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 چكيده
كننـد بـه عـلاوه تـنش      مادران اغلب در مرحله اوليه تولد نوزاد نارس، احسـاس تـنش مـي   : زمينه و هدف
لذا هدف . ها در تعامل با نوزادشان همراه است ها بعد از زايمان، با نگرش و رفتار منفي آن مادران تا مدت

 .ان تنش مادران نوزادان نارس بوده استاين مطالعه تعيين تأثير مراقبت كانگورويي بر ميز

زوج مادر و نوزاد نارس بسـتري در بخـش مراقبـت     46اين مطالعه شبه تجربي در مورد  :روش بررسي
. انجـام يافـت   1391-92هـاي   هاي شهيد صدوقي و تأمين اجتماعي يزد در سـال  ويژه نوزادان بيمارستان

در  .ا در دو گـروه مداخلـه و شـاهد قـرار گرفتنـد     ه به صورت در دسترس بود و نمونه گيري روش نمونه
سـپس تـنش   . هفته انجام گرفت 4دقيقه بعد از تغذيه به مدت  30گروه مداخله، مراقبت كانگورويي روزانه 

ها  تجزيه و تحليل داده. مادران با استفاده از پرسشنا مه تنش والدي در دو گروه ارزيابي و مقايسه گرديد
  .ويتني انجام يافت تست، من دو، تي ي كايها آزمون با استفاده از

و در گــروه شــاهد   000/102±024/17ميــانگين نمــره تــنش مــادران در گــروه مداخلــه      : هــا يافتــه
از نظر آمـاري تفـاوت    داد كه بين دو گروه ويتني نشان بوده است و نتيجه آزمون من 253/18±521/174

بين تنش مادران قبل و بعد از مداخلـه   معناداري همچنين تفاوت آماري). p>001/0(معناداري وجود دارد 
  .)p> 001/0( ديده شد در گروه مداخله نيز

بنابراين تدوين برنامه . گردد مراقبت كانگورويي سبب كاهش تنش مادران نوزادان نارس مي: گيري نتيجه
  .شود يه ميمراقبت كانگورويي در مواجهه با تنش مادران، به ويژه مادران داراي نوزادان نارس توص

  
 نوزاد نارس، تنش مادران، مراقبت كانگورويي :هاي كليدي واژه

  1393ماه  آبان: پذيرش مقاله -  1393ماه  تير: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
از جمله موارد شايعي كه منجر به بستري 

 ،شود مياي ويژه ه تشدن نوزاد در بخش مراقب
بســتري شــدن ). 1(تولــد زودرس نــوزاد اســت 

ــوزا  ــن ــش مراقب ــ تد در بخ ــل  ه ــژه، عام اي وي
 -اسـت كـه بـر ارتبـاط مـادر      اي هي بالقوزا تنش

اي رواني اجتمـاعي  ه شتن. گذارد مينوزاد تأثير 

                                                 
  ، ايرانتهران، علوم پزشكي ايران دانشگاهدانشكده پرستاري و مامايي،  كودكاناستاديار گروه آموزشي پرستاري  *

  كارشناس ارشد پرستاري **
و  بهزيسـتي علـوم  دانشـگاه  علوم بـاليني  گروه آموزشي  استادبخشي اعصاب اطفال، عضو مركز تحقيقات توان ***

  ، تهران، ايرانتوانبخشي
  ، تهران، ايرانو توانبخشي علوم بهزيستيدانشگاه گيري  تخصصي سنجش و اندازهي ادانشجوي دكتر ****

و بيولوژيكي به اضافه بستري شـدن نـوزاد در   
NICU    نگرانــي در مــورد ســلامت نــوزاد و ،

جدايي از وي باعث مشكلات عاطفي در مـادران  
). 2(شـود   ها مـي  آنشده و سبب ايجاد تنش در 

سطوح بالاي تنش، تعـاملات مـادر بـا نـوزاد را     
تغيير داده و ارتباط وي با كـادر درمـان را نيـز    

ــد مــيمختــل  ــا  ). 3( كن محــيط فيزيكــي بخــش ب
اي روشـن، تجهيـزات پـر سـر و صـدا،      ه ـ پلام

هــاي  دســتگاه بوهــاي مختلــف مــواد شــيميايي،
ــايش ــا   پ ــده، صــداهاي اخطــار و ونتيلاتوره كنن
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مشاهده نـوزاد در حـالي   . باشد زا تنشد توان مي
ا ه ـ هكه از طريق اتصالات به تجهيزات و دسـتگا 

متصل شـده اسـت و احاطـه شـدن وي توسـط      
كادر درماني نيز براي والدين بسيار آزاردهنـده  

ــدي مــورد   امــا ،اســت از دســت دادن نقــش وال
ترين منبـع تـنش بـراي     خواست و انتظار، بزرگ

 زا تـنش از نـوزاد   جـدايي ). 4(اين والـدين اسـت   
است و به عنوان قسمت اعظـم تـنش از داشـتن    

مادران اغلـب در   .شود مينوزاد نارس توصيف 
مرحله اوليه تولد نوزاد نارس، احساس تـنش و  

شكسـت  احساس نااميـدي و  . كنند ميافسردگي 
كنـد كـه وي قـادر     مي اين واقعيت را به مادر القا

وده آميـز نب ـ  به گذراندن دوره حـاملگي موفقيـت  
توانـد   مـي تنش فيزيكي و ذهنـي حـاد   ). 5(است 

ــاهش     ــا ك ــادر ب ــير را در م ــروج ش ــس خ رفلك
توســين، در طــول شــيردهي  رهاســازي اكســي

اگر اين امر بـه طـور مكـرر اتفـاق      .مختل سازد
تواند توليد شير را به دليل تخليه نشدن  ميبيفتد 

ا در هر نوبت شيردهي كاهش دهـد  ه هكامل سين
ا بعـد از  ه ـ تش مـادران تـا مـد   به علاوه تـن ). 6(

ا در ه ـ نزايمان، همراه با نگرش و رفتار منفـي آ 
تعامل با نوزادشان است و حساسيت مادري را 

بـراي مـادران    زا تنشعوامل ). 7(دهد  ميكاهش 
نوزادان نارس خطرآفرين است زيـرا افسـردگي   
پس از زايمان و تنش مادر به هم ارتبـاط دارنـد   

ــوزاد ). 8( ــه ن ــه  از آن جــا ك ــارس نســبت ب ان ن
لحاظ فعاليت، توجـه و   نوزادان كاملاً رسيده، از

ي قــرار دارنــد تــر گــويي در ســطح پــايين پاســخ
پـذيرتر هسـتند و يـا     ا نيـز تحريـك  ه ـ نمادران آ

از ايـن   ،دهنـد  ميخود نشان  تعاملات كندتري از
 زا تـنش رو هنگام مواجه شدن بـا يـك موقعيـت    

ر حمايت ايـن مـادران بسـيار ضـروري بـه نظ ـ     

مادر و نوزاد و  پوستيعدم تماس ). 9( رسد مي
ايـن   ،اختلال در فرآيند پيوستگي مـادر و نـوزاد  

گونه نوزادان را در معرض خطرات زيادي مانند 
گيــري  اي بيمارســتاني، وزنهــ تافــزايش عفونــ

ديرتر، پيوستگي و ارتباط ضـعيف نـوزادان بـا    
همچنـين  والدين، افزايش طـول مـدت بسـتري و    

از ايـن  . دهـد  مي اي درماني قراره هافزايش هزين
اي بيمارسـتاني طـوري   ه ـ هبايست برنام ـ ميرو 

طراحــي شــود كــه ارتبــاط بــين مــادر و نــوزاد 
مراقبت كـانگورويي  ). 10(تشويق و هموار شود 

در حال حاضر بـه عنـوان يـك روش مـؤثر در     
مراقبت از نوزادان در كشـورهاي مختلـف دنيـا    

موجـب   ايـن نـوع مراقبـت   . شناخته شـده اسـت  
ســلامت و بهبــود وضــعيت نــوزادان از  يارتقــا

تغذيـه بـا شـير     طريق كنترل مؤثر دمـاي بـدن،  
گيــري از عفونــت و ايجــاد ارتبــاط  مــادر، پــيش

 ).11(شــود  مــيبــين مــادر و نــوزاد  تــر نزديــك
 يافتـه كنون در اين زمينـه انجـام   تحقيقاتي كه تا

تـأثير ايـن مراقبـت بـر     بـا   مـرتبط تر  است بيش
تلــف ســلامتي نــوزاد بــوده و در اي مخهــ هجنبــ

دهنـده   مورد اثرات آن بر مادر كه اولين مراقبـت 
عـلاوه بـر    .بسيار اندك است ،باشد مياز نوزاد 

توجه به عوارض تنش بر سلامت مادران با  اين
اي حاصل از آن و همچنين با در نظـر  ه هو هزين

گرفتن اين نكته كه مراقبـت كـانگورويي روشـي    
ــئن ــادر   آســان، ارزان و مطم ــوزاد و م ــراي ن ب

تعيين اين مطالعه با هدف  لذا ،شود ميمحسوب 
تأثير مراقبت كانگورويي بر تنش مـادران   ميزان

ــتري در بخـ ـ  ــارس بس ــوزاد ن ــ شداراي ن اي ه
تا بدين وسيله گـامي   ،مراقبت ويژه انجام گرفت

كوچـك جهـت كـاهش تـنش و رفـع آلام       هرچند
  .مادران داراي نوزاد نارس برداشته شود
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  بررسي روش
. اين پژوهش يك مطالعه شبه تجربي است

جامعه پـژوهش را مـادران نـوزادان نـارس در     
اي ه ناي مراقبت ويژه نوزادان بيمارستاه شبخ

شهيد صدوقي و تـأمين اجتمـاعي يـزد تشـكيل     
ده از فرمــول ااســتفحجــم نمونــه بــا . دادنــد مــي

ــوكران ــان ا                            ،كـ و % 95طمينـ
ــوان آز ــ ،%90مــون ت ــا اســتفاده از يافت ــ هب اي ه

ــابه  ــه مش ــادران    مطالع ــنش م ــوص ت در خص
زوج مادر و نوزاد براي  23 )12(نوزادان نارس 

بعد از كسب مجوز . هر گروه در نظر گرفته شد
كميتـــه اخـــلاق دانشـــگاه علـــوم بهزيســـتي و 

مراقبـت  اي ه ـ شتوانبخشي، بـا مراجعـه بـه بخ ـ   
، از ميـان  ياد شدهاي ه نويژه نوزادان بيمارستا

ــوزاداني كــه مشخصــات   ــهمــادران و ن  ورود ب
پس از توضيح در مـورد   ،پژوهش را دارا بودند

ــرم رضــايت  ــل ف ــژوهش و تكمي ــه اهــداف پ  نام
جهـت شـركت در    ،مـادر نـوزاد  از  آگاهانه كتبي

يـري  گ هنمون. گيري آغاز شد نمونهكار  ،پژوهش
معيارهــاي . يافـت بـه روش در دسـترس انجـام    

عـدم اشـتغال مـادر در    : شـامل  به مطالعهورود 
و توانبخشــي، عــدم  درمــاني -مراكــز بهداشــتي

رواني و اعتياد در مادر،  -سابقه بيماري روحي
عــدم ســابقه نــوزاد بســتري در بخــش مراقبــت 

 گـرم و  2500تـر از   نـوزادان بـا وزن كـم    ويژه،
نــوزادان داراي نمــره  ،نقــص مــادرزادي فقــدان
قـل بـودن،   تر در بدو تولـد، تـك    يا بيش 7آپگار 

و مـدت   عدم استفاده از دستگاه تهويه مكـانيكي 
معيارهـاي خـروج    .بـود  هفته 4تر از  بستري كم

عدم تمايـل بـه ادامـه شـركت در     : عبارت بود از
مطالعه، عدم توانـايي مـادر بـه اقامـت در كنـار      

العلاج  نوزاد به هر علت، تشخيص بيماري صعب

يـري  گ هابتدا نمون ـبراي نوزادان در طول مطالعه 
جهـت جلـوگيري از    .يافتاز گروه مداخله انجام 

، از شـاهد تبادل اطلاعات بـين گـروه مداخلـه و    
پس از  بدين ترتيب كه .بلوك زماني استفاده شد
ا در گروه مداخلـه، بـه   ه هتكميل شدن تعداد نمون

ــ 4مــدت  يــري متوقــف گرديــد تــا گ ههفتــه نمون
در گروه مداخلـه تـرخيص    كننده شركتمادران 
يـري از مـادران گـروه    گ هپس از آن نمون. شدند
لازم بـه ذكـر    .آغاز شد ياد شدهبه روش  شاهد

طــول بــه مــاه  5/5مداخلــه  كــل مــدتاسـت كــه  
شـناختي   اي جمعيـت ه هتكميل پرسشنام. دانجامي
 ،تنش والدي بـه روش مصـاحبه   نوزاد و -مادر

توسط پژوهشگر، در اتاق اسـتراحت مـادران و   
با توجه به بـار   .فتيابه دور از سروصدا انجام 

يـري از  گ هصبح، نمون نوبت كاريكاري زياد در 
سپس . يافت ميبعدازظهر به بعد انجام  4ساعت 

بعد  روزانه عصرها، ،هفته 4 مراقبت كانگورويي
 دقيقه 30به مدت  ،از شيردهي و تعويض پوشك

مـادر گـان پوشـيده و     انجام شد بدين طريق كه
-60ويـه  بـا زا  در وضعيت راحتي روي صندلي

را در  نــوزادپژوهشــگر  نشســت، مــيدرجـه   45
بود و فقط كلاه و پوشـك داشـت    لخت حالي كه

در زيــر گــان مــادر  و بغــل كــرده از انكوبــاتور
وسط سينه مادر و در حالت عمودي به صورت 

بـه يـك سـمت و     سر. داد ميسينه به سينه قرار 
گردن در وضعيت كمـي كشـيده بـه عقـب قـرار      

موقعيـت سـر را بـراي بـاز     گرفت اين حالت،  مي
ا و ه ـ نرا. كند مي تر داشتن راه هوايي مناسب نگه

قرار  اي هبازوها خم شده و در يك حالت قورباغ
از گان جلو باز براي مادران اسـتفاده  . گرفت مي

شد تا تماس پوست تنـه نـوزاد بـا سـينه مـادر      
سـر   ،بـراي حفـظ درجـه حـرارت     .برقرار گردد
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در تمـام  . شـد  مـي ه نوزاد به وسيله كلاه پوشيد
مدت مداخلـه پژوهشـگر كنـار مـادران حضـور      

وضعيت نوزاد توسط پژوهشگر پايش  داشت و
از  ،در ضـمن قبـل از انجـام مراقبـت    ( .گرديد مي

سـپس در  ) شد دوش بگيرند ميمادران خواسته 
پرسشنامه تـنش والـدي از    هفته، مجدداً 4پايان 

گـروه   در مـورد . شـد  ميطريق مصاحبه تكميل 
صورت نگرفت و طبق سياسـت   اي همداخل شاهد

اي معمــول هــ تبيمارســتان صــرفاً از مراقبـ ـ 
منظور از مراقبت معمول دارو  .برخوردار شدند

نــوزاد توســط  تعــويض پوشــك و دادن، گــاواژ
در امر مراقبـت از نـوزادش   پرستار بود و مادر 

 شـاهد جهـت گـروه    .گونه مشاركتي نداشت هيچ
 -ي مــادرشــناخت اي جمعيــتهــ هنيــز پرسشــنام

بـا روش   نوزاد، تـنش والـدي، در اتـاق مـادران    
و نيز رضايت آگاهانه  گرديد ميمصاحبه تكميل 

پس از  .اخذ شدنيز  شاهداز مادران گروه  كتبي
بـه   ،هفته نيـز پرسشـنامه تـنش والـدي     4پايان 

ــروه   ــت گ ــاحبه، جه ــاهدروش مص ــط  ش توس
  .پژوهشگر تكميل شد

و  فردي مادر و نوزادپرسشنامه اطلاعات 
ابزارهاي گردآوري چنين مقياس تنش والدي هم

در پرسشـنامه   .بودنـد اطلاعات در اين پژوهش 
 سـن، هـاي  مـادر و نـوزاد متغير   اطلاعات فردي

 تعــداد ســقط، نــوع زايمــان، شــغل، تحصــيلات،
رتبـه   يا فوت فرزنـد،  اشتن نوزاد نارسدسابقه 

سـن جنينـي نـوزاد و رتبـه      ،اد نـارس زنـو تولد 
در . د بررسـي قـرار گرفـت   مـور  بارداري مـادر 

ــال  ــنامه  Miles 1993سـ ــاران، پرسشـ و همكـ
اي ويـژه  ه ـ تمقياس تنش والدي در بخش مراقب

نوزادان را از پرسشنامه مقياس تنش والدي در 
و  Milesبخش مراقبت ويژه كودكان كه توسط 

Carter  13(، طراحي شده بود اقتباس نمودنـد .(
 دهـي  بـا نمـره   گويـه  46اين پرسشـنامه شـامل   

باشــد و ميــزان تــنش والــدين را در  مــيليكــرت 
ا ه ـ هشامل صـحن  NICUدر  زا تنشچهار حيطه 

، ظاهر و رفتار نوزاد )گويه 5(و صداهاي بخش 
 10(، ارتباط با نـوزاد و نقـش والـدي    )گويه 19(

) گويــه 12( كاركنــانو ارتبــاط و رفتــار ) گويــه
 0-225محـدوده نمـرات از    .كنـد  مييري گ هانداز
 تنش پايين، دهنده نشان 78 تر از كم نمرات. است

دهنــده تــنش متوســط و  نشــان 78-156نمــرات 
 اسـت تنش شـديد   دهنده نشان 156نمرات بالاي 

پرسشنامه تنش والدي با توجه بـه شـرايط    ).4(
. فرهنگي ايران به زبان فارسي روان ترجمه شد

سپس جهت كسب روايي صوري و محتـوايي و  
پرسشنامه حاوي نيز اطمينان از ترجمه صحيح، 

و نيـز   متن ترجمه شده به همراه مـتن انگليسـي  
 -شناختي مادر پرسشنامه محقق ساخته جمعيت

نفر از اساتيد عضـو هيـأت    10در اختيار  نوزاد
اي علوم بهزيستي و توانبخشـي  ه هعلمي دانشگا

 و و علوم پزشكي شهيد بهشـتي قـرار داده شـد   
در ايـن تحقيـق   . اصلاحات پيشنهادي اعمال شد

براي ارزيابي پايايي ابزارهاي پژوهش از روش 
آزمون مجدد و محاسبه ضريب آلفاي كرونبـاخ  

 مطالعـه مقـدماتي  استفاده گرديد بدين ترتيب كه 
جمعيـت   نفر از مـادراني كـه شـبيه    10در مورد 

ــام   ــد، انج ــدف بودن ــته ــد از  ياف روز  10و بع
. نفـر داده شـد   10ا به همين ه هدوباره پرسشنام

 SPSS افزار كردن اطلاعات در نرمپس از وارد 

v.20    ــاخ ــاي كرونب ــريب آلف ــرآورد  97/0ض ب
ــد نفــر وارد  10لازم بــه ذكــر اســت ايــن  . گردي

در ايران نيز  ياد شدهپرسشنامه . مطالعه نشدند
بي و هنجاريا در مطالعات متعددي به كار گرفته
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٧٨  

ــت  و اعتبار ــده اس ــنجي ش ــاي   .س ــرايب آلف ض
و  81/0 عفـري جاين مقياس در مطالعه  كرونباخ
با ها  داده ).9و4( گزارش شده است 78/0 مقيسه

ــو  ــتفاده از آزم ــ ناس ــك ه ــاري پارامتري  اي آم
 و ناپارامتريـــك) اســـكوئر مســـتقل، كـــاي تـــي(
 p>05/0تجزيـه و تحليـل گرديـد و     )ويتنـي  من(

  .دار تلقي شدامعن
  

  اه هيافت
و  اي ها از نظر متغيرهاي زمينه همقايسه گرو

نشان داد كـه دو گـروه از ايـن    ر احتمالي گ همداخل
سـي آمـاري آن   رباشند كه نتايج بر مينظر همگن 

لازم به ذكر . آورده شده است 1در جدول شماره 
در گــروه  از مــادران) %7/95( نفــر 22 اســت كــه
ــه و ــر 18 مداخل ــروه  )%3/78( نف ــاهددر گ از  ش

. نــي زيــاد همســر برخــوردار بودنــد حمايــت روا
در گـروه   %9/73در گـروه مداخلـه    %87چنين هم

از حمايـــت زيـــاد دوســـتان و خـــانواده  شـــاهد
آزمـون دقيـق    براساس بنابراين .برخوردار بودند

 داري بين دو گروه از نظرمعنافيشر تفاوت آماري 
ــران   ــي همس ــت روان ــتان )p=187/0(حماي  ،دوس

 .مشــاهده نشــد  )p=459/0( و والــدين خــانواده
 عهبه مطال نوزاد تا ورود بستري روزهايميانگين 

روز بــا انحــراف معيــار  869/2در گــروه مداخلــه 
روز بـا انحـراف    739/2 شاهدو در گروه  013/1

ميانگين سن جنيني نـوزادان در  . بود864/0معيار 
بــا انحــراف معيــار  هفتــه 478/29گــروه مداخلــه 

با انحـراف   هفته 826/28 شاهدو در گروه  927/1
ر نوزادان دبدو تولد و ميانگين وزن  899/1معيار 

 گـرم بـا انحـراف معيـار     304/1221گروه مداخله 
گــرم بــا  522/1096شــاهد و در گــروه  832/269

بنابراين دو گروه از . بود 481/222 انحراف معيار
 وزن ،سن جنينـي  كننده مخدوشلحاظ متغير هاي 

ول اجد( نوزادان همسان بودندو روزهاي بستري 
  .)2و1شماره 

مقياس  ميانگين اي مطالعه نشان داده هيافت
ا و صــداهاي هــ هتــنش و خــرده مقيــاس صــحن

بخش، ظاهر و رفتار نوزاد، ارتبـاط بـا نـوزاد و    
قبـل از   كاركنـان نقش والـدي، ارتبـاط و رفتـار    

 شـاهد در گروه مداخلـه بـيش از گـروه     مداخله
با توجـه بـه مقـدار احتمـال مقيـاس      . ه استبود
ا و ه ـ هو خـرده مقيـاس صـحن    )p=032/0( تنش

ارتبـاط بـا نـوزاد و    ) p=009/0(صداهاي بخش 
داري معناتفاوت آماري ) p=032/0( نقش والدي

ولــي در خــرده مقيــاس ظــاهر و  ،مشــاهده شــد
ــوزاد  ــار نـ ــار )p=057/0(رفتـ ــاط و رفتـ ، ارتبـ

داري معنــاتفــاوت آمــاري ) p=636/0( كاركنــان
  .)3 جدول شماره( مشاهده نشد

ميـانگين   اي مطالعـه نشـان داد كـه   ه هيافت
ــر  ــنش و خ ــاس ت ــحن مقي ــاس ص ــ هده مقي ا و ه

صداهاي بخش، ظاهر و رفتار نوزاد، ارتبـاط بـا   
، كاركنـان نوزاد و نقش والدي و ارتباط و رفتار 
ــانگورويي   ــت ك ــام مراقب ــد از انج ــروه  بع در گ

چنين نتـايج  هم. بود شاهدتر از گروه  مداخله كم
داري بـين ميـانگين   معناتفاوت آماري نشان داد 

از انجام مراقبـت   ابعاد تنش و نمره كل تنش بعد
وجـود   شاهدمداخله و  كانگورويي در دو گروه

  ).4 جدول شماره( )p>001/0( دارد
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اي شهيد ه نبيمارستا اي ويژه نوزادانه تمادران نوزادان نارس بستري در بخش مراقب فرديهاي  مقايسه ويژگي -1جدول 
   1391-1392سال  شاهدگروه مداخله و در صدوقي و تأمين اجتماعي يزد 

  گروه
  متغيرها

مقدار آماره آزمون   كل  شاهد  مداخله
  دقيق فيشر

  مقدار احتمال
)p-value(  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  تحصيلات مادر

  تر از ديپلم كم
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس

8  
12  
1  
2  

8/34  
2/52  
3/4  
7/8  

12  
6  
2  
3  

2/52  
1/26  
7/8  

13  

20  
18  
3  
5  

5/43  
1/39  
5/6  
9/10  

410/3  327/0  

  دار خانه  شغل مادر
  شاغل

23  
0  

100  
0  

21  
2  

3/91  
7/8  

44  
2  

7/95  
  489/0  ـــــــــ  3/4

  تعداد سقط

  هيچ
  يك
  دو

  سه يا بيشتر

17  
4  
1  
1  

9/73  
4/17  
3/4  
3/4  

16  
6  
0  
1  

6/69  
1/26  
3/4  

0  

33  
10  
2  
1  

7/71  
7/21  
3/4  
2/2  

625/1  857/0  

  رتبه تولد
  فرزند اول
  فرزند دوم

  يا بالاتر فرزند سوم

15  
6  
2  

2/65  
1/26  
7/8  

12  
5  
6  

2/52  
7/21  
1/26  

27  
11  
8  

7/58  
9/23  
4/17  

353/2  361/0  

  بلي  فرزند سابقه
  خير

3  
20  

13  
87  

3  
20  

13  
87  

6  
40  

13  
  000/1  ـــــــــ  87

  
اي ه ـ نبيمارسـتا  اي ويـژه نـوزادان  ه تنوزادان نارس بستري در بخش مراقبشناختي  هاي جمعيت مقايسه ويژگي -2جدول 

  1391-1392سال  شاهدشهيد صدوقي و تأمين اجتماعي يزد گروه مداخله و 
  گروه

  مؤلفه
  مقدار احتمال  كنترل  مداخله

)p-value(  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  
  243/0  899/1  826/28  927/1  478/29  )هفته( سن جنيني

  056/0  481/224  522/1096  832/269  304/1221  )گرم( وزن بدو تولد
  508/0  864/0  739/2  013/1  869/2  تا ورود نوزادان به مطالعه بستري روزهاي

  
 در بخـش  شـاهد در گروه مداخلـه و   مقايسه ميانگين تنش مادران نوزادان نارس قبل از انجام مراقبت كانگورويي -3جدول 

  1392-1391سال  وقي و تأمين اجتماعي يزداي شهيد صده ناي بيمارستاه نبيمارستا اي ويژه نوزادانه تبخش مراقب
 گروه 

  تنش ناشي از
  مقدار احتمال  شاهد  مداخله

)p-value(  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  
  *009/0  873/1  348/20  677/1  783/21  ا و صداهاه هصحن

  **057/0  894/10  173/71  354/7  782/76  ظاهر و رفتار نوزاد
  *032/0  624/2  609/42  690/2  347/44  د و نقش والديارتباط با نوزا

  *636/0  181/6  870/45  188/6  740/46  ارتباط و رفتار پرسنل
  **032/0  101/16  180  550/12  652/189  نمره كل تنش

  مستقل آماره تي *
  ويتني آماره من **
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٨٠  

از بخـش   شـاهد ورويي در گروه مداخلـه و  مقايسه ميانگين تنش مادران نوزادان نارس بعد از انجام مراقبت كانگ -4جدول 
  1392-1391سال  اي شهيد صدوقي و تأمين اجتماعي يزده ناي بيمارستاه نبيمارستا اي ويژه نوزادانه تمراقب

  گروه
  تنش ناشي از

  مقدار احتمال  شاهد  مداخله
)p-value(  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

  **>001/0  086/2  478/19  721/2  304/12  ا و صداهاه هصحن
  *>001/0  400/10  282/69  233/9  087/42  ظاهر و رفتار نوزاد

  **>001/0  652/3  391/40  849/4  826/22  ارتباط با نوزاد و نقش والدي
  *>001/0  504/5  870/44  608/5  783/24  ارتباط و رفتار كاركنان

  **>001/0  253/18  521/174  024/17  000/102  نمره كل تنش
  مستقل آماره تي *

  ويتني آماره من **
  

  يريگ هبحث و نتيج
پـس از  نشـان داد   اي ايـن پـژوهش  ه هيافت

 ابعـاد و  ميانگين تنشمراقبت كانگورويي  انجام
 ــ آن ــاهش يافت ــه ك ــروه مداخل در  .ه اســتدر گ

و همكـاران در   كشـاورز كـه توسـط    اي همطالع
اضـطراب مـوقعيتي مـادران     ،تهران انجام يافت

در گروه . خش سزارين بررسي شدبستري در ب
. دقيقه تماس پوستي اجرا شد 30مداخله به مدت

نتايج نشان داد كه شدت اضـطراب مـادران بـه    
 ه اسـت تر از گروه كنترل بود داري كممعناطور 

)031/0=p .(   ــه ــن مطالع ــايج اي ــه نت ــه ب ــا توج ب
محققان بيان نمودند كه لزوم استفاده از تمـاس  

اي پــس از هــ شپوســتي مــادر و نــوزاد در بخــ
 گـردد  مـي روشـن  زايمان به خصوص سزارين 

نتــايج پــژوهش حاضــر بــا ايــن پــژوهش  . )14(
و همكـاران در اصـفهان    جعفـري  .اسـت همسو 

 اي رشد والدين را بر اضـطراب ه تبرنامه فرص
. و تنش مـادران داراي نـوزاد نـارس سـنجيدند    

ا عنوان نمودند كه ميزان تـنش و اضـطراب   ه نآ
تـر از گـروه كنتـرل     مداخله كممادران در گروه 

كـه   اي هاما در مطالع). p) (3>001/0(ه است بود
و بـه   يافـت در كره انجـام   Kimو  Ahnتوسط 

جلسـات   ،منظور كاهش تـنش پـدران و مـادران   
راني همراه بـا پرسـش    سخن آموزشي به شيوه
نتـايج نشـان داد كـه تـنش     . و پاسخ برگزار شد

ــاهش نيافتـ ـ  ــادران ك ــت م ــتنباط ). 15(ه اس اس
اين است كه مدت كوتاه مداخله در  انپژوهشگر

بـا توجـه بـه     .تأثير داشـته اسـت   ،نتيجه مطالعه
مـادران بـه    پژوهش حاضـر، تشـويق   ايه هيافت

ب كـاهش  تواند سب ميانجام مراقبت كانگورويي 
  .رفع احساس اندوه و گناه آنان شودتنش، 

ــط   ــه توسـ ــي كـ  و Sikorovaدر تحقيقـ
Kucova  بــه بررســي تعيــين    يافــتانجــام

نيازهــاي مــادران نــوزادان بســتري در بخــش 
در اين مطالعه تنش . ه شدمراقبت ويژه پرداخت

نتايج حاكي از آن بود . بررسي شدنيز والدين 
بـه تـنش   تـرين تـنش مـادران مربـوط      كه بيش
ظاهر و رفتار نوزاد و ارتبـاط و رفتـار    ،والدي

ترين تنش مربـوط بـه صـداها و     و كم كاركنان
پـژوهش   در). 16(است  هاي بخش بوده هصحن

ين تنش مربوط به تر مهمبعد از مداخله  ،حاضر
، كاركنـان ارتباط و رفتار  ،ظاهر و رفتار نوزاد

تـرين تـنش    ارتباط با نوزاد و نقش والدي و كم
. ا و صـداهاي بخـش بـود   ه ـ هبوط به صـحن مر
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اين اختلاف اين  مورددر  اناستنباط پژوهشگر
است كه در پژوهش حاضر بـا انجـام مراقبـت    

مادران نقش فعالي را ايفا نمودنـد   ،كانگورويي
تـنش   ،و بدين وسيله بـا مشـاركت و آمـوزش   

ا در زمينه ارتباط با نوزاد و نقش والـدي،  ه نآ
در  ،د اختصـاص نـداد  ترين نمره را به خو بيش

 Kucova و Sikorovaحالي كـه در پـژوهش   
صـورت نگرفـت و    اي هبه علت ايـن كـه مداخل ـ  

صرفاً توسط پرسشنامه بررسي تنش صورت 
گرفــت و مــادران نقشــي در مراقبــت از نــوزاد 

تـرين نمـره تـنش در     بـيش  ،خود ايفـا ننمودنـد  
ها مربوط به خرده مقياس ارتباط بـا نـوزاد    آن

در تحقيق مشابه ديگري كه . بودو نقش والدي 
و همكــاران تحــت  Blanch D'Souzaتوســط 

ــنش  ــين ت ــاط ب ــوان ارتب ــت  ،عن تطــابق و حماي
پرستاران از والدين نوزادان نارس انجام يافت، 

ــايج  ــنش و نت ــالاترين ت ــه ب ــدين نشــان داد ك ال
مربوط به نقش والدي و ظاهر و رفتـار نـوزاد   

ــود ــه   ). 13(ه اســت ب ــك مطالع ــه ي ــن مطالع اي
مصـاحبه   براسـاس توصيفي بود كه اطلاعـات  

نتايج پژوهش حاضـر بـا    .آوري شده بود جمع
 Ichijimaهمچنـين  . دارداين پژوهش مطابقت 
كمي و كيفي در ژاپـن   اي هو همكاران در مطالع
والدين را مـورد بررسـي    و نيوزلند منابع تنش

كه والدين نيوزلندي  نتايج نشان داد .قرار دادند
ــرر      ــر مك ــود را تغيي ــنش خ ــل ت ــي از دلاي يك

اي پرسـتاري  ه تپرستاران و تناقض در مراقب
در حالي كه والدين ژاپني شلوغي . اند هذكر كرد

بخش و ارتبـاط بـا پرسـتار را از دلايـل تـنش      
حاضــر در پــژوهش ). 17( خــود بيــان نمودنــد

ترين تنش مادران مربوط به ظاهر و رفتار  بيش
ايـن   اناسـتنباط پژوهشـگر  . ه اسـت نوزاد بود

مراقبـت پرسـتاري و    ،است كه تفاوت فرهنگـي 
تواند در تـنش   ميمحيط در كشورهاي مختلف 

نتايج اين پژوهش با پـژوهش  . تأثيرگذار باشد
از نقــاط مشــترك ايــن . اســتحاضــر همســو 

تــوان بــه  مــيورويي برنامــه بــا مراقبــت كــانگ
 ــ ــادر و اراي ــي م ــت روان ــات لازم حماي ه اطلاع

دربــاره نــوزاد نــارس بــه صــورت مكتــوب و  
بـه تبـع آن كـاهش    و اجراي عملي اين مراقبت 

توانـد باعـث    مـي تنش مادران اشـاره كـرد كـه    
افزايش آگاهي و مشاركت آنـان در مراقبـت از   
نــوزاد خــود و نيــز كــاهش مــدت بســتري در  

 ايــن موضــوع هــم از نظــر. بيمارســتان گــردد
انـدركاران نظـام    ظـر دسـت  خانواده و هـم از ن 

بنـابراين شـروع   . ز اهميـت اسـت  سلامت، حـاي 
ه يـــزودهنگـــام مداخلـــه بـــراي مـــادران و ارا

ــب    ــه در قال ــوب چ ــه صــورت مكت ــات ب اطلاع
ــه    ــب برنام ــه در قال ــانگورويي و چ ــت ك مراقب

ايجاد فرصت رشد، تأثير مثبتـي بـر    اي همداخل
اجراي اين  .نان خواهد گذاشتوضعيت رواني آ

 حمايــت روانــي از مــادران وه بــرعــلا برنامــه
تواند باعث افزايش آگاهي و مشاركت آنـان   مي

در مراقبت از نوزاد خـود و نيـز كـاهش مـدت     
طرفـي   از .بستري نوزاد در بيمارسـتان گـردد  

تر، مزيـت ديگـر مراقبـت     اي تكراري كمه ههزين
جويي  فهتواند باعث صر ميكانگورويي است و 

ا و سيستم مراقبتـي بهداشـتي   ه ندر بيمارستا
جـويي ممكـن اسـت كـاهش      ايـن صـرفه  . شود

ــظ و  ــوخت، حف ــه س ــزات و   هزين ــر تجهي تعمي
 ،باشـد  كاركنـان اي مربـوط بـه   ه هكاهش هزين
بخش زيادي از مراقبـت را تـأمين    زيرا مادران

تواننـد بـا ايجـاد     مـي بنابراين مـديران  . كنند مي
اي ه ـ هدر زمينـه برنام ـ  اه ـ تحماي ـ تسهيلات و
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٨٢  

آموزشي براي پرستاران و والدين در پـذيرش  
  .و موفقيت اين روش سهيم باشند

تعـداد كـم    اي اين پـژوهش، ه تاز محدودي
ا بـه علـت   ه هريزش نمون نمونه است كه علت آن

اي ديگـر  ه ـ نترخيص و يا اعـزام بـه بيمارسـتا   
جهــت ادامــه درمــان بــود و نيــز محــدوديت در 

 اه هنمونانتخاب به نحوي كه  ،نانتخاب بيمارستا
پيشـنهاد  . پذير بـود  امكاناز دو بيمارستان فقط 
تـري   شود كه اين مطالعه با حجم نمونه بيش مي

ميـزان   تأثير ايـن مراقبـت بـر    انجام شود و نيز

خواران بسـتري  تنش و عزت نفس والدين شـير 
  .بررسي گردد PICUدر 

  
  و قدرداني تشكر
ب تشـكر و  وسيله پژوهشـگران مرات ـ  بدين

در  كننده شركتقدرداني خود را از كليه مادرا ن 
 ــ ــژوهش، مسـ ــرم  ؤپـ ــتاران محتـ ولان و پرسـ

اي شهيد صدوقي و تأمين اجتماعي ه نبيمارستا
ابـراز   يزد به دليل همكاري در انجام اين تحقيـق 
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٨٤  
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Background & Aim: Mothers often feel anxious about giving care to 
their premature babies. This maternal stress is associated with negative 
attitudes and behaviors towards babies. The aim of this study was to 
assess the effect of Kangaroo mother care on stress among mothers 
with premature babies. 
Methods & Materials: This quasi-experimental study was carried out 
on 46 pairs of mothers and their premature babies hospitalized in the 
ICUs of Shahid Sadooghi and Tamin Ejtemaee hospitals. The 
participants were selected using convenience sampling method and 
were assigned into two intervention and control groups. In the 
intervention group, the Kangaroo mother care was provided to the 
babies after breastfeeding for about 30 minutes once a day for four 
weeks. Maternal stress was measured using the Parental Stress Scale 
before and immediately after the intervention. Data were analyzed 
using the Chi-squared test, t-test, and Mann-Whitney test. 
Results: The mean of stress score in mothers of the intervention and 
control groups were 102.0±17.02 and 174.52±18.25, respectively 
(P<0.001). The stress score was significantly different before and after 
the intervention among mothers of the intervention group (P<0.001). 
Conclusion: The Kangaroo mother care decreased stress score among 
mothers who had premature babies. The Kangaroo mother care is 
strongly recommended to be used by mothers with premature babies. 
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