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Effectivness of skill training program based 

on   Neuro- Dramatic Plays on Infants’ 

Mental Health 

Elham Tavakoli, Shahla Pezeshk, Janet Hashemi Azar, Ali 

Delavar, Gholam Reza Sarami 

 چکیده
های مبتنی بر بازی آموزیِمهارت ات برنامۀتأثيرپژوهش حاضر با هدف بررسی 

ه دلبستگی بر سلامت روان نوزادان انجام شد ۀنمایشی و در چارچوب نظریعصب

دو مرکز  مادر باردار با استفاده از نمونۀ در دسترس از ۳9. بدین منظور است

انتخاب و به طور  (و مرکز سلامت مادران بيمارستان نيکاندرمانی در تهران )

(، گروه پس از ۹9گروه پيش و پس از تولد ) .ندتصادفی به سه گروه تقسيم شد

سلامت روان های ورود در این مطالعه شامل (. ملاک۹9( و گروه گواه )۹9تولد )

زا (، سطح تحصيلات مادر )دیپلم تا دکترا( و نخست۹۱تا  ۱9مادر، سن مادر )

بودن وی بود. سلامت روان نوزاد در پایان شش ماهگی از طریق مقياس هشدار 

به دست آمده از  پریشانی کودک و مصاحبه با مادر سنجيده شد. در مقایسۀ نتایجِ

های ان گروه پيش و پس از تولد نشانهیک از نوزادسه گروه مشخص شد که هيچ

گروه پس از تولد و  ٪۹۹دادند در حالی که خطر را در شش ماهگی نشان نمی

ها همسو دادند. این نتایج با مصاحبههای خطر را نشان میگروه گواه نشانه 49٪

گویی به نيازهای نوزادان از دوران بود. بنابراین آموزش مادران برای بازی و پاسخ

رسد به نظر می شان باشد.کنندۀ سلامت روان نوزادانمينأتواند تداری میبار

-تواند برنامهمناسب و موثری است که می روش درمانیهای عصب نمایشی، بازی

را  برای نوزادان پيشگيری زودهنگام مداخلات های  فرزندپروری پيش از تولد و

 تر کند.غنی

نمایشی، نوزادی، مداخلۀ پيش از ی عصبهاسلامت روان، بازیکلیدی: های هواژ

 تولد، دلبستگی

 

Abstract 

To examine the impacts of a skill training program based on 

neuro- dramatic plays in attachment theory framework on infant 

mental health, ۳9 pregnant mothers were selected and randomly 

were divided into three groups: prenatal and postnatal group 

(۹9), postnatal group (۹9) and control group (۹9). Inclusion 

criteria in were maternal mental health, mothers’ age (۱9-۹۱), 

mothers’ education (diploma-Ph.D.) and being first time mother. 

Infant mental health was evaluated when the infants were ۶-

month old using ADBB and an interview based on 9-۹. Of the 

sample, ۹۹3 of postnatal group and 493 of control group had 

some signs of danger in ADBB; however the prenatal and 

postnatal group hadn’t any symptom. The results were consistent 

to interviews. As predicted, educating mothers to play and 

response to their infants from pregnancy could be an effective 

intervention on their infants’ mental health. It seemed 

neurodramatic plays could be an appropriate and effective 

treatment that could be enriched parenting training manuals and 

early preventions interventions for infants.  

Key Words: Mental Health, Neuro- Dramatic Plays, Infancy, 

Prenatal Intervention, attachment 

 

۲۹۳۱ زمستان، چهارم، دوره دهم، شماره پژوهش در سلامت روانشناختیپژوهشی -فصلنامه علمی  
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 مقدمه
بارداری و فرایند تولد نوزاد نيازمند سازگاری جسمی و  

نطفه به جنين و جنين به  شناختی است. فرایند رشد ازروان

ای بر سلامت ذهنی و جسمی دارد گسترده تأثيرنوزاد 

 خطر عامل یک بد، بارداری (. تجربۀ۱9۲9، ۲)اسليد و کری

است )مِرِز، نيومن، وُرِن  روان سلامت مشکلات برای عمومی

رغم ایجاد احساسات بارداری علی .(۱99۱، ۱و کورنيش

رنجوری روز حالات روانموجب ب ،خوشایند، به دليل استرس

آبادی، )عباسی، تفضلی، اسماعيلی و حسنشود نيز می

 ،مراقبت هيجانی از زنان از ابتدای بارداری(. بنابراین ۲۹11

شناختی و به منظور به حداکثر رساندن بهزیستی روان

گيرد انجام می ،نوزادان پيشگيری از مشکلات سلامت روانِ

 تأثيرعصبی مرکزی نوزاد گيری مغز و سيستم که روی شکل

دارد. این مداخلات شامل اقداماتی است که بهزیستی مادر و 

؛ ۱9۲9دهد )اسليد و کری، دلبستگی با نوزاد را افزایش می

سلامت  مشکلاتِ منفیِ تأثيرتا(. مطالعات اخير ، بی۹ایکلسون

 شامل اند که روی جنين را بررسی کرده ،حين بارداری روانِ

)گرف  است د، زایمان زودرس و سقط جنينکاهش وزن نوزا

؛ عباسی، تفضلی، اسماعيلی و حسن ۱9۲۱و همکاران، 

کارهای مقابله با (. به منظور مداخله باید راه۱9۲۹آبادی، 

 به مادر آموخته شوند. ،استرس از جمله دلبستگی به جنين

اصطلاحی است که برای توصيف  4جنين -دلبستگی مادر 

ردار با جنين در حال رشدش به کار ارتباط هيجانی زن با

ها و احساسات، شناخت بر روی  مؤثرو عاملی  رودمی

مک فرلاند و همکاران، )شودرفتارهای نوزاد محسوب می

(. دلبستگی در طول دورۀ بارداری افزایش پيدا ۱9۲۲

کند و این دلبستگی اساس رابطۀ پس از زایمان است. می

شویتنبرگ، )نوزاد است  دلبستگی ایمن لازمۀ سلامت روانی

، ۶اِسوی و خليل ؛۱991پور، ؛ ملک۱9۲۹، ۱شا و پولمن

( و نوزادانی که مشکلات دلبستگی دارند به دليل ۱9۲۱

 از نظر سلامت روان دچار  ،دهی به استرسمشکل در پاسخ

                                                           
1. Slade & Cree 
2. Mares, Newman, Warren & Cornish 
3. Eccleson 
4. Mother- fetus attachment 
5. Schwichtenberg, Shah & Poehlmann 
6. Eswi & Khalil 

 

گلن،  س،یوید یپاج؛ ۱99۲، 1شوند )اسکوریمشکل می

اند بر دلبستگی تهمداخلات توانس (.۱9۲۲، 1وافارن و سندمن

بگذارند و موجب بهبود وضعيت سلامت  تأثيرجنين  -مادر

های روزمره و حواس وی از نگرانی روان مادر، پرت شدنِ

د. سلامت روان مادر روی سلامت نشوتمرکز روی جنين 

گذارد و در بلند مدت می تأثيرجنين و بعدها سلامت نوزاد 

؛ ۲۹۳4همکاران، کند )اناری و به سلامت جامعه کمک می

 (. ۱9۲۹عباسی، تفضلی، اسماعيلی و حسن آبادی، 

پزشکی در دوران کودکی هيچ اختلال روان ۲۳19تا دهۀ 

بود که اختلالات این  ۲۳19ثبت نشده بود و در پایان دهۀ 

 49پزشکی راه یافتند. در دوره به کتب درسی حوزۀ روان

دکان روی درمان اختلالات در کوعمده  سال اخير تمرکز

سنين بالا )ابتدا نوجوانان و سپس کودکان سنين مدرسه( 

بوده است و حوزۀ سلامت روان نوزادان حوزۀ جدیدی است 

که فرصت را برای بررسی مشکلات مشابه در نوزادان، نوپایان 

گشوده است )ایگر و  ،کودکان سنين پيش از دبستان و

ادان و (. این امر تاحدی تابع افزایش بقای نوز۱9۲9، ۳امدی

در نتيجه توجه به کيفيت زندگی آنها است. تعریف نوزادی 

سال  ۹متفاوت است. در تعریف سلامت روان نوزادان، 

نخست مطرح شده است اما در امریکا، دوران نوزادی تنها 

(. ۱99۱گيرد )مِرِز و همکاران، سال نخست را در بر می

( سلامت روان نوزاد را در سه بخش ۲۳1۱) ۲9فرایبرگ

 ۲۱)کودک زیر سه سال(، روان ۲۲کند؛ نوزادریف میتع

 ۲۹های شناختی، هيجانی و اجتماعی( و سلامت)حوزه

)بهزیستی نوزاد و خانواده(. به طور کلی سلامت روان نوزاد را 

پذیر یافتن زودهنگام راهبردهای کارآمد و انعطافبه توان می

و مشکلات سلامت روان  تعریف کرد ،برای مقابله با استرس

(. ۱99۲ها تعریف کرد )اسکوری، نقص در این مکانيزم نيز، را

( مدعی است، کارکرد ۲۳11گونه که امدی )همان

های کند که یک فرد با خواستهزمانی بروز می ،غيرسازشی

نداشته اما انتخاب و راهبردی برای تغيير  ؛شودرو محيط روبه

                                                           
7 Schore 
8 Poggi Davis, Glynn, Waffarn & Sandman 
9 Egger & Emde 
10 Fraiberg 
11 infant 
12 mental 
13 health 

                                 های عصب نمایشی...بازی برنامه مهارت آموزی مبتنی بر  اثربخشی
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ف . سلامت روان نوزاد رویکرد پيشگيرانه دارد. هدباشد

های آن افزایش رشد عادی و پيشگيری از مشکلات فعاليت

های (. بعضی از ویژگی۱99۱رشدی است )مِرِز و همکاران، 

گيری سلامت روان دورۀ نوزادی چندجانبه است و جهت

، ۲ای و پزشکی دارد )گوئدنی و لبوویچیرشدی، رابطه

(. ۱991، ۱؛ بگت، وارلن، هميلتون، رابرتس و استيکر۲۳۳1

شناختی یک سازۀ روان توان صرفاًروان نوزاد را نمی سلامت

در نظر گرفت. این سازه بيشتر یک سازۀ روانی زیستی است. 

شناختی دهی هم به لحاظ زیستی و هم روانمفهوم نظم

روان  وجود نشانۀ خطر در حوزۀمطرح است و سلامت یا 

کند. سلامت روان نوزاد به وجود یا نبود نوزاد را تعيين می

اما باید  ؛شودخاص نسبت داده می شناختیِارکردهای روانک

به این نکته توجه داشت که این کارکردها خود تابع 

در مغز   ساختارهای زیستی خاصی هستند. این ساختارها

های حساسی وجود دارد. جای دارند و برای رشد آنها دوره

های حساس از اواخر بارداری تا سال دوم زندگی این دوره

. طی این دوره رشد مغز بسيار به مشکلات محيطی است

این مسائل روی آن به مشکلات سلامت  تأثيرحساس است و 

از  یک(. ی۱99۲)اسکوری،  شودمنجر می روان نوزاد

و  ۹ی)رامچاندان است «یباز» فرزند -والد یتعامل یهاوهيش

 یستیز کیتحربا ایجاد تواندیم ی(. باز۱9۲۹همکاران، 

و  گرینسپن) شود یجانيه تیرشد و حما شیموجب افزا

دوران  طی یباز. (۳۱99، ۱و ون هورن برمنيل ،4دریو

کودک دارد و به سلامت  یرو یقيعم تأثير یو کودک ینوزاد

کمک  اوو رشد سالم  یهمدل تيقابل ،یجانيو ه یجسمان

 و است یاز ابتدا خواهان ارتباط، تعامل و بازنوزاد . دکنیم

 ،۶نگزيد )جننکمک ک اوبه رشد سالم تواند می یباز نیا

به  توانیمنوزاد بر رشد  گذارتأثير یهای(. از جمله باز۱9۲۲

 .کرداشاره  یشینماصبع یهایباز

تعادل  و بر رشد مغز یقيعم تأثير یشینماعصب یهایباز

بر بلوغ  گذاریتأثيرمدعی  هایبازاین د. نبدن دار ییايميش

های بازی. هستند زيکودک ن یآت یجانيو ه یاجتماع

                                                           
1 Guedeney & Lebovici 
2 Baggett, Warlen, Hamilton, Roberts & Staker 
3 Ramchandani 
4 Greenspan & Wieder 
5 Lieberman & Van Horn 
6 Jennings 

و  1، ریتميک1بازی حسی :لفۀ مهم دارندؤنمایشی سه معصب

 نگز،ي)جن استاعمال تکراری اساس آنها که  ۳نمایشی

روی  هایباز نیامعتقد است که  (۱9۲۲) نگزيجن. (۱9۲9

 گذارند. عناصر و انواع مختلف بازی مانند می لمبيک اثرنظام 

 یماساژ، صدا مثل لمس و کيتمیو ر یحس یهایباز

بخش و حرکات و کلمات عاشقانه به رشد مناطق آرامش

 کنند کمک می پوتالاموسيمغز مانند تالاموس و ه یجانيه

رشد مناطق بالاتر  یرو نيز های نمایشیو بازیها و داستان

و رشد  یهمدل ۀو توان بالقو یمغز منطق یعنیمغز 

های مامی بازیزیربنای ت. گذارندمی اثر ۲9یانهیآ یهانورون

تجارب و به ی است که هایفعاليت دادن حسی انجام

های ریتميک . بنيان بازیشوندمنجر میهای حسی تحریک

ی است که احساس ایمنی و ارتباط هایفعاليت دادن انجام

های نماید و بنيان بازیمیها را ایجاد بدن نوزاد با سایر بدن

الت تقليدی نمایشی انجام هر نوع فعاليتی است که ح

گرفتن وی در  و به اعمال همدلانۀ مادر و قرار دارددوجانبه 

همين ا در نظر گرفتن ب .استهای تخيلی مرتبط موقعيت

 ،های موجود در ادبيات پژوهشها یا بازیفعاليتسایر اساس 

 نمایشی افزوده شدند. های عصببه پکيج بازی

است تا حوزۀ سلامت روان نوزادان بيشتر در گرو روابط 

( مدعی است ۲۳۶4) ۲۲کات(. وینی۲۳۳1خود فرد )گوئدنی، 

که چيزی به نام نوزاد وجود ندارد. نوزاد تنها در ارتباط با 

یک فرد دیگر معنا دارد. به وجود آوردن یک رابطۀ دوجانبه، 

برای رشد نوزاد است.  مؤلفهترین گرم و سالم اساسی

 کنندهکمکليه توانند برای برقراری روابط اومداخلات می

ای مؤلفهاین رابطه هم برای مادر مفيد است و هم  .باشند

کليدی در حفاظت از نوزاد در برابر عوامل خطر است و 

تواند به سلامت روان و روابط اجتماعی خوب منجر شود می

 (. ۱9۲۱، ۲۱)اپلتون، هریس، اوتس و کِلی

 
ای است که ترین مداخلات، مداخلات پيشگيرانهموفق

 طه و سازگاری نوزاد با مراقبش را تسهيل کند و به اینراب

                                                           
7 sensory 
8 rhythmic 
9 dramatic 
10 mirror neurons 
11 Winnicott 
12 Appleton, Margaret, Oates & Kelly 
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ترتيب به او احساس ایمنی برای استفاده از راهبردهایی را 

نفس دست د که روابط اجتماعی را شکل داده و به عزتنده

تا(. با توجه به اهميت ؛ ایکلسون، بی۱9۲۲، ۲د )رابينسوننیاب

نوزاد  -زی والدمثبت رابطه و با تأثيرموضوع سلامت روان و 

(. هدف این پژوهش تهيه برنامه ۱99۲)اسکوری، 

دلبستگی و  هاینمایشی براساس نظریهعصب درمانیِ بازی

بررسی اثربخشی این برنامه بر روی روابط موضوعی و 

 سلامت روان نوزادان بود.

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون يشآزمایشی و از نوع طرح پروش این پژوهش نيمه

متشکل  ،در دسترس ۀجامعبا گروه کنترل بود.  ،آزمونپس

که به بيمارستان  بود چهار ماهگیاز زنان باردار  تمام از

مراجعه کرده  ،سلامت مادران و مرکز خدمات ماماییِنيکان 

گيری در این پژوهش با روش نمونه کنندگانشرکتبودند. 

در ماه  که انتخاب شد داوطلبیدسترس از ميان مادران 

به بيمارستان  ۲۹۳4و در سال بارداری قرار داشتند چهارم 

سلامت مادران مراجعه کردند.  و مرکز خدمات مامایینيکان 

سلامت روان  عبارت بودند از: های ورود به پژوهشملاک

شناختی ویژه(، بارداری نخستين مادر )نبود اختلال روان

حصيلات )سطح سال( و ت ۹۱تا  ۱9فرزند، سن مادر )بين 

مادر در گروه  ۹9(. با این شيوه تحصيلات دیپلم به بالا

مادر در گروه آزمایش پس  ۹9آزمایش پيش و پس از تولد، 

اما در طول  ؛گواه جای گرفتند مادر در گروهِ  ۹9از تولد و 

پژوهش در هر گروه ریزش نمونه اتفاق افتاد. مادران گروه 

ی ماه چهارم و مادران از ابتدا ،آزمایش پيش و پس از تولد

هر  ،بعد از زایمان گروه آزمایش پس از تولد از روز سومِ

در حالی که  ؛بار تحت آموزش قرار گرفتندپانزده روز یک

تعداد  .مادران گروه گواه هيچ آموزش خاصی دریافت نکردند

 ۱4پيش و پس از تولد  جلسات مداخله برای گروه آزمایشِ

 برای گروه آزمایش پس از جلسه در مدت زمان یک سال و 

 
 

                                                           
1 Robinson 

 

در مدت زمان شش ماه بود. در هر جلسۀ  ،جلسه ۲۱تولد 

دقيقه به یوگا اختصاص  ۹9تا  ۱9آموزشی دوران بارداری، 

شد. باقيماندۀ شد که توسط متخصص یوگا اجرا میداده می

های آموزشی زمان جلسات و جلسات پس از تولد به کلاس

 ۲ی طبق جدول شمارهاختصاص داشت و محتوای آموزش

 شد.ارائه 

 ابزار

نامه برای این پرسش نامۀ سلامت عمومی:پرسش -۲

( تنظيم شد. فرم اصلی ۲۳1۱) ۱نخستين بار توسط گلدبرگ

 ی استسؤال ۱1تا  ۲۱های کوتاه آن دارد و فرم سؤال ۶9آن 

 مرضی علائم آزمون،. شودگذاری میليکرتی نمره ۀو به شيو

 کند.می ارزیابی آزمون اجرای زمان تا قبل ماه یک از را فرد

را مطالعات انجام شده در ایران نيز اعتبار و روایی این ابزار 

)ابراهيمی،  یيد کرده استأت گریغربالهای در پژوهش

 (.۲۹1۶برنامنش و یعقوبی،  مولوی، موسوی،

این  :۹مقياس تجدید نظر شده هشدار پریشانی کودک -۱

 ۱4تا  ۱رفتارهای اجتماعی نوزادان مقياس با هدف ارزیابی 

( ساخته شد. این ۱99۲) 4ماهه توسط گوئدنی و فرمانيان

ای های چهره. جلوه۲اند؛ دهی شدهماده سازمان 1رفتارها در 

. رفتارهای 4. سطح کلی فعاليت ۹. تماس چشمی ۱

. 1. روابط 1. پاسخ به محرک ۶. آواگری ۱خودتحریکی 

به هر  .دقيقه مشاهده ۲۱تا  ۲9گر پس از جذابيت. مشاهده

دهد. گوئدنی و نمره می 4تا  9یک از این موارد بين 

و روایی سازه را بين  1۱/9حساسيت آن را  ( ۱99۲)فرمانيان

تخمين زدند. نتایج مشابهی در سایر  ۶1/9تا  ۶۹/9

و حداکثر  9حداقل نمره نوزاد  ها نيز به دست آمد.فرهنگ

 ۲9ین مقياس، حداقل تعامل است. پيش از تکميل ا ۹۱آن 

استفاده از »ای با نوزاد ضروری است. نتایج پژوهشی از دقيقه

گری در بررسی مسائل این مقياس به عنوان یک ابزار غربال

کنند )گوئدنی، متی و پشتيبانی می «سلامت روان نوزادان

؛ ۲۳۳1؛ گوئدنی، ۱99۲؛ گوئدنی و فرمانين، ۱9۲۹، ۱پيورا

                                                           
2 Goldberg 
3 Alarm Distress Baby Scale 
4 Fermanian 
5 Guedeney, Matthey & Purra 

                                 ...هایبازی بر مبتنی برنامۀ آموزش اثربخشی

 

 اثر بخشی بازی های عصب نمایشی بر ..

                                 های عصب نمایشی...بازی برنامه مهارت آموزی مبتنی بر  اثربخشی
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و گوئدنی،  ۲؛ متی، کرنسک، هيلز۱9۲۹پيورا و همکاران، 

۱9۲۹.) 

: راهنمای ۹۱تا  9مصاحبۀ مبتنی بر راهنمای  -۹

کند تشخيصی اختلالات تحولی دوران نوزادی پيشنهاد می

که به منظور بررسی نيمرخ سلامت روان نوزادان، این راهنما 

، ۹تا  9محور پيگيری شود )راهنمای به شکل محوربه

ای بر اساس محورهای این ر مصاحبه(. به همين منظو۱99۱

 .انجام شدو با مادر شد راهنما طراحی 

 ها یافته

کودک به  پریشانیِ هشدارِ شدۀ نظر مواد آزمون تجدید

تفکيک مورد تحليل قرار گرفتند و نتایج آنها ميان سه گروه 

 ارائه 1تا  ۱های حاصل در جداول شمارۀ مقایسه شد. یافته

 شده است.

                                                           
1 Crncec & Hales 
2 Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental 
Disorders of Infancy and Early Childhood 
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 نمایشیعصب هایبازی بر مبتنی رنامۀ آموزشی. ب۲جدول 

 محتوای آموزشی شمارۀ جلسه

 تغذیه و اهميت آن، تغييرات جسمانی دوران بارداری، اطلاعات رشدی جنين  بارهآموزش در جلسۀ اول

 گيری و آغاز آن از دوران پيش از تولداهميت رابطۀ دلبستگی و نحوۀ شکل جلسۀ دوم

 خود مادر توسط همسر و همچنين نحوۀ ماساژ جنينآموزش ماساژ  جلسۀ سوم

 های دوران بارداریهای آرميدگی و ورزشآموزش تمرین جلسۀ چهارم

 ریزی برای آن و توضيح مراحل زایمان طبيعی برای مادرانسازی مادر برای زایمان و برنامهآماده جلسۀ پنجم

 های ناشی از بارداریمان و ابراز هيجانهای گروهی راجع به دوران بارداری و زایبحث جلسۀ ششم

 اهميت بازی و نقش آن در رشد جنين و نوزاد جلسۀ هفتم

 توصيف شرایط افسردگی پس از زایمان و علائم خطر آن جلسۀ هشتم

 های حسیتمرین بازی جلسۀ نهم

 های تعادلی همراه با موسيقیهای ریتميک و تمرینبازی جلسۀ دهم

 شمارش حرکات جنين های نمایشی مثل بازی تمرین جلسۀ یازدهم

 سازی روانی مادر و توضيح اهميت مراقبت کانگرویی بلافاصله پس از تولد و پرسش و پاسخآماده جلسۀ دوازدهم

 ی مربوط به ماه اول زندگیهاهای حسی و ادراکی نوزاد و آموزش نحوۀ در آغوش گرفتن او و آموزش بازیارائۀ اطلاعات دربارۀ رشد و توانمندی جلسۀ سيزدهم

 آموزش ماساژ نوزاد جلسۀ چهاردهم

 های ویژۀ ماه دوم زندگیآموزش بازی جلسۀ پانزدهم

 پرداختن به مسائل خواب و تغذیۀ نوزاد و مشکلات احتمالی در این زمينه جلسۀ شانزدهم

 های ویژۀ ماه سوم زندگیآموزش بازی جلسۀ هفدهم

 گویی کامل و به موقع به کليۀ نيازهاو آموزش پاسخ ۱سازی، ذهنی۲ساسيت در روابطآموزش مفهوم ح جلسۀ هجدهم

 های ویژۀ ماه چهارم زندگیآموزش بازی جلسۀ نوزدهم

 آموزش حمایت از مراحل رشدی نوزاد جلسۀ بيستم

 های ویژۀ ماه پنجم زندگیآموزش بازی جلسۀ بيست و یکم

بندی تشخيصی سلامت روان و اختلالات تحولی نوزادی و اوایل طبقهشناختی در نوزادان مطابق راهنمای کلات روانآموزش علائم خطر مش جلسۀ بيست و دوم

 ۹تا  9کودکی 

 های ویژۀ ماه ششم زندگیآموزش بازی جلسۀ بيست و سوم

یيد تعاملات مثبت و ارائۀ بازخوردهای ارتباطی لازم در أادر و تتماشای نوار ویدئویی ضبط شده توسط مادران از بازی با نوزاد همراه با خود م جلسۀ بيست و چهارم

 گری یا انفعال به مادرانمورد مداخله

                                                           
1 sensitivity 
2 mentalization 

                                 های عصب نمایشی...بازی برنامه مهارت آموزی مبتنی بر  اثربخشی
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 ای ميان سه گروه های چهره. مقایسۀ وضعيت سلامت از طریق جلوه۱جدول 

گروه                                                                       
 سلامت

 ی نشانۀ خطردارا سلامت

 9 ۱9 گروه آزمایش پيش و پس از تولد

 9 ۳ گروه آزمایش پس از تولد

 4 ۲۲ گروه گواه

 4 49 مجموع

دو برقرار نيست، مقدار که شرایط آزمون خیبا توجه به این

 ۱محاسبه شدۀ آزمون حقيقی فيشر برای جدول شمارۀ

 ؛معنادار است 9۱/9و در سطح  ۹۳۹/۶شود که گزارش می

 ارهای معنادتوان نتيجه گرفت که حداقل تفاوتابراین میبن

ای برای متمایز کردن وضعيت سلامت روان در جلوۀ چهره

ها چنان است که از ميان سه گروه وجود دارد. تقابل فراوانی

 مشکلاتیای های چهرهنوزاد در جلوه 4 ،نوزاد گروه گواه ۲۱

زمایش صفر است.اما این ميزان در دو گروه آ ؛دادندنشان می

 

 . مقایسۀ وضعيت سلامت روان از طریق تماس چشمی ميان سه گروه ۹جدول 

گروه                                                                   

 سلامت

 دارای نشانۀ خطر سلامت

 9 ۱9 گروه آزمایش پيش و پس از تولد

 ۲ 1 گروه آزمایش پس از تولد

 9 ۲۱ گروه گواه

 ۲ 4۹ مجموع

 

دو برقرار نيست، مقدار با توجه به اینکه شرایط آزمون خی

 ۹محاسبه شدۀ آزمون حقيقی فيشر برای جدول شمارۀ 

 ؛معنادار نيست 9۱/9و در سطح  ۳۳۶/۱شود که گزارش می

های معنادار توان نتيجه گرفت که حداقل تفاوتبنابراین می

يت سلامت روان در تماس چشمی برای متمایز کردن وضع

ها چنان است که از ميان سه گروه وجود ندارد. تقابل فراوانی

نوزاد گروه آزمایش پيش و پس از  ۱9نوزاد گروه گواه و  ۲۱

اما  ؛دادندیک مشکلی در تماس چشمی نشان نمیهيچ ،تولد

یکی از نوزادان گروه آزمایش پس از تولد در این زمينه دچار 

 .بودمشکل 
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 از طریق رفتارهای خود تحریکی وجود نشانۀ خطرو  روان . مقایسۀ وضعيت سلامت4جدول 

گروه                                                                      

 سلامت

 دارای نشانۀ خطر سلامت

 9 ۱9 گروه آزمایش پيش و پس از تولد

 ۹ ۶ گروه آزمایش پس از تولد

 ۲ ۲4 گروه گواه

 4 49 وعمجم

دو برقرار نيست، مقدار با توجه به اینکه شرایط آزمون خی

 4محاسبه شدۀ آزمون حقيقی فيشر برای جدول شمارۀ 

 ؛معنادار است 9۱/9و در سطح  ۱۱۹/۶شود که گزارش می

های معنادار تفاوت توان نتيجه گرفت که حداقلِبنابراین می

ضعيت برای متمایز کردن و ،در رفتارهای خودتحریکی

ها سلامت روان ميان سه گروه وجود دارد. تقابل فراوانی

نوزاد گروه آزمایش پيش و پس از تولد  ۱9چنان است که از 

 ۲۱دادند اما از یک رفتارهای خودتحریکی نشان نمیهيچ

نوزاد گروه آزمایش پس از  ۳نوزاد گروه گواه یک نوزاد و از 

 بودند.تولد سه نوزاد دارای رفتارهای خودتحریکی 

 

  از طریق آواگری ميان سه گروه وجود نشانۀ خطرمقایسۀ وضعيت سلامت روان و  .۱جدول 

گروه                                                                    

 سلامت

 دارای نشانۀ خطر سلامت

 9 ۱9 گروه آزمایش پيش و پس از تولد

 ۲ 1 گروه آزمایش پس از تولد

 ۲ ۲4 گواهگروه 

 ۱ 4۱ مجموع

 

دو برقرار نيست، مقدار که شرایط آزمون خیبا توجه به این

 ۱محاسبه شدۀ آزمون حقيقی فيشر برای جدول شمارۀ 

 ؛معنادار نيست 9۱/9و در سطح  ۹1۶/۱شود که گزارش می

های معنادار توان نتيجه گرفت که حداقل تفاوتبنابراین می

ن وضعيت سلامت روان ميان در آواگری برای متمایز کرد

 ۱9ها چنان است که از سه گروه وجود ندارد. تقابل فراوانی

یک مشکلات نوزاد گروه آزمایش پيش و پس از تولد هيچ

نوزاد گروه گواه یک  ۲۱دادند اما از آواگری را نشان نمی

نوزاد گروه آزمایش پس از تولد یک نوزاد دارای  ۳نوزاد و از 

 د.چنين مشکلاتی بودن
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 از طریق روابط ميان سه گروهوجود نشانۀ خطر . مقایسۀ وضعيت سلامت روان و . ۶جدول 

گروه                                                                         

 سلامت

 دارای نشانۀ خطر سلامت

 9 ۱9 گروه آزمایش پيش و پس از تولد

 ۱ 1 گروه آزمایش پس از تولد

 9 ۲۱ وه گواهگر

 ۱ 4۱ مجموع

دو برقرار نيست، مقدار با توجه به اینکه شرایط آزمون خی

 ۶محاسبه شدۀ آزمون حقيقی فيشر برای جدول شمارۀ 

 ؛معنادار است 9۱/9و در سطح  9۱9/۱شود که گزارش می

های معنادار توان نتيجه گرفت که حداقل تفاوتبنابراین می

ایز کردن وضعيت سلامت روان در برقراری روابط برای متم

ها چنان است که از ميان سه گروه وجود دارد. تقابل فراوانی

نوزاد گروه  ۲۱نوزاد گروه آزمایش پيش و پس از تولد و  ۱9

اما  ؛دادندیک مشکلی در برقراری ارتباط نشان نمیگواه هيچ

نوزاد گروه آزمایش پس از تولد دو نوزاد در این زمينه  ۳از 

 ل بودند.دچار مشک

 

 از طریق جذابيت ميان سه گروه وجود نشانۀ خطرمقایسۀ وضعيت سلامت روان و . 1جدول 

 دارای نشانۀ خطر سلامت گروه                                    سلامت

 9 ۱9 گروه آزمایش پيش و پس از تولد

 ۲ 1 گروه آزمایش پس از تولد

 9 ۲۱ گروه گواه

 ۲ 4۹ مجموع

 

دو برقرار نيست، مقدار ه به اینکه شرایط آزمون خیبا توج

 1محاسبه شدۀ آزمون حقيقی فيشر برای جدول شمارۀ 

 ؛معنادار نيست 9۱/9و در سطح  ۳۳۶/۱شود که گزارش می

های معنادار توان نتيجه گرفت که حداقل تفاوتبنابراین می

ميان  ،برای متمایز کردن وضعيت سلامت روان ،در جذابيت

 ۱9ها چنان است که از ه وجود ندارد. تقابل فراوانیسه گرو

نوزاد گروه گواه  ۲۱نوزاد گروه آزمایش پيش و پس از تولد و 

مشکلی  ،یک در زمينۀ تلاش برای جذب در ارتباطهيچ

نوزاد گروه آزمایش پس از تولد یک  ۳اما از  ؛دادندنشان نمی

 نوزاد در این زمينه دچار مشکل بود.

ن نکته قابل توجه است که تمامی اعضای همچنين ذکر ای

 ؛سه گروه به لحاظ سطح فعاليت در سطح مطلوبی بودند

وجود نشانۀ وضعيت سلامت و  توانست،نمیبنابراین این ماده 

 متمایز کند.سلامت روان در این سه گروه را خطر در حوزۀ 

ها به لحاظ همچنين تمامی نوزادان در تمامی گروه

 بنابراین این  ؛در سطح مطلوبی بودند ،پاسخگویی به محرک
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توانست، وضعيت سلامت و وجود نشانۀ خطر نمیمورد نيز 

 در حوزۀ سلامت روان در این سه گروه را متمایز کند.

شدۀ  نظر تجدید مربوط به مقياسِ  به دنبال ارائۀ اطلاعاتِ 

های حاصل از مصاحبۀ مبتنی هشدار پریشانی کودک، یافته

 بندی تشخيصی سلامت روان و اختلالات طبقهبر راهنمای 

 

یک از آیند. هيچتحولی نوزادی و اوایل کودکی به دنبال می

نوزادان گروه آزمایش پيش و پس از تولد مطابق با این 

اما  ؛دادندمصاحبه، اختلالات دوران نوزادی را نشان نمی

های مربوط به اختلالات دو گروه دیگر در جداول یافته

 آیند.می ۳و  1شمارۀ 

 

بندی تشخيصی سلامت روان و اختلالات تحولی نوزادی طبقههای نوزادان در گروه آزمایش پس از تولد بر اساس چارچوب راهنمای . فراوانی اختلال1جدول 

 و اوایل کودکی

اختلال  آزمودنی

استرس 

پس از 

 ضربه

بدرفتاری 

و 

 محروميت

اختلال 

 عاطفی

داغدیدگی 

 و سوگ

اختلالات 

 یاضطراب

افسردگی 

 نوزادی

اختلال 

بيانگری 

 هيجانی

اختلال 

 سازگاری

اختلال 

تنظيم 

پردازش 

 حسی

اختلال 

رفتاری 

 خواب

اختلال 

 تغذیه

اختلال 

 ایرابطه

۲ - - - - - - - - - - - - 

۱ - - - - - - - - - - - - 

۹ - - - - -   - - - -  

4 - - - - - - - - -  - - 

۱ - - - - - - - - - - - - 

۶ - - - - - - - - - - - - 

1 - - - - - - - - - - - - 

1 - - - - - - - - - - - - 

۳ -  - - - - - - - -  - 

 ۲ ۲ ۲ 9 9 ۲ ۲ 9 9 9 ۲ 9 مجموع

شود، سه نوزاد مشاهده می 1طور که در جدول شمارۀهمان

از نوزادان گروه آزمایش پس از تولد در مصاحبۀ مبتنی بر 

سلامت روان و اختلالات تحولی ندی تشخيصی بطبقه

های بالينی نشان (، اختلال9-۹) نوزادی و اوایل کودکی

در سه طبقۀ تشخيصی  ۹چنان که آزمودنی شمارۀ ،دادند

اختلال افسردگی، اختلال بيانگری هيجانی و اختلال 

های تشخيصی را نشان داد. همچنين ای ملاکرابطه

تلال رفتاری خواب و آزمودنی های اخملاک 4آزمودنی شمارۀ

های محروميت و اختلال تغذیه را دارا بودند. ملاک ۳شمارۀ

وجود نشانگان در سه نوزاد از نه نوزاد این گروه نشان دهندۀ 

آن است که یک سوم گروه آزمایش پس از تولد دچار 

 اختلالات تحولی هستند.
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 بندی تشخيصی سلامت روان و اختلالات تحولی نوزادی و اوایل کودکیطبقهبر اساس چارچوب راهنمای  های نوزادان در گروه گواه. فراوانی اختلال۳جدول 

اختلال  آزمودنی

استرس 

پس از 

 ضربه

بدرفتاری 

و 

 محروميت

اختلال 

 عاطفی

داغدیدگی 

 و سوگ

اختلالات 

 اضطرابی

افسردگی 

 نوزادی

اختلال 

بيانگری 

 هيجانی

اختلال 

 سازگاری

اختلال 

تنظيم 

ش پرداز

 حسی

اختلال 

رفتاری 

 خواب

اختلال 

 تغذیه

اختلال 

 ایرابطه

۲ -  - - - - - - - -  - 

۱ - - - - - - - - - - - - 

۹ - - - - - - - - - - - - 

4 - - - - - - - - - - - - 

۱ - - - - -  - - - - -  

۶ - - - - - - - - - - - - 

1 - - - - - - - - - - - - 

1 -  - - - - - - - - -  

۳ - - - - - - - - - - - - 

۲9 - - - - - - - - - - - - 

۲۲ - - - - - - -   - -  

۲۱ - - - - - - - - - - - - 

۲۹ - - - - - - - - - - - - 

۲4 - - - - -  - - - - - - 

۲۱ - - - - -   - - - - - 

 ۱ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۹ 9 9 9 ۱ 9 مجموع

شود، شش نوزاد از مشاهده می ۳جدول شمارۀ  طور که درهمان

بندی تشخيصی نوزادان گروه گواه در مصاحبۀ مبتنی بر طبقه

(، 9-۹) سلامت روان و اختلالات تحولی نوزادی و اوایل کودکی

در دو  ۲چنان که آزمودنی شمارۀ .های بالينی نشان دادنداختلال

خيصی های تشطبقۀ تشخيصی محروميت و اختلال تغذیه ملاک

های اختلال ملاک ۱را نشان داد. همچنين آزمودنی شمارۀ

های ملاک 1ای و آزمودنی شمارۀافسردگی و اختلال رابطه

 ۲۲ای را دارا بودند. آزمودنی شمارۀمحروميت و اختلال رابطه

های سه طبقۀ تشخيصی اختلال سازگاری، اختلال تنظيم ملاک

 ۲4ود. آزمودنی شمارۀای را دارا بپردازش حسی و اختلال رابطه

های ملاک ۲۱های اختلال افسردگی و آزمودنی شمارۀملاک

دادند. اختلال افسردگی و اختلال بيانگری هيجانی را نشان می

 وجود نشانگان در شش نوزاد از پانزده نوزاد این گروه نشان 

های خطر دارای نشانه ،دهندۀآن است که دو پنجم گروه گواه

 هستند.  مشکلات روان شناختی
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 گیریو نتیجه بحث

 برنامۀهدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشی آموزش 

بر سلامت روان  ،نمایشیعصب هایبازی بر مبتنی ایِمداخله

توان مدعی شد که ها میبا توجه به این یافتهنوزادان بود. 

این برنامه توان اثرگذاری بر سلامت روان نوزادان را داشته 

نتایج دو ابزار نشان از همپوشی است. همچنين مقایسۀ 

پریشانی کودک تجدید نظر شدۀ هشدار مشکلات در مقياس 

بندی اختلالات تحولی نوزادی و اوایل کودکی و نظام طبقه

 دارد.

، رفتارهای نمودهای ظاهرینتایج پژوهش نشان داد که 

های توانند شاخصمی ،خودتحریکی و توان برقراری روابط

ری ميان وضعيت سلامت در نوزادان بهتری برای تمایزگذا

کننده هرگونه کاهش مشاهده، نمودهای ظاهریباشند. در 

 نمودهایدر وضوح بيانگری چهره را با تکيه بر تغيير 

کند. شواهد نشان از ای متناسب با موقعيت بررسی میچهره

توانست تفاوت نوزادان آن داشت که این مورد به خوبی می

مشکل را نشان دهد. در رفتارهای  سالم از نوزادان دارای

خودتحریکی، مشاهده کننده فعاليت بدنی زیاد با دست، 

های تکراری و ... را که انگشتان، موها، مکيدن انگشت، تکان

بخش نيستند، گيرند، لذتبه شکلی مکانيکی انجام می

ها ارتباطی ندارند و به آیند، با سایر فعاليتعجيب به نظر می

کند که این بررسی می ،گيرندخود انجام می قصد آرام سازی

برای تمایزگذاری بود. منظور از  ینيز شاخص مناسبمورد 

توان برقراری ارتباط این است که آیا کودک توانایی برقراری 

ارتباط با هر فردی غير از مراقب و توانایی حفظ روابط طی 

ارزیابی را دارد یا خير که این شاخص نيز در پژوهش ما 

 ليت تمایز ميان وضعيت سلامت را داشت.قاب

حس باید یادآور شد که  ی پژوهشهابرای تبيين یافته

 دهی و نظم ۱رفتار والدین بينی پذیری، پيش۲شدن فظتاحم

                                                           
1 protection 

 

های اصلی سلامت روان در دوران نوزادی سازه ،۹هيجانی

(. ۱9۲۱، ۱؛ گرهارت۱99۳، 4هورنهستند )ليبرمن و ون

ای کليدی در حفاظت از نوزاد در برابر مؤلفهرابطه با مادر 

تواند به پس رابطۀ مناسب با مادر می ؛عوامل خطر است

(. ۱9۲۱سلامت روان نوزاد منجر شود )اپلتون و همکاران، 

والدینی فراهم کردن راحتی، نظام در واقع کارکرد اصلی 

( به همين ۱9۲9، ۶حفاظت و مراقبت از کودک است )والش

بط با ارتقای سلامت روان نوزادان روی منظور مداخلات مرت

توان گفت افزایش سلامت رابطه با مادر متمرکز هستند و می

 است روان مادران مکانيزمی برای حمایت از رشد سالم نوزاد

(. ۱9۲۱؛ اپلتون و همکاران، ۱99۳هورن، )ليبرمن و ون

کنند، اعتماد نوزاد را تسهيل می -مداخلاتی که تعامل مادر

بنابراین سلامت روان  و دهندمادر را افزایش میبه نفس 

و همکاران،  1دهند )چوقرار می تأثيرمادر را نيز تحت 

های اوليۀ مادران را به کمک ،توان با آموزش(. پس می۱9۲۹

 (.۱99۳هورن، روانشناختی مجهز ساخت )ليبرمن و ون

بينی پذیری رفتار والدین است. اگر مراقبان مولفۀ دوم پيش

در پایدار بينی پاسخ دهند، الگوهایی ای قابل پيششيوهبه 

(. این الگوها ۱9۲۱)گرهارت، گيرند شکل میذهن نوزاد 

 اگرکنند. چارچوبی برای تبيين جهان فراهم می ،برای نوزاد

بينی که در نوزاد نتواند به دليل وجود والد غيرقابل پيش

 به این معنی است که دسترس نيست، الگویی شکل دهد،

مين سلامت روان فراهم نيست )ليبرمن و أشرایط اوليۀ ت

های (. بازی۱99۳، 1؛ بنسون و هيت۱99۳هورن، ون

توانند تجربۀ نمایشی میهای عصبریتميک در بازی

  (.۱9۲۲پذیری را فراهم نمایند )جنينگز، بينیپيش

                                                                                       
2 prediction 
3 Emotional regulation 
4 Lieberman & Van Horn 
5 Gerhardt 
6 Walsh 
7 Cho 
8 Benson & Haith 
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اقب مولفۀ سوم تنظيم هيجانی است. نوزادانی که به یک مر

در  مطمئن و سالم حساس دسترسی دارند، یک منبع بيرونی

اختيار دارند تا در زمان تهدید و چالش به آن مراجعه کنند 

و دریافت این مراقبت، بنيان خودتنظيمی را در نوزاد بنا 

(. رابطۀ خوب ۱9۲4، ۲کند )سواینگلر، پری، کالکينز و بلمی

اهش دهد و اساسی تواند پریشانی نوزاد را کنوزاد می -مادر

برای رفتارهای اکتشافی و یادگيری تنظيم هيجانی باشد 

(. تنظيم هيجانی کارکرد اصلی ۱9۲۹)چو و همکاران، 

(. رشد نيمکرۀ راست از ۱99۱نيمکرۀ راست است )اسکوری، 

یابد. سه ماهۀ آخر بارداری آغاز و تا دوران نوزادی ادامه می

تواند از یرشد مناسب ساختارهای بخش راست مغز م

در   یسلامت روان موجب افزایش گذرگاه تنظيم هيجانی 

معتقد  (۱99۲)(. اسکوری۱99۲)اسکوری،  شود نوزادیدوره 

است که همۀ مشکلات روانی در نتيجۀ مشکلات تنظيم 

آیند. به طور کلی وجود یک مراقب هيجان به وجود می

حساس و با حضور پيوسته، برانگيختگی نوزاد را در یک 

دارد و تجربۀ تنظيم هيجانی ح قابل مدیریت نگه میسط

نوزاد است و بنيادهای  -اوليه مهم است زیرا پایۀ رابطۀ والد

یابند. عصبی زیستی تنظيم هيجانی نيز در نوزادی ظهور می

ميان والد و  ۹تناسب و  ۱عامل مهم دیگر، خلق و خوی اوليه

نی خلق و خوی نوزاد است که تعيين کنندۀ تنظيم هيجا

؛ ۱9۲۲؛ گوئدنی و همکاران، ۱99۳است )بنسون و هيت، 

 (.۱9۲4؛ سواینگلر و همکاران، ۱9۲4و همکاران،  4لينمک

به هر  ،نمایشیهای عصبدر برنامۀ آموزشی مبتنی بر بازی

ها به صورتی ارائه شدند که پرداخته شد و آموزش مؤلفهسه 

به تسهيل رابطه، اهميت حس محافظت شدن، 

گویی پذیر بودن رفتار، برازش، حساسيت و پاسخبينیپيش

ها و نيازهای نوزاد در قالب یک رابطۀ نسبت به نشانه

کات اصطلاحی تحت عنوان گونه پرداخته شد. وینیبازی

                                                           
1 Swingler, Perry, Calkins & Bell 
2 temperament 
3 Goodness of fit 
4 MacLean 

دهد. این را مورد استفاده قرار می ۱بخشمادری رضایت

کودکش  دربارۀرود که اصطلاح برای مادری به کار می

گيرد و به یاد می کودکد و دربارۀ مشغوليت ذهنی دار

کند. او ها را تحمل میدهد و ناکامینيازهایش پاسخ می

فردی منعطف است که علاوه بر پرداختن به نيازهای کودک 

معتقد  ۶های خود نيز برسد. بالبیقادر است به سایر نقش

کند و با دهی میاست که چنين مادری کودک را سازمان

 حساسيت دهد. افزایشاو پاسخ می هایحساسيت به نشانه

اما بر سلامت  ؛انجامدنمی دلبستگی کيفيتِ تغييرِ به ،مادر

تواند به کودک خود می یمادر چنيناست.  مؤثرروان نوزاد 

او قادر است تا تناقضات ميان واقعيت کودک را  عشق بورزد.

از تصورات خود درک کند و از این کودک مراقبت نماید )به 

؛ برلين، زیو، آمایا جکسون ۱99۳هورن، برمن و وننقل از لي

(. در برنامۀ آموزشی تلاش بر این بود ۱991، 1و گرینبرگ

بنابراین  .که تمامی این ابعاد تحت پوشش قرار گيرند

در گروه  ،سلامت روان های مبتنی بر سطح مطلوبِیافته

 سؤالاما  ؛آزمایش پيش و پس از تولد دور از ذهن نيست

ها در گروه آزمایش پس از تولد ه چرا این یافتهاینجاست ک

نتایجی همانند گروه گواه را  تکرار نشدند و این گروه تقریباً

 سؤالدادند؟ در پاسخ به این در حوزۀ سلامت روان نشان می

( مدعی است، ۱9۲۲طور که جنينگز )توان گفت همانمی

 عميقی روی تأثيرتجارب حسی مادر در دوران پيش از تولد 

، اهميت 1گذارد. به قول گزلسلامت روان نوزاد بر جای می

حوادث دوران کوتاه بارداری از حوادث تمام دوران زندگی 

(. حمایت ۲۹۶۳ احدی، جمالی وکمتر نيست )به نقل از بنی

عوامل  تأثيرتواند اجتماعی از زنان حين بارداری می

را  های سازشی زناننفس و مهارتزا را کاهش و عزتاسترس

 (. انجام مرتب ۲۳۳۱، ۳افزایش دهد )لورن، نلسون و فازیو

                                                           
5 Good enough mother 
6 Bowlby 
7 Berlin, Ziv, Amaya-Jackson & Greenberg 
8 Gesell 
9 Lauren, Nelson & Fazio 
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پاراسمپاتيک نظام کاهش فعاليت  ماساژ، یوگا و لمس موجب

شود که نتيجۀ آن کاهش اضطراب است )جنينگز، می

؛ طوسی، ۲۹۳۱رفيعی، اکبرزاده، اسدی و زارع، ؛ ۱9۲۲

بنابراین مداخلات حين (. ۲۹۳9اکبرزاده، زارع و شریف، 

کند نوزادان جلوگيری می داری از مشکلات سلامت روانِ بار

 تا(.)ایکلسون، بی

گيری اجتماعی نيز یکی از ابعاد کليدی سلامت روان کناره

زیرا مکانيزم دفاعی این دوران،  ؛در دوران نوزادی است

(. به طور کلی ۱9۲۹گيری است )گوئدنی، متی و پيورا، کناره

ماعی زیادی دارند و های اجتماهه کفایتنوزادان شش

تواند گيری اجتماعی میخواهان تعامل هستند. هرگونه کناره

یک نشانۀ هشدار غيرویژه برای مشکلات آتی رشدی در 

گيری نوزاد به (. کناره۱9۲۹و همکاران،  ۲نوزاد باشد )برچن

کودک و به منظور بررسی  هشدار پریشانیِ  واسطۀ مقياسِ

نوزادان  ۱13تا  ۹شود. سنجيده می ،سلامت روان نوزادان

گيری گروه در خطر ملاک کناره ۹۳3تا  ۹۲عادی و 

(. این در حالی ۱9۲۹، ۱اجتماعی را دارند )دالبرگ و کرن

است که در گروه نمونۀ ما این ميزان صفر بود. همچنين 

پيشنهاد  ،دوران نوزادی تحولیِ راهنمای تشخيصی اختلالاتِ

روان نوزادان،  سلامتِ کند که به منظور بررسی نيمرخِمی

 9محور پيگيری شود )راهنمای این راهنما به شکل محوربه

(. به همين منظور در این مطالعه هر دو ابزار در ۱99۱، ۹تا 

کنار هم مورد استفاده قرار گرفتند و به نتایجی همسو دست 

 یافتيم.

موجب  ،کلی این برنامه با حمایت مثبت از مادران طور به

توانست به ها که میتارهای تدافعی آنبعضی از رف شد

 معيوب ناایمنی و ۀشان آسيب برساند و چرخنوزادان

 

                                                           
1 Burtchen 
2 Dollberg & Keren 

 

ها تداوم بخشد، ها را بين نسلدهی هيجانناتوانی در نظم

و  ۹. این برنامه با تلاش در جهت آنچه فوناجیکاهش یابد

نامند که به قابليت آدمی برای می 4ملیتأ کارکرد همکارانش

و مقاصد و نيات نهفته در آن اشاره دارد )برلين،  درک رفتار

(، سعی در نگه داشتن ۱991زیو، آمایا جکسون و گرینبرگ، 

به درک حالات درونی،  که نوزاد در ذهن مادرش داشت

انجامد. مادران در این برنامه ها، افکار و نيات او میهيجان

و آموختند که چگونه استرس نوزادانشان را مدیریت کنند می

نوزاد  هيپوتالاموس-هيپوفيز-از آنجا که رشد محور آدرنال

، ۱استرس مادر پيش از تولد است )ولبرگ و سکِل تأثيرتحت 

؛ برلين، زیو، آمایا جکسون و ۱99۹، ۶؛ ریچمن و تيتلر۱99۲

 1؛ لتورنو۱9۲۲؛ پاجی دیویس و همکاران، ۱991گرینبرگ، 

، 1سک؛ یوم، شاشوا، ویلسکووا و ویل۱9۲۲و همکاران، 

گویند نقطه (، و شواهدی نيز وجود دارند که می۱9۲۱

( ۱9۲۱در شش ماهگی است )گرهارت،  ،نظامتنظيم این 

ثبات  ،نوزادان پاسخ به استرسِ توان گفت نحوۀ عملکردِمی

توان به نوعی مدعی ثبات سلامتی در این پس می .یافتمی

واند تهای آتی نيز بود. همچنين مداخله مینوزادان در سال

زمينۀ انتقال بين نسلی تجربۀ عشق را فراهم کند. کودکانی 

حتی در شرایط  ،که تجربۀ دوست داشته شدن را دارند

توانند از منابع درونی خود استفاده کنند خيلی فشارزا نيز می

شان شکل دهند. از این امر ای حفاظتی با والدینو رابطه

هورن، ون شود )ليبرمن وآوری یاد میتحت عنوان تاب

-هيپوفيز-( که زمينۀ رشد درست محور آدرنال۱99۳

و ترشح ميزان کم کورتيزول و بنابراین سلامت  هيپوتالاموس

 (.۱9۲۲کند )لتورنو و همکاران، روان را فراهم می

                                                           
3 Fonagy 
4 Reflective functioning 
5 Welberg & Seckl 
6 Reichman & Teitler 
7 Letourneau 
8 Yum, Chachua, Velıskova & Velısek 

                                 عصب نمایشی...های بازی برنامه مهارت آموزی مبتنی بر  اثربخشی
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با توجه به آنچه در ادبيات پژوهشی حوزۀ دلبستگی و 

دوران نوزادی وجود دارد و با در نظر گرفتن  سلامت روانِ

 ایِ های مداخلهنتایج حاصل از این پژوهش، کاربرد برنامه

با همکاری متخصصان مختلف از جمله  ،مبتنی بر دلبستگی

شناسان و پزشکان، مددکاران اجتماعی و روانپزشکان، روان

های مالی دولت ضروری به نظر با همکاری و حمایت

از اختلالات توانند رسد. چرا که این مداخلات میمی

و  در پيشگيری کنند شناختی ای، جسمی و روانهرابط

  جویی کنند.، صرفههای آتی بهداشت و درمان کشورهزینه

تر و توانند نوید دهندۀ نسلی سالماین مداخلات میهمچنين 

تر ای پيشرفتهنيروی انسانی کارآمدتر و بنابراین جامعه

 ، یکی از۲باشند. اهميت این امر چنان است که گراهام آلن

گوید: می ۱گزارش آلناعضای پارلمان انگليس و نویسندۀ 

امکان انجام مداخلات و انجام ندادن آنها مثل این است که 

ولی آن را زیر لباس خود  ؛درمانی برای سرطان داشته باشيم

 (.۱9۲۹)آلن،  پنهان کنيم

توان به ریزش می های پژوهش حاضراز جملۀ محدودیت

کار اشاره کرد. همچنين با توجه  نمونه به دليل روند طولانی

به نتایج مطلوب این پژوهش، انجام مداخلات پيش از تولد 

های ببه منظور کاهش احتمال آسي ،های پرخطرروی گروه

  طورشود. همين، توصيه مییناشی از شرایط نامطلوب محي

به منظور  ،های طولی تا سنين پيش از دبستانپيگيری

 شود.توصيه می ،ایهای مداخلهامهتر اثرات برنتعيين دقيق

 

 

 

                                                           
1 Graham Allen 
2 Allen Report 

از مرکز خدمات مامایی سلامت مادران و همچنین مدیریت و  تشکر و قدردانی:
کان که ما را صمیمانه در اجرای این پژوهش یاری کردند، کمال  پرسنل محترم بیمارستان نی

 .تشکر را داریم
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