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Abstract  
Background & Aims: The birth of a premature and sick infant leads to a severe psychological crisis for the 

parents. The birth of an infant is associated with numerous changes in the family function in terms of lifestyle, 

leisure, and relations of the family members. When an infant is born in need of medical care, these changes are 

intensified, and the family members experience increased mental pressure. Premature delivery and admission of 

the neonate adversely affects the emotional state of the mother, and one of the psychological reactions perceived 

by these mothers is the onset of depressive symptoms. Depressed mothers are faced with several challenges in 

the care of an inpatient infant, which are considered a risk factor for the deterioration of their mental health and 

dysfunction. Despite the advances in the quality care in neonatal intensive care units (NICUs) for infants, the 

psychological needs of their mothers have received less attention. The mothers of the premature infants admitted 

to NICUs experience various psychological issues (e.g., depression). These issues along with the physical 

complications of childbirth cause these women not to pay attention to their physical and mental health. Today, 

the identification and provision of early interventions to prevent and reduce these issues have become a priority 

of healthcare services in the world. The present study aimed to assess the effect of Fordyce happiness training 

on the depression of the mothers of the premature infants admitted to the NICUs of the medical centers in 

Zahedan, Iran. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted in the spring and summer of 2019 on 80 

mothers of the premature infants admitted to the NICUs of Zahedan. The subjects were selected via convenience 

sampling and divided into two groups of intervention (n=40) and control (n=40). For sampling, the researcher 

initially referred to the NICUs and identified the mothers of the admitted premature infants. After explaining the 

research objectives and obtaining written consent, the mothers who met the inclusion criteria were enrolled. The 

mothers of the control group were enrolled first, followed by the mothers of the intervention group in order to 

prevent the transfer of information in the groups. Prior to the study, the mothers were asked to complete the 

demographic information form and Beck depression inventory. The mothers of the intervention group received 

Fordyce happiness training in groups of 4-5 for six sessions every other day (45-60 minutes). Fordyce happiness 

training is a program designed to increase the happiness of community members, which consists of 14 cognitive 

and behavioral elements. In the present study, some of the components of Fordyce happiness training that were 

appropriate for the sample population were presented and discussed based on examples and experiences. One 

month after the intervention, the questionnaire was completed again. The control group received no other 

training than the routine educational program of the hospital, as well as the posttest simultaneous with the 

intervention group. Data analysis was performed in SPSS version 16 using statistical tests. 

Results: The minimum and maximum age of the mothers in the intervention and control groups was 15 and 31 

years and 18 and 35 years, respectively. Most of the deliveries in the intervention group were natural (65%), and 

in the control group, the mode of delivery was equal in both groups (50%). No significant differences were 

observed in most of the variables between the groups, while the age of the mothers was significantly different 

between the groups. The analysis of covariance was used for the confounding effect of age, and the results of the 

analysis of covariance to adjust the effect of the pretest scores and age variable indicated a significant difference 

in the mean score of depression in the mothers of the preterm infants admitted to the NICU between the groups 
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after Fordyce happiness training (P=0.0001). Therefore, the implementation of Fordyce happiness training in the 

intervention group could reduce the mean score of depression in the mothers. The mean score of maternal 

depression in the intervention group decreased from 23.72±5.81 before the intervention to 11.47±3.17 after the 

intervention. In the control group, the score increased from 21.82±10.58 before the intervention to 23.90±3.62 

after the intervention. However, the results of independent t-test indicated that the mean score of maternal 

depression before intervention had no significant difference between the study groups (P=0.32), while it was 

considered significant after the happiness training in both the intervention and control groups (P=0.0001). 

Conclusion: According to the results, Fordyce happiness training could reduce depression in the mothers of the 

premature infants admitted to the NICU. Although the experience of childbirth is pleasant for the mother, giving 

birth to a premature infant and the admission of the infant could be an unpleasant experience, adversely 

affecting the emotional state and of the mother and giving rise to depressive symptoms. In order to maintain and 

promote the mental health of mothers, in addition to the care of the premature infant in medical centers, the 

health of the mother of the infant should also be considered. Fordyce happiness training could positively 

influence the reduction of depression in these mothers. Fordyce happiness training is a type of cognitive-

behavioral intervention, which is used to reduce depression. This intervention enables the individual to find a 

more positive mindset in controlling distressing emotions and thoughts, which in turn enhances the cognition of 

patients by reducing depression. The reduction of depressive symptoms improves the performance of 

individuals in responsibilities and duties. The mothers who overcome their issues in this regard are able to 

participate in the care of the neonate during admission. Therefore, this training program could be implemented 

alongside family-oriented programs in medical centers, and it is essential to consider programs such as Fordyce 

happiness training to maintain and promote maternal mental health.  
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 تأثیر برنامه آموزش شادکامی فوردایس بر افسردگی مادران نوزادان...                             فاطمه بارکزایی و همکاران

 

 

بستری در بخش  شادکامی فوردایس بر افسردگی مادران نوزادان نارس آموزشبرنامه  ثیرأت

 ویژه نوزادان هایمراقبت

 

 3نسرین رضائی*، 2، علی نویدیان1فاطمه بارکزایی

 چکیده
مورد  کمتری روانی مادران آنها ازهاینانجام شده است،  ویژه نوزادان یهابخشهایی که در زمینه مراقبت با کیفیت در با وجود پیشرفت زمینه و هدف:

از مشکلات روانشناختی همچون افسردگی  ید با انواعنشوویژه نوزادان بستری میهای مادرانی که نوزاد نارس آنها در بخشتوجه قرار گرفته است. 

 در بهداشتی خدمات هایاولویت از شرایط به یکی این کاهش و پیشگیری برای هنگام زود مداخله برنامه ارائه و شناسایی امروزهشوند. روبه رو می

 بخشبرنامه آموزش شادکامی فوردایس بر افسردگی مادران نوزادان نارس بستری در  ریتأثلذا این مطالعه با هدف تعیین است.  تبدیل شده جهان

 انجام شد. نوزادان مراکز درمانی شهر زاهدانهای ویژه مراقبت

 شهردر  ویژه نوزادان در بخش مراقبت بستریمادر نوزاد نارس  80 بر روی 1398 سالبهار و تابستان  درنیمه تجربی مطالعه  این :بررسی روش

قبل از مطالعه از نفر( قرار گرفتند.  40) کنترل و نفر( 40) مداخله گروه دو ها درگیری به شیوه در دسترس انجام شد و نمونه. نمونهانجام شد زاهدان

برنامه آموزش  نفره 4-5های . مادران گروه مداخله در گروهندینماافسردگی بک را تکمیل  پرسشنامهمادران خواسته شد که فرم اطلاعات فردی و 

از  یک ماه پس از گذشت دقیقه دریافت کردند. 45- 60( را طی شش جلسه به صورت یک روز درمیان در مدت زمان Fordyceشادکامی فوردایس )

 فتند. گر قرار تحلیل و تجزیه مورد آماری هایآزمون کمک به و 16نسخه SPSS افزاررم وسیله ن به هاداده تکمیل شد. پرسشنامه مجدداًمداخله 

مادران نوزادان نارس بستری در بخش ویژه نوزادان دو گروه پس از آموزش شادکامی فوردایس تفاوت میانگین نمره افسردگی نتایج نشان داد  ها:یافته

( و این بدان معنی است که اجرای آموزش شادکامی فوردایس در گروه مداخله توانسته باعث کاهش میانگین نمره P=0001/0دار دارد )آماری معنی

پس از آن  47/11 ± 17/3به  72/23±  81/5مادران نوزادان در گروه مداخله قبل از آموزش شادکامی از  افسردگی مادران شود. میانگین نمره افسردگی

 پس از آن افزایش یافت.  90/23±  62/3قبل از مداخله به  82/21±  58/10کاهش یافت و در گروه کنترل از 

مراقبتنارس بستری در بخش  تواند افسردگی مادران نوزاداننتایج مطالعه حاضر نشان داد آموزش مبتنی بر شادکامی فوردایس می گیری کلی:نتیجه

ضروری  خانواده محور در مراکز درمانی به اجرا در آورد وهای توان این برنامه آموزشی را در کنار برنامهبنابراین میهای ویژه نوزادان را کاهش دهد. 

 هایی همچون آموزش شادکامی فوردایس جهت حفظ و ارتقاء سلامت روان مادران مد نظر قرار گیرد.است برنامه
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 مقدمه

روانی شدیدی برای  تولد یک نوزاد نارس و بیمار، بحران

 زودرس زایمان ونیلیم 15 سال هر .داردهمراه  والدین به

میزان تولد نوزاد نارس در ؛ دهدمی رخ دنیا سراسر در

 5/23رانیادر  و درصد 5 اروپا در درصد، 9-12 کایآمر

. با تولد نوزاد تغییرات زیادی (1)استگزارش شده  درصد

فراغت  اوقات زندگی، وهیشجمله  از در عملکرد خانواده،

با  نوزاد اما زمانی که دیآیمو نحوه روابط اعضاء بوجود 

ر همه این تغییرات شدیدت ،شودنیاز مراقبت درمانی متولد 

و فشار روانی بالاتری برای اعضا خانواده به همراه 

نوزاد نارس و بستری شدن او میزان  تولد. (2)دارد

امید و شادی خانواده د؛ دهیماضطراب والدین را افزایش 

 .(3)کندیمبه یاس و نگرانی تبدیل  را

ویژه نوزادان  مراقبت بخش در تولد بدو از نارس نوزاد

تماس  فرصت تولد از پس مولاًمع مادر و شودبستری می

 برخی .کندمین پیدا رااو  کشیدن آغوش در و نوزاد با

 آنها .(4)ندارنداطمینان  خود نوزاد ماندن زنده از والدین

 خود فرزند بهبودی به که حالی احساسی دوگانه دارند، در

 مرگ برای را طور همزمان خوده ب ممکن است امیدوارند

 گذاری، نام در ریتأخ بصورت این و کنند آماده نیز او

تماس  امتناع از لمس و نوزاد و ملاقات برابر در مقاومت

 .(5)دهدخود را نشان مینوزاد 

ران نوزادان نیازمند به بستری، درصد ماد 80تا  70 حدود

که به  کنندیمدرجات بالایی از فشار روانی را تجربه 

صورت ترس، بیقراری، گریه، احساس گناه، اضطراب، 

حریک پذیری، افسردگی، اختلال در تمرکز و ناامیدی ت

 داد که نشان کرمی و همکاران یهاافتهی .(6)شودیمبیان 

واضح ترومای روانی تا یک ماه  علائمدرصد مادران  77

را  علائممادران  درصد 49از تولد نوزاد مشکل دار و  بعد

. (7)دهندمیدار نشان تا یکسال بعد از تولد نوزاد مشکل

 دا ماندن مادر از نوزاد سطح بالایی از اضطراب،ج

به همراه را برای او  های روانی متعددافسردگی و واکنش

ان نشان و همکار  Trumelloهای مطالعهیافته .(5)دارد

ثیر منفی بر أداد زایمان زودرس و بستری شدن کودک ت

 . (8)وضعیت عاطفی مادران دارد

یند مادر شدن از وقایع بسیار لذت آبا توجه به اینکه فر

بستری شدن نوزاد  ،(9)زنان است برای بخش و تکاملی

اختلال  باعث به خطر افتادن تعامل مثبت مادر و نوزاد و

که  های روانشناختیواکنش از .(5)شودیمدر نقش مادری 

و  شوند بروز علائم افسردگی استمی مادران با آن مواجه

بستری  درصد مادران نوزادان 42که  گزارش شده است

ی در امطالعه جینتا .(10)دهندیمعلائم افسردگی را نشان 

 10افسردگی مادران نوزادان بستری  نشان داد شهر رشت

 نشان داد هاافتهیهمچنین  .(11)استدرصد بوده  15 تا

 آورندیممادرانی که نوزاد کم وزن و مشکل دار به دنیا 

قرار  بیشتر از سایر مادران در معرض خطر افسردگی

این مادران افسرده در ارتباط با مراقبت از نوزاد  .دارند

و این شرایط  کنندیمی متعددی را تجربه هاچالشبستری 

شدن سلامت روان و  ترمیوخبه عنوان عامل خطری برای 

  .(6)شودیماختلال در عملکرد مادر تلقی 

هایی که در زمینه مراقبت با کیفیت در پیشرفت با وجود

 برای نوزادان انجام شده است،  NICUیهابخش

مورد توجه قرار گرفته  کمترآنها روانی مادران  یازهاین

 وهمکارانی مطالعه حیدری هاافتهدر همین راستا ی. است

که با هدف تبیین تجارب والدین از بستری نوزاد در 

 علاوه بر انجام شده بود، نشان داد بخش ویژه نوزادان

 توجه والدین نوزادان نیز وضعیت نوزاد باید به سلامت

 نیز نشان داد همکارانمطالعه بریم نژاد و  .(12)کرد

 قادر "ی توانمند سازی مادران نوزادان بستریهابرنامه"

 .(13)دهدرا کاهش  مادراناست تنش 

ی هاتنشمتعددی جهت کاهش از مداخلات تا کنون 

 گرفته روانی مادران نوزادان بستری مورد استفاده قرار

آموزشی،  است. از جمله این مداخلات ارائه نیازهای

 و مراقبتی مادران توانمندسازی، برنامه خود یهابرنامه

ی روانشناختی هاامهبرناز  .(14،6،5)گفتگو با مادر بوده است

 است. دیگری که مطرح است، آموزش شادکامی فوردایس

شادکامی یک جزء ضروری کیفیت زندگی است که 
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سازمان جهانی بهداشت آن را برای سلامت روان مهم و 

به  حیاتی دانسته و به عنوان بخشی از مفهوم سلامت

آموزش ی نشان داد امطالعهنتایج . (51)آوردیمشمار 

علائم افسردگی و  بهبود منجر به فوردایس شادکامی

 .(16)است شده نخست زاباردار زنان  اضطراب

یکی از صاحبنظران روانشناسی  (Fordyce)فوردایس 

ی را امجموعهمتعددی ی هاپژوهششادی است که طی 

با عنوان افزایش شادی ارائه کرد که ترکیبی از نظریات 

مل مختلفی از بود عوا شناختی و رفتاری است وی معتقد

مد، موقعیت اجتماعی آجمله ژنتیک، شخصیت، میزان در

و اقتصادی و سطح تحصیلات در میزان شادی و نشاط 

کید داشت که أوی به این امر نیز ت .هستند مؤثر افراد

 تواندیمی خاص در شخص هایژگیووجود برخی از 

بنای برنامه فوردایس این  زیراما گردد. اوموجب شادمانی 

همانند افراد شاد،  تواندیمه اگر شخص بخواهد است ک

  . (17،16)شاد باشد

نشان  و راستی Trumello ی مطالعههادر هر حال یافته

های ویژه بخش د که مادرانی که نوزاد نارس آنها درنددا

از مشکلات  یشوند با انواعنوزادان بستری می

. (8،5)شوندروانشناختی همچون افسردگی روبه رو می

ی از این دست برای مادرانی که مشکلات جسمی لاتمشک

نه  شودیمسبب  کشندیمحاصل از زایمان را به دوش 

به سلامت جسم بلکه به سلامت روان خود هم  هاتن

 برنامه ارائه و شناسایی . امروزه(18)باشندتوجهی نداشته 

شرایط به  این کاهش و پیشگیری برای هنگام زود مداخله

تبدیل  جهان در بهداشتی خدمات هایاولویت از یکی

فراترکیب علاوه بر این نتایج یک مطالعه  .(13،3)است شده

 والدین نیازهای به مناسب پاسخگویی نشان داد که برای

نارس لازم ست ضمن شناخت نیازها نحوه تغییر  نوزادان

 .(91)دنشناسایی شو نیز هاآن

شادی تولد نوزاد در شرایط عادی با که اغلب از آنجایی 

این مادران شادی را به دلیل بیماری  وهمراه است مادر 

پرستاران  و از سویی دیگر کنندینمفرزند خود تجربه 

اولین گروه درمانی هستند که بعد از بستری شدن نوزاد 

در قالب مادر  با نوزاد و طولانی مدت صورت مداوم وه ب

عه مراقبتی و آموزشی ارتباط دارند لذا این مطال یهانقش

برنامه آموزش شادکامی فوردایس بر  ریتأث تعیین با هدف

مراقبت بخشافسردگی مادران نوزادان نارس بستری در 

 شد.انجام  ویژه نوزادان مراکز درمانی شهر زاهدانهای 

 

 روش بررسی

 آزمون پس –آزمون شیپ طرح با یتجرب مهین مطالعهاین 

 1398ل کنترل در نیمه اول سامداخله و گروه  در دو و

 )ع(علی ابن ابیطالب  محیط پژوهش بیمارستان انجام شد.

مادران نوزادان نارس بستری در تمامی بود. زاهدانشهر 

تان جامعه سویژه نوزادان این بیمارهای مراقبتبخش 

 مستمرگیری به شیوه نمونه پژوهش را تشکیل دادند.

ابتدا مادران گروه کنترل و  . در این پژوهشانجام شد

این شیوه ) ندمادران گروه مداخله وارد مطالعه شدسپس 

 .ها بود(گروهبین به دلیل جلوگیری از انتقال اطلاعات در 

تجربه مادر شدن  اولینل مادران به مطالعه شام معیار ورود

جسمی پایدار مادر  وضعیت داشتن )فرزند اول باشد(،

عدم سابقه بیماری روانی شناخته شده  ،پس از زایمان

وجود حادثه ناگوار  عدم ظر روانپزشک نباشند(،)تحت ن

در زمان مطالعه )مثل فوت یا یک ماه قبل از مطالعه 

 سواد خواندن و نوشتنداشتن  حداقل ،(بستگان درجه اول

 حداقلهمچنین بود.  سو مصرف موادسابقه  نداشتن و

واضح از  یناهنجاروعدم  هفته 32یبستر نارس نوزاد سن

غیبت بیش از دو جلسه و ن بود. معیارهای ورود نوزادا

   .ندبود معیار خروج مادر از مطالعه مرگ نوزاد

 و درصد 95 نانیاطم حدوددر نظر گرفتن  با نمونه حجم

مقایسه  فرمول از استفاده و با درصد 95 آزمون توان

زاهد پاشا و  مطالعه به توجه با ومیانگین در دو جامعه 

تعیین  نفر 66جموعا م و نفر 33در هر گروه  (18)همکاران

 حجم درصدی، 20گردید که با پیش بینی احتمال ریزش 

نفر در نظر گرفته  80 ومجموعاّ 40نمونه در هر گروه 

 .شد
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اطلاعات دموگرافیک مادر ها از فرم جهت گردآوری داده

، نوزاد یتل سن مادر، سن نوزاد، جنسو نوزاد که شام

 پرسشنامه و بودو نوع زایمان مادر ، شغل مادرتحصیلات 

استفاده ( inventory depression) بک افسردگی

 خودگزارش ابزار کیپرسشنامه افسردگی بک  .(20)شد

 گزینه چهار است. هر پرسش دارای والئس 21 بادهی 

نمره  3 تا صفر یهاهنمر با به ترتیب هاگزینه این است.

 مورد در والئس 21 پرسشنامه، این در. شوندمی گذاری

 .شودمی پرسیده کنون تا گذشته هفته دو در دفر احساس

 نمره .باشدیم 63 تا 0 امتیاز هر فرد بینکمینه بیشینه 

ابزار به  این .شدت افسردگی استبالاتر نشان دهنده 

کرات در ایران روانسنجی شده است در مطالعه ضریب 

گزارش شده  91/0 آلفای کرونباخ برای پرسشنامه

لفای کرونباخ  آ ر دراین مطالعه نیزیی این ابزاایپا .(21)است

 شد. تعیین85/0

فوردایس موارد  جز برنامه آموزش 14در برنامه مداخله از 

کاهش توقعات،  صمیمیت، شیافزا افزایش خوش بینی،

و زندگی کردن  افزایش خلاقیت، آموزش فن برنامه ریزی

ی دوری از افکار نگران هاروشدر زمان حال، آموزش 

دادن به شادی در برنامه آموزشی مورد  کننده و اولویت

این روش آموزشی به دفعات  محتوای استفاده قرار گرفت.

بر روی مادران با فرزندان بیمار متعددی های پژوهشدر 

در ایران مورد استفاده و تأیید قرار و مادران نخست زا 

 . (22،18)گرفته است

علوم  اجازه از کمیته اخلاق دانشگاه افتیدر ازپس 

علی  مارستانیب به و دریافت معرفی نامه،زشکی زاهدان پ

 مربوطه نیمسئول با و مراجعه( زاهدان ابن ابیطالب )ع

 .آمد بعمل لازم یهماهنگ مطالعه یاجرا در یهمکار یبرا

کرده، مادران مراجعه سپس به بخش مراقبت ویژه نوزادان 

و  . ضمن معرفی پژوهشدننوزادان نارس شناسایی شد

ی ورود به ارهایمعمادرانی که از میان  ه کتبی،نام رضایت

فرم اطلاعات  که شد،خواسته داشتند مطالعه را 

. ندینمارا تکمیل دموگرافیک و پرسشنامه افسردگی بک 

نفره  4-5 گروه 8 مادران گروه مداخله در سپس برای

در مدت زمان  جلسه ششبرنامه آموزشی فوردایس طی 

و میان بود  یک روز درشد. جلسات  دقیقه ارائه 60-45

انجام شد و در  های آموزشی بیمارستانیکی از کلاس در

دانست مادر نوزاد در کلاس طی مداخله پرستار بیمار می

از مداخله  یک ماه آموزشی حضور دارد. پس از گذشت

آموزش شادکامی  برنامه تکمیل شدند. هاپرسشنامه مجدداً

 شماره جدولدر  شده نییتع یمحتوابر اساس  فوردایس

توسط روانپرستار در کلاس آموزشی بصورت  ،1

.سخنرانی، ذکر مثال و پرسش و پاسخ با مادران ارائه شد

 
 : ساختار و محتوای جلسات آموزش1جدول شماره 

 محتوا جلسه

 جلسه اول

 

عوامل از دیدگاه هر یک بر آن، شناسایی  مؤثرمقدماتی در مورد شادکامی عوامل  گفتگو، معارفه و آشنایی اعضا با یکدیگر

 ایجاد جوی مناسب برای بیان احساسات. از مادران،

 افزایش خوش بینی و ارائه تکلیف روش آموزشمرور مطالب جلسه قبل، جلسه دوم

 .گفتگو درمورد تجارب مادران

 صمیمیت و کاهش توقعات. ارائه تکلیف. شیافزا آموزشمرور محتوای جلسات قبل، جلسه سوم

 دریافت باز خوردو پیشنهادات مادران و  د تجاربگفتگو درمور

و زندگی کردن در زمان حال.  ی افزایش خلاقیت، آموزش فن برنامه ریزیهاروشآموزش مرور محتوای جلسات قبل،  جلسه چهارم

 و در یافت باز خورد و پیشنهادات مادران گفتگو درمورد تجاربارائه تکلیف. 

 ی دوری از افکار نگران کننده. ارائه تکلیفهاروش، آموزش بلمرور محتوای جلسات ق جلسه پنجم

 و دریافت بازخورد و پیشنهادات مادران گفتگو درمورد تجارب

 جمع بندی توسط هر یک از مادران، تأکید بر اولویت دادن به شادی، مرور محتوای جلسات قبل جلسه ششم
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رس لازم به ذکر است که قبل از مطالعه شماره تماس و آد

مادران گرفته شده بود. برای محرمانه ماندن اطلاعات 

برای هر فرم یک کد در نظر گرفته شد تا برای اجرای 

با آنها هماهنگ شود و در هر محلی که مادر  آزمونپس 

ی مرحله هاپرسشنامه (خانه یا بیمارستان)راحت است 

ها را به فاصله پرسشنامه کنترل گروهدوم تکمیل شوند. 

حین مطالعه  درز هم تکمیل کردند. گروه کنترل یک ماه ا

 افتیدر بیمارستان را معمولآموزش  برنامه جز یابرنامه

ر دسترس نبودن نکرد. پس از پایان پژوهش به علت د

 برنامه آموزش برای آنان ارائه نشد.  مادران گروه کنترل

 اخلاقاین مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با کد 

IR.ZAUMS.REC.1397.423 ثبت رسیده است. به 

 اخلاقی از جمله رضایت آگاهانه کتبی، ملاحظاتسایر 

شرکت در  از محرمانه بودن اطلاعات، آزاد بودن اطمینان

 ای ازمرحله هردر  ترک مطالعهامکان  جلسات و یا

  پژوهش مورد توجه قرار گرفتند.

 16 نسخهSPSS  رگیری از نرم افزاها با بهرهتحلیل داده

با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و  و

و  های کای دو، تی مستقل، تی زوجی)آزمون استنباطی

برای داری معنی(، انجام شد. سطح تحلیل کوواریانس

 لحاظ شد. 05/0ها نیز کمتر از آزمون

 

 هایافته

 31و حداکثر  15ن در گروه مداخله حداقل سن مادرا

 35و حداکثر  18سال بود و در گروه کنترل حداقل سن 

( طبیعی %65سال بود. بیشتر زایمانها در گروه مداخله )

( %50)برابر  در دو گروه بود و در گروه کنترل نوع زایمان

متغیرها در بین دو گروه از لحاظ آماری تفاوت بیشتر بود. 

اما سن مادران در دو گروه تفاوت  داری نداشتندیمعن

 (.2 شماره )جدول داری داشتیمعن

 در گروه مداخله و کنترل نارس بستری در بخش ویژه نوزادان نوزادان مادران شناختیمشخصات جمعیت  : مقایسه2شماره  جدول

 گروه مداخله متغیر

 (انحراف معیار ±)میانگین 

 گروه کنترل

 ( انحراف معیار ±) میانگین 

 تیجه آزمونن

 

 

 سن مادر)سال(

 

04/3 ± 35/22 

 

5 ± 82/25 

75/3 = t 

78 =  df 

001/0 = p 

 t  =43/0 55/34 ± 1/01  45/34 ± 01/1 سن نوزاد)هفته(

78 =  df 

66/0 = p 

 

 جنسیت نوزاد

 

 دختر

= فراوانی )درصد( )درصد( فراوانی 45/2  

1 df= 

11/0P = 

(40) 16   (57/5) 23 

 17 (42/5) 24 (60) پسر

 

 نوع زایمان 

= 20 (50) 26 (65) طبیعی 84/1  

1 df= 

17/0P = 

 20 (50) 14 (35) سزارین

تحصیلات 

 مادر

= 15(37/5)  12 (30) زیر دیپلم  35/2  

2 df= 

31/0P = 

  10 (25)   16 (40) دیپلم

 15 (37/5) 12 (30) دیپلم و بالاتر

 

 شغل مادر

= 14 (35) 8 (20) شاغل 25/2  

1 df= 

P= 13/0  

 26 (65) 32 (80) خانه دار
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تحلیل کوواریانس  برای اثر مخدوش کنندگی سن از

استفاده شد. نتیجه تحلیل آزمون کوواریانس به منظور 

داری نمرات پیش آزمون و متغیر سن یتعدیل اثر معن

مادران نوزادان نارس  شان داد که میانگین نمره افسردگین

روه پس از آموزش ویژه نوزادان دو گ بستری در بخش

دار دارد یمعن شادکامی فوردایس تفاوت آماری

(0001/0=pو ) که اجرای آموزش  است یاین بدان معن

در گروه مداخله توانسته باعث کاهش  شادکامی فوردایس

 (.3شماره  ) جدول میانگین نمره افسردگی مادران شود

 
آموزش  از بعد نارس بستری در بخش ویژه نوزادان نوزادان افسردگی مادران نمره مربوط به نتایج تحلیل کواریانس: 3 شماره جدول

 شادکامی فوردایس با کنترل اثر پیش آزمون و سن

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F داریسطح معنی ثیرأاندازه ت توان آزمون

99/0  2/0  0001/0  09/20  81/184  1 81/841  پیش آزمون 

07/0  003/0  62/0  23/0  18/2  1 18/2  سن 

1 78/0  0001/0  66/283  04/2608  1 04/2608  گروه 

    1/9  میزان خطا 699 76 

 جمع 29019 80     

 

میانگین نمره افسردگی مادران نوزادان در گروه مداخله 

 ± 17/3به  72/23 ± 81/5قبل از آموزش شادکامی از 

کاهش یافت و در گروه کنترل از پس از آن  47/11

پس از  90/23 ± 62/3قبل از مداخله به  82/21 ± 58/10

آزمون آماری تی مستقل نشان داد  آن افزایش یافت.

میانگین نمره افسردگی مادران نوزادان قبل از مداخله 

( = 32/0P)داری بین دو گروه نداشته است یتفاوت معن

 روه مداخله وکنترلدر دو گ ولی بعد از آموزش شادکامی

. آزمون تی زوجی نیز نشان داد (=005/0P) دار بودیمعن

که میانگین نمره افسردگی مادران گروه مداخله قبل و بعد 

 ( و= 0001/0P) بوده داریاز آموزش شادکامی کاهش معن

قبل و بعد از  در گروه کنترل میانگین نمره افسردگی

 شماره )جدول( = 15/0P) دار نبوده استیمداخله معن

4).

 
 گروه آموزش شادکامی فوردایس در از بعد و قبل نارس بستری در بخش ویژه نوزادان نوزادان افسردگی مادران نمره: 4 شماره جدول

 کنترل و مداخله

    زمان

 گروه

 زوج تی آزمون تغییرات مداخله از پس مداخله از قبل

 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین

 = P 0001/0 -25/12 ± 70/5 47/11 ± 17/3 72/23 ± 81/5 مداخله

 = P 15/0 07/2 ± 02/9 90/23 ± 62/3 82/21 ± 58/10 کنترل

  = 32/0P = 0001/0 P = 0001/0 P مستقل تی آزمون

 

 گیریبحث و نتیجه

مبتنی بر  آموزش ریتأثتعیین  پژوهش حاضر به منظور

، نارسنوزادان  دکامی فوردایس بر افسردگی مادرانشا

ویژه نوزادان انجام شد. یافتههای مراقبتبستری در بخش 

مبتنی بر شادکامی  دار آموزشثیر معنیأدهنده ت ها نشان

که نشان بود  نوزادان نارس فوردایس بر افسردگی مادران

دهنده اثر بخشی مداخله مبتنی بر شادکامی فوردایس بر 

های نوزادان نارس بود. این یافته با یافته دگی مادرانافسر

ی توسط خدادادی و امطالعهمطالعات قبلی همسو بود. 

هدف اثر بخشی روان درمانی مثبت نگر به  با همکاران

شیوه گروهی برافزایش شادکامی مادران کودکان با 

نشان داد که روان درمانی نتایج  شد. ی ویژه انجامازهاین
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مادران  ه شیوه گروهی بر افزایش شادکامیمثبت نگر ب

با  یامطالعهامیری  . به علاوه طوسی و(23)بوده است مؤثر

بخشی درمان شناختی رفتاری بر  هدف تعیین اثر

بستری  کودکان افسردگی و رضایت از زندگی مادران

رفتاری  -شناختی درماندادند. نتایج نشان داد  انجام

کاهش افسردگی  ز زندگی وموجب افزایش رضایت ا

سردگی مادران ف. در این مطالعه برای سنجش اشده است

این در . (24)از پرسشنامه افسردگی بک استفاده شده بود

و همکاران در مطالعه خود برای  Welchحالی است 

مان زودرس که زای یکاهش افسردگی و اضطراب مادران

بستری بود درمانی مبتنی  NICU داشتند و فرزند شان در

درمان در نشان داد  هاحمایت خانواده انجام دادند؛ یافتهبر 

علائم روانشناختی کاهش حمایت خانواده مبتنی بر 

در این در حالی است که  .(25)چهار ماه طول کشیدمادران 

کاهش تری در زمان کوتاهمادران افسردگی حاضر مطالعه 

 یافت.

داد مادران  نشان حاضر مطالعه هایهمانطور که یافته

یافته .افسردگی هستندعلامت دارای کودک نارس دارای 

وهمکاران که به بررسی سطح  Dumanهای مطالعه 

نوزادان نارس مراجعه کننده  اضطراب و افسردگی مادران

جهت بررسی رتینوپاتی به کلنیک چشم پزشکی پرداخته 

بودند نیز نشان داد مادران نوزادان سطح بالایی از 

کند یید میأها ت. این یافته(4)تندافسردگی و اضطراب داش

که نیاز است به مشکلات روانشناختی مادران نوزادان 

دار توجه شود. نتایج مطالعه حیدری و همکاران که مشکل

مورد را   NICUتجربیات والدین نوزادان بستری در

های مطالعه قرار داده بودند نیز نشان داد توجه به واکنش

کیفیت مراقبت ضروری رتقاء ا روانشناختی والدین برای

  . (12)است

مبتنی  به مطالعات توان نگاهیدر این مطالعه میهمچنین 

ه مادر به خانواده محور داشت، بدین معنی کبر مراقبت 

درگیر عضو بیماری از خانواده  عنوان عضو مهم خانواده

تواند تبعات روانشناختی مثل افسردگی برای است که می

مطالعه حاضر برنامه آموزش شادکامی  او داشته باشد. در

نتایج منجر به کاهش افسردگی این عضو خانواده شد. این 

 که با هدف تعیین همکارانبا مطالعه پورخانی بوساری و 

 و اضطراب، استرس میزان بر محور خانواده مراقبت ریتأث

 رشتشهر  رد بستری نارس نوزادان مادران افسردگی

نشان داد  هاآنمطالعه نتایج  است. همسو ،انجام شده بود

 عاطفی مشکلات بهبود در محور خانواده مراقبت هارائ

 نارس نوزادان ( مادراناافسردگی، اضطراب و استرس)

در  ترکیبیدر یک مطالعه همچنین  .(11)ؤثر استم بستری

بر روی والدین نوزادان نارس انجام شده که کشور پرتغال 

بت خانواده محور نقش کیفیت زندگی والدین در مراق ،بود

مسائل  توجه به ،یت زندگیفو از ابعاد کیداشت مهمی 

با نشان داد حاضر نیز پژوهش  .(62)روانشناختی است

افسردگی مادران توان میبرنامه آموزش شادکامی  انجام

بطور غیر مستقیم  مداخله اینرا کاهش داد. نوزادان نارس 

حور نقش های مراقبت خانواده مسیاست تواند درمی

 بسزایی داشته باشد. 

پژوهشبخشی آموزش شادکامی فوردایس  در راستای اثر

توانسته بر افسردگی این آموزش نشان داده است که ها 

 ی با هدفامطالعه رانثیر بگذارد. ربیعی و همکاأزنان ت

بر افسردگی پس از زایمان  برنامه شادی فوردایس ریتأث

نامه آموزش شادی نتایج نشان داد بر انجام دادند.

بوده  مؤثرنیز فوردایس در کاهش افسردگی پس از زایمان 

و همکاران که با صفرزاده  . همچنین مطالعه(17)است

فوردایس بر سلامت آموزش شادکامی تأثیر هدف تعیین 

آموزش  نشان داد ،انجام شد عمومی زنان نخست زا

سلامت  بهبود رفتاری شادکامی فوردایس بر -شناختی

 زنان نخست زادر ابعاد افسردگی و اضطراب  عمومی

 .(16)ثر بوده استؤم

با توجه به اینکه آموزش شادکامی فوردایس از مداخلات 

همکاران که با  رفتاری است؛ مطالعه کرمی و -شناختی

و درمان  درمانی شناختی -مقایسه اثر بخشی رفتار هدف

دگی مادران افسر بر اضطراب وتعهد  مبتنی بر پذیرش و

وزادان نارس پرداخته بود نشان داد رفتار درمانی شناختی ن

ثیر داشته أبر افسردگی و اضطراب مادران نوزادان نارس ت
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ر کشور های مطالعه کیفی که د. در هر حال یافته(7)است

که بر  نشان داد مادرانی نیجریه انجام شده بود نیز

 ندر حالی که نوزادشا توانندمشکلات خود غلبه کنند می

 . (72)در زمینه مراقبت مشارکت داشته باشند است ستریب

نشان داد آموزش مبتنی بر حاضر های مطالعه یافته

 مادران نوزادان تواند افسردگیفوردایس می شادکامی

را  ویژه نوزادانهای مراقبتدر بخش  نارس بستری

برنامه آموزش شادکامی فوردایس است یکی دهد. کاهش 

ختی رفتاری است که در کاهش از انواع مداخلات شنا

گیرد. این مداخله فرد را افسردگی مورد استفاده قرار می

احساسات و  تری در کنترلسازد تا عقیده مثبتقادر می

کند و از طریق کاهش افسردگی افکار ناراحت کننده پیدا 

های دهد. کاهش نشانهمی ءشناخت بیماران را ارئقا

ها د در انجام مسئولیتافسردگی نتیجه آن افزایش عملکر

تواند که می زایمان تجربهلذا  .(28)ظایف محوله استو و

بدنیا آوردن یک با برای مادر یک تجربه خوشایند باشد 

 تجربه ناخوشایندی نوزاد نارس و بستری شدن نوزاد

میعلائم افسرگی سوق  مادر را به سمتبرای اوست و 

به مراقبت رمانی در مراکز ددهد. بنابراین ضمن اینکه باید 

. داشت از نوزاد نارس توجه کرد به مادر او نیز باید توجه

ثیر مثبتی بر أتواند تفوردایس میشادکامی برنامه مبتنی بر 

که بر  مادرانیکاهش افسردگی این مادران داشته باشد. 

توانند در حالی که نوزاد مشکلات خود غلبه کنند می

داشته باشند.  مراقبت مشارکتامر بستری دارند در 

های را در کنار برنامه وزشیتوان این برنامه آممیبنابراین 

پیشنهاد خانواده محور در مراکز درمانی به اجرا در آورد. 

شود در مطالعات آتی پدران نیز در مداخله شرکت می

حال  توان بههای این پژوهش میز محدودیتا داده شوند.

د که در تمرکز نوزاد بستری در بخش اشاره کر عمومی

 ثیر داشت.أمادر شرکت کننده در کلاس ت

 

نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را  تعارض منافع:

 اند.گزارش نکرده

 

 تشکر تقدیر و

از تمامی مادران محترم شرکت کننده در این پژوهش و 

بیمارستان علی  های ویژه نوزادانتببخش مراق پرستاران

که ما را در انجام این شهر زاهدان ( ابن ابیطالب )ع

قسمتی مطالعه این  نماییم.تشکر می ،پژوهش یاری دادند

از پایان نامه کارشناسی ارشد روانپرستاری دانشگاه علوم 

 باشد. پزشکی زاهدان می
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