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Objective Infant hospitalization in the Intensive Care Unit (ICU) may cause many challenges for the fam-
ily, especially the mother, and cause psychological problems and shock. Self-care, as a prominent factor 
in physical and mental health and effective in mothers’ adaptation to their child’s illness. Therefore, this 
study aimed to investigate the effect of spiritual self-care education on mothers of newborns admitted 
to the ICU of the hospitals in Sari City.
Methods This experimental study was performed on 64 mothers of newborns hospitalized with informed 
written consent in the hospitals’ respiratory ICU in Sari City in 2019. Sampling was done by an available 
method and simple random sampling in two groups: Experimental (n=32) and control (n=32). The experi-
mental group received a spiritual self-care training program in 6 sessions of 60 minutes every day. Data 
were collected using a demographic questionnaire and a 22-item scale of suffering (CBC) and entered into 
SPSS V. 25 software, then performed using independent statistical tests, Chi-square, Fisher, and ANCOVA 
(analysis of covariance).
Results The mean of the pre-intervention care range in the experimental and control groups was 
65.46±4.51 and 62.68±7.29, respectively, but the paired t-test did not show a significant difference 
(P=0.07). According to the paired t-test, the Mean±SD care range after the intervention was 43.47±6.47 
and 60.59±6.73, respectively, which led to a significant difference (P<0.01).
Conclusion The results of this study showed that spiritual self-care education reduces maternal care suf-
fering. Therefore, its use is recommended for all caregivers
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

Healthy baby’s birth is the best divine gift; 
however, encountering a premature baby 
creates a severe psychological crisis for 
parents. Parents often suffer from a lack 
of knowledge about the cause and method 

of treatment and care, the economic consequences of the 

A
child’s illness, separation from the child, the future of the 
disease, changes in the patient’s physical condition, and 
other complications. However, in practice, professional 
caregivers pay more attention to patients’ health and are less 
aware of family experiences and forget about them. Also, 
people with the lowest level of education tolerate the most 
suffering from exposure to the disease.
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Religious beliefs, as an activity, help patients reduce their 
feelings of suffering. As one of the essential aspects of hu-
man existence, spirituality has a necessary relationship with 
people’s health. Thus, the spiritual experience can help a 
person become more adaptable to the stressful conditions of 
his life and take steps to improve the situation by creating 
meaning and concept in life and a sense of belonging to God.

Considering the undeniable role of spiritual care in pa-
tients’ health and the importance of mothers’ attitudes in 
using this care and considering the prevalence of culture 
and religious principles in child care in Iran, this study in-
vestigates the effect of spiritual self-care on mothers’ care 
of newborns. The intensive care unit of Sari hospitals was 
performed. This study was conducted in intensive care units 
of the hospitals of Sari City.

2. Materials and Methods

This experimental study was performed on 64 mothers of 
neonates hospitalized with informed written consent in the 
respiratory intensive care unit of Sari city hospitals in 2019. 
Sampling was done by the available method and simple 
random sampling in two experimental groups (n=32) and 
control (n=32). The experimental group received a spiritual 
self-care training program in 6 sessions of 60 minutes on 

alternate days (Session 1: Familiarity with the work pro-
cess and goals of the group, familiarity with the mothers 
under study, and establishing communication and mutual 
trust between the researcher and the mothers. The question-
naires were distributed between both “experimental” and 
“control” groups, and the parents got to know each other 
and answer the questionnaire.

They were allowed to talk about their main problems and 
exchange experiences and information; Session 2: Deter-
mining the test and control group by the researcher and get-
ting acquainted with the methods of spiritual self-care with 
the focus on topics such as trust in God, patience, altruism, 
and heavenly rewards; Session 3: Familiarity with the con-
cepts of spirituality, spiritual methods, and its effects; Ses-
sion 4: Familiarity with spiritual practices such as writing 
diaries, talking with others, reading books, and listening to 
music; Session 5: Familiarity with sports methods such as 
hiking and yoga; Session 6: Completion of the question-
naires by both groups, two months after the intervention). 
Data were collected using a demographic questionnaire and 
a 22-item suffering scale (CBC) and entered into SPSS V. 25 
software, then implemented using independent t-tests, Chi-
square, Fisher, and covariance (ANCOVA) statistical tests.

Table 1. Comparison of the suffering of mothers of infants admitted to the neonatal intensive care unit

Group
Time

Mean±SD
P

Control Experimental

Before intervention 62.8±7.29 65.46±4.51 =0.07

After intervention 60.59±6.76 43.47±6.47 <0.01

P <0.01
Mean=2.09

<0.01
Mean=22.03

Table 2. Effect of spiritual self-care education on the suffering of mothers of neonates admitted to the intensive care unit (ANCOVA test)

Variables Total Squares Degrees of Freedom Mean Squares F Sig. Eta

Modified model 5450.75 2 2725 87.95 P<0.01 0.73

Post-test separator 741.38 1 741.38 23.91 P=0.02 0.28

Group 5530.88 1 5330.8 172.12 P<0.01 074

Error 1890.21 61 30.98

Sum 180501 63

Total 7340.98 64
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3. Results

The results showed that 58% of the neonates were girls, 
and 42% were boys. Based on the results, the two ex-
perimental and control groups in terms of mother’s age 
(P=0.15), mother’s occupation (P=0.30), mother’s educa-
tion (P=0.15), father’s occupation (P=0.10), infant age 
(P=0.06), infant sex (P=0.31), number of children (P=0.80), 
and income (P=0.06), no statistically significant difference 
was observed (Table 1).

The Mean±SD of pre-test/post-test scores in the two 
experimental and control groups are presented in Table 
1. Also, by eliminating the effect of the pre-test, the AN-
COVA test showed a significant difference in the amount 
of maternal care suffering between the two groups (P<0.01, 
Eta=0.74), which 74% of post-test changes could be due to 
the effect of training (Table 2).

4. Conclusion

This study showed a significant difference between moth-
ers who received the intervention and mothers who did 
not receive the intervention in terms of the amount of care 
suffering. According to the results of this study, the inter-
vention significantly reduced the care suffering of mothers 
of premature infants in the post-test stage. Comparison of 
the mean of this variable after the intervention on maternal 
care suffering showed a significant difference. Thus, by us-
ing spiritual self-care, mothers will acquire the ability to 
withstand many psychological pressures. Also, for mothers 
affected by spiritual care, by strengthening and activating 
their spiritual beliefs, their lifestyle takes on a spiritual color.

According to the results of this study, it can be conclud-
ed that spiritual care education as an influential factor can 
reduce the suffering of care in stressful situations such as 
childhood illness. The limitation of this study was the reluc-
tance of some mothers to participate in the study. Since the 
above restriction may adversely affect the results’ general-
izability and limit them, it is suggested that a larger sample 
size be used in future research.
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خانواده  که  طوری  کند؛  روبه رو  زیادی  چالش های  با  را  مادر  خصوصاً  خانواده،  است  ممکن  ویژه  مراقبت های  بخش  در  نوزاد  بستری  مقدمه 
بیماری  با  مادران  تطابق  در  روان،  و  جسم  سلامت  در  بارز  فاکتور  یک  عنوان  به  خودمراقبتی  شود.  شوک  و  ضربه  دچار  آن  با  مواجهه  در 

در  بستری  نوزادان  مادران  مراقبتی  رنج  بر  معنوی  خودمراقبتی  آموزش  تأثیر  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  بنابراین  است؛  مؤثر  فرزندشان 

بخش مراقبت های ویژه تنفسی بیمارستان های شهر ساری انجام شد. 

بخش  در  بودند،  کرده  امضا  آگاهانه  را  کتبی  رضایت  نامه  که  بستری  نوزادان  مادران  از  نفر   64 روی  تجربی،  نوع  از  مطالعه  این  روش ها  و  مواد 
تصادفی  صورت  به  و  دسترس  در  شیوه  به  نمونه   گیری  است.  شده  انجام   1398 سال  در  ساری  شهر  بیمارستان های  تنفسی  ویژه  مراقبت های 

را  معنوی  خودمراقبتی  آموزش  برنامه  آزمایش  گروه  شدند.  تقسیم  نفر(   32( کنترل  و  نفر(   32( آزمایش  گروه  دو  به  نمونه   ها  و  بود  ساده 

مقیاس  و  جمعیت شناختی  پرسش نامه  از  استفاده  با  داده ها  کردند.  دریافت  میان  در  روز  یک  صورت  به  60 دقیقه  ای  جلسه  شش  طی  در 

و  فیشر  کای  اسکوئر،  مستقل،  تی   آماری  آزمون های  از  سپس  شد.  وارد   25 نسخه   SPSS نرم  افزار  در  و  جمع  آوری   )CBC( رنج  22 سؤالی 

تحلیل کوواریانس استفاده شد.

تی  آزمون  که  بود   62/68±7/29  ،65/46±4/51 ترتیب  به  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  مداخله  از  قبل  مراقبتی  رنج  میانگین  یافته ها 
 60/59±6/73 و   43/47±6/47 ترتیب  به  مداخله  از  بعد  مراقبتی  رنج  میانگین   .)P=0/07( نداد  نشان  را  معنی  داری  اختلاف   زوجی 

 .)P>0/01( بود که آزمون تی  زوجی اختلاف معنی  داری را نشان داد

آن  کاربرد  بنابراین  می  شود؛  مادران  مراقبتی  رنج  کاهش  موجب  معنوی  خودمراقبتی  آموزش  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  نتیجه گیری 
برای همه مراقبین پیشنهاد می  شود.

کلیدواژه ها: 
خودمراقبتی معنوی، 
رنج مراقبتی، مادران، 

بخش مراقبت های ویژه، 
نوزاد
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مقدمه

است  حالی  در  این  و  است  الهی  هدیه  بهترین  سالم  نوزاد  تولد 

برای  را  شدیدی  روحی  بحران  نارس  نوزاد  یک  با  شدن  مواجه  که 

بهداشت،  جهانی  سازمان  تعریف  طبق   .]1[ می  کند  ایجاد  والدین 

قاعدگی  آخرین  روز  اولین  از  سی وهفتم،  هفته  از  زودتر  که  نوزادانی 

به دنیا می آیند نارس در نظر گرفته می  شوند ]2[. 

مرگ و میرهای  درصد  در 50  خطر  عامل  عنوان  به  نارس  نوزاد  تولد 

نوزادان  این  مرگ و میر  امروزه  این،  وجود  با   ،]3[ دارد  نقش  نوزادی 

کشورهای  در  به خصوص  تکنولوژی  و  علم  در  پیشرفت  دنبال  به 

انقلاب  از  قبل  البته   .]4[ است  داشته  توجهی  قابل  کاهش  پیشرفته 

احداث  با  اما  می   شد.  مراقبت  نارس  نوزادان  از  خانه  در  صنعتی، 

سال  در  درصد   5 از  نوزادان  این  ماندن  زنده  شانس  بیمارستان، 

مدت   .]5[ رسید   1921 درسال  درصد   50 از  بیش  به   1900

که  است  روز   60 تا   15 بین  متوسط  طور  به  نوزادان  این  بستری 

در  اقتصادی  و  روانی  مشکلات  ایجاد  باعث  می  تواند  طرف  یک  از 

تخت  طولانی مدت  اشغال  ایجاد  به  دیگر  سوی  از  و  شود  خانواده ها 

در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بینجامد ]6[. 

نوزادان  از  مراقبت  برای  نوزادان،بخشی  ویژه  مراقبت های  بخش 

و  آموزش دیده  بهداشتی  مراقبت های  ارائه  دهندگان  که  است  نارس 

یکی   .]7[ دارند  حضور  نارس  نوزادان  حفظ  جهت  آن،  در  متخصص 

سندرم  ویژه،  مراقبت های  بخش  در  بستری  نوزادان  مشکلات  از 

از  یکی  به تنهایی  سندرم  این  که  طوری  به  است.  تنفسی  دیسترس 

مهم ترین دلایل مرگ و میر در نوزادان نارس است ]8[.

 36 از  جهان  در  نوزادان  مرگ و میر  میزان  یونیسف  گزارش  طبق 

1. گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، واحد علی آباد کتول، دانشگاه آزاد اسلامی، علی ابادکتول، ایران.

تأثیر آموزش خودمراقبتی معنوی بر رنج مراقبتی مادران نوزادان بستری در بخش مراقبت های ویژه 
تنفسی بیمارستان های شهر ساری

، اناهید مظفری نیا1  ، *گلبهار آخوندزاده1 سمیه هاشم زاده1 
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هزار  هر  در  مرگ  به 19  سال 1990  در  زنده  تولد  هزار  هر  در  مرگ 

از  مراقبت  رو  این  از  است.  یافته  کاهش   2015 سال  در  زنده  تولد 

است  فراوانی  اهمیت  دارای  ویژه  مراقبت  بخش های  در  نوزادان 

زنده  نوزادان  از  درصد   15 از  بیش  سالانه  که  طوری  به  ]9[؛ 

آن ها  اکثر  که  می  شوند  بستری  بخش  این  در  دنیا،  در  متولدشده 

نه تنها  نوزادان  این  تولد  بنابراین  هستند.  وزن  کاهش  دچار  یا  نارس 

اعضای  سلامت  و  رفاه  بلکه  می  کند،  تهدید  را  مبتلا  نوزاد  سلامت 

خانواده را نیز تحت تأثیر قرار می  دهد ]10[.

با  که  است  شخصیتی  نخستین  مادر  خانواده،  اعضای  میان  در 

مستقیم  رابطه  جهان  این  در  بلکه  جنینی،  دوران  در  تنها  نه  کودک 

خانواده  به  مراقبت ها  انجام  جهت  کودکان   .]11[ دارد  تنگاتنگ  و 

خانواده  در  کودک  از  مراقبت  در  فعال  عضــو  نقش  و  وابســته اند 

خانواده ها  اکثر  در  است.  مؤثر  بسیار  کودک  بهبود  و  درمان  روند  در 

واکنشهـای  دارد.  عهـده  بر  را  کودک  از  مراقبت  اصلی  نقش  مادر 

کاهش  عصـبانیت،  انکار،  افسـردگی،  اضـــطراب،  قبیل  از  روانی  

دلیل  به  میشــود  مشــاهده  مراقبتکننده  در  که  اعتماد به نفس 

به  مادران  خصوصاً  والدین  است.  کودک  آینده  و  بیماری  عود  از  ترس 

تنش  می تواننـد  کودک  حمـایتی  سیستم  در  افراد  مهمترین  عنوان 

دلیل  بـه  اغلـب  والـدین  کنند.  منتقل  کودک  به  را  اضـــطراب  و 

پیامد های  مراقبتی،  و  درمانی  روش های  انجام  نحوه  و  علت  از  ناآگاهی، 

از  ناآگاهی  کودک،  از  جدایی  فرزند،  بیماری  از  ناشــی  اقتصــادی 

و  بیمار  کودک  جســمی  وضعیت  در  ایجادشده  تغییر  بیماری،  آینده 

رنج   .]12[ میبرند  رنج  درمان  و  بیماری  از  ناشــی  عوارض  پیدایش 

از  ناشی  منفی  تجارب  یا  استرس  دائمی،  سختی  صورت  به  مراقبتی 

مراقبت در فرد مراقبت  کننده مشخص می  شود ]13[. 

را  انسان ها  آنچه  که  است  این  بر  اعتقاد  بیماری  آثار  با  ارتباط  در 

مصیبت  بار  زندگی  شدن  بی  معنا  بلکه  نیست،  رنج  درمی  آورد،  پای  از 

معنا  دم  واپسین  تا  زندگی  شود  پذیرفته  شجاعانه  رنج  اگر  است. 

و  درد  بالقوه  معنای  حتی  می  تواند  زندگی  معنای  و  داشت  خواهد 

نیز دربر گیرد. خانواده یک نظام اجتماعی است و فرزند بیمار  را  رنج 

متقابل  تأثیر  یکدیگر  بر  نه  تنها  دو  این  و  نظام  این  اعضای  از  یکی 

می دهند.  قرار  تأثیر  تحت  نیز  را  نظام  این  اعضای  سایر  بلکه  دارند، 

رنج  ناتوانی اش  و  ضعف  دیدن  و  فرزندی  چنین  داشتن  از  والدین 

سلامت  بر  بیشتر  حرفه ای  مراقبت کنندگان  عمل  در  اما  می برند. 

و  نداشته  خانواده  تجارب  از  چندانی  آگاهی  و  دارند  بیمارانتوجه 

سطح  کمترین  با  افراد  همچنین   .]14[ می کنند  فراموش  را  آن ها 

خود  از  بیماری  مقابل  در  را  مراقبتی  رنج  سطح  بیشترین  آموزشی 

و  دعا  و  بیماران  مذهبی  اعتقادات  بنابراین   .]15[ داده  اند  نشان 

تا  می  کند  کمک  بیماران  به  مذهبی  فعالیت  یک  عنوان  به  نماز 

مختلفی  مطالعه های  در   .]16[ دهند  کاهش  را  خود  رنج  احساس 

را  معنویت  مزمن،  بیماری های  به  مبتلا  افراد  که  است  شده  ثابت 

به  برای  بیماری،  با  سازگاری  و  آمدن  کنار  برای  روش  یک  عنوان  به 

احساس  کاستن  نیز  و  زندگی  در  هدف  و  معنی  حس  آوردن  وجود 

یکی  عنوان  به  معنویت   .]17[ می  برند  کار  به  بیماری  از  ناشی  رنج 

افراد  سلامتی  با  مهمی  ارتباط  آدمی  وجود  از  مهم  جنبه های  از 

این  شخص  به  بیکران  قدرت  با  معنوی  ارتباط  ایجاد   .]18[ دارد 

می  کند.  حمایت  را  او  همیشه  قوی  نیرویی  که  می  دهد  را  اطمینان 

تجربه  راحت  تر  خود  اعتقاد  و  ایمان  بر  تکیه  با  را  حوادث  افراد  این 

درنتیجه  و  می  شوند  اضطراب  و  استرس  دستخوش  کمتر  می کنند، 

انتظار این افراد از آینده امیدوارانه  تر و خوشبینانه  تر است ]19[. 

و  است  مزمن  بیماری های  درمان  مهم  جزء  خودمراقبتی 

درک  است.  بیمار  عاطفی  و  ذهنی  جسمی،  ابعاد  تمام  دربرگیرنده 

مدیریت  سبب  می  تواند  معنوی  خودمراقبتی  نقش  از  بیماران 

عنوان  به  معنوی  خودمراقبتی   .]20[ شود  مزمن  بیماری های 

بهبودی  ارتقای  جهت  معنویت  بر  مبتنی  تمرینات  از  مجموعه  ای 

مثال  عنوان  به  است؛  شده  تعریف  سلامت  و  بیماری  زمان های  در 

یوگا،  مراقبه،  الهام  بخش،  موسیقی  به  دادن  گوش  شامل  می تواند 

جهت  پیاده  روی  و  مقدس  کتب  خواندن  مذهبی،  مراسم  در  حضور 

و  زندگی  کیفیت  می  توانند  مردم  باشد.  طبیعت  از  بردن  لذت 

خودمراقبتی  فعالیت های  در  شرکت  با  را  خود  معنوی  سلامت 

می  شود  سعی  معنوی  درآموزش های   .]21[ دهند  افزایش  معنوی 

فضیلت های  و  الهی  انگیزه های  گرایش ها،  وجودی،  ظرفیت  از 

محتوای  شیوه  این  در  شود.  استفاده  اختلال ها  درمان  در  اخلاقی 

تجلی  عبادت  قالب  در  که  است  آن  معناگرایانه  جنبه  آموزش، 

عاطفی  شناختی،  رفتاری،  جنبه  می توانند  آموزش ها  این  می یابد. 

صبر،  توکل،  همچون  دینی  مفاهیم  در  و  باشند  داشته  اخلاقی  و 

تجربه  بنابراین   .]22[ یابند  تجلی  غیره  و  مراقبه  نیایش،  دعا،  نماز، 

تعلق  احساس  و  زندگی  در  مفهوم  و  معنا  ایجاد  با  می تواند  معنوی 

خود  زندگی  استرس زای  شرایط  با  تا  کند  کمک  فرد  به  خداوند،  به 

بردارد  گام  شرایط  بهبود  جهت  در  و  کند  پیدا  بیشتری  سازگاری 

سلامت  در  معنوی  مراقبت  انکار  قابل  غیر  نقش  به  توجه  با   .]23[

با  و  مراقبت  این  به کارگیری  در  مادران  نگرش  اهمیت  و  بیماران 

کودکان  از  مراقبت  در  مذهبی  اصول  و  فرهنگ  حاکمیت  به  توجه 

عامل  یک  عنوان  به  معنوی  سلامت  اینکه  و  ایران  کشور  در 

هدف  با  مطالعه  این  می کند،  عمل  بیماران  مراقبین  در  محافظتی 

بخش  نوزادان  مادران  مراقبتی  رنج  بر  معنوی  خودمراقبتی  تأثیر 

مراقبت های ویژه تنفسی انجام شد.

مواد و روش ها

دو  در  و  پس آزمون  ـ  پیش آزمون  طرح  با  تجربی  مطالعه  این 

بخش های  پژوهش  محیط  شد.  انجام  کنترل  و  آزمایش  گروه 

نمونه گیری  بود.  ساری  شهر  بیمارستان های  نوزادان  ویژه  مراقبت 

به  پژوهش  واحدهای  تخصیص  و  بود  )آسان(  دردسترس  شیوه  به 

جدول  اساس  )بر  تصادفی  صورت  به  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو 

پژوهش  این  در  موردنظر  جامعه  گرفت.  انجام  تصادفی(  اعداد 

همکاری  با  پژوهشگران  که  بود  بستری  نوزادان  مادران  شامل 

کردند.  انتخاب  را  پرونده هایی  بیمارستان،  بایگانی  و  اسناد  واحد 

شرکت  به  تمایل  شامل  مادران  برای  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
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بودن،  مسلمان  نوشتن،  و  خواندن  سواد  حداقل  داشتن  مطالعه،  در 

نداشتن  هفته،   32 بستری،  نارس  نوزاد  سن  حداقل  بودن،  ایرانی 

هرگونه  و  ضد افسردگی  داروی  مصرف  عدم  روانی،  و  روحی  مشکل 

 14 حداقل  مدت  به  بستری  نوزاد  و  روان گردان  و  مخدر  ماده 

معیارهای  همچنین  بود.  نوزادان  ویژه  مراقبت های  بخش  در  روز 

مطالعه،  در  شرکت  ادامه  به  تمایل  عدم  شامل  مطالعه  از  خروج 

و  نوزاد  فوت  آموزشی،  جلسه  چهار  از  جلسه  یک  در  شرکت  عدم 

بر  پژوهش  این  نمونه  حجم  بودند.  نوزاد  روز   14 از  زودتر  ترخیص 

  ]24[ همکاران  و  ریحانی  مطالعه  و   G*POWER افزار  نرم  اساس 

معنی داری  سطح  در  درصد،   95 آزمون  توان   ،0/93 اثر  اندازه  با 

هر  در  نفر  )دو  نفر   64 میزان  به  درصد   95 اطمینان  فاصله  و   0/05

گروه( در نظر گرفته شد.

و  مادر  جمعیت شناختی  اطلاعات  فرم  از  داده ها  گردآوری  جهت 

نوزاد،  جنسیت  فرزند،  تعداد  نوزاد،  سن  مادر،  سن  شامل  که  نوزاد 

درآمد  میزان  و  مادر  تحصیلات  پدر،  شغل  مادر،  شغل  فرزند،  رتبه 

بود و پرسش نامه رنج مراقبتی1 استفاده شد. 

طراحی  همکاران  و  المستا  توسط  رنج  22 سؤالی  پرسش نامه 

 22 شامل  مراقبتی،  رنج  سنجش  ابزار  این   .]25[ است  شده 

است.  شده  گرفته  نظر  در  جواب   4 سؤال  هر  برای  و  است  سؤال 

هرگز،  جواب های  ترتیب،  به  پرسش نامه  سؤالات  از  یک  هر  به 

1. Caregiver Burden Scale (CBC)

می شود.  داده   )4 تا   1 )نمره   اوقات  بیشتر  و  اوقات  بعضی  به ندرت، 

نمره  بود.  متغیر   88 تا   22 از  حاصل  نمرات  مجموع  اساس،  این  بر 

مشایخی  پژوهش  در  بود.  بایین  مراقبتی  رنج  نشان دهنده  پایین تر، 

درونی  همبستگی  ضریب  اساس  بر  ابزار  این  پایایی  همکاران،  و 

 .]13[ است  آمده  دست  به   0/86 کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  و 

کرونباخ  آلفای  توسط  نیز  ابزار  پایایی  حاضر،  مطالعه  در  همچنین 

مورد سنجش قرار گرفت که عدد آن 0/89 به  دست آمد.

پژوهشگر  توسط  اموزش  آزمایش،  گروه  برای  مداخله  برنامه 

میان  در  روز  یک  صورت  به  60 دقیقه ای  جلسه  شش  طی  و 

است.   آمده   1 شماره  جدول  در  مداخله  برنامه  که  گرفت  انجام 

گرفت  قرار  آزمایش  گروه  اختیار  در  آموزشی  پمفلت های  همچنین 

چند  شامل  بیمارستان  روتین  آموزش های  تنها  کنترل  گروه  و 

دریافت  را  مراقبت  و  بیماری  درباره  مختصر  مطالب  حاوی  پمفلت 

اطلاعات،  جمع آوری  از  پس  اخلاقی،  مسائل  رعایت  جهت  کردند. 

پمفلت های آموزشی در اختیار گروه کنترل قرار داده شد. 

واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  این 

به   IR.IAU.CHALUS.REC.1399.003 اخلاق  کد  با  چالوس 

رضایت  جمله  از  اخلاقی  ملاحظات  سایر  است.  رسیده  تصویب 

بودن  آزاد  اطلاعات،  بودن  محرمانه  از  اطمینان  کتبی،  آگاهانه 

از  مرحله ای  هر  در  مطالعه  ترک  امکان  و  جلسات  در  شرکت 

از  بهره گیری  با  داده ها  تحلیل  گرفتند.  قرار  توجه  مورد  پژوهش 

و  )میانگین  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  و   25 نسخه   SPSS نرم افزار 

جدول 1. جلسات آموزشی

محتوای آموزشمدت زمانروز جلسات

60 دقیقهاولین جلسه

آشنایی با روند کار و اهداف گروه و آشنایی با مادران مورد مطالعه، جهت ایجاد ارتباط و 
اعتماد متقابل بین پژوهشگر و مادران مورد پژوهش.

پرسش نامه ها بین هر دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم می شود و والدین علاوه بر 
پاسخ گویی به سؤالات پرسش نامه با یکدیگر آشنا می شوند. به آن ها فرصت داده 

می شود که درباره اهم مشکلات خود صحبت و تبادل تجربه و اطلاعات کنند.

تعیین گروه 
آزمون و کنترل 
توسط پژوهشگر

آشنایی با روش های خودمراقبتی معنوی با محوریت مباحثی چون توکل، صبر، 60 دقیقهدومین جلسه
نوع دوستی و پاداش اخروی 

آشنایی با مفاهیم معنویت، روش های معنوی و اثرات آن 60 دقیقهسومین جلسه

آشنایی با روش های معنوی نظیر خاطره نویسی، صحبت کردن و کتاب خواندن، گوش 60 دقیقهچهارمین جلسه
دادن به موسیقی

آشنایی با روش های ورزشی مثل پیاده روی و یوگا60 دقیقهپنجمین جلسه

در پایان جلسه پنجم پکیج آموزشی شامل کتابچه و CD آموزشی جهت تثبیت مطالب در اختیار مادران قرار می گیرد

تکمیل پرسش نامه ها دو ماه بعد از مداخله توسط دو گروه آزمایش و کنترلدو ماه بعد از مداخله 60 دقیقه ای  ششمین جلسه
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کای اسکوئر،  مستقل،  تی  )آزمون های  استنباطی  و  معیار(  انحراف 

فیشر و تحلیل کوواریانس( انجام شد.

یافته ها

و  دختر  نوزادان،  درصد   58 جنسیت  نظر  از  که  داد  نشان  نتایج 

جمعیت شناختی  مشخصات  سایر  همچنین  بودند.  پسر  درصد   42

معیار  انحراف  و  میانگین  است.  شده  آورده   2 شماره  جدول  در 

کنترل  و  آزمایش  گروه های  در  پس آزمون  و  پیش آزمون  نمره های 

کوواریانس  آزمون  همچنین  است.  شده  ارائه   3 شماره  جدول  در 

رنج  میزان  در  را  معنی داری  اختلاف  پیش آزمون،  اثر  حذف  با 

 .)Eta=0/74  ،P>0/01( داد  نشان  گروه  دو  بین  مادران  مراقبتی 

آموزش  تأثیر  دلیل  به  می تواند  پس آزمون  تغییرات  درصد   74

باشد )جدول شماره 4(. 

بحث

خانواده های  برای  به ویژه  مراقبتی،  رنج  اهمیت  به  توجه  با 

جدول2. مقایسه مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل

مشخصات جمعیت شناختی 
فراوانی )درصد(

P
کنترلآزمایش

جنسیت
 )62( 20) 53( 17دختر

 0/31*

12)38()47( 15پسر

شغل مادر 

) 27( 9)9( 3کارمند

  0/56**  )92( 20)87( 28خانه دار

) 9( 3)3( 1آزاد

شغل پدر 

) 28( 9)25( 8کارمند

0/1**
 )30( 10)30( 10بیکار

) 9( 3)37( 12آزاد

) 28( 9)7( 2سایر

سطح تحصیلات

) 31( 10)9( 3زیر دیپلم

0/15**
 )37( 12)46( 15دیپلم

)22( 7)37( 12کارشناسی

)9( 3)6( 2ارشد

میزان درآمد

)12( 4)28( 9زیر 2 میلیون

0/06**
 )71( 23)65( 221-4 میلیون

)3( 1)3( 41-6 میلیون

)12( 4)3( 1بالای 6 میلیون

***0/15 6/71±4/8730/51±28/41سن مادران

***1/150/06±0/933/37±33/87سن نوزادان

***0/8 0/49±0/51/59±1/56تعداد فرزندان

***0/580/36±1/031/81±2/03رتبه فرزند

* آزمون کای اسکوئر؛ ** آزمون فیشر؛ *** آزمون تی مستقل.
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آموزش  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  بیمار،  فرزند  دارای 

در  بستری  نوزادان  مادران  مراقبتی  رنج  بر  معنوی  خودمراقبتی 

انجام  ساری  شهر  بیمارستان های  تنفسی  ویژه  مراقبت های  بخش 

مداخله  که  مادرانی  بین  داد،  نشان  مطالعه  این  یافته های  شد. 

نکرده  دریافت  را  مداخله  که  مادرانی  و  بودند  کرده  دریافت  را 

داشت.  وجود  معنی داری  تفاوت  مراقبتی  رنج  میزان  نظر  از  بودند، 

باعث  معنی داری  طور  به  مداخله  کوواریانس،  تحلیل  نتایج  طبق 

آزمون  از  پس  مرحله  در  نارس  نوزادان  مادران  مراقبتی  رنج  کاهش 

رنج  بر  مداخله  انجام  از  پس  متغیر  این  میانگین  مقایسه  بود.  شده 

 .)P>0/01( می دهد  نشان  را  معنی داری  تفاوت  مادران  مراقبتی 

به  را  توانایی  این  معنوی،  خودمراقبتی  از  استفاده  با  مادران  بنابراین 

روان شناختی  فشارهای  از  بسیاری  برابر  در  تا  آورد  خواهند  دست 

این  به  پژوهش  نتایج  به  توجه  با  می توان  واقع  در  کنند.  مقاومت 

مراقبتی  رنج  کاهش  برای  عاملی  می تواند  آموزش  که  رسید  نتیجه 

در شرایط استرس زا و پرتنش همچون بیماری کودکان شود.

تأثیر  بررسی  با  خود  پژوهش  در  همکاران  و  سخاوت پور 

نوزادان  مادران  آرامش  احساس  بر  معنوی  خودمراقبتی  آموزش 

آموزش  دادند  نشان  نوزادان  ویژه  مراقبت  بخش  در  بستری  نارس 

در  نارس  نوزاد  دارای  مادران  آرامش  احساس  معنوی  خودمراقبتی 

یافته های   .]26[ می دهد  افزایش  را  نوزادان  ویژه  مراقبت  بخش 

کاهش  باعث  معنوی  مداخله  داد  نشان  همکاران  و  بوالهری 

می تواند  آن  علت  که   ]27[ شد  بیماران  افسردگی  و  تنش  استرس، 

در  افراد  این  تحمل  و  شرایط  بهبود  بر  معنوی  مراقبت  تأثیر 

با  حدودی  تا  مداخله  نوع  نظر  از  مطالعه  این  باشد.  پرتنش  مواقع 

معتقدند  همکاران  و  ثنایی  راستا  این  در  بود.  مشابه  حاضر  مطالعه 

دارند  که  زیادی  پیامدهای  دلیل  به  مذهبی  و  معنوی  محتواهای 

در  که  می شوند  آینده  و  محیط  و  خود  به  مثبت  نگرش  ایجاد  باعث 

احساس  محیط  در  و  نکرده  تلقی  آسیب پذیر  را  خود  افراد  نتیجه 

دادن  قرار  هدف  با  معنویت،  همچنین   .]28[ می کنند  آرامش 

بهتر  شیوه ای  به  را  منفی  وقایع  تا  می کند  کمک  او  به  فرد  باورهای 

باشد.  داشته  موجود  شرایط  کنترل  از  قوی تری  حس  و  کند  ارزیابی 

زندگی  شرایط  با  آمدن  کنار  در  را  افراد  کنترل،  احساس  همچنین 

سلامت  ارتقای  باعث  آن  دنبال  به  و  می کند  قدرتمند  شدت  به 

روانی آن ها و کاهش تنیدگی می شود ]24[. 

معنوی  مداخله  تأثیر  بیان کننده  همکاران  و  فلاح  یافته های 

سلامت  درمجموع  و  بود  افراد  این  اضطراب  و  تنش  کاهش  بر 

حاضر  مطالعه  با  که  مطالعه  این   .]29[ داد  افزایش  را  آن ها  عمومی 

آموزش  برنامه  در  شباهت  وجود  دلیل  به  می تواند  دارد  هم خوانی 

که  باشد  جامعه  دو  فرهنگ  بودن  یکسان  و  معنوی  خودمراقبتی 

و  مؤثر  دفاعی  مکانیسم  یک  عنوان  به  معنوی  مراقبت  شده  باعث 

تسلط  ترتیب  این  به  و  شود  عرضه  ضربه گیر  سپر  یک  صورت  به 

خود  مطالعه  در  همکاران  و  ریحانی  بخشد.  ارتقا  را  آنان  تنیدگی  بر 

پریشانی  تحمل  بر  معنوی  خودمراقبتی  آموزش  تأثیر  بررسی  به 

نوزادان  ویژه  مراقبت های  بخش  در  بستری  نارس  نوزادن  مادران 

جدول 3. مقایسه میزان رنج مادران نوزادان بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

گروه
زمان 

Pمیانگین±انحراف معیار
آزمایشکنترل

07 /0 =4/51±7/2965/46±62/68قبل از مداخله

0/01>6/47±6/7643/47±60/59بعد از مداخله

PP<0/01
Mean= 2/09

P<0/01
Mean = 22/03

جدول4. تأثیر آموزش خودمراقبتی معنوی بر رنج مراقبتی مادران نوزادان بستری در بخش مراقبت های ویژه )آزمون کوواریانس(

Etaسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

5450/772مدل اصلاح شده  272587/95P<0/010/73

741/381741/3823/91P=/020/28جداکننده پس آزمون

5530/8815330/8172/12P<0/010/74گروه

1890/216130/98خطا

18050163جمع

7340/9864کل
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آموزش  از  پس  پریشانی  تحمل  دادند  نشان  آن ها  پرداختند. 

افزایش  مداخله  از  قبل  به  نسبت  مادران،  به  معنوی  خودمراقبتی 

با  خود  پژوهش  در  همکاران  و  دلیر   .]24[ داشت  معنی داری 

مادران  مراقبتی  بار  بر  معنوی  خودمراقبتی  آموزش  تأثیر  بررسی 

باز  قلب  جراحی  ویژه  مراقبت های  بخش های  در  بستری  کودکان 

از  قبل  به  نسبت  مداخله  از  بعد  مادران  مراقبتی  بار  دادند  نشان 

مطالعه  نتایج  با   ]30[ یافت  کاهش  محسوسی  صورت  به  مداخله 

حاضر همسوست. 

نتیجه گیری

معنوی،  مراقبت  برنامه  مطالعه،  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 

وجود  اینکه  به  توجه  با  است.  داده  کاهش  را  مادران  مراقبتی  رنج 

بروز  زمینه  می تواند  خطرزا  عامل  یک  عنوان  به  تنش  و  اضطراب 

فراهم  را  روان  بهداشت  متعدد  مشکلات  و  جسمی  بیماری های 

خود  منفی  هیجانات  تا  می کند  کمک  انسان  به  معنویت  کند، 

مادرانی  بنابراین  بکاهد؛  خود  اضطراب  و  تنش  از  داده،  کاهش  را 

فعال سازی  و  تقویت  با  می گیرند  قرار  معنویت  تأثیر  تحت  که 

می گیرد.  معنوی  بوی  و  رنگ  زندگی شان  سبک  معنوی،  باورهای 

مادران  از  بعضی  همکاری  به  تمایل  عدم  پژوهش  این  محدودیت 

محدودیت   است  ممکن  که  آنجا  از  بود.  پژوهش  در  شرکت  برای 

محدود  را  یافته ها  و  بگذارد  سوء  اثر  یافته ها  تعمیم پذیری  بر  مذکور 

حجم  از  آتی  تحقیقات  در  می شود  پیشنهاد  پژوهشی  لحاظ  از  کند، 

نمونه بزرگ تر استفاده شود. 
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