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   نویسنده مسؤول؛ ايميل *  
  ( h)   کامنز   تو یی کر   مجوز  تحت  ز ی تبر  ی پزشک  علوم  دانشگاه  توسط  آزاد  ی دسترس  با  مقاله  ن ی . ا است  محفوظ  مولفان  ی برا  ف ی حق تال 

 استناد و ارجاع داده شده باشد.   ی به نحو مقتض   یمجاز است که به اثر اصل  ی منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت 

 مقاله پژوهشی
 

نوزاد نارس در بخش   دارای و دلبستگی مادران    استرس والدی تاثیر تجسم هدایت شده بر میزان  
 های ویژه نوزادان: یک مطالعه نیمه تجربی مراقبت 
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 نوزاد نارس •
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 چکیده 
مادر و   استرستولد نوزاد نارس علاوه بر ایجاد مشکلات بهداشتی و سلامتی در نوزادان، باعث افزایش  زمینه.

 هدایت  تجسم  شود. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر اجرای کاهش دلبستگی بین مادر و نوزاد می 
 نوزادان انجام شد.  ویژه   مراقبت   بخش   در  نارس  نوزادان   مادران  دلبستگی  و   سترسا  بر  شده 

های ویژه نوزادان مادر دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت  70این مطالعه نیمه تجربی روی کار. روش 
)هر   شاهد گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه مداخله و انجام شد. مادران به روش نمونه 

های از طریق ارسال فایل  آموزش نفر( وارد شدند. برای مادران گروه مداخله از روز اول تا پنجم تولد، 35گروه 
د والدی و پرسشنامه دلبستگی بع  استرس تجسم هدایت شده انجام شد. در روز پذیرش و ترخیص پرسشنامه 

 استفاده شد.  20نسخه    افزار ها از نرماز تولد، توسط مادر تکمیل شد. جهت تجزیه و تحلیل داده 
های حاصل از این مطالعه حاکی از آن بود که میانگین کل نمره دلبستگی مادران در روز پنجم یافته  .ها یافته 

 میانگین کل نمره وضعیت دلبستگی چنین (. هم >0/ 001)داری بالاتر بود طور معنی مداخله، در گروه مداخله به 
در  مادران استرس(. میانگین نمره >0/ 001داری بالاتر بود  )در گروه مداخله به طور معنی مادران روز ترخیص، 

 (. <0/ 001(تر بود  ین داری پای طور معنی در گروه مداخله به  روز پنجم مداخله و همچنین در روز ترخیص 
در مادران  استرس نتایج مطالعه نشان داد که اجرای برنامه تجسم هدایت شده باعث کاهش  گیری. نتیجه 

در های ویژه نوزادان شده و افزایش میزان دلبستگی در این مادران را  دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت 
 دارد.   پی 

 بنابراین ارتقای سلامت مادران بر نوزادان تاثیر دارد. هستند، ن اصلی نوزادان مادران مراقبا  پیامدهای عملی. 
مچنین به تواند به بهبود کیفیت مراقبت از نوزاد و ه این مطالعه علاوه بر کاهش تنش مادران نوزادان نارس می 

صرفه جهت کاهش کند. مطالعه حاضر روشی کاملا مقرون به ش نقش والدی کمک افزایش دلبستگی و پذیر 
 کند. ه می مدت و ارتقای کیفیت پرستاری ارای   های بستری طولانی هزینه 

 
 مقدمه 

طور به  است.بسیار مهم در زندگی مادران  تولد نوزاد یک واقعه
معمول خانواده و تیم مراقبت انتظار دارند که این رخداد مهم با 

گردد اما ممکن است این دوره با پیامدهای   همراهشادی و نشاط 
همچنین زایمان نیز یک  1.ای همراه باشد ناخوشایند و غیر منتظره 

و مشکلات پس از تولد نوزاد  بوده در زندگی زنان  واقعه بسیار مهم 
 8تقریبا  2ممکن است بر زندگی و روابط مادر و کودک اثرگذار باشد.

 بودهصورت زودرس ه سر جهان ب ها در سرا درصد کل زایمان  10تا 

میلیون نوزاد نارس در سراسر جهان متولد  15و سالانه حدود 
نوزادان ومیر در مرگ  دلایل ترین نارس بودن از مهم  3د. شون می 

های بقا در این نوزادان، بستری  4.استهای مادرزادی بدون آنومالی 
ه برا برای سیستم بهداشتی  های زیاد طولانی مدت و صرف هزینه 

اقامت طولانی  ، های زودهنگام دنبال داشته و علاوه بر آن جدایی 
 ، اتصال تجهیزات به وی  و  های ویژه نوزادان نوزاد در بخش مراقبت 

های و تنش  استرس تاثیر قرار داده و  ر و نوزاد را تحتارتباط ماد 
خصوص مادر این نوزادان تحمیل ه را به خانواده و ب  بیشتری 
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های عاطفی و روانی مادر منجر به  کم توجهی به تنش  5،6د.کن می 
ه کاهش وابستگی و دلبستگی وی نسبت به نوزادش گردیده و ب

جانب مادر تحت تاثیر قرار دنبال آن کیفیت مراقبت از نوزاد از 
ای گرم و پایا میان مادر و نوزاد دلبستگی رابطه . 7ت.خواهد گرف 

دو را به همراه داشته و تعامل بین آن دو را  است که رضایت هر 
افراطی در  استرس نوعی تنش و والدی  سترس ا  8د. کن تر می آسان 

 9د. تر شدن والدین گرد پذیر تواند باعث تحریک لدین است که می وا

ات والدین، ناشی از عدم تعادل بین انتظار  والدی در    استرس 
های مراقبتی نوزاد است که به علت عدم منابع درک شده و نیاز 

شرایط نوزاد و وجود  آگهی مینان در مورد وضعیت اولیه و پیش اط 
 10د.شو ایجاد می  ایمشکلات تغذیه  و عفونت مانندمشکلاتی 

ی به دلیل نارسی، بستری شدن، بیمار خیر ا ارتباط غیرطبیعی یا با ت 
باعث جدایی نوزاد از خانواده  ، نوزاد یا مادر و اختلالات تولد 

 نارس بودن نوزاد خطر آسیب روانی در والدین را بالا  11د.شو می 
احتمالا بر  استرس . کاهش پیوند با نوزاد را به دنبال دارد  برده و 

باید مورد توجه دقیق  ودلبستگی مادر و نوزاد نیز تاثیر گذاشته 
  12د.پرستاران قرار گیر 

-ذهن  روشاز دیگر سو، تجسم هدايت شده به عنوان يك 
و  بوده هم مرتبط  بهپايه استوار است كه ذهن و بدن  بدن بر اين 

د و ثر بگذارن بر هم ا  متی و ايجاد سلا  یتوانند در درمان بيمار می 
ر تجسم هدایت شده، افراد تشويق د  13.کنند يكديگر را تقويت 

 یو سپس رهاساز  گمیو ديافراشکمی شوند تنفس عميق می 
ثل جنگل، ساحل دريا و مكان م  ی را انجام دهند و مناظر  نی عضلا 

 14.کنند  اطراف و بوها توجه  ی و به صداها کرده را تصور  تی زيار 

دهد مادران نوزادان بستری در بخش های متعدد نشان می پژوهش 
 استرسمراقبت ویژه به دلیل جدایی از نوزادشان، سطح بالایی از 

ازهای از سوی دیگر عدم توجه به نی  .و افسردگی را تجربه می کنند 
شود که او دلبستگی کافی به عاطفی و روانی مادر سبب می 

پذیری د که این امر آسیب خیص نداشته باش فرزندش هنگام تر 
 کند. و درمان تشدید می نوزاد و مادر را در مراقبت  

موقعیت ویژه پرستاران و وظایف آنها در درک و شناسایی 
در  زیادی د در بخش مراقبت ویژه نوزدان نقش های موجو استرس 

والدین به ویژه مادر دارد و همچنین حمایت  استرس  شاهد 
به مشارکت در مراقبت  تواند مادران نوزادان نارس را پرستاری می 

تشویق کند. پرستاران نوزادان همراه با سایر اعضای تیم 
والدین را کاهش  استرس توانند های بهداشتی نوزادان می مراقبت 

ز نوزاد را از طریق های مراقبت ا دهند و به آنها کمک کنند تا مهارت 
که  تجسم هدایت یافته  51،61د. آموزش و الگوسازی توسعه دهن

، خستگی و استرس تواند آرامش ذهنی را به دنبال دارد می 

کم هزینه در پرستاران   روش فرسودگی شغلی را به عنوان یک 
توانند گامی می  روش کاهش دهد و پرستاران نیز با فراگیری این 

گی مادر به عنوان هسته و دلبست  استرس کاهش موثر در جهت 
بندی همچنین، سیستم طبقه  17د.بت از نوزاد بردارن ق مرکزی مرا 

تجسم هدایت شده را به عنوان یک  ، استاندارد مداخلات پرستاری 
استفاده هدفمند "  رد پرستاری ذکر کرده و با عبارت مداخله استاندا 

از تخیل برای دستیابی به یک وضعیت خاص، پیامد یا عملکرد یا 
یم به احساسات نامطلوب" تعریف انحراف فکر از توجه مستق 

طور مستقل تواند به این مداخله استاندارد پرستاری می  18د.کن می 
قابل  نی مددجویان نيز به آسا  ی استفاده شده و برا توسط پرستاران 

در همین 19د.ن پذير می  راحتی  و معمولا آن را به  است فراگیری 
بخشی تجسم هدایت یافته بر  ای با هدف بررسی اثر مطالعه  ، زمینه 

متحان در کشور هندوستان انجام نوجوانان در ا  استرس کاهش 
تجسم هدایت یافته به   روشنتایج پژوهش نشان داد که  . شد 

 .کند آموزان در تمام سطوح کمک می دانش  استرس کاهش 
شود که تجسم هدایت شده نه تنها برای  گیری می نتیجه  بنابراین

بلکه برای غلبه بر افکار منفی نیز استفاده  استرسکاهش 
در پژوهشی دیگر که با هدف بررسی تاثیر تجسم  14د.شو می 

خلق و خوی و انگ بیماران مبتلا به  ، یافته بر خستگی هدایت 
عنوان روشی ها نشان داد که تجسم هدایت شده به یافته  ، اس ام 

تواند خستگی و انگ را کاهش داده و خلق و صرفه، می به مقرون 
 کارکنان ابراین، اس را افزایش دهد. بن خوی بیماران مبتلا به ام 

پرستاری می توانند از این روش برای بهبود خلق و خوی بیماران ام 
با توجه به  20د. اس و کاهش خستگی و انگ آنها استفاده کنن 

بررسی تاثیر تجسم هدایت شده بر  مطالعات انجام شده در زمینه 
های مختلف و نتایج مثبت مطالعات در این زمینه در گروه  استرس 

مادران دارای نوزاد نارس  استرس و عدم توجه کافی به کاهش 
تعیین تاثیر اجرای تجسم هدایت  مطالعه حاضر با هدف  ، بستری 

و دلبستگی مادران نوزادان نارس در بخش مراقبت  استرسشده بر 
 ویژه نوزادان انجام گردید.

 
 کار روش 

گیری پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود که به روش نمونه 
این پژوهش با  انجام شد. شاهددر دسترس در دو گروه مداخله و 

و دلبستگی  استرسهدف بررسی تاثیر تجسم هدایت شده بر 
مادران دارای نوزاد نارس بستری در بیمارستان مهدیه تهران انجام 

)ز رابطهحجم نمونه بیماران با استفاده ا شد.  )
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کردی و  و با توجه به مقاله  %80و توان  % 95و با اطمینان 
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  21شد.مادر در هر گروه در نظر گرفته    35ریزش، حداقل    درصد 

 داشتن نوزاد معیارهای تمام مادران شرکت کننده در مطالعه  
هفته بارداری(، نوزاد بستری در بخش  37)قبل از  نارس 

های ویژه نوزادان، عدم وجود مشکل دیگری به غیر از مراقبت 
نارس در بخش  نارسی برای نوزاد، عدم سابقه بستری نوزاد 

ت روانی و مصرف عدم ابتلا به اختلالا  و  های ویژه نوزادان مراقبت 
. معیارهای خروج مادران از مطالعه نیز شامل بروز را داشتند دارو 

اختلال جدی در سلامت مادر و نوزاد و   یانوع بیماری    یا ابتلا به هر 
گیری به نمونه  عدم تمایل مادر برای ادامه شرکت در پژوهش بود.
ها انجام شد. روش در دسترس براساس معیارهای ورود نمونه 

هفته اول طبق  شاهدجهت جلوگیری از تداخل گروه مداخله و 
تقسیم  شاهدقرعه مادران به گروه مداخله و هفته دوم به گروه 

ادران که تعداد زیادی از نوزادان این م   این دلیلشدند که البته به 
از هم  کاملا   که دو گروه   امکان این  ، ماه بستری بودند  حداقل یک 
مداخله توضیح داده  وجود نداشت ولی به مادران گروه جدا باشند 
تا زمان پایان مداخله  شاهدها به مادران گروه ه فایل ی شد که از ارا 

نیز توضیح داده شد که در  شاهد اجتناب کرده و به مادران گروه 
های فایل  ، خودشان، پس از اتمام زمان مداخله صورت تمایل 

. خواهد گرفت ایشان قرار  شده در اختیار  مربوط به تجسم هدایت 
و مداخله  شاهد گروه   گیری تا زمان تکمیل حجم نمونه دو نمونه 

  )سه ماه(.   ادامه پیدا کرد
ش مراقبت ویژه ساعت اول پذیرش نوزاد در بخ 24در  

والدی و  استرس های اطلاعات دموگرافیک، نوزادان، پرسشنامه 
پرسشنامه دلبستگی بعد از تولد به مادران تحویل داده شد و 
درخواست شد که در عرض یک ساعت تکمیل شود. مادران در  

را دریافت کردند. برای   معمولهای ، پیگیری و آموزش شاهد گروه 
های صوتی مربوط روز متوالی فایل  5روزانه به مدت  گروه مداخله 
ها ارسال شد و روش استفاده از فایل دایت شده و به تجسم ه 

روز اول بستری، با تماس مکرر  5پژوهشگر تلاش کرد که در مدت 
 کردهها  شان را تشویق به استفاده از فایل با مادران گروه مداخله، ای 

 . کند طرف  مشکلات و ابهامات احتمالی را بر   و 
از مادران درخواست شد که حداقل روزی سه بار و حداکثر  

های صوتی را گوش داده بار در زمان و مکان مناسب، فایل  5روزی 
. پژوهشگر تلفن همراه خود را در اختیار کنندرا اجرا   هاو تمرین 

که در صورت نیاز حتما با پژوهشگر در   کرد مادران قرار داد و تاکید  
های صوتی از طریق فضای مجازی برای مادران  تماس باشند. فایل 

 استرس پرسشنامه  بستری نوزادان، مجدد در روز پنجم ارسال شد. 
والدی و پرسشنامه دلبستگی بعد از تولد به مادران گروه مداخله و 

. بعد از کنندتکمیل  آن را   تحویل و درخواست شد که مجدد  شاهد 
روز پنجم به مادران گروه مداخله فایل جدیدی ارسال نشد ولی از 

یمارستان،  یص نوزاد از ب مادران درخواست شد که تا روز ترخ 
حداقل روزی  ، منظم  صورت تجسم هدایت شده را به  های تمرین 

 بار انجام دهند.   5سه بار و حداکثر روزی  
پژوهشگر در طی این مدت روزانه با مادران گروه مداخله  

منظم  صورت به  هات تا اطمینان حاصل کند که تمرین تماس گرف 
 نوزاد، مجدد و صحیح در حال انجام است. در روز ترخیص هر 

والدی و پرسشنامه دلبستگی بعد از تولد به  استرس پرسشنامه 
مادران تحویل و تکمیل شد. در روز ترخیص برای رعایت اصول 
اخلاقی، بسته آموزشی مشابه فایل صوتی تجسم هدایت شده 

نیز داده شد. سپس  شاهدداده شده به گروه مداخله به گروه 
 .ند شد  آنالیز آماری ها  امه های پرسشن داده 

 ابزارهای پژوهش 
 

 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 
سن مادر، شغل مادر،  شناختی شامل پرسشنامه جمعیت 

تحصیلات مادر، تعداد فرزند، رتبه فرزند، سن جنینی، نوع زایمان، 
علت بستری نوزاد،   ، ان بستری، محل زندگی، جنس نوزاد مدت زم 

 توسط که   بود سن و تحصیلات پدر و وضعیت اقتصادی خانواده 
 نظران در این حیطه تایید شد.نفر از صاحب   10

 
  د  از تول پرسشنامه دلبستگی بعد  

کاندون و  که توسط -پرسشنامه دلبستگی بعد از تولد 
ن دلبستگی مادر به نوزاد برای سنجید  1998در سال کورکیندیل 

  و ته مقیاس داش  . این پرسشنامه سه زیر دارد گویه   19 - تهیه شد 
رضایت از تعامل را بررسی  و کیفیت دلبستگی، نبود خصومت 

گزینه های بررسی این زیر مقیاس ها برای هر مورد متغیر   .کند می 
. هستند ای پنج، برخی چهار و برخی دو گزینه که برخی طوری  ، است 

در سوالات   ک، ی از پنج تا ی ا در سوالات پنج گزینه طیف نمرات 
و در سوالات دو  ( 5، 3/ 6، 2/ 3، 1) به صورت ای زینه چهار گ 

 . بود (  1،5صورت ) ه  ای ب گرینه 
و مادران با دلبستگی بیشتر است  90تا  19ه نمرات بین دامن 

»پرسشنامه دلبستگی  نمره بالاتری دریافت خواهند کرد. روایی ابزار 
و شاخص روایی شده  ی بررس بعد از تولد« در مطالعات پیشین 

و در مطالعه کاندون و   0/ 90دزواریی  هوای آن در مطالع محت 
گزارش شد. پایایی این ابزار نیز در مطالعات   0/ 78 کورکیندیل 

مطالعات بیرامی و  و آلفای کرونباخ آن در  شده  ارزیابیگذشته 
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  0/ 69و زینالی و همکاران    0/ 90، دزواریی و همکاران  0/ 78همکاران  
سنجیده همچنین پایایی ابزار در مطالعه حاضر  1،4،22،23گزارش شد. 

 گزارش گردید.   0/ 86آلفای کرونباخ    و 
 

 والدی مایلز   استرس پرسشنامه  
طراحی  1993و همکاران در سال  مایل این پرسشنامه توسط 

ویرایش گردید. در این  2017و 2011و  2002، 1998و در سال های 
گویه است استفاده شد.  36که حاوی  2017مطالعه از ویرایش 

ای گزینه   5ویه است و به صورت لیکرت گ   36این پرسشنامه حاوی 
 به 1است. نمره  5تا  1طیف نمرات هر گویه از  . شود دهی می نمره 

به  5ید و به شد  4متوسط،  نسبتبه به  3به خفیف،  2اصلا، 
 36و  144ود. نمره کل بین ش بسیار شدید داده می  استرس میزان 
زیر مقیاس است که مناظر و  4. این پرسشنامه شامل است 

صداهای بخش نوزادان، ظاهر و رفتار نوزاد، تاثیر نقش والدین و 
ی والدین با پرستار مربوطه را همکار رابطه با نوزاد خود و ارتباط و 

درک  استرسسنجد. هرچه نمره کسب شده بیشتر باشد میزان می 
  ت.شده بیشتر اس 

والدی« در مطالعات پیشین  استرس روایی ابزار »پرسشنامه 
و  کیم  و شاخص روایی محتوا آن در مطالعات شده بررسی 

 پایایی این ابزار در  .گزارش شد   0/ 79و حبیب پور  0/ 79همکاران 
طالعات و آلفای کرونباخ آن در م  ارزیابی شده مطالعات گذشته 

گزارش   0/ 86همکاران و و محققی  0/ 91حبیب پور و همکاران 
آلفای کرونباخ  و سنجیده پایایی ابزار در مطالعه حاضر  9،24،25د. ش 

متغیرهای کمی به صورت میانگین و انحراف  گزارش گردید.  0/ 86
)درصد( گزارش گردید. د معیار و متغیرهای کیفی به صورت تعدا 

ویلک -شاپیرو  تغیرهای کمی با استفاده از آزمون م  طبیعی بودن 
متغیرها در قسمت توزیع نبودن  طبیعی . با توجه به شد بررسی 

 .شد استفاده  اسکوئر ویتنی و کای های من مار استنباطی از آزمون آ 
ها در نظر گرفته شد. تحلیل داده  0/ 05ها داری آزمون سطح معنی 

 انجام شد.   20نسخه    نرم افزار    با 
 

 هایافته 
اجرای برنامه تجسم هدایت  ، در این مطالعه متغیر مستقل 

و میزان دلبستگی مادران  استرس شده و متغیرهای وابسته، میزان 
 های ویژه نوزادان بود.دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت 

در این مطالعه میانگین سنی مادان در دو گروه به ترتیب 
داری سال بود که تفاوت معنی  27/ 86±2/ 17سال و  28/ 2±6/ 08

بین دو گروه مداخله و  . ( = 0/ 696(ت بین دو گروه وجود نداش 

اختلاف معنادار  شناسی مادر هیچهای جمعیت از نظر ویژگی  شاهد 
 (. 1)جدول    آماری وجود نداشت

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در دو گروه مداخله و شاهد، 
از لحاظ وضعیت دلبستگی مادران در روز پذیرش، میانگین کل 

بود که  42/ 80±3/ 24و  42/ 85±4/ 71نمره دلبستگی به ترتیب 
همچنین میانگین  . ( = 0/ 953(نداشت  وجود  تفاوتی بین دو گروه 

نمره کیفیت دلبستگی، نبود خصومت و رضایت از تعامل بین دو  
(. 2)جدول  اختلاف معناداری وجود نداشت شاهدگروه مداخله و 

در دو گروه مداخله و شاهد، از لحاظ وضعیت دلبستگی مادران 
مداخله، میانگین کل نمره دلبستگی به ترتیب روز پنجم 

بود که در گروه مداخله به طور  44/ 08±6/ 75و  62/ 12±97/ 61
چنین میانگین نمره کیفیت  م (. ه <0/ 001(داری بالاتر بود معنی 

دلبستگی، نبود خصومت و رضایت از تعامل در روز پنجم مداخله 
)جدول  بود  شاهد داری بالاتر از گروه در گروه مداخله به طور معنی 

(. در دو گروه مداخله و شاهد، از لحاظ وضعیت دلبستگی 2
مادران روز ترخیص، میانگین کل نمره دلبستگی به ترتیب 

طور بود که در گروه مداخله به  42/ 65±4/ 47و  68/ 61242±28
چنین میانگین نمره کیفیت  (. هم <0/ 001(داری بالاتر بود معنی 

رضایت از تعامل در روز ترخیص در  دلبستگی، نبود خصومت و 
 (.  2)جدول    بود   شاهدداری بالاتر از گروه  طور معنی گروه مداخله به 

مادران،   استرسدر دو گروه مداخله و شاهد، از لحاظ وضعیت  
و  126/ 51±39/ 41در روز پذیرش به ترتیب  استرس میانگین نمره 

بود که تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت  129/ 35±26/ 02
مادران به  استرس (. در روز پنجم مداخله، میانگین نمره = 0/ 759(

مداخله  بود که در گروه  140/ 34±31/ 95و  68/ 91±29/ 44ترتیب 
(. همچنین، در روز ترخیص <0/ 001(د تر بو ین ی داری پا ا طور معن به 
و  51/ 43±21/ 89مادران به ترتیب  استرس میانگین نمره  نیز 
تر ین ی داری پا ا طور معنگروه مداخله به د که در  بو  121/ 37±14/ 00

 (.<0/ 001(بود  
شان ن ویتنی و کای اسکوئر را های من نتایج آزمون  1جدول 

 هایویژگی  نظر  از  شاهد  و  مداخله  گروه  دو  دهد که بین می 
 نداشت. وجود  آماری معنادار  اختلاف  هیچ  مادر  شناسی جمعیت 

ویتنی میانگین نمرات کلی به نتایج آزمون من  با توجه 2در جدول 
های دلبستگی نشان داده مقیاس  نین نمرات زیر دلبستگی و همچ 

 است.   شده 
میانگین نمرات ویتنی،  به نتایج آزمون من   با توجه  3  در جدول

روز پنجم مداخله و روز  ، مادران در روزهای پذیرش  استرس 
 است.  مقایسه شده ترخیص بین هر دو گروه  
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 یشناس  ت ی جمع   یها ی ژگ ی دو گروه از نطر و   سه یو مقا  ی قراوان   ع ی توز   .۱جدول  

 (= ۳۵)  مداخله  گروه  شناسی  جمعیت  های ویژگی 
 

 (= ۳۵) شاهد   گروه 
 

 

 *0/ 521 27/ 86  ±  2/ 17 28/ 06 ±  2/ 08 مادران   سن 
 *0/ 766 77/38  ±  0/ 73 38/ 83  ±  0/ 82 بارداری  سن 

    مادر  تحصیلات 
 زیردیپلم
 دیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

 (6 /28 )10 
 (3 /34 )12 
 (1 /37 )13 

 (5 )3 /14 
 (60 )21 
 (7 /25 )9 

089 /0* 

   شغلی مادر  وضعیت 

 خانه دار **0/ 055
 کارمند

 شغل آزاد

 (60 )21 
 (3 /34 )12 

 (7 /5 )2 

 (3 /74 )26 
 (4/11  )4 
 (3 /14 )5 

  تحصیلات پدر
 

 (7 /25 )9 
 (4/31 )11 
 (9 /42 )15 

 
 

 (4/31 )11 
 (20 )7 

 (6 /48 )17 

 زیردیپلم *0/ 545
 دیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

  شغلی پدر وضعیت 
 

 (6 /28 )10 
 (7 /65 )23 

 (7 /5 )2 

 
 

 (1 /17 )6 
 (6 /68 )24 
 (3 /14 )5 

 کارمند **0/ 316
 شغل آزاد

 دانشجو یا سایر موارد

  سطح اقتصادی
 (7 /5  )2 
 (9 /82 )29 

 (4/11 )4 

 
 (4/11 )4 
 (7 /65 )23 

 (9 /22 )8 

 پایین  *0/ 260
 متوسط 

 بالا
  تعدادفرزندان 

 (1 /57 )20 
 (9 /42 )15 

 
 (3 /74 )26 

 (7 /25 )9 
 فرزند  نخستین  **131/0

 فرزند  دومین 
  زایمان  نوع 

 (9 /62 )22 
 (1 /37 )13 

 
 (4 /51 )18 
 (6 /48 )17 

334/0  ** 
 طبیعی 

 سزارین
 اسکوئر**آزمون کای       ویتنی *آزمون من 

 

 شاهدوضعیت دلبستگی مادران در دو گروه مداخله و  . ۲جدول 
* شاهدگروه   گروه مداخله ویژگی

    پذیرش روز   در 
 0/ 962 80/42  ±  3/ 24 42/ 85 ±  4/ 71 دلبستگی  نمره   کل   میانگین 

 0/ 991 20/ 11  ±  2/ 02 20/ 22  ±  2/ 08 دلبستگی   کیفیت   نمره   میانگین 
 0/ 976 11/ 02  ±  1/ 79 11/ 05  ±  1/ 51 خصومت  نبود   نمره   میانگین 
 0/ 867 42/11  ±  1/ 19 11/ 34  ±  2/ 31 تعامل  از   رضایت   نمره   میانگین 

    پنجم مداخله روز   در 
 000/0 08/44  ±  6/ 75 62/ 97  ±  12/ 61 دلبستگی  نمره   کل   میانگین 

 000/0 20/ 74 ±  3/ 74 28/ 82  ±  2/ 29 دلبستگی   کیفیت   نمره   میانگین 
 000/0 11/ 40  ±  1/ 86 18/ 97  ±  11/ 05 خصومت  نبود   نمره   میانگین 
 000/0 11/ 80  ±  1/  02/15  ±  2/ 46 تعامل  از   رضایت   نمره   میانگین 

 000/0   ترخیص روز   در 
 000/0 42/ 65  ±  4/ 47 68/ 28  ±  61242 دلبستگی  نمره   کل   میانگین 

 000/0 20/ 91  ±  2/  31/ 40  ±  1/ 61 دلبستگی   کیفیت   نمره   میانگین 
 000/0 08/11 ±  1/ 77 05/19  ±  0/ 99 خصومت  نبود   نمره   میانگین 
 000/0 10/ 57  ±  1/ 44 18/ 11 ±  1/ 38 تعامل  از   رضایت   نمره   میانگین 

 * آزمون من ویتنی
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 شاهدروز پنجم مداخله و روز ترخیص بین دو گروه مداخله و    ، مادران در روزهای پذیرش   استرس وضعیت   . ۳جدول  
* میانگین و انحراف معیار گروه  روز متغیر 

 مادران   استرس وضعیت  

 روز پذیرش
 0/ 980 126/ 51  ±  39/ 41 مداخله
 129/ 26  ±  35/ 02 شاهد 

 روز پنجم مداخله
 000/0 68/ 91  ±  29/ 44 مداخله
 140/ 34  ±  31/ 95 شاهد 

 روز ترخیص 
 000/0 51/ 43  ±  21/ 89 مداخله
 14/121 ±  37/ 00 شاهد 

 ویتنی*آزمون من 

 
 بحث 

هدف از مطالعه حاضر تعیین تاثیر اجرای برنامه تجسم 
و دلبستگی مادران دارای نوزاد نارس  استرسهدایت شده بر میزان  

نتایج مطالعه نشان  های ویژه نوزادن بود. بستری در بخش مراقبت 
تواند در کاهش داد که اجرای برنامه تجسم هدایت شده می 

سو با پژوهش هم شد. مادران دارای نوزاد نارس موثر با  استرس 
با  نوجوان باردار  35روی و همکاران  ای توسط فایلنحاضر مطالعه 

نوجوانان  استرس هدف تاثیر برنامه تجسم هدایت شده بر میزان 
باردار در آمریکا انجام شد. در این پژوهش برای مادران گروه 

جلسه در طول بارداری مداخله تجسم هدایت  4مداخله تعداد 
نوجوانان قبل و بعد از هر جلسه  استرس د و میزان شده انجام ش 

بررسی گردید و نتایج حاکی از آن بود که تجسم هدایت شده در 
همچنین در  26د. گرد ها می در آن  استرساین مادران باعث کاهش 

رآزمایی بالینی در  صورت کا ه ای که توسط جالو و همکاران ب مطالعه 
آفریقایی که در شروع سه -آمریکایی مادر  72کشور آمریکا روی 

بخشی مداخله تجسم ارداری بودند با هدف ارزیابی اثر ماهه دوم ب 
نتایج نشان داد که  ، شد  این مادران انجام استرس هدایت شده بر 

کمتری  استرس و  استرس طور معناداری مادران گروه مداخله به 
  27د. داشتن   شاهدنسبت به گروه  

و همکاران در  توسط کردی ی دیگر  در همین زمینه مطالعه 
سازی زن با هدف بررسی تاثیر آموزش آرام  54شهر مشهد روی 

م ی ه تجسم هدایت شده بر شدت علا پیشرونده عضلانی به همرا 
پس از زایمان انجام شد. در این مطالعه  افسردگی زنان در دوره

یک بار افسردگی مادران مراجعه کننده در هفته سوم بعداز زایمان 
 26نجیده شد و مادران به صورت تصادفی در دو گروه مداخله س 

ک مرتبه و سازی روزانه ی نفر تقسیم شدند. آرام  28 شاهد نفر و 
هفته انجام شد و  6بار به مدت ای یک تجسم هدایت شده هفته 

د و نتایج پس از زایمان افسردگی مادران سنجیده ش  9در هفته 
سازی و ر مادران گروه آرام م افسردگی د ی حاکی از آن بود که علا 

از نتایج حاصل از  21تجسم هدایت شده به شدت کاهش پیدا کرد. 
که  نتیجه گرفت توان می  یاد شده پژوهش حاضر و مطالعات 

تجسم هدایت شده  مانند های آموزشی و حمایتی اجرای برنامه 
زا،  در مادران باردار، تازه  استرس برای کمک به کاهش تنش و 

 زیادینقش  تواند ن دارای نوزاد نارس می ا ویژه مادر زا و به نخست 
زاده و دیگری در همین زمینه توسط مهدی  ایفا کند. مطالعه

همکاران با هدف بررسی تاثیر تجسم هدایت شده بر کاهش 
مبتلا به سرطان تحت معالجه  و افسردگی بیماران  استرس 
ی بالینی  درمانی در شهر کرمان انجام شد. نتایج این کارآزمای شیمی 

 بیمار مبتلا به سرطان دارای معیارهای ورود انجام شد، 70که روی 
نشان داد که تجسم هدایت شده تاثیری روی کاهش میزان 

تلا به سرطان تحت معالجه با و افسردگی در بیماران مب استرس 
سو این مطالعه با مطالعه حاضر ناهم  نتایج 28درمانی ندارد.شیمی 

بود، اگرچه گروه هدف با مطالعه حاضر متفاوت بود اما شاید 
سویی بتوان مدت زمان انجام مداخله را یکی از علل این ناهم 

گونه برداشت کرد که تداوم انجام مداخله دانست و شاید بتوان این 
کاهش   ده بر تعداد جلسات برگزار ش افزایش تجسم هدایت شده و 

 گذار خواهد بود. بیماران تاثیر   استرس 
ر زمینه تاثیر تجسم هدایت اکثر مطالعات صورت گرفته د 

 های جسمی و یا روانشناختیعوارض بالینی در انواع بیماری  شده بر 
و در رابطه با تاثیر این مداخله بر دلبستگی مادران مطالعات  است 

چنین نتایج حاکی م در مطالعه حاضر ه ناچیزی انجام شده است.
دایت شده را از افزایش دلبستگی مادرانی بود که برنامه تجسم ه 

و  استرسبا کاهش  یاد شده اجرای برنامه  بنابراین اجرا کرده بودند، 
ارتباط مادر و نوزاد   وزاد نارس به ارتقا های مادران دارای نتنش 

بستگی را در این مادران تشدید و به دنبال آن دل  کرده کمک 
توان به مطالعه کردی و همکاران با سو با این نتیجه می هم  کند.می 

بستگی مادر و جنین هدف بررسی تاثیر تجسم هدایت شده بر دل 
، اشاره کرد. این نشده ریزی زا با بارداری برنامه زن نخست  65در 

طور ه مرکز بهداشت شهر مشهد انجام شد، ب  10مطالعه که در 
 وارد  شاهد مادر به گروه  32گروه مداخله و   به مادر  35تصادفی 

در گروه مداخله یک جلسه تجسم هدایت شده برای مادران   .شدند 
هایی که در اختیارشان قرار دی ا سی آنان خواسته شد که ب  انجام و از 
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تجسم هدایت  های ر در هفته به مدت دو هفته تمرین دو با  ، ند داد 
مطالعه نشان داد که میزان این شده را انجام دهند. نتایج 

 تفاوت آماری معناداری شاهددلبستگی مادران در گروه مداخله و 
یش دلبستگی ا ه تجسم هدایت شده باعث افز ک طوری داشته 
یگری توسط در همین زمینه مطالعه د  21. است  شده مادران 

با  زا مادر نخست  60شهر سمنان روی در مکبریان و همکاران 
هفته و دارای معیار  30تا  28بارداری ناخواسته با سن حاملگی 

سازی های ورود انجام شد. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر آرام 
بر سلامت روان و  ه پیشرونده عضلانی به همراه تجسم هدایت شد 

با بارداری ناخواسته بود. زا  ستگی مادر و جنین در مادران نخست دلب 
 20هفته روزی  8ران گروه مداخله به مدت در این پژوهش ماد 

دقیقه تجسم هدایت  10سازی پیشرونده عضلانی و دقیقه آرام 
توانند به یج نشان داد که این دو مداخله می شده دریافت کردند. نتا

موثر و ارزان قیمت در بهبود سلامت روان  هایه عنوان مداخل 
مطالعه  29اشند. مادران و افزایش دلبستگی مادر و جنین اثر گذار ب 

مادر  463توسط دزواریی و همکاران در شهر تهران روی  دیگری 
نوزاد و -»بررسی میزان دلبستگی مادر  دارای نوزاد نارس با هدف 

. ان نوزادان نارس بستری« انجام شد عوامل مرتبط با آن در مادر 
نوزاد یکی از عوامل -نتایج این مطالعه نشان داد که دلبستگی مادر 

روانی در دوران کودکی و بزرگسالی است. بنابراین باید  مهم سلامت 
گیری این ارتباط توجه ویژه گردد. تسهیل ل روند شکل به تسهی 

فرآیند دلبستگی در مادران دارای نوزاد نارس بستری در بیمارستان 
و فشار روانی در وی گردیده و آمادگی او را  استرس باعث کاهش 

بر اساس  4. دهد افزایش می زاد برای درگیر شدن با مراقبت از نو 
برای مادران دارای نوزاد نتایج مطالعه حاضر تجسم هدایت شده 

تواند روند فرآیند دلبستگی را تسهیل کرده و به کاهش نارس می 
این مادران کمک کند. توجه ویژه به دلبستگی مادران  استرس 

سو در این مادران از نکات هم  استرس دارای نوزاد نارس و دغدغه 
در مطالعه دیگری که توسط کاته  . استدر این دو مطالعه 

های کشور آمریکا با هدف بررسی مراقبت در   و همكــاران  آرسرنالت 
تگی مادران باردار با سابقه و دلبس  استرسمنزل محور بر میزان 

های منزل و ام شد، نتایج نشان داد که مراقبت زایی انج مرده 
و  استرس نواده محور در این مادران بر کاهش افسردگی و خا 

که با نتایج مطالعه حاضر  30د ها تاثیری ندار افزایش دلبستگی آن 
له توان به نوع مداخ سویی می این ناهم  دلایل خوانی نداشت. از هم 

زایی و مادران با سابقه مرده  زیرا  . و محل انجام مداخله اشاره کرد 
د نارس هستند، نسبت به دیگر مادران تنش مادرانی که دارای نوزا 

های بت ه مراق یکنند و مکان ارا به می بیشتری را تجر  استرس و 
 هاه تواند در اثر بخش بودن این مداخل خانواده محور و حمایتی می 

های ها مراقبت ی که در بیمارستان و یا درمانگاه و مادران  باشند  موثر 
 تجربه کمتری را  استرس تنش و  ، کنند حمایتی را دریافت می 

 یر منتظره و زودتولد غ  علت . مادران دارای نوزاد نارس به کنند می 
عادی پیش آمده برای چنین وضعیت غیر م هنگام نوزاد و ه

دچار  ، های ویژه نوزادان زادشان و بستری او در بخش مراقبت نو 
وزاد توانند ارتباط موثری با ن ل در فرآیند والدی گردیده و نمی اختلا

اساس مطالعه حاضر و تمام  . بر 1تازه متولد شده خود برقرار کنند
رابطه با میزان دلبستگی و ارتقا آن بین مادر  در  شده  یاد مطالعات 

 هاییه گونه برداشت کرد که مداخل ن این توا و نوزادان نارس می 
 آموزش مراقبت خانواده محور  و  شدهتجسم هدایت  مانند 

توانند به نوعی میزان دلبستگی مادران دارای نوزاد نارس را  می 
 کنند.  زیادی افزایش داده و به ارتباط موثر مادر و نوزاد کمک  

 
 گیرینتیجه 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اجرای برنامه تجسم هدایت 
های نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت  شده برای مادران دارای 

های ناشی از تولد نوزاد استرس تواند با کاهش ویژه نوزادان می 
نارس و پذیرش نقش والدی باعث افزایش دلبستگی این مادران 

آموزش و اجرای برنامه تجسم  نسبت به نوزاد نارسشان گردد. 
ر خصوص د ه پرستاری ب  کارکنانهدایت شده در بیمارستان برای 

 استرس های ویژه نوزادان علاوه بر کاهش تنش و بخش مراقبت 
 ءتواند کیفیت مراقبت از نوزاد را ارتقا ، می مادران این نوزادان 

دد. بخشیده و به دنبال آن سبب تسریع روند بهبودی نوزادان گر 
ه صرفه هزینه و کاملا مقرون ب تجسم هدایت شده یک برنامه کم 

های بیمارستانی ناشی از زینه ه  جهت کاهش  تواندکه می  است 
های ویژه  های مراقبت های طولانی مدت بیماران در بخش بستری 
 کند.   زیادی کمک  

 کارکنانهای حمایتی توسط همچنین اجرای این برنامه 
تواند ان دارای نوزاد نارس یا بیمار می پرستاری و آموزش آن به مادر 

ارتباط بهتر با بیمار  های پرستاری و کیفیت مراقبت  ءباعث ارتقا 
 گردد. 

 
 هاها و پیشنهاد محدودیت 

 19توان به پاندمی کووید های پژوهش حاضر می از محدودیت 
داد. اول  جهت مطالعه حاضر را تحت تاثیر قرار  اشاره کرد که از دو

همه افراد جامعه و به  استرس خود پاندمی باعث افزایش 
خصوص مادران نوزادان شده بود و از دیگر سو به دلیل 

زمان تماس  ، های اعمال شده از طرف بیمارستان محدودیت 
فیزیکی مادر و نوزاد و تماس پوست با پوست و زمان حضور 
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بر دلبستگی فیزیکی مادر در کنار نوزاد کاهش یافت که این مورد 
توانست این موارد را  نمی  پژوهشگر و  وده ار بذ مادر و نوزاد تاثیرگ 

شود که این مداخله با توجه به اثرات کند. پیشنهاد می  کنترل 
دلبستگی مادران دارای کودک  های در زمینه  ، مثبت گزارش شده 

های مراقبت ویژه و ... بستری در بحش  بیماری مزمن، اوتیسم و
 نیز اجرا شود.

 
قدردانی 

های ویژه نوزادان بیمارستان مراقبت مطالعه حاضر در بخش 
از زحمات مادران نوزادان   تهران انجام شده است.  مهدیه در شهر 

 کارکنانهای ویژه نوزادان، پرستاران و بستری در بخش مراقبت 
 . کنیم قدردانی می محترم این بخش  

 
 مشارکت پدیدآوران

، نصیری ملیحه طراحی مطالعه،  نژادمریم ورزش و  فرناز صفری 
ه نوشت تهیه دست تحلیل و  ناهید ناصری و  شهری  زاده مریم مهدی 

 فرید لیدا نیک . و شهری زاده مریم مهدی را عهده داشتند. همچنین 
 آبادی فراهانیاعظم شیرین  توسط مقاله را تالیف کرده و مقاله 

 است.   تایید نهایی شده 
 
 

 منابع مالی 
شده و حامی مالی نداشته گرفته  نامه بر له از پایان این مقا

 . است 
 

 ها پذیری داده دسترس 
حاضر در این مقاله   های ایجاد شده در مطالعه ه داده هم 

 گنجانده شده است. 
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