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Abstract 

Background and purpose: Hospitalization of a premature infant can disrupt mother-infant 

attachment and place considerable psychological stress on mothers. This study aimed to compare the 

effects of two spiritual self-care methods and a daily journaling intervention on mother-infant attachment, 

stress, anxiety, and depression among mothers of hospitalized premature infants. 

Materials and methods: A quasi-experimental study was conducted among 90 mothers of 

hospitalized premature infants in two teaching hospitals in Qom in 1402, with participants assigned to 

three equal groups of 30. Spiritual self-care was delivered through mobile-based learning on a social 

networking platform in six 45-minute sessions, while the daily journaling intervention was conducted 

over 14 days based on the mother's daily experiences with her infant. The third group received routine 

hospital education. Data were collected using two questionnaires, the Maternal Postnatal Attachment 

Scale (MPAS) and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS), at three time points: before the 

intervention, immediately after the intervention, and one month after the intervention. Data were analysed 

using SPSS version 26 and one-way and repeated-measures analysis of variance. 

Results: The mean attachment score increased significantly in both intervention groups at post-test 

and follow-up (P=0.001). The increase was significantly greater in the spiritual self-care group than in the 

daily journaling group (P=0.001). The mean scores for depression, anxiety, and stress were significantly 

lower after the intervention in both intervention groups than in the control group (P<0.05). 

Conclusion: Spiritual self-care and daily journaling reduced depression, anxiety, and stress and 

significantly increased mother-infant attachment, with these effects sustained at follow-up. Spiritual self-

care and journaling may therefore be useful approaches for strengthening mother-infant attachment and 

reducing psychological distress among mothers of hospitalized premature infants. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (52-37)   5045سال    مرداد   952سي و ششم    شماره دوره 

          5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و               04

 پژوهشی

بررسی اثربخشی آموزش خود مراقبتی معنوی و یادداشت نویسی 
روزانه بر دلبستگی، استرس، اضطراب و افسردگی مادران دارای 

 نوزاد نارس بستری
 

 1فیفائزه س

 2فاطمه احمدی نیا

 3این یزهره خلج

 4یمحمد آقاعل

 5طهران یاحمر یهد

 

 چكیده
بستگی مادر و نوزاد بوده و بار استرس زیادی را به مادر تحمیل بستری نوزاد نارس از عوامل مخاطره دل سابقه و هدف:

کند. این مطالعه با هدد  ماایسده ددودمرایبتی معندوی و یادداودس نویسدی روزانده بدر دلبسدتگیا اسدترسا ا دطرا  و می
 .پذیرفسانجام  اافسردگی مادران دارای نوزادان نارس بستری

مادر دارای نوزاد بستری در دو بیمارستان آموزوی درمانی ودرر  09روی بر  ایک مطالعه نیمه تجربی ها: مواد و روش

انجام گرفس. آموزش دودمرایبتی معنوی به ویوه یادگیری سیار در  2091نفر در سال  09یم در سه گروه مساوی هر گروه 
جدار  روزانده مدادر و روز بر اسداس ت 20دییاه ای و یادداوس نویسی روزانه به مدت  04جلسه  6بستر وبکه اجتماعی طی 

ها با استفاده از دو پرسشدنامه دلبسدتگی پدز از نوزاد انجام ود. گروه سوم مرایبس روتین بیمارستان را دریافس کردند. داده
آوری ماه بعد از آموزش( جمد  ( در طول زمان )یبلا بعد و یکDASS( و ا طرا  و استرس و افسردگی )MPASتولد )

 طرفه و تحلیل واریانز با اندازه گیری مکرر تحلیل ودند. های واریانز یکو آزمون 16 نسخه SPSSافزار و با نرم

(. ایدن P= 992/9) دلبستگی در دو گروه مدادله در مرحله پز آزمون و پیگیری افدزای  یافدس میانگین نمره ها:یافته
(. میانگین نمرات افسردگیا ا طرا  P= 992/9) افزای  در گروه دودمرایبتی معنوی بالاتر از یادداوس نویسی روزانه بود

 (.>P 94/9تر از گروه کنترل گزارش ود )و استرس بعد از آموزش در هر دو گروه مدادله کم

نویسی روزانه موجب کاه  افسردگیا ا طرا  و استرس و همچنین  دودمرایبتی معنوی و یادداوس استنتاج:
فزای  دلبستگی و کاه  استرسا ا طرا  و افسردگی مادر نوزاد ودند. جرس ا–افزای  پایدار دلبستگی مادر

 یادداوس نویسی روزانه توصیه می وود.دودمرایبتی معنوی و 
 

 دودمرایبتی معنویا یادداوس نویسی روزانها دلبستگی مادر و نوزادا استرسا افسردگی واژه های کلیدی:

 

  Email: ahmari9929@gmail.comویا دانشگاه علوم پزوکی یما یما ایران                           مرکز تحایاات سلامس معنیم:  -هدی احمری طهرانمولف مسئول: 

 رانییما یما ا یدانشگاه علوم پزوک اییو ماما یدانشکده پرستار اییگروه ماما.ارود ماماییا کمیته تحایاات دانشجوییا2
 وزش پزوکیا دانشگاه علوم پزوکی مازندرانا ساریا ایرانمرکز مطالعات و توسعه آم گروه آموزش پزوکیا ا .استادیار1
 گروه ماماییا دانشکده پرستاری و ماماییا دانشگاه علوم پزوکی یما یما ایرانا استاد. 0
 گروه پزوکی دانواده و جامعها دانشکده پزوکیا دانشگاه علوم پزوکی یما یما ایرانا . دانشیار0
 ز تحایاات سلامس معنویا دانشگاه علوم پزوکی یما یما ایرانگروه آموزش پزوکیا مرک ا . دانشیار4

  : 12/0/2094 تاریخ تصویب :             6/1/2094تاریخ ارجاع جرس اصلاحات               16/2/2094 تاریخ دریافس 
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 ارانو همک فیفائزه س     

 

 05         5045 مرداد، 952، شماره ششمدوره سي و                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                               

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
ای پویا بین مادر و نوزاد اسس که از دلبستگی رابطه

زایمدان بدا تمداس  و بعد از می ووددوران بارداری آغاز 

چشدمیا بویددایی و فیزیکدی مددادر و ندوزاد ارتاددا یافتدده و 

موجب ایمنیا احساس امنیس و تکامدل عصدبی رفتداری 

تدرین زمدان بدرای فرایندد . حسداس(2)در نوزاد می گردد

دییاه اول بعدد از تولدد  69تا  04دلبستگی مادر و نوزادا 

. بسددتری ودددن نددوزاد در بخدد  مرایبددس ویدد ه (1)اسددس

هنگدام مدادر و  که منجر به جدایی زود (NICU)اداننوز

گددردد کدده مددادران اسددترسا نددوزاد مددی وددود سددبب مددی

  .(0 ا0)ا طرا  و افسردگی زیادی را تجربه کنند

بده دلیدل  بستری نوزاد در بخ  مرایبس وی ه نوزادان

های تعامدل اولیدها جدایی فیزیکدی اجبداری و محددودیس

د را بدا چدال  مواجده ندوزا-فرآیند طبیعی دلبستگی مدادر

. تحایاات نشان داده اسس که مادران در طدول (4)سازدمی

تدری را پذیرش نوزادان ندارس ددود اسدترس بسدیار بدی 

ها احساس ناامیدی در  نسبس به پدران تجربه می کنندا آن

ارتباط با ناتوانی دود در انجام وظایف عادی و پی  بیندی 

رش کددرده و از وددده والدددین ماننددد توذیدده نددوزاد را گددزا

ندداتوانی در محاف ددس از نددوزاد دددود احسدداس ندداراحتی و 

هدای عداطفی والددین دارای کنند. واکدن درماندگی می

نوزاد بسدتری ودامل ناامیددیا حدز گنداها غدم و انددوها 

افسردگیا دستگیا دشدما تدرسا درمانددگیا احسداس 

-Leahy. (4)وکسس و از دسدس دادن عدزت نفدز اسدس

Warren وع افسدردگی پدز از زایمدان در و همکاران ودی

مادرانی که زایمان زودرس داوته و نوزادانشدان در بخد  

 درصددد 0/03بسددتری بودنددد را  مرایبددس ویدد ه نددوزادان

گزارش کرده و عنوان کردند زنانی کده زایمدان زودرسا 

عداطفی -دلبستگی  عیف بده ندوزاد و حمایدس اجتمداعی

از علائدم  اندا دارای سطوح بالاتری عیف را تجربه کرده

 .  (6) هستندافسردگی 

آموزوی وامل برنامده هدای  –های حمایتیمکانیسم

آموزوددی و توانمندسددازی والدددینا مدددادلات دددانواده 

محددورا برنامدده هددای تعامددل مددادر و کددود ا موسددیای 

درمددانیا گددروه هددای حمایددس از دددانوادها مرایبددس 

جردس کانگوروییا مشاوره با والدین و روایدس نویسدی 

 .(21-3)و رود اجتماعی و عاطفی اولیه ندوزادان اسدسمرایبس 

ملکی و همکاران در یدک مطالعده مدرور سیسدتماتیک و 

متاآنالیزا راهبردهای پرستاری برای ارائه حمایس عاطفی 

 و بالینی از مادران نوزادان ندارس را مدورد بررسدی یدرار

دادنددد. راهبردهددای مختلددف پیشددنراد وددده توسدد  ایددن 

ه آموزویا مرایبس معندویا پرسدتاری مطالعه وامل برنام

از راه دورا برنامه حمایس از والدینا مرایبس پوسدس بده 

پوسس و مرایبس ددانواده محدور هددایس ودده بدود. در 

تمامی این مطالعات استرس مادران در گروه مدادلده بده 

 .(20)تر از گروه کنترل بودطور یابل توجری کم

مدادلات  های ادیرا پ وهشگران به بررسیدر سال

نویسدی بده عندوان راهبدردی  مبتنی بر نووتار و یادداوس

برای تسریل این فرآیند و کاه  پیامدهای منفی رواندی 

یادداودس نویسدی . (3)انددناوی از بستری وددن پردادته

روزانه یک مدادله ونادتی رفتداری اسدس کده افدراد از 

ترین افکارا احساسات دود را درباره طریق نووتن عمیق

زا یدددا آسدددیب زنددددگی  بدددس وایعددده اسدددترسیدددک 

. ددداطره نویسدی روش درمددانی مبتندی بددر (20)نماینددمدی

عنوان یددک روش درمددانی آگدداهی اسددس کدده بددهذهددن

ا ربخ  در درمان افسردگی و افزای  کیفیدس زنددگی 

و همکداران  Sorrentinoمطالعه مدروری . (24)مؤ ر اسس

 هددای روایتددی در( مؤیددد آن اسددس کدده یادداوددس1914)

توانندد ودکا  ناودی از بخ  مرایبس وی ه ندوزادان می

جدایی را کاه  داده و فرآیند دلبستگی والدین با نوزاد 

وده در این مرور وامل  را تاویس کنند. مزایای وناسایی

بربدود ارتبداطا توانمندسددازی والددینا افدزای  آگدداهی 

عاطفی وخصیا و ایجاد نزدیکی عاطفی میان والددین و 

 Horsch وده توس کارآزمایی بالینی انجام .(3)نوزاد بود

( نشدان داد کده مدادلده نوودتاری در 1926و همکاران )

س بسددیار زودرسا منجددر بدده مددادران دارای نددوزاد نددار

دار علائددددم اسددددترس و افسددددردگی یکدددداه  معندددد

و همکاران نیدز مویدد آن  Kadivar. مطالعه (26)گرددمی
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 مادران دارای نوزادروزانه  يسینو ادداشتیو  یمعنو يآموزش خود مراقبت ياثربخش

 5045، مرداد 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            09

د در بربدود ودرای  که یادداوس نویسی روزانه می تواندبود 

استرس زا و کاه  ا طرا ا بربود و عیس سلامتیا ارتاا 

مرارت های ماابله ایا افزای  ر ایس مندیا حدل مسدهلها 

 (.23)بربود تعامل و تفکر انتاادی مو ر باود

در زمینه مدادلات حمدایتیا ددود مرایبتدی معندویا 

س از دددود بددوده و بدده عنددوان مرددم تددرین وددکل مرایبدد

از تمرینات مبتنی بدر معنویدس جردس ارتادای ای مجموعه

بربدودی در زمددان هددای بیمدداری و سددلامس تعریددف وددده 

های معنوی اسس. در این روشا وخص از باورها و آموزه

دود به عنوان یک منب  کنترل استفاده کرده و از سدلامس 

بسددیاری از بیمددارانا  .(20 ا21)کنددددددود محاف ددس مددی

آمدددن و  ای کنددارمعنویددس را بدده عنددوان یددک روش بددر

سازگاری با بیماریا برای بده وجدود آوردن حدز معندا و 

هد  در زندگی و نیز کاسدتن از احسداس رندا ناودی از 

های دودمرایبتی معندوی . مولفه(19)برندبیماری به کار می

در مفاهیم توکلا صبرا نمازا دعاا نیدای  و مرایبده تجلدی 

اسدترس زای کند تا با ودرای  یابند و به فرد کمک می می

 (.12)تری پیدا کندزندگی دود سازگاری بی 

با توجه به نا  غیدر یابدل انکدار مرایبدس معندوی و 

یادداوس نویسی روزانه در سلامس افراد و اهمیس توجه 

به نیازهای معنوی مدادران ندوزادان ندارس کده اغلدب در 

ووندا این مطالعده های برداوتی نادیده گرفته میمرایبس

تدا یر ددود مرایبتدی معندوی و یادداودس  با هد  تعیدین

های مرسوم بر دلبسدتگی  نویسی روزانه نسبس به مرایبس

مددادر و نددوزاد و همچنددین سددطوح اسددترسا ا ددطرا  و 

 افسردگی مادران انجام ود.

 

 هامواد و روش

 ''بدا کدد اددلا  امطالعه حا ر به ویوه نیمه تجربی

IR.MUQ.REC.1402.010''انجام ودد 2091در سال  ا .

های وی ه ندوزادان مجتمد  محی  پ وه  بخ  مرایبس

بیمارسددتانی دیددرین سددلامس و مرکددز آموزوددی درمددانی 

وردای ورر یم بود. جامعه پ وه  ودامل تمدام مدادران 

دارای نوزاد نارس بستری در بخ  مرایبس وی ه نوزادان 

سطح دوم بود. در این بخ  مادران می توانستند در هدر 

اد ددود را یزیدس پزودکانا ندوززمانی به جدز سداعات و

  ملایات و مرایبس کنند.

معیارهای ورود به مطالعه عبدارت بودندد از مدادران 

سالا دارای حدایل سواد دوانددن  04تا  21در بازه سنی 

 و نووتنا عدم وجود مشکلات روحی و روانی در مدادر

)از جملدده تشددخیص محددرز افسددردگی(ا عدددم مصددر  

 خ ا روان گردان و هدرافسردگیا آرام ب داروهای  د

گونه ماده مخدرا عدم بروز حوادث اسدترس زا در یدک 

سال گذودتها وداغل نبدودن مدادر در حدوزه برداودس و 

هفتدها  06تدا  11درمانا داوتن نوزاد بستری ندارس بدین 

روز در بخد  مرایبدس  20بستری نوزاد حدایل به مدت 

وی ه نوزادانا حضور فعال مادر در بخ  بخ  مرایبدس 

بدار بدود.  نوزادان به صدورت روزانده حددایل یدک وی ه

معیارهای دروج از مطالعه وامل وجود ناهنجداری هدای 

کروموزومی یدا بیمداری هدای صدعب العدلاج در ندوزادا 

نوزادان دو یلوا نوزادان نیازمند ترویه مکدانیکیا داودتن 

ساباه بستری نوزاد یبلی در بخ  مرایبس وید ه ندوزادان 

در دانه بود. مدادرانی کده در دو  یا داوتن کود  بیمار

از  اجلسدده از ودد  جلسددات آموزوددی وددرکس نکردنددد

مطالعه دارج ودند. همچنین مواردی مانند فوت ندوزادا 

روز از  20جراحی نوزاد و یدا تدردیص ندوزاد زودتدر از 

 علل دیگر ریزش نمونه ها بودند. 

گیری به ویوه در دسترس )آسان( و تخصیص نمونه

هددای مدادلدده و کنتددرل بدده صددورت وهنموندده هددا بدده گددر

تصادفی )بر اساس جدول اعداد تصادفی( انجام گرفدس. 

 04حجددم نموندده بددا اسددتفاده پددایلوت در سددطح اطمینددان 

با احتسا  ریزش نمونه  درصد 19و توان آزمون  درصد

نفدر محاسدبه ودد کده بدرای  14در هر گدروه  درصد 19

 ود.نفر در ن ر گرفته  09اطمینان از حصول نتایا 

محاددق هددر روز بددا مراجعدده بدده بخدد  مرایبددس ویدد ه 

نوزادان نمونه ها را به صورت تصادفی از میان مادرانی که 

دارای معیارهای ورود به مطالعه بوده و تمایدل بده ودرکس 

و بعدد از تو دیح کامدل  در مطالعه داوتندا انتخدا  کدرد
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گاهانده کتبدی از آندان اددذ آاهدا  مطالعها ر ایس نامه 

مدادر در سده گدروه  09ودرکس کننددگان ودامل گردید. 

نفرگددروه دددود  09بودنددد کدده وددامل دو گددروه مدادلدده )

نفر گروه یادداوس نویسی روزانده( و  09مرایبتی معنوی و 

 (. 2 تصویر وماره) نفر( انجام ود 09یک گروه کنترل )

 

هدا ودامل پرسشدنامه دلبسدتگی ابزار گردآوری داده

( و پرسشدددنامه MPASمدددادر و ندددوزاد پدددز از تولدددد )

 ( بودند. DASSا طرا  و استرس و افسردگی )

مددادر و نددوزاد پددز از تولددد  یپرسشددنامه دلبسددتگ

(MPAS :) ( 2001) توسددد  کانددددون و کورکینددددال

( بدده فارسدددی 1923و توسدد  بیرامدددی ) (10 ا11)تدددوین

روایددی و پایددایی ایددن پرسشددنامه در  .(10)برگردانددده وددد

)الفددای کرونبددا  مطالعددات یبلددی تاییددد وددده اسددس 

پرسشددنامه حدداوی نددوزده سددوال چندددین  .(10 ا10)(31/9

گزینه ای در مایاس لیکرت و سه زیدر مایداس )کیفیدس 

دلبستگیا نبود دصومس و ر ایس از تعامل( می باود و 

ودود. نمدرات از ماه به کار برده می 06برای نوزادان زیر 

باوددد و نمددره بددالاتر نشددان دهنددده متویددر مددی 04تددا  20

باودد. زیدر مایداس مدی تر مدادر بده ندوزاددلبستگی بی 

عدم  "(ا 0-04مورد )دامنه امتیاز  0 " کیفیس دلبستگی"

ر دایس از "( و 4-14مورد )دامنده امتیداز  4 " دصومس

( بددود. از جمدد  4-14مددورد )دامندده امتیدداز  4 " تعامددل

زیدر مایداس بدا نمدرات دلبسدتگیا نمدره  0های هدر نمره

 آید. سس میدلبستگی کلی به د

 

 
 

 نشان دهنده روند انتخا  مادران در پ وه  افلوچارت کانسورت :1شماره  تصویر
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 5045، مرداد 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            00

 (DASS)  یپرسشنامه ا طرا  و استرس و افسردگ
دهدی بدرای گزارش این ابزار وامل سه مایاس دود

ارزیابی ودت افسردگیا ا طرا  و استرس اسدس. هدر 

ه نمدره سدوال اسدس کد 3هدا ودامل یک از درده مایاس

نرایی هدر کددام از طریدق مجمدوع نمدرات سدوال هدای 

مربوط به آن به دسس می آید. هر سوال از صدفر )اصدلا 

)کداملا در مدورد مدن  0در مورد من صد  نمی کند( تا 

گددذاری مددی وددود. از آنجددا کدده کنددد( نمددرهصددد  مددی

DASS-21 ( 01فرم کوتاه ودده مایداس اصدلی  )سدوالی

 1این درده مایاس ها بایدد اسسا نمره نرایی هر یک از 

برابر وود. برای تکمیل پرسشنامه بدا توجده بده سدوالاتا 

فرد باید و عیس یدک اتفدا  را در طدول هفتده گذودته 

مشددخص کنددد. اعتبددار و روایددی مایدداس افسددردگیا 

 2001آنتددونی و همکدداران DASSا ددطرا ا اسددترس 

مایاس مذکور را مورد تحلیل عاملی یرار دادند که نتایا 

 (.21)بددود 0/9دهنددده  ددریب همبسددتگی    نشددانپد وه

روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایدران توسد  سدامانی و 

 1/9( مورد بررسی و با  ریب همبسدتگی 2016جوکار )

 .(20)مورد تایید یرارگرفته اسس

آموزش دودمرایبتی معنوی به ویوه آمدوزش سدیار 

در بستر ودبکه اجتمداعی یکدی از اپلیکیشدن هدای رایدا 

ای دییاه 04جلسه  6سطح ملی به مدت  ورد پذیرش درم

روز برگزار گردیدد.  20و یک جلسه حضوری در مدت 

جلسه اول به صورت حضوری با هد  معارفده و تبدادل 

هدا بدرای بیدان مشدکلاتا ن ر با مادران و فرصس بده آن

آگدداهی از سددطح نگددرش مددادران بدده مسددائل معنددوی و 

ار گردید. جلسه دوم ها برگزونادس نیازهای معنوی آن

هدای ددودمرایبتی معندوی بدا محوریدس آونایی با روش

مباحثی چدون توکدلا امیددا صدبرا ذکدر و مرایبدها ندوع 

دوستی و پاداش ادرویا جلسه سوم آودنایی بدا مفداهیم 

ارتباط و آوتی با دود و ا رات آنا و آمدوزش  معنویسا

هددای آوری بددود. جلسدده چرددارم آوددنایی بددا روشتددا 

ن یر نیای  روزانه با دداا تدلاوت یدران کدریما معنویس 

صحبس کردن و کتا  دواندنا گوش دادن به موسیایا 

های ورزوی در دودمرایبتی جلسه پنجم آونایی با روش

مثل پیاده روی و یوگا و جلسده وشدم بده جمد  بنددی و 

مرور مطالب و پاسخگویی به سوالات احتمالی پردادتده 

ادق پاسدخگوی سدوالات ود. در تمام طول مدادلدها مح

 احتمالی مادران بود. 

 Daily diary)نویسدی روزانده یادداودسدر گدروه 

journal)  از مادران دواسته ودد بده مددت چردارده روز

های روزاندده دطددا  بدده نددوزاد دددود متددوالیا یادداوددس

 نگارش کنند. مدادله در سه گام انجام ود. در گدام اول

ای بده صدورت اهدیی 04پی  از مدادلها جلسه آموزوی 

انفرادی برای هدر مدادر برگدزار گردیدد. در ایدن جلسدها 

نویسیا و انت دارات از  اهدا  مدادلها سادتار یادداوس

کنندددگان تشددریح وددد. ترکیددد گردیددد کدده مشددارکس

ها فایددد یضدداوت ارزوددی بددوده و هددی  گوندده یادداوددس

هددا وجددود  بددرای آن " غلطددی"یددا  " درسددس"بددازدورد 

ن اطمینددان داده وددد کدده محتدددوای بدده مددادرا ندددارد.

ماندد و بددون اجدازه ها کاملاً محرمانه بدایی مییادداوس

کز مطالعه نخواهد ودد. در گدام دوم  ها توس  هی آن

در روزهددای دوم تددا چردداردهم از مددادران دواسددته وددد 

ای دییادده را بدده نووددتن در دفترچدده 19تددا  24روزاندده 

نا سداعات ادتصاص دهند. زمان پیشدنرادی بدرای نوودت

عصر یا وبا پز از بازگشس از ملایدات ندوزادا تعیدین 

گردید تا امکان بازتدا  لح دات ارتبداطی فدراهم ودود. 

بخد   .ها وامل سه بخد  اصدلی بدودسادتار یادداوس

اول به  بس ویای  و تعاملات مادر و رویددادهای مدرتب  

هددای نددوزادا بددا نددوزاد ادتصدداص یافددس )ماننددد واکن 

ر انکوبدداتورا توییددرات و ددعیس لح ددات حضددور کنددا

مادران یادداوس  پزوکی(ا بخ  دوم )دیالوگ نمادین(

آغدداز کددرده و  " نددوزاد عزیددزم..."دددود را بددا عبددارت 

هددای عدداطفی دددود را مسددتایماً دطددا  بدده نددوزاد پیام

نووتند. این بخ  بدا هدد  تاویدس بازنمدایی ذهندی می

م بخد  سدو .نوزاد و ایجاد رابطه دیالوژیک طراحی ود

مادران احساسات جاری دود  ) بس احساسات و امیدها(

سانسوری  بس  )وادیا غما نگرانیا امید( را بدون دود
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نوودتند. کرده و آرزوهای دود برای آینده ندوزاد را می

به مدادران توصدیه ودد در  هابخ  دوان  یادداوس در

اولین فرصس ممکن پدز از نوودتن )ترجیحداً در همدان 

یادداوس دود را با صددای بلندد بدرای روز یا روز بعد(ا 

نوزاد بخوانند. این عمل حتی در ودرایطی کده ندوزاد در 

رسید یدادر بده ودنیدن نیسدسا انکوباتور بود و به ن ر می

گرفس. هد  از این بخ ا ایجاد تداوم ارتباط انجام می

عاطفی و تاویس حضور روانی مادر در کنار ندوزاد بدود. 

جرس اطمیندان از پایبنددی ا در بخ  پیگیری و پشتیبانی

به پروتکل و حمایس عاطفیا پ وهشگر هر سه روز یک 

ایدن  نمدود.بار تماس تلفنی کوتاهی با مادران بریدرار می

هددا صددرفاً بددرای یددادآوری و پاسددخ بدده سددؤالات تماس

ها مدورد بررسدی یدرار احتمالی بود و محتوای یادداودس

فتگی گونه نشانه آود گرفس. در صورت مشاهده هرنمی

ودددید عدداطفی )بددا گددزارش دددود مددادر یددا بددر اسدداس 

مشدداهدات پ وهشددگر(ا مددادر بدده روانشددناس بددالینی تددیم 

ود. در همین راستا مادران گروه کنتدرلا ارجاع داده می

دریافدس نمودندد کده ودامل های روتین بخ  را مرایبس

های معمول پرستاریا امکان ملایدات روزاندها و آموزش

 بود.  های استانداردحمایس

ها در هر سه گروه یبدلا بلافاصدله و یدک پرسشنامه

هددا پددز از مدداه پددز از مدادلدده تکمیددل ودددند. داده

و بدا  16نسدخه  SPSSافدزار آوری با اسدتفاده از نرمجم 

هدای توصدیفی و اسدتنباطی تجزیده و استفاده از ودادص

ها از  ریب همبستگیا تی تحلیل ود. جرس تحلیل داده

سدطح  یانز و تی مستال استفاده ودد.زوجی /آنالیز وار

 در ن ر گرفته ود.  94/9داری یمعن

در پایددان مدادلدده جرددس ادلایددی بددودن پدد وه ا 

محتوای آموزش دودمرایبتی معنوی برای مادران گدروه 

  کنترل نیز ارسال گردید.

 

 هایافته
بدین سدده گددروه از ن ددر اطلاعددات دموگرافیددک تفدداوت 

 (.1و  2 جداول وماره( )P>94/9) داری مشاهده نشدمعنی

اسدمیرنو  نشدان داد –نتایا آزمون کولمدوگرو 

توزی  متویرها از نرمال بودن انحرا  معنداداری نداودس 

(94/9 >P) هدا را بدین آزمون لون نیز همگنی واریانز و

 .(0( )جدول وماره >P 94/9ها تریید کرد )گروه

 

 مورد پ وه  به تفکیک گروه ماایسه بردی از متویرهای نمونه های :1جدول شماره 
 

 آزمون کای دو هاگروه متویر

 کنترل

(n=30) 

 دودمرایبتی معنوی

(n=30) 

 نویسی یادداوس

(n=30) 

 داریی مادار معن آماره کای دو

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 061/9 39/1 (3/6)1 (0/20)0 (19)6 ابتدایی سطح تحصیلات مادر

 (19)6 (3/26)4 (29)0 سیکل

 (09)0 (0/00)29 (0/10)3 دیپلم

 (9)9 (3/6)1 (9)9 حوزوی

 (0/00)20 (09)0 (3/06)20 دانشگاهی

 (299)09 (299)09 (299)09 جم 

 013/9 00/2 (19)10 (09)13 (19)10 داردانه اوتوال

 (19)6 (29)0 (19)6 واغل

 (299)09 (299)09 (299)09 جم 

 30/9 419/9 (3/26)4 (0/10)3 (3/26)4 نادواسته اری فعلیبارد

 (0/10)14 (3/36)10 (0/10)14 دواسته

 (299)09 (299)09 (299)09 جم 

 10/9 02/1 (0/30)11 (3/36)10 (09)13 دیر بحران در بارداری

 (3/16)1 (0/10)3 (29)0 بلی

 (299)09 (299)09 (299)09 جم 

 000/9 13/2 (0/30)11 (3/66)19 (3/46)23 سرپ جنسیس نوزاد

 (3/16)1 (0/10)29 (0/00)20 ددتر

 (299)09 (299)09 (299)09 جم 

تماس پوسس مادر و نوزاد 

 در بدو تولد

 11/9 40/1 (19)10 (39)12 (3/16)16 دیر

 (19)6 (09)0 (0/20)0 بلی

 (299)09 (299)09 (299)09 جم 
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 یهددای گددیو یبرددد اریددمع انحددرا  و نیانگیددم :2 شددماره جدددول

 کنندگان در سه گروهورکس یونادت سیجمع
 

 P مادار
 گروه کنترل 

(09  =n ) 

  یمعنو یگروه دودمرایبت

(09  =n ) 

  یسینو ادداوسیگروه 

 (09  =n ) 

 ریمتو

  میانگین )انحرا  معیار( میانگین )انحرا  معیار( میانگین )انحرا  معیار( 

 سن مادر )سال(  ( 93/3) 06/01  ( 10/3) 19/10 ( 19/6) 69/09 00/9

 سن همسر )سال(  ( 40/3) 39/00  ( 30/3) 09/04  ( 64/6) 20/04 00/9

 )هفته( یسن حاملگ  ( 10/1) 30/02  ( 06/0) 00/02  ( 90/0) 06/09 001/9

 وزن نوزاد )گرم(  ( 10/323) 00/2160  ( 30/110) 00/2190  ( 11/600) 10/2669 40/9

 

در دو گروه مدادلدها روندد توییدرات در متویرهدای 

صدورت کاهشدی و در افسردگیا ا طرا  و اسدترس به

صددورت افزایشددی مشدداهده ودددا در نمددرات دلبسددتگی به

حالی که در گروه کنترل توییر محسوسی در طول زمدان 

 .(0)جدول وماره  دیده نشد

مکرر نشان داد ا ر گیری نتایا تحلیل واریانز با اندازه

گروه برای متویرهدای افسدردگیا ا دطرا ا × تعاملی زمان 

 .ودنادتی معندادار اسدساسترس و نمره کدل آودفتگی روان

= 120/9های افسدردگی )اجرای متویرهای مستال بدر مؤلفده

(ا F= 41/0ا P= 992/9ا 1 =904/9لامبددددددای ویلکدددددزا 

= 991/9ا 1 =901/9= لامبددای ویلکدزا 112/9ا طرا  )

P 04/0ا =F226/9= لامبدددای ویلکددزا 311/9) (ا اسددترس= 

1 992/9ا =P  60/4ا =F  و نمدددددره کدددددل افسدددددردگی )

 13/4ا P= 992/9ا 1 =213/9= لامبدددای ویلکددزا 330/9)

=Fدار اسس. اندازه ا رها در دامنه متوس  تا نسبتاً بدالا ی( معن

 (.213/9تا  904/9یرار داوتند )

هدددی نشدددان داد در دو گدددروه گرو های درونماایسدده

نویسددی روزانددها میددانگین  دددودمرایبتی معنددوی و یادداوددس

آزمددون و نمددرات افسددردگیا ا ددطرا  و اسددترس در پز

آزمددون بددود تددر از پی طور معندداداری کددمپیگیددری بدده

(992/9P= ( )در ماابلا در گدروه کنتدرل 2 تصویر وماره .)

. همچندین (0 ودماره داری مشاهده نشد )جددولی توییر معن

گروهدی نشدان داد پدز از مدادلدها دو گدروه های بینماایسه

تری در هدر سده مدادله در ماایسه با گروه کنترل نمرات پایین

  (.1 ا تصویر وماره0وماره  ( )جدولP<94/9متویر داوتند )

گیری مکدرر نشدان داد ا در متویره با انددازه تحلیل چند

گی نیدز معندادار اسدس. گروه برای ابعاد دلبست× تعاملی زمان 

نتایا نشان داد که ا ر اجرای مدادله هدای آموزودی در هدر 

= لامبدای ویلکدزا 310/9) دو گروه بر بعد کیفیس دلبستگی

221/9= 1 992/9ا =P 00/4ا =F ا فادددددان دصددددومس)

 31/21ا P= 992/9ا 1 =110/9= لامبدای ویلکدزا 400/9)

=F( ا ر ایس از تعامل)940/9کدزا = لامبددای ویل100/9= 

1 906/9ا =P 03/1ا =F( و نمره کدل دلبسدتگی )432/9 =

( F= 10/20ا P= 992/9ا 1 =100/9لامبدددددای ویلکددددزا 

دار اسدس. اندددازه ا در بددرای نمدره کددل دلبسدتگی بددالا یمعند

( و فاددددان 221/9( و بدددرای کیفیدددس دلبسدددتگی )004/9)

دهنده تر یر یدوی  ( بود که نشان119/9دصومس بسیار بالا )

انددازه ا در بدرای  .ندوزاد اسدس -مدادله بر بربود رابطه مادر

   (.940/9) ر ایس از تعامل در سطح متوس  بود

 

 
 

ا طرا  و استرس در  یاافسردگ یانگینم یسهماا :2شماره  تصویر

 روزانه یسینو یادداوسو  یسه گروه کنترلا دودمرایبت

 

 رس در سه گروه کنترلا دودمرایبتی و یادداوس نویسی روزانه در مراحل پی  آزمونا پز آزمون و پیگیریماایسه نمرات افسردگیا ا طرا ا است :3 شماره جدول
 

 درون گروهی آزمون گروهی کل آزمون بین آزمون بین گروهی گروه مرحله متویر

 روزانه  یادداوس نویسی دودمرایبتی کنترل

افسردگی
 (992/9ا 00/20 =P)F= 1/16 (909/9ا 60/0 =P)F= 1/13 (000/9ا 996/9 =P)F= 1/13 0/6±10/66 0/0±14/46 0/0±90/60 پی  آزمون 

 (992/9ا 10/0 =P)F= 1/13 1/0±30/4 1/0±30/90 1/0±40/30 پز آزمون
 (992/9ا 01/0 =P) F= 1/13 1/0±04/36 1/1±90/16 0/0±01/00 پیگیری

 
ا طرا

 992/9ا F(31/14 =P=1/16 (914/9ا 14/0 =P)F= 1/13 (000/9ا 941/9 =P) F= 1/13 0/6±91/19 4/4±01/19 0/6±00/90 پی  آزمون 
 (992/9ا 31/22 =P)F= 1/13 1/0±10/66 1/0±11/26 0/6±00/99 پز آزمون
 (992/9ا01/1 =P)F= 1/13 1/0±34/16 0/0±04/40 0/6±96/10 پیگیری

س
استر

 (992/9ا 91/01 =P)F= 1/16 (910/9ا 09/0 =P)F= 1/13 (606/9ا 040/9 =P)F =1/13 0/1±49/10 4/3±10/96 0/1±36/90 پی  آزمون 
 (992/9ا 00/1 =P)F= 1/13 0/4±42/69 1/0±39/09 0/3±31/06 پز آزمون
 (992/9ا 04/3 =P)F= 1/13 0/4±49/36 0/0±99/00 0/1±44/90 پیگیری
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 ارانو همک فیفائزه س     

 

 03         5045 مرداد، 952، شماره ششمدوره سي و                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                               

 پژوهشی

 

 

در هر دو گدروه مدادلدها افدزای  معندادار نمدرات 

آزمون و پیگیری مشاهده آزمون به پزپی  دلبستگی از

(ا در حددالی کدده گددروه کنتددرل توییددر =992/9Pوددد )

ها و تفاوت میانگین نمدرات مؤلفده .داری نشان ندادیمعن

آزمدون و آزمونا پزنمره کل دلبستگی در مراحل پی 

(. 1 تصویر ودماره) دار بودیپیگیری به لحاظ آماری معن

 تی معندوی و یادداودسبه طوری که آمدوزش ددودمرایب

کیفیس دلبسدتگیا دصدومس و  نویسی میانگین دو مؤلفه

آزمدون و پیگیدری را نمره کل دلبستگی در مراحدل پز

آزمون افزای  داد. در نمره کل در ماایسه با مرحله پی 

دلبستگی و مولفه هدای مدورد بررسدی در بدین دو گدروه 

ار ددودمرایبتی معنوی و یادداوس نویسی تفداوت معندی

ا 4و  0 ودماره جداول( )<P 94/9)  آماری مشاهده نشد

 (.0تصویر وماره 

 

 بحث
نتایا مطالعده نشدان داد مددادلات آموزودی در دو 

گروه دودمرایبتی معندوی و یادداودس نویسدی بده طدور 

داری باعث افزای  دلبستگی و کاه  افسدردگیا معنی

 ا طرا  و استرس مادران وده اسس. با ایدن حدالا اگدر

دار نبدودا یدو گدروه از ن در آمداری معند تفاوت بینچه 

هدای بدالاتر در گدروه ددودمرایبتی انددازه ا در و میانگین

معنوی حاکی از برتدری بدالاوه ایدن رویکدرد نسدبس بده 

توان گفس که دودمرایبتی معنوی می داطره نویسی بود.

پدردازیا تاویدس  سازی سازوکارهای معندااز طریق فعال

عیس و بازتعریف ونادتی تجربده تولدد امیدا پذیرش موی

نارسا ارزیابی تردیددآمیز مدادر از و دعیس مرایبدس از 

بددر اسدداس مدددل  نددوزاد بسددتری را تعدددیل کددرده اسددس.

ماابلها زمانی کده فدرد بتواندد بدرای رندا ددود  -استرس

معنای منسجم بیابدا ارزیابی اولیه تردید کداه  یافتده و 

 یابد؛  میوده افزای ای ادرا مناب  ماابله

 

 
 

در سه گروه کنتدرلا ددود  یدلبستگ یانگینم یسهماا :3شماره  تصویر

 روزانه یسینو یادداوسو  یمرایبت

 

 ماایسه نمرات دلبستگی در سه گروه کنترلا دودمرایبتی و یادداوس نویسی روزانه در مراحل پی  آزمونا پز آزمون و پیگیری :4شماره  جدول
 

 آزمون درون گروهی آزمون بین گروهی کل بین گروهی آزمون گروه مرحله متویر

 یادداوس نویسی روزانه دودمرایبتی کنترل

دلبستگی
 F(1,13)=432/9 ; p=463/9 F(1,13)=10/3 ; p=992/9 F(1,16)=00/32 ; p=992/9 0/34±00/02 4/36±00/91 6/30±02/03 پی  آزمون 

 F(1,13)=63/21 ; p=992/9 0/30±39/60 4/12±29/04 6/30±09/09 پز آزمون

 F(1,13)=66/24 ; p=992/9 0/31±40/10 0/12±00/10 6/30±01/90 پیگیری

 
 آزمون و پیگیریآزمونا پزها دلبستگی در سه مرحله پی مؤلفه ماایسه میانگین و انحرا  معیار :5 شماره جدول

 

 P پیگیری آزمونپز آزمونپی  گروه مؤلفه متویر

 (00/4)03/00 (44/4)02/00 (31/4)21/00 کنترل یفیس دلبستگیک دلبستگی
 (01/0)60/03 (12/0)00/03 (22/0)16/06 دودمرایبتی 992/9

 (49/0)33/06 (60/0)24/03 (19/0)12/04 نویسی  یادداوس
 (20/1)60/23 (20/1)09/23 (26/1)00/23 کنترل نبود دصومس

 (90/1)02/19 (12/1)90/19 (30/2)04/23 دودمرایبتی 992/9
 (02/2)06/20 (42/2)04/20 (13/2)00/23 نویسی  یادداوس

 (00/2)06/12 (36/2)96/11 (00/2)06/11 کنترل ر ایس از تعامل

 (90/2)20/10 (10/2)06/10 (30/2)6/11 مرایبتی دود 906/9
 (01/2)39/11 (41/2)90/10 (31/2)66/11 نویسی  یادداوس

 (01/6)90/30 (09/6)09/30 (02/6)03/30 کنترل ره کلنم
 (00/0)10/12 (29/4)04/12 (00/4)91/36 مرایبتی دود 992/9

 (40/0)10/31 (39/0)60/30 (00/0)02/34 نویسی  یادداوس
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 مادران دارای نوزادروزانه  يسینو ادداشتیو  یمعنو يآموزش خود مراقبت ياثربخش

 5045، مرداد 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            06

این فرایند به کداه  برانگیختگدی فیزیولوژیدک و 

ودود. ونادتی مدرتب  بدا ا دطرا  و اسدترس منجدر می

هدای مبتندی بدر یدادگیری سدیار بدا ه بر اینا آموزشعلاو

ایجاد دسترسی مستمرا تداوم ارتباط آموزوی و احساس 

وددها حدز کنتدرل و کفایدس وخصدی  حمایس ادرا 

مادر را تاویس کرده اسس؛ عاملی که در ادبیات سلامس 

روان به عنوان سدپر محدافد در برابدر افسدردگی ودنادته 

نویسدی روزانده از  یادداودسدر ماابدلا  (.16 ا14)وودمی

های طریق افشدای هیجدانی سدادتاریافته و تبددیل تجربده

زا به روایس منسدجما موجدب پدردازش پراکنده و آسیب

تر و کداه  نشدخوار فکدری ودده اسدس. ونادتی عمیق

دهی کنددد کدده سددازمانن ریدده انسددجام روایددی بیددان می

های هیجددانی در یالددب روایددسا بددار وددنادتی را تجربدده

ایدن  اکندد  داده و یکپارچگی دود را تاویدس میکاه

امر به طور مستایم با کاه  علائم افسردگی و ا طرا  

و  Shawحا ددرا  همسددو بددا یافتدده .(29)مددرتب  اسددس

رفتداری –نشان دادند مدادله ودنادتی (2013همکاران )

مدت در مادران نوزادان ندارس منجدر بده کداه   کوتاه

همچنینا مرور  (.16)وودپایدار افسردگی و ا طرا  می

( ترییدددد کدددرد کددده 1920و همکددداران ) Dingمندددد ن ام

 آموزوی در بخ  مرایبس وی ه نوزادانمدادلات روان

داری پریشدانی هیجدانی والددین را کداه  یبه طور معن

و همکدداران  Lau. افددزون بددر ایددنا متاآنددالیز (11)دهدددمی

ات ( نشان داد مدادلات دیجیتال سلامس روان ا ر1910)

متوس  اما معنداداری بدر کداه  افسدردگی و ا دطرا  

دارند کده بدا ماهیدس یدادگیری سدیار در مطالعده حا در 

یافته های هاوم زاده و همکاران نشان  .(10)راستا اسسهم

داد که آموزش دودمرایبتی معنوی موجب کاه  رندا 

همچنین ریحانی و همکاران  .(09)وودمرایبتی مادران می

اطر نشدان کردندد کده آمدوزش ددود در مطالعه دود دد

مرایبتددی معنددوی باعددث کدداه  فشددار روانددی و افددزای  

تحمددل پریشددانی مددادران دارای نددوزاد نددارس در بخدد  

. این نتایا که با مطالعه (02)وودمرایبس وی ه نوزادان می

تواند به دلیل وباهس در برنامده حا ر همخوانی دارد می

ن فرهندد  آمددوزش دددودمرایبتی معنددوی و یکسددان بددود

جامعه باود که باعث وده مرایبس معنوی به عنوان یدک 

 Alemdarای سازگارانها مدو ر واید  ودود. ماابلهراهبرد 

نشان داد تدا یر مثبدس مرایبدس معندوی در مدادران دارای 

نوزاد بستری در بخ  مرایبس وید ه ندوزادان بدر کنتدرل 

  .(01)استرس اسس

Kadivar (1924  )همسو بدا نتدایا حا درا مطالعده 

تواندد بده دهد که یادداوس نویسی روزانه میپیشنراد می

عنوان یک مدادله حمایتی کارآمد برای کاه  استرس 

های وی ه در ن در گرفتده ودود. مادران در بخ  مرایبس

تدرین تدا یر را بدر کداه  یادداوس نویسی روزانده بدی 

استرس مادران در مدورد رفتدار و ظداهر ندوزاد بده همدراه 

از آنجایی که رفتار و ظاهر نوزاد ندارس مدی  .(21)داوس

زا باودا مرایبین بایدد وی گدی تواند برای والدین استرس

هدای نددوزاد نددارس از جملده وزنا سددایزا کمبددود چربددی 

هددای  ددعیف را بددرای اپیدددرمیا نحددوه تددنفز و گریدده

و همکدداران در یددک  Jokar. (00)والددین تو ددیح دهنددد

ن دادندد کده یادداودس نشا( 1914)مطالعه دیگر در سال 

نویسی روزانه توس  مدادران باعدث کداه  اسدترس در 

. در (00) ودودمدیگروه مدادله در طدول بسدتری ندوزاد 

( نشددان دادنددد 1914و همکدداران ) Kimهمددین راسددتاا 

مدددادلات مبتنددی بددر معنددا و یادداوددس نویسددی روزانددها 

توانندد بده هزیندها میهای دیجیتدال و کموی ه در یالببه

مؤ ر سازوکارهای تن یم هیجانا ارزیابی ونادتی و  طور

وددنادتی مددادران نددوزادان نددارس را بربددود انسددجام روان

بخشند و در نتیجه به کاه  پایدار افسردگیا ا دطرا  

 (.04)و استرس منجر ووند

یکی از دغدغه های روانشدنادتی در مدادران داررای 

ودن  نوزاد نارسا ادتلال دلبستگی اسس که ناوی از یط 

رونددد طبیعددی ایجدداد دلبسددتگی پددز از زایمددان زودرس 

نتایا این مطالعده نشدان داد کده هدر دو مدادلده . (06)اسس

و  " ددددودمرایبتی معندددوی مبتندددی بدددر یدددادگیری سدددیار"

منجددر بدده افددزای  معنددادار  " نویسددی روزاندده یادداوددس"

کیفیددس دلبسددتگیا کدداه  دصددومس مادرانددها افددزای  
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 و همکاران فیائزه سف     

 

 02         5045 مرداد، 952، شماره ششمدوره سي و                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 

 پژوهشی

 

 

نمره کل دلبستگی در ماایسده بدا  ر ایس از تعامل و بربود

ماهده پایددار  گروه کنترل ودند و این ا ر تا پیگیری یدک

داری بدین یچه تفاوت آماری معن چنینا اگربایی ماند. هم

هددای بددالاتر در گددروه دو مدادلدده مشدداهده نشدددا میانگین

تر ایدن دهندده ا در بدالاوه یدوی دودمرایبتی معندوی نشدان

های دلبستگی بود. بربود دلبستگی رویکرد در بردی مؤلفه

 John Bowlbyتوان در چارچو  ن ریده دلبسدتگی را می

دهی و انسدجام تحلیل کرد که بدر ناد  حساسدیس پاسدخ

از یدددک سدددو . )06(بازنمدددایی ذهندددی مدددادر ترکیدددد دارد

دیددالوگ »سددازی نویسددی روزاندده از طریددق فعالیادداوس

هیجدانیا بده های دهی تجربدهبا ندوزاد و سدازمان«  نمادین

کندد و عداطفی کمدک می–تداوم رابطه در سطح ونادتی

و از  (03-01)دهددانسجام بازنمدایی ذهندی را افدزای  می

سوی دیگرا دودمرایبتی معندوی بدا تاویدس معنداپردازیا 

امیددد و پددذیرشا موجددب بربددود تن ددیم هیجددان و کدداه  

مطدابق در مطالعدات وود؛ فرایندی کده هیجانات منفی می

بده بدازپردازش ودنادتی  James Grossهیجان  مدل تن یم

دهی حسداس منجدر زا و افدزای  پاسدخهای استرستجربه

در وایدد ا هددر دو مدادلدده از مسددیرهای  .(00 - 02)وددودمی

متفاوت امدا همگدراا ظرفیدس مدادر بدرای حضدور رواندیا 

اندد دهی هیجانی و تجربه تعامل مثبس را افزای  دادهپاسخ

-02)ری دلبسدتگی ایمدن اسدسگیکه هسته مرکزی ودکل

( نشددان 1920و همکدداران ) Benziesافددزون بددر ایددنا (.  09

توانند پیامددهای بعدی می ای چندهای مدادلهدادند برنامه

هدای دارای ندوزاد ندارس دلبستگی و تعامدل را در دانواده

ر ایی و همکاران همسو با مطالعه حا را  (.01)ارتاا دهند

دودمرایبتی معنوی موجدب  جلسه آموزش 4 که نشان داد

بربود نمره کل دلبستگی پز از آموزش در گروه مدادله 

نسبس به گروه کنترل ود. بندابراین توصدیه کردندد جردس 

ارتاای دلبستگی و کمک به بربود ورای  مادر و نوزادا با 

فراهم کردن بسترهای مناسب در محدی  بدالینی بدا اجدرای 

 (.00)مایس ووداین گونه مدادلات از مادر و نوزاد ح

نتایا نشان داد ا ر مدادلات آموزوی در دو گدروه 

مرایبس معنوی و یادداوس نویسی نسبس به روش کنترل 

در نمره کل دلبسدتگی و مولفده هدای نبدود دصدومس و 

کیفیددس دلبسددتگی در سددطح ا ددر بددالا و در مولفدده هددای 

ر ددایس از تعامددل در سددطح متوسدد  گددزارش وددد. در 

ت مبتندی بدر تن دیم هیجدان در مطالعات محااان مدادلا

مادران نوزادان نارس منجر به کاه  معندادار افسدردگی 

یادگیری سیار نیدز بدا ایجداد  (.00-06)وودو دصومس می

تداوم آموزوی و دسترسدی مسدتمر بده محتدواا احسداس 

 (06-03)دهدوده را افزای  می حمایس ادرا 

و یادداودس هزینها سادتاریافته و مبتنی بر معنا مدادلات کم

عنوان مکمل مرایبس روتدین توانند بهمی( 01)نویسی روزانه 

در بخ  مرایبس وی ه نوزادان بدرای ارتادای سدلامس روان 

نوزاد به کار گرفته ودوند. از –مادران و بربود دلبستگی مادر

من ددر بددالینیا ادغددام برنامدده دددودمرایبتی معنددوی مبتنددی بددر 

محددور  دددانواده هددای مرایبددسیددادگیری سددیار در پروتکل

تواند به کاه  افسدردگیا ا دطرا  و اسدترس مدادران می

نوزادان نارس منجر وود و در نتیجه کیفیدس تعامدل اولیده را 

ارتاا دهد. با توجه به محدودیس مناب  انسدانی در بسدیاری از 

ا استفاده از بسترهای  های بخ  مرایبس وی ه نوزادانبخ 

اوم آمدوزش و دسترسدی پدذیریا تدددیجیتال امکان مایاس

کنددد. لددذا نتددایا تر بدده حمایددس روانددی را فدراهم میعادلانده

 –روانددی–حا ددر از رویکددرد مرایبددس یکپارچدده زیسددتی

دهددد کنددد و پیشددنراد میمعنددوی حمایددس می–اجتمدداعی

های استاندارد بخ  مرایبدس وید ه ندوزادان صدرفاً بده برنامه

ت های پزوکی محددود نشدوند. گنجانددن مددادلامرایبس

نویسددی روزاندده و مرایبددس معنددوی در  مبتنددی بددر یادداوددس

تواندد ونادتی میهای روانهای پرستاری و حمایسآموزش

بدون نیاز به تجریزات پیچیددها پیامددهای رواندی مدادران را 

توانند مبنایی بدرای طراحدی ها میبربود بخشد. بنابراینا یافته

ی بدالینی در مرکزی و تدوین راهنماها های چندکارآزمایی

ودود در ناتدال باودند. پیشدنراد میحوزه سدلامس روان پری

 ودده چندد مطالعات آینده از طراحدی کارآزمدایی تصدادفی

تر و استفاده از مرکزی با حجم نمونه بالاترا پیگیری طولانی

–ای تعامل مدادرتر )مانند ارزیابی مشاهدههای عینیوادص

فاده وود. توسدعه و های زیستی استرس( استنوزاد یا وادص
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 هدای تصدادفیارزیابی این مددادلات در یالدب کارآزمایی

هدای ا بدرای پد وه هدای فرهنگدی متندوعوده و در بافس

 وود.آینده توصیه می
 

 سپاسگزاری
مطالعه حا ر برگرفته از پایان نامه دانشجویی ماط  

کاروناسی ارود روته مامایی و طرح پ وهشدی مصدو  

باوددد. بدددین وسددیله وددکی یددم میدر دانشددگاه علددوم پز

پ وهشگران این مطالعه نرایس سپاس و یدردانی ددود را 

از معاونس محتدرم پ وهشدیا مسدهولان و کدادر درمدانی 

مراکز آموزوی درمانی دانشگاه علوم پزوکی یم و تمام 

یابدل  مادران دارای نوزاد نارس بستریا ابراز مدی دارندد.

تضداد مندافعی گونده در ایدن پد وه  هی ذکر اسس که 

 توس  نویسندگان گزارش نشده اسس.
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