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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 13/2/1234تاریخ پذیرش:         32/11/1233تاریخ دریافت:  9314زمستان / 4/شماره چهارمسال 
  

های ویژه زا برای والدین نوزادان نارس بستری در بخش مراقبتبررسی عوامل تنش

 نوزادان بیمارستان افضلی پور کرمان 
 

 3بتول پورابولی ،2حمیده بنی اسدی ،1سکینه سادات حسینی

 چکیده

های ویژه برای والددی   بتاما تولد زودرس و متعاقب آن بستری شدن در بخش مراق ،تولد نوزاد یک اتفاق خوشایند است مقدمه:

رسدد.  آور است. از ای  رو شناسایی منابع استرس والدی  و اتخاذ راهکارهایی جهت کاهش آن ضروری بد  نردر مدی   بسیار استرس
های ویژه نوزادان بیمارستان افضدیی ودور شدهر    مطالع  حاضر ب  منرور تعیی  منابع استرس والدی  نوزادان نارس در بخش مراقبت

 جام شد.کرمان ان

نفر از والدی  نوزادان ندارس کد  شدرایر ورود بد  مطالعد  را داشدتند،        154و  هتحیییی بود -مطالع  از نوع توصیفی ای  ها:روش

و آمار توصیفی مورد تجزید  و   13 نسخ SPSS ها با استفاده از نرم افزار را تکمیل نمودند. داده ورسشنام  سنجش استرس والدی 
 .تحییل قرار گرفتند

 ناگهدانی  صدای را تجرب  نمودند. از استرسورهای محیطی (91/3±93/0) داد والدی  استرس متوسطی نشاننتایج مطالع   یج:نتا

و از استرسدورهای   حمایت نوزاد در مقابدل درد و اقدداماد دردندا     ناامیدی در استرسورهای مربوط ب  تغییر نقش،مانیتور، از  زنگ
، بیشتری  استرسورهای والدی  بودند. از طرفی والدی  براساس برخی ویژگدی  کشیدن حال درد نوزاد در مشاهده ظاهر و رفتار نوزاد

 استرس متفاوتی را تجرب  نمودند. سابق  قبیی بستری و نحوه اقامت در بخش، نوزاد، های فردی از جمی  نسبت با

رب  دترس را  تجد دخش ندوزادان اسد  دبستری شدن او در بارس و دولد نوزاد نددی  وس از تداز آنجا ک  وال گیری:بحث و نتیجه

نمایند، لازم است کادر درمانی علاوه بر ارائ  مراقبت ب  نوزادان ب  والدی  نیز ب  عنوان مددجو توج  کنند تدا از ایجداد اسدترس    می
   .ها و عواقبی ک  بر نوزاد و خانواده دارد ویشگیری نماینددر آن

 های ویژه نوزادانزا، نوزاد نارس، بخش مراقبتعوامل تنش  واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

رمز بقای نسل انسان در تولد ایمن و سالم نهفته 

 هفته 73 شدن کامل از قبل نوزاد که صورتی است. در

نشان  هاآمار .(1) باشدمی نارس ،آید دنیاه ب حاملگی

درصد از نوزادان متولد شده در  5-15دهد که می

 های چندد که اغلب ناشی از زایمانهستن ، نارسدنیا

که  نوزاد نارس قبل از این .(2) باشدقلویی می

های بدنش کامل شود، متولد شده و این سیستم

     نوزادان اغلب کوچک هستند و وزن تولد کم )کمتر از 

گرم( داشته و برای تنفس، تغذیه، مبارزه علیه  2522

 بت دارند.عفونت و گرم ماندن نیاز به حمایت و مراق

 از پس بلافاصله نارس نوزاد شدن بنابراین بستری

و  (2) است بوده ناپذیر اجتناب موارد اکثر در تولد

های پزشکی و مراقبت از این نوزادان به تخصص
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پرستاری نیاز دارد و حیات نوزاد نارس وابسته به 

های پیشرفته است. از دهه میزان و کیفیت و مراقبت

از نوزادان سبب افزایش گسترش مراقبت  1991

امروزه  .(7) احتمال زنده ماندن نوزادان شده است

که موجب زنده  پیشرفت علم نوزادان علاوه بر این

ماندن نوزادان خیلی نارس شده، عوارض را نیز در 

. در کشور ما نیز با راه (4) ه استها کاهش دادآن

های ویژه نوزادان میزان مرگ و اندازی بخش مراقبت

نوزادان نارس کاهش یافته است. ولی این افزایش میر 

باشد. در واقع ها میهمراه با مشکلاتی برای آن ءبقا

کاهش مرگ و میر نوزادان کم وزن و نارس با افزایش 

آنجا که  . از(5)ها همراه است نیازهای مراقبتی آن

 از والدین غیرمنتظره است، تولد نارس یک رویداد

 رسدزو تولد برای فیعاط و روانی جسمی، لحاظ

 در نوزاد شدن از طرفی بستری ندارند. آمادگی نوزاد

 شدید بحران یک هاآن برای ویژه هایمراقبت بخش

. زیرا والدین را با (1)آید می حساب به عاطفی

استرسورهای متعددی از جمله پیامدهای پزشکی و 

کند. مواردی از بستری شدن درگیر می جدایی ناشی

شوند شامل نجر به استرس والدین میکه در بخش م

محیط فیزیکی، ظاهر و رفتار نوزاد و تغییر نقش 

 مدت به نوزاد شدن بستری .(3)والدی هستند 

 از والدین جدایی به منجر بیمارستان در طولانی

 .شودمی خانوادگی زندگی در آشفتگی و نوزادشان

 والد احساس هنوز که کنندمی اظهار گاهی والدین

 نوزاد با والد ارتباط تثبیت هایروش و کنندمین بودن

 به منجر جدایی این عبارتی به اند.نگرفته یاد را

 ادامه در مشکل ایجاد و نوالدی نقش در اختلال

 بی (.8شود )می تولد از بعد نوزاد و مادر دلبستگی

 باعث والدین روانی و عاطفی هایاسترس به توجهی

 شده ترخیص زمان در نوزاد به والدین دلبستگی عدم

 دنباله ب را والدین و نوزاد پذیریآسیب افزایش که

 .(9)داشت  خواهد

بررسی استرس والدین از آن جهت اهمیت دارد؛ که  

تواند اضطراب و استرس را از والدین نوزاد می

ترین اشخاص در دریافت کند. زیرا والدین مهم

 طوری . به(12) آیندشمار میه م حمایتی نوزاد بسیست

 نوزاد عواطف رشد بر والدین عواطف در آشفتگی که

 تواندمی والدین خلق در آشفتگی هرگونه است. ثرؤم

 .  (11) باشد داشته منفی ثیرأت نوزاد بر

جهت  Lindbergو Ohrlingدر یک تحقیق کیفی 

بستری  های مادران از داشتن نوزاد نارسبیان استرس

های ویژه نوزادان در شمال سوئد در بخش مراقبت

بیان کردند که مادران برای داشتن نوزاد نارس آمادگی 

دلیل بستری بودن فرزندشان مشکلات ه ندارند و ب

جربه ـطراب را تـگرانی و اضـبیل نـاسی از قـاحس

 درهمکارش  و Hollywood . مطالعه(12)کنند می

 بخش در نوزادشان تریبس از پدران تجربه زمینه

 نوزادشان بستری طی داد پدران نشان نوزدان،

 نیازهای از آگاهی و کنندمی تجربه را زیادی فشارهای

در  (. جبرائیلی و همکاران1) است ضروری آنان

مقطعی با هدف بررسی عوامل  -ای توصیفیمطالعه

زا از دیدگاه مادران نوزادان بستری در بخش تنش

شهر تبریز نشان دادند که بیشترین  های ویژهمراقبت

زا برای مادران ظاهر و رفتار نوزادشان و منابع تنش

ولی زاده  و  .(17) باشدمی نسپس تغییر نقش والدی

توصیفی تحت عنوان  ایدر مطالعه همکاران

ثر بر مادران دارای نوزاد نارس ؤاسترسورهای م

های مراقبت ویژه نوزادان مراکز بستری در بخش

درمانی تبریز بیشترین استرس مادران را  -زشیآمو

گزارش  نناشی از ارتباط با نوزاد و تغییر نقش والدی

  (.14) کردند
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تاکنون در مطالعات انجام شده در کشور فقط به 

بررسی استرس مادران نوزادان نارس پرداخته شده 

ای که  استرس را است و از طرفی پژوهشگران مطالعه

مشاهده  ،فردی مقایسه نماید با توجه به خصوصیات

 سطح در مشابه مطالعات انجام لذا علیرغم .ندانکرده

بخش مراقبت ویژه  که این به توجه با و کشور

بخش  تنها پور شهر کرمان نوزادان بیمارستان افضلی

 شرق جنوب ویژه نوزادان در هایمجهز مراقبت

همجوار نیز  هایاستان سایر از و باشدمی کشور

 به توجه با عوامل این و دارد کننده مراجعه

 احتمالاً کرمان، شهر در اجتماعی خاص ساختارهای

باشد، لزوم انجام مطالعات می مناطق سایر از متفاوت

این رو مطالعه حاضر با  از .شودبیشتر احساس می

 در بستری نوزاد دارای والدین استرس بررسی هدف

 این به ات انجام شد، های ویژه نوزادانمراقبت بخش

نماید تا  را مشخص زای والدیناسترس منابع وسیله

 با مراقبتی لازم، اقدامات با بتوان آن از آگاهی با

 نمود. فراهم بیماران گونه این برای بالا کیفیت

 

 هاروشمواد و 

باشد که تحلیلی می-این پژوهش یک مطالعه توصیفی

در آن ضمن تعیین خصوصیات دموگرافیک واحدهای 

پژوهش، استرس والدین نوزادان نارس بستری مورد 

های مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان افضلی در بخش

مورد بررسی قرار 1791-92پور شهر کرمان در سال 

مبنی بر  (15گرفت. بنا بر نتایج مطالعه دیگری )

در نمره استرس  1/1و انحراف معیار  55/2میانگین 

ی قابل قبول و خطا 25/2والدین و با خطای نوع اول 

، ، با فرمول حجم نمونه برای میانگین عددی255/2

 نمونه تخمین زده شد. 154تعداد 

 رایط زیر بودند به ـدینی که واجد شـبه این منظور وال

 ینیوالد -1 .روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند

، شتندهفته دا 73کمتر از  یکه نوزادشان سن حاملگ

هفته در بخش  کیل که نوزادشان حداق ینیوالد -2

 یماریب ،که خود ینیوالد -7 ،بود ینوزادان بستر

 -4 ،بودندن یبستر یگریو در بخش د شتهندا یخاص

 ییتوانا بودند یاکه قادر به خواندن و نوشتن  ینیوالد

 ند.را داشت یتکلم و فهم زبان فارس

نامه از دریافت معرفی جهت انجام مطالعه پس از

یی رازی و موافقت لازم دانشکده پرستاری و ماما

، برای انجام پژوهش از مسئولان بیمارستان

پژوهشگران با توضیح اهداف مطالعه به والدین و 

جلب رضایت شفاهی آنان و اطمینان دادن از محرمانه 

پرسشنامه  .آوری نمودندها را جمعبودن اطلاعات داده

ال ویژگی فردی ؤس 17 اطلاعات دموگرافیک دارای

با نوزاد، سطح تحصیلات، داشتن فرزند  شامل: نسبت

دیگر، نوع زایمان، جنسیت نوزاد، نحوه حضور در 

بیمارستان، سن پدر، سن مادر، شغل پدر، شغل مادر، 

وزن هنگام تولد نوزاد، مدت بستری نوزاد، حاملگی 

 چند قلویی و سابقه قبلی بستری نوزاد در بخش بود.

 تنش لعوام از دسته سه پرسشنامه سنجش استرس،

 در بستری نارس نوزاد دارای والدین بر ثرؤم زای

 بخش محیطی زایاسترس عوامل شامل نوزادان بخش

 نوزاد رفتار و ظاهری گویه(، خصوصیات 1) نوزادان

 11) والدی نقش و نوزاد با والدین گویه(، ارتباط 13)

 مقیاس 5بین صفر تا  تجارب این .سنجدمی گویه( را

ر به صورت پیشرو و پسرو شدند. این ابزا بندی

متخصص و آشنا به هر دو زبان توسط یک نفر 

از انگلیسی به فارسی و بالعکس  ،فارسی و انگلیسی

  بندی مقیاس زیر ترتیب به تجارب این برگردانده شد.

 =1 ندارد، را شده گفته موارد تجربه =صفر اند: شده

 ثـاعـب شده هـگفت تجربه)ندارد  وجود استرس اصلاً
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 خیلی استرس= 2 شود(،نمی ناامیدی و تنش جادای 

دارد،  وجود متوسطی استرس= 7دارد،  وجود کمی

دارد.  وجود شدید استرس =5زیاد،  استرس =4

 132 تا فرـص بین نامهـرسشـنمرات این پ مجموع

استرس  ،باشد. هر چقدر نمره فرد بیشتر باشدمی

ت سنجش ـجه .رده استـجربه کـبیشتری را ت

به شد. ـرات محاسـین نمـالدین میانگاسترس و

 59/7-12/2استرس پایین،  59/2-22/1 یانگینـم

 کردمی بیان استرس بالا را 5–12/7استرس متوسط و 

(11). 

جهت کسب نمره روایی صوری و محتوایی و نیز  

اطمینان از ترجمه صحیح، پرسشنامه ترجمه شده به 

تید هیئت همراه متن انگلیسی در اختیار ده نفر از اسا

علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

 به دست  %85پزشکی کرمان قرار گرفت. نمره روایی 

نفر از  72آمد. جهت تعیین پایایی، این ابزار توسط 

های والدین نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت

ها توسط نرم ویژه نوزادان تکمیل شد. داده

یین ضریب آلفای جهت تع 19نسخه   SPSSافزار

حاصل  %88و نمره پایایی  کرونباخ بررسی شدند

با استفاده از آمار توصیفی  هادادهعلاوه ه . بگردید

( و تحلیلی )تی انحراف معیار و فراوانی ،)میانگین

( جهت دستیابی به اهداف پژوهش ANOVAتست، 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 

 نتایج

د مورد بررسی در جدول خصوصیات دموگرافیک افرا

 آورده شده است. 1

 
 

 های ویژه نوزادان: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک والدین و نوزادان نارس در بخش مراقبت1جدول 

 درصد فراوانی تعداد   های دموگرافیکویژگی

 نسبت با نوزاد

 

 پدر

 مادر

33 

33  

03% 

03% 

 فرزند دیگر

 

 بدون فرزند

 دارای فرزند

37 

33 

4/49% 

7/03% 

 زایمان روش

                                           

 سزارین

 طبیعی

97 

03 

1/76% 

3/13% 

 نحوه اقامت

 

 اق شیرطا در ماندن

 رفت و آمد

07 

93 

4/17% 

7/71% 

 جنس نوزاد

 

 دختر

 پسر

33 

33 

03% 

03% 

 سن تولد نوزاد

 )هفته(    

 

67-13 

13 -14 

14-13 

13 

37 

43 

3/63% 

4/49% 

0/13% 

 وزن تولد نوزاد

 )گرم(        

 

3033> 

3033-6033 

6033< 

14 

97 

64 

3/66% 

1/76% 

7/30% 

 حاصل حاملگی چندقلویی

 

 خیر

 بله

316 

66 

3/30% 

1/34% 
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 )ادامه(های ویژه نوزادان: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک والدین و نوزادان نارس در بخش مراقبت1جدول 

 نوزادسابقه قبلی بستری 

 

 خیر

 بله

343 

3 

0/90% 

0/4% 

 وضعیت شغلی پدر

 

 

 بیکار

 کارمند

 آزاد

1 

04 

93 

9/3% 

3/10% 

71% 

 وضعیت شغلی مادر

 

 

 بیکار

 کارمند

 آزاد

331 

64 

33 

4/31% 

7/30% 

33% 

 %333 304  کل

 

 

های مربوط به عوامل اسـترس زا بـرای والـدین    یافته

یـان شـده   ب 7و  2نوزادان نارس به ترتیب در جداول 

دهد که در هـر حیطـه کـدام گزینـه     است و نشان می

 برای والدین بیشترین استرس را داشته است.

 

 

 

 

ــدین نــوزادان نــارس در بخــش   نتــایج نشــان داد وال

استرس متوسطی تجربه کرده و عوامـل اسـترس زا را   

تغییـر در نقـش والـدی و     به ترتیب عوامل محیطـی، 

 ظاهر و رفتار نوزاد بیان نمودند.

 

 
 

 های ویژه نوزادانی والدین دربخش مراقبتزاهای عوامل استرس: میانگین و انحراف معیار گویه2جدول

 معیار انحراف میانگین استرس زا عوامل هایگویه

 93/3 33/1 محیطی عوامل

 39/3 43/6 نوزاد رفتار و ظاهر

 31/3 77/6 والدی نقش تغییر

 79/3 73/6 کل
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 های مختلفهای ویژه نوزادان در حیطهزا برای والدین نوزادان نارس در بخش مراقبتمنابع استرس :3جدول

عوامل 

 تنش زا

 انحراف معیار میانگین 

ی
د

وال
ش 

 نق
یر

غی
ت

 

 44/3 31/1 جدابودن ازنوزادم

 11/3 33/6 توسط مادر                              عدم تغذیه نوزاد

 14/3 00/6 حمام کردن و...( توسط مادر )تعویض پوشک، وزادن عدم مراقبت از

 43/3 33/6 خواستمعدم توانایی در نگهداری از نوزادم هر وقت که خودم  می

 19/3 13/1 احساس ناامیدی در حمایت نوزادم در مقابل درد و اقدامات دردناک

 13/3 69/1 موردکمک به نوزادم طی بستری احساس ناامیدی در

 03/3 33/6 داشتن وقت برای تنها بودن با نوزادمن

 69/3 14/3 کردم نوزادم چه شکلی استگاهی فراموش می

 13/3 30/1 وجود مانیتور و تجهیزات خاص در بخش

ی
یط

ح
ل م

وام
ع

 

 16/3 37/1 صدای مداوم مانیتور و تجهیزات بخش

 04/3 64/1 صدای ناگهانی زنگ مانیتور

 66/3 99/6 دیگردربخشنوزادان بیمار  حضور

 60/3 73/6 بخش شاغل در افراد زیاد تعداد

 73/3 34/1 اتصال نوزادم به دستگاه تهویه مکانیکی

ن
رما

 د
 و

اد
وز

ر ن
فتا

 ر
 و

هر
ظا

 

 16/3 33/1 وسایل رو یا نزدیک نوزادم و هالوله

 73/3 34/6 های روی بدن نوزادمزخم و هابرش وجود

 33/3 93/3 رنگ پریده و زرد() دمغیرطبیعی بودن رنگ نوزا

 33/3 30/6 تنفس غیرطبیعی نوزادم

 61/3 67/6 جثه کوچک نوزادم

 11/3 33/6 نوزادمخورده چروک  چین و ظاهر

ن
رما

 د
 و

اد
وز

ر ن
فتا

 ر
 و

هر
ظا

 

 63/3 94/6 های متصل به بدن نوزادملوله و هامشاهده سوزن

 41/3 00/6 معده تغذیه ازراه سوند تغذیه وریدی نوزادم یا

 73/3 33/1 مشاهده نوزادم درحال دردکشیدن

 46/3 46/6 ظاهرغمگین نوزادم

 13/3 17/6 نحیف نوزادم ظاهرضعیف و

 74/3 96/3 ناگهانی نوزادم و حرکات تند

 09/3 30/3 عدم گریه نوزادم همانند سایر نوزادان

 04/3 73/6 گریه نوزادم به مدت طولانی

 33/3 43/6 سناک نوزادمظاهر تر 

 33/3 67/6 رنگ ناگهانی نوزادم)رنگ پریده و کبود( مشاهده تغییر

 33/6 17/6 نوزاد مشاهده توقف تنفس

 

ثیر بعضی از متغیرها را بر استرس نشان أت 4 جدول

زای ظاهر نسبت با نوزاد در زمینه عوامل تنشدهد. می

ار بود و این دو رفتار نوزاد و تغییر نقش والدی معنی

استرس در زمینه ظاهر و رفتار نوزاد در مادران بیشتر 

 بین و در زمینه تغییر نقش والدی در پدران بیشتر بود.

 زایاسترس عوامل و بیمارستان در حضور نحوه

  دارییـمعن باطـنیز ارت نوزاد رفتار و ظاهر به مربوط

 

 رفتار و ظاهر به مربوط استرس میزان و داشت وجود

 ،داشتند اقامت شیر اقطا در که والدینی در زادنو

کردند. والدینی می وآمد رفت که بود والدینی از بیشتر

که سابقه بستری قبلی نوزاد را در بخش نداشتند 

زای محیطی استرس بیشتری در زمینه عوامل استرس

 تجربه نمودند. 
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 های ویژه نوزادانردی در بخش مراقبتهای فویژگی براساس زا استرس عوامل میانگین مقایسه : 4جدول

 

 دموگرافیک

 

 

 زاعوامل تنش

 

 محیطی

 میانگین)انحراف معیار(

 ظاهر و رفتار نوزاد

 میانگین)انحراف معیار(

 تغیر نقش والدی

 میانگین)انحراف معیار(

 نوزاد جنس

 

 پسر

 دختر

93/3±31/1 

93/3±93/6 

93/3±43/6 

33/3±17/6 

96/3±03/6 

34/3±30/6 

P-value 73/3 43/3 63/3 

 سن تولد نوزاد

 )هفته(

 

13-67 

14 -13 

13-10 

33/3±13/1 

33/3±33/6 

97/3±1 

73/3±43/6 

96/3±17/6 

93/3±03/6 

03/3±33/6 

97/3±00/6 

39/3±37/6 

P-value 330/3 70/3 67/3 

 وزن تولد نوزاد

 )گرم(

 

3033> 

6033-3033 

6033< 

99/3±31/1 

34/3±94/6 

93/3±33/1 

94/3±43/6 

33/3±14/6 

33/3±71/6 

33/3±46/6 

34/3±30/6 

33/3±33/6 

P-value 37/3 16/3 34/3 

 مدت بستری

 )روز(

 

66-3 

13-61 

03 -13 

33/3±31/1 

33/3±31/1 

30/3±73/6 

96/3±46/6 

31/3±19/6 

30/3±43/6 

33/3±70/6 

33/3±33/6 

30/3±71/6 

P-value 03/3 93/3 91/3 

 حاصل حاملگی

 چندقلویی

 خیر

 هبل

96/3±90/6 

33/3±13/1 

93/3±43/6 

33/3±41/6 

30/3±77/6 

33/3±77/6 

P-value 97/3 91/3 93/3 

 سابقه قبلی بستری نوزاد

 

 خیر

 بله

39/3±34/1 

36/3±64/6 

93/3±43/6 

36/3±40/6 

34/3±73/6 

13/3±33/6 

P-value 31/3 91/3 30/3 

 نسبت با نوزاد

 

 مادر

 پدر

99/3±96/6 

39/3±39/1 

93/3±03/6 

30/3±67/6 

33/3±03/6 

30/3±31/6 

 P-value 64/3 363/3 330/3 

 سطح تحصیلات

 

 

 سوادبی

 زیر دیپلم

 دیپلم

 لیسانس و بالاتر

39/3±39/1 

93/3±33/1 

37/3±31/1 

97/3±33/6 

93/3±63/6 

33/3±40/6 

90/3±01/6 

33/3±13/6 

36/3±36/6 

70/3±70/6 

93/3±09/6 

30/3±36/6 

 P-value 74/3 44/3 33/3 

 بدون فرزند رفرزند دیگ

 دارای فرزند

93/3±39/6 

39/3±33/1 

33/3±43/6 

93/3±41/6 

39/3±70/6 

33/3±73/6 

 P-value 33/3 30/3 336/3 

 طبیعی روش زایمان مادر

 سزارین

94/3±33/1 

37/3±93/6 

37/3±03/6 

93/3±13/6 

71/3±31/6 

94/3±76/6 

 P-value 376/3 13/3 47/3 

 ق شیرطاادر ماندن  لدیننحوه اقامت وا

 رفت و آمد

33/3±94/6 

31/3±34/1 

93/3±73/6 

33/3±67/6 

97/3±07/6 

30/3±36/6 

 P-value 41/3 334/3 61/3 
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 بحث

 نتایج این مطالعه نشان داد در مجموع والدین نوزادان

هـای ویـژه نـوزادان    نارس بستری در بخـش مراقبـت  

را  بیمارستان افضـلی پـور کرمـان اسـترس متوسـطی     

و همکـاران نیـز     Blanch D'Souza د.تجربه نمودن

در مطالعه خود که از همین پرسشنامه استفاده نمـوده  

بودنــد اســترس متوســطی را بــرای والــدین گــزارش 

استرس والدین شرکت کننـده  همین طور  .(3) نمودند

-در مطالعه حاضر به ترتیب مربوط به عوامل استرس

رس ناشـی از  زای محیط بخش نوزادان و سـپس اسـت  

و کمترین مربوط به تغییـر ظـاهر و    تغییر نقش والدی

و  Tichyرفتار نوزادان است که این نتایج با مطالعـه  

های خـاص محیطـی   اند محرکهمکاران که بیان کرده

ن در مانند صدا و نـور اسـترس زیـادی بـرای والـدی     

. ایـن  (13)همسو اسـت   کند،بخش نوزادان ایجاد می

و     Blanch D'Souzaمطالعه  حالی است که درر د

والد نـوزاد نـارس، بیشـترین     122همکاران با شرکت 

های تغییر نقش والدی و سپس ظاهر استرس در زمینه

در مطالعـه  (. 3) و رفتار نـوزاد گـزارش شـده اسـت    

Tandberg  ــارس  82همکــاران کــه و ــوزاد ن ــد ن وال

شرکت داشتند، استرس زیادی را به ترتیـب ناشـی از   

فتار نوزاد و تغییر نقش والدی و پـس از آن  ظاهر و ر

-. در مطالعـه ولـی  (18) عوامل محیطی تجربه نمودند

ثر بر مادران ؤزاده و همکاران در مورد استرسورهای م

، منابع تـنش زا بـه   های ویژه نوزادانمراقبتدر بخش 

ترتیب تغییر نقش والدی، ظاهر و رفتار نوزاد و سپس 

. نتیجه متفـاوت فـوق   (14عوامل محیطی بیان شدند )

تواند ناشی از تفاوت در نحوه مدیریت و چیـدمان  می

هـای مختلـف باشـد. همننـین ایـن      بخش در محیط

تفاوت ممکن است ناشی از این باشد که کارکنـان در  

 موفق به  ،ررسیـورد بـژه نوزادان مـبخش مراقبت وی

انـد. والـدین مـورد    کنترل استرسورهای محیطی نبوده

که از تغییر نقش والدی و تغییرات  از اینمطالعه بیش 

ظاهر ناشی از بیماری نوزداشان رنج ببرنـد از عوامـل   

-محیطی ناراضی هستند. بنابراین نیاز است که تـلاش 

های بیشـتری جهـت حـذف استرسـورهای محیطـی      

صورت گیرد. همننین از جملـه دلایلـی کـه محـیط     

زا تـر بـوده   بخش نوزادان در مطالعه حاضـر اسـترس  

د بخـش  ـدلیل شـلوغی بـیش از ح ـ  ه ت، احتمالآً باس

و  که محـیط بخـش نـوزادان    باشد. با توجه به اینمی

ــوزادانمراقبــتبخــش  در یــک مکــان  هــای ویــژه ن

شود قبل از اختصاص یافته است، بنابراین پیشنهاد می

ها ورود والدین به  بخش، محیط و جو بخش برای آن

توضیح داده شود و مدیران بیمارستان جهت برطـرف  

 نمودن این مشکل تدابیری اتخاذ کنند.

ــترس  ــل اس ــاوت عوام ــیات  تف ــب خصوص زا برحس

دهد اسـترس در زمینـه ظـاهر و    دموگرافیک نشان می

رفتار نوزاد در مادران بیشتر و در زمینـه تغییـر نقـش    

 باشد. این در صورتی استوالدی در پدران بیشتر می

که میانگین کلی استرس در پدران بیشتر از مادران می 

  Blanch D'Souzaمطالعه در که  در حالی که .باشد
میــانگین اســترس  و همکــاران Frankو همکــاران و 

  .(3،9) مادران بیشتر از پدران بود 

اساس تجربیات محقق شاید در توضیح این تفاوت، بر

برنامه  بتوان گفت در پژوهش حاضر مادران بیشتر در

توانـد در  مـی مراقبتی نوزاد شرکت دارند. ایـن خـود   

 ءاز آنجا که پدران بـه جـز   ،کاهش استرس مؤثر باشد

 ساعات ملاقات در ساعات دیگـر در بخـش حضـور   

عدم حضور پدران در بخش شاید بتوان گفت  ،ندارند

طور مداوم فرصت ایفای نقش را از آنان سلب می ه ب

که ظاهر و رفتار نوزاد  ن. از طرفی در توضیح اینماید

 برای مادران استرس بیشتری ایجاد نموده است، شاید
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کـه   به این توجه باکه اشاره کرد بتوان به این مطلب  

باشـند وآن را بـا آمـال و    ناظر دائمی نوزاد میمادران 

دانند، اسـترس بیشـتری را   های خود مغایر میخواسته

 نمایند.تجربه می

میزان استرس مربوط به ظاهر مطالعه حاضر نشان داد 

و رفتار در والدینی که در اتاق شـیر اقامـت داشـتند،    

نمودنـد. در  بیشتر از والدینی بود که رفت و آمـد مـی  

تفسیر این نتیجه شاید بتوان گفت این افزایش استرس 

ناشی از درگیری بیشتر والدینی اسـت کـه در بخـش    

تمرکز م ها کاملاًحضور دارند. به نحوی که ذهنیت آن

به نوزادشان هست و خصوصـیات ظـاهری نـوزاد را    

های تهـاجمی  کنند و به طور مرتب روشمشاهده می

شـود را از نزدیـک شـاهد    که برای نـوزاد انجـام مـی   

هستند. از سوی دیگر با توجه به نتایج مطالعه تمـامی  

والدینی که در اتـاق شـیر حضـور داشـتند، از گـروه      

لیل خصوصیات احساسـی  تواند به داند، که میمادران

و هیجانی مادران نسبت به پدران باشد. نویسندگان در 

 مطالعات دیگر در این زمینه مطلبی مشاهده نکردند.

در مطالعه حاضر والدینی که سابقه بستری قبلی نوزاد 

را نداشتند، استرس محیطی بیشـتری تجربـه نمودنـد.    

 آشنا و برخورد اولیه والـدین بدیهی است که محیط نا

با چنین جوی منجر به این اسـترس شـده اسـت. بـا     

 کـه بخـش نـوزادان یـک بخـش کـاملاً       توجه به این

های عمـومی اسـت والـدین انتظـار     متفاوت از بخش

تـوان بـا   در ایـن زمینـه مـی    .چنین فضایی را ندارنـد 

های پرخطر و قبل های قبل از زایمان در گروهآموزش

رساند. در  از ورود به بخش این استرس را به حداقل

 ه اطلاعاتی یافت نشد.نمطالعات دیگر در این زمی

نتایج حاصل در زمینه استرسورهای محیطی نشان داد  

 بخـش  نوزاد، محیط بودن وزن کم و نارسی بر علاوه

 این نـدیـوال رایـب رسـاست ندهـکن تشدید لـعام نیز

 ویـژه  هایمراقبت بخش استرسورهای. است نوزادان 

 ممکـن  استرسورها سایر با همراه یا اییتنه به نوزادان

 و دهد قرار ثیرأت تحت را والدین –نوزاد رابطه است،

خـانواده   و دو هـر  برای مشکلات شدن بدتر به منجر

 بخــش محــیط بــودن زا اســترس .(13) شــود هــاآن

 شـده  ثابـت  والـدین  بـرای  نـوزادان  ویژه هایمراقبت

 برای حتی حمایتی هایدستگاه با اولیه برخورد. است

 نیـز  داشتند بازدید بخش از زایمان از قبل که والدینی

 ـ تحت والدین اغلب. (18)است  شوک با همراه  ثیرأت

 ممکـن  و شـده  سـردرگمی  دچار تکنولوژی و محیط

 عواقــب بیمــاری یــا و مانــدن زنــده مــورد در اســت

 نگرانی و وحشت گناه، درماندگی، احساس شیرخوار

 کنـد می روهروب راوانیف هایچالش با را هاآن که کنند

از . (12) گـذارد می ثیرأت هاآن والدی نقش ایفای بر و

این رو شناسایی اصول و قواعد محیط بخش مراقبت 

که مانع ارتباط پرسنل با والدین می  های ویژه نوزادان

  .(19)شود یک عنصر مهم در عملکرد پرستاران است 

،  نـوزاد در زمینه استرسورهای مربوط به ظاهر و رفتار 

 مشـاهده نـوزاد در  نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه   

و  وسـایل نزدیـک نـوزاد    و هـا لوله، کشیدن حال درد

بـه   های متصل به بـدن نـوزاد  لوله و هامشاهده سوزن

زا بودنـد کـه بـا مطالعـه     ترتیب برای والدین اسـترس 

 . در مطالعـه (17)جبرائیلی و همکاران همسـو اسـت   

Lee نوزادان نارس برخورد اولیـه   و همکاران مادران

با نوزاد نارس خود و مشـاهده شـکل و انـدازه او را    

که احساس تردیـد   بسیار تکان دهنده گزارش نمودند

 ـ دنبـال  ه در مورد لمس و در آغوش گرفتن نوزاد را ب

داشت. از طرفی رفتارهای نوزاد خود را مانعی بـرای  

ایش را که رفتاره ـ دلیل اینه دانستند، بتعامل با او می

دانسـتند چگونـه بایـد بـا او     کردنـد و نمـی  درک نمی

 نـوزاد هـکه ب نـطور از ای ینـند و همـورد کنــرخـب



                                                                                               نش زای والدین نوزادان    عوامل ت  سکینه سادات حسینی و همکاران 

 

 3194 زمستان/ 4/ شماره  4سال  –مجله بهداشت و توسعه  147

. از (21)آسیب برسد احساس ترس و هراس داشـتند  

 نـوزادان  فیزیکی ظاهر بودن زااسترس دلیله این رو ب

 شـامل  نـارس  نـوزاد  خصوصیات که شود،می توصیه

 الگـوی تنفسـی   جلدی، زیر بیچر مقدار جثه، اندازه،

 داده توضـیح  والـدین  بـرای  نوزاد ضعیف هایوگریه

 .(13،22)شود 

 احساس ناامیـدی در نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

ــوزاد ــاک حمایــت ن ــل درد و اقــدامات دردن ، در مقاب

 کمک به نوزاد طی بسـتری  مورد احساس ناامیدی در

مــل بــه ترتیــب بیشــترین عوا نــوزاد بــودن از جـدا و 

زای مربوط به نقش والدی در بخش مراقبـت  استرس

 بستری نوزاد با مادر ارتباطهای ویژه نوزادان هستند. 

 ارتبـاط  انـدازه  بـه  تنها نه ویژه هایمراقبت بخش در

 اوقـات  گـاهی  حتـی  دارد، اهمیت سالم نوزاد با مادر

زمـانی   کـه  نحـوی  . بـه (2)باشـد  می نیز آن از ترمهم

 باشـد، مـی  بستری ویژه هایبتمراق بخش در نوزادی

 پرسـنل  بین تعامل فقدان تجربه بودن، دور کلی حس

 کـه  شودمی ایجاد مادر در تعلق عدم حس و نوزاد و

 مادر وقتی ولی. گذاردمی مادری هویت بر منفی ثیرأت

 مشارکت حس آورد،می عمل به مراقبت خود نوزاد از

 .(27) شودمی تقویت او در مادری هویت و مادری

 نشـان  سـوئد  در Axelsson و Nystromi  مطالعـه  

 هـای مراقبت بخش در نارس نوزاد دارای مادران داد،

 توانـایی  عدم و نوزاد از جدایی دنباله ب نوزادان، ویژه

 ــدچ ـ رانیـبح ـ مواقـع  در وزادـن از مراقبت دوه ـار ان

 غریبه احساس قبیل از تجربیاتی مادران این. شوندمی

 روانـی  فشـار  و سـردرگمی  یـدی، ناام بـا  همراه بودن

 و والـدی  نقـش  در تغییـر  کننـد و می تجربه را شدید

 در مـدت  طـولانی  بسـتری  علـت  به نوزاد از جدایی

 اسـت  شده گزارش مادران استرس از منابع بیمارستان

(24). 

 

 تریـودن بسـتناب بـر قابل اجـدلیل غیه این رو ب زا 

دران خصوص مـا ه نوزاد نارس، آماده سازی والدین ب

هـای  برای اولین مواجهه با نـوزاد در بخـش مراقبـت   

ویژه و برقراری ارتباط مناسب با نوزاد و ارائه مناسب 

نقش والدی به عنوان پایه خدمات خانواده محور باید 

 .(18) مورد توجه قرار گیرد

های این مطالعه ایـن اسـت کـه در ایـن     از محدودیت

ین نـوزادان  به منابع استرس بـرای والـد   مطالعه صرفاً

گردد در مطالعات نارس توجه شده است. پیشنهاد می

مشابه دیگر به مقایسه استرس والدین نوزادان نـارس  

. همننین در این مطالعـه نـوزادان   و ترم پرداخته شود

فقط از یک مرکز درمانی انتخـاب شـدند کـه تعمـیم     

 کند.پذیری نتایج را کم می

 

 گیرینتیجه

نبال آن بستری شدن نـوزاد در  ده تولد نوزاد نارس و ب

های ویژه نوزادان برای والدین اسـترس  بخش مراقبت

ها و پرسـتاران   زا بوده و لزوم توجه مدیران بیمارستان

زای محیطی و کاهش این عوامـل  های استرسبه جنبه

 ـ  .شوداحساس می مین أدر چنین فضایی باید جهـت ت

هـایی بـه عمـل آیـد.     آرامش و رفـاه والـدین تـلاش   

شــود والــدین نــوزادان قبــل از مننـین توصــیه مــی ه

پذیرش در مورد خصوصیات بخش و پرسنل و کـادر  

درمانی توضیحات و اطلاعـاتی دریافـت کننـد تـا بـا      

اطلاع رسانی در مـورد محـیط و جـو بخـش قبـل از      

ــا   ــی ب ــری داشــته باشــند. از طرف ورود اســترس کمت

ا توان مراقبت بمشارکت والدین در برنامه درمانی، می

 کیفیت بالاتر به نوزاد و خانواده ارائه نمود.

 

 تشکر و قدردانی

 مشارکت دینـه والـدانند از کلیلازم می ژوهشگرانـپ 
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Abstract 

Background: Birth is a pleasant event, but premature birth and subsequently neonate 

hospitalization in the neonatal intensive care unit, is stressful for parents. Therefore, 

identifying sources of stress and applying strategies to reduce parental stress seems to be 

necessary. The present study was conducted to determine the sources of stress in parents of 

preterm infants hospitalized in the neonatal intensive care unit of Afzalipour Hospital in 

Kerman, Iran. 

 

Methods: In this descriptive analytic study, 154 parents of premature infants hospitalized in 

the neonatal intensive care unit completed the Parent Stressor Scale questionnaire. Data 

analysis was done using descriptive statistics and through SPSS19 software package. 

 

Results: According to the results, participants experienced a moderate level of stress during 

hospitalization of their preterm infant (2.61± 0.69). Among "environmental stressors", the 

sound of the monitor alarm, among "parental role alteration stressors", parents' despair in 

supporting their neonate against pain and painful procedures, and among stressors related to 

the "appearance and behavior of infants", observing neonate in pain brought the highest level 

of stress to parents. Parents experienced different levels of stress according to some personal 

characteristics such as relationship with baby, previous history of hospital admission and type 

of stay in the ward. 

 

Conclusion: Since preterm birth and neonate hospitalization causes parents' stress, it is 

necessary that medical staff, in addition to neonate care, support parents of the neonate in 

order to decrease their stress level and consequently prevent negative outcomes for their 

neonate and family.  

 

Keywords: Premature infant, Parental stress, Neonatal intensive care 

 

 

 

 

 


