
 
 

 

 

بر اضطراب مادران  یطرحواره درمان اثربخشی

 ژهیمراقبت و یهادر بخش ینوزادان زودرس بستر

  نوزادان
 

 1مینا افشار

، عضو هیئت علمی گروه پرستاری دانشگاه روانپرستاری ،کارشناسی ارشد.1

 آزاد، تاکستان، قزوین

 چكیده

خ  :مقدمه نوزادان  ن  یلیمادران  و  بخش   یبستر  ازمندیزودرس  در 

را تجربه و اضطراب    یاز افسردگ  یینوزادان سطوح بالا  ژهیو  یهامراقبت

 زان یبر م یطرحواره درمان ریتأث نیی. مطالعه حاضر با هدف تعمی کنند

نوزادان  ژهیو یهادر بخش مراقبت یاضطراب مادران نوزادان زودرس بستر

 انجام شد.

در بخش    یمادر نوزاد زودرس بستر  60ی  مطالعه تجرب  نیدر ا :کارروش

و    ژهیو  مراقبت آزمون  گروه  دو  در  بررس  کنترلنوزادان  قرار    یمورد 

اضطراب بک و پرسشنامه  اسیمطالعه با استفاده از مق یهاگرفتند. داده

گروه آزمون،    یشد. برا   یآورجمعفرم کوتاه  -انگیناسازگار    یطرحواره ها

هفته اجرا    5صورت دو جلسه در هفته به مدت  به  یفرد  یانطرحواره درم

 بلافاصله پس از مداخله،  سپس ،  قبل از انجام مداخلهمطالعه    یهاشد. داده

افزار و با استفاده از نرم  یآورجمع سه ماه بعد    ودو ماه    ماه،   ک ی 

SPSS    یمستقل، کا  ی)ت  یو استنباط  یفیتوص  یهاآماره  قیو از طر  23نسخه 

 قرار گرفت. لیوتحلهی( مورد تجزو فریدمن یتنیدو و من و

موجب   یمطالعه نشان داد که طرحواره درمان  یهاافتهی  ها:یافته

ان زودرس بعد از انجام مداخله نسبت به قبل  هش اضطراب مادران نوزادکا

روند کاهش در میانگین    نی(. همچنP<0.001)  مداخله شده استاز انجام  

نمرات اضطراب مادران در پیگیری های انجام شده نیز چشمگیر و معنی 

 (.P<0.001)باشددار می

شود متخصصین سلامت با توجه به نتایج مطالعه حاضر توصیه می :بحث

طرحواره شناسایی  با  به  روان  منجر  که  ناسازگارارنه  در های  اضطراب 

گردد نسبت به کاهش اضطراب آنان  مادران نوزاد بستری در بخش ویژه می

 اقدام نمایند.

زودرس، بخش   مانیاضطراب، زا  ،یطرحواره درمان  های کلیدی:واژه

 نوزادان ژهیو یهامراقبت

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

نوزادان   ژه ی و   ی ها شدن در بخش مراقبت  ی و بستر (  Preterm)   زودرس   نوزاد   تولد 

والد استرس   ده ی پد   ک ی  در  اضطراب  موجب  و  است   Arshadi ، 2017]   شود ی م   نی زا 

Bostanabad ] ون یل ی م   15  با  ی سالانه تقر   ، ی . مطابق گزارش سازمان بهداشت جهان  

آمار  نی تولدها بوده و ا   ی تمام  دهم ک ی که حدود   شوند ی متولد م  زودرسنوزاد  

.  [    World Health Organization; 2017] درصد تفاوت دارد   5-18  ن ی مختلف ب   ی کشورهادر  

طور  تولدشده زودرس هستند که سالانه به درصد نوزادان زنده م   12  ز ین   ران ی ا   در 

م   120متوسط   نوزاد  نوزادان    70تا    27  با  ی تقر.  باشدی هزار  مادران  درصد 

تأث  تحت  بالا   ری زودرس  روان   ی سطوح  م   ی ذهن- ی فشار   Jafari ،2014]رند ی گ ی قرار 

Mianaei ] . 

افسردگ   استرس،  و  وضع   ی امجموعه   انگری ب  ی اضطراب  و    ی شناخت   ی ها ت ی از 

و تولد    شود یم   ده ی د   یآور زندگ استرس   عی است که در مواجهه با وقا   ی رفتار 

  ی ر یچشمگ   ی نوع است که با بحران روان   ن یتجربه خاص از ا   کی نوزاد نارس  

شدن نوزاد    ی موارد بستر  شتری . در ب [ Jebrayili M ، 2007] همراه است   نی والد   ی برا 

است    اجتناب رقابل ی غ   ژه ی و   ی ها به مراقبت   از ی زودرس پس از تولد به خاطر ن 

  ی استرس، اضطراب و افسردگ   ی مادر و نوزاد و سطوح بالا   یی خود موجب جدا   که 

  یداده است که بستر  نشان   ی قبل  ی ها پژوهش   . [ Bastani F ، 2012]  گردد ی در مادر م 

 مار یدارد، ازجمله نوزادان زودرس، ب  از ی ن ژه یکه به مراقبت و  یشدن نوزاد 

کم  مبتلا   ای وزن  و  نقص  نوزادان    ن ی والد  ی برا   تواند ی م   یمادرزاد   ی ها به 

نوزادان    ن ی والد   ن ی در ب   ی اضطراب و افسردگ   ی و وجود سطوح بالا   آور باشداسترس 

 [. Pace C ، 2016]  شده است گزارش   و رسیده   ه نوزادان فول ترم زودرس نسبت ب 

 ، 2016] کند ی م   تسریع   را   مادر   ی شناخت روان   ی ها یمار ی ب   وقوع   زودرس   مان ی زا 

Welch M ] ز مطالعات  بررس  ی اد ی .  ح  ی به  استرس  حاملگ  نی سطح  از  پس    ی و 

اختلال    یبرا   ی فاکتور خطر قو   ک ی عنوان  اند و اضطراب مادر را به پرداخته 

اند.  دانسته   ن ی جن   ی مادر و مختل کردن رشد و تکامل بچه و حت   ی تعادل روان 

عوارض؛    نی ا   جی بهبود نتا   ی برا   ی مداخلات   یر ی کارگ به   ی سازمان بهداشت جهان 

قب  محور   ل ی از  خانواده  خانواده   ت ی تقو   ، مداخلات  روان   ، روابط  ، ی مداخلات 



 
 

 

 Kenner C،2016 Welch ، 2015]   کرده است   ه ی را توص (  Schema Therapy)  یدرمان   طرحواره

M, .] 

طرحواره درماني که توسط یانگ و همکارانش به وجود آمده، درماني نوین  

روش  و  مفاهیم  گسترش  و  بسط  براساس  عمدتا   که  است  یکپارچه  درمان   یها و 

  بنا(  characterologicalی ) شناخت   منش رفتاري کلاسیک براي درمان اختلالات  - شناختي 

مفهوم استوار است که    نی ا   بر . طرحواره درمانی  [ Young JE ،2003] شده است  

  ریهستند که در مس   یانکاررقابلی و غ   قی عم   یساختارها   ، یذهن   یطرحواره ها 

کودک با تجارب ناکارآمدش در    ی وخو تداوم داشته، حاصل تکامل خلق   ی زندگ 

بوده و برگرفته از    ی اول زندگ   ی ها در سال   انی رابطه با خانواده و اطراف 

است و هنگام فعال شدن،    ی ها و احساسات بدن شناخت واژه   ها،جان ی خاطرات، ه

  نشان (  2005)   سی مور .  [Cecero JJ ، 2004]   رند ی گی از عواطف را در برم   یی سطح بالا

  ی طرحواره ها   ی و اضطراب و استرس دارا   ی افسردگ   به   مبتلا   افراد  که   است   داده 

با    ه ی ناسازگار اول   ی. طرحواره ها [ Muris P ، 2006]  باشند ی م  ه ی ناسازگار اول 

 ،ی اختلالات اضطراب   : مانند   ی شناخت روان رنجورانه و مشکلات روان   ی تی صفات شخص 

 ، 2003] مشکلات خوردن و مصرف مواد در ارتباط است   شان، ی پر   یرفتارها   ، ی افسردگ 

Sam Khaniyani ] . 

را  تاکنون    ی درمان نوع روان   ن ی ا   ن ی همچن  مثبتی  رو نتایج  اضطراب    ی بر 

  نشان داده است. و سوءمصرف مواد    ت ی استرس، اختلالات شخص   ،ی افسردگ   ر،ی فراگ 

ا  بر  درمان  ر ی تأث  نی علاوه  شادکام   ی طرحواره  ب   یبر  روان  سلامت    مارانیو 

اجتماع   کاهش   ، ی ابت ی د  اضطراب  و  اجتماع  ، نوجوانان  ی خشونت    ی اضطراب 

 ،اختلالات خوردن   ، ی اضطراب و افسردگ   ، ی ساز   ی گانه جسمان سه   علائم   ، انی دانشجو 

 ن ی در بالغ   ی افسردگ   علائم   ، ی مرز   ت ی اختلال شخص   ی دارا   ماران یب   ی بهداشت روان 

  جی نتا ی و  بررس   ماران ی ب   گری د   یها گروه در    گر ی متعدد د  ی و اختلالات روان   جوان 

-   Khoshnud G ، 2015] است   بودهکنندگان  معنادار سطح اضطراب شرکت   ر یی نشانگر تغ 

2002 ،. Harris A ] . 

طرحواره   ی شده نشانگر آن است که افراد دچار اضطراب دارا انجام   قات ی تحق 

اول   ی ها  مبان [ Sam Khaniyani ، 2003]   هستند   ه ی ناسازگار  پژوهش  ی نظر   ی .    یو 

  جاد ی مهم ا   ل ی از دلا   ه ی ناسازگار اول   ی از آن است که طرحواره ها  ی موضوع حاک 

را اصلاح    ها آن با انجام مداخله مناسب    ی ست یکه با   شوند ی م اضطراب محسوب  

مادران    اضطراب شده است که  راستا مشخص   نی در هم   . [ Sam Khaniyani ، 2003]   نمود 

 -اختلال در ارتباط مادر   یشگو ی عنوان پ به   NICUدر    ی نوزادان زودرس بستر 



 
 

 

سوء بر    ر ی تأث   و   ی سالگ ک ی کودک پس از سن    ی تعامل   ی اختلال رفتارها   نوزاد، 

زودرس مادران مضطرب    یی شناسا   ن ی است؛ بنابرا   صی مراقبت از نوزاد پس از ترخ 

از سلامت مادر و رابطه    ت یدر جهت حما   یو درمان   رانه ی شگ ی جهت شروع مداخلات پ

 . [  Zelkowitz .، 2009] است    ی نوزاد ضرور   – مادر  

 مادر بر سلامت خانواده  ی سلامت   آنجاکه   از و    ه شده به موارد گفت   ت ی عنا   با 

  ی هابرنامه   یها ت ی اولو از    یک ی مادر و نوزاد    سلامت دارد و    ر یتأث و نوزاد  

سلامت مادر و نوزاد،    ت ی ر یاز اهداف مهم مد   یک ی   شود، ی م سلامت محسوب    ن ی تأم 

اضطراب مادران نوزادان زودرس است،    ت یر ی مد   ژه ی و به مادر    ی سلامت روان   ن ی تأم 

  کنند ی م   تجربه  را   اضطراب  از  ییبالا   درجات  زودرس   نوزادان   مادران  چراکه 

 [2016 ،. Pace C  ,2003 ، Young JE ] مبان مطابق  نظر   ی.  ن   ی دانش    قات ی تحق   زی و 

اضطراب    جاد ی مهم ا   لی از دلا  ه ی ناسازگار اول   ی طرحواره ها   تاکنون،   شده انجام 

اقدام    ها آن با انجام مداخله نسبت به اصلاح    ی ست ی که با   [19]   شوند ی م محسوب  

 نمود.

 انگری نقاط جهان ب   ر یو سا   رانی شده در ا انجام   ی ها به پژوهش   ی اجمال   ی نگاه 

اضطراب    وع ی در مادران نوزادان زودرس با توجه به ش   ی شناخت لزوم مداخلات روان 

  هیناسازگار اول   ی اصلاح طرحواره ها   ی انجام مداخله برا  ت ی و اهم  ها آن در  

 نی . بر ا باشدی طرحواره ها م ن ی اضطراب با ا  نی آنان به جهت وجود ارتباط ب 

عنا  با  و  دست   تیاساس  عدم  مطالعه   یابی به  طرحواره   ر ی تأث  ی رو   که  ی ا به 

مطالعه    باشد،   شده انجام اضطراب مادران نوزادان زودرس    زان یبر م   ی درمان 

اضطراب مادران نوزادان    زان ی بر م   ی طرحواره درمان   ر ی تأث   نیی حاضر باهدف »تع 

 .د ی گرد   انجام  « نوزادان  ژه یو   ی ها در بخش مراقبت  ی زودرس بستر 

 هاو روش   مواد 

ماادران نوزادان زودرس    و آزمون   کنترل باا گروه    ی تجرب مطاالعاه    ن ی ا در  

  نیپژوهش از ب  افراد . ند شارکت کرد   نوزادان   ژه یمراقبت و  ی ها در بخش   ی بساتر 

  نی نوزادان شاهر قزو  ژهی و   ی ها در بخش مراقبت   یمادران نوزادان زودرس بساتر 

مراقبت های نمونه گیری در دو بیمارساااتان متفاوت که بخش   د ی انتخاب گرد 

داشااات انجام شاااد. چون دو اتاخ در اختیار مادران بود با  ویژه نوزادان

هماهنگی مسائول بخش تقریبا مجزا ساازی انجام شاد. برای گروه ازمون توضایح 

قرار   کنترلداده شااااد کاه جهات اعتباار مطاالعاه اطلاعاات را در اختیاار گروه  

  مطالعهورود به    ی ارها ی مع .  ندهند و نهایت همکاری توساط مادران نجام شاد.

فقط ماادران نوزادانی کاه پره ترم )   ی حااملگ   26- 37هفتاه    در   ماان ی زا   شااااامال 



 
 

 

در پرساشانامه اضاطراب بک   16و کساب نمره بالاتر از    بودن وارد مطالعه شادند(

مؤثر   ی مصارف داروها   ای مطالعه و    ن ی مرگ نوزاد ح   ا ی   ص ی بود. در صاورت ترخ 

  مادران.  شادند مطالعه کنار گذاشاته    ، این مادران از بر اضاطراب توساط مادر 

  متعادل  ی تصاادف   ی ها انتخاب و با اساتفاده از بلوک  ورود  ی ارها ی مع براسااس  

 آزمون   گروه  دو   در   یی چهارتا  ی ها بلوک   با (  balanced block randomization)  شاااده 

 .  ( 2)نمودار ( قرار گرفتند نفر   30)   کنترل   و (  ر نف   30) 

میانگین و انحراف  ( 1) آبادی و همکاران با توجه به مطالعه ارشادی بساتان 

و آزمون در    کنترل اضاطراب مادران بعد از مداخله در دو گروه  نمره  معیار  

برآورد و حجم نمونه با اسااتفاده از    β= 0/ 1و   α= 0/ 05سااطح خطای نوع اول 

 فرمول زیر محاسبه گردید.

𝑛 =
(Z

1−
∝
2

+ 𝑍1 _ 𝐵)2(𝜎1
2 + 𝜎2

2)

(𝜇1 − 𝜇2)2
=

(1.96 + 1.28)2(13.232 + 12.282)

(51.54 − 36.72)2
~18 

درصد    30نفر وارد مطالعه شدند که با احتساب    36بنابراین برای دو گروه  

نفر وارد مطالعه شدند. برای اطمینان از نتایج حاصل، این    48ریزش نمونه  

 ه حضور داشتند. کنند شرکت   30یافته و در هر گروه  نفر نیز افزایش    60حجم به  

رضا  فرم  امضاء  از  کتب ن   ت ی قبل  مطالعه   ی امه  روش  و  اهداف  مورد    ، در 

  نان ی اطم   ل،ی تما   صورت   در   مطالعه   از  خروج   پژوهش،  در   مشارکت   بودن   داوطلبانه

  محرمانه   اصل   ت ی رعا   ندارد،  ی ری تأث   ج یرا  ی هادرمان   بر   مداخله  که  نی ا   از 

 داده شد.  ح ی توض  مادران به   ، ی کل   صورت  به  ج ی نتا   اعلام   و   اطلاعات   بودن 

  پرسشنامه  ن، ی والد   یشناخت   ت ی جمع   اطلاعات   پرسشنامه ها از  داده   ی آور جمع   ی برا 

وضعیت اشتغال،    ، شاملسن، تحصیلات   نوزادان   ی ن یبال   و   ی شناخت   ت ی جمع  اطلاعات 

 پرسشنامه  و بک  اضطراب  پرسشنامه زایمان زودرس، رتبه فرزند و سابقه سقط،

  اطلاعات  ی ها پرسشنامه .  دی گرد   ستفادها ا   ( 1SF-YSQ)   کوتاه  نسخه   انگی   طرحواره

  لات، ی تحص   سطح   تأهل،   ت ی وضع   سن،   : شامل   و   بوده   ساخته   محقق   ی شناخت  ت ی جمع 

زا   ن، یجن سقط سابقه    ، فرزندان  تعداد   اشتغال،   ت ی وضع  زودرس،   مان ی سابقه 

 ی روان   ی های مار ی سابقه ابتلا به ب   گر، ی د   ی شناخت سابقه شرکت در مداخلات روان 

 ی علم  اتی ه  ی پرسشنامه به ده نفر از اعضا و سابقه مصرف الکل و مواد بود.

پرسشنامه    ارائه شد به منظور تایید روایی محتوا    یی و ماما   ی دانشکده پرستار 

 .تایید و به عنوان پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی استفاده شد 

 
1 Young Schema Questionnaire-Short Form 



 
 

 

پرسشنامه اضطراب بک استفاده    از کنندگان  اضطراب شرکت  زان ی م  ن یی تع   جهت 

(  دی شد  4)صفر اصلا  تا    ی ا درجه   4  کرت ی ل  ف ی ط   ک ی که در    پرسشنامه  ن ی شد. ا 

به [ 30] است    تم ی آ   ا یماده    21شامل    شود،ی م   ی گذارنمره  بک  پرسشنامه  طور . 

بال   ی اختصاص  اضطراب  علائم  م   ین ی شدت  افراد  در  و   و   سنجد یرا  اعتبار  از 

در    ها ی آزمودن   ، ی ا   ه یگو   21پرسشنامه    نی برخوردار است. در ا   یی بالا   یی روا 

ماده   گز   ی ک ی هر  چهار  نشان   نه ی از  انتخاب  که  را  است  اضطراب  شدت  دهنده 

گز کنند ی م  چهار  صفرتا    نه ی.  از  سؤال    از  کی   هر.  شودی م   یگذار نمره  3هر 

  را(  هراس   و   یبدن   ، ی)روان   اضطراب   ع ی شا  علائم   از   ی ک ی   آزمون   ن ی ا   یها ماده 

قرار    63تا    پرسشنامه در دامنه صفر   ن ینمره کل ا   ن ی بنابرا ؛  کندی م   ف ی توص 

آزمودن رد ی گ ی م  اضطراب    ی ها ی .  نمره    ن ی کمتر  ا ی بدون  اضطراب  7- 0اضطراب   ،

  26نمره    د یو اضطراب شد   25تا    16، اضطراب متوسط نمره  15تا    8نمره    ف ی خف 

شده    د ی ( تائ0/ 91)   ییا ی و پا  یی روا   ی پرسشنامه دارا  ن ی . ارند یگ ی م   63تا  

 .[ 31]   است 

نسخه   –   انگ ی طرحواره    پرسشنامه   ق ی از طر  ه ی اول   ناسازگار   ی ها   طرحواره 

=  5= کاملا  درست،  6)   یا درجه   6  کرت ی ل   ف ی ط  ک یابزار در    ن ی . ا شد   نیی تع کوتاه  

غلط   با  ی تقر =  2درست است تا غلط،    شتر ی = ب3درست،    ی = اندک 4درست،    با  ی تقر 

است که به    ه ی گو   75شامل    پرسشنامه  ن یشد. ا  ی گذار= کاملا  غلط( نمره 1و  

تا    6موارد    ، ی جان ی ه   ت ی محروم   5تا    1مشتمل بر موارد    اس ی خرده مق   15سنجش  

  ی انزوا   20تا    16موارد    ، ی بدرفتار   / ی اعتمادی ب   15- 11موارد    ، ی رهاشدگ   10

خورده،  شکست  30تا    26نقص / شرم، موارد    25تا    21موارد    ، یگانگ ی ب   ،ی اجتماع 

در برابر    ی ر ی پذ ب ی آس   40تا    36موارد    ،ی ت ی کفا ی ب   / ی وابستگ   35تا    31موارد  

  51اطاعت، موارد    50تا    46گرفتار، موارد    45تا    41موارد    ، ی مار ی ضرر و ب 

  ی هاار ی مع   65تا    61موارد    ، ی جان ی ه   ی بازدار   60تا    56موارد    ثار، ی ا   55تا  

و خود    ی دار شتن ی خو   75تا    71استحقاخ، موارد    70تا    66سرسختانه، موارد  

دهنده وجود  پرسشنامه نشان   ن ی ؛ نمره بالا در ا است   پرداخته   ، ی ناکاف   ی انضباط 

جمع نمره در هر  که ی درصورت  ودر فرد بوده  شرفتهیناسازگار پ  یطرحواره ها 

, 16]  باشد، آن طرحواره در ذهن فرد نقش بسته است   شتر ی ب   5از    اسی ده مق ر خ 

  ی آلفا  ب ی ضر   با   ی تم یآ   75فرم کوتاه    انگیپرسشنامه طرحواره    یی روا .  [ 32

 [.16]  گرفته است   قرار  د یی تأ   مورد   و گزارش    62- 90کرونباخ در دامنه  

، پرسشنامه اطلاعات جمعیت مطالعه  در   شرکت   آگاهانه  ت ی رضا   کسب  از   پس 

 ن ی از ب   مقیاس اضطراب به روش مصاحبه حضوری تکمیل شد. سپس شناختی و 



 
 

 

 زان ی م  ی دارا   زمان هم   صورت به که در پرسشنامه اضطراب بک    ی افراد   ها آن 

پرسشنامه    لی و پس از تکم   شدند   مطالعه وارد   بودند،   د ی اضطراب متوسط و شد 

 تایی به دو گروه    4بلوک تصادفی  براساس ،   فرم کوتاه   انگ یطرحواره  

به صورت اطلاعات دموگرافیک پرسشنامه .  ند شد   م ی و آزمون تقس   کنترل 

دو گروه،  ی از همسان   نان ی از حصول اطم   پس خوداظهاری تکمیل شد. 

  تحت  ی صورت فرد به   و آزمون با استفاده از پروتکل مصوب    گروهکنندگان  شرکت 

توسط پژوهشگر ی  رمان طرحواره د گرفتند. قرار   ی طرحواره درمان   یندها ی فرآ 

 5هفته به مدت    در صورت دو جلسه به دوره دیده که مدرک دریافت کرده بود 

  بخش   ی اختصاص   آموزش  اتاخ   در   و   بود   ی اقهی دق   90  جلسات .  گرفتندهفته قرار  

 سپس .  نکرد   افت ی در   ی مداخله خاص  کنترل  گروه در این مدت  . شد   اجرا 

 اس ی سه ماه بعد مجددا  مق   و دو ماه    ماه،  ک ی   ، مداخله س از  پبلافاصله  

 .[ 23,  16] ( 1)جدول   دی گرد اجرا    انگ ی اضطراب و پرسشنامه طرحواره  

  قی و از طر   23نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم   شده یآور جمع   ی ها داده 

مطالعه    ی رها ی متغ   ی برخوردار  ت ی متناسب با وضع   ی و استنباط   ی ف ی توص   ی ها آماره 

  لیوتحل ه ی % تجز 95  نان ی و با سطح اطم   لک یو - روی شاپ نرمال در آزمون    عی از توز 

اد ی گرد  در  برا   ن ی .  اطم   ی پژوهش  همسان  نانی حصول  و   ی ها گروه   ی از  آزمون 

  ن یانگ ی م  سه یمقا   ی برا   مون من ویتنی، در نقطه شروع مطالعه، از آزکنترل  

تی  از آزمون    ، ی ع ی طب   ع ی برخوردار از توز   ی و وابسته کم   یانه ی زم   ی رها ی متغ 

متغ   ن ی انگ ی م   سه ی مقا   ی برا و    مستقل  از  ر ی غ   ی ا نه ی زم   ی رها ی رتبه  برخوردار 

  سه یمقا   ی برا   ی کا   مجذور   آزمون   از   و   و  از آزمون من ویتنی  ل نرما   ع ی توز 

  همچنین   . شد   استفاده   دو گروه   ن ی ب   ی ف ی ک  ی ا نهی زم   ی رها ی متغ   ی فراوان  ع ی توز 

میانگین نمرات اضطراب مادران در دو گروه از آزمون من ویتنی  ه س ی مقاجهت 

و جهت مقایسه میانگین نمرات اضطراب مادران قبل و بعد از انجام مداخله  

  دمن ی فر   ی آزمون ناپارامتر   از و در طول زمان    و در پیگیری های انجام شده 

استفاده شده است.

 هاافته ی 

نشان داد که دو  با استفاده از آزمون من ویتنی و کای دو  پژوهش    ج ی نتا 

 سابقه،  اشتغال   لات، ی تحص   زانی م   ،تأهل   تی وضع سن،    ی رها ی نظر متغ  گروه از

در زمان ورود به    فرزند   تولد   نوبت   و   یزودرس قبل   مان ی سابقه زا   ،ن ی جن سقط 

آمار  تفاوت  )   ی معنادار   ی مطالعه  )جدول  P>0/ 05نداشتند    یبررس  جهت .  ( 2( 



 
 

 

والد  اضطراب  نمرات  بودن  تمام   نی نرمال  مورد زمان   یدر  از    ی بررس   ها 

  کند یم   د ی عدم نرمال بودن مشاهدات را تائ   جی نتا   د کهش   استفاده ک  شاپیروویل

 (05 /0 >P ) .  

 ن ی نمرات اضطراب والد   ن ی انگ ی م   ن ی قبل از مداخله ب   دهد ی م   نشان   ج ینتا       

(.  P>0/ 05مشاهده نشده است )  یدار ی تفاوت معن   با استفاده از آزمون من ویتنی 

شده در  انجام   ی ها ی ر یگ ی آزمون و پپس   ی هادر زمان   ، ی گروه درون   ی های در بررس 

پس    کهیطور به   یم؛ نمرات مواجهه شد   ن ی انگ ی در م   ی شتر ی گروه آزمون با کاهش ب 

  81/7)قبل از مداخله( به    24/ 47  ±  10/ 08نمرات از    ن ی انگ ی م  ی ر ی گ یماه پ   3از  

(.  P< 0/ 05)  بود  دار ی معن است که   افته ی ماه بعد از مداخله( کاهش  3) 16/ 93 ±

  7/ 56به    24/ 47  ±  10/ 05  از    ز ی ن   کنترل نمرات در گروه    ن ی انگ یکاهش م   ن ی همچن 

. به طور  ( P<  0/ 05بوده است )   دار ی معن بوده است که از لحاظ آماری    17/ 83  ±

کلی میانگین نمرات اضطراب در گروه آزمون پس از انجام مداخله نسبت به  

ماه پس از انجام مداخله بیشتر    1باشد که این تفاوت  گروه کنترل کمتر می 

  05/0) باشند  نمینیز بوده است اما این تفاوت ها از لحاظ آماری معنی داری  

 >P )   ( 3  جدول.) 

 Halfaker)  همکاران  و هالفاکر  بک  اضطراب  اس یمق  ی بند  نمره  ستم ی س  براساس 

et al. )   (2011 ) ،   ( بودند  70سطح اضطراب متوسط )   ی کنندگان دارا شرکت   ت ی اکثر%

  انی درصد(، پا   70کنندگان در نقطه شروع مطالعه ) شرکت   ت ی اکثر   درمجموع .  ( 33) 

اضطراب متوسط بودند؛    یدرصد( دارا   43/ 3اول )   ی ری گ ی پ   و   درصد(   41/ 7مداخله ) 

سطح    ی دارا   کنترل کنندگان دو گروه آزمون و  شرکت   ت یدوم اکثر   ی ر ی گی اما در پ 

خف مداخله    انگری ب   جهی نت   ن ی ا  .درصد( بودند   3/58)   ف ی اضطراب  که  است  آن 

کاهش در طرحواره گروه آزمون شده است اما    مطالعه موجب   نی شده در ا انجام 

خود طرحواره  ریی تغ  تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشده و در نتیجه موجب 

کرده    ل ی طرحواره ها را تعد   ن ی ا  ند ی نشده است بلکه برآ   ه یناسازگار اول   ی ها 

 (.1  ر )نمودا   است 

قبل و بعد از    ه ی ناسازگار اول   یتفاوت طرحواره ها   نشان داد   ج ینتا       

که    0/ 59و    1  ی ( و با توجه به توان آمار p<0.05)   باشد ی مداخله معنادار نم 

کرد که تفاوت   ی ر ی گ جه ینت   ن ی چن   توان ی است، م   رات ی تأث   ی نشانگر دقت معنادار 

ر دونقطه  د   ه ی ناسازگار اول   ی مختلف طرحواره ها   ی ها حوزه   ن یب   ی معنادار   ی آمار 

   .( 4)جدول  وجود ندارد   کنترل قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و  

  بحث 



 
 

 

برا ساس اهداف پژوهش  نتایج  این مطالعه نشان داد که طرحواره درمانی 

های مطالعه حاضر  در تبیین یافته می تواند باعث کاهش اضطراب مادران شود. 

از رویدادهای شناختی  متشکل  توان گفت رویکرد طرحواره درمانی یک رویکرد  می 

ی و تجربی در قالب یک مدل درمانی یکپارچه  بستگ دل رفتاری، بین فردی،    – 

ای و تجربی  است که با استفاده از چهار تکنیک اصلی شناختی، رفتاری، رابطه 

های ناسازگار اولیه که علت  بردن طرحواره   سؤالزیر    در افراد؛ علاوه بر 

ی افکار ناکارآمد و غیرمنطقی است، ازنظر هیجانی نیز باعث تخلیه  ر ی گ شکل 

منفی   هیجانات  و  نیازهای   شدهمدفونعواطف  ارضای  عدم  از  ناشی  خشم  مثل 

شود. تبیین  ی کودکی می هاسال ی ایمن به دیگران در  بستگ دل ی و  ختگ ی خودانگ 

دیگر برای این یافته توانایی طرحواره درمانی برای الگو شکنی رفتاری  

می  کمک  مراجع  به  راهبرد  این  الگوهای  است.  کردن  جایگزین  برای  تا  کند 

سازگار   پاسخ جا بهرفتاری  تکالیف  ا مقابله های  ی  ناکارآمد،  و  ناسازگار  ی 

 ی و اجرا کنندزیر طرح رفتاری را  

دارا   ی ار ی بس  ی ها پژوهش  مضطرب  افراد  که  است  داده   یها طرحواره  ی نشان 

  است   داده   نشان (  2005)   س یمور حاضر   مطالعه  با  همسو   . هستند   ه ی ناسازگار اول

  ناسازگار  ی ها طرحواره  ی دارا  استرس  و   اضطرابی،  افسردگ   به  مبتلا  افراد   که 

اول   ی ها طرحواره.  باشند ی م   ه ی اول  شخص   ه ی ناسازگار  صفات  روان    ی ت ی با 

  ی رفتارها  ، ی افسردگ   ،ی اختلالات اضطراب   : مانند  ی شناخت رنجورانه و مشکلات روان 

 .  [ 18]   است مشکلات خوردن و مصرف مواد در ارتباط    شان، ی پر 

طرحواره   ر ی نظر که تأث   ن ی ( از ا 2016ثبت و همکاران )   یمطالعه همت   ج ی نتا 

آموزان پسر دوره ی متوسطه ناحیه ی یک  دانش    یبر اضطراب اجتماع   ی درمان 

نتایج نشان داد که طرحواره  .  است   شده   انجام   آموزش و پرورش شهر همدان بود

ساله    18تا    17درمانی بر کاهش پرخاشگری و اضطراب اجتماعی نوجوانان پسر  

  دارد  ی حاضر همخوان   مطالعه   با است    شده  انجام   شهرستان همدان موثر است 

بر    ی طرحواره درمان   ر ی تأث   که به (  2014)   ا ین   ی مطالعه صفار   ج ینتا .  [ 21] 

مطالعه نشان داده   ن ی ا  ی ها افتهی .  پرداخته است   ان ی دانشجو   ی اضطراب اجتماع 

درمان  طرحواره  ها   ی معنادار  طوربه  ی گروه  ی است  طرحواره  کاهش   ی باعث 

  ز یمطالعه ن   ن ی شده است که در ا   ی و علائم اضطراب اجتماع   هی ناسازگار اول 

شده   استفاده   ی وابسته اضطراب اجتماع   ر یمتغ  ی مکرر برا   ی ری گ اندازهاز طرح  

 [.22]   است 

سال از افراد بزرگ  یی ها علائم نمونه   یابی ارز   در(  2011و همکاران )   ابرهارت 

از  یاسترس و اضطراب در افراد تعداد  ی که مولد درون دند یرس  جهی نت   ن ی به ا 

ها  اول   یطرحواره   ،یعاطف   ت ی محروم   :شامل   ه ی ناسازگار 

 ن ی هم   که  بوده   اطاعت   شکست،  نقص،   ، ی اجتماع   ی انزوا   ، سوءاستفاده / ی اعتمادی ب 

افسردگ   متعاقبا  ناسازگار    ی ها طرحواره و  اضطراب  بروز  شد   ی موجب    خواهند 

 [25.] 

والدین،   یپژوهش   در(  2002)   همکاران   و   سی هر   ن ی همچن  درک  عنوان  با 

های ناسازگار اولیه و علائم افسردگی در بالغین جوان که در آمریکا  طرحواره 

دادند  انجام  نشان  است،  خود    ی ها طرحواره  کهشده  شرم،  و  نقص  ناسازگار 

افسرده    ی شناسبا نشانه   ی ن یب خودکم   –   ی ت یکفا ی ب   ، یر ی پذ ب ی آس   ، ی ناکاف   ی انضباط 

  ی افسردگ  ی ها نشانه   ، یمنف  ی ها   طرحواره   گری دان ی ب به  [.  26]   دارد  ی ساز همبستگ 



 
 

 

  طرحواره  عد ب    پنج   تمام   با   معنادار   ی ا گونه به   ی افسردگ   شدت .  کنند ی م   جاد ی ا   را 

 نحو   به   دتر ی شد   اضطراب   که ی درحال   است،   داشته  ی همبستگ   انگ ی   شده   ی سازمفهوم 

 .است   داشته  ی همبستگ   ازحد ش ی ب مراقبت  / ی بازدار   بعد   با  تنها  ی معنادار 

بر   ی طرحواره درمان   ر ی عنوان تأث   تحت   ی ا مطالعه (  2015و همکاران )  ی ملک 

انجام    یی و ماما  ی پرستار   انی دانشجو   ی کاهش علائم اختلالات اضطراب و افسردگ

گروه بوده است.   ن ی از کاهش معنادار علائم اضطراب در ا  ی حاک جی دادند. نتا 

 [.34]   باشد ی م حاضر همسو    مطالعه   ج ی مطالعه با نتا  ن ی ا  ی ها داده 

در درمان زنان   ی طرحواره درمان  یی کارا   ز ی( ن 2011پور و همکاران )   د ی حم   

نتایج نشان داد که اثر  کردند.    ی را بررس   ر ی اختلال اضطراب فراگ   به  مبتلا 

درمانی در درمان  واره طرح  و های درمان معنادار است  درمانی بر آماج وارهطرح 

  نی ا  یها داده و   اختلال اضطراب فراگیر زنان از کارآیی لازم برخوردار است  

  جی مطالعه با نتا   ن یا   ی هاداده   . باشد ی محاضر همسو    مطالعه   جی مطالعه با نتا 

  یهمانند مطالعه صفار   ز ی مطالعه ن   ن ی در ا   [. 35]   باشد ی م حاضر همسو    مطالعه 

  ماران ی در علائم اضطراب ب   یکاهش معنادار   یو مطالعه حاضر طرحواره درمان   ا ی ن 

 [35] نشان داده است.    ی اختلال اضطراب   مبتلابه 

  ی جان ی ه   ی طرحواره درمان   یاثربخش   ن یی هدف تع   ( با 2016و همکاران )   ی خالق 

اختلال اضطراب   به   مبتلا   ماران ی اضطراب ب   ی ها علائم و نشانه   ی، بر کاهش نگران 

دادند و هفت    تحت درمان قرار  یساعت ک ی خود را ده جلسه    یها نمونه  ر،ی فراگ 

مطالعه   ی ر ی گ ی دوره پ   .شدند   ی اب ی مربوطه ارز   ی ها اس ی توسط مق   ماران ی مرتبه ب 

  ینزول   ی روند   ی خت درمان برعکس شنا   ی دو ماه بوده است. طرحواره درمان   ز ی ن 

  جانات ی که ه   گفت ی م   توانی م   گر ید ان ی ب . به باشد ی م   ن یی دارد و از بالا به پا 

شناخت    ی ها ت ی موقع در   بر  تأث   واره مختلف  افراد  در  و    رگذار ی ها  هستند 

طرح واره درماني هیجاني را مي توان )با احتیاط( به  اند که کرده  شنهادی پ 

مداخلات روان شناختي بیماران مبتلا به اختلال اضطراب  عنوان درماني موثر در  

 [.36]   فراگیر مدنظر قرار داد 

به مطالعه، طرحواره های ناسازگار اولیه گروه آزمون در دوره    با توجه 

بعد از اتمام مداخله مشخص گردید که که کمتر از یک سوم واحدهای پژوهش  

دارای طرحواره های ناسازگار اولیه هستند و در گروه  کنترل گروه آزمون و 

  43/ 3آزمودنی بیشترین طرحواره ناسازگار اولیه مشاهده شده شامل رها شدگی ) 

درصد( و    7/36درصد(، شکست خورده )   36/ 7درصد(، بی اعتمادی/بد رفتاری ) 

 .درصد( بود   7/36ایثار ) 

 

 

 

 

 گیرینتیجه 

در سطح بالایی است  نوزادان زودرس نظر به این که اضطراب مادران دارای  

بر اساس نتایج این مطالعه مداخلات  غیر دارویی  و شناسایی طرح واره های 

ناسازگار اولیه در مادران   و مداخلات به موقع می تواند منجر به کاهش  



 
 

 

از این مداخله  د  علایم روان شناختی به ویژه اضطراب گردد لذا  توصیه می شو 

روان شناختی در راستای کاهش اضطراب مادران دارای نوزاد زودرس بستری در 

پژوهش با    ن ی هرچند انجام ا   بخش های مراقبت ویژه نوزادان استفاده نمود. 

و حجم نمونه کم    ی ت ی همراه بود که شامل داشتن نمونه تک جنس  یی ها ت ی محدود 

  است. 

بر    ی طرحواره درمان  ر ی تأث  سه ی مقا   ی در راستا یی ها ی بررس   شود ی م  شنهاد ی پ 

گ  صورت  زودرس  نوزادان  پدران  در  .  رد ی اضطراب  بعدی  ها پژوهش و   ر ی تأث ی 

روش سایر  با  درمانی  درمانی، درمان روان های  طرحواره  واقعیت  قبیل  از  ی 

رفتاری، فراشناختی و غیره مقایسه   – هیجانی و شناختی - ی رفتاری درمان گروه 

 شود.

 سپاسگزاری

 تحصیلات  شورای  مصوب   کارشناسی ارشد  مقطع   نامه پایان   از   بخشی   حاصل   پژوهش 

  مؤلفان  حق  رعایت   با   که  است  1398  سال  در  علوم پزشکی قزوین  دانشگاه   تکمیلی
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Abstract 
 

Introduction: The Mothers of newborns suffer from high levels of depression and anxiety 

much earlier and need to be admitted to the neonatal intensive care unit. of preterm infants who needs 

hospitalization in NICU experiences a various degree of anxiety and depression. Therefore, this study 

was aimed to determine the effects of schema therapy on the anxiety of   mothers of preterm infants 

which hospitalized in the NICU. 

Methods: In this Experimental study 60 mother of infants who hospitalized in NICU of Qazvin 

medical university in 2018 were selected through simple sampling and assigned in two equal group of 

intervention and control group randomly. Data was collected using Beck anxiety inventory and Young 

schema questionnaire-short form (YSQ-SF). The intervention includes individualized schema therapy 

sessions that provided 2 sessions per week for 5 consecutive weeks. The control group didn’t receive 

any special intervention from researcher. Data was collected at beginning of the study, at the end of 

fifth week, one, two, and three months later. Data was analyzed using SPSS software package, version 

23 through using descriptive and inferential statistics. 

Results: The study findings showed that schema therapy can reduce anxiety of mothers of 

preterm infants in intervention group comparing with control group (P<0.001). Determination and 

comparison of participant’s anxiety in four stage of anxiety level measurements and its relationship 

with schema therapy have shown that interaction and group effects and also p value of group (schema 

therapy group) was statistically significant (P<0.001). 

Conclusion: Considering the study findings, schema therapy can be used by psychiatric nurses 

for reducing the anxiety of mothers of preterm infants who hospitalized in NICU as non-invasive and 

effective intervention. 

Keywords: Schema therapy, Anxiety, Preterm labor, Neonatal intensive care units 
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 زمونآدر گروه  یجلسات طرحواره درمان یمحتوا -1 جدول

معارفه و ذکر قوانین. مشاخص کردن اهداف مطالعه جهت کاهش اضاطراب   جلسه اول

ها برای طرحواره درمانی جهت سانجش و آموزش  و سانجش تناساب نمونه 

مشاتمل بر ارزیابی اولیه با هدف شاناخت مشاکلات فعلی مادران بوده  

ها پرسااشاانامه ساانجش  مونه اساات. در پایان جلسااه به هر یک از ن 

عنوان تکلیف خانوادگی داده شاد تا از این طریق  تاریخچه زندگی به

اطلاعات جامعی از مشااکلات فعلی، علائم، تاریخچه، روابط بین فردی،  

 عوامل بیولوژیک، خاطرات و تجارب زندگی فرد فراهم شود.

برای هر یک  نتایج پرساشانامه سانجش تاریخچه زندگی و طرحواره یانگ   جلسه دوم

های ناساازگار افراد و مشاکلات فعلی و  از مادران بررسای و طرحواره 

طور دقیق مورد شااناسااایی  همراه مربوط به داشااتن نوزاد زودرس به 

 قرار گرفت.

با اساتفاده از تکنیک تصاویرساازی دوران کودکی مرتبط با هیجان،   جلسه سوم

 علائم بدنی موارد زیر مدنظر قرار گرفت:

 کنندگان های شرکت و برانگیختن طرحواره   شناخت   - 1

 ها های تحولی طرحواره درک ریشه   - 2

 ها به مشکلات همراه با زایمان زودرس ارتباط دادن طرحواره   - 3

هیجاان   - 4 باه ماادر برای تجرباه کردن  هاای مرتبط باا کماک 

 هاطرحواره 

غلباه بر اجتنااب    یبرا   یتجرب   یهاا ک یا تکن   یجلسااااه تمرکز رو   نی در ا  جلسه چهارم

شاروع با   ن، ی انجام تمر ب ی و معا   ا ی مزا   ی بررسا   : ق ی ها از طر طرحواره 

تر و  ز ی انگبخش و ادامه کار با موضاااوعات اضاااطراب آرام   ر ی تصااااو 

ا  ی   ر یفراگ   یار ی مثل هشاا   ی عاطف   ی بخشاا نظم   ی هاک ی اسااتفاده از تکن

 ، انجام شد. ی آرامش آموز 

ر طرحواره باه مقاابلاه باا  باا اسااااتفااده از تکنیاک آزمون اعتباا  جلسه پنجم

شااد و مادران به بررساای  های ناسااازگار افراد پرداخته طرحواره 

های خویش و ارائه تعریف جدید از  طرحواره   کننده تأیید شاواهد عینی  

 پرداختند.  کنندهتأیید شواهد  

و از زوایایی دیگر    ه ی تهطرحواره    کنندهتأیید فهرسااتی از شااواهد   جلسه ششم

همچنان وقایعی را که مادران تأییدکننده    به شاااواهد نگاه شاااد. 

 آورند، مدنظر قرار گرفت. طرحواره به شمار می 

های  آسایب رساان سابک - که مادران ماهیت خود در این جلساه باهدف این  جلسه هفتم

و رفتارهای ساالم را جایگزین آن کرده و    شاان را بشاناساند ایمقابله 

ارزیابی مزایا و  شاااادکامی را در زندگی شاااان افزایش دهند، به  

 ای افراد پرداخته شد.های مقابله معایب سبک

با اسااتفاده از تکنیک صااندلی خالی به برقراری گفتگو بین هجنبه   جلسه هشتم

طرحوارهه و هجنبه ساالمه پرداخته شاد و به مادران آموزش داده شاد 

کاه تکنیاک را انجاام داده و جنباه طرحواره ای و سااااالم را تمرین  

 کنند.

  هاکارت به کمک مادران کارت آموزشای طرحواره آماده شاد که در این   جلسه نهم

و با    شاده گرفته ی علیه طرحواره در نظر  ها اساتدلال   شاواهد و  ن ی تر ی قو 

. همچنین اعضاا  شاد ل ی تکم   ها کارتها،  نمونه خود  اساتفاده از کلمات  

طرحواره برانگیخته شااد، جهت کار کردن روی   که ی هنگامختند که  مو آ 

حل درساات، فرم ثبت طرحواره را تکمیل    راه ک شااکل و رساایدن به یم 

هاا  عنوان تکلیف خاانگی باه آن کنناد. این فرم در انتهاای جلسااااه باه 

 داده شد.

و خلاصاه تمام    های هر نمونه بررسای در این جلساه فرم ثبت طرحواره  جلسه دهم

ها تحویل داده شااد و با پاسااخ به  در یک بروشااور به آن  ها ک ی تکن 

 ها اقدام شد.ها نسبت به برطرف کردن ابهامات آن الات آن سؤ 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مورد مطالعه  در دو گروه   ک ی دموگراف   ی رها ی متغ  ی بررس   -2  جدول 

 مشخصات

 آزمون

  

تعداد( درصد )   

 کنترل

تعداد( درصد )   
کل  جمع   

 سطح 

یدار ی معن   

27/ 63±043/6 سن   932/4±57 /27  469/5±60 /27   *P =0 /830 

تأهل  ت ی وضع   
28( 93/ 3)  متأهل   (7 /96 )29   (95)57   ̂ P =0 /718 
2(6/ 7)  مطلقه   (3 /3)1   (5 )3  

لاتی تحص   

ییابتدا    (0 /10 )3   (3 /3)1   (7 /6)4  

 ̂ P = 412/0  

ییراهنما    (0 /20 )6   (7 /6)2   (3 /13 )8  

5( 16/ 7)  متوسطه   (7 /26 )8   (7 /21 )13  

پلمی د فوخ    (3 /23 )7   (7 /26 )8   (0 /25 )15  

 و   سانس ی ل 

 بالاتر
 (0 /30 )9   (7 /36 )11   (3 /33 )20  

 اشتغال

دارخانه    (7 /96 )29   (80)24   (3 /88 )53  
 ̂ P =0 /107 1(3/ 3)  آزاد   (10)3   (7 /6)4  

3(10)  0 کارمند   (0 /5)3  

سقط  سابقه   
ی بل    (7 /26 )8  6 (20)   (3 /23 )14   ̂ P =0 /542 
ر ی خ    (3 /73 )22   (80)24   (7 /76 )46  

 مان ی زا 

 زودرس

ی بل    (7 /26 )8   (7 /26 )8   (7 /26 )16  گروه   دو  

 کسان ی 

 بودند
ر ی خ    (3 /73 )22   (3 /73 )22   (3 /73 )44  

فرزند  رتبه   

11( 36/ 7)  اول    (7 /36 )11   (7 /36 )22  
 ̂ P =0 /196  19( 63/ 3)  دوم   (3 /53 )16   (3 /58 )35  

3( 10/ 0)  0 سوم    (0 /5)3  

 

آزمون کای دو^ =  *= آزمون من ویتنی        
 

 

 

 

 

 

 هگرو  دو   در  مداخله  از   بعد  و   قبل   مادران  اضطراب   ی بررس  - 3ول جد 

 اضطراب

 

 گروه

 از   قبل 

 مداخله

 از   بعد 

 مداخله

 بعد   ماه   1

 مداخله

 بعد   ماه   2

 مداخله
 بعد   ماه   3

 مداخله

سطح معنی 

داری 

)آزمون 

 فریدمن(
 انحراف 

 ±ار ی مع 
نی انگ ی م   

 انحراف 

 ±ار ی مع 
نی انگ ی م   

 انحراف 

 ±ار ی مع 
نی انگ ی م   

 انحراف 

 ±ار ی مع 
نی انگ ی م   

 انحراف 

 ±ار ی مع 
نی انگ ی م   

 ±  08/10 آزمون
47/24  

76/8  ±  60/22  02/7  ±  13/19  98/8  ±  77/17  81/7  ±  93/16  001 /0    > P* 

 ±  05/10 کنترل
47/24  

96/7  ±  50/22  31/7  ±  20/22  97/8  ±  03/19  56/7  ±  83/17  001 /0    > P* 

سطح 

معنی 

داری 

)آزمون 

994 /0    = P 982 /0    = P 086 /0    = P 287 /0    = P 338 /0    = P  



 
 

 

 

 در پایان دوره مطالعه   کنترلهای ناسازگار اولیه مادران نوزادان زودرس در دو گروه آزمون و توزیع فراوانی و مقایسه وضعیت طرحواره -4جدول 

 گروه  طرحواره ناسازگار 

 آزمون آماری ندارد  دارد 

 χ2 P-valueآماره   درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 محرومیت هیجانی

 7/76 23 3/23 7 آزمون

00/17 065/0 

 3/73 22 7/26 8 کنترل

 یرهاشدگ

 7/56 17 3/43 13 آزمون

78/25 102/0 

 70 21 30 9 کنترل

 اعتمادی/بدرفتارییب

 3/63 19 7/36 11 آزمون

343/9 808/0 

 7/76 23 3/23 7 کنترل

انزوای اجتماعی / 

 بیگانگی

 3/83 25 7/16 5 آزمون

27/17 436/0 

 3/83 25 7/16 5 کنترل

 نقص / شرم

 7/86 26 3/13 4 آزمون

45/17 18/0 

 7/76 23 3/23 7 کنترل

 خوردهشکست

 3/63 19 7/36 11 آزمون

67/15 547/0 

 80 24 20 6 کنترل

 کفایتییبوابستگی/ 

 7/86 26 3/13 4 آزمون

90/16 325/0 

 3/83 25 7/16 5 کنترل

 پذیری در برابرآسیب

 ضرر و بیماری 

 80 24 20 6 آزمون

63/9 789/0 

 3/73 22 7/26 8 کنترل

 گرفتار

 3/83 25 7/16 5 آزمون

27/9 597/0 

 70 21 30 9 کنترل

 اطاعت

 80 24 2 6 آزمون

87/13 536/0 

 80 24 20 6 کنترل

 ایثار

 3/63 19 7/36 11 آزمون

67/15 679/0 

 3/73 22 7/26 8 کنترل

 849/0 35/6 3/73 22 7/26 8 آزمون بازداری هیجانی

من  

 ویتنی(



 
 

 

 80 24 20 6 کنترل

 معیارهای سرسختانه

 90 27 10 3 آزمون

14/18 316/0 

 80 24 20 6 کنترل

 استحقاخ

 7/76 23 3/23 7 آزمون

49/14 414/0 

 3/83 25 7/16 5 کنترل

 داری / یشتنخو

 خود انضباطی ناکافی

 3/83 25 7/16 5 آزمون

19/11 595/0 

 3/63 19 7/36 11 کنترل

 

 

 

 

 
 

در دو گروه و    ن ی نمرات اضطراب والد   ن ی انگ یدر م   رات یی روند تغ   یبررس   - 1  نمودار 

 شدهانجام  ی های ر ی گ ی پ 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 روند نمونه گیریکانسورت   -2نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

بیمار  60انتخاب 

 به صورت در دسترس

تخصیص )بلوک 

تایی(  4تصادفی 

 به دو گروه

 

  گروه آزمون (   

n=45(  

 

گروه کنترل  (    

n=45(  

( انجام    

  )n=45آنالیز
انجام  (   

  )n=45آنالیز



 
 

 

 


