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Abstract 
 

Background and purpose: Different concerns in attaining maternal role have negative effects 

on mother-infant interaction and maternal perception of infant temperament. It also leads to adverse 

maternal and child outcomes. Therefore, it is important to identify women at-risk, their sources of 

concern and designing appropriate interventions. This study was conducted to determine the effect of 

early parental-educational intervention on concerns of primiparous women in performing maternal role.  

Materials and methods: A pretest/posttest experimental design was applied including a control 

group. The participants were 55 primiparous women attending Mashhad health centers that were 

randomly allocated to intervention and control groups. The intervention consisted of face to face training 

sessions, informative booklet and video and two sessions of telephone counseling, that was based on 

principles of Bandura's self-efficacy. Cambridge Worry Scale was also completed before and 60 days 

after child birth. 

Results: The main concerns were the child's future health (4.01±1.01) and current health 

(3.81±1.19). There was a significant difference between the intervention (28.0±1.8) and control group 

(33.5±8.3) in the mean score for maternal worry before the intervention (P=0.017). Analysis of 

covariance showed that the mean score of worry was significantly lower in the intervention group when 

the effect of pre-intervention worry score was eliminated (P=0.008). 

Conclusion: Identifying the sources of concern and designing educational interventions based on 

self-efficacy would positively influence these factors and reduce maternal worry. Therefore, this approach 

is recommended as an effective, low cost and non-invasive intervention to reduce psychological problems 

in primiparous women. 
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 بررسي تاثير آموزش در ابتداي دوران والدي بر نگراني زنان 
  نخست زا در ايفاي نقش مادري

  
        1الهام آزموده

        2فرزانه جعفرنزاد
  2سيدرضا مظلوم

  چكيده
فرزندي و درك مادر از سرشـت شـيرخوار اثـرات     -نگراني در ايفاي نقش مادري بر تعاملات مادري :و هدف سابقه

اين موضوع اهميـت شناسـايي افـراد در معـرض خطـر،      . شود به پيامدهاي مادري فرزندي نامطلوب مي و منجرمنفي گذاشته 
تعيـين تـاثير   از اين رو ايـن مطالعـه بـا هـدف     . دهد توجه به منابع ايجادكننده نگراني و طراحي مداخلات مطلوب را نشان مي

  .انجام شديفاي نقش مادري در ابتداي دوران والدي بر نگراني زنان نخست زا در اآموزش 
واحـدهاي  . باشـد  مـي آزمون با گروه كنتـرل   پس -آزمون اين مطالعه يك پژوهش تجربي از نوع پيش :ها مواد و روش

طور تصادفي به دو گروه  بهزاي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر مشهد بودند كه  نفر از زنان نخست 55 پژوهش
مداخله شامل يك جلسه آموزش چهره به چهره، كتابچه و فيلم آموزشي و مشاوره تلفنـي بـر   . دندتقسيم ش و كنترل مداخله

نگراني كمبريج بود كه قبل از مداخله و شصت روز بعـد از   ابزار پژوهش، پرسشنامه. اساس اصول خودكارآمدي بندورا بود
  .زايمان تكميل گرديد

) 81/3±19/1(و سـلامت كنـوني شـيرخوار    ) 01/4±02/1(رد سلامت آتـي  ترين منابع نگراني، نگراني در مو مهم :ها يافته
و كنتـرل  ) 0/28±8/1( گـروه مداخلـه   ميانگين نمره نگرانـي قبـل از مطالعـه در   بر اساس نتايج حاصل از آزمون تي مستقل، . بود

 ، ريــانس نشــان دادتحليــل كووابعــد از مداخلــه نتــايج حاصــل از آزمــون  ). p=017/0( تفــاوت معنــاداري داشــت) 3/8±5/33(

ميانگين نمره نگراني بعد از مداخله با حذف اثر نمره نگراني قبل از مداخله در گروه مداخله به طور معناداري كـم تـر از كنتـرل    
  ).p=008/0(مي باشد 

شناسايي عوامل ايجادكننده نگراني و طراحي برنامه آموزشي مبتني بر خودكارآمـدي در راسـتاي اثرگـذاري     :استنتاج
 آموزشـي  مداخلـه شود اين رويكرد به عنـوان يـك    بنابراين توصيه مي .ر اين عوامل منجر به كاهش نگراني مادري مي شودب

  .مادران نخست زا به كارگرفته شود شناختي هزينه و غيرتهاجمي در كاهش مشكلات روان  بخش،كم اثر
  

  ، ايفاي نقش مادريخودكارآمدي نگراني، :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــ ــادگيري،     ادرم ــل ي ــا، قاب ــد پوي ــك فرآين ــدن ي ش
زا، فاقد هرگونه دستورالعمل و وابسته به فرهنـگ   استرس

دسـتيابي بـه نقـش مـادري نيـز بـه       . )1(باشـد  و اجتماع مي
  فقدان دانش، توانايي. دانش، مهارت و انگيزش نياز دارد
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هـاي مـادر    يا انگيزش منجـر بـه ايجـاد نقـص در قابليـت     
در . )2(كنـد   شدهو براي وي ايجاد استرس و نگرانـي مـي  

مادران با تغييرات بيولـوژيكي، روانشـناختي و   اين دوران 
شوند كـه نيارمنـد سـازگاري بـا ايـن       اجتماعي مواجه مي

توانـد منبعـي بـراي ايجـاد      باشند كه خود مـي  يرات ميتغي
 ،اخـتلالات روانـي   .)3(باشـد هـا   آن نگرانـي در  مشكل و

هـاي مـادر ممكـن اسـت بـر تعـاملات        استرس و نگرانـي 
فرزندي و درك مادر از سرشت شيرخوار تـاثير   -مادري

به علاوه اضطراب و نگرانـي در مـادر   . )5 ،4(دمنفي بگذار
 تر، كيفيت نـامطلوب  با حساسيت، صميميت و استقلال كم

تر اخـتلالات اضـطرابي در    از فرزند و شيوع بيشمراقبت 
و همكـاران در مطالعـه    Matthey. )6(فرزند ارتبـاط دارد 

درصــد زنــان در طــول  2/16خــود گــزارش نمودنــد در 
ك اخـتلال اضـطرابي   مدت شـش مـاه بعـد از زايمـان ي ـ    

در مطالعــات مختلــف منــابع . )7(شــود تشــخيص داده مــي
 متعددي براي ايجاد حس نگراني در مادران گزارش شـده 

وهمكاران مشخص شد كه نگراني  Hungدرمطالعه . است
 تغييرات بدن، دستيابي به نقش مـادري و حمايـت   در مورد

 .)8 ،2(باشد اجتماعي سه جزء مهم استرس بعد از زايمان مي
Matthey     و همكاران در مطالعه خـود مشـخص نمودنـد

شـان در مراقبـت از    نيمي از مـادران و پـدران بـه توانـايي    
فقـدان  . ايـن مـورد نگراننـد    ركننـد و د  شيرخوار فكر مي

هـاي مـورد    مربوط به مراقبت از نوزاد و مهـارت اطلاعات 
در اين رابطه در دوره بعد از تولد در بسـياري   نياز والدين

عنوان يك عامل نگراني مادر مشخص شـده   بهاز مطالعات 
ومي، احساسـات  هـاي ناشـي از اپيزيوت ـ   ناراحتي .)9(است

منفي در مـورد ظـاهر بـدن و تغييـرات هورمـوني ممكـن       
است منجر به اختلال در ارتباط جنسي و روابط زناشويي 

تواند منبع ديگـري بـراي نگرانـي مـادر      شده كه خود مي
در اين دوره زن به يادگيري چگـونگي و فهـم    .)10(باشد

الگوهــاي منحصــر بــه فــرد شــيرخوار در گريــه، خــواب، 
زا  نخســتدر زنــان . )8( تغذيــه و ديگــر رفتارهــا نيــاز دارد

استرس سازگاري با نقش جديد مادرشدن بـه ايـن مسـائل    
شـود كـه ايـن موضـوع ممكـن اسـت اسـترس و         اضافه مي

و همكـاران متوجـه    Smith. )11(نگراني وي را تشديد كند
هـاي اول بعـد از    زا در هفته نخست هاي زنان شدند نگراني
نحوه مراقبـت و برطـرف   تر پيرامون يادگيري  زايمان بيش

در نتيجـه بـه اطلاعـات و     كردن نيازهاي شيرخوار اسـت، 
نصايح مناسب در مورد فرزند و عملكرد مراقبتـي از وي  

هـاي   مادران براي برطرف كـردن نگرانـي  . )12(نياز دارند
ــتراتژي ــن دوران اس ــه كــار    اي ــددي را ب ــه متع ــاي مقابل ه

با اين وجود تنها مطالعـات انـدكي بـه بررسـي     . گيرند مي
هـا   زا بـا ايـن نگرانـي    هـاي مقابلـه زنـان نخسـت     استراتژي
 Miller هايي كـه توسـط   استراتژييكي از اين . اند پرداخته

 هـاي حمايـت   جو ويافتن سيسـتم معرفي شد، جست Sollieو 
ــان ــود اجتمــاعي از اطرافي ــز  . ب ــه ديگــر ني اســتراتژي مقابل

اي و  كمـك ازطـرف منـابع حرفـه    جستجو و درخواسـت  
ايـن تحقيقـات مطـرح كننـده ايـن      . )13(باشد اي مي رسانه

است كه رفتارهاي سازگارانه مادري تاثير مهمي از موضوع 
ــافتي     درك ــاعي دريـ ــت اجتمـ ــدار حمايـ ــادر از مقـ مـ
حمايت اجتماعي فاكتوري مهـم بـراي   . )14،15(پذيرد مي

ــه آن    ــادري، كمــك ب ــش م ــا نق ــازگاري ب ــراي   س ــا ب ه
يمي بايكديگر كودك و ارتباط صم دهي مطلوب به پاسخ
در گذشته به مادر شدن بـه عنـوان يـك     .)16،17(باشد مي

ــدگي زن    ــلاش در زن ــدون ت ــي و ب ــل طبيع ــه تكام مرحل
ــل  . )18(شــد نگريســته مــي ــد شــدن قاب در حــالي كــه وال

يادگيري است و به خودي خـود در ابتـداي تولـد ايجـاد     
زا اغلب در  نيازهاي يادگيري مادران نخست .)1(شود نمي

هـا   شـود وآن  برطـرف نمـي  دوران بلافاصله پس از زايمان 
گردنـد، احسـاس عـدم آمـادگي و      كه به منزل بر مـي  زماني

مطالعه كيفي انجام شده توسـط  نتايج  .)19(كنند نگراني مي
Svensson  علائــق و "تحــت عنــوان) 2006( همكــارانو

 "ارزيابي نيازهاي آموزشي: هاي والدين منتظر فرزند نگراني
زا  نشان داد احساس تنهـايي و اضـطراب مـادران نخسـت    

آگـاهي از   .)20(ناشي از كمبود اطلاعات والـديني اسـت  
هاي مقابلـه بـا آن در    نگراني و استراتژيعلل ايجادكننده 

سزايي براي كاركنان بهداشتي  زا اهميت به دران نخستما
   .)21(هاي لازم دارد در فراهم كردن مداخلات و آموزش
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تـــر  بـــيش Walker و Mercerمطـــابق بـــا نظـــرات 
ــه ــوريكي      برنام ــاس تئ ــد اس ــدي فاق ــوزش وال ــاي آم ه

 هاي مطرح در اين زمينه تئوري يكي از تئوري. )22(باشند مي
ــت  خودك ــدي اس ــهارآم ــارچوب  Bandura ك آن را چ

مناسبي براي آموزش به مادران در رونـد انجـام وظـايف    
اخيـر بـر نقـش     تحقيقات .)23(والدي معرفي نموده است

 خودكارآمدي به عنوان هسته مركزي رفتار والدين تاكيـد 
كند كه خودكارآمدي تـاثير   اند و شواهد مطرح مي كرده

تعدادي از متغيرهاي والدي و فرزندي را بر روي كيفيت 
ــو  ــد ب ــي  وال ــري م ــطه گ ــد دن واس ــا  . )24(كن ــدين ب وال

 خودكارآمدي بالا به پرورش فرزند به عنوان يـك چـالش  
نگرند نه به عنوان يك تهديـد، از ايـن رو بـه توانـايي      مي

خود اعتماد كرده، در مواجه با اين مسئله از خود پشتكار 
دهـد و در مواجـه بـا نيازهـاي مربـوط بـه نقـش         نشان مي
 نشـان . )25(كنند تر احساس استرس و نگراني مي والدي كم

 داده شده بين خودكارآمدي، استرس، اضطراب، نگرانـي، 
 وجـود  داري رابطه معني رواني سلامت و بدني هاي نشانه
 روانـي،  بهزيسـتي  افـزايش  باعـث  خودكارآمـدي  و دارد

 .)26(گـردد  مـي  سـالم  هويـت  تشكيل و روحي جسماني،
خودكارآمدي در مراقبت از شيرخوار چـارچوب نظـري   
مناسبي براي هدايت مداخلاتي است كه به منظور بهبـود  
 پيامدهاي مربوط بـه سـلامت مـادر و شـيرخوار طراحـي     

از اين رو اين مطالعه با هدف تعيين تـاثير  . )27(شده است
در ابتــداي دوران والــدي بــر نگرانــي زنــان     آمــوزش 

  .انجام شدزا در مراقبت از شيرخوار  نخست
  

  مواد و روش ها
نـوع پـيش    اين پژوهش يـك كارآزمـايي بـاليني از   

آزمون و پس آزمون و با گروه كنترل است كه با هـدف  
آموزش در ابتـداي دوران والـدي بـر نگرانـي      تاثيرتعيين 
. شـد انجـام  در ايفاي نقش والـدي  زنان نخست زا  والدي

زاي مراجعــه  نخســتجامعــه پــژوهش شــامل تمــام زنــان 
كننده به مراكـز بهداشـتي درمـاني جهـت اخـذ مراقبـت       

) روز بعـد از زايمـان   10-15(زايمـان   نوبت دوم پـس از 

ــود ــراي واحــدهاي  . ب ــه ايــن مطالعــه ب معيارهــاي ورود ب
سـواد خوانـدن و نوشـتن، ميسـر     داشـتن  : پژوهش شـامل 

امكــان تمــاس تلفنــي، حــاملگي تــك قلــو، طــول   بــودن
ــين  ــارداري ب ــه،  37-42ب ــر هفت ــا همس ــدگي ب ــره  ،زن نم

 بـر اسـاس مقيـاس    10افسردگي پس از زايمان كم تـر از  
 2500-4000وزن هنگام تولد شـيرخوار بـين  ادينبورگ، 

. نوزاد سالم، طبيعي و فاقد هرگونه ناهنجـاري بـود  گرم، 
سوء مصرف مواد، : معيارهاي خروج نيز عبارت بودند از

بستري مجدد مادر و يا نوزاد در  و سيگار، استعمال الكل
ابتلا به بيماري هـاي  سابقه نازايي، ، بيمارستان به هر علتي

بيماري رواني و يا مصرف داروهاي اعصاب بي، سابقه ط
شركت در هرگونه برنامه آموزشي مدون ديگر و  و روان

حجـم  . در ارتباط با مراقبت از شـيرخوار قبـل از مداخلـه   
در (نفـر   20نمونه نهايي با انجام مطالعه مقدماتي بر روي 

هـا و در نظـر    و فرمول مقايسـه ميـانگين  ) نفر 10هر گروه 
 80درصــد و تــوان آزمــون  95ضــريب اطمينــان گــرفتن 

نفــر در هــر گــروه  27درصــد، بــر اســاس متغيــر نگرانــي 
نفـر   30نفر در گروه مداخله و  30در نهايت . برآورد شد

در گروه كنترل وارد مطالعه شدند، كه سه نفـر در گـروه   
مداخله و دو نفر در گـروه كنتـرل بـه دلايـل مهـاجرت،      

مطالعـه و ميسـر نبـودن     عدم تمايـل بـه ادامـه شـركت در    
جهــت انجــام . تمــاس تلفنــي از پــژوهش حــذف شــدند 

گيري از ميان مراكز پـنج گانـه شـهر مشـهد مراكـز       نمونه
در مرحلـه  . به طور تصادفي انتخاب شـد  3و  2، 1شماره 

مركـز بـا قرعـه كشـي      2بعد از هـر كـدام از ايـن مراكـز     
انتخاب شد و در نهايت تخصيص تصادفي اين مراكز بـه  

  .كز مداخله و كنترل صورت گرفتمرا
بعد از مراجعه به ايـن مراكـز، پژوهشـگر بـا مطالعـه      

هاي بهداشتي واحد مامايي، كساني كه معيارهـاي   پرونده
ها تمـاس   ورود به مطالعه را داشتند مشخص نموده، با آن

ــراي آن  تلفنــي مــي هــا  گرفــت و هــدف از پــژوهش را ب
ورت تمايـل  خواست در ص ـ ها مي داد و از آن توضيح مي

براي شـركت در مطالعـه زمـان مراجعـه جهـت دريافـت       
را بــه ) 10-15روز (مراقبــت نوبــت دوم پــس از زايمــان 
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ي حضـوري،   بعـد از مراجعـه   .اطلاع پژوهشـگر برسـانند  
 .افراد از نظر ديگر معيارهاي ورود به مطالعه بررسـي شـدند  

هـا در ايـن مطالعـه فـرم مشخصـات       آوري داده ابزار جمع
هاي نگرانـي   رداري، زايمان و نوزاد و پرسشنامهفردي، با

 ، حمايـت )Cambridge Worry Scale(كمبـريج  مادري 
 شده، سرشت درك شده شيرخوار و مقياساجتماعيدرك 

 )Edinburgh Depression Scale(افسردگي ادينبورگ 

اي و مداخله گـر در رونـد    بود كه متغيرهاي اصلي، زمينه
. ورد بررسي قـرار دادنـد  آموزش ايفاي نقش مادري را م

تمام مادران فرم  براي آگاهانه بعد از تكميل فرم رضايت
زايمـان و نـوزاد بـه طريـق      -مشخصات فـردي، بـارداري  

  .دمصاحبه تكميل ش
آيــتم  10در  پرسشــنامه اســتاندارد نگرانــي كمبــريج

نگراني مادر را در مورد سلامت كودك در سن كنوني، 
 ر مراقبت از كودك،سلامت آتي كودك، توانايي خود د

كفايت تغذيه كـودك، سـلامت خـود از زمـان زايمـان،      
زنــدگي جنســي، ارتبــاط بــا همســر، مســئوليت رســيدن بــه 

ــاي ــالي و مشــكلات شــغلي و    كاره ــزل، مشــكلات م من
اصلا نگران نيستم تا خيلـي  (طيف ليكرت  5در تحصيلي 
 50تـا   10بازه نمرات اين پرسشنامه از . سنجد مي) نگرانم
 .تـر دارد  تر دلالت بر نگراني بيش نمره بيش. باشد يممتغير 

پرسشـنامه چنـد بعـدي حمايـت     اين پرسشنامه بـه همـراه   
 Multidimensional Scale of(اجتمـاعي درك شـده   

Perceived Social Support(  ــردگي ــاس افسـ ، مقيـ
 'Bates(ادينبورگ و پرسشنامه سرشـت شـيرخوار بيـت    

Infant Characteristics Questionnaire  (  در اختيـار
   .كنند ها را تكميل ها قرار گرفت تا خود آن آزمودني

كمبــريج، حمايــت  هــاي نگرانــي روايــي پرسشــنامه
اجتماعي درك شـده و پرسشـنامه سرشـت شـيرخوار بـه      

بـدين صـورت كـه ايـن     . روش روايي محتـوا تعيـين شـد   
ها بعد از ترجمه و همراه بـا اصـل انگليسـي آن     پرسشنامه

  افراد متخصص قرار گرفـت و پـس از   در اختيار ده تن از 
  
  

كســب نظــرات و پيشــنهادات اصــلاحي در ابــزار نهــايي  
و ) CVR( 1بـه عـلاوه شـاخص روايـي محتـوا     . لحاظ شد

هـا   نيـز بـراي ايـن پرسشـنامه     )CVI(2نسبت روايي محتـوا 
 و بودنـد  نفـر  خبرگان كه ده پانل به توجه با. محاسبه شد

 لاوشـه،  رجـدول د 62/0از  بـالاتر  معيـار  گـرفتن  نظـر  در
 روايـي  تأييـد شـاخص   بـراي  و تأييد محتوا روايي نسبت
براي تاييـد   .استفاده شد 79/0 از بالاتر معيار از نيز محتوا

ــز، پرسشــنامه  ــايي ني ــريج،   پاي ــادري كمب ــي م هــاي نگران
ــاعي درك شــده و      ــيرخوار، حمايــت اجتم ــت ش سرش

هـا   نفر اجرا و پايايي آن 20افسردگي ادينبورگ بر روي 
و  84/0، 76/0، 85/0كرونبـاخ   آلفـا  رتيب با ضرايببه ت
   .به تاييد رسيد 87/0

در مرحله قبل از مداخله عناوين محتواي مراقبـت از  
شيرخوار از كتب و مقالات استخراج گرديد و طي يـك  

مادر داراي شيرخوار مطـرح و   15جلسه بحث گروهي با 
ه سوالاتي كه در مورد اين مسائل براي مادران ايجاد شـد 

ــده  ــابع ايجادكنن ــود و من ــي در طــول ســال اول   ب ي نگران
سـپس  . مراقبت از شيرخوار از آنـان پرسـيده و ثبـت شـد    

هـاي مرسـوم در    كتابچه آموزشي حاوي پرسش و پاسـخ 
مورد مراقبت از شيرخوار و فيلم آموزشي بر اساس منـابع  

  .نگراني و نظرات مادران طراحي گرديد
ر تئــوري در مرحلــه مداخلــه، آمــوزش مبتنــي بـ ـ   

خودكارآمـدي بـه ايـن نحـو اجـرا شـد كـه يـك جلســه         
آموزش چهره به چهره براي هـر كـدام از مـادران گـروه     

ــد  ــرا ش ــه اج ــه كتابچــه   . مداخل ــن جلس ــاي اي  30در انته
هـاي مرسـوم در مـورد     اي حاوي پرسـش و پاسـخ   صفحه

ــيلم آموزشــي   ــه 30مراقبــت از شــيرخوار و ف اي در  دقيق
در ادامه يك نوبت مشـاوره  . داختيار مادران قرار داده ش

بعـد از آغـاز   سـه هفتـه   تلفني يك هفتـه و نوبـت بعـدي    
دقيقــه بــه صــورت  25 -15مداخلــه آموزشــي بــه مــدت 

در انتهـاي ايـن جلسـات نيـز     . پرسش و پاسخ انجـام شـد  
  ).1شماره  جدول(سوالات مادران پاسخ داده شد 

                                                 
1. Content validity ratio 
2. Content validity index 



     
  و همكاران الهام آزموده     
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 پژوهشي

 دي در اين پژوهش با توجه به چهار منبع اطلاعاتي توصيه شده توسط بندورابرنامه آموزشي مبتني بر تئوري خودكارآم :1 شماره جدول
  

 برنامه آموزشي
 هاي ارتقاي خودكارآمدياستراتژي

 توصيه شده توسط بندورا
 محتوي آموزشي ارائه شده

 دستاوردهاي عملكرد  آموزش چهره به چهره
 تشويق كلامي 

هاي شيرخوارگي و نحوه  شيرخوار، ضرورت استفاده از مكمل توضيح و تفسير منحني رشد، نحوه اندازه گيري دماي
 ها و معرفي كلي محتوي موجود در كتابچه و فيلم آموزشي استفاده از آن

 دستاوردهاي عملكرد  كتابچه آموزشي
 

 تشويق كلامي 

 

 هاي فيزيولوژيك و هيجاني توجه به واكنش 

هاي همگام با رشد شيرخوار،  ، پرسش و پاسخسالگي كودك نكات برجسته تكامل تا سن يك:بخش اول كتابچه
  هاي شايع در دوران شيرخوارگي توضيح در مورد علل و اقدامات صحيح در صورت بروز بيماري

جهت  در مورد ضرورت توجه به مراقبت از شيرخوار و حمايت از مادر "پدران بخوانند"با عنوان : بخش دوم كتابچه
  تحقق حمايت اجتماعي از طرف همسر

به منظور تفسير احساسات مادرانه و پيامدهاي مثبت آن و مراقبت فيزيكي از  "لذت مادرانه"با عنوان : سوم كتابچه بخش
 "مراقبت از خود در دوران پس از زايمان"خود در سال اول بعد از زايمان با عنوان 

ارد وزن گيري ناكافي، مكمل ها، اهميت شيرمادر، ايمني هاي رشد و اهميت آن، اقدامات لازم در موپايش شاخص تجربه جانشيني  فيلم آموزشي
 شيرخوار و استحمام وي 

  مشاوره تلفني
 نوبت اول 

 تشويق كلامي 
 

 هاي هيجاني واكنش 

تشويق به تغذيه انحصاري با شيرمادر در شش ماه اول، توجه به وزن گيري طبيعي شيرخوار، شيردهي بر حسب تقاضاي 
  ، سلامت دهان شيرخوار، بازي و تعامل با شيرخوارها شيرخوار، مصرف مداوم مكمل

ها و  ها و استرس مادر در مورد كفايت تغذيه، وزن گيري و رشد طبيعي و مطلوب، كمبود ريزمغذي توجه به نگراني
 توانايي مادر در مراقبت از شيرخوار

  مشاوره تلفني
 نوبت دوم 

 تشويق كلامي 
 هاي هيجاني واكنش 

  ها و تصحيح اقدامات انجام شدهيابتلا شيرخوار به بيمار
 توجه به نگراني و استرس مادر در مورد تكامل شنيداري، بينايي، حركتي و گفتاري 

  
هـاي روتينـي را كـه در     گروه كنترل فقـط آمـوزش  

مورد مراقبـت از شـيرخوار در دوران بـارداري و پـس از     
 شد دريافت زايمان درمراكز بهداشت و بيمارستان ارائه مي

روز بعد از زايمان همزمان بـا مراجعـه جهـت     60.دنمودن
 دربا واحدهاي پژوهش واكسيناسيون دو ماهگي شيرخوار 

 گذاشته شـد و مجـددا پرسشـنامه    محل مركز بهداشت قرار
 بـا  هـا  داده تحليـل  و تجزيـه  .نگراني والدي تكميـل شـد  

 .صورت گرفت 16نسخه  SPSS افزار آماري استفاده ازنرم
 آمار توصيفي احدهاي پژوهش ازجهت بيان مشخصات و

همگني دو گروه از نظر متغيرهـاي كمـي و    .شد استفاده
 دو، فيشر هاي تي مستقل، كاي با استفاده از آزمون كيفي

بـراي   .شـد  بررسـي  مـن ويتنـي   غيرپـارامتري  آزمـون  و
دستيابي به اهداف پژوهش در زمينه مقايسه متغير نگراني 

از آزمـون تـي زوج    در دو مرحله قبل و بعد در دو گروه
و ويلكاكسون و جهـت مقايسـه متغيرهـاي وابسـته در دو     

  .گروه از آزمون تي مستقل و من ويتني استفاده شد
  

  يافته ها
 .سال بـود  3/24±2/3ميانگين سني واحدهاي پژوهش 

ــه دار     ــژوهش خان ــدهاي پ ــر واح ــد 7/96(اكث و ) درص
بررسـي  . داشـتند ) درصد 4/75(تحصيلات در حد ديپلم 

رهــاي مطالعــه نشــان داد دو گــروه هــيچ تفــاوت      متغي
داري از نظر مشخصات فردي، بـارداري، زايمـان و    يمعن

به علاوه درك مادر از سرشـت شـيرخوار   . نوزاد نداشتند
و حمايت اجتماعي درك شده نيـز در دو گـروه تفـاوت    

  ).2جدول شماره ) (p<05/0(معناداري نداشت 
ه در مرحله بررسي پاسخ مادران به سوالات پرسشنام

قبل از مداخله نشان داد منابع نگراني مادر به ايـن ترتيـب   
ــتند ــده   : هس ــورد ســلامت كــودك در آين ــي در م نگران

، نگراني در مورد سلامت كنوني شيرخوار )02/1±01/4(
ــود در    )19/1±81/3( ــايي خـ ــورد توانـ ــي در مـ   ، نگرانـ

ــودك  ــت از كـ ــودك )56/3±1/18(مراقبـ ــه كـ ، تغذيـ
ــكلا، )36/1±16/3( ــالي مش ــدگي )98/2±29/1(ت م ، زن

ــي  ــان    ،)86/2±33/1(جنس ــان زايم ــود از زم ــلامت خ س
، )83/2±60/1(و كيفيت ارتباط با همسـر  ) 15/1±83/2(

ــزل     ــاي من ــه كاره ــيدن ب ــئوليت رس و ) 81/2±31/1(مس
ــود    ــيلي خ ــغلي و تحص ــكلات ش ــر ). 90/1±25/1(مش ب

گونه تفاوت  اساس نتايج حاصل از آزمون من ويتني هيچ
ري در دو گـــروه قبـــل از مداخلـــه در منـــابع    معنـــادا

هاي  يافته ).p<05/0(ي نگراني وجود نداشت  ايجادكننده
ه ـمداخل ـ حاصل از آزمون تي مسـتقل در مرحلـه قبـل از   

   رلـروه كنتـــراني گـــره نگـــن نمـــان داد ميانگيـــنشــ
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وضعيت متغيرهاي زمينه اي و مداخله گر در دو  :2جدول شماره 
  رلگروه مداخله و كنت

 گروه مداخله  متغير

  ميانگين±انحراف معيار
 گروه كنترل

 ميانگين±انحراف معيار
  نوع و نتيجه آزمون

)p=590/0(تي مستقل 1/24±1/3 6/24±4/3 سن
 )p=553/0(من ويتني 0/8±8/2 2/8±9/1  لذت بخش بودن تجربه بارداري

 )p=270/0(من ويتني 6/6±4/3 9/5±1/3  لذت بخش بودن تجربه زايمان

)p=915/0(تي مستقل 9/51±3/13 6/51±4/9  درك مادر از سرشت شيرخوار
 )p=443/0(من ويتني 9/60±3/8 6/57±3/12  حمايت اجتماعي درك شده

   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  

 شغل
  كارمند
  خانه دار

  
1 )8/3(  
26 )2/96( 

 
0 )0 (  
28)100( 

  
 p=491/0فيشر  

  نوع زايمان
  طبيعي
  سزارين

  
11 )75/40 (  
16 )25/59( 

 
16 )14/57(  
12)85/42( 

  
 p=285/0فيشر  

  خواسته بودن بارداري
  بله
 خير

  
23 )18/85 (  
4 )81/14( 

 
26 )85/92(  
2)14/7( 

  
 p=422/0فيشر  

  جنس نوزاد
  دختر
 پسر

  
17 )9/62(  
10 )0/30( 

 
16 )14/57(  
12)85/42( 

  
p=435/0مجذوركاي 

  تجربه قبلي مراقبت از شيرخوار
  هبل

 خير

  
6 )2/22(  
21 )8/77( 

 
5 )9/17(  

23)1/82( 

  
746/0=p 

 كمك همسر در مراقبت از نوزاد 
  بله
 خير

  
24 )88/88(  
3 )11/11( 

 
26 )85/92(  
2)14/7( 

  
 p=669/0فيشر  

  
باشــد  تــر از گــروه مداخلــه مــي طــور معنــاداري بــيش بــه

)017/0=p .(     بعد از مداخله نيـز نتـايج حاصـل از آزمـون
نشان داد ميانگين نمره نگراني درگروه مداخله  من ويتني

 ).p=001/0(تر ازگروه كنترل اسـت   داري كم طور معني به
در مقايسه درون گروهي نيز نتايج حاصل از آزمـون تـي   
ــد در    ــل و بع ــين نمــره قب ــاداري را ب ــاوت معن  زوجــي تف

ــان داد    ــه نشـ ــروه مداخلـ ــايج   ).p=019/0(گـ ــق نتـ  طبـ

 گروه كنتـرل معنـادار    ت درآزمون ويلكاكسون اين تفاو

  ).3جدول شماره ) (p=187/0(نبود 
با توجه به عدم همگنـي نمـره نگرانـي در دو گـروه     
قبل از مداخله، از آزمون تحليل كوواريانس براي حذف 
اثر آن اسـتفاده شـد؛ كـه نتـايج نشـان داد ميـانگين نمـره        
 نگراني بعد از مداخلـه بـا حـذف اثـر نمـره نگرانـي قبـل        

ــ ــاداري  از مداخل ــاري معن ــز در دو گــروه تفــاوت آم  ه ني

  ).p=008/0(دارد 
در بررســي ســوالات پرسشــنامه نگرانــي مــادري در 
مرحله بعد از مداخله مشخص شـد تفـاوت معنـادار نمـره     
نگراني بعد از مداخله بين دو گروه ناشي از تفاوت نمـره  

، )p=005/0(نگراني در مـورد سـلامت كنـوني كـودك     
، سلامت خود از زمان زايمان )p=043/0(تغذيه كودك 

)045=p( زندگي جنسي ،)006/0=p (  و ارتباط با همسـر
)042/0=p (به عبارتي مداخله آموزشـي حاضـر   . باشد مي

  .بر اين چهار مورد اثر معناداري داشته است
  

  بحث
تـرين منبـع    هاي مطالعـه حاضـر نشـان داد بـيش     يافته

سـلامت  ايجادكننده نگراني در مـادر مسـائل مربـوط بـه     
ــاييش درمراقبــت از كــودك مــي  . باشــد كــودك و توان

Hung اي كه به ارزيابي تفاوت  و همكاران نيز در مطالعه
 زا و چندزا پرداختـه بـود،   منابع نگراني در مادران نخست

  ونـرامـزا را پي ادران نخستـراني مـع نگـن منابـريـت مـمه
  

ني مادري زنان نخست زاي مورد مطالعه در دو مرحله قبل و بعد از مداخله به تفكيك گروه ميانگين و انحراف معيار نمره نگرا :3ل شماره جدو
  مداخله و كنترل

  

  متغير
  نتيجه آزمون گروه

  تعداد  ميانگين±انحراف معيار تعداد ميانگين±انحراف معيار تعداد ميانگين±انحراف معيار  من ويتني  تي مستقل  كل كنترل مداخله

  نگراني والدي

 t=4/2  61  8/30±6/8 31 5/33±3/8 30 0/28±1/8  بل از مداخلهق
53=df 
017/0=p 

 

 U=0/183   61  8/28±0/8 31 4/32±7/7 30 0/25±6/6  بعد از مداخله

001/0=p 

  نتيجه آزمون

t=9/1  تي زوج 
26 =df 
019/0=p 

  

z=3/1  ويلكاكسون

187/0=p 
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 پژوهشي

رش نمـود  دستيابي به نقش مادري و تغيير ظاهر بدن گـزا 
هـاي   يافتـه . )8(باشـد  كه هماهنـگ بـا مطالعـه حاضـر مـي     

 هـاي اول بعـد از   و همكـاران نيـز در هفتـه    Smithمطالعه 
ترين نگراني مـادر يـادگيري نحـوه     زايمان نشان داد بيش

مراقبت و برطرف كـردن نيازهـاي مربـوط بـه شـيرخوار      
اي كــه بــه بررســي    نيــز در مطالعــه  Davis. )12(اســت

هـاي آموزشــي زنـان در ابتــداي پـس از زايمــان     اولويـت 
پرداخته بود متوجه شد بالاترين خواسته مادران در مـورد  

 "هـاي شـيرخوار   بيمـاري "مراقبت از شـيرخوار پيرامـون   
ي نگرانـي مـادر در مـورد     توانـد نشـاندهنده   است كه مي

مشـخص   .)28(دسلامت كودك و به خطر افتادن آن باش
شدن علت ايجـاد كننـده نگرانـي در مـادران نخسـت زا،      

و اجراي مداخلات موثرتري را به دنبـال خواهـد   طراحي 
نيـز   Hicksو   Harrisonمطالعه انجام شده توسط. داشت

هـاي همسـر، كارهـاي     نشان داد برطرف كـردن خواسـته  
ترين علل ايجـاد كننـده نگرانـي در     منزل و كودك بيش

  .)29(مادران است
هاي اين مطالعه به علاوه نشان داد كه آمـوزش   يافته

ــر اســاس تئــوري  بــه مــادران  در ابتــداي دوران والــدي ب
 خودكارآمدي تاثير معناداري بر كاهش نگرانـي مـادري  

ها بر ـدي نه تنـارآمـودكـدورا خـر بنـاس نظـر اسـب. دارد
گذارد، بلكه بر چگونگي  ي تفكر وعمل فرد اثر مي نحوه

در مواجهـــه بـــا . احســـاس وي نيـــز اثـــر گـــذار اســـت
بــا احســاس كــارايي و هــاي تهديدكننــده افــراد  موقعيــت

. كنند تر احساس آشفتگي مي كنترل درك شده بالا، كم
هـــايي كـــه معتقدنـــد كـــارايي مـــديريت  در مقابـــل آن

هاي بالقوه تهديدكننده را ندارنـد، ممكـن اسـت     موقعيت
  .)30(سطح نگراني و اضطراب بيش تري را تجربه كنند

Perez-Blasco نيز با استفاده از ) 2013(اران و همك
هـاي مبتنـي بـر ذهـن آگـاهي منجـر بـه         آموزش تكنيك

با . كاهش معنادار استرس مادري در مادران شيرده شدند
اين حال نتايج اين مطالعـه طبـق اظهـار نظـر نويسـندگان      

هـاي   خود مقاله به علت حجم نمونه كم نيـاز بـه بررسـي   
و همكـاران نيـز    Hayesدر مطالعه ي . )31(تري دارد بيش

برنامه ي فشرده آموزشي يك روزه مبتني بر مهارت كـه  
منجر  شد، با تلفيقي از آموزش فردي و گروهي انجام مي

به كاهش معنادار اضطراب مادري بلافاصله و شش هفتـه  
محتـوي   .بعد از پايان مداخله نسبت به گروه كنتـرل شـد  

هاي روزانـه از شـيرخواران و    مراقبت اين برنامه آموزشي
كودكان نوپا در زناني بود كه به علـت ايجـاد مشـكل در    
روند مراقبـت معمـول از شـيرخواران و كودكـان نوپـاي      

كـاهش  . خود به اين مركز آموزشي مراجعه كرده بودنـد 
شـايد بتـوان بـه ايـن      معنادار اضطراب در ايـن مطالعـه را  

ن مطالعـه افـرادي   هـاي اي ـ  موضوع نسـبت داد كـه نمونـه   
بودند كه سختي مراقبت ازكودك را حس كرده و خود 

از ايـن رو  . در جستجوي كمك و حمايت برآمده بودند
احتمالا ارزشمند بودن مداخله را بيش تر درك كـرده و  

تــري بــه اســتفاده از محتــوي مداخلــه كــرده  توجــه بــيش
ــد ــاب . )32(بودن ــه مش ــط  در مطالع ــه توس و  Barlowهي ك

تاثير برنامـه آموزشـي و حمـايتي    "همكاران تحت عنوان 
بر خودكارآمدي و بهزيستي رواني مادران داراي فرزنـد  

انجام شد نشـان داده شـد آمـوزش و حمايـت از      "معلول
ها را افزايش و ميزان اضطراب  والدين خودكارآمدي آن

نمـود   با اين حال بايـد توجـه   ها را كاهش داده است، آن
در مقايسه با مطالعه حاضر، فرزندان اين مـادران در بـازه   

داشــته و داراي ) ســال0-16(ســني متفــاوتي قــرار داشــته 
ــد، در نتيجــه منشــا نگرانــي آن هــا    ــواع معلوليــت بودن ان

  .)33(دباش متفاوت مي
و  Austinهـاي   نتايج مطالعه حاضر متناقض بـا يافتـه  

همكاران است كه در مطالعه خود به اين نتيجـه رسـيدند   
درمان شناختي رفتاري در دوران بارداري تاثير معناداري 
بر اضطراب مادران دو و چهار ماه بعـد از زايمـان نـدارد    

نتيجه گرفت آموزش مبتني بر اصول توان احتمالا  كه مي
خودكارآمدي در كاهش نگراني والدي نسبت به درمان 

با ايـن حـال شـايد    . باشد هاي شناختي رفتاري موثرتر مي
عــدم اثرگــذاري ايــن مداخلــه را بتــوان بــه زمــان انجــام  
مداخله يعني دوران بارداري و زمان مواجه نشدن با نوزاد 

 Svensson. )34(نسبت داد گيري متفاوت و يا ابزار اندازه
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و همكاران نيز در مطالعه اي كـه بـه ارزيـابي تـاثير يـك      
شـش جلسـه در دوران   (برنامه آموزشي هفت جلسـه اي  

) بــارداري و يــك جلســه در هفتــه شــش بعــد از زايمــان 
رداخته بودند متوجه شدند اثر بخشي آموزش با استفاده پ

از روش هاي آموزشـي حـل مسـاله، درگيـري فعالانـه و      
يادگيري تجربي در كـاهش نگرانـي مـادري، تفـاوتي بـا      

اگرچـه ايـن كـاهش    . گروه آموزش روتين نداشته اسـت 
. )35(در هر دو گروه نسبت به قبل از مداخله معنـادار بـود  

محتواي آموزشي حاضر كه با تاكيد بر اقدامات مراقبتـي  
همگام با رشد وتكامل شيرخوار، بهبود مراقبت بهداشتي 
و فيزيكي از خود و تا حدودي افزايش مشاركت پدر در 
روند مراقبت از شيرخوار و درك همسر در دوران گـذر  

نجر به كـاهش نگرانـي مـادر در چهـار     به والدشدن بود م
بعــد نگرانــي در مــورد ســلامت كنــوني كــودك، تغذيــه 
كودك، سلامت خود از زمان زايمان، زندگي جنسـي و  

اما كاهش معناداري در نگراني مادر . ارتباط با همسر شد
در مورد سلامت آتي كـودك، مسـئوليت رسـيدگي بـه     
ــالي و مشــكلات شــغلي و    ــزل، مشــكلات م كارهــاي من

تـر محتـوي    حصيلي ايجاد نكرد كه علت آن تاكيد كـم ت
چون ساير  اين مطالعه هم. آموزشي بر اين موضوعات بود

ها و نواقصي است كـه بايـد    ها داراي محدوديت پژوهش
از جملـه  . هاي مطالعه را در آن چارچوب نگريسـت  يافته

توان به عـدم هنجاريـابي و    هاي اين مطالعه مي محدوديت
بزارهاي مـورد اسـتفاده در جامعـه زنـان     استانداردسازي ا
به علاوه منابع نگراني مادر محدود بـه  . ايراني اشاره نمود

چند آيتم موجود در پرسشنامه مي باشـد كـه بـه بررسـي     

از نقـاط  . هاي كلي پرداختـه اسـت   نگراني مادر در حيطه
توان به تازه بودن موضوع، تخصيص  قوت اين مطالعه مي

ز مراكز متعدد شهري با وضـعيت  گيري ا تصادفي و نمونه
اجتماعي اقتصادي متنوع و در نتيجـه قابليـت تعمـيم بـالا     

 نتايجگيري كـرد كـه    توان نتيجه در پايان مي. اشاره نمود
آمـــوزش نقـــش كه  هددمي ننشا هشوپژ ينا از حاصل

مـادري بـر اســاس چـارچوب خودكارآمــدي بنـدورا بــر     
اين با توجـه بـه   بنابر. كاهش نگراني مادر تاثير مثبتي دارد

تـوان مداخلـه مبتنـي بـر      اثرات منفي نگراني مـادري مـي  
هاي ارتقاي خودكارآمدي را به عنوان مداخلـه   استراتژي

اي موثر در كاهش نگراني مادري زنان نخست زا معرفي 
از آن جايي كـه نگرانـي مـادر، اثـر بـه سـزايي در       . نمود

كيفيــت مراقبــت از فرزنــد و پيامــدهاي مــادري فرزنــدي 
دارد، در نظر گرفتن علل ايجادكننده نگراني و كمك به 

هـا اهميـت بـه سـزايي در      مادر براي تعـديل ايـن نگرانـي   
   .فرزندي مطلوب خواهد داشت -تعاملات مادري

  

  سپاسگزاري
ــن  مقطع نشجوييدا نامهنپايا حاصل مقاله ايــــــــــ

 شيــــهوپژ ممحتر نتواــــمع بوــــمص شدار شناسيركا
. ميباشد 920229 رهشما هب مشــهد پزشكي معلو هنشگادا

پژوهشـي،   محتـرم  معاونـت  هاي حمايت از وسيله بدين
 صـميمانه  همكـاري  دانشـگاه،  بهداشتي محترم معاونت

 درمـاني  بهداشـتي  مراكز واحدهاي پژوهش و كاركنان
   .شود مي قدرداني و تشكر مشهد، شهر
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