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 مقدمه
؛ و پیون د  [0]آی د یم  نوزادی دورة مهم رشد و تکامل به شمار 

ای ی ده پدعاطفی بین مادر و نوزاد یکی از زیباترین ارتباطات و 
. تکامل طبیع ی ن وزاد بگ تگی ب ه ای ن      [6]است فردمنحصربه

ک ه ای ن عواط      یطوربهپیوند عاطفی بین مادر و نوزاد دارد. 
را از نظر روانی و فیزیولوژیک ب ه یک دیگر پیون د     هاآنمتقابل، 

اجتم اعی   توان د در تکام ل عص بی، روان ی و    یم؛ و [9]دهدیم
. علاوه بر این، رابط ة نزدی ک ب ین    [8]یرگذار باشدتأثنوزاد نیز 

 ?????تاریخ دریافت:  

 ???????تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ی، مادران بگتگدلتوانمندسازی، 

 ، نوزادزانخگت
 

 چکیده
 

بی ان   زانخگ ت . اغلب م ادران  استبرقراری ارتباط عاطفی بین مادر و نوزاد از زمان تولد ضروری  مقدمه و هدف 
کنند، نیاز به دانش، درک و حمایت دیگران برای مراقبت از نوزادشان دارند. بن ابراین مطالع ة حاض ر ب ا ه د       یم

 انجام شد. زانخگتی مادر به نوزاد در مادران بگتگدلیر برنامة توانمندسازی بر تأثبررسی 

، در بخ ش زن ان بیمارس تان ام ام س جاد و مرک ز       0992در س ال  یی ب الینی  کار آزمااین مطالعه  هامواد و روش
ی ری  گنمونهداشتند. روش  مادر شرکت 11بخشی شهرستان شهریار انجام شد. در این مطالعه یعلبهداشت سهراب 

تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله تقگیم شدند. برای گ روه مداخل ه    صورتبهو مادران  به روش در دسترس بود
ه ای رای د در دوران ب ارداری را دریاف ت     که گروه کنت رل مراقب ت  یدرحالموزشی توانمندسازی انجام شد، برنامه آ

ی م ادر ب ه ن وزاد اوان ت     بگ تگ دل نام ه پرس ش کردند. سپس روز نخگت تولد نوزادان در بیمارستان با اس تفاده از  
 یه ا ه ا ب ا اس تفاده از آزم ون    داده وتحلی ل یهتجز ی مادران حین شیردهی مشاهده و ثبت شد.بگتگدلرفتارهای 
  >12/1p؛ و می زان ص ورت گرف ت    SPSS  16اف زار ن رم تگت، آزمون دقیق فیشر و ک ای دو و همنن ین   یآماری ت
 در نظر گرفته شد. معنادار
 92/002±82/8و مداخل ه   91/29±92/09ی مادران در دو گروه کنترل بگتگدلنتاید نشان داد میانگین  هایافته

ی مادر به نوزاد در گروه مداخله از گروه کنترل بیش تر  بگتگدل(؛ و >110/1p) داشته استی معنادارتفاوت آماری 
 .است

ب ه   زانخگ ت ی م ادران  بگ تگ دلب ه اف زایش    ن وزاد  از مراقب ت  به مربوط توانمندسازیة اجرای برنام گیرینتیجه
جرای این برنامة توانمندسازی برای مادران مد نظ ر ق رار داده ش ود.    شود که انوزادشان انجامید. بنابراین توصیه می

بگ تگی پ دران ب ه ن وزادان     شود مطالعات دیگری روی تأثیر این برنامة توانمندسازی ب ر دل همننین پیشنهاد می
 انجام شود.
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 6، شمارة 62دورة ، 8931و تیر  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد

از ن وزاد،   مراقب ت ادران ب رای  منظور آمادگی م  مادر و نوزاد به
ی بین مادر و جنین از زم ان  بگتگدل. [9]اهمیت بگزایی دارد
رفتارهایی مانند ص حبت ک ردن ب ا     صورتبهباردار شدن مادر 

؛ و بع د از  [2]جنین، لمس و نوازش شکم قابل مش اهده اس ت  
ی ع اطفی ب ه فرزندش ان را از    بگ تگ دلنیز م ادران   تولد نوزاد
در ی نوزاد، پاسخ به حرکات نوزاد، لمس ک ردن،  گذارنامطریق 
گرفتن، تماس چشم با چش م و بوس یدن ن وزاد، نش ان      آغوش

 .  [0]دهندیم
ی گرم و پایا، میان مادر و نوزاد است ک ه  ارابطهی بگتگدل

پرداز اص لی   یهنظر. از دیدگاه [2]استبخش یترضابرای هر دو 
یوندهای اولیه ب ین م ادر و ن وزاد در    پی)جان بالبی(، بگتگدل

ن وزاد ب ه    داش تن نگهزدیک یابد و باعث نیمطول زندگی ادامه 
 .[2]شودیممادر و افزایش احتمال بقای نوزاد 

کنن د، نی از ب ه    یم  بی ان   زانخگ ت اغلب مادران  ازآنجاکه
دانش، درک و حمای ت از تجربی ات دیگ ران ب رای مراقب ت از      

؛ و ع دم دریاف ت اطلاع ات ک افی م ادران      [1]نوزادشان دارن د 
درب  ارة مگ  اول نوزادش  ان ب  ه س  ردرگمی و اض  طراب آن  ان    

ی پرس  تاری ه  امراقب  تبن  ابراین بخش  ی از  ؛[9]انجام  دم  ی
بایگت در جهت توانمندس ازی م ادران و برق راری ارتب اط     یم

توانمندسازی عب ارت  . [9]عاطفی بین مادران و نوزادشان باشد
از افزایش ظرفیت افراد، برای داشتن توان انتخاب و تبدیل این 

اص  لی  ةتانتخ  اب ب  ه اعم  ال و نت  اید مطل  وب اس  ت. هگ     
منج ر  های ف رد  توانمندسازی اعمالی است که به ارتقاء توانایی
. حمای ت  [01]بخشدشده و کارآمدی و کفایت وی را بهبود می

م برای افزایش اعتم اد ب ه نف س    پرستاران از مادران عاملی مه
ای در بایگ ت م ادران را ب ر   یم  . پرس تاران  [00]اس ت مادران 

آغوش گرفتن، لمس کردن و تماس چشم ب ه چش م ب ا ن وزاد     
 .[9]تشویق نمایند

ای ن  ب ه  ، زانخگتاجرای برنامة توانمندسازی برای مادران 
به تکامل مطل وب   نوزاداز تا با مراقبت صحیح آموزد می مادران

در  ]09[. در این رابطه کربندی و همکاران [06]کنندکمک  او
یر برنام ه توانمندس ازی ب ر    تأثی با هد  امطالعه، 0999سال 
ی ه ا مراقب ت ی مادران نوزاد نارس بگتری در بخ ش  بگتگدل

اید نش ان داد ک ه اج رای برنام ة     ویژة نوزادان انجام دادند. نت  
ی م ادر و ن وزاد ن ارس    بگ تگ دلتوانمندسازی باع ث اف زایش   

 ]2[ی ویژه شد. طوسی و همک اران  هامراقبتبگتری در بخش 
یر آموزش رفتاره ای  تأثی با هد  امطالعه، 0919نیز در سال 

ی مادر به ن وزاد انج ام   بگتگدلی بر میزان اضطراب و بگتگدل
یر ت أث ی بگ تگ دلنشان داد که آموزش رفتارهای دادند؛ نتیجه 
 ی مادر و نوزاد دارد. بگتگدلمثبتی بر 

درم انی و همنن ین نت اید    در واح دهای  ة پژوهشگر تجرب
 زانخگ ت مطالع ات انج ام ش ده در رابط ه ب ا آگ اهی م ادران        

 زامادران نخگ ت ینة مراقبت از نوزاد نشان داده است، که درزم
 اولی ه و تک املی از ن وزاد    مراقب ت ب ا   رابط ه  در کافی اطلاعات
؛ بنابراین ب ا توج ه ب ه اهمی ت توانمندس ازی      [02-08]ندارند 

مادران در رابطه با مراقبت از نوزاد، پ ژوهش حاض ر ب ا ه د      
ی مادر به نوزاد در مادران بگتگدلیر برنامة توانمندسازی بر تأث

  انجام شد. زانخگت

 روش بررسی
یی بالینی کنترل شده، یک س ویه ک ور در   کار آزمااین مطالعه 

بخش زنان بیمارستان امام سجاد)ع( و مرکز بهداشت س هراب  
ب رای  انجام ش د.   0992بخشی شهرستان شهریار در سال یعل

و ت وان   درص د 92لازم در س طح اطمین ان    ةتعیین حجم نمون
 برنام ة توانمندس ازی   یرت أث  ینک ه و با فرض ا درصد11آزمون 
نمره باش د،   =9/6dحداقل  ی آنانبگتگرهای دلبر رفتامادران 

، شوداز نظر آماری معنادار تلقی  تا اثر این برنامه توانمندسازی
نفر برآورد  11حجم نمونه لازم ل پس از مقدار گذاری در فرمو

ی ری ب ه روش در   گنمون ه روش  .نف ر(  81در ه ر گ روه   ش د ) 
ک ه معی ار    زانخگ ت دسترس بود؛ به این ترتیب که ه ر م ادر   

ورود به پژوهش را داشت، وارد مطالعه شد. تخص ی  م ادران   
به دو گروه کنترل و مداخله ب ه روش تص ادفی ب ا اس تفاده از     

. به ای ن  [02]جدول اعداد تصادفی کتاب مرجع آمار انجام شد
صورت که پژوهشگر در شروع یک انگشت را با چش مان بگ ته   

داد. شماره لمس شده نقطه شروع بود، سپس  روی جدول قرار
ب ه   پژوهشگر با حرکت انگشت به ب الا، پ ایین، راس ت و چ      

در  ه ا نمون ه یب از اعداد ب ه دس ت آم ده ب رای تخص ی       ترت
 استفاده کرد. هاگروه

معیاره  ای ورود ب  ه مطالع  ه ش  امل: م  ادران ب  ه ش  رکت در 
جلگات آموزشی تمایل داشته باشند، بارداری تک قلو و ب ارداری  

ه ای دوران ب ارداری)از   یم اری بخواسته باشد، عدم ابتلا مادر به 
یاب ت ب ارداری، خ ونریزی(، ایران ی     قبیل فشار خون ب ارداری، د 

بودن مادر، عدم اعتیاد مادر به الکل و مواد مخدر، ن وزاد حاص ل   
IVF       ،یا ناباروری نباشد، ن وزاد، نخگ تین فرزن د خ انواده باش د

سال باشد، همة م ادران زایم ان    92-02محدودة سنی مادر بین 
ه ای طب ی و   یم اری بطبیعی داشته باشند، عدم اب تلا م ادر ب ه    

 ی ی نداش ته باش د.   زامردهوانی و افگردگی، مادر سابقه سقط و ر
جلگ  ه  6ع  دم ش  رکت در ح  داقل معیاره  ای خ  روم ش  امل: 
ه ای س خت و   یم ان زا، ف وت ن وزاد،   آموزشی برای گروه مداخله
پرینه، ابتلا نوزاد به بیماری و  8و  9طول کشیده و پارگی درجه 

 سزارین.  ناهنجاری، نارس بودن نوزاد، زایمان
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برای انجام مداخله، پس از کگب مج وز کمیت ة اخ لاز از    
دانش     گاه عل     وم پزش     کی ای     ران ب     ا ک     د      

IR.IUMS.REC.1395.28807 عن   وانب   ه، و معرف   ی خ   ود 
پژوهشگر و با اراوة توضیحات لازم به هر یک از مادران و کگب 

های اطلاعات ف ردی توس ط   ، فرمهاآنرضایت آگاهانه کتبی از 
ب ه ترتی ب وارد مطالع ه ش دند. گ روه       مادران تکمیل و سپس

های معمول و راید در دوران بارداری را دریافت کنترل مراقبت
ی ه ا مراقب ت که برای گروه مداخل ه ع لاوه ب ر    یدرحال کردند.

ای در ماه آخر ب ارداری  یقهدق 21جلگه  9روتین بارداری، طی 
)هر هفته یک جلگه( در زمان مشخ  شده، برنام ه آموزش ی   

دسازی انجام شد. آخرین جلگه) جلگه سوم( یک هفت ه  توانمن
قبل از زایمان تشکیل شد. پژوهشگر، مداخلة توانمندس ازی را  

سخنرانی و با استفاده از ویدوو پرژکتور ب رای م ادران    صورتبه
انجام داد. در پایان، کتابنة آموزشی نیز بر اس اس م روری ب ر    

ه سؤالات احتمالی متون، به مادران اراوه شد. برای پاسخگویی ب
بعد از جلگات آموزش ی نی ز ی ک ش ماره تلف ن در دس ترس       

ه ا  داده شد تا پژوهش گر ب ه س ؤالات آن    کنندگان قرارشرکت
پاسخ دهد. اگر تولد نوزاد قبل از اتمام جلگات آموزشی اتف از  

شد. محتوای مطالب آموزشی یمافتاد، مادر از مطالعه خارم یم
 شده است.  خلاصه 0در جدول  شدهاراوه

 
 . محتوای مطالب آموزشی ارائه شده به مادران8جدول

 محتوای مطالب آموزشی جلگات
 ی اولیه از نوزاد و پیگیری واکگیناسیون و غربالگریهامراقبتآموزش  جلگه اول
 آموزش علاوم خطر و بیماری در نوزادان جلگه دوم

 جلگه سوم
ی تکاملی)لمس، ماساژ، اهمیت خواب، لالایی، بوسیدن، درآغوش گرفتن، اهمیت هامراقبتآموزش 

 تماس پوست به پوست(

 
در این پژوهش از دو ابزار گردآوری اطلاعات استفاده ش د:  

شناس ی  یتجمع نامهپرسشجهت گردآوری اطلاعات فردی از 
که شامل سن مادر، شغل مادر، میزان تحصیلات، شغل همگر، 
وضعیت درآمد خانواده، جنس نوزاد، رض ایت از ج نس ن وزاد،    
 رضایت از همگر است؛ استفاده شد. ب رای س نجش رفتاره ای   

ی بگ تگ دلی رفتاره ا  نام ه پرس ش ی مادر با نوزاد از بگتگدل
ی م ادر  بگتگدلرفتارهای  نامهپرسشاستفاده شد. این  0اوانت

ی احگاس ی )بوس یدن، نگ اه    رفتارهابا نوزاد را که شامل هفت 
کردن، نوازش کردن، صحبت کردن، وارسی ظاهر، لبخن دزدن،  

ی(، سه رفتارهای مجاورتی )بغل کردن بدون اگهواره دادنتکان
تماس نزدی ک م ادر ب ا     صورتبهتماس با تنه مادر، بغل کردن 

حلق ه زدن بازوه ا دورن وزاد(، س ه      ص ورت بهنوزاد، بغل کردن 
رفتارهای مراقبت ی )تع ویپ پوش ک و پوش ش ن وزاد، مرت ب       
نمودن لباس نوزاد، ب ه پش ت ن وزاد زدن ب رای خ روم ه وای       

دقیق  ه  02، را در م  دت اس  ترفت  ار  09جم  وع مع  ده(، در م
کند؛ و حداکثر امتیاز کگب ش ده ب رای ه ر واح د     یمبررسی 

نخگتین ب ار توس ط    نامهپرسش. این است 092مورد پژوهش 
. در اس ت ش ده به کار رفته و روایی و پایایی آن سنجیده  اوانت

ای  ران، اعی  ای هیل  ت علم  ی دانش  کدة پرس  تاری و مام  ایی  
را ب ا می زان    پزش کی ای ران، اعتب ار ای ن اب زار      دانشگاه عل وم 
 ]01[یید کردندو وکیلی ان و همک ارانش  تأدرصد 91همبگتگی 

                                                                                          
0. Avant 

در پژوهش خود از آن استفاده کردند. ای ن اب زار همنن ین در    
، و پ   س از آن در 0918در س  ال   [09]پ  ژوهش محم   دی  

 استفاده شد.   0919در سال  [61]مهرنوش پژوهش
ی بگ تگ دلة نام  پرس ش س اهدا  مطالعه، تکمی ل  بر اسا

مادر و نوزاد اوان ت، روز نخگ ت تول د ن وزادان در بیمارس تان      
ی م ادر و ن وزاد از   بگتگدلتوسط پژوهشگر انجام شد. ارزیابی 

زمانی که مادر بر بالین نوزاد حیور پیدا کرد و آماده ش یردهی  
ی هر مادر ب ه  دقیقه ادامه یافت. رفتارها برا 02شد، شروع و تا 

دقیقه و در یک نوبت مشاهده و ثبت شد؛ و اگر مادر  02مدت 
دقیقه با نوزاد تماس داش ت، ارزی ابی در آن نوب ت    02کمتر از 

گرفت. همننین اگ ر  یمپذیرفته نبود و در نوبت دیگری انجام 
 02ک رد فق ط   یم  دقیقه نوزاد را ش یردهی   02مادر بیشتر از 

شگر با در دست داش تن ثانی ه   شد. پژوهیمدقیقة نخگت ثبت 
 91ثانیة نخگت هر دقیقه را به مش اهدة رفتاره ا و    91شمار، 

ه ا ب ا   داده وتحلیلیهتجزثانیة دوم را به ثبت رفتارها پرداخت. 
تگت، آزمون دقیق فیشر و کای دو یاستفاده از آزمون آماری ت

  >12/1p؛ و میزانصورت گرفت SPSS 16 افزارنرمو همننین 
 در نظر گرفته شد.   رمعنادا

 هایافته
نفر در گ روه کنت رل و    81) زانخگتمادر  11در این پژوهش 

نفر در گروه مداخله( شرکت داشتند و هیچ یک، از مطالعه  81
نش ان داد ک ه دو گ روه     ه ا دادهوتحلی ل  ی ه تجزخارم نشدند. 
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شناسی )سن م ادر،  یتجمعکنترل و مداخله از نظر متغیرهای 
میزان تحص یلات، ش غل همگ ر، وض عیت درآم د      شغل مادر، 

خانواده، جنس نوزاد، رضایت از جنس نوزاد، رضایت از همگر( 
تفاوت آماری معناداری ندارند. میانگین س ن م ادران در گ روه    

 29/69 ± 3/97 و در گ روه مداخل ه   19/68 ± 99/8 کنت رل 

، که با توجه به نتیجة آزمون ت ی مگ تقل ب ین می انگین     است
ی وج ود  معن ادار وه مداخله و کنترل تفاوت آم اری  سن در گر

ندارد؛ و دو گروه از نظر سن همگن هگ تند. دیگ ر مشخص ات    
 (.  6ذکر شده است )جدول 6شناسی در جدول یتجمع

 
 در دو گروه کنترل و مداخله هانمونههای فردی یژگیو. توزیع فراوانی 6جدول

 یهای فردیژگیو

 کنترل
N=40 

 مداخله
N=40 P value 

 درصد تعداد درصد تعداد

 شغل
 p=0.556 12 98 11 96 دارخانه

Pearson chi square 
 02 2 61 1 شاغل 

 تحصیلات

 2 6 2/06 2 ابتدایی
p= 0.495 

Fisher's exact test 
 

 2/02 2 2/66 9 راهنمایی
 22 62 21 61 دبیرستان
 2/06 2 02 2 دانشگاه

 شغل همگر

 2 6 2/6 0 بیکار
p= 1 

Fisher's exact test 
 

 12 98 12 98 آزاد
 01 8 2/06 2 کارمند

 وضعیت درآمد
 p= 0.494 011 81 92 91 دهدیمکفا  

Fisher's exact test 
 1 1 2 6 دهدینمکفا   

 جنس جنین
 p=0.652 2/82 09 81 02 پگر

Pearson chi square 
 2/26 60 21 68 دختر 

رضایت ازجنس 
 نوزاد

 p= 1 011 81 2/92 99 راضی
Fisher's exact test 

 1 1 2/6 0 ناراضی 

 رضایت ازهمگر
 p= 0.494 011 81 92 91 راضی

Fisher's exact test 
 1 1 2 6 ناراضی 

 شد.  p=1ینکه میانگین  شغل همگر و رضایت از جنس نوزاد یکی است و کاملاً بر هم منطبق است ادر جدول فوز با توجه به 
 

 مادر به نوزاد در دو گروه کنترل و مداخله یبستگدل هاییطهح سؤالات.مقایسه میانگین امتیاز 9جدول

 گروه 
 های یطهح
 یبگتگدل

 نتیجه آزمون مداخله کنترل
Independent sample 

t- test 
 انحرا  معیار میانگین انحرا  معیار میانگین

 p<0.001 22/8 12/22 92/9 12/99 رفتارهای احگاسی

 P=0.003 19/0 11/89 98/08 11/92 رفتارهای مجاورتی

 p<0.001 86/1 91/2 22/6 22/6 رفتارهای مراقبتی

 p<0.001 82/8 92/002 92/09 91/29 ی کلیبگتگدل

 
 ± 22/8بر اساس آزمون تی، میانگین رفتارهای احگاس ی  

 ± 19/0(، میانگین رفتاره ای مج اورتی   >p 110/1با ) 12/22
 ± 86/1( و میانگین رفتارهای مراقبت ی  =119/1pبا ) 11/89

( در گروه مداخله از گروه کنترل بیشتر بود >110/1p)با  91/2

  ± 82/8ی کل ی  بگ تگ دلی انگین  موه بر این، (. علا9)جدول 
بیش  یمعنادار طوربه( در گروه مداخله >110/1pبا ) 92/002

 از گروه کنترل بود. 
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 بحث
برنام ة توانمندس ازی م ادران    یر تأأث  ای ن پ ژوهش ب ا ه د     

 ةدر مطالع  ی م ادر ب ه ن وزاد انج ام ش د.      بگتگدلبر  زانخگت
ی اولی ه و  ه ا مراقب ت در س ه جلگ ه   با آموزش مادران، حاضر 

و ت لاش   ؛به هر یک از مادران آموزش داده شدتکاملی از نوزاد 
شد که در صورت درخواست هر یک از مادران ت ا رس یدن ب ه    

 یآموزش  برنام ه   ینة مراقب ت از ن وزاد،  درزم توانمندی مطلوب
. نتاید پژوهش نش ان داد ک ه می انگین ک ل     ادامه داشته باشد

وه توانمندس ازی از گ روه کنت رل    ی در گ ر بگ تگ دلرفتارهای 
ب وده اس ت.    معن ادار ، که این تفاوت از نظر آماری استبیشتر 

ی مادران به نوزاد انج ام  بگتگدلمطالعات متعددی در رابطه با 
( در مطالعة خود بی ان  0912شده است، محمدی و همکاران )

کردند، پرستاران و دیگر اعیای گروه بهداشت و درم ان نق ش   
در ایجاد رابطه والدین ب ا ن وزاد دارن د؛ و وال دین      بگیار مهمی
تر بعد از تولد نوزاد به برقراری ارتباط با نوزاد یعسرباید هر چه 
، بی ان  6112. همننین اسپرینجر در س ال  [09]تشویق شوند

ی قبل از تولد برای م ادران، فرص ت   هامراقبتداشت که انجام 
ک یم   .[60]اس ت ی مادر با جنین بگتگدلخوبی برای افزایش 

نیز در مطالعة خود با تشویق مادران برای  6118در سال ]66[
ة نخگت بارداری، بیان ماه 9جنین و لمس شکم در صحبت با 
 حگاس یت  اف زایش  ه د   با شده اعمال پرستاری کرد مداخله

 جن  ین و م  ادر یبگ  تگدل ب  ه تقوی  ت  جن  ین، ب  ه م  ادر
در  6112در س  ال  ]69[. ب  راون و همک  اران [66]انجام  دم  ی

 منظ ور ب ه ه مح ور  م داخلات خ انواد  »مطالعة خود ب ا عن وان   
ی وی ژه  ه ا مراقب ت ن وزاد در بخ ش    -افزایش تعام ل وال دین   

به این نتیجه رسیدند آموزش والدین در تعامل مادر و « نوزادان
ب ا پ ژوهش    راس تا ه م . که نتاید این مطالعات است مؤثرنوزاد 
 .استحاضر 

ی، رفتارهای مراقبت ی اس ت، ک ه در    بگتگدلیکی از ابعاد 
ان گروه مداخله، در مقایگه با گروه کنت رل  پژوهش حاضر مادر

رفتارهای مراقبتی بیشتری را در تعامل با نوزاد از خ ود نش ان   
در پ ژوهش خ ود در س ال     ]09[. کربندی و همکارانشاندداده
و کتابن ه آموزش ی و کت اب     mp3با استفاده از دستگاه 0999

کار به توانمندسازی مادران درزمین ة مراقب ت از ن وزاد ن ارس     
پرداختن  د. نت  اید پ  ژوهش کربن  دی نش  ان داد توانمندس  ازی 

ی بگتگدلمادران در رابطه با مراقبت از نوزاد نارس به افزایش 
انجام د ک ه ب ا نت اید     مادران به نوزاد در حیط ه مراقبت ی م ی   

. مطالع ة کربن دی روی ن وزادان    اس ت  راستاهمپژوهش حاضر 
نارس انجام شد و نوع و محتوای آموزش ی ب ا پ ژوهش حاض ر     

 متفاوت بود.

، اس ت ی، رفتارهای احگاس ی  بگتگدلبعد دیگر رفتارهای 
نتاید مطالعه نشان داد که رفتارهای احگاسی در گروه مداخله 

 0991در س ال   ]2[از گروه کنترل بیشتر بوده اس ت. طوس ی   
ی بگ تگ دلیز در مطالعه خود، بیان کرد که آموزش رفتارهای ن

، به اف زایش تعام ل م ادر ب ا     زانخگتو تن آرامی برای مادران 
 8. طوس ی در  [2]ش ود  یم  نوزاد در حیطة احگاس ی منج ر   

ارداری، ای به توانمندی مادران در رابطه ب ا ب   یقهدق 91مرحلة 
ارتباط با جنین و خطرات بارداری پرداخت که محتوای مطالب 

 . استاراوه شده با پژوهش حاضر متفاوت 
ی، رفتاره ای مج اورتی اس ت. نت اید     بگ تگ دلبعد دیگ ر  

مطالعه نشان داد که رفتاره ای مج اورتی در گ روه مداخل ه از     
، در 0999در س ال   ]2[گروه کنترل بیشتر بوده است. سهرابی 

 توس ط  ن وزاد  ب دن  ماساژ تأثیر بررسی»پژوهش خود با عنوان 
 در بگ تری  ن وزاد  دارای م ادران  یبگ تگ دل رفتارهای بر مادر
 CD، ب ا اراو ة کتابن ه و ف یلم و     «ن وزادان  ه ای مراقبت بخش

آموزشی به مادران، به این نتیجه رسید که رفتارهای مجاورتی 
ک ه ب ا نت اید     اس ت کنت رل بیش تر   در گروه مداخل ه از گ روه   

 . است راستاهمپژوهش حاضر 
توان به سر و صدا و رفت یمهای این پژوهش یتمحدوداز 

ی اش اره ک رد.   بگتگدلوآمد در بخش، حین ارزیابی رفتارهای 
که برای رفع این محدودیت تلاش شد تا  افراد اض افی ات از را   

 ترک کنند و در اتاز بگته باشد.

 گیرییجهنت
نقش مادران برای مراقبت از نوزاد بگ یار مه م اس ت. م ادران     

منظور مراقب ت از ن وزاد ب ه اطلاع ات زی ادی نی از       به زانخگت
دارند. با توج ه ب ه نت اید مطالع ة حاض ر اف زایش اطلاع ات و        

ب ه   زانخگتی مادران بگتگدلتوانمندسازی مادران به افزایش 
توان د م ورد   یم  ع ه  شود. نتاید ای ن مطال یمنوزادانشان منجر 

ای برای یهپااستفادة محققان و پژوهشگران بعدی قرار گیرد، و 
درب  ارة راهکاره  ای اف  زایش  ت  رگگ  تردهتحقیق  ات مش  ابه و 

به نوزادانشان شود. همننین امی د   زانخگتی مادران بگتگدل
در راستای ارتقای  مؤثراست که نتاید این پژوهش بتواند گامی 

باش  د؛ بن  ابراین ب  ه م  دیران و    کیفی  ت خ  دمات پرس  تاری 
ش ود ک ه اج رای برنام ة     یم  گذاران بهداشتی توص یه  یاستس

ق رار دهن د، ت ا م ادران بع د از       مدنظرتوانمندسازی مادران را 
ترخی  از بیمارستان بتوانند این برنامه را اجرا کرده و از فواید 

 شوند. مندبهرهآن 
در پژوهش حاض ر ب ه توانمندس ازی م ادران توج ه ش د،       

توانمندسازی ب رای پ دران نی ز در     برنامهشود این یمپیشنهاد 
 نظر گرفته شود.
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 یقدردانسپاس و 
پ  ژوهش حاض  ر حاص  ل ط  رت تحقیق  اتی مص  وب در مرک  ز   

-22-61112تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی ایران ب ه ش ماره   
نی ب   ه ش   ماره یی ب   الیک   ار آزم   او مرک   ز ثب   ت  12-92

IRCT:20140604017972N8 سپاس نویگندگان مراتب. است 
 هم ه  ب ه از حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران و  را خود

 د،کردن   ی اری  پ ژوهش  مختل  انجام مراحل در که بزرگوارانی
ریاس  ت  پرس  تاری، ه  ایمراقب  ت تحقیق  ات مرک  زی  ژه وب  ه

س تان ام ام   بخ ش زن ان بیمار  سرپرستار محت رم  بیمارستان و 
سجاد)ع( و مرک ز بهداش ت س هراب عل ی بخش ی شهرس تان       

 ،کننده در این تحقیقو همننین مادران محترم شرکتشهریار 
 .دارندیتقدیم م

References 

[1].  Taffazoli M, Aminyazdi S.A,  Shakeri M.T.The 
relationship between Maternal-Fetal Attachment and 
Mother-Infant Attachment Behaviors in Primiparous 
Women Referring to Mashhad Health Care Centers. 
Journal of Midwifery and Reproductive Health, 2015: 318-
327 )in Persian) 

[2]. Tusi, et al. Comparison of the effects of attachment 
behavior and relaxation training on maternal fetal 
attachment and infant in prime pregnant women. 
Magazine of Principles of Mental Health. 2014; 16 (62): 
142-9 )in Persian)  

[3]. Monshizadeh M. Investigating the performance of the 
medical staff in order to communicate with the mother 
and the infant and the roomming plan in Niknafs 
maternity hospital in Kerman. Journal of the Kerman 
University of Medical Sciences, 2012: 149-155 (in Persian) 

[4]. Newman L, Sivaratnam C, Komiti A. Attachment and 
early brain development–neuroprotective interventions in 
infant–caregiver therapy. Translational Developmental 
Psychiatry. 2015; 3(1): 28647. 

[5]. Toosi M, Akbarzadeh M, Zare N, Sharif F. Effect of 
Attachment Training on Anxiety and Attachment 
Behaviors of first-time Mothers. Hayat. 2011; 17 (3) :69-79 )
in Persian) 

[6]. Sohrabi S, Ahmadi Z, Mosayebi Z, Haghani H. Effect of 
Infant Massage by Mothers on Maternal Attachment 
Behavior in Infants Hospitalized in Neonatal Care Units. 
Hayat. 2014; 20 (2):59-68 )in Persian) 

[7]. Sharbaf A. The effect of skin to skin contact immediately 
after delivery on the maternal attachment and anxiety 
regarding infant. A randomized clinical trial. Iranian 
Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility. 2013;16 )
in Persian) 

[8]. Finn L.A. Coaching Women through the Roller Coaster of 
First-Time Motherhood. Journal of Practical Consulting. 
2015; 5(2): 38-42. 

[9]. Sharafi r. A study on the knowledge of mothers of 
newborns hospitalized in Rasht city about neonatal care. 
Urmia University of Medical Sciences. 2011; 21-25. )in 
Persian) 

[10]. Liu, C.H., et al. Effectiveness of applying empowerment 
strategies when establishing a support group for parents 
of preterm infants. Journal of clinical nursing. 2010; 1729-
1737. 

[11]. Ghadery-Sefat A, et al. Relationship between parent–
infant attachment and parental satisfaction with 
supportive nursing care. Iranian journal of nursing and 
midwifery research. 2016; 21(1): 71. )in Persian) 

[12]. O’Reilly K. Women fieldworkers and the politics of 
participation. Signs. 2006; 31(4): 1075-1098. 

[13]. Karbandi, et al. The effect of maternal empowerment 
program on the attachment of mothers of premature 
infants admitted to the neonatal intensive care unit. 
Evidence-Based Care Quarterly. 2015; 7-14 )in Persian) 

[14]. Ramin MK, et al. The role of neonatal care workshops in 
raising awareness of mothers. Iranian Children's Diseases 
Journal. 2007; 41-46 (in Persian) 

[15]. Yasser p, Shaprak n. Mothers' performance on neonatal 
care and common neonatal problems in Birjand city. 
Birjand University of Medical Sciences. 2009; 421-423 (in 
Persian) 

[16]. Hosseinzade M, et al. Comparison of maternal awareness 
of neonatal care in mothers covered by urban health care 
centers and rural health homes in Maragheh. In the First 
Clinical Audit Contest and Quality Improvement. Tabtiz 
university of medical sciences. 2012. (in Persian)  

[17]. Grove S.K, Burns N, Gray J. The practice of nursing 
research: Appraisal, synthesis, and generation of 
evidence. Elsevier Health Sciences. 2012; 216-251. 

[18]. Farahbacksh, et al. The effect of Skin contact of mother 
and infant on mother attachment. Principles of Mental 
Health. 2007; 25-32 (in Persian) 

[19]. Mohamadi, et al. Investigating parental attachment 
behaviors in first contact with the newborn. Journal of 
Shahid Beheshti Nursing Midwifery Faculty . 2003:31-39; 
(in Persian). 

[20]. Borimnejad L, et al. Impacts of creating opportunities for 
parent empowerment on maternal stress: A quasi-
experimental study. Iranian Journal of Nursing and 
Midwifery Research. 2013; 18(3): 221-218. (in Persian) 

[21]. Springer K.W, et al. Long-term physical and mental 
health consequences of childhood physical abuse: Results 
from a large population-based sample of men and 
women. Child abuse & neglect. 2007; 31(5): 517-530. 

[22]. Kim J.S, Cho K.J. The effect of mother-fetus interaction 
promotion program of talking and tactile stimulation on 
maternal-fetal attachment. Korean Journal of Child 
Health Nursing. 2004; 153-164.  

[23]. Browne J.V, Talmi A. Family-based intervention to 
enhance infant–parent relationships in the neonatal 
intensive care unit. Journal of Pediatric Psychology. 2005; 
30(8): 667-677 . 
 
 

.



 ... بر زانخستیر برنامة توانمندسازی مادران تأث بررسی 
 

628 

 6، شمارة 62دورة ، 8931دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر    

The effects of an empowerment program on the mother infant attachment in 
prim gravidity women 

Masoumeh Askari1, Parvaneh Asgari2*, Fatemeh Bahramnezhad3, Soroor Sohrabi4 

1. M.Sc. in Neonatal Intensive Care Unit, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran (ORCID: 0000-0002-4144-8958) 

2. Ph.D. Candidate of Nursing, Faculty of Nursing and  Midwifery, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran (ORCID: 0000-0003-0200-9984) 

3. Assistant Professor, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 
4. M.Sc. in Neonatal Intensive Care Unit, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
 

Abstract 

Background and Objectives  Emotional communication between 

mother and infant is necessary from birth. Most prim gravidity 

women say that they need to know, understand, and support to care of 

their infants. So, the current study aimed to evaluate the effects of an 

empowerment program on the mother infant attachment in prim 

gravidity women. 

Materials & Methods . This clinical trial was conducted in the 

women ward of Imam Sajjad Hospital and Sohrab Alibackshi center 

in Shahriar city in 2016, in total, 80 mothers participated. The 

mothers were selected through convenience method and randomly 

divided into two groups control and intervention. An empowerment 

educational program was implemented for the mothers in the 

experimental group, while the mothers in the control group only 

received the routine care of the study setting. Then, the first day of 

birth of the infants in the hospital, using maternal attachment 

questionnaire to the infant, observed and recorded the mother's 

attachment behaviors during lactation. Data analysis was performed 

through conducting the t-test, Fishers exact test, Chi-square, SPSS 

version 16. The rate (P<0.05) was considered significant. 

Results The results of the study showed that the mean of attachment 

of the mothers in the experimental groups 115.35±4.46 and control 

groups (73.38±19.96) was statistically significant (P<0.001), and the 

attachment of the mothers to their infants in the experimental groups 

larger than control group. 

Conclusion The implementation of the empowerment program in the 

infant care increased the attachment of prim gravidity women to their 

infants. Therefore, it is recommended that the implementation of this 

empowerment program be considered for mothers. It is also suggested 

that further studies be conducted on the effect of this empowerment 

program on the attachment of fathers to infants. 
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