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 چکيده

در ایجاد دلبستگی مادر و نووزاد و کیییوت مراقبتوی     نیز بستری نوزاد. است همراه خانواده از جدایی و بستری با نارس نوزاد تولد :مقدمه

 .دهد خیری را افزایش میألات رفتاری تو خطر مشک کند شود مداخله می که توسط مادر به نوزاد داده می
 .بستری نارس بر دلبستگی مادر و نوزاد ثیر برنامه توانمندسازی مادرأتعیین ت :هدف

بیمارسوتان   بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادانمادر دارای نوزاد نارس  07 آزمون، شاهددار تصادفی پساین کارآزمایی بالینی در  :روش

ای  چندمرحلوه برنامه توانمندسازی یک برنامه آموزشوی رفتواری   . قرار گرفتندشاهد  گروه مداخله و در دو 1333سال مشهد در ( س)البنین ام
. که در هر مرحله، اطلاعات در خصوص نوزادان نارس از طریق کتابچه مصوّر همراه با یک کتاب کار و فایل صوتی به مادران ارایه شدبود؛ 

بعد از اجرای نوزاد  میزان دلبستگی مادر و. های معمول برخوردار بودند رسانی و مراقبت اطلاع از ارستانمادران گروه شاهد طبق سیاست بیم
 های مجووورکای و  آزمون با استیاده ازها  تحلیل داده. سنجیده شد(  (Avantوانتآ نوزاد ابزار مشاهده رفتارهای مادر و با استیاده از مداخله
 .دش انجام 5/11سخه ن SPSS افزار مستقل در نرم تی

رفتارهوای دلبسوتگی    یمیوانگین کلو   .بود هیته 4/32±2/2نوزادان  سال و میانگین سن جنینی 2/20±3/5 میانگین سن مادران  :ها یافته

 (.p>771/7)داری وجود داشت  تیاوت معنی (5/33±0/0) و شاهد( 6/56±7/8)در گروه توانمندسازی بعد از اجرای مداخله مادران 

شوود برناموه    بنوابراین، پیشونهاد موی   . اجرای برنامه توانمندسازی مادر باعث افزایش میزان دلبستگی مادر و نوزاد نارس شود  :یریگ نتیجه

 .توانمندسازی به منظور ارتقای دلبستگی مادر و نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان استیاده گردد

 نارس توانمندسازی، دلبستگی، نوزاد :ها کلیدواژه
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  مقدمه

 دهود؛  موی  رخا دنی سراسر در زودرس زایمان میلیون 13 هر ساله
از سویی، تولد نوزاد بیمار . (1) است درصد 3 حدود آن شیوع که

تواند باعث از هم گسیختن یوا توأخیر در دلبسوتگی     یا نارس می
چرا که محققوان معتقدندکوه بعود از تولود     . (2)مادر و نوزاد شود 

ایون   دلایلوی  به اگر داردکهای از نظر حساسیت وجود  زمان ویژه
هوی    نووزادان  ممکن است بین والودین و  فراموش شود فرصت
 Kennell (1382)و  Klaus.  نیایود  عاطیی بوه وجوود    رابطه

ترین زمان برای فرایند دلبستگی موادر و   اشاره کردند که حساس
 دلبستگی .(3)باشد  دقیقه اول بعد از تولد نوزاد می 67تا 45د نوزا

بعد از زایمان با رفتارهایی مانند لمس نوزاد بوا نووک انگشوتان،    
صوحبت   بوسیدن نوزاد در آغوش گورفتن،  نوزاد، های لمس اندام

تماس چشم با چشوم و بووکردن نووزاد از سووی      کردن با نوزاد،
 .(4)شود  مادر شروع می

راقبت ویوژه نووزادان بسوتری    م در بخش دنارس از بدو تول نوزاد
و مادر ممکن است بلافاصله پس از تولد فرصت تماس  شود می

با نوزاد و در آغوش کشیدن نوزاد را پیدا نکند؛ عولاوه بور ایون،    
شود و  ماهیت ضعیف و ناتوان نوزاد سبب تشدید این مشکل می

حتی برخی از والدین به زنده ماندن نوزاد خود اطمینان ندارنود و  
هوا در   آن. کننود  برابر تثبیت عاطیی خود با نوزاد مقاومت موی در 

حالی که به بهبودی فرزند خود امیدوارند؛ اما بوه طوور همزموان    
کننود و ایون باعوث توأخیر در      خود را برای مرگ او نیزآماده می

نامگواری، مقاومت در برابر ملاقات نووزاد، و امتنواع از لموس و    
ن است، دلبستگی بین موادر و  در نتیجه ممک. شود حمایت او می

 .(5) نوزاد دچار اختلال شود
دلبستگی یک رابطه گرم و صمیمانه یا پیوند عاطیی بوین نووزاد   
در حال رشد و مادر است؛ که به صورت یوک رابطوه تعواملی دو    

انگیوز و   ای شوگیت  تووان آن را پدیوده   باشود؛ کوه موی    طرفه می
این رابطه، تودریجی و در طوول زموان    . منحصر به فرد برشمرد

ملگی شروع شوده و  فرایند دلبستگی از ابتدای حا. شود ایجاد می
شوود و بیشوترین    در جریان وقایع مختلف حواملگی تقویوت موی   

میزان آن در سه ماهه سوم حاملگی اسوت و بوا تمواس موادر و     
دلبستگی . (6)رسد  نوزاد در دوران پس از زایمان به اوج خود می

مادر و نوزاد چیزی بیش از نیاز به غوا است؛ رفتار مادرانه همراه 
با حساسیت و توجه موجب ایجاد دلبستگی هموراه بوا ایمنوی در    

 . (0)شود  نوزاد می
 منظوور  که بوه  (1333)همکاران  و Bialoskurskiدر مطالعه 

 نتوای   گرفوت؛  صوورت  در موادران  دلبستگی ایجاد روند بررسی
 مثبوت  نووزاد  بوه  نسبت مادر احساسات که صورتی در داد نشان
 موادر  کوه  صوورتی  در و داد خواهود  روی فوری دلبستگی باشد،
 بوارداری  باشود و از  داشوته  بوارداری  به نسبت ناخوشایند تجربه

 روند در تواند می امر این نشود، حاصل بخش رضایت نتیجه فعلی
 از پوس  بتوانود  موادر  که صورتی در . باشد مضر دلبستگی ایجاد
 باشود،  داشوته  فیزیکوی  تمواس  و ببیند را نوزادش بلافاصله تولد

 .(8)دارد  وجود دلبستگی ایجاد برای بیشتری احتمال

شکست مادر در ایجاد یک رابطه گرم، حساس و پاسخ دهنده در 
های اول زندگی مشکلات رفتاری پایداری را در کوودک   طی ماه
کند و تنش، اضطراب و حس ناامیودی در موادران نیوز     ایجاد می

از طرفی، حساسیت مادرانه اسواس  . (3)ممکن است تشدید شود 
گیری دلبستگی ایمن فرزنود   و شالوده مراقبت بوده و دلیل شکل

حساسیت مادرانه اشواره دارد بوه   . (17)در نظر گرفته شده است 
توانایی مادر در درک و تیسیر علایم نوزاد کوه کوششوی بورای    
نزدیکی، راحتی، تعاملات درسوت اجتمواعی و وابسوتگی اسوت     

هوای موادر و میوزان حساسویت      وکیییت دلبستگی، حاصل پاسخ
نوژاد و   بوریم . (11)طلبوی نووزاد اسوت     مادری به علایم مجاورت

موداخلات   توأثیر  تعیوین  هود   بوا  ای مطالعوه ( 1388)همکاران 
آموزشی بر دلبستگی موادران و نووزادان نوارس انجوام دادنود و      

رفتواری بور    -نتیجه حاکی از توأثیر مثبوت موداخلات آموزشوی    
حمایوت تویم درموان وآگواه     . (12)بوود  نووزاد   به دلبستگی مادر

ساختن مادر نسبت به وضعیت و توانایی نوزاد نارس وتأمول بور   
توانود   هایی از مراقبت که با احساسات مادر مرتبط است می جنبه

در کاهش اضطراب و افزایش اطمینان خاطر برای ارایه مراقبوت  
 .(13)مؤثر باشد 

بوه منظوور    یافتوه  ای هدفمنود و سوازمان   مداخلهدر حال حاضر، 
بسوتری   دارای نوزاد نارس در طی مرحله حواد  حمایت از مادران

 بنوابراین،  .نودارد  ر کاهش مشوکلات ککور شوده وجوود    به منظو
هووووای توانمندسووووازی   برنامووووه فرصووووت  از پژوهشووووگر

 Creating Opportunities for  (C.O.P.E)والودین 

Parent Empowerment    کوه توسوطMelnyk    در سوال
 .برای والدین دارای نوزاد نارس طراحی شده استیاده کرد 2771

فتواری اسوت؛ کوه بور پایوه      ر –این برنامه یک مداخله آموزشی
. ریزی شده طراحی شده است تئوری خودتنظیمی وکنترل برنامه

موقعیوت   ه اطلاعات بوه فوردی کوه در   یارابر اساس این نظریه 
سوازگاری   هوای عواطیی یوا    تنظیم پاسخ سبب پرتنش قرار دارد

یا تعامل مادر و نوزاد شود عملکردی  و افزایش سازگاریعاطیی 
(14). 

در ایوران در مطالعوه جعیوری میانوا ی و     لازم به ککر است کوه  
تنها دو مرحله اول از برنامه تونمندسازی اجورا  ( 1383)همکاران 

نیووز برنامووه ( 1388)نووژاد  و در مطالعووه بووریم (15)شووده اسووت 
اجرا نشده؛ بلکه یک مداخلوه آموزشوی    Melnyk توانمندسازی

در نتای  مطالعات انجام شوده در  . (12)طراحی و اجرا شده است 
مورد تاثیر مداخلات آموزشی بر تعامل مادر و نوزاد اختلافهوایی  



و همکارانهيلا کربندي س  
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طووورار برناموووه ) Melnykوجوووود دار؛ بطوریکوووه مطالعوووه  
توانمندسووازی والوودین تووأثیر    (16)نشووان داد ( توانمندسووازی

شوته اسوت؛ ولوی مطالعوه     معناداری بر تعامول موادر و نووزاد ندا   
Brown (2775 )نشوان داد کوه    (10, 12)( 1331)نوژاد   و بریم

بوا  . شوود  مداخلات آموزشی سبب ارتقای تعامل مادر و نوزاد می
های آموزشی  خصوص اثرات برنامهتوجه وجود نتای  متناقض در 

ثیر برناموه  أتعیوین تو  برتعامل مادر و نوزاد، این مطالعه با هود   
بسوتری در   نوارس  بر دلبستگی موادر و نووزاد   توانمندسازی مادر

 .انجام شد بخش مراقبتهای ویژه نوزادان

 ها روش
کارآزمایی بالینی شواهددار تصوادفی شوده بوا     مطالعه حاضر یک 

 تموامی  شوامل پوژوهش   جامعوه . باشود  ن میآزمو طرر فقط پس
 هیته کوه در   30نارس با سن جنینی کمتر از  نوزاد دارای مادران
مشوهد در  ( س)البنوین   بیمارستان ام نوزادان ویژه مراقبت بخش

پوویرش   1333محدوده زمانی اردیبهشت تا اواسط شهریور سال 
یاده حجم نمونه بر اساس مطالعه پایلوت و با است. باشد شدند می

درصد و توان  35ها و ضریب اطمینان  از فرمول مقایسه میانگین
برآورد ( نیر در مجموع 07)نیر در هر گروه  35درصد،  87آزمون 
ریزش نمونوه وجوود   این طرر، لازم به ککر است که در  .گردید
سوال و بیشوتر؛    18سون  معیارهای ورود مادران شوامل  . نداشت

. تولود نووزاد نوارس بوود     سواد خوانودن و نوشوتن؛ عودم سوابقه    
 30سون جنینوی کمتور از    : معیارهای ورود نوزادان عبارت بود از

عدم خونریزی داخل بطنی  ؛گرم 2577تا  1777هیته؛ وزن تولد 
معیارهوای  . قلو بوودن  تک؛ در زمان انجام پژوهش( 4و  3درجه )

عودم   ترخیص نوزاد پیش از اتموام برناموه؛  : خروج عبارت بود از
ن به ادامه همکاری در هر مرحله از مطالعوه؛ فووت   رضایت والدی

 .نوزاد؛ طول مدت اقامت کمتر از یک هیته و بیشتر از یک ماه

در دسترس یعنوی انتخواب از    به روش این پژوهش گیری نمونه 
بین مادران واجد شرایط مراجعه کننوده بوه محویط پوژوهش در     

دل بوه منظوور جلووگیری از تبوا     .زمان انجام پژوهش انجام شد
واحودهای   تخصویص اطلاعات بین دو گوروه مداخلوه و شواهد،    

کشی  پژوهش به دو گروه به صورت طرر زمانی و از طریق قرعه
که ابتدا برای تعیین ایون   به این ترتیب. بوده است( پرتاب سکه)

گیری کدام گروه اول انجام شود از شیر یا خط استیاده  که نمونه
موادرانی   بنابراین، تموامی  .ادشد؛ که قرعه به نام گروه شاهد افت

هیتوه بودنود و    30که دارای نوزاد نارس با سن جنینی کمتور از  
و واجوود  پووویرش شووده( س)البنووین نوزادشووان در بیمارسووتان ام

پس  .معیارهای ورود نمونه بودند در گروه شاهد اختصاص یافتند
گیری  هیته نمونه 3از تکمیل حجم نمونه در این گروه، به مدت 

شد؛ تا مادران شورکت کننوده در گوروه شواهد تورخیص      متوقف 

گیری در گروه مداخله به همین صورت انجام  سپس نمونه. شوند
 .شد

علت زایموان زودرس،   ،ابزار گردآوری فرم اطلاعات دموگرافیک
لیست  ابزار دیگر چک. نوع زایمان و دلیل بستری نوزاد نارس بود

 ابزار ابتودا توسوط   این .بود (Avant) آوانترفتارهای دلبستگی 
Roberts  وNorr  و سووال  (18) 1383ابووداع شوود و در سووال

 در بووه طووور مکوورر  ابووزار ایوون .(5)اسووتیاده شوود  (13) 1331
 .(27, 12)است  شده گرفته کار به داخلی های پژوهش

هوا از روش   در این پژوهش برای تایید روایی ابزار گردآوری داده
به این صوورت کوه پرسشونامه     .تایید روایی محتوی استیاده شد

نیر از اعضای هیأت علمی دانشوکده   17جهت بررسی در اختیار 
 پایایی .ظرات ایشان لحاظ شدپرستاری و مامایی قرار گرفت و ن

لیست مشاهده رفتارهای دلبستگی موادر و نووزاد بوه روش     چک
بوه ایون ترتیوب کوه دو     . پایایی ارزیابها مورد تایید قورار گرفوت  

. لیست ثبت کردنود  گر همزمان رفتارهای مادر را در چک مشاهده

به ( =37/7r) ها تعیین شد؛ که سپس ضریب همبستگی بین  آن
 .دست آمد

رفتارهای دلبستگی موادر و   دربرگیرنده سه گروهلیست  چک نیا
نگریسوتن،   خیوره )احساسوی  که شامل رفتارهای  ؛باشد نوزاد می

 نوازش کردن، بوسیدن، صوحبت کوردن، خندیودن، تکوان دادن    
حلقوه کوردن محکوم بوازو دور     ) مجاورتی، رفتارهای (ای گهواره
 و(ر و نوزادچسباندن او به خودش، تماس نزدیک بدن ماد نوزاد و

به پشت زدن نوزاد برای خروج هوای معوده،  ) رفتارهای مراقبتی
 رفتوار  هور  حوداکثر . اسوت  (هوای نووزاد   ض پوشک و لباسیعوت

بنابراین، برای هر . باشد یم بار 15 قه،یدق 15 برای شده مشاهده
بُعد از رفتار مراقبتی، مجاورتی و احساسی حداقل صیر و حداکثر 

. باشد می( 37)و احساسی ( 45)، مجاورتی (45)در رفتار مراقبتی 
 (.12)باشد  می( 187)حداکثر کل رفتارهای دلبستگی 

 
روز  2-4حوه اجرای مداخله به این صورت بود که مرحلوه اول  ن

قبول از اجورای مداخلوه    . پس از بستری شدن نوزاد انجوام شود  
مربوط به این مرحله، پرسشنامه اطلاعات دموگرفیک مربوط به 

روز  2-4مرحلوه دوم  . نوزاد با همکاری مادر تکمیل شود  مادر و
روز قبل از ترخیص نوزاد  1-4پس از مرحله اول، و مرحله سوم 

 .باشد می
و نحووه مطالعوه کتابچوه و     mp3در ابتدا، طریقه کار با دستگاه 

به مادر یادآوری شود کوه   . شد تکمیل کتاب کار توضیح داده می
های داده شوده و   وص آموزشهر گونه سؤال احتمالی را در خص

تواند در هر مرحله با پژوهشگر در میوان   تکمیل کتاب کار را می
 15مادر بدون حضور پژوهشگر بوه مودت   در هر مرحله،  .بگوارد

دقیقه به فایول صووتی حواوی اطلاعوات مرحلوه اول از طریوق       
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داد و همزمان این اطلاعات به صوورت   گوش می mp3دستگاه 
اختیار مادر بود؛ تا در صوورت تمایول حوین    کتابچه مصور نیز در 

 .گوش دادن به فایل صوتی از آن استیاده نماید
در نهایت، کتاب کار در پایان هر کتابچه قورار داشوت و از موادر    

 .شد تا کتاب کار مربوط به هر مرحله را تکمیل کنود  خواسته می
بوواره  در: مرحلووه اول: آموزشووی هوور مرحلووه شووامل  محتوووی
ری و رفتاری نوزاد نارس، تیاوت نوزاد نوارس و  های ظاه ویژگی
: مرحلوه دوم . نووزادان محیط بخش مراقبت ویژه  آشناییرسیده، 

رشد و تکامل نوزاد، پیشنهاداتی بورای بورآورده    ورفتارها  باره در
و مشوارکت موادر در    نیازهای او و تسهیل فرایند تکامل ساختن

در مورد حالات و  اطلاعات تکمیلی: مرحله سوم. مراقبت از نوزاد
آلود بودن، هوشیاری آرام  خواب  حالت نوزاد، مواردی مانند رفتار

برقوراری   بهتورین زموان بورای    نیز یا هوشیاری فعال در نوزاد و
 .(16) باشد می ارتباط با نوزاد

ابزار خاص بورای کنتورل اجورای مراحول برناموه توانمندسوازی       
بورای سونجش   قبول از تورخیص نووزاد    . ان لحاظ نشده بودمادر

شد تا با نوزاد خود به مودت   از مادر خواسته میمیزان دلبستگی، 
پژوهشوگری کوه در موورد     کموک . دقیقه تعامل برقورار کنود   15

اهدا  و روش اجرای طرر نامطلع بوود بوه مشواهده رفتارهوای     
ر دقیقووه و ثبووت آن د  15دلبسووتگی مووادر و نوووزاد در موودت   

وی در حین ارزیوابی دلبسوتگی   . پرداخت مربوطه میلیست  چک
گرفوت؛ کوه موانع از     ای از مادر و نوزاد قرار می مادران در فاصله

 .تعامل مادر و نوزاد نگردد
 0)رفتوار اسوت    13سپس فراوانی رفتارهای مورد نظر که جمعوا   

. محاسبه شد( رفتار مراقبتی 3رفتار مجاورتی و 3رفتار احساسی، 
ثانیه اول از هر دقیقه ابتدا رفتارهای موادر   37این صورت که  به

ثانیه دوم هر رفتار برای یک بوار ثبوت    37شد و در  مشاهده می
 فقوط  قهیدق هر در شده مشاهده رفتار هر ،بیترت نه ایب .شد می
 شوده  مشواهده  رفتار هر حداکثر بنابراین،. گردد یم ثبت بار کی

هوا توسوط    شومارش ثانیوه   .دباشو  یمو  بوار  15 قوه، یدق 15 برای
 15 مودت  در شده ثبت رفتارهای کل تعداد .کرونومتر انجام شد

 شود یم گرفته نظر دربه عنوان نمره میزان کل دلبستگی   قهیدق
برای گروه شاهد مداخلات و مراقبتهای معمول در بخش  .(12)

در گروه شاهد قبل از ترخیص نوزاد میزان دلبسوتگی  . انجام شد
 . مادر و نوزاد همانند گروه مداخله سنجیده شد

این مطالعه پس از دریافت مجوز کمیته اخولا  دانشوگاه علووم    
البنوین   و بعد از کسب اجازه از مسؤولین بیمارستان امپزشکی مشهد 

و هماهنگی با بخش مراقبت ویژه نوزادان انجوام شود و روش   ( س)
شود و   انجام پژوهش با توجه به سطح دانش مادران توضیح داده می

تمایوول مووادران بووه شوورکت در پووژوهش از آنهووا    صووورت  در
بوه منظوور تجزیوه و تحلیول     . گردیود  نامه کتبی اخو می رضایت

زوجوی در   سوتقل و توی  م توی  های مجوورکای و آزمونها از  داده
 .استیاده شد 14نسخه  SPSSافزار  نرم

 ها یافته
و گوروه   3/20±5/ 5موادران گوروه توانمندسوازی     سن میانگین

مسوتقل   توی  سال بود؛ که بور اسواس آزموون    6/26±2/6 شاهد
میانگین  .(p=43/7)دار بین دو گروه مشاهده نشد  اختلا  معنی

و وزن نووزادان در  هیتوه بوود    4/32± 2/2سن جنینی نووزادان  

 و در گووووروه شوووواهد 7/1337±413 گووووروه توانمندسووووازی

دار بوین دو گوروه    گرم بود؛ کوه اخوتلا  معنوی    434±7/1880
 .مشاهده نشد

 85/32( )نیر 64)دار  کننده در مطالعه خانه اکثریت مادران شرکت
از %(  67)و %(  50( )نیوور 47)دارای تحصوویلات زیووردیپلم  ،%(

نووزاد توازه   فرزند داشتند؛ به این معنا کوه    یک( نیر 42)مادران 
متولد شده که در حال حاضر در بیمارستان بسوتری اسوت، تنهوا    

ویتنوی   با توجوه بوه آزموون غیرپارامتریوک مون     . ها بود فرزند آن
دار از لحاظ تعداد فرزندان در دو گروه وجوود   تیاوت آماری معنی

 (. 1جدول )( p=32/7)نداشت 
موگرافیک به تفکیک دو گروه مداخله متغیرهای د:  1جدول 

 وکنترل

  گروه 

توانمندسازی  
(35) 

  (35)کنترل 

 انحرا  معیار متغیر

 میانگین ±

انحرا  

 ± معیار
 میانگین

نتیجه 
 آزمون

3/20 (سال )سن مادر  ± 5/5  6/26 ± 2/6  43/7* 

  2/ 3 6/32±2/2 (هیته )سن جنینی 

±2/32 

* 57/7  

تعداد  (ددرص)تعداد  بیشترین فراوانی
 (درصد)

 

تحصیلات 
 مادر

ابتدایی 
 وراهنمایی

22(3/62) 18(4/51) 

 **60/7 (4/31)31 (3/34)33 خانه دار شغل مادر

تحصیلات 
 پدر

ابتدایی 
 وراهنمایی

27(1/50) 13(3/54) 77/1** 

 **63/7 (7/67)21 (0/65)23 آزاد شغل پدر
درآمد 
 خانواده

کمتر از 
677777 

10(8/46) 16(0/45) 61/7** 

علت 
زایمان 
 زودرس

دیسترس 
 تنیسی

28(7/87) 20(1/00) 35/7** 

 ***22/7 (0/65)23 (4/51)18 پسر جنس نوزاد
*
 t _Student 

**
Fisher Exact Test 

***
χ2 
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میانگین هر کدام از رفتارهای دلبستگی به در گروه توانمندسازی 

در مقایسوه بوا گوروه شواهد     ( 3/13±3/3)ترتیب رفتار مراقبتوی  

مستقل ایون   تی بر اساس آزمون. بیشتر بوده است( 4/3±5/11)
میانیگن رفتار احساسوی  (. p<72/7)دار بوده است  اختلا  معنی

نیوز در مقایسوه بوا گوروه شواهد      (  0/22±2/4)در گروه مداخله 

مستقل این اختلا   تی بر اساس آزمون. بیشتر بود( 2/3±7/13)
میووانگین رفتووار همچنووین (. p<771/7) دار بوووده اسووت معنووی

در مقایسه با گروه شاهد ( 6/13±5/4)مجاورتی در گروه مداخله 

مسوتقل ایون    توی  بیشتر بوده؛ که به لحاظ آزموون ( 7/3±6/14)
میانگین کل  همچنین. p)<771/7)دار بوده است  معنی اختلا  

درگووروه بعوود از اجوورای مداخلووه، رفتارهووای دلبسووتگی مووادران 

و نتیجوه   5/33±0/0گروه شواهد  و در 6/56±2/8 توانمندسازی
مستقل نشوان داد کوه بوین دو گوروه تیواوت آمواری        تی آزمون
 (2جدول ) .(p<771/7(دار وجود دارد  معنی

 بعد از اجرای برنامه توانمندسازی در دو گروه های مختلف آن کل رفتارهای دلبستگی و جنبه معیار وانحراف میانگین: 2جدول

 بحث
دلبستگی  برنامه توانمندسازی مادر بر تأثیربا هد   پژوهش این

 نوزادان ویژه مراقبت بخش در مادران دارای نوزاد نارس بستری
نتوای  ایون   . شهر مشهد صورت گرفوت ( س)البنین بیمارستان ام

رفتارهوای دلبسوتگی موادر و    پژوهش نشان داد که میانگین کل 
و احساسووی در گووروه  و رفتووار مراقبتووی، رفتووار مجوواورتی نووزاد 

توانمندسازی نسبت به شاهد بالاتر بوده؛ که این تیاوت به لحاظ 
   .دار بوده است آماری معنی

یک بُعد از رفتارهای دلبستگی رفتارهای مراقبتی بوده است؛ که 
رفتارهای مراقبتوی   ازیدر پژوهش حاضر مادران گروه توانمندس

و  Brown .بیشتری را در تعامل با نووزاد از خوود نشوان دادنود    
محوور   مداخله خوانواده »با عنوان ای  در مطالعه (2775)همکاران 

نوزاد در بخش مراقبت ویژه  -به منظور افزایش تعاملات والدین
 نتیجوه  این بهگروهی صورت گرفت؛  که به صورت سه« نوزادان

دو گروه مداخله که از شیوه سمعی بصری استیاده  در رسیدند که
شده، نسبت به گروه کنتورل کوه آمووزش بوه صوورت جلسوات       
آموزشی گروهی بدون وسایل سمعی بصری بوده، میزان آگاهی 

راسوتا بوا    کوه هوم  ؛(10) و تعاملات مادر و نوزاد بیشتر بوده است
در پژوهش حاضر نیز شیوه آموزشی مطالب . پژوهش حاضراست

هوای مصوور و هموراه بوا فایول       آموزشی هم به صورت کتابچوه 
 .به صورت انیرادی بوده استصوتی و 

تووأثیر برنامووه  »( 1331)نووژاد و همکوواران   در مطالعووه بووریم 
 نشان داد که در بُعد  «توانمندسازی بر تعامل مادر و نوزاد نارس

 

 

رفتارهای مراقبتی بین دو گروه از نظور آمواری اختلافوی وجوود     
یکسان نبودن محتووای مطالوب آموزشوی و    . (12)نداشته است 

 تیجوه دو توانود در ن  روش آموزش مادران دارای نوزاد نارس موی 
   . پژوهش تأثیرگوار باشد

جزء دیگر رفتارهای دلبستگی، رفتار احساسی مادران بود؛ که در 
نتای  نشان میوانگین رفتوار احساسوی    . این پژوهش سنجیده شد

مادران  گروه توانمندسازی بیشتر از گروه شاهد بووده؛ کوه ایون    
 (2776)و همکاران  Lee. دار است  تیاوت به لحاظ آماری معنی

تأثیر ماساژ نوزادان بر روی قد، وزن »ای تحت عنوان  در مطالعه
اند در گروه مداخله رفتارهای  گزارش کرده« و تعامل مادر و نوزاد

کوردن بوه    لموس  چهوره و  حالات احساسی مثل ارتباط چشمی،
نتوای  ایون   . (21)میزان بیشتری بین مادر و نووزاد بووده اسوت    

مطالعه نشان داد که ماساژ به عنوان یک نووع مراقبوت خوانواده    
در . محور توانسته سبب افوزایش تعواملات موادر و نووزاد گوردد     

منظوور   پژوهش حاضر نیز مشوارکت موادر فراینود آمووزش بوه     
های خواسته شده از موادر   مراقبت و تعامل با نوزاد خود و فعالیت

در کتاب کار خود بوه نووعی مراقبوت خوانواده محوور محسووب       
 6توا   2شود؛ اگرچه این مطالعه بر روی نوزادان سالم رسیده  می

ماه انجام شده و نوع و مدت مداخله متیاوت از پوژوهش حاضور   
 .  بوده است

رهای دلبستگی رفتار مجاورتی مادر بووده؛ کوه در   بُعد دیگر رفتا 
نتوای  نشوان داد کوه میوانگین رفتوار      . این پژوهش ارزیابی شود 

مجاورتی مادران گروه توانمندسازی بیشتر از گوروه شواهد بووده    
نیز میزان رفتوار مجواورتی در   ( 1388)نژاد  در مطالعه بریم. است

 گروه

  انمندسازیتو کنترل نتیجه آزمون

P-value 
t-Student 

 رفتار دلبستگی بعد از مداخله بعد از مداخله

  میانگین ± انحرا  معیار میانگین ± انحرا  معیار

771/7>p 2/3 ± 7/13 2/4 ± 0/22 رفتار احساسی 

771/7>p 7/3 ± 6/14 6/13± 5/4 رفتار مجاورتی 

72/7>p 4/3 ± 5/11 3/3 ± 3/13 رفتار مراقبتی 

771/7>p 0/0 ± 5/33 7/8 ± 6/56 رفتارهای دلبستگی  جمع کل 
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و  Ahn. (12)گروه مداخله بیشوتر از گوروه شواهد بووده اسوت      
تأثیر مراقبت کانگورویی »عنوان در مطالعه با ( 2717)همکاران 

نوزاد و افسردگی مادران دارای نووزاد    -بر وزن، دلبستگی مادر 
اند که موادران   اظهارکرده« نارس در بخش مراقبت ویژه نوزادان

گروه مداخله رفتوار مجواورتی بیشوتری از خوود نشوان دادنود و       
میانگین رفتارهای دلبستگی به طوور معنواداری بیشوتر از گوروه     

در ایون مطالعوه مداخلوه در روزهوای     . (22)ترل بووده اسوت   کن
 دید وابتدایی بستری نوزاد در بخش مراقبت وِیژه نوزادان اجرا گر

تماس مسوتقیم پوسوتی در مراقبوت از نووزاد در افوزایش رفتوار       
در پژوهش حاضر نیوز تکمیول کتواب    . مجاورتی مؤثر بوده است

توانود سوبب    کار و یادگیری ویژگی رفتاری نووزادان نوارس موی   
توانود در نتوای     کوه موی  تعامل بهتر و بیشتر مادر و نوزاد شوود؛  

 . مشابه دو مطالعه نقش داشته باشد
وآمود   توان به سروصدا و رفت های این پژوهش می ز محدودیتا

ابوزار  در بخش هنگام ارزیابی رفتارهای دلبستگی مادران و نبود 
خاص برای کنترل اجرای مراحل برناموه توانمندسوازی موادران    

تواند در ارزیابی میزان دلبستگی مادر و نووزاد   اشاره کرد؛ که می
  .دپژوهشگر تداخل ایجاد کن توسط کمک

 گیرینتیجه

نتای  پژوهش نشان داد که اجرای برنامه توانمندسازی موادر بوا   
( در روزهای اول بستری نوزاد)توجه به شروع زودهنگام مداخله 

و ارایه مطالب آموزشی به صورت فایول صووتی وکتابچوه توأثیر     
انجوام  . مثبتی بر دلبسوتگی موادر و نووزاد نوارس داشوته اسوت      

ن ابزار خواص بورای کنتورل اجورای     های بعدی با تدوی پژوهش
   .شود مراحل برنامه توانمندسازی مادران پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی
نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد  این مقاله برگرفته از پایان
ویژه نوزادان و طورر پژوهشوی مصووب      رشته پرستاری مراقبت

ا باشود؛ کوه بو    موی  322786دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کود  
درکارآزمووایی بووالینی   IRCT2014101519545N شووماره

دانند که از  خود لازم می نویسندگان بر. ایران به ثبت رسیده است
حوزه معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشوهد بوه   

های  خاطر فراهم نمودن زمینه اجرای این تحقیق و تأمین هزینه
ین وسیله، مراتب همچنین به ا. پژوهش تشکر و قدردانی نمایند

سووپاس و قوودردانی خووود را از مسووؤولین محتوورم، سرپرسووتار و  
پرسووتاران ارجمنوود بخووش مراقبووت ویووژه نوووزادان بیمارسووتان  

و تمامی مادران دارای نوزاد نارس بستری در ایون   ( س)البنین ام
 .نمایند بخش اعلام می

References  
1. Als H, Lawhon G, Duffy FH, McAnulty GB, Gibes-Grossman R, Blickman JG. 

Individualized Developmental Care for the Very Low-Birth-Weight Preterm Infant: 

Medical and Neurofunctional Effects. Jama. 1994;272(11):853-8. 

2. Franck LS, Cox S, Allen A, Winter I .Measuring Neonatal Iintensive Care Unit‐Related 

Parental Stress. J Adv Nurs. 2005;49(6):608-15. 

3. Hildebrandt KA, Fitzgerald HE. The Infant's Physical Attractiveness: Its Effect on 

Bonding and Attachment. Infant Ment Health J. 1983;4(1):1-12. 

4. Kussano C, Maehara S. Japanese and Brazilian Maternal Bonding Behaviour Towards 

Preterm Infants: A Comparative Study. JNN-. 1998;4:23-18. 

5. Tilokskulchai F, Phatthanasiriwethin S, Vichitsukon K, Serisathien Y. Attachment 

Behaviors in Mothers of Premature Infants: a Descriptive Study in Thai Mothers. The J 

Perinat Neonatal Nurs. 2002;16(3):69-83. 

6. Bowlby J. Attachment: Basic Books Classics. Vol 2. New York. Jessica Kingsley 

Publishers; 2008. 

7. Forcada-Guex M, Pierrehumbert B, Borghini A, Moessinger A, Muller-Nix C. Early 

Dyadic Patterns of Mother–Infant Interactions and Outcomes of Prematurity At 18 

Months. Pediatrics. 2006;118(1):e107-e14. 

8. Bialoskurski M, Cox CL, Hayes JA. The Nature of Attachment in a Neonatal Intensive 

Care Unit. The Journal of Perinatal & Neonatal Nursing. 1999;13(1):66-77. 

9. Nouri A, Malekpour M, Abedi A. The Relationship Between Child’s Secure Attachment 

and Factors of Maternal Behavior. 

10. Aviezer O, Sagi-Schwartz A, Koren-Karie N. Ecological Constraints on the Formation of 

Infant–Mother Attachment Relations: When Maternal Sensitivity Becomes Ineffective. 

Infant Behavior and Development. 2003;26(3):285-99. 

11. Harrison LJ, Ungerer JA. Maternal Employment and Infant-Mother Attachment Security 

at 12 Months PostPartum. Dev Psychol. 2. 758:(5)38;002 



کارانو همسهيلا کربندي   

 http://ebcj.mums.ac.ir 01/                                                                                          39-7(: 35) 5 ؛3149تابستان .فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد 

12. Borimnejad L, Mehrnush N, Seyed-Fatemi N, Haghani H. The Effect of Empowerment 

Program on Mother-Infant Interaction and Weight Gain in Preterm Infants. .zjrms. 

2012;14(9):19-23 .( Persian). 

13. Cloherty JP ,Eichenwald EC, Stark AR. Manual of Neonatal Care: Lippincott Williams 

& Wilkins; 2008. 

14. Melnyk BM, Alpert‐Gillis L, Feinstein NF, Fairbanks E, Schultz‐Czarniak J, Hust D, et 

al. Improving Cognitive Development of Low‐Birth‐Weight Premature Infants With the 

COPE Program: A pilotStudy of the Benefit of Early NICU Intervention With Mothers. 

Res Nurs Health. 2001;24(5):373-89. 

15. Mianaei SJ, Karahroudy FA, Rassouli M, Tafreshi MZ. The effect of Creating 

Opportunities for Parent Empowerment Program on Maternal Stress, Anxiety, and 

Participation in NICU Wards in Iran. Iran J Nurs Midwifery Res. 2014;19(1):94. 

16. Melnyk BM, Feinstein NF, Alpert-Gillis L, Fairbanks E, Crean HF, Sinkin RA, et al. 

Reducing Premature Infants' Length of Stay and Improving Parents' Mental Health 

Outcomes with the Creating Opportunities for Parent Empowerment (COPE) Neonatal 

Intensive Care Unit Program: a Randomized, Controlled Trial. Pediatrics. 

2006;118(5):e1414-e27. 

17. Browne JV, Talmi A. Family-Based Intervention to Enhance Infant–Parent Relationships 

In the Neonatal Intensive Care Unit. J Pediatr Psychol. 2005;30(8):667-77. 

18. Norr KF, Roberts JE, Freese U. Early Post Partum Rooming and Mathernal Attachment 

Behavior in a Group  of  Medically Indigent Primiparas. J Nurse Midwifery. 

1989;34(2):85-91. 

19. Norr KF, Roberts JE. Early Maternal Attachment Behaviors of Adolescent and Adult 

Mothers. J Nurse Midwifery. 1991;36(6):334-42. 

20. Vakilian K, Khatamidoust F, Khoursandi M. Effect of Kangaroo Mother Care on 

Maternal Attachment Behavior before Hospital Discharge. HMJ. . 2007;15(9):10-25; 

(Persian). 

21. Hae-Kyung L. Effects of Massage and Attachment Promotion Program on Social 

Maturity, Child Autism and Attachment of Children with Autism and Their Mothers. 

CHNR 2008;14(1):14-21. 

22. Ahn HY, Lee J, Shin H-J. Kangaroo Care on Premature Infant Growth and Maternal 

Attachment and PostPartum Depression in South Korea. J Trop Pediatr 2010;56(5):342-

4. 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



The Effect of Mother Empowerment Program on Mothers’ Attachment  

Evidence Based Care Journal 2015; 5 (15): 7-14                                                                                      http://ebcj.mums.ac.ir  /  

14 

The Effect of Mother Empowerment Program on Mothers’ Attachment to 

their Hospitalized Premature Neonates 
Soheila Karbandi1, Azam Momenizadeh2, Mohammad Hydarzadeh3, Seyedreza Mazlom4, 

Mohammadhasan Hasanzade
5 

 
1. Evidence Based Care Research Centre, Instructor of Nursing, Department of Pediatric Nursing, School of Nursing and 

Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

2.  MSc  Neonatal Intensive Care Nursing, School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran  

3. Associate professor of Neonatology, Faculty of Medicine, Tabriz University of Medical Science, Tabriz, Iran 

4. Evidence Based Care Research Centre, Department of Medical-Surgical Nursing, School of Nursing & Midwifery, 

Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran  
5. Assistant Professor of Psychology, faculty member of Islamic Azad University, Torbat-e Jam, Iran 

 

* Corresponding author, Email: Momeniza911@mums.ac.ir  

 
 

 

 

Abstract 

Background: Birth of a premature neonate is associated with hospital admission and 

separation from the family. Admission of the neonates intervenes on infant-mother 

attachment and so adversely affects on the quality of care given by the mother, and 

subsequently increases the risk of delayed behavioral problems in the children. 

Aim: To assess the effectiveness of mother empowerment program on the premature infant-

mother attachment. 

Methods: In this randomized clinical trial, 70 mothers of premature infants, admitted to the 

neonatal intensive care unit (NICU) of Omolbanin hospital of Mashhad in 2014, were divided 

into of intervention and control groups. The Empowerment program was a multi-step 

treatment program, in which information about the premature infants was provided to 

mothers through an illustrated booklet with a workbook and audio file in each step. Mothers 

in the control group received information and routine care according to the hospital guideline. 

The mother-infant attachment was measured after the intervention using the maternal and 

neonatal behaviors Avant tool. Data analysis was performed using chi-square and t-student 

tests by SPSS software version 11.5. 

Results: The mean scores of maternal attachment behaviors after the intervention in the 

empowerment and control groups were (56.62±8.06) and (39.51±7.77), respectively; the 

difference between the groups was statistically significant (P<0.001). 

Conclusion: Our findings revealed that implementation of mother empowerment program 

increases the mother-premature-infant attachment. Therefore, it is recommended that the 

empowerment program be routinely utilized to promote the maternal attachment to the 

premature neonates hospitalized in NICUs. 

Keywords: Empowerment, Attachment, Premature infant 

 

 

 
 

Received: 11/12/2014  

Accepted: 07/04/2015 
 


