددعیت ذیرشپدد بددرای هدداییراه
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نمایددد مددی اسددترس بددا مقابلدده هدداییددادگیری روش

کدده  یگددرید نیبدده والددد نیبددا ارجدداع والددد  محقددر و

از طریددددر جلسددددات  تجربدددده مشددددابه داشددددتند،   

دامندده حضددوری و نیددز شددبکه اجتمدداعی سددعی کددرد    

لفدده ؤم نیددامشددابه  آنددان را توسددعه بخشددد.  تیددحما

 در کشدددورو همکددداران  Brachtبرنامددده توسدددط  از 

 داندددشبددده اجدددرا درآمدددد و گدددزارش شدددد  کاندددادا 

بددا  نیوالددد لهیکدده بدده وسدد یمنحصددر بدده فددرد یتجربدد

 یرا بددرا یشددود، فرصددت یتجربدده در گددروه ارائدده مدد   

 سدددتمیس بددده اشدددتراک گذاشدددتن دوطرفددده، خلدددر   

تدددا دوران  نیوالدددد یکددده گسدددتره آن بدددرا یتیحمدددا

فددراهم  ابددد،ییامتددداد مدد  زیددن صیتددرخدر پددس از 

 مدددادران ریمدددادر از سدددا طیمحددد نیدددکندددد. در ایمددد

افکددددار و  نددددهیدر زم یو همدددددل هیددددتوج ،دییددددأت

 نکدددهینسدددبت بددده ا کدددرده و افدددتیدر احساسددداتش

 طیچگوندده اسددترس مواجهدده بددا شددرا    گددریمددادران د

یمدددددنمودندددددد، آگددددداه  تیریمدددددد را او یفعلددددد

یوالدددد نمددد اریددداز گدددروه هم اسدددتفاده. (۳۰،۲۹)شدددود

 یهددددامشدددداوره نیگزیجددددا ییتوانددددد بدددده تنهددددا

ینمدد ییشددود و اسددتفاده از آن بدده تنهددا   ب یتخصصدد

، همچندددان کددده  را کددداهش دهدددد تواندددد اسدددترس  

در مطالعددده خدددود بدددر روی   و همکددداران  یطددداهر

نتوانسدددتند مدددادر ندددوزاد ندددارس در شدددهر بابدددل،   8۰

اسدددترس  ییروش بددده تنهدددا  نیدددبدددا اسدددتفاده از ا 

 .(۱۴)مادران را کاهش دهند

دار بر معنی ریثأت باوجود صیدر زمان ترخمطالعه حاضدددر 

و  NICU طیمح یهانهیاسددترس در زم یهااسیخرده مق

ر اسددترس د اسینتوانسددت بر خرده مق ینقش والد رییتغ

داشدددته    یدارمعنی ریثأراهر، رفتار و درمان نوزاد ت     نه یزم

اهش  نتوانست ک زین کلیاسترس  نهیباشد، همچنانکه در زم

 که  یآن که نقطه زمان    حیتوضددد .دی نما  جاد یرا ا یدارمعنی

سترس ارز  امدیدر آن پ ست کارآ  یم یابیا   ییشود، ممکن ا

ت  مشکل اس   اریقرار دهد، بس  ریثأآشکار مداخله را تحت ت 

 امد ی ان سدددنجش پم که مداخلات بتوانند اسدددترس را تا ز    

صوص که مطالعات فراوان  از  تیحکا یکاهش دهند، به خ

مان    درمادر،   یمنف یخلق تی وضدددع دنی به اوج رسددد  ز

در نروژ برای  و همکاران،  Kaaresen .(۳۰)دارند صیترخ

های   ثیر مداخله طراحی شدددده مبتنی بر گروه  أبررسدددی ت 

حمایتی که وسددیله متخصددصددان بیمارسددتانی هدایت می 

سترس را  شدند،   سنج  لیماه پس از تکم سه ا  نددیمداخله 

ای مطالعهدر . (۳۱)نمودندو کاهش سطح استرس را گزارش 

شت  ش برنامه آمو ریتأث و همکاران یبه   حوزهرا در چهار  یز

،  NICU مات یو تنظ زاتینوزاد، تجه یعموم طیشدددرا

شت  ستراتژ  یزندگ کیشر  یبانیپ سئله، در   یهایو ا حل م

  یبررسمادر نوزاد نارس در شهر شیراز  6۰کاهش استرس 

های اسدددترس  آنان موفر شددددند در تمام حوزه     د.نمودن 

جاد     کاهش معنی  مادران ای داری را در میزان اسدددترس 

تواند ناشی از آن باشد ه می. اختلاف مشاهده شد (۳۲)ندنمای

به           عه ارزیابی میزان اسدددترس بدون توجه  که در آن مطال

زمان ترخیص یک هفته پس از شددروع مداخله انجام شددد 

در حالی که در مطالعه حاضر این ارزیابی درست در زمان   

شد، در زمانی که بالاترین   ضع ترخیص انجام   یخلق تیو

  .دهدس را نشان میو استر یمنف

ای برای والدین دقیقه ۴۵ارائه جلسددده حمایت آموزشدددی 

مات و پروسدددیجرهای        مبتنی بر آموزش سددداختار، تنظی

NICU       و انعکاس اطلاعات گرفته شدددده از تیم درمانی

مسئول مراقبت نوزاد در خصوص وضعیت جسمانی نوزاد 

ت     مادر،  کاهش نمرات اسدددترس خرده    أثیر خود رابه  در 

نشددان داده اسددت ولی این مطالعه گروه   PSSهای مقیاس

سه قبل و      سترس را به صورت مقای کنترل ندارد و کاهش ا

چهل و هشددت سدداعت پس از مداخله نشددان داده اسددت،  

کاهش    نابراین ممکن اسدددت بتوان این  به    ب اسدددترس را 

شت زمان   سبت داد گذ ضر،     (۳۳،۲7)ن ستا با مطالعه حا . همرا

مه    نا نارس در    ۱۱۰بر روی  MITPاجرای بر مادر نوزاد 

شان داد    کاهش بر یمثبت اتریتأثنروژ،  سترس مادر ن  .(۳۴)ا

ای یک   در قالب یک برنامه یازده جلسددده        MITPبرنامه   

،  های خاص نوزاد خوددر شناخت ویژگیمادران را ساعته 

س  ی ویمزاجطبا و  یالگوها شد   لیو پتان نوزاد توانمند ر
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سازی      می ساس  سبت به  ین الدوسازد و به تدریج با ح ن

موجبددات ارائدده ، نوزاد یو اجتمدداع یکیولوژیزیعلائم ف

تعامل مادران و  ءارتقاحسدداس به اسددترس و  یهامراقبت

 .سازدفراهم مینوزادان را 

سمی و در     ضو غیر ر در این مطالعه محقر به عنوان یک ع

قالب یک پژوهش، اقدام به این مداخلات نموده اسدددت،         

های  های حمایتی در قالب روتینیاگر این اسددتراتژ طبیعتاّ

بیمارسددتانی نهادینه شددود و توسددط یک پسددت سددازمانی 

نان      کارک یان  خاذ شدددود،  NICUتعریف شدددده در م ، ات

پذیرش، مطلوبیت و اثرگذاری بسدددیار بیشدددتری را در بر 

 زیآم تی موفق یتوجه به اجرا   با خواهد داشدددت، بنابراین   

 یطراحو امکانات علمی که براسدداس شددواهد   تمداخلا

 ی ارتقابرا ی،ابرنامه نیشددود چنیم شددنهادی، پبودشددده 

هایی  مدل  نوزادان نارس، در قالب   ارائه مراقبت از    تی فیک

مدگو اجرا     و  شدددود خانواده محور، حمایتگر و خوشدددا

در مورد نیز  یگریکه مطالعه مشددابه د شددودمی شددنهادیپ

 ود. پدران انجام ش

مداخله بر کاهش  یر ثأاز تچه نتایج این مطالعه نشدددان  اگر

 رییو تغ NICU کیتکنولوژ طینسبت به مح استرس مادر  

ست  ینتوانست استرس کل   یلوداشت،   ینقش والد رس  و ا

 یدارینسددبت به راهر، رفتار و درمان نوزاد را به طور معن

شود مطالعاتی با محوریت  ، بنابراین پیشنهاد میکاهش دهد

 حی شوند.تکوین مداخلاتی اثرگذار در این حوزه طرا

در  انمارست یدر ب شتر یحضور هر چه ب  یمادران برا ریتشو 

گروه مداخله از یک طرف و نگرانی در خصددوص ارتباط

 گیری مددادران گروه مددداخلدده و کنترل از طرفی دیگر           

  مارسددتانیدر دو ب یبرداربود که منجر به نمونه یتیمحدود

شکل  نیوجود ا با .شد  سترس مادر  م ، مداخله در کاهش ا

و نیز  NICUهای اسدددترس نسدددبت به محیط     وزهدر ح

ای هر و بر بود ثرؤم اریبسدددنسدددبت به تغییر نقش والدی 

پیامد، نتایج، حتی پس از تعدیل بر اسددداس تغییرات پایه          

 ها، بدون تغییر باقی ماند.بین گروه

 

نویسدددندگان هیو گونه تعارض منافعی را       :تعارض منافع  

 گزارش نکردند.

 

 تقدیر وتشكر

(  ۲۴/۹۳۰: اخلاقکدبا ) ینامه دکتر انیاضدددر از پا مقاله ح   

شده و با کمک مال   ستخراج  شج  قاتیتحق تهیکم یا  ییودان

همه  شده است. از یبانیشاهرود پشت یدانشگاه علوم پزشک

سات  سان م    دیمادران نوزادان نارس، همه ا شنا ثر در ؤو کار

نارس که ما را در ا       یهمراه ریتحق نیمراقبت از نوزادان 

.میاسگزارسپ نمودند،

 
References 
1. Trumello C, Candelori C, Cofini M, Cimino S, Cerniglia L, Paciello M, Babore A. Mothers' 

depression, anxiety, and mental representations after preterm birth: A study during the infant's 

hospitalization in a neonatal intensive care unit. Front Public Health. 2018;6:359. 

2. Shin Y, Lim JH, Kim G. Effects of maternal empowerment program on stress, anxiety, depression 

and parenting confidence in mothers of preterm infants in the neonatal intensive care unit. Child 

Health Nurs Res. 2018;24(2):252-61. 

3. Cook N, Ayers S, Horsch A. Maternal posttraumatic stress disorder during the perinatal period and 

child outcomes: A systematic review. J Affect Dis. 2018;225:18-31. 

4. Abuidhail J, Al-Motlaq M, Mrayan L, Salameh T. The lived experience of Jordanian parents in a 

neonatal intensive care unit: A phenomenological study. J Nurs Res. 2017;25(2):156-62. 

5. Melnyk BM, Feinstein NF, Alpert-Gillis L, Fairbanks E, Crean HF, Sinkin RA, Stone PW, Small 

L, Tu X, Gross SJ. Reducing premature infants' length of stay and improving parents' mental health 

outcomes with the Creating Opportunities for Parent Empowerment (COPE) neonatal intensive 

care unit program: a randomized, controlled trial. Pediatrics. 2006;118(5):e1414-27. 

6. Ravn IH, Smith L, Smeby NA, Kynoe NM, Sandvik L, Bunch EH, Lindemann R. Effects of early 

mother–infant intervention on outcomes in mothers and moderately and late preterm infants at age 

1 year: A randomized controlled trial. Infant Behav Develop. 2012;35(1):36-47. 

18 



 تأثیر حمایت زود هنگام بر استرس مادران نوزاد نارس در بخش مراقبتهای...                   پریسا محققی و همکاران

 

7. Aarnoudse-Moens CS, Smidts DP, Oosterlaan J, Duivenvoorden HJ, Weisglas-Kuperus N. 

Executive function in very preterm children at early school age. J Abnormal Child Psychol. 

2009;37(7):981-93. 

8. Conde‐Agudelo A, Díaz‐Rossello JL. Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in 

low birthweight infants. Cochrane Database System Rev. 2016(8). 

9. Fleck P. Connecting mothers and infants in the neonatal intensive care unit. Newborn Infant Nurs 

Rev. 2016;16(2):92-6. 

10. Whelan ML. Training Parents in Multimodal Neurological Enhancement: A Survey of NICU 

Music Therapists [thesis]. Florida.: Florida State University; 2019. 

11. Davidson JE, Aslakson RA, Long AC, Puntillo KA, Kross EK, Hart J, Cox CE, Wunsch H, 

Wickline MA, Nunnally ME, Netzer G. Guidelines for family-centered care in the neonatal, 

pediatric, and adult ICU. Crit Care Medic. 2017;45(1):103-28. 

12. Crawley R, Ayers S, Button S, Thornton A, Field AP, Lee S, Eagle A, Bradley R, Moore D, Gyte 

G, Smith H. Feasibility and acceptability of expressive writing with postpartum women: a 

randomised controlled trial. BMC Pregn Childbirth. 2018;18(1):1-2. 

13. Pineda R, Guth R, Herring A, Reynolds L, Oberle S, Smith J. Enhancing sensory experiences for 

very preterm infants in the NICU: an integrative review. J Perinatol. 2017;37(4):323-32. 

14. Taheri M, Nikfarid L, Farahani AS, Shakeri N. The Effect of a Peer-Group Support Intervention 

Program on the Tensions of Mothers with Premature Neonates Admitted to the Intensive Care 

Units in Babol, Iran. Advances in Nursing & Midwifery. 2018;28(1):15-9. [Persian] 

15. Singh H, Yadav G, Mallaiah R, Joshi P, Joshi V, Kaur R, Bansal S, Brahmachari SK. INICU–

Integrated neonatal care unit: Capturing neonatal journey in an intelligent data way. J Med Syst. 

2017;41(8):1-2. 

16. Bolisetty S, Dhawan A, Abdel-Latif M, Bajuk B, Stack J, Oei JL, Lui K. Intraventricular 

hemorrhage and neurodevelopmental outcomes in extreme preterm infants. Pediatrics. 

2014;133(1):55-62. 

17. Preyde M, Ardal F. Effectiveness of a parent “buddy” program for mothers of very preterm infants 

in a neonatal intensive care unit. Cmaj. 2003;168(8):969-73. 

18. Mousavi SS, Keramat A, Mohagheghi P, Mousavi SA, Motaghi Z, Khosravi A, Chaman R. The 

need for support and not distress evoking: A meta-synthesis of experiences of iranian parents with 

premature infants. Iranian Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences. 2017;11(4). [Persian]  

19. Mousavi SS, Chaman R, Khosravi A, Mohagheghi P, Mousavi SA, Keramat A. The needs of 

parents of preterm infants in Iran and a comparison with those in other countries: a systematic 

review and meta-analysis. Iranian journal of pediatrics. 2016;26(5). [Persian] 

20. Mousavi SS, Chaman R, Mohagheghi P, Mousavi SA, Khosravi A, Keramat A. Development of a 

support system for parents of premature infants. Iranian Journal of Pediatrics. 2017;27(6).  

21. Boskabadi H, Kalateh Molaee M, Ghavidel M. Determining the viability of preterm newborns 

hospitalized in the neonatal intensive care unit in Ghaem hospital, Mashhad. Journal of 

Mazandaran University of Medical Sciences. 2014;24(119):163-73. [Persian]  

22. Miles MS, Funk SG, Carlson J. Parental Stressor Scale: neonatal intensive care unit. Nurs Res 

1993;42:148-52. 

23. Busse M, Stromgren K, Thorngate L, Thomas KA. Parents’ responses to stress in the neonatal 

intensive care unit. Crit Care Nurs. 2013;33(4):52-9. 

24. Borimnejad L, Mehrnoush N, Seyyedfatemi N, Haghani H. Maternal stressor agents with 

premature infants in neonatal intensive care units. IJCCN. 2011;4(1):39-44. [Persian] 

25. Mansournia MA, Altman DG. Inverse probability weighting. Bmj. 2016 15;352. 

26. Ettenberger M, Rojas Cárdenas C, Parker M, Odell-Miller H. Family-centred music therapy with 

preterm infants and their parents in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in Colombia–A 

mixed-methods study. Nordic Journal of Music Therapy. 2017;26(3):207-34. 

27. Turner M, Chur-Hansen A, Winefield H, Stanners M. The assessment of parental stress and 

support in the neonatal intensive care unit using the Parent Stress Scale–Neonatal Intensive Care 

Unit. Women and Birth. 2015;28(3):252-8. 

28. Heinemann AB, Hellström‐Westas L, Hedberg Nyqvist K. Factors affecting parents' presence with 

their extremely preterm infants in a neonatal intensive care room. Acta Paediatrica. 

2013;102(7):695-702. 

19 



 نشریه پرستاری ایران                                                                                    دوره 33/ شماره 127/ دی ماه 1399

29. Hamid N, Wasy S. Effectiveness of logotherapy together with Quran recitation and prayers on 

treatment of depression and t helper cell (CD4+). Interdisciplinary Quranic Studies. 2012;3(2):27-

38. [Persian] 

30. Hall SL, Ryan DJ, Beatty J, Grubbs L. Recommendations for peer-to-peer support for NICU 

parents. Journal of Perinatology. 2015;35(1):S9-13. 

31. Ghorbani M, Dolatian M, Shams J, Alavi-Majd H. Anxiety, post-traumatic stress disorder and 

social supports among parents of premature and full-term infants. Iranian Red Crescent Medical 

Journal. 2014;16(3). [Persian]  

32. Beheshtipour N, Baharlu SM, Montaseri S, Ardakani SM. The effect of the educational program 

on Iranian premature infants’ parental stress in a neonatal intensive care unit: a double-blind 

randomized controlled trial. Int J Comm Based Nurs Midwif. 2014;2(4):240. 

33. Chourasia N, Surianarayanan P, Bethou A, Bhat V. Stressors of NICU mothers and the effect of 

counseling—experience from a tertiary care teaching hospital, India. J Mater-Fetal Neon Medic. 

2013;26(6):616-8. 

34. Ravn IH, Smith L, Smeby NA, Kynoe NM, Sandvik L, Bunch EH, Lindemann R. Effects of early 

mother–infant intervention on outcomes in mothers and moderately and late preterm infants at age 

1 year: A randomized controlled trial. Infant Behav Develop. 2012;35(1):36-47. 

 
 

 

 

20 


