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Abstract 

Background and Objectives: Paying attention to the mother-child 
relationship is of great importance. Thus, the present study aimed to 
determine the impact of mothers’ effective communication training on 
the duration of the mother-child relationships in infants. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study 250 mothers 
(125 in each group) with infants under one year of age participated by 
using stratified sampling method. Data were collected by a 
questionnaire before and 1.5 months after training. For the intervention 
group, the training program was presented in three sessions of 
30 minutes per week. Data were using Independent t-test, Paired t-test, 
Chi-square, and regression analysis. 
Results: The time of hugging, playing, effective eye contact, and skin 
contact of most of the infants before the intervention was similar 
(P > 0.05); however, after the intervention, the number of hours of 
hugging, playing, effective eye contact, and skin contact of the infant 
was significantly increased in the intervention group in comparison to 
the control group (P < 0.05). 
Conclusions: This study shows that mothers’ communication training 
affects the duration of the mother-child relationship. It is recommended 
mothers be taught on the effective methods of communication in 
health centers. 
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 چکیده
 ارتباط آموزش با هدف تعیین تأثیرکودك، پژوهش حاضر -با توجه به اهمیت ارتباط مادر ف:سابقه و هد

 .انجام شد کودك در شیرخواران-مادر ارتباط زمان بر مادران به مؤثر
نفر در هرگروه) داراي شیرخوار زیر  125نفر از مادران ( 250ي نیمه تجربی، این مطالعه در ها:مواد و روش

ماه پس از  5/1نامه قبل و اي شرکت نمودند. اطلاعات توسط پرسشگیري طبقهش نمونهسال با رویک
به صورت  ايدقیقه 30ي سه جلسه یط یآموزش يبرنامه مداخله،گروه آوري شد. جهت آموزش جمع

و تحلیل  Independent t-test ،Paired t-test ،Chi-square يهاآزمونتوسط  هاارائه شد. دادههفتگی 
 .قرار گرفت لیتحلگرسیون مورد ر

در اغلب  رخواریلمس ش ای یتماس پوستو  مؤثر یتماس چشم کردن، يدر آغوش گرفتن، باز زمان ها:یافته
در آغوش  اما بعد از مداخله، تعداد ساعات ؛)P < 05/0کودکان دو گروه قبل از مداخله مشابه یکدیگر بود (

 صورت بهدر گروه مداخله  رخواریلمس ش ای یس پوستتما و مؤثر یکردن، تماس چشم يگرفتن، باز
 .)P > 05/0داري بالاتر از گروه شاهد بود (معنی

 کودك -ارتباط مادربر مدت زمان  مادران به مؤثر ارتباط آموزش ریتأثي حاضر بیانگر مطالعه گیري:نتیجه
 .ر به مادران آموزش داده شودي آموزش مؤثهاي بهداشتی، نحوه، حین مراقبتگرددیم. پیشنهاد باشدیم

 شیرخوار؛ کودك -ارتباط مادر ؛آموزش واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
از ژنتیک،  متأثر تواندیمحرکتی شیرخواران، رشد حسی و 

. در سطح ]1[باشد  هاآنتغذیه، بهداشت و محیط زندگی 
سال در معرض خطر  5 میلیون کودك زیر 250جهان، حدود 

دهد در . آمارها نشان می]2[اختلال رشد و تکامل قرار دارند 
میلیون نفر از  200، بیش از توسعه کشورهاي در حال

با توجه به . ]3[ رسندینمشیرخواران، به رشد و تکامل مطلوب 
ي اجتماعی هامهارتاینکه شیرخواران در سال اول زندگی 

از طریق تحریک ا در چارچوب تعامل روزانه با مراقبین زیادي ر
با فراهم ، برقراري ارتباط ]4[آورند بدست میحرکتی  -حسی

ر در ي مناسب در سال اول زندگی و بار دیگهامحركآوردن 
 دري را اعمدهي رشد و تکاملی هاجهشسال سوم زندگی، 

حین ارتباط مادر  علاوه بر آن. ]5[نمود  ایجاد خواهد رخواریش
هاي حسی، کودك هایی از قبیل محركایجاد محرك با کودك،
ي روزانه در هاتیفعالهدفمند در  صورت به سازدیمرا قادر 

ها بررسی. ]5[محیط اجتماعی و جسمی مشارکت داشته باشد 
به دنبال تعامل اجتماعی همیشه  شیرخواراندهد، نشان می

ي از اشیاء ترقیعمهستند و با برقراري ارتباط با دیگران، درك 
 نیترییابتدااز همان  هاآن. ]3[و محیط اطراف خواهند داشت 

گی براي دریافت اطلاعاتی که از سوي والدین یا افراد مراحل زند
. لذا]6[ کنندیم، هماهنگی پیدا گرددیممراقبشان ارائه 

ي هیجانی و رفتاري متقابل هاپاسخي مادر و شیرخوار به رابطه
بین مادر و شیرخوار در فرایند رشد اهمیت زیادي دارد. این 
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 کودك در شیرخواران-مادر رتباطا زمان بر مادران به مؤثر ارتباط آموزش تأثیر

ممکن است از طریق گوش دادن در دسترس بودن،  هاپاسخ
 . ]7[فهمیدن و دیگر انواع تعامل باشد 

 .]8[نوعی ارتباط است  مادر و کودك در حقیقت تعامل
 اشیاء توسط مادر واضح است که فراهم نمودن امکان بازي با

توسط  ي کشف اشیاءهامهارتباعث ایجاد سطح بالایی از 
ي مختلف هایژگیوتا  دهدیمشیرخوار شده و به او این امکان را 

ي هامحركو کمبود  ]9[اشیاء را از چندین بعد بررسی نموده 
 جهینت دري اعصاب مرکزي و لازم باعث عدم رشد و توسعه

  .]10[کاهش عملکرد فیزیکی و ذهنی در شیرخوار خواهد شد 
یق کنند، یادگیري در شیرخوار از طرنظران بیان میصاحب

و اجتماعی  شونده تکرارتجربیات شاد، فعالانه، جذاب، معنادار، 
. اولین سیستم حسی که توسعه و تکامل ]11[ افتدیماتفاق 

باشد که شیرخوار براي برقراري ارتباط ، حس لامسه میابدییم
همچنین  .]12[گیرد و تعامل با دنیاي اطراف خود به کار می

تعامل با  ي است که نوزادان براياوهیش نیتریاصلاین حس 
توان چنین می جهینت در؛ ]13[ کنندیمجهان از آن استفاده 

بیان نمود که شیرخوار براي برقراري ارتباط و پیوند با مراقبین 
 . ]14[و محیط به تجربیات حسی وابسته است 

، خانه، اولین مکان براي تجربیات واقعی و معمول طور به
با این حال ارتباط مادر و کودك  .]15[معنادار شیرخوار است 

در محیط خانه ممکن است به نحوي باشد که مادر حین 
برقراري ارتباط با کودك تمرکز لازم را نداشته و همزمان به 
صحبت با شخص دیگر یا استفاده از تلفن همراه و یا تماشاي 

ي پرستار، راهنمایی . در این راستا وظیفه]16[تلویزیون بپردازد 
و حمایت براي به حداکثر رسانیدن کمیت و کیفیت ارتباط 

. این مسأله به خصوص در ]17[ ستوالدین با کودکشان ا
هاي کم درآمد با مادران جوان اهمیت بیشتري یافته و خانواده

تواند به بهبود پرستار سلامت جامعه با بازدید از منزل می
. در کنار تمامی این ]18[کیفیت این ارتباط کمک کند 

است که فرهنگ، قومیت و عوامل  شده شناختهکاملاً  توضیحات
اقتصادي و اجتماعی از بسیاري جهات بر تعامل والدین و 

شناسایی رفتارها، اعتقادات و  .]19[ گذاردیمشیرخوار تأثیر 
ي مختلف از هاطیمحآن بر سلامتی در  ریتأثفرهنگ خانواده و 

جایی که . از آن]17[جمله روستاها از وظایف مهم پرستار است 
ي مهم پرستاري حمایت از ارتقاء سلامت شیرخواران یک جنبه

، پرستاران بایستی بر مشارکت مراقبت ]20[بهداشت است 
ي والدین جهت بهبود روند هامهارتارتقاء  جمله ازمحور خانواده

  .]1[ ندینما تلاشتکامل شیرخواران و روابط درون خانواده 
 ،ي سطوح پیشگیريدر این راستا، آموزش بهداشت در همه

کمبود  گردد.ابزار سلامت محسوب می نیتربمناسبهترین و 
آگاهی و مهارت والدین در رابطه با برآوردن نیازهاي عاطفی 
شیرخواران از جمله موارد مهمی است که نیاز به بررسی و 

ي پرستار سلامت هانقشاز یکی  که جاآن از .]21[مداخله دارد 

یکی از اعضاي کلیدي  عنوان بهجامعه، پیشگیري اولیه بوده و 
، شوندیمبهداشتی در مراقبت از سلامت خانواده محسوب  گروه
ي ارتباط صحیح با نهیزم در هاخانوادهی به رساناطلاعلذا 

ي تعامل مادران با شیرخواران یکی از شیرخوار و نحوه
هدف اصلی در . ]22[ گرددیمآنان محسوب  ي مهمهاتیفعال

از شیرخوار در  تیفیک باي مراقبت پرستاري از شیرخوار، ارائه
. لذا ستجسمی و تکاملی شیرخوار ا رابطه با رشد مناسب

 به مؤثر ارتباط آموزش تأثیر تعیین هدف باپژوهش حاضر 
مراکز  شیرخواران در کودك-مادر ارتباط زمان مدت بر مادران

 .احی و اجرا شدطر جامع سلامت روستایی شهر بهار
 

 هامواد و روش
ی با طرح گروه دوي نیمه تجربی پژوهش حاضر یک مطالعه

نفر  125نفر از مادران ( 250ي قبل و بعد بود که روي مطالعه
نفر در گروه شاهد) داراي کودك زیر  125در گروه مداخله و 

ي بهداشت تحت پوشش مراکز هاخانهبه  کنندهمراجعهسال یک
 1399بهار در سال  واقع در شهرستان روستاییجامع سلامت 

و  درصد 95آزمون  نانیبا لحاظ کردن سطح اطم انجام شد.
و با استناد به مطالعات مشابه با در  درصد 80توان آزمون برابر 

دار ی، حداقل اختلاف معن28مشترك  ارینظر گرفتن انحراف مع
 یاحتمال زشیدرصد ر 10واحد و  15دو گروه برابر  نیب

 برآورد نفر 125 برابر با حداقل گروه هر در نمونه حجم ها،نمونه
ي مادران شامل مراجعه يمعیارهاي ورود به مطالعه .دگردی

ي بهداشت، داشتن حداقل توانایی خواندن و منظم به خانه
وي در  کی درجهنوشتن، عدم اشتغال و فعالیت مادر یا اقوام 

بود. علاوه بر آن سلامت مراکز بهداشتی و داشتن سلامت روان 
ي هايماریبکامل جسمی و روانی کودك، عدم ابتلا به 

هفته)  38ي ارتباط و تولد به موقع شیرخوار (بالاي کنندهمختل
از معیارهاي ورود شیرخواران بود. معیارهاي خروج از مطالعه نیز 

 نامه توسط مادر،پرسش سؤالاتشامل عدم تکمیل تمامی 
ابتلاي شیرخوار به بیماري  خوار به شهر دیگر،انتقال مادر و شیر

طی مطالعه، عدم مشارکت در  و حوادثیا ایجاد سوانح  خاص و
 رخواریشمرگ مادر یا  ي آموزشی بیش از یک جلسه وهاکلاس

 به ي بهداشت و مادرانهاخانهي مراکز، ریگنمونهروش . بود
 مرکز جامع 15ي بود؛ بدین ترتیب که از کل اطبقه صورت

سلامت روستایی و از چهار جهت جغرافیایی (شمال، جنوب، 
 ياطبقهمرکز به صورت  10شرق و غرب) شهرستان، تعداد 

ي بهداشت به انتخاب شد. سپس از هر یک از مراکز، یک خانه
صورت تصادفی انتخاب گردید. جهت پیشگیري از تبادل 

ي هخان 5به گروه مداخله و  ي بهداشتخانه 5اطلاعات، تعداد 
ي بعد، بهداشت دیگر به گروه شاهد اختصاص یافت. در مرحله

انتخاب نمونه با روش  ي بهداشت،متناسب با جمعیت هر خانه
 در دسترس صورت گرفت.
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 و همکاران محمدي 
 

مطالعه شامل فرم ثبت مشخصات  نیدر اابزار پژوهش 
ساخته مبتنی ي محققنامهپرسش شناختی و بالینی وجمعیت
ي سیب معاونت ن مندرج در سامانههاي مراقبتی کودکابر بسته

درمان و آموزش پزشکی ایران  بهداشتی وزارت بهداشت
فرم ثبت مشخصات ي بهداشتی) بود. در ي یکپارچه(سامانه

مورد بررسی شد که شامل  9تعداد  ی،نیو بال یشناختتیجمع
ي تولد به سن شیرخوار، جنس شیرخوار، رتبه اطلاعات مربوط

میزان درآمد  تعداد اعضاي خانوار، پدر،و  شیرخوار، سن مادر
و پدر بود. همچنین در  خانواده در ماه، میزان تحصیلات مادر

کودك، تعداد ساعات در آغوش -نامه، مدت ارتباط مادرپرسش
با  مؤثرگرفتن شیرخوار، بازي کردن با شیرخوار، تماس چشمی 

 برحسب شیرخوار توسط مادر شیرخوار، تماس پوستی یا لمس
  ماه، 2 زیر سنی گروه طی یک روز به تفکیک پنج ساعت

مورد پرسش  شیرخواران ماه 9-12 ماه، 6-9 ماه، 4-6 ماه، 4-2
  .]23، 17[قرار گرفت 

کودك، -ي حاضر جهت ارزیابی زمان ارتباط مادردر مطالعه
ی توسط مادر به حرکت -یانجام محرکات حستعداد ساعات 

 رخوار،یش یسب با گروه سنمتنا يهايبازصورت روزانه از طریق 
(تماس چشم با چشم، نشان  یینایانجام محرکات ب نیهمچن

 (صحبت کردن با یی)، محرکات شنواو غیره اءیدادن اش
مختلف با  يصداها جادیتون صدا توسط مادر، ا رییتغ گر،یهمد

بغل کردن  اء،ی(گرفتن اش ی)، محرکات لمسغیرهمتفاوت  ایاش
و درجه حرارت مختلف و  هاجنس اجسام با لمس رخوار،یش

 دنیخم کردن، کش م،ی(تکان دادن ملا ی)، محرکات حرکتغیره
ارتباط  کیتحر، )غیرهو  يباز توپ رخوار،یکردن با ش يزانو، باز
مورد ) غیره خواندن و یی(آغوش گرفتن، آواز و لالا عاطفی

شد گرفت. بدین معنی که از مادر درخواست میارزیابی قرار می
حرکتی، تعداد ساعات ارتباط  -بل هر محرك حسیتا در مقا

 خود با کودکش را به صورت روزانه قید نماید.
صورت تعداد ساعات ارتباط مذکور به  ينامهالات پرسشؤس

 ياینامه گودر پرسش شتریب ساعات کسبکودك بوده و  -مادر
 تربالا تیفیو ک رخواریش يتوسط مادر برا شتریاختصاص وقت ب

 -ارتباط مادر ينامهالات پرسشؤس .و کودك بودارتباط مادر 
بود که توسط مادر  یو محرکات ناتیها، تمريکودك شامل باز

کودك در  يهاواکنش نیهمچن شد،یانجام م رخواریش يبرا
 شد.   یبررس زیمادر و محرکات ن يمقابل رفتارها

ها از روش روایی محتواي نامهجهت تعیین روایی پرسش
بدین ترتیب که محتواي  وري استفاده شد.کیفی از نوع ص

 هیتهي سیب و کتب مرتبط ها با مروري بر سامانهنامهپرسش
داده شد که پس از  نظرانصاحببه ده نفر از اساتید و  و شده

ها اصلاح گردید. جهت نامهاعمال نمودن نظرات آنان، پرسش
 بستگیهمکودك، از روش  -ي ارتباط مادرنامهتعیین پایایی پرسش

استفاده  )Intraclass correlation reliabilityنامه (پرسشدرونی 

نامه به مادران داراي شیرخوار پرسش 5سنی،  هر گروه. در شد
ها توسط مادران نامهگردید. پرسش ارائههمان گروه سنی  در

 SPSS افزارنرمی شد. پس از تحلیل در ازدهیامتتکمیل و 
)، version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي نسخه

ي سنی هاگروهضریب همبستگی درون کلاسی براي هر یک از 
، مناسب تشخیص 7/0ي بالاي محاسبه گردید که با کسب نمره

 داده شد.
روش کار بدین صورت بود که پس از تصویب پروپوزال 

ي اختصاصی و دریافت شناسه 990126265با شماره  نامهپایان
از  IR.UMSHA.REC.1399.008 يرهبا شما ي اخلاقکمیته
ي معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی حوزه

، محقق به واحدهاي پژوهش نامهیمعرفهمدان و دریافت 
سپس اهداف مطالعه تفهیم گردیده و  مراجعه نمود.

در  پژوهش اتخاذ شد. در شرکت جهت مادران ينامهرضایت
ها نامهاخله و شاهد، پرسشجهت هر دو گروه مد ابتداي مطالعه

توسط محقق در اتاق آموزش تکمیل شد. مدت زمان تکمیل هر 
ي دقیقه بود و سپس به گروه مداخله، برنامه 15نامه، پرسش

بر آن،  مؤثرآموزشی با محتواي آموزشی رشد و تکامل، عوامل 
ي تحریک حرکتی، نحوه -ي حسیهامحركي ریکارگبهلزوم 
ي به فاصله با شیرخوار، طی سه جلسه حرکتی و تعامل -حسی

دقیقه با روش آموزشی سخنرانی به همراه  30 زمان بایک هفته 
محقق توسط  هنفر 5ي هاگروهپرسش و پاسخ، بحث گروهی در 

، ارائه شد. سلامت جامعه بود يارشد پرستار يکه دانشجو
  ،ماه 2-4 ماه، 2 زیر( آموزش با توجه به گروه سنی شیرخوار

ي آموزشی بسته بر) منطبق ماه 9-12 ماه، 6-9 ه،ما 6-4
ي بهداشتی) در اتاق آموزش ي یکپارچهي سیب (سامانهسامانه

ي و به آنان دفترچه شده ارائهي بهداشت به مادران خانه
حرکتی شیرخوار  -ي تحریک حسیآموزشی با محتواي نحوه

  .]23 ،21[گردید توسط مادر تحویل 
ي اول شامل ي اول در هفتهمحتواي آموزشی جلسه

اهمیت تحریک  ي بر تکامل و رشد شیرخوار همچنینامقدمه
حرکتی در بهبود بخشیدن به تکامل و رشد شیرخوار،  -حسی

 د.پرسش و پاسخ در ارتباط با تعامل مادر با شیرخوار بو
ي بکارگیري ي دوم شامل نحوهي دوم در هفتهجلسه

ي ارتباط مادر با ، نحوههايبازتوسط مادر از جمله  هامحرك
 شیرخوار با توجه به گروه سنی شیرخوار بود.

ی مادر به رفتار شیرخوار و دهپاسخي سوم شامل جلسه
ایجاد تعامل با شیرخوار در ارتباط با تکامل جسمی، ذهنی و 

 ذکرشیرخوار بود. به مادران توصیه شد تا تمرینات  عی دراجتما
ی که مادر و هر ساعتدقیقه در طول روز در  30 به مدت را شده

شیرخوار آمادگی تمرین و بازي را دارد،  هستند و باهمشیرخوار 
از هر دو گروه مداخله و  هادادهي مجدد آورجمع انجام دهند.

 ماه بعد، 5/1یعنی  رخواردر زمان مراقبت اصلی بعدي شیشاهد 
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 کودك در شیرخواران-مادر رتباطا زمان بر مادران به مؤثر ارتباط آموزش تأثیر

 توسط محقق انجام شد. 
از جمله  ي روتینهاآموزشلازم به ذکر است گروه شاهد، 

را دریافت  اي و مراقبت بعد از انجام واکسیناسیوننکات تغذیه
رعایت اصول اخلاقی در انتهاي مطالعه به آنان  منظور بهنمودند و 

 SPSS افزارط نرمها توسداده ي آموزشی داده شد.نیز کتابچه
مورد  )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي نسخه

براي توصیف متغیرهاي کمی در دو  و تحلیل قرار گرفت.تجزیه 
گروه از میانگین و انحراف معیار و براي متغیرهاي کیفی از 

ي توزیع فراوانی فراوانی نسبی استفاده شد. براي مقایسه
 در دو گروه، از آزمون  متغیرهاي کیفی دموگرافیک

Chi-square  وFisher's exact test  استفاده شد. همچنین
ي متغیرهاي کمی دموگرافیک در دو گروه، آزمون براي مقایسه

Independent t-test  بکار گرفته شد. با توجه به وجود تفاوت
 2-0در متغیرهاي دموگرافیک شغل پدر در دو گروه در گروه سنی 

تحصیلات پدر و ، ماه 4-2 یدر گروه سنشیرخوار  سنماه،  4-2و 
در  ي تولد شیرخواررتبهماه و  6-4در گروه سنی  درآمد خانوار

این متغیرهاي دموگرافیک،  اثر لیتعد، به منظور 9-6ی گروه سن
کودك از آزمون  -ي میانگین نمرات ارتباط مادرجهت مقایسه

ماه،  9-12 یدر گروه سن تیدر نهارگرسیون خطی استفاده شد. 
دو گروه،  نبی کودك -ارتباط مادر ينمره نیانگیم يسهیجهت مقا

  .بکار گرفته شد Independent t-testآزمون 
 

 هایافته
سن شیرخواران  میانگین ماه، 0-2شیرخوار  در گروه

ماه و در گروه  96/0 ± 25/0کننده در گروه مداخله، شرکت
در گروه مداخله،  ).P=  999/0ماه بود ( 96/0 ±14/0 شاهد،

درصد از آنان پسر بودند؛  56درصد از شیرخواران دختر و  44
 درصد از شیرخواران پسر و  68در گروه شاهد، که در حالی

درصد شیرخواران در  P(. 52=  38/0درصد دختر بودند ( 32
ي اول رتبهدرصد از آنان در گروه شاهد،  40گروه مداخله و 

 ). میانگین سن مادران گروهP=  69/0( تولد را دارا بودند
 84/27 ± 24/1 سال و گروه شاهد، 00/27 ± 12/1 مداخله،

 ). بیشتر مادران در گروه مداخله P=  617/0سال بود (
دار بودند درصد) خانه 100(درصد) و در گروه شاهد  96(
)999/0 > P) درصد) و  84)، بیشتر پدران در گروه مداخله

 ).P=  018/0شغل آزاد داشتند (درصد)  44گروه شاهد (
سن شیرخواران  میانگینماه،  2-4شیرخوار  در گروه

 گروه ماه و 78/2 ± 43/0کننده در دو گروه مداخله، شرکت
). در گروه مداخله، P=  014/0بود ( ماه 02/3 ± 17/0 شاهد،

درصد از آنان پسر بودند؛  60درصد از شیرخواران دختر و  40
 درصد از شیرخواران پسر و  56شاهد،  در گروهدر حالی که 

شیرخواران در  درصد P .(40 < 999/0(درصد دختر بودند  44
ي دوم رتبهدرصد از آنان در گروه شاهد،  44گروه مداخله و 

 میانگین سن مادران گروه. )P < 999/0( تولد را دارا بودند
 28/25 ± 95/5 شاهد، گروه و سال 84/26 ± 05/7 مداخله،

 . بیشتر مادران در گروه مداخله )P=  402/0( بود سال
 دار بودند درصد) خانه 96و گروه شاهد () درصد 100(
)999/0  =P() درصد) و گروه  88، بیشتر پدران در گروه مداخله

 .)P=  011/0درصد) شغل آزاد داشتند ( 48شاهد (
سن شیرخواران  میانگینماه،  4-6شیرخوار  در گروه

گروه  و ماه 76/4 ± 43/0 گروه مداخله،کننده در دو شرکت
هر دو گروه  در ).P=  441/0بود ( ماه 66/4 ± 47/0 شاهد،

درصد از  60درصد از شیرخواران دختر و  40 شاهد، مداخله و
شیرخواران در گروه  درصد P(. 52 < 999/0( آنان پسر بودند

ي رتبهدرصد از آنان در گروه شاهد،  40دوم و  يمداخله، رتبه
 میانگین سن مادران گروه. )P < 695/0( ول تولد را دارا بودندا

 سال 52/27 ± 54/6 شاهد، گروه و سال 16/28 ± 32/6 مداخله،
درصد)  100( ). بیشتر مادران در گروه مداخلهP=  727/0بود (

)، بیشتر P=  999/0دار بودند (خانه) درصد 96و درگروه شاهد (
درصد)  52) و گروه شاهد (درصد 44پدران در گروه مداخله (

  ).P=  917/0( شغل آزاد داشتند
سن شیرخواران  میانگینماه،  6-9در گروه شیرخوار 

 گروه ماه و 48/7 ± 51/0 مداخله، کننده در دو گروهشرکت
). در گروه مداخله، P=  580/0ماه بود ( 56/7 ± 51/0 شاهد،

بودند؛ آنان پسر  از درصد 48شیرخواران دختر و  از درصد 52
 از شیرخواران پسر و  درصد 64در گروه شاهد، در حالی که 

شیرخواران در  درصد P(. 44 < 393/0(دختر بودند  درصد 36
درصد از آنان در گروه شاهد،  52دوم و  يگروه مداخله، رتبه

میانگین سن . )P < 039/0( ي اول تولد را دارا بودندرتبه
  شاهد، گروه و سال 16/29 ± 77/6 مداخله، مادران گروه

). بیشتر مادران در گروه P=  289/0سال بود ( 16/27 ± 41/6
دار درصد) خانه 96( درصد) و در گروه شاهد 100(مداخله 
درصد)  60)، بیشتر پدران در گروه مداخله (P=  999/0بودند (

 ). P=  142/0درصد) شغل آزاد داشتند ( 52و گروه شاهد (
سن شیرخواران  میانگینه، ما 9-12شیرخوار  در گروه

 گروه و ماه 00/10 ±91/0 کننده در دو گروه مداخله،شرکت
در هر دو گروه ). P=  058/0بود ( ماه 44/10 ±65/0 شاهد،

از درصد  56شیرخواران دختر و  درصد 44و شاهد،  مداخله
 شیرخواران در گروه درصد P .(40 < 999/0( آنان پسر بودند

درصد از آنان در گروه شاهد،  48و  ولتولد ا يمداخله، رتبه
 مادران میانگین سن ).P < 161/0(ي سوم تولد را داشتند رتبه
  شاهد گروه و سال 24/29 ± 58/7 مداخله، گروه
 درصد مادران در P(. 96=  949/0بود ( سال 36/29 ± 58/5

دار بودند در گروه شاهد، خانه درصد 100و  گروه مداخله
)999/0  =Pدرصد) و گروه  60مداخله ( ر پدران در گروه)، بیشت

 ). P=  545/0درصد) شغل آزاد داشتند ( 56شاهد، (
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 و همکاران محمدي 
 

ي کودك توسط مادر در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد آموزش به تفکیک ي زمان در آغوش کشیدن روزانهمقایسه :1جدول 
 هاي سنیگروه

زمان در آغوش ارتباط مادر با کودك از طریق 
 بر حسب ساعت)( نکشید

 P* گروه
 شاهد مداخله

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ±میانگین 

 117/0 34/1 ± 3 /68 95/0 ± 26/3 قبل مداخله ماه 0-2شیرخوار 
 > 001/0 34/1 ± 68/3 12/1 ± 40/5 بعد مداخله

  < Paired t-test )P( 001/0 < 999/0آزمون 
 459/0 66/1 ± 60/3 59/1 ±  24/3 داخلهقبل م ماه 2-4شیرخوار 

 > 001/0 66/1 ± 60/3 71/1 ± 08/5 بعد مداخله
  < Paired t-test )P( 001/0 < 999/0آزمون 

 798/0 70/1 ± 72/3 59/1 ± 78/3 قبل مداخله ماه 4-6شیرخوار 
 > 001/0 70/1 ± 72/3 62/1 ± 96/5 بعد مداخله

  < Paired t-test )P( 001/0 < 999/0آزمون 
 933/0 73/1 ± 40/4 43/1 ± 16/4 قبل مداخله ماه 6-9شیرخوار 

 005/0 73/1 ± 40/4 95/1 ± 64/5 بعد مداخله
  < Paired t-test )P(  001/0 < 999/0آزمون 

 008/0 71/1 ± 76/4 32/1 ± 56/3 قبل مداخله ماه 9-12شیرخوار 
 > 001/0 71/1 ± 76/4 43/1 ± 46/5 بعد مداخله

  < Paired t-test )P( 001/0 < 999/0آزمون 
 آزمون رگرسیون: *

 
تعداد ساعات/ زمان در آغوش کشیده  4تا  1در جداول 

 با مادر يروزانه ارتباط برقراري شدن کودك توسط مادر، زمان
 چشمی يروزانه ارتباط برقراري بازي، زمان طریق از کودك

 با مادر روزانه پوستی باطارت برقراري کودك و زمان با مادر
 کودك در دو گروه آزمون و شاهد، قبل و بعد از آموزش به

 .سنی نشان داده شده است هايگروه تفکیک
 

ي مادر با کودك از طریق بازي در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از آموزش به تفکیک ي زمان برقراري ارتباط روزانهمقایسه: 2جدول 
 هاي سنیگروه

 P* گروه (برحسب ساعت)رتباط مادر با کودك از طریق بازي ا

 شاهد مداخله
 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ±میانگین 

 107/0 96/0 ± 60/1 34/0 ± 20/1 قبل مداخله ماه 0-2شیرخوار 
 > 001/0 90/0 ± 68/1 57/0 ± 64/2 بعد مداخله

  Paired t-test )P( 001/0 < 161/0آزمون 
 078/0 84/0 ± 60/1 66/0 ± 13/1 قبل مداخله ماه 2-4شیرخوار 

 > 001/0 84/0 ± 60/1 89/0 ± 72/2 بعد مداخله
  <Paired t-test )P( 001/0 < 999/0آزمون 

 031/0 75/0 ± 44/1 64/0 ± 10/1 قبل مداخله ماه 4-6شیرخوار
 > 001/0 75/0 ± 44/1 03/1 ± 68/2 بعد مداخله

  < Paired t-test )P( 001/0 < 999/0 آزمون
 812/0 06/1 ± 56/1 96/0 ± 24/1 قبل مداخله ماه 6-9شیرخوار 

 > 001/0 06/1 ± 56/1 89/0 ± 96/2 بعد مداخله
  < Paired t-test )P( 001/0 < 999/0آزمون 

 107/0 55/0 ± 14/1 95/0 ± 50/1 قبل مداخله ماه 9-12شیرخوار 
 > 001/0 52/0 ± 10/1 04/1 ± 08/3 بعد مداخله

  Paired t-test )P( 001/0 < 327/0آزمون 
 آزمون رگرسیون: *
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 کودك در شیرخواران-مادر رتباطا زمان بر مادران به مؤثر ارتباط آموزش تأثیر

ي چشمی مادر با کودك در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از آموزش به تفکیک ي زمان برقراري ارتباط روزانهمقایسه :3جدول 
 هاي سنیگروه

 ارتباط مادر با کودك از طریق ارتباط چشمی
 برحسب ساعت)(

 P* گروه
 شاهد مداخله

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ±میانگین 

 991/0 83/0 ± 82/1 00/1 ± 60/1 قبل مداخله ماه 0-2شیرخوار 
 > 001/0 81/0 ± 86/1 08/1 ± 40/3 بعد مداخله

  Paired t-test )P( 001/0 < 327/0آزمون 
 255/0 08/1 ± 20/2 10/1 ± 73/1 قبل مداخله ماه 2-4شیرخوار 

 001/0 08/1 ± 20/2 61/1 ± 48/3 بعد مداخله
  < Paired t-test )P( 001/0 < 999/0آزمون 

 343/0 34/1 ± 18/2 44/1 ± 76/1 قبل مداخله ماه 4-6شیرخوار 
 007/0 34/1 ± 18/2 22/1 ± 20/3 بعد مداخله

  < Paired t-test )P( 001/0 < 999/0آزمون 
 517/0 39/1 ± 42/2 57/1 ± 22/2 قبل مداخله ماه  6-9شیرخوار 

 > 001/0 39/1 ± 42/2 48/1 ± 88/3 بعد مداخله
  < Paired t-test )P( 001/0 < 999/0آزمون 

 749/0 48/1 ± 26/2 59/1 ± 12/2 قبل مداخله ماه 9-12شیرخوار 
 > 001/0 49/1 ± 30/2 40/1 72/3 بعد مداخله

  Paired t-test )P( 001/0 < 327/0ن آزمو
 آزمون رگرسیون: *

 
، بکارگیري آزمون رگرسیون خطی در 1بر اساس جدول 

با تعدیل  ماه 2-4با تعدیل اثر شغل پدر،  ماه 0-2هاي سنی (گروه
با تعدیل اثر تحصیلات پدر و  ماه 4-6 اثر شغل پدر و سن شیرخوار،

ي تولد شیرخوار) و ر رتبهبا تعدیل اث ماه 6-9درآمد خانوار، 
ماه،  9-12 در گروه سنی Independent t-testبکارگیري آزمون 

داري را بین دو گروه آزمون و شاهد از نظر اختلاف آماري معنی
شیرخوار توسط مادران قبل از  دنیزمان در آغوش کشمیانگین 

ي مداخله نشان نداد، در حالی که پس از مداخله، میانگین نمره
در گروه آزمون افزایش یافته و بکارگیري رگرسیون خطی،  مذکور

شیرخوار  دنیزمان در آغوش کشاختلاف میانگین نمرات مربوط به 
 توسط مادران را بین دو گروه آزمون و شاهد تأیید نمود.

علاوه بر آن در گروه آزمون، با استفاده از آزمون آماري 
Paired t-test زمان در  نیگانیم داري از نظراختلاف معنی

 از مداخلهو بعد توسط مادران قبل  رخواریش دنیآغوش کش
 .مشاهده گردید، اما در گروه شاهد، اختلاف وجود نداشته است

، بکارگیري آزمون رگرسیون خطی در 2بر اساس جدول 
با  ماه 2-4با تعدیل اثر شغل پدر،  ماه0-2هاي سنی (گروه

با تعدیل اثر  اهم 4-6 تعدیل اثر شغل پدر و سن شیرخوار،
ي تولد با تعدیل اثر رتبه ماه 6-9تحصیلات پدر و درآمد خانوار، 
در گروه  Independent t-testشیرخوار) و بکارگیري آزمون 

داري را بین دو گروه اختلاف آماري معنی ماه، 9-12 سنی
ي آزمون و شاهد از نظر میانگین زمان برقراري ارتباط روزانه

ریق بازي قبل از مداخله نشان نداد، در حالی مادر با کودك از ط

ي مذکور در گروه آزمون که پس از مداخله، میانگین نمره
افزایش یافته و بکارگیري رگرسیون خطی، اختلاف میانگین 

ي مادر با کودك از نمرات مربوط به زمان برقراري ارتباط روزانه
 طریق بازي را بین دو گروه آزمون و شاهد تأیید نمود.

علاوه بر آن در گروه آزمون، با استفاده از آزمون آماري 
Paired t-test، زمان برقراري  نیانگیم داري از نظراختلاف معنی

 از مداخلهو بعد قبل ارتباط روزانه مادر با کودك از طریق بازي 
 مشاهده گردید، ولی در گروه شاهد، اختلاف وجود نداشت.

گرسیون خطی در ، بکارگیري آزمون ر3بر اساس جدول 
با تعدیل  ماه 2-4با تعدیل اثر شغل پدر،  ماه 0-2هاي سنی (گروه

با تعدیل اثر تحصیلات پدر و  ماه 4-6اثر شغل پدر و سن شیرخوار 
ي تولد شیرخوار) و با تعدیل اثر رتبه ماه 6-9درآمد خانوار، 

ماه،  9-12 در گروه سنی Independent t-testبکارگیري آزمون 
داري را بین دو گروه آزمون و شاهد از نظر آماري معنیاختلاف 

ي چشمی مادر با کودك قبل از میانگین زمان برقراري ارتباط روزانه
ي مداخله نشان نداد، در حالی که پس از مداخله، میانگین نمره

مذکور درگروه آزمون افزایش یافته و بکارگیري رگرسیون خطی، 
ي زمان برقراري ارتباط روزانه اختلاف میانگین نمرات مربوط به

 چشمی مادر با کودك را بین دو گروه آزمون و شاهد تأیید نمود.
علاوه بر آن در گروه آزمون، با استفاده از آزمون آماري 

Paired t-test زمان برقراري  نیانگیم داري از نظراختلاف معنی
 از مداخلهو بعد قبل ي چشمی مادر با کودك ارتباط روزانه

 .اهده گردید، اما در گروه شاهد، اختلاف وجود نداشته استمش
 



 
 

  
 213 1401پاییز ، 4 ، شماره20، دوره علمی پژوهانمجله 

 
 
 

 و همکاران محمدي 
 

به تفکیک  شاهد و مداخله گروه دو ي مادر با کودك قبل و بعد از آموزش دري زمان برقراري ارتباط پوستی روزانهمقایسه: 4 جدول
 هاي سنی مختلفگروه

 ارتباط مادر با کودك از طریق ارتباط پوستی
 برحسب ساعت)(

 P گروه

 شاهد مداخله
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 045/0 01/1 ± 72/1 51/0 ± 98/0 قبل مداخله ماه 0-2 شیرخوار
 > 001/0 11/1 ± 80/1 74/0 ± 72/2 بعد مداخله

  Paired t-test )P( 001/0 < 327/0آزمون 
 193/0 01/1 ± 66/1 79/0 ± 23/1 قبل مداخله ماه 2-4 شیرخوار

 001/0 00/1 ± 66/1 67/1 ± 96/2 بعد مداخله
  <Paired t-test )P( 001/0< 999/0آزمون 

 003/0 98/0 ± 64/1 63/0 ± 96/0 قبل مداخله ماه 4-6 شیرخوار
 > 001/0 98/0 ± 68/1 72/0 ± 76/2 بعد مداخله

  Paired t-test )P( 001/0 < 327/0آزمون 
 889/0 18/1 ± 58/1 71/0 ± 30/1 قبل مداخله ماه 6-9شیرخوار 

 > 001/0 18/1 ± 58/1 84/0 ± 04/3 بعد مداخله
  < Paired t-test )P( 001/0 < 999/0آزمون 

 678/0 54/0 ± 32/1 79/0 ± 24/1 قبل مداخله ماه 9-12شیرخوار 
 > 001/0 54/0 ± 32/1 05/1 ± 12/3 بعد مداخله

  < Paired t-test )P( 001/0 < 999/0آزمون 
 

، بکارگیري آزمون رگرسیون خطی در 4بر اساس جدول 
با  ماه 2-4با تعدیل اثر شغل پدر،  ماه 0-2هاي سنی (گروه

با تعدیل اثر  ماه4 -6 تعدیل اثر شغل پدر و سن شیرخوار،
ي تولد با تعدیل اثر رتبه ماه 6-9تحصیلات پدر و درآمد خانوار، 

در گروه  Independent t-testآزمون شیرخوار) و بکارگیري 
داري را بین دو گروه آزمون ماه، اختلاف آماري معنی 9-12 سنی

ي مادر زمان برقراري ارتباط پوستی روزانهو شاهد از نظر میانگین 
قبل از مداخله نشان نداد، در حالی که پس از مداخله، با کودك 

ه و بکارگیري ي مذکور درگروه آزمون افزایش یافتمیانگین نمره
زمان برقراري رگرسیون خطی اختلاف میانگین نمرات مربوط به 

را بین دو گروه آزمون و ي مادر با کودك ارتباط پوستی روزانه
 شاهد تأیید نمود.

علاوه بر آن در گروه آزمون، با استفاده از آزمون آماري 
Paired t-test زمان برقراري  نیانگیم داري از نظراختلاف معنی

 از مداخلهو بعد قبل ي مادر با کودك رتباط پوستی روزانها
 .مشاهده گردید اما در گروه شاهد، اختلاف وجود نداشته است

 

 بحث
سبب افزایش  مؤثر، آموزش ارتباط نتایج نشان داد که

کودك گردید. بدین  -داري در زمان برقراري ارتباط مادرمعنی
تی، سبب حرک -معنی که آموزش بکارگیري محرکات حسی

 ي کودك توسط مادر،افزایش زمان در آغوش کشیدن روزانه
ي مادر با کودك از طریق زمان برقراري ارتباط روزانهافزایش 

ي چشمی مادر با بازي، افزایش زمان برقراري ارتباط روزانه
ي مادر با افزایش زمان برقراري ارتباط پوستی روزانه کودك و

ماه و  6-9 ماه، 4-6 ماه، 2-4 ماه، 2 زیر رخوارانیشکودك در 
ي حاضر با مداخله گردید. نتایج مطالعه ماه در گروه 12-9
 ریتأث یبررس بهکه  زدی استان در يریبرزگر و عمو قدي مطالعه

 یدبستانشیپ کودکان یاجتماع يهامهارت بر لگو با يباز
 ،داد نشانها ي آنمطالعه جینتا. باشد، هم راستا میپرداختند

 بر مداخله گروه درو افزایش مدت زمان بازي با لگو  لگو يباز
 داریمعن ریتأث ساله 6 تا 4 کودکان یاجتماع يهامهارت شیافزا

وزاد تنها توان چنین بیان نمود که بازي کردن با ن. می]24[داشت 
ي تار و پود اصلی تجربیات یک سرگرمی نیست، بلکه دربردارنده

ها و آموزشی براي اوست. کودك تازه متولد شده با توانایی
آید که او را قادر به زندگی در هاي بسیاري به دنیا میمهارت

ي مادر و نوزاد بیشتر نماید. هرچه تماس و رابطهمحیط جدید می
 .]23[تري خواهد داشت و تکامل سریعباشد، او رشد بهتر 
هم و همکاران  Nandyي ي حاضر با مطالعهنتایج مطالعه

و رشد  يبازبا اسباب نیوالد يباز یبه بررسراستا بود که در آن 
 ییایپو يکنندهلیکودکان نوپا و نقش تعد یعاطف -یاجتماع

 ها، ي آندر مطالعه ه شده بود.داختمراقبت از فرزندان پر
مطالعه شرکت  نی(مادر، پدر، کودك نوپا) در ا ییتاگروه سه 77

در طول  شانانکودک با يبازبا اسباب يباز به . والدینکردند
در که  نشان داد تشویق شدند. نتایج مطالعه یتعامل خانوادگ

رشد  شان،ي صرف وقت و تعامل بیشتر والدین با کودکاننتیجه
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 کودك در شیرخواران-مادر رتباطا زمان بر مادران به مؤثر ارتباط آموزش تأثیر

  .]25[کرد  دایپ شیافزا ي آنانکودکان نوپا یعاطف-یاجتماع
 de Oliveiraهاي این مطالعه با نتایج بررسی همچنین یافته

 حرکتی رشد در تغییرات بررسی به برزیل در مکاران کهه و
 جهت افزایش زمان والدین به راهنمایی اساس بر نوزادان
پرداخته  در زمینهی خانواده ايمداخله تمرین و بازي يبرنامه

 گروه نوزادان که بودند، هم راستا بود. در آن مطالعه، نشان دادند
 در صحیح طور و بهبا صرف زمان بیشتر  کههنگامی مداخله،

 حرکتی تحریک -از نظر حسی سالم خانوادگی محیط یک
 برخوردار بالاتري کیفیت از خود حرکتی یادگیري در شوند،

توان چنین بیان نمود که آموزش به بنابراین می .]26[شوند می
کودك سبب  -مادران در خصوص اهمیت و مزایاي ارتباط مادر

تري را به دست آورده و زمان گردد تا آنان نگرش مناسبمی
دکشان بنمایند که بیشتري را صرف برقراري ارتباط مؤثر با کو

ي حاضر نیز سعی بر آن شد تا در جلسات آموزشی مطالعه
مادران به لزوم برقراري ارتباط مؤثر خود با فرزندشان پی برده و 

 زمان ارتباط خود را افزایش دهند.
 و همکاران یفارسکودك،  -در راستاي اهمیت ارتباط مادر

تجربه  ریثبررسی تأ ا عنوانب یتجرب مهین يامطالعه در نیز
رشد حرکتی حرکات درشت و ظریف  يحرکتی بر بهره -ادراکی

بازي آزاد  ي، تمرین و تجربهبه این نتیجه رسیدند کهنوزادان 
هاي مختلف طی سه در اتاق بازي غنی شده با اسباب بازي

رشد حرکتی حرکات درشت و  يبر بهرهساعته،  ي یکجلسه
طور اختصاصی  به اهدشظریف در گروه مداخله نسبت به گروه 

و نتایج نشان داد، صرف زمان بیشتر سبب  مثبت داشت ریتأث
 . ]27[ گرددبهبود وضعیت تکامل کودکان می

بررسی مدت زمان  و همکاران به White-Traut همچنین
 با نارس نوزادان تکامل بر کودك مراقبین یا و مادر اثربخش تعامل

افزایش  با که داد نشاننتایج آنان  پرداختند. Bayley III مقیاس
 در کودك، نوزادان -مادر بالاي رف شده و تعاملتعداد ساعات ص

ي نامهي بالاتري را در رابطه با پرسشمداخله، میانگین نمره گروه
Bayley III گروه( کودك -مادر کم تعامل با نوزادان به نسبت 

  .]28[نمودند  کسب حرکتی تکامل يدر زمینه) شاهد
 انیدر جر است. یکلام ریارتباط غ ینوع ،لمس در حقیقت،

در نظر  دیبه لمس با ازین رخوارانیروزانه از ش یکیزیف هايمراقبت
شود . عدم ارضاي حس لمس در کودکان سبب میگرفته شود

طبیعی در  کودك دچار تأخیر رشد جسمی و تکاملی، تظاهرات غیر
  رفتار و حتی مشکلات یادگیري و اختلال در هوشیاري شود.

 و همکاران McQuillan يمطالعه با حاضري مطالعه جینتا
تعامل بیشتر نشان داده شد  آنان يدر مطالعه داشت. یهمخوان

 يهایژگیتا و کندیبه کودکان کمک م اءیاش با کودکان و لمس
کشف بهتر و شکل را  بافته، ، از جمله اندازاءیاش یجسم یغن

گیري نمود که توان چنین نتیجه. بنابراین می]29[ کنند
و آموزش بکارگیري این حرکتی  -افزایش ادرکات حسی

نمایند که این کودك کمک می -محرکات به بهبود ارتباط مادر
 ي حاضر نیز مورد تأکید محققین بوده است.مسأله در مطالعه

در فرانسه در  همکاران و Borimnejadعلاوه بر آن 
(بیان ودرك کلمات) کودکان  یتکامل کلام یبه بررس ايمطالعه
 کودکان و مادر نیبمؤثر  تعاملشتر و صرف زمان بی بر دیبا تأک

 داد نشان جینتا. پرداختند متفاوت اتیخصوص با ماهه 14-10
 يوخوخلقبا  مادر تگریحما يرفتارها نیب يداریمعن ارتباط که

 مداخله گروه در کودکاندر درك و بیان بهتر کلمات تر مثبت
 ددا نشان گرید جینتا نیهمچن .دارد وجود شاهد گروه به نسبت

 با تعامل در) یمنف چه و مثبتوخو (چه خلق هر با کودکان که
 یکلام تکامل از تگر،یحما ریغ والد از شتریب تگریحما والد

  .]22[ شوندمند میبهره يترمناسب
 همکاران و Hollowellي در سایر مطالعات نظیر مطالعه

مدت زمان بیشتر تعامل با  کهنشان داده شد  2020سال در
 و فعل مخصوصاً يریادگی يهافرصتکودك و قرار دادن 

 تیاهم يدارا ،در طول سه سال اول ،ی بیشترانفعالات کلام
 يمطالعه کی در همکاران و Hollowell .]7[است  ياریبس

 تکامل بهبود با مرتبط يهاتیفعال يالگوها ،قایآفر در یفیتوص
. نمودند یبررس را ییروستا يهاخانواده نیوالد توسط کودکان

 و فعل لیقب از يریادگی يهافرصت ،داد نشان پژوهش جیانت
 درخصوص  به اول سال سه طول در ژهیو به ،یکلامانفعالات 

 موضوع نیا تیاهم بر و است بوده مهم اریبس رشد اول سال
 .]7[ دیگرد دیتأک

با  همکاران و Puura يمطالعه با حاضر يمطالعه جینتا
 از مادران ادراك و تعامل مادرانه، رفتار نیب ارتباط یبررسعنوان 

 يمطالعه در. اشتد رتیمغا نوزاد یاجتماع مشکلات و خلق
 دقیقه بازي معمول مادر با کودك 20از  با فیلمبرداري مذکور
و تجزیه و تحلیل توسط روانشناسان کودك با استفاده از  نوزاد

نشان داده  دكي رفتار کودك و مقیاس استرس کونامهپرسش
 یاجتماع تعامل در يبهتر عملکردکه  مداخله گروهشد، 

 با کمتر و هداشت يکمتر تیحساس که بودند یمادران داشتند،
به  تواندیم. علت این تفاوت داشتند تعامل و نیتمر خود کودك

و محدودیت در تعداد  ي ورود به مطالعهارهایمعتفاوت در 
تواند معرف کل نمونه نمی 65مربوط باشد که تعداد  هانمونه

جامعه باشد. همچنین حضور مادران به صورت داوطلبانه بوده 
تري از جامعه مورد گیري دقیقتر، نمونهي دقیقکه براي مطالعه

  .]17[نیاز بود 
 به کیمکز و ایاسپان در همکاران و Dinkel نیهمچن

 اسیمق با نوزادان یحرکت يتوسعهبر  خانه طیمح ریتأث یبررس
 محیط ،داد نشان جینتا. پرداختند مختلف فرهنگ دو در نوزادان

 رشد در یمهم تأثیريو تعامل بیشتر والدین با نوزادشان،  خانه
و  Borimnejadي که در مطالعه .]30[ دارد نوزاد بهزیستی و

جا که زمان ارتباط با از آن .]22[ شد اشارههمکاران نیز به آن 
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 و همکاران محمدي 
 

شد، امکان عدم گزارش صحیح کودك توسط مادران گزارش می
همیت مطالعه و اعلام وجود داشت، که به مادران در خصوص ا

 .گزارش صحیح تأکید شد
 

 گیرينتیجه
 به مؤثر ارتباط چنین بیان نمود که آموزش توانیمدرکل 

 مراکز شیرخواران در کودك -مادر ارتباط زمان مدت بر مادران
چنین  توانیمهمچنین روستایی تأثیر داشت.  سلامت جامع

 دري حضورریغ ي حضوري وهاآموزشبیان نمود که مادران به 
ي ارتباط با کودك خود نیازمندند. انتقال اطلاعات ی نحوهنهیزم

مراکز جامع  صحیح توسط پرستاران بهداشت و سایر پرسنل
هاي روستایی باعث افزایش آگاهی سلامت مخصوصاً در محیط

 .ها خواهد شدمادران و در نتیجه عملکرد بهتر آن
شنهاد گردد د میبا توجه به نتایج پژوهش پیشنها :هاپی

ي بیشتر در تر و با تعداد نمونهي حاضر به صورت وسیعمطالعه
مراکز جامع سلامت شهري نیز صورت پذیرد. همچنین جهت 

گردد از سایر منابع نظیر کودك، پیشنهاد می -ارتقاء ارتباط مادر
 .هاي آموزشی نیز براي والدین استفاده گرددها و پمفلتبوکلت
 

 تشکر و قدردانی
ندگان از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم نویس

طرح و حمایت مالی و اجرایی  به دلیل تصویب همدان یپزشک
همچنین از کارکنان  .کنندیمی قدرداناین پژوهش تشکر و 

شبکه بهداشت و درمان استان همدان، شهرستان بهار و 
مسؤولان واحدهاي مربوطه که در این طرح همکاري کردند، 

نویسندگان از تمامی نوزادان مورد مطالعه، گردد. می قدردانی
ي ایشان، معاونت محترم تحقیقات و فناوري و تمامی خانواده

کسانی که به نحوي به انجام این پژوهش کمک نمودند، تشکر و 
 .نمایندیمقدردانی 

 

 تضاد منافع
 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ

 

  اخلاقی ملاحظات
ي اخلاق در ییدیه اخلاق از کمیتهتأاین مطالعه داراي 

پزوهش دانشگاه علوم پزشکی همدان با کد 
IR.UMSHA.REC.1399.008 باشدیم. 

 

 مالی حمایت
توسط معاونت  990126265این پژوهش با شماره طرح 

ین مالی تأمتحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی همدان 
 .شده است
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