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 چکیده

 خانواده روانشناختی مداخلات کارآمدی بررسی حاضر پژوهش :هدفمقدمه

 در :روش.بود آنها نوزادان تولد وزن و باردار مادران زوجیت رضامندی بر محور

 در که دادند تشکیل بارداری زنان کلیه را آماری جامعه آزمایشیشبه پژوهش این

 مدائن بیمارستان به بارداری وراند هایمراقبت برای و بوده بارداری اول ماه سه

 و مداخله گروه برای مادر 13دسترس در گیرینمونه از استفاده با. نمودند مراجعه

-پیش بعنوان را افروز زوجیت رضامندی مقیاس کلیه مادران. شدند انتخاب گواه

گیری تکمیل کردند و وزن نوزاد آنها نیز پس از تولد اندازه آزمونپس و آزمون

 محورخانواده روانشناختی مداخلات پی در پی جلسه 36 مداخله، ای گروهبر. شد

 از استفاده با پژوهش هایداده تحلیل :ها یافته. شد اجرا یکبار ای هفته بصورت

ANCOVA و MANCOVA خانواده روانشناختی مداخلات که داد نشان 

 زنو همچنین و (p<30/3) باردار زنان زوجیت رضامندی بهبود موجب محور

 توجه پژوهش، نتایج به نظرنتیجه گیری:. است شده (p<30/3) آنها نوزادان تولد

 داشتن و بارداری دوران در محورخانواده روانشناختی مداخلات آموزش به

 وزن افزایش و باردار زنان روانی هایویژگی بهبود راستای در آموزشی هایبرنامه

 .نمایدمی ضرورت نوزاد تولد

 روانشناختی مداخلات نوزاد، تولد هنگام وزن زوجیت، رضامندی :واژگان کلیدی

 .محورخانواده

Abstract 

Introduction: The aim of the present study was to investigate the 

efficacy of family-oriented psychological interventions on marital 

satisfaction of pregnant mothers as well as their infant’s birth 

weight.Method:population of this quasi-experimental comprised all 

pregnant women which were in their first quarterly of gestation and 

came to Madaen Hospital for gestation cares. 30 pregnant mother 

were chosen by convenient sampling and assigned to experimental 

and control groups. All of mothers completed Afrooz Marital 

Satisfaction Scale as pre- and post-test and also the weight of their 

infants was measured after birth. Experimental group underwent 

family-oriented psychological interventions for 16 consecutive 

sessions once a week. Results:Data analysis by ANCOVA and 

MANCOVA showed that family-oriented psychological 

interventions would improve marital satisfaction of pregnant 

mothers (p<.05) , as well as their infants’ birth weight 

(p<.05).Conclusion:These findings suggest the importance of 

implementation of family-oriented psychological interventions in 

gestation period and having educational programs to enhance 

psychological characteristics of pregnant women as well as 

increasing infants’ birth weight. 

keywords: marital satisfaction, infant’s birth weight, family-oriented 

psychological interventions. 
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 مقدمه

داشتن فرزند سالم از ابعاد مختلف زیستی، روانی و  

اجتماعی یکی از مهمترین اهداف بشر بوده و بشر در 

ین هدف به اقدامات طول تاریخ برای دستیابی به ا

مختلفی متوسل شده است. همراه با پیشرفت علم به 

ویژه علم پزشکی و روانشناسی و انجام تحقیقات 

تر های نوینی جهت داشتن فرزندانی سالمعلمی، روش

های اصلی علل ارائه شده است. در بررسی رگه

های زیستی، شناختی و پذیریبسیاری از آسیب

هنگام تولد نوزاد مورد توجه روانی، وزن کم  -عاطفی

شاخصی بسیار مهم برای ارزیابی  3است. وزن تولد

شود سلامت فرد تازه متولد شده محسوب می

؛ وانگا، فنگ و 2333)ناسرین، کبیر، فرسل و ادبرگ،

را  جامعه افراد همه سلامت نهایت در که (2332تسو، 

. وزن (2333 ، اسکریمشو و بلوم ، سمبا) به دنبال دارد

ولد اشاره به وزن نوزاد در اولین ساعت پس از تولد ت

کننده مهمی برای سلامت جسمانی، بینیدارد که پیش

روانشناختی و شناختی نوزاد است )آشتکار، -عصب

 (. 2333کولکارنی، سداوارته و آشتکار، 

تقسیم بندی نوزادان بر مبنای وزن هنگام 

ی در ها و امکانات رشته پزشکتولد بر اساس توانایی

ارائه خدمت به نوزادان تغییر کرده است. در سال 

نوزادان به دو گروه وزنی تقسیم شدند؛ طبیعی و  3363

کم وزن. نوزادان با وزن طبیعی شامل نوزادان با وزن 

گرم است )چارنیگو، چسنت،  2333تا  2033تولد بین 

(. کم وزنی هنگام تولد در 2333لوبیانکو و کربی، 

نوزادان به کار می رود که با وزن مورد آن دسته از 

شوند )لی و چانگ، گرم متولد می 2033کمتر از 

(. 2332؛ برناب، سوریانو، البلادجو و همکاران، 2330

                                                           
1. birth weight  

و  03با پیشرفت در مراقبت از نوزادان در دهه های 

سدۀ بیستم میلادی که منجر به زنده ماندن نوزادان   03

وزن نیز بر  با وزن کم شد، گروه نوزادان خیلی کم

دسته بندی فوق افزوده شد که شامل نوزادانی با وزن 

گرم است )ریسیو، سالیوان  3033هنگام تولد، کمتر از 

(. در سال های پایانی قرن بیستم این 2333و کوهن، 

تقسیم بندی با اصلاح و گسترش همراه شد، به این 

گرم را خیلی کم  3033تا  3333ترتیب که نوزادان 

گرم داشتند  3333دانی که وزن کمتر از وزن و نوزا

بیش از حد کم وزن نامیدند )چارنیگو و همکاران، 

(. بر طبق 2333؛ تمپل، رینولدز و آریتاگا، 2333

های انجام شده توسط سازمان بهداشت جهانی بررسی

(WHO از میان متولدین جهان در سال ،)2333 ،

-شده میلیون نفر از کودکان با وزن کم متولد 13حدود 

درصد کل متولدین را  22اند که این تعداد حدود 

دهد. به عبارت دیگر در سطح جهانی از هر تشکیل می

شود که بیش پنج نوزاد یك نوزاد با وزن کم متولد می

درصد آمار فوق مربوط به کشورهای در حال  33از 

؛ 2333توسعه است )آکین، کامرت، توران و همکاران، 

؛ احسان پور، 2330کومار، یجیالیزابت، کریشنان و و

(؛ در ایران 3102زاده، جوانمردی، عبدیزدان و ملبوسی

درصد از  33نوزادان با وزن کم هنگام تولد حدود 

گردند )مسیبی، فخرایی و نوزادان را شامل می

 (.3106؛ اقبالیان، 3101موحدیان، 

درصد مرگ نوزادان  63وزن کم تولد علت 

از طرف دیگر، وزن کم  ؛در هفته اول زندگی است

ترین عاملی است که بر مرگ و میر و تولد مهم

 گذاردیهای دوره نوزادی و کودکی تاثیر مبیماری

(. 2333، ریوکانی؛ او2333 ،ساخون و یوشیدا)وینگ

شواهد حاکی از آن است که نوزادان با وزن کم هنگام 
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برابر بیشتر از نوزادان با وزن عادی دچار  23تولد 

، برنا، ؛ رفعتی2333)موتایا،  شوندری و مرگ میبیما

زنده  (. چنانچه این نوزادان2330، راد و فلاحاخوی

سوءتغذیه،  هایی نظیربمانند، در معرض آسیب

های قلبی، مشکلات ، بیمارییهای عفونبیماری

تحولی نظیر فلج مغزی و نقایص جسمانی  -عصبی

د رشد . علاوه بر این، وزن کم تولگیرندقرار می

عصبی، جسمانی و روانی کودکان را تحت تاثیر قرار 

ساخون و ؛ وینگ2333)ناسرین و همکاران،  دهدمی

در سنین کودکی موجب آسیب و  (2333یوشیدا، 

جدی در حیطه های شناختی، هیجانی، رفتاری و 

شود. ( می2333)تمپل و همکاران،  مشکلات تحصیلی

تلف نظیر عقب های مخکم وزنی با فراوانی ناتوانی

مشکلات بینایی،  ،ماندگی ذهنی، ناتوانی یادگیری

به عبارت  .مشکلات حرکتی و فلج مغزی ارتباط دارد

تر، مهم ترین خطر کم وزنی هنگام تولد بروز ساده

مشکلاتی است که کودکان را در حوزه استثنایی قرار 

-تمام متغیرهایی که به نوعی میدهد. در حقیقت، می

وزنی نوزادان به هنگام تولد در ارتباط  توانند با کم

، پلی به سوی بدل ساختن نوزاد به فردی باشند

 .الف و ب(3106شوند )افروز، استثنایی محسوب می

در این کودکان در سنین بزرگسالی  افزون بر این،

-معده -ایدیابت، اختلالات روده معرض خطر ابتلا به

لات تنفسی عروقی، سکته، اختلا-های قلبیای، بیماری

 (.2333)موتایا، قرار دارند و اختلالات متابولیکی 

 خود سلامت بر تاثیر از جدای وزن، کم نوزادان وجود

 -روانی و جسمانی سلامت وضعیت بر نوزاد،

 والدین. گذاردمی ژرفی تاثیرات نیز خانواده اجتماعی

 فرزند ابتلا مورد در معمول بطور کودکان گونهاین

 و رشد به نیافتن دست مدت، ولانیط عوارض به خود

 و سلامت وضعیت مورد در کلی بطور و طبیعی تکامل

 هستند اضطراب و نگرانی دچار وی بودن طبیعی

 (.  2333 آهلوند، کلارک، هیل و ثالانگ،)

بنابراین با توجه به عوارض و پیامدهای 

زایی که در ارتباط با پدیده کم وزنی هنگام تولد آسیب

سی این پدیده و متغیرهای مرتبط با آن گفته شد، برر

جهت تبیین این مسئله و طراحی اقدامات لازم به 

منظور کاهش آمار نوزادان با وزن کم هنگام تولد و 

پیشگیری از معلولیت و عوارض ثانوی آن ضروری به 

 رسد. نظر می

در این میان وضعیت سلامت روان مادر از 

تولد نوزاد در  جمله متغیرهایی است که با وزن هنگام

حالات رسد به نظر می به عبارت دیگر ارتباط است.

رشد جنین با شناختی مادر در طی دوران بارداری روان

در ارتباط و سن حاملگی و وزن هنگام تولد نوزاد 

(. در دهه گذشته عوامل 2330)پاور و شالکین، است 

شناختی مرتبط با وزن کم تولد مورد بررسی قرار روان

( و نشان داده 2333است )ناسرین و همکاران، گرفته 

استرس )روندو،  ،(2333 ،)چن و لین شد که افسردگی

 ،و همکاران ، لاچاک، هاسی؛  نانساآمانکرا2330

؛ 2336و همکاران،  ، فریرا، نگوییرا؛ روندو2333

؛ و اضطراب )کای، 2333 ،؛ کای2332 ،شریبر دودک

لد رابطه دوران بارداری با وزن کم تودر ( 2333

اصلی  یکی از عللمعنادار دارد. نارضایتی زناشویی 

که به  تساختلالات هیجانی مادر در دوران بارداری ا

تواند سلامت روان مادر و به تبع آن رسد، مینظر می

به . وزن هنگام تولد نوزاد را تحت تأثیر قرار دهد

رضامندی " 3( رضامندی زوجیت3100افروز )اعتقاد 

جنسی  -شوهر از جاذبه های روانیمتقابل زن و 

                                                           
1. marital satisfaction  
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یکدیگر و برخورداری از بیشترین احساس آرامش و 

. رضامندی است "امنیت روانی در زندگی مشترک

زوجیت یکی از عوامل محافظتی برای سازگاری مثبت 

باشد. میزان بالای رضامندی می در موقعیتهای پرتنش

تر افسردگی، استرس، و بهبود زوجیت با سطح پایین

رایی در ارتباط است )کرش، هدوات، هیوسرکرام و کا

تأثیر فرایندهای روانشناختی مادر البته  (.2336وارفیلد، 

بر رشد و سلامتی جنین بسیار گسترده و فراگیر است. 

ها و چرا که فضای درون رحمی پیوسته از هیجان

روانی مادر تأثیر می پذیرد. این امر علت  وضعیت

قی و رشدی در نوزادان بسیاری از تفاوت های خل

است. متأسفانه دانش موجود در زمینه ساز و کارهایی 

که مسبب اثرگذاری تغییرات روانشناختی مادر بر رشد 

شود بسیار ناچیز است، در حالی و سلامت جنین می

های که درک چنین ساز و کارهایی برای تحول روش

درمانی و مداخله ای دارای اهمیت بالینی مهمی است 

 (.3100لوی، موحدی و بنگر، )مو

مداخله آموزشی خانواده محور به معنای ارائه 

ها درباره مسایل مختلف و یا اطلاعات به خانواده

های پیشگیری، مقابله و اختلالات روانی و روش

مواجهه با آنها است. هدف اصلی در مداخلات 

آموزشی خانواده محور ارتقاء نگرش و تغییر رفتار 

، توماس، سیلوابویژه همسران است ) اعضای خانواده

در سطح فردی، هدف این (. 2336کائتانو و آراگاکی، 

های روانشناختی مثبت است. مداخلات ایجاد حالت

در سطح خانوادگی نیز هدف اصلی، افزایش سطح 

تحمل و نیز دانش چگونه مواجهه و پاسخدهی عقلانی 

سم )قا باشدو مبتنی بر روابط عاطفی بین همسران می

. (3103، ، حسینیان و همکارانگرزاده نساجی، پیوسته

رود مداخلات روانشناختی خانواده بنابراین انتظار می

های مورد نیاز محور بتواند به واسطه آموزش مهارت

در زمینه افزایش سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی 

های شناختی و رفتاری جهت مدیریت از جمله مهارت

ری و حل مسئله، کنترل خشم و گیروابط، تصمیم

مدیریت استرس به افزایش رضامندی زوجیت منتهی 

 شود.

بنابراین همانگونه که قبلا اشاره شد پدیده کم وزنی 

و اثرات  هنگام تولد به واسطه پیامدهای گسترده

-مخرب بر سلامتی فردی و جامعه و نیز تحمیل هزینه

در  های هنگفت بهداشتی و مراقبتی به موضوعی مهم

زمینه بهداشت عمومی بدل شده است که لزوم 

پرداختن به این پدیده مهم و عوامل مرتبط با آن را 

رسد عوامل کند. همچنین به نظر میمشخص می

روانشناختی مادر همچون شادکامی و رضامندی 

زوجیت بر عوامل زیستی موثر بر وزن تولد )تغذیه 

ر صورتی مادر، تحرک مادر و ...( تأثیرگذارند این د

های صورت گرفته در حوزه است که بررسی پژوهش

-شناسایی عوامل موثر بر کم وزنی در ایران نشان می

ها با دید پزشکی و پیراپزشکی در دهد که اکثر پژوهش

های علوم پزشکی و تغذیه کشور انجام شده و از گروه

عوامل روانشناختی مهم از قبیل رضامندی زوجیت تا 

ی شده است. لذا این پژوهش بر حد زیادی چشم پوش

آن است تا اثربخشی مداخلات روانشناختی خانواده 

محور را در افزایش رضامندی زوجیت مادران باردار و 

 وزن هنگام تولد نوزادانشان مورد بررسی قرار دهد.
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 روش 

 ساکن باردار زنان کلیه شامل حاضر پژوهش جامعه

 خورشیدی 3131 آبان ماه سال در که بود تهران شهر

-مراقبت برای و داشته قرار بارداری سه ماهه اول در

مراجعه  مدائن بیمارستان به بارداری دوران حین های

به صورت دردسترس انتخاب  گروه نمونه .کردند

 برای که زنانی میان شدند بدین صورت که از

 کرده مراجعه مدائن بیمارستان به بارداری مراقبت

 سه ماهه اول بارداری در هک نفر 10 تعداد بودند،

 کم نوزاد تولد احتمال سونوگرافی، تست در و بوده

 از را پژوهش در شرکت به تمایل و داشتند را وزن

دادند، با توجه به معیارهای ورود )شامل  نشان خود

سال و  20تا  23برخورداری از سلامت عمومی، سن 

 مورد نمونه حجم. شدند انتخاب زندگی با همسر(

 شده گرفته نظر در نفر 13 حاضر مطالعه ایبر نظر

 گروه دو به کنندگانشرکت تصادفی بصورت که بود

 به اما یابند، تخصیص گواه و مداخله نفره 30 معادل

 که شدند پژوهش وارد نفر 10 احتمالی ریزش دلیل

 همکاری فعالیت انتهای تا پژوهش در نفر 13

با طرح این پژوهش از نوع شبه آزمایشی  .نمودند

 آغاز از پیش یکبار نمونه گروهگروه گواه است. 

آموزش به گروه  اتمام از پس یکبار و آموزش

 مصاحبه مورد جلسه هفتگی( 36مداخله )شامل 

را  زوجیت قرار گرفتند و مقیاس رضامندی بالینی

 اطلاعات دوم مرحله در همچنین. تکمیل کردند

وه گر مادران تمامی به. شد ثبت نیز کودک به مربوط

 و آموزشی جلسات در هم بارداری تا پایان مداخله

 هایجزوه بار یك ای هفته آموزش، اتمام از پس هم

 و بارداری با مرتبط نکات بر مشتمل ایصفحه یك

 همسران برای. شد ارائه روانی و جسمانی سلامت

 و آموزشی جلسه یك نیز باردار زنان این تمامی

 .شد برگزار توجیهی

 ابزار 

 ابزار (:3102نامه رضامندی زوجیت )افروز، ( پرسش3

 رضامندی پرسشنامه پژوهش، این در استفاده مورد

 مقیاس این. است سوالی 03 کوتاه فرم افروز زوجیت

 فرهنگ برای همسران رضایت میزان ارزیابی جهت

 سپس و طراحی( 3102) افروز توسط ایرانی جامعه

. ستا شده هنجاریابی( 3133) قدرتی و افروز توسط

 مقیاس خرده 33 از افروز زوجیت رضامندی پرسشنامه

 عاطفی، رضامندی از عبارتند که شده تشکیل

 رضامندی نگرشی، رضامندی تعاملی، رضامندی

-هم رضامندی اجتماعی،-حمایتی رضامندی رفتاری،

 ،(مسئلهحل) گشاییمشکل رضامندی اندیشی،

 فرزندپروری رضامندی ،(شخصیتی) منشی رضامندی

 مقیاس کل اعتبار ضریب. اندیشی مطلوب امندیرض و

 کرونباخ آلفای شیوۀ به افروز زوجیت رضامندی

 30/3 معادل کرونباخ آلفای که است شده محاسبه

 روایی. است بوده مقیاس کل اعتبار دهندۀ نشان

 آنها نمرات با مقیاس این در زوجین نمرات همزمان

 بوده ارمعناد «انریچ زناشویی رضامندی» پرسشنامه در

 ازدواج رویکرد اساس بر شده، ساخته مقیاس. است

 در بالینی تجارب و اجتماعی -شناختی رویکرد سالم،

-اسلامی فرهنگ بستر در زوجیت رضامندی زمینۀ

 و پژوهشی هایموقعیت مناسب و شده ساخته ایرانی

 .است بالینی

 خانواده آموزش مداخله مداخله: آموزشی ( بسته2

 تدارک آموزشی بسته اول بخش د:بو بخش سه شامل

 مجموعه بصورت که بود پژوهشگر توسط شده دیده

-رفتاری مداخلات شامل روانشناختی هایآموزش
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 دوره به راجع علمی و نظری اطلاعات و شناختی

 افزایش راهکارهای و همسر، با برخورد نحوه بارداری،

 شرکت باردار زنان برای هفته 36 در روان سلامت

 تا سوم ماه زمانی بازه بود که در پژوهش در کننده

 این در استفاده مورد منابع(. 3 جدول) شد برگزار هفتم

 و بودفمن ،(2333) گنکوز و اجسی شامل بخش

-ویلیامز ،(2333) همکاران و جی ،(2333) همکاران

 همکاران و براملهوس ،(2333) همکاران و باکوم،

 و ،(3131) افروز ،(2333) باکم و گوردون ،(2333)

. بودند( 3102 محمدخانی، ترجمه ؛2332) کلینکه

 برای که بود آموزشی جلسه یك بر مشتمل دوم بخش

 سوم بخش. شد برگزار کنندگان شرکت همسران

 حمل وضع زمان تا بودند که آموزشی جزواتی

 پژوهش در کنندگانشرکت اختیار در هفتگی بصورت

 .گرفت قرار آنها همسران و

 

 یافته ها

ن بخش ابتدا اطلاعات توصیفی مربوط به در ای

متغیرهای جمعیت شناختی از جمله سن مادران باردار 

(، 2و همسرانشان و سن ازدواج هر یك از آنها )جدول

شان میزان تحصیلات پدر و مادر و نوع ازدواج

(، جنسیت، ترتیب و فصل تولد نوزادان 1)جدول

 ( ارائه شده است.2)جدول 

تیب میانگین و انحراف به تر 6و  0در جدول 

استاندارد متغیرهای پژوهش شامل رضامندی زوجیت 

های آن و وزن هنگام تولد نوزاد در دو گروه و مؤلفه

 .مداخله و گواه ارائه شده است

 

 

 

جهت بررسی معناداری تفاوت رضامندی زوجیت و 

های آن در دو گروه مداخله و گواه پس از مؤلفه

رمال بودن توزیع نمرات با ها از جمله نبررسی مفرضه

استفاده از آزمون کلموگراف اسمیرنف، همگنی 

ها با استفاده از آزمون لون و همسانی واریانس

های کوواریانس با استفاده از آزمون باکس از ماتریس

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تك متغیری 

 استفاده شده است.

یری برای نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغ

های رضامندی زوجیت از طریق آزمون هتلینگ مژلفه

( ηP30/3>, p23/0 =33-22F ,2= 02/3برای گروه )

نشان داد که در حداقل یکی از متغیرهای وابسته 

بین دو گروه مداخله و گواه تفاوت  پژوهش

معناداری وجود دارد. به همین ترتیب برای مشخص 

نمره کل  ها وشدن معناداری هر یك از مؤلفه

رضامندی زوجیت، آزمون تحلیل کوواریانس تك 

 .متغیری اجرا شد

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تك متغیری ارائه 

حاکی از آن است که گروه مداخله   0شده در جدول

در مقایسه با گروه گواه، پس از شرکت در مداخله، 

های آن، پس در نمره کل رضامندی زوجیت و مؤلفه

ت اولیه، نمرات بیشتری دریافت نموده از کنترل تفاو

(. به عبارت دیگر افزایش میانگین p<30/3است )

های آن در پس نمرات رضامندی زوجیت و مؤلفه

آزمون برای گروه مداخله به واسطه مداخلات 

روانشناختی خانواده محور، از نظر آماری معنادار 

مداخلات »است. بنابراین این فرضیه پژوهش که 

ی خانواده محور موجب افزایش رضامندی روانشناخت

 شود.تأیید می« شودزوجیت در مادران باردار می
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 هفته محتوا

 آشنایی با گروه

 ارایه اهداف جلسات آموزشی

 اول

 دوم پخش فیلم مراحل رشد جنین

 وزن نوزاد

 رضامندی زوجین

 سلامت روان

 پیشگیری از معلولیت ها

 سوم

 شناسایی سیستم زناشویی خود

 مقابله با اختلافات زناشویی

 چهارم

 پنجم مهارت ارتباط موثر و گوش دادن

 مهارت تفکر نقاد 

 مهارت تفکر خلاق

 ششم

 مدیریت استرس

 آموزش و تمرین آرامیدگی عضلانی

 هفتم

 "مغز"نمایش فیلم 

رد: سه ماه اول، سه ماه دوم، گذآنچه در ذهن مادر باردار می

 سه ماه سوم

 نکات مهم دوران بارداری

 هشتم

 

 نهم مهارت خودآگاهی

 دهم چگونه کودکی هوشمند داشته باشیم

 یازدهم مدیریت زمان

 دوازدهم ایراهبرهای  مقابله

 سیزدهم مهارت کنترل خشم

 چهاردهم حل مساله و تصمیم گیری

 پانزدهم اه اسلاماهمیت دوران بارداری از دیدگ

 شانزدهم های مقابله با آناضطراب و افسردگی دوران بارداری و راه

 

 مشروح جلسات مداخله آموزشی.1جدول 
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 انحراف استاندارد میانگین بزرگترین کوچکترین متغیر

 02/2 66/13 23 23 سن مادر

 23/2 62/22 16 31 سن ازدواج مادر

 32/0 21/10 03 22 سن پدر

 02/2 00/20 20 23 سن ازدواج پدر

 

 مشخصات توصیفی سن مادر و پدر .2جدول

 

 درصد تراکمی درصد فراوانی فراوانی ابعاد متغیر
 33 33 1 زیر دیپلم پدر تحصیلات

 0/26 0/36 0 دیپلم

 2/11 0/6 2 فوق دیپلم

 3/03 0/26 32 لیسانس

 333 23 6 بالاتر

 23 23 6 زیر دیپلم تحصیلات مادر

 1/21 1/21 0 دیپلم

 6/06 1/31 2 فوق دیپلم

 33 1/11 33 لیسانس

 333 33 1 بالاتر

 03 03 22 غیرخویشاوند نوع ازدواج

 333 23 6 خویشاوند

 

 

 

 مشخصات توصیفی متغیرهای تحصیلات پدر و مادر و نوع ازدواج .3جدول 

 

بعادا متغیر فراوانی درصد فراوانی  تراکمی درصد   

تولد فصل 0/23 332 بهار   0/23  

0/12 301 تابستان  2/00  

1/33 36 پاییز  0/02  

0/20 320 زمستان  333 

نوزاد جنسیت 0/01 260 پسر   0/01  

2/26 213 دختر  333 

تولد ترتیب 2/03 236 اول   2/03  

0/10 300 دوم  3/30  

0/2 22 سوم  333 

 

 مشخصات توصیفی متغیرهای فصل تولد، جنسیت و ترتیب تولد نوزاد .4جدول
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 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

61/360 مداخله رضامندی زوجیت معیار  00/23  10/333  10/3  
23/360 گواه  12/21  33/362  10/22  

20/33 مداخله رضامندی عاطفی  01/2  12/23  30/2  
10/33 گواه  02/2  33/33  22/1  

00/30 مداخله رضامندی تعاملی  01/1  22/23  01/3  
30/1 30 گواه  20/30  02/1  

10/22 مداخله رضامندی نگرشی  03/1  03/26  12/3  
02/22 گواه  33/0  32/21  00/1  

36/12 مداخله رضامندی رفتاری  03/2  33/10  22/0  
03/11 گواه  23/2  20/11  20/0  

23/30 مداخله رضامندی حمایتی  00/2  66/30  20/3  
01/36 گواه  03/2  10/36  00/2  

اندیشیرضامندی هم 33/3 مداخله   63/3  22/33  03/3  
00/3 گواه  03/3  12/3  32/2  

گشاییرضامندی مشکل 23/32 مداخله   00/3  32/30  03/3  
06/32 گواه  03/3  00/32  31/3  

یتی(رضامندی منشی)شخص 11/3 مداخله   31/3  03/33  33/3  
13/3 گواه  03/3  13/3  36/3  

20/33 مداخله رضامندی فرزندپروری  13/3  20/33  02/3  
33/3 گواه  16/3  21/3  00/3  

اندیشیرضامندی مطلوب 33/32 مداخله   03/3  30/32  31/3  
60/31 گواه  33/2  31 20/2  

 

 های آن در گروه مداخله و گواهمشخصات توصیفی متغیر رضامندی زوجیت و مؤلفه .9دولج

 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه گروه

32/300 1112 1603 2003 مداخله  
02/1303 1103 2633 گواه  06/213  

 

 د درگروه مداخله و گواهمشخصات توصیفی متغیر وزن تولد نوزا .0جدول
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افزایش وزن تولد ضیه مربوط به برای پاسخدهی به فر

نوزادان بر اثر ارائه مداخلات روانشناختی خانواده 

محور به مادران باردار با توجه به وجود دو گروه 

گیری پس از مداخله و گواه و تنها یك مرحله اندازه

ها از جمله نرمال بودن توزیع نمرات بررسی مفروضه

و همگنی با استفاده از آزمون کولموگراف اسمیرنف 

برای   tها براساس آزمون لون، از آزمونواریانس

 مقایسه دو گروه مستقل استفاده شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد که تفاوت وزن تولد نشان میt نتایج آزمون 

 t ،30/3=300/1نوزادان در دو گروه مداخله و گواه )

>P معنادار است. بنابراین مداخلات روانشناختی )

ه مداخله باعث افزایش معنادار خانواده محور در گرو

 وزن نوزادان نسبت به گروه گواه شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SS df MS F Sig ηP2 متغیر

33/6303 نمره کل رضامندی زوجیت  3 33/6303  33/33  33/3  66/3  
33/01 رضامندی عاطفی  3 33/01  33/31  33/3  63/3  
00/63 رضامندی تعاملی  3 00/63  16/30  33/3  00/3  
21/330 رضامندی نگرشی  3 21/330  33/33  33/3  60/3  
23/101 رضامندی رفتاری  3 23/101  03/33  33/3  66/3  

اجتماعی-رضامندی حمایتی  30/10  3 30/10  00/23  33/3  60/3  
اندیشیرضامندی هم  02/21  3 02/21  06/10  33/3  33/3  

گشاییرضامندی مشکل  12/62  3 12/62  33/32  33/3  63/3  
23/22 رضامندی منشی  3 23/22  60/20  33/3  02/3  

23/23 رضامندی فرزندپروری  3 23/23  26/33  33/3  60/3  
اندیشیرضامندی مطلوب  63/12  3 63/12  60/20  33/3  02/3  

 

 متغیریتحلیل کوواریانس تك خلاصه نتایج آزمون .7جدول 

 

 t Sig متغیر

 33/3 300/1 وزن تولد

 

 مستقل برای مقایسه وزن تولد نوزادان در دو گروه tنتایج آزمون . 8جدول 
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 نتیجه گیری و بحث 

 مداخلات که است آن از حاکی پژوهش نتایج

 رضامندی بهبود به منجر محور خانواده روانشناختی

 همسو از نتایج .است شده نوزادان مادران در زوجیت

های الماسی و پژوهش به توانیم پژوهش این یافته با

(، 3133(، نظری، خانی و دولتشاهی )2331همکاران )

(، آگاه، 3133آبادی، موتابی و کیامنش )رحمانی، شفیع

اثربخشی  که کرد اشاره (3131بزرگی و غفاری)جان

مداخلات روانشناختی را بر افزایش رضامندی 

 دوران روانی فشارهای. اندزناشویی تأیید کرده

 و باشد خانوادگی درون فشارهای اثر بر چه رداری،با

 و مادر سلامت بر تواندمی بیرونی، منابع از ناشی چه

 داشت نظر در بگذارد؛ همچنین باید منفی اثرات جنین

 برای مهم منبعی روانشناختی، هایاسترس و هاتنش که

شوند بنابراین می محسوب زناشویی رضایت کاهش

 بهبود با روانشناختی لاتمداخ که رودانتظار می

 روانی، کنترل استرس و فشارهای روانی و بهداشت

 رضامندی افزایش والدین، تعاملی مشکلات کاهش

 . باشد داشته بدنبال را زوجیت

 که دهدمی نشان پژوهش دیگر یافته

 افزایش به منجر محور خانواده روانشناختی مداخلات

 متعدد ایهپژوهش. شودمی شده متولد نوزادان وزن

 بارداری دوران در مادر روانی حالات که دهدمی نشان

 همکاران، و تگتوف) گذاردمی تاثیر جنین سلامت بر

 موسسه ؛2332 گیلمن، ؛2330 بورسدورف، ؛2333

(. 2336 جهانی، بهداشت سازمان ؛2331 سلامت، ملی

 گسترده هایپژوهش به توجه با آمده بدست نتایج از

 ارتباطی احتمالاً کیفیت  که گرفت نتیجه چنین توانمی

و افزایش رضامندی با کاهش تنش و  مطلوب

فشارهای روانی و در نتیجه با فراهم کردن حالات 

 وزن بر بسزایی روانی مطلوب برای مادران، تأثیر

 هایپژوهش طرفی از .دارد تولد هنگام به نوزادان

 اشاره نوزادان وزن کاهش در بهداشتی مسائل به دیگر

نوبیل، رافائل، التومار و  مطالعه آن جمله از که رنددا

آرولا، -توروس ،(2333) بینز و هوکاما ،(2330)پاویا 

 همکاران و هرناندز-کاساس، فلورس-کنستانتینو

 دوران ناکافی تغذیه به( 2333) موتایا و( 2330)

 افتخار و زادهسلیم قوامی، حسینی، مطالعه بارداری؛

 وهمکاران نوبیل ،(2330) هوگو و کولیر ،(2333)

 و لی ،(2336) همکاران و ریمه، راتنرا، ریمه ،(2330)

 استعمال به( 2333) بینز و هوکاما و( 2330) چانگ

تبچارون،  ،(2333) بینز و هوکاما مطالعه سیگار؛

چن، لین  ،(2333) کریساناپن و پینجارون، سووانراث

 تبهداش سازمان و( 2330) چانگ و لی ،(2333) و لیو

 بارداری؛ هنگام در مادران سن به( 2333) جهانی

 ،(2330) همکاران و دارمستات، کومار، یاداو مطالعه

WHO (2333 ) و( 2333) بالاجی، سانکار و نانداگپا

 هوگو و کولیر مطالعه فرزندان؛ تولد بین فاصله به

هلرستت، پریه،  ،(2333) همکاران و حسینی ،(2330)

 ناخواسته؛ هایبارداری به( 3330) همکاران و لاندو

 همکاران و برومیکر، گلام، بارچ، گفین مطالعه

مگنوس، برگ و  ،(3333) کاریان و کالکارنی ،(2332)

 خویشاوندی و هایازدواج به (3300)جرکدال بی

 ،(2333) همکاران و مورای، اوریلی، بتس مطالعه

چودک، فلش،  ،(2333)لاناری، سیلوستری و روسی 

 به( 2332)التر، اویار و کاواک  ،(2333)و دیویچ و شال

 بر تواننداین عوامل می که اندکرده اشاره تولد، ترتیب

به  بنابراین،. باشند تأثیرگذار تولد هنگام نوزادان وزن

و  بارداری دوران مورد در آگاهی رسد وجودنظر می

با تحریك  تواندعوامل خطر مربوط به این دوره می

یت مسائل بهداشتی و کاهش رفتارهای سالم، رعا
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 دوره در جنین بهینه رشد رفتارهای مضر در مادران، بر

 سلامت حفظ موجب و باشد داشته مثبت تاثیر بارداری

طبیعی شود.  وزن با نوزاد تولد آن بدنبال و باردار زنان

-لذا با توجه به اینکه افزایش آگاهی مادران در زمینه

ژوهش لحاظ های ذکر شده در بسته آموزشی این پ

 از همچنین شده است، یافته مذکور قابل توجیه است.

 نگرش اصلاح به توانمی یافته این کنندهتبیین عوامل

 آموزشی هایبرنامه در مادر الخصوصعلی والدین

 دو به بارداری به نسبت والدین نگرش کرد؛ اشاره

 بدون بارداری و شدهریزی برنامه بارداری قسمت

کیلی، بیرچارد و ) شودمی متقسی ریزیبرنامه

 حاملگی که حالی در ،(2332 همکاران، و دیکینسون

 است، خانواده برای خوشایند ایواقعه شده ریزیبرنامه

 و نوزاد مادر، بر نامطلوبی آثار ناخواسته بارداری

 به والدین و نگرش گذاردمی جا به خانواده کل نهایتاً

 بسیار نندهک بینی پیش آن بودن خواسته و بارداری

 همکاران، و کیلی)است  نوزاد تولد وزن برای مهمی

 از یکی تولد هنگام وزنیبه عبارت دیگرکم(. 2332

هامبرت، سیول، )است  ناخواسته حاملگی پیامدهای

؛ 2332 همکاران، و کیلی ؛2333 همکاران، و زولینگر

لذا با توجه به  (.2332چاک، اگلستون، تسویی و کاتل

رسد مداخله این پژوهش با به نظر می آنچه گفته شده

های شناختی نگرش مادران نسبت به استفاده از تکنیك

بارداری را تحت تأثیر قرار داده و از این رهگذر بر 

 بعد وزن هنگام تولد نوزادشان مؤثر بوده است. در

 مداخلات روانشناختی ماهیت اینکه، نتایج تبیین دیگر

 عمومی سلامت و روانی بهداشت محور،خانواده

 بهداشت که است داده قرار هدف را خانواده و والدین

 که هاییانسان دنیاست؛ با آدمی سازگاری شیوه روانی

 نظر از و دارند خلق ثبات هستند، راضی و شاد موثر،

رسد می نظر کنند. بهمی رفتار هشیارانه اجتماعی

 با بارداری دوران طی در مادر شناختیروان حالات

 نوزاد تولد هنگام وزن و حاملگی سن ین،جن رشد

 اخیر مطالعات(. 2330 شالکین، و پاور) دارد ارتباط

 استرس و اضطراب افسردگی، که کنندمی پیشنهاد

-می شکل جنین رفتاری الگوهای به بارداری دوران

 نیز نوزادی دوره رفتاری رشد بر نهایت در که دهند

 مرتبط شناختی روان عوامل گذشته دهه در .دارند تأثیر

 ناسرین) است گرفته قرار بررسی مورد تولد کم وزن با

افسردگی  که شده داده نشان و( 2333 همکاران، و

 ؛2330 روندو،) استرس( 2333 لین، و چن)

 همکاران، و روندو ؛2333 همکاران، و نانساآمانکرا

 اضطراب و ؛2333 کای، ؛2332 شریبر،دودک ؛2336

 رابطه تولد کم وزن با اریبارد دوران( 2333 کای،)

 رود که مداخلاتانتظار می بنابراین،. دارد معنادار

 والدین، آگاهی با افزایش مختلف ابعاد روانشناختی در

 با ارتباط در بیشتر دانش که شناختی هایویژگی ارتقاء

 بهبود آورد،می را فراهم نوزاد رشد و حاملگی دوران

 افزایش اسباتمن که والدین عاطفی و روانی ویژگی

 برای را بستر و زمینه دارد، بدنبال را روانی سلامت

 وزن افزایش کرده و از این رهگذر فراهم جنین رشد

 بیان توانمی واقع، در. باشد داشته بدنبال را نوزاد

 آموزشی روانشناختی احتمالاً مداخلات داشت که

 محیطی و روانی هایتنش کاهش با محورخانواده

به دنبال  را کمتر استرس تجربه توانندمی رباردا مادران

 کاهش معنای به استرس کاهش این و داشته باشند

 اعصاب دستگاه سمپاتیك شاخه فعالیت میزان

 مادر بدن در استرس های هورمون کاهش و خودمختار

 سطح کاهش و سمپاتیك شاخه فعالیت کاهش است؛

 بهبود به منجر مادر بدن در استرس های هورمون
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 جنین بدن در اندام و بافت تولید فرایند و ولیسممتاب

 در بیشتری انرژی و غذایی ذخایر ترتیب این به و شده

 و تعداد مورفوژنز فرایند در و بوده جنین دسترس

 آن نهایی نتیجه که شد خواهد بیشتر هاسلول اندازه

 .است تولد حین نوزاد وزن افزایش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

توان به دردسترس ای این پژوهش میهاز محدودیت

بودن نمونه، محدودیت در حجم نمونه، عدم کنترل 

توانند وزن هنگام تولد را تحت سایر متغیرهایی که می

تأثیر قرار دهند از جمله میزان تحرک و وضعیت تغذیه 

مادر، شغل مادر و غیره و اجرای برنامه آموزشی 

شود در د میصرفاً روی مادران اشاره کرد لذا پیشنها

های آتی جهت دستیابی به نتایج با اعتبار بیشتر پژوهش

 .این موارد در نظر گرفته شوند
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کودکان با وزن تولد کم و طبیعی تا دو سالگی در 
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، مجله روانشناسی و علوم تربیتیشناختی و حرکتی. 

10(2 ،)321-313. 

 

اصول و روش های  ب(.3106افروز، غ. ) -
. تهران، ایران: انتشارات پیشگیری از معلولیت

 دانشگاه تهران.

 

(. مقایسه رضامندی زوجیت 3100افروز، غ. ) -

والدین کودکان فلج مغزی و والدین کودکان عادی. 

 .116-130، 23، شناختیمجله علوم روان

 

(. ساخت و 3133افروز، غ.، قدرتی، م. ) -

تمندی همسران افروز )فرم هنجاریابی مقیاس رضای

شناسی و علوم تربیتی دانشکده مجله روانکوتاه(. 
 .36-1، 3، شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهرانروان

شناختی خانواده و مبانی روان(. 3131افروز، غ. )

. رابطه زن وشوهر با تأکید بر حقوق عاطفی متقابل

 مرکز الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت.

 

(. بررسی عوامل مرتبط با کم 3106، ف. )اقبالیان -

، مجله بیماری های کودکان ایرانوزنی هنگام تولد. 

30 ،21-26. 

(. 3131بزرگی، م.، غفاری، ع. )آگاه، ل.، جان -

رفتاری گروهی بر  -اثربخشی مداخله شناختی

افزایش رضامندی زناشویی زنان دارای تعارض 

ن، و دی شناسیروانزناشویی )با مقیاس اسلامی(. 

2(26 ،)63-03. 

 

آبادی، ع.، موتابی، رحمانی، م ع.، شفیع -

(. مقایسه اثربخشی زوج 3133ف.،کیامنش، ع. )

درمانی شناختی و گروه -درمانی گروهی رفتاری

رفتاری بر میزان رضایت زناشویی و  -شناختی

-20(، 6)2، شناسی تربیتیروانافسردگی جانبازان. 

61 . 

 

گر، م.، حسینیان، س.، پیوسته زاده نساجی،قاسم -

(. اثربخشی 3103هاشمی، س. )س.، موتابی، ف.، بنی

ای و های مقابلهرفتاری بر پاسخ-مداخله شناختی

(، 3) 2راهبردهای تنظیم شناختی هیجانات زنان، 

10-21. 
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 نشر اسپند هنر.

 

مسیبی، ز.، فخرایی، ح.، موحدیان، الف.، ح.  -

(. بررسی شیوع و عوامل مؤثر بر تولد نوزادان 3101)

. کم وزن در بیمارستان مهدیه تهران به مدت یکسال
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