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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 77-72 ، صفحه6936 خرداد، 6، شماره نوزدهمدوره 

 تاثیر برنامه مراقبت خانواده محور بر میزان دلبستگی مادران دارای نوزاد نارس 
 

 6(MD) رجواد شاهین ف ،7(BSc) محمد میلان دلایی، *7(MSc) ، فاطمه نسیمی6(MSc) حسین زراعتی

 9(MSc) ، آمنه برفی دخت9(MSc) اعظم مومنی زاده
 

 

 دانشكده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشكی خراسان شمالی-6

 ، دانشگاه علوم پزشكی جهرمدانشكده پرستاری و پیراپزشكی-7

 دمامایی، دانشگاه علوم پزشكی مشه دانشكده پرستاری و-9

 

 71/6/36 ش:، پذیر4/67/93 ، اصلاح:61/61/39دریافت: 

 خلاصه
تی که توسط مادر به نوزاد تولد نوزاد نارس با بستری طولانی مدت و جدایی از خانواده همراه است. بستری نوزاد نیز در ایجاد دلبستگی مادر و نوزاد و کیفیت مراقب :سابقه و هدف

ین مطالعه با هدف تاثیر مراقبت خانواده محور بر میزان دلبستگی مادران دارای نوزاد نارس ا لذاو خطر مشكلات رفتاری تاخیری را افزایش می دهد.  اثرگذار بوده ،داده می شود

 انجام گرفت.

 بهبستری در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان بیمارستان مطهری  هفته 96تا  91سن جنینی بینمادر دارای نوزاد نارس با  61تعداد کارآزمایی بالینی در این مطالعه  ها:مواد و روش

مراقبت خانواده محور بر برنامه  .ندنفر( قرار گرفت 91روش نمونه گیری غیر احتمالی در دسترس انتخاب و سپس به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه کنترل و مداخله )هر گروه 

میزان گروه کنترل تحت مراقبتهای معمول قرار گرفتند. جام شد و روی گروه مداخله در سه مرحله در بدو شروع مراقبت از نوزاد، تا قبل از روز چهار بستری و قبل از ترخیص ان

 ( 92احساسی ) و (49مجاورتی ) (،49مراقبتی ) رفتار در ،حداکثر و صفرنمره  دلبستگی حداقل یرفتارها از هر بعُد برای کهدلبستگی با استفاده از چک لیست دلبستگی آوانت 

 :9N7162176364494IRCT سنجیده شد. ،باشدمی

رسید. بین دو گروه از لحاظ متغیر نمره کل دلبستگی  1/92±2/9به  6/99±7/4و در گروه کنترل از  6/66±9/4به  9/94±6/9نمره کل دلبستگی مادر در گروه مداخله از  ها:یافته

 .(p<116/1بین مادر و نوزاد نارس اختلاف معنی داری وجود دارد )

 جرای برنامه مراقبت خانواده محور بیش از روش معمول مراقبتی منجر به افزایش دلبستگی مادر و نوزاد می شود. انتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 .نوزاد نارس، پرستاری خانواده محور های کلیدی:واژه

 

                                                 
 دانشگاه علوم پزشكی جهرم می باشد 39/14به شماره  طرح تحقیقاتی این مقاله حاصل 

 فاطمه نسیمیمسئول مقاله: *
  E-mail: nasimif@yahoo.com                                                                       170-94946916:تلفن. جهرم، دانشگاه علوم پزشكی، دانشكده پرستاری و پیراپزشكی :آدرس

 مقدمه 

میلیون زایمان زودرس در سراسر دنیا رخ می دهد؛ که شیوع آن  69هر ساله 

یی، تولد نوزاد بیمار یا نارس می تواند باعث از هم (. از سو6درصد است ) 3حدود 

(. محققان معتقدند که بعد از 7گیسختن یا تاخیر در دلبستگی مادر و نوزاد شود )

تولد زمان ویژه ای از نظر حساسیت وجود دارد که اگر به دلایلی این فرصت 

نیاید. فراموش شود ممكن است بین والدین و نوزادان هیچ رابطه عاطفی به وجود 

دلبستگی بعد از زایمان با رفتارهایی مانند لمس نوزاد با نوک انگشتان، لمس 

در آغوش گرفتن، صحبت کردن با نوزاد، تماس  ،های نوزاد، بوسیدن نوزاداندام

نوزاد نارس از بدو تولد در بخش . (6شود )میچشم و بو کردن از سوی مادر شروع 

مادر ممكن است بلافاصله پس از تولد  مراقبت ویژه نوزادان بستری می شود و

فرصت تماس با نوزاد و در آغوش کشیدن نوزاد را پیدا نكند؛ علاوه بر این، ماهیت 

ضعیف و ناتوان نوزاد سبب تشدید این مشكل می شود و حتی برخی از والدین به 

مت زنده ماندن نوزاد خود اطمینان ندارند و در برابر تثبیت عاطفی خود با نوزاد مقاو

می کنند. آنها درحالیكه به بهبودی فرزند خود امیدوارند؛ اما به طور همزمان خود 

 را برای مرگ او نیز آماده می کنند و این باعث تاخیر در نامگذاری، مقاومت 

 

در برابر ملاقات نوزاد، و امتناع از لمس و حمایت او می شود. در نتیجه ممكن 

 یک محور خانواده مراقبت (.9ر اختلال شود )است، دلبستگی بین مادر و نوزاد دچا

 بر که است بهداشتی مراقبتهای ارزیابی و ریزی، اجرا برنامه برای ابتكاری رویكرد

بنا  بهداشتی مراقبین و خانواده ها بیماران، بین طرفه دو های سودمند همكاری

درمانی شود. در مراقبت خانواده محور، پرستار و اعضای تیم بهداشتی و  می نهاده

از طریق زمینه سازی و ایجاد فرصت برای یكایک اعضای خانواده، جهت به 

نمایش گذاشتن ظرفیت ها و توانایی های خویش در خصوص تامین پاسخگویی 

به نیازهای کودک، خانواده را توانمند و قدرتمند می سازد. با تداوم این ارتباط، 

از خود و کودک، نقشی والدین جهت تصمیم گیری در امور مهم و سرنوشت س

کنند. در واقع، مراقبت خانواده محور والدین را از حالت غیر بنیادی و مثبت پیدا می

(. 4کند )فعال به شكل فعال که در مراقبت از نوزاد خود دخیل هستند، تبدیل می

پژوهش ها نشان داده است که حمایت از خانواده و دادن اطلاعات و آموزش به 

شود که آنان احساس کنترل و قدرت بر روی موقعیت های خود والدین باعث می 

 محور، خانواده مدل (. در9داشته باشند و بیشتر در مراقبت از نوزاد شرکت کنند )
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 جزء (. چهار6دهند ) می تشكیل را مراقبت واحد بیمار، یک خانواده و بیمار هر

 و در مراقبت کتشر اطلاعات، دریافت احترام، شامل محور خانواده اصلی مراقبت

 شدن، بستری منفی کاهش اثرات استرس، (. کاهش2باشد ) می مساعی تشریک

 فواید از بیمار از حمایت و راحتی و تأمین ترخیص، برنامه کفایت از اطمینان

خانواده های  اغلب تحقیقات، نتایج (. طبق3و1باشد ) محور می خانواده مراقبت

اند.  کرده را تجربه تری مثبت احساس اقبت،مر انجام با بیماران از کننده مراقبت

 از پس مراقبت بهتری آمادگی با ها خانواده، آن نیازهای رفع صورت در همچنین

؛ از سوی دیگر، معمولا خانواده ها ارتباط نزدیكی میدهند انجام را بیماران ترخیص

اری با زندگی در منزل را برای بیمار فراهم کرده اند که نقش به سزایی در هوشی

 (.61و66بیمار دارد )

مراقبت خانواده محور باعث کاهش استرس و ایجاد اطمینان و تامین راحتی 

بیمار و خانواده وی می گردد، از طرفی خانواده ها کیفیت و ایمنی را به سیستم 

مراقبت بهداشتی پیوند می دهند. علی رغم فواید این نوع از مراقبت هنوز شواهد 

جود است، در بخش های کودکان و نوزادان هم به نظر می اندکی از انجام آن مو

رسد مسولیت بیشتر والدین در مراقبت ایجاد شده و مراقبت خانوداه محور فراهم 

نمی گردد. از طرف دیگر، افزایش تولد نوزاد بسیار کم وزن منجر به پیشرفت هر 

انی اجتماعی چه بیشتر تحقیقات در زمینه تهویه، تغذیه، خونشناسی و پیامدهای رو

نوزادان شده است. بیشتر پژوهشهای صورت گرفته در ایران نیز در خصوص 

این گروه از نوزادان یا پرستاری از خود نوزاد نارس متمرکز است مشكلات درمانی 

 و مطالعات منتشر شده در زمینه پرستاری خانواده محور از این نوزادان اندک 

رسی اثر بخشی برنامه آموزشی مراقبت برمنظور به  لذا این مطالعهباشد؛ می

  .انجام شدخانواده محور بر میزان دلبستگی مادران دارای نوزاد نارس 

 

 
 هامواد و روش

و  :9N7162176364494IRCT ثبت کارآزمایی بالینی با کد مطالعه این

پس از دریافت معرفی نامه  REC.JUMS .IR.192.6939 کد کمیته اخلاق

وم پزشكی جهرم و ارائه ان به مسئولین بیمارستان مطهری و رسمی از دانشگاه عل

مادر دارای نوزاد نارس  61 بر رویسرپرستار بخش مراقبتهای ویژه نوزادان 

به روش نمونه گیری غیر احتمالی در بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

 به صورت تخصیص تصادفی از طریق قرعه کشی درمادران شد و جام دسترس ان

تمایل مادران در صورت  .ندنفر( قرار گرفت 91دو گروه کنترل و مداخله )هر گروه 

هفته، اولین فرزند خانواده، ثبات  96تا  91سن نوزاد بینبه شرکت در پژوهش، 

و رنگ نوزاد  HR ،61-41=RR، 39%-19=%2SPO=671-661) همودینامیک

 مادر به اختلال صورتی(، حداقل سطح تحصیلات خواندن و نوشتن و عدم ابتلا

وارد مطالعه شدند و در صورت  خلقی و عاطفی که مانع برقراری ارتباط موثر شود

معتاد، سابقه  توسط سایر اعضا خانواده غیر از مادر، مادران مراقبت از نوزاد

انصراف از شرکت در مطالعه به هر اختلالات اضطرابی و افسردگی در مادران، 

 .خارج شدند از مطالعه نوزادفوت دلیل و 

مراقبت خانواده محور بر روی مادران گروه مداخله در سه  در گروه مداخله

قبل و  تا قبل از روز چهار بستری ،در بدو شروع مراقبت از نوزاد توسط مادرمرحله 

. ابتدا مراقبتها انجام شد با حضور پژوهشگر و مادر در کنارنوزاداز ترخیص نوزاد 

انجام و از مادر بازخورد گرفته شد. در مرحله اول  توسط پژوهشگر در حضور مادر

اطلاعات لازم در ارتباط با ظاهر، خصوصیات و رفتار، الگوهای خواب و بیداری، 

علایم استرس در نوزادان نارس و راههای رفع آن، نقش مادر در مراقبت از نوزاد 

روشهای نارس ارائه شد. در مرحله دوم بهترین زمان تعامل با نوزاد، اصول و 

صحیح مراقبتهای روتین روزانه نوزاد نارس، تغذیه، استحمام، حفظ دمای بدن و 

مراقبت بندناف به طور عملی به مادر ارائه شد و  ،پوشکتعویض لباس مناسب، 

مادر مراقبتهای فراگرفته شده را به طور عملی در حضور پژوهشگر انجام می دهد. 

گی برای انتقال نوزاد از بیمارستان به خانه در آخرین مرحله به نقش مادران در آماد

و برقراری ارتباط موثر با نوزاد و تاکید بر تستهای غربالگری واکسیناسیون، داروها، 

بدین صورت که ابتدا  نحوه ارتباط با مراکز نوزادان در مواقع نیاز پرداخته شد.

، توضیح طریقه اصولی دست شستن در بدو ورود به بخش و در هر تماس با نوزاد

درباره انكوباتور و نحوه کار با آن، طریقه تعویض ملافه و پوشک، تغییر وضعیت و 

طریقه شیردهی و تغذیه نوزاد به صورت عملی  جابجایی نوزاد به روش اصولی،

های شد تا مهارتشد. از مادر خواسته توسط پژوهشگر مرحله به مرحله نشان داده 

لیست تكمیل گردد. در ر انجام دهد و چکفراگیری شده را در حضور پژوهشگ

شد و سپس صورتی که نقصی مشاهده گردید مجددا آموزش در آن آیتم داده 

 کنترل گردید.

ابزار گردآوری فرم اطلاعات دموگرافیک و ابزار چک لیست رفتارهای 

ابداع  Norrو  Roberts( بود. این ابزار ابتدا توسط avantدلبستگی آوانت )

( استفاده شد. این ابزار به طور مكرر 69) 6336( و سال 67) 6313 شد و در سال

 (.64در پژوهش های داخلی به کار گرفته شده است )

 رفتارهای گروه سه در برگیرنده Avant دلبستگی رفتارهای لیست چک

 کردن، نگریستن، نوازش احساسی )خیره رفتارهای شامل و نوزاد؛ مادر دلبستگی

 مجاورتی رفتارهای ،(ای دادن گهواره تكان خندیدن، کردن، صحبت بوسیدن،

 بدن نزدیک تماس خودش، به او چسباندن و دور نوزاد بازو محكم کردن )حلقه

معده،  هوای خروج برای نوزاد زدن پشت مراقبتی )به نوزاد( و رفتارهای و مادر

 برای شده رفتار مشاهده هر . حداکثرمی باشد نوزاد( های لباس و پوشک تعویض

 حداقل احساسی و مجاورتی مراقبتی، رفتار از هر بعُد برای. دقیقه می باشد 69

 ( 92احساسی ) ( و49مجاورتی ) (،49مراقبتی ) رفتار حداکثر در و صفرنمره 

  باشد. می 611 دلبستگی رفتارهاینمره  کل حداکثر .باشد یم

 با تا شد خواسته مادر از دلبستگی، سنجش میزان برای نوزاد ترخیص از قبل

مورد  در که برقرار کند. پژوهشگر دیگری تعامل دقیقه69 مدت به خود نوزاد

 و مادر رفتارهای دلبستگی مشاهده به بود نامطلع طرح اجرای روش اهداف و

 در پرداخت. پژوهشگر مربوطه لیست در چک آن ثبت و دقیقه 69 مدت در نوزاد

 که گرفت؛ می قرار نوزاد و درما از ای فاصله در دلبستگی مادران ارزیابی حین

  .نگردد نوزاد و مادر از تعامل مانع

در خصوص تعداد ساعتی که مادر در طول روز در کنار نوزاد خود قرار دارد، 

با توجه به شرایط بخش، مادران نوزادان دو گروه در طول روز جزء در زمان ویزیت 

ان در داخل خوده بخش پزشكان، صرف غذا و استراحت روزانه )اتاق استراحت مادر

 رفتارهای فراوانی سپسها در کنار نوزاد خود حضور دارند. می باشد(، بقیه زمان

 این به .شد محاسبه مراقبتی( رفتار و مجاورتی رفتار احساسی، )رفتار نظر مورد

 92 در و شد می مشاهده مادر رفتارهای ابتدا دقیقه هر از اول ثانیه 92که  صورت

 مشاهده رفتار هر ترتیب، این به .شد می ثبت بار یک برای تاررف هر دوم ثانیه

 کرونومتر توسط ها ثانیه شمارش. گردد می ثبت بار یک فقط دقیقه هر در شده

 میزان نمره عنوان به دقیقه 69 مدت در شده ثبت رفتارهای کل تعداد .شد انجام

 معمول تهایمراقب و مداخلات شاهد گروه برای. شد گرفته نظر در دلبستگی کل
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74                                                                                                                                                             6936خرداد  /6نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 
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 گروه همانند نوزاد و مادر دلبستگی میزان نوزاد ترخیص از و قبل انجام بخش در

 رفتارهای لیست جهت تعیین روایی فرم چک. شد سنجیده مداخله

در پژوهش های ایران به کار گرفته شده  دفعاتزار به اب، این  Avantدلبستگی

 31/1رفت که میزان آن پایایی این ابزار توسط مشاهده همزمان صورت گ. است

یایی و اعتبار علمی محتوای آموزشی برنامه مراقبت خانواده محور با استفاده . پابود

یک پزشک فوق تخصص  توسطاز مطالعه کتب و مقالات معتبر تهیه گردیده و 

و دو نفر از اساتید هیئت علمی دانشكده  NICUنوزادان و سرپرستار بخش 

 پرستاری تایید شد.

ه و تحلیل داده ها از روشهای آماری توصیفی و استنباطی در نرم برای تجزی

استفاده شد. به طوری که برای مشخصات فردی و  76نسخه  SPSSافزار 

دموگرافیک از جداول فراوانی )مطلق و نسبی( انحراف معیار و میانگین و برای 

ی نالیز واریانس با اندازه هامستقل و آ Tبررسی فرضیات پژوهش از آزمون 

 معنی دار در نظر گرفته شد. >19/1pو  تكراری استفاده گردید

 

 

 هایافته
یافته های این پژوهش نشان داد که بین دو گروه از لحاظ متغیرهای پایه 

)سن مادران، سن جنینی، طول مدت بستری نوزاد، جنس نوزاد، تحصیلات مادر، 

یافته ها  (.6دول شغل مادر، علت زایمان( اختلاف معنی داری وجود ندارد، )ج

به  9/94±6/9نشان داد که در مجموع، نمره کل دلبستگی مادر در گروه مداخله از 

 رسید.  1/92±2/9به  6/99±7/4و در گروه کنترل از  9/4±6/66

بین دو گروه از لحاظ متغیر نمره کل دلبستگی بین مادر و نوزاد نارس در دو 

. (7)جدول ( p<116/1ری وجود دارد )مرحله قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی دا

که در گروه مداخله میانگین نمره دلبستگی بر اساس زیر  دادها نشان یافته

مجموعه های: رفتار احساسی، رفتار مجاورتی و رفتار مراقبتی به نسبت گروه 

کنترل بیشتر بوده است به طوری که میانگین نمره دلبستگی براساس رفتار 

و  9/77±3/4، 9/79±6/9راقبتی در گروه مداخله به ترتیب احساسی، مجاورتی و م

  9/61±6/9و  7/69±9/9، 6/64±7/4و در گروه کنترل به ترتیب  9/9±6/69

 .می باشد. تفاوت بین دو گروه از لحاظ این متغیرها معنی دار می باشد

 

 . متغیرهای دموگرافیک به تفكیک دو گروه مداخله و کنترل6جدول 

 

 گروه ها

 متغیر

 مداخله

Mean±SD 

 کنترل

Mean±SD 

 6/76±7/6 3/72±9/9 سن مادران

 6/94±3/6 4/99±9/7 سن جنینی

 9/69±3/7 6/66±4/9 طول مدت بستری نوزاد

 جنس
 72 79 مذکر

 1 61 مونث

 شغل
 71 91 خانه دار

 2 9 شاغل

 تحصیلات
 94 99 باسواد

 6 7 بی سود

 گروه نمره رفتار دلبستگی دو رمعیا وانحراف مقایسه میانگین .7جدول 

 

 گروه ها

 رفتار دلبستگی

 مداخله

Mean±SD 

 کنترل

Mean±SD 
t-student 

 p=46/1 6/99±7/4 9/94±6/9 قبل از مداخله

 p<116/1 1/92±2/9 6/66±9/4 بعد از مداخله 

 نالیز واریانس با آ

 های تكراریاندازه

 p<116/1 درون گروهی مداخله

 p=71/1 درون گروهی کنترل

بین دو گروه مداخله و 

 کنترل
116/1>p 

 

 حث و نتیجه گیریب

متادر  دلبستتگی رفتارهای نمره کل میانگین که داد نشان این پژوهش تایجن

 گتروه مداخلته متادران دررفتار احساسی، رفتار مجاورتی و رفتار مراقبتی بر اساس 

که نشان دهنده تعامل و ارتباط موثر تر مادر بتا نتوزاد  بوده؛ بالاتر کنترل به نسبت

بتا بستتری شتدن نتوزاد در  .در طول مدت بستتری نتوزاد در بختش بتوده استت

مختل  ؛بیمارستان ارتباط فیزیكی مادر و نوزاد که مهم ترین فاکتور دلبستگی است

خ شده و در نتیجه کمتر درگیر مراقبت از نوزادش می شود که منجر به کاهش پاس

 دهی مادر شده و دلبستگی کاهش می یابد.

Korja  نتیجه رسیدند که با بستری شدن این به  خودو همكاران در مطالعه

جدایی مادر و نوزاد رخ متی دهتد. بتا جتدایی متادر و نتوزاد  ،نوزاد نارس در بخش

تماس فیزیكی که مهم ترین فاکتور در دلبستگی است؛ مختل متی شتود. متادران 

تحت استرس و فشار روانی بیشتر از مادران نوزاد ترم هستند و ایتن نوزادان نارس 

 Wolk (.69نها در پاسخگویی به نیاز نوزادشان می شتود )آموجب حساسیت کم 

به این نتیجه رسیدند که میزان بتروز دلبستتگی نتاایمن  در مطالعه خودو همكاران 

رس ویژگی های جسمی این گروه بیشتر از گروه ترم نمی باشد. در گروه نوزادان نا

و  Browne(. 66روحتتی در بتتروز نتتوع دلبستتتگی تتتاثیر گتتذار استتت ) –روانتتی 

جهت بررسی مداخلات خانواده محور برای افزایش ارتبتاط  ای مطالعه همكاران در

کته در گتروه  ندوالدین و نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان، به این نتیجه رستید

(. این 62است ) بوده بیشتر نوزاد و مادر تعاملات مداخله، میزان آگاهی، وابستگی و

 مطالعه همسو با مطالعه حاضر، نتایج مطالعه را تایید می کند.

Ahn دلبستتگی وزن، بتر کتانگورویی مراقبتت تأثیر بررسی و همكاران در 

نتوزادان  ویتژه مراقبتت بخش در نوزاد نارس دارای مادران افسردگی و نوزاد-مادر

 دادند نشان خود از بیشتری مجاورتی رفتار مداخله گروه مادران که اند اظهارکرده

 بتوده گتروه کنتترل از بیشتتر معنتی داری طور به دلبستگی رفتارهای و میانگین

( در این مطالعه نمره رفتاری مجاورتی همسو با مطالعه حاضتر اختتلاف 61است. )

عنتی داری در معنی داری بین دو گروه داشت و رفتارهای دیگر دلبستتگی تغییتر م

یافت نشد. دلیل اختلاف بین مطالعه حاضر می توانتد نتو ع مداخلته  Ahnمطالعه 

تتاثیر روش کتانگورویی بتر میتزان  Ahnاجرایی در دو مطالعه باشتد. در مطالعته 

بود، که اجرای این مداخله بیشتر بر رفتتار مجتاورتی نتوزاد شده دلبستگی سنجیده 

و همكتاران نشتان Tilokskulchaiلبستتگی. تاثیر دارد تا بر دیگر متغیرهای د

یند آدادند که نارسی و به دنبال آن جدایی مادر و نوزاد بعد از تولد می تواند روی فر

آنها در یک مطالعته توصتیفی رفتارهتای دلبستتگی را کته  دلبستگی تاثیر بگذارد.
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زادان مادران در زمان اولین ملاقات با نوزاد نارس شان در بخش مراقبتهای ویژه نو

نشان می دهند مورد مطالعه قرار دادند و نتایج نشتان داد کته همته متادران اکثتر 

رفتارهای دلبستگی مثل خیره نگریستتن، حتالات چهتره، لمتس کتردن، صتحبت 

به غیتر از بغتل کتردن را در زمتان اولتین ملاقتات نشتان  کردن و تماس چشمی

افته ها ی .ادشان میگذرانندبه هر حال بسیاری از مادران زمان کمتری با نوز میدهند

کند که پرستاران باید مادران را جهت تعامل بتا نوزادشتان بته منظتور پیشنهاد می

 که در راستای مطالعه حاضر می باشتد افزایش دلبستگی مادر و نوزاد تشویق کنند

و همكاران نشان داد که اجترای برنامته آموزشتی باعتث  Melnyk مطالعه (.63)

ا کودک و بهبود باورها در خصوص نقش والدیشان گردیتد کته ارتباطات مثبت تر ب

   (.61با یافته های این پژوهش همخوانی دارد )

در کل بررسی تمام پژوهش های فوق نشان می دهد که نوزاد نتارس بتدلیل 

وضعیت و شرایط خاص جسمی که دارد؛ به مدت گاها طولانی از محیط ختانواده و 

این نوزادان نیز به دلیل شرایط محیطی که نوزاد  غوش مادر دور می باشد. مادرانآ

ن می بینند ممكن است دچار استرس و عدم توانایی در مراقبت از نوزاد آخود را در 

د و این عوامل همه دست به دست هم می دهند تا میتزان نخود در این شرایط گرد

ی و . پتس بتا اجترای روش هتاانتدازدبه خطتر بی را دلبستگی مادر از نوزاد خویش

مداخلاتی باید ارتباط و تعامل مادر با نوزاد خود را افزایش داد تتا ستطح دلبستتگی 

بین مادر و نوزاد افزایش یابد. که یكی از این مداخلات طبق مطالعه حاضر میتواند 

مراقبت و برنامه خانواده محور باشد که بر میزان دلبستگی بین مادر و نتوزاد نقتش 

وهش نشان داد که آموزش ها و مراقبتت هتای ختانواده نتایج این پژ. بسزایی دارد

یند دلبستگی در مادران آمحور میتواند تاثیری بسزا و مثبتی بر روند شكل گیری فر

پیشنهاد  دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان داشته باشد.

تا نتتتوزاد و می شود که با اجرای برنامه ای، والدین را جهتتت ارتبتتاط متت ثر بتت

یتتادگیری و کستتب مهتتارتهتتای لازم در امتتتر مراقبتتتت از نتتتوزاد توانمنتد 

سازند و همچنین والتدین در امتر مراقبتت از نتوزاد جهتت برقتراری ارتبتاط متوثر 

برقراری ارتباط والدین و نوزاد بته ارتقا کیفیتت نقتش . با نوزاد مشارکت داده شوند

فایتت در والتدین کمتک متی کنتد پس آموزش والتدین در والدینی و احستاس ک

این زمینته لازم استت و بتتا دادن اطلاعتتات و آگتتاهی توستط پرستتار والتدین 

انجام پژوهش های بعدی با تتدوین مشارکت بهتری در این زمینه خواهنتد داشت. 

شنهاد ابزار خاص برای کنترل اجرای مراحل برنامه مراقبت خانواده محور مادران پی

آمتد در بختش  از محدودیتهای این پژوهش میتوان به سروصدا و رفت و می شود.

هنگام ارزیابی رفتارهای دلبستگی مادران و نبود ابزار خاص بترای کنتترل اجترای 

مراحل برنامه مراقبت خانواده محور مادران اشاره کترد؛ کته متی توانتد در ارزیتابی 

 دیگتر از. پژوهشگر تتداخل ایجتاد کنتدمیزان دلبستگی مادر و نوزاد توسط کمک 

گیری دقیتق حضتور متادران در محدودیت های این پژوهش میتوان به عدم اندازه

کنار نوزاد خود در طول شبانه روز )چند ساعت مادر در طول روز در کنار نوزاد ختود 

 بوده است( اشاره کرد.

 
 

 تقدیر و تشكر
علوم پزشتكی جهترم جهتت  معاونت و شورای پژوهشی دانشگاهبدینوسیله از 

همچنتین از رئتیس بیمارستتان شتهید مطهتری و حمایت مالی از ایتن تحقیتق و 

به دلیل همكتاری سرپرستار و پرستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان این بیمارستان 

   تقدیر و تشكر می گردد.در این تحقیق 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: The birth of a premature infant is associated with long – term hospitalization 

and separation from family. Hospitalization of the infant affects the attachment between the infant and mother and 

affects the quality of care given to the infant by mother and increases the risk of delayed behavioral problems. 

Therefore, the present study aims to analyze the effect of family-centered care program on maternal attachment in 

mothers of premature infants. 

METHODS: In this clinical trial, 60 mothers of premature infants with gestational age of 30 to 36 weeks, hospitalized 

in neonatal intensive care unit of Motahari Hospital were selected using convenient non-probability sampling and were 

randomly divided into two groups of control and intervention (30 mothers in each group). The family-centered care 

program was performed on intervention group in three steps: In the beginning of infant care, before the fourth day of 

hospitalization and before discharge, while the control group was only under the usual care. The level of maternal 

attachment was measured using Avant's mother-infant attachment behavior questionnaire and each dimension of 

attachment behavior was scored from 0 to maximum based on care (45), proximity (45) and emotional (37) behavior 

(IRCT: 2017021914454N3) 

FINDINGS: The total score of maternal attachment increased from 34.3±5.1 to 61.6±4.5 in intervention group and 

increased from 33.1±4.2 to 37.8±3.7 in control group. There is a significant difference between the two groups in terms 

of total score of attachment between mother and premature infant (p<0.001). 

CONCLUSION: Results of the study demonstrated that implementation of family-centered care program increases the 

attachment between mother and infant more than common infant-care methods.  

KEY WORDS: Premature infant, Family-centered care. 
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