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 ايميل: ؛مسؤول  * نویسنده
( )  لیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزحق تا  

که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده  
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 :ها کلید واژه
 معنوی خودمراقبتی
 دلبستگی
 مادران
 های ویژه نوزادان مراقبت
 نوزاد نارس

 

 چکیده 
تولد نوزاد نارس و نیاز به بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان، خطری برای ارتباط اولیه مادر و نوزاد و کاهش  .زمینه

رسد. بنابراین مطالعه حاضر  دلبستگی مادر و نوزاد است و حمایت پرستاری از مادران نوزادان نارس ضروری به نظر می
 .ستگی مادران نوزادان نارس بستری در بخش ویژه انجام شدمعنوی بر دلب خودمراقبتیآموزش  تأثیر باهدف بررسی 

نفر  30نفر در گروه مداخله و  30مادر ) 60آزمون روی  آزمون و پس صورت پیش مطالعه نیمه تجربی که به کار. روش
ها با  دادهشهر ایلام انجام شد.  طالقانیدر گروه کنترل( دارای نوزادان بستری در بخش ویژه نوزادان در بیمارستان 

آوری شد.   ( جمعنامه دلبستگی پس از تولد ) نامه جمعیت شناختی مادر و نوزاد و پرسش استفاده از دو پرسش
ای با استفاده از کتابچه  دقیقه 45جلسه  5به مادران گروه مداخله در مدت  خودمراقبتیهای آموزش  کلاس

کنندگان  نامه دلبستگی توسط شرکت هفته بعد پرسششده توسط پژوهشگر برگزار شد. یک  خودمراقبتی تدوین 
صورت میانگین  و آمار توصیفی برای متغیرهای کمی به 22نسخه  افزار  تکمیل شد و داده ها با استفاده از نرم

و تحلیل شدند. برای بررسی طبیعی بودن  صورت فراوانی و درصد تجزیه  )انحراف معیار( و برای متغیرهای کیفی به
آموزش بر میزان دلبستگی از آزمون مانوا و آزمون  تأثیر ها از آزمون كولموگروف اسميرنوف و برای بررسی  داده توزیع

 .در نظر گرفته شد 05/0تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکووا( استفاده شد. سطح معناداری کمتر از 
و میانگین  43/56و  73/51آزمون در گروه مداخله و کنترل به ترتیب  میانگین نمره کل دلبستگی پیش .ها افتهی

معنوی بر دلبستگی  خودمراقبتیمداخله آموزش  تأثیر بود که حاکی از  77/49و  36/53آزمون به ترتیب  نمره کل پس
  .(<05/0مادران است )

معنوی باعث افزایش دلبستگی مادران با نوزادان نارس بستری در بخش ویژه  خودمراقبتیآموزش  .یر یگ جهینت
 .شود می

شود جهت ارتقای دلبستگی و کمک به بهبود شرایط  با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می .عملی پیامدهای
تی با اجرای این مداخله از مادر و نوزاد، با فراهم کردن بسترهای مناسب در محیط بالینی، پرستاران و مراقبان بهداش

 .مادر و نوزاد حمایت کنند

 
 مقدمه

ای گرم و پویا بین مادر و نوزاد است که برای  دلبستگی، رابطه
کند.  بخش بوده و تعامل مادر و نوزاد را تسهیل می رضایتهر دو 

گیرد و بعد از تولد  این ارتباط عاطفی در طول بارداری شکل می
که بعد از زایمان با تماس چشمی،  طوری یابد،  شدت افزایش می به

بویایی و لمسی مادر و نوزاد ارتقا یافته و موجب ایمنی و امنیت و 
محققان معتقدند که  1.گردد فتاری میتکامل پیامدهای عصبی و ر 

ای از نظر حساسیت وجود دارد که اگر به  بعد از تولد، زمان ویژه

دلایلی این فرصت فراموش شود ممکن است بین والدین و 
کلاوس و کنل اشاره   نوزادان هیچ رابطه عاطفی به وجود نیاید.

 45، ترین زمان برای فرآیند دلبستگی مادر و نوزاد کردند که حساس
به نظر جان بالبی )يکی از  2.دقیقه اول بعد از تولد نوزاد است 60تا 

محققان مشهور مبحث دلبستگی( دلبستگی محصول تکامل و 
شود مراقبان كودك از او  ضامن بقای اطفال است، زیرا باعث می

اختلال دلبستگی،  3.ساز رشد وی شوند محافظت كنند و زمینه
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مبود مراقبت یا تعامل با مادر است که نتیجه جدایی از مادر و یا ک
تواند منجر به بروز عوارضی مانند اختلال اضطراب جدایی و  می

زایمان زودرس و  4.نارسایی رشد جسمی روانی اجتماعی گردد
بستری شدن نوزاد یک از عواملی است که با عوارضی همراه بوده و 

ر ها و ارتباطات تعاملی د موجب استرس و اختلال در مهارت
میلیون زایمان  15امروزه حدود  5.گردد والدین و نوزادشان می

زایمان زودرس به   6.افتد زودرس هرسال در سراسر جهان اتفاق می
در  7.شود هفته کامل بارداری تعریف می 37صورت تولد قبل از 

 30به  13های  اخیر در ایران میزان شیوع تولد زودرس از  دهه
های مامايی و  بهبود مراقبتبا وجود  8.درصد رسیده است

سال اخير  46پيشرفت فناوری، ميزان تولد پيش از موعد طی 
توجهی نداشته و در دو دهه اخير افزايش نيز داشته  تغيير قابل

های ویژه،  نوزادان نارس پس از تولد به دلیل نیاز به مراقبت 9.است
به های طولانی یا مکرری داشته و پس از ترخیص نیز نیاز  بستری
میانگین مدت بستری نوزادان  10.مدت دارند های طولانی پیگیری

درصد از مادران  80تا  70روز است. حدود  35نارس در بیمارستان 
دارای نوزاد نارس با سطوح بالایی از استرس روانی مواجه هستند. 
سلامت جسمی و روانی مادران به نیازهای مراقبت از نوزادشان 

وزادانی که نیاز به مراقبت بیشتری دارند، بستگی دارد و مادران ن
بستري نوزاد نارس در  11.سلامت جسمی و روانی کمتری دارند

  های ويژه، باعث گسستگی روحی در خانواده  به بخش مراقبت
شود و استرس و ناتوانی براي مادر را به همراه  خصوص مادر می

عوامل زای تولد زودهنگام نوزاد بر مادر و  آسیب تأثیر دارد. 
توانند  زای موجود در بخش مراقبت ويژه نوزادان، هرکدام می تنش

باعث ايجاد تداخل در برقراري ارتباط بين مادر و نوزاد شده و 
و رابطه در حال  9مشكلات متعددي را براي خانواده به وجود آورده

رشد والدین و نوزاد را تهدید کند. همچنین ممکن است بر رشد 
ترین شکل  معنوی، مهم خودمراقبتی 12.بگذاردمنفی  تأثیر نوزاد 

مراقبت از خود بوده و عملی است که شخص از باورها و 
عنوان یک منبع کنترل استفاده کرده و  های معنوی خود به  آموزه

مثبت  تأثیر کند. تحقیقات، بر  از سلامت خود محافظت می
ا مراقبت معنوی بر سبک ارتباطی، اضطراب و راهکارهای مقابله ب

عنوان   معنوی به خودمراقبتی 13.اند کید کردهأ استرس افراد ت
های مبتنی بر معنویت، جهت ارتقای بهبودی  ای از تمرین مجموعه
ها  شده است. این آموزش های بیماری و سلامت تعریف  در زمان

توانند جنبه رفتاری، شناختی، عاطفی و اخلاقی داشته باشند و  می
در مفاهیم دینی مانند توکل، صبر، نماز، دعا، نیایش، مراقبه و 

مطالعه گاتلين و همكاران نشان داد كه در  14.جلی یابندغیره ت
های ويژه نوزادان، توجه اندكی به معنويت و مذهب  بخش مراقبت

شود. وجود معنويت براي والدين داراي نوزاد نارس و  می
کنندگان، منبع بسيار مهمی است. همچنين اكثر مراقبان  مراقبت

د كه توجه معنوي و در بخش مراقبت ويژه نوزادان بر اين باورن
های داراي نوزاد نارس جايگاه  مذهبی )مانند دعا كردن( در خانواده

با وجود فرهنگ دينی و اسلامی در جامعه ايرانی،  15.ای دارد ویژه
های  اطلاعات كافی و مستند از سلامت معنوي در نوزادان یا بخش

اقبت انکار مر  قابل  ویژه نوزادان یافت نشد و با توجه به نقش غیر
کارگیری  معنوی در سلامت بیماران و اهمیت نگرش مادران در به

این مراقبت و اين كه باورها و اعتقادات معنوي مادران در سطوح 
عنوان عامل مستقل بر سلامت روان  مختلف تا چه اندازه به 

مادري و ارتباط مادر و نوزاد در جهت ایجاد دلبستگی در جامعه 
نشده است.  ای در این خصوص انجام  عهدارد، مطال تأثیر ايرانی 

 خودمراقبتیآموزش  تأثیر بنابراین مطالعه حاضر با هدف "تعیین 
معنوی بر دلبستگی مادران نوزادان نارس بستری در بخش 

- 1401ایلام" در سال  طالقانیهای ویژه نوزادان بیمارستان  مراقبت
 .انجام شد 1400

 
 روش کار

این مطالعه نیمه تجربی از نوع قبل و بعد است که پس از 
طرح پژوهش در کمیته مشترک سازمانی اخلاق در پژوهش 

شاپور  دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی جندی 
اهواز و دریافت کد اخلاق و با هماهنگی معاونت پژوهشی 

-1400سال  در طالقانی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، در بیمارستان 
انجام شد. جامعه مورد پژوهش در این مطالعه، مادران  1401

های ویژه نوزادان  دارای نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت
سازی گروهی شدند.  بودند. مادران از نظر سن بارداری همسان
و فرمول مقايسه  9حجم نمونه با استفاده از مطالعات راهنما

برای دلبستگی گروه مداخله قبل  -زوجی های  ها برای داده میانگین
( )میانگین 7/6) 9/41( و 2/7) 4/35و بعد از مداخله به ترتیب 

)انحراف معیار(( و برای گروه کنترل قبل و بعد از مداخله به ترتیب 
درصد،  80و با در نظر گرفتن توان  -(7) 7/33( و 6/7) 5/38

فر برای گروه ن 26ها،  درصد ریزش نمونه 20و  05/0سطح آلفای 
نفر برای گروه کنترل برآورد شد که برای اطمینان  26مداخله و 

نفر انتخاب شد.  60بیشتر و احتساب ریزش احتمالی، درمجموع 
معیار ورود در این مطالعه شامل مادران دارای نوزاد نارس کمتر از 

روز در بخش، نداشتن  10هفته، مدت بستري نوزاد حداقل  37
  ر مانند افسردگی و اضطراب، نداشتن سابقهبیماری مزمن ماد

گردان قبل از بارداری، نداشتن  بخش و روان مصرف داروهای آرام
های  در آموزش های مادرزادی نوزاد و عدم شرکت قبلی ناهنجاری
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معنوی بود. معیار خروج از مطالعه هم شامل غیبت  خودمراقبتی
يص زودتر )حتی یک جلسه( از جلسات آموزشی، مرگ نوزاد، ترخ

گیری به روش در  روز و بد حال شدن نوزاد بود. نمونه 10از 
کنندگان به دو گروه مداخله و   دسترس و آسان انجام شد و شرکت

نامه  ها نیز شامل پرسش کنترل تقسیم شدند. ابزار گردآوری داده
جمعیت شناختی مادر و نوزاد ساخته شده توسط پژوهشگر با 

سوالی دلبستگی پس  19نامه  و پرسش استفاده از مطالعات پیشین
( بود. از تولد )

نامه دلبستگی پس از تولد، توسط کاندون و کورکیندال در  پرسش
آوری و توسط زینالی به فارسی برگردانده شده و  جمع 1998سال 

یی و دزوار   شده است. در مطالعه مطالعه اولیه روی آن انجام 
و پایایی از طریق  9/0نامه  همکاران، روایی محتوایی پرسش

نامه حاوی  پرسش 16.شده است گزارش   9/0آزمون مجدد،  -آزمون
ای( و سه زیر  گزینه  2و برخی  4، برخی 5عبارت )برخی سوالات  19

مقیاس )کیفیت دلبستگی، نبود خصومت و رضایت از تعامل( 
بالا حاکی   شود. نمره ستفاده میماه ا 36است و برای کودکان زیر 

زیر  3های هر  از دلبستگی بالای مادر به کودک بوده و با جمع نمره
شود. پس از شناسایی افراد  مقیاس، نمره دلبستگی کلی حاصل می

دارای معیار ورود به مطالعه طی جلسه آگاه سازی در رابطه با 
ن اهداف شرایط نوزاد، پژوهشگر همراه توضیح کامل مطالعه، بیا 

نامه کتبی از  آن و در صورت تمایل شرکت در مطالعه، رضایت
نامه دلبستگی توسط  کنندگان دریافت کرد. سپس پرسش شرکت

پس از جلسه آگاه سازی، جهت   آوری شد. آنها تکمیل و جمع
آوری اطلاعات، در مرحله  کسب اعتماد مادران و همچنین جمع

فاده از کتابچه معنوی با است خودمراقبتیهای  بعد کلاس
شده توسط پژوهشگر با استفاده از  معنوی تدوین  خودمراقبتی

ای برگزار شد )جلسه اول   دقیقه 45منابع مرتبط، در پنج جلسه 
نظر   گفتگو با مادران و فرصت به آنها برای بیان مشکلات و تبادل

بین مادران گروه و پژوهشگر، آگاهی از سطح نگرش مادران به 

 خودمراقبتیهای  جلسه دوم آشنایی با روشمسایل معنوی، 
معنوی با محور مباحثی مانند توکل، صبر، ذکر و مراقبه، صدقه و 

آنها، جلسه سوم آموزش مفاهیم ارتباط و آشتی با خود و  تأثیر 
معنوی، جلسه چهارم  خودمراقبتیعنوان روشی از  طبیعت به 
آوری و مراحل و اثرات آن بر شخص و بیان مشکلات  آموزش تاب

بندی مباحث  و معجزات و اتفاقات در زندگی و جلسه پنجم جمع
نامه  و مروری بر مطالب(. پس از گذشت یک هفته، مجدد پرسش

دلبستگی در اختیار مادران قرار گرفت و اطلاعات گردآوری شد. 
 ارائهای  کنترل غیر از مراقبت معمول، مداخله  برای مادران گروه

های  نشد و در پایان مداخله جهت اخلاقی بودن پژوهش، کتابچه
ها در دو مرحله قبل و  درنهایت داده شد. ارائهبه آنان  خودمراقبتی

وارد شدند. آمار  22نسخه  افزار  پس از مداخله در نرم
گین )انحراف معیار( و صورت میان  توصیفی برای متغیرهای کمی به

صورت فراوانی و درصد گزارش شد.   برای متغیرهای کیفی به
ها با آزمون كولموگروف اسميرنوف بررسی  طبیعی بودن توزیع داده

آموزش بر میزان دلبستگی از آزمون مانوا و  تأثیر شد. جهت بررسی 
آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکووا( استفاده شد. سطح 

 .در نظر گرفته شد 05/0ری کمتر از معنادا
 
 ها یافته

نفر در گروه مداخله و  30نفر از مادران ) 60در مطالعه حاضر 
نفر در گروه کنترل( مشارکت داشتند. مشخصات جمعیت  30

 1کنندگان در مطالعه در جدول  شناختی مادران و نوزادان شرکت
شده است. سن مادر و سن ازدواج مادران، سطح تحصیلات،   ارائه

های ویژه و محل  نوع حاملگی، نوع زایمان، تجربه بخش مراقبت
سکونت بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری نشان نداد 

(05/0(P> اما میانگین وزن نوزادان بین دو گروه مداخله و کنترل .
 .>P)05/0)تفاوت معناداری داشت 

 
در دو گروه مداخله و کنترل مقایسه مشخصات جمعیت شناختی مادر و نوزاد .1 جدول

 سطح معناداریگروه کنترلگروه مداخلهمتغیرها
 050/0(46/5) 53/31(82/5) 96/33سن مادر )میانگین )انحراف معیار((

 332/0(62/5) 1/23(48/5)5/24سن ازدواج )میانگین )انحراف معیار((
 *034/0(45/477)83/1965(03/525) 66/1685وزن نوزاد )میانگین )انحراف معیار((

 نوع حاملگی
)فراوانی )درصد((

 (67/76) 23(33/73) 22خواسته
766/0 

 (33/23) 7(67/26) 8ناخواسته

 نوع زایمان
)فراوانی )درصد((

(67/86) 26(90) 27سزارین
688/0 

 (33/13) 4(10) 3طبیعی

 584/0(67/36) 11(30) 9شاغل وضعیت شغل مادر



 .و همکاران ییرضا

 167 |  2شماره  45دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 (33/63) 19 (70) 21دار خانه )فراوانی )درصد((
 محل سکونت

)فراوانی )درصد((
 (33/53) 16(30) 9ایلام )مرکز استان(

184/0 
 (67/46) 14(70) 21شهرستان

(20) 6(67/16) 5دارد )فراوانی )درصد((های ویژه  تجربه بخش مراقبت
739/0 

 (80) 24(33/83) 25ندارد
(67/56) 17(33/63) 19پسر جنس نوزاد )فراوانی )درصد((

598/0 
 (33/43) 13(67/36) 11دختر

)فراوانی )درصد(( تحصیلات مادر
(10) 3(10) 3 راهنمایی –ابتدایی 

 (67/46) 14(67/46) 14 دیپلم–دبیرستان  999/0
 (33/43) 13(33/43) 13 دانشگاهی

 05/0*سطح معناداری کمتر از 
 

، نمره کل دلبستگی مادران در گروه 2بر اساس نتایج جدول 
، بعد از 36/53به نمره  73/51مداخله قبل از آموزش از 

 43/56موزش افزایش و در گروه کنترل نمره کل دلبستگی از آ

یافته   بعد از آموزش کاهش 77/49در مرحله قبل از آموزش به 
 است.

 
 های دلبستگی نامه مقایسه ابعاد پرسش .2جدول 

 گروه متغیرهای پژوهش
 آزمون پس  آزمون پیش

 میانگین  انحراف معیار میانگین
انحراف 

 معیار

 ها دلبستگی و مقیاس

 کیفیت دلبستگی
 42/2 84/28  85/4 2/23 مداخله
 40/3 74/26  46/2534/4 کنترل

 نبود خصومت
 60/2 28/16  40/3 13/13 مداخله
 78/2 18/15  82/2 2/15 کنترل

 لذت در تعامل
 26/1 24/8  58/2 4/15 مداخله
 51/1 85/7  45/2 7/15 کنترل

 نمره کل دلبستگی
 81/3 36/53  65/9 73/51 مداخله
 79/4 77/49  02/8 43/56 کنترل

 
دهد که بین دو گروه  نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان می

های دلبستگی )کیفیت دلبستگی، نبود  حداقل در یکی از مؤلفه
= 78/3معنادار وجود دارد خصومت و لذت در تعامل( تفاوت 

 .<01/0و  (48و 3)
 

 دلبستگی های مؤلفهنتایج آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل واریانس چند متغیره . 3جدول 
 مجذور اتا داری یمعن درجات آزادی خطا درجات آزادی مقدار آزمون نوع اثر

 2/0 01/0 48 3 78/3 81/0 ویلکز لامبدای گروه
 

 های ویژه )آزمون آنکووا( دلبستگی مادران نوزادان بستری در بخش مراقبت های مؤلفهمعنوی بر  خودمراقبتیآموزش  تأثیر . 4جدول 

 متغیر وابسته منابع
مجموع 
 مجذورات

  میانگین مجذورات درجات آزادی
سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 قبل از آزموننمره کل دلبستگی  متغیرهای تعدیل شده:
 کیفیت دلبستگی قبل از آزمون
 نبود خصومت قبل از آزمون
 لذت در تعامل قبل از آزمون

 15/0 005/0 8/8 5/166 1 5/166 نمره کل دلبستگی گروه
 21/0 001/0 6/12 3/87 1 4/87 کیفیت دلبستگی گروه
 12/0 01/0 9/6 8/39 1 8/39 نبود خصومت گروه
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 02/0 3/0 2/1 7/1 1 7/1 لذت در تعامل گروه
 متغیر تعدیل شده: وزن نوزاد

 001/0 006/0 8 158 1 158 نمره کل دلبستگی گروه
 001/0 01/0 6 59 1 59 کیفیت دلبستگی گروه
 4/0 001/0 1 13 1 13 نبود خصومت گروه
 - - - - - - لذت در تعامل گروه
 

در متغیرهای کیفیت دلبستگی و  ،4 بر اساس نتایج جدول
آزمون گروه مداخله و   نبود خصومت بین میانگین نمره پس
آزمون، ارتباط معناداری  کنترل، پس از تعدیل نمرات پیش

، به این صورت که میانگین نمرات (05/0)مشاهده شد 
متغیرهای کیفیت دلبستگی و نبود خصومت در گروه مداخله 

مداخله آموزش  تأثیر و حاکی از بیشتر از گروه کنترل بوده 
معنوی بر دلبستگی مادران است. ولی با تعدیل نمره  خودمراقبتی

آزمون متغیر لذت در تعامل گروه  آزمون، میانگین نمره پس پیش
(. بین >05/0مداخله و کنترل تفاوت معناداری نشان نداد )

های مطالعه ارتباط معناداری مشاهده  اضطراب مراقبت با گروه
(. با تعدیل متغیر وزن نوزاد، میانگین نمرات >05/0د )نش

متغیرهای کیفیت دلبستگی، نمره کل دلبستگی و نبود خصومت 
بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری نشان داد 

(05/0). 
 

 بحث
با توجه به اهمیت دلبستگی در تکامل و بهبود نوزادان نارس و 

دارای نوزاد نارس،  -ویژه مادران  به -همچنین جایگاه خانواده 
معنوی  خودمراقبتیآموزش  تأثیر تعیین » پژوهش حاضر جهت 

های  مادران نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت“ دلبستگی”بر 
انجام  1401-1400در سال « ایلامطالقانی ویژه نوزادان بیمارستان 

های این مطالعه نشان داد که بعد از تعدیل میانگین  شد. یافته
آزمون، میانگین نمره کل دلبستگی  نمره کل دلبستگی پیش

 تأثیر آزمون گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود که حاکی از  پس
معنوی بر دلبستگی مادران است.  خودمراقبتیمداخله آموزش 

معنوی در برابر  خودمراقبتیتوانند با استفاده از  ابراین مادران میبن
شناختی مقاومت کنند. با توجه به نتایج  بسیاری از فشارهای روان
تواند عاملی جهت افزایش دلبستگی در  این مطالعه، آموزش می

های  حمایت زا و پرتنش بخش ویژه نوزادان باشد. شرایط استرس
پرستاران از والدین نوزادان بستری در بخش روانی و افزایش آگاهی 

های ویژه نوزادان، نقش مهمی در کاهش استرس و  مراقبت
مطالعه   17.نوزاد دارد -اضطراب والدین و افزایش دلبستگی والدین

کربندی و همکاران نشان داد که بستری شدن نوزاد در ایجاد 

داشته و  ر تأثیدلبستگی مادر و نوزاد و کیفیت مراقبت وی از نوزاد 
خیری را افزایش داده و اجرای برنامه توانمندسازی أخطر مشکلات ت

شود و جهت  نوزاد می -مادر باعث افزایش میزان دلبستگی مادر
های ویژه، باید  ارتقا دلبستگی مادر و نوزاد بستری در بخش مراقبت

مطالعه  18.برنامه توانمندسازی مادران در اولویت امور قرار گیرد
اد و همکاران نشان داد که انجام مداخلات آموزشی روی بریم نژ 

نوزاد و  -مادر و توانمندسازی آنها باعث افزایش دلبستگی مادر
در مطالعه مسیبی با عنوان "فرا  19.شود افزایش وزن نوزاد می

های مراقبتی بر  شناختی و شیوه تحلیل اثر بخشی مداخلات روان
های  نوزاد " یافته -مادرجنین و  -افزایش رفتار دلبستگی مادر

های  پژوهش نشان داد که میزان اندازه اثر مداخلات و آموزش
 -جنین و مادر -شناختی بر ارتقا رفتارهای دلبستگی مادر روان

( بود که  طبق جدول تفسیر <001/0) 64/0طورکلی  نوزاد، به 
نتایج اندازه کوهن متوسط، محاسبه شد و نتایج آن ضرورت این 

جنین  -ها را در ارتقا رفتارهای دلبستگی مادر و آموزشمداخلات 
مطالعه طوسی و همکاران نشان داد  20.نوزاد، نشان داد -و مادر

آموزش رفتارهاي دلبستگي بر سطح اضطراب مادران و دلبستگي 
که استفاده از اين روش به مدت  طوری  بعد از زايمان موثر است، 

حال  اري و درعینهفته، موجب كاهش سطح اضطراب بارد 4
افزايش چشمگير دلبستگي مادر به نوزاد در بعد از زايمان شده 

عنوان  رسد كه آموزش رفتارهاي دلبستگي بتواند به است. به نظر می
يك روش آسان، ارزان و غیرتهاجمی براي كاهش استرس حين 

ویژه در زنان با اولین زایمان، استفاده شود و زنان باردار  بارداري، به
انجام اين رفتارها تشويق شده و مراحل بارداري و زايمان را با به 

استرس و اضطراب كمتري تجربه کنند و در نهایت اين کار منجر به 
بهبود دلبستگي و رابطه مادر با نوزاد و افزايش سطح سلامت 
جسمي و رواني طی دوران نوزادی و كودكی و به دنبال آن، سلامت 

شده )کربندی، بریم نژاد،  مطالعات یاد نتایج 21.شود نسل آينده می
در تمام  سو است. برون، مسیبی و طوسی( با مطالعه حاضر هم

این مطالعات، مداخلات جهت توانمند ساختن مادر و کمک به 
که   -مطالعه مروری کیم  در بهبود شرایط مادر و نوزاد انجام شدند.

خلات مدا -مورد را در مطالعه بررسی کرده است  32904در آن 
انجام شده در جهت افزایش تعامل مادر و نوزاد، حمایت از 
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خانواده نوزاد بستری و همچنین آموزش والدین بود. این 
مداخلات  مبتنی بر دلبستگی در تسکین استرس تروماتیک مادر، 
افسردگی مادر، افزایش وزن نوزاد و رشد نوزاد موثر بوده و در 

مداخلات به طور قابل توجهی  ها نشان داد که تجزیه و تحلیل داده
دلبستگی مادران و کودکان را بهبود بخشیده و به کسب نتایج 

 22.کند هایشان کمک می سلامتی بهتر نوزادان نارس و خانواده
 

 گیری نتیجه
نتایج مطالعه نشان داد که انجام مداخلات مانند آموزش 

ای به مدت دو هفته  دقیقه 45معنوی در پنج جلسه  خودمراقبتی
محدود و اندکی بر افزایش دلبستگی مادران با  تأثیر تواند  می

های ویژه نوزادان داشته باشد که  نوزادان بستری در بخش مراقبت
با فراهم آوردن بسترهای مناسب در محیط بالینی، پرستاران و 

مادر و نوزاد حمایت   مراقبین بهداشتی با اجرای این مداخله از 
هایی مانند   کنند. مطالعه حاضر مانند سایر مطالعات محدودیت

کوچک بودن جامعه پژوهش و همچنین خستگی مادران در 
 .ها داشت هنگام شرکت در کلاس

 
  قدردانی

شاپور اهواز  از همکاری صمیمانه دانشگاه علوم پزشکی جندی 
و ایلام، اساتید محترم دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

و تمام کارکنان طالقانی پزشکی اهواز و ایلام، مدیریت بیمارستان 
کنندگان در این مطالعه  های ویژه نوزادان و شرکت بخش مراقبت
 .کنیم انی میدتشکر و قدر 

 

 مشارکت پدیدآوران
ها  پردازی، طراحی اثر، جمع آوری اولیه داده فرشته رضایی ایده

ها و نقد اولیه  نویس، لیلی عابدی تجزیه و تحلیل داده و تهیه پیش
سازی  سازی، روش و معصومه شوهانی و هوشنگ علیجانی مفهوم

 .عهده داشتند راو نقد و بررسی نهایی 
 

 منابع مالی
نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد  پایاناین مقاله از 

پرستاری کودکان مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
استخراج شده است که  -277شاپور اهواز با شماره طرح  جندی 

با همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام در 
 .انجام شد طالقانیبیمارستان 

 
 ها پذیری داده دسترس
شده در مطالعه در این مقاله به صورت   های ایجاد دادههمه 

 .جداول گنجانده شده است
 

 ملاحظات اخلاقی
در   این پژوهش با کد اخلاق 

.شاپور اهواز تصویب شده است دانشگاه علوم پزشکی جندی 
 

 منافع تعارض 
 .کنند اين پژوهش تعارض منافع ندارد نويسندگان اظهار می

 

 

‎  
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