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 Introduction: Mothers of preterm infants in the NICU face high psychological 

distress and reduced resilience. Enhancing resilience improves psychological 

adjustment and coping. Evidence on reminiscence therapy's effects on resilience 

and care satisfaction is limited. This study aimed to determine its effect on these 

outcomes in mothers of preterm infants. 

Methods: In this clinical trial, 60 mothers of preterm infants in the NICU of 

Shohadaye Kargar Hospital were randomly divided into two groups. The 

intervention group received reminiscence therapy sessions twice weekly for two 

weeks, where mothers shared personal memories in a group setting guided by 

the researcher. The control group received routine ward education. Both groups 

received standard care. Data were collected using demographic forms, the 

Connor-Davidson Resilience Scale, and the Neonatal Index of Parent 

Satisfaction (NIP). Analysis was done with SPSS v.16, significance set at 

p<0.05. 

Results: Pre-intervention resilience scores were comparable (control: 

37.17±4.81; intervention: 39.77±4.22; p=0.30). Post-intervention, resilience 

increased significantly in both groups, but the intervention group showed a 

greater mean score (69.46±5.78 vs. 55.89±3.58; p=0.001). Satisfaction scores 

did not differ significantly between groups before (control: 93.63±5.61; 

intervention: 94.07±3.34; p=0.71) or after intervention (control: 78.63±6.32; 

intervention: 79.70±7.19; p=0.54). 

Conclusion: Reminiscence therapy is a low-cost, effective psychological 

intervention that significantly enhances resilience in mothers of preterm infants 

in the NICU, though it does not affect their satisfaction with nursing care. 

Integrating this approach with routine care may support maternal mental health 

and psychosocial adaptation. 
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 ی ن یبال یینوزادان: مطالعه کارآزما ژهی در بخش مراقبت و
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  ريتاث  ،زهرا  پورموحد،  فاطمه  افسرده 

تاب   يدرمانخاطره  و بر  آوری 

مادران   یتمندیرضا در  مراقبت  از 

بستر نارس  بخش    ینوزادان  در 

و مطالعه  ژه یمراقبت    نوزادان: 

علمي  .  ينيبال  یيکارآزما مجله 
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-376(:  6)  34؛  1405یزد  صدوقي  

10366. 

های ویژه نوزادان در معرض فشار رواني بالا و  مادران نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت  :مقدمه  

تواند سازگاری رواني، خودکارآمدی، کنترل هيجانات و  آوری مي آوری قرار دارند. ارتقای تاب کاهش تاب 

زا را بهبود بخشد. با وجود نياز به مداخلات مؤثر برای حمایت از این  توانایي مقابله با شرایط استرس 

آوری و رضایتمندی از مراقبت وجود ندارد. بنابراین،  درماني بر تاب مادران، شواهد کافي درباره تأثير خاطره 

آوری و رضایتمندی از مراقبت در مادران نوزادان  درماني بر تاب این مطالعه با هدف تعيين تأثير خاطره 

 .جام شد های ویژه نوزادان ان نارس بستری در بخش مراقبت 

مادر نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت ویژه    60در این مطالعه کارآزمایي باليني،   :روش بررسی 

طور تصادفي در دو گروه آزمون و کنترل شرکت نمودند. جلسات  نوزادان بيمارستان شهدای کارگر به 

درماني برای هر گروه دو بار در هفته در دو روز متفاوت به مدت دو هفته در اتاق آموزش مادران  خاطره 

گر با مدیریت  برگزار شد. در طول جلسات، مادران از خاطرات خود در جمع صحبت کردند و پژوهش 

های معمول  کنندگان را در بازگویي خاطرات ترغيب کرد. گروه کنترل صرفاً آموزش جلسات، شرکت 

درماني نيز انجام  طره های معمول، مداخله خا بخش را دریافت کردند. در گروه آزمون، علاوه بر آموزش 

داده  از  شد.  استفاده  با  و  تاب   نامه پرسش ها  دیویدسون  و  کانر  خدمات    نامه پرسش آوری  از  رضایت 

جمع  نرم بيمارستان  با  آماری  تحليل  و  تجزیه  گردید.  سطح      SPSS version 16 ار افز آوری  در 

 .انجام شد  P<0.05 داری معني 

  آزمون   گروه   در   و (  37/ 17±4/ 81آوری مادران قبل از مداخله در گروه کنترل ) ميانگين نمره تاب    :نتایج 

آوری  پس از مداخله، ميانگين نمره تاب  .(P=0.30) نداشت   داری معني   تفاوت   و   بود (  39/ 4±77/ 22) 

  مداخله   از   قبل   به   نسبت   که   بود (  69/ 46±5/ 78)   آزمون   گروه   و (  55/ 89±3/ 58مادران گروه کنترل ) 

ميانگين نمره رضایتمندی مادران گروه کنترل قبل از مداخله   .(P=0.001) داشت  داری معني  افزایش 

پس   .(P=0.71) نشد   مشاهده   داری معني   تفاوت   و   بود (  94/ 07±3/ 34)   آزمون   گروه   و (  93/ 5±63/ 61) 

(  79/ 70±7/ 19)   آزمون   گروه   و (  78/ 63±6/ 32از مداخله نيز ميانگين نمره رضایتمندی در گروه کنترل ) 

 .(P=0.54) نداشت   داری معني   تفاوت   مداخله   از   قبل   به   نسبت   که   بود 

به خاطره : گیری نتیجه  روان درماني  مداخله  یک  کم عنوان  معنادار  شناختي  افزایش  موجب  هزینه، 

های ویژه نوزادان شد، اما تأثير معناداری بر  آوری مادران دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت تاب 

عنوان رویكردی  تواند به های پرستاری نداشت. استفاده از این مداخله مي رضایتمندی مادران از مراقبت 

 .های معمول، در ارتقای سلامت روان و سازگاری مادران مورد توجه قرار گيرد حمایتي در کنار مراقبت 

 

 ي خاطره درمان  ،یتمندیرضا  ،آوری نوزاد نارس، مادران، تاب های کلیدی:واژه 
Registration ID in IRCT: IRCT20240619062182N1 
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 مقدمه 

هفته کامل    37از  شيکه پ  شودياطلاق م ینوزاد نارس به نوزاد

  ، ي جهان  یبرآوردها  نیدتریمتولد شده باشد. براساس جد  یباردار

صورت نارس متولد به  2020نوزاد در سال    ونيليم  4/13حدود  

تولد زنده در جهان    10مورد از هر    کیاند که معادل حدود  شده

  16تا    4  نيمختلف ب  یکشورهاتولد نوزاد نارس در    زانياست. م

برآوردها است.  شده  گزارش  نشان   چنينهم  يجهان  یدرصد 

  12تا    10حدود    زين  رانیتولد نوزاد نارس در ا  زانيکه م  دهديم

قابل ا  يتوجهدرصد است و بخش  به مراقبت   نیاز    ی هانوزادان 

بخش    یبستر.  (1،2)  دارند  ازين  ینوزاد  ژهیو در  نوزاد  شدن 

و تجربه   ژهیمراقبت  غ استرس   یانوزادان  و   ی برا  رمنتظرهيزا 

با اضطراب،   توانديو م  شوديمادران، محسوب م   ژهیوبه  ن،یوالد

ک در  اختلال  والد  رييتغ  ، يزندگ   تيفياسترس،  نقش  و    ي نیدر 

  تيوضع  نیهمراه باشد. ا  دیجد  طیبا شرا  یدر سازگار  ی دشوار

تعامل    تيفيممكن است بر ک  در،بر سلامت روان ما  ريعلاوه بر تأث

 .  (3) بگذارد ياثر منف زين یمادر با نوزاد و مراقبت از و

نگر است و  مثبت  يشناسروان   ياصل  یهااز سازه  يكی  یآورتاب

دشوار، حفظ عملكرد   طیموفق با شرا یفرد در سازگار یيبه توانا

باز  يشناختروان  رو  ياب یو  با  مواجهه  از  پس    ی دادهایتعادل 

مواجهه    لي. مادران نوزادان نارس به دل(4)  زا اشاره دارداسترس 

  ژه یپرتنش بخش مراقبت و  طينوزاد، مح  ت يدرباره وضع  ي با نگران

  یآوردر معرض کاهش تاب  ،یدر نقش مادر   ي ناگهان  راتييو تغ

  ش یبا افزا  یآورقرار دارند. شواهد نشان داده است که کاهش تاب

  عامل و اختلال در ت  يشناختروان  ي درماندگ  ، ياضطراب، افسردگ

  تواند يم  یآورتاب  ارتقای  مقابل،  در  است؛  همراه  نوزاد-والد

مقابله    یي و توانا  جانات يکنترل ه  ، یخودکارآمد  ، يروان  یسازگار

شرا بهبود  استرس   طیبا  را  از    يكی  یآورتاب  .( 5،6)  بخشدزا 

فرد در    یينگر است و به توانامثبت  يشناسروان  ي اصل  یهاسازه

و    يشناختدشوار، حفظ عملكرد روان  طیموفق با شرا  یسازگار

  زا اشاره دارد استرس   ی دادهایتعادل پس از مواجهه با رو   ياب یباز

دل.  (7) به  نارس  نوزادان  نگران  ليمادران  با  درباره    يمواجهه 

مح  تيوضع و  طينوزاد،  مراقبت  بخش  تغ  ژهیپرتنش   راتييو 

قرار دارند.    یآوردر معرض کاهش تاب  ،یدر نقش مادر  يناگهان

اضطراب،   شیبا افزا  یآورشواهد نشان داده است که کاهش تاب

 نوزاد-والد   عامل و اختلال در ت  يشناختروان  ي درماندگ  ،يافسردگ

  ، يروان  یسازگار  توانديم  یآورتاب  ارتقای  درمقابل،  است؛  همراه

ه  ،یخودکارآمد توانا  جانات يکنترل  شرا  یي و  با   طیمقابله 

بخشداسترس  بهبود  را  سال  .(7،8)  زا  برخي    ر،ياخ  یهادر 

روان  توانمندساز  يشناختمداخلات  آموزش  جمله    ی از 

در    ینوزادان بستر  نیوالد  یآورتاب  یبا هدف ارتقا  يروانشناخت

NICU (Neonatal Intensive Care Unit)  قرار    يمورد بررس

علاوه بر    .(7)  گزارش شده است  یادوارکنندهيام  جیگرفته و نتا

رضا مادران،  روان  مراقبت  یتمندیسلامت  از  از   يكی  ،آنان 

ک  یهاشاخص بخش  تيفيمهم  در  و  یهاخدمات    ژه یمراقبت 

  ر ينظ  ي عوامل  ريتحت تأث  نیوالد  تی. رضاشودينوزادان محسوب م

درمان   تيفيک کارکنان  با  تصم  ،يارتباط  در    ،یريگميمشارکت 

در مراقبت از  ارکت و مش يعاطف ت یحما ،ي اطلاعات کاف افتیدر

درمان    ميبا ت  یهمكار  ،یبر تجربه بستر  تواندينوزاد قرار دارد و م

  ي مداخلات  رو،   نای  از.  ( 9،10)  باشد  رگذاريتأث  يمراقبت  یامدهايو پ 

مادران، تجربه آنان از مراقبت را    يکه علاوه بر کاهش فشار روان

م  زين بخشند،  مهم  توانند يبهبود  ارتقا  ي نقش   تيفيک  ی در 

 . (11) کنند  فایا NICUمحور در  خانواده راقبتم

روان   ي كی  يدرمان   خاطره مداخلات  مرور    يمبتن  يشناختاز  بر 

بازنگر  اتيتجرب  افتهیساختار به  کمک  با  که  است  و    یگذشته 

افزا  ،ي زندگ  یدادهایرو  يشناخت  یبازساز انسجام    شیموجب 

تقو  ي منف  جاناتيکاهش ه  ط،یشرا  رشیپذ  ،يشناختروان    ت یو 

موقع  یسازگار با  م  یهاتيفرد  اگرچه .  (12)  شوديدشوار 

و   مختلف از جمله سالمندان  ی هامداخله در گروه  نیا  ياثربخش

دارا روان  یافراد  بررس  يشناختمشكلات  و    يمورد  گرفته  قرار 

  ش یدر بهبود سلامت روان، کاهش اضطراب و افزا  يمطلوب   جینتا

است  يزندگ  تيفيک شده  درباره    اما  .(12-14)  گزارش  شواهد 

دارا  ياثربخش مادران  در  بستر  یآن  نارس    NICUدر    ینوزاد 

 یاز بستر  ي ناش  يروان  یهمچنان محدود است. با توجه به فشارها

ا  يشناختروان   تینوزاد و ضرورت حما در  مادران  دوران،   نیاز 

آنان   یتمندیو رضا  یآورتاب  ی ارتقا  یمداخلات مؤثر برا  يبررس

مطالعه حاضر با هدف    ن،یبنابرا  .رسديم  رنظ  به  یاز مراقبت ضرور

از مراقبت    یتمندیو رضا  یآوربر تاب  ي درمانخاطره  ريتأث  نييتع

دارا مادران  بستر  یدر  نارس  و  ینوزادان  مراقبت  بخش    ژه یدر 

 نوزادان انجام شد.

 روش بررسی

وزادان نارس مـادران ننفر از  60کارآزمایي باليني، مطالعهین در ا

مراقبت  بخش  در  بيمارستان  بستری  نوزادان  ویژه  شهدای  های 

  هآگاهان  کتبي و   نامهصورت در دسترس با اخذ رضایتهب  کارگر یزد 

سن  نوزاد با    شامل وارد مطالعه شدند. معيارهای ورود بـه مطالعـه  
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هفته، مادران با تمایل به شرکت در مطالعه،    28-36جنيني بين  

بود. فارسي  زبان  به  نوشتن  و  خواندن  به  بودن  های  معيار  قادر 

شش ماه گذشته   يزا در طاسترس  طیوجود شراخروج نيز شامل  

  مان یزا،  NICUدر    ینوزاد بستر  ي سابقه قبل،  در سوابق مادران

بود.    گردان و مواد مخدر ، اعتياد به مواد رواندارسخت و عارضه

در و  نوزاد    ،فوت  ، صيترخ  مواردی شامل  چنينهم مادر  غيبت 

عيار ریزش عنوان ملسه بهبيشتر از دو ج  درماني جلسات خاطره

 نظر گرفته شد. در

پ  دو  حاضر  مطالعه  که  آنجا  تاب  ياصل  امدياز  و   یآورشامل 

ارز  یتمندیرضا را  مراقبت  به  کرد، يم  ي ابیاز  نمونه  طور   حجم 

  سهیبا استفاده از فرمول مقا  ريدو متغ   نیاز ا  کیهر    یمستقل برا

نمرات   اريو انحراف مع  نيانگيمستقل و بر اساس م   نيانگي دو م

مشابه  گزارش  مطالعات  در  ا  (8،12) شده  در  شد.    ن یمحاسبه 

و حداقل    %80، توان آزمون  α=05/0  یداريمحاسبات، سطح معن

نظر گرفته شد. در  دو گروه در  نيانگيم  نياختلاف مورد انتظار ب

عنوان حجم تر حاصل از دو محاسبه به حجم نمونه بزرگ  ت،ینها

 يابیارز  یبرا  يکاف  یمطالعه انتخاب شد تا توان آمار  یينمونه نها

 حجم نمونه محاسبه  نكهیفراهم شود. با توجه به ا  امديپ   دوهر  

بر متغشده  بزرگ  یتمندیرضا  رياساس  مراقبت  ااز  بود،    ن یتر 

حجم نمونه مطالعه قرار گرفت و با احتساب   نييتع  یمقدار مبنا

نفر در هر گروه    30  یي نمونه، حجم نمونه نها  زشیدرصد ر  20

 شد.  نيينفر( تع 60)در مجموع 

 
 یريگنمونه   روشبه  کنندگان واجد شرایط در هر دو گروه  شرکت

ص تصادفي ساده  سپس با تخصي.  وارد مطالعه شدند  دسترس  در

در دو گروه مداخله   random allocationر  افزابا استفاده از نرم

  نياز تبادل اطلاعات ب یريجهت جلوگو کنترل قرار داده شدند. 

صورت به این استفاده شد.  يگروه مداخله و کنترل، از بلوک زمان

 یو برگزار  مداخلهشدن تعداد نمونه در گروه    ليپس از تكمکه  

تا    به مدت دو هفته متوقف شد   یريگنمونه  ، یيگوجلسات خاطره

در این مطالعه ارزیاب نتایج،  شوند.  صيترخ  مداخلهمادران گروه  

از  پژوهشگر  آگاهي  و  بوده  از گروه مداخله کننده  فردی خارج 

  ها تاثير نداشت. گروه بر روی تجزیه و تحليل داده  تخصيص دو

)دو بار    طي دو هفته  گروه مداخله، چهار جلسه خاطره درماني،

در هفته( به مدت یک ساعت در دو روز متفاوت در اتاق آموزش  

در طـول جلـسات مادران از خاطرات خود در مادران برگزار شد.  

م صحبت  مدپژوهش  و   کردند يجمع  با  جلسات،    تیریگر 

راکنندشرکت ترغ   گان  بازگو  بيدر  به   یيبه  کرد    خاطرات 

جهت    ي مادران شرکت کننده در پژوهش زمان کاف  که تمامی طور

، مادرانخستگي  برای رفع    .کردن خاطرات خود را داشتندبازگو

و   اســتراحت  بــرای  کوتــاهي  جلــسه   پذیرایيزمـان  بــين 

وسط پژوهشگر با روش سخنراني و  جلسات ت .اختصاص داده شد 

گفتگوبه گردید.  صورت  اجرا  مادران  بين  برنامه  محور  این 

طراحي   شناس و پژوهشگرانای آموزشي توسط یک روانمداخله

به برنامه  ابتدا  اشد.  نفر  ده  روی  بر  پایلوت  واجد صورت  افراد  ز 

های پژوهش نبودند، اجرا شد و حين اجرا  شرایط که جزء نمونه 

مورد ارزیابي قرار گرفت. سپس اصلاحات و تغييرات لازم طبق  

ی جلسات محتوامتخصصان ذکر شده در برنامه صورت پذیرفت.  

دوران مدرسه، شروع   ،يخانوادگ  يو زندگ   ي مقدمات کودک  شامل

و تولد   ي قبل  یهايحاملگ  ،یازدواج، دوران باردار ، يشغل و زندگ 

جلسات   یها و در جلسه آخر جمع بند، مسافرتلاتينوزاد، تعط

ي  درمانخاطره ی جلسات  اجزئيات محتو.  افتی اختصاص    يابیو ارز

 گزارش شده است.(  1جدول ) در

 رادریافت  بخش  معمول  هایآموزش  صرفا  کنترل  مادران در گروه

هآموز بر  علاوه   آزمون  گروه   در.  کردند  که  بخش  معمول  ای ش 

  ها آن   برای درمانيخاطره  مداخله  ، شدمي  انجام  مادران  تمام  برای

پس از اتمام مداخله    محتوای جلسات  چنينهم  صورت پذیرفت.

آن به  و  گرفت  قرار  کنترل  گروه  اختيار  در  آزمون  گروه  ها  در 

شد.   داده  ارز  بهتوضيح  پ   رهايمتغ  يابیمنظور  مورد    ی امدهايو 

( و پس  هیها در دو مرحله، قبل از مداخله )پانامهپرسشمطالعه،  

شدند.    ليتكم  توسط پژوهشگر  مداخله، در هر دو گروه   ان یاز پا

دموگراف  یهاداده اطلاعات  فرم  از  استفاده  با    ک، يمطالعه 

 Connor–Davidson)  دسونیودی–کانر  یآورتاب  نامهپرسش

Resilience Scale; CD-RISC  مارانيب  ت یرضا  نامهپرسش( و 

 ;Patient Satisfaction Instrument)  مارستانياز خدمات ب

NIP شد.  یآور( جمع 

دموگراف اطلاعات  متغ  کيفرم  سن    ی رهايشامل  مادر،  سن 

  ت يمادر، جنس  لاتيوزن هنگام تولد نوزاد، سطح تحص  ،یباردار

 بود. مانینوزاد و نوع زا

سال  CD-RISC)  دسونیودی–کانر  یآورتاب  نامه پرسش در   )

و بر اساس مرور مطالعات   Davidsonو  Connorتوسط  2003

ا  يطراح  یآورحوزه تاب است که   هیگو  25ابزار شامل    نیشد. 

از صفر )کاملاً نادرست( تا    یادرجه   پنج  كرتيل  اسياساس مقبر
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 نيآن ب  مراتو دامنه ن  شوديم  یگذاردرست( نمره  شهيپنج )هم

است.    شتريب  یآوردهنده تاباست. نمرات بالاتر نشان  125تا    0

  89/0کرونباخ    یآلفا  بیآن را با ضر  یيای، پا نامهپرسشسازندگان  

کرده فارس  (15)اند  گزارش  نسخه  توسط    يو  زاده    آهنگرآن 

مطلوب برخوردار   یيایو پا   یيو از روا  يابی( هنجار1394)  رضایي

است(  82/0کرونباخ    یآلفا  بیضر) شده    . (16)  گزارش 

ب  مارانيب  تیرضا  نامه پرسش براNIP)  مارستانياز خدمات    ی ( 

شده در بخش مادران از خدمات ارائه  یتمندیرضا زانيسنجش م

شامل    نامهپرسش  نیکار رفت. ا( بهNICUنوزادان )  ژه یمراقبت و

بر  هیگو  26 که  مقاست    1از    یادرجه  پنج  كرتيل  اسياساس 

. نمره کل  شوديم یگذار)کاملاً موافق( نمره 5)کاملاً مخالف( تا 

  ت یدهنده رضابوده و نمرات بالاتر نشان  ريمتغ  130تا    26  نيب

ب  شتريب خدمات  پا  يمارستانياز  فارس  یيایاست.    ن یا  ينسخه 

سلام  نامهپرسش سموع   ي توسط  ضر  يو  کرونباخ    یآلفا  بیبا 

 .(17) گزارش شده است 87/0

 

 
 درماني محتوی جلسات خاطره :1جدول

 روش مورد استفاده  مدت جلسه  هدف جلسه  محرک جلسه  عنوان  جلسه 

1 
و   کودکي  مقدمات 

 زندگي خانوادگي 

عكس  های  شناسنامه، 

های  بازی اسباب  ،خانوادگي

دوران کودکي مثل عروسک،  

های فكری  ل بازی توپ، وسای

 مثل منچ

در   راحتي  احساس  ایجاد 

ایجاد علاقه و شوق در   ،افراد 

تجربه مجدد احساس    ،افراد 

 کودکي

 ساعت   1
در  پرسش پاسخ  انجام    و  نحوه  مورد 

 درماني خاطره 

 دوران مدرسه  2
مدرسه  ،قلم کيف   ،کارنامه 

 مدرسه، دفتر مشق 
 ساعت   1 ایجاد حس تعلق به گروه 

انجام  نحوه  درمورد  پاسخ  و    پرسش 

 درماني خاطره 

3 
نسل بعدی و نوزادی  

 و کودکي

کتاب    ،عروسک  ،لباس کودک 

کودکنگه الگوهای    ،داری 

  سيسموني،   کودک،  بافتني

 شيشه و پستانک 

نگه  کودکیادآوری    ، داری 

  ، لبخند و احساسات کودک

 سر و صدا و حرکات کودک 
 ساعت   1

در  پرسش پاسخ  انجام    و  نحوه  مورد 

 درماني خاطره 

4 

که  فرصتي  ایجاد 

در  کنندهشرکت  ها 

 کنار یكدیگر باشند. 
 

های این جلسه  بيشتر محرک 

عكس  و  مادران  ي یهاتوسط 

متعدد   جلسات  طول  در  که 

 این پروژه گرفته شده است 

چند    آورییاد این  در  آنچه 

داده  انجام  از    اند.روز  تقدیر 

 افراد شرکت کننده 
 ساعت   1

انجام    پرسش نحوه  درمورد  پاسخ  و 

 درماني خاطره 

 

 تجزیه و تحلیل آماری 

 SPSS versionافزار ها با استفاده از نرم داده   ل ي و تحل   ه یتجز 

با استفاده    ي کم   ی رها ي متغ   ع ی انجام شد. ابتدا نرمال بودن توز  16

شد. با توجه به   ي بررس   رنف ي از آزمون آزمون کولموگروف اسم

  ل يتحل   ی برا   ک یپارامتر   ی ها ها، از آزمون داده   ع ینرمال بودن توز 

  ار، ي انحراف مع  ن، ي انگ ي شامل م   ي ف ي. از آمار توص د ی استفاده گرد 

برا   ي فراوان  درصد  و   ي شناخت ت ي جمع  ی ها ي ژگ یو   ف ي توص  ی و 

دو    ن ي ب   ه ی پا   ی ها ي ژگ ی و   سه ی پژوهش استفاده شد. مقا   ی رها ي متغ 

 یمستقل و برا   tبا استفاده از آزمون    ي کم   ی رها ي متغ  ی گروه برا 

  ق يآزمون دق   ا ی   اسكوئر ی با استفاده از آزمون کا   ي ف ي ک   ی رها ي متغ 

شد.    شر ي ف  نمرات    ن ي انگ ي م  سه ی مقا   ی برا  ، چنين هم انجام 

از    ک ی دو گروه در هر    ن ي از مراقبت ب   ی تمند ی و رضا   ی آورتاب 

 سهی مقا   ی مستقل و برا  tمراحل قبل و بعد از مداخله از آزمون  

  ي استفاده شد. تمام   ي زوج   tدرون هر گروه از آزمون    رات يي تغ 

از نظر   0/ 05کمتر از    ی داري ها دوطرفه بودند و سطح معن آزمون 

 شد.  ي تلق   دار ي معن   ی آمار 

 نتایج 

بستر  80تعداد   نارس  نوزادان  مادران  از  بخش    ینفر  در 

وارد    بهنوزادان    ژه یو  یهامراقبت پژوهش  این  در  نمونه  عنوان 

نفر به دليل    8نفر به دليل عدم تطابق با معيار ورود و    12شدند.  
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  عدم تمایل به شرکت در مطالعه از پژوهش خارج شدند. تخصيص 

نفر   30به دو گروه مداخله و کنترل انجام شد )  ها نمونهصادفي  ت

شرکت کننده مورد    60در هر گروه( و در نهایت نتایج حاصل از  

تي تست نشان داد  آزمون    نتایج(.  1بررسي قرار گرفت )نمودار  

گروه مطالعه  دو  مادران  مورد  سن  نظر  تولد ميانگين    ،از    وزن 

حاملگي    نوزادان سن  معنيلاتاخو  آماری  نداشتنف  د  داری 

(05/0P>)  نتایج آزمون کای اسكوئر نشان   چنينهم  (.2)جدول

داد سایر اطلاعات دموگرافيک شامل تحصيلات، جنسيت نوزاد و  

  ( <05/0Pنوع زایمان بين دو گروه تفاوت معنادار وجود ندارد )  

وه  نتایج آزمون تي مستقل قبل از مداخله بين دو گر  .(3)جدول  

انحراف و  ميانگين  که  داد  تابنشان  نمره  گروه  معيار  در  آوری 

نداشت  مداخله  وکنترل   معنادار  از =30/0P)  اختلاف  پس   .)

و  آوری در گروه کنترل  ميانگين و انحراف معيار نمره تابمداخله  

ميانگين و انحراف معيار نمره  . =P)001/0(د دار بونيمداخله مع

گروهتاب در  معنيمداخ  آوری  نيز  مداخله  از  بعد  و  قبل  دار  له 

از .  =P)001/0(د  ش قبل  داد  نشان  مستقل  تي  آماری  آزمون 

داری  انگين نمره رضایتمندی تفاوت معنامداخله بين دو گروه مي

گروه    چنينهم(.  =71/0P)  نداشت دو  بين  نيز  مداخله  از  بعد 

رضایت نمره  معناميانگين  تفاوت  نداشت مندی  وجود   داری 

 (. =54/0P((4ل)جدو

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 روند انتخاب، پيگيری و ارزیابي واحدهای پژوهش طبق نمودار کانسورت : 1نمودار 

 

 

 صلاحيت شرکت در پژوهش  ارزیابي مادران از نظر 

)n=  (80  

 

 تخصيص تصادفي

(60=n ) 

کنندگان به گروه  شرکتاختصاص  

 (n=30)کنترل

 

  های روتين بخشآموزشدو هفته 

(30=n ) 

 
 

کنندگان به گروه  شرکتاختصاص  

 ( n=30)  مداخله

 دوره یک هفته ای پيش از مداخله

 شده از مطالعه   مادران خارج

 ( n=12عدم تطابق با معيارهای ورود )-

 ( n=8عدم پذیرش شرکت در پژوهش )-

درماني  جلسات خاطرهدو هفته دریافت 

(30=n ) 

 
 

 ها  تجزیه و تحليل داده

(30=n ) 
 

 ها  تجزیه و تحليل داده

(30=n ) 

 

 ورود به مطالعه 

 تخصيص 

 پيگيری

 تجزیه و تحليل
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 ميانگين و توزیع فراوني سن مادر، وزن تولد نوزاد و سن حاملگي در دو گروه مورد مطالعه : 2جدول 

 متغیرها

 هاگروه

*P-  مداخله گروه  گرووه کنترل 

 میانگین±معیارانحراف  تعداد )%(  میانگین±معیارانحراف  تعداد )%( 

 سن مادر 

18-24 (33/23)7  

04/7±10/30 

(66/16)5  

60/6±23/32 76/0 

30-25 (67/26)8  (66/16)5  

31-36   (00/30)9  (00/40)12  

37-42 (33/13)4  (00/20)6  

49-43   (67/6)2    (67/6)2  

 

سن  

حاملگي  

 )هفته(

28-32 

 

 

(33/23  )7 

 
02/2±40/32 

 

 

(33/33)10 

 

 
44/5±16/30 39/0 

36-32 (67/76  )23  (67/66)20  

 وزن تولد 

 )گرم( 

2500-1000 (67/76  )23  
40/1819±96/629 

(67/76  )23  
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 بحث

و    آوریتاببر    درماني خاطرهر با هدف تعيين تاثير  ضحا  ش پژوه

های  مراقبت  شمادران نوزادان نارس بستری در بخ  رضایتمندی

 زانيپژوهش حاضر نشان داد که م  جینتاانجام شد.  ویژه نوزادان  

بستر  یآورتاب نوزادان  بخ  یمادران  ویژه  مراقبت  ش در  های 

پ  مرحله  در  که    پایين  در سطح  آزمون  شينوزادان  داشت  قرار 

روانبازتاب  توانديم از   د،یشد  يدهنده فشار  اضطراب و گسست 

نوزاد باشد. با    یبستر  يبحران  طیدر مواجهه با شرا  ینقش مادر

از  نیا  یآورنمرات تاب  ،ي درمانمداخله خاطره  یاجراحال، پس 

  ي حاک   افتهی  ن ی. اافتی   شیافزا  یطور معنادار  در گروه آزمون به

بازب است که  آن  بازساز  اتيتجرب  ينياز  و    ی هاتیروا  یگذشته 

  ی هاطيو مؤثر در مح  يتیحما  یعنوان ابزار  به  تواند يم  ي زندگ

کند.   ژه یو  يمراقبت کنندگان،  در شرکت  یآورتاب  شیافزا  عمل 

ناش مكان  ي احتمالاً  بازساز  ي جان يه  هيتخل  سم ياز    ي شناخت  یو 

  ات يمادران با بازگو کردن تجرب  ، يجلسات گروه  قیاست. از طر

از نارس بودن نوزاد    ي شده ناشسرکوب  جاناتيخود، توانستند ه

بر ا(18)  کنند  یزیرون را    ي پژوهش  یهاافتهیبا    ندیفرآ  نی. 

سو است که نشان داد مداخلات  هم  2022منتشرشده در سال  

اجتماع   يروان طر  ،يـ  به   اتيتجرب  انيب  لي تسه  قیاز  گذشته، 

  شوند يمنجر م  يداستان زندگ  یو بازساز  ياجتماع   یکاهش انزوا

اگرچه مطالعه مذکور بر ابعاد مختلف سلامت روان تمرکز  .  (19)

بازگو    تيبر اهم  د يداشت، وجه اشتراک آن با مطالعه حاضر، تأک

تجرب باز  اتيکردن  روان  ي ابیدر  راستا،    نيدر هم  است.   يتعادل 

در و همكاران    انیمشابه پژوهش مهدو  یكردیمداخله حاضر با رو

بازب2019سال   بر  اگر  اتيتجرب  يني،  چه جامعه   تمرکز داشت. 

بررس  یآمار با جامعه مورد  مطلقه(  )زنان  ا  ي آن مطالعه    ن یدر 

اثر در هر دو مطالعه مشابه گزارش   سم يپژوهش متفاوت بود، مكان

افراد    یيتوانا  ،يمثبت و منف  اتيتجرب  ينيکه بازب  یاگونهشد؛ به

برا سازگار  یرا  بالاتر  سطوح  به  .  (20)  داد  شیافزا  یبازگشت 

روش و همكاران  خوش  جیبا نتا   پژوهش  ن یا  یهاافتهی  ،چنينهم

تفاوت که در پژوهش حاضر،    نیسو است؛ با اهم  1398در سال  

بود،    یفرد  يشیاندمثبت  یجابهي  گروه  يدرمانتمرکز بر خاطره 

مشابه،    ات يتجرب  دنيو شن  ادرانم  ر یتعامل با سا  دهد يکه نشان م

مح  ياثربخش  توانديم در  را  مانند  استرس   یهاطيمداخله  زا 

NICU  با    نیا  ج ینتا  ،چنينهم  .( 21)  کند  تیتقو پژوهش 

بهبود   نهيدر زم  2023در سال  و همكاران    مكاننیزر  ی هاافتهی

معنو پر  یسلامت  تحمل  ا  ي شان یو  با  است.  در  نیهمگام  حال، 

به حاضر  از    یجامطالعه  از    یبردار  ادداشتیاستفاده  روزانه 

خاطرهمراقبت پروتكل  از  ا  يدرمانها،  شد.  تفاوت    نیاستفاده 

بر خاطرات زندگ  ي حاک با    سهیدر مقا  ، ياز آن است که تمرکز 

و    يجانيه  هيتخل  یبرا  یترقي عم  نهيزم  توانديروزمره، م   ع یوقا

نوزاد فراهم آورد.    یبه بحران بستر  نسبتنگرش مادران    رييتغ

ا بر  کم  نیا  ن،یافزون  تسه  توانديم  نهی هزمداخله    ند یفرآ  ليبا 

طر  ،يشناخت  یسازگار از  تا  کند  کمک  پرستاران   قیبه 

کرده و سلامت    تیرا تقو  ینقش مادر  ،يشناختروان  یهاتیحما

ای دیگر نشان  های مطالعهیافته. (3) روان مادران را ارتقا بخشند

تاب مهارت  آموزش  که  مادران داد  موثر  سازگاری  جهت  آوری 

استرس ن شرایط  بر  غلبه  و  نارس  طولانيوزاد  موجب زای  مدت 

تاب مي  آوریافزایش  طمادران  از  پژوهش  این  در  ریق شود. 

صورت گروهي و مستقيم و ارائه آموزش براساس نياز مادران به 

در   .(7)  آوری مادران را افزایش دادندجزوه مختصر مهارت تاب 

پژوهش حاضر از جلسات خاطره   ی ارتقا  یبرا  ي درمانمقابل، در 

افزا  یآورتاب نارس    یي توانا  ش یو  نوزادان  از  مادران در مراقبت 

دو مطالعه   یهاافتهی استفاده شد. با وجود تفاوت در نوع مداخله،  

تأثمطالعه حاضر در  ج ینتا  همسو هستند.   گر یكدیبا     ر يخصوص 

ا  یتمندیبر رضا  ي درمانخاطره مداخله   ن یمادران نشان داد که 

 افتهی  نیآنان نداشته است. ا  یتمند یبر سطح رضا  یمعنادار  ريتأث

همسو است   2007در سال و همكاران  ي سامان ينييتب كردیبا رو

( م ي )اثر مستق   ي جان ي بر سلامت ه   ی آورتاب   ی اثرگذار  ان ي که م 

  ان ي . تفاوت م شود ي قائل م   ز ی ( تما م ي رمستق ي )اثر غ  ی تمند ی ا و رض 

تاب   ش ی افزا  تغ   ی آور معنادار  عدم  رضا   ر يي و   ،ی تمند ی معنادار 

از   ي درون   ی های توانمند   ان ي م   ک يتفك   انگر ي ب  او  ادراک  و  مادر 
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ارائه   ت ي ف ي ک  است خدمات  عنوان به   ، ي درمان خاطره   . ( 22)  شده 

بازساز   ي مبتن   ی ا مداخله  روان   ، ي شناخت   ی بر  ساختار  و    ي بر 

م   ی امقابله   ی سازوکارها  و  دارد  تمرکز  بهبود    تواند ي مادر  به 

  ی رها يبر متغ   ماً ي مستق  رود ي منجر شود؛ اما انتظار نم   ی آورتاب 

م   ، ی تمند ی رضا  نامه پرسش در    شده ده ي سنج توجه    زان يمانند 

و سرعت   ي ارتباط   ی ها پرستاران، مهارت   توسط   افته ی اختصاص 

ا  از  بگذارد.  اثر  آنان،  ا   ی تمند ی رضا   رو،نی عمل  مطالعه   ن یدر 

قرار   ي ط يمح   ط ی و شرا   ی عملكرد کادر پرستار   ر ي عمدتاً تحت تأث 

  ي روان   ت ي و بهبود وضع  ی آور تاب   ش ی با افزا   ي حت   ن، ی داشت. بنابرا 

  ی بالا   مشغله مانند    ، ی ساختار  ی ها مادر، در صورت تداوم چالش 

به آن اشاره شده است(،   نامه پرسش  2  ه یپرستاران )که در گو 

 یپرستار  ی ها از مراقبت   ی تمند ی در رضا   ی معنادار   ر ييانتظار تغ

داشت.  نخواهد  سو  وجود  ابزار   گر، ی د   ی از  از  استفاده  وجود  با 

ا   یتمند ی رضا   ي اب ی ارز   ی برا  كسان ی سنجش   و   ن ی در  پژوهش 

رب نتا 2019در سال  و همكاران    پور ي ع ي مطالعه  در  تفاوت    ج ی ، 

قابل دستبه  رب   آمده  است.  گزارش   پور ي ع ي توجه  همكاران  و 

مادران   ی تمندی رضا   ش ی نوشته موجب افزا کردند که نگارش دل 

با وجود    ي درمان که در پژوهش حاضر، خاطره ي ال شده است؛ در ح 

  جاد یا   ی تمند ی در نمرات رضا   یريي تغ   ، ی آورمعنادار تاب   ی ارتقا

  ي حاک   كسان، ی   اس ي استفاده از مق   رغم ي عل   ، ي خوان ناهم   نی نكرد. ا 

رضا  که  است  آن  ا  ی تمند ی از  به   ن ی در  مادران  از  صورت گروه 

  رسد ي نظر م   به .  ( 10)   دهد ي مداخله پاسخ م   ت ي به ماه   ي انتخاب 

  ي آن  ي جان ي ه  ه يبر تخل  ي مبتن  تي ماه  ل ينوشته، به دل نگارش دل 

سر  روزمره،  احساسات  ابراز  بر  تمرکز  از   تر ع ی و  مادر  ادراک  با 

. در مقابل،  کند ي برقرار م  وند ي و تعاملات او با پرستاران پ  ط ي مح 

مبتن   افته یساختار   ی ند ی فرآ   ي درمان خاطره  بازساز   ي و    ی بر 

آن بر   ر ي تأث   رو، ن ی ا   است؛ از   ي درون   ی آورتاب   ت ی و تقو   ي شناخت 

ب  ی تمندی و رضا   ي ط ي مح  ی ها نگرش  احتمالاً    ، ي رون ي از خدمات 

با تعاملات    تر م ي مستق  یي همسو   ا ی   شتر ي مستلزم گذشت زمان ب 

ا   ي ن ي بال  است.  که    انگر ي ب   ن ييتب   ن ی پرستاران  است  آن 

روان  ي كسان ی پاسخ    ، ی تمند ی رضا  مداخلات  همه    ي شناخت به 

بل  رو   یری رپذ ي تأث   زان ي م   كه ندارد،  از  مختلف    ی كردها ی آن 

 یساز ي هر مداخله، از جمله درون   ي درمان   سم يبه مكان   ، ي ت ی حما 

تخل  برابر  در  است.   ، ي جان ي ه   ه يمعنا  ا   علاوه   وابسته    ن، ی بر 

  ي اجتماع  ت ی که بر نقش حما   ي با مطالعات   افته ی   ن ی ا   یي ناهمسو 

  ، ي اجتماع  ی ها ت ی که برخلاف حما   دهد ي دارند، نشان م   د ي تأک 

م  کل   توانند ي که  ادراک  باشند،    ي بر  اثرگذار  مراقبت    ک ی از 

روان  بدون    ، ي درمان مانند خاطره   ي تخصص  ي ـ شناخت   ي مداخله 

و کاهش    ی پرستار  م ي مستق  ات خدم   ت ي في ک   ی با ارتقا   ي همراه 

 تي ف ي ادراک مادر از ک   ر ييکادر درمان، قادر به تغ   ی کار   ي فشردگ 

بود   ي ات ي عمل   ی ها مراقبت با    ، چنين هم .  ( 23)   نخواهد  تفاوت 

 تی رضا   نه ي در زم   2015در سال  و همكاران    ي صالح   ی ها افته ی 

از تفاوت در ساختار    ي ناش   تواند ي م   ، ی و رفتار   ي از خدمات آموزش 

  ي ارتباط   ی ازها ي پرستاران به ن   یيپاسخگو   زان يو م   ي رسان خدمات 

مح   ن ی والد  باش   ی ها ط ي در  نقش   . ( 24)   د مختلف  به  توجه  با 

فرآ   ی د ي کل  در  نارس،    ند ی مادران  نوزادان  از   یها افته ی مراقبت 

روان   ن ی ا  مداخلات  که  داد  نشان  جمله   ، ي شناخت پژوهش  از 

برا  یراهكار  توانند ي م   ، ي درمان خاطره    ی آورتاب   ی ارتقا  ی مؤثر 

راستا،   ن ی نوزادان باشند. در ا  ژهی و  ی ها مادران در بخش مراقبت 

به  راهبرد  ن عنواپرستاران  نقش  مراقبت،  مقدم  در   ی خط 

ا   ی توانمندساز ازا کنند ي م   فا یمادران   شودي م   شنهاد ي پ  رو، ن ی . 

تكن   ی توانمندساز   ی ها پروتكل  در   ی آورتاب   ی ارتقا   ی ها ک يو 

دوره   ی پرستار  ان ی دانشجو   ي آموزش   ی ها برنامه  ضمن   ی ها و 

به  بخش خدمت،  استانداردها   ي عنوان  گنجانده    ي مراقبت   ی از 

ز  ا ی شوند؛  طر   ن ی را  از  ک   ق ی اقدام،  ـ    ت يف يبهبود  والد  مراقبت 

م  ارتقا   تواند ي نوزاد،  بر  به   ی علاوه  نوزاد،  و  مادر  روان  سلامت 

منجر شود.   ز ي نظام سلامت ن   یها نه ی و هز   ی کاهش مدت بستر 

  ی مطالعه ضرور  ی ها ت ی توجه به محدود   ها، افتهی   ن یا   ر يدر تفس 

خاطره  اگرچه  افزا   ي درمان است.  تاب   ش ی موجب   یآورمعنادار 

رضا  بر  اما  مراقبت   ی تمند ی شد،  متغ   ، ی پرستار   ی ها از   یر يکه 

ع تعاملات  از  محدود   ي ن ي متأثر  اثر   ي ط ي مح   ی ها ت ی و  است، 

 یتمند ی آن است که رضا   انگر ي موضوع ب  ن ی نداشت. ا   ی معنادار 

بخش  در  خدمات  و   ی ها از  به    ش ي ب   ژه، ی مراقبت  صرفاً  آنكه  از 

تحت   ي شناخت روان   ت ي وضع  باشد،  وابسته  عوامل    ر يتأث مادر 

 مي ارتباطات مستق   ت ي ف ي پرستاران و ک   ی کار   ي فشردگ   ، ی ساختار

از  دارد.  آ   شود ي م   شنهاد ي پ  رو،   ن ی ا   قرار  اثر    نده، ی در مطالعات 

روان هم  مداخلات  فرآ   ي شناخت زمان  اصلاح    ي مراقبت   ی ندها ی و 

ماه   ، چنين هم شود.    ي بررس  به  توجه  انجام    ن ی ا   ت ي با  مداخله، 

 ترق ي و کنترل دق  تر ي طولان  ی ر ي گ ي پ ی ها با دوره  ي مطالعات طول 

مخدوش مح عوامل  اثرات   دارتر ی پا   ي اب ی ارز   ی برا   ، ي ط يکننده 

 .شود ي م   ه ي مادران توص  ی تمند ی بر رضا   ي درمان خاطره 

 گیری نتیجه

 کی عنوان  به   ، ي درمان مطالعه نشان داد که خاطره   ن ی ا   ی ها افته ی 

افزا   نه ی هز کم   ي شناخت مداخله روان    ش ی و در دسترس، موجب 
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تاب  دارا  ی آور معنادار  بستر   ی مادران  نارس  بخش   ی نوزاد  در 

ا شودي نوزادان م   ژه ی و   ی ها مراقبت نتا   افته ی   ن ی .  مطالعات   ج ی با 

 قی از طر   ، ي درمان خاطره   که آن است    انگر ي همسو بوده و ب   ن ي ش ي پ

نگرش نسبت به   ر ييو تغ  ي شناخت   ی خود، بازساز  رش ی پذ   تی تقو 

زندگ  در   ي شناخت روان  ی سازگار  تواند ي م   ، ي تجارب  را  مادران 

 از تولد نوزاد نارس بهبود بخشد.  ي ناش   ط ی مواجهه با شرا 

مادران از   ی تمند ی بر رضا   ی معنادار   ر ي مداخله تأث   ن ی مقابل، ا   در 

  ی بعد   چند   ت ي نداشت که احتمالاً به ماه   ی پرستار  ی ها مراقبت

فراتر   ، ي ط ي و مح  ی آن از عوامل ساختار  ی ر ی رپذ يو تأث   ر ي متغ  ن ی ا 

مربوط است. در مجموع، با توجه به   ، ي شناخت از مداخلات روان 

 یدر ارتقا   ي درمان خاطره   ي بخش و اثر   ن یي پا   نه ی سهولت اجرا، هز 

ا   ، ی آورتاب  از  م   ن ی استفاده  رو به  تواند ي مداخله   یكرد ی عنوان 

بهبود سلامت روان   ی معمول برا  ی ها در کنار مراقبت   ي ت ی حما 

 .رد يتوجه قرار گ   نوزاد نارس مورد   ی مادران دارا

 گزاریسپاس 

حاصل  مطالعه  کـه  پایان   این  اسـت  تحقيقاتي  دانشگاه  در نامه 

نجـام شـد. از مادران نوزادان ا یزد    علوم پزشكي شهيد صدوقي 

نارس و پرسنل بخش مراقبت های ویژه نـوزادان در محل انجام 

 .پژوهش تشكر و قدرداني مي گردد 

 حامی مالی

 ندارد.

 تعارض منافع 

 وجود ندارد.

 ملاحظات اخلاقی 

دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي   پروپوزال این تحقيق توسط

است    یزد شده  از    .(IR.SSU.REC.1403.044)کد:  تایيد 

و آگاهانه    بيتمامي شرکت کنندگان مورد مطالعه رضایت نامه کت

جمع اخذ   اطلاعات  تمامي  و  گردیده گردید  صورت   به   آوری 

 محرمانه، نگهداری و تجزیه و تحليل گردید. 

 نویسندگان مشارکت 

فاطمه افسرده    مطالعه،   يطراحو    ده یا  ارائه  در  زهرا پورموحد

  و   هیتجز  در  زهرا پورموحد و فاطمه افسرده  ها،داده  یآورجمع   در

  ن، یتدو  در  سندگانینو  همه  و   داشته  مشارکت  ها داده  ليتحل

  با   مرتبط  سوالات  به  یيپاسخگو  و  مقاله  یينها  و  هياول  شیرایو

 . هستند ميسه مقاله
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