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Abstract 

Background and Objective: Hospitalization in the neonatal intensive care unit is a 
psychological crisis for the family. However, reminiscence has positive effects on the 
improvement of mental health. In this regard, this study aimed to investigate the effects 
of reminiscence writing on distress tolerance and spiritual health of mothers with 
hospitalized newborns. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 40 mothers 
of newborns admitted to the intensive care unit of Shahid Beheshti Hospital in Isfahan, 
Iran from February 2021 to August 2022. The research samples were divided into two 
experimental and control groups. During the hospitalization of the newborns in the 
hospital, the mothers in the intervention group recorded their daily memories with their 
newborns in a notebook for half an hour every day for 6 days. Data collection tools were 
demographic questionnaires, Distress Tolerance Scale by Simmons and Gaher, and the 
Spiritual Well-Being Questionnaire by Polotzin and Ellison which were completed by 
mothers in both groups. At the descriptive level, the mean and standard deviation 
values as well as frequency distribution tables were used. Moreover, at the inferential 
level, Chi-square, Fisher's exact, independent t-test, and Mann-Whitney tests were 
employed. 
Results: The distress tolerance and the spiritual health scores of the mothers in the 
intervention group before the intervention were 45.03±5.57 and 39.63±18.16, 
respectively, which were increased to 56.95±12.32 and 68.60±30.07 after the 
intervention, respectively. After the intervention, the scores of distress tolerance and 
spiritual health in the intervention group were significantly higher than those in the 
control. 
Conclusion: Reminiscence in mothers of newborns admitted to the neonatal intensive 
care unit can positively affect the anxiety and spiritual health of mothers.  

 
Keywords: Distress Tolerance; Premature Birth; Spiritual Well-being 

  
Article history: 
Received: 03 April 2022 
Revised: 23 May 2022 
Accepted: 24 September 2022 
ePublished: 19 March 2023 

 

 

 

 

*Corresponding author:  

Narges Sadeghi, Community 

Health Research Center, 

Isfahan (Khorasgan) Branch, 

Islamic Azad University, 

Isfahan, Iran. 

Email: N45sadeghi@yahoo.com 

 

 

 

 

 

 

   

 
 
 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/jech.2022.4
mailto:N45sadeghi@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-9261-6504
https://orcid.org/0000-0003-3580-0326


 

 

 
 

 

 

 

     1401زمستان ، 1، شماره 31، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن    |    2

Extended Abstract  

Background and Objective 

Every year, 15 million premature infants are born 

worldwide, constituting more than 16% of the world 

infant population. One of the solutions that can meet the 

psychological needs of the mothers of these infants is 

spiritual care. Various methods have been suggested to 

reduce such psychological distress, One of these 

methods is journal writing, which has been proven to 

have positive effects on the improvement of mental 

health and depression. According to the previous 

studies and the important role of mothers in caring for 

newborns hospitalized in the intensive care unit, the 

present study aimed to investigate the effects of journal 

writing on distress tolerance and spiritual health of the 

mothers of neonates hospitalized in the neonatal 

intensive care unit (NICU) of Shahid Beheshti Hospital 

in Isfahan, Iran from February 2021 to August 2022. 

Materials and Methods 

The present quasi-experimental study was performed 

on the mothers of neonates hospitalized in the NICU of 

Shahid Beheshti Hospital. The research samples were 

divided into two experimental and control groups. The 

sample size was calculated at 28 people in each group. 

The inclusion criteria were being the mother of 

neonates hospitalized in NICU, literacy, prematurity of 

the neonates, and hospitalization of the neonate for at 

least 1 week. The data collection tools in this research 

were Distress Tolerance Scale by Simons and Gaher as 

well as Spiritual Well-Being Questionnaire by Polotzin 

and Ellison. In the present study, mothers were asked 

to record a daily journal of their neonates for at least 

half an hour every day for 6 consecutive days. 

Subsequently, on the seventh day, they completed the 

spiritual health and distress tolerance questionnaires 

once again. A p-value of less than 0.05 was considered 

statistically significant. Moreover, the analyses were 

performed in SPSS software (version 12). 

Results 

Distress tolerance and spiritual health scores of the 

mothers in the intervention group before the 

intervention were 45.03±5.57 and 39.63±18.16, 

respectively, which reached 56.95±12.32 and 

68.60±30.07 after the intervention, respectively. After 

the intervention, distress tolerance and spiritual health 

scores were significantly higher in the intervention 

group, compared to those in the control group. 

Conclusion 

Distress tolerance is an important element in the onset 

of psychological distress which can also play a 

significant role in its prevention and treatment. Based 

on the results, journal writing is effective in the distress 

tolerance and spiritual health of mothers whose 

neonates are hospitalized in the NICU. It is suggested 

for future research to investigate the obstacles of 

journal writing for mothers with premature neonates 

and also compare the effects of the care program 

provided by a nurse and journal writing of mothers on 

the level of satisfaction of parents whose neonates are 

hospitalized in the NICU. 
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 در یبسترنارس  نوزاد یدارا مادران یمعنو سلامت و یشانیپر تحمل بر ویسینخاطرهتأثیر 

 1400بیمارستان شهید بهشتی اصفهان در سال  نوزادان ژهیو هایمراقبت بخش

1مکان زرین منصوره
 4میانائی جعفری سهیلا ،1موسوی سادات مهسا ،،*1صادقی نرگس ، 
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  چکیده

 محسوب برای خانواده روحی بحران های ویژه نوزادان یكمراقبت بخش نارس در نوزاد بستری سابقه و هدف:

نویسی بر تأثیر خاطرهنویسی اثرات مثبتی در بهبود سلامت روانی دارد. هدف این پژوهش بررسی خاطره شود.می

 تحمل پریشانی و سلامت معنوی مادران دارای نوزاد بستری بود.

گیری نفر از مادران دارای نوزاد بستری به روش نمونه 40تجربی با حضور این پژوهش از نوع نیمه ها:مواد و روش

انجام  1400و کنترل در سال  های ویژه بیمارستان شهید بهشتی اصفهان در دو گروه مداخلهآسان در بخش مراقبت

روز، هر روز نیم ساعت خاطرات روزانه نوزاد  6شد. مادران گروه آزمون در مدت بستری نوزاد در بیمارستان، به مدت 

پریشانی سیمونز و  تحمل های اطلاعات فردی،نامهها پرسشکردند. ابزار گردآوری دادهخود را در دفترچه ثبت می

های ی پولوتزین و الیسون بود که مادران دو گروه تکمیل کردند. در سطح توصیفی از شاخصنامه معنوگاهر و پرسش

های کای دو، دقیق فیشر، تی مستقل میانگین، انحراف معیار و جداول توزیع فراوانی و در سطح استنباطی از آزمون

 ویتنی استفاده شد.و من

و  03/45±57/5گروه آزمون قبل از مداخله به ترتیب نمره تحمل پریشانی و سلامت معنوی مادران  ها:یافته

 تحملتغییر یافت. نمره  60/68±07/30و  95/56±32/12بود که بعد از مداخله به ترتیب به  16/18±63/39

 (.p<001/0طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود )ی و سلامت معنوی پس از انجام مداخله در گروه آزمون بهشانیپر

های ویژه نوزادان منجر به کاهش میزان نویسی در مادران نوزادان بستری در بخش مراقبتخاطره گیری:نتیجه

 شود.پریشانی و سلامت معنوی مادران می
 

 نوزاد نارس ؛سلامت معنوی ؛تحمل پریشانی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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نارس  نوزاد یدارا مادران یمعنو سلامت و یشانیپر تحمل بر ویسینخاطرهتأثیر . میانائی، سهیلازرین مکان، منصوره؛ صادقی، نرگس؛ موسوی، مهسا سادات؛ جعفری  ستناد:ا

 .38-45(: 1)31؛1401 انزمست ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. 1400بیمارستان شهید بهشتی اصفهان در سال  نوزادان ژهیو هایمراقبت بخش در یبستر

مقدمه
 متولد جهان سرتاسر در نارس نوزاد میلیون 15 ساله هر

 دنیا سرتاسر در متولدشده نوزادان از درصد 16 از بیش که شودیم

 در نارس نوزاد میلیون نیم سالانه میزان، این از. دهندیم تشکیل را

 در نوزادان نیا . بیشتر[1] شوندمی متولد آمریکا متحده ایالات

 با مناطق جزء نیز ایران. شوندمتولد می توسعهدرحال یکشورها

 متولد نوزاد 5000 آن در روزانه که است زودرس زایمان زیاد شیوع

 هستند وزنکم و نارس نوزادان نیا از درصد 12 حدودکه  شودمی

 میزان ،فناوری پیشرفت و یمامای هایمراقبت بهبود وجود با. [2]

 بستری. [3] است یافته افزایش اخیر دهه دو در زودهنگام تولد

 برای یروح بحران یك ویژه هایمراقبت بخش در نارس نوزاد

 برای یناتوان و استرس که شودمی محسوب مادر خصوصاً ،دهخانوا

 از بعد دوران در مادر که استرسی. [4، 5] دارد همراه به را مادر

 باعث بلکه کند،می مختل را او سلامت تنهانه کند، می درک زایمان

 کاهش و کودک-مادر پیوند در اختلال مادران، نفسهاعتمادب کاهش

 . [6] شودیم مادری نقش سازگاری

 تعامل و یزندگ ادامه برای یتوانای و ظرفیت اساس و پایه

 تولد به نسبت مادران العملعکس به جامعه با نارس نوزاد رفتاری

 یعوامل به نوزاد و مادر بین مثبت تعامل ایجاد. دارد یبستگنوزاد 
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 یشناخت رشد مادر، عواطف ،نارس نوزاد تولد به مادران پاسخ نظیر

 ییک ذکرشده، دلایل رب بنا .دارد یبستگ مادر یاجتماع و یعاطف و

 سازد،یم برآورده را مادران این یروح نیازهای که یراهکارهای از

 یهاروش یوحهای ربیکاهش آس یبرا. [7]است  معنوی مراقبت

است  نویسیها، خاطرهروش نیاز ا یکیشده است.  شنهادیپ یمختلف

نوشتن  دارد. یدگرو افس یدر بهبود سلامت روان یکه اثرات مثبت

شود فرد احساسی یا آسیب روحی باعث میات راجع به موضوع

وب قابل تجسمی چهایش را در چاررابطاض کند،موضوع را تصور 

شود فرد را حل کند. این کار باعث می هاآن درنهایتقرار دهد و 

ها بهتر بخوابد و زندگی اجتماعی بهتری داشته باشد که همه این

 . [8] گذارنداثر می فرد در بهبود سلامتی جسمی و روحی

 به ،است شده مشتق کسونیار هینظر از که نویسیخاطره درمان

 به کمك آن جهینتو  کند را مرور را اشگذشته کندیم کمك فرد

. [9] است یدیناام برابر در تیشخص یکپارچگی یبرا فرد

 گذشته رشیپذ به یاظهارات شامل کل در یانسجام نویسیخاطره

 در معنا افتنی بخش،تیرضا و ارزشمند دوره كی عنوانبه شخص

 یمنف حوادث رشیپذ ل،ئادیا و تیواقع فاصله کردن كینزد ،یزندگ

 ،افراد یسلامت در گرید مهم موضوع. [10] دارد اشاره حال و گذشته

 و یتیخودکفا آن سنجش قیطر از توانیم هک است یمعنو سلامت

 انگریب یمعنو سلامت سنجش جینتا .داد نشان را رادفا یزندگ ینما

 و لهئمس حل هایروش از استفاده ییتوانا ،یافسردگ زانیم

 یابیارز. [11]است  یریگمیتصم قدرت و تمرکز ،یزندگ یهامهارت

 از یبستر ماریب یدارا افراد ای مختلف مارانیب مانند خاص یهاگروه

 یریقرارگ تجربه. است سنجش قابل یمعنو سلامت سنجش قیطر

تلقی  یعاطف و یروح بحران كی عنوانبه نوزادان ژهیو بخش در

 را نیوالد رابطه زین و والد و رخواریش طهبراشود که ممکن است می

 نیوالد از تیحما و اطلاعات مهم منبع پرستاران. کند دارخدشه

 هایمراقبت میت فیوظا از یکی یروان و یروح تیحما و هستند

 نقش تیاهم و شدهانجام مطالعات به توجه با. [12] است یدرمان

 باحاضر  مطالعه، ژهیو هایمراقبت بخش در یبستر نوزادان مادران

 یمعنو سلامت و یشانیپر تحمل بر نویسیخاطره ریثأت نییتع هدف

 نوزادان ژهیو هایمراقبت بخش در یبستر نوزاد یدارا مادران

  شد. انجام1400 سال در اصفهان یبهشت دیشه مارستانیب
 

 کار روش
تجربی است که در بخش از نوع نیمهای حاضر مداخله مطالعه

انجام  1400 سال در یبهشت مارستانیب نوزادان ژهیو هایمراقبت

پژوهش مادران دارای نوزاد بستری در بخش های این شد.نمونه

. حجم ندهای ویژه نوزادان بیمارستان شهید بهشتی بودمراقبت

با مقایسه میانگین دو گروه کنترل  ،با توجه به مطالعه راهنما نمونه

درصد  5در سطح معناداری  و مداخله، برای انجام آزمون دوطرفه

(05/0=α با توان آزمون ،)80 ( 2/0درصد=β و برای تشخیص )

(، طبق σ75/0=δچهارم مقدار انحراف معیار )تفاوتی به اندازه سه

 نفر در هر گروه آزمایشی محاسبه شد. 28فرمول زیر، 

𝑛 =
2𝜎2(𝑧1−𝛼 2⁄ + 𝑧1−𝛽)

2

𝛿2
 

 

nحجم نمونه = 

Z مقدار =Z برابر تابع توزیع نرمال استاندارد 

α 05/0= مقدار خطای نوع اول و برابر 

β =1-  درصد  80بتا برابر توان آزمون و برابر 

=σ انحراف معیار 

δعنوان = حداقل تفاوت معنادار بین مقدار دو میانگین که به

 شود.دقت در نظر گرفته می

درصد نمونه اضافی به علت مخدوش بودن  20با در نظر گرفتن 

نمونه در هر گروه انتخاب شد. معیارهای  40ها، تعداد احتمالی نمونه

ورود به پژوهش شامل تمام مادران دارای نوزاد بستری در بخش 

ند، نوزاد های ویژه نوزادان بود که سواد خواندن و نوشتن داشتمراقبت

حداقل یك هفته در بخش بستری بودند. معیارهای و  ها نارس بودآن

خروج از مطالعه عبارت بودند از: فوت، ترخیص یا بدحال شدن نوزاد و 

ها تمایل نداشتن مادر به ادامه همکاری در مطالعه. ابزار گردآوری داده

نامه پرسشو  گاهر و مونزیشانی سیپر تحمل نامهپرسشدر این پژوهش 

 که دارد الؤس 15 پریشانی نامهپرسش بود. ونالیس و پولوتزین معنوی

 ذهنی برآورد ای ابییارز منفی، جاناتیه با شدن جذب شانی،یپربعد  4

پایایی . [13] سنجدمی را شانییپر نیتسک یبرا تلاش میتنظ و شانییپر

 82/0نامه در مطالعه کجباف و همکاران با ضریب آلفای این پرسش

 .[14]گزارش شده است 

 20ای نامه، پرسشالیسون و پولوتزین معنوی سلامت نامهپرسش

 سلامت دیگر سؤال 10 و مذهبی سلامت آن سؤال 10سؤالی است که 

 یوجود و یمذهب سلامت نمره دامنه. کندمی گیریاندازه را وجودی

 یمذهب سلامتهای زیرگروه یبرا. است 60 تا 10 تفکیك به هرکدام

 آمدهدستبه نمره اساس بر قضاوت و ندارد وجود یبندسطح یوجود و

 سلامت نشانه ،باشد بیشتر آمدهدستبه نمره هرچه .گیردمی صورت

 دو این جمع معنوی سلامت نمره .است بیشتر یوجود و یمذهب

 در .است شده گرفته نظر در 120 تا 20 آن دامنه که است زیرگروه

 از یمعنو سلامت نامهپرسش ییرواان، همکار و یفاطم دیس مطالعه

 یآلفا پایایی ضریب طریق از پایایی آن و مشخص محتوا اعتبار قیطر

، روش . پس از بیان اهداف پژوهش[51]شد  نییتع 82/0 کرونباخ

های پژوهش به مادران توضیح داده نامهمداخله و نحوه تکمیل پرسش

نامه شد. از مادرانی که به شرکت در پژوهش تمایل داشتند، رضایت

اطلاعات  یآورجمعی، اخلاقکتبی گرفته شد. سپس با رعایت موازین 

داده شد که  نانیها اطمنمونه تمام به واحدهای پژوهش و شد.آغاز 

آن به  جیو نتا ماندی میها محرمانه و نزد پژوهشگر باقاطلاعات آن

در صورت تمایل در اختیار آنان قرار  و شودمیمنتشر  نامیصورت ب

  خواهد گرفت.

نامه اطلاعات فردی، سپس در پژوهش حاضر ابتدا پرسش

نامه پرسشو در انتها  گاهر و مونزیشانی سیپر تحمل نامهپرسش

توسط افراد واجد شرایط تکمیل شد.  الیسون و پولوتزین معنویلامت س

سپس یك دفترچه و خودکار در اختیار مادران گروه آزمون قرار داده و 
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ها خواسته شد در طول مدت بستری نوزاد در بیمارستان، به از آن

روز پیوسته هر روز حداقل نیم ساعت خاطرات روزانه نوزاد  6مدت 

چه ثبت کنند. مادران در روز هفتم، مجدداً خود را در دفتر

های سلامت معنوی و تحمل پریشانی را تکمیل کردند. نامهپرسش

شده خود های تکمیلنامهپرسشو کنترل تمام مادران گروه آزمون 

آوری اطلاعات، را به پژوهشگر تحویل دادند. پس از جمع

. در سطح وتحلیل به دو روش توصیفی و استنباطی انجام شدتجزیه

های میانگین، انحراف معیار، جداول توزیع توصیفی از شاخص

های کای دو، دقیق فیشر، فراوانی و در سطح استنباطی از آزمون

 5ها در سطح خطای ویتنی استفاده شد. تحلیلتی مستقل و من

 انجام شد. 12نسخه  SPSSافزار درصد و با استفاده از نرم
 

 نتایج
سال با میانگین  48تا  19در محدوده سنی مادران گروه آزمون 

تا  20سال و مادران گروه کنترل در محدوده سنی  55/33±60/6سن 

سال بودند. نتیجه آزمون تی  68/32±65/6سال با میانگین سن  48

مستقل تفاوت معناداری را در میانگین سن مادران دو گروه نشان نداد 

(548/0=p از نظر سطح تحصیلات، بیشترین .)شده از فراوانی مشاهده

درصد(  5/52درصد( و گروه کنترل ) 5/32مادران در گروه آزمون )

ویتنی مربوط به مادران با تحصیلات دیپلم بود. نتیجه آزمون من

اختلاف معناداری را در توزیع سطح تحصیلات مادران دو گروه نشان 

شده اهده(. از نظر نوع شغل مادران، بیشترین فراوانی مشp=208/0نداد )

درصد( مربوط به مادران  85درصد( و کنترل ) 70در گروه آزمون )

دار بود. نتیجه آزمون کای دو اختلاف معناداری را بین دو گروه از خانه

(. میزان درآمد خانواده در بیشتر p=108/0نظر نوع شغل نشان نداد )

درصد( در  5/62درصد( و کنترل ) 5/57مادران هر دو گروه آزمون )

د کفاف مخارج بود. نتیجه آزمون دقیق فیشر اختلاف معناداری را ح

 (p=860/0بین دو گروه از نظر وضعیت درآمد خانواده نشان نداد )

 (.1)جدول

میانگین نمره تحمل پریشانی مادران گروه آزمون قبل از مداخله 

و میانگین نمره تحمل پریشانی مادران در گروه کنترل  57/5±03/45

ی قبل از شانیپر تحملبود. در نمره کل  43/45±36/8مداخله قبل از 

انجام مداخله میانگین نمره مادران دو گروه کنترل و آزمون اختلاف 

میانگین نمره تحمل پریشانی همچنین (. p=802/0معناداری نداشت )

و گروه کنترل پس  95/56±32/12مادران گروه آزمون پس از مداخله 

ی پس شانیپر تحملبوده است. در نمره کل  13/45±13/9از مداخله 

طور معناداری از انجام مداخله میانگین نمره مادران گروه آزمون به

 (.2( )جدول p<001/0بیشتر از مادران گروه کنترل بود )
 

 شناختی دو گروه آزمون و کنترلهای جمعیتتوزیع فراوانی برخی ویژگی :1 جدول

 
 گروه

 متغیرها

 گروه کنترل گروه آزمون
 P آماره

 درصد تعداد درصد تعداد

 سطح تحصیلات

 5/2 1 5/2 1 زیر دیپلم

258/1a  208/0 

 5/52 21 5/32 13 دیپلم

 0/5 2 5/22 9 دیپلمفوق

 5/32 13 5/27 11 لیسانس

 5/7 3 0/15 6 فوق لیسانس و بالاتر

 شغل
 0/15 6 0/30 12 شاغل

581/2b 108/0 
 0/85 34 0/70 28 دارخانه

 درآمد خانواده
 0/35 14 5/37 15 کمتر از حد کفاف

 5/62 25 5/57 23 در حد کفاف 860/0 

 5/2 1 0/5 2 بیش از حد کفاف

  0/100 40 0/100 40 کل

aویتنی؛ : یومنbکای اسکوئر : 
 

 میانگین نمره تحمل پریشانی مادران در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله :2 جدول

 گروه کنترل گروه آزمون متغیر
 P آماره

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 یشانیتحمل پر

 قبل از مداخله

 37/3 30/8 04/2 78/8 یجانیه یشانیپر تحمل

01/1a 0/802 

 92/2 40/9 34/2 30/9 یمنف جاناتیه با شدن جذب

 49/4 73/17 13/3 95/17 یشانیپر یذهن برآورد

 53/3 00/10 47/2 00/9 یشانیپر نیتسک یبرا هاتلاش میتنظ

 36/8 43/45 57/5 03/45 یشانیپر تحملنمره کل 



 و همکاران زرین مکان
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 یشانیتحمل پر

 از مداخله بعد

 39/3 08/8 52/3 28/11 یجانیه یشانیپر تحمل

72/1a 001/0> 
 72/2 10/9 05/3 78/11 یمنف جاناتیه با شدن جذب

 52/4 25/17 35/5 88/23 یشانیپر یذهن برآورد

 11/3 70/10 84/2 03/10 یشانیپر نیتسک یبرا هاتلاش میتنظ

 13/9 13/45 32/12 95/56 یشانیپر تحملنمره کل 

aآزمون تی مستقل : 

 

میانگین نمره سلامت معنوی مادران در گروه آزمون قبل از 

و در گروه کنترل قبل از مداخله  63/39±16/18مداخله 

بود. در نمره کل سلامت معنوی قبل از انجام  83/17±25/45

مادران دو گروه آزمون و کنترل اختلاف معناداری مداخله بین 

(. همچنین میانگین نمره سلامت p=166/0)وجود نداشت 

و در  60/68±07/30آزمون پس از مداخله  معنوی مادران گروه

بود. پس از انجام  05/48±70/15گروه کنترل پس از مداخله 

روه ـادران در گـلامت معنوی مـداخله میانگین نمره سـم

( p<001/0طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود )هـمداخله ب

 .(3ول )جد
 

 میانگین نمره سلامت معنوی مادران در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله :3جدول

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمون

 P آماره
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 قبل از مداخله ینمره سلامت معنو

 31/9 63/22 72/9 70/19 سلامت مذهبی

1.13a 166/0 78/9 63/22 26/9 93/19 سلامت وجودی 

 83/17 25/45 16/18 63/39 سلامت معنوی

 از مداخله بعد ینمره سلامت معنو

 66/8 23/24 72/9 70/19 سلامت مذهبی

3.42a 001/0> 84/8 83/23 26/9 93/19 سلامت وجودی 

 70/15 05/48 07/30 6/68 سلامت معنوی

aآزمون تی مستقل : 

 

 بحث

 آن از امروزه که است یقدر به یشانیپر تحمل تینقش و اهم

 نیهمچن و یروانهای بیآس شروع در مهم سازه كی عنوانبه

 تیفیک در یشانیپر تحمل زانی. مکنندیم ادی درمان و یریشگیپ

 توجه مورد مختلف یهاپژوهش در و دارد ییبسزا ریثأت افراد یزندگ

با  1393 سال در همکاران ونتایج مطالعه ریحانی  .است گرفته قرار

 یشانیپر تحمل بر یمعنو یخودمراقبت آموزش ریثأت یبررس»عنوان 

نشان « نوزادان ژهیو هایتمراقب بخش در یبستر نوزادان مادران

آموزش خودمراقبتی معنوی باعث کاهش تنیدگی روانی و داد 

افزایش تحمل پریشانی مادران دارای نوزاد نارس در بخش 

در پژوهش حاضر نیز  .[61] شودویژه نوزادان می هایتمراقب

میانگین نمره مادران در ابعاد تحمل پریشانی افزایش یافت و این 

دهد مداخلاتی که در آن مادر فعالانه حضور دارد، بر سطح نشان می

 تحمل پریشانی او تأثیر دارد. 

Viguer عنوان با یپژوهش در 2017در سال  همکاران و 

 و یزندگ از تیرضا ،یافسردگ بر نویسیخاطره مداخله اثرات»

 نویسیخاطره ریثأت یبررس به «سالمند افراد در یسلامت احساس

 نیا. پرداختند سالم سالمند 160 انیم در جلسه 10 مدت به

 گروه دو یرو آزمونپس و آزمونشیپ انجام با یتجرب پژوهش

 شود، دهید مداخله ریثأت نکهیا برای و شد انجام کنترل و مداخله

 نشان مطالعه نیا .شد تکرار یبررس نیا زین زمان گذشت از پس

 تیفیک بهبود در یمناسب یامداخله روش نویسیخاطره داد

در کشور سوئیس،  2022. در سال [17]است  مسن افراد یزندگ

Sales گویی بر خاطره ریأثای به بررسی تو همکاران در مطالعه

در زنان مسن ساکن  تطابقو  وابستگیحس  ،یزندگ یمعنا

پرداختند. در این  19 دیهای سالمندان در دوران کووخانه

نفر در  17زن سالمند در گروه مداخله و  12کارآزمایی بالینی 

گروه کنترل شرکت کردند. نتایج مطالعه نشان داد برنامه 

گویی تأثیر معناداری بر افزایش درک از زندگی، حس خاطره

 [. 18وابستگی و تطابق دارد ]

ا نتایج حاصل از مطالعات راستا بنتایج پژوهش حاضر هم

Viguer  وSales  است. البته پژوهش ما با مشارکت مادران با

سال انجام شده است که از این نظر با مطالعات  33میانگین سنی 

نویسی بر مذکور متفاوت است، ولی در هر دو مطالعه خاطره

نمره عوامل روانی مؤثر بوده است. همچنین در پژوهش حاضر 

داری را بین دو گروه اختلاف آماری معنی معنویکل سلامت 

کارآزمایی بالینی نوغانی و  راستا با پژوهش حاضر،همنشان داد. 

سالمند ساکن آسایشگاه  83روی  1396همکاران در سال 
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درمانی بر سلامت معنوی تأثیر دارد. کهریزک نشان داد خاطره

ان احساس گویی، میزجلسه خاطره 6در این مطالعه پس از انجام 

تنهایی و سلامت معنوی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

و نیز قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله تفاوت معناداری 

 [. 19داشت ]

Büssing  در آلمان، در یك مطالعه  2017و همکاران در سال

بستری مقطعی به بررسی نیازهای معنوی مادران دارای کودک 

های ویژه نوزادان پرداختند. از نتایج این مطالعه در بخش مراقبت

، مادران نوزادان همسرو  درمان میت تیحما این بود که با وجود

 یازهاین ژهیوبه ینشده خاصبرآورده یمعنو یازهاینارس ن یا ماریب

با  یآرامش درون یازهایناین  داشتند. یآرامش درونمربوط به 

 و غم و اندوه مرتبط بود یزندگهای دغدغهها از استرس، درک آن

نویسی باعث افزایش با توجه به اینکه در پژوهش ما  خاطره .[20]

هزینه سلامت معنوی شده است، شاید بتوان از این اقدام کم

عنوان یك اقدام حمایتی در راستای افزایش سلامت معنوی به

 ه کرد.مادران استفاد

 کهاست  انسان در سلامت مهم ابعاد از یکی یمعنو سلامت

 فراهم یداخل یروهاین نیب را یاکپارچهی و هماهنگ ارتباط

 و تناسب صلح، ،یزندگ در ثبات رینظهایی یژگیو با و کندمی

 و جامعه خدا، شتن،یخو با كینزد ارتباط احساس ،یهماهنگ

 یدرست و انسجام یمعنو سلامت. درواقع شودمی مشخص طیمح

مادران به دلیل در پژوهش حاضر . [21] دکنیم نیتأم را فرد

ها در بیمارستان بستری بود، استرس زیادی اینکه نوزاد آن

به  یدر پژوهش 2020در سال  پور و همکارانعییربداشتند. 

 استرس و مانیزا از پس یافسردگ بر ینوشتار انیاثرات ب یبررس

 ژهیوهای مراقبت بخش در یبستر نارس نوزاد یدارا مادران

 در. شدند میتقس کنترل و لهخمدا دسته دو بهها نمونه. پرداختند

 از را ینوشتار انیب شد خواسته کنندگانشرکت ازمداخله  گروه

 کنند شروع نوزادان ژهیوهای مراقبت بخش در یبستر روز نیسوم

 پس ماه سه تا كی و دهم و سوم روز در. دهند ادامه روز دو تا و

. شد لیتکم مانیزا از پس یافسردگهای نامهپرسش ،رشیپذ از

 داشت یمعنادار تفاوت کنترل و لهخمدا گروه نیب یافسردگ نمره

سی ـویـناطرهـد خـدهیـشان مـاضر نـش حـژوهـتایج پـن .[22]

را در مادران دارای نوزاد بستری در  تیمعنووانسته است ـت

 بیمارستان ارتقا دهد.
 

 گیرینتیجه
 یشانیپر تحمل بر نویسیخاطرهنتایج این پژوهش نشان داد 

 بخش در یبستر نوزاد یدارا مادران یمعنو سلامت و

ترین ان مؤثر است. با توجه به اینکه مهمنوزاد ژهیو هایمراقبت

های های آن مطالعه در حیطههدف هر پژوهش، کاربرد یافته

ها در یافتهمربوطه است، بنابراین، امید است بتوان از این 

های پزشکی، پرستاری، آموزش و پژوهش استفاده کرد و حیطه

مادران دارای نوزاد بستری در بیمارستان با کمترین عارضه ناشی 

از نارسی رشد و تکامل به منزل انتقال داده شوند. بررسی موانع 

نویسی در مادران دارای نوزادان نارس، اجرایی روش خاطره

ر برنامه مراقبتی همراهی پرستار و ای تأثیبررسی مقایسه

 مندی والدین در بخشنویسی مادران بر میزان رضایتخاطره

عنوان مطالعات بعدی پیشنهاد های ویژه نوزادان بهمراقبت

گیری و وضعیت روحی مادران، شود. شرایط محیط نمونهمی

 رو کرد.هایی روبهانجام پژوهش را با محدودیت
 

 قدردانی و تشکر
کنندگان در مطالعه که امکان انجام این شرکت تماموسیله از بدین

 شود.، تشکر و قدردانی میکردندپژوهش را فراهم 

 

 منافع تضاد

 گونه تعارضی در منافع ندارند.نویسندگان مقاله هیچ
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