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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
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پدران نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت ویژه تاثیر مراقبت آغوشی بر میزان تنش 

 نوزادان بیمارستان شهید صدوقی یزد 

 
 1(BScچم پیری ) ، خدیجه دهقانی*5(PhDنیر سلمانی )

 

 

 یزد صدوقی یدهش پزشكی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشكده، گروه پرستاری کودکان-5

 یزد صدوقی یدهشاقبت آغوشی بیمارستان واحد مر-1

 

 51/51/39 ، پذیرش:56/51/39 ، اصلاح:6/8/39دریافت: 

 

 خلاصه
نان آمی شود.شناسایی احساسات  از نوزاد نارس چالش بزرگی محسوب یک جزء مهم در هر خانواده ای محسوب شده و مشارکت شان در مراقبت پدران سابقه و هدف:

پدران نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت ید هدف از این مطالعه تعیین تاثیر مراقبت آغوشی بر میزان تنش آن موضوعی برجسته بشمار می درباره مراقبت از کودکشا

 ویژه نوزادان می باشد.

 .شدانجام  5939یزد در سال  صدوقی شهید بیمارستان نوزادان ویژه مراقبت بخش در بستری نارس نوزاد و زوج پدر 15مورد در تجربی شبه مطالعه این ها:مواد و روش

 روی راحتی وضعیت و در پوشیده پدر، گان انجام شد. دقیقه  61 مدت پوشک نوزاد به تعویض شیردهی نوزاد و بعد ازبصورت روزانه یكبار  مراقبت آغوشی به مدت دو هفته،

والدی  تنش داد. پرسشنامه می قرار سینه به صورت سینه به پدران و سینه در وسط گان رعمودی زی حالت را در نوزاد رستار،نشست، پ می درجه 95-61 با زاویه صندلی

 قبل از شروع مطالعه و بعد از اتمام مداخله  توسط پدران تكمیل شد. 

یانگین نمره تمام خرده مقیاس ها قبل و همچنین بین م(. >115/1p)بود 71/31±19/59بعد از مداخله  و69/511±55/55پدران قبل از مداخله  تنش نمره میانگین یافته ها:

 (.>115/1p) بعد از مداخله اختلاف اماری معنی داری وجود داشت

 .مراقبت آغوشی می تواند در کاهش میزان تنش پدران نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت ویژه موثر باشد انجامنتایج مطالعه نشان داد که  گیری: نتیجه

 .بخش مراقبت ویژه نوزادان تنش، آغوشی،مراقبت : های کلیدیواژه
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 مقدمه 
 بسرتری شردن بره منجرر که شایعی است موارد از جمله نوزاد زودرس تولد

بشمار  و عامل ایجاد کننده فشار عاطفی (5)ویژه شده های مراقبت بخش نوزاد در

و منجر به تخریب ارتبرا  برین  (1) سالها ادامه یابد تواند تااید که اثرات ان میمی

والدین نوزادان نارس سرط  اضرطراب  برا تر از حرد مرورد  .(9)نوزاد و والد شود 

و نگرانی آنان منطقی است زیرا نوزادان بخاطر نرارس  (9) کنندانتظار را تجربه می

تواند منجر و این می (5و6)باشندر معرض افزایش عوارض بعدی میمدن دآبه دنیا 

بنابراین والردین نیراز  (7)از ترخیص شود به تنش روانی و تخریب نقش والدی بعد 

حمایت کردن والردین یكری از نقرش هرای کلیردی  .(8)به دریافت حمایت دارند 

. تاکنون مطالعات مختلفی در زمینه حمایرت والردین (3)شودپرستاران محسوب می

و مطالعراتی  (51-58)اندهدف مادران بودهکه در اکثریت مطالعات گروه  شدهانجام 

نان انجام گرفتره محردود بروده آها و نیازهای هم که در زمینه تنش پدران و نقش

 . با تمرکز بر این مسئله که بلافاصله بعد از تولد نوزاد، پدران اولین ملاقات (8)است

 

ینرد آ ایت از نوزاد و  مادر به شمار مریکننده محسوب شده و فردی کلیدی در حم

لذا توجه کردن به وضعیت سرلامت مرادر و نروزاد، پرذیرش نقرش والردی و  (53)

همچنرین وجرود  .(11)شرود نان مریآموقعیت بالینی نوزاد باعث ایجاد استرس در 

اند مرانعی در جهرت پرذیرش نروزاد و تورایج در مراکز مراقبتی مییكسری قوانین 

با مد  (15)شودنقش والدی باشد که منجر به تجربه حس فقدان کنترل میپذیرش 

-ای محسروب مرییک جزء مهم در هر خانواده ه پدراننظر قرار دادن این نكته ک

مراقبت از کودکشان کراری برجسرته بشرمار  نان دربارهآشوند، شناسایی احساسات 

قبت از نوزاد نارس متولد شرده چرالش بزرگری و مشارکت شان در مرا (11)یدآمی 

نان را در مراقبت از آتواند راهكاری باشد که غوشی میآومراقبت  (19)یدآبشمار می

 مطمئن و ارزان روشی آسان، آغوشی مراقبت آنجائیكه از.(58)رکت دهد نوزاد مشا

 برر آغوشری مراقبت تأثیر تعیین میزان هدف با مطالعه این لذا شود،می محسوب 

 شده است. انجام ویژه مراقبت  بخش در بستری نارس نوزاد دارای پدران تنش
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 و همكاران انیسلم نیر؛ تاثیر مراقبت آغوشی بر میزان تنش پدران نوزادان نارس بستری

 

 هامواد و روش
 مراقبت خشدر ب نارس دارای نوزادپدران بر روی  تجربی شبه مطالعه این

بر اساس یک مطالعه  .انجام شد یزد صدوقی شهید بیمارستان نوزادان ویژه

ورد شد که باتوجه به احتمال ریزش نمونه ها در آنفر بر 11پایلوت، تعداد نمونه 

نفر وارد مطالعه شدند. با توجه به آنكه طبق روتین  16طول مدت مطالعه تعداد 

زم به حضور در بخش و مشارکت در مراقبت بخش مراقبت ویژه نوزادان، مادران مل

بودند و پدران برخی نوزادان صرفا در بعضی از روزها جهت ملاقات نوزاد مراجعه 

بتوان از لذا دسترسی به پدرانی که مراجعه منظم روزانه داشته باشند و  .کردندمی

ه پدران مایل ب .با محدودیت مواجه بود استفاده کردبه عنوان گروه شاهد  آنها

که قبل از شرکت در مراقبت آغوشی به عنوان گروه آزمون در نظر گرفته شدند 

شاهد خود محسوب شدند. البته قابل ذکر است که وجود برخی مراقبت آغوشی 

متغیرهای مخدوش کننده اعم از روند بهبودی نوزاد، گذر زمان، عادت کردن 

آید. ه حاضر بشمار میهای مطالعشرایط از کنترل محقق خارج بوده و از محدودیت

 نیزو نوزادان آنان  داشتندمراجعه روزانه جهت ملاقات نوزاد در بخش را پدرانیكه 

مكانیكی  تهویه دستگاه از استفاده عدمو  هبود 9و  9فاقد خونریزی بطنی درجه 

 ادامه تمایل پدران به عدم در صورتو وارد مطالعه شدند  ند،را داشت CPAPیا 

، بروز  CPAPعلتی، نیاز نوزاد به تهویه مكانیكی یا  ه هردر مطالعه ب شرکت

طی مدت  .از مطالعه خارج شدندو فوت نوزاد  9یا  9های بطنی درجه خونریزی

 پدر وی از مطالعه خارج شد.انجام پژوهش، یک نوزاد فوت شد و زمان 

ا در ابتدا اطلاعات  زم ر پرستار واحد مراقبت آغوشی بعد از برقراری ارتبا ،

در در رابطه با هدف مطالعه، نحوه انجام مطالعه و نحوه انجام مراقبت آغوشی 

کتبی، قبل از شروع  نامه آگاهانه رضایت فرم و بعد از تكمیلاختیار پدران قرار داد 

والدی در اختیار  تنش و پرسشنامه نوزاد -مداخله پرسشنامه جمعیت شناختی پدر

سن  شامل متغیرهای نوزاد -اختی پدرشن پرسشنامه جمعیت. گرفتپدران قرار 

 نوزاد داشتن شغل، بومی بودن یا نبودن، وضعیت اقتصادی، سابقه تحصیلات، پدر،

 نوزاد، جنس جنین، وزن جنین و رتبه جنینی سن نارس، نوزاد نارس، رتبه تولد

دهی نمره با گویه 96 والدی بود که شامل تنش بود. پرسشنامه دوم، مقیاس تولد

، یهگو 5) بخش حیطه: صداهای در چهار را والدین تنش و میزان باشدمی لیكرت

 با ارتبا  (1-35گویه، محدوده نمره 53)نوزاد رفتار و ظاهر ،(1-15محدوده نمره 

 51) کارکنان رفتار و ارتبا  (1-51گویه، محدوده نمره 51)والدی نقش و نوزاد

است.  1-191 از نمرات محدودهکند. بررسی می (1-61گویه، محدوده نمره 

 تنش دهندهنشان 78 -556 پایین، نمرات تنش دهندهنشان 78 از کمتر نمرات

است. روایی و پایایی این  شدید تنش دهندهنشان 556 با ی متوسط و نمرات

پرسشنامه در مطالعات مختلف داخل کشور مورد بررسی قرار گرفته است. در 

ر از طریق روایی صوری و محتوایی و همكاران، روایی ابزا Kashaniniaمطالعه 

. در (19)گزارش شده بود %37و پایایی از طریق ضریب الفای کرونباخ محاسبه و 

و همكاران هم پایایی ابزار با استفاده از ضریب الفای کرونباخ  Jafariمطالعه 

مراقبت . (15)بوده است %85حاضر نیز پایایی ابزار بررسی و  و در مطالعه 85%

 61 مدت بهبصورت روزانه یكبار در ساعات بعد از ظهر  آغوشی به مدت دو هفته،

 هوایی راه داشتن باز نگه برای را سر موقعیت حالت، این شد.انجام  دقیقه

قرار  ایقورباغه حالت یک در و شده و بازوهای نوزاد خم هاران .کندمی ترمناسب

پدران حضور  کنار واحد مراقبت آغوشی ستارمداخله پر تمام مدت گرفت. درمی

والدی بعد از اتمام  تنش گردید. پرسشنامهپایش  وی توسط نوزاد وضعیت و داشته

دو هفته مداخله مجددا در اختیار نمونه ها قرار داده شد تا تكمیل نمایند. در پایان 

و مار توصیفی آبعد از تكمیل پرسشنامه ها، اطلاعات استخراج و با استفاده از 

 معنی دار تلقی شد. >15/1p ماری تی زوجی تجزیه و تحلیل وآزمون آ

 
 

  یافته ها
تحصیلات در سط   %98 یكسان بود ،18/17±31/1پدران میانگین سن 

دارای تجربه قبلی   %8فاقد تجربه مراقبت آغوشی،  %511شغل آزاد،  %81لم، پدی

میانگین  قرار داشتند.تولد  دومدر رتبه  %56نوزادان دختر،  %69نوزاد نارس بودند. 

قبل  هفته بود. 56/11±87/5 گرم و میانگین سن جنینی 1/5197±515/111 وزن

میانگین خرده مقیاس  ،69/511±55/55 از انجام مداخله میانگین کل تنش

، میانگین خرده مقیاس ظاهر و رفتار نوزاد 18/51±56/5 ها و صداهاصحنه

، 1/15±63/9 ا  با نوزاد و نقش والدیمیانگین خرده مقیاس ارتب ،99/6±56

بعد از انجام  بود. 36/91±56/5 رسنلپمیانگین خرده مقیاس ارتبا  و رفتار 

، میانگین خرده مقیاس 71/31±19/59مراقبت کانگورویی میانگین کل تنش 

 ، میانگین خرده مقیاس ظاهر و رفتار نوزاد6/7±19/1 صحنه ها و صداها

، 9/11±98/9مقیاس ارتبا  با نوزاد و نقش والدی  میانگین خرده ،19/8±18/93

بین میانگین نمره  .شد 19/19±16/9رسنل پمیانگین خرده مقیاس ارتبا  و رفتار 

(. >115/1pماری معنی داری وجود داشت )آتنش قبل و بعد از مداخله اختلاف 

همچنین بین میانگین نمره تمام خرده مقیاس ها قبل و بعد از مداخله اختلاف 

 (. >115/1p) ماری معنی داری وجود داشتآ

 
 

 نتیجه گیریبحث و 
پدران نوزادان نارس که مراقبت اغوشی بر تنش داد نتایج این مطالعه نشان 

بعد از انجام  بطوریكهراقبت ویژه نوزادان موثر می باشد. بستری در بخش م

ر غوشی، میانگین تنش کل و میانگین تنش چهار بعد بررسی شده دآمراقبت 

حاکی از  نیزو همكاران  Matricardi مطالعه نتایجکاهش یافته است.  پدران

رفتار نوزاد، بعد صحنه ها و  در بعد ظاهر و مادران و پدرانکاهش نمره تنش 

کنند که هر و همكاران هم بیان می Liu. (16) و بعد نقش والدی بود هاصدا

تواند در ایی که استراتژی های توانمندسازی والدین را به کار بگیرد میمداخله

ن کاهش تنش والدین موثر واقع آتسهیل شكل گیری نقش والدینی و متعاقب 

وردن فرصتی که آدارند که فراهم و همكاران هم اذعان می Busse .(17)شود

ی دلبستگی و کاهش گیرتواند به شكلات کند میقن والد، نوزادش را ملاآطی 

تنش والد کمک نماید چرا که بستری بودن نوزاد در بخش مراقبت ویژه، ایفای 

 . (18)کندنقش والدی را تخریب می

دار در حاکی از عدم تفاوت معنینیز و همكاران  Turanج مطالعه اما نتای

اختلاف رسد که علت . به نظر می(13)قبل و بعد از مداخله بودپدران میزان تنش 

نها آن باشد که انجام مداخلاتی که در آتواند نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر می

تواند منجر به مشارکت را با نوزاد داشته باشند می تماس فیزیكی و فعالیپدران 

ید در آفعال پدر در مراقبت از نوزادش شود و عامل تخفیف دهنده تنش بشمار می

کند و موزش والدین بسنده میآهای مداخلاتی که صرفا به ارائه حالیكه برنامه

کنند، نقش والدین نقش منفعلی دارند و تعاملی را عملا بین والد و نوزاد برقرار نمی
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بیان هم  و همكاران Wormaldهمان طور که  .کمتری در کاهش تنش دارد

تواند ارتقاء دهنده تعامل مثبت و والد می برقراری تماس فیزیكی بین نوزاد ،داشتند

بین والد و نوزاد باشد و نقش مهمی در کاهش تنش والدین داشته و منجر به 

. در مطالعه حاضر مراقبت اغوشی ارائه شده (91) شودتقویت دلبستگی عاطفی می

ها و سر و صدای بخش نیز موثر بوده توسط پدران در کاهش تنش ناشی از صحنه

 غوشیآتواند به علت حضور روزانه پدران در بخش جهت ارائه مراقبت است که می

در حالیكه در  .نان با محیط بخش و صداها شده استآشنا شدن آباشد که سبب 

و همكاران، پدران صرفا دریافت کننده مجموعه  Abadeyazdanمطالعه 

اند و بطور عملی در بخش حضور اطلاعاتی در زمینه تجهیزات بخش بوده

پدران به کنند که بیان می Johnsonو همكاران هم به نقل از  Lee .(9)نیافتند

یک مطالعه کیفی هم که  .(95 رم ها و مانیتورهای بخش توجه زیادی دارند)آ

پدران نوزادان نارس از مراقبت در زمینه تجربه  همكاران و  Leonardتوسط 

کانگورویی فرصتی  کانگورویی انجام شده بود، نشان داد که پدران با انجام مراقبت

نان منجر به آورند و لمس نوزاد در آرا برای برقراری ارتبا  با نوزاد بدست می

چرا کند. به خود را در آنها تقویت می رامش و قدرت شده و اطمینانآتجربه حس 

پدران در مراقبت از نوزاد که انجام مراقبت کانگورویی منجر به مشارکت فعال 

. درمقایسه این یافته ها با نتایج (91)کنندود را حس مینان نقش والدی خآشده و 

توان گفت که برقراری تماس پوستی بین پدر و نها میآمطالعه حاضر و تفسیر 

و تماس چشمی که  (99) کندنوزاد یک حس عاطفی وصف ناپذیری را ایجاد می

کند که نوزاد، شود، این حس را در پدر ایجاد میبین نوزاد و پدر برقرار می

اری تماس و با لمس کردن نوزاد و برقر (99)موجودی واقعی و متعلق به اوست

دار کرد که در مراقبت از نوزاد سهم مهمی را عهدهپوستی، پدران حس خواهند 

  .(95)اندشده

تواند به عنوان شیوه موثر، غوشی توسط پدران می آجرای مراقبت بنابراین ا

ه پدران معرفی شده و پرستاران در دسترس و بدون هزینه جهت حمایت روانی ب

غوشی به آنان برای مشارکت در مراقبت آدادن اگاهی و جلب رضایت  توانند بامی 

انكه در بهبود هر چه سریعتر و بهتر حا ت روانی آنان کمک نمایند و با توجه به 

شود که در مطالعات گروه شاهد وجود نداشته است لذا پیشنهاد میمطالعه حاضر 

 رند. بعدی دو گروه وارد مطالعه شده و مورد مقایسه قرار گی

 

 
 تقدیر و تشكر
واحد مراقبت آغوشی  کلیه پدران شرکت کننده در این تحقیق و بدینوسیله از

  .قدیر و تشكر می گرددت، بیمارستان شهید صدوقی یزد 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Involvement of fathers, as important members of every family, in the care of 

premature infants is a major challenge. Therefore, it is essential to understand the feelings of fathers towards infant 

care. The aim of this study was to determine the effects of kangaroo care on tension in fathers of premature infants 

hospitalized in a neonatal intensive care unit. 

METHODS: This quasi-experimental study was carried out in 2015 on 25 pairs of fathers and premature infants, 

hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit of Shahid Sadoughi Hospital of Yazd, Iran. Kangaroo care was applied 

for 60 min every day over two weeks after feeding the infants and changing their diaper. After wearing a hospital 

gown, fathers sat on a chair in a comfortable position (angle of 45-60°). Then, the nurse placed the infant under the 

father's gown in a vertical position on the father's chest (chest-to-chest placement). The fathers completed the parental 

stress scale before and after the intervention. 

FINDINGS: The mean total score of tension in fathers was 122.64±11.00 before the intervention and 90.72±13.04 

after the intervention (p<0.001). According to the findings, there was a significant difference between the mean scores 

of all subscales before and after the intervention (p<0.001). 

CONCLUSION: The results of the present study showed that kangaroo care could be effective in reducing tension in 

fathers of premature infants, hospitalized in neonatal intensive care units. 

KEY WORDS: Kangaroo care, Tension, Neonatal Intensive Care Unit. 
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