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 مقاله پژوهشی

  وزناثربخشي مراقبت پيگير پس از زايمان بر سطح اضطراب مادران داراي نوزاد کم تعيين
  

  *3، ثریا سهیلی2، راضیه پیغمبردوست1زهره مریمی
  

  04/08/1401رش یخ پذیتار 09/11/1400افت یخ دریتار
 
 يدهچک

، شامل اضطراب، کنندیموزن، در معرض خطر مشکلات روانی پس از زایمان هستند. مشکلاتی که این مادران تجربه مادران داراي نوزاد کم :هدف و زمينهپيش
سطح اضطراب مادران  بر تعیین اثربخشی مراقبت پیگیر پس از زایمان افسردگی، استرس و از دست دادن کنترل در مراقبت از کودکشان است. این مطالعه باهدف

  وزن انجام شده است.داراي نوزاد کم
ان رازي مرند انجام شده در بیمارست متولدشده وزننوزاد کم مادر داراي 90بر روي  1399مطالعه حاضر یک مطالعه تجربی است که در سال  مواد و روش کار:

ابزار  .مداخله و کنترل تقسیم شدند گروهطور تصادفی به دو گیري در دسترس انتخاب و بهونهاست. افرادي که داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودند از طریق نم
داخله توسط کمک پژوهشگر یک ماه پس از م قبل از مداخله و پرسشنامه استاندارد اشپیل برگر بود کهو  برگه ثبت اطلاعات دموگرافیکشامل  هاگردآوري داده

صورت پیگیر بود که بر اساس خطوط راهنماي مراقبت از منزل شیرخوار پس از زایمان مادر و نوزاد به هايمراقبت ارائهشامل  مداخله .از طریق مصاحبه تکمیل شد
 يآماري هاآزمون با استفاده از و 16نسخه  SPSSافزار نرموسیله بهها دادهوتحلیل تجزیه ت.انجام گرف 30-40و  21-28و  14-15و  3-5در فاصله روزهاي 

  در نظر گرفته شد. P<0.05سطح معناداري  .شد وصیفی و استنباطی (آزمون کاي دو و تی تست) انجامت
ن در بدو تولد در دو گروه اختلاف متغیرهایی نظیر میانگین وزن نوزادان، تحصیلات مادر، میزان درآمد، جنس نوزاد، رتبه تولد و میزان اضطراب مادراها: يافته

  ).P<0.001اضطراب مادران اختلاف معناداري نشان داد ( نیانگیممعناداري نداشتند. بعد از مداخله مراقبتی 
کارگیري این استراتژي است. لذا به مؤثروزن دارند مه مراقبتی و مراقبت پیگیر پس از زایمان بر کاهش اضطراب مادرانی که نوزاد کمبرناگيري: بحث و نتيجه
  .رسدیمضروري به نظر 

 اضطراب، زایمانوزن، مراقبت پیگیر، کم نوزادها: کليدواژه

  
 ۳۳۴-۳۴۳ ، ص۱۴۰۱ تير، ۱۵۳ درپي، پيچهارم، شماره بيستمدوره مجله پرستاري و مامايي، 

  
              041422292236  :     تلفن          پرستاري،      گروه –      اسلامی       آزاد        دانشگاه  -    مرند  :            آدرس مکاتبه

Email: soraya.soheili@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
که اغلب شور و اشتیاق بسیاري ایجاد رغم آنارداري علیب

که  زا باشد. در برخی زنانازلحاظ روانی هم آسیب تواندی، مکندیم
نسبت به حاملگی هستند، ممکن است  ياداراي احساس دوگانه

توجهی افزایش یابد. لذا دوره پس از زایمان، طور قابلتنش به
 .پذیري جسمانی و عاطفی باشدزمان مناسبی براي آسیب تواندیم

 شوندیرض بارداري ماند، زنانی که دچار عوانشان داده محققین
برابر  2ها پذیري نوزاد در آنیا ترس از آسیب اضطراباحتمال بروز 

                                                             
  رانیا ،، مرندیاسلام آزادواحد مرند، دانشگاه  ییگروه ماما ،یی، کارشناس ارشد مامایمرب 1
  رانیا ،، مرندیاسلام آزادواحد مرند، دانشگاه  ییگروه ماما ،یی، کارشناس ارشد مامایمرب 2
  سنده مسئول)یران (نویا ،، مرندیاسلام آزادواحد مرند، دانشگاه  يگروه پرستار ،ي، کارشناس ارشد پرستاریمرب 3

بارداري و انتقال به مرحله والدینی تغییرات اجتماعی ). 1،2شود (یم
این تغییرات  کندیشناختی بزرگی را در آینده والدین ایجاد مو روان

ي لاسطوح با .داردم افسردگی ارتباط لائبا افزایش میزان اضطراب و ع
اضطراب در طول بارداري موجب افزایش خطر افسردگی، اضطراب و 

و همچنین  در طول دوره نفاس گشته مادر کاهش تولید و ترشح شیر
پذیري، گریه بیشتر، وضعیت ناپایدارتر، در نوزاد نیز منجر به تحریک

 ).3گردد (یم دوسالگی در سن کودك کاهش رشد ذهنی و حتی
د از زایمان یکی از مشکلات خلقی بعد از زایمان است اضطراب بع

تولد یک ). 4( گزارش شده استدرصد  5-20که میزان شیوع آن 
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میزان اضطراب در والدین  شودینوزاد بیمار و بستري شدن او باعث م
ها، امید و شادي خانواده به یأس، نگرانی و بیشتر شود، تمام برنامه

 تولد ) (.5( دچار فشار روانی شوندو والدین  شدهلیسردرگمی تبد
بستري شدن نوزاد در روزهاي اول تولد و جدایی مادر وزن، نوزاد کم

زا، بر اضطراب و تنش آنان  ویژه زنان نخستو نوزاد، در مادران به
 دیدن دیسترس نوزاد و پروسیجرهاي دردناك بر روي او. دیافزایم

در ). 6( شودیمادر م لیاقتی درباعث احساس نگرانی، اضطراب و بی
چنین شرایطی، نیاز به یک منبع حمایتی براي مادر جهت غلبه بر 

 رسدیطور به نظر ماین شرایط پراسترس امري بدیهی است و این
ما حتی مردان نیز در دوره اکه نخستین منبع، همسر او خواهد بود 

وحوش زایمان همسرانشان، دچار تغییر و عدم اطمینان حول
و ممکن است به میزانی مشابه با همسران  شوندیاي محظهملاقابل

. براي مثال ))7( شناختی شوندخود دچار تنش فیزیکی و روان
خوابی، حمایت اجتماعی نامناسب، مشکلات مالی، تعارضات بی

زاي توأم زناشویی، عوارض مامایی یا نوزادي یا دیگر وقایع استرس
یري، پدر و مادر را یکسان پذزندگی ممکن است طی این دوره آسیب

با افزایش اضطراب مادران و اسـترس  ).8( تحت تأثیر قرار دهد
که محرك شروع اختلالات  یافته زنـدگی آنان، افسردگی نیز افزایش

مشکلات خلقی مادر  گرددیافسردگی مزمن و یا شروع مجدد آن م
اثرات سوئی بر روابط مرتبط با همسر و کودك دارد و رشد و خصوصاً 

و نوزاد  دهدیباري تحت تأثیر قرار م طور زیانتکامل شیرخوار را به
). مراقبت 9( دهدیآزاري قرار مرا مستعد در معرض خطر کودك
 شده براي بررسی مادر، نوزاد وپیگیر یک برنامه از قبل تعیین

که این استراتژي  است، اندشدهتازگی صاحب فرزند اي که بهخانواده
هاي مادر در مراقبت از خود و نوزادش کمک ییتوانابه افزایش 

عنوان ویزیت از منزل به ). مراقبت پیگیر به شکل10کند (یم
ین استراتژي خدمات زایمانی براي ارزیابی ارتباطات مادر و ترمهم

ي بهداشتی براي هامراقبتتواند و می کودك تعریف شده است
 آوردخانواده را جهت ارزیابی صحیح نیازهاي مادر و کودك فراهم 

عنوان استاندارد ي دوره نفاس، بازدید از منزل بههابرنامهدر  ).11(
یافته است و در بسیاري از مراقبت در بسیاري از کشورهاي توسعه

زایمان در منزل متداول  توسعه نیز به دلیل انجامکشورهاي درحال
ومیر ). این برنامه سبب کاهش میزان ابتلا و مرگ12شده است (

). مطالعات 13،14نوزادي و بهبوددهنده تعامل مادر و کودك است (
که در مقایسه با افسردگی،  دارندیمانجام شده در دنیا اذعان 

 اضطراب پس از زایمان کمتر موردتوجه قرار گرفته است. این پدیده
مهم ممکن است سبب اختلال عملکرد مادران در مراقبت از نوزاد 

زنان نوعی از اختلالات اضطرابی را در  درصد 30). حدود 15شود (
که این اضطراب به میزان بیشتري در  کنندیمزندگی خود تجربه 

). اضطراب مادر 16( شودیمدوران بارداري و پس از زایمان دیده 

. از طرفی شودیمن و کاهش شیردهی سبب مهار ترشح اکسی توسی
طور فزاینده ایی احتمال بروز سطح استرس و اضطراب مادر به
). امروزه با پیشرفت 17دهد (یمافسردگی پس از زایمان را افزایش 

وزن و طول مدت بستري آنان در ومیر نوزادان کمي مرگفناّور
ودکان، که والدین این کطوريکاهش یافته است. به هامارستانیب

مدت، دست طورمعمول در مورد ابتلا فرزند خود به عوارض طولانیبه
). 8نیافتن به رشد و تکامل طبیعی دچار دلهره و نگرانی هستند (

ي پیشگیرانه هامراقبتمطالعات انجام شده در دنیا مبتنی بر انجام 
در دوره نفاس کم تعداد  پري ناتال در بهبود اضطراب مادران

 36/4) گزارش کردند که 2012و همکاران ( اندل). ی7،17( باشندیم
ي اضطراب نشان هانشانهدرصد مادران در دوره نفاس،  7/12تا 

ها علائم که در آن کنندیم). در کل، مادران بیان 18( دهندیم
استرس، طی شش ماه اول پس از زایمان وجود دارد. اضطراب مادران 

روانی، شناختی و احساسی قرار گیرد. فاکتورهاي  ریتأثتحت  تواندیم
در شرایط اضطراب، مادران دچار احساس ناامیدي و تنهایی، از دست 

). ازپزل و 6شوند (یمدادن کنترل و ترس از دست دادن نوزاد 
همکاران بیان کردند که تعامل بین پرستار و والدین و کودك 

). 19(سبب تغییر در تطابق شرایط مادر با کودك شود  تواندیم
) روي اضطراب مادران داراي 2018نتیجه مطالعه میلان و همکاران (

توانسته  برنامه مراقبتی خانواده محورنوزاد نارس بیانگر آن است که 
وزن است سبب کاهش میزان اضطراب مادرانی که داراي نوزاد کم

) نیز نشان داد 2014). مطالعه قدرتی و همکاران (20هستند، شود (
داري نوزاد نارس اضطراب بالایی دارند که این امر، که مادران 

و عواقب منفی آن سبب  دهدیمتعاملات مادر با نوزاد را تغییر 
خوبی ایفا نکنند و این مسئله که والدین نقش خود را به شودیم

. لذا انجام مداخله شودیمباعث اختلال در رشد و تکامل نوزاد 
  ).21( آموزشی براي این مادران الزامی است

 ازآنجاکه تاکنون در ایران مطالعات مربوط مراقبت پیگیر
هاي پس از زایمان اندك بازدید از منزل جهت ارائه مراقبت صورتبه

) یا کاهش 22بر تداوم شیردهی نوزاد ( هاآنبوده و بسیاري از 
کدام در هیچ )23( استومیر و ناتوانی نوزاد نارس تأکید داشته مرگ

وزن سنجیده نشده سطح اضطراب مادران داراي نوزاد کم هاآناز 
تعیین اثربخشی مراقبت پیگیر پس است، لذا مطالعه حاضر باهدف 

وزن انجام شده از زایمان بر سطح اضطراب مادران داراي نوزاد کم
  است.

  
  مواد و روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه تجربی است. گواهی اخلاق این 
از دانشگاه علوم پزشکی تبریز اخذ شده  4217/4/5مطالعه به شماره 

وزنی که کم مادران داراي نوزادان شامل موردمطالعهاست. جمعیت 



 ثریا سهیلی، راضیه پیغمبردوست، زهره مریمی
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ساکن مرند و حومه بوده و در بیمارستان رازي شهرستان مرند به 
دنیا آمده بودند. پس از اخذ رضایت آگاهانه و کتبی از مادران، افرادي 

گیري در که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند به روش نمونه
صورت تخصیص تصادفی به دو گروه و سپس به شدهانتخابدسترس 

 حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی ند.مداخله و کنترل تقسیم شد
 95درصد در سطح اطمینان  80ا در نظر گرفتن توان آزمون ب و

نفر  45ریزش نمونه،  درصد 10، با احتساب 5/0و اندازه اثر درصد 
. به تمام مادران قبل از )24براي هر گروه در نظر گرفته شد (

گروه  گیري توضیح داده شد که در صورت قرار گرفتن درنمونه
  مداخله در ماه اول (هر هفته) بازدید از منزل خواهند داشت.

مادران داراي زایمان طبیعی که نوزاد  معیارهاي ورود به مطالعه:
 NICUستري در ه بسابق، داشته باشد گرم 1500-2500بین  با وزن

مادر  همراه نوزادنداشته باشد، ي ویژه نوزادان) هامراقبت(بخش 
گونه بیماري مادرزادي یا ناهنجاري نداشته هیچنوزاد ، زندگی کند

مادر سواد خواندن و نوشتن داشته و  بیشتر از دو قل نباشد و باشد
بخش، ضد درد یا داروهاي سابقه مصرف داروهاي آرام مادر .باشد

هاي عدم اعتیاد به مواد مخدر، عدم بیماري ،مؤثر بر اضطراب
نداشته  شناختیروان يهايماریشده مانند دیابت، قلبی، بشناخته

  .باشد
معیارهاي خروج از مطالعه شامل تغییر آدرس محل سکونت، 
بیماري مادر یا نوزاد که مستلزم بستري شدن یکی از آن دو در 
بیمارستان باشد، مرگ نوزاد، بارداري پرخطر و سخت و عدم تمایل 

  گیري بود.به ادامه شرکت در پژوهش پس از نمونه
هاي پس از زایمان مادر و نوزاد بود مراقبت ارائهمداخله شامل 

که بر اساس خطوط راهنماي مراقبت از منزل شیرخوار در فاصله 
در روزهاي  . که)25(بود  30-40و  21-28و  14-15و  3-5روزهاي 

سوم تا پنجم (ویزیت از منزل بار اول) و روز چهاردهم (ویزیت از 
و بیست و  ز منزل بار سوم)ویزیت ایکم (و بیست و  منزل بار دوم)

پس از زایمان انجام شد. سپس  ویزیت از منزل بار چهارم)هشتم (
مراقبت از  شدهآمادهپژوهشگر در گروه مداخله، برنامه آموزشی 

ي هامراقبتعنوان مداخله اجرا نمود و وزن در منزل را بهنوزادان کم
اجعه به . قبل از مرشدیمنوشته  لیست مربوطهدر چک شدهارائه

، جهت ویزیت از منزل وقت شدیممنازل، با مادر تماس تلفنی برقرار 
. اگر مادر در منزل نبود تا سه روز پیاپی مراجعه شدیمقبلی گرفته 

(هر  بارکي یاهفتهمداخله) منزل (. برنامه بازدید از شدیم انجام
توسط کمک پژوهشگر در  دقیقه) به مدت چهار هفته 30-45جلسه 
روه اجرا شد. در طی این جلسات نکات لازم طبق دفترچه این گ

. محتواي آموزشی در زمینه شدیمراهنما به مادر آموزش داده 
خصوصیات نوزادان نارس، حفظ دماي بدن نوزاد، و نحوه کنترل آن 

ها، علائم زردي نوزادي، نحوه دادن دارو و علائم هشداردهنده بیماري

هاي نوزاد، ف، مراقبت از چشمبه شیرخوار، مراقبت از بند نا
شیردهی، علائم کافی یا ناکافی بودن شیر  هايفنواکسیناسیون، 

مشکلات مربوط به سینه مادر، پوشش شیرخوار، فضایی که  مادر،
مشکلات دوران نفاس  و همچنین شودیمشیرخوار در آن نگهداري 

و بسته آموزشی  شدیمو اثرات اضطراب مادر بر نوزاد آموزش داده 
. در شروع جلسات بازدید از شدیممزبور در اختیار مادران قرار داده 

کنترل . و در گروه گرفتیممنزل مروري بر مطالب گذشته صورت 
هاي پس از زایمان از مرکز بهداشتی و درمانی) قرار دریافت مراقبت(

  گرفتند.
پرسشنامه  وهش شاملابزار گردآوري اطلاعات در این پژ

سؤال بسته و پرسشنامه اضطراب  14شخصات دموگرافیک حاوي م
 يهااسیمق. این پرسشنامه ) بودSTAIاشپیل برگر (آشکار و پنهان 

گیري اضطراب آشکار و پنهان است. جداگانه خود سنجی، براي اندازه
مقیاس اضطراب آشکار شامل بیست جمله است که احساسات فرد 

مقیاس  .کندیارزشیابی م "خگوییاین لحظه و در زمانِ پاس"را در 
هم شامل بیست جمله است که احساسات عمومی و  اناضطراب پنه

به هرکدام از عبارات آزمون، بر اساس  .سنجدیمعمولی افراد را م
، 4. نمره ابدییتخصیص م 4تا  1شده، وزنی بین پاسخ ارائه

ی از اضطراب است، که ده عبارت مقیاس بالابدهنده حضور نشان
اضطراب آشکار و یازده عبارت مقیاس اضطراب پنهان، بر این اساس 

براي  لاگذاري سایر عبارات، رتبه با. براي نمرهشوندیگذاري منمره
دهنده عدم اضطراب است که ده عبارت اضطراب نشان هر عبارت،

براي به  .شودیآشکار و نه عبارت مقیاس اضطراب پنهان را شامل م
راب فرد در هرکدام از دو مقیاس با توجه به دست آوردن نمره اضط

گذاري صورت معکوس نمرهها بهاین نکته که برخی از عبارت
. گرددی، مجموع نمرات بیست عبارت هر مقیاس محاسبه مشوندیم

بنابراین نمرات هرکدام از دو مقیاس اضطراب آشکار و پنهان، 
تفسیري،  يهاملاك. بگیرد قرار 20–80بین  يادر دامنه تواندیم

جهت اضطراب آشکار و پنهان بر اساس پژوهش هنجاریابی آزمون 
  ):25( اضطراب آشکار و پنهان به شرح زیر است

، 20-31اضطراب آشکار: اضطراب خفیف (میزان اضطراب از 
، اضطراب شدید(میزان 33-53اضطراب متوسط (میزان اضطراب از 

  لا.به با 53اضطراب از 
، 20-31اضطراب خفیف (میزان اضطراب از اضطراب پنهان:  

، اضطراب شدید (میزان 33-53اضطراب متوسط (میزان اضطراب از 
بارها در  ،که مقیاسی استاندارد است این ابزار .لابه با 53اضطراب از 

هاي مختلف جهت سنجش اضطراب مورداستفاده قرار گرفته پژوهش
 ).26، 17است ( از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است و

توسط ده تن از اساتید محترم  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک
  دانشگاه علوم پزشکی تبریز مورد روایی محتوا قرار گرفت.
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موردمطالعه ابتدا پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک جمعیت در  
کمک پژوهشگر قبل توسط  و پرسشنامه اضطراب آشکار اشپیل برگر

سپس  تکمیل گردید و پرسیدن سؤالات از مادرانبا  از انجام مداخله
ر در چها به مدت یک ماه بازدید از منزل بودکه  مداخله موردنظر

توسط پژوهشگر  دقیقه 45-30جلسه به مدت  هفته یک هر جلسه،
لسه) جانجام گرفت بعد از اتمام مداخلات یعنی پایان یک ماه (چهار 

اطلاع بود. بی هاتوسط کمک پژوهشگر که از قرارگیري گروه
میل با پرسیدن سؤالات از مادران تک پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر

نمونه از  2نمونه از گروه مداخله و  3گیري در طول نمونه گردید.
پژوهش به دلیل تغییر آدرس یا گروه کنترل از ادامه شرکت در 

 ودارحذف شدند (نم هانمونهانصراف از ادامه شرکت در پژوهش از 
1.(  

ات لاعن اطپس از به دست آورد از هادادهوتحلیل تجزیه هتج
اي و کنترل ازنظر پژوهش، بر مداخلهگروه  ه متغیرهايم دربارلاز

مشخصات دموگرافیک از آزمون کاي دو و تست ه دو گروه مقایس
قبل  ان اضطرابمیز میانگین ه اختلافمنظور مقایسدقیق فیشر و به
 دو هو براي مقایس t زوجی ز آزمونا هاداخل گروه و پس از مداخله

 .مستقل استفاده شد t آزمون از) و کنترل مداخله گروه( گروه
براي همگن بودن دو گروه و  ي آماري کاي اسکوترهاآزمون
 شد. استفاده Wilcox onو  Mann- Whitney Uهاي آزمون

 وتحلیل قرار گرفتمورد تجزیه SPSS Ver. 16افزار نرم در هاداده
  شد.دار تلقی ازنظر آماري معنی p<0.05و مقادیر 

  

  هايافته
هر دو  وزن بدو تولد بیشترین درصد واحدهاي موردپژوهش در

)، بین درصد 7/83کنترل () و در گروه درصد 1/82گروه مداخله (
واحدهاي پژوهش گرم، سن حاملگی بیش از نیمی از  2500-2100

) بین درصد 5/53) و کنترل (درصد 3/51در هر دو گروه مداخله (
هفته، جنس بیش از نیمی از واحدهاي موردپژوهش، در هر  37-34

) دختر درصد 8/55) و کنترل (درصد 561/61دو گروه، مداخله (
مداخله واحدهاي موردپژوهش در گروه  محل سکونت اکثربوده است. 

شهر، میزان درآمد  درصد) 42/74گروه کنترل ( درصد) و در 7/89(
 41(مداخله  ي موردپژوهش در گروهواحدها سومخانوار بیش از یک

درصد) ناکافی و رتبه تولد اکثریت  2/37) و در گروه کنترل (درصد
درصد) و در گروه  7/48(مداخله  ي موردپژوهش در گروهواحدها

داراي حاملگی خواسته ) اول، در گروه مداخله درصد 5/52کنترل (
و در گروه کنترل داراي حاملگی خواسته  و داراي حاملگی ناخواسته

وتحلیل حاصل از تجزیه جیتاو داراي حاملگی ناخواسته بودند. ن
در موردپژوهش  يواحدها کیمربوط به مشخصات دموگراف يهاداده

  ) آورده شده است.1جدول (
هان و آشکار قبل و میانگین و انحراف معیار میزان اضطراب پن

گیري شد. نتیجه اندازهمداخله و کنترل  از مداخله در گروه بعد
آزمون تی زوجی اختلاف معناداري را قبل و بعد از مداخله در گروه 

. همچنین آزمون تی مستقل در مقایسه p>001/0 .نشان دادمداخله 
در میزان  گروه مداخله با گروه کنترل نیز این اختلاف معنادار

  .)2جدول ( .p>001/0طراب پنهان و آشکار را نشان داد. اض
  

  بیماران واجد شرایط بر اساس معیارهاي ورود و خروج ):۱نمودار (
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  و کنترل مداخلهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات دموگرافیک در دو گروه  ):۱جدول (

  متغیر
 گروه

  مداخله آماريآزمون 
 ) تعداد(درصد

  کنترل
 ) تعداد(درصد

  سن حاملگی

  4)3/9(  5)9/11(  هفته 34-31
P*= 89/0  

12/x² = 

2df= 

  23)5/53(  21)50(  هفته 37-34
  16)2/37(  16)1/38(  هفته 37بالاي 

  85)100(  85)100(  جمع

  سن مادر

24-16  )1/38(16  )1/58(25  

P**= 9/0  
32-24  )1/38(16  )9/34(15  
32-40  )80/23(10  )7(3  
  85)100(  85)100(  جمع

  سن پدر
30-20  )50(21  )12/65(28  

P**= 12/0  51-30  )50(21  )88/34(15  
  85)100(  85)100(  جمع

  تحصیلات مادر

  4)3/9(  3)14/7(  سوادبی
129/0=P* 

392/0=x² 

2=df 

  5)6/11(  3)14/7(  ابتدائی
  12)9/27(  6)29/14(  راهنمایی
  22)1/51(  30)43/71(  به بالا دیپلم و دیپلم
  85)100(  85)100(  جمع

  تحصیلات پدر

  1)3/2(  2)76/4(  سوادبی
17/0=p* 

44/0=x² 

2=df 

  23)5/53(  18)86/42(  ابتدائی
  12)9/27(  12)57/28(  راهنمایی

  7)3/16(  10)81/23(  دیپلم و دیپلم به بالا
  85)100(  85)100(  جمع

  شغل مادر
  42)7/97(  39)85/92(  دارخانه

34/0=p** 1)3/2(  3)14/7(  شاغل  
  85)100(  85)100(  جمع

  شغل پدر

  2)65/4(  12)57/28(  کارمند

5/0=p** 
  40)03/93(  26)91/61(  آزاد
  1)33/2(  4)52/9(  بیکار
 100 100  جمع

  جنسیت فرزند
  دختر
  پسر

)5/61(26  
)5/38(16  

)8/55(24  
)2,44(19  

2/0=p* 

378/0=x² 

2=df 

   85)100(  85)100(  جمع  

  نوع حاملگی
  ناخواسته
  خواسته
  جمع

)12(5  
)88(37  
)100(85  

)7(3  
)93(40  
)100(85  

7/0=p** 
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  وزن بدو تولد
1800-1500  
2100-1800  
2500-2100  

)1/5(2  
)8/12(5  
)1/82(32  

  
  

)7(2  
)3/9(4  
)7/38(36  

P**= 93/0  

  رتبه فرزند
  اول

  دوم به بعد
  جمع

)7/48(20  
)3/51(22  
)100(85  

)5/52(22  
)5/47(21  
)100(85  

P*= 1/0  

 آزمون فیشر **آزمون کاي اسکوتر
  

   آشکار و پنهان در دو گروه مداخله و کنترل  مقایسه میانگین وانحراف معیار میزان اضطراب ):۲جدول (

  آزمون آماري تی مستقل
Pvalue 

  گروه کنترل
معیار میانگین و انحراف 

M±SD)(  

  گروه مداخله
معیار میانگین و انحراف 

)M±SD(  
  میزان اضطراب آشکار

0,39P= 9,24±49,10  10,27±51,58  قبل مداخله 

0,001P< 8,26±48,34  6,42±39,14  بعد مداخله  
  22/0 P=  001/0 P=  آماري تی زوجی آزمون  

  میزان اضطراب پنهان

362/0 = p 09/9 ± 93/53  11/12 ± 77/52  قبل از مداخله  
001/0 < p  13/8 ± 87/52  11/9 ± 08/32  بعد از مداخله  

  035/0=p 001/0 < p آماري تی زوجی آزمون  
  

  
  گيريبحث و نتيجه

میزان اضطراب قبل و بعد  نتایج این مطالعه، نشان داد که
مداخله در گروه مداخله و کنترل کاهش یافته است که البته این 

طوریکه میزان کاهش در گروه مداخله معنادار گزارش شده است به
قبل  51,58اضطراب پس از بازدید از منزل در گروه مداخله از 

 که اي یافته است.ملاحظهبعد مداخله کاهش قابل 39,14مداخله به 
دهنده اثر مثبت بازدید از منزل بر کاهش اضطراب مادران پس نشان

  .استاز زایمان 
 ) نیز بر روي استرس مادران1397مطالعه حیدرزاده و همکاران (

ي ویژه انجام گرفت در این هامراقبتنوزادان بستري در بخش 
 شدهیطراحکنندگان در گروه مداخله برنامه آموزشی پژوهش شرکت

صورت چهره به چهره به مدت ستري نوزاد در بخش بهرا پس از ب
دقیقه در طی سه جلسه توسط کارشناس ارشد پرستاري که  30

 سابقه کار در بخش مراقبت ویژه نوزادان را داشت فرا گرفتند نتایج
استرس مادران کاهش معناداري یافته  نشان داد که بعد انجام مداخله

و  Melnyk). مطالعه 27( استراستا با پژوهش حاضر است. که هم
ساله با میانگین  43-18مادر  246) که بر روي 2008همکاران (

ي ویژه از هامراقبتسال و نوزاد نارس بستري در بخش  27,9سنی 
برنامه آموزشی  دو بیمارستان نیویورك انجام شد، نشان داد که انجام

 دتوانیمروز بعد بستري تا دو ماه بعد ترخیص  4-2رفتاري از –
  ).28اضطراب و افسردگی مادران را کاهش دهد (

مادر  90) بر روي 2014ي مطالعه میانائی و همکاران (هاافتهی
ي ویژه نوزادان نارس هامراقبتداراي نوزاد نارس بستري در بخش 

برنامه شامل اطلاعات انجام شد. این  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
نوزادان نارس بود. فاصله  يهایژگیدر مورد و يرفتار يهاتیو فعال

را  آموزشیگروه مداخله دو مرحله برنامه  روز بود. 4تا  2جلسات از 
 4-2کرد. استرس و اضطراب سه بار (قبل از هر مرحله و  یافتدر

نتایج نشان داد میزان تنش گیري شد. روز پس از مرحله دوم) اندازه
فاوت معنادار و اضطراب مادران در دو گروه قبل از اجراي مداخله ت
و اضطراب در  نداشت و بعد از انجام هر مرحله از برنامه میزان تنش

). 29گروه مداخله کمتر از میزان تنش و اضطراب گروه کنترل بود (
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در این مطالعه نیز مانند مطالعه حاضر قرار دادن اطلاعات آموزشی 
  باشد. مؤثرمطالعه  جهیدرنت تواندیمصورت کتبی به مادران به

د مراقبت پرستاري بازدی ریتأث) باهدف 1395مطالعه برجی ( در
زدایی بر استرس بیماران مبتلا به از منزل مبتنی بر حساسیت

سرطان گوارش نیز نتایج مشابهی دست یافتند و میزان استرس 
تفاوت  ود.در بیماران گروه آزمون کاهش معناداري یافته ب شدهادراك

اري و ماهیت بیم هانمونهجنسیت این مطالعه با مطالعه حاضر در 
د و بود که در مطالعه برجی بیشتر مردان داراي سرطان گوارش بودن

وزن بودند که در مطالعه ما مادران پس از زایمان داراي نوزاد کم
ه به ازلحاظ میزان اضطراب و توانایی در کاهش آن با توج تواندیم

باشد ولیکن در هر مطالعه  مؤثرشرایط بیماري و سطح اضطراب 
 نتایج مشابهی ازنظر کاهش میزان اضطراب آشکار بعد از مداخله

یز ) ن2009و همکاران ( Burkeنتایج مطالعه   ).30مشاهده گردید (
نشان داد که مشارکت والدین در  با پژوهش حاضر تناقض دارد و

 ها نداشته استنگهداري و مراقبت از کودك تأثیري بر اضطراب آن
 ومشارکت آنان را در امر مراقبت کودك لازم  هرچند که حمایت و

مدت آن و جمعیت  شاید نوع مداخله، .دانستندیمضروري 
موردمطالعه بر میزان اثربخشی دخالت داشته باشد که نیاز به 

 ).31است (تحقیقات بیشتري در این زمینه 
 ضطرابا ی،وزن از تنیدگکه مادران داراي نوزادان کمازآنجایی 

وب و افسردگی بیشتري نسبت به مادران داراي نوزادان با وزن مطل
صورت ) بنابراین برنامه مراقبت پیگیر به32( باشندیمبرخوردار 

از  بازدید از منزل باهدف افزایش آگاهی مادران در زمینه مراقبت
نفس در با افزایش اعتمادبه تواندیم وزن و مراقبت از خودنوزاد کم
هاي آنان در زمینه مراقبت از نوزاد به کاهش و افزایش مهارتمادران 

ساس اح اضطراب در آنان کمک کرده درنتیجه با ارتقاء نقش مادران و
مر امشارکت بهتري در  توانندیمبا دادن اطلاعات  کفایت در آنان

   دار شوند.مراقبت از نوزاد خود عهده
 هامراقبتت با بالا بردن میزان دریاف هامراقبتاین شیوه از ارائه 

از  تواندیمدر پی آن بالا رفتن سطح سلامت افراد در درازمدت  و
بسیاري از مشکلات بهداشتی پرهزینه پیشگیري کند مسئولین 

هاي بازآموزي و آموزش با برگزاري کلاس توانندیمخدمات بهداشتی 
ها را در ماما مهارت ضمن خدمت و همچنین سمینارها آگاهی و

  جهت انجام ویزیت منزل پس از زایمان افزایش دهند..
با توجه به محدود بودن مطالعات در زمینه تداوم اثر بازدید از 

باهدف افزایش آگاهی  بر سطح اضطراب و نیز مشارکت مردان منزل

 مؤثرنقش  تواندیمتر، که هزینهآنان و انجام مداخلات ترکیبی و کم
نوزاد داشته باشد،  جاد تعامل بهتر بین مادر ودر کاهش اضطراب و ای

  .شودیمنیاز به مطالعات بیشتر در این زمینه و پیگیري آن احساس 
نوزاد از بیمارستان، مادران  با توجه به اینکه بعد ترخیص مادر و 

ي کامل مراقبت از نوزاد خود را به عهده بگیرند هاتیمسئولبایستی 
وزن که ه بایستی براي نوزادان کمي بیشتري کهامراقبت مخصوصاً

افزایش آگاهی والدین  بیشتر در معرض خطر هستند را انجام دهند.
در انجام مراقبت از نوزاد خود و ارتقاء آگاهی در زمینه مشکلات 

نفس آنان کمک افزایش اعتمادبه دوران نفاس به کاهش اضطراب و
ایجاد تأثیرات افزایش مهارت در زمینه مراقبت از نوزاد با  کرده و

نوزاد و کاهش اضطراب به ارتقاء کیفیت نقش  مثبت در تعامل مادر و
 مشارکت بهتر و احساس کفایت در آنان کمک کرده و مادران و

مؤثري در امر مراقبت از نوزاد خود خواهند داشت. بنابراین 
سازي براي بازدید از منزل بعد از زایمان توسط زمینه کارگیري وبه

با کاهش اضطراب نقش مؤثري در بهبود امر مراقبت  تواندیمماماها 
مبتنی بر آگاهی توسط مادران را به همراه داشته باشد. درنتیجه 

ي ویژه براي ویزیت منزل بر اساس نیاز مادران هادستورالعملتهیه 
اندرکاران امر از ضروریات ارائه مراقبت در منزل است که دست

  اید توجه کافی را مبذول دارند.آموزش در تهیه و تدارك آن ب
  

  هايشنهادپها و يتمحدود
ي مطالعه حاضر ایستادگی هاتیمحدودازجمله مشکلات و 

د که در مقابل حضور پژوهشگر در منزل افراد بو هاخانوادهبرخی 
 در مطالعات مشابه جلسه توجیهی مراقبین منزل شودیمپیشنهاد 

 این پژوهش با حجم شودیمدر نظر گرفته شود. همچنین پیشنهاد 
ر هچون ممکن است  نیز انجام گیرد نمونه بیشتر و در سایر مناطق

 منطقه با توجه به فرهنگ و سبک زندگی نتایج مخصوص به خود را
 .داشته باشد

  
 يتشکر و قدردان

اسلامی  آزاداین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 
واحد مرند و با حمایت مالی آن دانشگاه انجام گرفته است. محققین 

 واحداسلامی  آزاددانند که از مسئولین دانشگاه یمبر خود لازم 
کننده در پژوهش، از پرستاران بخش مرند، از کلیه مادران شرکت

نوزادان و ماماهاي اتاق زایمان بیمارستان رازي مرند تشکر و قدردانی 
  ند.نمای
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Abstract 
Background & Aims: Mothers with low-birth-weight babies are at the risk of psychological problems 
after delivery. The problems these mothers experience include anxiety, depression, stress, and loss of 
control over their child's care. This study was conducted with the aim of determining the effectiveness 
of postpartum follow-up care on the anxiety level of mothers with low birth weight babies. 
Materials & Methods: The present study is an experimental study that was conducted in 2019 on 90 
mothers with low birth weight babies, born in Razi Hospital, Marand, Iran. People who met the inclusion 
criteria were selected through available sampling, and randomly divided into intervention and control 
groups. The data collection tool included a demographic information registration sheet and a standard 
Spielberger questionnaire, which was completed before and one month after the intervention by the 
researcher's assistant through an interview. The intervention included the provision of follow-up post-
natal care for the mother and the baby, which was carried out based on the guidelines for home care of 
the infant on days 3-5, 14-15, 21-28, and 30-40. Data analysis was done using SPSS version 16 software 
and using descriptive and inferential statistical tests (chi-square test and t-test). A significance level of 
P<0.05 was considered. 
Results: At the birth, variables such as the average weight of babies, mother's education, amount of 
income, baby's sex, birth rank, and the anxiety level of mothers had no significant difference in two 
groups. After the care intervention, the mean anxiety of mothers showed a significant difference 
(P<0.001). 
Conclusion: The care program and follow-up care after delivery is effective in reducing the anxiety of 
mothers who have low birth weight babies. Therefore, it seems necessary to use this strategy. 
Keywords: Low-Birth-Weight Baby, Continuous Care, Anxiety, Delivery. 
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