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 چکیده

 و روانی –ای آموزشی مداخله ۀبرنام آموزش هدف این پژوهش
 -مادر ۀرابط بهبود و فرزندپروری استرس بر آن اثربخشی ارزیابی

که در  بود تصادفی بالینی کارآزمایی یک پژوهش این. بود  نوزاد
آماری این پژوهش عبارت است  ۀانجام شده است. جامع6931سال 

  استان مازندران های  نبیمارستا  مادران داری نوزاد نارس، ۀاز کلی
 اند گیری هدفمند انتخاب شده مادر به روش نمونه 04که از این میان 

اند.  قرارگرفته کنترل دو گروه آزمایش و دربه صورت تصادفی  و
 وازدهآموزشی شامل د-شناختی ای روان مداخله ۀساخت محقق  ۀبرنام
 ۀساخت ابزارهای پژوهش شامل مقیاس محقق وساعته  یک ۀجلس

تعامل  ۀساخت لیست محقق چک و (6931استرس فرزندپروری )
 های پژوهش از تجزیه و تحلیل داده برایو بوده ( 6931نوزاد )-مادر

واریانس چندمتغیره استفاده تحلیل  گیری مکرر و تجزیه و طرح اندازه
 ۀروانی ویژ-که مداخلات آموزشی دهد نتایج نشان می شده است.

میزان کاهش استرس فرزندپروری و سه  بر  ،مادران نوزاد نارس
نوزاد و انتظارات  -والد  ۀآشفتگی والدینی، تعامل آشفت»آن  ۀمولف

-والد همچنین تعامل P<0.01)داری گذاشته )ااثر معن «منفی والدینی
های تعقیبی  .  نتایج آزمونP<0.01))نوزاد نیز بهبود پیدا کرده است

نوزاد  -رفتارهای احساسی  تعامل والد  ۀلفؤنشان داده است که تنها م
 ۀدهد که برنام نتایج پژوهش نشان می (p<0.05). است  ثر شدهأمت

روانی بر کاهش استرس فرزندپروری و بهبود -مداخلاتی آموزشی
گونه  شود از این بنابراین پیشنهاد می ؛ثر بوده استؤنوزاد م-رماد ۀرابط

 ها در ارتقای کیفیت زندگی مادران با نوزاد نارس استفاده شود.  برنامه
نوزاد،   -استرس فرزندپروری، تعامل والد  واژگان کلیدی:

  ای،  مادران مداخله ۀنوزاد نارس، برنام
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Abstract 
The purpose of the present study was an Instruction of  
psycho-educational intervention program and its 
effectiveness on parental stress and the improvement 
of mother-infant relationship. This research was  in 
fact  an accidental clinical tria that which was done in 
2016.The statistical population of this study includes 
all mothers have a premature baby hospital of 
Mazandaran province , of these 40 mothers were 
selected by purposive sampling. And randomly 
divided into groups,  control group and experimental 
group. Researcher- made  Educational -psychological 
intervention program was twelve one-hour sessions. 
The tools used  in this research were Parenting stress 
researcher made scale(2017)whose  questions were 
selected from four  scales  of common parenting 
stress. And also a researcher made infant-mother 
interaction checklist(2017).It is worth mentioning that  
items of the  checklist were selected from four 
checklist of common infant-mother interaction. To 
analyze the research data, Repeated measurement 
method and Multivariate analysis of variance  were  
used.The results show that special psychological 
educational intervention for mothers of pre mature 
infants  reduced the stress of parenting in mothers of 
premature infants and its three component such as 
parental disturbances, parental-infant disturbances and 
parental expectations (P < 0.01). And also improved 
mother-infant interaction(P<0.01). The results of 
follow-up tests showed that only component of 
sensitive behavior of mother-infant interaction has 
been affected(P < 0.05). The results of the study show 
psychoeducational  intervention program reducing 
child stress and improving the mother-child 
relationship-baby has effect.Therefore, it is 
recommended to use this model of programs of 
mothers with premature babies. 
Keywords: parenting stress, mother-infant interaction, 
premature infants. Intervention Program. Mothers 
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 مقدمه 

بخش برای  لذت ۀانگیز و تجرب هیجان یتولد نوزاد رویداد

نوزاد  ۀاما تولد غیرمنتظر ؛خصوص مادر است والدین به
تواند به این عواطف پایان دهد و نگرانی و  نارس یا بیمار می

های جدید تولید  اضطراب را جایگزین آن نماید. تکنولوژی

های حین حاملگی و  مثل، سن بالای مادر و بهبود در مراقبت
پس از آن منجر به افزایش میزان تولد نوزاد نارس و نوزادانی 

های صنعتی  ودر حال های شدید در کشوربا نابهنجاری

 ,Kligman, Statonu, Sti-jem & Scoer) است  پیشرفته شده

 باراین اوصاف، تولد نوزاد نوزاد نارس  ۀ. با هم(2016
اقتصادی، اجتماعی و عاطفی سنگینی بر دوش خانواده، 

 است جا گذاشته جامعه، سیستم مراقبتی و بهداشتی به
(Rasti, Aliabad, Shafarodi, Rafiee & Kelani, 2016).  

جمله،  از یهای روانی مختلف نوزاد نارس، واکنش حضور
افسردگی، اضطراب، ترس، احساس گناه و شوک را در 

کند. مادران این نوزادان، احساس افسردگی  والدین ایجاد می
دست دادن نوزاد خود را در روزهای اول تولد در  و ترس از

ران سطوح بالاتری کنند و نسبت به پد بیمارستان گزارش می
اول تولد نوزاد خود  از استرس و افسردگی را در روزهای

  (Ishizaki, Nagahama & Kaneko, 2015) .دکنن تجربه می

 ایجادهای خود  این نوزادان مشکلات زیادی را برای خانواده
این  مادر است؛ والدینی نقشترین آن اختلال در  کنند؛ مهم می
 علاوه برهای دیگری  تنشمادر  شود تا  باعث می خود هلأمس

زیرا مادر نسبت به ؛ را تجربه کند داشتن نوزاد نارس تنشِ
در   ؛کند داشتن نوزاد نارس شک می توانایی خود در نگه

و رشد   شود می نوزاد تغییر داده -تنش، تعاملات مادرجه نتی

 Trombini, Surcinelli,  Piccion شود مختل مینیز  نوزاد 

Alessandroni,  &Faldella,2012)). ها در  صورت  این تنش
شود و بر  شناختی فرد می مزمن شدن سبب تحلیل روان

-تعامل والد اًگذارد و متعاقب ثیر میأت نیز کیفیت زندگی مادر
 Momeni) خواهد ساخترو ه ای روب نوزاد را با خطر بالقوه

Zadeh, Zerati, Shahin far & Ghorbanzadeh, 2017.) 

های مراقبت ویژه، در ابتدا و  است در برخی از بخش گفتنی
یا روزهای بعد از بستری شدن نوزاد، مادران مجاز به 
نگهداری، تغذیه و لمس نوزادشان و یا بیان احساسات خود 

این امر آنها را بیشتر تحت فشار، ترس و انزوا قرار ؛ نیستند
مادران پس از تولد  ۀشد هروانی تجرباین استرس  .دهد می

 بگذارد. ثیرأنوزاد ت-مادر ۀرابط نوزاد نارس، ممکن است بر
تعویق در این فرایند حتی ممکن است باعث شود تا مادر 
نتواند با نوزاد خود در زمان ترخیص از بیمارستان ارتباط 

 پذیری بیشتر نوزاد که باعث آسیب احساسی برقرار کند
د شناختی، عصبی، رفتاری و اجتماعی او اثر شود و بر رش می
 .( Rabiei pour, & Vatan khah alam dari. 2020).گذارد می

مطالعات نشان داده است که احساس تنش با کاهش 
آمیز مادری که منجر به اخلال در  رفتارهای مسئولانه و محبت

شایان ذکر است  .شود رابطه دارد می ینقش والدینی و همسر

کند )  مادر ایجاد می برایشتری را بیاین امر خود استرس 
Elkowitz, Papageorgious, Bardin, & Wang, 2018  .) 

نشان داده است که بیشترین الگوی دیگر همچنین مطالعات 
ناایمن بوده -دوسوگرانوزاد نارس -تعاملی دلبستگی والد

درگیری و کشمکش  ،بیشترین تنش، فشار مضاعفکه است 
 ,LandSemInger خواهد داشترا برای مادر به همراه 

Handegard,Tunby,  Ulvund,& John, 2014).)   مادران این
نوزادان، سطوح بالای تنش و نگرانی را حتی بعد از ترخیص 

کنند که با کاهش رفتارهای دلسوزانه و  هم تجربه می

نوزاد -های مادرانه که منجر به نقص در تعامل والد حساسیت
بنابراین مداخلات در  این زمینه   ؛شود ست ، همراه میا

 ,Holditch Davise , Traut, Levy)استجدی و ضروری 

Shea, Michael, &  Et al, 2014). 
کاهش شیوع  توجه به اهمیت بحث پیشگیری ثانویه و با

مشکلات نوزادان نارس در آینده،  مادران این نوزادان نیازمند 

 کاهش زمینۀ در خاص آموزشی –شناختی  های روان مداخله
با نوزاد و کسب  ۀ آنهابهبود رابط  ،وریفرزندپر استرس
، تا بتوانند به دنپرورش این نوزادان ۀهایی در زمین مهارت

موجب  ،خوبی خود را با شرایط نوزاد نارس تطبیق دهند
رشد و سلامت نوزاد خود شوند و در آینده از مشکلات این 

 ,Gafari Mianei, Allah Karharodi)نوع نوزادان بکاهند

Rasouli & Zagheri tafreshi, 2014).  اکثر مداخلات درمانی
 ۀدر حوزدر ایران نارس،  مادران نوزاد ۀشده ویژطراحی

های  قبتهایی مانند مرا پرستاری و متمرکز بر برنامه
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ماساژ بوده  و,Kangaroo Mother Care(KMC) کانگورویی
کمتر های بسیاری دارد اما  ها اگرچه فایده است. این برنامه

کاهش استرس و نگرانی مادر و  ،شرایط روانی مادرموجب 
 ,Ershadmanesh) شده است نوزاد-بهبود تعامل مادر

Afjeiei, Akrami, Gafari pardasti, Habibolahi & Et al,  

1395). .  

 های برنامهمبنای  بر طراحی شده مداخلات همچنین
 توانمندسازی والدین ۀبرنام محدودی مانندشناختی  روان

Creating opportunities for parent Empowerment 

(COPE)   های غنی  موجود در  و از سایر برنامه بوده است
 Gafari) ۀمثال مطالع ؛ برایاین زمینه استفاده نشده است

Mianei, Allah Karharodi, Rasouli & Zagheri tafreshi, 

کاهش  را بر (Cope) توانمندسازی ۀاثربخشی برنام (2014
تنش مادران و افزایش مشارکت آنان در  اضطراب و

 & Mehrnoush, Sied fatemi)  نوزاد، ۀهای روزان فعالیت

Haghani, 2016)   نوزاد و -روی تعامل مادر براین برنامه را
 ,Karbandi, Momeini zadeh )گیری نوزاد نارس  وزن

Hidarzadeh, Mazlom , Hassanzadeh,2016)   نیز این
برنامه را بر طول مدت بستری و بستری مجدد نوزاد نارس 

 برخی از مطالعات مانند ی دیگرسو از. اند بررسی کرده

(Karami, Rostami, & Ghadirian,1388  )2014 ,و) 

(Barimnezad, Mehrnoush, Sied Fatemi & Haghani   نیز
اند که  پرداخته شناختی های روان برنامهبه بررسی اثربخشی 

 ۀارائ، ها اساس این برنامهاما  ؛نتایج مثبتی هم ذکر شده است
اطلاعات آموزشی و مراقبتی بوده و از تکنیک خاص شناختی 

  ,Zahed pash, Arzani) ( ۀدر مطالع استفاده نشده است.

khafri, Darvish, & Esmaili, 1398 های مبتنی  نیز آموزش
مراقبت و مشارکت با نوزاد را به صورت مجازی دریافت 

با توجه به مسائل و مشکلات حاد این  بنابراین  ؛اند کرده

مداخلاتی جامع  ۀهایشان، طراحی برنام نوزادان و خانواده
به نظر  ن ضروریاین والدیشناختی و آموزشی خاص  روان

والدین  ۀهای آموزشی ویژ سازی برنامهغنی برای .رسد می

در راستای  ،پذیر حمایت از این گروه آسیب، نوزاد نارس
و با توجه به شرایط فرهنگی  توجه به شرایط نوزاد نارس 

ای  مداخله ۀبرنام یم کهآندر پی  ،در این پژوهش ایران

 نارس نوزاد والدین ۀویژجامع   آموزشی –شناختی روان
اثربخشی آن را طراحی و رمانی مختلف د های برنامه بر مبتنی

نوزاد -را بر استرس مادران نوزاد نارس و بهبود تعامل مادر
 بررسی کنیم.

های متنوع و  یم که از عناصر برنامهآندر این پژوهش بر 

شناختی استفاده  مداخلاتی روان ۀمفید  برای  طراحی برنام
های توانمندسازی  فرصت ۀبرنام2008 ,)  مثال رای بکنیم 

 –تعاملی والد  ۀرنامب(Cope ،),2011 والدین،

 ,(، Program  Mother –Infant Transactionشیرخوار
 Infant نوزادانمداخله و ارزیابی رفتار  ۀبرنام، 2009)

Behavioral Assessment and Intervention Program،)  

مشارکت  ۀ، برنام2006)(،کودک -تعاملی والد ۀبرنام، 2012)
 ۀ، برنام2010) ( و Guided Participationشده،  هدایت
نوزاد  -های پرستاری به سمت والدگری ای سیستم مداخله

– ursing System Toward Effective Parentingنارس، 

Preterm تهیه شده است  )(Evans, Whittingham,Sanders, 

Colditiz & N boyd, 2016)  . 

ها  و دریافت  لفؤبدین منظور بعد از کسب اجازه از م
 ،ها در ایران ترجمه و رواسازی برنامه ،الکترونیکی ۀنسخ

ها که مبتنی بر نیازها و  های  مفید و مشترک برنامه لفهؤم

 و شرایط خاص مادران نوزاد نارس بوده، اقتباس شده است
شناسی کودک و پزشک اطفال   یید نظر متخصصان روانأبا ت

ها به  در ترکیب با نتایج نیازسنجی و مصاحبه با آزمودنی و
ها قرار  مدون و معتبر در اختیار آزمودنی ۀصورت یک برنام

  گرفته است. 
 ,هیجانی  -عقلانی ۀنظری آموزشی مبتنی بر ۀاساس برنام

1962). (Elise تغییر باورهای منفی والدین  رایکه باست
و نگرانی مادران و  رایپیرامون نوزاد نارس، کاهش استرس

های فرزندپروری والدین نوزادان نارس  ارتقای مهارت

  است.  طراحی شده
 ۀهمین اساس هدف از پژوهش حاضر، طراحی برنام بر

 مادران نوزاد نارس و ۀآموزشی ویژ-شناختی مداخلاتی روان

 ۀبهبود رابط استرس فرزندپروری و اثربخشی آن برارزیابی 
 های پژوهش عبارتند از: . فرضیهاستنوزاد -مادر
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کاهش استرس مادران  روانی بر-ای آموزشی مداخله ۀ: برنام1
 ثراست.ؤنوزاد نارس م

-مادر ۀروانی بر بهبود رابط-ای آموزشی مداخله ۀ: برنام2
 ثراست.ؤنوزاد م

 
 روش 

این پژوهش : آماري و نمونه ۀپژوهش، جامعروش 
ماه در  8مدت   کارآزمایی بالینی تصادفی است که به

نوزادان وابسته  ۀهای ویژ های دارای بخش مراقبتبیمارستان
به دانشگاه علوم پزشکی مازندران )بیمارستان بوعلی سینا و 
امام خمینی )ره( ساری و بیمارستان تخصصی زنان و زایمان 

سال 18ها بالای  گردیده است. آزمودنی شهدای بهشهر( انجام
ها برای  بودند که سواد خواندن و نوشتن داشتند. آزمودنی

اند و کتبی را تکمیل نموده ۀنام شرکت در پژوهش رضایت
 73اند: سن جنینی زیر  را داشته زیرهای ها ویژگی آن اننوزاد

قل بودن، نداشتن  گرم، تک 2000هفته، وزن هنگام تولد زیر 
 ونه نابهنجاری و بالا بودن احتمال زنده ماندن.هیچگ

که نوزادان  بودند مادرانی ۀآماری این پژوهش هم ۀجامع
نوزادان  ۀهای ویژ در بخش مراقبت نفر(100ها )نارس آن
های  . نمونهاند بوده های دولتی استان مازندران بستری بیمارستان

بعدی  ۀای و در مرحل گیری خوشه نمونه ۀپژوهش ابتدا به شیو
اساس  اند. حجم نمونه بر گیری در دسترس  انتخاب شده نمونه
ها و میانگین ۀپایلوت و با استفاده از فرمول مقایس ۀمطالع

/.، تعداد کل حجم 88/. و توان آزمون 90ضریب اطمینان 
مجموع( برآورد گردیده  در نفر 00گروه ) نفر در هر20 ۀنمون

زمایش و کنترل قرار است که به صورت تصادفی در دو گروه آ

ها،  ملاک ورود پژوهش شامل رضایت آزمودنیاند.  گرفته
مادر به بیمارهای  یداشتن حداقل مدرک دیپلم، عدم ابتلا

قل و  و عصبی و داشتن نوزاد نارس تک شناختی  روان

 های خروج نیز شامل عدم شرکت مادر در بیش از دو ملاک
 است.بوده جلسه و فوت شدن نوزاد در طی پژوهش 

 

 ابزار سنجش 

اهداف پژوهش ابزارهای مناسبی  با توجه به اینکه در راستای
 ؛ سنجش متغیرهای اصلی پژوهش وجود نداشته است برای

های بالاتر از  دوره قبلی ۀساخته شد ابزارهایکه  ابدین معن
های پژوهش  بنابراین متناسب با نمونه؛ سنجد نوزادی را می

های  استرس ی،های ابزارهای قبل گویه .  ثانیاًحاضر نبوده است
های اصلی  و حوزه در تمام ابعاد فرزندپروری  کلی والدینی
در این  که نجااز آ و ما سنجد کودک را می-تعامل والد

نوزاد نارس و با های خاص والدین  پژوهش با استرس
 ؛ایم رو بودهه نوزاد نارس روب-والد الگوهای خاص تعاملی

طراحی ابزارهای مناسب در این زمینه نیازمند بنابراین 

 .ایم بوده
 ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از: 

این  :استرس فرزندپروری ۀساخت محقق ۀپرسشنام

های مختلف استرس فرزندپروری موجود  پرسشنامه از گویه
های  اول ابتدا گویه ۀمرحل در است.  در این زمینه تشکیل شده

نارس از  مادران نوزاد ۀمختلف استرس فرزندپروری ویژ
های مختلف مانند مقیاس استرس فرزندپروری فرم مقیاس

مقیاس (  (Parenting stress-long -short ,2012و کوتاه  دبلن
مقیاس استرس  ،(2o12 Abidin,(استرس فرزندپروری 

مقیاس ، (Berry & Jones, 1995)فرزندپروری بری و جونز
و مقیاس   Hassanzadeh) (1395 معلول   استرس کودک

و  استرس فرزندپروری خاص مادران نوزادنارس مارگارت

 میلز
Margaret

 
& Miles, 2014)  )  انتخاب شدند. در مجموع

گویه توسط سه متخصص  9گویه تدوین گردید و 60
گویه 01شناسی حذف شد و در نهایت  سنجی و دو روان روان

سنجی آن  های روان پس از بررسی ویژگی .باقی مانده است
پایلوت، سه عامل استرس فرزندپرروی، تعامل  ۀدر مطالع

نوزاد و انتظارات والدینی تحت چرخش  -والد  ۀآشفت

فای کل آزمون لاست.ضریب آ  واریماکس استخراج شده
مقیاس  های آزمون به ترتیب خرده مقیاس /.وبرای خرده91برابر

 /. و97نوزاد-والد ۀ/.، تعامل آشفت90والدین  آشفتگی

 /. گزارش شده است.92انتظارات والدینی 
استرس  ۀگوی10درنهایت طبق چرخش واریماکس، 

 ۀگوی11 و نوزاد –والد  ۀتعامل آشفت ۀگوی10فرزندپروری، 

مقیاس از  (Reliablity) روایی .سنجد می را والدینی انتظارات
/.  بوده است و همسانی 877روز 10طریق بازآزمون بعد از 

است. روایی واگرا از   /. گزارش شده918درونی مقیاس 
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جذر اوی  با همبستگی بین متغیرهای مکنون  ۀطریق مقایس
ن در آاست که نتایج   سنجیده شده و مطلوب گزارش شده

صوری  (Validity)اعتبار به طور خلاصه آمده است.2جدول 
روانشناسی کودک و پزشک  ۀحوزآن توسط متخصصان 

یید و اعتبار محتوایی آن توسط شاخص )سی وی أتاطفال 

محاسبه شده است که همگی  CVIو )سی وی آی( CVRآر( 
های این مقیاس  الؤنمونه از س در حد مطلوب بوده است. دو

من انتظار داشتم احساساتم به -1به این شرح بوده است:

-2نزدیکتر باشد.  از آنچه هست گرمتر و شیرخوارم،نوزاد 
 . من استاصلی استرس  دلیلدرحال حاضر نوزاد شیرخوارم 

 برای نوزاد: -تعامل مادر ۀساخت محقق یستل چک

 ۀمشاهد ۀبرگ نوزاد این ابزار بر اساس  -سنجش تعامل مادر
 طراحی شده(Avent,2000)  نوزاد –رفتارهای دلبستگی مادر 

رفتارهای تعاملی از گروه سه  ۀدربرگیرند برگه این  است. 
رفتارهای  ،که شامل رفتارهای احساسی استو نوزاد  مادر

لیست در  . این چکرفتارهای مراقبتی بوده است و مجاورتی 
سنجی  های روان به کار رفته و ویژگی  Aventابتدا توسط 

 ,Fergusson,  Lynskey).آن مطلوب گزراش شده است )

Horwood, 2000  پایایی مقیاس به روش همسانی درونی با
است و روایی  /. گزارش شده89آزمون الفای کرونباخ 

 & Pour Movahd) 93 ۀمقیاس از طریق بازآزمون در  مطالع

Aryaie nezad, 2020) .در رسیدن به/. گزارش شده است 
بازنگری  Aventلیست  اهداف پژوهش جاضر، ابتدا چک

و گروه رفتارهای توجه  های آن گسترش یافته گویه ،شده

  .ه استمادر به نوزاد به آن اضافه شد

 
 آموزشی جلسات ۀخلاص :1جدول 

 جلسه نحوه اجراي برنامه محتوا مدت زمان اجرا

 اول حضور مادران های ویِژه توصیف بخش مراقبت دقیقه60

 دقیقه60
های نوزاد عادی و بحث در مورد  ویژگیبررسی 

 تفاوت ها با نوزاد نارس
 دوم حضور مادران

 سوم حضور مادران بررسی مشکلات نوزاد نارس دقیقه60

 چهارم حضور مادران شناسی نوزاد نارس نشانه دقیقه60

 پنجم حضور مادران شیردهی نوزاد نارس دقیقه60

 ششم حضور مادران استحمام و تعویض نوزاد نارس دقیقه60

 هفتم حضور مادران های خوابانیدن نوزاد نارس انواع روش دقیقه60

 دقیقه60
 بررسی ماساژ

 وانواع تحریک نوزاد نارس
 هشتم حضور مادران

 دقیقه60
های روانی والدین  بحث در مورد انواع واکنش

 نسبت به نوزاد نارس
 نهم حضور مادران

 دقیقه60
)راهکارهای  A-B_Cالیس ۀبندی نظری فرمول

 مقابله با احساسات منفی(
 دهم حضور مادران

 یازدهم حضور مادران های تعامل با نوزاد نارس مهارت دقیقه60

 دوازدهم حضور مادران و همسران بهبود رضامندی زناشویی پس از زایمان دقیقه60

 
ن انوزاد نیز طبق نظر متخصص-تعاملی والد ۀگوی 71

لیست اضافه شده  سنجی به چک شناسی و روان روان ۀحوز
است. همچنین برای به دست آوردن قابلیت اعتماد مقیاس 
نیز از روش همسانی درونی استفاده شد که نتایج برای کل 
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های آزمون به ترتیب   مقیاس /. و برای خرده98آزمون 
/.، رفتار مراقبتی 89، رفتار مجاورتی./80رفتارهای احساسی 

علاوه براین  /.گزارش شده است.82/. و توجه مادربه نوزاد90
ز برای از نتایج بازآزمایی از نوع ضریب همبستگی پیرسون نی
 ه اینسنجش قابلیت اعتماد آزمون استفاده شده است. ب

 ۀمادر نوزاد نارس را انتخاب کرده و در یک فاصل 20منظور 
لیست مورد نظر توسط پژوهشگر در  چک ای دو هفته زمانی

مقادیر ضریب  7مورد آنان تکمیل شده است. جداول 

مادر با -1دهد.  همبستگی را بین دو بار اجرا نشان می
  بوسد. مادر شیرخوار را می-2تماس چشمی دارد.  شیرخوار

روایی محتوایی مقیاس تغییریافته نیز به شکل کمی توسط 

که در حد مطلوب  شده( محاسبه CVI) ( وCVRفرمول )
 صوری آن توسط متخصصان گزارش شده است.  اعتبار

ین مقیاس توسط ایید شده است. أت شناسی کودک حوزۀ روان
 تکمیل شده پژوهشگرو در طی ده دقیقه طی شیردهی مادر

 لیست بدین صورت  های چک است. دو نمونه از گویه 
مادر نوزاد -2دارد.با شیرخوار تماس چشمی  مادر -1:است

 بوسد. را می
 

 ها روش اجرا و تحلیل داده

ن بیمارستان، روش انجام پس از کسب اجازه از مسئولا
داده پژوهش با توجه به سطح دانش مادران برای آنان توضیح 

در صورت تمایل مادران برای شرکت در پژوهش،  و
 ۀثیر برنامأ. این پژوهش تگرفته شدکتبی از آنان  ۀنامرضایت

استرس مادران نوزاد  آموزشی را بر -شناختی مداخلاتی روان
 ۀهای ویژ مادران با نوزاد را در بخش مراقبت ۀنارس و رابط

های بهشهر و ساری، در دو گروه  های شهرستان بیمارستان
 0تا  2بدین صورت که ؛ آزمایش و کنترل بررسی کرده است

است   شده روز پس از بستری شدن نوزاد، از مادران خواسته

لیست  که مقیاس استرس فرزندپروری را تکمیل کنند و چک
نوزاد نیز توسط پژوهشگر در دو موقعیت  -مادر ۀمشاهد

بعد  ۀمرحل است. در  شیردهی )صبح و ظهر(  تکمیل شده

گروه هفت نفری مجزا و در طی  7صورت   آموزشی به ۀبرنام
 شده ساعته بر روی مادران اجرا آموزشی یک ۀدوازده جلس

مادران در مقیاس استرس  است. بعد از اتمام برنامه، مجدداً 

نوزاد ارزیابی  -لیست تعامل مادر فرزندپروری  و چک
ها به  اند. بعد از گذشت یک و ماه نیم، تمام آزمودنی شده

 برایاند. صورت انفرادی در منزل مورد پیگیری قرار گرفته
له در صورت رعایت کردن اصول اخلاقی پس از پایان مداخ

ها نیز  آموزشی برای آن ۀها، برنامدر دسترس بودن آزمودنی

است برای گروه کنترل هیچ گفتنی است.   اجرا شده
های معمول در ها و حمایت ای به غیر از آموزش مداخله

جلوگیری از تبادل اطلاعات رای است  و ب  بخش، انجام نشده

وه کنترل پس گیری گر بین دو گروه آزمایش و کنترل، نمونه
 است.  انجام شده آموزشی و ۀاز اتمام مداخل

 

 روانی –اي آموزشی  مداخله ۀبرنام 
 رایرفتاری آلیس، ب -این برنامه مبتنی بر رویکرد شناختی

های فرزندپروری  کاهش اضطراب ونگرانی و ارتقای مهارت
است. این یک اصل است   والدین نوزادان نارس طراحی شده

ای، زمانی شانس موفقیت داشته و  مداخلههای  که برنامه
 مبتنی بر نظریه باشد،  ثانیاً دارای اقبال خواهند بود که اولاً

 ,Fata, Motabi)رای حمایت پژوهشی باشنددا

Mohamadkhani, Zohreh & Kazemzadeh otofei, 2017)  
های  ها وپژوهش ها، کتاب پس از مطالعه و بررسی منابع، مقاله

شناختی خاص والدین  نوزاد  مداخلات روان ۀموجود در زمین
 ها اقتباس شده های مشترک برنامه لفهؤنارس، عناصر و م

های  مختلف اطلاعات در زمینه ۀاست که بدین شرحند: ارائ 
های نوزاد عادی،  های ویژه، ویژگی مانند بخش مراقبت

شناسی  های نوزاد نارس، مشکلات نوزاد نارس، نشانه ویژگی
س، مراقبت و نگهداری از نوزاد نارس )شامل نوزاد نار

های پزشکی و  شیردهی، استحمام، تعویض  و مراقبت
های متداول خوابانیدن نوزاد نارس( و بحث و بررسی  روش

های روانی والدین نسبت به نارسی نوزاد و  در مورد واکنش

های منفی والدین و اصول تعامل  های مقابله با این واکنشراه
آموزشی، نتایج  ۀتر شدن برنامغنی برای .استارس با نوزاد ن

اصلی  ۀنیازسنجی انجام شده در محل پژوهش نیز  به بدن

ل ئبررسی مسا برایبعد  ۀمرحل است. در  پژوهش وارد شده
و مشکلات احتمالی برنامه به صورت مقدماتی اجرا و برای 

های عملی لازم تهیه های تمرینی و تمرینهر جلسه کاربرگ



 7/ ...  يفرزندپرور استرس بر آن یاثربخش یابیارز و نارس نوزاد مادران ةژیو یروان-یآموزش یمداخلات ۀبرنام آموزش

است. در نهایت مشکلات شناسایی شده رفع شده و   شده
در پایان روایی و اعتبار  .است  شکل نهایی برنامه تنظیم شده

اندرکاران این حوزه  ن و دستااین برنامه توسط متخصص
است. محتوای این برنامه به صورت مکتوب و   انجام شده
ساعته در  آموزشی یک ۀجلس12و به صورت ه شفاهی تهی

جلسات  ۀخلاص 1ها قرار گرفته است. جدول  آزمودنیاختیار 
 دهد. آموزشی را نشان می

 

 ها یافته

های پژوهش  متغیرهای دموگرافیک مورد بررسی در نمونه
عبارت بودند از: سن، تحصیلات و اشتغال والدین،تعداد 

فامیلی  ۀتولد نوزاد، سابق ۀسقط، نوع زایمان، جنس نوزاد، رتب
وزن نوزاد و غیره..... نتایج تحلیل نشان داد در ن، والدی

داری امتغیرهای دموگرافیک بین دو گروه اختلاف معن
جدول خودداری شده  بنابراین از ذکر نتایج در ؛مشاهده نشده

 دهد بین طور که نتایج تحلیل واریانس نشان می هماناست. 
های مختلف  های استرس فرزندپروری در زمان نمره

داری وجود اآزمون و پیگیری(  تفاوت معن پس-آزمون )پیش

های مختلف در  در زمان ها (، همچنین بین نمرهP<01/0دارد )
داری مشاهده شده انیز تعامل معن کنترل های آزمایش و گروه

 ۀداری، برنامابنابراین با توجه به سطح معن؛ (P<01/0است)

شناختی برکاهش استرس مادران نوزاد نارس  ای روان مداخله
یید أاول پژوهش ت ۀبنابراین فرضی؛ (2)جدول  ثراست.ؤم

روانی بر کاهش  -ای آموزشی مداخله ۀکه برنام شود می

 ثر بوده است.مؤاسترس فرزندپروری 

 
 استرس فرزندپروري یرهاي مکررگ اندازه با مودنیآز درون و آزمودنی بین واریانس تحلیل نتایج :2جدول 

 β-1 مجذور ایتا سطح معناداري F میانگین مجذورات آزادي ۀدرج مجموع مجذورات منابع

 01999 017607 0100009 21183 6012117 1  6012117 گروه 

 01993    293182 78100 11713103 خطا

 11000 013202 0100009 10012 3819193 1170 10163122 زمان

 01990 016210 0100009 62100 08166118 1170 6726182 زمان و گروه 

    خ 00169 36100 7802167 طا و عامل 

 

علاوه بر این نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره نشان 
داری وجود اآزمون تفاوت معن ها در پیش دهد که بین گروه می

داری وجود اآزمون و پیگیری تفاوت معن ولی در پس ؛ندارد
 (.0و7)جدول  دارد که این تفاوت به نفع گروه آزمایش است

 
 آزمون استرس فرزندپروري پس ۀمرحل نمرات استرس فرزندپروري در ةنتایج تحلیل واریانس چندمتغیر-3جدول 

 معناداری آزادی ۀخطای درج آزادیۀ درج F ارزش ارزش

 /.000 76 3 396/07 /.931 اثر پیلایی

 /.000 76 3 396/07 029/0 لامبدای ویلکز

 /.000 76 3 396/07 003/77 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روت
003/77 396/07 3 76 000./ 
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 كنترلآزمایش وگروههاي  پیگیري در ۀمرحل نمرات استرس فرزندپروري در ةایج تحلیل واریانس چندمتغیرنت – 4جدول 

 سطح معناداري آزادي ۀخطاي درج آزادي ۀدرج F ارزش 

 /.000 76 7 10/799 /.996 اثر پیلایی

 /.000 76 7 10/779 /.70 لامبدای ویلکز

 /.000 76 7 10/779 26/28 اثرهتلینگ

 /.000 76 7 03/779 26/28 بزرگترین ریشه روت

 
دهد بین  که نتایج تحلیل واریانس نشان می طور همان

آزمون،  پیشهای مختلف ) نوزاد در زمان-های تعامل مادر نمره

 شده است دیدهداری اآزمون و پیگیری( تفاوت معن پس
(01/0>sig.همچنین بین نمره .)های مختلف زمان ها در 

های آزمایش و آزمون و پیگیری( در گروه آزمون، پس )پیش
شده  مشاهدهداری انوزاد تعامل معن-امل مادرکنترل در تع

 ۀدهد که برناممی این نتایج نشان  (..sig<01/0است)
-آموزشی در بهبود میزان تعامل مادر-شناختی ای روان مداخله

دهد که  گیری مکرر نشان می نوزاد اثربخش است. نتایج اندازه
یری گها در هر سه تکرار اندازهداری بین میانگیناتفاوت معن

 ۀمداخل توان نتیجه گرفت که بنابراین می ؛وجود داشته است
)جدول  ثراستؤنوزاد م-مادر ۀشناختی بر بهبود رابط روان

 ۀشود که برنام یید میأدوم پژوهش نیز ت ۀبنابراین فرضی؛ (0
نوزاد -والد ۀآموزشی بر بهبود رابط–شناختی  ای روان مداخله

 ثر است.ؤم
در استرس  ها نمونههمچنین مشخص شده است که 

داری ندارند اآزمون تفاوت معن پیش ۀفرزندپروری در مرحل
داری بین اپیگیری تفاوت معن آزمون و پس ۀولی در مرحل

 (.1)نمودار ها وجود دارد نمونه

 

 
 هاي استرس فرزندپروري گروه كنترل و آزمایش میانگین ۀ: مقایس 1نمودار

 

نوزاد در -گیري تعامل مادرگیري مکرر بر سه بار اندازهها با اندازهآزمودنی: نتایج تحلیل واریانس بین آزمودنی و درون5جدول 

 هاي كنترل و آزمایشگروه

 β-1 مجذور ایتا سطح معناداري F میانگین مجذورات آزادي ۀدرج مجموع مجذورات منابع

 01999 011933 0100000 9173 99192 1 99192 گروه

 01993    10163 78100 000100 خطا

 11000 010310 0100009 00168 000163 2 911170 عامل

 01990 011160 010091 0101 00102 2 90100 عامل و گروه

     8199 36100 687129 خطا و عامل
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 كنترلو آزمایش گروههاي بین آزمون پس در نوزاد-مادر تعامل نمرات ةچندمتغیر واریانس تحلیل نتایج -6جدول 

 سطح معناداري آزادي ۀخطاي درج آزادي ۀدرج F ارزش 

 /.000 76 7 03/796 /.931 اثر پیلایی

 /.000 76 7 03/796 029/0 لامبدای ویلکز

 /.000 76 7 03/796 003/77 اثرهتلینگ

 /.000 76 7 03/796 003/77 بزرگترین ریشه روت

 

علاوه بر این نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره نشان 
پیگیری تفاوت  آزمون و که بین گروهها در پیش دهد می
آزمون و  پس ۀتنها در مرحل داری ملاحظه نشده است وامعن

رفتارهای مجاورتی  ۀلفؤرفتارهای احساسی و م ۀلفؤفقط در م

همچنین  (.6)جدول  شده است دیده داریاتفاوت معن
نوزاد فقط -ها در تعامل مادر نمونهبین مشخص شده است که 

 (.2داری وجود دارد )نموداراآزمون تفاوت معن پس ۀدر مرحل

 

 
 نوزاد  گروه كنترل و آزمایشهاي تعامل مادر و  میانگین ۀ: مقایس2نمودار

 
 گیری بحث و نتیجه

-مداخلاتی آموزشی جامع  ۀطراحی برنامرای این پژوهش ب

 ارزیابی اثربخشی آن بر مادران نوزاد نارس و ۀروانی ویژ
نوزاد طراحی شده -مادر ۀبهبود رابط استرس فرزندپروری و

 Holditch) نتایج پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات  است.

Davise , Traut, Levy, Shea, Michael, &  Et al, 2014) و 
LandSemInger, Handegard,Tunby,  Ulvund,& John, 

2014)) (Karami, Rostami, & Ghadirian, 1388 ( ،)  

Zahed pash, Arzani,  khafri, Darvish, & Esmaili, 

های  دهد طراحی برنامه نشان میکه دارد همخوانی  (1398
کاهش استرس  مادران نوزاد نارس، بر ۀآموزشی ویژ

 ثراست.ؤم نوزاد-مادر ۀفرزندپروری و بهبود رابط
محتوا و  اینکه  با توجه به مداخلاتی حاضر ۀبرنام

اصلی استرس و نگرانی مادران نوزاد هایش، عناصر  گویه

در نقش والدینی، عدم پذیرش و تردید )شک مانند نارس 
نوزاد نارس، عدم آگاهی و مهارت در ارتباط با نگهداری از 

را شامل بوده، ( نوزاد نارس و ترس از فوت نوزاد نارس
را  مادرانتفکر، نگرش و احساس در قدم اول توانسته است 

به عبارت دیگر این برنامه  ؛تغییر دهد نسبت به نوزاد نارس
 و مراقبتی این مادران را برآورده ، آموزشینیازهای اطلاعاتی

 .کرده است ایجاددر آنان  یتغییرات شناختی مثبتدر نتیجه  و 
برای  های مناسبی و تکنیکمهارتها این برنامه  در قدم بعدی

ها قرار  نگهداری و مراقبت از این نوزادان در اختیار آزمودنی
استرس و اضطراب  آگاهی مادران،  در نتیجهکه  داده است

زیرا قسمت اعظم  ؛آنان به میزان قابل توجهی کاسته است
استرس این مادران ناآگاهی نسبت به شرایط نوزاد نارس 

((Melnyk, 2012 دانش و چون همچنین این برنامه  .است
مهارت لازم را برای نگهداری و مراقبت از نوزاد نارس در 
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بزرگترین به خودی خود  ها قرار داده است، اختیار آزمودنی
نگهداری از  ترس از منبع استرس والدین نوزاد نارس  که 

 ,Shaw, Carrie,  Sweeter) بوده رفع شده است نوزاد نارس

 St John, Lilo,  &  Et al, 2012).  
( (Melnyk,2012کنترل  (Regulation)  ۀاساس نظری بر

هدفمند به فردی که در موقعیت  ارائۀ اطلاعات واقعی و
نفس او   به بینی و اعتماد پیش پرتنش قرار دارد، قدرت ادراک،

الوقوع، از طریق اصلاح سازگاری و  قریب ۀرا در مورد واقع

ک مدل عنوان ی  دهد. این نظریه به عملکردی فرد افزایش می
، کاهش اضطراب را تسهیل شناختی واضح و بدون ابهام

این برنامه توانسته است استرس مادران  از این رو ؛نماید می

با توجه به اینکه این  را به میزان قابل توجهی بکاهد.
ها توانسته است سطح دانش، آگاهی ، نگرش و  آموزش

 مهارت این مادران را نسبت به نوزاد نارس افزایش داده
بنابراین  باعث شده است که مادران نسبت به نوزاد  ؛است

خود احساس کفایت و کارآیی داشته باشند و خود را به 
نوزاد نارس خود  باعنوان یک مادر فعال ومسئول در ارتباط 

 ,Schappin, Wijnroks) مطالعه اما در مقابل با نتایج  ؛بیابند

Uniken Venemam, Wijnberg-Williams,Veenstra, 

 Triple P ۀکه استفاده از برنام ابه این معن است؛مغایر  (2013

ثر ؤهای استرس مادران دارای نوزاد نارس مکاهش نشانه در
 ۀکه برنام استبه این دلیل  ها  احتمالاً نبوده است. این تفاوت

های استرس  کاهش نشانه برایهای لازم مذکور فاقد گویه
بوده است. این برنامه کمتر  رسنا فرزندپروری مادران نوزاد

نوزاد  ۀآموزی در حوز آموزی و دانش والدین را درگیر مهارت
که  استکلی فرزندپروری  ۀکند و بیشتر یک برنام نارس می

برای  و اختصاصاً است های در خطر مفیدبرای تمام گروه
والدین نوزاد نارس طراحی نشده است. همچنین احتمال 

، عدم وجود جلسات کمکی تا قبل رنامهبدیگر عدم اثربخشی 

پیگیری بوده است. زیرا تغییرات شناختی ایجاد  ۀاز مرحل
شده و در ادامه کاهش استرس در یک فرد، یک فرایند 

که نیازمند جلسات آموزشی  استمحور  طولانی و جامع

 ۀکه جلسات آموزشی قبل از مرحل استکمکی و دائمی 
که در این پژوهش به این  سازد پیگیری این امر را ممکن می

 نکته مهم توجه شده است.

 Wu, Leng) ۀهمچنین نتایج این پژوهش با نتایج مطالع

Hon, Hsu Chyong-Hsin, Gau,  Et al, 2014)  نیز مغایر

های  بوده است به این دلیل که در این مطالعه از مداخله
پزشکی برای بهبود شرایط جسمی نوزادان نارس استفاده 

ها نتوانسته است استرس مادران را  این نوع مداخلهشده و 

مادران نوزاد نارس برای کاهش استرس  زیرا ؛کاهش دهد
افزایی  افزایی و دانش مهارت ۀخود نیازمند اطلاعات در زمین

درمانی فقط -های پزشکی و این نوع مداخله ندنوزاد نارس

بهبود شرایط جسمانی را برای نوزاد نارس به همراه خواهد 
بنابراین  ؛ثر نخواهد ساختأداشت و شرایط روانی مادر را مت

آموزشی برای مادران نوزاد -شناختی لزوم مداخلات روان

   نارس توجیه شده است.
های مهم  لفهؤم همچنین این برنامه با توجه به اینکه

 چهره، به چهره تماسارتباط و تعامل با نوزاد نارس مانند 
آشنایی با اطوارهای غیرکلامی و لمس جسمی نوزاد  ،زدیکین

-توانسته است تعامل والد ،نوزاد را به مادران آموزش داده
در مراقبت از نوزاد  و مشارکت مادر بخشد نوزاد را بهبود

  ,Martin,  Brooks-Gunn,  Klebanov) 2008)   نارس

Buke, &MC,  cormick   اصلی آموزش و مراقبت  عنصرکه
مادران بعد از  بوده به والدین آموزش داده است. از نوزاد

 ،مشارکت در مراقبت از نوزاد و شیردهی پستانی نوزاد خود
به  ، کسب کردهبیشتری  خاطر  احساس رضایت و امنیت

فعال و دلسوز ببینند؛  یک مادرخود را  اند هخوبی توانست
در نتیجه و  احساس کفایت و خودکارآمدی داشته باشند

شان افزایش یافته است. نتایج این قسمت از پژوهش نیز لتعام
 Barimnezad, Mehrnoush, Sied fatemi )با نتایج مطالعات 

& Haghani, 2016) ، ( Forcada-Guex, 

Nessi,.Pierrehumber,  Ansermet,  Muller-Nix, 2014) و  
(Browun & talmi, 2012همخوانی دارد که نشان می   )  دهد

بهبود  مادران نوزاد نارس، بر ۀهای آموزشی ویژ برنامهطراحی 
باید  از این رو ضرورتاً  ؛ثراستؤنوزاد آنان م-تعامل والد

-شناختی ای روان مداخله ۀهای برنام لفهؤترین میکی از مهم

های تعامل با نوزاد نارس و ارتباط  آموزشی، آموزش مهارت
 بهینه با نوزاد باشد.
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آموزشی  ۀتوان گفت اجرای برنام در تبیین این فرضیه می
نقش  ربارۀتر با نوزاد و بهبود باورها د باعث ارتباطات مثبت

های آموزشی  والدیشان گردیده است. والدین طی این برنامه
با احساسات منفی خود در ارتباط با نوزاد نارس آگاه 

آنها توانند  شوند به راحتی می و بالطبع وقتی آشنا می شوند می

آنان با  لکنترل احساسات، تعام ۀکنند. در نتیج کنترلرا 
شود و زمان بیشتری را صرف نوزاد و  نوزادشان بیشتر می

 & Torres,  Alonso-Arbiol,  Cantero) کنند می اونیازهای 

Abubakar, 2011)  نتایج بعدی این مطالعه نیز نشان داد که
 شامل)نوزاد -تعامل مادر ،تنها در بعد رفتارهای احساسی

بوسیدن، لبخند زدن، نگاه کردن و در آغوش گرفتن(،  بین 

داری وجود داشته اتفاوت معنآزمایش و کنترل    دو گروه
 Barimnezad, Mehrnoush, Sied fatemi) نتایج است که با

& Haghani, 2016)  ها  . در توجیه این تفاوتستهمسو
توان گفت که به دلیل اینکه این نوع مداخلات می

اول، احساسات و عواطف مادری را  ۀمحور در درج خانواده
دهد؛ مادران این نوزادان بعد از کسب  ثیرقرار میأتحت ت

اول  ۀنوزاد نارس در درج ۀمهارت در حوز آگاهی و دانش و
یابد وخود را  نان نسبت به نوزاد بهبود میآاحساسات مادری 

به عنوان مادری مسئول در ارتباط با نوزاد خواهند دید. 

نوزاد نارس، والدین را  ۀفزایش دانش و اطلاعات در حوزا
های لازم در کارگیری مهارته ر با نوزاد و بؤثارتباط م برای
-سازد. برقراری ارتباط والد مراقبت از نوزاد توانمند می ۀزمین

نوزاد به ارتقای کیفیت نقش والدینی و احساس کفایت در 
-ای تعامل مادره لفهؤاما در سایر م؛ کندوالدین کمک می

به  و توجه مادر ، رفتارهای مجاورتی)رفتارهای مراقبتی نوزاد

ها تحت به دلیل اینکه تمام آزمودنی شیرخوار(، احتمالاً
 اند های معمول و غیررسمی بیمارستان بودهها و آموزش برنامه

ها را به  ها و مهارت و همچنین اکثر مادران تمام این آموزش

دریافت خواهند  مادربزرگ خود-رطور غیر رسمی از ماد
بنابراین بین این دو گروه از این لحاظ تفاوتی دیده  ؛کرد

 نشده است.

 ۀهمچنین نتایج این قسمت مطالعه با نتایج مطالع
(Dezvari, Allaie Kahrodi, Khanali ajan & Talebi 

ghane, 2018)  مذکور  ۀکه در مطالع ابه این معن استمغایر

رفتارهای مراقبتی بین دوگروه آزمایش و گواه تنها در بعد 
است که این  گفتنیداری ملاحظه شده است.  اتفاوت معن

اجتماعی متفاوت -تفاوت شاید به دلیل موقعیت اقتصادی
آزمودنیها و تفاوت در نوع مداخلات انجام شده باشد. 

 ,Alaie, shahabi) ۀاین مطالعه با نتایج مطالع ۀهمچنین نتیج

Mohamadi lanj abadi & Alavi Majed, 1995)   نیز مغایر
 ،شناختی های روان مطالعه آموزشکه در این  ابه این معن است

مادران گروه آموزش را نسبت به  میانگین رفتارهای مراقبتی

 این تفاوت شاید بهسایر رفتارهای دیگر بهبود بخشیده است. 
الم و روی مادران نوزاد س دلیل باشد که این مطالعه بر این

 ترم انجام شده است که بعد از زایمان بلافاصله در کنار

اند و بالطبع مادرانی که نوزادشان نارس بوده و  مادرانشان بوده
رفتار  اند های ویژه بستری جدا از آنها در بخش مراقبت

دهد که نارسی  این تفاوت نشان می .دهند متفاوت نشان می
و سایر کند  می ثرأمادر را متنوزاد بیشتر ابعاد احساسی 

که شامل مراقبت، نگهداری و توجه به را های مادرانه  جنبه
گذارد. این قضیه با توجه به  ثیر باقی میأبدون ت ،نوزاد است

فرهنگ فرزنددوستی ایرانیان، دور از انتظار نیست و همچنین  
به دلیل اینکه تمام مادران مورد مطالعه به دلیل اخلاقی و 

بیمارستان محروم  معمولهای  ها و آموزش قانونی از برنامه

ای از نظر رفتارهای مراقبتی و  اند، تفاوت قابل ملاحظه نشده
مجاورتی و توجه به نوزاد بین دو گروه آزمایش و کنترل 

 ,Barimnezad, Mehrnoush)ۀر مطالعدوجود نداشته است. 

Sied fatemi & Haghani, 2016)   حاضر،  ۀبرخلاف مطالع
داری در گروه آزمایش اطور معن رفتارهای بعد مجاورتی به

تواند به دلیل  ها هم میاست. این تفاوت  بالاترگزارش شده

های فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی نقاط مختلف ایران تفاوت
 باشد. 

 در انتها بیان این نکات ضروری است که پژوهش حاضر

ی این پژوهش شامل آمار ۀ.جامعیی بودها دارای محدودیت
از این رو  بود؛های دولتی استان مازندران  مادران بیمارستان

باید جوانب احتیاط را  ،های آن در مناطق دیگر در تعمیم یافته

حاضر، عدم  ۀهای مطالع د. یکی دیگر از محدودیترعایت کر
آموزشی به دلیل قوانین حاکم  ۀپدران در برنام امکان حضور

. مشخص است که اگر استویژه های  بر بخش مراقبت
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های آموزشی پدران نیز باشند،  کنندگان برنامه شرکت
از سوی دیگر با وجود اینکه  اثربخشی بهتری خواهیم داشت.

گروه کنترل از  یها تدابیری برای عدم اطلاع  یافتن آزمودنی
اما این امر به  دلیل  ؛محتوای جلسات آموزشی شده است

طور کامل به  اینکه اتاق استراحت آنان مشترک بوده است،

با توجه به اینکه به دلیل اخلاقی اتفاق نیافته است. همچنین 
 )اعم از گروه کنترل و و قانونی  تمام مادران  مورد مطالعه

مند  بیمارستان نیز بهره معمولهای  آزمایش ( از آموزش

آموزشی باید  ۀدر تفسیر نتایج اثربخشی برنامبنابراین  ؛اند شده
بنابراین با توجه به اثربخشی  ؛ احتیاط بیشتری به خرج داد

 شآموزشی بر کاه-شناختی مداخلاتی روان ۀاین برنام

توان این  نوزاد، می-مادر ۀاسترس فرزندپروری و بهبود رابط
مداخلات تیم پزشکی و پرستاری در  برنامه را  کنار

نوزادان اجرا کرد و همچنین  ۀاقبت ویژهای مر بخش
اثربخشی این برنامه را بر سایر متغیرهای دیگر مانند 

ین ننوزاد بررسی کرد. همچ گیری و بهبود نمرات آپگار وزن
پدران نیز در مداخله  ،مطالعات آتی شود در پیشنهاد می

 شرکت داده شوند.
 

 تقدیر و تشکر  

-اند، بهرا یاری نموده از تمام عزیزانی که در این پژوهش ما

 ۀهای ویژ ن و سرپرستاران بخش مراقبتخصوص مسئولا
های  بخش مراقبت های استان مازندران، مخصوصاًبیمارستان

 بسیارنوزادان بیمارستان بوعلی ساری و شهدای بهشهر  ۀویژ
 .مسپاسگزاری
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