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 چكيده 
و  یسنت یها روشنوزاد از  یمیجهت آرام کردن نوزادان خود و مواجهه با مشکلات تنظ ربازیاز د یرانیا مادران ،یگریچون هر تمدن د هم :مقدمه

 .شان درباره روش آرام کردن نوزادان یرانیتجربه و نظر مادران ا یپژوهش عبارت بود از بررس نیهدف ا. گرفتند یبهره م یمختلف یبوم
 یینابه حضور در پژوهش، داشتن توا لیتما: عبارت بود از یدارشناختیپد یفیپژوهش ک نیکنندگان در ا ورود شرکت یها ملاک :ها مواد و روش

پژوهش عبارت بود از وجود  نیخروج در ا یها بودن و ملاک یرانی، انوزاد کیارتباط ، مادر بودن، داشتن سابقه مراقبت از حداقل  یبرقرار
 4اطلاعات  یورآمنظور گرد مند انجام شد و به هدف یریگ کنندگان با استفاده از روش نمونه انتخاب شرکت. یروان ختلالاتمشکلات حافظه و ا

کنندگان تا  مصاحبه با شرکت. شد دهیکنندگان پرس از شرکت( قهیدق 03تا  03هر جلسه به مدت ) افتهیساختار مهیو ن قیال در قالب مصاحبه عمؤس
 لیحلو ت هیمورد تجز یزیکلا یا آمده با استفاده از روش هفت مرحله دست اطلاعات به تیدر نها .افتیادامه  نفر 12با شرکت  عاتزمان اشباع اطلا

  .گرفتقرار 
 کاتیتحر ،یداریشن کاتیتحر ،یلمس کاتیتحر بولار،یوست کاتیتم شامل تحر 8 جادیمادران منجر به ا یها مربوط به تجربه یها داده :ها یافته

 .شده است یماده و خراف -فرا یها و روش کیولوژیزیف یهاازیرفع ن ،یحس عمق کاتیتحر ،یحرارت کاتیتحر ،یینایب
کار  جهت آرام کردن نوزادشان به یرانیکه مادران ا یو بوم یسنت یها روش نیاز وجود ارتباط ب یمطالعه حاک نیحاصل از ا یها افتهی :گيری  نتيجه

تر واقع  قیدق یمورد بررس یو کم یفیمکمل ک یها تواند با استفاده از پژوهش یاست که م یحس یکپارچگی هیبر نظر یمبتن یبا اصول علم رند،یگ یم
 .وجود دارد یو کم یفیمطالعات متعدد ک ازیکنند، ن ینوزادان خود استفاده م یساز آرام یبرا یرانیکه مادران ا ییراهبردها ریثأت یجهت بررس .شود
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 مقدمه
 یرشد دارند که از آرامش نسب تیقابل یسترکودکان در ب

آرام  یبرا ایو تمام مادران در سراسر دن (1) برخوردار باشند
بر فرهنگ  یمبتن یگوناگون یها از روش شینمودن نوزاد خو

 نیبه ا یابی ؛ دست(2) رندیگ یبهره م یاجتماع طیو شرا
برخوردار  یادیز تیاز اهم نوزادان رشد لیآرامش در تسه

 دچار مشکلات یکه در کودکان ی، در حال(4 -3) ستا
به آرامش با  یابی دست( Self-regulation) یده خودنظم

 (.7-5) مواجه است یچالش جد
سامانه  تیفعال مینوزاد جهت تنظ تیبه قابل یده خودنظم

که با سطح  گردد یو رفتارش اطلاق م یمرکز یعصب
بهنجار از دارد و همه کودکان  میمستق ی آرامش نوزاد رابطه

اختلال  یده نظمخود ییکه در توانا یدر صورت .آن برخوردارند
 یحس لیو تعد میو نوزاد دچار اختلال تنظ دیوجود آ به
(Sensory modulation disorder )در  یشود، مشکلات

شدت و نوع پاسخ به  مقدار، یده و سازمان میتنظ نهیزم
که  یده سخراهبرد پا شود که خود به یم جادیا یدرونداد حس

و کارکرد  یشناخت ،یبا سن مورد انتظار از لحاظ اجتماع
 نیتخم هیشواهد اول(. 5) دارد یدر ارتباط است، بستگ یحس
و  میاختلال تنظ یدرصد کودکان بدون ناتوان 5-11اند  زده
 (. 8) دهند یرا نشان م یحس لیتعد

مرتبط با  یمشکلات پردازش حس اهاکودکان و نوپ در
اغلب خود را با اختلالات  ،یحس لیتعد و میاختلال تنظ

و  یباز یده اختلالات خوردن، مشکل در سازمان خواب،
 .دهد ینشان م یبعد از درونداد حس یجانیه دیواکنش شد

صورت عدم  به هاخود را در کودکان و نوپا یمیاختلالات تنظ
 یها ها در حوزه ها و پاسخرفتار یسازمانده رد ییتوانا

توجه، حرکت و پردازش مربوط به  حس، ،یولوژیزیف
مشکلات  نیا .دهد یسطح بالا نشان م یذهن یکارکردها

 یو اجتماع (یریادگی) یشناخت یها تواند در حوزه یم
 یمشکلات کارکرد(. 9) وجود آورد مشکل به (ارتباطات)

شامل کاهش  یحس لیتعد و میمرتبط با اختلالات تنظ
مدت  تکرار، اهش،کیمشارکت در باز ،یاجتماع یها مهارت

 بیاعتماد به نفس، تخر بیتخر ،یپاسخ تطابق یدگیچیو پ
 یحرکت -یحس یها و درشت و رشد مهارت فیحرکات ظر

 (.9 ،5) است
( 1 (:11 -11) وجود دارد یمینوع اختلالات تنظ چهار

( 2 ؛(Hypersensitivity) از حد شیب یده پاسخ
لحاظ به ( 3 ؛(Under-reactivity) نییپا یریپذ واکنش

 Motorically) یتکانش ای افتهی سازمان ریغ یحرکت

disorganized or impulsive) موارد ریسا( 4؛ 
به  یگوناگون یدرمان یها طبق علم موجود روش بر

. وجود دارد یحس لیو تعد میاختلال تنظ میمنظور بهبود علا
خانواده  ایکودک  یممکن است رو یدرمان یهاکردیرو

 میممکن است شامل آمورش مستقدرمان  .متمرکز شوند
 ازیو معلمان باشد؛ در ضمن در نظر گرفتن ن مراقبان ن،یوالد

کودک  یشناخت تطابق بوم یابیاست ضمن ارز نبه دارو ممک
 (. 5) باشد یاطرافش ضرور طیبا مح

متمرکز بر کودک عبارتند از درمان  یها درمان
، (Sensory integration therapy) یحس یکپارچگی

 یتجرب یها ، درمان(Sensory diet) یحس میرژ
(Experiential therapies)، ژهیو یمداخله اجتماع 
(Specific social intervention)متمرکز  یها ، درمان

، (Parent-child focused therapies)کودک  -بر والد
، (psychotherapy Infant-parent)والد  -نوزاد یدرمان روان
 Parent-child interaction) ککود -تعامل والد تیهدا

guidance) ،یشهود یکردهاینوزاد با استفاده از رو تیهدا 
(Infant-led guidance using intuitive approaches )

 Short-term dynamic) ایکوتاه مدت پو یدرمان و روان

psychotherapy) (6) . 

جهت  یگریچون هر تمدن د هم باز ریاز د یرانیا مادران
نوزاد  یمیردن نوزادان خود و مواجهه با مشکلات تنظآرام ک

اگرچه . گرفتند یبهره م یمختلف یو بوم یسنت یها از روش
 أتواند منش یآن م یعلم نییتب ها و روش نیاز ا یآگاه

کنون  عرصه باشد، تا نیدر ا یارزشمند یمداخلات درمان
مورد استفاده جهت  یبوم یها روش یجهت بررس یپژوهش
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آن  یعلم نییو تب یرانینوزاد توسط مادران ا یساز آرام
 یسنت یها روش تیلذا با توجه به اهم.صورت نگرفته است 

 نیبودن ا نیعج) یرانیمورد استفاده توسط مادران ا یو بوم
مادران با  که نیها و ا استفاده آن تیقابل ها با فرهنگ، روش

 نیدر ا( ها روش نیبودن ا نهیسر و کار دارند؛ کم هز ها آن
مورد استفاده  یو بوم یسنت یها روش یپژوهش به بررس

 .جهت آرام کردن نوزاد پرداخته شد یرانیتوسط مادران ا
 

 ها مواد و روش
کنندگان در  شرکت یفرد اتیتجرب یآگاه تیبا توجه به اهم

 نیا .استفاده شد یدارشناختیاز مطالعه پد یفیپژوهش ک نیا
که  یاتیتجرب ریدرک و تفس ف،یتوص یشناس روش

گذارند،  یخود پشت سر م یشخص یکنندگان در زندگ شرکت

توسط  اتشانیکنندگان از تجرب شرکت فیتوص. کند یدنبال م
مند، منجر به  نظام لیو تحل هیتجز ندیآفر یپژوهشگر ط
پژوهش پس از . شود یمورد مطالعه م دهیاز پد ییبرداشت نها
 . رفتیکنندگان انجام پذ آگاهانه از شرکت تیکسب رضا
 یفیپژوهش ک نیکنندگان در ا ورود شرکت یها ملاک

، داشتن به حضور در پژوهش لیشامل تما یشناختداریپد
ارتباط، مادر بودن، داشتن سابقه مراقبت از  یبرقرار ییتوانا

مل بر تخروج مش یها و ملاک بودن یرانینوزاد، ا کیحداقل 
 همطالع نیدر ا .بود یوجود مشکلات حافظه و اختلالات روان

 یعنیهدفمند استفاده شد،  یریگ از روش نمونه
در مورد مراقبت از  یکه اطلاعات کاف یکنندگان شرکت

 .پژوهش شرکت داده شدند نیفرزندشان داشتند در ا

 

 (صورت مستعار انتخاب شده اند به یاسام)کنندگان در پژوهش  شرکت یشناخت تياطلاعات جمع .0جدول 

 سن نام 
تعداد 

 فرزندان

طح س

 تحصيلات
 سن نام 

تعداد 

 فرزندان

سطح 

 تحصيلات

 دیپلم 4 43 مهین 20 سواد بی 7 08 مریم 2

 لیسانس 4 82 مهگل 24 لیسانس 2 03 مرضیه 1

 لیسانس 0 42 مهلقا 28 دیپلم 0 41 مهناز 0

 مقطع متوسطه 0 80 ماهرخ 20 لیسانس فوق 1 08 مهسا 4

 سواد بی 4 88 مروارید 27 ابتدایی 0 48 مینا 8

 مقطع راهنمایی 0 40 مهدخت 28 خواندن و نوشتن 8 81 مرجان 0

 دیپلم 0 41 مژده 23 لیسانس فوق 0 08 مهدیه 7

 لیسانس 2 07 مهرآیین 13 خواندن و نوشتن 7 84 مبینا 8

 دیپلم فوق 2 08 مهوش 12 دیپلم 4 47 مریلا 3

     20 لیسانس 1 04 ماندانا 23

     24 نیسواد قرآ 0 231 مهری 22

     28 لیسانس فوق 1 00 مهرناز 21

ای  پرسش در قالب مصاحبه 4وری اطلاعات آ منظور جمع به
در . کنندگان پرسیده شد یافته از شرکتعمیق و نیمه ساختار

صورت  کنندگان و به برخی موارد مصاحبه در منزل شرکت
اقل حد. صورت تلفنی انجام شد چهره و در سایر موارد به به چهره

دقیقه بود و در  31زمانی که برای هر مصاحبه اختصاص یافت 
افزایش تعداد . انجامید طول می  صورت لزوم بیشتر به

کنندگان و دفعات انجام مصاحبه تا زمان اشباع اطلاعات  شرکت
شما نوزاد خود را  (1: ال عبارت بود ازؤاین چهار س. ادامه داشت

 (2 کردید؟ می /کنید ب میبا استفاده از چه روشی خوا معمولاً
 /کنید کرد چطور او را آرام می می /کند وقتی نوزاد شما گریه می

کرد  می /کند قراری می وقتی نوزاد شما احساس بی (3 کردید؟ می
قراری و  وقتی علت بی (4 می نمودید؟ /نمایید چطور او را آرام می

ردن او از دانستید، برای آرام ک نمی /دانید گریه نوزاد خود را نمی
کردید؟حین انجام مصاحبه هر  می /کنید چه روشی استفاده می

طور دقیق و  ها به ها ضبط و محتوای آن کدام از مصاحبه
 .شد کلمه نوشته می به کلمه
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 مصاحبه یها نمونه از پرسش کی. 2جدول 

کرد چطور او را آرام  می /کند وقتی نوزاد شما گریه می پرسش

 کردید؟  می /کنيد می

 .هایی باشد که یاد گرفتید یا خود ابداع کردید تواند شامل روش این می Promptsرانگیختن ب

رسد؟ آیا از کسی کمک  های دیگری به ذهنتان می چه روش یا روش Probesپرسش تکمیلی 

 شد؟ گرفته می

 

 در این مطالعه کوشش شد از چهار ملاک موثق بودن
(Trustworthiness ) کیفی شاملمربوط به تحقیقات 

 پذیری انتقال  ،(Credibility)  اعتمادپذیری
(Transferability)، پذیری  اطمینان(Dependability) 

برای . بهره برده شود (Confirmability) پذیری و تصدیق
های بحث همکاران  ها از روش‌اطمینان از اعتمادپذیری یافته

غالب  ، توافق تمام یا(Peer debriefing) ها پیرامون یافته
کننده  ها یا تجزیه و تحلیل شرکت کنندگان درباره تم شرکت

چک  ،(Negative caseanalysis) دارای تجربه متناقض
 و (member checking) کنندگان ها با شرکت کردن یافته

 بندی پژوهشگر استفاده از بیش از یک پژوهشگر یا مثلث
(Investigator triangulation) یت برای رعا. استفاده شد

ها طی مصاحبه با خود  پذیری از روش بیان ارزش تصدیق
ها توسط وی در ‌گر، و تلاش برای کنارگذاشتن ارزش مصاحبه

 .ها استفاده شد جریان مصاحبه
دست آمده طبق روش  در این پژوهش اطلاعات به

روش کلایزی از . کلایزی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
ل آن در این پژوهش هفت مرحله تشکیل شده است که مراح

های ارایه شده توسط  تمام توصیف (1: شامل موارد زیر بود
دست آوردن ‌منظور به به( پروتکل)کنندگان در مطالعه  شرکت

 (2. ها چند بار مطالعه شدند نوس شدن با آنأیک احساس و م
ها مراجعه و جملات و عباراتی که  به هر یک از پروتکل

راهبردهای ) العه مرتبط استمورد مط ی به پدیده مستقیماً
به معنای هر یک از ( 3. استخراج شد (سازی کودک آرام

که هر کدام از  تعیین این :کدبندی) برده شد جملات مهم پی
(. گیرند ها جز کدام دسته از تحریکات حسی قرار می این روش

مراحل فوق را برای هر پروتکل تکرار نموده و معانی  (4
هایی که تحریکات  روش) ها ایی از تمه مرتبط به هم در خوشه

در این مرحله تناقضات رفع ) قرار داده شد (حسی مشابه دارند
نتایج در قالب یک توصیف جامع از موضوع مورد  (5.( شد

فرموله کردن توصیف جامع پدیده  (6 .پژوهش تلفیق شد
صورت یک بیانیه صریح و روشن از ساختار  تحت مطالعه به

به هر یک از ( 7 مطالعه انجام پذیرفتاساسی پدیده مورد 
 ها یند مصاحبه نظر آنکنندگان مراجعه شد و طی فرآ شرکت

 .های حاصل از مطالعه بررسی شد درباره یافته
کنندگان جهت حضور در مطالعه ‌رضایت آگاهانه شرکت

داده شد  کنندگان در پژوهش اطمینان اخذ گردید؛ به شرکت
ه باقی خواهد ماند و دست آمده محرمان‌که اطلاعات به

ها انتشار خواهد یافت و  های پژوهش بدون ذکر نام آن یافته
سازی اطلاعات از نام  منظور رعایت این اصول هنگام پیاده‌به

کنندگان ‌با ثبت آدرس شرکت. مستعار بهره گرفته شده است
 .ای از مقاله برای ایشان ارسال خواهد شد نسخه
 

 ها یافته
 21ارایه شده است پس از شرکت  1 در جدولکه طور  همان

طوری که  کننده در مصاحبه اشباع اطلاعاتی حاصل شد؛ به شرکت
کننده هجدهم، دیگر داده جدیدی  پس از دریافت اطلاعات شرکت

های قبلی را  کسب نشد و اطلاعات تکراری ارایه شد که کدها و تم
ن شهرستا)های اصفهان  کنندگان از استان شرکت. نمود یید میتأ

شهر )، تهران (شهرستان شهرکرد)، چهارمحال و بختیاری (اصفهان
( شهرستان ساری)و مازندران ( شهرستان زرندیه)، مرکزی (تهران

قابل توجه است که دلیل اصلی انتخاب مناطق فوق . انتخاب شدند
های مطالعه بر عبارات ماهیتا  یافته .تر بوده است دسترسی ساده

این عبارت اصلی شامل . دلالت دارد مطالعه پدیدارشناسی همساز
 .گردد هشت تم اصلی است که ارایه می
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کنندگان  شرکت :دار تحریکات حسی دهلیزی خطی و زاویه
در پژوهش تجربه استفاده از تحریکات حسی دهلیزی خطی 

دار را توصیف  غیرشتابدار و شتابدار، و از تحریکات حسی زاویه
یزی از اصطلاحاتی نظیر برای اشاره به تحریکات دهل. نمودند

 تاب دادن، تکان تکان دادن، روی پا گذاشتن استفاده نمودند؛
برای نمونه مادری تجربه خود برای آرام کردن نوزاد را چنین 

کرد، رو پام  وقتایی که بچم گریه می»: توصیف نمود
کم کم . دادم تکون می  یواش تکون  خوابوندمش، بعد یواش می

 . «هش کردم آروم می حس می
کنندگان تجربه خود از  شرکت :تحریکات حسی لمسی

تلاش برای آرام کردن نوزاد با استفاده از تحریکات لمس 
فشاری، تحریکات لمس ملایم، تحریکات لمسی عمومی و 

. ها توصیف نمودند ای یا تلفیقی از آن تحریکات لمسی ضربه
قابل ذکر است که تجربه مادران هم شامل لمس شدن و هم 

برای مثال . لمس کردن چیزها توسط نوزاد بود شامل
برای آرام کردن دخترم عروسک » :ای بیان نمود کننده شرکت
طور ملایم صورت و  دادم و به ای رو در آغوشش قرار می پارچه

شدم که  کردم، بعد از مدتی متوجه می گردنش رو نوازش می
 .«آروم شده و خوابش گرفته

ندگان در پژوهش کن شرکت :تحریکات حسی شنیداری
ثر در آرام ؤهای م تحریکات حسی شنیداری را از جمله روش

این تحریکات شامل . شان قلمداد نمودند کردن نوزادان
چون استفاده از لالایی، جغجغه، موسیقی،  هایی هم روش

دار یا چوبی، قرار دادن گوش نوزاد  صدا اجسام ضربه زدن به
صداهای محیطی  و روی قلب مادر، خواندن قرآن، و حتی سر

در برخی موارد ترکیبی از . برقی و سشوار بود مثل صدای جارو
برای  .شود تحریکات شنیداری با تحریکات بینایی ارایه می

خوندم  وقتی لالایی می»: ای بیان نمود کننده نمونه شرکت
شد و کم کم آروم  نوزاد توجهش به سمت صدای من جلب می

 .«گرفت می
کنندگان تجربه خود از  شرکت :تحریکات حسی بینایی

تلاش برای آرام کردن نوزاد با استفاده از تحریکات حسی 
تحریکات حسی بینایی مد نظر  .گزارش نمودند بینایی را

کنندگان در مطالعه مواردی از قبیل استفاده از محیط  شرکت
، (ویژه برنامه کودک و پیام بازرگانی هب)تاریک، تلویزیون 

برای مثال بردن )قراری  ک هنگام بیعوض کردن فضای کود
، ...(عکس و  کودک به اتاقی دیگر و نشان دادن لوستر، تابلو،

استفاده از نور شمع یا فانوس در اتاق تاریک، نشان دادن 
چهره اشخاص دور و بر و حرکت دادن اشیای درخشنده در 

برای مثال یکی از . میدان دید نوزاد را تجربه و مطرح نمودند
شد،  وقتی بچم خیلی ناآروم می»: ندگان بیان نمودکن شرکت

کردم و  کردم، بعدش یه شمع روشن می لامپو خاموش می
ثیر أدادم، این کار ت خیلی آروم تو میدان دیدش حرکت می

 .«ذاشت خوبی روش می
کنندگان تجربه استفاده از  شرکت :تحریکات حسی حرارتی

ای آرام نمودن عنوان راهکاری بر تحریکات حسی حرارتی را به
شایان توجه است که مادران با . نوزادان خود گزارش نمودند

توجه به شرایط نوزاد هم از تحریکات گرمایی و هم از 
به تحریکاتی مانند استفاده  .بردند تحریکات سرمایی بهره می

از گرمای بدن مادر، استفاده از پتو، پوشاندن لباس گرم، گرم 
کم کردن لباس نوزاد، کردن محیط، خنک کردن محیط، 

برای . استفاده از آب خنک یا پاشویه و باد زدن نوزاد اشاره شد
 پسرم بعضی وقتا وقتی»: ای عنوان نمود کننده نمونه شرکت

پیچیدم تا گرمش  گرفت که دورش یه پتوی گرم می می آروم
 .«داشتم کنم؛ البته اونو تو بغلم نگه می
که  های دیگری از روش :تحریکات حسی عمقی

کنندگان در این مطالعه به عنوان تجربیات خود جهت  شرکت
آرام کردن نوزاد ذکر نمودند، استفاده از تحریکات حس عمقی 
بود که مورادی از قبیل فشار عمقی بر سطح پشت، آرنج و 

ح سینه یا پشت زانوهای نوزاد، ضربه زدن مداوم روی سط
ی نوزاد از ، وزن آوردن روی اندام تحتاننوزاد، قنداق کردن

و محکم در  ها و زانوها طریق گذاشتن بالشت یا متکا روی ران
قابل ملاحظه است که بنا به گفته . آغوش گرفتن نام برده شد

کنندگان این تحریکات در اغلب موارد در تلفیق با  شرکت
های حسی از قبیل لامسه و دهلیزی  تحریک سایر سامانه

هر وقت »: ای بیان نمود هکنند برای مثال شرکت. رود کار می به
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محکم  گرفتم و با ضربات نسبتاً بغلم می کردم و تو بچمو قنداق می
 .«رفت شد و به خواب می آروم می زدم، کاملاً رو پشتش می

 :های فیزیولوژیک های مربوط به چالش روش
کنندگان در پژوهش بر این باور بودند که در بسیاری از  شرکت

لیل مشکلات طبی و فیزیولوژیک است و د موارد ناآرامی نوزاد به
برای آرام نمودن نوزاد لازم است ابتدا این مسایل برطرف شود 

پیچه،  مادران به مواردی مثل درد شکم، دل. یا نیازها رفع گردد
گرسنگی، تشنگی، گرم شدن، سرد شدن، خیس کردن پوشک، 
تب، رفتن حشره زیر لباس، زخم فشاری و سوختگی پوست 

ای  کننده برای نمونه شرکت. ف بدن اشاره نمودندنواحی مختل
پیچه  ل  رسید پسرم در اثر د نظر می هنگامی به»: مطرح نمود

قراری است، برای آروم کردنش از نبات داغ و گرم  دچار بی
 .«ؤثر بودم کردم که معمولاً کردن ناحیه شکم استفاده می

کنندگان  برخی شرکت :و خرافی ای ماده -های فرا روش
ویژه اشخاص دارای سن بیشتر، از تجربیاتشان درباره  هب

و گهگاه خرافی برای آرام  ماده ای -های فرا استفاده از روش
مواردی مثل برداشتن . داشتند کردن نوزداشان پرده برمی

مرغ طبق  سرکتاب، دود کردن اسفند و گلپر، شکستن تخم
 آیین خاص برای رفع چشم زخم، دادن آب دعا توسط مادران

وقتی دخترم » :عنوان نمونه مادری بیان نمود به. مطرح شد
شد،  ای آروم نمی کرد و به هیچ روش دیگه خیلی گریه می

که ایستاده  کردیم و در حالی هفت تا دختر همسایه رو خبر می
کردیم و این کار باعث  بودن، بچه رو از بین پاهاشون رد می

م خوب درد بچه رو ه  شد؛ این دل آروم شدن بچه می
 .«کرد می

 

 بحث
کنندگان این پژوهش مادرانی بودند که تجربه خود را  شرکت

درباره آرام نمودن فرزندان خود در هنگام نوزادی توصیف 
های اول، دوم، سوم و چهارم  های مربوط به تم یافته. نمودند

های سنتی و بومی که مادران  حاکی از وجود ارتباط بین روش
گیرند، با اصول  کار می نوزادشان بهایرانی جهت آرام کردن 

در این نظریه . علمی مبتنی بر نظریه یکپارچگی حسی است

یافته در  این اصل وجود دارد که تحریکات حسی سازمان
تواند منجر به بهبود کارکرد  های حسی گوناگون می سامانه

سامانه عصبی مرکزی شده و در نتیجه عملکردهای مختلف 
 . (13 -12) هدذهن و بدن را بهبود د

بر مبنای  :تحریکات حسی دهلیزی خطی و زاویه دار
نظریه یکپارچگی حسی تحریکات دهلیزی هنگامی که 

ودی صورت خطی، غیرشتابدار، تکراری، ملایم، نوسانی، عم به
تواند سطح برانگیختگی  گردد، می و با تجهیزات آشنا ارایه می

سازی نوزاد شود، در عین حال  را پایین آورده و موجب آرام
 تواند برانگیزاننده باشد ای و شتابدار می تحریکات حسی زاویه

کنندگان در پژوهش از تحریکات دهلیزی  شرکت. (14-16)
تکراری، ملایم، خطی و غیرشتابدار  گرفتند که معمولاً بهره می

جا که در اغلب موارد مادر یا از آغوش خود و یا  بود، و از آن
چون گهواره یا ننو برای تحریک استفاده  اشیای آشنا هم

پایین آمدن سطح نمود، از نظر نظریه یکپارچگی حسی  می
 .برانگیختگی و آرام شدن نوزاد مرد انتظار است

سامانه لامسه دارای دو زیرسامانه  :تحریکات حسی لمسی
چون لمس فشاری، ضربه  مربوط به تحریکاتی هم)تمایزی 

زدن تکراری و مداوم، تحریکات ارتعاشی، تحریکات تمییز بین 
وط به مرب)  و زیرسامانه حفاظتی( دو نقطه، حس نگاره

...( تحریکاتی از قبیل قلقلک، لمس سبک متحرک، نیشگون، 
بر مبنای نظریه یکپارچگی حسی تحریکات . (16 ،12) است

تواند سطح برانگیختگی را  مربوط به زیرسامانه تمایزی می
پایین آورده و موجب آرام شدن نوزاد شود؛ این در حالی است 
 که تحریکات مربوط به زیرسامانه حفاظتی برانگیزاننده است

کنندگان در این  طور که ذکر شد شرکت همان. (17 ،16)
مطالعه جهت آرام نمودن نوزاد خود به استفاده از تحریکات 

که با )ای تکراری، لمس عمومی  لمس فشاری، لمس ضربه
و لمس ملایم ( خوانی دارد اصول نظریه یکپارچگی حسی هم

کننده در  قابل توجه است که پنج شرکت. مودنداشاره ن
پژوهش استفاده از تحریکات لمسی ملایم و نوازش را برای 
آرام کردن نوزاد خود گزارش نمودند، این در حالی است که در 
رویکرد یکپارچگی حسی تحریکات لمس سبک متحرک نه تنها 



 و همکاران حسین سورتیجی                                                                                                                                    با تجارب مادران ایرانی سازی نوزاد راهبردهای آرام

 
 

   

 580 0131 بهمن و اسفند/ 6شماره / 01سال /پژوهش در علوم توانبخشی

. (12) شود کند، بلکه برانگیزاننده در نظر گرفته می نوزاد را آرام نمی
این احتمال وجود دارد که آرام شدن نوزاد با تحریکاتی از این دست 

ثیر کوتاه مدت پرت شدن حواس وی، و دارای تأ دلیل تواند به می
دهای درمانی نظیر یکپارچگی حسی باشد، در حالی در رویکر

 .نظر استمدت مد ثیرات پایدار و درازتأ
تحریکات حسی شنیداری هنگامی  :تحریکات حسی شنیداری

هنگ ملایم، فرکانس پایین و اصوات آ که دارای ملودی و ضرب
برانگیختگی را پایین آورده و موجب  تواند سطح آشنا باشد، می

کنندگان در پژوهش چنین  شرکت. (18 ،12) سازی نوزاد شود آرام
 . اند تحریکاتی را مطرح نموده

های  تحریکات بینایی مربوط به رنگ :تحریکات حسی بینایی
های ملایم، نور ملایم، دارای  دارای طول موج کوتاه، رنگ

تواند  های آشنا می هارمونی رنگ، دارای تضاد رنگ، تصاویر و چهره
 ،12) رانگیختگی و آرام شدن نوزاد گرددموجب پایین آمدن سطح ب

کنندگان استفاده از اشیای  این در حالی است که برخی شرکت. (19
درخشنده را برای آرام نمودن نوزاد گزارش نمودند که از دیدگاه 

این احتمال وجود دارد . سترویکرد یکپارچگی حسی برانگیزاننده ا
که برداشت مادران از آرام شدن نوزادشان با استفاده از چنین 

 .ها باشد تحریکاتی ناشی از جلب شدن توجه نوزاد به محرک
تواند  تحریکات گرمای عمومی بدن می :تحریکات حرارتی

ثیر تأ رسد نظر می ، اما به(14) جا بگذارد کننده روی نوزاد به ثیر آرامتأ
 از رفع یتواند ناش مادر گزارش نمودند، می 6تحریکات سرمایی که 

 . عامل مزاحم گرما باشد تا خود تحریک سرمایی
تحریک سامانه حس عمقی موجب  :تحریکات حس عمقی

. شود دهی می پایین آمدن سطح برانگیختگی و بهبود خودنظم
کنندگان در پژوهش استفاده از تحریکات حس عمقی را در  شرکت

اگرچه تحریکات . (21 ،17 ،12) الگوهای متنوعی گزارش نمودند
صورت غیرفعالانه قابل  صورت فعالانه و هم به حس عمقی هم به

دلیل عدم توانایی نوزادان برای  به ، احتمالاً(21) ارایه است
صورت  دران و بهت عمقی فعالانه، تحریکات توسط ماتحریکا

 . ارایه شد( passive) غیرفعال
توجه به با  :های فیزیولوژیک های مربوط به چالش روش

نظر  های فیزیولوژیک بر سطح آرامش نوزادان به ثیر چالشآت

های  کنندگان در پژوهش با استفاده از روش رسد شرکت می
مبتنی بر مراقبت خانگی، طب سنتی و مراجعه به پزشک و 
گرفتن مشاوره از او با برطرف نمودن این مشکلات زمینه را 

 . دکردن برای آرام شدن نوزادان خود فراهم می
تر ذکر شد،  طور که پیش همان: ماده و خرافی -های فرا روش

سازی  هایی برای آرام کنندگان در پژوهش به روش اکثر شرکت
ماده قرار -های فرا نوزاد خود اشاره کردند که در حوزه روش

 .های علمی بررسی نشده است ها با روش گیرد و اثربخشی آن می
 

 گیری نتیجه
هایی را که  مطالعه تصویری از روش های حاصل از این یافته

اند، را نمایش  مادران ایرانی در آرام کردن نوزاد خود تجربه نموده
های سنتی  ها حاکی از وجود ارتباط بین اغلب روش داد؛ این یافته

کار  و بومی که مادران ایرانی جهت آرام کردن نوزادشان به
حسی و  گیرند، با اصول علمی مبتنی بر نظریه یکپارچگی می

های  تواند با استفاده از پژوهش مبانی علوم اعصاب است که می
 . تر واقع شود مکمل کیفی و کمی مورد بررسی دقیق

 

 ها محدودیت
ین مطالعه عبارت بود از این که مصاحبه با چهار امحدودیت 

صورت  ها به دلیل محدودیت آن کنندگان به مورد از شرکت
چهره  به احبه چهرهتلفنی صورت پذیرفت؛ شاید طی مص

 .شد تری حاصل می اطلاعات کامل
 

 هاپیشنهاد
های حاصل از مطالعه  شود اثربخشی یک یک تم پیشنهاد می
سازی نوزادان بهنجار و  های کمی جداگانه بر آرام در پژوهش

در مرحله بعد نوزادان در خطر و نوزادان دچار اختلال رشدی 
 .مورد بررسی واقع شود

 تشکر و قدردانی
 یپژوهش که بابت زمان نیکنندگان محترم ا شرکت یز تماما

ارزشمند خود را در  اتیکه به مطالعه اختصاص داده و تجرب
 .شود یم یما قرار دادند، سپاسگزار اریاخت
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Abstract  
 

Introduction: Iranian mothers similar to mums from other countries use traditional strategies to calm their infants. 

The aim of this study was to investigate the Iranian mothers' experiences and collect their points of view about their 

specific strategies. 

Materials and methods: Iranian mothers who agreed to sign the consent form and met our inclusion criteria were 

participated in this qualitative phenomenological study. Purposeful sampling and semi-structured in-depth interview 

(face to face or telephone based interview) was used to gather information from twenty one participants. Each 

interview lasted from 30 to 60 minutes. Colaizzi's seven step method was used to analyze the data. 

Results: Eight themes and categories emerged from data based on mothers’ experiences: vestibular, tactile, 

auditory, visual, thermal, and proprioceptive stimulation, physiological needs solving, metaphysical and superstitious 

strategies. 
Conclusion: Based on our result, there was a relationship between most traditional strategies used by participants 

and scientific principles basis of sensory integration theory and neuroscience. So, further qualitative and quantitative 

studies are needed to examine the effectiveness of traditional strategies that Iranian mothers use to calm their infants. 

Key Words: Calming strategies, Infant, Mother, pPhenomenological study  
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