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Abstract 

 

Background and purpose: According to the World Health Organization (WHO), approximately 

15 million preterm infants are born each year, accounting for more than 10% of all births. The 

hospitalization of premature infants can significantly impact the daily lives of parents and may negatively 

affect their quality of life. This study aimed to compare the quality of life between fathers and mothers of 

premature infants referred to health centers in Amol, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 79 couples (mothers and 

fathers) of premature infants who visited health centers in Amol for vaccination, using convenience 

sampling. Inclusion criteria were singleton birth, absence of congenital anomalies or severe physical 

illness, and no history of neurological disorders. The exclusion criterion was a birth weight of less than 

1500 grams. Data were collected using a demographic information checklist and the World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), which contains 26 questions across four 

domains. The questionnaire was completed by both mothers and fathers. Descriptive statistics (mean, 

standard deviation, frequency, and percentage) and analytical statistics (paired t-test and ANOVA) were 

used for data analysis. 

Results: The mean (± standard deviation) of the overall quality of life score was 67.56 ± 16.68 for 

mothers and 67.08 ± 17.23 for fathers. Paired t-test results showed no significant differences in the quality 

of life between mothers and fathers in most domains (physical health, social relationships, and 

environment) (P> 0.05); however, in the psychological domain, fathers reported a significantly higher 

quality of life (P= 0.030). 

Conclusion: The results indicated that the overall quality of life of mothers and fathers with 

premature infants was generally similar; however, fathers reported higher scores in the psychological 

domain. These findings emphasize the importance of addressing the psychological and emotional needs 

of parents, especially mothers, and developing targeted interventions to improve their quality of life. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (72-442)   4444سال    مرداد   742شماره     پنجمسي و دوره 

          4444 مرداد، 742شماره  ،پنجمدوره سي و                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             79

 پژوهشی

 مقایسه کیفیت زندگی والدین دارای نوزاد نارس:
 یک مطالعه مقطعی

 
 1نیازهرا کاشانی

 2فرزاد علیزاده

 3شیما حقانی

 4علیرضا قنبری

 چكیده
شووند هوه میلیون نووزاد نوارس ملو ود می ۵۱گزارش سازمان جهانی بهداشت، سالانه حدود  بر اساس سابقه و هدف:

دهد. بسلری شدن نوزادان نارس در بیمارسلان، شرایط زندگی وا دین را تحوت هل تو دها را تشکیل می درصد ۵۱بیش از 
هدف مقایسوه هیفیوت زنودگی اودران و موادران ها را تغییر دهد. این مطا عه با تواند هیفیت زندگی آنتأثیر قرار داده و می

 .اذیرفتانجام  ،های سلامت شهرسلان آملهننده به خانهدارای نوزاد نارس مراجعه

زوج )موادر و اودرد دارای نووزاد نوارس هوه بورای واهسیناسویون بوه  97بر روی  ،این مطا عه مقطعی ها: مواد و روش
قلو بوودن، گیری در دسلرس انجام شود. معیارهوای ورود شوامل تو نمونهصورت های سلامت مراجعه هرده بودند، بهخانه

های جسمی شدید و عدم ابللا به اخللالات عصبی بود و معیار خوروج شوامل های مادرزادی یا بیماریعدم وجود ناهنجاری
نامه خلی و ارسوشها با هم  چ   یست اطلاعوات جمعیوت شوناگرم تعیین شد. داده ۵۱۱۱تر از نوزادان با وزن تو د هم

سووا  در چهوار بعود بوود، توسوط موادران و  62د هوه دارای WHOQOL-BREFهیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )
 ها از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصدآوری شدند. برای تحلیل دادهادران )به صورت زوجید جمع

 اد اسلفاده شد.د و آمار تحلیلی )آزمون تی زوجی و آنوو

بوود.  ۱6/29د 62/۵9و در ادران ) ۱2/29د 26/۵2میانگین ) انحراف معیارد نمره هیفیت زندگی هلی مادران ) ها:یافته

داری در هیفیت زندگی مادران و ادران در اهثر ابعاد )سلامت جسومانی، ینلایج آزمون تی زوجی نشان داد هه تفاوت معن
داری هیفیوت یاما از نظر بعد روانشناخلی، اودران بوه طوور معنو د؛P>۱۱/۱مشاهده نشد )روابط اجلماعی و محیط زندگید 
 د.P=۱2۱/۱زندگی بالاتری را گزارش دادند )

هیفیت زندگی هلی مادران و ادران دارای نوزاد نارس مشابه است، اما در بعد روانشناخلی، ادران وضعیت  استنتاج:

ویژه مادران و طراحی مداخلات هدفمند توجه به نیازهای روانی و عاطفی وا دین، بهها بر اهمیت بهلری داشلند. این یافله

 .دارد ها تأهیدبرای بهبود هیفیت زندگی آن
 

  های ویژه نوزادانهیفیت زندگی، مراقبت از نوزاد، نوزاد نارس، وا دین، واحد مراقبت واژه های کلیدی:

 

 :Farzadalizadeh6889@gmail.com E-mail ایران                                          یدانشگاه علوم ازشک ،ییدانشجو قاتیتحق لهیهمتهران:  -فرزاد علیزادهمولف مسئول: 

 ، تهران، ایرانانهای ارسلاری و مامایی، اژوهشکده مدیریت سلامت، دانشگاه علوم ازشکی ایردانشکده ارسلاری و مامایی، مرهز تحقیقات مراقبت، اسلادیار ارسلاری .۵

 .رانیاتهران، ، ایران یدانشگاه علوم ازشک ،ییدانشجو قاتیتحق لهیهم ،یهارشناس ارشد ارسلار. 6

 تهران، ایرانهای ارسلاری و مامایی، اژوهشکده مدیریت سلامت، دانشگاه علوم ازشکی ایران، مرهز تحقیقات مراقبت ،یهارشناس ارشد ارسلار. 2

 رانیای، مازندران، سار یدانشگاه علوم ازشک ،ییدانشجو قاتیتحق لهیهم ،یرهارشناس ارشد ارسلا. 4

  : ۵7/2/۵4۱4 تاریخ تصویب :             62/7/۵4۱2 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۵۵/7/۵4۱2 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                             2 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21563-en.html


   
 انو همکار اینیزهرا کاشان     
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 پژوهشی

 

 

 مقدمه
طور هلی رویدادی تأثیرگذار در تو د ی  نوزاد به

توانود ابعواد ملللون زنودگی زندگی وا دین است و می

ها را تحوت توأثیر قورار خانوادگی، اجلماعی و فردی آن

ویژه در مورد تو د نوزاد نارس، هوه دهد. این موضوع به

های ملعودد جسومی و اغلب غیرمنلظره و همراه با چا ش

 د.6 ،۵)هندی ایدا میترروانی است، اهمیت بیش

لیوون می ۵۱براساس آمارهای جهانی، سالانه حودود 

ای گونوهشووند، بهنوزاد نارس در سراسر جهان ملو د می

هوا دهم از هل زایمانهه تو د نوزادان نارس حدود ی 

چنین تقریبا ی  میلیون از نوزادان همشود و را شامل می

نارس نیز به د یل عوارض ایجاد شوده بوه خواطر زایموان 

مطا عات مرور نظامنود و فراتحلیول . د2)میرندزودرس می

 6۱۵9و  6۱۵۱هه در ایوران انجوام شوده اسوت، در سوا  

اعولام  درصود ۵۱شیوع تو ود نووزادان نوارس را حودود 

دهنده اهمیت و ضورورت  . این ارقام نشاند۱ ،4)اندهرده

هوا، توجه به ایامودهای تو ود نووزادان نوارس بور خانواده

 ویژه وا دین است.به

 ود بوارداری ملو 29نوزادان نارس، هه اویش از هفلوه 

های هووا و سیسوولمشووند، بووه د یوول رشوود ناهووافی ارگانمی

مدت در  های ویژه و بسلری طولانیبدنی، نیازمند مراقبت

 د.9 ،2)د هسولندNICUهای ویژه نووزادان )های مراقبتبلش

این شرایط از ی  سو باعو  هواهش ارتبوا  و وابسولگی 

شوود و از سووی دیگور، عاطفی میوان وا ودین و نووزاد می

روانووی و اسوولرس زیووادی را بووه وا وودین تحمیوول فشووار 

مدت در بلوش  . نیاز نوزاد به بسلری طولانید7 ،6)هندمی

های ویژه، موادران، بوه د یول درگیوری مسولقیم بوا مراقبت

تور در معورض اضوطرا ، درمان و مراقبت از نوزاد، بویش

 .د۵۵ ،۵۱)گیرندافسردگی و هاهش هیفیت زندگی قرار می

ه است هه هیفیت زندگی مادران مطا عات نشان داد

طور نوزادان نارس در مقایسه با موادران نووزادان تورم بوه

ها در ابعواد ملللون، تر است. این تفاوتمعناداری اایین

از جملووه سوولامت جسوومانی، سوولامت روانووی، روابووط 

. د۵2 ،۵6)اجلماعی و محیط زنودگی مشواهده شوده اسوت

هوای تنش افزون بر ایون، موادران نووزادان نوارس اغلوب

هننود و تری را در سا  او  زندگی نوزاد تجربه میبیش

گیری تواننود منجور بوه اخوللا  در شوکلها میاین تنش

 د.۵۱ ،۵4)نقش مادری شوند

اگرچه تأثیر تو د نوزاد نارس بر مادران در بسیاری از 

تور مطا عات بررسی شده، اما نقش و تجربیات اودران هوم

اودران، بوه د یول  د.۵9 ،۵2 ،2)مورد توجه قرار گرفلوه اسوت

عنوان ناظر انلظارات اجلماعی و فرهنگی ملفاوت، اغلب به

توانود شوند و این موضوع میدر مراقبت از نوزاد دیده می

حوون ناهارآموودی، ناامیوودی و انووزوا را در آنووان تقویووت 

. با این حا ، نقش هلیدی ادران در حمایوت از د۵6 ،6)هند

های روانی و اجلمواعی تو ود مادر و نوزاد و درک چا ش

ها نشان اژوهش .د۵7 ،۵6)ای داردنوزاد نارس، اهمیت ویژه

اند هه ادران نوزادان نارس اغلوب احسواس ناامیودی، داده

هننوود. ایوون ها را تجربووه میتنهووایی و توورس از ناشووناخله

هووایی هووه نقووش وا وودینی ویژه در فرهنگاحساسووات، بووه

توانود توأثیرات گیرد، میتر مورد تأهید قرار میمردان هم

 د.2)ملربی بر روان و روابط خانوادگی آنان داشله باشد

هوا، بررسوی هیفیوت زنودگی با توجه به ایون چا ش

هوای جنسویلی در تجربوه وا دین نوزادان نارس و تفاوت

چووه  ایوون مشووکلات، ضوورورتی انکارنااووذیر اسووت. اگوور

مطا عووات ملعووددی بووه بررسووی هیفیووت زنوودگی مووادران 

های آموزشی و ها، برنامهاند و بر اساس این یافلهلهارداخ

هووای حموایلی بوورای آنووان طراحووی شووده اسووت، اژوهش

محدودی در مورد هیفیوت زنودگی اودران انجوام شوده 

. این در حا ی است هه نقوش اودران در بهبوود د6۱)است

ویژه در وضعیت خانوادگی و حمایت از مادر و نوزاد، به

د نوارس، حوا ز اهمیوت اسوت. دوران بحرانی تو ود نووزا

ای هیفیوت بنابراین مطا عه حاضر با هدف بررسی مقایسه

ادران و مادران )به صورت زوجید دارای نوزاد زندگی 

های سوولامت منللووب هننووده بووه خانووه نووارس مراجعووه

طراحی شوده اسوت. نلوایج ایون اوژوهش شهرسلان آمل 

هوای گذاریها و سیاسوتریزیساز برناموهتواند زمینهمی

موووثر در راسوولای حمایووت از وا وودین و بهبووود هیفیووت 
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 نوزاد نارس یاراد نیوالد يزندگ تیفیک

 4444 مرداد، 742، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       444

توانود نقوش زندگی آنان باشد. توجه به این موضووع می

هلیدی در هاهش ایامدهای منفوی تو ود نووزاد نوارس و 

 ها داشله باشد.ارتقای سلامت روانی و اجلماعی خانواده

 

 هامواد و روش
ایوون مطا عووه مقطعووی بووه بررسووی و مقایسووه هیفیووت 

تور از بین ادران و مادران دارای نوزاد نارس )هوم زندگی

های سوولامت منللووب هفلووهد مراجعووه هننووده بووه خانووه 29

ارداخت.  ۵4۱۱شهرسلان آمل و مناز  مددجویان در سا  

گیری به صوورت مسولمر و در دسولرس انجوام شود. نمونه

مووارد اخلاقوی از جملوه توضوید اهوداف اوژوهش، اخووذ 

ندگان، رعایووت اصوول هنرضووایت آگاهانووه از شوورهت

رازداری و محرمانگی اطلاعات، حفظ حریم خصوصی و 

اجووازه خووروج از اووژوهش در هوور مرحلووه رعایووت شوود. 

از  IR.IUMS.REC.1400.1118چنووین هوود اخوولا  هووم

 همیله اخلا  دانشگاه علوم ازشکی ایران اخذ گردید.

معیارهووای ورود بووه مطا عووه بوورای مووادران و اوودران 

اندن و نوشلن، عدم سوابقه داشولن شامل داشلن سواد خو

هننده و  های ناتواننوزاد نارس قبلی، عدم ابللا به بیماری

زای اخیور، های روانی، عدم تجربه حوادث تونشبیماری

نداشلن سابقه بسلری فرزندان قبلوی در بلوش نووزادان و 

عدم مشارهت در مطا عات موثر بر هیفیت زندگی بوود. 

قلو بودن، نوزاد شامل ت  همچنین معیارهای ورود برای

هووای هووای مووادرزادی یووا بیماریعوودم وجووود ناهنجاری

جسمی شدید و عدم ابوللا بوه اخوللالات عصوبی )شوامل 

و  6تشوونج، خووونریزی داخوول بطنووی بووا درجووه بووالاتر از 

 کومالاسووی اطووراف بطنووید بووود و معیووار خووروج شووامل 

گورم تعیوین شود.  ۵۱۱۱تور از نوزادان بوا وزن تو ود هوم

عووات مربووو  بووه وضووعیت بووا ینی نوووزاد از خلاصووه اطلا

شود، ارونده ترخیص هوه توسوط خوانواده نگهوداری می

هوای توسط اژوهشگر )هارشناس ارشد ارسلاری مراقبت

سووا  هووار بووا ینی در بلووش  ۱ویووژه نوووزادان بووا سووابقه 

NICU.برای تعیوین حوداقل  د اسللراج و بررسی گردید

و تووان آزموون  7۱/۱حجم نمونه لازم در سطد اطمینان 

هوه هیفیوت زنودگی اودران و  و با فرض ایون درصد 6۱

نمره تفواوت داشوله باشوند توا از  حوا   2مادران حداقل 

آماری معنی دار تلقوی شوود، اون از جوای گوذاری در 

دسوت هزوج بو 9۱فرمو  زیر حوداقل حجوم نمونوه لازم 

زوج  97درصود ریوزش، حودود  ۵۱هه با احلسا   ،آمد

د. لازم به ذهر است انحوراف معیارهوای در نظر گرفله ش

دسوت هبرآورد شوده، از مطا عوه خنجوری و همکواران بو

 د.6۵)آمده است
 

 

 

 

 

 
 

در این مطا عه از دو ابزار جهت گردآوری اطلاعوات 

 یست اطلاعات دموگرافی  هه توسوط اسلفاده شد. چ 

. ابوزار دوم، و بر مبنای سوایر مقوالات طراحوی شودمحقق 

بوود هوه  WHOQOL-BREFهیفیت زندگی  نامهارسش

ایون ارسوش اسوت.  WHOQOL-100شده نسله  خلاصه

ای سوا  در مقیاس  یکرت انج درجه 62نامه در برگیرنده 

ترتیوب هیفیوت ناموه بوهاست هه سوا  او  و دوم ارسوش

طور هلوی موورد سونجش زندگی و وضعیت سلامت را به

یوت زنودگی سوا  بعدی به ارزیوابی هیف 64دهد. قرار می

د، روانشناخلی 7تا  2جسمانی )گویه در چهار بعد سلامت 

د و ۵6تووا  ۵2د، روابووط اجلموواعی )گویووه ۵۱تووا  ۵۱)گویووه 

د را ارزیووابی 62تووا  ۵7سوولامت محوویط زنوودگی )گویووه 

هووای لازم در هوور حیطووه هنوود. اوون از انجووام محاسووبهمی

برای هر حیطه به تفکیو  بوه دسوت  6۱-4املیازی معاد  

نشانه بهلورین  6۱نشانه بدترین و  4د هه در آن، خواهد آم

وضعیت حیطه مورد نظر است. این املیازها قابل تبودیل بوه 

 نمووره باشووند. حووداقلمووی ۵۱۱تووا  ۱املیووازی بووا دامنووه 

 املیواز حداهثر و 62 نامهارسش هل از هنندگانمشارهت

-2۵هوم  زنودگی هیفیت دامنه سه به است هه املیاز ۵2۱

زیواد  زندگی و هیفیت 2۵-79ملوسط  زندگی هیفیت 62

. نسووله فارسووی ایوون د66)شووودبندی میتقسوویم ۵2۱-79
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ارسشوونامه در ایووران ترجمووه، هنجاریووابی شووده و روایووی و 

نامه در اایوایی ارسوش .د64 ،62)اایایی آن تأیید شده اسوت

مطا عووه حاضوور بووا اسوولفاده از شوواخص همبسوولگی درون 

یده شود. نلووایج د و آ فوای هرونبووان سونجICCای )خوشوه

ICC  در حیطووه روانووی 99/۱در حیطووه سوولامت فیزیکووی ،

و در حیطه سولامت  9۱/۱، در حیطه روابط اجلماعی 99/۱

بود و آ فای هرونبان در مطا عه حاضر  64/۱محیط برابر با 

 دست آمد. 769/۱و برای ادران  76۱/۱برای مادران 

اژوهشووگر اوون از اخووذ مجوزهووای لازم از مراجووع 

های سولامت منللوب شهرسولان آمول بوه خانوهربط، ذی

مراجعه هورد. وا ودین نووزادان نوارس هوه بورای تزریوق 

ماهگی فرزنود خوود بوه ایون مراهوز مراجعوه  واهسن دو

گیری در دسولرس انللوا  هرده بودند، بوه روش نمونوه

شوودند. اوون از توضووید اهووداف اووژوهش، از وا وودین 

 یسوت  خواسله شد تا قبل از واهسیناسیون نووزاد، چو 

نامه هیفیوت زنودگی را اطلاعات دموگرافی  و ارسوش

در اتاقی جداگانه هوه از قبول بوا همواهنگی مسو و ین در 

اخلیار وا دین قرار گرفله بود، تکمیل هنند. در صوورت 

عدم حضور ادران در محل واهسیناسیون، اژوهشوگر بوا 

هوا مراجعوه هماهنگی قبلی به محل هوار یوا سوکونت آن

 ها را تکمیل نمایند.امهنا ارسشهرد ت

افزار آمواری ها توسط نرمهای حاصل از ارسشنامهداده

SPSS  تحلیوول شوود. آمووار توصوویفی )میووانگین،  62نسووله

انحوووراف معیوووار، فراوانوووی و درصووودد و آموووار تحلیلوووی 

 های تی زوجی و آنوواد مورد اسلفاده قرار گرفت.)آزمون

 

 هایافته
 دگانهننشناخلی شرهتهای جمعیتویژگی

موادر دارای نووزاد  97اودر و  97این مطا عه شوامل 

هوای سونی تورین گروهنارس بود. در میوان اودران، رایج

از اودران را  درصود 2/62سا  بودنود هوه هور  2۵بالای 

ها در آن درصد 2/4۱دادند. در مورد مادران، تشکیل می

هوا بوه سا  قرار داشلند و اهثور زایمان 2۱تا  6۱بازه سنی 

د و درصووود 7/۱۵بیعوووی انجوووام شوووده بوووود )صوووورت ط

 26ترین علت تو د زودرس اارگی هیسه آ  بود )شایع

د. در موورد فرزنودان، ایون مطا عوه شوامل درصود درصد

د بوود هوه اهثور درصود 6/2۱تری از نووزادان اسور )بیش

د. درصود 6/66هفله داشلند ) 22تا  22ها سن بارداری آن

کی  ادر )ا ند های جمعیت شناخلی به تفسایر ویژگی

 آمده است. ۵ شماره مادر ) د و فرزند )جد در جدو 
 

د، مادران ) د و  اطلاعات دموگرافی  ادران )ا ن :1 شماره جدول

 فرزندان )جد مراجعه هننده به خانه های سلامت منللب شهرسلان آمل
 

 د: اطلاعات دموگرافی  ادران قسمت )ا ن
 تعداد)درصدد ندیدسله ب ملغیر

 د سن )سا 

 د6/22)2 6۱تر از هم
 د9/۵6)۵۱ 2۱ - 6۱
 د6/4۵)22 2۱ - 2۵

 د6/4۵)22 2۱بالاتر از 

 سطد تحصیلات
 د۱/6۵)۵9 تر از دیپلمهم

 د2/44)2۱ دیپلم
 د6/22)69 دانشگاهی

 شغل
 د2/2۵)6۱ هارمند
 د2/22)۱۱ هارگر
 د۵/۱)4 بیکار

 د ن تومانمیزان در آمد )میلیو
 د۵/۱)4 ۵تر از هم
 د2/6۱)۵2 ۱ - ۵

 د9/94)۱7 ۱بالای 

 محل سکونت
 شلصی

 د6/2۱)46
 اسلیجاری

 د۱/۵2)۵2 ادری
 پد: اطلاعات دموگرافی  مادران قسمت ) 

 تعداد)دصدد دسله بندی ملغیر

 د سن )سا 

 د۵/۱)4 6۱تر از هم
 د2/4۱)22  2۱-6۱
 د6/69)66 2۱-2۵

 د۱/6۵)۵9 2۱ر از بالات

 سطد تحصیلات
 د2/6۱)۵2 تر از دیپلمهم

 د6/4۵)22 دیپلم
 د26)2۱ دانشگاهی

 شغل
 د۵/67)62 هارمند
 د2/6۱)۵2 هارگر

 د2/۱۱)4۱ خانه دار
 د4/2۱)64

 د میزان درآمد )میلیون تومان
 ۵تر از هم
 د2/62)6۵  ۱ – ۵

 د42)24 ۱بالای 

 نوع زایمان
 طبیعی

 د7/۱۵)4۵
 سزارین

 علت زایمان زودرس

 د2/2)۱ بیماری مادر
 د۵/64)۵7 اره اهلامپسی

اارگی زودرس هیسه 
 آ 

 د26)2۱

 د۱/۵2)۵2 جدایی جفت
آمنیوتی  آغشله به 

 مکونیوم
 د6/۵۱)۵6

 د: اطلاعات دموگرافی  فرزند قسمت )ج
 تعداد)درصدد دسله بندی ملغیر

 جنسیت
 د6/2۱)46 اسر

 د6/27)2۵ دخلر

 د وزن )گرم
 د7/6)9 6۱۱۵ -6۱۱۱

 د۵/7۵)96 6۱۱۱تر از بیش

 د سن جنینی )هفله
 د۵/۱)4 66 - 64
 د9/۵6)۵۱ 26 - 67
 د6/66)2۱ 22 - 22

 مدت بسلری

 د2/44)2۱ روز 9تا 
 د۵/67)62 روز ۵4تا 

 د2/6۱)۵2 روز 2۱ – ۵۱
 د2/2)۱ روز 2۱تر از بیش
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 رانهیفیت زندگی مادران و اد

دو ماه ان از تو د، میانگین ) انحراف معیوارد نموره 

و نمره هلی  ۱2/29د 26/۵2هلی هیفیت زندگی مادران )

بووود. بووالاترین  ۱6/29د 62/۵9هیفیووت زنوودگی اوودران )

د 92/2۵نمره هیفیت زندگی مادران در بعُد روانشناخلی )

د 6۵/۱7ترین نموووره در بُعووود محووویط زنووودگی )و اووایین

ورد اوودران، بُعوود سوولامت جسوومانی در موو .گووزارش شوود

ترین د و بعُد محویط زنودگی اوایین6۵/2۵بالاترین نمره )

تر در این موورد د را داشت. اطلاعات هامل۵۱/۱6نمره )

 نشان داده شده است. 6 شماره در جدو 

 
د ۱-۵۱۱میوانگین و انحوراف معیوار هیفیوت زنودگی ) :6 شوماره جدو 

های سولامت دو هننده به خانهدران نوزادان نارس مراجعهادران و ما

 ماه بعد از تو د نوزاد
 

 وا دین

 هیفیت زندگی ابعاد

 ادران مادران

 انحراف معیار ±میانگین معیار انحراف ±میانگین

 2۵/۵2±6۵/69 2۵/۵4±2۱/64 سلامت جسمانی

 ۱6/۵4±24/24 2۵/۵4±92/۵2 روانشناخلی

 2۵/۵۱±27/66 روابط اجلماعی

6۵/26±۱7/۵6 

۱4/46±2۱/۵2 

 ۱6/۵6±۵۱/6۱ محیط زندگی

 29/۵9±۱6/62 29/۵2±۱2/26 هیفیت زندگی هلی

 

 ای هیفیت زندگی بین مادران و ادرانتحلیل مقایسه

داری را در هیفیت زندگی به طوور نلایج، تفاوت معنی
چنووین در ابعوواد سوولامت د. هوومP=6۱7/۱هلووی نشووان نووداد )

د و محیط P=2۵۱/۱روابط اجلماعی )د، P=749/۱جسمانی )
داری مشاهده نشد. بوا ایون د تفاوت معنیP=۵2۱/۱زندگی )

وجوود داشوت هوه  حا ، در بعُد روانشناخلی تفواوت معنوی

دهنده هیفیوت زنودگی روانشوناخلی بوالاتر در اودران  نشان
د. نلوایج t ،96=df ،۱2۱/۱=P=6۵4/6نسبت به موادران بوود )

فیوت زنودگی بوین موادران و اودران در ای هیتحلیل مقایسه
 آمده است. ،2 شماره جدو 

 
مقایسه هیفیت زنودگی اودران و موادران دارای نووزادان  :3 شماره جدول

 های سلامت، دو ماه بعد از تو د نوزادنارس مراجعه هننده به خانه
 

 هیفیت زندگی
 د۱-۵۱۱)

 نلایج  ادران مادران
 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین جیآزمون تی زو

 =۱29/۱t= ،96df= ،749/۱Pvalue 2۵/۵4±2۱/64 2۵/۵2±6۵/69 سلامت جسمانی

 =6۵4/6t=،96df= ،۱2۱/۱Pvalue 2۵/۵4±92/۵2 ۱6/۵4±24/24 روانشناخلی

 =۱۱2/۱t=،96df= ،2۵۱/۱Pvalue 2۵/۵۱±27/66 2۱/۵2±۱4/46 روابط اجلماعی

 =۱66/۵t=،96df= ،۵2۱/۱Pvalue ۱7/۵6±6۵/26 ۱6/۵6±۵۱/6۱ دگیمحیط زن

 =642/۱t=،96df= ،6۱7/۱Pvalue 29/۵2±۱2/26 29/۵9±۱6/62 هیفیت زندگی هلی

 بحث
ایوون مطا عووه بووه بررسووی و مقایسووه هیفیووت زنوودگی 

های هننووده بووه خانووهوا وودین دارای نوووزاد نووارس مراجعه

ها نشوان داد سلامت شهرسلان آمل ارداخله اسوت. یافلوه

چه ادران و موادران دارای نووزاد نوارس از نظور  هه اگر

هیفیت زندگی هلی مشابه هسلند، اما مادران از نظر بعود 

تری نسوبت بوه اودران روانشناخلی هیفیت زندگی اوایین

ها با هنند. نلایج مطا عه حاضر در برخی جنبهگزارش می

د در نوووورو  6۱64و همکوووواران ) Marthinsenمطا عووووه 

و همکاران گزارش هردند  Marthinsenملوانی دارد. ه

هه مادران، فارغ از نوع تو د نووزاد )نوارس یوا طبیعوید، 

تری نسبت بوه تر و هارایی خوا  همزمان خوا  هوتاه

داری بر یخوابی تأثیر منفی معنادران داشلند و علا م بی

ها داشله است. با این هیفیت زندگی روانی و جسمی آن

هوا تفواوت معنواداری در هیفیوت هلوی  عوه آنحا ، مطا

زندگی وا دین نوزادان نارس و طبیعی را نشان نوداد، در 

حا ی هه مطا عه حاضر نشان داد هه در بعد روانشناخلی، 

داری هیفیت زندگی بوالاتری نسوبت نیادران به طور مع

. این اخللاف ممکن اسوت د6۱)به مادران گزارش هردند

نجش، ابزارهوای ارزیوابی و یوا های سبه تفاوت در روش

های مورد مطا عه بازگردد. های فرهنگی جمعیتویژگی

تحلیل نلوایج مقایسوه هیفیوت زنودگی اودران و موادران 

دارای نوزاد نارس به عوامل ملعددی بسلگی دارد هه در 

 شود.ره میها اشاادامه به برخی از آن

در خصوووع عوودم تفوواوت ابعوواد هیفیووت زنوودگی 

وانشوناخلید اودران و موادران دارای نووزاد جز بعود ره)ب

صورت تفسیر هرد هه بوا توجوه بوه توان بدیننارس، می

هوای ایرانوی محول زنودگی اودران و هه در خانواده این

مادران در ی  منطقه است و از نظور تغذیوه، تفریحوات، 

بط اجلماعی و دیگر ااراملرهوای مووثر بور سولاملی و ارو

ی قرار دارند، در مطا عه هیفیت زندگی در شرایط یکسان

داری بووین ابعوواد ملللوون هیفیووت حاضوور تفوواوت معنووی

در خصووع تفواوت آمواری  .د62)زندگی مشواهده نشود

دار بعد روانشناخلی هیفیت زندگی، بدین معنوی هوه معنی
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مشکلات مربو  به داشلن فرزنود نوارس اثور روانشوناخلی 

ز تووان اتری روی ادران داشله است؛ این مورد را مویهم

های ملللن بعد احساسوی زنوان، بعود اقلصوادی و دیدگاه

تفاوت دیدگاه وا دین به مسا ل و مشوکلات زنودگی و ... 

چنوین، اهثور نووزادان زودتور از دو هوم .د66 ،69)نسبت داد

تر اند هه به معنای فشار همهفله از بیمارسلان مرخص شده

هوا روی وا دین و هاهش تاثیر منفی بر هیفیت زندگی آن

و  Wittهای مطا عووه ایوون نلووایج بووا یافلووه. د2۱ ،67)اسووت

د همسو است. این اژوهش نشوان داد هوه 6۱۵6همکاران )

در  مادران دارای هودهان با وزن بسویار هوم هنگوام تو ود

مقایسه با مادران هودهوان بوا وزن طبیعوی از نظور هیفیوت 

در سووطد  زنوودگی موورتبط بووا سوولامت جسوومی و روانووی

طور خاع بوه اسولرس ند. این تفاوت بهتری قرار داراایین

مادران نسبت داده شده است، هوه یو  عامول تأثیرگوذار 

 د.2۵)شودهلیدی بر هیفیت زندگی آنان محسو  می

از دیدگاه احساسی، نقش عاطفی و احساسوی موادر در 

خانواده، خصوصاً در مراقبت از نوزاد نارس، بسویار برجسوله 

توری بوه ابسلگی بیشاست. مادران به طور طبیعی احساس و

فرزند دارند و در مقابول نیازهوای احساسوی و روانوی فرزنود 

هننوود هووه تر هسوولند. مطا عووات ملعووددی تأهیوود میحسوواس

هووای هووای وا وودینی خووود، بووه د یوول نقشمووادران در نقش

اجلموواعی و فرهنگووی، بووا احسوواس اضووطرا  و نگرانووی 

 .د22 ،26)رو هسلندبت به آینده فرزند روبهتری نسبیش

از دیوودگاه روانشووناخلی، ایوون بووار احساسووی بوورای 

مادران ممکن است منجر بوه افوزایش اسولرس و هواهش 

هیفیت زندگی روانشناخلی شود. عولاوه بور آن، تجربوه 

های جسمی و نیازهای ویوژه مواجوه نوزادی هه با چا ش

طور معنواداری تواند سطد اضطرا  مادر را بوهاست، می

ای هووه روی وا وودین طا عووهدر م .د2۱ ،24)افووزایش دهوود

نوزادان نارس انجام شد، مشلص گردید هه موادران بوه 

هوای روزانوه از فرزنود، تر در مراقبتد یل درگیری بیش

نسبت به اودران از نظور احساسوی و روانوی در وضوعیت 

دهنده فشوار روانوی اذیرتری قرار دارند. این نشوانآسیب

تجربوه  تری است هوه موادران در مقایسوه بوا اودرانبیش

ها مس و یت مسولقیمی در ایشوگیری از هنند، زیرا آنمی

 .د22)مشکلات سلاملی نوزاد و حفظ رفاه او دارند

از دیدگاه فرهنگی و اجلماعی، فشارها و انلظوارات 

توجهی بور  طور قابلمرتبط با مراقبت از نوزادان نارس به

دهنود هوه در مادران تأثیرگذار است. مطا عات نشوان می

هایی هه نقش اصلی مراقبت از هودک بر عهده فرهنگ

ها منجر به افوزایش اضوطرا  و مادر است، این مس و یت

شوود. در جووامعی ماننود ایوران، افسردگی در مادران می

ساخلار اجلماعی و انلظارات فرهنگوی تأهیود زیوادی بور 

هوای تقسویم نقشدارنود و «  آ مادری ایده»ایفای نقش 

هوای عواطفی و اسوت هوه مراقبتای خانوادگی به گونه

. د29)تر بور عهوده موادران اسوتوظاین فرزندداری بیش

هووایی هووه دارای نوووزاد نووارس ایوون موضوووع در خانواده

شود، زیرا نیازهای ویوژه و حسواس تر میهسلند، اررنگ

تر و های سوونگینایوون نوووزادان، مووادران را بووا مسوو و یت

تواند ه میههند رو میتری روبههای عاطفی بیشچا ش

به هاهش هیفیوت زنودگی روانشوناخلی آنوان نسوبت بوه 

 د.26)ادران منجر شود

توان از دیدگاه اقلصادی و مسا ل مربو  به آن، می

هووای نگرانووی ناشووی از عوودم توانووایی ارداخووت هزینووه

تور تواند روی زنان بیشاقلصادی داشلن فرزند نارس می

تفوواوت از مووردان اثوور منفووی بگووذارد. همچنووین از نظوور 

تر به آینده فرزندان اهمیت دیدگاه به زندگی، زنان بیش

تر جنبوه زنوده مانودن و رشود و می دهند، اما مردان بیش

 .د27)تربیت فرزند برایشان اهمیت دارد

در مجموع، تفواوت در هیفیوت زنودگی روانشوناخلی 

توان به عوامول بین ادران و مادران دارای نوزاد نارس را می

های ملفوواوت در ی جنسوویلی، مسوو و یتهووافرهنگووی، نقش

های ملفواوت نسووبت بووه آینووده مراقبوت از فرزنوود و دیوودگاه

شوند هوه موادران، بوا فرزند نسبت داد. این عوامل باع  می

توری هوه در مراقبوت از توجه به بار عواطفی و روانوی بویش

شوووند، در معوورض اسوولرس و اضووطرا  فرزنوود ملحموول می

ن زنودگی روانشوناخلی اواییتری قرار گیرند و هیفیوت بیش

 تری نسبت به ادران گزارش هنند.
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دست آمده نشوان داد، تفواوتی بوین هبنابراین نلایج ب

هیفیت زنودگی موادران و اودران دارای نووزادان نوارس 

وجود ندارد؛ اما هیفیت زندگی در بعد روانشناخلی بوین 

هووه در اوودران طوریمووادران و اوودران ملفوواوت بووود، به

ود و در سوایر ابعواد هیفیوت زنودگی بوین وضعیت بهلر ب

ها بر اهمیت این یافله مادران و ادران مشابه همدیگر بود.

توجه به نیازهای روانوی و عواطفی ملفواوت هور یو  از 

هوای دارای وا دین به ویژه مادران در مراقبت از خانواده

توانود راهنموایی بورای هنود و مینوزاد نارس تأهیود می

 .بهبود هیفیت زندگی آنان باشدمداخلات هدفمند در 

هایی همراه بود هه توجوه این اژوهش با محدودیت

هووا در تفسوویر نلووایج و طراحووی مطا عووات آینووده بووه آن

های مهم این مطا عوه ضروری است. از جمله محدودیت

عودم بررسوی ملغیرهوای مورتبط بوا وضوعیت  توان بوهمی

 بسلری نوزاد از جمله بلش بسلری، مدت زمان بسولری،

سطد مراقبوت دریوافلی، انلقوا  بوین بیمارسولانی، نووع و 

سطد بیمارسلان بسلری هننده و سابقه اقودامات جراحوی 

تواننود بور این ملغیرهوا می همچنین .اشاره هرددر نوزاد، 

هوا توأثیر تجربه وا دین و به تبوع آن هیفیوت زنودگی آن

گیری در دسولرس و محودود روش نمونوه .داشله باشوند

اوذیری اوژوهش بوه یو  شهرسولان، تعمیمبودن جامعوه 

همچنین هیفیت زندگی وا دین  .هندنلایج را محدود می

تنهوووا در یووو  مقطوووع زموووانی )زموووان مراجعوووه بووورای 

واهسیناسوویون دو موواهگید مووورد سوونجش قوورار گرفلووه 

توانود در طوو  است، در حا ی هوه هیفیوت زنودگی می

زمان تغییور هنود. عودم بررسوی طوو ی هیفیوت زنودگی 

 .های این مطا عه استین از دیگر محدودیتوا د

 

 سپاسگزاری
از هلیووه وا وودینی هووه در ایوون اووژوهش بووا صووبر و 

ها همکوواری نمودنوود و حوصووله در تکمیوول ارسشوونامه

همچنین از همکاران و اژوهشگرانی هه با ارا ه نظرات و 

ایشنهادات سازنده، در انجام این مطا عه یواری رسواندند، 

 گردد.یصمیمانه سپاسگزاری م
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