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 :تشکر و قدر دانی

 . توفیق را  رفیق راهم ساخت تا این پایان نامه را به پایان برسانم شکر شایان نثار ایزد منان که

ی ، به خاطر تمامنژادجناب آقای دکتر حمید تقی بزرگوارمبا سپاس  فراوان از استاد راهنمای   

 های ارزنده شان کمال تشکر و قدردانی را دارم.حمایت ها وراهنمایی

 ،جناب آقای   دکتر کورش سایه میریو  ریظسرکار خانم حدیث نعزیزم  از اساتید مشاور

تشکر بسیار کرده  برای ایشان سلامتی و  نگاه از من دریغ نکرد که همراهی و حمایتش را هیچ

 موفقیت روز افزون آرزو دارم.

دکتر  جناب آقای و   سرکار خانم دکتر معصومه اطاقیاعضای محترم کمیته داوران  از

صحیح پایان نامه و شرکت در جلسه دفاعیه را متحمل که زحمت قرائت و تفری مصیب مظ

جلسه  که  در  ، نماینده محترم تحصیلات تکمیلی  جمالوندی جناب آقای گردیدند و همچنین 

 دفاعیه شرکت کردند صمیمانه سپاسگزارم.

انجام این پایان نامه یاریم   تمامی همکاران عزیزم در بیمارستان آیت الله طالقانی  که در از 

 نمایم.مودند صمیمانه سپاسگزاری مین

 

 

  

  



 چکیده

( باه افازایش  NICUهاای ویا ه ناوزادان  توانمندساازی ماادران در ب اش مراق ات :مقدمه

ایان لااا . کنادهای مراق تی از نوزاد و همچناین کااهش ارابراا ماادران کما  مایمهارت

در ب ااش مراق اات مبالعااه بااا هاادس مقایسااه تااادیر توانمندسااازی مااادران نااوزادان بسااتری 

هااا در اماار مراق اات از ویاا ه بااه دو رور  هااره بااه  هااره و مجااازی باار میاازان مشااارکت آن

 نوزادان و اربراا زمان ترخیص مادران انجام شد.  

تا  0011باشد. این پ وهش در آبان ماه سال پ وهش حارر از نوع نیمه تجربی می: هامواد و روش

بیمارستان  NICUنفر از بین مادران مراجعه کننده به  28تعداد  .انجام شد  0010اردی هشت ماه  سال 

رور  به سپس گیری در دسترس انت اا ومعیارهای ورود با استفاده از نمونه  ط ق طالقانی شهر ایلام

ها شامل پرسشنامه دموگرافی  مادران بلوک تصادفی در دو گروه مداخله قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده

م در روز سو که    لیست مشارکت مادران ملنی  و پرسشنامه اربراا اشپیل برگر بود. و نوزادان،

برای گروه آموزر  هره به  هره برنامه  سپس تکمیل شدند. مداخله شروع بستری نوزاد  ق ل از

جلسه و هر جلسه ی  ساعت  8توانمندسازی مادران بصورت ارائه  هره به  هره در کنار ت ت نوزاد، طی

انجام شد و همچنین کتابچه آموزشی جهت مبالعه بیشتر در اختیار آنان قرار گرفت  ز سوم و  هارمرودر 

و برای گروه آموزر مجازی برنامه توانمندسازی بصورت فیلم آموزشی مولتی مدیا مشابه با محتوای کتابچه 

جلسه در 8مدت  های مجازی داخلی( بهآموزشی از طریق الکترونیکی  واتساپ، تلگرام و سایر ش که

 پنجم   لیست مشارکت بعد از مداخله آموزشی ، در روز  .ساعات مش صی از روز برای آنان ارسال شد

بستری و پرسشنامه اربراا در روز ترخیص نوزاد تکمیل شدند. به منظور تجزیه و تحلیل، از  ششمیا 

و کروسکال  ل، تی زوجیهای آماری کای دو، تی مستقاستفاده شد و آزمون SPSS V.24نرم افزار 

 ( در نظر گرفته شد.p <10/1ها  والیس و آنالیز کوواریانس استفاده شد. سبح معنی داری برای آزمون

میاازان مشااارکت مااادران در هاار دو گااروه بعااد از مداخلااه نساا ت بااه ق اال از آن بااه طااور : نتااای 

رکت مااادران در گااروه میااانگین انحراس معیااار( میاازان مشااا(. >110/1pمعناااداری افاازایش یافاات  

بااود  9/02(7/3و   00/88( 9/8آمااوزر  هااره بااه  هااره و مجااازی بعااد از مداخلااه بااه ترتیاا   

 110/1p< )ای و مااوقعیتی در هاار دو گااروه آمااوزر  هااره بااه میااانگین نمااره اراابراا خصیصااه

 (.>110/1p هره و مجازی بعد از آموزر نس ت به ق ل آن کاهش یافت  

توانمندسازی بر مشارکت مادران در امر مراق ت از نوزادان خود و کاهش برنامه  : نتیجه گیری

شایسته است بستر لازم برای لاا  باشد.اربراا در رور  هره به  هره مودرتر از مجازی می

 اجرای این برنامه مدنظر مدیران و دست اندرکاران سلامت قرار گیرد.

 

ش مراق ت وی ه نوزادان،  هره به  هره، توانمندسازی، مشارکت مادران، ب   کلید واژه ها:

 ، اربراامجازیآموزر 
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 8 ........................................................................................................................................... بیان مسئله-0-0
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 2 ................................................................................................................................... اهداس پ وهش -0-3

 2 ...................................................................................................................................... هدس کلی -0-3-0

 2 ........................................................................................................................... اهداس اختصاصی-0-3-8

 9 ............................................................................................................................. اهداس کاربردی -0-3-3
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 80 ................................................................................................................... مشارکت در مراق ت-8-0-6
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 80 ................................................................................................................................ توانمندسازی-8-0-2
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 روش شناسی پژوهش: فصل سوم
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 00 ......................................................................................................... مش صات واحدهای پ وهش-3-0

 00 ............................................................................................................................ معیارهای ورود-3-0-0

 06 ................................................................................................................................ معیار خروج -3-0-8

 06 ..................................................................................................... حجم نمونه ورور محاس ه آن-3-0

 07 .............................................................................................................................. گیریرور نمونه-3-6

 07 .................................................................................................................................. محیط پ وهش-3-7

 07 ....................................................................................................................... هاابزار گردآوری داده-3-2

 02 ................................................................................ پرسشنامه دموگرافی  مادران و نوزادان-3-2-0

 02 ..................................................................................................     لیست مشارکت مادران-3-2-8

 09 .............................................................................................. پرسشنامه اربراا اشپیل برگر-3-2-3

 01 .................................................................................. رور پ وهش و گردآوری داده ها ونتتاللو-3-9

 03 ........................................................................................................... تعیین اعت ار و پایایی ابزار-3-01

 03 ............................................................................. پرسشنامه دموگرافی  مادران و نوزادان-3-01-0

 03 ..............................................................................................     لیست مشارکت مادران -3-01-8

 03 .......................................................................................... پرسشنامه اربراا اشپیل برگر -3-01-3

 00 ....................................................................................................... هارور تجزیه و تحلیل داده-3-00

 00 .............................................................................................................. های پ وهشمحدودیت -3-08

 06 ..................................................................................................... رعایت اصول اخلاقی پ وهش-3-03

 

 نتای  پژوهش: فصل چهارم

 02 .............................................................................................................................های پ وهشیافته-0-0

 63 .. بررسی تفاوت میانگین میزان مشارکت مادران بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی -0-8

 70 ...................................................................................... ای و موقعیتیتعیین اربراا خصیصه -0-3

موقعیتی بر اساس متغیرهای جمعیت  ای وبررسی تفاوت میانگین میزان اربراا خصیصه -0-0

 76 ........................................................................................................................................................ شناختی
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 گیریبحث و نتیجه: فصل پنجم

 97 .................................................................................................................................................... بحث-0-0
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 018 ......................................................... ها بر اساس اهداس هشت و دهبحث و بررسی یافته-0-0-0

 010 ................................................................ ها بر اساس هدس دوازدهمبحث و بررسی یافته-0-0-6
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 010 ....................................................................................................................................... پیشنهادها-0-3

 001 .......................................................................................................................................................... منابع
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 60 ........................... اساس آزمون تی زوجی  اهداس ی  الی  هار(مجازی ق ل و بعد از آموزر بر

.  مقایسه میزان  نمره مشارکت مادران ق ل و بعد از آموزر  به رور  هره به  هره 0-0جدول 

 68 ............................................................................. و مجازی براساس آزمون تی مستقل هدس پنجم(

. میانگین نمرات میزان مشارکت مادران بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره 6-0جدول 

 63 ................................  هدس ششم( ANOVAو مجازی بر اساس سن آنها با استفاده از آزمون 

. میانگین نمرات مشارکت مادران بعد از مداخله برحس  تحصیلات در گروه آموزر 7-0جدول 

 ANOVA................................................................ 60 هره به  هره و مجازی با استفاده از آزمون 

هره و مجازی . میانگین نمرات مشارکت بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  2-0جدول  

 ANOVA ............................................................................ 60برحس  نوع بیمه با استفاده از ازمون 

. میانگین نمرات مشارکت بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره و مجازی بر 9-0جدول  

 ANOVA........................................................................................ 66اساس شغل با استفاده از ازمون 

. میانگین نمرات مشارکت بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره و مجازی 01-0جدول  

 ANOVA .................................................................... 67بر اساس میزان درآمد با استفاده از ازمون 

نگین نمرات مشارکت مادران در گروه آموزر  هره به  هره  برحس  دسترسی . میا00-0جدول 

بهداشتی، نوع زایمان، سابقه داشتن نوزاد نارس، سابقه سقط و مرده زایی، -به امکانات رفاهی

سابقه ناباروری، دیابت بارداری، فشارخون بارداری و پره اکلامسی، سابقه خونریزی غیرط یعی و 

 62 ............................................................................................................................ ندردهای زودرس زایما

. میانگین نمرات مشارکت مادران در گروه آموزر مجازی برحس  دسترسی به 08-0جدول 
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. میانگین نمرات مشارکت مادران بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره و 03-0جدول

 ANOVA ...................................... 71د با استفاده از ازمون مجازی بر اساس وزن هنگام تولد نوزا
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. میانگین نمرات مشارکت مادران بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره بر 00-0جدول
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. میانگین نمرات اربراا خصیصه ای مادران در گروه آموزر  هره به  هره  89-0جدول 

، نوع زایمان ، مشکلات دوران بارداری و زایمانبهداشتی-برحس  دسترسی به امکانات رفاهی

 ....................................................................................................................................................................... 26 

. میانگین نمرات اربراا خصیصه ای مادران در گروه آموزر مجازی برحس  31-0جدول 

، بقه ناباروریبهداشتی، نوع زایمان ، سابقه سقط و مرده زایی، سا-دسترسی به امکانات رفاهی

دیابت بارداری، فشارخون بارداری و پره اکلامسی، سابقه خونریزی غیرط یعی و دردهای زودرس 

 27 ........................................................................................................................................................... زایمان

. میانگین نمرات اربراا موقعیتی  مادران در گروه آموزر  هره به  هره  برحس  30-0جدول 

 22 ............. بهداشتی، نوع زایمان ، مشکلات دوران بارداری و زایمان-رسی به امکانات رفاهیدست

. میانگین نمرات اربراا موقعیتی  مادران در گروه آموزر مجازی برحس  38-0جدول 

 29 ............. ، مشکلات دوران بارداری و زایمان بهداشتی، نوع زایمان-دسترسی به امکانات رفاهی

. میانگین نمرات اربراا خصیصهای وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره 33-0جدول

 ANOVA .................................... 91به  هره بر اساس وزن هنگام تولد نوزاد با استفاده از ازمون 

. میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر 30-0جدول 

 ANOVA ...................................... 90مجازی بر اساس وزن هنگام تولد نوزاد با استفاده از ازمون 

. میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر 30-0جدول

 ANOVA ......................... 98 هره به  هره بر اساس سن هنگام تولد نوزاد با استفاده از ازمون 

وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر  . میانگین نمرات اربراا خصیصه ای36-0جدول  

 ANOVA ...................................... 93مجازی بر اساس سن هنگام تولد نوزاد با استفاده از ازمون 

. میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی مادران در گروه آموزر  هره به 37-0جدول

 90 ................................................................................................. برحس  جنسیت نوزاد هره و مجازی 

. میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی  مادران در گروه آموزر  هره به 32-0جدول

 90 ........................................................................................................  هره و مجازی برحس  نمره آپگار
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ایاان فصاال شااامل بیااان مساا له، اهمیاات پاا وهش، اهااداس پاا وهش  هاادس کلاای و 

و تعریااف  اهااداس کاااربردی پاا وهش، هااا و سااوالات پاا وهشاهااداس اختصاصاای(، فرراایه

  .باشدها از نظر تئوری و عملی میواژه

در ب ااش بیااان مساائله بااه لاازوم انجااام تحقیااق و اینکااه مشااکل دقیقااا  یساات و شااامل 

-هاهمیاات مورااوع پاا وهش باا نیااز اهمیاات پاا وهشدر ب ااش رراای اساات اشاااره شااد،  ااه عوا

و اهااداس اختصاصاای هاادس کلاای شااامل  اهااداس پاا وهش .شااده اسااتروشاانی و ورااوث بحااث 

پا وهش نشاان دهناده ماواردی اسات کاه پ وهشاگر باا اجارای تحقیاق باه آن است؛ هدس کلی 

 کرده است. یم تر تقس. اهداس اختصاصی، هدس کلی را به اهداس وی هرسدمی

 ،تعریاف نظاریشاده اسات کاه برای هار واژه تعریاف نظاری و تعریاف عملای نوشاته 

. در تعریاف عملای، باشادمای نظاران ارائاه شاده اساتبر اساس تعاریفی کاه توساط صااح 

بااه داده شااد و نحااوه مشاااهده و اناادازه گیااری متغیاار را در شاارایط واقعاای پاا وهش توراایح 

 .شدوارح بیان صورت دقیق و با کلمات ساده و 

 

 بیان مسئله -0-0

میلیون نوزاد در حین  7/8مادر و  313111زند که سالانه سازمان جهانی بهداشت ت مین می

 های قابل پیشگیریدهند، و تعداد بیشتری نیز تحت ت دیر بیماریزایمان جان خود را از دست می

. تعداد نوزادان نارس روز به (0 آیند میمیلیون نوزاد مرده به دنیا  6/8گیرند. سالانه حدود قرار می

درصد  9-0. در کشورهای توسعه یافته و کمتر توسعه یافته به ترتی  (8 روز در حال افزایش است 

.  امروزه با پیشرفت تکنولوژی علمی (3 دهند درصد تولدها را نوزادان نارس تشکیل می 80و بیش از 

های گاشته میزان بقاء نوزادان نارس با سن جنینی پایین به های وی ه نوزادان در دههو ارتقاء مراق ت

به طوری که میزان زنده ماندن نوزادان با وزن خیلی کم در  (0 ای به ود یافته است طور فزاینده
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به طور متوسط  .(0 شود درصد رسیده است و بر تعداد نوزادان پر خبر نیز افزوده می 67-07حارر به 

های اخیر، . در سال(6 نیاز دارند  0نوزادان های وی هدرصد نوزادان به مراق ت در واحد مراق ت 9حدود 

نوزادان . (7 شوند افزایش یافته است ان بستری میهای وی ه نوزادتعداد نوزادانی که در ب ش مراق ت

، جهیزات فتوتراپی و دوره کمون دارندکه اغل  نیاز به حمایت تنفسی پیشرفته، ت NICUبستری در 

 . (2 کند احتمالا تماس مادر با نوزادان را کم می

های وی ه نوزادان برای والدین تجربه ولد شده در ب ش مراق تپایرر نوزاد تازه مت

اغل  به دلیل ورعیت خاص نوزاد در این الدین که و . به طوری(9  زایی استترسناک و استرس

ها و همچنین عدم آگاهی از  گونگی مراق ت از نوزاد گاهی حتی از دست زدن به نوزاد و ب ش

هایی جهت کاهش اربراا لاا استرات یکنند. نوازر کردن و در آغور گرفتن وی خودداری می

و از جمله مداخلات پیشنهادی ؛ لازم استها در امر مراق ت از نوزاد والدین و درگیر ساختن آن

برای این ورعیت، تشویق والدین به حضور در کنار ت ت نوزاد، لمس آرام و مشارکت در امر 

و مادر بایستی جهت پیشگیری از عوارض در طول مدت بستری  ؛(01  باشدمراق ت از نوزاد می

 . (00  نوزاد در ب ش دانش کافی را کس  نماید

 رسند که بتوانند برای فرزندشان مراق تی مبلوا را فراهممادران زمانی به خودباوری می

. بنابراین درگیر کردن فعال والدین در مراق ت از نوزادشان ق ل از ترخیص، طول مدت (08  کنند

. ت خیر در تماس مادر و نوزاد (2  هد داشتمیزان بستری مجدد کمتری را در پی خوا بستری و

منجر به کاهش کیفیت  تواندهای وی ه می ت ی  نوزاد بستری در ب ش مراق تو ترس از مراق

مراق ت نوزاد بعد از ترخیص توسط مادر شود. بنابراین مبالعات بر تماس اولیه نوزاد و مادر و 

 . (03  مشارکت مادر در مراق ت نوزاد ت کید دارد

                                         
1 Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 
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توانمندسازی والدین ی  مفهوم ت یید شده در مراق ت خانواده محور در پرستاری از 

تمرکز روی نیازها، در دسترس  :های نوزادان این مفهوم شاملکودکان و نوزادان است. در ب ش

بودن اطلاعات باز و مداوم، مشارکت مادران در مراق ت از نوزادان، تعامل بیشتر با نوزاد، ارت اط با 

به  .(00  تار، و ارتقاء نقش مادرانه در مادر است، تا بتواند او را در مراق ت نوزاد تقویت کندپرس

شناختی مث تی را برای والدین به دن ال تواند نتایج روانناس  میم طور کلی مداخلات پرستاری

 .(00  و از مسائلی مانند استرس، اربراا و فقدان کنترل آنها بکاهد داشته باشد

اهش مشکلات والدین در ب ش توانند جهت کترین اقداماتی که پرستاران میاصلی از 

ها با ارائه اطلاعات لازم و فراهم کردن های وی ه نوزادان انجام دهند. توانمندسازی آنمراق ت

 اند.شده ت جدیدی است که با آن مواجهشرایط برای مشارکت در مراق ت از نوزادشان در موقعی

شود که ها القاء میشوند به آنه مادران در طرث مراق ت از نوزاد خود دخالت داده میهنگامی ک

ها برای ماندن در مندی آنباشند و علاقهکننده و کارآمدی در به ودی نوزاد خود میعامل کم 

. همچنین احساس کفایت و اعتماد به (06  یابدکنار نوزاد و حمایت و مراق ت از وی افزایش می

ه درد بین تسککنند و با ایفای هر ه بیشتر نقش والدی و مشارکت در فرایند نفس بیشتری می

صورت لمس نوزاد و در آغور گرفتن نوزاد در هنگام انجام پروسیجرهای دردناک، با ایجاد بینش 

 .(07  شودها تا حد زیادی کاسته میمث ت در مادران، از استرس آن

دین نوزادان مبالعات ق لی نشان داده است که اطلاعات و ارت اطات  یزی است که وال 

. فراهم کردن شرایط حضور والد (03  های وی ه بیش از همه نیاز دارندبستری در ب ش مراق ت

. ط ق مبالعات ق لی جدایی از (02  در کنار نوزاد، مزایای زیادی برای نوزاد و والد خواهد داشت

نوزاد به طور غیر قابل اجتناا، اربراا شدید در والدین ایجاد کرده و والدین بیشتر از اینکه از 

ها گااشته که روی نقش والدی آنمحیط به همراه تکنولوژی ناآشنا آزرده شوند، از تادیری 

اد و کس  اطلاعات به طور کی به نوزشان در این زمان نزدیگردند و نیاز اولیهشود، آزرده میمی
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های وی ه نوزادان با وانمندسازی مادران در ب ش مراق ت. بنابراین برنامه ت(09  باشدمنظم می

ی رفتار های مراق تی از نوزاد، مشاهدهی آموزر، مادران را در مهارتفراهم کردن شرایط و ارائه

وانمندسازی مادران در سازد، در واقع تن پاسخ به نیازهای نوزاد فعال میو ظاهر او، و همچنی

های وی ه ی  نوع مداخله پرستاری خانواده محور است که علاوه بر نیازهای نوزاد، تب ش مراق 

دهای منیازهای مادران را نیز مدنظر قرار داده و برای دستیابی به نتایج مبلوا و پیشگیری از پیا

 . (81  کندنامبلوا در مادران تلار می

مشکل داشته و احساس  دهد که مادران در مراق ت از نوزاد خودنتایج ی  مبالعه نشان می

 یستری نوزاد در بیمارستان و ارائهکردند، لاا مشارکت دادن مادر در طول مدت بتوانایی نمی

های کامل ق ل از ترخیص توسط پرستاران به منظور افزایش توانایی مادران برای مراق ت آموزر

ی برنامه. نتایج پ وهش دیگری نشان داد که (80  رسدزاد لازم و رروری به نظر میز نوا

ها درمورد نقش تواند مراق ت خانواده محور مناس ی باشد، که عقاید آنتوانمندسازی والدین می

 ه های ویشان در زمان بستری در ب ش مراق تها و رفتارهایی که از نوزادانوالدینی خود و وی گی

 .(81  انتظار دارند را به ود ب شد

باید به این موروع توجه کرد که امروز مراق ت خانواده محور به عنوان ی  بعد اساسی  

سازند، از یادی اهمیت این موروع را مش ص میدر مراق ت وی ه نوزادان مبرث است. عوامل ز

 هایها، افزایش تعداد نوزادانی که به مراق تجمله افزایش روز افزون جمعیت و نیازهای جاری آن

های آنان و خلأهایی که در مراق ت از خانواده های والدین و خانوادهیازمندند، استرسوی ه ن

خوانی بین استاندارد والدینی و رفتار مورد انتظار در ق ال نوزادان ناهم .(88  دارد بیماران وجود

از  در مراق ت فیزیکی و روانی تواند والدین را برای درگیر شدنو شرایط کنونی در بیمارستان می

 . (81  نوزادشان تشویق و تحری  نماید
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را به ترتی  ترین عوامل بازدارنده آموزر بر اساس مبالعات انجام شده پرستاران، مهم

از . (83  پنداشتند، کم ود وقت و فقدان منابع و ابزار آموزر مناس  میاولویت پرسنل ناکافی

، پایه اصلی پرستاری مدرن اطفال بوده لدین در مراق ت از نوزادان بستریآنجایی که مشارکت وا

گردد، بنابراین بکارگیری این استرات ی از سوی و جزء مهم مراق ت خانواده محور تلقی می

. یکی (80  رسدمسئولین با فراهم نمودن بسترهای مناس  در محیط بالینی رروری به نظر می

تغییار رفتاار در یادگیرنده، آموزر  هره به  های آموزر بیماران از نظر ایجاادترین روراز به

کنند و می با یکدیگر صح ت  هره به  هرهمربی و یاد گیرنده به طور مستقیم و   هره است که

 . (80  شودامکان پرسش و پاسخ و ارائه نظرات فراهم می

رغم های آموزشی است که علیفیلم های آموزر بیماران، استفاده ازدیگر از روریکی

شود و در می اقدامات درمانی، موج  درگیر کردن حواس بینایی و شنوایی امکان نمایش عملی

 استفاده از اینترنت . آموزر با (87, 86  تر قابلیت استفاده بیشتر داردبیماران با سبح سواد پایین

 به آموزریادگیری افراد نیز برخوردار است امکان دسترسی فراگیر  که از تبابق بیشتری با س  

 یابد و ت ادل، هزینه سفر و اتلاس وقت کاهش میکندمی  پایرنیز امکانرا در نقاط دوردست 

های . نتایج مبالعات م تلف نشان داد که رور(82  شودها نیز تسهیل میاطلاعات و مهارت

اربراا بیماران م تلا به سکته  آموزر ویدئویی،  هره به  هره، الکترونیکی و مجازی بر کاهش

 . (30-89  سینه و بیماران کاندید جراحی مؤدر هستند قل ی، بیماران م تلا به سرطان

فراگیران، محتوای آموزشی و هدس  پرستاران باید با توجه به زمان، خصوصیات از این رو

 در این مبالعه تادیر .(38  های خاص به کارگیرندرا در موقعیت آموزر بهترین رور

و مجازی  ه به دو رور  هره به  هرهتوانمندسازی مادران نوزادان بستری در ب ش مراق ت وی 

مادران در بیمارستان  زمان ترخیص اربرااها در امر مراق ت از نوزادان و بر میزان مشارکت آن

 .شدهم مقایسه  با 0011آیت الله طالقانی شهر ایلام در سال
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 اهمیت پژوهش -0-1

که  طوریه دیدگی روانی مادر شود بتواند منجر به آسی اربراا و استرس بالا می

 03ماه بعد و درصد مادران علائم وارح ترومای روانی را حتی تا ی   77دهد تحقیقات نشان می

. از طرفی عدم توجه به (33 انددرصد علایم را تا ی  سال پس از تولد نوزاد نارس نشان داده

شود. بنابراین این که والدین بتوانند پایری نوزاد و خود والدین میها باعث افزایش آسی تنش

حمایت کافی را از کودک به عمل آورند و یا این مهارت را کس  نمایند و بتوانند در مراق ت و 

مراق ت از نوزاد خود مشارکت داشته باشند و متعاق ا اربراا آنها به خصوص در زمان ترخیص 

باید از آرامش روحی کافی برخوردار ؛ کاهش یابد باشدنوزاد که برهه زمانی بسیار حساسی می

زا و به دن ال آن طراحی اقدامات مناس  کم  ها و عوامل استرساین درک نگرانیباشند، بنابر

 .(30 کند تا مراق تی با کیفیت بالاتر به کودک ارائه شود می

وی ه زمانی مشارکت و توانمندسازی والدین از اهمیت حیاتی برخوردار است، به NICUدر 

که نوزادان در معرض خبر ابتلا به عوارض شدید هستند. از آنجایی که کادر درمان به وی ه 

پرستاران در تلار برای اطلاع رسانی، مشارکت و توانمندسازی والدین هستند، ی  راببه 

دین شود. نتایج حاصله ال ته به نفع والراببه و اعتماد متقابل بین آنها ایجاد میمشارکتی بر اساس 

است، اما به طور بالقوه برای نوزاد و همچنین کارکنان حرفه ای و پزشکانی که از نوزاد و خانواده 

رساند. علاوه بر این، مراق ت خانواده محور پتانسیل کاهش طول اقامت، مراق ت می کنند، سود می

باید نیازهای بالقوه خانواده  NICUکاهش عوارض و به ود تغایه با شیر مادر را دارد. پرستاران 

و نوزاد و شرایبی را که پس از ترخیص با آن مواجه می شوند.  به عنوان پیش نیازی برای آموزر 

کی د. یوالدین در مورد مهارت هایی که نیاز دارند شناسایی کنند تا آنها برای ترخیص آماده شون

توانند برای کاهش مشکلات والدین های وی ه میترین اقداماتی که پرستاران ب ش مراق تاز مهم
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انجام دهند، توانمندسازی آنها از طریق ارائه اطلاعات و فرصت لازم برای مشارکت در مراق ت از 

 .(30 نوزادان است 

 اهداف پژوهش -0-3

 هدف کلی -0-3-0

مقایسااه تااادیر توانمندسااازی مااادران نااوزادان بسااتری در ب ااش مراق اات ویاا ه بااه دو 

هااا در اماار مراق اات از نااوزادان و رور  هااره بااه  هااره و مجااازی باار میاازان مشااارکت آن

 مادران زمان ترخیص اربراا

 اهداف اختصاصی -0-3-1

و  هااره ق اال تعیااین میاازان مشااارکت مااادران نااوزادان گااروه آمااوزر  هااره بااه   (0

  0011از مداخله در بیمارستان آیت االله طالقانی  ره ( شهر ایلام در سال بعد 

مقایساه میاازان مشااارکت مااادران نااوزادان گااروه آمااوزر  هااره بااه  هااره ق اال و  (8

  0011بعد از مداخله در بیمارستان آیت االله طالقانی  ره ( شهر ایلام در سال 

از  و بعااد ن نااوزادان گااروه آمااوزر مجااازی ق االتعیااین میاازان مشااارکت مااادرا (3

 0011مداخله در بیمارستان آیت االله طالقانی  ره ( شهر ایلام در سال 

مقایسااه میاازان مشااارکت مااادران نااوزادان گااروه آمااوزر مجااازی ق اال و بعااد از  (0

 0011مداخله در بیمارستان آیت االله طالقانی  ره ( شهر ایلام در سال 

ن مشاارکت ماادران ناوزادان گاروه آماوزر  هاره باه  هاره و گاروه مقایسه میازا (0

از مداخلااه در بیمارسااتان آیاات االله طالقااانی  ره ( شااهر ایاالام  و بعااد آمااوزر مجااازی ق اال

 .0011در سال 

دموگرافیاا  مااادر و نااوزاد بااا میاازان مشااارکت مااادران  متغیرهااایتعیااین ارت اااط  (6

ه آمااوزر مجااازی در بیمارسااتان آیاات االله نااوزادان گااروه آمااوزر  هااره بااه  هااره و گاارو

 .0011طالقانی  ره ( شهر ایلام در سال 
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و  تعیااین میاازان اراابراا مااادران نااوزادان گااروه آمااوزر  هااره بااه  هااره ق اال(  7

 .0011از مداخله در بیمارستان آیت االله طالقانی  ره ( شهر ایلام در سال  بعد

وه آمااوزر  هااره بااه  هااره ق اال و مقایسااه میاازان اراابراا مااادران نااوزادان گاار(2

 .0011انی  ره ( شهر ایلام در سال بعد از مداخله در بیمارستان آیت االله طالق

از  و بعااد تعیااین میاازان اراابراا مااادران نااوزادان گااروه آمااوزر مجااازی ق اال(9

 .0011مداخله در بیمارستان آیت االله طالقانی  ره ( شهر ایلام در سال 

براا مااادران نااوزادان گااروه آمااوزر مجااازی ق اال و بعااد از مقایسااه میاازان اراا (01

 .0011مداخله در بیمارستان آیت االله طالقانی  ره ( شهر ایلام در سال 

مقایسه میزان ارابراا ماادران ناوزادان گاروه آماوزر  هاره باه  هاره و گاروه  (00

شااهر ایاالام  از مداخلااه در بیمارسااتان آیاات االله طالقااانی  ره ( و بعااد آمااوزر مجااازی ق اال

 .0011در سال 

دموگرافیا  ماادر و ناوزاد باا میازان ارابراا ماادران  متغیرهاایتعیین ارت ااط   (08

نااوزادان گااروه آمااوزر  هااره بااه  هااره و گااروه آمااوزر مجااازی در بیمارسااتان آیاات االله 

 .0011طالقانی  ره ( شهر ایلام در سال 

 اهداف کاربردی -0-3-3

هااای آمااوزر از اجاازای اصاالی در برنامااه آمااوزر بااه مااددجو بااه عنااوان یکاای

پرسااتاری شااناخته شااده اساات. و بااا توجااه بااه مبالعااات گاشااته در ایاان زمینااه و اینکااه 

تواناد در توانمندساازی هاا مایبارای والادین ارابراا آور اسات آماوزر آن NICUمحیط 

 تار کارده ورا بارای ماادران راحات NICUها مؤدر واقع شاود و تحمال بساتری ناوزاد در آن

همچناین باا توجاه باه باار کااری زیااد پرساتاران در ب اش  هاا را کااهش دهاد.اربراا آن

وی ه، باا آموزشای مناسا  از بساتری طاولانی مادت ناوزادان کاه موجا  مشاکلات روانای و 

هااای ساانگین مراق اات هااا و اشااغال طااولانی ماادت ت اات و هزینااهاقتصااادی در خااانواده
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کناد  هاای بهداشاتی تحمیال ماییساتم مراق اتبهداشتی که در نهایت بار سانگینی را بار س

 پیشگیری کرد.

 های پژوهشفرضیه -0-3-0

مشااارکت مااادران نااوزادان بسااتری در ب ااش ویاا ه نااوزادان گااروه آمااوزر  هااره  (0

 است.  به  هره بعد از مداخله بیشتر از ق ل مداخله

زی مشارکت ماادران ناوزادان بساتری در ب اش ویا ه ناوزادان گاروه آماوزر مجاا (8

 است. بعد از مداخله بیشتر از ق ل مداخله

مشااارکت مااادران نااوزادان بسااتری در ب ااش ویاا ه نااوزادان گااروه آمااوزر  هااره   (3

 به  هره با گروه آموزر مجازی بعد از مداخله متفاوت است. 

اراابراا مااادران نااوزادان بسااتری در ب ااش ویاا ه نااوزادان گااروه آمااوزر  هااره   (0

 است.  یشتر از بعد مداخلهبه  هره ق ل از مداخله ب

ارابراا ماادران ناوزادان بساتری در ب اش ویا ه ناوزادان گاروه آماوزر مجاازی  (0

 است. ق ل از مداخله بیشتر از بعد مداخله

اراابراا مااادران نااوزادان بسااتری در ب ااش ویاا ه نااوزادان گااروه آمااوزر  هااره  (6

 به  هره با گروه آموزر مجازی بعد از مداخله متفاوت است. 

 

 تعاریف واژگان -0-0

 توانمندسازیتعریف -0-0-0

 8100 کااه در سااال« هااای توانمندسااازی والاادینفرصاات ایجاااد»برنامااه  نظااری:

رفتااری اسات کاه، اولا -یطراحای شاده اسات، مداخلاه ای آموزشا 0برناادت ملنیا  توساط

                                         
1 Bernadet Melnyk  
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ریاازی شااده اساات، دانیااا در اولااین روزهااای پایااه باار م نااای تئااوری خااودتنظیمی و کنتاارل

  .(36 گردددر ب ش مراق ت وی ه نوزادان اجرا می تری نوزادبس

روی مااادران متمرکااز  در ایاان مبالعااهوالاادین کااه برنامااه توانمنااد سااازی  ی:عملاا

 هار کادام جلساه 8 هره باه  هاره در کناار ت ات ناوزاد، طایآموزر صورت ه ب شده است،

روز متاوالی در طاول مادت مبالعاه 8سااعت از روز ساوم بساتری ناوزاد در طای  0به مادت 

حتااوای آموزشاای بااا تصاااویر و همچنااین کتابچااه آموزشاای کااه حاااوی تمااام مشااد انجااام 

و باارای گااروه آمااوزر  گرفااتجااااا اساات جهاات مبالعااه بیشااتر در اختیااار آنااان قاارار 

مجااازی برنامااه توانمندسااازی بصااورت فاایلم آموزشاای مااولتی ماادیا مشااابه بااا محتااوای 

هااای مجااازی کااه مااادر بااه آن کتابچااه آموزشاای از طریااق الکترونیکاای بااه یکاای از شاا که

لسااه در ساااعات مش صاای از روز کااه از ق اال بااه اطاالاع ج 8بااه ماادت  شااتدسترساای دا

روز پاانجم و   . و در طاای دو روز بعاد از آمااوزرشااد باارای آنااان ارساال باودماادران رساایده 

 .شدتکمیل  مجدداً    لیست مشارکت توسط مادران ششم(

 مشارکتتعریف -0-0-1

مشاارکت باه معنای معاشارت باا دیگاران در یا  رابباه، شارکت باا دیگاران  نظری:

 .(32, 37 باشد در ی  فعالیت و تعامل اجتماعی در ی  گروه می

 مشاارکت ماادران کاه توساط بارای بررسای میازان مشاارکت از  ا  لیسات: عملی

 80 کااه در ایاان اباازار، گردیااداسااتفاده  طراحاای شااد، 0990در سااال  ملنیاا  و همکاااران

تواننااد باارای نااوزاد خااود انجااام دهنااد لیساات شااده و از والاادین فعااالیتی کااه والاادین می

ای نماره اناد را مشا ص کنناد.دهسااعت گاشاته انجاام دا 02هار فعاالیتی در شاد خواسته 

 شد.به عنوان میزان مشارکت مادر در نظر گرفته  شدکه از این پرسشنامه کس  
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 های ویژه نوزادانبخش مراقبتتعریف -0-0-3

-باشاد کاه بارای ناوزادان ناارس و بیماار طارثی  واحاد مراق تای ویا ه مای نظری:

 .(39  ریزی شده است

در این مبالعه منظور ب ش وی ه نوزادان بیمارستان آیت الله طالقانی شهرستان  عملی:

 باشد.ایلام می

 اضطراب تعریف-0-0-0

ربراا ی  احساس منتشر بسیار ناخوشایند، و اغل  م هم دلواپسی است که با ا نظری:

تپش  گردد مثل احساس خالی شدن سردل،های جسمی همراه می ند تا از احساس ی  یا

 .(01 باشدقراری میقل ، سردرد و بی

 Spielberger State-trait با استفاده از پرسشنامه اربراا عملی:

anxiety,Inventory  (STAI)  انجام طراحی شد،  0971که توسط اشپیل برگر در سال

. این پرسشنامه از پرکاربردترین ابزار در تحقیقات جهانی برای سنجش اربراا است و در گرفت

های م تلف نیز ترجمه شده و در این ته و به زباناخیر بسیار مورد استفاده قرار گرف سه دهه

 .(00 سازی شده است و در ایران نیز استانداردباشد، زمینه استاندارد می

 تعریف نوزاد-0-0-5

هاای زیار تقسایم و باه زیرگاروه نوزاد ع ارت است از فرزناد تاازه متولاد شاده :نظری

(، هفتگاای 37تااا  38(، زودرس  هفتگاای 38تااا  86شااود: دوره نااوزادی بساایار زودرس  ماای

 .(08  (هفتگی 01بیش از دیررس  هفتگی(، و  01تا  32رسیده  

جنینای  08تاا  86هاای اسات کاه در هفتاه : در این پا وهش، منظاور ناوزادانیعملی

و  شاادندمتولاد و در ب ااش مراق اات ویاا ه نااوزادان بیمارساتان طالقااانی شااهر ایاالام بسااتری 

 .بودنددارای معیارهای ورود به مبالعه 
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 تعریف آموزش چهره به چهره-0-0-6

هاای آموزشای رایاج در رور آماوزر  هاره باه باه  هاره باه عناوان یکای از نظری:

صااورت ه دهنااده، آمااوزر را بااباشااد. در ایاان رور آمااوزرمراق اات بهداشااتی درمااانی ماای

هاا و آورد تاا ایادهکناد و فرصاتی را فاراهم مایه مایفردی و برای یااد گیرناده خاصای ارائا

 .(03  دهنده ت ادل گردد صورت کلامی و غیرکلامی بین یادگیرنده و یاده احساسات ب

براساااس کتابچااه برنامااه ایجاااد  در ایاان مبالعااه، آمااوزر  هااره بااه  هااره عملاای:

( بااا مشااارکت اداره 0393   هااای توانمندسااازی مااادران کااه توسااط میانااایی و همکااارانفرصاات

 .شده استدر کنار ت ت نوزاد انجام  و سلامت نوزادان تهیه و تدوین گردیده است

  تعریف آموزش مجازی-0-0-7

 قیافته از طریدانش توزیع شده و در اصل تسهیل آموزر مجازی تحصیل و استفاده از نظری:

 .(00  باشدبصری تلویزیون و ... می –سمعی  وسایل الکترونیکی مانند اینترنت، ماهواره، نوارهای

در این مبالعه، فیلم آموزشی مشابه با محتوای کتابچه آموزشی توسط پ وهشگر  عملی:

کی از طریق الکترونی صورت فیلم آموزشی مولتی مدیاه ، و برای گروه آموزر مجازی بشدتنظیم 

ای ه  واتساپ، تلگرام و سایر ش که های مجازی که مادر به آن دسترسی داردبه یکی از ش که

جلسه در ساعات مش صی از روز که از ق ل به اطلاع مادران رسیده  8به مدت  مجازی داخلی(

 . شده استاست برای آنان ارسال 
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 چارچوب پنداشتی و بررسی متون
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مشااارکت مادر در مراق ت از نوزاد و ، سااپس به اهمیت نوزادان در مورددر این فصاال ابتدا  

 .ته استوریح داده شد توانمندسازی در موردتفصیل و همچنین بهه پرداخت اربراا زمان ترخیص

 

 چارچوب پنداشتی  -1-0

 نوزاد-1-0-0

روز اول زندگی، کودک بیشتر در معرض  82گویند. در این روز را نوزاد می 82کودک زیر 

 هدهد کگیرد. بیشترین مرگ و میر نوزادان در کشورهای در حال توسعه رخ میخبر مرگ قرار می

 8، نوزاد ترم0 ها کم است. نوزادان به سه گروه نوزاد نارسهای بهداشتی در آندسترسی به مراق ت

 37شود که ق ل از هفته . نوزاد نارس به نوزادانی گفته می(8 شوند تقسیم می 3و نوزاد دیررس

 هایی است:آیند. زایمان زودرس بر اساس سن حاملگی دارای زیرمجموعهبارداری زنده به دنیا می

  هفته( 86به شدت نارس  کمتر از 

   هفته( 38تا  86خیلی زودرس 

   هفته(. 37تا  38نارس متوسط تا دیررس 

 "والدی زودرس"اجتماعی بسیاری را در بردارد، زیرا با  -وانیزایمان زودرس عوارض ر

و به دنیا آوردن نوزاد سالم برآورده  "ط یعی"همراه است که در آن انتظارات زنان از بارداری 

شود. کامل شدن نه ماه بارداری فرصت دستیابی به سازگاری عاطفی با تغییرات دوران بارداری نمی

کند ولی زایمان زودرس و به دن ال آن بستری شدن دن را فراهم میو کس  آمادگی برای والد ش

شود، بلکه خود ی  های وی ه نوزادان نه تنها باعث  نین تبابقاتی نمیدر ب ش مراق تنوزاد 

 .(00 زا است العاده استرستجربه فوق

                                         
1 Preterm 
2 Term 
3 Post term 
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به دنیا آمده باشد، و به دنیا  00تا  32شود که بین هفته نوزاد ترم به نوزادی گفته می

 . (06 گویند آمدن نوزاد پس از این زمان را نوزاد دیررس می

ی ه های وشود که نیازمند دریافت مراق تنوزادان پر خبر به آن دسته از نوزادانی گفته می

های می باشند و ع ارتند از الف( نوزادان نارس، ا( نوزادی که به مراق ت NICUب ش  در

به دو  ای کهبهداشتی خاص نیاز دارند یا به فناوری وابسته هستند مانند نوزادان تازه متولد شده

ای و یهها ع ارتند از حمایت تغاها با تکنولوژی پیشرفته نیاز دارند، این دستگاهنوع اصلی دستگاه

حمایت تنفسی از جمله اکسی ن مکمل ج( نوزاد در معرض خبر به دلیل مسائل خانوادگی؛ تولد 

زای خانواده شناخته شده و زودرس و بستری شدن طولانی مدت در بیمارستان از عوامل استرس

عوامل خبر برای اختلال عملکرد خانواده و کودک آزاری در آینده هستند. علاوه بر زایمان 

کننده نیز از و بستری طولانی مدت در بیمارستان، نقایص مادرزادی و شرایط ناتوان زودرس

  (07 عوامل خبر هستند 

 نوزاد نارس -1-0-1

شود که ق ل از بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت نوزاد نارس، به نوزادی گفته می

. عوامل خبر تولد نوزاد نارس در (02 قاعدگی، زنده متولد شود آخرین هفته از اولین روز  37

پیشگیری و مراق ت از های کشورهای م تلف به علت تفاوت در مش صات مادران و سیاست

. تولد نوزاد نارس ی  ورعیت  ندعاملی است که شامل عوامل اجتماعی، (3 مادران متفاوت است

باشد. سایر عوامل دخیل در تولد نوزاد نارس ع ارتند از عوامل روانی، بیولوژی  و ژنتی  می

مادری مانند بیماری مادر، پره اکلامپسی، پارگی زودرس کیسه آا، کوریوامنیوتیت،  ند قلویی 

وزنی  وزن . اکثریت نوزادان نارس به کم(01-02 مل جنینی و غیره و سیگار کشیدن مادر، عوا

گرم( م تلا هستند، که موج  افزایش عوارض و مرگ و میر در دوران نوزادی  8011کمتر از 

تواند با عوارض کوتاه مدت مانند دیسپلازی برنکوپولموناری، . تولد نوزاد نارس می(02  شودمی

انتریت نکروزان، رتینوپاتی نارسی، اختلالات شناختی و بلند مدت مانند افزایش خبر شیوع 



07 

. نوزادان نارس به دلیل (01 بیماریهایی مانند فشارخون و دیابت در برزگسالی همراه باشد 

های مشکلات جسمانی، روحی، روانی و فیزیولوژیکی خود نیازمند اقدامات درمانی و مراق ت

 .(00 اصولی و پیچیده، به ع ارتی بستری در ب ش مراق ت وی ه نوزادان هستند 

های نوزادی نس ت به ق ل منجر به افزایش احتمال زنده ماندن نوزادان پیشرفت در مراق ت

نارس و بستری این نوزادان در بیمارستان شده است، متعاق ا با افزایش تعداد این نوزادان در 

های وی ه نوزادان، تعداد والدینی که اقامت طولانی مدت در بیمارستان را تجربه ب ش مراق ت

نند نیز افزایش یافته است، بدیهی است که شرایط و تجربه این مادران با مادرانی که دارای کمی

باشد؛ این مادران مج ور هستند که نقش مادری خود را با پرستاران نوزاد سالم هستند متفاوت می

ها و سایر کارکنان درمانی سهیم شوند و گاهی اوقات منجر به عدم مشارکت مادر به این ب ش

شود، راق ت از فرزند خود میشود. علاوه بر این، استرس و اربراا زیادی به مادران وارد میم

استرس و اربراا به دلیل بستری شدن نوزاد در ب ش وی ه ی  مشکل  ند بعدی است که با 

 .(08 اختلال در شروع وابستگی و ارت اط بین مادر و نوزاد همراه است 

 های ویژه نوزادانتاریخچه بخش مراقبت-1-0-3

( به عنوان نقبه NICUهای وی ه نوزادان   ، ایده داشتن ی  واحد مراق ت0961در سال 

در امریکا مبرث و اجرا شد. در  0عبف رشد در زمینه نوزادان بود که توسط دکتر مارتین کونی

جداگانه همانند سایر بیماران ی هامیلادی نوزادان ترم بیمار و نوزادان نارس در ب ش 0901دهه 

های وی ه نوزادان های دکتر کونی و همکاران وی ب ش مراق تشدند، پس از تلارنگهداری می

ئوتولوژی ایشان به عنوان پدر ن امریکایی ن ود ولی به پاس زحمات تاسیس شد. با اینکه دکتر کونی

توانند جان بسیاری از پزشکان میامریکا شناخته شده است. با پیشرفت روزافزون علم، امروزه 

مردند را نجات دهند. در نتیجه نوزادان نارس یا ناامید را که در گاشته  ندی پس از تولد می

                                         
1 Martin A. Couney 
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برای اولین بار مورد استفاده  NICUمیزان مرگ و میر نوزادان در ایالات متحده از زمانی که 

همزمان، بازماندگان عواق  کمتری گسترده قرار گرفت کاهش دابتی را نشان داده است و به طور 

در اکثر مناطق، امکان ایجاد ی  ش که ملی  NICUاند. با توجه به افزایش تعداد ب شهای داشته

وجود ندارد، همه  NICUپیشرفته با تکنولوژی فراهم شده است. در مناطقی که های NICUاز 

شوند. بنابراین، رجاع میا NICUهای دارای مادران پرخبر و نوزادان بدحال به بیمارستان

ن آیند که مجهز به امکانات پیشرفته نیستند یا مت صصاهایی به دنیا مینوزادانی که در بیمارستان

های پزشکی پری ناتال در کارکنان خود ندارند، در صورت نیاز، دسترسی به بهترین مراق ت

نارس و بیمار ی  پیشرفت  کنند. اگر ه توانایی نگهداری نوزاداننوزادان ممکن را تضمین می

ان های وی ه نوزادهای پزشکی، مزایای مراق تپزشکی قابل توجه است، اما مانند بیشتر فناوری

آیند. برخی از نوزادان نارس که با جثه خیلی کو   به دنیا بدون خبرات خاص به دست نمی

خی ممکن است زنده آیند ممکن است در ابتدا مشکل ظاهری نداشته باشند. با این حال، برمی

های شدید ذهنی و/یا جسمی شوند. برخی دیگر، علی رغم بمانند اما بعداً در زندگی د ار ناتوانی

 .(03 های وی ه نوزادان، ممکن است اصلاً زنده نمانند بهترین مراق ت

 های ویژه نوزاداناهمیت بخش مراقبت-1-0-0

توجهی در میزان مرگ و میر نوزادان، به وی ه در  سال گاشته، کاهش قابل 81در طول 

ان اند تا بقای نوزادنوزادان با وزن بسیار کم، مشاهده شده است. بیست سال پیش در تلار بوده

درصد از این نوزادان در حال حارر  91گرم را افزایش دهند. بیش از  0011تا  0801با وزن بین 

های اخیر میزان مرگ و میر نوزادان کاهش یافته است، اما آن دسته در سال. (03 مانند. زنده می

مانند گروه درمعرض خبر جامعه هستند و مشکلات فیزیکی، روحی از نوزادان نارسی که زنده می

های . ازاین رو نیاز به مراق ت(00 کنند و تکاملی زیادی را نس ت به نوزادان ط یعی تجربه می

کنند. از جمله این موارد وی ه و اصولی برای ادامه حیات و کس  رشد و نمو ط یعی پیدا می
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بستری در ب ش مراق ت وی ه نوزادان از  ند روز تا  ند ماه بسته به سبح نارسی و یا شرایط 

 .(00  باشدپزشکی می

ها کمتر از هفته بارداری داشته باشند یا وزن هنگام تولد آن 37نوزادانی که سن کمتر از 

گرم باشد برای مراق ت بیشتر بالینی، نوزادان با مشکل تنفسی شدید که نیاز به استفاده  0111

یا به شوند مکانیکی یا مقدار زیادی اکسی ن دارند، نوزادانی که دیالیز صفاقی می از دستگاه تهویه

های های قل ی شدید، تشنج و وقفهدلیل زردی بالا نیاز به تعویض خون دارند، نوزادانی که مشکل

بستری  NICUتنفسی مکرر داشته باشند و نوزادانی که حال عمومی خوبی ندارند، باید در 

عمل  زای نیاز به جراحی عمده داشته باشند باید ق ل اشوند. همچنین نوزادانی که به دلیل رایعه

شان طور کلی تمام نوزادانی که برای تث یت ورعیت بالینیبستری شوند. به NICUو بعد از آن در 

 .(03 نیاز به مراق ت دقیق داشته باشند باید در ب ش مراق ت وی ه نوزادان بستری شوند 

 ویژه نوزادانهای والدین در بخش مراقبت-1-0-5

زا باشد تواند بسیار استرسبرای والدین نوزاد می NICUب ش بستری شدن نوزادان در 

ا، هتوان به محیط با تکنولوژی بالا مانند انکوباتورکننده این استرس میاز عوامل ایجاد (00 

های تابشی، مانیتورهایی که تعداد رربان قل ، سبح اکسی ن خون، تعداد تنفس و کنندهگرم

دهند، ظاهر ی  نوزاد هایی از نوزاد به مانیتور نشان میفشارخون نوزاد را از طریق اتصال رابط

 ش وترین علت ایجاد تنپایر و از دست دادن نقش مورد انتظار والدین اشاره کرد. و مهمآسی 

های وی ه نوزادان، اختلال در نقش والدی، استرس در مادران نوزادان بستری در ب ش مراق ت

محیط فیزیکی ب ش و مشاهده نوزاد در حال درد کشیدن است. والدین این نوزادان تحت 

 طل د. طیفگیرند که توجه و حمایت والدین توسط پرستاران را میهای زیادی قرار میاسترس

های درمانی و مداخلات با نتیجه نامش ص، باعث ایجاد احساس ناتوانی و اربراا زینهوسیعی از گ

شود. والدین نیاز به اطلاعات م صوص دارند و به دن ال اطلاعاتی هستند تا ت دیر در والدین می

را کاهش دهند که این اطلاعات معمولا توسط پرسنل ب ش  NICUعاطفی پایرر کودک در 
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گیرد. پرستاران به ندرت با هدس ارائه مراق ت نوزادان در اختیار والدین قرار نمیهای وی ه مراق ت

کنند. آنها بیشتر انرژی خود را جهت رفع نیازهای خانواده محور در ب ش نوزادان فعالیت می

کنند و پرستاران به طور معمول روی اجزای تکنیکی مراق ت بالینی نوزاد تمرکز بیماران صرس می

گیرد. این نیازها در طول زمان بستری نوزاد ممکن است تغیر خانواده مورد توجه قرار نمیدارند و 

بکند و تا بعد از ترخیص نوزاد نیز ادامه خواهند داشت. مفهوم مسیر بیماری که اولین بار توسط 

استفاده  NICUتواند برای مبالعه مراحل م تلف در دوره توصیف شد، می 8و استراوس 0گلسر

مسیر بیماری شامل آشکار شدن فیزیولوژی  بیماری بیمار  سیر بیماری(، اقدامات و فعل  .شود

و انفعالات برای شکل دادن یا کنترل آن دوره  مسیر مراق ت( و ت دیر  عاطفی( بیماری بر افراد 

درگیر  مسیر بیماری( است. با توجه به اینکه در این ب ش هر بیماری مسیر م صوص به خود 

و بستری شدن در این ب ش بسته به سبح نارس بودن نوزاد یا ورعیت پزشکی وی از را دارد 

 ند روز تا  ند ماه متغیر است، والدین به خصوص مادر با تغییر ورعیت نوزاد در این مدت 

ممکن است احساسات متفاوتی را تجربه کند. وقایع بحرانی  مانند بدتر شدن ناگهانی ورعیت 

تهویه یا تهدید به مرگ( گاهی اوقات به طور ناگهانی بر روند پزشکی نوزاد گااری و نوزاد، لوله

ای ههای سازمانی به طور بالقوه بر نحوه مشارکت والدین و تجربه شکاسگاارد. رورت دیر می

بر این احساسات م تلف و متفاوت مانند . از این رو برای غل ه (00, 00 گاارد دانش ت دیر می

ناتوانی در مراق ت از فرزند خود، اربراا به خصوص در زمان ترخیص نوزاد و عدم توانمندی در 

کننده باشد. هم اکنون یکی از تواند به آنها بسیار کم مراق ت از نوزاد خود پس از ترخیص، می

ا و صدمات ناشی از بستری شدن نوزاد نارس، هها برای جلوگیری از آسی بهترین و مؤدرترین راه

باشد. موقعی که مادر از نوزاد نارس خود مراق ت درگیر شدن فعال والدین در مراق ت از او می

 . (06, 00, 30 شود کند، حس مشارکت در او تقویت میمی

                                         
1 Glaser 
2 Strauss 
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 مشارکت در مراقبت-1-0-6

ادان نارس در بیشتر مواقع اجتناا ناپایر است؛ حتی ممکن است نوزاد، بستری شدن نوز

شااود های وی ه نوزادان بسااتری شااود که این امر ساا   میمدتی طولانی را در ب ش مراق ت

اعضاااای خاانواده باا تولد نوزاد نارس حس فقدان را تجربه کنند و ارت اط عاطفی مادر با نوزاد 

شوند. والدین نوزادان نارس، تنش بالا نش زیادی را متحمل میشود، در واقع والدین تم تل می

کنند؛ که اغل  به دلیل نداشاااتن آگاهی کافی از را تجربه می NICUو احسااااس ناامیدی در 

اینکه  ه طور نقش والدینی خود را ایفا کنند و با نوزاد نارساشاان در طول بساتری بیمارستان 

 . (07 تعامل داشته باشند است 

های ط ق تحقیقات انجام یافته، جدا نمودن مادر از نوزاد به دلیل انجام برخی مراق ت

 -تهاجمی که در ب ش مراق ت وی ه نوزادان مورد نیاز است، تکامل نوزاد یا تکامل راببه والد

است در حالی  . ایننمایدم تل میرا نوزادی را متعاق  جدایی والدین به خصوص مادر از نوزاد 

یر شدن فعال مادر در مراق ت از نوزاد، توانایی مادر جهت تسهیل در تکامل نوزادشان را که درگ

 هایب شد و مدت بستری نوزاد را در ب ش مراق تدر طی بستری و بعد از ترخیص ارتقاء می

کاهش هزینه اقتصادی و کاهش احتمال ابتلا به  . این موارد منجر بهدهدوی ه نوزادان کاهش می

هایی که در کس  مهارت والدینی در طی بستری . بنابراین خانوادهشودمیی بیمارستانی هاعفونت

ای ههایی که نقش غیر فعالی در ب ش مراق تشوند، در مقایسه با خانوادهنوزادشان درگیر می

 دهای مؤدر بر رشبرند. آگاهی نداشتن مادر از مراق توی ه نوزادان دارند، از فواید یاد شده سود می

نوزاد نارس و ترخیص نوزاد بدون آموزر مادر، اربراا و نگرانی زیادی برای مادر به عنوان 

تواند کیفیت مراق ت از نوزاد نارس آورد. این امر میکننده از نوزاد به وجود میترین مراق تمهم

 . (00  ت دیر خود قرار دهدو روند رشد و تکامل او را تحت

اتاق هستند و در مراق ت از نوزادشان ق ل از ترخیص مشارکت مادرانی که با نوزادشان هم

گیرند، احساس اعتماد به نفس بیشتری نموده کنند و مسئولیت کامل مراق ت را بر عهده میمی
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در مراق ت از  ی کهمادران ،دهد. نتایج ی  مبالعه نشان می(02 مندی بیشتری دارند و ررایت

در طول مدت بستری  آنها، مشارکت دادن کنندناتوانی مینوزاد خود مشکل داشته و احساس 

 افزایش منجر بههای کامل ق ل از ترخیص توسط پرستاران نوزاد در بیمارستان و ارائه آموزر

-. مهم(80  هستندلازم و رروری ها شود و این آموزریمتوانایی مادران برای مراق ت از نوزاد 

های وی ه نوزادان، توانمند برای کاهش مشکلات مادران در ب ش مراق ت ترین اقدامات پرستار

ساختن آنها با ارائه اطلاعات لازم و فراهم کردن شرایط برای مشارکت در مراق ت از نوزاد در 

اند، هنگامی که مادران در طرث مراق ت از نوزاد خود که با آن مواجه شده استموقعیت جدیدی 

کننده و کارآمدی در به ودی نوزاد خود شود که عامل کم ه آنها القاء میشوند بدخالت داده می

 یابد.علاقمندی آنها برای ماندن در کنار نوزاد و حمایت و مراق ت از وی افزایش می باشند ومی

کنند و با ایفای هر ه بیشتر نقش والدی همچنین احساس کفایت واعتماد به نفس بیشتری می

کنترل درد بصورت لمس نوزاد و در آغور گرفتن نوزاد در هنگام انجام  و مشارکت در فرایند

پروسیجرهای دردناک، با ایجاد بینش مث ت در مادران، از اربراا و استرس آنها تا حد زیادی 

 .(09 شود کاسته می

 اضطراب زمان ترخیص-1-0-7

شود توانایی مادر برای تفکر م تل شود که همین مساله تولد زود هنگام نوزاد باعث می

ی های روانهای دیگری بر اربراا داشتن نوزاد پرخبر ارافه شود. واکنششود تا تنشباعث می

تحری  دهد شامل  ناامیدی، گناه، ناراحتی، افسردگی، خصومت، که برای این والدین رخ می

باشد. در صورت مزمن پایری، ترس، اربراا، سوگ، احساس بی یاوری، احساس شکست( می

های روانی ذکر شده، ممکن است این علائم روی کیفیت زندگی مادر ت دیر بگاارد و شدن تنش

ها بسیار با اهمیت . از این رو رسیدگی به این تنش(61 متعاق  رربه روانی، افسردگی ایجاد شود 

ها را از بین ب رد، مقوله تواند این تنشمینجایی که خود فرد به تنهایی نآباشد و از می

شود. علاوه بر این، حتی در زمان ترخیص نوزاد و انتقال وی به توانمندسازی به شدت مبرث می
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سال پس از تولد نیز  8این اربراا به مدت  شود ومنزل والدین به خصوص مادر مضبرا می

راا بزا باشد، این ارتواند برای والدین تنشتواند طول بکشد. همان طور که بستری شدن، میمی

تواند از والدین به فرزندشان منتقل شود به همین دلیل بررسی اربراا والدین بسیار با اهمیت می

  .(60 آیند راد در سیستم حمایتی از نوزاد به شمار میترین افباشد زیرا والدین به عنوان مهممی

دوره انتقال نوزاد از بیمارستان به منزل، ی  دوره بحرانی برای والدین به خصوص مادر 

های مراق تی را به عهده خواهند داشت و ها و فعالیتباشد زیرا آنها در خانه تمام مسئولیتمی

اگر نتوانند از عهده این مسئولیت مهم برآیند مشکلاتی برای نوزاد و اربراا و سایر مشکلات 

نی برای والدین ایجاد خواهد شد. بنابراین ق ل از انتقال نوزاد به منزل، نیاز به طراحی برنامه روا

. برای این که والدین بتوانند مراق ت و حمایت کافی (09 باشد و مداخلات مراق تی مناس  می

 ها و عواملرا از کودک به عمل آورند، باید از آرامش روحی برخوردار باشند، بنابراین درک نگرانی

زا و به دن ال آن طراحی اقدامات مناس  مانند توانمندسازی والدین به خصوص مادر استرس

. بنابراین مادر بایستی جهت (30 تر به کودک ارائه شود کند تا مراق تی با کیفیت بالاکم  می

دانش و آموزر کافی را کس  نماید  ،طول مدت بستری نوزاد در ب شپیشگیری از عوارض در 

شود که والدین دل ستگی کافی با باعث می های عاطفی و روانی والدین. عدم توجه به تنش(09 

پایری نوزاد و خود نوزادشان در موقع ترخیص نداشته باشند که این امر باعث افزایش آسی 

شود. از آنجا خانواده در تعیین اهداس و تعیین نیازهای خاص و انجام مداخلات به والدین می

شود خدمات به نوزادان محسوا می هنگام فعال هستند به عنوان ی  عنصر ارزشمند در ارائه

. وجود استرس بالای مادر پس از تولد نوزاد نارس و ت دیرات و عواق  منفی آن بر نوزاد و (07 

دهد. در این راستا پرستاران موقعیت منحصر به مداخله برای آنان را نشان می خانواده لزوم انجام

مقابله با این مشکلات، فردی برای کم  به والدین دارند، یکی از مودرترین راهکارها برای 
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سازی والدین به خصوص مادر به عنوان رکن خانواده و مسئول اصلی نگهدارنده نوزاد توانمند

 .(30 باشد می

 سازی توانمند-1-0-8

نظااران معتقدنااد کااه توانمناادی فرآیناادی پویااا، مث اات تعاااملی و بساایاری از صاااح 

اجتماااعی اساات، فرآیناادی کااه در ارت اااط بااا دیگااران شااکل گرفتااه و بااه به ااود کیفیاات 

پااایری، تعاماال بهتاار بااا مساائولان زناادگی افااراد م ااتلا بااه بیماااری ماازمن، مساائولیت

هااای ان، پیشااگیری از عااوارض، کاااهش هزینااهبهداشااتی، ررااایت، پاسااخ بهتاار بااه درماا

هااای اخیاار شااود. بااه همااین دلیاال، در سااالدرمااانی و نگاااه مث اات بااه بیماااری منجاار ماای

ای برخااوردار هااای پرسااتاری و پزشااکی از جایگاااه ویاا همفهااوم توانمناادی بیمااار در پاا وهش

. الگااوی (68 شااود شااده و از آن بااه عنااوان راارورت حرفااه پرسااتاری نااام باارده ماای

توانمندسازی خاانواده محاور، یا  الگاوی باومی و حاصال تحقیاق کیفای اسات کاه پاس از 

اجتماااعی -طاای مراحاال تشااکیل مفاااهیم، توسااعه مفاااهیم، مشاا ص کااردن فراینااد رواناای

مساله و منتج شده تغییار مرکازی، مراحال الگوساازی بارای ایجااد یا  الگاوی کااربردی را 

تجربای اجارا شاد. ایان الگاو باا تاکیاد بار  طی کرد و سپس طای یا  تحقیاق کمای نیماه

مودر بودن نقاش خاانواده بار ابعااد انگیزشای، روان شاناختی  داناش، نگارر و تهدیاد درک 

شااده(، عملکااردی  خودکاراماادی( و خودباااوری عزت نفااس( طراحاای شااد و قااادر اساات کااه 

دهااد و  باه طاور همزماان داناش، مهاارت، ارزر و اعتقااادات بیماار و خاانواده بیماار را ارتقاا

هدس اصلی این الگو، توانمناد شادن سیساتم خاانواده در جهات ارتقاای سالامت مای باشاد. 

مراحل اصالی ایان الگاو شاامل درک تهدیاد، خودکارامادی باه رور مشاکل گشاایی، عازت 

. هادس اصاالی ایان الگاو توانمنااد (63 نفاس باه رور مشاارکت آموزشاای و ارزشایابی اسات 

باشاد کاه باا ت کیاد بار ماؤدر باودن نقاش شدن سیستم خانواده به منظور ارتقاء سلامتی مای



80 

، خودکارآماادی و خااودکنترلی( و نفااسخااانواده در سااه بعااد انگیزشاای، روانشااناختی  عاازت

 . (60 های ش صی  دانش، نگرر و تهدید درک شده(، طراحی شده است وی گی

 هایریزی، اجرا و ارزیابی مراق تمراق ت خانواده محور ی  رویکرد ابتکاری برای برنامه

ها و مراق ین بهداشتی های سودمند دو طرفه بین بیماران، خانوادههمکاریبهداشتی است که بر 

شود. در مراق ت خانواده محور، پرستار و اعضای تیم بهداشتی و درمانی از طریق بنا نهاده می

و  هاسازی و ایجاد فرصت برای یکای  اعضای خانواده، جهت به نمایش گااشتن ظرفیتزمینه

صوص ت مین پاس گویی به نیازهای کودک، خانواده را توانمند و قدرتمند های خویش در ختوانایی

سازد. وظایف پرستار در ارائه مراق ت خانواده محور، تعامل و ارت اط متقابل با اعضای خانواده می

گیری از توان و قدرت فردی هر ی  از اعضا و توان ایجاد تغییرات مث ت در خانواده، با بهره

گیری در امور مهم و سرنوشت ساز خود و وم این ارت اط، والدین جهت تصمیمباشد. با تدامی

کنند و وظیفه پرستار در این حیبه، نه دخالت و اعمال کودک، نقشی بنیادی و مث ت پیدا می

ی های بالقوه و ارتقاها و بالفعل نمودن توانایینآگیری خانواده، بلکه حمایت از نفوذ در تصمیم

باشد. در واقع، مراق ت خانواده محور والدین را از حالت غیر فعال به شکل فعال تکامل اعضا می

در مدل خانواده محور، هر بیمار . (60 کند که در مراق ت از نوزاد خود دخیل هستند، ت دیل می

دهند.  هار جزء اصلی مراق ت خانواده محور و خانواده بیمار، ی  واحد مراق ت را تشکیل می

باشد. کاهش استرس، شامل احترام، دریافت اطلاعات، شرکت در مراق ت و تشری  مساعی می

ز ین راحتی و حمایت اکاهش ادرات منفی بستری شدن، اطمینان از کفایت برنامه ترخیص، و ت م

وزاد های روانی تولد نباشد. بنابراین، توجه به ت دیر جن هبیمار از فواید مراق ت خانواده محور می

ها نشان داده است که حمایت از . پ وهش(07  رسدنارس و حمایت از والدین مهم به نظر می

شود که آنان احساس کنترل و قدرت بر ها به والدین باعث میخانواده و دادن اطلاعات و آموزر

مراق ت  .(66 های خود داشته باشند و بیشتر در مراق ت از نوزاد مشارکت کنند روی موقعیت
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ها را توانمند کند. مراق ت را کاهش دهد و خانواده NICUهای تواند  الشخانواده محور می

 گونه است؟ اول از همه، والدین عضو اصلی تیم مراق ت از نوزادشان  NICUخانواده محور در 

ال  دهند و فعالانه به دنهای والدین اهمیت میشوند. پزشکان و کارکنان به نگرانیمحسوا می

ها والدین را ای از مهارتها هستند. پزشکان با القای ی  درک اساسی و مجموعهمشارکت آن

کنند تا در مراق ت از کودک هایی را برای والدین فراهم میکنند و در عین حال فرصتتوانمند می

 .(30 خود مشارکت کنند 

محور بر خودکارآمدی و عزت نفس ت کید دارد و اجرای الگوی الگوی توانمندسازی خانواده 

توانمندسازی با اهداس افزایش آگاهی، دانش، انگیزه، عزت نفس و خودکارآمدی به خود کنترلی 

. (67 شود که بر ای ارتقای سلامت و کیفیت زندگی لازم است و رفتارهای پیشگیرانه منجر می

دهندگان مورد توجه قرار گرفته است، فرآیند محتوای کلیدی توانمندسازی که توسط آموزر

 شانها برای به ود کیفیت زندگی خود و خانوادهطریق افراد است به طوری که آن مشارکت از

ها را گردد، به طوری که آنمحیبی میها برای ایجاد تغییرات . سازماندهی آن(62 تلار کنند 

ای ش ص های حل مسایلشان را گسترر دهند و در  نین جامعهسازد تا استرات یکارآمد می

-های پرستاری در مراق ت. هدس مداخله(69 کند که قادر است تغییر ایجاد کند اعتقاد پیدا می

های معینی است تا به موانع های اعضای خانواده در حیبههای خانواده محور، ارتقای توانایی

 ها قادر بهها، انبدون ارتقای توانمندی های بهداشتی و سلامتی فائق ایند، زیراموجود در زمینه

های وی ه مادران در ب ش مراق ت . پرداختن به دلایل اربراا(71 غل ه بر موانع ن واهند بود 

های حمایتی با هدس افزایش دانش، توانمندسازی، ت فیف -نوزادان منجر به تکوین و توسعه برنامه

های سازگاری مادر و مشارکت مادر در اربراا به خصوص در زمان ترخیص و ارتقاء مهارت

 .(00 مراق ت از نوزاد خود شده است 
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های وی ه نوزادان با ارائه آموزر، مادران را برنامه توانمندسازی مادران در ب ش مراق ت

های مراق تی از نوزاد با مشارکت دادن آنها در مراق ت از فرزندشان، مشاهده رفتار و در مهارت

 ش سازد. در واقع توانمندسازی مادران در ب نین پاسخ به نیازهای نوزاد فعال میهم ظاهر او و

های وی ه نوزادان ی  نوع مداخله پرستاری خانواده محور است که علاوه برنیازهای نوزاد مراق ت

نیازهای مادران را نیز مد نظر قرار داده و برای دستیابی به نتایج مبلوا و پیشگیری از پیامدهای 

 .(09 کند نامبلوا در مادران تلار می

 

 بررسی متون -1-1

هااای؛ توانمندسااازی والاادین، ب ااش مراق اات ویاا ه نااوزادان، کلیااد واژه جسااتجوها بااا

همچنااین معااادل  مشااارکت، نااوزاد، اراابراا، آمااوزر  هااره بااه  هااره، آمااوزر مجااازی

 Parental Empowerment, Neonatal Intensive Care  هااا:انگلیساای آن

Unit, Participation ,neonatal, anxiety, Face to face training, 

virtual teaching هاااای اطلاعااااتی:درپایگااااهproquest, google scholar, 

scincedirect, sid, iranmedex, magiran, medlib scopus, ovid, 

pubmed مقااالات م تلااف بدساات  انجااام شااد و از بااین 8188 تااا 8111های بااین سااال

هااا بااه متغیرهااای اصاالی ایاان پاا وهش هااای آنآمااده مقااالات فارساای و انگلیساای کااه متغیر

 گردد.تر بود انت اا شد، و به شرث ذیل ذکر مینزدی 

 مطالعات داخلی:

در شهر بابل با  0392نیمه تجربی که توسط زاهدپاشا و همکاران در سال  در مبالعه    

وزاد نتادیر برنامه آموزشی م تنی بر مشارکت مجازی بر استرس و اربراا والدین دارای  "عنوان 

نفر از والدین دارای نوزاد نارس بستری  21بر روی  "نارس بستری در ب ش مراق ت وی ه نوزادان

  روحانی بابل، که به صورت تصادفیدر ب ش مراق ت وی ه بیمارستان کودکان امیرکلا و آیت الله
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ورت ه صنفری مداخله و کنترل تقسیم شدند، انجام گرفت؛ والدین گروه مداخله ب 01به دو گروه 

های تلگرامی، غیرهمزمان، محتوای برنامه آموزشی م تنی بر مشارکت مجازی را در قال  گروه

های ها و حمایتای به غیر از رورروز دریافت کردند. برای گروه کنترل هیچ مداخله 3طی 

معمول ب ش انجام نشد. سپس هر دو گروه در روزهای سوم و هفتم و برای گروه مداخله در روز 

( و مارگارت  نمره 061-01ای  نمره خصیصه-های اربراا موقعیتییزدهم نیز، پرسشنامهس

( تکمیل و مورد مقایسه قرار گرفتند؛ نتایج این مبالعه نشان داد که نمره استرس والدین 30-000

که این اختلاس از نظر  ( کاهش یافت11/26±87/87( به  97/002±62/80در گروه آزمون از  

( به 76/013±00/31. در گروه کنترل نیز از  (P<0/001معنادار بود آماری نیز 

. در بررسی ادر زمان بر روی (p=3/9 ( کاهش یافت که این اختلاس معنادار ن ود28/30±90/99 

زا بودن تجارا والدین، در مورد ارت اط با نوزاد و های تنشهای استرس والدین، مولفهزیرمقیاس

ن در مورد رفتار، ظاهر و درمان نوزاد و تنش مربوط به محیط ب ش در نقش والدی، تجارا والدی

اری دهای مربوطه از روز سوم تا روز سیزدهم تغییر معنیمادران و پدران، میانگین نمره پرسشنامه

مقدار کمی افزایش شاهد ای والدین در گروه مداخله و داشت. نمره اربراا موقعیتی و خصیصه

لعه نشان داد که آموزر از طریق مشارکت مجازی موج  کاهش استرس یافت. نهایتا این مبا

از نقاط رعف این مبالعه تکمیل پرسشنامه در روز  .(00  شدوالدین دارای نوزاد نارس بستری 

باشد، در روز سیزدهم برای گروه کنترل پرسشنامه تکمیل سیزدهم فقط برای گروه مداخله می

 نشده است و متعاق ا اختلاس بین این دو گروه نیز آزمون نشده است.

آموزر درمورد مقایسه ت دیر  0397مبالعه صدیقه سادات موسوی و همکاران در سال 

 هره به  هره و آموزر ازطریق فیلم بر اربراا بیماران متقاری پیوند مغز است وان. این 

ماه در ب ش پیوند مغز است وان بیمارستان افضلی  9مبالعه کارآزمایی بالینی تصادفی طی مدت 

نفر در هر ی  از دو گروه  30گیری به صورت در دسترس بود پور کرمان انجام شد. رور نمونه
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دقیقه و در آموزر ازطریق فیلم، 01رار گرفتند. آموزر  هره به  هره در سه جلسه، هر جلسه ق

فیلم تهیه شده از مراحل درمان و پیوند ی  هفته ق ل از پایرر در اختیار بیمار قرار گرفت. در 

 دمور  در روز پایرر ق ل از ورود به ب ش( دو گروه میزان اربراا بیماران ق ل و بعد از آموزر

بررسی قرار گرفت. ابزار مبالعه، پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه استاندارد 

-به هره آموزر گروه در بیماران اربراا نمره میانگینبود. نتایج مبالعه نشان داد  0اربراا

 نمره یانگینم (،=110/1pیافت  کاهش نمره (00/08 38/80 آموزشی مداخله از پس  هره

 نمره (77/06 90/80 آموزشی، مداخله از پس فیلم ازطریق آموزر گروه در رانبیما اربراا

 از آموزر و هره  به  هره  آموزر بین (.=110/1p  یافت کاهش

آموزر  هره به  هره و آموزر  بنابراین (.p=98/1  نداشت وجود داریمعنی تفاوت فیلم طریق

اران متقاری پیوند شوند. بنابراین تواند موج  کاهش سبح اربراا بیمطریق فیلم می از

استفاده   هره به  هره یا از طریق فیلم های آموزرتوان از روربرحس  شرایط بیمار می

 ابی و محدودیت زمانیتوان به فاصله زمانی کوتاه بین آموزر و ارزشیدر این مبالعه می .(70 کرد

اشاره کرد که به این علت، پ وهشگران قادر به بررسی سایر برآیندهای مربوط به بیماران و 

های آموزشی ن ودند. بنابراین، بهتر است انجام مبالعات دیگر با همچنین ادرات بلند مدت رور

رور آموزر بر  تر همچناین پا وهش در راساتای ت دیر هر دوحجم بالا و مدت زمان طولانی

اربراا سایر بیماران انجام شود. در این مبالعه هر دو رور آموزر  هره به  هره و فیلم را 

ها مناس  به نظر کنند، زمان اختصاص یافته به آموزر نمونهها با هم مقایسه میروی نمونه

 رسد. ابزار سنجش اربراا مناس  است.می

درمااورد تاا دیر توانمندسااازی مااادران  (0397  مبالعااه علایاای کرهاارودی و همکاااران

هااا در مراق اات از هااای ویاا ه نااوزادان باار مشااارکت آننااوزادان بسااتری در ب ااش مراق اات

                                         
1 State-Trait Anxiety Inventory (STAI)  
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ی یاا  بیمارسااتان اطفااال وابسااته بااه دانشااگاه علااوم در ب ااش ویاا ه کااه اساات نااوزادان

تاا  گروهاای بااا  تجرباایپزشااکی شااهید بهشااتی تهااران انجااام گرفاات. ایاان مبالعااه نیمااه 

انجااام گرفاات. اطلاعااات بااا  NICUمااادر نااوزاد بسااتری در  09روی  و بعااد طراحاای ق اال

آوری شااد. اسااتفاده از پرسشاانامه نیازهااای آموزشاای و  اا  لیساات مشااارکت مااادران جمااع

ق ل از مداخلاه، پرسشانامه توساط ماادران و  ا  لیسات مشاارکت توساط محقاق تکمیال 

ساااعت  8حااداکثر بااه ماادت هااای آموزشاای شااد. برنامااه توانمندسااازی بااا اسااتفاده از جاازوه

نتااایج مبالعااه نشااان داد کااه  روز اجاارا شااد. 0تااا  8توسااط پ وهشااگر در بااالین نااوزاد طاای 

میااانگین و انحااراس معیااار نماارات ق اال و بعااد از انجااام توانمندسااازی مااادران بااه ترتیاا  

بااود کااه ایاان اخااتلاس مشاااهده شااده از نظاار  32/08 ± 30/0و در مراق اات  60/7 ± 66/3

اجارای برناماه توانمناد ساازی بارای ماادران در نتیجاه  (.>110/1pمعناادار باود  آماری نیز 

هاا، مشاارکت ماادران در مراق ات از ناوزادان را باه طاور قابال بر اساس نیازهای آموزشای آن

آمااادگی ب ااش باارای پااایرر مااادران و تسااهیل آسااایش  . عاادم(78  تااوجهی افاازایش داد

توانااد باار مشااارکت مااادران تاا دیر بگاااارد. بنااابراین بااا توجااه بااه شاارایط بعااد از هااا ماایآن

تااوان از رور توانمندسااازی بااا اسااتفاده از فاایلم در مقایسااه بااا آمااوزر زایمااان مااادران ماای

ایان مبالعاه باه  گاونگی تقسایم   هره باه  هاره باا اساتفاده از کتابچاه اساتفاده کارد. در

 ای نشده است.روز اشاره 0تا  8بندی زمان آموزر در طی 

با عنوان  0397در مبالعه نیمه تجربی که توسط عصارپور و همکاران در تهران در سال 

تادیر آموزر توانمندسازی روانشناختی بر تاا آوری مادران نوزادان نارس بستری در ب ش "

های وی ه نوزادان انجام نفر از مادران نوزادان بستری در ب ش مراق ت 01ی بر رو "مراق ت وی ه

پس آزمون وارد مبالعه شدند. برنامه آموزشی -نفر به صورت ی  گروه پیش آزمون 01شد، این 

نفری اجرا  0-0های ای در گروهدقیقه 00جلسه  7توانمندسازی روانشناختی برای مادران طی 
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ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافی  و پرسشنامه کانر له دادهشد. ق ل و بعد از مداخ

 هایآوری و همه زیرمقیاسآوری شد. نتایج مبالعه نشان داد میانگین نمره تاادیویدسون جمع

طوری که میانگین نمره کل تاا باشد. بهداری بالاتر از ق ل میآن بعد از مداخله به طور معنی

(. آموزر توانمندسازی P<10/1ارتقا یافت   00/78 ±63/0به نمره  93/33 ±70/9آوری از 

های وی ه را افزایش دهد. آوری مادران نوزادان بستری در ب ش مراق تروانشناختی توانست تاا

های وی ه، لاا با توجه به نقش مهم مادران در مراق ت از نوزاد نارس بستری در ب ش مراق ت

. از نقاط (06 تواند به به ود مراق ت از نوزادان نارس منجر شود می افزایش تاا آوری مادران

 .قوت این مبالعه این است که در این مبالعه به نقش توانمندسازی مادران تمرکز شده است 

-مبالعه دکتر م گان میرغفوروند و همکاران درمورد مقایسه تادیر فیلم آموزشی  ندرسانه

زا ن ن ستای و کتابچه آموزشی بر خودکارآمدی مادری و رفتار مراق ت از نوزاد سالم در مادرا

کننده زن باردار مراجعه 086. این کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی بر روی 0390در سال 

-کنندگان در مبالعه، با رور بلوکدرمانی شهر میاندواا انجام شد. شرکت-به مراکز بهداشتی

کننده آموزر از طریق فیلم آموزشی مادر دریافت 00بندی تصادفی در دو گروه مداخله  

مادر 00کننده آموزر از طریق کتابچه آموزشی( و گروه کنترل   مادر دریافت 00ای و  ندرسانه

های روتین ب ش پس از زایمان( ت صیص یافتند. ی  جلسه آموزر کننده آموزردریافت

کنندگان در هر دو گروه مداخله ارائه گردید. سپس کتابچه یا فیلم آموزشی در شفاهی به شرکت

های خودکارآمدی مادری و رفتار مراق ت از نوزاد توسط ها قرار داده شد. پرسشنامهاختیار آن

کنندگان هر سه گروه در شروع مداخله و پایان هفته  هارم پس از زایمان تکمیل گردید. مشارکت

ای و کتابچه آموزشی در ارتقای نتایج حاکی از تادیر مث ت هر دو رور فیلم آموزشی  ندرسانه

. (73 گردد میهای آموزشی به مادران توصیه ی مادری است، لاا استفاده از این رورخودکارآمد

تواند بر میزان آگاهی، اجتماعی است که می -های فردیهای مبالعه تفاوتاز جمله محدودیت
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اعتماد به نفس و خودکارامدی مادران تادیرگاار باشد. این محدودیت با انت اا زنان باردار از تمام 

ز امراکز بهداشتی درمانی سبح شهر و انت اا تصادفی افراد تا حدود زیادی قابل کنترل است. 

آمدی ای بر خودکارنقاط قوت این مبالعه مقایسه تادیر دو رور کتابچه و فیلم آموزشی  ندرسانه

باشد و استفاده از رور ت صیص تصادفی افراد مورد مبالعه مادری و رفتار مراق ت از نوزاد می

بودن و نوآوری موروع مورد  جدیدتوان به جهت پیشگیری از سوگیری انت اا و همچنین می

بالعه در زمینه مراق ت از نوزاد اشاره کرد. از نقاط رعف این مبالعه عدم آشنایی کامل برخی م

 از مادران با شیوه استفاده از نرم افزارهای الکترونی  است.

در جهرم با  0390در مبالعه کارآزمایی بالینی که توسط میلان و همکارر در سال     

ت خانواده محور بر اربراا مادران نوزاد نارس بستری ادر ب شی برنامه آموزشی مراق  "عنوان 

نوزاد نارس بستری در ب ش مراق ت وی ه نوزادان  61بر روی  "های وی ه نوزاداندر ب ش مراق ت

گیری غیر احتمالی در دسترس انت اا نوزاد به رور نمونه 61و مادرشان انجام شده است، این 

گروه کنترل و مداخله قرار گرفت. در گروه  شدند و سپس به صورت ت صیص تصادفی در دو

مداخله برنامه مراق ت خانواده محوردر سه مرحله با حضور پ وهشگر و مادر درکنار نوزاد انجام 

روه برگر مقایسه شد. در گپیلاششد و اربراا مادران با استفاده از پرسشنامه استاندارد اربراا 

رفتند. نتایج این مبالعه نشان داد که میانگین های معمول قرار گکنترل مادران تحت مراق ت

بوده است  00 ± 3و در گروه کنترل  09 ± 3نمره اربراا آشکار پنهان مادران در گروه مداخله 

داری بین میانگین اربراا در دو گروه وجود که با توجه به آزمون آماری اختلاس آماری معنی

. برنامه آموزشی مورد استفاده در این مبالعه شامل آموزر طریقه (P ) 07 < 1110/1داشت  

اصولی دست شستن در بدو ورود به ب ش و در هر تماس با نوزاد، توریح درباره انکوباتور و نحوه 

کار با آن، طریقه تعویض ملافه و پوش ، تغییر ورعیت و جابجایی نوزاد به رور اصولی، طریقه 

رسد بهتر بود ق ل از شروع مبالعه صورت عملی بود؛ به نظر میشیردهی و تغایه نوزاد به 
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نیازسنجی انجام میشد و علل اربراا والدین تاحدودی مش ص میشد و سپس بر اساس آن 

 های لازم تعیین و اجرا میشد.آموزر

ت ت دیر حمای"در ی  مبالعه نیمه تجربی که توسط محققی و همکاران در تهران با عنوان 

های وی ه نوزادان، ی  مبالعه نیمه ر استرس مادران نوزاد نارس در ب ش مراق تزود هنگام ب

بهمن  80های شهید اک رآبادی و مهدیه شهر تهران، از های نوزادان بیمارستاندر ب ش "تجربی

های مداخله و کنترل اختصاص داده که به طور تصادفی به سایت 0390اردی هشت  80تا  0390

نوزاد و مادر در بیمارستان شهید اک رآبادی  62ر اساس معیارهای ورود/ خروج، شدند، انجام شد، ب

نوزاد و مادر در بیمارستان مهدیه  مداخله( وارد مبالعه شدند. در زمان ترخیص،  70 کنترل( و 

گیری شد. در گروه اندازه 0استرس مادر توسط ابزار استرس والدین: واحد مراق ت وی ه نوزادان

، مداخلات م تلفی NICUحمایت اطلاعاتی، معنوی، تکریمی و عاطفی از مادران در مداخله، در 

، شروع و در سراسر اقامت در NICUبینی شده بود که به تدریج از ابتدای ورود نوزاد به پیش

گیری شد. گروه کنترل تحت مراق ت واحد نوزادان ادامه یافت و تا سه ماه از زمان تولد نوزاد پی

گرفتند. نتایج این مبالعه نشان داد که پس از تعدیل متغیرهای ق ل از درمان، معمول قرار 

( با 8/1تا  NICU ،00/1  29/1اختلاس میانگین تعدیل شده در نمره استرس نس ت به محیط 

 110/1> P ،18/1( با  16/1تا 62/1  37/1( و نس ت به تغییر در نقش مادری =P نس ت به ،)

 80/1( و نمره استرس کل P= 29/1( با  37/1تا -03/1  89/1وزاد، ظاهر و رفتار و درمان ن

و تغییر نقش  NICU( بود که نمره استرس نس ت به محیط P= 03/1( با  17/1تا  02/1 

. اگر  ه نتایج این (00 داری کمتر بود مادری، در گروه مداخله، نس ت به کنترل به شکل معنی

 NICUمبالعه نشان از ت دیر مداخله بر کاهش و تغییر استرس مادر نس ت به محیط تکنولوژی  

داشت، ولی نتوانست استرس کلی و استرس نس ت به ظاهر، رفتار و درمان نوزاد را به طور 

                                         
1 PSS-NICU: Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit 



30 

ر این رگاار دداری کاهش دهد، بنابراین بهتر است مبالعاتی با محوریت تکوین مداخلاتی ادمعنی

 حوزه طراحی شوند.

در ت ریز با  0390در مبالعه کارآزمایی بالینی که توسط حیدرزاده و همکاران در سال  

ای هبررسی ت دیر برنامه آموزشی بر استرس مادران نوزادان نارس بستری در ب ش مراق ت"عنوان 

ها به جام شده است، نمونهنوزاد و مادرشان ان 68بر روی  "وی ه ی  مبالعه کارآزمایی بالینی

صورت تصادفی با سکه انداختن به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند. شرکت کنندگان در 

دقیقه در  31گروه مداخله برنامه آموزر آشناسازی با ب ش را به صورت  هره به  هره به مدت 

ی شد و نتایج آورجلسه فرا گرفتند. اطلاعات از طریق مقیاس سنجش استرس والدین جمع 3

و  80/82( 06/7این مبالعه نشان داد که میانگین   انحراس معیار( سن مادران در گروه مداخله  

درصد سن بارداری هنگام زایمان در هر  0/37بود. علاوه بر این   08/82( 0/6در گروه کنترل  

ه کنترل و هفته بود. میانگین استرس والدین ق ل از آموزر در دو گرو 38دو گروه بیش از 

بود که تفاوت معناداری را نشان نداد و بعد از  03/0( 37/1و   68/0( 02/1مداخله به ترتی   

بود که بین دو گروه اختلاس آماری معنادار بوده  00/3(  9/1و   39/0(32/1آموزر به ترتی   

میزان استرس (، علاوه بر این بین وزن نوزاد هنگام تولد و نوع تغایه نوزاد و P= 1110/1است  

والدین ارت اط معناداری وجود داشت به طوری که با افزایش وزن نوزاد میزان استرس والدین 

این مبالعه ش اهت زیادی با هدس پ وهش حارر دارد با این . (P ) 30 < 10/1یافت  کاهش می

تفاوت که در این مبالعه تنها به بررسی تادیر آموزر  هره به  هره بر استرس والدین پرداخته 

است، ولی در پ وهش حارر تادیر اموزر  هره به  هره و مجازی بر میزان توانمندی مادران در 

 نها مورد بررسی قرار گرفت. مشارکت در مراق ت و همچنین استرس آ

های ( در مورد بررسی ت دیر ایجاد فرصت0398مبالعه علایی کرهرودی و همکاران  

. این مبالعه انجام شده است توانمندسازی والدین بر مشارکت مادران در مراق ت از نوزادان نارس
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های تری در ب شمادر دارای نوزاد نارس بس 91ی  کارآزمایی بالینی تصادفی است که بر روی 

مراق ت وی ه نوزادان مراکز منت   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات پزشکی، بهداشتی درمانی 

اصفهان انجام شده است، در دو گروه مداخله و کنترل انجام شد. دو مرحله از برنامه ایجاد 

ه اجرا گردید. روز، برای مادران گروه مداخل 0تا  8های توانمندسازی والدین با فاصله زمانی فرصت

توانمندسازی مادران در قال  نوار صوتی و کتابچه، همراه با کتاا کار مربوط به هر مرحله، به 

روز 0-8مادران انجام شد. میزان مشارکت مادران ی  نوبت ق ل از اجرای مداخله. ی  نوبت 

ن مرحله دوم نتایج روز بعد از پایا 0روز بعد سنجیده شد. تا  6-0بعد مرحله دوم( و ارزیابی نهایی 

نشان داد که میزان مشارکت مادران درگروه مداخله بسیار بیشتر از میزان مشارکت مادران در 

ن های توانمندسازی والدیگروه کنترل بود. بر اساس نتایج پ وهش انجام شده، برنامه ایجاد فرصت

 مادران درگروهبر میزان مشارکت مادران ت دیر مث ت داشت و باعث افزایش میزان مشارکت 

در این مبالعه حجم نمونه قابل ق ولی با توجه تعداد زیاد ب ش وی ه در  (70 مداخله گردید 

شده است در این مبالعه مداخله طی دو مرحله و  اصفهان به صورت انت اا تصادفی استفاده

شود که با توجه به محدودیت زمانی فقط با استفاده از کتابچه و نوار صوتی انجام و بررسی می

های محیبی و اربراا، های خاص مانند کم ود اعتماد به نفس، محدودیتمناس  است. موقعیت

 ی مادران شود. تواند مانع بروز رفتار تکاملو عدم اطمینان، می

در تهران با  0391در مبالعه کارآزمایی بالینی که توسط باستانی و همکاران در سال 

تادیر برنامه مراق ت مشارکتی در ب ش مراق ت وی ه نوزادان بر اربراا ورعیتی مادران "عنوان 

درم هفته( م تلا به سن 37تا  31مادر دارای نوزاد نارس   011بر روی  "دارای نوزاد نارس

مادر به  011دیسترس تنفسی بستری در ب ش مراق ت وی ه بیمارستان اک رابادی انجام شد؛ 

نفری آزمون و کنترل تقسیم شدند. برنامه مشارکتی برای گروه  01گروه  8صورت تصادفی به 

آزمون، در قال  ی  جلسه اطلاع رسانی، حضور مادر و مشارکت در مراق ت از نوزاد اجرا شد. 
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اصل از اربراا ورعیتی بر اساس مقیاس اشپیل برگر، بر م نای میانگین به بالا، اربراا امتیاز ح

ساعت  80ها در قال  پیش آزمون  بالا و میانگین به پایین، اربراا پایین، ط قه بندی شد. داده

آوری شده و مورد مقایسه قرار گرفتند. پس از بستری نوزاد( و پس آزمون  زمان ترخیص( جمع

، آزمون= 2/63±0/2این مبالعه نشان داد که میزان اربراا مادران در دو گروه  کنترل=  نتایج

( در حالی که p=20/1داری را نشان نداد  ( ق ل از مداخله اختلاس آماری معنی02/2±12/60

و در گروه کنترل به 96/89±30/6بعد از مداخله میانگین اربراا در گروه آزمون به 

( به این معنی که مشارکت مادران در مراق ت از نوزاد p<110/1ت  کاهش یاف37/01±21/08

. در این مبالعه تنها به بررسی مراق ت (60 باشدنارس، در کاهش اربراا مادری، مودر می

مشارکتی مادران بر روی اربراا ورعیتی آنها پرداخته است و میزان مشارک مادران ق ل از 

های مداخله و کنترل بر اساس میزان گیری نشده است و همچنین گروهشروع مبالعه اندازه

 مشارکت مادران همسان نشده بودند.

در  0329مبالعه کارآزمایی بالینی که توسط جعفری میانائی و همکاران در سال  در ی 

بر میزان اربراا و تنش مادران « ایجاد فرصت های رشد والدین»تادیر برنامه  "اصفهان با عنوان 

نوزاد نارس و  91بر روی  "های مراق ت وی ه نوزاداندارای نوزاد نارس بستری در ب ش

نوزاد به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند، برنامه ایجاد  91د، این مادرهایشان انجام ش

ای است که در پ وهش حارر های رشد والدین ی  برنامه آموزشی رفتاری  هار مرحلهفرصت

های ها و مراق تدو مرحله اول این برنامه، در گروه مداخله اجرا گردید و گروه کنترل از حمایت

تا  8د. میزان تنش و اربراا مادران دو گروه، طی سه نوبت به فاصله معمول ب ش برخوردار بو

روز از هر مرحله، سنجیده شد. نتایج این مبالعه نشان داد که میزان تنش و اربراا مادران  0

دار نداشت، ولی بعد از انجام هر مرحله از برنامه، در دو گروه ق ل از اجرای مداخله تفاوت معنی

کمتر از میزان تنش و اربراا  (78/31±32/07 مادران در گروه مداخله میزان تنش و اربراا
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های رشد (. برنامه ایجاد فرصتP<0.001 بود  (27/31±28/012 مادران در گروه کنترل

دهد. و همچنین شروع والدین، میزان اربراا و تنش مادران دارای نوزاد نارس را کاهش می

اطلاعات به صورت مکتوا همراه با کتاا کار، تادیر مث تی زودهنگام مداخله برای مادران و ارائه 

ایجاد ». این مبالعه تنها به بررسی تادیر ی  برنامه (70 بر ورعیت روانی آنان خواهد گااشت 

نوزادان نارس پرداخته است در صورتی که اربراا و تنش مادران « فرصت های رشد والدین

 .عوامل متعدد و زیادی دارد

 "در تهران با عنوان  0329نیمه تجربی که توسط خواجه و همکاران در سال  مبالعه در

های ی والدین بر عقاید آنان در مورد نقش والدینی، رفتارها و وی گیی توانمندسازت دیر برنامه

بستری در ب ش نارس نوزاد  60بر روی  "های وی ه نوزادان نارس بستری در ب ش مراق ت

گیری پ وهش، به صورت در دسترس انجام شد انجام شد؛ نمونه والدینشانمراق ت وی ه نوزادان و 

ها در و سواد در حد راهنمایی و بالاتر داشتند و نوزادان آن سال 02و والدینی که سن بالای 

هفته به دنیا آمده بودند، وارد مبالعه شدند.  37همان بیمارستان و در سن حاملگی کمتر از 

های نوزادان نارس و های رفتاری و ظاهر و وی گی، اطلاعاتی راجع به فعالیتمداخلهوالدین گروه 

پس  های وی ه ودینی در شرایط بستری نوزادشان در ب ش مراق ت گونگی ایفای بهتر نقش وال

ی راهنما از ترخیص را از طریق آموزر شفاهی  هره به  هره در ب ش، مواد کت ی شامل کتابچه

و فایل صوتی موجود در لوث فشرده یا به شکل بلوتوث به موبایل، دریافت نمودند. جهت 

های وی ه ی استاندارد عقاید والدین در ب ش مراق تگیری عقاید والدین از پرسشنامهاندازه

نتایج این مبالعه نشان داد که عقاید مادران در مورد نقش والدینی خود و  نوزادان استفاده شد.

ها و رفتارهایی که از نوزادشان در زمان بستری انتظار داشتند، در گروه برنامه توانمندسازی وی گی

(، بالاتر بود 83/09 ± 99/0قایسه با عقاید مادران گروه کنترل  (، در م 87/83 ± 19/0والدین  

 110/1> p  ها و رفتارهایی که از نوزادشان (؛ عقاید پدران در مورد نقش والدینی خود و وی گی
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(، در مقایسه با 80 ± 30/0در زمان بستری انتظار داشتند، در گروه برنامه توانمندسازی والدین  

. از نقاط قوت این مبالعه (p ) 76 <110/1(، بالاتر بود  8/07 ± 66/0ترل  عقاید پدران گروه کن

باشد زیرا در اکثر مبالعات فقط بر روی والد والد مادر و پدر به صورت همزمان میبررسی عقاید 

ی استاندارد عقاید والدین در ب ش مادری تمرکز شده است و همچنین استفاده از پرسشنامه

توان به عدم بررسی تادیر از نقاط رعف در این مبالعه می باشد. های وی ه نوزادان میمراق ت

که در پ وهش حارر  ر مشارکت مادران و اربراا زمان ترخیص اشاره کرد، در حالیتوانمندازی ب

 به آن پرداخته شده است.

 خارجی  مطالعات

 8181و همکاران در آمستردام هلند در سال  0در ی  مبالعه کیفی که توسط استلواگن

ین توانمندسازی والد تجارا والدین با مدل مراق ت تلفیقی از زایمان و نوزادان که برای"با عنوان 

به منظور کشف تجارا والدین بستری در ب ش تلفیقی زایمان و نوزادان که  "طراحی شده است

نوزاد در -( به مادرFICare8های یکپار ه خانواده  برای توانمندسازی والدین با ارائه مراق ت

وزادان که برای زایمان و ن 8های ت  خانواده طراحی شده است، در ی  ب ش تلفیقی سبح اتاق

توانمندسازی والدین در ی  بیمارستان آموزشی در آمستردام، هلند طراحی شده است، انجام 

 هاینوزاد در اتاق-های بسیار پیچیده، به مادرهای زایمانی و نوزادی، از جمله مراق تشد؛ مراق ت

در نوزادانی که پ 9مادر و  87کنندگان شامل ارائه شد. شرکت FICareت  خانواده ط ق اصول 

روز در بیمارستان بستری بودند. در این مبالعه  هار بحث گروهی متمرکز و هشت  7حداقل 

ماه پس از ترخیص نوزاد برگزار کردند و سپس به بررسی  3تا  0ساختار یافته را مصاح ه نیمه

ط  ه شرای های توانمندسازی والدین  پیامدها( را تحتها( جن هاینکه کدام تجربیات  مکانیسم

ها( تسهیل یا مانع شده است، پرداختند. برای تجزیه و های یکپار ه  زمینهخاصی از زیرساخت

                                         
1 Stelwagen 
2 family-integrated care 
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ها پنج موروع ها از مدل ارزیابی واقع گرایانه استفاده شد. نتایج تجزیه و تحلیلتحلیل داده

ی خود مدیریتی، توانمندسازی والدین  پیامد( را نشان داد: احساس احترام، به دست آوردن ابزارها

ان کنندگبینش در مورد ورعیت نوزاد، کنترل درک شده، و خودکارآمدی. برای هر موروع، شرکت

های کننده را گزارر کردند که از ترکی  اتاقکننده و ممانعتهای( تسهیلتجربیات  مکانیسم

تادیر قرار گرفتند. ها( آغاز و تحت زمینه FICareدهی و نوزاد، اتاق-خانواده، مراق ت از مادرت 

ساعت در روز، در ی  محیط خصوصی امن، تجربیات  80نزدیکی فیزیکی نامحدود به نوزادانشان، 

ای را برای والدین از طریق مشارکت فعال در مراق ت ارائه داد. این به والدین یادگیری فشرده

 ،نانتضاد قدرت با کارکهایی مانند کم  کرد تا در زمان ترخیص استقلال داشته باشند، اما  الش

اولویت دادن به مراق ت از خود، خواهر و برادر یا نوزاد؛ احساس انزوا؛ و کم ود خواا را نیز ایجاد 

نتایج حاصل از این مبالعه در پیدا کردن نیازهای والدین نوزادان بستری در ب ش . (77 کرد 

ندسازی وانمبه توجه بیشتر به تمامی جوان  ت باشد، و منجرمراق ت وی ه بسیار کم  کننده می

 شود.در این گروه جمعیتی می

گی بررسی ت دیر ی  مداخله آموزشی بر آماد( درمورد 8106  0مبالعه یونگ فنگ  ن

های مراق ت وی ه نوزادان. ی  مبالعه نیمه تجربی والدین برای ترخیص زودرس نوزاد از ب ش

های مراق ت والدین نوزاد نارس از ب ش 000انجام شد.  8108تا مارس  8100که بین اکت ر 

وی ه نوزادان در دو بیمارستان درجه سوم در مرکز  ین بصورت در دسترس انت اا و به طور 

 61ه دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. والدین در گروه مداخله دو جلسه آموزر تصادفی ب

های معمول در بیمارستان دریافت کردند. ای ی  هفته ق ل از ترخیص همراه با مراق تدقیقه

های معمول بیمارستان قرار گرفتند. ط ق نتایج آمادگی والدین در گروه کنترل فقط تحت مراق ت

تواند آمادگی والدین بود. و آموزر ترخیص میترخیص زودرس نوزاد در حد متوسط  والدین برای

                                         
1 Yongfeng Chen 
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. در این مبالعه دو جلسه آموزر در زمان (72 را برای ترخیص زودرس نوزاد به ود ب شد 

شد احتمالا والدین زودتر برای بندی میترخیص اگر طی زمان روزهای ابتدایی بستری تقسیم

کردند. محتوی آموزر بر اساس برنامه توانمندسازی ملنی  و همکاران ترخیص آمادگی پیدا می

وهشگر که در ب ش وی ه نوزادان تهیه شده بود که تادیر مناس  داشت. و آموزر توسط خود پ 

 تواند در نتایج ت دیر بالایی داشته باشد. آموزر دیده بود ارائه شدکه می

ت دیر  "با عنوان  8106در سال  و همکاران در کره جنوبی 0ای که توسط شیندر مبالعه

وزادان ران ننفس والدین در مادبرنامه توانمندسازی مادر بر استرس، اربراا، افسردگی و اعتماد به

مادر نوزاد نارس در دو گروه  00در مجموع انجام شد،  "های وی ه نوزادان نارس در ب ش مراق ت

های معمول پرستاری و نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش مراق ت 88آزمایش یا کنترل  هر کدام 

 ول را دریافتهای معمجلسه برنامه توانمندسازی را دریافت کردند. گروه کنترل فقط مراق ت 7

وی ه نوزادان بیمارستان وابسته های در ب ش مراق ت 8106کردند. این برنامه از ژوئن تا دسام ر 

در دایگو، کره اجرا شد. متغیرهای پیامد اندازه گیری شده ع ارت بودند از استرس  Kبه دانشگاه 

ند. نتایج این ( و اعتماد به فرزCES-D(، افسردگی  STAI(، اربراا  PSS: NICUوالدین  

تواند ابزار مؤدری برای کاهش استرس و مبالعه نشان داد که برنامه توانمندسازی مادر می

نفس والدین در مادران نوزاد نارس باشد. نمرات افسردگی والدین و همچنین افزایش اعتماد به

طور  ه( در گروه آزمایش بF،86/1 =p=76/3( و افسردگی  =17/3tو =p=110/1استرس والدین  

ها مشاهده نشد داری کمتر از گروه کنترل بود. اما تفاوت معنی داری در اربراا بین گروهمعنی

 79/1=F  010/1و=p  10/9(. نمرات اطمینان والدین=F ،001/0=p در گروه آزمایش به طور )

نتایج مناس ی را رقم تعداد بالای جلسات توانمندسازی . (79 معناداری بیشتر از گروه کنترل بود 

گرفت و علل اربراا و استرس ق ل از شروع جلسات نیازسنجی صورت می درصورتیکه کهزد، 
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 .آمدمیبدست  تریجامعها بر اساس آنها تعیین میشد، نتایج مادران مش ص میشد و آموزر

ه بر تحلیل آماری و تعمیم داده ها مؤدر نفر( کم بود ک 88همچنین تعداد نمونه در هر گروه  

 بوده است.

-ای را با هدس بررسی ادر ب شی برنامه آموزشیمبالعه 8116و همکاران در سال  0ملنی 

رفتاری  ایجاد فرصت برای توانمندسازی والدین( به منظور افزایش تعامل والدین با نوزاد و نتایج 

نتایج رشد و رفتار کودک طراحی نمودند. ی   بهداشت روانی بر والدین و هدس نهایی به ود

تا  8110های خانواده دارای نوزادان نارس در طول سال 861مبالعه کنترل شده تصادفی با 

والدین  در ب ش مراق ت وی ه نوزادان دو ب ش در شمال شرق ایالات متحده انجام شد. 8110

ماهگی به بیان حالات و احساسات  8روز پس از ترخیص نوزاد، و در سن  7در طول زمان بستری،

جلسه مداخله به صورت ارایه فایل صوتی نوار کاست و  0کنندگان خود پرداختند. همه شرکت

متون مکتوا داشتند. استرس، افسردگی، اربراا، و باورهای والدین و طول اقامت در ب ش 

مه توانمندسازی والدین گیری شد. مادران در ایجاد فرصت برای برنامراق ت وی ه نوزادان اندازه

استرس قابل توجهی کمتری را گزارر نمودند. نوزادان گروه مداخله در برنامه توانمندسازی 

یری گتوان نتیجهها میتر از سایر نوزادان اقامت داشتند. با توجه به یافتهروز کوتاه 2/3 والدین

یل زمان بستری در ب ش مراق ت رفتاری برای والدین در اوا-کرد که اجرای برنامه مداخله آموزشی

تواند نتایج سلامت روان پدر و مادر را به ود ب شیده، تعامل پدر و مادر و نوزاد وی ه نوزادان می

. رور کار این مبالعه با توجه به زمان (21 را افزایش داده، و مدت زمان بستری را کاهش دهد 

 گیری و تعداد نمونه هم مناس  است. انجام آن مناس  است. رور نمونه

با در نیویورک  8116در سال و همکاران که توسط ملنی   کارآزمایی بالینیدر مبالعه 

های وی ه نوزادان، اربراا و افسردگی مادر پس از ترخیص نوزاد نارس از ب ش مراق ت "عنوان 

                                         
1 Melnyk 
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آزمایش ی  مدل  به منظور "ها برای توانمندسازی والدینادرات توریحی برنامه ایجاد فرصت

رای هایی برفتاری  ایجاد فرصت-شیکه از طریق آن ی  برنامه مداخله آموز فرآیندهاینظری که 

ماه پس از ترخیص نوزادان  8( بر اربراا و افسردگی مادران COPEتوانمندسازی والدین 

ه تجزی کند، انجام شد؛را بررسی می های وی ه نوزادان ت دیر می گااردنارس خود از ب ش مراق ت

مادر  806شده با سازی و کنترلهای ی  کارآزمایی تصادفیو تحلیل دانویه با استفاده از داده

یا کنترل دارونما قرار گرفتند،  COPEطور تصادفی در شرایط نوزادان نارس با وزن کم که به

، اربراا و افسردگی مادران و باورهای NICUها شامل استرس مادر در گیریانجام شد. اندازه

رعیت گروه مبالعه نیز کیفیت برای و 0مادران در مورد نوزاد و نقش آنها بود. ناظران کور شده

سازی معادلات ساختاری نشان داد که مدل مدل ارزیابی کردند. NICUتعامل مادر و نوزاد را در 

به  COPEمشارکت در (. p = 0.004 کندها ارائه میآزمایش شده برازر معقولی را با داده

ر و افسردگی و اربراا کمتطور مستقیم و غیرمستقیم، از طریق ارت اط با افزایش باورهای مادر 

، مربوط به کاهش افسردگی و اربراا مادران پس از بیمارستان بود. شرکت در NICUمادر در 

 COPEهمچنین با نمرات بالاتر تعامل مادر و نوزاد همراه بود و نهایتا اجرای  COPEبرنامه 

نتایج را برای  تواند اربراا و افسردگی مادر پس از ترخیص را کاهش دهد، که ممکن استمی

. در این مبالعه ی  مدل نظری مورد آزمایش قرار (20 مادران و نوزادان نارس به ود ب شد 

گرفته است که نتایج حاصل از آن به درک و روشن شدن مفهوم و اهمیت توانمندسازی کم  

 شایانی کرده است و راه را برای مبالعات آتی هموار نموده است. 

به  هبا توج جهت تکمیل پیشینه پ وهشی استفاده گردید. مبالعات ذکر شده در بالااز  

اینکه اکثریت مبالعات انجام شده در داخل و خارج از کشور به اهمیت و ادرب شی توانمندسازی 

تی های متفاواند و جن ههای وی ه نوزادان پرداختهبر والدین نوزادان بستری شده در ب ش مراق ت

                                         
1 Blind 
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نوزاد  ین دارایافزایش تعامل والدین با نوزاد، استرس و اربراا والد تادیر توانمندسازی بر مانند

مدت اقامت و میزان بستری آوری مادران نوزدان بستری در ب ش مراق ت وی ه نوزادان، نارس، تاا

خودکارآمدی مادران، و درمورد عقاید والدین در مورد نقش والدینی، نفس والدین، مجدد، اعتماد به

ر حمایت زود هنگام بر هایی در راببه با ت دیهای نوزادان ؛ همچنین پ وهشرفتارها و وی گی

های وی ه نوزادان و تادیر برنامه مراق ت مشارکتی در استرس مادران نوزاد نارس در ب ش مراق ت

ب ش مراق ت وی ه نوزادان بر اربراا ورعیتی مادران دارای نوزاد نارس انجام شده است. در 

از  ت والدین در مراق تاین بین  ند مبالعه نیز به بررسی تادیر توانمندسازی بر میزان مشارک

تواند تا که مینوزاد انجام شده است اما تاکنون در راببه با اربراا والدین در زمان ترخیص 

پ وهشی صورت نگرفته است ای قرار دهد، ها والدین و کودک را در معرض مشکلات عدیدهسال

ر تادیر توانمندسازی ب ای که به بررسی. در راببه با دو مبالعهو به این مهم پرداخته نشده است

مشارکت والدین در نگهداری از نوزادان انجام شده است نیز با توجه به اینکه مبالعات دارای 

تری به این موروع پرداخته نواقصی بودند در این مبالعه تلار شده است که به صورت وسیع

 د.یشود و نواقص مبالعات ق لی تصحیح گرد
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، نمونۀ پ وهش، جامعۀ پ وهشدر این فصااال به شااارث کامل رور انجام مبالعه شاااامل نوع 

رور نمونه گیری، مشاا صااات واحدهای پ وهش، حجم نمونه ورور محاساا ه آن، پ وهش، 

تعیین اعت اار و پاایاایی ابزارهاا، رور تجزیه و تحلیل  هاا،محیط پ وهش، ابزار گردآوری داده

 است. پرداخته شده های پ وهش و رعایت اصول اخلاقی پ وهشمحدودیت وهشها، رور پ داده

 پژوهش نوع-3-0

 باشد.پ وهش حارر از نوع نیمه تجربی می

 

 پژوهشجامعه -3-1

نااوزاد بسااتری در ب ااش ویاا ه  مااادران دارایجامعااه مااورد مبالعااه در ایاان پاا وهش، 

 .بودندبیمارستان طالقانی  نوزادان 

 

 نمونه پژوهش-3-3

کااه حااداقل بااه ماادت یاا   هسااتند یمونااه مااورد مبالعااه در ایاان پاا وهش، مااادرانن

هفتااه و حااداکثر یاا  ماااه نااوزاد بسااتری در ب ااش ویاا ه نااوزادان بیمارسااتان طالقااانی 

 .بودندها دارای معیارهای ورود به مبالعه و نوزاد آنداشتند 

 

 مشخصات واحدهای پژوهش-3-0

 معیارهای ورود -3-0-0

 سال 00ر از( سن مادر بالات0

 ( توانایی خواندن و نوشتن 8 

 بیماری جدی روانی یا جسمی گزارر شده از خود  عدم ابتلا به (3
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 ( عدم سابقه بستری نوزاد در ب ش وی ه0

هااای ویاا ه نااوزادان بااه دلایلاای غیاار از ( داشااتن نااوزاد بسااتری در ب ااش مراق اات0

علات نیااز داشاتن باه شارایط   باه  های ماادرزادی و شارایط تهدیدکنناده زنادگیناهنجاری

 خاص آموزر و همچنین طولانی تر بودن مدت زمان آموزر (. 

 ( بستری بودن نوزاد به مدت بیشتر از ی  هفته در ب ش وی ه مراق ت نوزادان6

هااای اجتماااعی و ( آشاانایی و دسترساای بااه فضااای مجااازی اینترناات و شاا که7

 ی.داشتن گوشی هوشمند اندروید برای گروه آموزر مجاز

 خروج عیارم3-0-1

 ( ترخیص نوزادان ق ل از اتمام برنامه آموزشی کمتر از ی  هفته(0

 ( عدم ررایت والدین برای ادامه مشارکت در هر مرحله از برنامه  8

 ( اعزام نوزاد به مراکز درمانی دیگر ق ل از ی  هفته بستری 3

 ( فوت نوزاد0

 جلسات آموزشی تمامی ( عدم شرکت در0

 اشتن نوزاد نارس(سابقه د6

 

 حجم نمونه وروش محاسبه آن-3-5

 معیار نمرات انحراس ،(73 ق لی  تحقیقاتبر اساس  %01و  %0با   نمونه اندازه

اربراا  را   میزان  نفر در هر گروه تعیین شد. 00اند. از فرمول زیر به تعداد برآورد نموده 8

نفر شد،  90ها ها در نظر گرفته شد که جمعا تعداد نمونهنفر( برای ریزر نمونه 08درصد   00

 نفر در هر گروه. 07به ع ارتی 
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 گیریروش نمونه-3-6

 90بار اسااس فرماول حجام نموناه تعاداد  NICUاز بین مادران مراجعاه کنناده باه 

نفاار در دو گااروه مداخلااه قاارار گرفتنااد. نمونااه هااا از طریااق مبالعااه ی هاار پرونااده و 

بودنااد و در ب ااش حضااور داشااتند. بااه ایاان ترتیاا  کااه بااه معیارهااای ورود قاباال تشاا یص 

انت اااا شاادند. جهاات جلااوگیری   تصااادفی صااورت در دسااترس انت اااا و بااه رور بلااوک

از ت ااادل اطلاعااات باااین دو گاااروه مداخلاااه ، آمااوزر دو گااروه هاام زمااان ن ااود بااه ایاان 

نااه از ترتیاا  کااه ابتاادا آمااوزر  هااره بااه  هااره انجااام شااد و پااس از تاارخیص آخاارین نمو

گروه آموزر  هره به  هاره، نموناه گیاری از گاروه آماوزر مجاازی انجاام شاد. یکنواخات 

سازی نمونه ها در هار دو گاروه  هاره باه  هاره و مجاازی نیاز بصاورت زیار گاروه ماادران 

 شدند. آموزر داده سپس نمونه ها بصورت متناوا نوزادان رسیده و نارس انجام شد . 

 

 محیط پژوهش-3-7

 طالقانی شهرستان ایلام آیت اللهبیمارستان وی ه نوزادان های تب ش مراق 

 

 هاابزار گردآوری داده-3-8

ها شامل پرسشنامه دموگرافی  مادران و نوزادان،    لیست مشارکت گردآوری داده ابزار

 بود. 0مادران و پرسشنامه اربراا اشپیل برگر

                                         
1 Spielberger 
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 پرسشنامه دموگرافیک مادران و نوزادان-3-8-0

های جمعیت شناختی، موارد مربوط به مادران شامل سوالاتی در سشنامه وی گیدر پر 

رت ه زایمان، میزان درآمد ماهیانه، مورد سن، تحصیلات، شغل، تعداد فرزندان، ورعیت بیمه، 

دسترسی به امکانات بهداشتی و درمانی، سابقه سقط و مرده زایی، سابقه ناباروری، دیابت بارداری، 

آکلامسی، سابقه خونریزی غیر ط یعی در بارداری و دردهای زودرس  بالا و پره سابقه فشارخون

های جمعیت شناختی نوزاد شامل تاریخ تولد، وزن هنگام ی وی گیباشد. پرسشنامهزایمانی می

، های کم  تنفستولد، جنس، سن بارداری هنگام تولد، نوع زایمان، مدت وصل بودن به دستگاه

ریخ پایرر و تاریخ ترخیص بود که توسط محقق و با پرسش از مادر و پرونده آپگار بدو تولد، تا

( 0396. برای پرسشنامه جمعیت شناختی در مبالعه علایی کرهرودی  شدپزشکی نوزاد تکمیل 

 نفر از اساتید قرار داده شد 00ر ها در اختیااز رور روایی کیفی محتوی استفاده شد، پرسشنامه

 .(28  مال گردیده استو پیشنهادات ایشان اع

 چک  لیست مشارکت مادران-3-8-1

های اطفال و مراق ت طراحی و در ب ش0990این ابزار  توسط ملنی  و همکاران در سال  

. (32  وی ه اطفال، به منظور سنجش میزان مشارکت مادران مورد استفاده قرار گرفته است

های بیشتری به عنوان ای است و هر  ه تعداد گزینهسوالات این پرسشنامه به صورت گزینه

سشنامه اند. در این پرمراق ت انجام شده توسط والدین انت اا شود یعنی مشارکت بیشتری داشته

توانند برای نوزاد خود انجام دهند لیست شده و از والدین خواسته فعالیتی که والدین می 80

ها ع ارتند اند را مش ص کنند. این فعالیتساعت گاشته انجام داده 02شود هر فعالیتی در می

های عاطفی و تکاملی، های اولیه مرت ط با بیماری، مراق تهای معمول و رایج، مراق تاز مراق ت

جستجوی اطلاعات و مشارکت در مراق ت به عنوان حامی یا تصمیم گیرنده همچنین ی  سوال 

در پایان پرسشنامه وجود دارد و بر اساس آن در صورتی که والدین هر فعالیت دیگری انجام باز 



09 

بیانگر مشارکت کم، امتیاز  9توانند در این قسمت د ت کنند. کس  امتیاز کمتر از اند میداده

 باشد بیانگر مشارکت زیاد می 02مشارکت متوسط و امتیاز بیش از  02-9

 اشپیل برگرپرسشنامه اضطراب -3-8-3

بازبینی گردید.  0923طراحی و در سال  برگر پیلاش توسط0971این پرسشنامه در سال  

باشد، که بیست دهی لیکرت میسؤال با نمره 01خصیصه ای شامل  –پرسشنامه اربراا موقعیتی 

سؤال آن مربوط به زیرمقیاس اربراا موقعیتی، یعنی احساسی که فرد در حال حارر دارد و بیست 

ای فرد یا آمادگی او برای ای، یعنی اربراا زمینهسؤال آن مربوط به زیرمقیاس اربراا خصیصه

هایی برای هر ع ارت وجود دارد که در پاسخ به حالت اربراا تعداد گزینهباشد. مضبرا بودن می

ها نهگزی این  کنند.ها را بیان میای و کلمه به بهترین وجه شدت احساسات آنها باید گزینهنمونه

هایی که عدم اربراا را نشان . خیلی زیاد و برای ع ارت0. زیاد 3. کم 8. خیلی کم 0ع ارتند از 

در مقیاس اربراا موقعیتی،  است(. 81 -21گااری بین دهند به صورت معکوس است   نمرهمی

اربراا  03ا ت 03متوسط به پایین، نمره  ارابراا 08تاا  38اربراا خفیف، نماره  30تا  81نمره 

 21تا 76شدید و نمره  اربراا 70تا    60اربراا نس تاً شدید، نمره  60تا  00متوسط به بالا، نمره 

 30تا 81ای نمره دهند. در حالی که در مقیاس اربراا خصیصهاربراا بسیار شدید را نشان می

اا متوسط به بالا، اربر 08تا  03اربراا متوسط به پایین، نمره  08تا  38اربراا خفیف، نمره 

اربراا بسیار  21تا  73اربراا شدید و نمره  78تا  63اربراا نس تاً شدید، نمره  68تا  03نمره 

دهند. روایی و پایایی علمی پرسشنامه اربراا اشپیل برگر در ایران توسط خدایاری شدید را نشان می

کار و پنهان براساس آلفای پایایی در مقیاس اربراا آش انجام گرفت. میزان0390فرد در سال 

( 0390. در مبالعه جعفری میانایی  (00  به دست آمد91/1و  90/1رتی  برابر با کرون اخ به ت

ای و برای زیر مقیاس اربراا خصیصه 93/1همسانی درونی برای زیر مقیاس اربراا موقعیتی 

 ری ر. پایایی ابزار اشپیل برگر در مبالعه لیلا ولی زاده و همکاران با (70  به دست آمده است 27/1

 .(23  باشدمی 21/1کرون اخ، برای هر دو مقیاس  آلفای
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 ونتتاللو روش پژوهش و گردآوری داده ها-3-9

درایاان مبالعااه پ وهشااگر پااس از کساا  مجااوز انجااام پاا وهش از کمیتااه اخاالاق 

در IR.MEDILAM.REC.1400.156دانشاااگاه علاااوم پزشاااکی ایااالام باااه شاااماره  

نامااه از معاوناات پاا وهش دانشااگاه علااوم پزشااکی و خاادمات و معرفاای 83/12/0011تاااریخ 

پ وهشااگر خاااود را بااه ماادیریت بیمارسااتان طالقااانی شااهر ایاالام  بهداشااتی درمااانی ایاالام،

معرفاای نمااوده و مجااوز انجااام پاا وهش را بااه ایشااان ارائااه نمااود و پااس از آن بااه متاارون و 

سپس بااه مساائول ب اش مراق ات ویا ه ناوزادان تحویال داده شاد و هادس و نحاوه انجاام 

لاعاات، ابتادا ناوزادانی کاه آوری اطپ وهش را بارای ایشاان تشاریح نماود. بااه منظاور جماع

هااای ورود بااه پااا وهش را داشاااتند مشااا ص شاادند، سااپس پرونااده پزشااکی وی گاای

گرفات و در صاورتی کاه ماادران نیاز شارایط اولیااه ورود باه والدین آنها مورد بررسای قارار 

پاا وهش را داشااتند، پ وهشااگر خااود را بااه ایشااان معرفاای کاارده و در صااورت ررااایت 

ی آن توسااط پ وهشااگر توراایح داده مبالعااه، زمااان آمااوزر و نحااوهمااادران بااه شاارکت در 

کنناده باه ب اش ویا ه ناوزادان بار اسااس فرماول حجام نموناه شد. از بین بیماران مراجعاه

گیااری در بااا اسااتفاده از نمونااهشااتند نفرکااه معیارهااای ورود بااه مبالعااه را دا 90تعااداد 

زیاار گااروه مااادران  دسااترس و رور بلااوک تصااادفی  یکنواخاات سااازی بااه صااورت دو

انت اااا شااد. ابتاادا نمونااه گیااری گااروه  هااره بااه  هااره و بعااد نااوزادان نااارس و رساایده ( 

نفار بناابر معیارهاای  08کاه در آخار برناماه آموزشای نمونه گیری گروه مجازی انجاام شاد. 

نفاار  از گااروه  آمااوزر مجااازی بااه دلیاال  6نفاار از گااروه  هااره بااه  هااره و  6خااروج  

 ال از اتماام برناماه آموزشای کمتر از یا  هفتاه( اعازام ناوزاد باه مراکاز ترخیص ناوزادان ق

درمااانی دیگاار ق اال از یاا  هفتااه بسااتری و عاادم شاارکت در تمااامی جلسااات آموزشاای از 

 برنامه حاس شدند.
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های مبالعه متناس  با سبح دانش، مشارکت داوطل انه، محرمانه بودن اهداس و رور 

ر هر مرحله توریح داده شد. همچنین برنامه آموزشی براساس ها و حق انصراس از مبالعه دداده

نیازهای آموزشی مادران تکمیل شد. نیازهای همه مادران با توجه به تجربه کار در ب ش، و    

لیست مشارکت که ق ل آموزر در اختیار مادران گااشته شده بود، قابل تش یص و قابل آموزر 

های ده از منابع معت ر موجود مانند کتابچه فرصتبا کتابچه بود. محتوی آموزر با استفا

توانمندسازی مادران و مبالعات مشابه تهیه شد و محتوی آموزر مجازی دقیقا منب ق با آموزر 

  هره به  هره بود. 

بعد از ظهر به بعد آموزر  8با توجه به بار کاری زیاد در شایفتهاای صا ح، از ساعت 

د هر مادر انجام شد. در بیمارستان اتاق استراحت مادران با  هره به  هره در کنار ت ت نوزا

فضای مناس  و امکانات کافی، وجود داشت که در صورت عدم تمایل مادر در ب ش و یا شلوغی 

ب ش مورد استفاده قرار می گرفت. در آموزر ی  ساعته روز سوم و روز  هارم جهت جلوگیری 

 دقیقه به مادران استراحت داده شد.    31دقیقه  00 از فشرده ن ودن محتوای آموزر به ازای هر

الف( جلسه اول آموزر: روز سوم بستری نوزاد انجام شد. ق ل از اجرای مداخله مربوط به 

این مرحله، پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به مادر و نوزاد و    لیست مشارکت 

رحله اول کتابچه توانمندسازی بصورت و پرسشنامه اربراا با همکاری مادر تکمیل گردید. م

آموزر  هره به  هره طی آموزر ی  ساعته انجام شد. آموزر ها شامل   مراق ت هم آغوشی، 

اد( بی قراری نوزهای ماساژ نوزاد، تغایه نوزاد، تفاوت نوزاد نارس و رسیده، تعویض پوشاک، نشانه

وزر کتاا کار مرحله ی اول کتابچه در کنار ت ت نوزاد هر مادر انجام شد و پس از پایان آم

 توسط مادران تکمیل شد. 

ا( جلسه دوم آموزر: روز  هارم بستری نوزاد اجرا شد. مرحله دوم و سوم کتابچه بصورت 

آموزر  هره به  هره طی ی  ساعت انجام شد. شامل   علائم تحری  نوزاد، نحوه کم  گرفتن 
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ترخیص، آمادگی ترخیص ، نحوه آرام کردن های یاز دیگران، نحوه تعویض ل اس نوزاد، ، نگران

نوزاد، حمام دادن نوزاد(  پس از پایان آموزر، کتاا کار مرحله ی دوم و سوم کتابچه توسط 

 مادران تکمیل شد. 

ج: روز پنجم و ششم پس از جلسه دوم آموزر، پرسشنامه مشارکت مادران در اختیار 

 ایشان قرار گرفت و نمرات والدین د ت شد.

د : پرسشنامه اربراا توسط مادران در روز ترخیص نوزاد از ب ش وی ه نوزادان که توسط 

 بینی بود، تکمیل گردید. پزش  معالج تعیین و با توجه به شرایط بالینی قابل پیش

برای گروه آموزر مجازی برنامه توانمندسازی بصورت فیلم آموزشی مولتی مدیا مشابه با 

ی مجازی داخلی یا خارجهای ه رور الکترونیکی از طریق یکی از ش کهمحتوای کتابچه آموزشی ب

های مجازی داخلی( براساس دردسترس بودن و به انت اا خود  واتساپ، تلگرام و سایر ش که

-081جلسه درهفت قسمت   هر کدام به مدت 8مادر  برای وی ارسال شد. آموزر ها به مدت 

نوزادان و در ساعاتی که از ق ل به اطلاع مادران رسیده  دانیه (در روز سوم و  هارم بستری 001

است برای آنان ارسال شد و همچنین برای اطمینان از دریافت و مشاهده محتوای آموزشی و 

تکمیل مراحل کتاا کار از آنان خواسته شد که از طریق ارسال ی  پیام مجازی بازخورد مناس  

رکت توسط مادران تکمیل شد. پرسشنامه دهند. روز پنجم و ششم مجدداً    لیست مشا

عد ای بهای پرسشنامهاربراا نیز در زمان ترخیص نوزاد توسط مادران تکمیل شد. سپس فرم

د. دهی انجام شها تکمیل و نمرهاز پایان هر مداخله توسط پ وهشگر ط ق دستورالعمل پرسشنامه

به طول انجامید  0010ت ماه سال تا اردی هش 0011گیری و آموزر از آبان ماه ی نمونهمرحله

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. spss 80افزار ورژن ها با استفاده از نرمو سپس داده
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 تعیین اعتبار و پایایی ابزار-3-01

 دموگرافیک مادران و نوزادانپرسشنامه -3-01-0

 ، منظور  روایی محتوا استفاده شد که به اینبرای پرسشنامه جمعیت شناختی از رور 

 نفر از اساتید قرار داده شد و پیشنهادات ایشان اعمال گردید. 01ها در اختیار پرسشنامه

 چک  لیست مشارکت مادران -3-01-1

(، اعت ار محتوی مقیاس مشارکت 0398،0396در مبالعه علایی کرهرودی و همکاران 

. پایایی ابزار نیز در مبالعه میانایی و همکاران (20, 78 محاس ه شد  1/ 99و   ٪26،  والدین

. جهت (20, 21 به دست آمد  20/1(  8117و در مبالعه ملنی  و همکاران   91/1(  0398 

 00. این ابزار توسط تعیین روایی ابزار مشارکت والدین نوزاد از رور روایی صوری استفاده شد

نفر از صاح  نظران شامل پنج نفر از اساتید هیات علمی دانشکده پرستاری شهید بهشتی، پنج 

نفر از اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایلام، دو نفر پزش  فوق 

رفت بررسی قرار گت صص نوزادان و سه نفر از پرستاران با سابقه ب ش مراق ت وی ه نوزادان مورد 

و هیچ تغییر خاصی داده نشد و هیچ ع ارتی حاس و یا ارافه نشد. شاخص روایی محتوایی این 

برای سنجش . (28, 70 درصد به دست آمده است  99( 0322ابزار در مبالعه علایی و همکاران  

پایایی ابزار شاخص مشارکت مادران نوزادان از رور پایایی همسانی درونی آلفای کرون اخ استفاده 

جهت تعیین روایی ابزار  به دست آمد.1/ 29پایایی درابزار شاخص مشارکت مادران  شد. میزان

نفر از  01تیار شاخص مشارکت مادران نوزادان، از رور روایی محتوا استفاده شد. این ابزار در اخ

صاح  نظران شامل پنج نفر از اساتید هیات علمی دانشکده پرستاری علوم پزشکی ایلام، پنج 

 نفر  مت صص و فوق ت صص کودکان و نوزادان داده شد، و نظرات اصلاحی آنها  اعمال گردید. 

 پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر -3-01-3

برگر در ایران توسط خدایاری فرد در سال  روایی و پایایی علمی پرسشنامه اربراا اشپیل

پایایی در مقیاس اربراا آشکار و پنهان براساس آلفای کرون اخ به  انجام گرفت. میزان0390
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( همسانی 0390. در مبالعه جعفری میانایی  (00 به دست آمد 91/1و  90/1ترتی  برابر با 

به  27/1ای و برای زیر مقیاس اربراا خصیصه 93/1درونی برای زیر مقیاس اربراا موقعیتی 

. پایایی ابزار اشپیل برگر در مبالعه لیلا ولی زاده و همکاران با ظری  آلفای  (70 دست آمده است 

 .(23 باشد می 21/1کرون اخ، برای هر دو مقیاس 

استفاده شد. این ابزار در اختیار  محتواجهت تعیین روایی پرسشنامه اربراا از رور روایی 

نفر از صاح نظران شامل پنج نفر از اساتید هیات علمی دانشکده پرستاری علوم پزشکی ایلام،  01

  .نظرات اصلاحی آنها  اعمال گردیدپنج نفر  مت صص و فوق ت صص کودکان و نوزادان داده شد، و 

برای سنجش پایایی پرسشنامه اربراا از رور پایایی همسانی درونی آلفای کرون اخ 

پایایی در مقیاس اربراا آشکار و پنهان براساس آلفای کرون اخ به ترتی   استفاده شد. میزان

 به دست آمد.90/1و 22/1برابر با 

ز منابع معت ر مورد نیاز مادران  و با استفاده اهای محتوای آموزشی بر اساس اولویت

های توانمندسازی مادران و مبالعات مشابه تهیه شد و پس از ت یید موجود مانند کتابچه فرصت

نفر از اساتید هیئت علمی  مت صصین اطفال و اعضا هیئت علمی  01روایی محتوایی توسط  

 یقادانشکده پرستاری و مامایی(  مورد استفاده قرار گرفت و محتوی آموزر مجازی فیلم  دق

 منب ق با آموزر  هره به  هره می باشد.

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده-3-00

پااس  SPSS V.24هااا در ناارم افاازار منظااور تجزیااه و تحلیاال، پااس از ورود دادهه با

، کیفاایهااای  فراواناای و درصااد باارای داده هااای پاارت، از آمااار توصاایفیاز حاااس داده

ساتفاده شاد وباا توجاه باه ناوع متغیرهاا از هاای کمای امیانگین و انحراس معیاار بارای داده
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سااتفاده ا و آنااالیز کوواریااانس ksکااای دو، تاای مسااتقل، تاای زوجاای و هااای آماااری آزمااون

 ( در نظر گرفته شد.>1,10P  هاشد. سبح معنی داری برای آزمون

 

 های پژوهشمحدودیت -3-01

ی و کنناادگان بااه دلیاال نداشااتن پیونااد و دل سااتگعاادم تمایاال بااه همکاااری شاارکت

تواناد باه عناوان موراوعات عااطفی ماادر در نظار گرفتاه شاود کم ود اعتماد باه نفاس مای

کااه ممکاان اساات تحاات تاا دیر متغیرهااایی ماننااد تحصاایلات، تعااداد فرزناادان، ساان یااا وزن 

 نوزادان قرار نگیرد.  

راهکاار: باا توجاه بااه تا دیر مهمای کااه حمایات اجتمااعی از طاارس همسار بار به ااود 

فرزناادی دارد، پیشاانهاد شااد  کتابچااه، فاایلم آموزشاای ( جهاات افاازایش -پیاماادهای مااادری 

 آگاهی مراق ت از نوزاد در اختیار همسران نیز قرار داده شود.

توانسات بار هاا مایعدم آماادگی ب اش بارای پاایرر ماادران و تساهیل آساایش آن

 مشارکت مادران ت دیر بگاارد.

اا در شاایفت عصاار و راهکااار: ساانجش میاازان مشااارکت مااادران و میاازان اراابر 

 تری دارد انجام شد.ش  که ب ش شرایط آرام

عاادم آشاانایی کاماال  نداشااتن تساالط کااافی( برخاای از مااادران بااا شاایوه اسااتفاده از 

 های مجازی.اینترنت و ش که

 های مجازی توسط پ وهشگر.راهکار: آموزر شیوه استفاده از اینترنت و ش که
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 رعایت اصول اخلاقی پژوهش-3-03

 کد اخلاق از معاونت محترم پ وهشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام گرفته شد.-0

اطلاعااات دریااافتی از شاارکت کنناادگان کاااملا محرمانااه بااوده و نتااایج بااه صااورت -8

 کلی گزارر شد.

 .شونداز مبالعه خارج  توانستندداشتند میشرکت کنندگان هر زمانی که تمایل   - 3

 کنندگان جهت انجام پ وهش گرفته شد.نامه کت ی از شرکت ررایت  -0

معرفاای نامااه جهاات شااروع پاا وهش از معاوناات آموزشاای و پ وهشاای دانشااکده پرسااتاری  - 0

 و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایلام أخا و به بیمارستان آیت الله طالقانی ارائه شد. 

  پ وهش توریح داده شد.های هدس از انجام پ وهش برای هرکدام از نمونه -6

 اصول اخلاقی در استفاده از منابع و مستندات داخلی و خارجی رعایت شد.  -7

 کنندگان نداشت.ای برای شرکتاین پ وهش هیچ هزینه -2

مالکیاات معنااوی دانشااگاه علااوم پزشااکی ایاالام در انتشااار مقالااه منااتج از پایااان  -9

  نامه حفظ شد.
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 فصل چهارم

 نتایج پژوهش

  

 



02 

 شده پرداخته هاداده تحلیل و تجزیه ، بهپ وهش اهداس به دستیابی تفصل جه این در

توصیفی و به  آماردر این فصل ابتدا به گزارر جدول ارائه شده است.  32و نتایج در قال  است؛ 

 .پرداخته شده استتحلیلی  آماردن ال آن نیز نتایج 

 

 پژوهش هاییافته-0-0

  8 مورد پ وهش با استفاده از آزمون کایهای در نمونه لات، شغل و نوع بیمهسن، میزان درآمد، تحصی مقایسه .0-0جدول

 متغیر
 زیر گروه

 

گروه چهره به 

 چهره
 کل گروه مجازی

P-

value 
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 سن

 17/1 0/09 06 0/09 2 0/09 2 سال 80سن کمتر از 

 

 

 

 7/71 02 0/63 86 1/72 38 سال 80-01سن 

 2/9 2 0/07 7 0/8 0 سال 01سن بیشتر از 

میزان 

 درآمد

میلیون  01کمتر از 

 تومان در ماه
82 2/63 80 1/60 03 6/60 

01/1 

 

میلیون  00تا  01بین 

 تومان در ماه
01 0/80 9 1/88 09 8/83 

میلیون  00بیش از 

 تومان در ماه
3 3/7 7 0/07 01 8/08 

 تحصیلات

 7/3 3 0/8 0 9/0 8 و نوشتنسواد خواندن 

86/1 

 0/03 00 0/09 2 3/7 3 زیر دیپلم

 0/07 00 0/07 7 0/07 7 دیپلم

 1/88 02 2/86 00 0/07 7 کاردانی

 9/03 36 0/30 00 7/03 88 کارشناسی و بالاتر

 شغل

 8/01 33 1/39 06 0/00 07 بیکار

 7/30 86 7/30 03 7/30 03 دولتی 96/1

 1/82 83 3/89 08 2/86 00 ازاد

 نوع بیمه

 8/83 09 0/80 01 1/88 9 خدمات درمانی

32/1 

 8/01 33 1/39 06 0/00 07 تامین اجتماعی

 1/00 9 0/07 7 9/0 8 نیروهای مسلح

 8/83 09 0/07 7 3/89 08 سلامت روستایی

 0/8 8 0/8 0 0/8 0 سایر بیمه ها
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شاااتر افراد در هر دو گروه آموزر  هره به  هره و بی ،8آزمون کای  بر اسااااس نتایج

سال بودند. از نظر میزان درآمد نیز، اکثریت دارای درآمد پایین  80-01مجازی در دامنه سانی 

میلیون تومان در ماه( قرار دارند. بیشتر افراد مورد مبالعه دارای مدرک کارشناسی  01 کمتر از 

ی های پ وهش دارااند. اکثریت نمونهل آزاد و دولتی( بودهو بالاتر بودند که اکثر آنها  شاغل  شغ

اختلاس معناداری بین هیچ کدام از متغیرهای ،8ط ق آزمون کایبیماه تامین اجتماعی بودند . 

 جمعیت شناختی در دو گروه آموزر  هره به  هره و مجازی نیز مشاهده نشد . 

 

بهداشتی، نوع زایمان، سابقه -به امکانات رفاهیهای پ وهش بر حس  دسترسی فراوانی نمونه .8-0جدول 

  مشکلات بارداری و زایمانداشتن نوزاد نارس، سابقه 

 زیر گروه متغیر

گروه چهره به 

 چهره
 کل گروه مجازی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

دسترسی به امکانات بهداشتی 

 رفاهی

 011 28 011 00 011 00 ندارد

 1/1 1 1/1 1 1/1 1 دارد

 نوع زایمان
 2/86 88 0/30 00 0/09 2 ط یعی

 8/73 61 9/63 87 0/21 33 سزارین

 سابقه سقط و مرده زایی

 

 9/00 00 0/06 83 7/03 88 ندارد

 0/00 37 9/03 02 3/06 09 دارد

 سابقه ناباروری 
 1/78 09 0/02 80 0/20 30 ندارد

 1/82 83 0/00 07 6/00 6 دارد

 رداریدیابت با
 0/70 60 1/72 38 7/71 89 ندارد

 6/80 80 1/88 9 3/89 08 دارد

 فشارخون بارداری و پره اکلامسی
 9/60 00 2/02 81 9/28 30 ندارد

 0/30 82 8/00 80 0/07 7 دارد

 سابقه خونریزی غیرطبیعی 
 7/03 00 0/06 83 8/00 80 ندارد

 3/06 32 9/03 02 2/02 81 دارد

 س زایماندردهای زودر 
 7/03 00 7/03 88 7/03 88 ندارد

 3/06 32 3/06 09 3/06 09 دارد

 

اکثریات شااارکات کننادگاان در هر دو گروه آموزر  هره به  هره و مجازی، با رور 

سااازارین زایمان کرده بودند، و اکثریت آنها عدم ساااابقه فشاااارخون در دوران بارداری، دیابت 

 اند .وری و دردهای زودرس زایمانی را گزارر کردهبارداری، خونریزی غیر ط یعی، نابار
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هااای پاا وهش  نااوزادان ( باار حساا  وزن هنگااام تولااد، فراواناای نمونااه. 3-0جاادول 

 جنسیت، سن هنگام تولد و نمره آپگار 

 زیر گروه متغیر
گروه چهره به چهره 

 )تعداد/ درصد(

گروه مجازی 

 )تعداد/ درصد(

کل)تعداد/ 

 درصد(

وزن زمان 

 تولد

 9/38 87 1/39 06 2/86 00 8111تر از کم

8111-8011 2 0/09 9 1/88 07 7/81 

8011-3011 00 6/36 03 7/30 82 8/30 

 8/08 01 3/7 3 0/07 7 3011بیشتر از 

 جنسیت
 3/06 32 8/00 80 0/00 07 دختر

 1/01 00 9/03 02 0/06 83 پسر

 نمره آپگار
 9/03 36 0/02 80 3/89 08 و کمتر 7

 0/06 06 0/00 07 7/71 89 و بیشتر 2

سن زمان 

 تولد

 3/06 32 7/03 88 1/39 06 هفته یا کمتر 30

 1/88 02 0/07 7 2/86 00 هفته 30-37

 7/30 86 3/89 08 0/30 00 هفته 32-01

 

اکثریات نوزادان شااارکات کنندگان در گروه آموزر  هره به  هره و مجازی به ترتی  

گرم( بودند، بیشترین  8111گرم( و وزن خیلی کم  کمتر از  3011-8011دارای وزن ط یعی  

جنساایت نوزادان متولد شااده در گروه  هره به  هره و مجازی به ترتی  پساار و دختر بود. در 

و  2گروه آموزر  هره به  هره و مجازی به ترتی  اکثریت نوزادان دارای نمره آپگار بیشااتر از 

بیشتر نوزادان در هر دو گروه آموزر  هره به  هره و مجازی بودند و سن زمان تولد  7کمتر از 

 هفته و یا کمتر از آن گزارر شده است. 30
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. مقایسه نمره میزان مشارکت مادران در گروه آموزر به رور  هره به  هره و مجازی ق ل و بعد 0-0جدول 

 ( هار اهداس ی  الی  براساس آزمون تی زوجی موزرآاز 

 میانگین یفراوان گروه مبالعه
انحراس 

 معیار
t P-

value 

  هره به  هره
ق ل از 

 آموزر
00 63/01 70/8 

76/80- 110/1> 

 92/8 00/88 00 بعد از آموزر

 مجازی

ق ل از 

 آموزر
00 10/9 03/8 

16/81- 110/1> 

 70/3 90/02 00 بعد از آموزر

 

ره میزان مشارکت مادران نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که میانگین  انحراس معیار( نم

در گروه آموزر  هره به  هره بعد از مداخله نس ت به ق ل از مداخله افزایش یافته است، که 

(. در ارت اط با گروه آموزر مجازی نیز >110/1pباشد  این افزایش از نظر آماری معنادار می

زایش یافته است، که این میانگین  انحراس معیار( نمره میزان مشارکت مادران بعد از مداخله اف

 (.>110/1pباشد  افزایش از نظر آماری نیز معنادار می
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 به رور  هره به  هره و مجازی ق ل و بعد از آموزر مشارکت مادران نمره  مقایسه میزان  . 0-0جدول 

 (هدس پنجممستقل براساس آزمون تی 

 میانگین فراوانی گروه مطالعه
انحراف 

 معیار
t p.value 

 به  هره  هره
ق ل از 

 آموزر
00 60/01 70/8 

70/1 00/1 

 مجازی
ق ل از 

 آموزر
00 10/9 03/8 

  هره به  هره
بعد از 

 آموزر
00 00/88 92/8 

63/0 110/1> 

 مجازی
بعد از 

 آموزر
00 90/02 70/3 

 

نتایج آزمون تی مسااتقل نشااان داد که، اختلاس معناداری بین میانگین نمره مشااارکت 

( و اما اختلاس =00/1Pاز آموزر در گروه  هره به  هره و مجازی وجود ندارد   ماادران ق ال

مشااهده شده بین میانگین نمره مشارکت مادران بعد از آموزر در گروه  هره به  هره و گروه 

  (>110/1p مجازی از نظر آماری معنادار بوده است  
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س متغیرهااای باار اسااا مااادرانبررساای تفاااوت میااانگین میاازان مشااارکت  -0-1

 جمعیت شناختی

بعد از آموزر بر اساس متغیرهای  مادرانجهت بررسی تفاوت میانگین میزان مشارکت 

های نمونه t( و ANOVAجمعیت شناختی از آزمون مقایسه میانگین ها  آنالیز واریانس   

 مستقل(  استفاده شده است.

 

بر  و مجازی العه در گروه آموزر  هره به  هرهبعد از مب مادران. میانگین نمرات میزان مشارکت 6-0جدول 

 (ششم هدس  ANOVAآنها با استفاده از آزمون  اساس سن

 منبع تغییرات گروه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

چهره به 

 چهره 

 08/0 8 83/01 بین گروه ها

 01/9 32 78/300 درون گروه ها 07/1 06/1

  01 90/300 مجموع

 مجازی

 16/1 97/8 13/32 8 16/76 بین گروه ها

 72/08 32 20/020 درون گروه ها

  01 91/060 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان مشارکت مادران پس از p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون  

ت معناداری وجود ندارد سنی تفاوهای مداخله در گروه آموزر  هره به  هره به تفکی  گروه

 07/1p=  همچنین با توجه به مقدار خبای آزمون .)p-value میانگین نمره میزان مشارکت ،)

سنی تفاوت معناداری وجود های مادران پس از مداخله در گروه آموزر مجازی به تفکی  گروه

 (=16/1pندارد  
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برحس  تحصیلات در گروه آموزر  هره به  هره  مداخلهبعد از  مادرانمیانگین نمرات مشارکت  .7-0جدول 

 ANOVAبا استفاده از آزمون و مجازی 

 من ع تغییرات گروه
مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون

P-

Value 

 هره به 

  هره 

 30/1 07/0 80/01 0 11/00 بین گروه ها

 70/2 36 90/300 درون گروه ها

  01 90/300 مجموع

 مجازی

 20/1 39/1 26/0 0 06/83 بین گروه ها

 96/00 36 00/03 درون گروه ها

  01 91/060 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان مشارکت مادران پس از p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

ماداخلاه در گروه آموزر  هره باه  هره به تفکی  تحصااایلات تفاوت معناداری وجود ندارد 

 30/1p= ؛ و همچنین بااا توجااه بااه مقاادار خبااای آزمون)p-value میااانگین نمره میزان ،)

مشاارکت مادران پس از مداخله در گروه آموزر مجازی به تفکی  تحصیلات تفاوت معناداری 

 (.=20/1pوجود ندارد  
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برحس  نوع  یو مجاز میانگین نمرات مشارکت بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره .2-0جدول  

 ANOVAبیمه با استفاده از ازمون 

 من ع تغییرات گروه
مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

 هره به 

  هره 

 01/1 00/8 93/06 0 70/67 بین گروه ها

 10/2 36 80/822 درون گروه ها

  01 90/300 مجموع

 مجازی

 01/1 20/1 06/08 0 66/02 بین گروه ها

 86/00 36 80/003 درون گروه ها

  01 91/060 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان مشارکت مادران پس از p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

ماداخلاه در گروه آموزر  هره باه  هره باه تفکیا  نوع بیماه تفااوت معناداری وجود ندارد 

 01/1p= .)ار خبای آزمون همچنین با توجه به مقدp-value میانگین نمره میزان مشارکت ،)

مادران پس از مداخله در گروه آموزر مجازی به تفکی  نوع بیمه تفاوت معناداری وجود ندارد 

 01/1p=.) 
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بر اساس شغل با و مجازی میانگین نمرات مشارکت بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره  .9-0جدول  

 ANOVAون استفاده از ازم

 من ع تغییرات گروه
مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

 هره به 

  هره 

 21/1 88/1 10/8 8 12/0 بین گروه ها

 86/9 32 27/300 درون گروه ها

  01 90/300 مجموع

 مجازی

 08/1 29/1 68/08 8 80/80 بین گروه ها

 08/00 32 67/036 درون گروه ها

  01 91/060 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان مشارکت مادران پس از p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

(. =21/1pمداخله در گروه آموزر  هره به  هره بر اساس شغل تفاوت معناداری وجود ندارد  

مشارکت مادران پس  (، میانگین نمره میزانp-valueهمچنین با توجه به مقدار خبای آزمون 

 (.=08/1pاز مداخله در گروه آموزر مجازی بر اساس شغل تفاوت معناداری وجود ندارد  
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بر اساس میزان  و مجازی میانگین نمرات مشارکت بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره .01-0جدول  

 ANOVAدرآمد با استفاده از ازمون 

 من ع تغییرات گروه
مجموع 

 تمجاورا

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

 هره به 

  هره 

 31/1 80/0 92/01 8 97/80 بین گروه ها

 79/2 32 92/333 درون گروه ها

  01 90/300 مجموع

 مجازی

 70/1 30/1 06/0 8 98/2 بین گروه ها

 00/00 32 92/008 درون گروه ها

  01 91/060 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان مشارکت مادران پس از p-valueجه به مقدار خبای آزمون با تو

ماداخلاه در گروه آموزر  هره به  هره بر اسااااس میزان درآمد تفاوت معناداری وجود ندارد 

 31/1p= .) همچنین با توجه به مقدار خبای آزمونp-value میانگین نمره میزان مشارکت ،)

گروه آموزر مجازی بر اسااااس میزان درآمد تفاوت معناداری وجود ماادران پس از مداخله در 

 (.=70/1pندارد  
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میانگین نمرات مشارکت مادران در گروه آموزر  هره به  هره  برحس  دسترسی به امکانات . 00-0جدول 

دیابت بهداشتی، نوع زایمان، سابقه داشتن نوزاد نارس، سابقه سقط و مرده زایی، سابقه ناباروری، -رفاهی

 بارداری، فشارخون بارداری و پره اکلامسی، سابقه خونریزی غیرط یعی و دردهای زودرس زایمان

 میانگین تعداد زیر گروه متغیر
انحراس 

 معیار
t p-

value 

دسترسی به امکانات 

 بهداشتی رفاهی

   1 ندارد
*  

 92/8 00/88 00 دارد

 نوع زایمان
 18/3 37/83 2 ط یعی

10/0 38/1 
 97/8 02/88 33 زارینس

 سابقه سقط و مرده زایی

 

 20/8 09/88 88 ندارد
01/1 69/1 

 80/3 80/88 09 دارد

 سابقه ناباروری
 26/8 70/88 30 ندارد

70/0 91/1 
 80/3 01/81 6 دارد

 دیابت بارداری
 92/8 91/80 89 ندارد

70/0- 91/1 
 70/8 67/83 08 دارد

ره فشارخون بارداری و پ

 اکلامسی

 70/8 60/88 30 ندارد
01/0 82/1 

 82/80 82/80 7 دارد

 سابقه خونریزی غیرط یعی
 70/8 30/88 80 ندارد

32/1- 71/1 
 82/3 61/88 81 دارد

 دردهای زودرس زایمان
 20/8 01/88 88 ندارد

09/1 20/1 
 80/3 30/88 09 دارد

،  گروه فاقد امکانات بهداشتی رفاهی*به دلیل عدم وجود مشارکت کنندگان در زیر

 آزمون تی تست قابل اجرا ن ود.

 

نتایج آزمون تی مساتقل نشان داد که بین نمره میزان مشارکت مادران در گروه آموزر 

کدام از متغیرهای نوع زایمان، ساابقه سقط و مرده زایی، سابقه ناباروری،  هره به  هره با هیچ

ری و پره اکلامپسااای، ساااابقه خونریزی غیرط یعی و دردهای دیابت بارداری، فشاااارخون باردا

 زودرس زایمان ارت اط معناداری دیده نشد.
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-میانگین نمرات مشارکت مادران در گروه آموزر مجازی برحس  دسترسی به امکانات رفاهی. 08-0جدول 

باروری، دیابت بارداری، بهداشتی، نوع زایمان، سابقه داشتن نوزاد نارس، سابقه سقط و مرده زایی، سابقه نا

 فشارخون بارداری و پره اکلامسی، سابقه خونریزی غیرط یعی و دردهای زودرس زایمان

 t p-value انحراف معیار میانگین تعداد زیر گروه متغیر

دسترسی به 

امکانات بهداشتی 

 رفاهی

   1 ندارد

*  
 70/3 90/02 00 دارد

 نوع زایمان
 60/8 70/09 00 ط یعی

90/1 30/1 
 81/0 00/02 87 سزارین

سابقه داشتن نوزاد 

 نارس

 71/3 20/02 39 ندارد
79/1 03/1 

 66/0 11/80 8 دارد

سابقه سقط و 

 مرده زایی

 

 89/3 86/02 83 ندارد

30/0- 09/1 
 09/0 23/09 03 دارد

 سابقه ناباروری
 93/8 79/09 80 ندارد

70/0 19/1 
 09/0 76/07 07 دارد

 یابت باردارید
 70/3 37/02 38 ندارد

98/0- 16/1 
 06/3 11/80 9 دارد

فشارخون بارداری 

 و پره اکلامسی

 81/3 81/09 81 ندارد
00/1 62/1 

 87/0 70/02 80 دارد

سابقه خونریزی 

 غیرط یعی

 78/8 03/09 83 ندارد
32/1- 71/1 

 20/0 78/02 02 دارد

دردهای زودرس 

 زایمان

 70/3 00/09 88 ندارد
30/1 70/1 

 20/3 70/02 09 دارد

*به دلیل عدم وجود مشارکت کنندگان در زیرگروه فاقد امکانات بهداشتی رفاهی، آزمون 

 تی تست قابل اجرا ن ود.
 

کدام از متغیرهای نوع بین نمره میزان مشاااارکت مادران در گروه آموزر مجازی با هیچ

سااابقه ناباروری، دیابت بارداری، فشااارخون بارداری و پره  زایمان، سااابقه سااقط و مرده زایی،

 اکلامپسی، سابقه خونریزی غیرط یعی و دردهای زودرس زایمان ارت اط معناداری دیده نشد.
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بر اساس و مجازی بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره  مادران میانگین نمرات مشارکت. 03-0جدول

 ANOVAتفاده از ازمون وزن هنگام تولد نوزاد با اس

 من ع تغییرات گروه
مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

 هره به 

  هره 

 01/1 21/1 86/7 3 77/80 بین گروه ها

 13/9 37 02/330 درون گروه ها

  01 90/300 مجموع

 مجازی

 09/1 60/1 01/9 3 80/82 بین گروه ها

 08/00 37 69/033 ه هادرون گرو

  01 91/060 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان مشارکت مادران پس از p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

مداخله در گروه آموزر  هره به  هره بر اساااس میزان وزن هنگام تولد نوزاد تفاوت معناداری 

(، میانگین نمره p-valueآزمون  باا توجاه به مقدار خبای همچنین(. =01/1pوجود نادارد  

میزان مشارکت مادران پس از مداخله در گروه آموزر مجازی بر اساس میزان وزن هنگام تولد 

 (.=09/1pنوزاد تفاوت معناداری وجود ندارد  
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بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره بر اساس سن مادران میانگین نمرات مشارکت . 00-0جدول

 ANOVAنوزاد با استفاده از ازمون  هنگام تولد

 من ع تغییرات گروه
مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

 هره به 

  هره 

 20/1 02/1 60/0 8 31/3 بین گروه ها

 82/9 32 603/308 درون گروه ها

  01 900/300 مجموع

 مجازی

 22/1 03/1 90/0 8 223/3 بین گروه ها

 62/00 32 109/002 درون گروه ها

  01 918/060 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان مشارکت مادران پس از p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

مداخله در گروه آموزر  هره به  هره بر اسااس میزان سن هنگام تولد نوزاد تفاوت معناداری 

(، میانگین نمره p-valueبه مقدار خبای آزمون  باا توجاه همچنین(. =20/1pوجود نادارد  

میزان مشارکت مادران پس از مداخله در گروه آموزر مجازی بر اساس میزان سن هنگام تولد 

 (.=22/1pنوزاد تفاوت معناداری وجود ندارد  
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  زادمیانگین نمرات مشارکت مادران در گروه آموزر  هره به  هره و مجازی برحس  جنسیت نو. 00-0جدول

 هاگروه
جنسیت 

 نوزاد
 میانگین فراوانی

انحراف 

 معیار
t P.Value 

 هره به 

  هره

 90/8 71/88 07 دختر
00/1 09/1 

 00/3 07/88 83 پسر

 مجازی
 00/0 00/02 80 دختر

31/0- 81/1 
 89/3 78/09 02 پسر

 

وع اساس ن نتایج آزمون تی مساتقل نشاان داد که بین نمره میانگین مشارکت مادران بر

( و همچنین =09/1pجنسیت نوزاد در گروه آموزر  هره به  هره ارت اط معناداری دیده نشد  

بین نمره میانگین مشاارکت مادران بر اساس نوع جنسیت نوزاد در گروه آموزر مجازی ارت اط 

 (.p =81/1معناداری دیده نشد  
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  هره به  هره و مجازی برحس  نمره آپگار میانگین نمرات مشارکت مادران در گروه آموزر. 06-0جدول

 میانگین فراوانی نمره آپگار گروه ها
انحراف 

 معیار
t P.Value 

چهره به 

 چهره

مساوی یا 

 7کمتر از 
08 33/88 20/8 00/1- 

 
90/1 

 01/3 00/88 89 2بیشتر از 

 مجازی

مساوی یا 

 7کمتر از 
80 70/09 22/3 

06/0 03/1 

 37/3 22/07 07 2بیشتر از 
 

نتایج آزمون تی مستقل را نشان داد که بین نمره میانگین مشارکت مادران بر اساس نوع 

( و همچنین =90/1pجنسیت نوزاد در گروه آموزر  هره به  هره ارت اط معناداری دیده نشد  

بین نمره میانگین مشاارکت مادران بر اساس نوع جنسیت نوزاد در گروه آموزر مجازی ارت اط 

 ( .p =03/1اداری دیده نشد  معن
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 ای و موقعیتیتعیین اضطراب خصیصه -0-3

 

میزان اربراا مادران در گروه آموزر به رور  هره به  هره و مجازی ق ل و بعد از  .07- 0جدول 

 (دهالی هفت آموزر اهداس 

 میانگین فراوانی گروه متغیر وابسته
انحراس 

 معیار
t p.value 

اربراا 

 ایخصیصه

به   هره

  هره

 03/01 11/00 00 ق ل از آموزر
21/09 110/1> 

 07/0 90/89 00 بعد از آموزر

 مجازی
 01/00 70/00 00 ق ل از آموزر

10/9 110/1> 
 20/7 97/37 00 بعد از آموزر

اربراا 

 موقعیتی

 هره به 

  هره

 23/00 91/01 00 ق ل از آموزر
81/07 110/1> 

 28/0 89/31 00 بعد از آموزر

 مجازی
 62/03 72/00 00 ق ل از آموزر

16/00 110/1> 
 00/2 88/37 00 بعد از آموزر

 

-میاانگین انحراس معیاار( نماره ارابراا خصیصاه دهاد کاهنشاان مای 07-0نتایج جدول 

( 07/0 90/89( و بعااد از آمااوزر 03/01 11/00ای در گااروه  هااره بااه  هااره ق اال از آمااوزر 

ای ق ال وبعاد از آماوزر از نظار آمااری نیاز معناادار در نمره اربراا خصیصاهبود، که این کاهش 

ای ق اال از آمااوزر اا خصیصااهر(؛ در گااروه مجااازی نیااز نمااره ارااب>110/1pباشااد  ماای

( باااود، کاااه ایااان کااااهش در نماااره ارااابراا 20/7 97/07( و بعاااد از آماااوزر 23/00 70/00

در رابباه باا (. >110/1pباشاد  عناادار مایای ق ل و بعاد از آماوزر از نظار آمااری نیاز مخصیصه

( و بعاد از آماوزر 23/00 91/01در گاروه  هاره باه  هاره ق ال از آماوزر  اربراا موقعیتی نیز

( بااود، کااه ایاان کاااهش در نمااره اراابراا مااوقعیتی ق اال وبعااد از آمااوزر از نظاار 28/0 89/31

ارابراا ماوقعیتی ق ال از (؛ در گاروه مجاازی نیاز نماره >110/1pباشاد  آماری نیز معناادار مای

( بااود، کاه ایاان کاااهش در نمااره اراابراا 00/2 88/37( و بعااد از آمااوزر 67/03 72/00آماوزر 

   (>110/1pباشد  موقعیتی ق ل و بعد از آموزر از نظر آماری نیز معنادار می
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از ق ل و بعد  میزان اربراا مادران در گروه آموزر به رور  هره به  هره و مجازی .02- 0جدول 

 (یازده آموزر هداس 

 زمان متغیر وابسته

 گروه مجازی گروه  هره به  هره

t p.value  میانگین  انحراس

 معیار(

میانگین  انحراس 

 معیار(

اضطراب 

 ایخصیصه

ق ل از 

 آموزر
 03/01)11/00  01/00 )70/00 33/0- 09/1 

 <110/1 -39/0 97/37 (20/7  90/89 (07/0  بعد از آموزر

راب اضط

 موقعیتی

ق ل از 

 آموزر
 23/00) 91/01  6/03 )72/00 37/0- 07/1 

 <110/1 -33/0 88/37 (00/2  89/31 (28/0  بعد از آموزر

 

های ای، بین نمره ق ل از آموزر در گروهبر اساااس نتایج جدول در اراابراا خصاایصااه

بین نمره بعد از   ( ولی=09/1pآموزر  هره به  هره و مجازی اختلاس معناداری دیده نشااد  

(. >110/1pهای آموزر  هره به  هره و مجازی ، اختلاس معناداری یافت شد  آموزر در گروه

های آموزر  هره به در نتایج جدول  اراابراا موقعیتی نیز، بین نمره ق ل از آموزر در گروه

در ( ولی بین نمره بعااد از آموزر =07/1p هره و مجااازی اختلاس معناااداری دیااده نشاااد  

 (.>110/1pهای آموزر  هره به  هره و مجازی، اختلاس معناداری یافت شد  گروه
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ای وماوقعیتی بار اسااس بررسی تفاوت میانگین میازان اضاطراب خصیصاه -0-0

 متغیرهای جمعیت شناختی

ای وموقعیتی مادران بعد از آموزر جهت بررسی تفاوت میانگین میزان اربراا خصیصه

( و Anova آنالیز واریانس    هامعیت شناختی از آزمون مقایسه میانگینبر اساس متغیرهای ج

t مستقل(  استفاده شده است.های نمونه 

 

ای وموقعیتی مادران بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره . میانگین نمرات میزان اربراا خصیصه09-0جدول 

   (هدوازد هدس  ANOVA به  هره با سن آنها با استفاده از آزمون

متغیر 

 وابسته

مجموع  من ع تغییرات

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون

P-

Value 

 

اربراا 

 خصیصه ای

 189/00 8 109/22 بین گروه ها

 000/89 32 200/0017 هادرون گروه 83/1 001/0

  01 918/0090 مجموع

 

اربراا 

 موقعیتی

 216/00 8 603/89 هابین گروه

08/1 66/1 
 902/30 32 270/0386 هادرون گروه

  01 022/0306 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان اربراا خصیصه ای p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

 سنی تفاوتهای وموقعیتی  مادران پس از مداخله در گروه آموزر  هره به  هره به تفکی  گروه

 (.=p=66/1 p,83/1معناداری وجود نداشت  
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ای وموقعیتی  مادران بعد از مبالعه در گروه آموزر . میانگین نمرات میزان اربراا خصیصه81-0جدول 

 ANOVAمجازی با سن آنها با استفاده از آزمون 

مجموع  من ع تغییرات متغیر وابسته

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون

P-

Value 

اربراا 

 ایخصیصه

 01/1 93/1 220/06 8 770/003 وه هابین گر

 091/60 32 810/8380 درون گروه ها

  01 976/8032 مجموع

اربراا 

 موقعیتی

 66/1 08/1 072/31 8 006/60 بین گروه ها

 239/78 32 262/8767 درون گروه ها

  01 180/8289 مجموع

 

ه میزان اربراا خصیصه ای (، میانگین نمرp-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

سنی تفاوت های وموقعیتی  مادران پس از مداخله در گروه آموزر مجازی به تفکی  گروه

 (=p=66/1 p,01/1معناداری وجود نداشت 
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میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی  مادران بعد از مبالعه برحس  تحصیلات در  .80-0جدول 

 ANOVAاستفاده از آزمون  گروه آموزر  هره به  هره با

متغیر 

 وابسته
 من ع تغییرات

مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

اربراا 

-خصیصه

 ای

 627/01 0 709/068 بین گروه ها

 699/82 36 000/0133 درون گروه ها 80/1 08/0

  01 918/0090 مجموع

اربراا 

 موقعیتی

 020/32 0 700/008 بین گروه ها

 037/33 36 707/0813 درون گروه ها 30/1 00/0

  01 022/0306 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان ارابراا خصایصااه ای p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

وموقعیتی  مادران پس از مداخله در گروه آموزر  هره به  هره به تفکی  تحصااایلات تفاوت 

 (=p=30/1 p,80/1اشت  معناداری وجود ند
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میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی  مادران بعد از مبالعه برحس  تحصیلات در  .88-0جدول 

 ANOVAگروه آموزر مجازی با استفاده از آزمون 

متغیر 

 وابسته

من ع 

 تغییرات

مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

اربراا 

-خصیصه

 ای

 بین

 گروه ها
632/833 0 019/02 

 درون 00/1 90/1

 گروه ها
332/8810 36 809/60 

  01 976/8032 مجموع

اربراا 

 موقعیتی

 بین

 گروه ها
380/811 0 120/01 

 درون 60/1 69/1

 گروه ها
711/8682 36 109/73 

  01 180/8289 مجموع

 

میانگین نمره میزان ارابراا خصایصااه ای (، p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

وموقعیتی  مادران پس از مداخله در گروه آموزر مجازی به تفکی  تحصیلات تفاوت معناداری 

 .(=p=60/1 p,00/1وجود نداشت  
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میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره  .83-0جدول  

 ANOVAبا استفاده از ازمون برحس  نوع بیمه 

متغیر 

 وابسته

من ع 

 تغییرات

مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

اربراا 

-خصیصه

 ای

بین 

 گروه ها
303/812 0 122/08 

درون  03/1 299/0

 گروه ها
009/927 36 038/87 

  01 918/0090 مجموع

اربراا 

 موقعیتی

بین 

 گروه ها
079/310 0 890/76 

درون  100/1 603/8

 گروه ها
319/0100 36 813/89 

  01 022/0306 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان ارابراا خصایصااه ای p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

وموقعیتی  ماادران پس از ماداخلاه در گروه آموزر  هره به  هره به تفکی  نوع بیمه تفاوت 

 (.=p=100/1 p,03/1ود نداشت  معناداری وج
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میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر مجازی برحس   .80-0جدول  

 ANOVAنوع بیمه با استفاده از ازمون 

 متغیر وابسته
من ع 

 تغییرات

مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

اربراا 

 ایصهخصی

 068/09 0 607/836 بین گروه ها

درون گروه  00/1 967/1

 ها
389/8818 36 076/60 

  01 976/8032 مجموع

اربراا 

 موقعیتی

 279/91 0 000/363 بین گروه ها

33/0 82/1 
درون گروه 

 ها
019/8060 36 026/62 

  01 180/8289 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان ارابراا خصایصااه ای p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

وموقعیتی  مادران پس از مداخله در گروه آموزر مجازی به تفکی  نوع بیمه تفاوت معناداری 

 (.=p=82/1 p,00/1وجود نداشت  
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میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره . 80-0جدول  

 ANOVAبا استفاده از ازمون  بر اساس شغل

متغیر 

 وابسته

من ع 

 تغییرات

مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون

P-

Value 

اربراا 

خصیصه 

 ای

بین گروه 

 ها

133/007 8 006/02 16/8 00/1 

درون 

 گروه ها

271/0172 32 390/82 

  01 918/0090 مجموع

اربراا 

 موقعیتی

بین گروه 

 اه

209/72 8 080/39 07/0 38/1 

درون 

 گروه ها

639/0877 32 688/33 

  01 022/0306 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان ارابراا خصایصااه ای p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

وموقعیتی  ماادران پس از ماداخلاه در گروه آموزر  هره به  هره بر اسااااس شاااغل تفاوت 

 (=p=38/1 p,00/1  معناداری وجود نداشت
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میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر مجازی براساس  .86-0جدول  

 ANOVAشغل با استفاده از ازمون 

متغیر 

 وابسته

من ع 

 تغییرات

مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون

P-

Value 

اربراا 

خصیصه 

 ای

بین 

 ها گروه

001/00 8 771/87 00/1 60/1 

درون 

 گروه ها

036/8323 32 788/68 

  01 976/8032 مجموع

اربراا 

 موقعیتی

بین 

 گروه ها

311/6 8 001/3 10/1 96/1 

درون 

 گروه ها

780/8288 32 828/70 

  01 180/8289 مجموع

 

ان ارابراا خصایصااه ای (، میانگین نمره میزp-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

وموقعیتی  مادران پس از مداخله در گروه آموزر مجازی بر اساس شغل تفاوت معناداری وجود 

 (=p=96/1 p,60/1نداشت  
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میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره  .87-0جدول  

 ANOVAون بر اساس میزان درآمد با استفاده از ازم

متغیر 

 وابسته

من ع 

 تغییرات

مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

اربراا 

 خصیصه ای

 بین 

 گروه ها
032/098 8 869/96 

 درون  10/1 60/3

 گروه ها
360/0113 32 010/86 

  01 918/0090 مجموع

اربراا 

 موقعیتی

 بین

 گروه ها 
009/79 8 021/39 

 درون  38/1 02/0

 گروه ها
389/0877 32 600/33 

  01 022/0306 مجموع

 

ای (، میانگین نمره میزان اربراا خصیصهp-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

مادران پس از مداخله در گروه آموزر  هره به  هره بر اساس میزان درآمد تفاوت معناداری 

. و در میانگین نمره میزان =p)10/1های مربوطه وجود دارد  روهحداقل در دو  مورد از زیر گ

اربراا موقعیتی مادران پس از مداخله در گروه آموزر  هره به  هره بر اساس میزان درآمد 

 (=38/1pتفاوت معناداری دیده نشد  
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مجازی بر اساس میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر  .82-0جدول  

 ANOVAمیزان درآمد با استفاده از ازمون 

متغیر 

 وابسته

من ع 

 تغییرات

مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

اربراا 

 ایخصیصه

بین گروه 

 ها
063/00 8 820/7 

درون گروه  29/1 00/1

 ها
003/8080 32 211/63 

  01 976/8032 مجموع

براا ار

 موقعیتی

بین گروه 

 ها
636/806 8 302/083 

درون گروه  02/1 20/0

 ها
329/8020 32 902/67 

  01 180/8289 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان ارابراا خصیصه ای و p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

تفاوت معناداری  موقعیتی مادران پس از مداخله در گروه آموزر مجازی بر اساس میزان درآمد

 .(=p=02/1 p,29/1وجود ندارد  
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میانگین نمرات اربراا خصیصه ای مادران در گروه آموزر  هره به  هره  برحس  دسترسی . 89-0جدول 

 مشکلات دوران بارداری و زایمان،  بهداشتی، نوع زایمان-به امکانات رفاهی

 میانگین تعداد زیر گروه متغیر
انحراس 

 معیار
t p-

value 

دسترسی به امکانات 

 بهداشتی رفاهی

   1 ندارد
*  

 07/0 90/89 00 دارد

 نوع زایمان
 11/6 37/89 2 ط یعی

33/1- 70/1 
 08/0 19/31 33 سزارین

 سابقه سقط و مرده زایی

 

 68/0 36/89 88 ندارد
70/1- 07/1 

 36/0 63/31 09 دارد

 سابقه ناباروری
 00/0 81/89 30 ندارد

88/8- 13/1 
 20/0 33/30 6 دارد

 دیابت بارداری
 68/0 09/89 89 ندارد

66/1- 00/1 
 82/7 23/31 08 دارد

فشارخون بارداری و پره 

 اکلامسی

 08/0 09/89 30 ندارد
10/0- 38/1 

 02/0 26/30 7 دارد

 سابقه خونریزی غیرط یعی
 29/0 90/82 80 ندارد

81/0- 83/1 
 90/0 11/30 81 دارد

 دردهای زودرس زایمان
 20/7 38/89 88 ندارد

79/1- 03/1 
 73/7 62/31 09 دارد

 ، آزمون تی در زیرگروه فاقد امکانات بهداشتی رفاهی شرکت کننده*به دلیل عدم وجود 

 تست قابل اجرا ن ود.

 

نتااایج آزمااون تاای مسااتقل نشااان داد کااه بااین سااابقه ناباااروری و نمااره اراابراا 

( ولای باین =13/1pگروه آموزر  هاره باه  هاره ارت ااط معنااداری یافات شاد ای در خصیصه

  ای و سایر متغیرهای آزمون شده ارت اط معناداری دیده نشد.نمره اربراا خصیصه
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مادران در گروه آموزر مجازی برحس  دسترسی به  اربراا خصیصه ایمیانگین نمرات . 31-0جدول 

، سابقه سقط و مرده زایی، سابقه ناباروری، دیابت بارداری، فشارخون  بهداشتی، نوع زایمان-امکانات رفاهی

 بارداری و پره اکلامسی، سابقه خونریزی غیرط یعی و دردهای زودرس زایمان

 t p-value انحراس معیار میانگین تعداد زیر گروه متغیر

دسترسی به امکانات 

 بهداشتی رفاهی

   1 ندارد
*  

 20/7 97/37 00 دارد

 ع زایماننو
 21/6 00/30 00 ط یعی

39/8- 18/1 
 81/6 83/36 87 سزارین

 سابقه سقط و مرده زایی

 

 99/7 96/37 83 ندارد
18/1- 99/1 

 79/7 11/32 03 دارد

 سابقه ناباروری
 28/7 11/36 80 ندارد

99/0- 103/1 
 01/7 76/01 07 دارد

 دیابت بارداری
 91/7 06/32 38 ندارد

91/1 37/1 
 08/7 29/30 9 دارد

فشارخون بارداری و پره 

 اکلامسی

 87/2 01/37 81 ندارد
71/1- 09/1 

 00/7 20/32 80 دارد

سابقه خونریزی 

 غیرط یعی

 86/7 88/37 83 ندارد
71/1- 09/1 

 07/2 90/32 02 دارد

 دردهای زودرس زایمان
 20/7 62/36 88 ندارد

00/0- 86/1 
 73/7 07/39 09 دارد

*به دلیل عدم وجود شرکت کننده در زیرگروه فاقد امکانات بهداشتی رفاهی ، آزمون تی 

 تست قابل اجرا ن ود.

 

-نتایج آزمون تی مساتقل نشاان داد کاه باین ناوع زایماان و نماره ارابراا خصیصاه

( ولاای بااین نمااره =18/1pای در گااروه آمااوزر مجااازی ارت اااط معناااداری یافاات شااد 

 ای و سایر متغیرهای آزمون شده ارت اط معناداری دیده نشد.اربراا خصیصه
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میانگین نمرات اربراا موقعیتی  مادران در گروه آموزر  هره به  هره  برحس  دسترسی به . 30-0جدول 

 مشکلات دوران بارداری و زایمان،  بهداشتی، نوع زایمان-امکانات رفاهی

 میانگین تعداد زیر گروه متغیر
انحراس 

 معیار
t p-

value 

دسترسی به امکانات 

 بهداشتی رفاهی

   1 ندارد
*  

 28/0 89/31 00 دارد

 نوع زایمان
 20/6 37/89 2 ط یعی

09/1- 68/1 
 60/0 00/31 33 سزارین

 سابقه سقط و مرده زایی

 

 08/0 00/89 88 ندارد
10/0- 31/1 

 00/6 30/30 09 دارد

 سابقه ناباروری
 03/0 77/89 30 ندارد

01/0- 07/1 
 29/2 33/33 6 دارد

 دیابت بارداری
 83/0 09/89 89 ندارد

80/0- 83/1 
 18/7 11/38 08 دارد

فشارخون بارداری و پره 

 اکلامسی

 73/0 97/89 30 ندارد
72/1- 00/1 

 07/6 26/30 7 دارد

 سابقه خونریزی غیرط یعی
 38/0 33/31 80 ندارد

10/1 96/1 
 00/6 80/31 81 دارد

 دردهای زودرس زایمان
 83/6 02/31 88 ندارد

03/1- 91/1 
 02/0 08/31 09 دارد

 ، آزمون تی در زیرگروه فاقد امکانات بهداشتی رفاهی شرکت کننده*به دلیل عدم وجود 

 تست قابل اجرا ن ود.

 

نتایج آزماون تای مساتقل نشاان داد کاه باین نماره ارابراا ماوقعیتی و متغیرهاای 

 ون شده در گروه آموزر  هره به  هره ارت اط معناداری دیده نشد.آزم
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میانگین نمرات اربراا موقعیتی  مادران در گروه آموزر مجازی برحس  دسترسی به امکانات . 38-0جدول 

 مشکلات دوران بارداری و زایمان،  بهداشتی، نوع زایمان-رفاهی

 t p-value انحراس معیار میانگین تعداد زیر گروه متغیر

دسترسی به امکانات 

 بهداشتی رفاهی

   1 ندارد
*  

 00/2 88/37 00 دارد

 نوع زایمان
 06/7 36/33 00 ط یعی

88/8- 13/1 
 89/2 88/39 87 سزارین

 سابقه سقط و مرده زایی

 

 13/9 88/37 83 ندارد
11/1- 99/1 

 79/7 88/37 03 دارد

 سابقه ناباروری
 60/2 12/30 80 ندارد

11/8- 108/1 
 86/7 83/01 07 دارد

 دیابت بارداری
 03/7 20/37 38 ندارد

20/1 01/1 
 00/00 00/30 9 دارد

فشارخون بارداری و پره 

 اکلامسی

 38/2 16/36 81 ندارد
27/1- 39/1 

 00/2 33/32 80 دارد

 سابقه خونریزی غیرط یعی
 12/9 96/36 83 ندارد

88/1- 28/1 
 70/7 00/37 02 دارد

 دردهای زودرس زایمان
 07/2 36/30 88 ندارد

09/8- 10/1 
 61/7 03/01 09 دارد

*به دلیل عدم وجود شرکت کننده در زیرگروه فاقد امکانات بهداشتی رفاهی، آزمون تی 

 تست قابل اجرا ن ود.

 

 نتایج آزمون تی مساتقل نشاان داد کاه باین ناوع زایماان و نماره ارابراا ماوقعیتی

( و همچنااین بااین =18/1pدر گااروه آمااوزر مجااازی ارت اااط معناااداری یافاات شااد 

دردهااای زودرس زایمااان و و نمااره اراابراا مااوقعیتی در گااروه آمااوزر مجااازی ارت اااط 

( ولاای بااین نمااره اراابراا مااوقعیتی و سااایر متغیرهااای =10/1pمعناااداری یافاات شااد 

 آزمون شده ارت اط معناداری دیده نشد.
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ای وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره بر گین نمرات اربراا خصیصهمیان. 33-0جدول

 ANOVAاساس وزن هنگام تولد نوزاد با استفاده از ازمون 

متغیر 

 وابسته

من ع 

 تغییرات

مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

اربراا 

 ایخصیصه

 بین 

 گروه ها
020/00 3 390/02 

درون  68/1 61/1

 گروه ها
707/0001 37 231/31 

  01 918/0090 مجموع

اربراا 

 موقعیتی

 بین 

 گروه ها
008/31 3 100/01 

درون  20/1 82/1

 گروه ها
336/0386 37 207/30 

  01 022/0306 مجموع

 

ای و اا خصیصه(، میانگین نمره میزان اراابرp-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

موقعیتی مادران پس از مداخله در گروه آموزر  هره به  هره بر اساس میزان وزن هنگام تولد 

 (=p=20/1 p,68/1نوزاد تفاوت معناداری وجود ندارد   
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میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر مجازی بر اساس  .30-0 جدول

 ANOVAد نوزاد با استفاده از ازمون وزن هنگام تول

متغیر 

 وابسته

من ع 

 تغییرات

مجموع 

 مجاورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجاورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

اربراا 

 خصیصه ای

 بین

 گروه ها 
110/000 3 330/32 

 درون 60/1 60/1

 گروه ها 
970/8383 37 201/68 

  01 976/8032 مجموع

اربراا 

 موقعیتی

 ین ب

 گروه ها
901/890 3 307/92 

 درون 80/1 00/0

 گروه ها 
170/8030 37 029/62 

  01 180/8289 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان ارابراا خصیصه ای و p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

اد موقعیتی مادران پس از مداخله در گروه آموزر مجازی بر اساااس میزان وزن هنگام تولد نوز

 .(=p=80/1 p,60/1تفاوت معناداری وجود ندارد   

  



98 

میانگین نمرات اربراا خصیصه ای وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر  هره به  هره بر . 30-0جدول

 ANOVAاساس سن هنگام تولد نوزاد با استفاده از ازمون 

متغیر 

 وابسته

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 ذوراتمج

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

اضطراب 

خصیصه 

 ای

 بین 

 گروه ها
226/68 8 003/30 

 درون  36/1 10/0

 گروه ها
106/0033 32 206/89 

  01 18/0090 مجموع

اضطراب 

 موقعیتی

 بین 

 گروه ها
900/87 8 907/03 

 درون  67/1 01/1

 گروه ها
070/0380 32 968/30 

  01 022/0306 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان ارابراا خصیصه ای و p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

موقعیتی مادران پس از مداخله در گروه آموزر  هره به  هره بر اساس میزان سن هنگام تولد 

 (.=p=36/1 p,67/1نوزاد تفاوت معناداری وجود ندارد   
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وموقعیتی  بعد از مبالعه در گروه آموزر مجازی بر اساس میانگین نمرات اربراا خصیصه ای  .36-0جدول  

 ANOVAسن هنگام تولد نوزاد با استفاده از ازمون 

متغیر 

 وابسته

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آماره 

 Fآزمون
P-

Value 

اضطراب 

خصیصه 

 ای

 بین

 گروه ها 
068/60 8 820/38 

 درون 61/1 007/1

 هاگروه  
003/8370 32 020/68 

  01 976/8032 مجموع

اضطراب 

 موقعیتی

 بین

 گروه ها 
022/69 8 790/30 

 درون 68/1 02/1

 گروه ها 
036/8709 32 607/78 

  01 180/8289 مجموع

 

(، میانگین نمره میزان ارابراا خصیصه ای و p-valueبا توجه به مقدار خبای آزمون 

از مداخله در گروه آموزر مجازی بر اساااس میزان سن هنگام تولد نوزاد  موقعیتی مادران پس

 .(=p=68/1 p,61/1تفاوت معناداری وجود ندارد   
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مادران در گروه آموزر  هره به  هره و مجازی  اربراا خصیصه ای وموقعیتیمیانگین نمرات . 37-0جدول

 برحس  جنسیت نوزاد

متغیر 

 وابسته
 نگینمیا فراوانی جنسیت گروه

انحراف 

 معیار
t P.Value 

اربراا 

 موقعیتی

 هره به 

  هره

 99/0 90/89 07 دختر
30/1- 73/1 

 90/0 60/31 83 پسر

 

 

 مجازی

 60/2 76/37 80 دختر
21/1 03/1 

 17/2 60/30 02 پسر

اربراا 

-خصیصه

 ای

 هره به 

  هره

 90/0 22/89 07 دختر
06/1- 27/1 

 82/0 07/31 83 پسر

 

 

 مجازی

 20/7 70/32 80 دختر
60/1 08/1 

 13/2 10/37 02 پسر

 

نتایج آزمون تی  مستقل نشان می دهد که بین جنسیت نوزادان متولد شده و اربراا 

  .مجازی ارت اط معناداری دیده نشد ای و موقعیتی در گروه آموزر  هره به  هره وخصیصه
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ی وموقعیتی  مادران در گروه آموزر  هره به  هره و مجازی میانگین نمرات اربراا خصیصه ا. 32-0جدول

 برحس  نمره آپگار

متغیر 

 وابسته
 میانگین فراوانی نمره آپگار گروه

انحراس 

 معیار
t P.Value 

اربراا 

 موقعیتی

 هره به 

  هره

مساوی یا 

 7کمتر از 
08 98/31 77/0 

78/1 07/1 
بیشتر از 

2 
89 00/89 01/0 

 مجازی

ا مساوی ی

 7کمتر از 
80 10/37 00/7 

90/1- 37/1 
بیشتر از 

2 
07 89/39 70/2 

اربراا 

 ایخصیصه

 هره به 

  هره

مساوی یا 

 7کمتر از 
08 08/31 20/0 

19/1 93/1 
بیشتر از 

2 
89 80/31 90/0 

 

 

 مجازی

مساوی یا 

 7کمتر از 
80 01/37 83/7 

80/1 21/1 
بیشتر از 

2 
07 28/36 16/01 

 

نتایج آزمون تی مستقل نشان می دهد که بین نمره آپگار نوزادان متولد شده و اربراا 

  ای و موقعیتی در گروه آموزر  هره به  هره و مجازی ارت اط معناداری دیده نشد .خصیصه
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 فصل پنجم

 گیریبحث و نتیجه
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 هشبراساااس اهااداس پاا و هااای پاا وهشدر ایاان فصاال بااه بحااث و بررساای یافتااه

 . گیری انجام شدی پ وهش، نتیجهاهپرداخته شده است. سپس با توجه به یافته

 

 بحث-5-0

 پن ،  سهیک، ها بر اساس اهداف بحث و بررسی یافته-5-0-0

هاای آماوزر  هاره نشاان داد کاه میازان مشاارکت ماادران در گاروهحارار  پ وهش

ود، کااه ایاان اخااتلاس باا 10/9و  63/01بااه  هااره و مجااازی ق اال از مداخلااه بااه ترتیاا  

هاای آماوزر  اود. میازان مشاارکت ماادران در گاروهنمشاهده شده از نظار آمااری معناادار 

بااود، کااه ایاان  90/02و  00/88 هااره بااه  هااره و مجااازی بعااد از مداخلااه بااه ترتیاا  

ای کااه توسااط سااجادی و در مبالعااه اخااتلاس مشاااهده شااده از نظاار آماااری معنااادار بااود.

یااانگین  انحااراس معیااار( میاازان مشااارکت مااادران ق اال از انجااام شااد، م (20 همکاااران 

-اجرای برنامه توانمندسازی  مداخلاه باه صاورت اساتفاده از ناوار کاسات و بروشاور باود( باه

( گاازارر شااده اساات کااه 29/0 30/01(؛ 63/3 89/9 کنتاارلترتیاا  در گااروه مداخلااه و 

و شاااهد ق اال از اخااتلاس معناااداری در میاازان مشااارکت مااادران بااین دو گااروه مداخلااه 

بعاد از اجارای برناماه توانمندساازی، نتاایج نشاان داد . اماا (p=0.21مداخله مشااهده نشاد 

کااه بااه طااور معناااداری میااانگین  انحااراس معیااار( میاازان مشااارکت در گااروه مداخلااه 

کااه ایاان اخااتلاس از نظاار (( بااود 10/8 21/06(( بیشااتر از گااروه شاااهد  19/3 01/09 

کاه  (26 نتاایج مبالعاه حساین پاور و همکااران  (.p=0.008باشاد آماری نیز معناادار مای

انااد باه بررساای تااادیر برنامااه توانمندسااازی بااه صااورت برگاازاری جلسااات حضااوری پرداختااه

از نظااار نمااارات توانمنااادی پایاااه  کنتااارلنیاااز نشاااان داد کاااه در دو گاااروه مداخلاااه و 

از مداخلااه تفاااوت معنااادار ق اال  خودکارآماادی، عاازت نفااس، شاادت و حساساایت( در زمااان 
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( و شاادت    P=0/  119امااا مقایسااه نماارات عاازت نفااس، حساساایت   آماااری نداشااتند

110  /P=0  در گااروه مداخلااه پااس از اجاارای برنامااه توانمندسااازی نشااان داد ایاان )

بار اسااس مبالعاه . طور معنااداری نسا ت باه گاروه کنتارل افازایش داشاته اساتمقادیر به

ایجااااد فرصااات بااارای »کاااه باااه بررسااای تاااادیر  (27 علایااای کرهااارودی و همکااااران 

بار مشاارکت ماادران در ناوزادان ناارس باه صاورت جلساه حضاوری، « توانمندسازی والادین

میازان مشاارکت ماادران پاس از اجارای ارائه کتااا، ناوار صاوتی و کتابچاه پرداختاه اسات، 

در مبالعااه ای توسااط ملنیاا   .(p <1,10اساات طااور معناااداری افاازایش یافتااه مداخلااه بااه 

در ایااالات «  ایجاااد فرصاات باارای توانمندسااازی والاادین»،  هااار مرحلااه از (20 و همکاااران 

خاانواده و فعالیات هاایی کاه هاای متحده اجرا شاد و در آن والادین باا ناوزاد ناارس، توانایی

حمایات روانای از والادین انجاام شاد  والدین می توانند انجاام دهناد آشانا شادند، همچناین

و زمااان کااافی باارای آمااادگی در اختیااار آنهااا قاارار گرفاات. در نتیجااه، اعتماااد والاادین بااه 

بااا توجااه بااه افاازایش میاازان . ((p=0.004 افاازایش یافااتمراق اات از نااوزاد نااارس خااود 

 مشااارکت مااادران در مراق اات از نوزادشااان در مبالعااه حاراار و سااایر مبالعااات انجااام شااده

تواناد مکانیسام مهمای توانمندساازی خاانواده مایتاوان گفات کاه برناماه در این زمینه مای

. بنااابراین، الگااوی توانمندسااازی را (22 در تغییاار ارائااه مراق اات بااه مراق اات بهتاار باشااد 

الگااوی مناساا ی باارای ارتقااای ساالامت، افاازایش دانااش و افاازایش  تااوان بااه عنااوانماای

 .(29 مشارکت والدین در مراق ت از نوزادان خود در نظر گرفت 

 دوم و چهارم ها بر اساس اهدافبحث و بررسی یافته-5-0-1

هاار دو گااروه آمااوزر  دربرنامااه توانمنااد سااازی نتااایج مبالعااه حاراار نشااان داد کااه 

بار میازان مشاارکت ماادران  آنبعاد از  نسا ت باه  هره به  هره و مجاازی ق ال از مداخلاه

میااانگین  انحااراس معیااار(  (20 در مبالعااه سااجادی و همکاااران تااادیر مث اات داشااته اساات. 

میاازان مشااارکت مااادران ق اال و بعااد از اجاارای برنامااه توانمندسااازی در گااروه مداخلااه از 
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( افاازایش یافاات کااه ایاان افاازایش از نظاار آماااری معنااادار 3,19 01/09( بااه 63/3 81/9

( و نیاز میاانگین  انحاراس معیاار( میازان مشاارکت ماادران ق ال و بعاد از p<0.01باشد می

( افاازایش 10/8 2/06( بااه 29/0 30/01اجاارای برنامااه توانمندسااازی در گااروه شاااهد از 

نتاایج مبالعاات علایای  (.p<0.01د باشایافت که ایان افازایش از نظار آمااری معناادار مای

آمااوزر  هااره بااه  توانمندسااازی  ترکی اای از ی و همکاااران نشااان داد کااه برنامااهیااکرهرو

تا دیر مث تای بار مشاارکت ماادران در مراق ات از ناوزاد خاود داشاته و آن و مجاازی(  هره 

در مبالعااه دیگااری کااه توسااط بااراون و  .(70, 78 را در گااروه مداخلااه افاازایش داده اساات 

مداخلاه خاانواده محاور باه منظاور ارتقاا ارت ااط والاد و ناوزاد در ب اش  "تالمی باا عناوان 

هااای آموزشاای والاادین از طریااق ، بااه ایاان نتیجااه رساایدند کااه برنامااه"هااای ویاا همراق اات

در ارت اااط مااادران بااا نوزادانشااان ه ای و نمایشاای،منجر بااه به ااود  شاامگیری رسااان

. نتااایج مبالعااه ماایلان و نساایمی نیااز کااه مداخلااه آموزشاای بااه صااورت حضااوری (91 شااد

خلااه آموزشاای روی عملکاارد و مشااارکت مااادران دارای انجااام شااد نیااز نشااان داد کااه مدا

کاه  منادنظاامدر یا  مبالعاه مارور  .(90 نوزاد نارس تاادیر مث ات معنااداری داشاته اسات

نمندسااازی باار مااادران دارای توسااط صااالحی و همکاااران بااا هاادس بررساای اداار برنامااه توا

-انجاام شاد نتاایج نشاان داد کاه برناماه توانمناد ساازی مای NICUنوزاد نارس در ب اش 

توانااد میاازان مشااارکت و اشااتیاق مااادران در نگهااداری از فرزندشااان را بااه مقاادار قاباال 

در یا  مبالعاه فراتحلیال کاه توساط میرغفوروناد و همکااران  .(98 توجهی افازایش دهاد 

باشاد، از ایان رو کار شاده باا مبالعاه حارار همساو ماینتاایج مبالعاات ذبا هادس بررسای 

تااوان الگااوی مناساا ی باارای مشااارکت والاادین در مراق اات از الگااوی توانمندسااازی را ماای

و  باشادنتاایج ذکار شاده در باالا همساو باا نتاایج مبالعاه حارار مای .(29 نوزادان دانسات

توانااد کاه مای اد تاا زماان نگاارر ایان پایاان ناماه یافات نگردیادای باا نتاایج متضامبالعاه
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توانمندسااازی بار میازان مشااارکت  از جملاههااای آموزشای دهناده مااودر باودن برناماهنشاان

 مادران در نگهداری از نوزادشان باشد.

 ششم ها بر اساس هدفبحث و بررسی یافته-5-0-3

ی جمعیت شناختی در دو گروه مبالعه حارر نشان داد که بین هیچکدام از متغیرها

، بدین معنی که متغیرهای آموزر  هره به  هره و مجازی اختلاس معناداری مشاهده نشد

. در جمعیت شناختی تادیری مشابهی بر روی آموزر   هره به  هره و مجازی( گااشته است

ان مبالعه سجادی و همکاران، اختلاس معناداری بین مش صات جمعیت شناختی  سن، مدت زم

بستری، شغل والد، نوع زایمان،سابقه سقط، نوع بارداری، تحصیلات و تعداد فرزندان( در گروه 

. بر اساس نتایج مبالعه خواجه و همکاران که برنامه توانمندسازی (20 مداخله و شاهد یافت نشد

 هره به  هره و مجازی شامل کتابچه راهنما و فایل صوتی های به صورت ترکی ی از آموزر

شد، هیچ اختلاس معناداری بین سن، تحصیلات، درآمد والدین ، نوع بیمه درمانی، سن انجام 

حاملگی، نوع زایمان، آپگار نوزاد و وزن زمان ترخیص نوزاد بین گروه مداخله و شاهد دیده نشد 

انجام شد نیز اختلاس معناداری  0390. در مبالعه دیگری که توسط میلان و نسیمی در سال (76 

بین متغیرهای جمعیت شناختی در گروه مداخله   فقط به صورت  هره به  هره( و شاهد دیده 

. در مبالعه دیگری که توسط حسین پور و همکاران انجام شد نیز اختلاس معناداری (90 نشد

ن، تحصیلات، شغل، درآمد، ورعیت مسکن، یدهای جمعیت شناختی از ق یل سن والبین متغیر

مان، جنسیت نوازاد، وزن نوزاد و سن نوزاد در گروه مداخله  برنامه سابقه سقط، نوع زای

. براساس مبالعه (26 توانمندسازی به صورت  هار جلسه حضوری اجرا شد( و شاهد دیده نشد 

علایی کرهرویی و همکاران بین متغیرهای جمعیت شناختی از ق یل سن، وزن و مدت زمان 

. (27 ناداری مشاهده نشد استفاده نوزاد از دستگاه تنفسی بین گروه مداخله و شاهد اختلاس مع

 برنامه توانمندسازیدهد که و نشان می باشدنتایج مبالعات ذکر شده همسو با مبالعه حارر می

 گاارد.بر روی تمامی افراد تادیر مشابه و یکسانی می
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 یازدهم، نهم، هفتم ها بر اساس اهداف ث و بررسی یافتهبح-5-0-0

معناااداری میااازان کاااهش ارااابراا  طااور¬باااهمبالعااه حاراار نشاااان داد کااه 

ای و مااوقعیتی مااادران در گااروه آمااوزر  هااره بااه  هااره بیشااتر از گااروه مجااازی خصیصااه

مااادران  ای و مااوقعیتی( خصیصااه بااود. همچنااین اخااتلاس معناااداری بااین میاازان اراابراا

ق اال از مداخلااه در هاار دو گااروه آمااوزر  هااره بااه  هااره و مجااازی مشاااهده نشااد، ولاای 

مااادران بعااد از مداخلااه  ای و مااوقعیتی( خصیصااه اخااتلاس معناااداری بااین میاازان اراابراا

کااه توسااط جعفااری میانااائی و همکاااران انجااام  ایدر مبالعااه در ایاان دو گااروه یافاات شااد.

داری گاروه ق ال از اجارای مداخلاه تفااوت معنایشد میزان تانش و ارابراا ماادران در دو 

ای کااه توسااط ماایلان و نساایمی انجااام شااد، نتااایج نشااان داد کااه . در مبالعااه(93  نداشاات

در گااروه معناااداری ای و مااوقعیتی( مااادران بااه طااور میااانگین نماارات اراابراا  خصیصااه

ای کاه توساط حیادرزاده در مبالعاه. (90 مداخله نسا ت باه ق ال از آماوزر کااهش یافات

هااای آموزشاای باار اسااترس مااادران دارای نااوزاد و همکاااران بااا هاادس بررساای تااادیر برنامااه

جلساه باه صاورت  هاره باه  هاره انجاام  3هاا در کاه آماوزر NICU نارس بساتری در 

اا ماادران ق ال از مداخلاه در هار دو گاروه مداخلاه شد، نتایج نشاان داد کاه میازان ارابر

و شاااهد، از نظاار آماااری تفاااوت معناااداری نداشاات، ولاای میاازان اراابراا مااادران بعااد از 

 مداخلاااه باااین دو گاااروه مداخلاااه و شااااهد، از نظااار آمااااری تفااااوت معنااااداری داشااات

 p<0.001 ) 90). باا توجاه باشادنتایج مبالعات ذکار شاده همساو باا مبالعاه حارار مای ،

اری دیاده به اینکه در ابتادا باین دو گاروه آموزشای از لحااا میازان ارابراا تفااوت معنااد

-نشده است اماا بعاد از انجاام برناماه توانمندساازی در هاردو گاروه آموزشای کااهش  شام

 برناماه توانمندساازی بار تاوان گفاتگیری در میزان اربراا ماادران دیاده شاده اسات مای

ماودر اسات کاه هر اه تعاداد جلساات آموزشای و پشاتی انی میزان اربراا ماادران  کاهش

  .تواند بیشتر باشدتر باشد میزان کاهش نیز میاز مادران بعد از جلسات بیش
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 هشت و دهها بر اساس اهداف بحث و بررسی یافته-5-0-5

ای و ماوقعیتی( ماادران بعاد مبالعه حارار نشاان داد کاه میازان ارابراا  خصیصاه

از مداخله توانمندسازی در هار دو گاروه آموزشای نسا ت باه ق ال از آن باه طاور معنااداری 

ای باشاد. در مبالعااهه نشااان از ماودر باودن مداخلااه توانمندساازی ماایکااهش پیادا کاارد کا

میاازان اراابراا مااادران بعااد از مداخلااه انجااام شااد،  کااه توسااط حیاادرزاده و همکاااران

باین دو گاروه مداخلاه و شااهد، از نظار آمااری تفااوت معنااداری آموزشی  هاره باه  هاره 

ای کااه توسااط جعفااری میانااائی و همکاااران انجااام در مبالعااه .(p<0.001 ) 90داشاات  

میاازان تاانش و اراابراا  شااد میاازان تاانش و اراابراا مااادران در گااروه مداخلااه کمتاار از

ای کااه توسااط ماایلان و نساایمی در مبالعااههمچنااین  .(93  بااودمااادران در گااروه کنتاارل 

ای و ماوقعیتی ماادران انجام شاد، نتاایج نشاان داد کاه میاانگین نمارات ارابراا خصیصاه

. در ایان (90  به طور معنااداری در گاروه مداخلاه نسا ت باه ق ال از مداخلاه کااهش یافات

هااای خااانواده در ب ااش _ای کااه بااا هاادس ت ااین مراق اات تعاااملی پرسااتارراسااتا مبالعااه

کودکااان انجااام شااد، نشااان داد کااه میااانگین ساابح اراابراا مااادران و کودکااان گااروه 

معنای داری کمتار از گاروه روز بعد از پاایرر نسا ت باه بادو پاایرر، باه طاور  0مداخله، 

باشااد؛ همچنااین میااانگین ررااایت مااادران از مراق اات پرسااتاری در گااروه کنتاارل ماای

در یاا  مبالعااه ماارور . (90 داری بیشااتر از گااروه کنتاارل بااود مداخلااه بااه طااور معناای

سیستماتی  کاه توساط صاالحی و همکااران باا هادس بررسای ادار برناماه توانمندساازی بار 

انجااام شااد نتااایج نشااان داد کااه برنامااه  NICUمااادران دارای نااوزاد نااارس در ب ااش 

واناای مااادران شااامل افسااردگی، اراابراا، تاارس، توانااد مشااکلات رتوانمنااد سااازی ماای

کارآزمااایی  ه. در مبالعاا(98 ناامیاادی و عصااابانیت را بااه مقاادار قاباال تااوجهی کاااهش دهااد



013 

 NICUو همکاااران باار روی مااادران دارای نااوزاد نااارس در  0بااالینی کااه توسااط ملنیاا 

انجام شده است نیاز نتاایج نشاان داد کاه ایجااد فرصات بارای توامندساازی والادین کاه باه 

 .(21 وشاتاری اجارا شاد، میازان افساردگی و ارابراا آنهاا را کااهش دادصورت صاوتی و ن

-و همکااران انجاام شاده اسات نیاز نتاایج نشاان مای 8در مبالعه دیگری کاه توساط پاارکر

توانااد میاازان اراابراا مااادران دارای نااوزاد بسااتری در دهااد کااه برنامااه توانمندسااازی ماای

NICU نتااایج ذکاار شااده بااا مبالعااه حاراار  .(96 را بااه طااور معناااداری کاااهش دهااد

ای سااالم و فااائق شاادن باار مشااکلات پیچیااده بهداشااتی، انی دارد. لاااا ایجاااد جامعااههم ااو

هاای بهداشااتی هاایی اساات کاه جامعاه و ساازماننیازمناد رویکردهاای مشاارکتی و راه حال

دهااد. در ایاان بااین خااانواده بااه خصااوص مااادران نیااز یکاای از را در کنااار یکاادیگر قاارار ماای

باشااد کااه نقااش وزاد در هنگااام بیماااری ماایاجاازای مهاام ارائااه مراق اات اختصاصاای بااه ناا

و همکاااران بااا هاادس بررساای  3ای کااه توسااط شاایندر مبالعااه .(90 کناادکلیاادی ایفااا ماای

بیمارسااتان باار روی  تااادیر برنامااه توانمندسااازی در مااادران دارای نااوزاد نااارس بسااتری در

افسردگی، استرس، اربراا و اعتماد باه نفاس آنهاا انجاام شاد، نتاایج نشاان داد کاه برناماه 

جلسااه آموزشاای( بااه طااور معناااداری باعاات کاااهش افسااردگی و اسااترس  7توانمندسااازی  

. نتیجااه (p=0.505) 79شاد اماا در کاااهش ارابراا آنهااا تغییارات معنااداری دیااده نشاد 

کناد، ال تاه ایان باه معنای عادم ماودر باودن برناماه این مبالعه، مبالعه حارر را تایید نمای

باشااد و بایااد نااوع برنامااه آموزشاای و محتااوای جلسااات آموزشاای مااورد یتوانمندسااازی نماا

 .بگیردبررسی قرار 

  

                                         
1 melnyk 
2 Parker 
3 Shin 
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 دوازدهمها بر اساس هدف بحث و بررسی یافته-5-0-6

ای مااادران اراابراا خصیصااه میاازان دهااد کااههااای مبالعااه حاراار نشااان مااییافتااه

دو  ماورد از ، حاداقل در پس از مداخلاه در گاروه  هاره باه  هاره بار اسااس میازان درآماد

هااای میاازان درآمااد  درآمااد پااایین، متوسااط و بااالا(  اخااتلاس معناااداری وجااود زیاار گااروه

-ای مااادران تااادیر ماایبااه ایاان معناای کااه میاازان درآمااد باار روی اراابراا خصیصااهدارد، 

همچنااین ایاان مبالعااه نشااان داد کااه سااابقه ناباااروری مااادر باار روی اراابراا  .گاااارد

ماادرانی کاه  کاه باه طاوری باشادمایه  هاره نیاز ماودر ای گروه آماوزر  هاره باخصیصه

انااد، دارای اراابراا بیشااتری نساا ت بااه مااادرانی کااه سااابقه ی ناباااروری داشااتهسااابقه

ای و . همچناین ناوع زایماان ماادر بار میازان ارابراا خصیصاهاناد، بودنادناباروری نداشاته

انااد از ی داشااتهبااود  مااادرانی کااه زایمااان ط یعاا مااودرمااوقعیتی مااادر در گااروه مجااازی 

بردنااد نسا ت بااه ماادرانی کااه بااه رور سازارین زایمااان کاارده رناج ماای ارابراا کمتااری 

یمااانی زودرس باار نمااره اراابراا مااوقعیتی مااادران در گااروه آمااوزر او دردهااای زبودنااد 

هاای مرباوط باه ارت ااط باین یافتاه مایلان و نسایمیدر مبالعاه  مجازی ماودر باوده اسات.

حصاایلات مااادر، جنساایت نااوزاد، وزن زمااان تولااد نااوزاد، شااغل  ت متغیرهااای دموگرافیاا 

هاای فاردی و سابح ارابراا ماادران نشاان داد کاه باین وی گای مادر و علت بستری نوزاد(

داری وجااود و ارابراا مااادران بعاد از اجاارای برناماه مراق اات خاانواده محااور تفااوت معناای

ایاان مبالعاه از نظار متغیرهااای دموگرفیا  مشاابه مااورد بررسای قاارار  .(90  نداشاته اسات

در . کناادو نتااایج مبالعااه حاراار را تاییااد ماای باشاادگرفتااه همسااو بااا مبالعااه حاراار ماای

و میاازان  مبالعااه حیاادرزاده و همکاااران، بااین وزن نااوزاد هنگااام تولااد و نااوع تغایااه نااوزاد

هنگاام  والدین ارت اط معناداری وجاود داشات باه طاوری کاه باا افازایش وزن ناوزاد اربراا

نتاایج ایان مبالعاه باا پا وهش حارار . (90 یافات والادین کااهش مای اربراامیزان  تولد

باین در مبالعاه دیگاری کاه توساط ملنیا  و همکااران انجاام شاد نیاز باشاد. متفاوت مای



010 

متغیرهااای جمعیاات شااناختی  ساان بااارداری و وزن زمااان تولااد نااوزاد( و میاازان اراابراا، 

در گااروه مداخلااه و شاااهد اخااتلاس معناااداری مشاااهده نشااد  افسااردگی، و اسااترس والاادین

متاساافانه سااایر مبالعااات انجااام شااده تااا زمااان نگااارر ایاان پایااان نامااه بااه بررساای  .(21 

انااد و فقااط بااه بررساای عواماال جمعیاات شااناختی باار روی اراابراا مااادران نپرداختااه

اناد، از ایان رو در ایان قسامت اختلاس این عوامال باین دو گاروه مداخلاه و شااهد پرداختاه

 . ایمقادر به بحث مفصل در این راببه ن وده

 

 گیرینتیجه-5-1

تواناد مشاارکت فعاال والادین را در مراق ات از اجرای این برناماه باه هار دو رور مای

باا توجاه باه نتاایج و تا دیر برناماه توانمندساازی بار مشاارکت نوزادان خاود تساهیل کنناد. 

بااه رور تااوان گفاات اجاارای برنامااه توانمندسااازی والاادین در مراق اات از نااوزادان خااود، ماای

همچناین نتاایج مبالعاه حارار نشاان و باشاد  هاره ماودرتر از رور مجاازی مای هره باه 

داد کااه اجاارای برنامااه توانمندسااازی در مراق اات از نااوزاد بسااتری در ب ااش مراق اات ویاا ه 

 باشد.ای و موقعیتی مادران ت دیرگاار مینوزادان بر کاهش اربراا خصیصه

 

 پیشنهادها-5-3

 ای دیگر و در سبح وسیعتر انجام شود.پیشنهاد می شود این پ وهش در شهره

کنایم ایان برناماه از روز اول زایماان با توجاه باه نتاایج مبالعاه حارار پیشانهاد مای

باارای مااادران در صااورت امکااان بااه صااورت  هااره بااه  هااره و در ن ااود نیااروی کااافی بااه 

 صورت مجازی اجرا شود.
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ر ایاان مااوارد نتااایج ایاان پاا وهش ماای توانااد بااه منظااور به ااود ورااعیت موجااود، د

 کاربرد داشته باشد:

 کاربرد در آموزش پرستاری

معمااولی و کاام هزینااه از هااای اسااتفاده از کتابچااه و فاایلم کوتاااه، بااه عنااوان رور

مااودر در آمااوزر دانشااجویان، پرساانل و خااانواده ماای باشااد. آمااوزر باارای هااای راه

ناه اسات. اساتفاده توانمندسازی از طریق کتابچاه باه زباان سااده هماراه باا تصااویر کام هزی

هااای از وسااایل دیااداری و شاانیداری  مفاااهیم ناآشاانا را ساااده تاار ماای کنااد. یکاای از رور

آمااوزر باارای توانمندسااازی مااددجویان و همراهااان بیمااار اسااتفاده از رور غیرمسااتقیم 

است، کاه از مزایاای آن صارفه جاویی در وقات، رسااندن ساریع پیاام باه عاده ی زیاادی از 

جاایی کاه کلماات نتوانناد منظاور را برساانند، وساایل دیاداری شانیداری افراد می باشد. در 

 این کار را می کنند. 

باای تااوجهی بااه توانمندسااازی مااادران نااوزادان در عرصااه بااالینی مراق اات از نااوزادان 

بساایار جاادی و از موانااع اصاالی ارتقااا ساالامت جامعااه اساات. و جااای خااالی ایاان بعااد از 

  ست.مراق ت در آموزر پرستاری مشهود ا

تاکیااد بیشااتر باار آمااوزر بااه بیمااار و توانمنااد کااردن بیماااران و همراهااان آنهااا  در 

ب شااهای مراق اات ویاا ه نااوزادان، مااادران هسااتند( بااا در نظاار گاارفتن واحاادهای درساای 

ریزی درسای بارای رشاته پرساتاری بیشتری باه منظاور توانمناد کاردن پرساتاران در برناماه

ماای توانااد  ویاا ه نااوزادانهااای ساای ارشااد مراق تدر مقبااع کارشناساای و م صوصااا کارشنا

 مفید باشد.
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 کاربرد در مدیریت پرستاری 

باتوجااه بااه اینکااه نتااایج پاا وهش نشااان داد توانمندسااازی مااادران در افاازایش 

مشااارکت مااادران و کاااهش اراابراا آنهااا مااودر اساات. و باااالب ع ایاان توانمندسااازی در 

باشاد بناابراین ایان نتاایج مای تواناد مادنظر کاهش مدت زمان بستری نیز مای تواناد ماودر 

ماادیران پرسااتاری در برنامااه ریاازی باارای فااراهم کااردن بسااتر لازم جهاات توانمندسااازی 

والدین در ب شهای مراق ت وی ه ناوزادان و رفاع مواناع آماوزر باه انهاا م صوصاا باه شایوه 

ایان ب شاها  هره به  هره مدنظر قرار گیارد باه طاور مثاال افازایش نیروهاای پرساتاری در 

تواند باشاد؛  راکاه یکای از مواناع اصالی عادم آماوزر باه بیماار یکی از راهکارهای مودر می

کم اود وقات بادلیل کم اود نیاروی کاافی در ب اش و کام باودن نسا ت پرساتار باه بیماار 

است و همچنین در نظر گرفتن یا  پرساتار باه عناوان پرساتار مسائول آماوزر یاا پرساتار 

و نیاز از آنجاا کاه ب اش مراق ات شاها نیاز مای تواناد مفیاد باشاد؛ توانمندسازی در این ب 

شاود و درکال بساتری هاای پرهزیناه محساوا میوی ه ناوزادان در هار بیمارساتان از ب ش

طااولانی نااوزاد باارای سیسااتم بهداشاات و درمااان هزینااه باار اساات. توانمندسااازی مااادران در 

و فاایلم ماای توانااد موجاا   مراق اات از نااوزاد از طریااق آمااوزر کاماال بااا دو رور کتابچااه

تواناد توجاه مادیران ایان عرصاه را باه ها گاردد، و بناابراین میصرفه جاویی در ایان هزیناه

 خود جل  کند.

 کاربرد در خدمات پرستاری 

پ وهش حارر می تواناد راهنماایی باشاد تاا پرساتاران شااغل در ایان ب اش، نتیجاه 

اسااتفاده از کتابچااه و فاایلم در  .بهتااری از مراق تاای کااه ارائااه ماای دهنااد دریافاات نماینااد

ب ش مراق ت ویا ه ناوزادان باا توجاه باه لازوم ارائاه محتویاات آموزشای آن و ن اود فرصات 
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کافی برای پرستاران، می تواند موجا  ارتقااء سابح خادمت ارائاه شاده باه ماادران ناوزادان 

 بستری در ب ش وی ه گردد.

ب شااهای مراق اات اختصاااص دادن ب شاای از زمااان مراق اات توسااط پرسااتاران در 

ویاا ه نااوزادان بااه آمااوزر دادن مااادران باتوجااه بااه تااادیر مث اات آن در توانمنااد شاادن و 

افاازایش مشااارکت مااادران ماای توانااد منجاار بااه کاااهش بارکاااری پرسااتار و جلااوگیری از 

وابسااته شاادن مااادر باارای انجااام کااو کترین مراق اات هااا از نااوزاد شااود کااه ایاان کاااهش 

 د باعث افزایش اعتماد به نفس آنها نیز شود.وابستگی و مشارکت مادر  خو

 کاربرد در پژوهش پرستاری   

پاا وهش حاراار بااا هاادس ارتقاااء ساابح مراق تهااای پرسااتاری و افاازایش مشااارکت و 

کاهش ارابراا ماادران ناوزادان، کاه بلافاصاله نوزادشاان در ب اش مراق ات ویا ه ناوزادان 

 بستری می گردد، انجام گردید.

عنااوان ب شاای از تاایم مراق اات رویکااردی نساا تا جدیااد در  پااایرفتن خااانواده بااه

هاای باشاد وتوجاه باه تاادیرات مث ات ایان رویکارد کاه در پ وهشعرصه بالینی کشور ما می

توانااد گااامی مااودر در جهاات پرسااتاری مربااوط بااه ایاان مورااوع بااه اد ااات ماای رسااد، می

 های پرستاری باشد.ارتقای مراق ت

مقدماه ای بارای دیگار پ وهشاگران بارای کااربرد  ایان پا وهش مای توانادهای یافته 

 پرستاری در محیط بالین باشد. های نظریه

 پیشنهادات برای پژوهشهای بعدی 

های بررساای تاا دیر برنامااه ایجاااد فرصااتهای توانمندسااازی والاادین باار هزینااه -0

 بهداشتی درمانی



019 

ل پاادر و بررساای تاا دیر برنامااه ایجاااد فرصااتهای توانمندسااازی والاادین باار تعاماا -8

 نوزاد در طی بستری بودن نوزاد در ب ش وی ه نوزادان. 

بررسااای میااازان رراااایت والااادین از شااارکت در برناماااه ایجااااد فرصاااتهای - 3     

 توانمندسازی والدین نوزادان در ب ش وی ه نوزادان 

بررسااای حضاااور همسااار درکلاساااهای توانمندساااازی ماااادران ناااوزادان ناااارس  -0

 ان. بستری در ب ش وی ه نوزاد

بررسای تا دیر برناماه ایجااد فرصاتهای توانمندساازی والادین ناوزادان ناهنجاار باه  -0

 رور  هره به  هره در ب ش وی ه نوزادان. 
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:کتابچه آموزشی 0پیوست   

 بستری در ب ش وی ه نوزادان کتابچه توانمندسازی مادران نوزادان

 مقدمه

کشند همواره با نگرانی هداری از نوزادان برای مادرانی که انتظار اولین نوزاد خود را مینگ

همراه است. برخی مادران شاید تا تولد اولین نوزاد خود حتی نوزاد ی  روزه را هم از نزدی  

 ندیده باشند! 

صوراتی احتمالا در طول بارداری در مورد اینکه نوزاد شما بعد از تولد  ه شکلی است، ت

داشته اید و از آنجا که احتمالا تجربه واقعی شما  یزی ن وده که انتظارر را داشته اید، ممکن 

است به دلیل داشتن زایمانی مشکل و تولد نوزادی که به دلایل پزشکی  بستری در ب ش وی ه 

 یاست، و یا  نوزادی که نارس است احساس شکست و ناراحتی نمایید. اگر ه شما هیچ اشت اه

مرتک  نشده اید، ولی معمولا در این شرایط والدین د ار احساس گناه  می شوند، زیرا فکر می 

کنند می توانستند جلوی بروز این اتفاق را بگیرند. احساس گناه فقط میزان تنش شما را بیشتر 

 رمی کند و شروع برقراری ارت اط مناس  با نوزادتان را مشکل می سازد، بنابراین لازم است د

مورد احساسات خود با پرسنل ب ش مراق ت وی ه نوزادان یا افرادی که برایتان اهمیت دارند 

صح ت کنید تا آنها به شما اطمینان دهند که این احساسات ط یعی است و بسیاری از والدین 

  نین احساساتی دارند.
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لیکه لوله هایی مشاهده نوزاد کو کتان در محیبی با تجهیزات  دستگاهها( ناآشنا و درحا

به او وصل است می تواند برای شما نگران کننده باشد. بعلاوه، شنیدن صدای زنگ خبر دستگاهها 

لازم است بدانید زنگ خبر دستگاههای متصل به نوزاد شما همیشه  .نیز می تواند تنش زا باشد

ی زنگ خبر گاهی حرکت کردن نوزاد باعث ایجاد صدا .نشانه بوجود آمدن مشکل برای او نیست

می شود. ممکن است تجهیزات ناآشنا و محیط خاص ب ش مراق ت وی ه نوزادان، باعث شود تا 

در آغور گرفتن یا لمس کردن نوزاد برایتان س ت باشد. ولی به این نکته توجه داشته باشید 

که اگر ه تمام تجهیزات پزشکی موجود در ب ش، برای به ودی جسمی نوزاد شما رروری است 

مح ت و توجه شما مهمترین  یزی است که به نوزاد کم  می کند تا با ورعیت بستری ولی 

 بودن، سازگار شود. 

اگر به دلیل وجود لوله ها و تجهیزات اطراس نوزاد، برای بغل کردن یا لمس کردن او تردید 

ناس  ط مدارید، می توانید با صح ت کردن یا شعر خواندن با صدای ملایم برای او، برقراری ارت ا

 را شروع کنید. 

 

با گاشت زمان، لمس کردن یا بغل کردن نوزاد برایتان راحت تر خواهد شد. در بسیاری 

 از مواقع حتی اگر به نوزاد لوله ها یا تجهیزاتی وصل باشد این کار امکان پایر است. 

 اولین حالت برای بغل کردن نوزاد می تواند به سادگی در دست گرفتن ی  ظرس باشد،

به صورتی که دستان شما دور بدن کودک قرار گیرد. بغل کردن بصورت تماس پوست با پوست 
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 رور کانگورویی( نیز می تواند انجام شود. این شیوه بغل کردن، هم برای والدین و هم برای 

 نوزاد مفید خواهد بود.

 کوباتور(شما برای قرار دادن وسایلی مانند اس اا بازی کو   کنار ت ت نوزاد خود  ان

آزاد هستید. همچنین ممکن است دوست داشته باشید ل اس خاصی به نوزادتان بپوشانید مثلا 

کلاه، یا در صورت تمایل میتوانید پار ه کو کی که ق لا با بدن شما تماس داشته کنار ت ت 

 .نوزاد بگاارید تا بوی شما نزدی  او باشد

 

 وضعیت نوزاد هنگام مراقبت آغوشی

نوزاد را جمع کرده به بدن نوزاد های ایستد، با ی  دست اندامانکوباتور نوزاد میمادر کنار 

 کند.نوزاد را حمایت میهای دهد و با دست دیگر پشت سر و کمر و شانهشکل می  Cورعیت 

نماید به شکل حمایت می  Cاکنون درحالی که مادر، نوزادر را در ورعیت جمع شده و 

 گاارد.کند و روی شانه خود میآرامی نوزاد را بلند می

مادر به آرامی نوزاد را بین دو پستان درون ل اس م صوص در حالی که همچنان ورعیت 

 لغزاند.شکل است می  Cنوزادر 

 شود.گردد و به نوزاد کلاه پوشانده میاکنون ل اس م صوص مراق ت آغوشی مرت  می

شودو بنابراین با حمایت شل می زمانی که نوزاد در مرحله ی خواا عمیق است بدن وی

 لگن و باسن نوزاد به سمت بالا، بدن وی را دوباره حمایت کرده تا راه هوایی همچنان باز بماند.
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به دلیل حفظ الگوی خواا و بیداری نوزاد طول مدت زمان مراق ت آغوشی باید حداقل 

 ی  ساعت باشد.

 اهمیت حس لامسه

انگرویی(، بهترین عامل تقویت حس لامسه نوزاد تماس پوست با پوست والدین مراق ت ک

 باشدکه باید بر انجام آن ت کید گردد.می

کند، م صوصا بعد از ماساژ نرم و آرام با نوازر ریتمی  برای من مانند مسکن عمل می

 کند تا آرام شوم و از با تو بودن لات ب رم.حمام کردن به من کم  می

 معالج و آموزر درست او یا فرد دوره دیده صورت گیرد. ماساژ باید با نظر و اجازه پزش  

شود که از نظر بالینی ورعیت کاملا پایدار دارد، از معمولا ماساژ برای نوزادی انجام می 

 حمایت تنفسی بی نیاز است. 

حرکات ماساژ با سر انگشتان و بسیار ملایم و ظریف و با استفاده از ی  روغن و به مدت 

 گیرد و معمولا دارای سه مرحله است.سته به تحمل نوزاد انجام میدقیقه ب 01تا  0

 

 ماساژ

 مرحله اول:    

لمس نواحی پیش رو با نوک انگشت  از بالای سر تا گردن، از گردن به سمت شانه ها، از 

 گیرد(.بالای پشت تا کمر و از ران تا مچ پا(   نوزاد در ورعیت خوابیده به پشت قرار می



080 

  مرحله دوم:

لمس نواحی صورت و گونه، قفسه ی سینه و شکم، اندام ها و کف دست وپا   نوزاد در 

 گیرد(.ورعیت طاق از قرار می

 مرحله سوم: 

انجام حرکات جمع و باز کردن مفاصل شانه ها، آرنج، زانو و مچ دست و پا به سمت داخل 

 (.گیردو خارج بدن به طور مجزا   نوزاد در ورعیت طاق باز قرار می

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

ظاهر و رفتارهای نوزاد نارس با نوزادی که به موقع به دنیا آمده متفاوت است. دانستن  

 برخی از این تفاوتها به شما کم  می کند تا بدانید نوزاد نارس شما نیز ی  نوزاد ط یعی است. 

پوست نوزادان نارس  روکیده و نازک است که به تدریج خش  و پوسته پوسته  برای مثال،

میشود. همچنین ممکن است بعضی اوقات دستها و پاهای نوزادتان ک ود رنگ به نظر برسد. این 

ک ودی به معنای نیاز بیشتر نوزاد به اکسی ن نیست بلکه ی  واکنش شایع در نوزادان نارس بوده و 

سرد بودن دست و پای اوست.  ک ودی دست و پا با ک ودی اطراس دهان یا کل  بعضی اوقات نشانه

 بدن که نشانه نیاز نوزاد به اکسی ن بیشتر است، تفاوت دارد. 

می گویند  "همچنین، پوست نوزاد شما ممکن است کمی زرد شود. به این حالت یرقان

بین وکه ناشی از شکسته شدن گل ولهای قرمز خون و آزاد شدن بیلی ر

می باشد. علت این اتفاق آن است که ک د نوزاد نارس هنوز ناکامل  و 

نه معیوا( بوده و توانایی تجزیه بیلی روبین  عامل زردی نوزاد( را 
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م صوص قرار گیرند تا های ندارد، در نتیجه برخی از نوزادان نیاز دارند تا  ند روزی زیر لامپ

  .م  کندنور آنها  به تجزیه و دفع بیلی روبین ک

ممکن است گاهی مشاهده کنید که تنفس نوزادتان منظم نیست یا در هنگام نفس 

کشیدن، د ار ایست تنفسی می شود. این حالت معمولا مربوط به عدم تکامل سیستم عص ی 

است که تا  ند هفته بعد از تولد نیز ادامه دارد. در صورتی که وقفه تنفسی طولانی شد، می 

 ه ای آرام به پهلو یا پای نوزاد، او را تحری  به نفس کشیدن کنید. توانید با زدن ررب

هفته  30ممکن است قدرت مکیدن یا قورت دادن نوزادتان، ب صوص اگر سن تولد او کمتر از  

است، رعیف باشد. این مس له تغایه نوزاد را با مشکل مواجه کرده و ممکن است لازم باشد نوزاد از 

ایه شود. نگران این موروع ن اشید، با گاشت زمان توانایی های نوزاد بیشتر طریق لوله ای م صوص تغ

شده و می توانید او را از طریق سرنگ، شیشه شیر یا سینه تغایه کنید. همچنین ممکن است بعضی 

اوقات حس کنید که نوزادتان به صح ت کردن یا نوازر کردن شما واکنشی نشان نمی دهد. این حالت 

ا نوزادان نارس معمولا نس ت به افراد و اشیاء محیط اطرافشان آگاهی، فعالیت و واکنش ط یعی است زیر

 کمتری نشان می دهند. 

 

 مراحل گام به گام فرایند انتقال تغذیه با لوله معده به تغذیه دهانی:

 مرحله اول: ماساژ دهان نوزاد به همراه مکیدن غیرخوراکی در زمان تغایه توسط لوله معدی

دوم: آغاز تغایه خوراکی با لیسیدن شیر روی پستان مادر یا حجم بسیار کم شیر  مرحله

 از ببری شیر
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 مرحله سوم: تغایه از پستان مادر یا ببری شیر برای ی  یا دو بار در روز

 مرحله  هارم: افزایش تدریجی تعداد، حجم و طول مدت تغایه از پستان مادر یا ببری شیر

 از پستان مادر یا ببری شیرمرحله پنجم: تغایه کامل 

 

 تعویض پوشاک و اجابت مزاج  نوزاد:

 توان تعویض پوش  نمود.نوزاد را زمانی که در ورعیتهای طاق باز و به پهلو است می

 حین تعویض پوش  تنها پاها بایستی به میزان کمی بالا گرفته شود.

 از بلند کردن لگن نوزاد پرهیز گردد.

بار دفع ادرار  داشته باشند.  31تا  81ساعت ممکن است  80ر هر نوزادان زیر شش هفته د

اما نیازی نیست که بعد از هر بار ادرار پوش  او را عوض کرد، اما اگر پوش  نوزاد خش  باشد 

 جای نگرانی است.

ساعت دفع ادرار نداشته باشد، ممکن است کم آا شده  3 نانچه نوزاد در مدت بیش از 

 یا پرستار مشورت کرد. باشد و باید با پزش 

 

 80تواند اجابت مزاج داشته باشد. در شش هفته اول در هر نوزاد  ندین بار در روز می

 بار ممکن است دفع مدفوع داشته باشد و بیش از این میزان هم ط یعی است. 0یا  3ساعت 
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ید. تا زمانی که ورعیت عمومی نوزاد خوا باشد، دفع اجابت مزاج اسهال به شمار نمی آ

شوند، ممکن است هر  ند روز یک ار دفع مدفوع اما برخی از نوزادان که با شیر خش  تغایه می

ساعت بعد مدفوع نداشته باشد باید با پزش   36داشته باشند.  نانچه نوزاد از زمان تولد تا 

 مشورت کرد.

و طی ساعت اول پس از تولد، س ز تیره و  س ناک است  80رنگ ط یعی مدفوع نوزاد در 

 شود.دو روز بعد، مدفوع به رنگ قهوه ای روشن درآمده و حالت  س ندگی آن کمتر می

ر باشد و بوی شیدر صورت تغایه نوزاد با شیر مادر، مدفوع با رنگ زرد مایل به نارنجی می

گردد، دهد و در صورتی که نوزاد با شیر خش  تغایه میترشیده یا ماستی که فاسد شده است، می

حجیم تر و سفت است، رنگ آن قهوه ای روشن و تقری ا مثل مدفوع بزرگسال بوی مدفوع 

 ناخوشایندی دارد.

نند، کدر نوزادانی که به علت آا دهان و یا رفلکس یا برگشت شیر به دهان، بی قراری می

. خوابنددرجه بالاتر نگه داشته شود،  ون که در این ورعیت بهتر می 31بهتر است که سر نوزاد 

تش  های رای این کار زیر تش  نوزاد حوله یا ملافه تا شده قرار داده و با بالا آوردن کنارهب

 شود.اطمینان حاصل شود که از غلت زدن نوزاد و احتمال خفگی او جلوگیری می

تواند اطمینان داشته باشد گیرد، مادر میگرم هر روز وزن می 31تا  81 نانچه شیرخوار حداقل 

 آورد.ر کافی دریافت میکند، اگر ه مقدار زیادی از شیر را بالا میکه فرزندر شی

 

شناخت نوزاد و یادگیری بهترین رور برای برآورده ساختن نیازهای او، به زمان نیاز دارد. 

از آنجا که روبرو شدن با همه این تجربیات و گاراندن این شرایط می تواند برایتان س ت باشد، 
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حت کافی و غاای مناس  داشته باشید. معمولا وقتی خواا کافی خیلی مهم است که استرا

 نداریم یا از خود به خوبی مراق ت نمی کنیم موقعیتها س ت تر به نظر می رسند. 

اگر به زمانی برای صرس غاا و استراحت نیاز داشتید یا لازم بود به منزل بروید، پرستاران شما را 

 ن قرار خواهند داد. در جریان تغییرات اصلی ورعیت نوزادتا

خیلی زود یاد می گیرید که  گونه از نوزادتان مراق ت کرده و  بور بهتر می توانید او را 

آرام کنید.  شما به عنوان مادر نوزاد، بهترین کسی هستید که میتوانید با حضورتان، با صدایتان 

 .یا با نوازر ملایمتان به او اطمینان خاطر داده و او را آرام سازید

 

 کتاب کار مرحله اول

 "ایجاد فرصتهای توانمند سازی والدین"مرحله اول فعالیتهای مادر در برنامه 

 .الان کودک من ........................ روز سن دارد (0

 : یزهای خاصی که من در حال حارر در او می بینم ع ارتند از

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

به زودی به اهمیت این نکته پی خواهید برد که پیگیری و د ت وقایع یا مراحل مهم در  

ن، به شما کم  می کند تا بهتر متوجه طول بستری بودن نوزادتان در ب ش مراق ت وی ه نوزادا
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پیشرفتهای او شوید. بنابراین لبفا تاریخ رخ دادن مواردی که در زیر مبرث شده را د ت کنید. 

 .برخی از این موارد ممکن است اصلا برای نوزاد شما رخ ندهد یا هنوز اتفاق نیفتاده باشد

 بخشتاریخ وقایع مهم اتفاق افتاده در طول بستری نوزادم در 

 .اولین دفعه ای که دیدم نوزادم  شمهایش را باز می کند ....................

 .اولین دفعه ای که نوزادم به من نگاه کرد ....................

 .اولین دفعه ای که نوزادم را بغل کردم ....................

 .ا در دست خود گرفتاولین دفعه ای که نوزادم انگشت یا دست مر ....................

اولین دفعه ای که به نظر رسید نوزادم با شنیدن صدای من احساس  ....................

 .آرامش کرد

اولین دفعه ای که به نظر رسید نوزادم با نوازر کردن من  .............................

 .احساس آرامش کرد

 .تنفس مصنوعی جدا شدروزی که نوزادم از دستگاه  ....................

 .روزی که لوله معده نوزادم خارج گردید ....................

 .اولین دفعه ای که پوش  نوزادم را عوض کردم ....................

 .اولین دفعه ای که در تمیز کردن یا حمام کردن نوزادم کم  کردم ....................

 .که نوزادم را تغایه کردم اولین دفعه ای ....................

 .اولین دفعه ای که به نوزادم ل اس پوشاندم ....................

 اطلاعات مرحله دوم:

 مادر گرامی سلام؛ روز شما به خیر
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در این  ند روز که نوزادتان در ب ش مراق ت وی ه نوزادان بستری شده است، احتمالاً با 

این وجود، ممکن است همچنان احساس کنید که از نظر  افراد و محیط، بیشتر آشنا شده اید. با

 عاطفی د ار نوسان هستید.

ی  روز احساس خوبی داشته و از پیشرفت مسائل راری هستید و روز دیگر از بستری  

 بودن نوزادتان در ب ش مراق ت وی ه، د ار تنش شده و احساس ناخوشایندی پیدا می کنید. 

والدین  نین احساساتی دارند و شما با انجام برخی کارها  توجه داشته باشید که بسیاری از

 می توانید به خودتان کم  کنید تا این تجربه را کمی راحت تر پشت سر بگاارید. 

مهم است اجازه دهید فامیل و دوستانتان در این روزها به شما کم  کنند. وقتی از شما 

 نید و از آنها کم  ب واهید. می پرسند آیا میتوانند به شما کمکی بکنند، تردید نک

پرسنل ب ش مراق ت وی ه نوزادان نیز می توانند حامیان خوبی برای شما باشند، پس در 

 زمانهای مناس  به راحتی درباره احساساتتان با آنها صح ت کنید.

این نکته نیز حائز اهمیت است که زمانهای خاصی را فقط با همسرتان یا فرد دیگری که 

ستید، سپری کنید. بدین ترتی  شما باعث آرامش یکدیگر می شوید و می توانید با با او راحت ه

 یکدیگر درباره احساساتتان صح ت کنید، حتی اگر این احساسات متفاوت باشند. 

برای مثال زمانیکه همسرتان عص انی است، ممکن است شما غمگین باشید. در این شرایط 

 طرس مقابلتان به راحتی احساساتش را بروز دهد.شما ن اید عص انی شوید و اجازه دهید 

اگر  ه برای بسیاری از زوجین بودن در این شرایط بسیار دشوار است ولی اغل  به این  

نتیجه می رسند که اگر این موقعیت را با آرامش و به خوبی سپری کنند، بهتر می توانند با 

 مشکلات یا  الشهای بعدی زندگی روبرو شوند. 
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 ن نارس در برخی موارد با نوزادان رسیده تفاوت دارند. نوزادا

برای مثال، سیستم عص ی نوزادان نارس، ناکامل است، در نتیجه آنها نس ت به صدا، نور و 

 فعالیتهای کارکنان در ب ش مراق ت وی ه، بسیار تحری  پایرهستند. 

تنش باشد، حالات  همچنین شما خواهید دید که وقتی نوزادتان زیاد تحری  شده یا د ار

 و علائم خاصی را نشان می دهد. 

این نشانه ها ع ارتند از: تغیر رنگ پوست، تغییر تعداد تنفس یا رربان قل ، سکسکه، 

بیرون دادن آا دهان یا عق زدن، حرکات لرزشی بدن، سفت شدن بازوها، شل شدن بازوها یا 

حالت صورت به شکل شکل  در آوردن،  پاها، قوس دادن به پشت یا گردن، روی برگرداندن، تغییر

 بستن  شمها، نق زدن یا به خواا رفتن. 

اگر موقع ارت اط با نوزادتان این حالات را مشاهده کردید، بهتر است کاری را که انجام 

میدادید متوقف سازید، به آرامی نوزادتان را در آغور بگیرید، یا اجازه دهید مدتی در ت ت خود 

 .حت کندآرام باشد و استرا
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 مراقبت ها پس از پایان اقدام دردناک در نوزاد:

 پس از پایان اقدام دردناک، نوزاد همچنان درون آشیانه یا پار ه پیچیده باشد.

دقیقه در آغور والدین نگه داشته شود یا  31در صورت حضور والدین، نوزاد برای مدت 

 با هر دو دست حمایت شود.

 

د برای کاهش تحری  نوزادتان در مدت زمانی که در ب ش برخی کارهایی که می توانی

 مراق ت وی ه بستری است انجام دهید ع ارتند از: 

حرس زدن یا شعر خواندن آرام برای او، آهسته لمس کردن او، تغییر ورعیت او با ملایمت، 

ین ر دادن اآرام بستن دریچه های انکو باتور، صح ت کردن با دیگران دور از انکوباتور نوزاد، قرا

لبفاً آرام باشید، من خواا  "نوشته کنار انکوباتور نوزاد، هنگامی که در حال خوابیدن است:

و در صورتی که اجازه داده شود قرار دادن پار ه ای روی انکوباتور نوزاد برای مدتی، به "هستم

 منظور کاهش میزان نور.

ید  ند مراق ت را پشت سر هم وقتی بیشتر در مراق ت از نوزادتان دخیل شدید می توان 

انجام دهید  مثلاً تمیز کردن بدن یا صورت، جابجا کردن و تعویض پوش (، بنابراین نوزادتان 

زمان بیشتری برای خوابیدن خواهد داشت که این مس له برای تکامل سیستم مغز و اعصاا او 

 بسیار مهم است. 

جام ی  کار را در ی  زمان مش ص همچنین متوجه می شوید که نوزادتان فقط توانایی ان

 دارد، مثلاً نگاه کردن به شما، زیرا انجام همزمان دو کار می تواند تحری  زیادی برای او باشد.
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بهترین زمان برای برقراری ارت اط یا تغایه نوزاد وقتی است که او آرام و هوشیار است. در 

ا هر  یز دیگری در محیط توجه کرده و این زمان  شمهای نوزاد باز و درخشان بوده و به شما ی

 خیره می شود. 

حتی در صورت وصل بودن لوله .می توانید به آرامی او را تکان دهید یا با او صح ت کنید

 .ها و مانیتور به نوزاد، با اطلاع به پرستار می توانید  نین کاری انجام دهید

ن برایش س ت باشد. نوزادان هفته است، ممکن است هنوز مکید 30اگر نوزاد شما کمتر از 

سانتی متری  80تا  81هفته و بزگتر می توانند نگاه خود را به افراد یا اشیایی که در فاصله  31

 آنها قرار دارد متمرکز کنند. 

در مقایسه با نوزاد رسیده، بعضی اوقات نوزاد نارس به س تی آرام می شود، گریه های تیز 

 .داری او منظم نیستدارد و معمولاً الگوی خواا و بی

اگر مبمئن نیستید آنچه در نوزاد می بینید ط یعی است یا نه، براحتی این مسئله را با 

یکی از پرستاران ب ش مراق ت وی ه، که مایل است در این زمینه با شما صح ت کند، در میان 

 .بگاارید
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که آنها خوا درک  اگر شما کودکان دیگری در منزل دارید، لازم است این نکته را بدانید

 نمی کنند که  را خواهر یا برادر کو کشان از بیمارستان به خانه نیامده است. 

این موروع اهمیت دارد که به سؤالات کودکانتان صادقانه و با زبان ساده پاسخ گوئید و به آنها 

و کشان بیمار اطمینان دهید که آنها کار اشت اهی انجام نداده اند که باعث شود، خواهر یا برادر ک

 شده و در بیمارستان بستری شود. 

کارهای دیگری که می توانید انجام دهید تا سایر کودکانتان با این شرایط سازگار شوند ع ارتند 

از: اجازه دهید درباره احساساتشان با شما صح ت کنند، از آنها ب واهید که برای خواهر یا برادر 

 ر ط کنند تا شما با خود به ب ش مراق ت وی ه ب رید.کو کشان نقاشی بکشند یا صدایشان را 

به خاطر داشته باشید که در شروع هر تلار، باور داشتن به تلاشی که انجام می دهید، تنها 

 یزی است که کم  می کند تا شما به نتایج مبلوبی دست پیدا کنید. اکنون زمانی است که شما 

 فرد و بی نظیر برای نوزادتان هستید و خواهید بود. باید باور داشته باشید که مادری منحصر به 

 

 کتاب کار مرحله دوم:

 "ایجاد فرصتهای توانمندسازی والدین"مرحله دوم فعالیتهای مادر در برنامه 

 .الان کودک من ........................ روز سن دارد-

  یزهای خاصی که من در حال حارر در او می بینم ع ارتند از:

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 
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............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

نشانه های اصلی زیاد تحری  شدن نوزاد ع ارتند از: حرکات لرزشی بدن، روی برگرداندن، 

قوس دادن به پشت یا گردن، بستن  شمها، سفت یا شل شدن بازو ها یا پا ها و تغییر حالت 

 صورت به شکل شکل  در آوردن. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

وقتی نوزادتان علائم در تنش بودن را نشان می دهد، هر کاری که انجام می دادید را 

متوقف سازید و برای  ند دقیقه دستتان را به آرامی بر روی قفسه سینه او قرار داده و او را 

 نوازر کنید تا احساس آرامش نماید. 

یا او را تکان دهید یا به آرامی  در ی  زمان فقط ی  فعالیت برای نوزاد انجام دهید. برای مثال

 با او صح ت کنید ولی هر دو کار را همزمان انجام ندهید. 

 :لبفا جملات زیر را تکمیل کنید

 فهماند که او در تنش است. این علائم و نشانه ها در نوزادم به من می

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 
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............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

 ر زمان تنش بودن نوزادم برای آرام ساختن او انجام دهم.توانم این کارها را دمتوجه شدم که می

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

 مرحله سوم:

بالاخره زمان آن رسیده نوزاد شما که در ب ش وی ه نوزادان بستری بوده مرخص شود. 

رای آمد بودید اما ممکن است شما باگر ه شما منتظر  نین روزی، که به نظر طولانی هم می

مراق ت و نگهداری از نوزادتان در خانه هیجان زده و نگران باشید، ولی به خاطر داشته باشید که 

 اگر شما برای ترخیص نوزاد آمادگی نداشته باشید، نوزاد شما ترخیص ن واهد شد.

 2-0کشد تا نوزاد خودر را با محیط خانه سازگار کند. این مدت بین مدتی طول می

این مراحل در نوزاد نارس کمی با تاخیر همراه است. برای مثال اگر قرار بوده هفته متغیر است. 

هفته حاملگی دنیا  38هفتگی حاملگی به دنیا بیاید و در حال حارر در  01نوزاد شما در سن 

 هفته عق  تر از ی  نوزاد رسیده خواهد بود. 2آمده است، روند رشد و تکامل او 

ماهگی ل  ند  8ماهگی به جای  0ید انتظار داشته باشید که در بنابراین شما از نوزادتان با 

سالگی به نوزادان  8ماهگی غلت بزند. تکامل نوزادان نارس در  0ماهگی به جای  6بزند. یا در 

 کند.رسد. در این مدت کارهایی وجود دارد که به روند رشد نوزادتان کم  میرسیده و کامل می
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ن داده اند که صح ت کردن و آواز خواندن برای نوزاد در هر روز برای مثال مبالعات زیادی نشا

 کند.به رشد شناختی، کلامی و اجتماعی او کم  زیادی می

 

 د.باشخودر میهای باشد و رشد و تکاملش بر اساس وی گینوزاد شما منحصربه فرد می

 داری معمولا بهانه گیر هستند. نوزاد نارس نس ت به نوزاد رسیده زمان بیداری کمتری دارد و در زمان بی

به خاطر داشته باشید به جای انجام  ندین کار در هر مرت ه   مثلا نگهداشتن، تکان دادن، 

 نوازر، و آواز خواندن ( سعی کنید فقط ی  کار را انجام دهید.

کنید ناراحت فرزندانتان ممکن است به خاطر اینکه زمان زیادی را دور از آنها سپری می

و ط یعی است که احساس کنند شاید آنها کار اشت اهی را انجام دادند که خواهر یا برادرشان شوند 

دقیقه  00مریض شده است. به همین دلیل زمانی را تنظیم کنید تا با آنها باشید، حتی به مدت 

 کند احساس امنیت بیشتری داشته باشند.در روز که این مدت به آنها کم  می

ید زمانی را برای سازگاری خود و خانواده تان با نوزادی که تازه به خانه به خاطر داشته باش

آورده اید اختصاص دهید با گاشت هر هفته شما احساس راحتی و اعتماد به نفس بیشتری در 

کند به حرکات و رفتارهای آورید و همچنان که او رشد میمراق ت از نوزادتان  را به دست می

 کند.دهد و این، راببه بین شما را شکوفاتر میشما پاسخ بهتری نشان می
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 اطلاعات تکمیلی 

 لباس و پوشش نوزاد

اول بعد از ترخیص، های معمولا پوشاندن کلاه، جوراا و دستکش در روزها و حتی هفته

 شود.به خصوص در فصول سرد سال توصیه می

یز از مشکلات گرما و سرمای کنترل درجه حرارت نوزاد با ت  سنج در زیر بغل بهترین راه پره

 باشد. بدن نوزاد می

 درجه سانتی گراد است.36,0تا   36درجه حرارت مناس  بدن نوزاد 

 .جنس ل اس نوزاد باید نرم، راحت و بدون بر س  یا درزهای زبر باشد

 .بهتر است ل اس نوزادان کمی گشاد و آزادتر باشد و به بدنش نچس د و خیلی تنگ هم ن اشد

 ید.نیاز دار اسکیهای گشاد و در زمستان به یقهگهداری از نوزادان در تابستان به تی شرتبرای ن

 بهتر است بلوزها کنار گردن دکمه دار باشند تا راحت از سر نوزاد پایین بروند 

ملحفه ها و پتوهای مورد استفاده برای بستر نوزادان از جنس لبیف با حداقل به درصد مواد 

 پن ه ای بهترین انت اا هستند.های ا گردد. پار هپلاستیکی انت ا

در صورت پایداری ورعیت بالینی نوزاد یا زمان نزدی  به ترخیص، به نوزاد کلاه و جوراا 

 پوشانیده شود.

باشد. از قرار دادن درجه سانتی گراد می 86 – 80درجه حرارت مناس  اطاق برای نوزاد 

 ریان باد کولر و یا پنکه و یا تابش مستقیم آفتاا پرهیز شود.نوزاد کنار ب اری، رادیاتور شوفاژ، ج

 حمام دادن نوزاد:

 هفته، نیازی به حمام دادن در وان ندارند. 38نوزادان با سن بارداری تولد زیر 

 نوزاد حتما بیدار  و هوشیار  باشد.

 حتما مادر برای حمام دادن نوزاد مشارکت داشته باشد.
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 ی محل حمام متعادل گردد.دما، روشنایی و سر و صدا

 دمای بدن نوزاد با دماسنج زیر بغلی اندازه گیری شود تا در محدوده ط یعی باشد.

کلیه وسایل حمام نوزاد   ی  وان کو  ، پستان ، پتوی گرم( در کنار محل مورد نظر 

 قرار داده شود.

 د.تا نصف وان را آا پر و دمای آن را کنترل کنند تا در محدوده مناس  باش

مراق   والدین و کارکنان(، دست ند، انگشتر،ساعت و.... را خارج نموده و ناخن هایشان 

 کوتاه باشد.

 پوشاک نوزاد را خارج، نمایشگرها را خامور و کلیه سیم ها را از نوزاد جدا کنند.

 نفر دوم باید پشت سر نوزاد بایستد تا بتواند نوزاد را با دو دستش حمایت نماید.

 بالای وان بایستد تا کارایی مودری داشته باشد.نفر دیگر 

 

 حمام دادن نوزاد:

با ی  دستمال تمیز یا پن ه   بدون صابون و شامپو(، به آرامی گردن نوزاد تمیز شود. 

سپس دستمال یا پن ه روی صورت نوزاد از بینی تا کناره گور کشیده شود. باید دقت کرد که 

 د. تنها قسمت بیرونی گور ها تمیز شو

نوزاد حمایت های نوزاد به آرامی درون آا گااشته و در عین حال سر و گردن، تنه و اندام

 نوزاد باشد.های شود. سبح آا ن اید بیشتر از شانه

تمیز کردن از ی  طرس بدن نوزاد آغاز شود. ابتدا از دست شروع کرده سپس بازو و قفسه 

 سینه نوزاد شسته شود.
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 ه آرامی به پهلو  رخانده شود.برای شستن پشت، نوزاد ب

 سپس سر نوزاد به آرامی شسته شود.

در هر مرحله به رفتارهای نوزاد توجه و با مشاهده رفتارهای استرس نوزاد، دست نگه 

، توان برای آرامش نوزادداشته شود. پس از ط یعی شدن رفتارها، کار دوباره از سر گرفته شود. می

 ت.پستان  مناس  در دهان وی گااش

به آرامی ملحفه نوزاد برداشته و با حمایت کامل، درون حوله کاملا خش  و سپس درون 

 ملحفه تمیز در دست والدین پیچیده شود.

 

 کتاب کار مرحله سوم:

 "ایجاد فرصتهای توانمند سازی والدین"مادر در برنامه های مرحله سوم فعالیت

 ن دارد. الان کودک من ...........................روز س

 دهد ع ارتند از :کارهایی که نوزاد من در این سن انجام می .0

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 
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 دهم تا او به آرامش برسد :کارهایی که وقتی نوزادم در تنش است برای او انجام می .8

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

 

زادان یاد گرفته ام تا بعد از ترخیص نوزادم کارهایی که من در ب ش مراق ت وی ه نو .3

 برای کم  بیشتر به او انجام دهم :

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

 

 برخی نگرانی هایی که من بعد از ترخیص نوزادم دارم : .0

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 
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 :جدول اهداف آموزشی1پیوست 

 ادران نوزادان بستری در بخش ویژه نوزاداناهداف آموزشی توانمندسازی م

 ب ش وی ه نوزدان بیمارستان آیت اله طالقانی شهر ایلام مکان آموزش:

 نفره آموزر مجازی 00نفره آموزر  هره به  هره و گروه  00گروه  گروه هدف:

 نوزادان بستری در ب ش وی همادران  توانمندسازی هدف کلی:

 

ف
دی
ر

 

 مراحل

 آموزش

 

اهداف 

ریرفتا  

 حیطه

 آموزشی

 روش

 آموزشی

وسایل و 

 رسانه

 آموزشی

 وظایف

 فراگیران

 نحوه

 ارزشیابی

 زمان)به

 دقیقه(

0 
جلسه 

 اول

مادر نوزاد با 

توجه به 

آموزر پرستار 

بتواند مراق ت 

هم آغوشی 

نوزاد را به 

درستی انجام 

 دهد.

-روانی

 حرکتی

آموزر 

 هره به 

 هره 

 ومجازی

 -کتابچه

فیلم 

مولتی 

 مدیا

ده مشاه

کردن، 

گور 

دادن،دقت 

کردن،انجام 

 دادن

نمایش 

عملی،تکمیل 

 مراحل کتاا کار

00 

8 
جلسه 

 اول

مادر نوزاد با 

توجه به 

توریحات 

پرستار بتواند 

اهمیت حس 

لامسه نوزاد را 

 بیان کند.

 شناختی

آموزر 

 هره به 

 هره و 

مجازی و 

پرسش و 

 پاسخ

 -کتابچه

فیلم 

مولتی 

 مدیا

مشاهده 

کردن، 

گور 

،پاسخ دادن

 دادن

شرکت فعال در 

آموزر،تکمیل 

 مراحل کتاا کار

0 

3 
جلسه 

 اول

مادر نوزاد با 

توجه به 

توریحات 

پرستار بتواند 

های تفاوت

نوزاد نارس با 

نوزاد رسیده را 

 بیان کند.

 شناختی

آموزر 

 هره به 

 هره و 

 مجازی

 -کتابچه

فیلم 

مولتی 

 مدیا

مشاهده 

کردن، 

گور دادن، 

 پاسخ دادن

ال شرکت فع

درآموزر،نمایش 

عملی،تکمیل 

 مراحل کتاا کار

01 

0 
جلسه 

 اول

مادر نوزاد با 

توجه به 

-روانی

 حرکتی

آموزر 

 هره به 

 -کتابچه

فیلم 

مشاهده 

کردن، 

شرکت فعال 

وزر،نمایش درآم
00 
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آموزر پرستار 

در مورد فرایند 

تغایه، در شیر 

دادن به نوزاد 

 کم  کند.
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 مجازی

مولتی 

 مدیا

گور دادن 

 ،انجام دادن

عملی،تکمیل 

 مراحل کتاا کار
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 اول

مادر نوزاد با 

توجه به 

های آموزر

پرستار نحوه 

صحیح تعویض 
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شرکت فعال در 
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 دموگرافی  مادر و نوزاد :پرسشنامه3پیوست

 

 

   0011کد.................                                                        تاریخ        /      /

 های جمعیت شناختی مادر:ویژگی

 سن مادر:                       

 Oکارشناسی و بالاتر OکاردانیOدیپلمOزیر دیپلم Oسواد خواندن ونوشتن   سبح تحصیلات مادر :

  Oشاغل آزادOشاغل دولتیOتعداد فرزندان: .............  شغل : بیکار

O میلیون تومان  00بیشتر از   O میلیون تومان  00تا 01بین    O میزان درآمد ماهیانه  

میلیون تومان 01خانواده: کمتر از   

 Oسزارین  O یعینوع زایمان:  ط

 Oبیمه سلامت روستاییO نیروهای مسلح  Oتامین اجتمایی Oورعیت بیمه: خدمات درمانی

             Oندارد  Oسایر بیمه ها

 رت ه زایمان:

 Oندارد     Oدسترسی به امکانات بهداشتی درمانی: دارد 

  Oندارد     O: دارد  سابقه  سقط و مرده زایی

 Oندارد     Oسابقه ناباروری: دارد 

 Oندارد     Oدیابت بارداری: دارد 

 Oندارد     Oسابقه فشار خون بالا وپراکلامسی:  دارد 

 Oندارد     Oسابقه خون ریزی غیر ط یعی در بارداری:  دارد 

 Oندارد     Oهای زودرس زایمانی: دارد سابقه درد

 پرسشنامه

 



002 

 های جمعیت شناختی نوزاد:ویژگی  

 ( وزن هنگام تولد :                  گرم8                              ( تاریخ تولد:           0

 ( سن هنگام تولد:                  هفتهO                         0 دختر O ( جنس: پسر3

 های کم  تنفس فشار مث ت،ونتیلاتور و...(:( مدت زمان وصل شدن به دستگاه0

 تاریخ پایرر:                                                                    آپگار بدو تولد:               

 Oندارد   Oتاریخ ترخیص:                                      بستری مجدد : دارد 

 نمره شاخص مشارکت مادران: ................................ :0پیوست

 

 

 

 

 0011تاریخ:     /     /                                   کد:                      

 ض ادب، عرم و می با سلااگروالدین    

برای نوزاد خود انجام ساعت گاشته  02در حتمالا شما افعالیت هایی  که از  یر فهرستی در ز

 .انجام داده اید علامت بزنیدشما آمده است.لبفا در کنار هر فعالیتی که خود ، داده اید

 0- .نوزادم را شیر دادم یا در شیر دادن او کم  کردم 

 8- .پوش  نوزادم را تعویض کردم 

 3- .نوزادم را حمام دادم یا با پار ه مرطوا او را تمیز کردم 

 0- .از میزان شیری که نوزادم نوشید آگاهی داشتم و به پرستار اطلاع دادم 

 0- های خیس( آگاهی داشتم و  به داد پوش از میزان یا تعداد دفعات ادرار نوزادم مثلا تع

 پرستار اطلاع دادم.

 مادران : کتراخص مشاش
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 6- دانستم و آن را به پرستار اطلاع دادم.زمان دفع نوزاد را می 

 7- های مراق تی دردناک رگ گیری، تزریق عضلانی( کودکم را آرام کردم.زمان انجام رور 

 2- .زمانی که نوزادم بی قرار بود او را آرام کردم 

 9- صح ت کردم یا برایش آواز لالایی یا شعر( خواندم. با نوزادم 

 01-.برای نوزادم کتاا خواندم 

 00- .نوزادم را بغل کردم یا به آرامی او را تکان دادم 

 08- .نیازهای نوزادم را به پرستار اطلاع دادم 

 03-.درباره عادات نوزادم و آنچه او دوست دارد یا دوست ندارد با پرستار صح ت کردم 

 00- ازهای نوزادم را به پزش  اطلاع دادم.نی 

 00- .اطلاعات مربوط به ورعیت نوزادم را از پرستار پرسیدم 

 06- .اطلاعات مربوط به  گونگی مراق ت از نوزادم را از پرستار پرسیدم 

 07- .اطلاعات مربوط به روند درمان نوزادم را از پزش  پرسیدم 

 02-.نوزادم را نوازر کردم 

 09- نحوه مراق ت از نوزادم تصمیم گیری کردم. در ارت اط با 

 81- های نوزادم را تعویض کردم و با قسمتی از ل اس  مثلا کلاه( او پوشاندم.ل اس 

 80- .نوزادم را برای خواا آماده کردم 

 88-.درباره ورعیت نوزادم در زمانی که در کنارر ن ودم از پزش  یا پرستار سوال کردم 

 83- استم تا مبل ی را که نمی دانستم برایم توریح دهد.از پرستار یا پزش  خو 

 80-  برای کس  اطلاعات بیشتر در مورد تجربیات اقامت در بیمارستان یا درباره شرایط

 نوزادم با سایر والدین یا فردی غیر از پرستار و پزش  صح ت کردم.

 80-.در مواقع نیاز درجه حرارت بدن نوزادم را کنترل کردم 

دیگری وجود دارد که برای نوزادتان انجام داده باشید ولی در این فهرست ذکر  آیا فعالیت -86

 نشده باشد؟ مثلا بستن  شم بند نوزاد، بغل کردن نوزاد به رور کانگرویی و....(.

 اگر پاسخ مث ت است آنها را نام ب رید.
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0 
احساس آرامش 

 می کنم.
          

1 
احساس ایمنی 

 می کنم.
          

3 
هیجان نا آرام  

 زده ( هستم.
          

0 
احساس می کنم 

اعصابم خرد شده 

 است.

          

5 
احساس می کنم 

 هستم.سر حال 
          

6 
احساس می کنم 

 اربراا دارم.
          

7 

الان نگران 

های بدب تی

احتمالی خودم 

 هستم.

          

8 
احساس ررایت 

 می کنم.
          

9 
احساس می کنم 

 هول شده ام.
          

01 
احساس راحتی 

 می کنم.
          

00 
احساس می کنم 

اعتماد به نفس 

 دارم.

          

 از فرم  y-1  فرم  آشکار مقیاس اضطراب
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01 
احساس می کنم 

 عص ی هستم.
          

           عص انی هستم. 03

00 
احساس 

تردید دو دلی( 

 می کنم.

          

           آرام هستم. 05

06 
احساس می کنم 

 راری هستم.
          

           نگران هستم. 07

08 
احساس می کنم 

 گیج شده ام.
          

09 
 احساس می کنم

دابت قدم شده 

 ام.

          

11 
احساس می کنم 

شاداا و سرحال 

 هستم.
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          احساس می کنم شاداا و سرحال هستم. 10

          کنم عص ی و بی قرار هستم.احساس می  11

          احساس می کنم از خودم ررایت دارم. 13

          ای کار به اندازه دیگران خوشحال بودم. 10

          احساس می کنم مثل اینکه شکست خورده ام. 15

          احساس می کنم راحت هستم. 16

          آرام، خونسرد و خاطر جمع هستم. 17

 از فرم  y-2  مقیاس اضطراب فرم 

STAI 
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18 
احساس می کنم مشکلات به قدری رویهم جمع 

 شده اند که نمی توانم بر آنها غل ه کنم.
         

19 
درباره  یزی که واقعا مهم نیست، بیش از حد 

 نگران می شوم.
         

          خوشحالم. 31

          افکار پریشانی دارم. 30

          اعتماد به نفس ندارم. 31

          احساس امنیت می کنم. 33

          به آسانی تصمیم می گیرم. 30

          احساس می کنم بی کفایت هستم. 35

          راری هستم. 36

37 
فکر بی اهمیتی از ذهنم می گارد و آزارم می 

 دهد.
         

38 
ناامیدی ها را آن قدر جدی می گیرم که نمی 

 ها خلاص کنم.توانم ذهن خود را از آن
         

          ش ص دابت قدمی هستم. 39

01 
اخیر خودم های وقتی به دل وشی ها و علاقه

 فکر می کنم ، ناراحت یا آشفته می شوم.
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مقایسه تادیر توانمندسازی مادران نوزادان بستری در ب ش  عنوان طرح پژوهشی :

ها در امر مراق ت از  هره و مجازی بر میزان مشارکت آن مراق ت وی ه به دو رور  هره به

 0011نوزادان و اربراا زمان ترخیص مادران در سال 

                                                                                       

  0011ال س بیمارستان آیت الله طالقانی در

  ب نقیب زادهنام محقق) پزوهشگر(: سیده مهتا
                                              

اینجان ......................... با کد ملی ....................... و آدرس.......................... و تلفن ماکور را اعلام می 

ها و سایر کنم. همچنین اعلام می کنم که توریحات لازم راجع به رور، عوارض جان ی، پیامد

وی گی های طرث پ وهشی،توسظ پ وهشگر برای اینجان  توریح داده شده است و هیچگونه 

اینجان  در برنامه پ وهشی اعمال نشده است و  اج ار یا اربرار از جان  پ وهشگر جهت شرکت

هر مرحله ای  مبالعه در  پ وهشگر متعهد به پرداخت هیچگونه وجه یا هدیه در ازای شرکت در

 اطلاعات ارائه شده با رعایت هویت ش صی اینجان  محرمانه باقی بماند، درام گاارد، تمام احتر

صورت انصراس اینجان  از شرکت در طرث پ وهشی، تمام حمایت ها و درمان ها و پیگیری های 

دهد و خسارت ناشی از پ وهش که بیش از خبرات متعارس روزانه  لازم را در اختیاراینجان  قرار

در برنامه پ وهش   مانند مسافرت(   ذیصلاث و هزینه های شرکت در ا بر ط ق رأی مرجعباشد ر

                                                که توسط اینجان  پرداخت شده است را با ارائه فاکتور معت ر پرداخت نمایم.

 ط به خود را بدانم.نتایج انجام شده بر روی نمونه های مربومی خواهم / نمی خواهم من 

استفاده پ وهشی  تولید محصولت علمی( از نتایج اقدامات صرفا درمانی در خصوص خود را اجازه 

                                                                                                                    می دهم / نمی دهم.
 

 داوطل  نام و نام خانوادگی

 امضإ و ادر انگشت
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Abstract 

Background and Aim:  

Background and Aim: Empowering mothers in the neonatal intensive care unit 

(NICU) helps to increase the baby care skills and also reduce the anxiety of 

mothers. Therefore, this study was conducted with the aim of comparing the 

effect of empowering mothers of newborns hospitalized in the intensive care 

unit by face-to-face and virtual methods on their participation in the care of 

newborns and anxiety at the time of mothers' discharge. Materials and 

Methods: The current research is semi-experimental. This research was done in 

November 1400 to May 1401. A total of 82 mothers referred to the NICU of 

Taleghani Hospital in Ilam city were selected according to the inclusion criteria 

using available sampling and then were placed into two intervention groups by 

random block method. Data collection tools included the demographic 

questionnaire of mothers and babies, the Melnik mothers' participation checklist, 

and Spielberger's anxiety questionnaire. which were completed on the third day 

of the baby's hospitalization before the start of the intervention. . Then, for the 

face-to-face training group, the mothers' empowerment program was carried out 

in the form of face-to-face presentation at the side of the baby's bed, during 2 

sessions and each session was one hour on the third and fourth day, and also a 

training booklet was provided to them for further study, and for the training 

group The virtual empowerment program was sent to them in the form of a 

multimedia educational video similar to the content of the educational booklet 

via electronic means (WhatsApp, Telegram and other internal virtual networks) 

for 2 sessions at certain hours of the day. After the educational intervention, the 

participation checklist was completed on the fifth or sixth day of hospitalization 

and the anxiety questionnaire was completed on the day of the baby's discharge. 

In order to analyze, SPSS V.24 software was used and chi-square, independent t, 

paired t, Kruskal-Wallis statistical tests and analysis of covariance were used. A 

significant level was considered for the tests (P<0.05). 

Results: The participation rate of mothers in both groups increased significantly 

after the intervention compared to before (p<0.001). The mean (standard deviation) 

of mothers' participation in the face-to-face and virtual training group after the 

intervention was 22.41 (2.9) and 18.9 (3.7) respectively (p<0.001). The average 

trait and situational anxiety score in both face-to-face and virtual training groups 

decreased after the training compared to before (p<0.001). 

Conclusion: The empowerment program on the participation of mothers in taking care 

of their babies and reducing anxiety is more effective in a face-to-face method than a 

virtual one. Therefore, it is appropriate that the necessary platform for the implementation 

of this program should be considered by managers and health professionals. 
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