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Abstract 
 

Background and purpose: Pregnancy, childbirth, and acceptance of parental roles are associated 

with anxiety and stress in parents, and mothers of premature infants have special needs. Peer education has 

been introduced as an effective way of educating patients and their caregivers. This study aimed to determine 

the effect of a peer education program on parental stress and situational anxiety in mothers of premature infants 

hospitalized in the neonatal intensive care unit 

Materials and methods: This was a quasi-experimental study conducted in Karaj. The study 

population consisted of 154 mothers of premature infants hospitalized in the neonatal intensive care unit of 

Alborz Hospital in Karaj. A sequential sampling method was used according to the inclusion criteria. First, 77 

mothers in the control group were included in the study, and after collecting data, the mothers of the 

intervention group were selected. Five 30-minute training sessions were performed on consecutive days and at 

specific times by five trained counterparts for the mothers of the intervention group in small groups of 3-5 

people. Training sessions consisted of discussions and exchanges of opinions between researchers and peers. 

The sessions were held at the hospital in the training room next to the neonatal intensive care unit at a certain 

time of the day and for 5 consecutive days. At the end of each session, peer educators summarized the issues 

raised in the group and answered the questions. Parental stress was assessed using the Parental Stress and 

Scale, and situational anxiety was assessed using the Spielberg Situational Anxiety Inventory. The mothers of 

the intervention group answered the questions of the above-mentioned questionnaire before the implementation 

of the peer education program immediately after the intervention and one month later. Mothers in the control 

group completed the questionnaire simultaneously. Data were analyzed using SPSS version 22 with analysis 

variances T t-test, and repeated measure test. 

Results: The mean age of mothers in the control and intervention groups was 29.49±4.76 and 30.5±4.5 

respectively. The education level of most mothers in both the intervention and control groups was middle and 

high school to diploma, and most mothers of premature infants in both the intervention and control groups were 

housewives. None of the demographic characteristics was significantly different between the intervention and 

control groups. The mean stress scores in the intervention and control groups before the intervention were 

120.94±16.04 and 116.26±33.82, respectively(P=0.462). Mothers in the intervention group experienced 

significantly less parental stress (intervention: 98.71±11.21, control: 114.83±32.56) after the peer education 

program compared with the control group, and this difference was statistically significant(P=0.007). There was 

a significant difference in parental stress one month after the implementation of the peer education program 

(intervention: 98.71±11.21, control: 114.83±32.56 (P<0.001)). Before the intervention, the mean anxiety scores 

of mothers in the intervention and control groups were 46.08±4.27 and 47.22±5.30, respectively(P=0.325). 

Mothers in the intervention group had significantly lower situational anxiety (intervention: 40.74±6.84, control: 

45.02±7.03) compared with the control group after the peer education program(P=0.05). There was a 

significant difference in situational anxiety (intervention, 40.57±6.44, control: 46.80±7.55) in mothers in the 

two groups one month after the implementation of the peer education program (P<0.001). 

Conclusion: Peer education is an effective intervention for reducing parental stress and situational 

anxiety in mothers with premature infants, and the use of peer participation in education for this group of 

mothers among neonatal intensive care nurses and other members of healthcare providers is recommended. 
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 پژوهشــی

 

 مادران اضطراب و بر استرس همتا آموزش برنامه بررسی تاثیر
 نوزادان ويژه مراقبت بخش در بستري نارس نوزادان

 

 1مهناز شوقی
 2رهبانی اکرم حیدر

 3مطهره خردمند

 چكیده
 استرس و اضطراب با مادران ويژه به و والدين براي نيز مطلوب شرايط در والدي نقش پذيرش و زايمان بارداري، و هدف: سابقه

 مررابيين و بيمراران بره آمروزش برراي موثر راهي عنوانبه همتا آموزش شود.مي تشديد نارس نوزاد تولد با وضعيت اين که است همراه
 نروزاد داراي مرادران اضرطراب و والردي اسرترس برر همترا آموزش برنامه تاثير بررسي هدف با حاضر پژوهش. است شده معرفي هاآن

 .شد انجام نوزادان ويژه مرابيت بخش در بستري نارس
 مرابيرت بخرش در بسرتري نارس نوزاد داراي مادران شامل پژوهش جامعه. بود نيمه تجربي مطالعه يک پژوهش اين ها:مواد و روش

 کنترر  گرروه رمراد 77 ابتردا .شرد انجام متوالي و براساس معيارهاي ورود صورتبه گيرينمونه. بود کرج شهر اليرز بيمارستان نوزادان ويژه
 متروالي روزهراي در ايدبيقره 03 آموزشي جلسه 5. شد انجام مداخله گروه مادران انتخاب هاداده آوريجمع اتمام از پس و شدند مطالعه وارد
 بره جلسرات. شرد انجرام نفره 0-5 کوچک هايگروه در مداخله گروه مادران براي ديده آموزش همتاي پنج توسط مشخص، ساعات و در
 بخرش کنرار در موجرود آموزش اتاق در بيمارستان محل در جلسات .شد برگزار همتايان و پژوهشگر ميان نظر تياد  و گروهي بحث روش
 مطرر  مروارد همترا دهنردگانآمروزش جلسه، هر پايان در. شد برگزار متوالي، روز 5 طي و روز از مشخص ساعت دريک نوزادان ويژه مرابيت
 برا مرادران مروبعيتي اضرطراب و والردي اسرترس تعيرين ابرزار برا والدي دادند. استرسمي پاسخ سوالات و به مودهن بنديجمع را گروه در شده

 و مداخلره اتمام از پس بلافاصله همتا، آموزش برنامه اجراي از پيش مداخله گروه مادران. شد سنجيده اشپيليرگ موبعيتي اضطراب پرسشنامه
 آزمرون از. کردنرد تکميرل را پرسشرنامه مشرابه زماني بازه در نيز کنتر  گروه مادران. دادند پاسخ فوق پرسشنامه سوالات به ازآن پس ماه يک
 .شد استفاده آماري تحليل و تجزيه جهت زوجي و مستقل t و تکراري هاياندازه

 سرا  برود 44/94±77/4 و 5/03±55/4 ترتير بره کنترر  و مداخلره گرروه دو در نرارس نروزادان مرادران سرن ميرانگين هاا:یافته
(571/3=P.) نوزادان مادران تربيش و شغل بود متوسطه ديپلم تا راهنمايي کنتر ، و مداخله دوگروه در مادران تربيش تحصيلات سطح 

 کدام از متغيرهاي دموگرافيک در دو گروه تفاوت معنادار نداشت. ميانگين نمرههيچ .بود دارخانه کنتر ، و مداخله گروه دو در نارس
 گرروه (. مرادرانP=479/3بود) 97/557±19/00و  44/593±34/57ترتي  برابر با استرس بيل از مداخله در دو گروه مداخله و کنتر  به

: کنترر  ،75/41±95/55: مداخلره)والدي استرس داريمعني طوربه همتا آموزش برنامه اجراي از پس کنتر  گروه با مقايسه در مداخله
 مرادران والردي اسرترس بين دارمعني تفاوت اين(. P=337/3)بود دارمعني آماري نظر از تفاوت اين و داشتند يترکم( 57/09±10/554
(. P<333/3)(13/531±17/94: کنترر  ،75/15±17/94: مداخلره)داشرت وجود نيز همتا آموزش برنامه اجراي از پس ماه يک گروه دو

 (.P=095/3برود) 99/47±03/5و  31/47±97/4ترتي  برابر برا کنتر  به و مداخله وهگر در مادران اضطراب نمره بيل از مداخله ميانگين
 و 74/43±14/7ترتير  برابرر برا همتا در گروه مداخله و کنترر  بره آموزش برنامه اجراي از ميانگين نمره اضطراب موبعيتي مادران پس

اين ميانگين يک ماه پس از اجراي برنامه در دو گروه مداخله و . (P<35/3دار بود)بود که اين تفاوت از نظر آماري معني 30/7±39/45
دهد، تأثير هاي مکرر نشان ميگيرينتايج آزمون آناليز واريانس اندازه(. P<335/3)بود( 13/47±55/7و  57/43/±44/7ترتي  کنتر  به

 (.>335/3Pدار بود)اد نارس معنيگيري بر نمرات اضطراب، استرس والدي و ابعاد آن در مادران داراي نوززمان اندازه
 و بروده بسرتري نرارس نروزاد داراي مرادران مروبعيتي اضطراب و والدي استرس کاهش در موثر ايمداخله همتا آموزش استنتاج:

 دهنردهارائره اعضراي ديگر و نوزادان ويژه مرابيت در شاغل پرستاران به مادران از گروه اين به آموزش در همتايان مشارکت از استفاده
 .شودمي توصيه سلامتي مرابيت
 

 نارس نوزاد موبعيتي، اضطراب والدي، استرس همتا، واژه های کلیدی:
 

 E-mail: elham.kherad@gmail.com      مرکز تحقيقات علوم بهداشتيجاده فر  آباد، مجتمع دانشگاهي پيامير اعظم،  57کيلومتر  :ساري -مطهره خردمند مولف مسئول:

 دانشگاه علوم پزشکي ايران، تهران، ايران  مامايي،پژوهشکده مديريت سلامت، دانشکده پرستاري وهاي پرستاري و مامايي، ، مرکز تحقيقات مرابيتمرابيت ويژه نوزادانر، گروه پرستاري کودکان و دانشيا. 5

 ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشکي ايران دانشکده پرستاري و مامايي،مرابيت ويژه نوزادان، . کارشناسي ارشد پرستاري کودکان و 9
 ، مرکز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساري، ايرانبهداشت جامعه. دکتراي 0

 : 95/0/5430 تاريخ تصوي  :             51/53/5439 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           4/1/5439 تاريخ دريافت 
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 و همکارانی مهناز شوق     
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 پژوهشــی

 

 

 مقدمه
 شررايط در والردي نقش پذيرش و زايمان بارداري،

 و اضرطراب برا مادران ويژه به و والدين براي نيز مطلوب

 نرارس نوزاد تولد با وضعيت اين که است همراه استرس

 غيرمنتظرره رويداد نوعي نارس نوزاد تولد. شودمي تشديد

 باشردمي مادران بويژه و والدين براي نشده ريزيبرنامه و

 .(5)کندمي ايجاد والدين در بالايي اضطراب و استرس و

 جثره و ظراهر برا مواجهره نروزاد، دادن دسرت از از ترس

 نوزادان، ويژه مرابيت بخش در نوزاد بستري وي، متفاوت

 پزشرکي ابردامات اجراي و پيشرفته هايمرابيت مشاهده

 مرابيرت و مادري نقش ايفاي در ناتواني و نوزاد روي بر

 از مرابيت در خود با پرستاران توانمندي مقايسه نوزاد، از

 را نروزادان اين مادران تقصير، و کفايتيبي احساس د،نوزا

 بستري .(0،9)سازدمي مواجه بالايي اضطراب و استرس با

 والدين جدايي به منجر بيمارستان در نوزاد مدت طولاني

 شررود،مي خررانوادگي زنرردگي در آشررفتگي و نرروزاد از

 هنروز کره کننردمي اظهرار گراهي والردين کرهطروريهب

 والد برا ارتياط تثييت هايروش و شتهندا والدي احساس

 اسرت ممکرن جدايي اين عيارتي به. اندنياموخته را نوزاد

 نروزاد و مادر دليستگي و والديني نقش در اختلا  به منجر

 اضرطراب و سطو  بالاي اسرترس .(4،5)شود تولد از بعد

 مرادر خصوصبه والدين در رواني ديدگي آسي  منجر به

 مرادران درصرد 77 دهردمي نشران تحقيقرات .(7)شودمي

 درصد 44 و بعد ماه يک تا را رواني تروماي واضح علايم

 نشران نرارس نروزاد تولرد از پرس سرا  يرک تا را علايم

 زنردگي کيفيت استرس، و اضطراب شدن مزمن. اندداده

 مادر افسردگي است ممکن و داده تاثيربرار تحت فرد را

 برر مرادر اضرطراب و اسرترس .(7)باشد داشته دنيا  به را

 مدت کوتاه منفي پيامدهاي با تواندمي و دارد تاثير نوزاد

 اشخاص ترينمهم والدين زيرا. باشد همراه مدت دراز و

 کرهطروريهبر. آينردمي شمار به نوزاد حمايتي سيستم در

مروثر  نوزاد عواطف رشد بر والدين درعواطف آشفتگي

 و والردي اسرترس بره توجره عردم ديگرر سروي از است.

 برر اسرت ممکرن نيز مدت دراز در مادران اين اضطراب

 تعراملات و گذاشرته تراثير کرود  و مرادر ميران روابط

 .(5)نمايد مخدوش را هاآن عاطفي

 و والردي اسرتري کراهش برراي متعددي مداخلات

 ويرژه مرابيرت بخش در بستري نوزادان مادران اضطراب

 برره ترروانمي آن جملرره از کرره اسررت دهرشرر امرانجرر وزادانرنرر

 برنامره بربرراري نروزاد، ماسرا  آغوشري، مرابيرت اجراي

 بره چهرره آمروزش و گروهي بحث بخش، با آشناسازي

 رفتارهراي از تروجهي بابل بخش .(1-53)کرد اشاره چهره

 ويرژه بره و ديگرران از يريريادگر هرنتيج لامترس وزهرح

 همترا، آمروزش رويکررد در. اسرت همترا هايگروه ررتاثي

 هرا،گرروه يرا افرراد بره رفترار و معلومرات اطلاعات، ارائه

 ،جرنس سن، مانند هاييويژگي نظر از که کساني توسط

 و بوده مشابه هدف گروه با آن مانند و فرهنگ تجربيات،

 برخوردارند، نفوذ اعما  براي کافي موبعيت يا شرايط از

 از همتررا گررروه آموزشرري رويکرررد. گيررردمرري صررورت

 ايرن .(55)اسرت رفترار تغييرر در مروثر بسريار راهکارهاي

 (Banduraبنرردورا) اجتمرراعي يررادگيري تئرروري از روش

 مشراهده، طرير  از افراد که اساس براين گيرد،مي نشات

 ايرن هدف. گيرندمي ياد يکديگر از سازي مد  و تقليد

 رفتارهراي ايجراد و نگررش دانرش، توسرعه آموزش نوع

 تخصصي طور به که است کساني وسيلهبه سالم بهداشتي

 مشررترکي تجررارب امررا باشررند نشررده مررورد تربيررت درآن

 کرره اسررت بشردوسررتانه حمايررت نرروعي وابررع در دارنررد،

 سراير درکنار مکمل رويکرد يک عنوانبه ازآن توانمي

 هراييافتره .(59)کررد استفاده سلامت ارتقاي راهکارهاي

 نشران يافته، انجام گروهي شيوه به که مطالعات از برخي

 احسراس ترربيش گروهي آموزش روش با زنان که داده

 .(50)دهنردمري برروز را ترريکم اضطراب و کرده امنيت

 گروهري هايبحث در شرکت طري  از توانندمي مادران

 کررده بازگو را خود تجربيات دوستانه و امن محيطي در

 اشررترا  برره ديگررران بررا را خررود زنرردگي مشررکلات و

 تربيش رضايت موجيات بتوان کار اين با شايد. بگذارند

 را نروزاد نيازهراي نتيجره در و آورد فراهم را مادران اين

 .(54)سازند طرف بر ترراحت ايشيوه به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                             3 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20218-en.html


 برنامه آموزش همتا بر اضطراب مادران نوزادان نارس ریتاث
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 و همتررا از اسررتفاده ترراثير مررورد در متنابضرري نتررايج

 نروزادان ويرژه مرابيرت بخش در همتا حمايتي هايگروه

داري در برخي از مطالعات تفاوت معني دارد و در وجود

 و در (4،55)گزارش نشردهکنتر گروه آموزش همتا وگروه

 ،(57)برخي مطالعات آموزش همتا موثر شناخته شده اسرت

باشد. مي تربيش مطالعات انجام بنابراين اين حيطه نيازمند

 آمروزش مزايراي و آمروزش نقش اهميت به توجه با لذا

 در سرتقلا ا افرزايش و افرراد کرردن مسئو  بر ميني همتا

 مزايراي و نيرز خودشران به مربوط مشکلات و نيازها رفع

 آمروزش در همترا هايگروه از استفاده اجتماعي و ابتصادي

 توجه با چنينهم و سلامت ارتقاء حوزه به مربوط مسائل

 داراي مرادران آمروزش در تراکنون همترا گرروه کهاين به

 گرفته کار به نوزادان ويژه مرابيت بخش در بستري نوزاد

 ايجاد اضطراب و والدي استرس ماهيت به توجه با و نشده

 سراز زمينره توانردمي کره مادران ويژه به والدين در شده

 اعضراي ديگر و نوزاد مادر، براي رواني -جسمي مشکلات

 هردف تراثير برا ايمطالعره تا شديم آن گردد، بر خانواده

 داراي مادران اضطراب و والدي استرس بر همتا آموزش

 در نروزادان ويرژه مرابيرت بخرش در بستري نارس نوزاد

 طراحي کنيم. کرج شهر اليرز بيمارستان

 

 نمونه پژوهش
 کنترر  گرروه با پژوهش نيمه تجربي حاضر، مطالعه

 اليررز بيمارستان مرابيت ويژه بخش بود که در مداخله و

احيرا و  تخرت 55: لرشام ا رفع خترت 97 با رجرک ررشه

 ام شد.انج انکوباتور 55

 نرارس نوزاد داراي مادران پژوهش شامل هاينمونه

 اليررز بيمارسرتان نروزادان ويرژه مرابيت بخش در بستري

به مطالعه شامل  ورود مادران بودند. معيارهاي کرج شهر

 پريش نوزاد بستري از روز 0 حداکثر اين موارد بود: گذشت

 يرک مدت به حدابل نوزاد مطالعه، بستري در شرکت از

 روانري وجسمي مطالعه، سلامت شروع از بخش در هفته

 نوشررتن،  و خوانرردن سررواد حرردابل خوداظهرراري، مطرراب 

 

 توانررايي مشررابه، آموزشرري جلسررات در نکررردن شرررکت

فارسري. معيرار خرروج از مطالعره شرامل  زبان به صحيت

مطالعره  طرو  در ديگرر بيمارستان به مرگ نوزاد وانتقا 

دهنرده آمروزش همتاي نمادرا براي ورود بود. معيارهاي

 حرد در اضرطراب داشرتن يرا اضطراب وجود عدم شامل

 وجود موبعيتي ،عدم اضطراب پرسشنامه براساس خفيف

 خفيرف حرد در والردي استرس داشتن يا والدي استرس

والدي، اولرين تجربره بسرتري  استرس پرسشنامه براساس

 ديپلم بود. حدابل تحصيلات و داشتن NICUنوزاد در 

 

 ريگينمونه
ورود  معيارهاي براساس متوالي روش با گيرينمونه

 ابتدا که صورت به اين. شد انجام صورت غيرموازيو به

 اتمرام از پرس و شردند مطالعره وارد کنتر  گروه مادران

 مطالعه به ورود جهت مداخله گروه مادران از گيري،نمونه

 شد. اجرا مادران از گروه اين براي مداخله و شد دعوت

 

 يه حجم نمونهمحاس
حجم نمونه مطالعه حاضر بر اساس مطالعات پيشرين 

نمرره در آزمرون  54و با در نظر گرفتن اختلاف ميانگين 

استرس والدي ميان دو گروه مداخله و کنتر  و انحراف 

به ترتي  در دو گروه مداخله و کنترر  و  03و  95معيار 

 13( و توان آزمون α=35/3درصد) 45در سطح اطمينان 

 ( و پس از مقدارگذاري در فرمو :β=93/3صد )در
 

= 
 

 

 نفررر برررآورد شررد. بررا احتسرراب افررت نمونرره در  73

 حررين مطالعرره و اثررر طراحرري مطالعرره در هررر گررروه، 

 مطالعرره حاضررر بررا کررد  .(57)محاسرريه گرديررد نفررر 77

(IR.IUMS.REC.1398.1050بررره تصررروي  کميتررره ) 

 ايران رسيد. پزشکي علوم دانشگاه اخلاق
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 ابزارهاي پژوهش
 شرامل پرژوهش اين در استفاده مورد هايپرسشنامه

 :بود بخش سه

 اطلاعررات برره مربرروط سرروالات نخسررت بخررش در

 نروزاد و( شغل تحصيلات، ميزان سن،)مادر دموگرافيک

 بررار( وزن بستري، مدت طو  تشخيص، ملگي،حا سن)

 والردي استرس به مربوط سوالات دوم بخش در. داشت

 ابررزار از والرردي اسررترس سررنجش جهررت. شررد گنجانررده

(PSS: NICU) parental stress scale ايرن. شد استفاده 

 سراخته 5441 سرا  در فونرک و مايلز توسط پرسشنامه ابزار

 به والدين استرس سطح پرسشنامه اين در .(51)است شده

 طيرف برا سروا  04 شامل و شودمي داده نشان عدد صورت

 مواجهره عدم: صفر نمره) 3-5 امتياز با و تايي7 طيف ليکرت

 تجربه را مورد والدين: يک نمره فوق، استرس با والدين يا

 کمري خيلري ترنش: 9 نمرره هستند، استرس فابد ولي کرده

 نمرره دارد، وجرود متوسطي استرس: 0 نمره دارد، وجود

 زيرادي خيلري تنش: 5 نمره و دارد وجود زيادي تنش: 4

 3-573 نمرررات کررل دامنرره مجمرروع در .(دارد وجررود

 573 عردد و اسررترس فقرردان نشررانه صفر عدد که باشدمي

 .(51،54)باشدمي والدين در استرس ميزان ترينبريش نشانه

 اضطراب پرسشنامه به مربوط سوالات سوم بخش در

 اشرپيل توسط 5473 سا  در ابزار اين. داشت برار يتيموبع

 پرسشرنامه. گرديد بازبيني 5410 سا  در و طراحي برگر

 ليکررت دهرينمرره برا سوا  93 شامل موبعيتي اضطراب

 حا  در فرد که احساسي يعني موبعيتي اضطراب باشد.مي

 وسريله بره ذهنري اضرطراب احسراس شدت. دارد حاضر

 زياد، کم، کم،خيلي) ايرجهد چهار ليکرت مقياس يک

 اضررطراب مقيرراس در. شررودمي مشررخص( زيرراد خيلرري

 تررا 09 نمررره خفيرف، اضطراب 05 تا 93 نمره موبعيتي،

 اضرطراب 50 ترا 40 نمره پايين، به متوسط اضرطراب 49

 نمره شديد، نسيتاً اضطراب 74 تا 54 نمره بالا، به متوسط

 ضررطرابا 13 تررا 77 نمررره و شررديد اضررطراب 75 تررا 75

 .(93)دهندمي نشان را شديد بسيار

  در متعرددي مطالعرات در والردي استرس پرسشنامه
 

 درونري هميسرتگي. اسرت گرفته برار استفاده مورد ايران

 شررده گررزارش 17/3 معرراد  مختلررف مطالعررات در ابررزار

 وبعيتيمر اضرطراب مقيراس آلفراي ضرري . (4،53)است

 77/3 هميسرتگي مروبعيتي اضررطراب مقياس و پايايي 43/3

 و صروري روايري سنجش جهت .(95)است شده گزارش

 نامرهپايران نراظر اسراتيد از نفر يه اختيار در ابزار محتوي،

 اسرتاد نظرارت تحرت اصلاحات انجام از پس و گرفت برار

 ضرري . شرد تاييرد ابزار محتوي و صوري روايي راهنما

 و زيرمقيراس هرر در والدي استرس براي کرونياخ آلفاي

 درصرد 45 ابررزار کرل براي که گرديد محاسيه ابزار کل

 بررراي مقيرراس کرونيرراخ آلفرراي چنررين ضررري هررم .بررود

 .آمد محاسيه 1/3 موبعيتي اضرطراب
 

 همتا انتخاب
 برراي کره شرد دعوت همتا 5 از ابتدا مطالعه اين در

 برا همترا انتخاب جهت. کنند همکاري مطالعه در حضور

 همکراري بخش با نوزادشان بستري زمان در که مادراني

 مطلروبي شرايط ترخيص از پس هاآن نوزاد ند،داشت مناسيي

 پرستاران با خود نوزاد ترخيص از پس چنانهم و داشت

 براي مطالعه شد. اهداف استفاده بودند، ارتياط در بخش

 جلسره سره ابتردا نفرر 5 ايرن سازيآماده جهت و مادران

 روز) جلسره هر از پيش. شد برگزار ساعته يک آموزشي

 اختيار در جلسه آن آموزشي اتمحتوي و موضوعات( ليب

 و گروهري بحرث روش بره جلسرات. گرفت برار مادران

 برراي. شرد برگرزار همتايران و پژوهشگر ميان نظر تياد 

 همتايران، توسرط موضوع يک در تربيش آگاهي کس 

 کمررک وسررايل از اسررتفاده بررا را موضرروع آن پژوهشررگر

ايان در ابتدا و پ. کرد تشريح فيلم و اسلايد نظير آموزشي

 بيرل جلسرات موضروعات پاسرخ و پرسرش برا هر جلسه

. شردمري داده پاسرخ موجود ابهامات به و شدارزيابي مي

 و NICU معرفري از برود عيرارت بحث مورد موضوعات

و  مشخصرات ،(وارمرر و کات انکوباتور،) آن تجهيزات

 برراي لازم وابدامات نارس نوزاد فيزيولو يک مشکلات

 صحيح شيردهي نحوه و مادر يربا ش تغذيه اهميت ها،آن
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 ،Kangaroo mother care (KMC) و نرارس نروزاد بره

 تعروي  کردن، حمام) منز  در نوزاد از معمو  هايمرابيت

 جلسرات اين از هدف. اضطراب کاهش هايراه و (پوشک

 اصرو  براسراس هراآن اصلا  و اطلاعات و تجربيات مرور

 برراي مرادران سرازيآماده در نهايت و بيو  مورد علمي

 آموزش توانايي لحاظ از همتاها. بود محور همتا آموزش

 نقرش ايفراي صرورت بره صرحيح اطلاعرات فراگرفتن و

 فرراهم آمروزش براي لازم يکپارچگي تا شدند، ارزيابي

 آموزشي جلسات در هم با همتا نفر 5 منظور اين به. شود

 گرروه برا جلسات با همراه يکسان آموزش تا کردند شرکت

 در موجرود آموزشري اتراق در فراهم شود. جلسرات همتا

 شد. برگزار اليرز بيمارستان نوزادان ويژه مرابيت بخش

 

 مداخله
 هانمونره کتيري، آگاهانره نامهرضايت کس  از پس

 معيارهرراي برره توجرره بررا و روش مترروالي و غيرمرروازي برره

و سپس گروه مداخلره  (نفر 77)ورود، ابتدا گروه کنتر  

 ب شدند.انتخا (نفر 77)

 هايدرگروه مداخله هايدرگروه همتا توسط آموزش

 03 جلسره 4 شامل جلسات. شد انجام نفره 0-5 کوچک

 آموزش اتاق در بيمارستان درمحل جلسات. بود ايدبيقه

 ساعت دريک نوزادان ويژه مرابيت بخش درکنار موجود

 پايان در. شد برگزار متوالي، روز 5 طي و روز از مشخص

 در شرده مطرر  مروارد همترا دهنردگان وزشآمر جلسه هر

 در دادند.مي پاسخ سوالات و به نموده بنديجمع را گروه

 گويي،پاسخ در همتا دهندگانآموزش توانايي عدم صورت

 جلسررات پايرران در. شرردمي گرفترره کمررک پژوهشررگر از

 اسرتاندارد متون که با استفاده از آموزشي جزوه آموزشي،

 فرروق اسررتادان توسررط حتررواييم اعتيررار و تهيرره شررده بررود

 اسرتاد و اليررز بيمارستان NICUدر شاغل نوزاردان تخصص

 گرفرت. بررار مرادران اختيرار در تاييد شرده برود، راهنما

 هراگروه همه براي آموزشي برنامه اجراي نحوه و محتوي

 کره برود صرورت بردين جلسات اجراي روش. بود يکسان

 سرازگاري و کراهش جهرت را خود تجربيات همتا فرد ابتدا

 کسر  برا مرادران کرد. سپسمي بيان اضطراب و استرس با

 طرو  در خرود تجربيرات ارايره چنينهم و تجربيات اين

 نرروزادان، ويررژه مرابيررت بخررش در نوزادشرران ابامررت

 اشررترا  برره گررروه مررادران سرراير بررا را اطلاعاتشرران

 بلکه نيود آموزشي صرفاً نظر مورد جلسات. گذاشتندمي

 در مررادران هايديردگاه طرر  و پاسررخ و پرسرش شرامل

 داده اجرازه مرادران به بود. نيز مربوطه رفع اشکا  جهت

. کننرد اسرتفاده يکرديگر تجربيرات و نظرات از تا شدمي

 گرمشراهده فرد عنوانبه آموزشي جلسات درتمام پژوهشگر

 برره نيرراز صررورت در و داشررت شرررکت کنندهتسررهيل و

 .دادپاسخ مي مادران سؤالات

 بلافاصرله مداخله، شروع از پيش پژوهش شنامهپرس

 يک و( کلاس پايان در) مداخله پنجم جلسه اتمام از بعد

 کننردهشررکت مرادران توسرط مداخلره اتمرام از بعد ماه

 .شد تکميل
 

 هاداده تحليل و تجزيه
 کدگرذاري هاپرسشرنامه هرا،داده گردآوري از پس

 صحت از اطمينان حصو  از پس. شد رايانه وارد و شده

 94 نسرخه SPSS آمراري افرزارنرم از شده وارد هايداده

 تحقير  اين در. شد استفاده هاداده تحليل و تجزيه جهت

 توصريفي آمرار از پرژوهش، نمونه مشخصات بيان جهت

 توزيع هاي آماره و نمودار فراواني، توزيع جداو  شامل

 بررا آمرراري تحليررل. شررد اسررتفاده پراکنرردگي و مرکررزي

هرراي زوجي،آزمررون انرردازه مسررتقل، t ريآمررا آزمررون

 .شد انجام واريانس آناليز تکراري و آزمون

 

 هایافته
 مررادران سررن نتررايج مطالعرره نشرران داد کرره ميررانگين

 ترتير  بره کنترر  و مداخلره گروه دو در نارس نوزادان

 سرطح (.P=571/3بود) سا  44/94±77/4 و 55/4±5/03

 کنترر ، و خلهمدا گروه دو در مادران تربيش تحصيلات

 مرادران ترربريش و شرغل برود متوسطه ديپلم تا راهنمايي

 دارخانره کنترر ، و مداخلره گرروه دو در نرارس نوزادان
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دهد نشان مي 5هاي جدو  شماره طورکه دادهبود. همان

کدام از متغيرهاي دموگرافيک در دو گروه تفراوت هيچ

 دار نداشت.يمعن
 

 مشخصرات معيرار انحرراف و ميرانگين و فراوانري توزيع :1شماره  جدول

 کنتر  و مداخله گروه دو در نارس نوزادان و والدين دموگرافيک
 

 گروه

 متغير

 مداخله

 (درصدتعداد)

 کنتر 

 (درصدتعداد)
 آزمون آماري

t= 054/5 (5/54)55 (0/54)55 95زير  سن مادر   

P= 571/3  03-95 95(5/09) 03(04) 

 (7/45)09 (9/50)45 03تر از بيش

 (533)77 (533)77 جمع

 ميانگين±معيارانحراف
 

55/4±5/03 77/4±44/94 

  X2 =  3/955 (1/7)7 (1/7)7 ابتدايي سطح تحصيلات مادر

df=9      P= 113/3  

  (4/55)43 (5/41)07 راهنمايي و ديپلم

 (0/43)05 (9/44)04 ليسانس و بالاتر

 جمع 
 

77(533) 77(533) 

 *Fisher exact test (5/13)79 (5/73)54 نه دارخا شغل مادر 

P= 599/3  (5/54)55 (97)93 کارمند 

 (3)3 (4/0)0 آزاد

 جمع 
 

77(533) 77(533) 

  Fisher exact (7/9)9 (7/9)9 ابتدايي سطح تحصيلات پدر 

P= 3/439 

 (04)03 (4/49)00 راهنمايي و ديپلم

 ليسانس و بالاتر
 

49(5/54) 45(4/51) 

 X2 =  3/494 (7/54)47 (5/54)49 کارمند شغل پدر 

df=5 

P=3/555 

 (0/43)05 (5/45)05 آزاد

 (533)77 (533)77 جمع 

 

 کنترر ، و مداخلره گروه دو در نارس نوزادان تربيش

نوزادان در  که داد نشان دو کاي آزمون نتايج. بودند دختر

 دارمعنري اخرتلاف جنس نظر از مداخله و کنتر  گروه دو

چنين دو گروه از نظر ساير هم (.P=957/3)نداشتند آماري

 حرراملگي مشخصررات مربرروط برره نرروزاد از جملرره سررن

(354/3=P)نوزادان ، وزن (714/3=P)،  مدت بستري طو 

(545/3=P) (9)جدو  شماره  همسان بودند. 

 در مداخلره از بيل آن ابعاد و والدي استرس نمرات

 مشراهده طورکههمان .است شده داده نشان 0شماره  جدو 

ميانگين نمره استرس بيل از مداخله در دو گروه  شودمي

و  44/593±34/57مداخلره و کنترر  بره ترتير  برابرر برا 

 تررري آزمرررون (. نترررايجP=479/3برررود) 19/00±97/557

 نمرررات ميررانگين بررين مداخلرره از بيررل داد نشرران مسررتقل

 ظاهر NICU (555/3=P،)محيط  ابعاد در والدي استرس

 ارتيراط و( P=751/3) خاص هاي درمان و نوزاد رفتار و

 دو در( =977/3P)والردي هراينقرش و نروزاد با والدين

 نمررات مقايسره .نداشرت وجود داريمعني تفاوت گروه

 نشران مداخلره از بعد آن بلافاصله ابعاد و والدي استرس

 و نوزاد رفتار و ، ظاهرNICU محيط نمرات ميانگين: داد

 هراينقرش و نروزاد برا والدين خاص، ارتياط هايدرمان

 تفاوت گروه دو بين والدي استرس والدي و نمرات کل

، (=305/3P)، (=393/3P)ترتيرر داشررت برره داريمعنرري

(399/3P=) و (337/3P=). 

 
 مشخصرات معيرار انحرراف و ميرانگين و فراوانري توزيع :2جدول شماره 

 گرروه دو در نروزادان ويژه مرابيت بخش در بستري نوزادان دموگرافيک

 کنتر  و مداخله
 

 گروه

 متغير

 مداخله

 (درصدتعداد)

 کنتر 

 (درصدتعداد)
 آزمون آماري

   X2= 5/91 (7/53)04 (7/54)47 دختر جنس نوزاد

df=5   

P= 957/3  

 (4/44)01 (0/43)05 پسر

 جمع

 

77(533) 77(533) 

t= 445/5 (5/41)07 (9/05)94 03-97 سن نوزاد)هفته(   

P= 354/3  05-00 44(5/57) 05(0/43) 

04-07 4(7/55) 4(7/55) 

 (533)77 (533)77 جمع

 ميانگين±معيارانحراف

 

71/5±07/05 57/9±75/03  

-t= 479/3 (7/55)4 (9/5)4 5333زير  وزن نوزادان)گرم(   

P= 009/3  9333-5333 07(1/47) 95(5/09) 

 (1/55)40 (5/41)07 9333تر از بيش

 (533)77 (533)77 جمع

 ميانگين±معيارانحراف

 

07/794±01/5143 59/757±77/5407 t= 141/5  

P= 377/3  

  (1/44)70 (17)77 5-5 تعداد روزهاي بستري نوزاد

53-5 4(9/5) 9(7/9) 

 (7/9)9 (1/7)7 53بيشتر از 

 (533)77 (533)77 جمع

  55/9±14/5 07/4±55/1 ميانگين±معيارانحراف

 
والرردي يررک مرراه بعررد از  اسررترس ميررانگين نمرررات

مداخله در دو گروه مداخله و کنتر  بره ترتير  برابرر برا 

(. ايررن P<335/3بررود) 13/531±77/91و  17/94±75/15

 تفاوت معني دار در همه ابعاد مشاهده شد.

 مداخلرره، از بيررل داد، نشرران حاضررر مطالعرره نتررايج

 و هرداخلررم روهرگر در انادررمر طرابراض رهرنم نرميانگي

 99/47±03/5و 31/47±97/4ترتيرر  برابررر بررا برره کنتررر 

ميرانگين نمرره اضرطراب مرادران در دو  .(P=095/3بود)

گروه مداخله و کنتر  بلافاصله بعد از مداخله به ترتير  

( و يرک P<35/3) 39/45±30/7و  74/43±14/7برابر با 
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و  57/43±44/7مرراه بعررد از مداخلرره برره ترتيرر  برابررر بررا 

نتررايج  .(4()جرردو  شرماره P<335/3برود) 55/7±13/47

هراي مکررر نشران گيرريآزمون آنراليز واريرانس انردازه

گيرري برر نمررات اضرطراب، دهد، تأثير زمان انردازهمي

استرس والدي و ابعاد آن در مادران داراي نروزاد نرارس 

 ررنظصرف(. 5()جدو  شماره >335/3Pود)ردار بيرمعن

 
 مراه يک و بعد بيل، نوزادان ويژه مرابيت بخش در بستري نارس نوزاد داراي مادران در آن ابعاد و والدي استرس انحراف و ميانگين :3اره شم جدول

 کنتر  و آزمون گروه دو در مداخله از اجراي از پس
 

 گروه
 (3-573)والدي استرس 

 ابعاد
 مداخله

 (ميانگين±معيارانحراف)
 کنتر 

 (انگينمي±معيارانحراف)
 مستقل tآزمون آماري 

=NICU 11/4±19/90 40/7±54/95 tمحيط  بيل مداخله 459/5   ,  df= 559  ,  P= 555/3  

-t= 034/3 05/57±77/93 54/57±47/1 هاي خاصظاهر و رفتار نوزاد و درمان   ,  df= 559  ,  P= 751/3  
=t 43/07±57/55 47/43±15/55 هاي والديارتياط والدين با نوزاد و نقش 341/5   ,  df= 559  ,  P= 977/3  

 جمع نمره استرس
 

34/57±44/593 19/00±97/557 t= 743/3   ,  df= 559  ,  P= 479/3  

-NICU 17/9±71/57 35/7±74/93 t= 077/9محيط  بعد مداخله   ,  df=559  ,  *P 393/3=  

-t= 575/9 44/57±07/93 04/44±47/4 هاي خاصظاهر و رفتار نوزاد و درمان   ,  df= 559  ,  *P= 305/3  

-t= 040/9 54/07±00/59 71/05±55/7 هاي والديارتياط والدين با نوزاد و نقش   ,  df= 559  ,  *P= 399/3  

 جمع نمره استرس 
 

95/55±75/41 57/09±10/554 t= 771/9-   ,  df= 559  ,  *P= 337/3  

-NICU 47/4±77/54 99/7±79/54 t= 753/0محيط  يک ماه پس از مداخله   ,  df= 71  ,  *P< 335/3  

-t= 070/9 44/55±01/57 74/40±95/59 هاي خاصظاهر و رفتار نوزاد و درمان   ,  df= 71  ,  *P= 393/3  

-t= 443/4 55/05±41/55 19/99±31/4 هاي والديارتياط والدين با نوزاد و نقش   ,  df= 71  ,  *P< 335/3  

-t= 999/4 13/531±77/91 75/15±17/94 جمع نمره استرس والدي    ,  df= 71  ,  *P< 335/3  

 

 دو در مداخلره از بيرل نروزادان ويرژه مرابيرت بخش در بستري نارس نوزاد داراي مادران موبعيتي اضطراب معيار انحراف و ميانگين :4جدول شماره 

 کنتر  و مداخله گروه
 

 گروه
 زمان

 (n=77):گروه مداخله
 (درصدتعداد )

 (n=77):وه کنتر گر

 (درصدتعداد )
 مستقل tآزمون 

t= 774/4 (3)3 (3)3  (03-3عادي) بيل از مداخله اضطراب موبع  

df= 77 
P= 095/3   

 (1/94)95 (7/45)09  (05تا  93خفيف)
 (4/44)01 (5/41)07  (54ترا  09متوسط)
 (1/93)57 ( 4/53)1  (74تا  54شديد)
 نميانگي±معيارانحراف

 

97/4±31/47 03/5±99/47 

t= 473/5 (4/53)1 (50)53 (03-3عادي) بعد از مداخله  

df= 77 
P< 35/3  

 (5/90)95 (5/57)44 (05تا  93خفيف)
 (9/50)45 (4/94)90  (54ترا  09متوسط)
 ( 4/0)0 (3)3  (74تا  54شديد)
 ميانگين±معيارانحراف

 

14/7±74/43 30/7±39/45 

=t (1/7)7 (7/55)4  (03-3عادي) ه بعد از مداخلهيک ما 759/0-  

df= 71    
*P< 335/3  

 (7/94)54 (75)47  (05تا  93خفيف)
 (4/51)45 (0/97)95  (54ترا  09متوسط)
 (5/4)7 (3)3  (74تا  54شديد)
 13/47±55/7 57/43/±44/7 ميانگين±معيارانحراف

 
ت اضطراب، استرس والدي و ابعراد آن در طرو  زمران در مرادران داراي نروزاد نرارس بسرتري در بخرش مرابيرت ويرژه مقايسه نمرا :5شماره  جدول

 نوزادان در دو گروه مداخله و کنتر 
 

 متغير
 گروه

 n(77):بيل از مداخله

 ميانگين±معيارانحراف

 n(77):بعد از مداخله

 ميانگين±معيارانحراف

 n(77):يک ماه بعد از مداخله

 ميانگين±معيارافانحر

 گيري تکراري آناليز واريانس با اندازه
 بين گروهي درون گروهي

 گروه)اندازه اثر( گروه)اندازه اثر(×زمان زمان)اندازه اثر(
 (513/3)333/3 57/43/±44/7 74/43±14/7 31/47±97/4 مداخله اضطراب

 

330/3(314/3) 
 

330/3(599/3) 
  

 

 13/47±55/7 39/45±30/7 99/47±03/5 کنتر 

 77/54±47/4 71/57±971/9 19/90±11/4 مداخله NICUمحيط 
333/3(955/3) 

 

333/3(500/3) 
 

371/3(345/3) 
 

 
 

 79/54±99/7 74/93±35/7 54/95±40/7 کنتر 

 74/40±95/59 04/44±47/4 54/57±47/1 مداخله هاي خاصظاهر و رفتار نوزاد و درمان
335/3(541/3) 

 

507/3(309/3) 
 

355/3(350/3) 
 

 
 

 44/55±01/57 44/57±07/93 05/57±77/93 کنتر 

 19/99±31/4 71/05±55/7 47/43±15/55 مداخله هاي والديارتياط والدين با نوزاد و نقش
333/3(943/3) 

 

333/3(570/3) 
 

390/3(370/3) 
 

 
 

 55/05±41/55 54/07±00/59 43/07±57/55 کنتر 

 75/15±17/94 75/41±95/55 44/593±34/57 مداخله کلاسترس والدي 
333/3(944/3) 333/3(574/3) 354/3(317/3) 

 13/531±77/91 10/554±57/09 97/557±19/00 کنتر  
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 و همکارانی مهناز شوق     

 341       3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       

 پژوهشــی

 

 

از دو گررروه، بررين ميررانگين نمرررات اضررطراب، اسررترس 

والدي و ابعاد آن در مادران بيل، بعد و يک مراه بعرد از 

ي وجرود داشرت. نترايج نشران دارمداخله تفراوت معنري

دهد تأثير گروه بر نمرات اضطراب، استرس والدي و مي

( در مررادران داراي NICU ابعرراد آن )برره غيررر از محرريط

 (.>335/3Pدار بود)نوزاد نارس معني

تاثير آموزش همتا بر استرس و  9و  5نمودار شماره 

اضطراب مادران در دوگرروه مداخلره و کنترر  را نشران 

 دهد.مي
 

   :           

 
 

 اثر آموزش همتا بر روي نمره اضطراب مرادران داراي :1نمودار شماره 

نوزاد نرارس بسرتري در بخرش مرابيرت ويرژه نروزادان در دو گرروه 

 مداخله و کنتر 

 

   :           

 
 

 

اثرر آمروزش همترا برر روي نمرره اسرترس والردي  :2نمودار شمماره 

بستري در بخش مرابيت ويژه نروزادان در  مادران داراي نوزاد نارس

 دو گروه مداخله و کنتر 

 بحث
 همترا، مطالعره حاضرر نشران داد کره آمروزش نتايج

 اضرطراب و والردي اسرترس کراهش در موثر ايمداخله

اسرت و  بروده بستري نارس نوزاد داراي مادران موبعيتي

 برر گيرريانردازه زمان ها نشان داد که تأثيرچنين يافتههم

 مرادران در آن ابعراد و والردي استرس اضطراب، راتنم

 اضرطراب نمره بالاترين بود. دارمعني نارس نوزاد داراي

 مطالعه در کنندهشرکت مادران والدي استرس و موبعيتي

 مداخله شروع از پيش و ارزيابي او  روز به حاضر مربوط

 چرا است موجود شواهد با راستا هم يافته اين. است بوده

 ميزان ترينبيش دهدمي نشان مطالعات از بسياري يجنتا که

 نخسرت روزهراي بره مربروط والدي استرس و اضطراب

 آشرنايي برا زمران طرو  در .(4،99)باشردمي نوزاد بستري

 نروزادان، ويرژه مرابيرت بخرش محريط برا رانماد تربيش

 نرروزاد، از مرابيررت در مشررارکت و پرسررتاران بررا ارتيرراط

 در کفايرت احسراس افرزايش و نوزاد رفتارهاي شناخت

 و مرروبعيتي اضررطراب رودمرري انتظررار نرروزاد، از مرابيررت

 نتايج که چنانهم. يابد کاهش مادران اين والدي استرس

 نمرره ميرانگين زمران طرو  در داد نشران نيرز مطالعره اين

 دو هرر در مرادران والردي اسرترس و مروبعيتي اضطراب

 تحرت نيرز کنترر  گرروه کره چررا يابدمي کاهش گروه

 برررار نرروزادان بخررش پيشرررفته هررايمرابيررت و آمرروزش

 مطالعرره يافترره برا همسررو نيررز ديگرر مطالعررات در. داشرتند

 اسرترس و اضرطراب سرطح اسرت شده داده نشان حاضر

 ويژه مرابيت بخش در بستري نوزاد داراي ينوالد والدي

 طرو  در شردت اين ولي بوده بالا بسيار ابتدا در نوزادان

 بسرتري روزهراي افرزايش برا و داشرته نزولري روند زمان

 والردي اسرترس ابعاد بررسي .(4،90)يابدمي کاهش نوزاد

 والدي استرس نمره ميانگين ترينبيش داد نشان چنانهم

 مراه يرک و مداخله از بعد بيل، يارزياب مرحله سه هر در

 هرايدرمران و نروزاد رفترار و ظراهر به مربوط آن از پس

 که است مطالعات ديگر نتايج با همسو اين و بوده خاص

 نرروزاد ظرراهر بررا مواجهرره را والرردي اسررترس ترررينبرريش

 .(94-97)اندکرده گزارش
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 کلري نمرره ميرانگين داد نشراننتايج مطالعه حاضرر 

 نروزاد، ظراهر محريط،) آن ابعاد و مادران والدي استرس

 با والدين ارتياط خاص، هايدرمان و نوزاد رفتار و ظاهر

 و مداخلره اتمرام از پرس( هاآن والدي هاينقش و نوزاد

 مداخلره گرروه در داريمعنري طروربه آن از بعد ماه يک

 شت که بيرانگر تراثيردا کنتر  گروه از تريبيش کاهش

 والردي استرس کلي نمره ميانگين کاهش بر همتا آموزش

 اثربخشري گوناگوني مطالعات در. بود آن ابعاد و مادران

 اجتمراعي -رواني وضعيت مختلف جوان  بر همتا آموزش

 کودکان و نوزادان سني گروه در مادران ويژه به مرابيين

 يرادگيري برر اهمت آموزش مثيت تاثير. است شده داده نشان

 (94)مرادري نقرش بره دسرتيابي تسهيل و (97،91)شيردهي

 مطالعره برا ناهمسو اييافته با طاهري گزارش شده است.

 برنامرره اجررراي نمررود گررزارش خررود مطالعرره در حاضررر

 نوزاد داراي والدين تنش شکاه بر تاثيري همتا آموزش

متفراوت  .(4)اسرت نداشته ويژه مرابيت بخش در بستري

توان به حجم نمونره کمترر و بودن نتايج دو مطالعه را مي

نحوه طراحري متفراوت )همزمران برودن گرروه کنترر  و 

 مداخله( در مطالعه طاهري و همکاران نسيت داد.

 مرروبعيتي اضررطراب نمررره ميررانگين داد نشرران نتررايج

 برا داريمعنري تفراوت طالعرهم از پريش گرروه دو مادران

 بعد ماه يک و مداخله اتمام از پس ولي نداشت يکديگر

 کرراهش مداخلرره گررروه در داريمعنرري طرروربرره آن از

 برا هرايافتره مقايسره در. داشرت کنتر  گروه از تريبيش

 تراثير روي بر اندکي مطالعات گفت بايد ديگر مطالعات

 انجرام نرارس نروزادان والردين اضطراب بر همتا آموزش

 ايرن اجتمراعي -رواني ديگر جوان  تربيش و است شده

 .است بوده محققين توجه مورد مادران از گروه

Huenink آمروزش از استفاده به نياز بر خود مطالعه در 

 بهيرود جهرت در همترا حمايتي هايگروه تشکيل و همتا

 اضرطراب سرطح کراهش و والردين دفاعي هايمکانيسم

 حاضرر مطاله نتايج با همسو .(03)تاس نموده تاکيد هاآن

 پردران روي برر شرده انجرام ديگر کيفي مطالعه يک در

 اشاره همتا آموزش بودن موثر بر چنينهم نارس نوزادان

 مطالعره هاييافته با همسو حاضر مطالعه جنتاي. است شده

 برراي مناسر  مداخلات موضوع با" شده انجام متاآناليز

 ويرژه مرابيرت بخرش در مادران اضطراب علائم کاهش

 هرايگرروه از اسرتفاده متاآناليز مطالعه آن. بود "نوزادان

 مفيرد مرادران اضرطراب علائرم کاهش جهت در را همتا

 ناکررافي را زمينرره ايررن در موجررود شررواهد ولرري دانسررته

 اضرطراب ترينطور بطع بيشبه .(05)است کرده گزارش

 بسرتري نخسرت زهرايرو در والردي اسرترس و موبعيتي

 برا مرادران ترربيش آشنايي با زمان طو  در و است نوزاد

 و پرسرتاران با ارتياط نوزادان، ويژه مرابيت بخش محيط

 و نوزاد رفتارهاي شناخت نوزاد، از مرابيت در مشارکت

 رودمري انتظار نوزاد از مرابيت در کفايت حساس افزايش

. يابرد اهشک مادران والدي استرس و موبعيتي اضطراب

 زمران طو  در داد نشان نيز مطالعه اين نتايج که همچنان

 مرادران والدي استرس و موبعيتي اضطراب نمره ميانگين

 نيز کنتر  گروه که چرا يابد،مي کاهش گروه دو هر در

 برار نوزادان بخش پيشرفته هايمرابيت و آموزش تحت

 همطالعرر يافترره برا همسررو نيررز ديگرر مطالعررات در. داشرتند

 اسرترس و اضرطراب سرطح اسرت شده داده نشان حاضر

 ويژه مرابيت بخش در بستري نوزاد داراي والدين والدي

 طرو  در شردت اين ولي بوده بالا بسيار ابتدا در نوزادان

 بسرتري روزهراي افرزايش برا و داشرته نزولري روند زمان

 برودن انرر يبري و خسرتگي .(4،90)يابدمي کاهش نوزاد

 ممکرن که بود موضوعاتي از يکي زايمان از پس مادران

 همتررا جلسررات در حضررور هنگررام هرراآن تمرکررز بررر بررود

 همترا آموزش ساعات شد سعي چند هر. باشد تاثيرگذار

 براي ميز يک جلسات طي در و شده تنظيم مادران نظر با

 به توجه با. شد داده برار محيط در هاآن از ساده پذيرايي

 مرادران روي برر همترا آموزش روش بودن موثر و نتايج

 روي بررر ارزشرريابي مطالعرره انجررام بسررتري نرروزاد داراي

 بيمارسرتان از نروزاد تررخيص از پرس همتايان از استفاده

 برر تمرکرز برا ايمطالعره چنين انجرامهم. شودمي توصيه

 روي برر مررد همتايران آمروزش ارزشيابي و پدران روي

  در بستري نوزاد داراي پدران والدي استرس و اضطراب
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 .بود خواهد مفيد نوزادان ويژه مرابيت بخش

 اسرترس نمرره ميانگين نتايج مطالعه حاضر نشان داد

 برنامره اجرراي از پس مادران موبعيتي والدي و اضطراب

 اطلاعات انتقا  رسدمي نظربه .يابدمي کاهش همتا آموزش

 افرزايش برر تنهرا نره مشرابه مخاطيين بر همتا فرد سوي از

 -روانري جوانر  بلکره اسرت مروثر هراآن آگاهي سطح

 .بخشدمي بهيود را مادران از گروه اين عاطفي

 سپاسگزاری
نامره کارشناسري ارشرد طرر  اين مقاله حاصل پايان

باشررد، مصرروب در دانشررگاه علرروم پزشررکي ايررران مرري

پژوهشگران بدين وسيله مرات  سپاس خود را از معاونت 

 علوم پزشرکيپژوهشي دانشکده پرستاري مامايي دانشگاه 

چنان از کرادر پرسرتاري بخرش ايران ابراز مي دارند. هم

 گردد.هاي ويژه بيمارستان نيز بدرداني ميمرابيت
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