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 مقاله پژوهشی

 کودك -مادر وندیپ و مانیزا از بعد شده درك استرس بر خانواده تیحما بر یمبتن يمشاوره ریتأث یبررس
  هیاروم شهر یدرمان یبهداشت مراکز به کنندهمراجعه يزانخست زنان در

  
  ٢*نورنژاد رايحم ،١يزيفاطمه مقدم تبر

 
  25/12/1396تاریخ پذیرش  11/10/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 دونيپ در اختلال باعث ، بلکهکنديممان کرده را مختل يسلامت مادران زا تنهانه، کنديممان درک يکه مادر در دوران بعد از زا ياسترس ::هدف و زمينهپيش
کودک در زنان  -مادر ونديو پ مانيزا از بعد استرس درک شدهخانواده بر  تيبر حما يمبتن يمشاوره ريتأثن ييتع باهدفن پژوهش ي. اشوديم کودک-مادر

 د.يگرد يه" طراحيمنتخب شهر اروم يدرمان يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه

) =n ١٦٥به دو گروه مداخله ( يتصادف طوربهنفر از زنان نخست زا انجام شد. زنان  ٣٣٠ يبر رو که باشديم ينيبال ييکارآزمااز نوع  ن مطالعهيا :هاروش و مواد
 معمول يهامراقبت از گروه کنترل افراد افت کردند ويدر ت خانوادهيحما بر يمشاوره مبتن جلسه ٤-٦ مداخله گروه م شدند. افراديتقس )=n ١٦٥و کنترل (

 مانيزا از پس شده درک استرس پرسشنامه و کودک -مادر ونديپ پرسشنامه خانواده، تيحما پرسشنامه ،يفرد اطلاعات فرم ،هاداده يگردآور ابزار شدند. برخوردار
  .بود

 يهارنامهبه نوزاد، ارتباط با بدن، ي، ارتباط با نوزاد، تغذيخستگآن (شده و ابعاد  درک استرس کل در نمره يوجود اختلاف معنادار آمار دهندهنشانج ينتا: هاافتهي
له ان مداخيخشم، اضطراب مراقبت و خطر آزار کودک) پس از پا و کودک، طرد-وب مادريوند معيپآن (کودک و ابعاد -وند مادرينده، ارتباط با همسر) و نمره کل پيآ

  در گروه کنترل مشاهده نشد. يداريمعن ي). اما اختلاف آمارP>٠٠١/٠( باشديممداخله  در گروه
 يبتنمشاوره م .شوديمکودک -وند مادريخانواده باعث کاهش استرس درک شده و مشکلات پت يبر حما يج نشان داد که مشاوره مبتنينتا: يريگجهينتو بحث 
  .شوديمشنهاد يت خانواده پيبر حما

 كودك -مادر مشاوره، پيوند خانواده، تيحما مان،يزا از بعد دوران شده، درک استرس :هادواژهيکل

  
 ۱۰۹-۱۲۱ ص، ۱۳۹۷ ارديبهشت، ۱۰۳درپي ، پيدوم، شماره شانزدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ٠٩١٤٣٤٩ ٠٨٠٠ :تلفن ه،ياروم ييماما و يپرستار دانشکده نازلو جاده هياروم: آدرس مکاتبه

Email: H.nournezhad@gmail.com 

  
  مقدمه

درصد مادران جوان را تحت  ۵-۲۰که  مانياسترس پس از زا 
و  دشويمداده  صياست که کمتر تشخ ياختلال ،دهديمقرار  ريتأث

 علاوهبه). ۱-۴دهد (رخ  يهمراه با افسردگ اي ييتنهابهاست  ممکن
 که منجر شوديمزنان محسوب  مامت يدر زندگ يمهم تجربه مانيزا

 نيا راتيي). تغ۳( گردديمدر زنان  يو روان ،يکيزيمهم ف راتييبه تغ
مادر و  عنوانبهدوره شامل برقراري ارتباط زن با نقش خود 

، دباشيم يدر و يبدن راتييو تغ يروان ،ياجتماع يهايريپذبيآس
در مادر شود  يجاد مشکلات آشکار روانيبه اکه ممکن است منجر 

                                                             
  رانيه، ايه، ارومياروم ييو ماما يدانشکده پرستار، هياروم پزشکی علوم دانشگاهار، يدانش ١
  ول) ئ(نويسنده مسران يه، ايه، ارومياروم ييو ماما يدانشکده پرستار، هياروم پزشکی علوم دانشگاه ،ييارشد مشاوره در ماما يکارشناس يدانشجو ٢

3 Bonding 

 کنديممختل  کرده را مانيسلامت مادران زا تنهانهاسترس  ).۵ ،۶(
ازه نوزاد ت از تيمادران و کاهش رضا نفساعتمادبهباعث کاهش  بلکه
شده و  و کودکمادر  ٣ونديپو باعث اختلال در  شوديمآمده  ايبه دن

. ايجاد پيوند عاطفي )۱( دهديمرا کاهش  ينقش مادر يسازگار
حساس در دوران پس از  العادهفوقبين مادر و نوزاد يك فرآيند 

مهم در دوران پس از  يندهاياز فرآ يکي نيبنابرا، )۲(زايمان است
 احساسات وندي. پ)۳(باشديم و کودکوند مادر يمان توسعه پيزا

 دباشيم نوزاد به نسبت يداشتندوست يهانگرش و مادران يعاطف
 يارابطه يبستگدل .شوديم مؤثر يبستگدل ستميس جاديا باعث که
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 نورنژاد حميرا ،تبريزي مقدم فاطمه
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هر دو  يکه برا باشديمن مادر و کودک يا بيمانه و پايگرم صم
تعامل  .)۴(کنديمل يبوده و تعامل مادر و نوزاد را تسه بخشتيرضا

بر رفتار و کاهش اضطراب کودک دارد و  يقيعم ريتأثمادر و کودک 
فرزند در  يعامل اختلال روان و کودکدر روابط مادر  اختلال

  . )۵(باشديم يآت يهاسال
در روزهاي اول،  اندشدهکه تازه مادر  يزنان ١رنانيکطبق مطالعه 

در  ينکات دي، بااندافتهينبهبود  مانيهنوز از عوارض زا نکهيا رغميعل
مستعد داشتن احساساتي  براينمورد مراقبت از نوزاد بياموزند، بنا

مثل تنهايي، اضطراب، استرس و افسردگي به علت تغيير سريع نقش، 
نيازهاي نوزاد، خستگي و از دست دادن توان مبارزه با مشکلات 

آمده از تولد کودک مستلزم  به وجودمسائل  نيهستند و همچن
که ممکن است  باشديم يو ادراک يو رفتار يمجدد عاطف راتييتغ
  .)۶( ديسترس نماا ديتول

شامل، مشکلات  مانيدوران پس از زا عيشا يزااسترس عوامل
 مراقبت از نوزاد تيمسئول ،يخوابکم ،يمشکلات گوارش ،يردهيش

رد د ،يجنس مشکلات ،يعيرطبيغ يهايزيخونر ،تاليژن يهاعفونت
 و احساس ضعف ،سردردو  کمردردن، يا سزاري يوتوميز يمحل اپ

 بستگان و عدم ارتباط با دوستان وو  يهورمون راتييتغ ،يگخست
   .)۹-۷( باشديم يعاجتما تيفقدان حما

در بهبود سلامت مادران  مؤثرعوامل  ازجمله يت اجتماعيحما
 ياعضا ت از جانبيکه شامل حما باشديممان يدر دوره بعد از زا

و  شاونداني، همکاران، اقوام، خوهاهيهمساخانواده، دوستان، 
و  يروان -يروح تيموردحماکه مادران را  باشنديم يدرمانگروه

ارتباط  ت خانواده باي. حما)۱۰( دهنديمقرار  ياطلاعات نيهمچن
منجر به ارتقاي سلامت رواني  تنهانهگرم، صميمي و مداوم با مادر 

ش ي، بلكه سبب افزايش مهارت مراقبت از نوزاد و افزاشوديمكودك 
خانواده  تيحما نيچهمو  )۱۱(گردديمدر مادر نيز  نفساعتمادبه

ا مقابله ب و يمادران در سازگار يهاييتوانا تيتقو منجر بهاز مادران 
شده و باعث بهبود و  مانيپس از زا يزندگ ديجد يزااسترسعوامل 

مطالعات مختلف . )۱۳, ۱۲( شوديمت رابطه مادر و کودک يتقو
 طيو شرا هابحراندر  يتيمنبع حما نيترمهم عنوانبههمسر را 

پس از  و يکرده است که در دوران باردار يمعرف يزندگ يزاتنش
  . )۱۵, ۱۴( کنديم فايرا ا يپررنگنقش  مانيزا

مان و دوران بعد از يگفت زا توانيمبا توجه به آنچه گذشت  
 رغميعل. شوديمار مهم در سلامت زنان محسوب يمان دوره بسيزا

 يو استرس ناش مانيمشکلات به وجود آمده بعد از زا احتمال بروز
کودک و نقش -وند مادر يو پ بر سلامت زنان آن ريتأثو از آن 

 مانيت خانواده در کاهش استرس درک شده بعد از زايحما توجهقابل

                                                             
1 Kiernan 

 يامداخلها ي يامشاورهچ برنامه يوند مادر و کودک، هيو مشکلات پ
کودک با  -وند مادر يزنان و بهبود پ يدر جهت بهبود سلامت روان

آن در جهت  يهامراقبتو  يستم بهداشتيت خانواده در سيمحور
مادر  -وند يمان و کاهش مشکلات پيکاهش استرس زنان تازه زا

 ريتأثن ييتع باهدف حاضر مطالعه ،نيبرابناگنجانده نشده است. 
 ادروند ميخانواده بر استرس درک شده و پ تيبر حما يمشاوره مبتن

به مراکز  کنندهمراجعهمان در زنان يزا بعد از در دورانو کودک 
 شد.و اجرا  يطراح ١٣٩٥ ه در سالياروم يدرمان يبهداشت
  

  مواد و روش کار 
 با کد ينيبال يياز نوع کارآزما ين مطالعه تجربيا

IRCT2017031720778N18 مشاوره  ريتأثکه در آن  باشديم-
مان و يت خانواده بر استرس درک شده پس از زايبر حما يمبتن ي
مرکز  ۹به  کنندهمراجعه يکودک در زنان نخست زا-وند مادريپ

قرار  موردمطالعه ۱۳۹۵سال ه در يشهرستان اروم يو درمان يبهداشت
 در از: زنان عبارت بودند مطالعه به ورود ارهاييگرفته است. مع

 نيب کرده مانيزا تازه يزا نخست سال، ۲۰-۳۵ يسن محدوده
 سابقه عدم ،يفارس زبان به آشنا ه،ياروم شهر ساکن ،۱-۶ يهاهفته
 و گردانروان يداروها از استفاده روان، عدم بخش در يبستر
 ليبق از کيستميس يماريب هرگونه نداشتن ،يالکل يهايدنينوش

 هحادث تجربه نداشتن ،فشارخون ،يعروق يقلب يهايماريب ابت،يد
 پرسشنامه از ۲۳ از کمتر نمره اخذ ر،ياخ ماه ۶ در يزااسترس
 بخش، در مانيزا عوارض علت به يبستر ) وGHQ( يعموم سلامت
 نيا در. ناخواسته يحاملگ عدم و زودرس مانيزا نوزاد، يناهنجار

 هرگونه بروز از: بود عبارت زين مطالعه از خروج يارهايمع پژوهش،
 يراب العلاجصعب يهايماريب به ابتلا و فوت ليقب از استرس حادثه

 يوانر يهايماريب به ابتلا صيتشخ و خانواده کيدرجه افراد اي ماريب
 يدگافسر و ديشد ياضطراب اختلال ليقب از يپزشکروان اختلالات و

 ادامه به يمندعلاقه عدم و يتينارضا مطالعه، طول در مانيزا از پس
 زن توسط مشاوره جلسات در جلسه، دو از شيب بتيغ ،يهمکار

 بر اساسحجم نمونه . بود اشخانواده ايو  همسرش کرده، مانيزا
 )۱۶( )٢٠١٤و همکاران در سال ( ٢توسط عثمان شدهانجاممطالعه 

نفر و با در نظر  ۱۳۲ درصد۸۰و توان  درصد۹۵نان يب اطميبا ضر
  .ن شديينفر در هر گروه تع ۱۶۵زش نمونه، ير درصد۲۰گرفتن 

 پرسشنامه پژوهش شامل اين در مورداستفاده يهاپرسشنامه 
 ، پرسشنامه(GHQ-28)عمومي  سلامت ک، پرسشنامهيدموگراف

  .باشديمکودک و پرسشنامه استرس درک شده  -وند مادر يپ

2 Osma & etal 
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 ي، اجتماعيمشخصات فرد شامل فرم کيپرسشنامه دموگراف 
 ،ياقتصاد تيمسکن، وضع لات، نوعيل سن، سطح تحصياز قب
 رندهيدربرگ که ينيبال اطلاعات و ازدواج، مدت طول اشتغال، تيوضع

  .بود نيجن جنس ،يقبل سقط سابقه ،يحاملگ تعداد
، (GHQ-28) گلدبرگ يسؤال ٢٨ عمومي سلامت پرسشنامه

 گرديده تنظيم گلدبرگ توسط ١٩٧٩ سال در بار اولين ابزار اين
 خرده هر و باشديم سؤال ٢٨ و مقياس خرده ٤ شامل است که
 اضطراب جسماني و به علائم مربوط که است سؤال ٧ داراي مقياس

 شديد افسردگي و اجتماعي کارکرد در اختلال خواب و اختلال و
 صورت ليكرت و سنتي شكل دو به ابزار اين يگذارنمره .است

 ) استفاده٠،١،٢،٣مقادير ( با ليكرت نوع مطالعه اين در که رديگيم
و د  ٢، ج ١ب  صفر، نمره الف به نمرات يبندجمع براي. است شده

 نمره و بوده ٢١ تا صفر حيطه هر نمره . دامنهرديگيمتعلق  ٣نمره 
 عمومي سلامت ديمؤبيشتر  نمره. رديگيم قرار ٨٤ تا صفر بين کل

 نمره. دهديم تشخيص را دارمشکل افراد ٢٣ برش نمره و است کمتر
  .)١٧(دهديم نشان را بهتر رواني کمتر بهداشت

زان يم يابيجهت ارز١ده درک ش يت اجتماعيپرسشنامه حما 
در  ٢و همکارانمت ين پرسشنامه را زيت خانواده استفاده شد. ايحما

از طرف  شدهادراک ياجتماعت يسنجش حما منظوربه ١٩٩٨سال 
 اسين مقي. ااندکردهه يفرد ته يمهم زندگ و افرادخانواده، دوستان 

که شامل خرده باشد يماس يخرده مق ٣ يداراه دارد و يگو ١٢
، ٣ يهاتميآخانواده ( يافت شده از سويدر ياجتماعت ياس حمايمق
 ي) و افراد مهم زندگ١٢، ٩، ٦، ٧ يهاتميآ)، دوستان (١١، ٨، ٤
و پاسخگو نظر خود را در  شوديمشامل  ) را١٠، ٥، ٢، ١ يهاتميآ(
 يبرا ٥مخالفم تا  کاملاً يک براياز نمره  يانهيگز ٥اس يک مقي

ه ک باشديم صورتنيبد يگذارنمره. کنديمموافقم مشخص  کاملاً
، موافق ٣ندارم نمره  ي، نظر٢، مخالف نمره ١مخالفم نمره  شدتبه

ن مطالعه از ي. در ارديگيمتعلق  ٥موافق نمره  شدتبهو  ٤نمره 
 يخانواده برا يافت شده از سويدر يت اجتماعياس حمايخرده مق

و همکاران  يميسل .)١٨(ت خانواده استفاده شديزان حمايسنجش م
 کهيطوربه، اندآوردهبه دست  رانيا را در اسيمق نيا ييايپا و ييروا

 به ابعاد از کيهر يبرا کرونباخ يآلفا آن به روش ييايپا بيضر

مناسب  يل عامليآن با روش تحل ييو روا ٨٢/٠و ٨٦/٠، ٨٦/٠ب يترت
  .)١٩(است بوده

 همكاران و ٤نگتونيبراک توسط ٣کودک -وند مادريپرسشنامه پ 
ساخته شده  كودك -مادرتشخيص اوليه اختلال پيوند  جهت

                                                             
1 MSPSS 
2 Zimet & etal 
3 Postpartum Bonding Questionnaire 

 -با چهار مؤلفه: پيوند مادر سؤال ۲۵ . اين مقياس داراي)۲۰(است
سؤال مانند: آرزوي روزهايي را دارم كه فرزندي  ۱۲كودك معيوب (

مانند عاشق بغل كردن فرزندم  سؤال ۷( و خشمطرد  نداشتم )،
ن يرا در ا حلراهسؤال مانند: تنها  ۴هستم )، اضطراب مراقبت (

فرزندم را ببرد و بزرگ کند) و خطر آزار كودك  يکه کس نميبيم
) است. اين  امزدهبه فرزندم صدمه  کنميممانند: احساس  سؤال ۲(

کرت ليكرت از هرگز تا هميشه با ياس ليشش مق بر اساسسؤالات 
شده است. بنابراين دامنه نمرات آن صفر تا  يازبنديامت) ۰-۵نمره(
. كودك است -كل در پيوند مادرمش دهندهنشانبوده و نمره بالا  ۱۲۵

،  ۱۳، مؤلفه طرد و خشم  ۱۲نقطه برش مؤلفه پيوند معيوب 
و نقطه برش كل  ۳، مؤلفه خطر آزار كودك  ۱۰اضطراب مراقبت 

 )۲۱(در نظر گرفته شده است.  افلاك سير و جمالي  ۳۸مقياس 
 کهيطوربه اندآوردهران به دست ياس را در اين مقيا ييايو پا ييروا
 ۷۴/۰و  ۷۰/۰، ۶۷/۰، ۵۲/۰کرونباخ  يآن به روش آلفا ييايب پايضر

پيوند معيوب، طرد و خشم، اضطراب  يهامؤلفبه ترتيب براي 
آن با روش  ييروا مراقبت و خطر آزار كودك به دست آمده است و

در مطالعه گالشي و  نيهمچنو  .مناسب بوده است يل عامليتحل
و براي  ۷۸/۰همكاران نيز آلفاي كرونباخ براي كل ابزار برابر با 

پيوند معيوب، طرد و خشم، اضطراب مراقبت و خطر آزار  يهامؤلفه
  محاسبه شده است. ۷۰/۰، ۷۱/۰، ۷۵/۰، ۵۳/۰كودك به ترتيب برابر 

اس استرس درک شده يمان با مقيپس از زا استرس درک شده 
 .)۲۲( شد يريگاندازه )۲۰۱۳( ٥مان رازورل و همکاران يبعد از زا

زان استرس درک شده يسنجش م يبرا سؤال ٢٧ ين ابزار حاويا
ر بن پرسشنامه يا سؤالاتبه  يدهپاسخمان کرده بود که يمادران زا

) تا استرس ١از بدون استرس (نمره  يانقطه ٥کرت ياس ليمق اساس
 ١٣٥ک و حداکثر نمره ي شدهکسب) بود. حداقل نمره ٥نمره د (يشد

اس که شامل ير مقيشش ز ين پرسشنامه دارايمحاسبه شد. ا
 )،سؤال ٦(نوزاد  ارتباط با )،سؤال ٥منزل ( امور اداره و يخستگ

 در ندهيآ يهابرنامه )،سؤال ٥()، ارتباط با بدن سؤال ٤نوزاد ( هيتغذ
. باشديم )سؤال ٤( همسر با طهراب در يسؤالات و )سؤال ٣( يزندگ

 ييپرسشنامه استرس درک شده به روش روا ييدر مطالعه حاضر روا
پرسشنامه بعد از ترجمه و  نيکه ا صورتنيبدن شد. ييمحتوا تع

متخصص قرار  ار ده تن از افراديآن در اخت يسيهمراه با اصل انگل
 ييدر ابزار نها يشنهادات اصلاحيگرفت و پس از کسب نظرات و پ

محتوا  ييروا و نسبت) CVRمحتوا ( ييلحاظ شد. بعلاوه شاخص روا
)CVIييروا ينسب بيضر که ن پرسشنامه محاسبه شد.يا يز براي) ن 

4 Brockington & etal 
5 Razurel & etal 
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 ۳۳/۸۲ (CVI) محتوا ييشاخص روادرصد و  ۳۷/۷۶ (CVR)محتوا 
  .دباشيم يزان قابل قبولين ابزار به دست آمد که ميا يدرصد برا
 اخذ از پس پژوهشگر بود که صورتنيبد طرح ياجرا روش

 زين و اخلاق تهيکم و دانشگاه يپژوهش معاونت از لازم يمجوزها
 منتخب يپژوهش يهاطيمح به انجام جهت ،يبهداشت معاونت
 مرکز زا ه،ياروم يدرمان يبهداشت مراکز هيکل ستيل ابتدا. کرد مراجعه

 يبهداشت مراکز سپس. ديگرد هيته هياروم شهرستان بهداشت
 هياروم شهرستان بهداشت مرکز کارشناسان نظر با را يشهر يدرمان

 تيعوض گروه سه به يفرهنگ و ياقتصاد ،ياجتماع تيوضع بر اساس
 و ياقتصاد -ياجتماع تيوضع بالا، يفرهنگ و ياقتصاد -ياجتماع
 نييپا يفرهنگ و ياقتصاد -ياجتماع تيوضع و متوسط يفرهنگ

) يکشقرعه( يتصادف طوربه مرکز سه گروه هر از و کرده يبندميتقس
 شد. انتخاب مرکز سه سطح هر در ياسام نيب از

 مانيزا يزا نخست زنان پوشش تحت تيجمع نسبت به توجه با
 صورتبه مرکز هر از نمونه حجم ،يدرمان يبهداشت مراکز يکرده
 صورتبه هانمونه خروج و ورود يارهايمع بر اساس و يبندهيسهم

 ورتص نيا به. شدند انتخاب يتصادف اعداد جدول اساس بر يتصادف
 نفر ۲۸ ،۶ شماره يبهداشت مرکز طيشرا واجد نفر ۵۷ از نفر، ۲۷ که
 واجد نفر ۵۱ از نفر ۲۳البرز، يبهداشت مرکز طيشرا واجد نفر ۶۲ از

 مرکز طيشرا واجد نفر ۴۷ از نفر ۲۱،يليجل يبهداشت مرکز طيشرا
 ۲۲ يبهداشت مرکز طيشرا واجد نفر ۶۴ از نفر ۲۹ ه،يصح يبهداشت
 ۷۱ خرداد، ۱۵ يبهداشت مرکز طيشرا واجد نفر ۴۵ از نفر ۲۱بهمن،

 از نفر ۶۶ و کخواهين يبهداشت مرکز طيشرا واجد نفر ۱۵۷ از نفر
 واجد نفر ۹۸ از نفر ۴۴شهدا، يبهداشت مرکز طيشرا واجد نفر ۱۴۷
 انتخاب يتصادف اعداد جدول روش به اقبال، يبهداشت مرکز طيشرا

 يکشقرعه روش به منتخب، يزا نخست زن نفر ۳۳۰ سپس. شدند
 اختصاص کنترل گروه در نفر ۱۶۵و  مداخله گروه نفر در ۱۶۵ به

  شدند. داده
 با لازم يهماهنگ و مربوطه مراکز به مراجعه از پس پژوهشگر

 منض يتلفن تماس يط نمونه انتخاب از پس و مراکز آن نيمسئول
 کار روش و اهداف انيب از بعد و پژوهش يهانمونه به خود يمعرف

 با ملاقات نياول. آمديم عمل به دعوت مطالعه در يهمکار جهت
 يغربالگر جهت که مانيزا از بعد روز چهار يال سه در زا نخست زنان

 مراجعه عدم صورت در و گرفت انجام بودند کرده مراجعه ديروئيت
 زائو تيرضا اخذ با و شدهگرفته ملاقات وقت يتلفن تماس يط زائو

 جهت آن يط در که گرفتيم صورت منزل به مراجعه يو خانواده و
 بودن محرمانه جهت در لازم حاتيتوض يهمکار و اعتماد جلب
 اب داشتند يهمکار به ليتما که ييهانمونه از و شديم داده هاپاسخ
 سلامت يغربالگر جهت ابتدا شدند. در مطالعه وارد نامهتيرضا اخذ

 نفر ۴۷۴ نيب از. شد استفاده GHQ-28 پرسشنامه از زنان يعموم

 نمره نفر که ۳۳۰ تيدرنها کردند ليتکم را مذکور پرسشنامه که
 .شدند مطالعه وارد بودند نموده اخذ پرسشنامه نيا در را ۲۳ از کمتر
 مطالعه وارد که بودند نموده اخذ را ۲۳ از شتريب نمره نفر ۱۴۴ تعداد

 مطالعه به ورود يارهايمع گرفتن نظر در با راستا نيا در. نشدند
 ۱۶۵ و مداخله گروه يبرا نفر ۱۶۵( زا نخست زن ۳۳۰ درمجموع

 به و يکدگذار قيطر از و يتصادف صورتبه) کنترل گروه يبرا نفر
 گروه يبرا فرد و مداخله گروه يبرا زوج يشماره( فرد و زوج شکل

 گروه جلسه نياول در. شدند انتخاب) يکشقرعه قيطر از کنترل
 از کار روش و قيتحق اهداف مجدد حيتوض از پس پژوهشگر مداخله،

 جلسات در خانواده و همسر حضور لزوم مورد در موردپژوهش افراد
 حضور جلسات در نفره ۶-۱۰ يهاگروه در زنان. داد حيتوض مشاوره
 در مداخله. بود يهفتگو  قهيدق ۴۵-۶۰ جلسه هر زمانمدت داشتند

 يفرد يهامشاوره ازين صورت در يگروه يهامشاوره هابحث قالب
 تازه زنان در يو نگران استرس موجب که يعوامل ييشناسا يمحتوا با
 ينگران و استرس کاهش جهت ييراهکارها ارائه و شده کرده مانيزا
 امانج خانواده تيحما بر ديتأک با کودک و مادر نيب رابطه بهبود و

 موضوعات بود بيترتنيابه جلسات اداره نحوه) ۱ شماره جدول. (شد
 زائو از مراقبت امر در غالب نقش که خانواده از يعضو و زنان توسط

 رد آنان خانواده و زنان اتيتجرب و شديم گذاشته بحث به داشت را
 ليسهت عنوانبه پژوهشگر راستا نيا در گرفتيم قرار گريکدي ارياخت
 گروه دو هر از مداخله اتمام از بعد. کرديم تيهدا را جلسات گر

 .شد سهيمقا باهم جينتا و آمد عمل به آزمونپس کنترل و مداخله
 يآموزش جزوات قالب در مداخله يمحتوا اخلاق تيرعا جهت سپس

 نمونه حجم نفر ۳۳۰ از تيدرنها. گرفت قرار کنترل گروه ارياخت در
 در و نمونه ريزش نفر ۱۶ مداخله گروه در واردشده و شدهنييتع

  داشت. وجود نمونه ريزش نفر ۲۰ کنترل گروه
روه گ نيب يکم يامدهايپ سهيمقا يبرا هاداده ليوتحلهيتجزدر 

 رد ) استفاده شد.يتنيمن و يناپارامتر مداخله و کنترل از (آزمون
ر و د رياسکو يدو گروه از آزمون کا نيب يفيک يرهايمتغ سهيمقا

فاده با است هاداده لياستفاده شد. تحل شريف قيآزمون دق ازيصورت ن
  انجام شد. ۲۰SPSS افزارنرماز 

  
  هايافته

 برحسب پژوهش يواحدها سهيمقا انگري: ب۲جدول شماره 
 افتيدر ياجتماع تيحما و يبارور ،يشناخت تيجمع مشخصات

 و مداخله گروه دو در کرده مانيزا مادران خانواده يسو از شده
ن سن مادران يانگيم ازنظرن مطالعه دو گروه يدر ا .باشديم کنترل

)۴۳/۰p=(يتحص ، سطح) ۳۹/۰لات p=۴/۰( ياقتصاد تي)، وضع 
p=۱۲/۰( اشتغال تي)، وضعp=( سن ،) ۹۷همسر/= p(لاتي، تحص 

 ۹۱/۰ازدواج ( )، مدت=۴/۰pسکونت ( تي)، وضع=p ۲۹/۰همسر (
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p=( خانواده يسو از شده افتيدر ياجتماع تيو حما )۵۶/۰ p=( 
) =۰۱/۰pن (يت از جنس جنين رضايانگيم ازنظر يهمگن بودند. ول

  .) همگن نبودند=p ۰۱۶/۰همسر (و شغل 
 دو نيب يتنيو - من آزمون اساس بر که داد نشان مطالعه جينتا

 درک استرس ابعاد نمرات نيانگيم ازلحاظ کنترل و مداخله گروه
 کودک-مادر ونديپ ابعاد نمرات شده، درک استرس کل نمره و شده

 .نداشت وجود يتفاوت مداخله از قبل کودک-مادر ونديپ کل نمره و
 هگرو دو نيب يداريمعن يآمار تفاوت مداخله از قبل گريدعبارتبه

 و) P< ۰/ ۰۵. (نداشت وجود پرسشنامه ابعاد در کنترل و مداخله
  ).۳ جدول( بودند همسان موردنظر يرهايمتغ ازنظر گروه دو

 يآمار معنادار اختلاف وجود دهندهنشان يتنيو من آزمون جينتا

ه يغذت ارتباط با بدن، ارتباط با نوزاد، ،يخستگ بعد نمره نيانگيم در
استرس درک  کل نمره و ارتباط با همسر نده،يآ يهابرنامه و نوزاد

 خشم، اضطراب و کودک، طرد-وب مادريوند معيشده و بعد پ
 پس و قبل کودک-وند مادريكودك و نمره کل پ آزار مراقبت، خطر

 نيبد نيا) P>۰۰۱/۰(. باشديم گروه نيا در مداخله انيپا از
رس کاهش است به منجر است توانسته مداخله از استفاده که معناست

 در گروه کودک-مادروند يمان و مشکلات پيدرک شده بعد از زا
 جهت در يآمار معنادار اختلاف کنترل گروه در. گردد مداخله
-مادر ونديپ مشکلات و مانيزا از بعد شده درک استرس کاهش
 ).۴ جدول( نشد مشاهده هانمونه در کودک

  
  جلسات در کاررفتهبه يهاياستراتژ و موضوعات ):۱(جدول 

  جلسات مدت  شدهارائه راهكارهاي    اهداف  جلسه

  اول
 ارتباطي يهامهارت تقويت

 از بعد هاييبآس بررسي و
  زايمان

 وشگ قبيل از خانواده اعضاي ارتباطي يهامهارت يکديگر، افزايش با مراجع و مشاور آشنايي-
کرده و بررسي  زايمان تازه از مادران حمايت جهت در خانواده اعضاي کردن دادن، درگير

  کوچک يهاگروهي لازم در قالب بحث در هامراقبتي زخم اپيزياتومي و هاچالش

٤٥-٦٠ 
  دقيقه

 صحيح فنفوايد شيردهي و   دوم
  پروري شيردهي، فرزند

با شير مادر، تلاش در جهت جستجوي حمايت خانواده در جهت  هيتغذتشريح و توضيح فوايد -
 آموزش باهدف عملي موفق، تمرينات شيردهي يک يگذارهيپاتسهيل راهکارهاي لازم جهت 

 کودک -مادر پيوند بهبود در جهت يبستگدل رفتارهاي ، مشاورهيردهيش صحيح يهافن
 و نوزاد با کردن صحبت نوزاد، با پوستي تماس کردن برقرار نوزاد، گرفتن آغوش در ازجمله

  آموزشي جزوهارائه  پروري و فرزند نوزاد، به کردن نگاه

٤٥-٦٠ 
  دقيقه

  آن يهاچالش و شيردهي  سوم

راهکار از طرف  ارائهي کافي بودن شير مادر و هانشانهبه بحث گذاشتن تجربيات مادران از -
ي حاضر در جلسه در قالب بررسي تکاليف خانگي، بررسي مشکلات هاخانوادهمحقق و ساير 

ي هابحثشيردهي رايج از قبيل شقاق و احتقان پستان و راهکارهاي مقابله با آن در قالب 
  آموزشي جزوهارائه گروهي، 

٤٥-٦٠ 
  دقيقه

منزل  امورات اداره خستگي،  چهارم
  ي آيندههابرنامهتبيين  و

 اياعض نقش و زايمان از بعد عوارض از يکي عنوانبه ضعف احساس و با خستگي مقابله نحوه-
 و طلبيدن کمک نحوه از ييارائه راهکارها و آن پيامدهاي رساندن حداقل به جهت در خانواده

 ييارائه راهکارهانقاهت،،  دوران در منزل امورات اداره راستاي در خانواده اعضاي همکاري جلب
 نگذاشت بحثبه  کار، به برگشت زمان در اشتغال حالنيدرع و منزل، امورات مديريت جهت در

  آينده براي يزيربرنامه

٤٥-٦٠ 
  دقيقه

  پنجم
، و روان جسم سلامت
 با بدن و روابط تغييرات

  همسر

 از هنيذ تصوير تغييرات هايينگران بررسي و بدن، بحث توده ايندکس در تغييرات تشريح
 غم با قابلهم چگونگي زايمان، غم علائم بر ديتأک با زائو در روان تغييرات گذاشتن بحث بدن، به

، مشاوره فردي علائم تخفيف در خانواده اعضاي و همسر حمايتي نقش يرتأث و زايمان از بعد
  آموزشي جزوهارائه  در صورت داشتن نگراني از روابط جنسي،

٤٥-٦٠ 
  دقيقه

 از نوزاد و مراقبت سلامت  ششم
  نوزاد

نوزادي، آموزش نحوه مراقبت از نوزاد در  خطر در دوره علائمتشريح و توضيح نوزاد سالم و  -
استحمام نوزاد به شکل ايفاي نقش، به بحث گذاشتن  آموزش کوچک، يهاگروهقالب بحث در 

ي حاضر در جلسه، هاخانوادهراهکار از طرف محقق و ساير  ارائهتجربيات حال حاضر مادران و 
  جزوه آموزشي ارائه

٤٥-٦٠ 
  دقيقه
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  در دو گروه مداخله و کنترل يت اجتماعيو حما ي، باروريت شناختيجمع يهايژگيو برحسبپژوهش  يواحدها مشخصات ):۲جدول (

 آزمون نتيجه
 مداخله گروه گروه کنترل

 متغير
  تعداد  درصد  تعداد  درصد

۲=2X   
۸/۴ Df=  
٤٣/٠ P =* 

٩٤ ٥٧ ۷۵/۵۵ ٢٠-٢٤ ٩٢  

 ٢٥-٢٩ ٣٩ ۶۳/۲۳ ٤٥ ٣٠/٢٧ سن

٢٦ ٧/١٥ ۶/۲۰ ٣٠-٣٤ ٣٤  

۲=2X   
۱ Df=  
۱۸/۰ P = 

  دارد  ٢٤ ۵۴/۱۴  ٣٣ ۲۰

 سابقه سقط
  ندارد  ١٤١ ۴۵/۸۵  ١٣٢ ۸۰

۲۶/۱=2X   
۱ Df=  
۰۱/۰* P = 

  دارد  ١٤٤ ۳/۸۷  ١٥١ ۵/۹۱

 نيت از جنس جنيرضا
  ندارد  ٢١ ۷/۱۲  ١٤ ۵/۸

۸۵/۱=2X   
۲Df=  
۳۹/۰ P =* 

 پلمير ديز  ٢٦ ۷۵/۱۵  ٢١ ۷۲/۱۲

 پلميد  ٤٩ ۷/۲۹  ٦٠ ۳۶/۳۶ لاتيزان تحصيم

 يدانشگاه  ٩٠ ۵۴/۵۴  ٨٤ ۹/۵۰

۸۴/۱=2X   
۲ Df=  
۴/۰ P =* 

  شتر از خرجيدخل ب  ٣٠ ۱۸/۱۸  ٣٨ ۲۳

  دخل برابر خرج  ٩٦ ۱۹/۵۸  ٩٣ ۳۷/۵۶ يت اقتصاديوضع

  خرج کمتر ازدخل   ٣٩ ۶۳/۲۳  ٣٤ ۶/۲۰

۵۷/۲=2X   
۱ Df=  
۱۲/۰ P =* 

  شاغل  ٤٦ ۲۸  ٣٤ ۶/۲۰

 ت اشتغاليوضع
  دارخانه  ١١٧ ۷۱  ١٣١ ۴/۷۹

۵/۰=2X   
۲ Df=  
۹۷/۰ P =* 

۴/۱۶ ٢٧ ۵۴/۱۴ ٢٠-٢٤ ٢٤ 

 سن همسر
۲۱/۴۱ ٦٨ ۶۳/۴۳ ٢٥-٢٩ ٧٢  
۵/۲۸ ٤٧ ۹/۲۹ ٣٠-٣٤ ٤٩ 
۹ ١٥ ۴۸/۸ ٣٥-٣٩ ١٤  
  ٤٠شتر از يب ٦ ۳۶/۳ ٨ ۸/۴

۵/۲=2X   
۲ Df=  
۲۹/۰ P =* 

 پلمير ديز  ٢٠ ۱۲/۱۲  ١٥ ۹
  لات همسريتحص

 
 پلميد  ٥٩ ۷۵/۳۵ ٧١ ۴۳

 يدانشگاه  ٨٦ ۱۲/۵۲ ٧٩ ۴۸

۸۵/۱=2X   
۳ Df=  
۰۱۶/۰ P =* 

  آزاد  ٦٦ ۴۰  ٦٠ ۴/۳۶

 شغل همسر
  کارمند  ٤٦ ۸۷/۲۷  ٥٣ ۱۲/۳۲
  کارگر  ٣٥ ۲/۲۱  ٣١ ۸/۱۸
  کاريب  ١٨ ۹/۱۰  ٢١ ۷/۱۲

۵/۰=2X   
۲ Df= P =  

۴/۰ P =* 

 مستأجر ۱۳۶ ۴/۸۲ ۱۳۰ ۸/۷۸
 ت مسکنيوضع

 مالک ۲۹ ۶/۱۷ ۳۵ ۲/۲۱

**P = ۹۱/۰  ۱۴/۱±۱۳/۳ ۶۳/۱±۲۰/۳ 
  مدت ازدواج

 ار)يانحراف مع± ن يانگي(م

**P = ۵۶/۰  ۴۲/۵ ±۵۱/۱۲ ۴۶/۵ ±۹۰/۱۲ 
± ن يانگيخانواده (م يافت شده از سويدر يت اجتماعيحما

 ار)يانحراف مع

 يتنيو من**  رياسکو يکا آزمون بر اساس* 
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 گروه دو نيب مداخله از قبل گودک -وند مادريمان و پياسترس درک شده بعد از زا ابعاد از کيهر نمرات نيانگيم سهيمقا   ):۳جدول (

  مان کردهيزنان تازه زا در کنترل و مداخله
  z)  P-valueآزمون (آماره   اريمع انحراف  نيانگيم  متغير 

  *۳۴/۰ -۹۵/۰  ۱۴/۶  ۷۶/۲۰  مداخله گروه  ازيامت ۵-۲۵) سؤال ۵( يخستگ
  ۲۹/۶  ۲۲/۲۰ گروه کنترل

  *۵/۰  -۶۷/۰  ۰۵/۷  ۲۱ /۱۸  مداخله گروه  ازيامت ۶-۳۰) سؤال ۶نوزاد (ارتباط با 
  ۹۹/۶  ۶۸/۲۰ گروه کنترل

  *۰۶/۰ -۸۳/۱  ۱۲/۱  ۵۳/۱۹  مداخله گروه  ازيامت ۵-۲۵) سؤال ۵بدن (ارتباط با 
  ۹۱/۴  ۸۰/۱۸ گروه کنترل

  *۸۴/۰ -۱۹/۰  ۶۵/۵  ۲۰/۱۲  مداخله گروه ازيامت ۴-۲۰) سؤال ۴نوزاد ( هيتغذ
  ۵۳/۵  ۰۴/۱۲ گروه کنترل

  *۵۵/۰ -۵۹/۰  ۲۷/۲  ۴۳/۱۲  مداخله گروه  ازيامت ۳-۱۵) سؤال ۳( ندهيآ يهابرنامه
  ۰۸/۲  ۹۸/۱۱ گروه کنترل

  *۰۸/۰ -۷۵/۱  ۹۸/۰  ۹۱/۱۶  مداخله گروه  ازيامت ۴-۲۰) سؤال ۴همسر (ارتباط با 
  ۴۵/۳  ۲۵/۱۶ کنترلگروه 

  نمره کل استرس درک شده
  ازيامت ۲۷-۱۳۵)سؤال ۲۷(

  *۳۵/۰  -۹۳/۰  ۴۷/۱۳ ۶۳/۱۰۱  مداخله گروه
  ۸۸/۱۵ ۱۶/۱۰۰ گروه کنترل

 ۰-۶۰)سؤال ۱۲كودك ( -وب مادريوند معيپ
  ازيامت

  *۶۱/۰  -۵۱/۰  ۴۶/۱۹  ۰۲/۲۹ مداخله گروه
  ۴۶/۱۹ ۴۷/۳۰ کنترل گروه

  *۵۲/۰  -۶۳/۰  ۱۱/۱۱  ۰۷/۱۸ مداخله گروه  ازيامت ۰ -۳۵)سؤال ۷خشم ( و طرد
  ۵۶/۱۱  ۹۸/۱۸ کنترل گروه

  *۶۲/۰  -۴۸/۰  ۲۷/۶  ۰۳/۱۰ مداخله گروه  ازيامت ۰-۲۰)سؤال ۴مراقبت ( اضطراب
  ۵۳/۶۰ ۴۶/۱۰ کنترل گروه

  *۶۴/۰  -۴۶/۰  ۱۶/۳  ۴۷/۵ مداخله گروه  ازيامت ۰-۱۰)سؤال ۲كودك ( آزار خطر
  ۱۳/۱۶  ۶۷/۵ کنترل گروه

  كودك -مادر پيوند كل نمره
  ازيامت ۰-۱۲۵)سؤال ۲۵(

  *۵۵/۰  -۵۸/۰  ۲۶/۳۹  ۶۱/۶۲ مداخله گروه
  ۵۷/۳۸  ۵۷/۶۵ کنترل گروه

  يتنيو *آزمون من
  

 مداخله گروه دو درون مداخله از بعد و قبل مانيزا از بعد کودک-وند مادريشده و پ درک استرس نمرات نيانگيم سهي. مقاشماره ):۴( جدول
  کرد مانيزا تازه زنان در کنترل و

P-value 
(z)  آماره

  آزمون
 متغير ميانگين اريمع انحراف

۰۰۱/۰*< ۵۵/۶- 
  مداخله از قبل ۷۶/۲۰ ۱۴/۶

  مداخله گروه
  ازيامت ۵-۲۵) سواال ۵( يخستگ

  بعد از مداخله ۰۸/۱۵ ۷۵/۶

۷۸/۰* ۲۷/۰- 
  مداخله از قبل ۲۲/۲۰ ۲۹/۶

 کنترل گروه
  بعد از مداخله ۲۰/۲۰ ۳۰/۶

۰۰۱/۰*< ۶۳/۲- 
  مداخله از قبل ۱۸/۲۱ ۰۵/۷

  مداخله گروه
  ازيامت ۶-۳۰) سؤال ۶نوزاد (ارتباط با 

  بعد از مداخله ۷۷/۱۷ ۵۳/۹

۳۱/۰* ۱- 
  مداخله از قبل ۶۸/۲۰ ۹۹/۶

 کنترل گروه
  بعد از مداخله ۷۷/۲۰ ۹۵/۶
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P-value 
(z)  آماره

  آزمون
 متغير ميانگين اريمع انحراف

۰۰۱/۰*< ۴۳/۶- 
  مداخله از قبل ۵۳/۱۹ ۱۲/۱

  مداخله گروه
  ازيامت ۵-۲۵) سؤال ۵بدن (ارتباط با 

  بعد از مداخله ۰۹/۱۶ ۸۵/۵

۳۷/۰* ۸۸/۰- 
  مداخله از قبل ۸۰/۱۸ ۹۱/۴

 کنترل گروه
  بعد از مداخله ۷۶/۱۸ ۰۵/۵

۰۰۱/۰*< ۱۶/۲- 
  مداخله از قبل ۴۳/۱۲ ۲۷/۲

  مداخله گروه
  ازيامت ۴-۲۰) سؤال ۴نوزاد ( هيتغذ

  بعد از مداخله ۶۱/۱۰ ۰۵/۴

۱۹/۰* ۳۱/۱- 
  مداخله از قبل ۰۴/۱۲ ۵۳/۵

 کنترل گروه
  بعد از مداخله ۹۹/۱۱ ۶۱/۵

۰۰۱/۰*< ۲۹/۱۰- 
  مداخله از قبل ۴۳/۱۲ ۲۷/۲

  مداخله گروه
  ازيامت ۳-۱۵) سؤال ۳( ندهيآ يهابرنامه

  بعد از مداخله ۰۲/۸ ۴۵/۲

۳۱/۰* ۱- 
  مداخله از قبل ۹۸/۱۱ ۰۸/۲

 کنترل گروه
  بعد از مداخله ۹۹/۱۱ ۰۷/۲

۰۰۱/۰*< ۸۳/۱۰- 
  مداخله از قبل ۹۱/۱۶ ۹۸/۰

  مداخله گروه
  ازيامت ۴-۲۰) سؤال ۴همسر (ارتباط با 

  بعد از مداخله ۸۲/۱۳  ۰۳/۱

۵۵/۰* ۵۸/۰- 
  مداخله از قبل ۲۵/۱۶ ۴۵/۳

 کنترل گروه
  بعد از مداخله ۴۳/۱۶ ۴۴/۳

۰۰۱/۰*< - ۹۳/۸ 
  مداخله از قبل ۶۳/۱۰۱ ۴۷/۱۳

  مداخله گروه
  نمره کل استرس درک شده

  ازيامت ۲۷-۱۳۵)سؤال ۲۷(
  بعد از مداخله ۴۰/۸۱ ۸۲/۲۴

۶۸/۰*  - ۴۱/۰ 
  مداخله از قبل ۱۶/۱۰۰ ۸۸/۱۵

 کنترل گروه
  بعد از مداخله ۹۷/۹۹ ۳/۱۵

۰۰۱/۰<* ۹۳/۶- 
 مداخله گروه  مداخله از قبل ۰۲/۲۹ ۴۶/۱۹

 ۰-۶۰)سؤال ۱۲(كودك  -مادر معيوب پيوند 
 ازيامت

  بعد از مداخله ۱۷/۱۹ ۰۴/۱۸

۶۸/۰* ۴۰/۰- 
 مداخله از قبل ۴۷/۳۰ ۴۶/۱۹

 کنترل گروه
 مداخله از بعد ۴۹/۳۰ ۲۶/۱۸

۰۰۱/۰<* -۴۶/۷ 
 مداخله گروه مداخله از قبل ۰۷/۱۸ ۱۱/۱۱

 ازيامت ۰ -۳۵)سؤال ۷(خشم  و طرد 
 مداخله از بعد ۹۵/۱۱ ۸۶/۹

۸۷/۰* -۱۵/۰ 
 مداخله از قبل ۹۸/۱۸ ۵۶/۱۱

 کنترل گروه
 مداخله از بعد ۹۸/۱۸ ۴۸/۱۱

۰۰۱۰<* ۳۳/۵- 
 مداخله از قبل ۰۳/۱۰ ۲۷/۶

 مداخله گروه
 ازيامت ۰-۲۰)سؤال ۴(مراقبت  اضطراب

 مداخله از بعد ۷۷/۶ ۷۰/۵

۹۶/۰* ۰۴/۰- 
 مداخله از قبل ۴۶/۱۰ ۸۳/۶

 کنترل گروه
 مداخله از بعد ۴۲/۱۰ ۴۶/۶

۰۰۱/۰<* ۴۵/۷- 
 مداخله از قبل ۴۷/۵ ۱۶/۳

 مداخله گروه
 ازيامت ۰-۱۰)سؤال ۲(كودك  آزار خطر

 مداخله از بعد ۲۷/۳ ۹۰/۲

۹۵/۰* ۰۵/۰- 
 مداخله از قبل ۴۷/۵ ۱۶/۳

 کنترل گروه
 مداخله از بعد ۶۷/۵ ۳/۱۳

۰۰۱/۰<* ۵۱/۷- 
 مداخله از قبل ۶۱/۶۲ ۲۶/۳۹

 مداخله گروه
  كودك -مادر پيوند كل نمره

 ازيامت ۰-۱۲۵)سؤال ۲۵(
 مداخله از بعد ۱۷/۴۱ ۳۷/۳۳

۶۳/۰*  ۴۸/۰ 
 مداخله از قبل ۵۷/۶۵ ۵۷/۳۸

 کنترل گروه
 مداخله از بعد ۵۳/۶۵ ۵۹/۴۰

 يتنيآزمون من و*
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  يريگجهينتبحث و 

 تيحما بر يمبتن يمشاوره ريتأث نييتع باهدف مطالعه نيا
 وند مادر و کودکيمان و پيزا از بعد شده درک استرس بر خانواده

 هفته ٤-٦نشان داد که  حاضر جينتا .شد زا انجام نخست زنان در
وند يمادران و مشکلات پ شده ادراک استرس اتمام مداخله، از پس
 گروه به نسبت يداريمعنکاهش  مداخله، گروه کودک در -مادر

استرس درک شده و  نمره زانيم گر،يد انيب داشته است. به کنترل
 تحت که ييهايآزمودن کودک در -وند مادريپ نمره زانيم نيهمچن

 به نسبت گرفتند، قرار خانواده تيحما بر يمبتن مشاوره
 فتهاي کاهش ،اندنکرده افتيدر را مداخله وهيش نيا که ييهايآزمودن
 ت خانوادهيحما بر يمبتن مشاوره يبخش اثر از يحاک امر نيا است.

 کودک در دوران-وند مادريو مشکلات پ استرس درک شده برکاهش
 دييتأ يراستا در .است شده مان کردهيتازه زا زنان در مانيپس از زا

) در کشور ۲۰۱۴حاضر، مطالعه عثمان و همکاران ( مطالعه جينتا
 باره در يتيحما ياقهيدق ۲۰ لميف کي آموزش با که داد لبنان نشان

 ساعته ۲۴ يتيحما تلفن خط کي و مانيزا از پس يزااسترس عوامل
 مادران در دوره بعد يهاينگران به يفور اعتماد قابل پاسخ ارائه يبرا

 قبلاً که ده،يد آموزش نيوالد اي دهيد آموزش يماما مان توسطياز زا
 ريش با هيتغذ نوزاد، از يعيطب مراقبت موضوعات به مربوط موارد در

 بودند دهيد آموزش مانيزا از پس يافسردگ و نوزادان در قولنج مادر،
مان يباعث کاهش استرس ادراک شده مادران در دوره پس از زا

  .)۲۳( گردديم
 در مشاوره ريتأث نييتع باهدفهمکاران  و يزيعز مطالعه در
 مانيزا از پس که يکه مادران داد نشان کرده، مانيزا تازه مادران

 اب سهيمقا در بودند، افت کردهيدر مشاوره رينظ يامداخله اقدامات
. )۲۴(اضطراب واسترس شدند دچار يکمتر زانيم به شاهد گروه

 در به زنان مشاوره مثبت ريتأث زين همکاران و ١نگيديمطالعه ر
و  ٢. هانس)۲۵(است داده نشان را مانيزا از پس اضطراب کاهش

و  و کودکرا بر بهبود رابطه والد  يآموزش برنامه ريهمکاران تأث
شان ج نيقرار دادند که نتا يمورد بررس يوالدگر يهايدگيتنکاهش 

کودک را بهبود بخشد و از  -داد که آموزش توانسته رابطه والد
  . )۲۶(بکاهد يتوجهقابل طوربه يوالدگر يهايدگيتن

 در كه نشان داد مادراني زيو همکاران ن ٣ج پژوهش استبرگينتا
 دريافت از پس استرس شده بودند، دچار بچه داري اوليه مراحل

 آمده پايين نرمال حد تا آنها استرس ميزان يامشاوره خدمات

                                                             
1 Ryding & etal 
2 Hans & etal 
3 Ostberg & etal 

و  همکاران نشان داد آموزش و ٤ج پژوهش  ژونگي. نتا)۲۶(بود
وکاهش  يمادر خودكارآمدي افزايش نقش مادران باعث  يمشاوره

 . استبرگ و)۲۷( شوديماسترس آنان در امر مراقبت از نوزاد 
نيز در پزوهش خود نشان دادند که آموزش در ارتباط با  همكاران
 جهت مادران  يدکارآم و رضايت افزايش احساس باعث کودک 
 وابطر تنيدگي و شده فرزندانشان و خود بر رفتار تسلط و كنترل

و همکاران  ٥ج پژوهش پلي. نتا)۲۶(دهديم را كاهش كودك-والد
 از نشان داد که مشاوره و آموزش در کاهش استرس و اضطراب پس

. )۲۸(است بوده رگذاريتأث و ار مهميبس نوزاد از مراقبت و مانيزا
گروه مداخله  طه ارتباط با نوزاد دريکاهش ا سترس درک شده در ح

 اين ت خانواده دريبعد از مشاوره مادران نخست زا با جلب حما
توسط بارلو و  كه يامطالعه . درباشديم راستا همين در پژوهش

 حمايتي بر و آموزشي برنامه ريتأث" عنوان تحت ٦همکاران
 دش انجام" فرزند معلول داراي مادران رواني بهزيستي و خودكارآمدي

 را هاآن خودكارآمدي از والدين حمايت و آموزش شد داده نشان
 ، که)۲۹(بود داده كاهش را هاآناضطراب و استرس  ميزان و افزايش

 عهمطال پژوهش با جامعه اما. باشديم راستا هم حاضر مطالعه جينتا با
  .دارد رتيحاضر مغا مطالعه با نظر نيا از که داشت؛ تفاوت حاضر

 کودک -وند مادرينه پيکه در زم داد نشان حاضر پژوهش جينتا
وند يمشکلات پ نمرات مداخله اتمام از پس مان،يدر دوره بعد از زا

 گروه به نسبت يداريمعن کاهش مداخله، گروه در کودک -مادر
 يريوربحاضر، مطالعات  مطالعه جينتا دييتأ در که است داشته کنترل

 يبستگدل يرفتارها يبرخ انجام و و همکاران نشان داد که آموزش
 اضطراب، استرس و کاهش و مادر يبستگدل زانيم شيافزا باعث

 مان شدهيزا از يناش يدردها کاهش زين و مادر روان بهبود سلامت
و  )۳۰(بخشديمارتقاء  را خوار ريش و مادر نيب مطلوب رابطه و

 بود که آن از يحاک زين و همکارانمطالعات پارسا  جين نتايهمچن
ال نات پره مراقبتهاي طي در مادران به يبستگدل رفتارهاي مشاوره

 پژوهش جينتا که با )۳۱(دهدارتقا  نوزاد را -مادر ارتباط توانديم
 ز نشان داديو همکاران ن يبيج مطالعات غرينتا دارد. يهمخوان حاضر

 کم ،ينيوالد ونديپ تيباعث تقو پروري فرزند يهامهارت که آموزش
 رانماد يزندگ تيفيک بالارفتن و نيوالد شده ادراك استرس شدن

 –وند مادر يل شدن به موقع پيراستا تشک نيا در .)۳۲(گردديم
داشته و  ينقش اساس و کودکمادر  يجاد سلامت روانيکودک در ا

 ياجتماعت يمان حمايکه در دوره پس از زا يعلاوه بر آن مادران

4 Zhong & etal. 
5 Paul & etal 
6 Barlow & etal 
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افت يجانب همسر را درت از يت خانواده ، دوستان و حماير حماينظ
زان يداشته و به م يشترينان بياطم ي، در ارائه نقش مادر اندنموده

  .)۳۳(کننديمت ياز مادر بودن خود اظهار رضا يشتريب
ت خانواده از زنان تازه يجه مطالعه حاضر نشان داد حماينت

مثبت، باعث کاهش استرس مادران و  يعامل عنوانبهمان کرده يزا
 نشان قيتحق نيا جهينت د.يکودک گرد -وند مادر يکاهش مشکلات پ

 قالب در مدون يامداخله يهاياستراتژ جاديابا  توانيم که داد
 پس دوران مراقبت يهاستميس در يامشاوره و يآموزش يهاتيفعال

 همسر تيحما بيترغ و تيهدا با کرده مانيزا تازه زنان از مانيزا از
 ينگران و استرس کاهش باهدف کرده مانيزا تازه زنان از خانواده و

کرد و با کاهش  يرا سپر يمنيا مانيزا از پس دوره مؤثر طوربه
 رواني، سلامت و رشد يکودک با عث ارتقا -وند مادريپ مشکلات
 مشاوره در کاهش ريتأثشد. با توجه به  نوزاد يعاطف و اجتماعي

 توجهقابلوند مادر و کودک و نقش يمشکلات پ استرس مادران و

مان و يت خانواده در کاهش استرس درک شده بعد از زايحما
شنهاد يمشابه پ يمداخلات يکودک طراح وند مادر ويمشکلات پ

  .شوديم
  

  يتشکر و قدردان
 ييارشد مشاوره در ماما ينامه کارشناس انيمقاله حاصل پا نيا

 يدانشگاه علوم پزشک IR.umsu.rec.1395.283با کد اخلاق 
خود را از معاونت  ي. پژوهشگر و همکاران مراتب قدردانباشديم

پرسنل مراکز  ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک يمحترم پژوهش
از  نيهم چن دارنديمابراز  هيشهرستان اروم يو درمان يبهداشت

که با عشق و شور  هاآن يهاخانوادهکرده و  مانيزنان تازه زا يتمام
 ينمودند تشکر و قدردان ياريما را  قيفراوان در تمام مراحل تحق

  .رددگيم
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THE EFFECT OF FAMILY SUPPORT BASED COUNSELLING ON 
POSTNATAL PERCEIVED STRESS AND MOTHER-CHILD BONDING 

IN NULLIPAROUS WOMEN TO HEALTH CENTERS IN URMIA IN 
2016-2017 
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Abstract 
Background & Aims: Stress not only disrupts the health of mothers, but also disrupts the relationship 
between mother and child. This study was conducted to determine The Effect of Family Support Based 
Counselling on Postnatal Perceived Stress and mother-child bonding in Nulliparous Women Reffered 
to Health Centers in Urmia in 2016-2017. 
Materials & Methods: The randomized clinical trial study was conducted in 2016. A group of 330 
nulliparous women randomly allocated in intervention (165) and control (165) groups. Data collection 
tools were personal information form, Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), 
Postpartum Bonding Questionnaire and Postnatal Perceived Stress Inventory. 
Results: The findings revealed a significant increase in total postpartum perceived stress and in it’s all 
subscales including Fatigue, Relationship with baby, Relationship with body, Feeding the baby, Future 
plan, Relationshi with partner and in total mother-child bonding and in it’s all subscales including 
general bonding difficulties, Threatened rejection, infant-focused anxiety and incipient abuse. But there 
is no significant difference after intervention in control group. 
Conclusion: Consultation with newly delivered women, during postpartum period reduces the perceived 
stress and mother-child transplantation problems. Counseling based on family support is suggested. 
Key words: Perceived Stress, Postpartum, Family Support, Consultation, Mother-child bonding 
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