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Abstract 
Background and Objectives: Having an infant in the neonatal intensive 

care unit (NICU) is very stressful and affects mother-infant bonding. 

Previous studies have indicated the effect of mindfulness on improving 

health outcomes. In this regard, the present research was performed 

with the objective of investigating the effect of mindfulness-

based developmental care on maternal stress and bonding with 

premature infants hospitalized in NICU. 

 

Methods: In an interventional study, maternal stress and mother -

 infant bonding, were compared among mothers of three groups of 

mindfulness-based developmental care (group 1 = 34), developmental 

care (group 2 = 39), and control (group 3 = 50), who were selected 

based on purposeful random sampling. Data were collected using 

NICU Parenting Stress Questionnaire (PSS: NICU) and Brockington 

Bonding Questionnaire and Mindfulness Questionnaire. 

 

Results: Bonding scores in group 1 were lower as compared to those in 

group 2 and control group, and this difference was statistically 

significant indicating better maternal - neonatal bonding in group 1. 

Maternal stress scores at discharge time showed a significant difference 

between the three groups. So that the stress scores in group one, were 

less than the other two groups; However, this difference was only 

statistically significant between group 1 and control. 

 

Conclusion: Integrating mindfulness with developmental care reduces 

maternal stress in the NICU and better bonding is achieved between 

mother and infant, leading to improved quality of care in NICU and 

better health outcomes in the hospitalized infants. 

 

Keywords: Infant care; Mindfulness; Stress; Bonding; Intensive Care 

Units, Neonatal. 
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 چکیده

 نوزادان ويژه های مراقبت بخش در نوزاد بستری داشتن زمینه و هدف:

(Unit Care Intensive Neonatal NICU:بسیار ) را تحت  مادر و نوزاد پیوند و بوده زا استرس

 سلامتي پیامدهای بر بهبود آگاهي تأثیر ذهندهنده  پیشین نشان مطالعات دهد. تأثیر قرار مي

تلفیق شده با  تأثیر مراقبت تکاملي بررسي مطالعه حاضر با هدف اند. در اين ارتباط، بوده

 انجام شد. NICUترم بستری در  آگاهي بر استرس مادری و پیوند با نوزادان پره ذهن

با نوزاد در بین مادران سه ای، استرس مادری و پیوند  طي اين مطالعه مداخله روش بررسی:

 نفر(، مراقبت تکاملي )گروه  34آگاهي )گروه يک=  تلفیق شده با ذهن گروه مراقبت تکاملي

نفر( که به شکل مبتني بر هدف و تخصیص تصادفي انتخاب  50نفر( و کنترل )گروه سه=  39دو= 

ز پرسشنامه استرس ها ا آوری و تحلیل داده شده بودند، مورد مقايسه قرار گرفت. برای جمع

NICU (Care Unit Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive PSS:NICU: ،) والدی

های آماری آنالیز واريانس،  آگاهي و روش پرسشنامه پیوند براکینگتون، پرسشنامه ذهن

 های تعقیبي شفه، کای دو و کروسکال والیس استفاده شد. آزمون

های دو و کنترل کمتر بود که اين اختلاف به  روه يک نسبت به گروهنمرات پیوند در گ :ها یافته

لحاظ آماری معنادار بود و نشان از پیوند بهتر مادر و نوزاد در گروه يک داشت. نمرات استرس 

مادری هنگام ترخیص بین سه گروه اختلاف معناداری را نشان داد؛ به طوری که نمرات استرس 

ديگر بود؛ اگرچه اين اختلاف تنها بین گروه يک و گروه کنترل در گروه يک کمتر از دو گروه 

 از نظر آماری معنادار بود. 

و پیوند  NICUآگاهي، کاهش استرس مادران در  و ذهن با تلفیق مراقبت تکاملي :گیری نتیجه

و در نتیجه بهبود نتايج سلامتي  NICU ها در توان به ارتقای کیفیت مراقبت بهتر مادر و نوزاد مي

 در نوزادان بستری کمک نمود.

 بخش ويژه نوزاد.پیوند،  ؛استرس ؛آگاهي ذهن ؛نوزاد مراقبت ها: کلیدواژه

 

 کی قممجله دانشگاه علوم پزش
 99 فروردینچهاردهم، شماره اول،  دوره

  73الی  61صفحه 
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 مقدمه
 (NICU) نوزادان ويژه های مراقبت بخش در نوزاد داشتن

 عاطفي -آسیب رواني خطر معرض در را والدين و بوده زا استرس

 ، عدمNICU در والدی منظور از استرس. (1-3)دهد  مي قرار

 (4)نیازهای مراقبتي است  و شده درک منابع انتظارات، بین تعادل

آگهي نوزاد و  پیش و اولیه وضعیت مورد در اطمینان عدم از که

و پنوموتوراکس  ای توأم نظیر عفونت، مشکلات تغذيه مشکلات

  .(5،6)شود  ناشي مي

 بالای سطح استرس داده شده است که نشان پیشین در مطالعات

 ،(7)اضطراب  بروز افسردگي، با NICU مادران نوزادان بستری در

باشد  مي سانحه همراه از پس استرس و حاد استرس اختلال علائم

 ( و در7،8داشته ) ادامه بیمارستان از که تا پس از ترخیص (3-1)

 . (4)کند  مي ايجاد اختلال نوزادان برقراری پیوند با

 به عاطفي واکنش با که است شیرخوار و اولیه مادر رابطه پیوند،

 گیری نموده و شروع به شکل تولد از ساعات پس اولین در نوزاد

 احساس رشد دهنده شود و نشان مي تقويت بدني بیشتر تماس با

 تأثیر نوزاد و ادرم بین پیوند (. کیفیت9،10) باشد والدی مي

 داشته و رشد سالم جسماني و تکاملي کودک بر مستقیمي

و آسايش  احساس لذت و و پايدار بوده گرم صمیمي، بايست مي

  .(11)کند  را برای مادر و کودک فراهم

 از ناشي لاتو مشک NICU های اول تولد در حضور نوزاد در هفته

. عدم (12)کند  پیوند مادر و نوزاد را مختل مي والدی، استرس

 اولیه نه تنها نوزاد را به لحاظ عاطفي مناسب با مراقب دلبستگي

بلکه زمینه اختلالات عاطفي را در آينده  سازد؛ مي پذير آسیب

های اول  قابل توجه است که در هفته. (13،14)کند  فراهم مي

تولد، تکامل ساختاری و عملکردی مغز بسیار سريع بوده و به 

شدت تحت تأثیر تعامل عوامل متعدد داخلي و تجربیات محیط 

های مراقبت  برنامه توجه به ؛ از اين رو(15)بیروني قرار دارد 

های  مراقبتر کنار د  NICUدر (Developmental Careتکاملي )

های مراقبت تکاملي،  . برنامه(16)امری ضروری است طبي 

که هفت  (17،18)ای هستند  هايي چند روزه و چند رشته هبرنام

بخش، مشارکت هرچه  عنصر اصلي محافظت عصبي )محیط التیام

دهي و لمس، حفاظت از خواب، به  ها، پوزيشن بیشتر خانواده

 ازی ـس هت و بهینـت از پوسـرس و درد، محافظـحداقل رساندن است

 

 . (19)شوند  تغذيه( را شامل مي

های مراقبت تکاملي، تلفیق مشارکت  کلید اصلي موفقیت در برنامه

. اين در حالي (19)ها است  ين به ويژه مادران در اين برنامهوالد

تجربیات درگیر  NICUباشد که مادران نوزادان بستری در  مي

های پیچیده نظیر احساس گناه،  منفي بستری شدن نوزاد و واکنش

سوگ از دست دادن يک کودک کامل، افسردگي و اختلال 

رسد  به نظر مي (؛ بنابراين7 ،20-24باشند ) استرس پس از سانحه مي

با وجود تأکید بر مشارکت بیشتر مادران به منظور موفقیت در 

راهکاری برای کمک به ايشان برای های مراقبت تکاملي،  برنامه

و غلبه بر احساسات منفي و  NICUسازگاری با شرايط پراسترس 

ها در نظر گرفته نشده است  در اين برنامه غیره سوگ، افسردگي و

(4). 

شناختي که امروزه به طور قابل توجهي در  يکي از مداخلات روان

های مختلف پرداخته شده  متون به تأثیرات مثبت آن در حوزه

آگاهي، آگاهي روشن شخص  ذهنباشد.  آگاهي مي است، ذهن

ت به آنچه که در درون و در تعامل با محیط بیرون در لحظات نسب

تواند به رهاسازی افراد از  دهد است که مي متوالي ادراک رخ مي

افکار خودکار، عادات و الگوهای رفتاری ناسالم کمک نمايد؛ از 

براين،  کند. علاوه اين رو نقش مهمي را در تنظیم رفتاری ايفا مي

تواند  ح و حیات به تجربیات ميآگاهي با افزودن وضو ذهن

 .(20-22)سلامتي و شادابي را به همراه داشته باشد 

 و بالیني مداخلات در ای فزاينده طور به آگاهي ذهن های  روش

 و (23)مورد بررسي قرار گرفته  استرس کاهش بر مبتني درماني

 غیر معمول شرايط همچنین و روزانه های فعالیت در آن بودن مفید

 در حتي جدی های بیماری يا زا استرس نظیر مواجهه با عوامل

 سؤال به اين پاسخ ؛ اما(25 ،24)است  شده ثابت بارداری دوران

آگاهي با  نیست که آيا ادغام مداخله ذهن مشخص هنوز

تواند به کاهش استرس و برقراری پیوند  مي های تکاملي تمراقب

 که در NICUبهتر با نوزاد در مادران دارای نوزاد بستری در 

 و درد هورموني، تغییرات زايمان، از پس شرايط ترين سخت

 جديد والدی، نقش معرض در گرفتن قرار بیخوابي، خستگي،

 محیط های پیچیدگي و کودک زای استرس وضعیت نامعلوم و

NICU کننده باشد؟ قرار دارند، کمک 

63 
 1399 فروردين، اول، شماره چهاردهممجله دانشگاه علوم پزشکي قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران راد خرمي اشرف                         ...                         آگاهي بر استرس مادری و پیوند با نوزادان نارس بستری در  ا ذهنتلفیق شده ب تأثیر مراقبت تکاملي

 و همکاران نسرين جاويد تبريزی                                                                                   ...

 

 

با توجه به مطالب بیان شده، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر 

آگاهي بر استرس مادری و پیوند  تلفیق شده با ذهن مراقبت تکاملي

 طراحي و اجرا گرديد. NICUعاطفي با نوزادان نارس بستری در 

 روش بررسي

وهي ) گروه مراقبت ای سه گر پژوهش حاضر از نوع مداخله 

آگاهي، مراقبت تکاملي و گروه کنترل(  تکاملي تلفیق شده با ذهن

بود. پس از تصويب طرح تحقیقاتي و اخذ مجوز از کمیته اخلاق 

 (،IR.MUQ.REC.1398.006دانشگاه علوم پزشکي قم )

های لازم  پژوهشگر به محیط پژوهش وارد شد و پس از هماهنگي

گیری آغاز  ا و سرپرستاران، نمونهه با پزشک مسئول فني بخش

گرديد. اهداف مطالعه برای والدين واجد شرايط ورود به مطالعه 

ها پس از موافقت و تکمیل فرم رضايت  توضیح داده شد و آن

 آگاهانه وارد مطالعه شدند.

آگاهي و  های مراقبت تکاملي تلفیق شده با ذهن والدين گروه

ها در  اقامت نوزادان آنروز اول  10مراقبت تکاملي در طول 

         چهار جلسه ،کردند. در مجموع جلسات آموزشي شرکت مي

برای هر مادر در گروه  ای آموزش مراقبت تکاملي دقیقه 60-30

آموزش ای  دقیقه 30-60مراقبت تکاملي و چهار جلسه 

آگاهي علاوه بر جلسات مراقبت تکاملي برای هر مادر در  ذهن

آگاهي برگزار شد.  تلفیق شده با ذهنگروه مراقبت تکاملي 

( اجرا 1)جدول  1آموزش مراقبت تکاملي به شرح برنامه شماره 

( 2)جدول  2آگاهي مطابق با برنامه شماره  گرديد. آموزش ذهن

آموزشي حاوی فیلم   CDبرگزار شد. به هر دو گروه تحت مداخله

 آموزشي مراقبت تکاملي تهیه شده در وزارت بهداشت، درمان و

آموزش پزشکي ارائه گرديد. بايد خاطرنشان ساخت که در طول 

مدت بستری نوزاد، در پايان هر هفته پژوهشگر در بخش حاضر 

 داد. بود و به سؤالات احتمالي مادران پاسخ مي

ها از نوع مداخله گروه  برای کورسازی و جلوگیری از اطلاع نمونه

بت تکاملي آگاهي در ادامه هر جلسه مراق ديگر، جلسات ذهن

آگاهي برگزار شد.  برای گروه مراقبت تکاملي تلفیق شده با ذهن

ها در مورد محتوای آموزشي  يک از نمونه تأکید گرديد که هیچ

 با مادران ديگر صحبت نکنند. 

 

 

 

 برای گروه کنترلها  در اين مطالعه جلسات آموزشي روتین بخش

در بخش و  ر طول پنج روز اول پذيرش نوزاد دربرگزار شد. د

ها تکمیل شده و تجزيه و تحلیل  هر نوزاد، پرسشنامه زمان ترخیص

ها از منشي  گرديدند. شايان ذکر است که برای تکمیل پرسشنامه

 بخش و يک همکار ديگر از هر بخش کمک گرفته شد. 

 جامعه و نمونه

دو بیمارستان شهر قم )بیمارستان فرقاني و بیمارستان شهدا( که 

پذيرش نوزادان نارس را دارند به عنوان محیط  بیشترين آمار

پژوهش در نظر گرفته شدند. فرايند پژوهش از فروردين تا پايان 

به اجرا درآمد. برای کمک به افزايش قابلیت  1398آذر سال 

اجرايي طرح و همچنین جلوگیری از خطای اثر مداخله و تورش 

يتي های پزشکي، پرستاری و مدير اثر تصمیات و استراتژی

های مداخله و کنترل از هر دو  های گروه ها، نمونه بیمارستان

 بیمارستان انتخاب گرديدند. 

های  ترم بستری در بخش جامعه آماری پژوهش را نوزادان پره

ها که واجد شرايط  های شهر قم و والدين آن نوزادان بیمارستان

 عهورود به مطال ورود به مطالعه بودند، نشکیل دادند. معیارهای

هفته،  25و بیشتر از  35سن بارداری کمتر از  عبارت بودند از:

روز و سن کمتر از  14حداقل به مدت  NICUبستری نوزاد در 

 پنج روز نوزاد در زمان ورود به مطالعه. 

نیاز نوزاد به جراحي، وجود مانع زبان، اقامت کمتر  از سوی ديگر

اقامت در ، عدم تمايل مادر به NICUروز نوزاد در  14از 

ساعت، عدم رضايت  24بیمارستان به مدت حداقل دو ساعت طي 

 800مادر برای آغاز مطالعه و ادامه مشارکت در آن، وزن کمتر از 

گرم نوزاد هنگام تولد، داشتن ناهنجاری مادرزادی و خونريزی 

نیز به عنوان معیارهای خروج از مطالعه در  4و  3مغزی در گريد 

 نظر گرفته شدند.

و  32های مداخله  گروهبرای  نمونه براساس مطالعات قبلي حجم

به منظور پیشگیری  (.26)در نظر گرفته شد  45برای گروه کنترل 

گیری به شکل مبتني بر هدف و متوالي تا زمان  از اثر ريزش، نمونه

ها به شکل  تکمیل حجم نمونه ادامه يافت و تخصیص گروه

 تصادفي ساده انجام شد.
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 مراقبت تکاملی محتوای جلسات آموزشی  -1ه : برنام1جدول شماره 

 محتوا 

 جلسه اول
های ويژه نوزادان، سیر تکاملي و روند بهبود و  های مورد انتظار، مراقبت ای در مورد طرح پژوهشي و شرح فعالیت خیر مقدم و آشنايي، مقدمه

 بندی و پرسش و پاسخ  مشارکت والدين، جمع پیشرفت وضعیت نوزاد، اصول و اهمیت مراقبت تکاملي عصبي، نقش والدين و اهمیت

 جلسه دوم
های به حداقل رساندن آن، حفاظت از پوست نوزاد و عملکردهای متعدد آن  هايش محیطي و روش مراقبت کانگورويي، تحريکات و استرس

 بندی و پرسش و پاسخ بخشي و رشد و تکامل مغز، جمع و لمس نوزاد، حفاظت از خواب نوزاد و تشخیص اهمیت خواب در التیام

 جلسه سوم
دهي و تأمین امنیت، درک ارتباط رفتاری،  به حداکثر رساندن تغذيه نوزاد با شیر مادر و تغذيه از سینه در هر زمان و مکان ممکن، پوزيشن

 های نوزاد  تفسیر رفتار و پاسخ به واکنش

 اسخنمايش فیلم آموزشي در مورد مراقبت تکاملي و پرسش و پ جلسه چهارم

 

 

 آگاهی مبتنی بر ذهن مراقبت تکاملیمحتوای جلسات آموزشی  -2:برنامه 2جدول شماره 

 محتوا 

 جلسه اول
آگاهي در والدی و چگونگي تأثیرات آن بر مراقبت از نوزاد،  آگاهي، اصول و اجزای آن، اهمیت و فوايد ذهن ای در خصوص ذهن مقدمه

 بندی و پرسش و پاسخ مش، تمرين بررسي بدن، جمعگزارش مختصری از مقالات مرتبط، تمرين کش

 بندی و پرسش و پاسخ آگاهي در زندگي روزانه، جمع تمرين مراقبه نشستن، تمرين مراقبه راه رفتن، ذهن جلسه دوم

 جلسه سوم

 

به حالات عاطفي خود و نوزاد، تر شدن بیشتر نسبت  ای طي مراقبت و تعامل با نوزاد، آگاه داشتن توجه کامل و مشاهده نوزاد به صورت لحظه

افزايش احتمال قبول و پذيرش کودک به واسطه داشتن نگاه غیر قضاوتي و پذيرا در طول تعاملات با نوزاد و حین مراقبت از او، تعديل 

 و پرسش و پاسخهای عاطفي و هیجاني در طول تعامل و حین مراقبت از نوزاد، داشتن موضع دلسوزی و همدلي نسبت به خود و نوزاد  واکنش

 آگاهانه با نوزاد و پرسش و پاسخ  تنفس متمرکز آگاهانه، تمرين اسکن بدن، ادامه روابط ذهن  جلسه چهارم

 

 ابزار پژوهش

ی تعیین وضعیت : براپرسشنامه سنجش پیوند مادر و نوزاد

پیوند مادر و نوزاد از پرسشنامه پیوند مادر و کودک پس از 

در سال  Brakingtonزايمان استفاده شد. اين پرسشنامه توسط 

 1389ساخته شده و در ايران توسط افلاک سیر در سال  2006

سؤال با چهار  25. اين مقیاس دارای (27)اعتباريابي گرديده است 

سؤال؛ به عنوان مثال:  12مؤلفه پیوند معیوب مادر و کودک )

آرزوی روزهايي را دارم که فرزندی نداشتم(، طرد و خشم )هفت 

سؤال؛ به عنوان مثال: عاشق بغل کردن فرزندم هستم(، اضطراب 

بینم  حل را در اين مي راهمراقبت )چهار سؤال؛ به عنوان مثال: تنها 

که کسي فرزندم را ببرد و بزرگ کند( و خطر آزار کودک )دو 

ام( بوده  کنم به فرزندم صدمه زده سؤال؛ به عنوان مثال: احساس مي

شود.  گذاری مي نمره 5تا  0ای از  و بر مبنای مقیاس شش درجه

بوده و نمرات بالاتر  125نمره  و بالاترين 0کمترين نمره 

باشد. ضريب  دهنده مشکل در پیوند مادر و کودک مي نشان

 68تا  31های مشابه معادل  همبستگي اين آزمون با ساير مقیاس

. در مطالعه افلاک سیر و همکاران (28) درصد گزارش شده است

، 67/0، 52/0در ايران، ضريب آلفای کرونباخ  2014در سال 

 رد و ـوب، طـد معیـونـهای پی هـب برای مؤلفـه ترتیـب 74/0و  70/0

. در (27)خشم، اضطراب و آزار و خطر کودک به دست آمد 

نمونه و کل پرسشنامه  30مطالعه حاضر آلفای کرونباخ برای 

 درصد محاسبه گرديد. 87معادل 

  پرسشنامه استرس والدین

 از گروه سه استرس به سنجش و ارزيابي سنجش پرسشنامه

در  بستری نارس نوزاد دارای والدين بر اثرگذار زای تنش عوامل

ش نوزادان بخ محیطي زای استرس عوامل شامل:  NICUبخش

 گويه( و 17نوزاد ) رفتار و ظاهری های ويژگي ، )شش گويه(

 سنجد. ميرا  گويه( 11والدی ) نقش و نوزاد با والدين ارتباط

دهي اين ابزار بر  نمره .اند شده بندی رتبه 5تا  0 بین ها گويه اين

ای عبارت است از: مواجهه  مبنای طیف لیکرت شش گزينه

، 2، استرس کمي وجود دارد=1دارد=، استرس وجود ن0نداشتم=

و  4، استرس زيادی وجود دارد=3استرس متوسطي وجود دارد=

 .5العاده زيادی دارد= استرس فوق

 فرد نمره هرچه بوده و 170تا  0بین  پرسشنامه اين نمرات مجموع

است. روايي و پايايي  کرده تجربه را استرس بیشتری باشد، بیشتر

. (29)ین در ايران به تأيید رسیده است اين ابزار در مطالعات پیش

درصد  88نمونه معادل  30در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ برای 

 تعیین گرديد. 
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 آگاهی پرسشنامه ذهن

باشد که توسط  آيتمي مي 39اين ابزار يک مقیاس خودسنجي 

Baer ( از طريق تلفیق گويه2006و همکاران )  هايي از

آگاهي مختلف و با استفاده از رويکرد تحلیل  ذهن های پرسشنامه

سؤالات اين پرسشنامه بر مبنای . (30)ل يافته است عاملي تحو

گذاری  نمره "5تا همیشه= 1هرگز="ای از  طیف لیکرت پنج گزينه

و بیشترين  39شوند. کمترين نمره کسب شده در اين پرسشنامه  مي

آگاهي بیشتر فرد  دهنده ذهن باشد. نمرات بیشتر نشان مي 195آن 

 پايايي و بياعتباريا در مورد که ای مطالعه هستند. در اين راستا، در

 -، ضرايب همبستگي آزمونشد انجام ايران در پرسشنامه اين

)مربوط به عامل  r=57/0بازآزمون پرسشنامه در نمونه ايراني بین 

گرديد. گزارش )عامل مشاهده(  r=84/0 تاغیر قضاوتي بودن( 

مربوط به  α=55/0همچنین ضرايب آلفا در حد قابل قبولي )بین 

ه مربوط به عامل توصیف( ب α=83/0 و بودن واکنشي غیرعامل 

. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ برای پرسشنامه  (31) دست آمد

 گزارش شد. درصد 84معادل 

  پرسشنامه دموگرافیک
وزن هنگام تولد اين پرسشنامه شامل اطلاعاتي در مورد سن و 

لد شده در هر زايمان ، جنسیت نوزاد، تعداد نوزادان متونوزاد

، داشتن لات، سطح تحصی)پدر يا مادر( نسبت با نوزاد)تعداد قل(، 

نحوه حضور در بیمارستان، سن پدر، سن  فرزند ديگر، نوع زايمان،

وضعیت بیمه، سابقه افسردگي و يا  مادر، شغل پدر، شغل مادر،

، ساير اختلالات روانپزشکي در والدين، حمايت والد ديگر

، NICUدر بستری داشتن نوزاد ديگر سابقه  ،د قلوييحاملگي چن

 . بودنمرات آپگار و تشخیص بستری 

 تجزیه و تحلیل آماری

های آماری توصیفي و  ها از روش به منظور تجزيه و تحلیل داده

های تعقیبي شفه، کای دو و  تحلیلي نظیر آنالیز واريانس و آزمون

در  05/0ی معادل کروسکال والیس استفاده گرديد. سطح معنادار

 نظر گرفته شد.

 ملاحظات اخلاقی

ها به پژوهش به صورت کاملاً اختیاری و داوطلبانه  . ورود نمونه1

 شدند.  بود و در صورت عدم تمايل وارد مطالعه نمي

 

 

در حین کار نیز در صورت عدم تمايل به ادامه مشارکت از فرايند 

 گرديدند. مطالعه خارج مي

ها و اطلاعات لازم در  آگاهي ها به مطالعه، ونه. قبل از ورود نم2

ها ارائه شد و افراد در صورت تکمیل فرم  مورد پژوهش به آن

ها گفته شد که  شدند. به آزمودني رضايت آگاهانه وارد مطالعه مي

ها به شکل محرمانه و تنها در راستای اهداف مطالعه  اطلاعات آن

 مورد استفاده قرار خواهند گرفت.

مي استانداردهای مراقبتي برای انجام مداخلات در نظر . تما3

گرفته شد و تمامي مداخلات تحت نظر پزشک و يا پرستاران 

 بخش صورت گرفت.

های مراقبت ويژه  های روتین و استاندارد بخش . تمامي مراقبت4

 های گروه کنترل اجرا شد. برای نمونه

های روتین و  بتهای مداخله، مداخلات مازاد بر مراق . برای گروه5

های مراقبت ويژه اجرا گرديد؛ از اين رو، اين  استاندارد بخش

 مند شدند. های معمول بخش بهره ها از تمامي مراقبت گروه

 ها يافته

های فروردين تا آذر سال  مادران کلیه نوزادان پذيرش شده طي ماه

های مطالعه که واجد معیارهای ورود  بیمارستان NICUدر  1398

 هش بودند، وارد مطالعه شدند.به پژو

نفر به دلیل اقامت  49از میان مادران واجد شرايط ورود به مطالعه، 

روز نوزاد و يا ساير معیارهای خروج از مطالعه خارج  10کمتر از 

های زمان ترخیص را تکمیل نکردند. در  نفر پرسشنامه 12شدند و 

 نفر در گروه 34مادر ) 123نهايت اطلاعات مربوط به 

نفر در گروه  50نفر در گروه مراقبت تکاملي و  39آگاهي،  ذهن

 کنترل( مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. 

در اين مطالعه در ارتباط با متغیرهای دموگرافیک نظیر سن مادر، 

سن جنیني نوزاد هنگام تولد، تحصیلات مادر، میزان حمايت 

اوت همسر، نمره آپگار، چند قلويي و وزن هنگام تولد تف

 (.3ها مشاهده نشد )جدول  معناداری بین گروه
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 : مقایسه متغیرهای دموگرافیک در سه گروه هنگام ورود به مطالعه3جدول شماره 

 نوع آزمون سطح معناداری آماره میانگین )انحراف معیار( ها گروه متغیرها

 

 سن مادر

  (6/6) 8/29 گروه یک

2/1 

 

289/0 

 

 

 آنالیز واريانس

 (5/8) 9/28 گروه دو

 (9/6) 1/30 گروه سه

 

 سن جنینی نوزاد هنگام تولد 
  (6/2) 7/30 گروه یک

 

6/0 

 

 

 

525/0 

 

 (1/2) 5/31 گروه دو

 (07/2) 31  گروه سه

 

 وزن هنگام تولد نوزاد 

 Mean Rank)فراواني(  ها گروه

  51( 34) یکگروه 

6/6 

 

057/0 

 

 4/71( 37) گروه دو کروسکال والیس

 5/57( 48) گروه سه

  4/62( 33) گروه یک نمره آپگار

9/4 
086/0 

 

 

 3/70( 39) گروه دو

 54( 50) گروه سه

 

 تک قلویی نوزاد 

  فراواني )درصد( ها گروه

7/2 

 

 

249/0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کای دو

 (2/85) 29بله  یک گروه

 (7/14) 5خیر 

 (7/71) 28بله  گروه دو

 (2/28) 11خیر 

 (70) 35بله  گروه سه

 (30) 15خیر 

سابقه افسردگی یا سایر 

 اختلالات روانپزشکی در مادر 

 (5/20) 7 بله گروه یک

 (4/79) 27 خیر

 

1/6 

 

056/0 

 (5/21) 1بله  گروه دو

 (4/97) 38خیر 

 (12) 6بله  ه سهگرو

 (88) 44خیر 

 

 

 

 تحصیلات مادر

 

 

 گروه یک

 (7/11) 4بیسواد 

 (5/23) 8راهنمايي 

 (2/38) 13ديپلم 

 (6/17) 6لیسانس 

 (8/8) 3فوق لیسانس و بالاتر 

 

 

 

2/5 

 

 

 

 

735/0 

 

 

 گروه دو

 (3/15) 6بیسواد 

 (9/17) 7 راهنمايي

 (2/51) 20ديپلم 

 (8/12) 5لیسانس 

 (5/2) 1نس و بالاتر فوق لیسا

 

 

 گروه سه

 (10) 5بیسواد 

  (10) 20راهنمايي 

 (19) 38ديپلم 

  (13) 26لیسانس 

 (6) 3فوق لیسانس و بالاتر 

      

  

  

 (n=50): کنترل 3گروه (    n=39): مراقبت تکاملي  2گروه       (n=34)آگاهي   : مراقبت تکاملي تلفیق شده با ذهن1گروه 
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 میزان حمایت همسر

 

 

 (3/82) 28بسیار خوب  گروه یک

 (7/11) 4خوب 

 (9/5) 2نسبتاً خوب 

 0بد 

 0بسیار بد 

 

 

5/13 

 

 

93/0 

 

 (7/64) 22بسیار خوب  گروه دو

 (1/44) 15خوب 

 0نسبتاً خوب 

 ( 9/2) 1بد 

 (9/2) 1بسیار بد 

 

 

 گروه سه

 (68) 34بسیار خوب 

 (30) 15خوب 

 (2) 1نسبتاً خوب 

 0بد 

 0بسیار بد 

 (n=50): کنترل 3گروه (    n=39): مراقبت تکاملی  2 گروه      (n=34)آگاهی   : مراقبت تکاملی تلفیق شده با ذهن1گروه 

نتايج بیانگر آن بودند که نمرات پیوند در سه گروه هنگام ورود به  

ترخیص در مطالعه تفاوت معناداری نداشتند؛ اما اين نمرات هنگام 

 روه ـر از گـل معناداری بیشتـي به شکـگروه کنترل و مراقبت تکامل
 

آگاهي بودند. لازم به ذکر است  مراقبت تکاملي تلفیق شده با ذهن

باشند  دهنده اختلال بیشتر در پیوند مي که نمرات بیشتر نشان

 (.4)جدول 
 با توجه به آزمون کروسکال والیس خیصهنگام تر هنگام ورود به مطالعه و: مقایسه نمرات پیوند در سه گروه 4جدول شماره  

 Mean تعداد گروه

Rank 

سطح 

 معناداری
 تعداد

Mean 

Rank 
 سطح معناداری

1 34 8/66  

1.189 

34 3/39  

000/0 2 39 4/53 39 2/64 

3 50 3/65 50 6/75 

 (n=50): کنترل 3گروه (    n=39): مراقبت تکاملی 2گروه       (n=34)آگاهی  : مراقبت تکاملی تلفیق شده با ذهن1گروه 
 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات استرس مادران در سه گروه 

 ه ـارائ 5دول ـص در جـرخیـام تـهنگ ه وـعـالـه مطـام ورود بـهنگ

 (.5گرديده است )جدول 

 

 هنگام ترخیص هنگام ورود به مطالعه و: میانگین و انحراف استاندارد نمرات استرس مادران در سه گروه 5جدول شماره 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد مراحل گروه 

 4/3 6/81 34 هنگام ورود به مطالعه یک

 4/5 2/61 34 هنگام ترخیص

 5.4 2/78 39 هنگام ورود به مطالعه دو

 7/5 8/74 39 هنگام ترخیص

 4/4 6/81 50 هنگام ورود به مطالعه سه

 6/3 4/91 50 هنگام ترخیص

 (n=50): کنترل 3گروه (    n=39): مراقبت تکاملی 2گروه       (n=34)آگاهی  : مراقبت تکاملی تلفیق شده با ذهن1گروه 
شود، بین نمرات هنگام  مشاهده مي 4همان گونه که در جدول  

طالعه، تفاوت معناداری بین سه گروه وجود ندارد؛ اما ورود به م

 تفاوت نمرات استرس هنگام ترخیص بین سه گروه معنادار بود.

 زانـه میـان داد کـه نشـي شفـوعـوق سـهای پ مقايسهنتايج آزمون 

دری در گروه مراقبت تکاملي با گروه مراقبت تکاملي استرس ما

آگاهي تفاوت معناداری ندارد؛ اما اين اختلاف  تلفیق شده با ذهن

آگاهي و کنترل  بین گروه مراقبت تکاملي تلفیق شده با ذهن

 (.6( )جدول P=001/0) معنادار است
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 هنگام ترخیص هنگام ورود به مطالعه ومرات استرس مادری در سه گروه : آنالیز واریانس مقایسه ن6جدول شماره 

  هنگام ورود به مطالعه   هنگام ترخیص

Sig. F Mean 

Square 

df Sum of 

Squares 

Sig. F Mean 

Square 

df Sum of 

Squares 

 

 

 

000/0 

 

 

 

 

2/8 

 

  

2 

 

5/13 

 

 

059/0 

 

 

8/2 

 

  

2 

 

6/3 

 بین گروهی

7/6  

120 

 

8/97 

8/1  

120 

 

3/75 

 درون گروهی

  

122 

 

3/111 

  

122 

 

9/78 

 کل

 

 آگاهي مادران هنگام ورود به مطالعه و هنگام  میانگین نمرات ذهن

 

       نشان داده شده است  5ترخیص در سه گروه در جدول 

 (.7)جدول 
 هنگام ترخیص هنگام ورود به مطالعه ومادران در سه گروه  آگاهی ذهن: میانگین و انحراف استاندارد نمرات 7جدول  

 انحراف استاندارد میانگین تعداد مراحل گروه

 4/4 8/124 34 هنگام ورود به مطالعه یک

 5/2 7/128 34 هنگام ترخیص

 5/3 9/123 39 هنگام ورود به مطالعه دو

 9/2 6/125 39 هنگام ترخیص

 9/2 7/125 50 هنگام ورود به مطالعه سه

 1/3 1/126 50 هنگام ترخیص

 (n=50): کنترل 3گروه (    n=39): مراقبت تکاملی 2گروه       (n=34)ی  آگاه : مراقبت تکاملی تلفیق شده با ذهن1گروه 
 

 

 آگاهی مادران در سه گروه : آنالیز واریانس مقایسه نمرات ذهن8جدول 

  هنگام ورود به مطالعه هنگام ترخیص

Sig. F Mean 

Square 

df Sum of 

Squares 

Sig. F Mean 

Square 

df Sum of 

Squares 

 

 

010/0 

 

8/4 

 

3/1 2 6/2  

 

105/0 

 

 

9/0 

 بین گروهی 06/0 2 03/0

 درون گروهی 8/33 120 3/0 9/31 120 3/0

 کل 9/33 122  5/34 122 

 

 بحث
تلفیق شده  هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثیر مراقبت تکاملي

آگاهي با مراقبت تکاملي بر استرس مادری و پیوند با  با ذهن

بود. برای اين منظور، در يک   NICUترم بستری در ان پرهنوزاد

آگاهي و در گروه ديگر  گروه مراقبت تکاملي تلفیق شده با ذهن

مراقبت تکاملي به تنهايي اجرا شد؛ اما برای گروه کنترل، 

ها نشان دادند که  اضافه نگرديد. يافته ای به روتین بخش مداخله

نمرات پیوند هنگام ترخیص در سه گروه اختلاف معناداری 

داشته و نمرات پیوند در گروه کنترل و مراقبت تکاملي به شکل 

آگاهي  معناداری بیشتر از گروه مراقبت تکاملي تلفیق شده با ذهن

 بوده است. 

 

دهنده  با توجه به اينکه نمرات بیشتر در پرسشنامه پیوند نشان

آگاهي بر  باشند، نتايج بیانگر اثر مطلوب ذهن اختلال در پیوند مي

 ادر با نوزاد هستند.بهبود پیوند م

( که 1395در تأيید اين يافته، در مطالعه کردی و محمدی ريزی )

آگاهي و دلبستگي مادر به جنین و نوزاد  ارتباط بین ذهن"با عنوان 

گیری گرديد  انجام شد، نتیجه "در طول بارداری و پس از زايمان

آگاهي و دلبستگي مادر به جنین و نوزاد در طول  که بین ذهن

. در (32) داری و پس از زايمان رابطه معناداری وجود داردبار

آگاهي در بهبود همکاری والدين در  برخي از مطالعات، ذهن

نقش مشترک والدی از طريق بهبود توانايي والدين برای حمايت 

از يکديگر و عدم سرزنش ديگری مورد توجه قرار گرفته است 

(33). 
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شود که والدين بین اهداف متمرکز  آگاهي موجب مي اصول ذهن

بر خود و اهداف متمرکز بر کودک تمايز قائل شوند، کودک را 

های منحصر به فرد خود به منزله يک انسان کامل  با ويژگي

. (34)بپذيرند و نسبت به کودک رفتار عاطفي بیشتری داشته باشند 

اين امر برقراری رابطه دلسوزانه با نوزاد را که اساس پیوند مادر و 

 کند. نوزاد است، تسهیل مي

Duncan (2009معتقد است که ذهن ) شود  آگاهي موجب مي

مادران توجه خود را از شرايط نامطلوب فعلي کودک تغییر دهند 

های  گاهانه و خودتنظیمي را که از مهارتو در حالي که انتخاب آ

کنند، به نیازهای فعلي کودک خود  آگاهي است تمرين مي ذهن

آموزش . (35)دهي بهتری داشته باشند  توجه نموده و پاسخ

آگاهي به عنوان مکانیزمي که به موجب آن والدين  ذهن

آموزند رفتار خود و کودک خود را قضاوت نکنند موجب  مي

ها از احساسات منفي فاصله گرفته و اهداف والدی از  شود آن مي

جمله برقراری پیوند عاطفي در روزهای اول پس از تولد را با 

 (.36،37ه بیشتری دنبال کنند )انگیز

دهنده نمرات  مقايسه نمرات استرس مادران در سه گروه نشان

های مراقبت تکاملي تلفیق  کمتر استرس هنگام ترخیص در گروه

آگاهي و مراقبت تکاملي نسبت به گروه کنترل بود. بر  شده با ذهن

مبنای نتايج، اختلاف نمرات استرس مادری بین گروه مراقبت 

آگاهي و کنترل معنادار بود؛ در حالي  لي تلفیق شده با ذهنتکام

که چنین اختلافي بین گروه مراقبت تکاملي و کنترل مشاهده 

های مراقبت  نگرديد. همچنین نمرات استرس مادری بین گروه

آگاهي، اختلاف  تکاملي و مراقبت تکاملي تلفیق شده با ذهن

گفت که تلفیق دو مداخله توان  معناداری را نشان نداد؛ بنابراين مي

آگاهي به شکل معناداری موجب کاهش  مراقبت تکاملي و ذهن

 شود. استرس مادران مي

در مراقبت از نوازادن  مادرانرسد مشارکت هرچه بیشتر  به نظر مي

ها اثرگذار است؛ زيرا  بر کاهش استرس آن  NICUبستری در

و  تکاملي ها، نمرات استرس در دو گروه مراقبت مطابق با يافته

آگاهي که تشويق به مشارکت  مراقبت تکاملي تلفیق شده با ذهن

شدند، نسبت به گروه کنترل  بیشتر در امر مراقبت از نوزاد خود مي

 کمتر بود.

  

 

Oها، در پژوهش  در تأيید اين يافته
,
Brien ( که 2013و همکاران )

و به ها به طور کامل در تیم مراقبتي ادغام شدند  در آن خانواده

های مربوط به نوزادان خود را ارائه  شکل فعال بسیاری از مراقبت

تری را در زمینه استرس کسب نموده و  دادند، مادران نمرات پايین

 (. 38احساس آگاهي و اعتماد به نفس بیشتری را گزارش کردند )

در مطالعه حاضر تنها نمرات استرس مادران در گروه مراقبت 

آگاهي با گروه کنترل اختلاف معناداری  ذهنتکاملي تلفیق شده با 

( بیان 2010) Lehtonen و  Bogelsداشت. در تأيید اين يافته، 

آگاهي، اثرات خود را  نمودند که مداخلات والدی مبتني بر ذهن

از طريق هدف قرار دادن شش حیطه استرس والدين، دغدغه 

د شناختي خود يا کودک، عملکر والدين ناشي از مشکلات روان

های ناکارآمد، توجه  اجرايي والدين، تکرار عادات و طرحواره

دهند  خودمحور و عملکرد زناشويي و مشترک والدی نشان مي

(39).  

آگاهي در زنان باردار  در ديگر مطالعات، مداخلات مبتني بر ذهن

ها و بهبود روابط با نوزادانشان  منجر به کاهش ديسترس رواني آن

( که 2018همکاران ) و Petteys. در اين ارتباط، (41،40)گرديد 

های ويژه  آگاهي در بخش مبتني بر ذهن به بررسي مراقبت تکاملي

نوزادان پرداختند، تفاوت آماری معناداری در استرس والدين 

تحت مداخله نسبت به گروه کنترل مشاهده نشد؛ اما بین نمرات 

استرس هنگام پذيرش و هنگام ترخیص والدين گروه مراقبت 

آگاهي، کاهش معناداری گزارش گرديد  تکاملي مبتني بر ذهن

(42).  

اگاهي، نوعي آگاهي است  ذهنتوان گفت که  بر مبنای نتايج مي

که از طريق توجه لحظه به لحظه و غیر قضاوتي به تجارب پديدار 

ها است که  آگاهي تجربه عمیق لحظه شود. در حقیقت، ذهن مي

شود. طبق  طي حضور و توجه کامل به تجربه پیش رو حاصل مي

ش آسان آنچه در حال رخ آگاهي به واسطه پذير اين ديدگاه، ذهن

گذرد و در لحظه بعد  دادن است، با علم به اينکه اين تجربه نیز مي

شود منجر به ايجاد يک احساس  با تجربه جديدی جايگزين مي

 .(22،21) گردد  آرامش پايدار مي

 اگرچه که بپذيرند تا کند مي کمک افراد به آگاهي ذهن مفهوم

 دارد؛ اما بخش وجود ها انسان تمام در زندگي منفي هیجانات

 باشند.  نمي زندگي روند و شخصیت از ثابتي
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غیر  واکنش سازد به جای مي قادر را افراد اين مسأله پذيرش

 ای شیوه به و دهند نشان واکنش آگاهانه ناتهیجا به ارادی،

  (.20ها سازگار شوند ) استرس  با کارآمدتر

آگاهي عبارت هستند از: اقدام با آگاهي،  پنج مهارت ذهن 

 مشاهده، توصیف، عدم واکنش به تجربه دروني و عدم قضاوت

آموختند که  آگاهي مي در اين رابطه مادران گروه ذهن. (35)

و بر بالین نوزاد خود به دور از هرگونه   NICUهنگام حضور در

وقايع بپردازند؛ به طور مثال هنگام مواجهه با  مشاهده به قضاوت

های بخش )که معمولاً منجر به ايجاد تصوير ذهني  دستگاه صدای

باشد( به دنبال  مادر مبني بر احتمال رخداد بد برای نوزاد مي

گر  آگاهي، نسبت به اين تجربه نگاهي توصیف تمرينات ذهن

داشته و به صداها به طور کامل توجه نمايند، به دور از هرگونه 

در بالین نوزاد به جای ها را گوش دهند و يا  قضاوتي فقط آن

گری، ظاهر نوزاد را طبیعي ندانند، به  اينکه در پي تفسیر و قضاوت

ای عمیق از مشاهده و توصیف ظاهر و رفتارهای نوزاد از  تجربه

ها، حرکات  های پوستي، رويش موها، شکل ناخن قبیل چروک

ها و غیره بپردازند و با پیگیری تغییرات ظاهر و رفتار نوزاد،  دست

 رايند رشد را طي روزهای بعد دنبال کنند. ف

آگاهي شامل: تمرينات تنفس عمیق  از سوی ديگر مداخلات ذهن

کارگیری حواس پنجگانه  آگاهانه، مراقبه راه رفتن، اسکن بدن، به

باشد. مادران تحت مشاوره  ها و غیره مي در انجام فعالیت

تمرين و  ها آشنا شده و آموختند که با آگاهي با اين شیوه ذهن

ها در کنترل استرس بهره  ها از فوايد آن کارگیری اين مهارت به

بگیرند. در مطالعات پیشین تأثیر تمرينات فوق در کاهش استرس 

 . (43-45) به خوبي تبیین شده است

 

 ها محدودیت

های مطالعه حاضر، عدم امکان حضور پدران در  يکي از محدويت

مورد  NICUهای های موجود در بخش ها به دلیل سیاست بخش

نمونه پژوهش را محدود به مادران نمود. در مطالعه بود که اين امر 

اين راستا، انجام مطالعاتي که امکان مشارکت پدران را فراهم 

تدابیری . از سوی ديگر، با وجود اينکه گردد آورد پیشنهاد مي

ها از مداخلات  برای کورسازی و جلوگیری از اطلاع يافتن نمونه

ها  های ديگر اتخاذ گرديد، ممکن است احتمال اطلاع نمونه گروه

 به طور کامل برطرف نشده باشد.

 

 گیری  نتیجه
پیشبرد اهداف های مراقبت تکاملي جهت  از آنجايي که برنامه

و نیز پیشگیری از مشکلات  NICUي نوزادان بستری در مراقبت

ها،  تکاملي بعدی ايشان ضروری بوده و کلید موفقیت در اين برنامه

در حالي که والدين دارای  باشد ) مشارکت هرچه بیشتر والدين مي

غالباً از نظر رواني دچار پريشاني  NICUنوزاد بستری در 

آگاهي به  ختي از جمله ذهنشنا توجه به مداخلات روانباشند(،  مي

ها ضروری بوده و پیشنهاد  عنوان يک بخش اساسي در اين برنامه

گردد در کنار ساير عناصر تعريف شده برای مراقبت تکاملي،  مي

آگاهي والدين در نظر گرفته  عنصری تحت عنوان مداخله ذهن

فراهم  NICUهای  شده و بستر لازم برای اجرای آن در بخش

 گردد.
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