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  دهيچک
تار بـا مـادران   با توجه به ارتباط نزديـك پرس ـ  و كند  استرس شديدي را به والدين وارد مي       ،رخواريش  بحران ناشي از بستري شدن     :زمينه و هدف  

 با توجه به اهميت موضوع و نقش پرستار در اين ، لذاتواند نقش موثري در كاهش تنش و ناراحتي مادران داشته باشد   ، پرستار مي  يرخوار بستر يش
  .ن انجام شددر بيمارستان و تعيين عوامل اصلي و مهم مرتبط با آ مادران شير خواران بستري استرسزمينه اين پژوهش با هدف تعيين ميزان 

پرسش نامه براساس  .ندانتخاب شدگيري آسان   روش نمونهنفر از مادران به ۸۰ توصيفي مقطعي است كه ي  اين پژوهش يك مطالعه:روش بررسي
زا  عوامـل تـنش    سوال مربوط به۴۳ک و يات دموگرافي سوال مربوط به خصوص۸ طراحي شد که شامل pss:NICUمطالعات پژوهشگر و الگوي     

  . استفاده شد، آناليز واريانس و همبستگي پيرسونتي مستقل يليو تحل يفي توصي آماريها  روش ازها براي تجزيه و تحليل داده. بود
 ي  بود که از بين عوامل مربوط به تنش مـادران بيـشترين نمـره   ۶۱/۱۶۴± ۶۰/۲۱ها   تنش آني  بررسي ميزان تنش مادران نشان داد كه نمره  :ها افتهي

  . بود۸۳/۱۰ ±۹۸/۲ تنش مربوط به رفتار كاركنان با نمره ي  و كمترين نمره۳۷/۳۳ ±۳۵/۷ ي هاي مراقبتي با نمره ه روشتنش مربوط ب
ن عوامل يشوند که از ب يمارستان دچار تنش مي نوزاد در بي با بستريکيط دموگرافيمادران در هر شرات ين مطالعه نشان داد که اکثريا :يريجه گينت
 ـلـذا پرسـتاران با   باشد، ين مربوط به رفتار کارکنان مي و کمتري مراقبت يها ن عامل مربوط به روش    يشتريب نش، ت ي  جاد کننده يا جـاد  يعوامـل ا  د ازي

  .ر مناسب جهت کاهش تنش مادران و متعاقبا کاهش عوارض آن اتخاذ کنندي داشته باشند تا بتوانند تدابي تنش آگاهي کننده
  بيمارستان يرخواران،ش مادران، استرس، : كليديواژگان

  
  مقدمه 

 خانواده دشـوارترين شـرايطي      يبيمار شدن يكي از اعضا         
است كه خانواده با آن روبرو است و بحرانـي بـراي خـانواده              

 هاي هاي اخير با وجود پيشرفت در سال ).۱( شود محسوب مي
 پيشگيري و درمان بيماري صورت گرفته  ي  زيادي كه در زمينه   

  تعـداد زيـادي از كودكـان بـه دلايـل گونـاگون       سـالانه   ،است
  
  
  
  

  
 درصد كودكان در ۳حدود ). ۲( شوند در بيمارستان بستري مي 

  شـوند و نزديـك بـه       دوران كودكي حداقل يك بار بستري مي      
بحـران ناشـي از     ). ۳( هاي چند گانـه دارنـد       بستري ، درصد ۵

 خـانواده تـاثير     يبستري شـدن كـودك بـر روي تمـام اعـضا           
  بستري شدن شيرخوار اسـترس شـديدي را بـه     ). ۴( گذارد مي
  
  
  
  

 لي اردبي دانشگاه علوم پزشکيمرب ش کودکان،ي گراي کارشناس ارشد پرستار-۱

 لي اردبي دانشگاه علوم پزشکيمرب ،ي جراحيش داخلي گرايد پرستار کارشناس ارش-۲
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ها نشان داده است كه مادران  و بررسي) ۵( كند والدين وارد مي
تـري را تجربـه    نسبت به پدران سطح تنش و اضطراب شـديد        

خوار بستري در بيمارستان دارنـد       مادراني كه شير  ). 6( كنند مي
 ـ    ا ديـدن  اغلب نگران درمان و پيش آگهي بيمـاري هـستند و ب

ظاهر شيرخوار و به خصوص وسايل و تجهيـزات اطـراف او            
 توانند رفتار طبيعي داشـته باشـند    و نمي ،نگران و غمگين شده   

نه نـشان داد    ين زم ي و همکاران در ا    ياسامي آروک ي  مطالعه ).۷(
ن و  ي ظـاهر غمگ ـ   يرخواران بستر ي استرس مادران ش   عاملکه  

 ـا در يليو جبرائ  )8( مار است يدن ب يدرد کش  ن ي ـن بـاره بـه ا  ي
 نـوزاد  ي هي توقف تنفس نوزاد و تغذ    ي  د که مشاهده  يجه رس ينت

 يزا بـرا    منابع تـنش   ي از عوامل اصل   يکيق رگ و لوله     ياز طر 
ــ  در زمــان بــستري شــدن كودكــان در ).9( باشــد يمــادران م

بيمارستان والدين از حالت تعادل خارج شده و دچار تـنش و           
اب احساس معمـول در     ترس و اضطر  ). 3( شوند اضطراب مي 

ها در بيمارستان بستري است      ميان والديني است كه كودك آن     
هاي درمـاني بيـشتر ديـده      و اين اضطراب در طي انجام روش      

نـه نـشان   ين زمي خود در اي  در مطالعه  ينيد ام يس ).4( شود مي
مـار از  ي مربـوط بـه کـودک ب       يازهـا يداد که از نظـر مـادران ن       

نان از مراقبت مطلـوب  يست و اطمت برخوردار ا  ين اهم يبالاتر
 ـو اعتماد به پرسـتاران ن       مـادران  يزا  مـوارد تـنش   جملـه زاز ي

بررسي استرس والـدين از آن جهـت اهميـت           ).10( باشد يم
تواند اضطراب و تنش را از والدين دريافت         دارد كه كودك مي   

تـرين افـراد در سيـستم حمـايتي          عنوان مهم  ها به  كند چون آن  
دهـد كـه     تحقيقات نـشان مـي    ). 11( روند كودك به شمار مي   

آشفتگي در عواطف والدين بر روي رشد عواطف در كودكان          
تواند بـر   شفتگي در خلق والدين مي آگذارد و هرگونه     تاثير مي 

والديني كـه كـودك    ). 12( روي كودك تاثير منفي داشته باشد     
ها در بيمارستان بستري است نه تنها دچار احساس جدايي           آن
 بلكه ممكن است تصور كنند كه ساير افراد جانـشين         شوند مي
ها خواهند شد، به علاوه ممكن است از ايـن كـه قـادر بـه                آن

كفايتي كنند، ايـن      احساس بي  ،اند مراقبت از كودك خود نبوده    

ها نه تنها توانايي والدين در زمينه حمايت ازكـودك را            نگراني
 ).13( شود سازد بلكه موجب انتقال آن به كودك مي        مختل مي 

 مادر و کودک را بهبود يرخوار همبستگيتماس و مراقبت از ش 
 ـ ي را افـزا   يرش نقش مادر  ي پذ ،دهيبخش  بـا   ).14( دهـد  يش م

 توجه به ارتباط نزديك پرستار با مادران كودك و شير خواران          
توانـد نقـش مـوثري در كـاهش تـنش و       ، پرسـتار مـي   بستري

 سـتان داشـته باشـد   ناراحتي مادران شير خوار بستري در بيمار      
 ـر زي خود تـاث ييت استثنايپرستار به علت موقع    ).12(  در يادي

 لذا پاسخ نامناسـب پرسـتاران بـه    ؛ن دارديکاهش استرس والد  
 از ييها سطوح بالا   ن ممکن است باعث شود آن     ي والد يازهاين

 با توجه بـه  ).9( ندي را تجربه نمايترس و سردرگم  اضطراب،
 در اين زمينـه و اينكـه مـادران    اهميت موضوع و نقش پرستار    

باشند و وضعيت روحي  ركن اصلي در امر مراقبت كودكان مي     
 ،)۲( سزايي در امر مراقبت از كودك دارد هها تاثير ب و رواني آن 

واران  مادران شير خ ـسترساين پژوهش با هدف تعيين ميزان ا  
عوامل اصلي و مهم مرتبط با آن انجام        بستري در بيمارستان و     

  .شد
  

  بررسيروش 
 مقطعي است كـه از      - توصيفي ي  اين پژوهش يك مطالعه        

هـا اسـتفاده شـده     گيري آسان براي انتخاب نمونـه  روش نمونه 
 نفر از مـادران شـير خـوار         ۸۰  را طالعهمهاي اين    نمونه. است

بستري در بيمارستان بـوعلي اردبيـل تـشكيل داد كـه حـداقل       
ز در بخش كودكان     رو ۳ بستري به مدت     ي  ها سابقه  كودك آن 
 مـاه بـود و در طـي ايـن           ۲گيري   مدت زمان نمونه   .را داشتند 

ژوهشگر بـه روش مـصاحبه بـا          ها با حضور پ    مدت پرسشنامه 
نامه بر اساس مطالعات پژوهشگر و       پرسش .مادران تكميل شد  

ن مطالعـه   ينکه ا ي با توجه به ا    . طراحي شد  pss:NICUالگوي  
 ـ اانجـام شـد،  رخواران ي ش ـ يبر رو   ـپرسـشنامه مر ن ي وط بـه  ب

 ـپژوهشگر چند مـورد از آ      د،ونوزادان ب   پرسـشنامه را   يهـا  تمي
اعتبار پرسشنامه با اعتبار  .ر دادييا تغيو  ،دهنمواز حذف  يطبق ن 
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   دسـت آمـد    بـا آزمـون مجـدد بـه      ييايده شد و پا   يمحتوا سنج 
 سوال مربوط به مشخـصات      ۸نامه شامل    پرسش ). درصد ۷۶(

زا   سوال مربوط به عوامل تنش۴۳و دموگرافيك مادر و كودك     
 زير گروه اصلي تقسيم شدند كه شامل ۷ زا به عوامل تنش. بود

هاي مراقبتي، تغيير ظاهر، بيماري كـودك،        محيط بخش، روش  
رفتـار كاركنـان، تغييـر در نقـش والـدين و         ارتباط با كاركنان،  

ري گـذا  جهـت نمـره  .  اقتصادي بـود  ل جسمي، عاطفي و   يمسا
 تـنش،  نوبدزايي به موارد    بر اساس شدت تنش    زا عوامل تنش 

داده  ۵تا۱ ي ترتيب نمره تنش كم، متوسط، زياد و خيلي زياد به   
 ـترت ثر نمره به  كحداقل و حدا   .شد جهـت   . بـود ۲۱۵ و   ۴۳ب  ي

 بـين  ي  بـراي بررسـي رابطـه   وآمار توصيفي ها از     داده يبررس
زا و خـصوصيات دمـو گرافيكـي مـادر از آزمـون          عوامل تنش 

  و همبستگي پيرسون  تحليل واريانس يكطرفه   ، مستقل tري  آما
  .استفاده شد

  
  ها يافته
  هـاي آمــاري نـشان داد كـه ميــانگين سـني مــادران     يافتـه      
در )  درصـد ۸/۶۸(  سال بود كه بيشترين تعداد   ۶۸/۲۴ ± ۸۹/۵

  اكثريـت واحـدهاي   . سـال قـرار داشـت      ۲۷تا   ۱۷گروه سني   
ــژوهش  ــورد پ ــر ۷۵م ــد۷۵/۹۳( نف ــد)  درص ــه دار بودن   خان

  از نظـر سـطح تحـصيلات      . درصد شاغل بودنـد    ۲۵/۶و فقط   
   نفـر  ۱۹تحصيلات دانـشگاهي داشـتند،      )  درصد ۲۵/۶(  نفر ۵
بـي سـواد و     )  درصد ۲۵/۱۶(  نفر ۱۳ديپلم و   )  درصد ۷۵/۲۳(

 .در سطح ابتدايي و راهنمـايي بودنـد       )  درصد ۳۰/۵۳(  نفر ۴۳
 ساكن شـهر  از واحدهاي مورد پژوهش)  درصد ۳/۶۱(  نفر ۴۹

هـاي    تولـد شـير خـواران بـستري داده         ي  از لحاظ رتبه  . بودند
  اولـين فرزنـد،   )  درصد ۷۵/۴۸(  كودك ۳۹آماري نشان داد كه     

)  درصـد  ۲۵/۱۱(  كـودك  ۹دومـين و    )  درصد ۳۵(  كودك ۲۸
ها پسر و    آن)  درصد ۶۰( نفر   ۴۸ .سومين فرزند خانواده بودند   

 بستري  ي  ن سابقه كودكا)  درصد ۵/۶۲(نفر ۵۰.بقيه دختر بودند  
.  بـستري قبلـي نداشـتند   ي سابقه)  درصد۵/۳۷( نفر۳۰ قبلي و 

هاي شيرخواران نـشان داد   نتايج بررسي آماري فراواني بيماري   
بـا بيـشترين فراوانـي      )  نفـر  ۱۸( درصد شير خواران     ۵/۲۲كه  

ــد از آن  ــوني و بع دچــار )  درصــد۳/۲۱( نفــر۱۷دچــار پنوم
 تنش مادران نشان داد كـه       بررسي ميزان  .گاستروآنتريت بودند 

 از بين عوامل مربوط     . بود ۶۱/۱۶۴± ۶۰/۲۱ ها  تنش آن  ي  نمره
هـاي    تـنش مربـوط بـه روش   ي به تنش مادران بيشترين نمـره   

 تنش مربوط ي  و كمترين نمره ۳۷/۳۳±۳۵/۷ ي  مراقبتي با نمره  
   ).۱جدول ( بود ۸۳/۱۰ ±۹۸/۲ ي به رفتار كاركنان با نمره

اي محيطي بيشترين نمره ميانگين تنش      ز در بخش عوامل تنش   
 تـنش  ي  كـودك بيمـار و كمتـرين نمـره    ي مربوط به مـشاهده  

زاي  در عوامـل تـنش    . مربوط به وسايل موجود در بخش بـود       
 ميـانگين  ي هاي مراقبتي كودك بيشترين نمـره       مربوط به روش  

 مـايع   ي  تنش مربـوط بـه تعـويض آنژيوكـت، گـرفتن نمونـه            
در مـورد عوامـل   . از كـودك بـود  نخاعي، گرفتن نمونه خـون     

 ميـانگين   ي  زاي مربوط به ظاهر شير خوار بيشترين نمـره         تنش
تنش مربوط به شـدت و وخامـت حـال كـودك و بعـد از آن         

بيشترين نمره ميانگين تنش در    . طولاني شدن زمان بستري بود    
بين عوامل مربوط به كاركنان مربوط به ندانستن مشكل كودك        

رفتـار كاركنـان تـنش    . ن اطلاعات بود دادو عدم هماهنگي در 
ندادن مادران  دخالتها  كمتري براي مادران داشت و از بين آن

در مـورد تغييـر نقـش       . گيري عامل اصلي تنش بود     در تصميم 
 تنش مربوط به نبودن در كنار كـودك       ي  والديني بيشترين نمره  

 ميـانگين عوامـل     ي  بـالاترين نمـره   . هنگام گريه كردن او بـود     
ي جسمي، عاطفي، اقتصادي مربوط به سرزنش شدن از  زا تنش

  . خانواده بوديطرف ساير اعضا
هـا توسـط ضـريب      تـنش مـادران بـا سـن آن    ي بررسي رابطه 

 آماري بين تنش و سن ي همبستگي پيرسون نشان داد كه رابطه
نتـايج آزمـون تحليـل واريـانس         .)=۴۹/۰r(  ندارد مادر وجود 

ر و ميـزان تـنش ارتبـاط    يكطرفه نشان داد كه بـين شـغل مـاد    
 تـنش در    ي  نمـره ). =۶۸/۰p( داري وجود نداشت   آماري معني 
  . بود۵۰/۱۵۸ و در مادران كارمند ۳۰/۱۶۵دار  مادران خانه
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  مارستاني در بي مادران نوزادان بستريعوامل تنش زا :۱جدول 

 عوامل تنش زا  نيانگيم اريانحراف مع±ن کليانگيم

  يطيمح   

  ماريدن کودک بيد   14/4
  ط بخشي محيسرو صدا   94/2

  اد کودکاني اتاق ها و تعداد زيشلوغ  84/2
  نامناسب بودن تخت ها   66/2

   
85/3±05/16  

    

  ل موجود در بخشيوسا   42/2

  ي مراقبتيروش ها   
  وکتيض آنژيتعو   42/6

  گرفتن نمونه خون  03/6
  يع نخاعيفتن نمونه ماگر   39/6

  گرفتن نمونه ادرار    19/3
  ق دارو داخل رگيتزر   49/3
  ق دارو داخل عضلهيتزر   03/5

  ژن دادنياکس   48/5
  يوتراپيزيانجام ف   43/4

   
   

35/7±37/33 
  

  ي و سونوگرافيوگرافيراد   56/4
   نوزاديماريظاهر و ب   

  ف کودکي و ضعماريظاهر ب   09/3
  ي شدن زمان بستريطولان   69/3
  شدت وخامت حال کودک   89/3

  هي در تغذييعدم توانا   41/3
  درد داشتن کودک   48/3

   
   

95/3±90/26 
   

   کودکي قراريه و بيگر   44/3
  ارتباط با کارکنان   

  ا کلمات نا آشنايحات يدن توضيشن   39/3

  ع و با عجلهي سريه هاي توصدنيشن   31/3
  ندانستن مشکل کودک   75/3

  عدم صحبت کارکنان با شما   44/3
   در دادن اطلاعاتيعدم هماهنگ   61/3

   
39/3±67/20 

  

   به شمايشگاهيج آزماينگفتن نتا   49/3
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 مـادران نيـز از   چنين بين سطح تحـصيلات و ميـزان تـنش      هم
). =۳۹/۰p( شـت داري وجـود ندا    لحاظ آماري تفـاوت معنـي     

، سطح  ۴۰/۱۵۸ تنش در مادران با تحصيلات دانشگاهي      ي  نمره
 tآزمـون    . بـود  ۹۲/۱۶۹سـواد     و بي  ۷۳/۱۵۸تحصيلات ديپلم   

مستقل نشان داد كه بين محل سكونت و ميـزان تـنش مـادران     
 ي  ه نمـر  ).=۰۷/۰p( داري وجـود نداشـت     تفاوت آماري معني  

و ۱۴/۱۶۱±۸۱/۲۳ شان شهر بود تنش مادراني كه محل سكونت
چنـين    هـم  .بـود  ۰۹/۱۷۰± ۴۶/۱۶ دمادراني كه در روستا بودن    

داري   آمـاري معنـي  ي بين ميزان تنش و جـنس كـودك رابطـه         
 مادران تنش در    ي  طوري كه نمره   به). =۲۵/۰p(  نداشت دوجو

نتايج آزمـون   .  بود ۸۷/۱۶۶ ر پس  و ۲۱/۱۶۱شير خواران دختر    
 تولـد كـودك و      ي  واريانس يك طرفه نشان داد كه بـين رتبـه         

 داري وجـود نـدارد      آمـاري معنـي    ي  ميزان تنش مادران رابطـه    
)۵۹/۰p= .( تنش در مادران بـا بـستري اولـين         ي  ميانگين نمره 

ــد ــد  ۸۷/۱۶۳ فرزن ــين فرزن ــد  ۹۲/۱۶۷، دوم ــومين فرزن  و س
 نـشان داد كـه   Tآزمون مـستقل   تجزيه و تحليل .  بود ۷۷/۱۵۶

 آمـاري   ي  ابطـه  بستري قبلي كودك و تنش مادر ر       ي  بين سابقه 
  ).=۸۹/۰p( معنا داري وجود ندارد

  
  بحث

 مــادران اسـترس منظـور شناسـايي ميـزان     ايـن مطالعـه بـه       
 ي  نتـايج مطالعـه   .  بستري در بيمارستان انجام شـد      رخوارانيش

حاضر نشان داد كه مادران كودكـان بـستري تـنش زيـادي را               
 مختلفي كه منبع تنش است مواجـه        كنند و با عوامل    تحمل مي 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه از بين عوامل مورد           . شوند مي
 هـاي مراقبتـي،   زا به ترتيـب روش   ترين عامل تنش   بررسي مهم 

عاطفي، اقتصادي، ظـاهر نـوزاد، ارتبـاط بـا           وضعيت جسمي، 
ــديني و در آخررفتــار كاركنــان   كاركنــان، تغييــر در نقــش وال

 ترين عوامـل    نشان داد كه مهم    زاده  اسماعيل ي  همطالع .باشد مي
زا براي مـادران ظـاهر و بيمـاري كـودك و تغييـر نقـش              تنش

 نيز نشان ۲۰۰۰ هوديچ و ميلز سال ي مطالعه .)15( والدين بود
داد كه بيماري و ظاهر نـوزاد از منـابع تـنش زاي مهـم بـراي              

هـاي مراقبتـي بيـشترين       از بـين روش    .)16( باشـد  والدين مي 
ــانگين در مطالعــهي نمــره ــه تعــويض ي  مي ــوط ب  حاضــر مرب

 مايع نخاعي و گـرفتن نمونـه خـون     ي  گرفتن نمونه  آنژيوكت،
نيز تعويض آنژيوكت و گرفتن     زاده   ود كه در مطالعه اسماعيل    ب

را بـه خـود اختـصاص داده          تنش ي  مايع نخاعي بيشترين نمره   
امـل  تـرين در بـين عو       حاضر نشان داد كه مهـم      ي  مطالعه .بود

شـدت و وخامـت    مربوط به ظاهر و بيماري كودك مربوط بـه     
 ي حال كودك و طولاني شدن زمان بستري بود كه بـا مطالعـه            

ــماعيل ــم اس ــواني دارد زاده ه ــه). 15( خ ــيي مطالع زاده و   ول
همكاران نيز نشان داد كه الگوهاي تنفسي غير طبيعـي، تغييـر            

رين رنگ پوست و ظـاهر سـست و ضـعيف كـودك از بيـشت              
 اروكياسـامي و    ي   مطالعـه  .)17( زاي مـادران بـود     عوامل تنش 

تـرين منـابع    همكاران در اين خصوص نـشان داد كـه از مهـم          
 درد كـشيدن  ي استرس براي مادران ظاهر غمگـين و مـشاهده     

ــود در خــصوص ارتبــاط بــا كاركنــان هماننــد . )8( كــودك ب
 حاضـر نيــز نــشان داد كــه  ي هعــزاده مطال  اســماعيلي مطالعـه 

رين عامل تنش مربوط به ندانستن مشكل كـودك و عـدم           بيشت
زاي مربـوط بـه      بررسي عوامـل تـنش    ). 15( اطلاع رساني بود  

 كه بيشترين عامل مربوط به نبودن    تغيير نقش والدين نشان داد    
زاده و   ولـي ي در كنار كودك هنگام گريه كردن اسـت مطالعـه         

دگي همكاران نشان داد كه جدا بودن از كودك، احساس درمان        
در كمك به كودك و عدم توانايي در محافظت بچـه از درد و              

 ي  مطالعـه . )17( باشد هاي دردناك عامل اصلي تنش مي      روش
تـرس،   نشان داد كه احـساس     و همكاران در برزيل    دواينوگور

آسـيب در تماميـت خـانواده، عـدم          خطر شير دهـي نـاموفق،     
 ي مطالعـه . )18( زا هستند  نقش مراقبتي عامل مهم تنش  ي  هيارا

در استراليا تغيير نقش س يويد در سوئد و اکسلسونو ستروم ين
والدي و جدايي از كودك به علت بستري شدن طولاني مدت           
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   عنوان منابع استرس مادران گـزارش كردنـد    در بيمارستان را به   
و عـاطفي و اقتـصادي،       يل جـسم  يدر مورد مـسا   ). ۱۹و  20(

 ي اخـت هزينـه   پرده و سرزنش شدن از طرف اعضاي خـانواد      
بيمارستان دو عامل اصلي ايجـاد تـنش بـود و بعـد از آن بـه                 
ترتيب نداشتن ملاقات با همسر، مشكل جـسمي خـود مـادر             
اختلال در خواب و خستگي مادر، نگراني از وضعيت فرزندان  
در منزل، نداشتن سرگرمي، خوردن غذاي بيمارستان، اخـتلال         

 ي  مطالعـه .  بـود  در وظايف منزل عامل ايجاد تنش در مـادران        
زاي مهــم در ايــن  زاده نــشان داد كــه عوامــل تــنش اســماعيل

خصوص احساس گناه به علت بيمار شدن كودك و نگراني از  
تواند مربـوط    وضعيت فرزندان در منزل بود كه اين تفاوت مي        
 از بـين  ).15.(به عوامل فرهنگي و نگـرش در خـانواده باشـد          

ن عامل ايجـاد تـنش   تري عوامل محيطي ديدن كودك بيمار مهم  
 مـورد رفتـار كاركنـان بيـشترين         ر د باشد و  در بين والدين مي   

عامل تنش زا دخالـت نـدادن مـادر در تـصميم گيـري بـراي                
 جبرائيلي و همكاران نيز     ي  مطالعه. اقدامات درماني كودك بود   

نشان داد كه ديدن كودك بيمار و درد كشيدن به شـدت بـراي      
 خود ي نيز در مطالعه ديچ و ميلز    وله). 9( باشد زا مي  مادر تنش 

 زاي والدين است   نشان داد كه ديدن كودك بيمار از منابع تنش        
 خود اشاره كرده است كـه  ي زاده نيز در مطالعه   اسماعيل .)16(

رفتار كاركنان تنش كمتري نسبت به ساير عوامل تنش زا براي     
ترتيـب شـلوغي و     ولي از بين رفتار كاركنان بـه ؛مادران داشت 

گيـري از    داد زياد كاركنان، دخالت نـدادن مـادر در تـصميم          تع
 ـدر ا .)15( هاي تاثير گذار بر روي تـنش مـادران بـود     آيتم ن ي

 با ي و مدت زمان بستريرخوار در زمان بستر   يپژوهش سن ش  
ن عوامل همراه بـا     يا سه نشده است،  يزان استرس مادران مقا   يم

عنوان  واند به ت يرخوار م ي در مراقبت از ش    ي پرستار يها مهارت
رگـذار  يگر عمل کننـد و بـر اسـترس مـادران تاث            ر مداخله يمتغ

 .باشـد  ي پـژوهش حاضـر م ـ     يها تي محدود  علل زاباشند که   
گيري  هاي اين پژوهش نمونه همچنين يكي ديگر از محدوديت  

 ـپ .باشـد  واحدها به روش آسـان مـي        ـ ي شـود کـه در     يشنهاد م
 توجـه ز مـورد   ي ـن مـوارد ن   ين رابطه ا  ي در ا  ي بعد يها پژوهش

  .  رنديقرار گ
  
 يريجه گينت

 ـ حاضر نشان داد کـه م      ي  ج مطالعه ينتا      زان تـنش مـادران     ي
ــا مشخــصات يمارســتان ارتبــاطي در بيبــستر رخوارانيشــ  ب

 ي  بـا همـه   ينـدارد و تقر    رخواريشت  يو جنس  ک مادر يدموگراف
ــرا  ــر ش ــادران در ه ــوگرافيم ــستريکيط دم ــا ب ــوزاد در ي ب  ن

جـاد کننـده    ين عوامل ا  يشوند که از ب    يش م مارستان دچار تن  يب
ن ي و کمتـر   ي مراقبت ـ يها ن عامل مربوط به روش    يشتريب تنش،

 ينکه عوامل مختلف ـ  يبا توجه به ا    .مربوط به رفتار کارکنان بود    
 ـپرستاران با  جاد تنش دخالت دارد،   يدر ا  عوامـل   د از اثـرات،   ي

  داشـته يجاد کننده و عوامل موثر در مقابلـه بـا تـنش آگـاه           يا
ر مناسب جهـت کـاهش تـنش مـادران و     يباشند تا بتوانند تداب   

  .متعاقبا کاهش عوارض آن اتخاذ کنند
  

 تقدير و تشكر
 ما را   ي   که با شرکت در مطالعه     ي مادران ي  هيان از کل  يدر پا      

 ين محتـرم مرکـز آموزش ـ     يولون از مـس   ي کردند و همچن   ياري
 در يار و سرپرستار محترم بخش به خاطر همک   ي بوعل يدرمان

  .شود ي مين پژوهش تشکر و قدردانيانجام ا
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Background and Objective: The infant hospitalization crisis causes severe stress to the parents.  The nursing 

staff can play an effective role in reducing the tension because of the close relationship they have with infant 

mothers.  The main aim of this research was to determine the rate of anxiety in mothers of hospitalized 

infants and to determine the primary factors in order to reduce their tension.    
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, a total of 80 mothers were selected by 

convenient sampling.  The questionnaire was designed based on researcher’s investigation and the pss:NICU 

pattern containing 8 demographic questions and 43 tension factor questions.  The SPSS statistical software 

and descriptive and analytical statistical methods of T-test, ANOVA, and Pearson correlation were used for 

data analysis.  

Results: Our data indicates that mothers suffered a tension grade of 164.61 ±22.  The highest tension score 

was related to the care methods with 33.37 ±7.4, and the lowest score was related to the staff behavior with 

10.83 ±3. 
Conclusion: Our observations show that the majority of mothers face stress regardless of their demographic 

differences and that the highest stress factor was related to the care methods, and the lowest was related to 

staff behavior.  Therefore, the nursing staff must be aware of the factors causing stress so that they can apply 

appropriate practices to decrease the complications. 
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