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Abstract 

Background and Objective: Premature birth is an unexpected event that causes a 

lot of stress for parents as they are not psychologically and emotionally prepared to 

face it. Therefore, this study aimed to determine the effect of multi-sensory 

stimulation of neonates by mothers on the stress level of mothers with premature 

neonates hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 80 

mothers (in experimental and control groups) who were selected using the census 

method in the NICU of Shahid Sadoughi Hospital, in Yazd, Iran. The infants in the 

experimental group were stimulated twice a day from the third to the sixth day. 

Data were collected using demographic characteristics form and Parental Stress 

Scale that were completed before and after the intervention. Data were analyzed 

in SPSS software (version 20) through statistical tests. 

Results: There was no significant difference between the mean stress levels in the 

two study groups before intervention; however, there were significant differences 

in intervention and control groups post-intervention in the mean±SD score of stress 

(P<0.001) in areas of scenes and sounds (2.26±0.40 and 2.63±0.47), infant’s 

appearance and behavior (3.79±0.29 and 4.05±0.25), relationship with the infant 

and parental role (2.60±0.38 and 3.41±0.33), and overall stress level (4.08±0.64 

and 4.88±0.31). No significant difference was observed between the mean stress 

level in the area of communication and personnel’s behavior (P<0.3). 

Conclusion: The use of multi-sensory stimulation had a significant effect on 

reducing the stress in mothers with premature infants admitted to NICU. Therefore, 

this method is recommended to be used to improve the mental status of mothers. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Multisensory stimulation (MSS) is a newly developed 
intervention in infant care that stimulates two or more 
human faculties (visual, auditory, tactile, and balance) 
and provides a good opportunity for mother-infant 
interaction. This intervention begins with the baby’s 
auditory stimulation when the mother talks to the baby 
for at least 30 seconds. The baby is massaged by the 
mother after the initial verbal communication.  It is worth 
mentioning that very few studies have examined the 
effects of this method on mothers. In one study, it has 
been shown that the use of MSS on depression of 
mothers with premature infants reduced maternal 
depression. 
Regarding the results of studies conducted on the effect 
of this intervention on the emotional and mental state of 
mothers with premature infants hospitalized in the ICU 
and given the importance of parenting in mothers with 
premature infants, this study aimed to determine the 
effect of multisensory stimulation of neonates (by 
mothers) on the stress level of mothers with premature 
infants admitted to neonatal intensive care unit (NICU). 
Materials and Methods 
This semi-experimental study was conducted on 80 
mothers with neonates admitted to the NICU of Shahid 
Sadoughi Hospital, Yazd, Iran. The mothers were 
selected from among those who met the inclusion criteria 
using a non-random sampling method. The selected 
mothers were among those who were residing in the 
NICU, had no history of registered and/or treated mental 
illnesses (e.g., postpartum depression or psychosis), and 
has no history of neonatal hospitalization in the ICU. 
However, mothers with non-Persian language dialects 
and those with more than one infant admitted to the 
NICU were excluded from the study. 
Inclusion criteria for neonates were premature single 
babies in the age range of 28-36 weeks, hospitalization 
for a maximum of three days after admission, and stable 
hemodynamic status (decided by the physician). 
However, neonates with anomalies that prevented the 
mother from contacting and/or touching the baby (e.g., 
neural tube defects), congenital skin diseases  
(e.g., epidermolysis bullosa), abdominal wall defects  
(e.g., omphalocele, gastroschisis, and intracranial 
hemorrhage), and those with machine-assisted 
ventilation were excluded from the study. After 
completing the questionnaires, information about MSS 
and how to practice it was given to mothers in the 
experimental group during a theoretical session. The 
MSS training was provided practically. 
The MSS intervention was performed for three days, 
twice a day for 15 min. Data collection tools in this study 
included the mother-infant demographic characteristics 
form and parental stress questionnaire used by Miles et 
al. The collected data were analyzed using SPSS 

software (version 18) through Chi-square and 
independent t-tests. A p-value less than 0.05 (P<0.05) 
was considered significant. 
Results 
In the pre-intervention stage, no statistically significant 
difference was observed between the two groups in terms 
of the mean level of stress. In the post-intervention stage, 
the independent t-test showed statistically significant 
differences between the experimental and control groups 
in terms of the mean level of stress caused by scenes and 
sounds, the baby’s appearance and behavior, the 
relationship with the baby, and parental role, and the 
overall stress. 
Conclusion 
This study aimed to determine the effect of multisensory 
stimulation on the level of stress in mothers with 
premature infants admitted to the NICU. The results 
showed a significant decrease in the level of stress in 
mothers who stimulated their premature infants with 
sensory stimuli in the areas of scenes and sounds, 
infant’s appearance and behavior, relationship with 
infant and parental role, and overall stress compared to 
mothers in the control group. However, there was no 
significant difference between the two study groups in 
the level of stress related to the area of communication 
and personnel’s behavior post-intervention. 
These results were in line with the findings of several 
studies indicating that mother-infant interaction, through 
infant massaging, can reduce maternal stress and educate 
mothers on how to communicate with their infant, as an 
effective intervention that can improve mother’s mood 
and self-efficacy by reducing the stress caused by 
changes in parenting. When mothers take an active role 
in infants’ care and their performance is supported and 
approved by nurses, they will feel a sense of inner 
satisfaction. In fact, mothers who used multisensory 
stimulation had a positive experience since they learned 
how to communicate with their infants. Moreover, this 
technique allows mothers to learn how to interact with 
and stimulate their baby, recognize the baby’s 
characteristics, and create a multi-sensory stimulus that 
allows the mother to react appropriately to her baby’s 
behaviors, resulting in a positive social interaction 
between mother and baby. These consequences are in 
contrast with the stress-induced outcome that reduces the 
mother’s response to the baby’s behaviors. 
The results showed a significant decrease in the level of 
stress in mothers who stimulated their premature 
infants with sensory stimuli compared to mothers in the 
control group in the areas of scenes and sounds, infant’s 
appearance and behavior, relationship with the infant 
and parental role, and overall stress. However, no 
significant difference was observed between the two 
study groups in terms of the level of stress related to the 
area of communication and personnel’s behavior post-
intervention.
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  چکیده

که والدین آمادگی روحی، روانی و عاطفی لازم را طوریتولد زودرس رویدادی غیرمنتظره است، به سابقه و هدف:

کنند. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر تحریک زیادی را تجربه میبرای مواجهه با این اتفاق ندارند، درنتیجه تنش 

های ویژه نوزادان چند حسی نوزادان توسط مادران بر میزان تنش مادران دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت

 انجام شد.

های ویژه نوزادان بیمارستان گیری در دسترس در بخش مراقبتتجربی با روش نمونهمطالعه نیمه ها:مواد و روش

نفراز مادران )آزمون و کنترل( انجام شد. گروه آزمون از روز سوم تا روز ششم روزانه دو  80شهید صدوقی یزد روی 

های اطلاعات دموگرافیک نامهشامل پرسشها آوری دادهبار نوزاد را تحت تحریک چند حسی قرار دادند. ابزار جمع

های به کمک آزمون 20نسخه  SPSSافزار ها در نرمو تنش والدی بود که قبل و بعد از مداخله تکمیل شد. یافته

 وتحلیل شد.آماری تجزیه

جود های مختلف تفاوت آماری معناداری وقبل از مداخله بین میانگین میزان تنش دو گروه در حیطه ها:یافته

ها و های صحنهنداشت، اما پس از انجام مداخله در گروه آزمون و کنترل به ترتیب میانگین نمره تنش در حیطه

(، ارتباط با نوزاد و نقش والدی 05/4±/25( و )79/3±/29(، ظاهر و رفتار نوزاد )63/2±/47( و )26/2±/40صداها )

(. >001/0p( تفاوت معناداری را نشان داد )88/4±/31( و )08/4±/64( و تنش کلی ) 41/3±/33( و )±60/2/38)

 (.>3/0pمقایسه میانگین میزان تنش دو گروه در حیطه ارتباط و رفتار کارکنان تفاوت معناداری را نشان نداد )
استفاده از تحریک چند حسی تأثیر معناداری بر کاهش تنش مادران دارای نوزاد نارس بستری در  گیری:نتیجه

منظور بهبود وضعیت روانی مادران توصیه های ویژه نوزادان داشت؛ بنابراین، استفاده از این شیوه بهمراقبتبخش 

 شود.می

 

 های ویژه نوزادان، نوزاد نارستحریک چند حسی، مادر، مراقبت واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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بررسی تأثیر تحریک چند حسی نوزادان توسط مادران بر میزان تنش مادران دارای نوزاد نارس بستری در بخش . ضیه؛ سلمانی، نیره؛ توانگر، حسینادرخشانی، ر ستناد:ا

 .107--115(: 2)30؛1401 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. های ویژه نوزادانمراقبت

مقدمه
رمز بقای نسل انسان در تولد ایمن و سالم نهفته است. در 

طور زودرس هفته حاملگی به 37صورتی که نوزاد قبل از کامل شدن 

میلیون  15شود. سالانه حدود متولد شود، نوزاد نارس اطلاق می

 نکهیا به توجه با .]1[افتد زایمان زودرس در سراسر جهان اتفاق می

 ،تنفسی تمشکلا جملهاز یمتنوع مشکلات نارس نوزادان بیشتر

 درزادی،متابولیکی ما تمشکلا درزادی،قلبی ما یهایربیما

 ای یمادرزادهای یانومال ی،مبینروهایپربیلی ،تشنج ،سفکسیآ

 بخش در یبستر ازمندین دارند، یستمیس چند مشکلات

. تولد زودرس رویدادی ]2[هستند  های ویژه نوزادانمراقبت

که والدین آمادگی روحی، طوریشود، بهغیرمنتظره محسوب می

روانی و عاطفی لازم را برای مواجهه با این اتفاق ندارند، درنتیجه 

درصد از مادران  50          . تقریبا  ]4،3[کنند تنش زیادی را تجربه می

 .]5[اند نوزادان نارس درجات زیادی از فشار روانی را گزارش کرده
شده علل متعددی دارد؛ ازجمله بستری شدن منبع تنش تجربه

های ویژه نوزادان، شرایط محیط فیزیکی نوزاد در بخش مراقبت

های روشن، تجهیزات پرسروصدا، بوی مواد شیمیایی بخش )لامپ

mailto:n.salmani@ssu.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-4723-0984
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کننده، صداهای اخطار(، مشاهده نوزاد های پایشمختلف، دستگاه

حاطه شدن نوزاد با تیم ها، اشده به تجهیزات و دستگاهمتصل

پذیری نوزاد، بستری مراقبتی، تصورات مادر از نارس بودن و آسیب

مدت نوزاد در بیمارستان، جدایی مادر از نوزاد، تعامل طولانی

نامناسب مادر با نوزاد، اختلال در نقش والدی و تأخیر در 

  . ]6-8[ بستگی مادر و نوزاد گیری دلشکل

در این بین نقص در ایفای نقش والدی و فراهم نبودن فرصت 

برای برقراری تعامل با نوزاد برای والدین بسیار آزاردهنده است و 

شود؛ چراکه تکامل ارتباط مادر و زا محسوب میعامل مهم تنش

شناختی بعد از تولد است و تولد زودرس ترین فرایند رواننوزاد مهم

ه ویژه آنکنوزاد تأثیر نامطلوبی دارد؛ بهبر کیفیت تعامل مادر و 

کنند که چگونه والدی کردن برای نوزاد نارس را مادران اظهار می

گذارد و . این تنش بر ارتباط مادر و نوزاد تأثیر می]9[دانند نمی

، گیرد. به عبارتی دیگرمادر روش تثبیت ارتباط با نوزاد را یاد نمی

عدم تعامل مادر و نوزاد موجب ایجاد مشکلاتی در مراحل بعدی 

تنش والد شود و رشد عواطف نوزاد به علت رشد و تکامل نوزاد می

ترین شخص در سیستم حمایتی نوزاد است، تحت تأثیر قرار که مهم

ضروری است در راستای تأمین . لذا ]10[شود گیرد و مختل میمی

فرصت ایفای نقش والدی و بهبود تعاملات مادران با نوزادان نارس 

 . ]11[مداخلاتی انجام شود 

که تاکنون مداخلات متمرکز بر تأمین شواهد حاکی از آن است 

ویژه مداخلاتی که پیامدهای آن روی فرصت تعامل مادر و نوزاد، به

مادران بررسی شده باشد، کمتر انجام شده است و بیشتر مطالعات 

شناختی نوزاد، تکامل پیامدهای مربوط به نوزاد را اعم از تکامل روان

بررسی  ]13[و تکامل زبان نوزاد  ]12[عاطفی و اجتماعی نوزاد 

مطالعات متمرکز بر تأمین فرصت تعامل مادر و نوزاد . ]14[اند کرده

و ایفای نقش والدی و بررسی اثرات این نوع مداخلات بر ابعاد 

 شناختی مادران محدود بوده است. روان

Ravn ای یک مداخله در مطالعه (2011)همکاران  و

شده را برای تعامل مادر با نوزاد طراحی کردند. آنان ریزیبرنامه

و  وخوفرد نوزاد نارس، خلقهای منحصربهسعی داشتند مادر ویژگی

اشارات خاص نوزاد را از نظر روانی، عاطفی و اجتماعی شناسایی و 

ی و سردگدرک کند. آنان تأثیر تأمین این فرصت تعاملی را بر اف

تنش مادران بررسی کردند. نتایج حاکی از کاهش افسردگی بود، 

و  Benize. ]15[ولی روی تنش اثرات کمتری را گزارش کردند 

( از طریق تأمین فرصت تعامل پدر با نوزاد نارس 2013همکاران )

از طریق بازی با نوزاد )تکان دادن جغجغه برای نوزاد، ورق زدن 

صفحات کتاب برای نوزاد(، تأثیر کمی را در کنترل تنش پدران 

( با برگزاری 2010و همکاران ) Spittle. ]16[گزارش کردند 

شده از منزل برای مادران دارای نوزاد نارس ترخیصجلسات بازدید 

های تکاملی نوزاد، اقدام از بیمارستان، بر حسب سن نوزاد و ویژگی

موزش مادر کردند و نحوه تعامل با نوزاد را به او آموزش دادند آبه 

 .]17[دست آوردند مادران به تنشو اثرات چشمگیری را در کاهش 

در مجموع، مرور متون حاکی از آن بود که یکی از مداخلاتی 

                                                            که برای تأمین فرصت تعامل مادر و نوزاد اخیرا  مورد توجه قرار 

گرفته است، مراقبت تحریک چند حسی )بینایی، شنوایی، لامسه و 

تعادلی( از نوزاد است. در این شیوه، مداخله با تحریکات شنیداری 

شود. پس از ز طریق صحبت مستقیم مادر با نوزاد شروع مینوزاد ا

ثانیه از ارتباط کلامی، نوزاد در موقعیت طاق باز  30گذشت حداقل 

دقیقه توسط مادر ماساژ داده  10)به پشت خوابیده( برای مدت 

شود. ماساژ از سر شروع و سپس به سمت سینه، شکم، بازوها از می

یابد. سپس نوزاد در تا زانو ادامه میشانه تا مچ دست، پاها از ران 

شود. پس گیرد و پشت او ماساژ داده میموقعیت درازکش قرار می

دقیقه خیلی ملایم  5طور افقی به مدت غوش مادر بهآاز آن نوزاد در 

دقیقه است و مادر در  15شود. طول مدت مداخله حرکت داده می

نوزاد حفظ  کند تماس چشمی خود را باسعی می تمام این مدت

 .]18[مرتبه تکرار کند  2تواند ماساژ هر قسمت بدن را کند و می

ترم و مبتلا به آسیب مغزی با توجه این مداخله در نوزادان پره

به ایجاد فرصت هوشیاری در نوزاد، سبب بهبود تغذیه نوزاد، بهبود 

، کاهش طول مدت بستری نوزاد نارس در ]19[گیری وزن

بهبود حالت هوشیاری نوزاد، تقویت تعامل و  ،]20[بیمارستان 

پیوستگی اجتماعی مادر و نوزاد، بهبود رشد نوزاد و فراهم آوردن 

ود شنوزاد نارس با مادر میفرصتی برای برقراری تعاملات اجتماعی 

کارگیری این نوع مداخله در یامدهای ناشی از بهپموع مج. ]21[

بیشتر مطالعات بر نوزاد متمرکز بود. در مطالعات بسیار محدودی 

 که در یکطوریبه اثرات این روش بر مادران پرداخته شده است، به

کارگیری مراقبت چند حسی روی مادران دارای نوزاد مطالعه، به

.با تمرکز بر ]18[دران بود نارس، حاکی از کاهش افسردگی ما

شده در زمینه بررسی تأثیر این نوع مداخله مطالعات محدود انجام

بر وضعیت روانی عاطفی مادران دارای نوزاد نارس بستری در بخش 

والدی در مادران های ویژه و با توجه به اهمیت ایفای نقش مراقبت

اند، مطالعه حاضر دارای نوزاد نارس که دچار نقص در این زمینه شده

بر  نوزادان توسط مادران با هدف تعیین تأثیر تحریک چند حسی

های میزان تنش مادران دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت

 ویژه نوزادان انجام شد.
 

 کار روش
 دریافت ازکه پس  ستاتجربی مطالعه نیمهک ـمطالعه ی ینا

د یشه کیـپزشم علوه شگاـندا هشوپژق در خلااکمیته  یه ازتأیید

 رساـنمادران دارای نوزاد  در این مطالعه شد. انجام یزدی صدوق

 یـشزمون آستاربیماهای ویژه نوزادان بستری در بخش مراقبت

گیری غیر تصادفی در با شیوه نمونه زدی ید صدوقیشه انیـمدر

دسترس از بین مادران دارای معیارهای ورود انتخاب شدند. 

معیارهای ورود مادران به مطالعه شامل مبتلا نبودن مادر به 

شده و تحت درمان از قبیل افسردگی یا های روانی مسجلبیماری

سایکوز بعد از زایمان، نداشتن سابقه بستری نوزاد در بخش 
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های ویژه نوزادان های ویژه، مادران مقیم در بخش مراقبتاقبتمر

گویش به زبان غیر های خروج مادران از مطالعه شامل بود. معیار

فارسی و مادران دارای بیش از یک نوزاد بستری در بخش 

 بود. های ویژه نوزادانمراقبت

نوزادان نارس با سن تولد معیار ورود نوزادان به مطالعه شامل 

ها گذشته روز از بستری شدن آن 3که حداکثر هفته  36تا  28

 و ، وضعیت همودینامیک پایدار )بر اساس نظر پزشک معالج(باشد

 نوزادان های خروج نوزادان از مطالعه شاملقل بودن بود. معیارتک

 ،ضحوا یدرزادما نقص لوله عصبی لیقب ازهایی ینومالآ یدارا

 وارهید نقص ،مولیزیزردـپیا رـپوست نظی یدرزادما یهایربیما

های داخل ریزی، خونیشز وگاستر و لـمفالوسآ رینظشکم 

جمجمه و نوزادان تحت تهویه مکانیکی بود که مانع از تماس مادر 

 شد.با بدن نوزاد و لمس آن می

بر اساس فرمول و برای تعیین تعداد نمونه  در مطالعه حاضر،

با در نظر گرفتن سطح تعداد نمونه  ،]22[استناد به مطالعه مشابه 

نفر  36درصد، برای هر گروه  80درصد و توان آزمون  95اطمینان 

نفر  40درصد ریزش، برای هر گروه  10برآورد شد که با احتساب 

 در نظر گرفته شد. 
2 2

1 /2 1
2
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n

d
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در ابتدا مطالعه، پژوهشگر بعد از کسب رضایت شفاهی و 

کتبی از والدین، از مادران گروه آزمون درخواست کرد در اتاق 

استراحت مادران و دور از سروصدا، قبل از شروع مداخله، 

شناختی و تنش والدی را تکمیل کنند. برای نامه جمعیتپرسش

تحریک چند  مادران گروه آزمون طی یک جلسه تئوری، درباره

حسی و نحوه انجام آن توضیح داده شد. سپس به صورت عملی 

 آموزش نحوه انجام تحریک چند حسی اجرا شد. 

روز )در روزهای  3مداخله تحریک چند حسی به مدت 

بار )یک بار صبح و یک  2چهارم، پنجم و ششم بستری(، روزانه 

ادران دقیقه انجام شد. در این مداخله م 15بارعصر( و به مدت 

دقیقه قبل از شیردهی نوزاد، مداخله  30بعد از تعویض پوشک و 

را با تحریکات شنیداری نوزاد از طریق صحبت مستقیم مادر با 

ثانیه از  30نوزاد، با صدای آرام شروع و پس از گذشت حداقل 

ارتباط کلامی، نوزاد را در موقعیت طاق باز )به پشت خوابیده( 

جز ماساژ اساژ طولی ملایم )بهدقیقه تحت م 10برای مدت 

شود(، بدون روغن اطراف چشم که به صورت چرخشی انجام می

 دادند.و کرم قرار می

ماساژ از سر شروع و سپس به سمت شکم، سینه، بازوها از 

کرد. سپس شانه تا مچ دست، پاها از ران تا زانو ادامه پیدا می

شت او ماساژ نوزاد در موقعیت خوابیده به شکم قرار داده و پ

شدند. در ها به صورت طولی ماساژ داده میشد. اندامداده می

 5مرحله آخر نوزاد در پتو پوشانده و به صورت افقی به مدت 

شد. طور خیلی ملایم حرکت داده میدقیقه در آغوش مادر به

دقیقه بود و مادر در تمام این مدت  15طول مدت کل مداخله 

 را با نوزاد حفظ کند. کرد تماس چشمی خودسعی می

دقیقه قبل از شروع مداخله،  5پژوهشگر پژوهشگر یا کمک

کردند. بدین صورت که میزان ضربان قلب نوزاد را ارزیابی می

(100>HR>200( تعداد تنفس ،)میزان  60تا  30 ،)در دقیقه

( را بررسی و به عنوان عدد 2Sao< %86اشباع اکسیژن شریانی )

 دادند،طی مدت مداخله پایش را انجام می کردند وپایه ثبت می

کاردی، افزایش کاردی یا تاکیکه اگر نوزاد دچار برادیطوریبه

نفس در دقیقه بیشتر از سطح پایه  20تعداد تنفس )بیش از

شد، مداخله متوقف و ادامه اولیه( و تغییر رنگ )سیانوز( می

  یافت.ثانیه بعد از بهبود نوزاد ادامه می 15مداخله 

دفعه پشت سر هم از علائم ذکرشده،  3در صورت تکرار 

شد. در گروه کنترل مداخله متوقف و نوزاد از مطالعه خارج می

های مورد نیاز نوزاد طبق سیاست بیمارستان، مادران مراقبت

نگهداری، لمس، تغییر )تعویض پوشک، شیر دادن به نوزاد، 

مشابه گروه  دادند و( را انجام میپوزیشن و مراقبت آغوشی

آزمون در بدو ورود به مطالعه یعنی روز سوم بستری نوزاد 

شناختی و تنش والدی تحت شرایط نامه اطلاعات جمعیتپرسش

                         شد. مجددا  روز ششم بستری مشابه با گروه آزمون تکمیل می

نامه تنش والدی تکمیل شد. از نوزاد برای هر دو گروه پرسش

نفر به علت  1ت ترخیص و نفر به عل 3نفر ) 4گروه کنترل 

نداشتن ثبات فیزیولوژیک حین تحریک چندحسی( و از گروه 

ه علت نداشتن ـنفر ب 2ه علت ترخیص و ـنفر ب 2نفر ) 4آزمون 

طالعه ـحریک چند حسی( از مـین تـک حـبات فیزیولوژیـث

 خارج شدند. 

نامه ها در این مطالعه با پرسشآوری دادهابزار جمع

نامه تنش والدی بود. شناختی مادر و نوزاد و پرسشجمعیت

شناختی مادر و نوزاد شامل اطلاعات فردی نامه جمعیتپرسش

مادر )سن، تحصیلات، شغل، بومی بودن( و اطلاعات فردی نوزاد 

تولد( بود. ابزار  )سن جنینی نوزاد، وزن نوزاد، جنس نوزاد، رتبه

و  Milesنامه تنش والدی بررسی تنش والدی شامل پرسش

 0دهی لیکرت است )از گویه با نمره 46همکاران بود که شامل 

به معنی نداشتن تجربه تنش در رابطه با گویه ذکرشده  0که  5تا 

شده است( که میزان تنش عنوان بیشترین تنش تجربهبه 5و 

های ویژه نوزادان زا در بخش مراقبتتنشمادر را در چهار حیطه 

گویه(، ظاهر و رفتار نوزاد  5ها و صداهای بخش )شامل صحنه

گویه(، ارتباط با  10گویه(، ارتباط با نوزاد و نقش والدی ) 19)

نامه، دیدگاه کلی گویه( و یک گویه آخر پرسش 11کارکنان )

 کند. گیری میشده اندازهوالد را نسبت به تنش کلی تجربه

نامه تنش والدی، میانگین امتیاز برای محاسبه امتیاز پرسش

ه شدمربوط به هر حیطه باید محاسبه شود و هرچه امتیاز کسب

 دهنده تنش بیشتر خواهد بود. بیشتر باشد، نشان

Miles ( این ابزار را از مقیاس تنش1989و همکاران ) زای

. ]23[س کردند های ویژه کودکان اقتباوالدین در بخش مراقبت

( این ابزار را ترجمه و روایی 1388جعفری میانائی و همکاران )
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های روایی محتوایی و صوری و پایایی آن را به آن را به روش

درصد گزارش  81روش همسانی درونی با ضریب آلفای کرونباخ 

( نیز پایایی ابزار را با 1393ان )نیا و همکار. کاشانی]24[کردند 

. در مطالعه ]22[درصد گزارش کردند  97ضریب آلفای کرونباخ 

ضر نیز میزان پایایی ابزار با ضریب آلفای کرونباخ بررسی و حا

شده با استفاده از آوریهای جمعدست آمد. دادهدرصد به 87

های آماری کای اسکوئر و آزمون 18نسخه  SPSSافزار اماری نرم

معنادار در نظر  >05/0pوتحلیل شدند و و تی مستقل تجزیه

 گرفته شد.
 

 نتایج
 هایاسمیرونوف، داده-با توجه به نتایج آزمون کولموگروف

های شده توزیع نرمال داشت و از آزمونحاصل از متغیر بررسی

ها استفاده شد. بین دو گروه از نظر پارامتریک برای تحلیل داده

سن مادر، سن نوزاد و وزن زمان تولد تفاوت آماری معناداری 

های کیفی نشان داد (. بررسی متغیر1مشاهده نشد )جدول 

درصد از نوزادان گروه  50درصد از نوزادان گروه آزمون و  7/52

درصد از  1/61گروه از نوزادان آزمون و  7/77کنترل دختر، 

 نوزادان گروه کنترل بومی بودند. 

درصد  2/47درصد از نوزادان گروه آزمون و  3/58همچنین 

 6/91د داشتند. از نوزادان گروه کنترل نوزاد با رتبه اول تول

درصد از مادران گروه  1/86درصد از مادران گروه آزمون و 

 50درصد از مادران گروه آزمون و  4/44دار بودند. کنترل خانه

درصد از مادران گروه کنترل تحصیلات در سطح دیپلم داشتند. 

ها با استفاده از آزمون آماری کای اسکوئر مقایسه این متغیر

  (.p>05/0ری را بین دو گروه نشان نداد )تفاوت آماری معنادا

 

 شده                                       مقایسه متغیرهای کم ی بین دو گروه مطالعه :1جدول 

  گروه

 متغیر

 گروه کنترل گروه آزمون
p 

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار
 06/0 47/27± 46/51 66/25 ±31/61 سن مادر )سال(

 7/0 34/22± 5/1 36/34 ±7/1 سن نوزاد )هفته(

 3/0 58/2164 ± 42/429 19/2073 ±07/382 وزن نوزاد )گرم(

 

در مرحله قبل از مداخله، با استفاده از آزمون آماری تی 

ها مستقل بین دو گروه از نظر میانگین میزان تنش ناشی از صحنه

(، ارتباط با نوزاد و >3/0p(، ظاهر و رفتار نوزاد )>3/0pو صداها )

( و تنش >3/0p(، ارتباط و رفتار کارکنان )>p 17/0نقش والدی )

( تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد. در مرحله بعد >2/0pکلی )

از مداخله، آزمون آماری تی مستقل نشان داد مقایسه بین 

ها و صداها در گروه آزمون میانگین میزان تنش ناشی از صحنه

، مقایسه بین >001/0p( با 63/2±/47و کنترل )( ±26/2/40)

میانگین میزان تنش ناشی از ظاهر و رفتار نوزاد در گروه آزمون 

، مقایسه بین >001/0p( با 05/4±/25( و کنترل )±79/3/29)

میانگین میزان تنش ناشی از ارتباط با نوزاد و نقش والدی در 

و  >001/0p( با 41/3±/33( و کنترل )60/2±/38گروه آزمون )

مقایسه بین میانگین میزان تنش کلی در گروه آزمون 

تفاوت آماری  >001/0p( با 08/4±/64(و کنترل )±88/4/31)

معنادری را نشان داد، اما مقایسه بین میانگین میزان تنش ناشی 

( و کنترل 30/3±/50از ارتباط و رفتار کارکنان در گروه آزمون )

( >3/0pری را نشان نداد )( اختلاف آماری معنادا±55/3/45)

 (.2)جدول 

 

 شده قبل و بعد از مداخلهمقایسه میانگین و انحراف معیار میزان تنش مادران در دو گروه مطالعه: 2جدول 

 گروه
 
 

 
 هاحیطه

 بعد از مداخله قبل از مداخله

P  قبل از

 مداخله
P  بعد از

 مداخله

 آزمون کنترل کنترل آزمون

میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

 انحراف معیار

 001/0 3/0 26/2±/40 63/2±/47 91/2±/65 06/3 ±/67 ها و صداهاصحنه

 001/0 3/0 79/3±/29 05/4±/25 38/4±/35 46/4±/32 ظاهر و رفتار نوزاد 

 001/0 17/0 60/2±/38 41/3±/33 25/4±/38 12/4±/42 نوزاد و نقش والدیارتباط با 

 3/0 3/0 30/3±/50 55/3±/45 15/3±/48 38/3±/4 ارتباط و رفتار کارکنان

 001/0 2/0 08/4±/64 88/4±/31 83/4±/44 95/4±/21 تنش کلی
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بحث
تعیین تأثیر تحریک چند حسی بر میزان این پژوهش با هدف 

های ویژه تنش مادران دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت

نوزادان انجام شد. نتایج نشان داد در میزان تنش مادرانی که نوزاد 

ها تحت تحریک چند حسی قرار داده شده بود، در نارس آن

رفتار نوزاد، ارتباط با نوزاد و ظاهر و ها و صداها، های صحنهحیطه

نقش والدی و تنش کلی کاهش معناداری نسبت به گروه کنترل 

مشاهده شد. فقط میزان تنش مربوط به حیطه ارتباط و رفتار 

 کارکنان بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت. 

های مطالعات متعددی همسو است که نشان این یافته با یافته

دادند تعامل مادر با نوزاد از طریق ماساژ نوزاد به کاهش تنش مادر 

. آموزش مادران در رابطه با نحوه لمس ]25-28[شود منجر می

نوزاد و برقراری ارتباط با نوزاد مداخله مؤثری برای بهبود وضعیت 

، تنش ناشی از تغییر در ایفای نقش والدی ]27[خلقی مادران است 

. در واقع زمانی ]28[دهد را کاهش و خودکارآمدی را افزایش می

که مادران در مراقبت از نوزادان نقش فعالی داشته باشند و عملکرد 

آنان مورد توجه و حمایت پرستاران قرار گیرد، پیامد حاصل، ایجاد 

مثبتی را برایشان رقم  مادران است و تجربه حس رضایت درونی در

شود مادران یاد زند؛ زیرا استفاده از تحریک چند حسی باعث میمی

توانند با نوزادشان تعامل برقرار و او را تحریک بگیرند چگونه می

. بدین ترتیب ]29[های نوزاد خود را بشناسند کنند و ویژگی

واسطه آن مادر آورد تا بهتحریک چند حسی فرصتی را به وجود می

به رفتارهای نوزاد پاسخ مناسبی بدهد و تعامل مثبت اجتماعی بین 

. این پیامدها نقطه مقابل پیامد ]21[گیرد مادر و نوزاد شکل می

ناشی از تنش است که کاهش پاسخگویی مادر به رفتارهای نوزاد را 

 . ]31،30[ به دنبال دارد

پور و همکاران حاکی از آن بود که علینتایج مطالعه لطف

تغییرات بعد روانی مادران به دنبال انجام ماساژ نوزاد نسبت به 

ی نداشته اند، تفاوت معنادارمادرانی که ماساژ نوزاد را انجام نداده

است، ولی مادران گروه ماساژ در مجموع میزان اضطراب و خستگی 

رسد علت متفاوت . به نظر می]27[کمتری را تجربه کرده بودند 

بودن نتایج مطالعه مذکور با مطالعه حاضر نوع مداخله و طول 

که در مطالعه حاضر تحریک طوریزمان انجام مداخله باشد، بهمدت

ای بود که طی آن مادر علاوه بر ماساژ و تحریک چند حسی مداخله

بینایی، شنوایی و تعادلی نوزاد را نیز حس لامسه نوزاد، حس 

                                        که در مطالعه مذکور صرفا  ماساژ نوزاد یک کرد، درحالیتحریک می

شد. در مطالعه حاضر تکرار تماس و روز انجام می 5بار در روز برای 

 تعامل با نوزاد در بهبود تنش مادران تأثیرگذار بود.

ر اوت معنادادر رابطه با دیگر یافته مطالعه حاضر که نبود تف

بین دو گروه در میزان تنش ناشی از ارتباط و رفتار کارکنان بود، 

مرور متون نشان داد نتایج مطالعه کاشانی و همکاران با این نتایج 

ناهمسو است. در مطالعه مذکور مادران دارای نوزاد نارس به مدت 

 دادند و طیهفته روزانه نوزاد را تحت مراقبت کانگورویی قرار می 4

های روتین مورد نیاز نوزاد را نیز تحت نظر این مدت سایر مراقبت

رسد طولانی بودن . لذا به نظر می]22[دادند پرستاران انجام می

ای مادران در بخش، زمان انجام مطالعه و حضور چهار هفتهمدت

در  کرد وزمان مناسبی را برای برقراری ارتباط با کارکنان فراهم می

کاهش تنش ناشی از ارتباط و رفتار کارکنان تأثیرگذار بود. 

لعه از روز سوم که در مطالعه حاضر زمان ورود مادران به مطادرحالی

بستری نوزاد در بخش بود و هنوز زمان زیادی از برقراری ارتباط با 

پرسنل طی نشده بود و حضورشان در هفته اول بعد از تولد نوزاد 

وت های متفانارس در بخش و آشنایی با کارکنان مختلف در شیفت

  عنوان منبع تنش باقی مانده بود.ها هنوز بهو برقراری ارتباط با آن

و همکاران بیان کردند والدین  Wigertهمسو با این یافته، 

های ویژه نوزادان برای آشنا نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت

شدن با پرستاران و برقراری ارتباط و بیان احساساتشان به فرصت 

نیاز دارند و در دسترس بودن پرستاران برای برقراری ارتباط با 

همدلی به والدین، حس تنش آنان را کم والدین و نشان دادن حس 

های ویژه نوزادان تمرکز که در بخش مراقبت. درحالی]32[کند می

بیشتر بر انجام وظایف است و توجه به برقراری ارتباط با  پرستاران

در مجموع نزدیک شدن مادر به . ]33[ماند مادران در حاشیه می

های مختلف اعم از صحبت نوزاد نارس از نظر فیزیکی و به شیوه

کردن با نوزاد، تماس چشمی، لمس نوزاد و هر نوع تعاملی که از 

ویژه طریق آن مادر بتواند حواس نوزاد را تحریک کند، به

روابط مادر و نوزاد های چند حسی، عامل مؤثری در بهبود تحریک

ی مادر و بستگبستگی است. به دنبال افزایش دلکننده دلو تقویت

یابد و در مراقبت نوزاد، حس اطمینان به خود در مادر افزایش می

 .]34[شود از نوزاد توانمندتر می

ان عنوتوان به استفاده از نوزاد بهاز نقاط قوت مطالعه حاضر می

منبعی برای تأمین آرامش روانی و عاطفی مادران و کاهش تنش 

مادران اشاره کرد که بدون صرف هزینه و نیاز به تأمین وسایل یا 

مادر با نحوه تعامل با نوزاد و                                  خاص، صرفا  با تمرکز بر آشنا کردن ابزار 

چگونگی لمس و تحریک حواس نوزاد طی مدت بستری بودن نوزاد، 

راهکاری اثرگذار در کاهش تنش مادران بود. این مطالعه 

هایی نیز داشت؛ ازجمله اینکه فقط در یک بیمارستان محدودیت

 گیری از دو گروه کنترل و آزمونآموزشی در شهر یزد انجام شد و نمونه

زمان انجام شد که امکان تبادل اطلاعات بین مادران را طور همبه

آورد. برای به حداقل رساندن اثر مخدوشگر ناشی از این وجود میبه

تبادل، از مادران گروه آزمون درخواست شد در رابطه با نحوه انجام 

تحریک چند حسی به مادران گروه کنترل آموزش ندهند. پژوهشگر 

گروه کنترل بعد از اتمام سه روز، تحریک چند حسی نیز به مادران 

داد تا ملاحظات اخلاقی لحاظ شود. همچنین با توجه نوزاد را آموزش 

ی های آموزشبه متفاوت بودن بسترهای مراقبتی موجود در بیمارستان

های مراقبتی در زمینه های حاکم بر بخشو غیرآموزشی و تنوع سیاست

اقبت از نوزادان بستری در بخش نحوه مشارکت مادران در مر
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شود مطالعات بعدی با حجم های ویژه نوزادان، پیشنهاد میمراقبت

 نمونه بیشتر در مراکز مراقبتی بیشتری انجام شود.
 

 گیرینتیجه
های با تمرکز بر حضور بدون محدودیت مادران در بخش مراقبت

راهکاری آسان و عنوان توان از این نوع مداخله بهویژه نوزادان می

بدون هزینه برای کاهش تنش مادران استفاده کرد که باعث تداوم 

شود و با فرایند مراقبت مشارکت مادر در مراقبت از نوزاد می

 محور همسو است.خانواده
 

 قدردانی و تشکر
وسیله از همکاری و مساعدت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم بدین

های ویژه نوزادان و مادران کارکنان بخش مراقبتشهید صدوقی یزد و پزشکی 

 .شودتشکر و قدردانی می کنندهمشارکت
 

 منافع تضاد
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.بین نویسندگان هیچ
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