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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل
 963- 978صفحه ، 18دوره ، 8931سال 

 

تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مشارکت مجازی بر استرس و اضطراب والدین دارای نوزاد 

 نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان 

 

 *5(MSc، سمیه اسمعیلی )3(PhDآسیه درویش )، 9(PhD، ثریا خفری )1(PhD، افسانه ارزانی )8(MD) یدالله زاهد پاشا

 

 

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده کودکان، غیرواگیر بیماریهای تحقیقات مرکز -8

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده پرستاری، مراقبتهای تحقیقات مرکز -1

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده ناباروری، و باروری بهداشت تحقیقات مرکز -9

 ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانجراحی و علوم پایه-گروه پرستاری داخلی -3

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران -5

 

 9/88/37، پذیرش: 6/5/37، اصلاح: 98/1/37دریافت: 

 خلاصه
تواند عواقبی را برای والد و نوزاد به همراه تولد نوزاد نارس به دلیل عدم آمادگی فیزیکی، عاطفی و روانی، موجب بروز استرس زیادی در والدین شده و می :هدف و سابقه

 این مطالعه به منظور اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر مشارکت دارند، لذاهای آموزش حضوری را از آنجائیکه برخی از والدین مشکل محدودیت شرکت در برنامهداشته باشد. 

 مجازی بر استرس والدین دارای نوزاد نارس انجام شد.

ه به ، کروحانی بابلو آیت اله  نفر از والدین دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت ویژه بیمارستان کودکان امیرکلا 18این مطالعه نیمه تجربی بر روی  :هامواد و روش

نفری مداخله و کنترل تقسیم شدند، انجام گرفت. والدین گروه مداخله بصورت غیرهمزمان، محتوای برنامه آموزشی مبتنی بر مشارکت مجازی  38صورت تصادفی به دو گروه 

های معمول بخش انجام نشد. سپس هر دو گروه در ها و حمایتاز روش ای به غیرروز دریافت کردند. برای گروه کنترل هیچ مداخله 3های تلگرامی، طی را در قالب گروه

( تکمیل و مورد مقایسه 98-855( و مارگارت)نمره 38-868)نمره ایخصیصه-های اضطراب موقعیتیهای سوم و هفتم و برای گروه مداخله در روز سیزدهم نیز، پرسشنامهروز

 قرار گرفتند.

( 76/889±33/98در گروه کنترل از ) .(p<888/8)( کاهش یافت 88/16±17/17) به (37/881±61/18) ه استرس والدین در گروه آزمون ازنتایج نشان داد که نمر ها:یافته

ر مورد والدین، دزا بودن تجارب های تنش های استرس والدین، مولفه. در بررسی اثر زمان بر روی زیرمقیاستغییر یافت که این اختلاف معنی دار نبود (38/33±11/98)به 

روز  های مربوطه ازن نمره پرسشنامهارتباط با نوزاد و نقش والدی، تجارب والدین در مورد رفتار، ظاهر و درمان نوزاد و تنش مربوط به محیط بخش در مادران و پدران، میانگی

( و در گروه کنترل از 69/36±53/9به ) (61/35±69/3روه آزمون از )نمره اضطراب موقعیتی والدین در گ(. p<888/8سوم تا روز سیزدهم تغییر معنی داری داشت )

( 81/39±61/5از ) ( و در گروه کنترل37/39±53/5( به )11/39±38/5ای والدین در گروه آزمون از )ر یافت و نمره اضطراب خصیصه ی( تغی19/36±18/5( به )91/6±15/36)

 دار نبود.( تغییر یافت که این اختلاف معنی 87/31±69/6به )

 . می شودنتایج مطالعه نشان داد که آموزش از طریق مشارکت مجازی موجب کاهش استرس والدین دارای نوزاد نارس بستری  گیری:نتیجه

  .نوزادان بخش مراقبت ویژهمشارکت مجازی، ، استرس، اضطراب، نوزاد نارس، برنامه آموزشی واژه های کلیدی:

 مقدمه 
عاطفی و روانی والدین برای تولد نوزاد نارس به دلیل عدم آمادگی فیزیکی، 

. چون تصورات (8و1)کندزیادی به خانواده وارد میورود یک نوزاد نارس، استرس 

ها شود و آنپدر و مادر برای یک زایمان طبیعی و تولد یک نوزاد سالم نقض می

. ازآنجاکه (9)یا ترس از سلامتی آتی نوزاد خود را دارندترس از دست دادن نوزاد 

های ویژه در بستری شدن نوزاد نارس بلافاصله پس از تولد به دلیل نیاز به مراقبت

 ناپذیر است و حتی ممکن است نوزاد مدت طولانی در بخش اجتنابموارد  بیشتر

                                                           

 دانشگاه علوم پزشکی بابل می باشد. 358199نامه سمیه اسمعیلی دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری و طرح تحقیقاتی به شماره  پایان این مقاله حاصل 
 مسئول مقاله: سمیه اسمعیلی *

 E-mail: somayeh4242@gmail.com                                                                           888-91833536. تلفن: دانشگاه علوم پزشکی بابلخیابان گنج افروز، آدرس: بابل، 

 

د شود اعضای خانواده با تولاین جدایی سبب میویژه نوزادان بستری شود،  مراقبت

شود، نوزاد نارس حس فقدان را تجربه کنند و ارتباط عاطفی والدین با نوزاد مختل 

د که به . اغلب نگران این هستن(3)شونددر واقع والدین تنش زیادی را متحمل می

. والدین اغلب به دلیل (5)ایفا کنندوالدی خود را دلیل این جدایی نتوانند نقش 

.  (6)دشوننداشتن آگاهی کافی در برقراری ارتباط با نوزادشان با مشکل مواجه می

آمیز و مسئولانه کاهش رفتارهای محبتشده است که احساس تنش با  مشخص
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                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 21; 2019965 
The Effectiveness of Training Program Based on Virtual Participation …; Y. Zahedpasha, et al 

 

. در واقع (7)در رفتارهای والدی مرتبط استوالدین و اضطراب والدین با اختلال 

فشاری بیشتر از آنچه که افراد به آن عادت دهد که استرس زمانی به افراد دست می

 . (1)بر فرد وارد شود ،اندداشته

های روانی پدر و مادر دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت ویژه واکنش

( از ناامیدی، Neonatal Intensive Care Unit =NICUنوزادان)

اضطراب تا احساس و اندوه، افسردگی، خصومت، خشم، ترس،  احساس گناه، غم

شدن طولانی مدت . بستری(3)باشدبی کفایتی و از دست دادن عزت نفس متغیر می

ژه نوزادان، منجر به ورود والدین به موقعیتی ناآشنا و نوزاد در بخش مراقبت وی

 گیرند کههای زیادی قرار میوالدین این نوزادان تحت استرس. (88)شودپیچیده می

. پرستاران نیز به ندرت با (88) طلبدتوجه و حمایت والدین توسط پرستاران را می

 کنند. آنها بیشتر انرژیوزادان فعالیت میمحور در بخش نهدف ارائه مراقبت خانواده

کنند و پرستاران به طور معمول روی خود را جهت رفع نیازهای بیماران صرف می

اجزای تکنیکی مراقبت بالینی نوزاد تمرکز دارند و خانواده مورد توجه قرار 

، دانش و اطلاعاتی که والدین ندنیز بیان نمودو همکاران  Tsironi. (81)گیردنمی

ی با و باعث ارتباط بهتر و بیشتر هد برایشان ارزشمند بودننکاز پرسنل دریافت می

های آموزش حضوری . برخی از والدین مشکل شرکت در برنامه(89)شودها میآن

یند آموزشی و آمندی از آموزش مجازی منجر به افزایش کارایی فررا دارند. بهره

ه میزان بالایی از اطلاعات در زمان کم و کاهش کیفیت شده و سهولت دسترسی ب

 . (83)هزینه را در بر دارد

های اطلاعاتی و ارتباطی، با کمرنگ شدن اهمیت امروزه، با گسترش فناوری

ه توانند در فضای مجازی و با استفادتری میزمان و مکان، افراد به شکل بسیار آسان

. بکارگیری ارائه خدمات پزشکی و (85)از تلفن همراه با یکدیگر ارتباط برقرار کنند

که از کاهش هزینه و پیامد مثبت درمانی حمایت  یپرستاری از راه دور به عنوان روش

.  (86)کننده درمان جایگزین هستند، نیاز به کشف و ارزیابی دارندکنند و فراهممی

ن آموزش مبتنی بر مشارکت مجازی از طریق تلگرام های نویاز آن جایی که روش

 یناهای اخیر مورد توجه قرار گرفته و در بسیاری از موارد کاربردی بوده، لذا در سال

مطالعه به منظور بررسی تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مشارکت مجازی بر استرس 

 تحتنوزادان  ویژه و اضطراب والدین دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت

 کز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شد.امرپوشش 

 
 

 مواد و روش ها
مجوز  پس از کسبگیری غیرتصادفی این مطالعه نیمه تجربی به روش نمونه

با شماره از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل، 

58.8935Mubabol.HRI.REC.  نفر  18و اخذ رضایت نامه کتبی، بر روی

از والدین دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان در مراکز آموزشی 

که به صورت تصادفی  35-36درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال 

ن ی سوالدین داراانجام گردید. نفری تقسیم شدند،  38به دو گروه مداخله و کنترل 

سال، والدینی که سابقه هیچگونه بیماری اعصاب و روان و مصرف  81بالای 

داروهای اعصاب و روان را نداشته و معتاد نباشند )براساس خودگزارشی و پرونده 

های هفته، عدم وجود آنومالی 11-97داشتن نوزاد نارس بستری بین نوزاد(، 

 ر بخش مراقبت ویژه نوزاداننداشتن تجربه قبلی از بستری نوزاد دمادرزادی، 

(NICU یا فوت نوزاد، عدم متارکه با همسر، قادر به خواندن و نوشتن فارسی که )

عضو تیم بهداشت و درمان نباشند، حداقل یکی از والدین واجد تلفن همراه هوشمند 

باشند و روزی یک ساعت دسترسی به برنامه تلگرام داشته باشند، وارد مطالعه شدند. 

ن در صورت داشتن فرزند دیگری که بیماری جدی داشته باشد، فوت یکی از والدی

زا در زمان مداخله مانند طلاق یا از عزیزان، مرگ نوزاد بستری، وقوع حادثه استرس

 دست دادن کار، از مطالعه خارج شدند. 

والدین از روز سوم تا روز هفتم بستری نوزاد در مطالعه مشارکت داشتند. 

موگرافیک نوزاد و والدین قبل از اجرای مرحله اول توسط پرسشنامه های دویژگی

دموگرافیک از پرونده نوزاد و با کمک والدین در هر دو گروه تکمیل گردید. برای 

 Parentalجمع آوری اطلاعات مربوط به استرس والدین از پرسشنامه مارگارت

stress scale: NICU  (87)استفاده گردید . 

گویه تنش مربوط  6دهی لیکرت بود که گویه با مقیاس نمره 98این ابزار حاوی 

گویه تجارب والدین در مورد رفتار، ظاهر  85ویژه نوزادان،  به محیط بخش مراقبت

رتباط با نوزاد و زا بودن تجارب والدین در مورد اگویه نیز تنش 88و درمان نوزاد و 

= )استرس 5= )اصلا استرس وجود ندارد( تا 8سنجد که با امتیاز میرا نقش والدی 

آوری اطلاعات برای جمع(. 98-855)نمره خیلی زیادی وجود دارد(، مشخص گردید

گویه با  38ای شامل خصیصه-مربوط به اضطراب از پرسشنامه اضطراب موقعیتی

گویه مربوط به زیر مقیاس اضطراب  18که استفاده شد دهی لیکرت مقیاس نمره

گویه مربوط به زیر مقیاس  18موقعیتی یعنی احساسی که فرد در حال حاضر دارد و 

ای فرد یا آمادگی او برای مضطرب بودن ای یعنی اضطراب زمینهاضطراب خصیصه

 8319طراحی و سال  Spielbergeتوسط  8378این ابزار در سال  .باشدمی

)خیلی زیاد(، مشخص  -3)خیلی کم( تا  -8بازبینی شد که با امتیازهای 

(. به منظور تعیین اعتبار علمی )روایی( از روش اعتبار محتوی 38-868شود)نمرهمی

ی، های مذکور به زبان فارساستفاده شد. بدین صورت پس از برگرداندن پرسشنامه

می دانشگاه علوم پزشکی بابل نفر از اعضای هیئت عل 88جهت ارزیابی در اختیار 

آوری نظرات، با راهنمایی اساتید راهنما، اصلاحات لازم در قرار گرفت و بعد از جمع

ها اعمال گردید. البته قبلا پرسشنامه استرس والدین در بخش مراقبت پرسشنامه

های داخلی مورد استفاده قرار گرفته و اعتبار آن سنجیده ویژه نوزادان در پژوهش

 . (81و81)استشده 

های استرس والدین و اضطراب جهت تعیین اعتماد علمی)پایایی( پرسشنامه

ای و موقعیتی، از روش همبستگی درونی استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ خصیصه

و  Kadivarو همکاران و  Valizadehپرسشنامه استرس والدین در مطالعه 

 %15در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ  .(81و81)گزارش شد %17همکاران 

و همکاران همسانی درونی برای زیر  Jafari Mianaeiبدست آمد. در مطالعه 

 %17ای و برای زیر مقیاس اضطراب خصیصه %39مقیاس اضطراب موقعیتی 

همسانی درونی برای زیر مقیاس اضطراب  . در مطالعه حاضر(83)گزارش شد

بدست آمد. جهت  %19ای و برای زیر مقیاس اضطراب خصیصه %38موقعیتی 

پیشگیری از هر گونه تبادل اطلاعات بین دو گروه آزمون و گروه کنترل، ابتدا گروه 

نفر از والدین در گروه آزمون قرار گرفتند. با توجه به این که  38کنترل و سپس  

 8نفره،  88گروه  8نفره،  6گروه  3ان همه در یک زمان مشابه بستری نشدند، نوزاد

نفره تشکیل شد. به این صورت که در هر  1گروه  9نفره و  3گروه  5نفره،  1گروه 

هفته تعدادی والدین که فرزندشان همزمان بستری بودند، در یک گروه تلگرام وارد 

اختیارشان قرار داده شد. سپس در روز شدند. سپس محتواهای آموزشی به ترتیب در 

بعد یا هفته بعد مجددا چند نفر از والدین را در گروه تلگرام جدیدی قرار داده و محتوا 
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

 966                                                                                                                                                                                 8931سال  /18شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان

 و همکاران یداله زاهد پاشا ؛ تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مشارکت مجازی 

 

را با همین ترتیب در اختیارشان گذاشتیم. این روند منجر به تشکیل چند گروه 

نفر از  1تلگرامی شد تا نمونه به اندازه حجم نمونه مورد نظر رسید. از این میان 

ارستان و مابقی از بیم کودکان امیرکلاهای گروه مداخله و کنترل از بیمارستان نمونه

ی آغوشی و مراقبت تکامل روحانی بابل بودند. در هر دو مرکز برنامه مراقبتالله یتآ

گردد. محتوای آموزشی توسط ده نفر از اعضای نیز به طور روتین و معمولی اجرا می

هیات علمی پرستاری نوزادان و پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه نوزادان مورد 

 بررسی قرار گرفت و اصلاحات اعمال گردید. 

همچنین در ادامه، محتوای الکترونیکی بطور آزمایشی در یک گروه تلگرام در 

ار گرفت و نظرات والدین بر اساس نیازهایشان نفر از والدین قر 88اختیار تعداد 

دریافت گردید و بر اساس صلاحدید اساتید و تیم تحقیق مطالب مورد نیاز اضافه 

شد. در روز سوم بستری نوزاد هر دو گروه، پرسشنامه استرس والدی و پرسشنامه 

ای به طور جداگانه توسط پدر و مادر تکمیل شد. سپس خصیصه-اضطراب موقعیتی

گروه آزمون پژوهشگر علاوه بر حمایت روانی از والدین یک سری اطلاعات در  در

معرفی بخش و آشنایی با محیط فیزیکی و مقررات بخش و ویزیت توسط  مورد

آشنایی مختصر با تجهیزات موجود بخش، تغذیه انحصاری با شیر مادر،  پزشک

وزاد تکاملی و تعامل با نمراقبت  اهمیت تغذیه با شیر مادر، توجه به وزن گیری نوزاد

داده شد. محتوای آموزشی  و ماساژ نوزاد و استحمام نوزاد به همراه فیلم آموزشی

  .تلگرام ترکیبی از متن، ویدئو و تصاویر بود

این اطلاعات توسط پژوهشگر با استفاده از برنامه تلگرام و استفاده دو سویه 

-لی فراگیران با یکدیگر و با آموزشتوسط تلفن همراه ارائه شد و امکان ارتباط تعام

دهنده در یک گروه وجود داشت و هر روز با پیگیری پژوهشگر این اطمینان حاصل 

شد که تمامی اعضا گروه، محتوای آموزشی را مطالعه نمودند. در روز هفتم می

پدر و مادر به طور جداگانه هر دو پرسشنامه را تکمیل نمودند. برای گروه  ،بستری

های معمول بخش انجام نشد اما ای به غیر از روشها و حمایتیچ مداخلهکنترل ه

ل ها را در روز سوم و هفتم تکمیوالدین گروه کنترل نیز مانند گروه آزمون پرسشنامه

 نمودند. 

 آوری گردید.های مورد نظر جمعاطلاعات مورد نیاز از طریق تکمیل پرسشنامه

-Tو آزمون های آماری  19نسخه  SPSSفزار ها با استفاده از نرم اتحلیل داده

Test ،ANCOVA ،Chi-Square ،Paired T-Test  85/8انجام و≥p 

 دار در نظر گرفته شد.معنی

 
 

 یافته ها
درصد از پدران گروه کنترل، زیر دیپلم بودند در گروه آزمون  58این مطالعه در 

از نیمی از پدران  (. بیشp=89/8درصد از پدران تحصیلات دانشگاهی داشتند) 35

(. در زمینه آگاهی از احتمال تولد p=81/8نوزادان در هر دو گروه، شغل آزاد داشتند)

درصد در گروه آزمون  15درصد والدین در گروه کنترل و  68نوزاد پیش از موعد 

(. متوسط سن والدین گروه آزمون و کنترل هیچ p=81/8هیچ اطلاعی نداشتند)

. همچنین میانگین سن جنینی در گروه آزمون و کنترل ندنداشتاختلاف معنی داری 

 (. 8نیز اختلاف معنی دار نداشت)جدول 

 37/881±61/18میانگین نمره استرس پدر و مادر در روز سوم در گروه آزمون

(. میزان استرس پدر و مادر در روز p=88/8بود) 76/889±93/98و در گروه کنترل

سوم به طور معنی داری بر میزان استرس پدر و مادر در روز هفتم تاثیرگذار بود 

(888/8>pدر بررسی اختلاف تفاوت نمره .)و  ایهای اضطراب موقعیتی، خصیصه

 (.p<888/8استرس والدین، تنها در میزان استرس اختلاف معنی داری دیده شد)

 

 مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه .8جدول 

 گروه

 متغیر

 کنترل

Mean±SD 

 آزمون

Mean±SD 
P-value 

 51/8 15/11±58/5 31/17±31/5 سن والدین)سال(

 95/8 88/91±87/5 85/98±11/9 سن پدر)سال(

 51/8 15/11±58/5 37/17±31/5 سن مادر)سال(

 71/8 98/99±73/1 86/99±88/9 سن نوزاد)هفته(

 جنس نوزاد

 دختر

 پسر

  تعداد)درصد( تعداد)درصد(

(5/31)87 

(5/57)19 

(8/58)18 

(8/58)18 
65/8 

 میزان تحصیلات پدر

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

 

(8/58)18 

(5/91)89 

(5/87)7 

 

(8/95)83 

(8/18)1 

(8/35)81 

89/8 

 میزان تحصیلات مادر

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

 

(5/11)3 

(5/37)83 

(8/98)81 

 

(8/85)6 

(8/98)81 

(8/55)11 

81/8 

 شغل پدر

 بیکار

 آزاد

 کارمند

 

(5/1)8 

(5/17)95 

(8/88)3 

 

- 

(5/67)17 

(5/91)89 

81/8 

 شغل مادر

 خانه دار

 شاغل

 

(5/17)95 

(5/81)5 

 

(5/71)13 

(5/17)88 

86/8 

آگاهی از احتمال تولد نوزاد 

 پیش از موعد

 بله

 خیر

 

(8/38)86 

(8/68)13 

 

(8/85)6 

(8/15)93 

81/8 

 نوع زایمان

 طبیعی

 سزارین

 

13(5/71) 

88(5/17) 

 

11(8/55) 

81(8/35) 

88/8 

 

ای در روزهای سوم و هفتم و متوسط نمرات اضطراب موقعیتی و خصیصه

اختلاف آنها در دو گروه کنترل و آزمون اختلاف معنی داری را نشان ندادند)جدول 

های استرس والدین در روزهای سوم و هفتم در زیرمقیاس (. در بررسی اختلاف1

مربوط به ارتباط با نوزاد و نقش والدی در  گروه آزمون و کنترل متوسط نمره تنش

 ددار گزارش شروز هفتم در والدین گروه کنترل بیشتر بوده و این اختلاف معنی

(883/8=pنمره تنش مربوط به ظاهر و رفتار نوزاد در روز سوم .)  در والدین گروه

 (.9()جدول p=881/8دار گزارش شد)آزمون میانگین بیشتری داشته و اختلاف معنی
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                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 21; 2019967 
The Effectiveness of Training Program Based on Virtual Participation …; Y. Zahedpasha, et al 

 

 کنترلها در گروه آزمون و ای و میزان استرس در والدین در روزهای سوم و هفتم و اختلاف آنمقایسه میانگین نمرات اضطراب موقعیتی، خصیصه. 1جدول 

 گروه

 (زمان)متغیرها 

 کنترل

Mean±SD 

 آزمون

Mean±SD 
P-value 

 اضطراب موقعیتی

 31/8 61/35±69/3 15/36±91/6 روز سوم

 11/7 69/36±53/9 19/36±18/5 روز هفتم

 96/8 35/8±83/9 51/8±19/9 اختلاف

 ایاضطراب خصیصه

 881/8 11/39±38/5 81/39±61/5 روز سوم

 88/8 37/39±53/5 87/31±69/6 روز هفتم

 77/6 81/8±17/8 -88/8±81/6 اختلاف

 میزان استرس

 33/9 37/881±61/18 76/889±33/98 روز سوم

 16/36 88/16±17/17 38/33±11/98 روز هفتم

 87/1 -37/91±97/18 -15/9±35/89 اختلاف

 

 سو م و هفتم در گروه آزمون با کنترلهای استرس والدین در روزهای مقایسه میانگین نمرات زیرمقیاس .9جدول 

 گروه

 (متغیرهای تنش)زمان 

 کنترل

Mean±SD 

 آزمون

Mean±SD 
P-value 

 روز سوم

 ()والدین

 18/8 31/35±18/88 38/31±83/89 ارتباط با نوزاد و نقش والدی

 881/8 19/33±85/18 17/18±66/11 ظاهر و رفتار نوزاد

 98/8 11/98±33/6 38/98±38/1 عوامل محیطی

 ()والدین روز هفتم

 883/8 91/91±98/83 15/38±83/83 ارتباط با نوزاد و نقش والدی

 38/8 57/71±81/13 68/77±93/98 ظاهر و رفتار نوزاد

 78/8 18/98±83/7 88/13±85/6 عوامل محیطی

 

 یریگ جهینت و بحث
معنی   آموزشی مبتنی بر مشارکت مجازی، موجب کاهشبرنامه  در این مطالعه

 زا بودنهای استرس مانند تنشهمچنین زیرمقیاسدار استرس والدین گردید. 

تجارب والدین در مورد ارتباط با نوزاد و نقش والدی، تنش والدین در رابطه با رفتار، 

ادان نیز در ویژه نوز ظاهر و درمان نوزاد و استرس مربوط به محیط بخش مراقبت

گروه آزمون به طور محسوسی کاهش یافت. موثر بودن مداخله صورت گرفته نشان 

شدن استرس ناشی از ناآگاهی از اهمیت آموزش در پیشرفت دانش و به دنبال آن کم

پذیری، امکان خوبی را برای گسترش های آموزش مجازی به دلیل انعطافدارد. دوره

و همکاران در  Heydariکند. ادگیری فراهم میو افزایش عمق یمحتوای علمی 

مطالعه خود بیان نمودند که عواملی مانند دادن روحیه، امید و آرامش به والدین، ارائه 

اطلاعات در زمینه درمان نوزادان، تماس با نوزاد و دسترسی به تیم پزشکی تا حدود 

زشکان پرستاران و پتواند در کاهش استرس نقش داشته باشد. در این میان زیادی می

س آنها کردن استرتوانند در کمنیز با توجه به اهمیت مدیریت استرس در والدین می

و همکاران نیز اظهار داشتند که هر چه ارتباط  Hasanpour. (18)اثرگذار باشند

ر جریان ویژه بیشتر باشد و والدین د بین والدین با پرستاران و کارکنان بخش مراقبت

 .(18)یابدها نیز کاهش بیشتری میروند درمانی قرار بگیرند میزان استرس آن

Arzani  و همکاران گزارش نمودند که جهت کمک به مادران دارای نوزاد نارس

مداخلات در طی بستری و پس از ترخیص از بیمارستان ضروری به نظر می 

در این مطالعه میزان استرس والدین قبل از انجام مداخله، به طور  .(11)رسد

ترس رگروه اسداری در گروه آزمون بیشتر از گروه کنترل بود. این امر در مورد زیمعنی

مربوط به ظاهر و رفتار نوزاد نیز در گروه آزمون بیشتر بوده است. اما این مولفه در 

دار نیست. ی گذرد، معنروز از انجام اولین مداخله می 3روز هفتم بستری نوزاد که 

شود که مدت دیده می (15)و ایران (13)و نروژ (19)در مطالعات انجام شده در سوئد

ی که باشد. در صورتزمان مداخله آموزشی الکترونیکی حدود سه هفته یا بیشتر می

روز مداخله صورت گرفته است. در صورتی که میزان  3در مطالعه حاضر حدود 

ها وجود نمونهروز می شد، احتمال ترخیص و ریزش برخی از  3مداخله بیشتر از 

روزه در نظر گرفته 3ها دوره مداخله داشت. بنابراین با توجه به احتمال ریزش نمونه

ای و میزان استرس، های اضطراب موقعیتی، اضطراب خصیصهشد. در بررسی نمره

تنها متوسط نمره استرس از روز سوم تا هفتم بستری نوزاد کاهش معنی داری 

ها کاهش داشت اما به لحاظ آماری معنی دار طرابداشت. دو فاکتور مربوط به اض

واند در تدهد که برنامه آموزشی صورت گرفته مینبوده است. این یافته نشان می

 کاهش استرس والدین، اثر مثبتی داشته باشد. 

اضطراب و استرس والدی دو مقوله جدا از هم هستند، از آنجائیکه برنامه 

پرسشنامه استرس والدی بوده و در این برنامه آموزشی ما مرتبط و در راستای 

ممکن سازی انجام نگرفت، به همین دلیل ای در جهت آرامآموزشی هیچ مداخله

مداخله فقط بر میزان استرس تاثیر داشت. ازآنجاییکه والدین با استرسورهای است 

شوند، متعددی از جمله پیامدهای پزشکی و جدایی ناشی از بستری شدن درگیر می

زای دیگری مانند محیط فیزیکی، ظاهر و رفتار نوزاد و تغییر نقش عوامل استرس

. نتیجه بررسی بر روی (16)شودها میوالدی نیز منجر به استرس بیشتر آن

های استرس نیز، نشان از کاهش میزان استرس دارد. در مطالعه زیرمقیاس
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

 961                                                                                                                                                                                 8931سال  /18شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان

 و همکاران یداله زاهد پاشا ؛ تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مشارکت مجازی 

 

Zamanzadeh که  و همکاران نیز بیان شد که مادران دارای نوزاد نارس 

کنند، در خارج از بیمارستان نیز ادامه خواهد های پی در پی را تجربه میجدایی

های ایجاد فرصتو همکاران  Jafari Mianaei . در مطالعه(17)داشت

توانمندسازی والدین بر میزان مشارکت مادران تاثیر مثبت داشته و باعث افزایش 

. در این مطالعه برنامه آموزشی (83)میزان مشارکت مادران در گروه آزمون گردید

 هایهای سوم و هفتم بستری نوزاد، بر مولفهمبتنی بر مشارکت مجازی در روز

بودن تجارب زا تنش ،مولفه 9استرس موثر بود. تحلیل انجام گرفته نشان داد که هر 

والدین در مورد ارتباط با نوزاد و نقش والدی، تنش والدین در مورد رفتار، ظاهر و 

ویژه نوزادان در طول زمان  درمان نوزاد و استرس مربوط به محیط بخش مراقبت

اند و این روند از روز سوم تا هفتم ادامه داشته است. به طوری که روز کاهش داشته

متوسط نمره سیر نزولی داشته است. با ارائه برنامه آموزشی  هفتم نسبت به روز سوم

ز شود که نوزاد جزئی امورد بحث، خانواده به عنوان یک سیستم در نظر گرفته می

آن سیستم است و تمرکز بر بهبود ارتباط والد و نوزاد و افزایش اعتماد والدین نسبت 

ن ذا متمرکز شدن بر تنش والدیباشد. لبه نقش والدی خود در مراقبت از نوزادشان می

باشد چرا که با در طول مدت زمان بستری بودن نوزاد موضوعی بسیار مهم می

توان اطلاعات با ارزشی را برای درک بهتر از شرایط والدین ارزیابی تنش والدین می

 . (11)و کنترل نمودن آن به دست آورد

تواند اضطراب و بررسی استرس والدین از آن جهت اهمیت دارد؛ که نوزاد می

استرس را از والدین دریافت کند. زیرا والدین مهمترین اشخاص در سیستم حمایتی 

نوزاد  عواطف آیند. به طوری که آشفتگی در عواطف والدین بر رشدنوزاد به شمار می

تواند بر نوزاد تأثیر منفی داشته مؤثر است. هرگونه آشفتگی در خلق والدین می

ها کردن نمونهاز محدودیت های پژوهش می توان عدم امکان تصادفی .(13)باشد

مال هر گونه تبادل اطلاعات بین دو گروه و عدم امکان جهت پیشگیری از احت

رکت شبرگزاری جلسه توجیهی و آشنایی با روش استفاده از سامانه برای تمامی 

مان در گروه آزمون به صورت حضوری اشاره نمود. پیشنهاد کنندگان به طور همز

می شود به بررسی تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مشارکت مجازی بر استرس و 

اضطراب والدین دارای نوزاد نارس بعد از زمان ترخیص نوزاد و دارای نوزاد ترم 

بر مشارکت  تنیآرامی مبهای تنبستری و تاثیر برنامه آموزشی با ستفاده از تکنیک

ر همچنین به بررسی تاثی، مجازی بر استرس و اضطراب والدین دارای نوزاد بستری

برنامه آموزشی مبتنی بر مشارکت مجازی بر استرس و اضطراب والدین قبل از تولد 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که برنامه آموزشی مبتنی بر  نوزاد پرداخته شود.

موجب کاهش استرس والدین شود و اثرات این کاهش با تواند مشارکت مجازی می

گذشت زمان نیز مشهود بوده است. اما این مداخله در مورد اضطراب موقعیتی و 

های استرس، ای موثر نبوده است. همچنین در بررسی زیرگروهاضطراب خصیصه

ش مولفه استرس در والدین کاه 9مداخله انجام گرفته، در نهایت در طول زمان هر 

دهنده تاثیر آموزش مجازی بر اند. با توجه به نتایج پژوهش حاضر که نشانداشته

 توان از یادگیری الکترونیکی بعنوان یک شیوه باشد، میاسترس والدین می

پذیر، که امکان دسترسی به محتوای آموزشی را در هر زمان و مکان فراهم انعطاف

 مدیریت تنش استفاده نمود.سازد، جهت حمایت از والدین در کاهش و می

 

 هیچ یک از نویسندگان این مقاله تضاد منافع ندارند.منافع:  ضادت

 

 

 تقدیر و تشکر 
ه دلیل بپزشکی بابل  علومو فناوری دانشگاه بدینوسیله از معاونت تحقیقات 

حمایت مالی از تحقیق و از اساتید و مسئولین مراکز آموزشی درمانی وابسته به 

کننده در این مطالعه که صبورانه همچنین از تمامی والدین شرکتدانشگاه و 

 گردد. همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Due to lack of physical, emotional and psychological preparation, premature 

birth may cause a lot of stress for parents and may have consequences for both parents and infants. Since some parents 

have difficulty participating in face-to-face training programs, this study was conducted to determine the effectiveness 

of a training program based on virtual participation on stress and anxiety of parents with premature infants 

METHODS: This quasi-experimental study was performed among 80 parents of premature infants admitted to Amirkola 

Children's Hospital and Ayatollah Rouhani Hospital, who were randomly assigned to intervention and control groups 

with 40 participants in each group. The parents of the intervention group received the content of the virtual participation 

training program asynchronously in the form of Telegram groups within four days. The control group received no 

intervention other than the usual methods and support of the ward. Then, the State-Trait Anxiety Inventory (score 40-

160) and the Parental Stress Scale (score 31-155) were completed and compared on the third and seventh days for both 

groups and on 13th day for the intervention group.  

FINDINGS: Results showed that parental stress score decreased from (97.118±21.68) to (86.27±00.27) (p<0.001) in the 

intervention group. In the control group, it changed from (76.103±30.44) to (91.99±31.82), which was not significant. In 

investigation of the effect of time on parental stress subscales, the mean scores of the questionnaires showed a significant 

difference from day 3 to day 13 in regard with the components of stressful parental experiences, relationship with the 

infant and parental role, parental experiences about behavior, appearance and treatment of the infant, and environmental 

stress (p<0.001). The parental state anxiety score in the intervention group changed from (45.68±4.63) to (46.63±3.54) 

and in the control group from (46.25±6.38) to (46.83±5.21), and the parental trait anxiety score in the intervention group 

changed from (43.88±5.91) to (43.97±5.59) and in the control group from (43.18±5.62) to (42.17±6.63), which was not 

significant. 

CONCLUSION: The results of the study showed that training program based on virtual participation reduces the stress 

of parents with premature infants. 

KEY WORDS: Stress, Anxiety, Premature Infant, Training Program, Virtual Participation, Neonatal Intensive Care Unit.   
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