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با توجه به اينكه . كند زاي تولد زود هنگام نوزاد بر مادر، توانايی او را براي تفكر مختل می تأثير آسيب  :مقدمه

معنويت به عنوان يك پايگاه مستحكم می تواند يك عامل قوي در كنترل شرايط پرتنش باشد، مطالعه حاضر با هدف 

ران داراي نوزاد نارس در بخش مراقبت ويژه نوزادان بررسی تأثير آموزش خود مراقبتی معنوي بر تحمل پريشانی ماد

 .انجام شد

هاي  نفر از مادران داراي كودك نارس در بيمارستان 06بر روي  1332در سال كارآزمايی بالينی اين مطالعه  :روش کار

ابتدا و  در گروه دو هر. قرار گرفتند كنترل و مداخله گروه دو افراد در .شهر مشهد انجام شد( ع)و قائم ( س)البنين  ام 

هر روز به )روز  14سپس به مدت  .ه مقياس تحمل پريشانی را تكميل كردندپرسشنام ،و زمان پيگيري ي مطالعهانتها

ران در گروه گرفتند، با اين تفاوت كه مادتحت آموزش آگاهی افزايی در رابطه با شرايط نوزاد قرار ( دقيقه 15مدت 

، به صورت يك جلسه 0وزش خود مراقبتی معنوي در ی در رابطه با شرايط نوزاد، تحت آممداخله علاوه بر آگاهی افزاي

تجزيه و . شدبار انجام  2ايهفته بعد و به صورت تلفنی و هفته 2پيگيري . گرفتند دقيقه قرار 45در ميان به مدت  روز

شپيروويلك،  ،اسميرنوف –كولموگروف هاي آماري و آزمون( 10نسخه ) SPSS ده ها با استفاده از نرم افزارتحليل دا

 .معنی دار در نظر گرفته شد 65/6كمتر از  pميزان . تحليل واريانس با مقادير تكراري، تی مستقل و كاي اسكوئر انجام شد

 ±2/7و در گروه مداخله  5/38±0/7تحمل پريشانی در مرحله قبل از مداخله در گروه كنترل نمره ميانگين  :يافته ها

پس از مداخله ميانگين (. p=112/6)كه بر اساس نتايج آزمون تی مستقل، دو گروه از اين نظر همگن بودند  بود 4/35

بود كه بر اساس نتايج آزمون تی  3/41±7/0و در گروه مداخله  7/33 ±6/7تحمل پريشانی در گروه كنترل نمره 

در مرحله (. p=666/6)معنی داري داشت مستقل، تحمل پريشانی پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزايش 

بود كه بر اساس نتايج آزمون تی  2/42±4/0و در گروه مداخله  1/33±7/7پيگيري نمره تحمل پريشانی گروه كنترل 

 (. p=160/6)مستقل، تحمل پريشانی دو گروه از لحاظ اين متغير در زمان پيگيري تفاوت معنی داري نداشت 

آموزش خود مراقبتی معنوي باعث كاهش تنيدگی روانی و افزايش تحمل پريشانی مادران داراي نوزاد  :نتيجه گيري

 .شود نارس در بخش مراقبت ويژه نوزادان می
 نوزاد نارس مراقبت معنوي،، انمادر تحمل پريشانی،استرس، كيفيت زندگی، : کلمات کليدي

 

                                                 
پست  ؛63108451756: تلفن .مشهد، مشهد، ايران یدانشكده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشك، پور زهره سخاوت :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 sekhavatz901@gmail.com :الكترونيك
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 مقدمه

ميليون نوزاد نارس در سرتاسر جهان متولد  15هر ساله 

از تمام نوزادان متولد شده در  16% شده كه بيش از 

از اين ميزان،  (.1)سرتاسر دنيا را تشكيل می دهند 

سالانه نيم ميليون نوزاد نارس در ايالات متحده آمريكا 

ايران نيز جزء مناطق با شيوع (. 2)متولد می شوند 

نوزاد  5666 آن بالاي زايمان زودرس است كه روزانه در

 كم نارس و آن ها  درصد 12 حدود كه شوند می متولد

علی رغم بهبود مراقبت هاي (. 4، 3)هستند  وزن

مامايی و پيشرفت تكنولوژي، ميزان تولد پيش از موعد 

سال اخير تغيير قابل توجهی نداشته و در  46در طی 

(. 0، 5)واقع در دو دهه اخير، افزايش نيز داشته است 

 گرم، نيازمند جدايی 1566به دنيا آمدن نوزاد كمتر از 

و بستري شدن طولانی مدت در بخش  زود هنگام

ژه نوزادان است كه اين جدايی باعث  مراقبت هاي وي

بر اساس گزارش (. 7)آسيب و صدمه به مادر می شود 

، ميانگين 2663سازمان جهانی بهداشت در سال 

هفته  32كمتر از )روزهاي بستري نوزادان نارس 

نوزاد نارس  بستري(. 3، 8)روز بوده است  35( بارداري

در بخش مراقبت هاي ويژه، يك بحران روحی براي 

خانواده خصوصاً مادر محسوب می شود كه استرس و 

اين احساس (. 16)ناتوانی براي مادر را به همراه دارد 

اضطراب و افسردگی يا به عبارتی تنش ناشی از تولد 

زود هنگام، با بستري شدن طولانی مدت نوزاد نارس 

اسچلمن (. 12، 11)و شدت می گيرد افزايش يافته 

و ناامنی در می گويد سطح بالاي اضطراب ( 2661)

نارس در زمان تولد و در ماه هاي  مادران داراي نوزاد

پس از آن قابل مشاهده است كه توصيف كننده يك 

(. 13)استرس براي مادران است  وضعيت دردناك و پر

ات نارس، درج ناز مادران نوزادا% 86تا  76حدود 

بالايی از فشار روانی را دارند كه به صورت ترس، 

قراري، گريه، احساس گناه، اضطراب، تحريك  بی

پذيري، افسردگی، اختلال در تمركز و نااميدي بيان می 

نشان ( 2613)مطالعه گري و همكاران (. 15، 14)شود 

داد كه مادران داراي نوزاد نارس، سطح استرس و تنش 

(. 10)دران داراي نوزاد ترم دارند بيشتري را نسبت به ما

هاي عاطفی و روانی  از سوي ديگر عدم توجه به استرس

والدين، باعث دلبستگی ناكافی با نوزادشان در هنگام 

پذيري  ترخيص شده كه اين امر نيز باعث افزايش آسيب

زاي تولد  تأثير آسيب(. 17)شود  میوالدين اين نوزادان 

وانايی او را براي تفكر مختل زود هنگام نوزاد بر مادر، ت

بخش  درزاي موجود  همچنين عوامل تنش. كند می

هر كدام به تنهايی يا با هم مراقبت ويژه نوزادن، 

توانند باعث ايجاد تداخل در برقراري ارتباط بين  می

مادر و نوزاد شده و مشكلات متعددي را براي خانواده 

 مشخص شده است كه احساس(. 18)به وجود آورند 

آميز و مسئولانه مادري  تنش با كاهش رفتارهاي محبت

و اضطراب مادر با اختلال در رفتارهاي والدي مرتبط 

، به عبارتی تأثيرات منفی تولد نوزاد نارس (13)است 

بر والدين، باعث ايجاد تصورات غلط و ناراحت كننده از 

وزاد در برابر هر نوع و آسيب پذير بودن ن یناتوان: قبيل

تواند بر  اي است كه اين مسئله می صدمه  و بيماري

معتقد است  وايت(. 26)بگذارد اثر رشد و تكامل نوزاد 

كه پايه و اساس ظرفيت و توانايی براي ادامه زندگی و 

تعامل رفتاري نوزاد نارس با جامعه، بستگی به عكس 

ايجاد يك . نسبت به تولدشان دارد آن ها العمل مادران

پاسخ : تعامل مثبت بين مادر و نوزاد به عواملی نظير

رشد  مادران به تولد نوزاد نارس و عواطف مادر،

(. 21)شناختی و عاطفی و اجتماعی مادر بستگی دارد 

بنا به دلايل ذكر شده، يكی از راهكارهايی كه نيازهاي 

د، مراقبت معنوي ساز روحی اين مادران را برآورده می

هايی است كه در كدهاي   می باشد كه از جمله مراقبت

ی منعكس شده و توجه به آن لاخلاقی ملی و بين المل

مطالعه (. 22)سال اخير افزايش يافته است  5طی 

نشان داد كه در بخش ( 2661)و همكاران  گاتلين

مراقبت هاي ويژه نوزادان، توجه اندكی به معنويت و 

و وجود معنويت براي والدين داراي  شودمذهب می

گان، منبع بسيار مهمی مینوزاد نارس و مراقبت كنند

ترين شرايط، والدين معتقدند كه در نااميد كننده. باشد

يك منبع قدرتمند، ( دعا كردن)توجه به معنويت 

استوار و اميدوار كننده است و راهی جديد براي پذيرش 

همچنين اكثر . كندمی و قبول واقعيت براي آنان فراهم

مراقبان در بخش مراقبت ويژه نوزادان براين باورند كه 

در ( مانند دعا كردن)توجهات معنوي و مذهبی 
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. اي داردهاي داراي نوزاد نارس جايگاه ويژه خانواده

ها معتقدند كه   خانواده% 36همچنين نشان داد كه 

معنويت در بهبود شرايط بيماري نوزادشان مؤثر است 

اما آنچه مهم است تبيين و توضيح تأثير معنويت (. 23)

مطالعات نشان داده اند افرادي كه . سلامت است بر

بالايی دارند، داراي بهزيستی و شادمانی  تسطح معنوي

فمندي و معناداري بالاتر، رضايت از زندگی بيشتر، هد

تطبيق سريع تر با سوگواري، ، عزت نفس بالاتر، بالاتر 

اجتماعی بالاتر و تنهايی كمتر، ميزان  دريافت حمايت

افسردگی كمتر و بهبود سريع تر افسردگی، ميزان كمتر 

و ثبات كمتر خودكشی، اضطراب كمتر، سايكوز 

مطالعه لوبمرير و (. 24)زناشويی بيشتر هستند 

نيز نشان داد پرداختن به معنويت، ( 2664)همكاران 

بيماران علی رغم وجود عوامل تهديد كننده زندگی در 

سرطانی، با ديسترس كمتر و كيفيت زندگی بهتر 

( 2667)و همكاران  مطالعه بالبوين(. 25)مرتبط است 

نيز نشان داد در بيماران مبتلا به سرطان، حمايت 

-هاي معنوي  م آمده به وسيله انجمنمعنوي فراه

مذهبی يا سيستم هاي درمانی با كيفيت بهتر زندگی 

رابطه دارد و افراد معنوي تمايل بيشتري به ادامه 

كه مذهب ند معتقد كوشانی و وست(. 20)زندگی دارند 

 ،ه بسيار مستحكمی در مقابل مشكلاتو معنويت، پايگا

(. 28-27)هاي زندگی هستند   مصائب و محروميت

ايمان، بدون شك كند كه  بيان می (2662)نلسون

در مطالعه بهرامی . (23)مؤثرترين درمان اضطراب است 

تلفيق معنويت در بعد "نوان تحت ع (2660)و همكاران 

، دو سوم از "اجتماعی بيماران اسكيزوفرنيك -روانی

بيماران اظهار داشتند كه معنويت، جزء بسيار مهم و يا 

ز ا. (36)باشد  می آن ها حتی ضروري در زندگی روزمره

اند كه وجود عقايد  سوي ديگر مطالعات فراوانی نشان داده

معنوي و شركت در مجالس مذهبی، باعث كاهش 

افسردگی و اضطراب در بين افراد مختلف از جمله 

دانشجويان، سالمندان، بيماران مبتلا به سرطان، ايدز و 

 (.33-31)اسكيزوفرنی می شود 

علی رغم ترويج فرهنگ دينی و اسلامی در سه دهه 

اخير در جامعه ايرانی، اطلاعات كافی و مستند از 

از طرف ديگر در مورد . سلامت معنوي وجود ندارد

اينكه باورها و اعتقادات معنوي مادران در سطوح مختلف 

هاي مادري  تا چه اندازه به عنوان عامل مستقل بر پيامد

در جامعه ايرانی تأثير دارد، ( روانی -سلامتی جسمی )

اي انجام نشده است، لذا مطالعه حاضر با هدف  مطالعه 

بررسی ميزان تأثير آموزش مراقبت معنوي در بهبود 

 .تنيدگی روانی مادران داراي نوزاد نارس انجام شد

 

 روش کار
اين مطالعه كارآزمايی بالينی پس از اخذ مجوز از كميته 

زشی دانشگاه علوم پزشكی اخلاق دو بيمارستان آمو

جامعه پژوهش شامل . انجام شد 1332مشهد در سال 

ويژه  بخش مراقبت بستري در نوزادان تمام مادران

شهر ( ع)و قائم ( س)البنين  هاي ام   نوزادان بيمارستان

حجم نمونه با توجه به مطالعه راهنما و . مشهد بودند

ين قبل از ميانگ)استفاده از فرمول مقايسه ميانگين ها 

بعد از مداخله و انحراف معيار  3/41مداخله و ميانگين 

و با در نظر گرفتن ضريب اطمينان ( 03/13و  63/22

نفر برآورد شد  12، در مجموع %86و توان آزمون % 35

كه براي اطمينان بيشتر و احتساب ريزش احتمالی، در 

نفر در  36نفر در گروه كنترل و  36)نفر  06مجموع 

معيارهاي ورود مادران به . انتخاب شد( داخلهگروه م

هفته  30تا  28داشتن نوزاد نارس : مطالعه شامل

جنينی، تابعيت ايرانی، مسلمان بودن، داشتن حداقل 

روز در بخش،  14سواد ابتدايی، بستري نوزاد حداقل 

عدم تشخيص محرز بيماري افسردگی، عدم مصرف 

و روان داروي ضد افسردگی و هرگونه ماده مخدر 

گردان و نداشتن سابقه بستري نوزاد نارس در بخش 

معيارهاي خروج از . مراقبت هاي ويژه نوزادان بود

مرگ نوزاد، تظاهر جسمی بيماري : مطالعه شامل

روز نوزاد،  14مادرزادي در نوزاد، ترخيص زودتر از 

جلسه در  5نوزادان دوقلو و عدم شركت مادر در حداقل 

( آسان)ري به روش در دسترس نمونه گي. آموزش بود

انجام شد و تخصيص واحدهاي پژوهش به دو گروه 

بر اساس جدول )مداخله و كنترل به صورت تصادفی 

ها،  ابزار گردآوري داده. انجام گرفت( اعداد تصادفی

و  ردي پژوهشگر ساختهپرسشنامه مشخصات ف

روايی . سؤالی مقياس تحمل پريشانی بود 15پرسشنامه 
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فردي و فرم مقياس تحمل پريشانی از  فرم مشخصات

نفر از اساتيد دانشكده  7طريق روايی محتوا و توسط 

 جهت تعيين پايايی. پرستاري و مامايی مشهد تأييد شد

 كرونباخ آلفاي پرسشنامه مقياس تحمل پريشانی از ابزار

شد كه ضرايب آلفا براي هر كدام از زير مقياس  استفاده

جذب، بُعد ارزيابی و بُعد تنظيم به هاي بُعد تحمل، بُعد 

و براي كل مقياس  76/6، 78/6، 82/6، 72/6ترتيب 

و پايايی همسانی درونی بالايی  82/6تحمل پريشانی 

به ( a ،47/42=M ،53/8=Sd=71/6)براي كل مقياس 

ها پس از مراجعه به  جهت گردآوري داده. دست آمد

 NICUرستان و شناسايی مادران واجد شرايط در بيما

 انو پس از بيان اهداف مطالعه، كسب رضايت از مادر

 در بخش آن هاشركت در مطالعه و مستقر شدن  جهت

امه تحمل ، پرسشن(روز اول بستري شدن نوزاد 5طی )

هر روز به  انسپس مادر. شد داده آن هاپريشانی به 

در رابطه با شرايط  دقيقه تحت آگاهی افزايی 15مدت 

 0طی  اندر گروه مداخله مادر. ندتگرف  قرار اننوزادش

به صورت يك روز در ( روز 14)هفته  2جلسه در عرض 

جلسه در روزهاي زوج در شيفت  3هفته اي )ميان 

دقيقه در هر  45در مجموع به مدت كاري صبح و عصر، 

تحت آموزش مراقبت معنوي  توسط پژوهشگر( جلسه

محوريت مباحثی چون  بامراقبت معنوي . ندگرفتقرار 

، ذكر (نوع دوستی و بخشش)توكل، توسل، صبر، انفاق 

و نيايش كه توسط اساتيد و روحانيان حوزه تأييد شده 

و همچنين برخی مداخلات معنوي مطرح شده توسط 

( 35)با رويكردي اسلامی بود ( 2665) ريچاردز و همكار

 .شد  آموزش داده انكه به صورت چهره به چهره به مادر

نی مقياس تحمل پريشا  روز، پرسشنامه 14در انتهاي 

 2پيگيري نهايی . گرفت  قرار انمجدداً در اختيار مادر

و در اين بين،  هفته بعد از اتمام زمان مداخله، انجام

 به صورت تلفنی تماس گرفته انا مادربار ب 2هفته اي 

شد و آگاهی افزايی در رابطه با شرايط نوزاد انجام و به 

. شد اميدبخشی پاسخ داده  يتبا محور انت مادرسؤالا

 اندر انتهاي زمان پيگيري، طی تماس تلفنی از مادر

د تا هم نخواسته شد كه به بيمارستان مراجعه كن

توسط پزشك متخصص نوزادان به صورت شان نوزاد

رايگان ويزيت شود و هم پرسشنامه مقياس تحمل 

كنترل نيز در گروه . دنپريشانی را مجدداً تكميل كن

و پاسخ به  انآگاهی افزايی در رابطه با شرايط نوزاد

هر روز به مدت  بخشی با محوريت اميد انسؤالات مادر

ول، گرفت و به جز مراقبت هاي معم دقيقه انجام 15

شد و آگاهی افزايی در اي انجام ن هيچ گونه مداخله

ها  داده. همانند گروه مداخله بود انرابطه با شرايط نوزاد

نسخه ) SPSS از گردآوري با استفاده از نرم افزار پس

هاي آماري تحليل واريانس با مقادير   و آزمون( 10

تكراري، تی مستقل و كاي اسكوئر مورد تجزيه و تحليل 

و % 35ها ضريب اطمينان   در تمام آزمون. ندقرار گرفت

كمتر از  pميزان . مدنظر قرار گرفت% 86توان آزمون 

 .نظر گرفته شدمعنی دار در  65/6
 

 يافته ها
سال و  6/25±2/7ميانگين سن مادران در گروه كنترل 

سال  15-41سال با دامنه  5/20± 5/5در گروه مداخله 

 4/3ميانگين سنوات تحصيلی افراد در گروه كنترل . بود

بر . سال بود 0/16± 6/4و در گروه مداخله  6/11 ±

اساس نتايج آزمون تی مستقل، دو گروه از نظر اين دو 

هاي رتبه فرزندان، تعداد اعضاء متغير و نيز متغير

خانواده، درآمد خانواده و سن جنينی تفاوت معنی داري 

از %( 3/83)نفر  25(. 1جدول )نداشتند و همگن بودند 

ه در گرو%( 3/33)نفر  28مادران در گروه كنترل و 

نفر  23همچنين . مداخله خانه دار و مابقی شاغل بودند

از همسران مادران مورد مطالعه در گروه %( 7/30)

. در گروه مداخله شاغل بودند% ( 166)نفر  36كنترل و

از مادران در دو گروه كنترل %( 3/88) نفر 53در مجموع 

و مداخله طبق اظهار خودشان از حمايت روحی و روانی 

از نوزادان گروه كنترل %( 7/50)نفر  17. دندبرخوردار بو

بر . از نوزادان گروه مداخله پسر بودند%( 6/56)نفر  15و 

اساس نتايج آزمون كاي اسكوئر ارتباط معنی داري بين 

، شغل همسر (p=424/6)متغيرهاي شغل مادر 

(313/6=p) برخورداري از حمايت روانی ،(088/6=p ) و

و گروه وجود نداشت و دو بين د( p=065/6)جنس نوزاد 

 (.1جدول )گروه از نظر اين عوامل همگن بودند 
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ميانگين و انحراف معيار برخي مشخصات فردي و خانوادگي مادران نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ويژه  -1جدول 

 هنوزادان در دو گروه کنترل و مداخل
 

  گروه 

 متغير
 كنترل

 انحراف معيار ±ميانگين

 مداخله

 انحراف معيار ±ميانگين
 نتيجه آزمون تی مستقل

 5/25±8/0 1/20±6/5 (سال)سن مادر 

34/6= t 

58 =df 

731/6=p 

 5/1±7/6 5/1±7/6 تعداد فرزندان

808/6=t 

58 =df 

107/6=p 

تعداد اعضاء 

 خانواده
3/1±7/3 6/2±4/4 

55/1=t 

58 =df 

124/6=p 

 1/4±02/6 0/1±6/1 رتبه فرزند

032/6  =t 

58=df 

536/6=p 

سن جنينی 

 (هفته)
4/2 ±6/32 6/2±2/31 

44/1=t 

58  =df 

153/6=p 

 درآمد خانواده 

 (صد هزار تومان)

7/2±4/5 

 
0/3±0/0 

328/6=t 

58 =df 

357/6=p 

تحصيلات مادر 

 (سال)
4/3±6/11 6/4±0/16 

310/6=t 

58 =df 

753/6=p 

تحصيلات پدر 

 (سال)
8/3±4/16 7/4±1/16 

126/6=t 

58 =df 

365/6=p 

 

مل پريشانی در دو گروه مقايسه ميانگين نمره كل تح

نشان داد ( مقايسه بين گروهی)تی مستقل  نبا آزمو

بين دو گروه از نظر نمره تحمل پريشانی كل در مرحله 

قبل از مداخله تفاوت معنی داري وجود نداشت و دو 

اما در مرحله (. p=112/6)گروه از اين نظر همگن بودند 

بعد از مداخله، ميانگين نمره گروه آموزش خود مراقبتی 

ترل به طور معنی داري معنوي نسبت به گروه كن

و نمره تحمل پريشانی در ( p=661/6)افزايش يافته بود 

تفاوت معنی داري نداشت  پيگيري دو هفته بعد

(160/6=p.) مل پريشانی مقايسه ميانگين نمره كل تح

نشان داد  آزمون تحليل واريانس ندر دو گروه با آزمو

اين  .اند هاثر كلی، اثر مرحله و اثر متقابل معنی دار شد

بدان معنی است كه با توجه به ميانگين هاي كل در 

تاثير مراقبت  ، گذشت زمان(2جدول ) گروه مداخله

معنوي را بر افزايش ميزان تحمل پريشانی در مادران 

اثر همچنين در مورد  .داراي نوزاد نارس نشان می دهد

بيشترين  ،متقابل مراقبت معنوي با تحمل پريشانی

ادرانی كه اين مراقبت را دريافت تحمل پريشانی در م

 . كرده اند ديده می شود
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ميانگين و انحراف معيار تحمل پريشاني کل مادران داراي نوزاد نارس بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان در دو  -2جدول 

 مداخله بعد از مداخله و پيگيري دو هفته بعدگروه کنترل و خود مراقبتي معنوي و کنترل در مرحله قبل از، 
 

 
 گروه

مستقل براي   تی آزمون

 مقايسه بين گروهی
 كل مداخله كنترل

 انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين رانحراف معيا ±ميانگين 

5/38 ±0/7 از مداخله قبل   2/7±4/35 7/0±6/37 

0/1 t = 

58 df = 

112/6 p = 

7/33 ±6/7 مداخلهبعد از   7/0±3/41 3/7±8/37 

0/4 t = 

58 df = 

661/6 p = 

 0/46±7.2 2/41±4/0 1/33±7/7 پيگيري

0/1 t = 

58 df = 

160/6 p = 

نتيجه آزمون 

واريانس با 

مقادير 

 :تكراري

 :اثركلی

 :اثر گروه

 :اثر مرحله

 :اثر متقابل

661/6=p 

632/6 =p 

661/6=p 

661/6= p 

1=df 

1 =df 

2=df 

2=df 

3/2333=f 

6/3=f 

3/16=f 

2/22=f 

Repeated 

Measures 

 

بررسی ابعاد تحمل پريشانی قبل از مداخله در گروه 

كنترل و مداخله نشان داد در همه حيطه ها تفاوت 

در (. p>65/6)معنی داري بين دو گروه وجود نداشت 

مرحله بعد از مداخله ميانگين تمام ابعاد تحمل پريشانی 

به صورت معنی داري بيشتر از گروه كنترل بود 

(65/6>p .) اما در مرحله پيگيري، در هيچ يك از ابعاد

تفاوت ( p=61/6)تحمل پريشانی به جز بُعد تنظيم 

وجود نداشت گروه كنترل و مداخله  معنی داري بين

(65/6<p( ) 3جدول.) 

 

 تحمل پريشاني مادران نوزادان نارس در دو گروه کنترل و مداخله خرده مقياس هاي معيار بين گروهي انحراف و ميانگين -3جدول 
 

 

 
 بعد تحمل

 ميانگين ±انحراف معيار 

 بعد جذب

 ميانگين ±انحراف معيار 

 بعد ارزيابی

 ميانگين ±انحراف معيار 

 بعد تنظيم

 ميانگين ±انحراف معيار 

 1/0±5/2 7/10 ±4/4 3/8 ±4/2 2/7 ±0/2 قبل از مداخله

 2/0±1/2 6/15±6/4 2/7 ±5/2 6/7±8/2 كنترل

 مداخله

3/6 t = 

58 df = 

743/6 p = 

0/1 t = 

58 df = 

635/6 p = 

0/1=t 

58 df = 

633/6 p = 

1/6=t 

58 =df 

808/6 =p 

 0/5±7/2 0/14±7/3 2/7 ±6/3 2/0 ±1/2 بعد از مداخله

 0/7±3/2 6/18±3/4 3/8±5/2 8/0±4/2 كنترل

 مداخله

3/4t = 

58 df = 

661/6 p = 

3/1=t 

58 df = 

624/6 p = 

7/3 =t 

58  =df 

661/6=p 

3/6 =t 

58 =df 

663/6=p 

 1/0±2/2 6/17±4/4 3/8±3/2 7/7±5/2 پيگيري

 6/8±2/6 7/10±6/3 3/8±3/2 0/8±3/2 كنترل

 مداخله

4/1t = 

58 df = 

145/6 p = 

3/6=t 

58 df = 

353/6 p = 

2/6=t 

58 =df 

812/6=p 

4/3 =t 

58 =df 

61/6=p 
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 بحث
در مطالعه حاضر آموزش خود مراقبتی معنوي باعث 

 ي نوزاد نارس شد؛اكاهش تنيدگی روانی مادران دار

از مداخله بدين ترتيب كه ميانگين تحمل پريشانی پس 

در گروه آموزش خود مراقبتی معنوي باعث افزايش 

معناداري در تحمل پريشانی شد، اما در مرحله پيگيري 

همچنين تمام زير . تفاوت معنی داري مشاهده نشد

تحمل، جذب، ارزيابی و )مجموعه هاي تحمل پريشانی 

پس از آموزش خود مراقبتی معنوي، معنی دار ( تنظيم

، ارزيابی (p=624/6)، جذب (p=666/6)تحمل )شدند 

(666/6=p ) و تنظيم(663/6=p)). 

علی رغم جستجوي فراوان در مقالات خارجی و داخلی، 

 اما. مقاله اي كه مشابه مطالعه حاضر باشد پيدا نشد

توجه به اينكه واژه پريشانی از لحاظ مفهومی ارتباط 

نزديكی با تنش، اضطراب و استرس دارد و مفاهيم اين 

ت در تنيدگی روانی مستتر است، به بررسی نتايج كلما

 .نزديك به اين موضوع می پردازيم

كه با هدف ( 2612)در مطالعه بولهري و همكاران 

اثربخشی مداخله و مراقبت معنوي بر كاهش استرس و 

افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد، 

مداخله معنوي باعث كاهش استرس، تنش و افسردگی 

افراد شد كه با مطالعه حاضر قرابت معنايی نزديكی  اين

مطالعه اي در ( 2663)لوين و همكاران (. 35)داشت 

زمينه تأثير مداخله معنوي روي سلامت عمومی افراد 

مبتلا به سرطان انجام دادند كه نتايج مشابهی را 

نتايج اين دو مطالعه با مطالعه (. 30) دريافت كردند

علت آن می تواند تأثير  حاضر همخوانی داشت كه

مراقبت معنوي بر بهبود شرايط، تحمل و تاب آوري اين 

اين مطالعات از نظر نوع . افراد در مواقع پرتنش باشد

در اين . مداخله تا حدودي با مطالعه حاضر مشابه بودند

معتقدند كه محتواهاي ( 2611)راستا ثنايی و همكار 

كه دارند  معنوي و مذهبی به دليل پيامدهاي زيادي

باعث ايجاد نگرش مثبت به خود و محيط و آينده می 

شوند، كه در نتيجه افراد خود را آسيب پذير تلقی 

(. 37)نكرده و در محيط احساس آرامش می كنند 

 به او فرد باورهاي دادن قرار هدف با همچنين معنويت،

 بهتر اي شيوه به را منفی تا وقايع كند می كمك

شرايط موجود  كنترل از تري قوي حس و كرده ارزيابی

 را در افراد كنترل، همچنين احساس(. 38)داشته باشد 

 و كرده قدرتمند شدت به زندگی شرايط با آمدن كنار

ها و كاهش  آن روانی سلامت باعث ارتقاء آن دنبال به

 (.33)شود  می تنيدگی

طی مطالعه اي تأثير ( 2611)همچنين فلاح و همكاران 

نفر از زنان  06مداخله معنوي را بر روي سلامت روان

مبتلا به سرطان پستان انجام دادند كه نتايج آن بيان 

كننده تأثير مداخله معنوي بر كاهش تنش و اضطراب 

را  آن ها اين افراد بود و در مجموع سلامت عمومی 

مطالعه كه با مطالعه حاضر اين (. 46)افزايش داد 

می تواند به دليل وجود شباهت در خوانی دارد هم

برنامه آموزش خود مراقبتی معنوي و يكسان بودن 

فرهنگ دو جامعه باشد كه باعث شده مراقبت معنوي 

به عنوان يك مكانيسم دفاعی مؤثر و به صورت يك 

سپر ضربه گير عرضه شود و به اين ترتيب تسلط بر 

 .تنيدگی آنان را ارتقاء بخشد

كه با هدف ( 2612)لعه قاسمی و همكاران در مطا

نفر  86بررسی تأثير برنامه مراقبت معنوي بر اضطراب 

 هاي از بيماران ايسكمی قلبی بستري در بخش مراقبت

ويژه قلب انجام شد، پس از مداخله معنوي، نمره 

اضطراب بيماران ايسكميك قلبی در گروه آزمون و 

اي كه ميانگين شاهد تفاوت معنی داري داشت؛ به گونه 

نمره گروه آزمون نسبت به گروه شاهد كاهش معنی 

داري را نشان داد كه با نتايج مطالعه حاضر همخوانی 

دليل اين همخوانی می تواند ناشی از وجود  شت ودا

شباهت در فرهنگ اعتقادي و مذهبی افراد و همچنين 

از اين نظر كه دو مطالعه )يكسان بودن محيط مطالعه 

اقبت ويژه بود كه از محيط هاي پرتنش در بخش مر

 (.41)باشد ( بيمارستان می باشند

تحت ( 2611)در مطالعه لطفی كاشانی و همكاران 

اثربخشی مداخله معنوي در كاهش پريشانی "عنوان 

، مراقبت معنوي باعث "مادران داراي كودك سرطانی

كاهش پريشانی و اضطراب مادران داراي كودك 

آن با مطالعه حاضر همخوانی  سرطانی شد كه نتايج

دليل اين همخوانی می تواند به دليل وجود . داشت

همسانی در نوع مداخله و نزديك بودن واحدهاي 
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پژوهش از نظر اينكه در هر دو مطالعه مادرانی بودند كه 

جهت نگهداري از فرزندانشان در بيمارستان حضور 

به نوعی دچار شرايط حاد  آن ها داشتند و فرزندان

هر دو مطالعه نشان داد كه . بيماري و بستري بودند

معنويت تأثير مثبتی بر كاهش تنش مادران دارد كه 

آن  اين امر باعث افزايش اميد و ايجاد ارزش زندگی در

 ، همچنين احساس تعادل در زندگی را بهاست شده ها

می دهد و به مادران می آموزد كه چگونه با  آن ها

آيند و از اين طريق بر پريشانی بيماري فرزندشان كنار 

 و دينی التزامات رسد می نظر به(. 42)خود فايق آيند 

حوادث  از ناشی استرس مقابل در را فرد معنوي،

 شديد هاي بيماري و مرگ نظير زندگی كنترل غيرقابل

 افسردگی و باعث ايجاد پريشانی، اضطراب توانند می كه

 .كند می محافظت شوند،

شناخته شده آثار معنويت بر سلامت روح با وجود تأثير 

متفاوت  آن ها و روان، مطالعاتی به دست آمد كه نتايج

 .با نتايج مطالعه حاضر بود

در مطالعه اي كه به بررسی مداخلات ( 2612)تاك 

نتايج متفاوتی از مداخله و : معنوي پرداخت می نويسد

مراقبت معنوي به دست آمده است كه نشان می دهد 

خله باعث افزايش بهبود كيفيت زندگی و كاهش اين مدا

اما . پاسخ به استرس، تنش و افسردگی افراد می شود

به طور كلی نتايج حاصل از مطالعه او نشان دهنده 

تأثيرات محدود و اندك مراقبت معنوي و مداخلات آن 

همچنين مطالعه هارت و (. 43)بر روي افراد می باشد 

محدود مداخلات  تأثير اندك و( 2612)همكاران 

معنوي را بر روي علائم و پيش آگهی سرطان در افراد 

كه عدم همخوانی ( 44)مبتلا به اين بيماري نشان داد 

نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر می تواند ناشی از 

سن، : همگن نبودن شرايط افراد مورد مطالعه از قبيل

اجتماعی، حمايت  -اقتصادي سطح تحصيلات، وضعيت

همسران و اطرافيان و تعداد فرزندان باشد و همچنين 

اين تفاوت می تواند مربوط به جامعه مورد بررسی 

باشد؛ به گونه اي كه افراد دو مطالعه از لحاظ فرهنگی و 

همچنين در مطالعه . اجتماعی با هم متفاوت بودند

كه به بررسی تأثير مداخله ( 2612)قهاري و همكاران 

نفر از زنان مبتلا به سرطان  45نوي بر روي مع

 ،پرداخت، اين مداخله تأثير معنی داري بر تنش

اضطراب و افسردگی اين افراد نداشت كه با نتايج 

علت اين تفاوت (. 45)مطالعه حاضر همخوانی نداشت 

شايد مربوط به حجم كم نمونه يا تفاوت در شرايط 

تن حامی مشكلات زمينه اي و نداش ،بيماري افراد

 .عاطفی و يا تفاوت در جامعه مورد بررسی باشد

نيز كه با هدف ( 2667)در مطالعه ايكدو و همكاران 

بررسی معنويت و انجام تكنيك آرام سازي جسمانی بر 

روي اضطراب بيماران جراحی قلب در حين بيهوشی و 

ريكاوري اين افراد انجام شد، تفاوت معنی داري بين 

اين نوع مراقبت و گروه شاهد وجود گروه دريافت كننده 

نداشت كه با نتايج مطالعه حاضر همخوانی نداشت كه 

علت آن می تواند ناشی از تفاوت در جامعه پژوهش و 

نوع برنامه مراقبت معنويت محور، تفاوت در حجم نمونه 

 (.40)و نوع بيماري باشد 

مزيت مطالعه حاضر نسبت به ساير مطالعات، بررسی هر 

بُعد تحمل، جذب، ارزيابی )ابعاد تحمل پريشانی كدام از 

پس از آموزش خود مراقبتی معنوي بود كه ( و تنظيم

افزايش معنی داري را در هر كدام از ابعاد پس از 

اما به جز بُعد تنظيم، هيچ كدام از . مداخله نشان داد

زير مجموعه هاي مقياس تحمل پريشانی در مرحله 

تنظيم در بعد دار شدن معنی . پيگيري معنی دار نشد

زمان پيگيري، نشان دهنده تلاش مادر جهت تسكين و 

با تأثير آموزش  رابطه در. تنظيم پريشانی اش می باشد

تنظيم  دشواري هاي كاهش بر خود مراقبتی معنوي

 از بعد و قبل در نمرات ميانگين بررسی هيجانی،

 هيجانی تنظيم مداخله، نشان دهنده افزايش نمرات در

 اين و بود گروه كنترل با مقايسه در مداخله روهدر گ

شد، در  مشاهده هم پيگيري دوره در افزايش حتی

صورتی كه تحمل پريشانی در ابعاد ديگر قابل مشاهده 

 .نبود

كه بر روي كاهش ( 2663)مطالعه كاروالهو و همكار 

نفر از مادران نوزادان نارس كه در  53افسردگی 

بيمارستان حضور داشتند انجام شد، نشان داد كه 

حمايت هاي روحی و روانی از مادران داراي نوزاد نارس، 

از طريق برآورده كردن نياز مادر در رابطه با شرايط 

رابطه با نارسی، باعث كاهش  نوزادش و آگاهی دادن در
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افسردگی در مادر و افزايش سطح اضطراب موقعيتی 

با توجه به اينكه در سال هاي اخير (. 47)مادر می شود 

سطح كيفيت سلامت روان و آگاهی افراد در زمينه 

مراقبت از خود افزايش يافته است و اينكه والدين 

 دوست دارند اطلاعات صحيحی در مورد وضعيت نوزاد

بستري خود داشته باشند و انتظار دارند كه مراقبين 

سلامت در مورد تغييرات مورد انتظار در وضعيت 

، دادن (48)اطلاع بدهند  آن ها جسمی نوزادشان، به

اطلاعات باعث ايجاد احساس كنترل و قدرت از طرف 

والدين بر موقعيت خود می شود و باعث می شود كه 

همچنين . كت كنندبيشتر در مراقبت از نوزاد شر

 (.43)ديدگاه واقع گرايانه اي نسبت به نوزاد پيدا كنند 

در اين مطالعه محدوديت هايی از جمله اعتقادات 

معنوي مادر وجود داشت كه اين اعتقادات در هر مادر 

متفاوت بود و از كنترل پژوهشگر خارج بود و می 

توانست عاملی مؤثر بر تنيدگی روانی و كيفيت زندگی 

از طرفی هنگامی كه . ران داراي نوزاد نارس باشدماد

ها و داد، توصيه  پژوهشگر، مادر را تحت آموزش قرار می

داد، پيروي  هايی نيز براي جلسه بعد به مادر میآموزش 

ها در روند تأثيرگذاري ها و توصيه از اين آموزش 

آموزش بسيار مؤثر است اما ممكن است ميزان تبعيت 

ها متفاوت باشد كه ها و توصيهآموزش مادران از اين

با وجود اينكه . پژوهشگر هيچ كنترلی بر آن نداشت

رفتاري نداشتند، اما برخی  -مادران اختلالات شناختی

كه  مادران از تمركز بالايی برخوردار نبودند در حالی 

برخی ديگر قادر به متمركز كردن حواس خود بر خود و 

تواند نتايج مطالعه  ه نيز مینوزادشان بودند كه اين مسئل

به منظور برطرف كردن اين . را تحت تأثير قرار دهد

مشكل، مادر در زمان مناسبی از روز كه شرايط مناسبی 

براي گوش دادن و دريافت اطلاعات داشت، تحت 

همچنين وجود مادران با  .گرفت آموزش قرار می

تر در دو گروه كنترل و مداخله تحت   اعتقادات قوي

 .گرفت ر قرار مینظ

 

 نتيجه گيري

مراقبتی  دهد كه آموزش خود اين مطالعه نشان می

اي  دقيقه 45جلسه  0 هفته در 2معنوي به مدت 

تواند تحمل پريشانی مادران داراي نوزاد نارس  می

با . بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان را افزايش دهد

مورد  كه اين روش از نظر سايكولوژيكی نيز توجه به اين

باشد،  تأييد قرار گرفته و فاقد هرگونه عارضه جانبی می

توان از اين برنامه به عنوان يك برنامه كاربردي  می

مه بيماران و مؤثر، ارزان قيمت و بدون عارضه در ه

 . ردكاستفاده  نهايشا خانواده
 

 تشكر و قدرداني
اين مقاله منتج از پايان نامه دانشجويی كارشناسی ارشد 

پرستاري مراقبت ويژه نوزادان مصوب معاونت پژوهشی 

 311612دانشگاه علوم پزشكی مشهد با شماره كد طرح 

بدين وسيله از همكاري صميمانه معاونت . می باشد

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی مشهد، اساتيد 

رستان مديريت بيما ،محترم دانشكده پرستاري و مامايی

و تمام پرسنل بخش نوزادان  (ع)و قائم ( س)ام البنين 

 .اين مراكز تشكر و قدردانی می شود
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