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Abstract 

Background and Objective: The birth of a premature infant is associated with a 

crisis in mothers. They need to acquire the ability to care for the infant and 

self-efficacy in this field. Spiritual care is one of the ways that increases self -

efficacy in mothers. The present study aimed to investigate the effect of 

spiritual care training on the self-efficacy of mothers with premature infants 

in neonatal intensive care units (NICUs). 

Materials and Methods: This randomized clinical trial study was done on 60 

mothers of premature infants hospitalized in the NICU of Yazd Shahid 

Sadoughi Hospital in 2022. Samples were selected by convenience sampling 

method and were randomly assigned to two groups. Before the in tervention, 

mothers' self-efficacy was measured in both groups. Necessary training was 

provided for the intervention group in four 45-minute sessions. Three weeks 

later, the self-efficacy of mothers in both groups was measured again. The data 

was collected using a demographic form and Pennell's Self -Efficacy 

Questionnaire. Mothers in the control group received usual ward care. The 

data were analyzed in SPSS version 24 software using independent t -test, 

paired t-test, Chi-square, and Fisher test. 

Results: The mean scores of mothers' self-efficacy in the pre-intervention 

phase were 182.13±21.81 in the control group and 174.10±23.25 in the test 

group. There was no significant difference between the groups in this regard 

(P>0.05). After the intervention, the mean self-efficacy scores of mothers in the 

control and test groups were 192.40±19.76 and 202.13±25.08, respectively, 

which showed a significant increase compared to before the intervention 

(P<0.05).  

Conclusion: Spiritual care training increased the self-efficacy of mothers with 

premature infants in taking care of the infant and enhanced their feelings of 

adequacy. This intervention is low-cost and practical. It is recommended to 

reduce the rate of re-hospitalization of infants, as well as minimize neonatal 

complications and injuries. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

According to the definition of the World Health 

Organization, infants who are born earlier than 37 

weeks of gestational age are premature. A total of 15 

million premature neonates are born annually 

worldwide. In Iran, where an average of 5,000 babies 

are born each day, there is a significant prevalence of 

premature births, with approximately 2% of those 

infants being born prematurely or underweight. 

Premature birth and baby care are stressful events that 

affect the quality of life of parents, especially mothers. 

Approximately 70-80% of mothers with premature 

infants experience high levels of psychological stress, 

which typically manifests in the form of fear, 

restlessness, crying, guilt, anxiety, helplessness, 

depression, concentration problems, and hopelessness. 

The birth of a premature infant is a potentially stressful 

event for the mother, as women feel that a new chapter 

of life has begun for them.  

Self-efficacy is the main factor affecting mothers' 

proper performance and responsibility, and it is the 

main determinant of their performance, closely related 

to interaction with the child. Spiritual care is one of the 

ways to meet the psychological needs of mothers with 

premature infants admitted to the neonatal intensive 

care unit (NICU). Spiritual health is the feeling of 

having a harmonious relationship between oneself, 

others, nature, and the supreme power, which is 

provided through a dynamic and uniform growth 

process and leads to the understanding of the ultimate 

meaning and purpose of life. Often, less attention is 

paid to spirituality in healthcare environments, and the 

spiritual needs of young people, especially mothers of 

premature or sick infants, have been less addressed. 

Furthermore, staff fatigue, lack of knowledge and skills 

in spiritual care, lack of training and time, and even 

increased demand in busy clinical environments have 

been mentioned as obstacles to spiritual care. Spiritual 

care is an important part of nursing and professional 

care, and the identification of a patient's spiritual needs 

occurs through the interaction of the nurse with the 

patient and his family. 

Considering the undeniable role of spiritual care in the 

health of patients, the importance of its application by 

mothers is also very significant. The dominance of 

culture and religious principles in the care of children 

in Iran emphasizes this issue. Spiritual health acts as a 

protective factor for patient caregivers. Additionally, 

mothers' self-efficacy plays a crucial role in achieving 

proper care for newborns and preventing 

complications. This also aids in the early diagnosis of 

developmental health issues in newborns and leads to 

greater feelings of adequacy and self-confidence in 

mothers of preterm infants. Given the limited studies in 

this area in Iran, this study was conducted with the aim 

of determining the impact of spiritual care education on 

the self-efficacy of mothers with preterm infants 

hospitalized in the NICUs. 

Materials and Methods 

This clinical trial study was conducted on 60 mothers 

in the NICU of Shahid Sadoughi Hospital in Yazd. The 

target population in this research included mothers of 

hospitalized premature neonates. The samples were 

selected using the availability sampling method and 

randomly assigned to either a test or control group 

(n=30 each) using a random allocation computer 

program. The inclusion criteria were willingness to 

participate in the study, literacy, Iranian citizenship, no 

history of premature birth, no physical and mental 

problems, and the infant not suffering from any other 

abnormality that would cause concern to the mother. 

On the other hand, the exclusion criteria involved the 

physical manifestation of congenital disease in the 

infant, the death of the infant after entering the study, 

mothers withdrawing from the research, and mothers 

being absent for more than two sessions in the 

educational classes. 

The required data were collected using a demographic 

information form and the Self-Efficacy Questionnaire 

of Mothers with Premature Infants, which was designed 

by Pennell et al. in 2012. This questionnaire was 

translated into Persian by Boustanchi et al., and its 

reliability among Iranian population was calculated at 

0.78 using Cronbach's alpha coefficient method. This 

36-item tool measures the self-efficacy of mothers with 

premature infants in three subscales, namely the level 

of mother's self-confidence in performing tasks, the 

level of importance of tasks for the mother, and 

mothers' understanding of their competence (the degree 

of feeling successful). Each subscale consists of 12 

items, which are scored on a 7-point Likert scale (from 

1 to 7). The total score of self-efficacy is obtained in the 

range of 36-252, with each subscale score ranging from 

12 to 84. A score of less than 48 demonstrates the 

mother's self-efficacy at an unfavorable level, while 

higher scores indicate favorable self-efficacy. 

The educational intervention was conducted by the 

researcher during four 45-minute sessions. The 

educational content was approved by a psychologist 

and a clergyman specializing in this field and was 

implemented as follows:  

Session One (Introduction to Spirituality): the person's 

emotional connection with God and religious leaders, 

remembrance of God through prayer, and appeal to God 

and the Imams; 

Session Two (The Purposefulness of Creation): 

defining the meaning of life, talking about 

purposefulness and the meaningfulness of creation 

from the Islamic point of view, defining the hardships 

of worldly life as divine tests and the patience required 

to face them, and talking about the spiritual concerns of 

the mother by asking questions about the impact of 

spiritual and religious beliefs in facing problems, such 

as the illness of their newborn and their recovery 

process;  

Session Three (Trust, Gratitude, and Contentment): 

respecting the mother's religious beliefs and preparing 

a suitable and peaceful environment for performing 

religious rituals and rites, talking about prayer, trust, 

patience, and encouragement so that mothers are 

encouraged to feel closer to God by engaging in rituals, 

such as prayer, defining trust, its position in Islam, and 

its application in life, discussing the importance of 

gratitude, being content with fate, and the virtues of 

patience and endurance; 

Session Four (Prayer and Connection with God, 
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Providing Hope to Mothers): prayer and 

communication with God while expressing hope by 

responding to mothers' questions and encouraging them 

by using statements such as "I hope your baby responds 

well to treatment and you get good results" while 

holding the mother's hand and embracing her, helping 

them express their fear of losing their child. 

In order to comply with the ethical principles, 

educational pamphlets were provided to the control 

group after collecting information. On the second day 

after the admission of the infant and three weeks after 

the last session of the training sessions, the 

questionnaires were completed by the mothers. Data 

analysis was done in SPSS version 24 software using 

descriptive (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (independent t-test, paired t-test, 

Chi-square, Fisher). A p-value less than 0.05 was 

considered significant. 

Results 

The mean scores of mothers' self-efficacy before the 

intervention were 182.13±21.81 and 174.10±23.25 in 

the control and test groups, respectively, which showed 

no significant difference between the two groups 

(P<0.05). After the intervention, the mean self-efficacy 

scores of the mothers were 192.40±19.76 and 

202.13±25.08 in the control and test groups, 

respectively, which were significantly different in both 

groups compared to before the intervention (P<0.05). 

Moreover, after the intervention, the feeling of success 

subscale in the spiritual care group increased 

significantly compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion 

The results of this study indicated that spiritual care 

training increased the self-efficacy of mothers with 

premature infants. Since one of the needs of mothers 

with infants hospitalized in the NICUs is spiritual 

support, an aspect that is often overlooked by 

healthcare providers, addressing this need can ensure 

the health of mothers, enabling them to carry out their 

maternal responsibilities more effectively. This 

intervention is low-cost and practical and can lead to 

mothers' self-efficacy in optimal care of the infant and 

create a greater sense of sufficiency in them. Health 

managers and caregivers can benefit from spiritual 

education in a targeted and planned way with the lowest 

cost in reducing stress, improving mothers' ability, and 

accelerating infants' recovery. This research was 

conducted on mothers in Yazd city, and therefore, 

caution should be taken when generalizing its results to 

people from different cultures. Finally, spiritual care 

training is suggested as a useful method to increase the 

self-efficacy of mothers with premature infants.
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ی  تأثیر آموزش مراقبت معنوی بر خودکارآمدی مادران نوزادان نارس در بخش مراقبت ویژه 

 ی کارآزمایی بالینی تصادفی نوزادان: یک مطالعه 

 ،*2، زهرا پورموحد2، زهرا نامجو  1زهرا صدیقی

 ی پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایراندانشکده  .1

  ی پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد،های غیرواگیر، دانشکده ی بیماری های پرستاری و مامایی، پژوهشکده تحقیقات مراقبت مرکز   .2
 ایران

 
 

 1402/ 04/ 01 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 06/ 23: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 07/ 25 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 29/06 مقاله:تاریخ انتشار 

 

  چکیده 

هدف:  و  میبا    سابقه  مواجه  بحران  با  مادران  نارس  نوزاد  و  تولد  نوزاد  از  مراقبت  توانایی  کسب  به  و  شوند 

ی  های افزایش خودکارآمدی مادران مراقبت معنوی است. مطالعهخودکارآمدی در این زمینه نیاز دارند. یکی از راه

ی نوزادان  حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش مراقبت معنوی بر خودکارآمدی نوزادان نارس در بخش مراقبت ویژه

 شد. انجام 

نفر از مادران نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت    60ی کارآزمایی بالینی،  در این مطالعه  ها: مواد و روش 

بیمارستان شهید صدوقی یزد در سال  ویژه طور  گیری دردسترس انتخاب و بهبه روش نمونه  1401ی نوزادان 

ای بود. خودکارآمدی مادران  دقیقه45ی آموزشی  تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. مداخله شامل چهار جلسه

ی اطلاعات دموگرافیک  نامهها با استفاده از پرسشقبل و سه هفته بعد از مداخله در هر دو گروه سنجیده شد. داده

های معمول بخش را دریافت  آوری شد. مادران در گروه کنترل مراقبتی خودکارآمدی سی پنل جمعنامهو پرسش

های آماری تی مستقل، تی زوجی، کای اسکوئر و فیشر  و آزمون   SPSS 24افزارفاده از نرمها با استکردند. داده

 وتحلیل شد.تجزیه

  13/218  ±  81/21ترتیب قبل از مداخله در گروه کنترل برابر با  میانگین نمرات خودکارآمدی مادران به  ها: یافته 

(. پس از مداخله  <05/0Pبود و دو گروه تفاوت معنادار نداشتند )  174/ 10  ±  25/23و در گروه آزمون برابر با  

  08/25و در گروه آزمون برابر با  40/192 ± 76/19میانگین نمرات خودکارآمدی مادران در گروه کنترل برابر با  

 (.  P <  05/0بود که نسبت به قبل از مداخله در دو گروه تفاوت معنادار مشاهده شد ) 13/202 ±

آموزش مراقبت معنوی باعث افزایش خودکارآمدی مادران نوزادان نارس برای مراقبت مطلوب از    گیری: نتیجه 

کاهش میزان بستری  برای    هزینه و عملی است وها شده است. این مداخله کمآننوزاد و احساس کفایت بیشتر در  

   . شودتوصیه مینوزادی های کاهش عوارض و آسیب و مجدد نوزاد

 

 آموزش، مراقبت معنوی، خودکارآمدی، نوزادان نارس، مادران   واژگان کلیدی:
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

 

مسئول نویسنده  پورموحد:  *  مرکز ،  زهرا 

مراقبت  مامایی، تحقیقات  و  پرستاری  های 

بیماری پژوهشکده  غیرواگیر، ی  های 

دانشگاه دانشکده  مامایی،  و  پرستاری  ی 

 ایران  علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، 
 

 movahed446@yahoo.com ایمیل: 

 

ی کارآزمایی مطالعهی نوزادان: یک  تأثیر آموزش مراقبت معنوی بر خودکارآمدی مادران نوزادان نارس در بخش مراقبت ویژه   زهرا.،  پورموحد؛  زهرا،  نامجو؛  زهرا،  صدیقی  ستناد: ا 

 196-205(:  3)32؛1403 تابستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. بالینی تصادفی

مقدمه
نوزادانی که زودتر از   ، طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت 

آیند می هفتم از اولین روز آخرین قاعدگی به دنیا  و سی   ی هفته 

میلیون نوزاد نارس 15سالیانه    . ]1[  د ن شو نارس در نظر گرفته می 

 62گزارش شده است که بیش از    . ]2[شود  در جهان متولد می 

زایمان   درصد  اتفاق   های از  آسیا  جنوب  و  آفریقا  در  زودرس 

ایران .  ]3[د  افت می  زایمان   کشور  در  بالایی  زودرس شیوع  های 

آیند نوزاد در روز به دنیا می   5000طور متوسط،  . در ایران به دارد 

زایمان   . ]2[وزن هستند  ها نارس یا کم درصد از آن   2حدود    که 

mailto:movahed446@yahoo.com
https://orcid.org/0009-0000-3192-8387
https://orcid.org/0000-0002-6512-2768
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نوزاد   از  مراقبت  و  کیفیت استرس   اتفاقی زودرس  که  زاست 

. ]4[ دهد را تحت تأثیر قرار می   ، خصوصاً مادران  ، زندگی والدین 

از مادران نوزادان نارس سطح بالایی از درصد    80تا    70تقریباً  

قراری، گریه و صورت ترس، بی استرس روانی دارند که معمولاً به 

و   تمرکز  مشکلات  افسردگی،  ناتوانی،  اضطراب،  گناه،  احساس 

  ای تولد نوزاد نارس برای مادر واقعه   . ]5[  شود ظاهر می ناامیدی  

استرس  می   طوری به   ؛ زاست بالقوه  تصور  زنان  دوره ن کن که   ی د 

زندگی  از  است   شان جدیدی  شده  از   . ]6 [شروع  یکی 

برای    زاهای استرس  مهم  بخش بسیار  در  نوزاد  بستری  والدین 

والدین مراقبت  نقش  در  تغییر  و  ویژه  به آن   ی های   ی علاوه ها 

نگرانی   گناه،  به احساس  او،   راجع  و سلامت  نوزاد  ماندن  زنده 

مسائل   و  مراقبت  برای  خود  توانایی  به  داشتن   ا ب   مرتبط شک 

توانایی کیفیت مراقبت از نوزاد به درک مادر از    است. تکامل نوزاد  

دارد   خویش  بستگی  نوزاد  از  مراقبت  اینکه  .  در  مادران برای 

فراهم   نوزادان  برای  مناسب  و  مطلوب  به   کنند، مراقبتی 

نوزاد   از  مراقبت  در  دارند.  خودکارآمدی  خودکارآمدی نیاز 

فرد   که  است  رساندن ب اعتقادی  انجام  به  برای  خود  توانایی  ه 

انجام   ی جریان  با  تا  دارد  کاری دادن    کاری  جریان  این 

طور خودکارآمدی والدین به  کند. را در آینده اداره   هایی موقعیت 

پیش  با   ی کننده گویی معناداری  سازگاری، لای  میزان  اشتیاق، 

و همچنین با کم شدن  است پذیرش و اظهار صمیمیت به نوزاد 

منفی   همراه    با رفتارهای  عامل   . ]7[است  نوزاد  خودکارآمدی 

 پذیری مادران و ر عملکرد صحیح و مسئولیت د اصلی تأثیرگذار  

اصلی عملکرد مادر است و ارتباط نزدیکی   ی کننده عامل تعیین 

هایی که نیازهای روحی و یکی از راه . ] 8 [با تعامل کودک دارد 

ی نوزادان روانی مادران دارای نوزاد نارس بستری در بخش ویژه 

طوری که این مراقبت به   ؛ کند مراقبت معنوی است را برآورده می 

م به  دفاعی  مکانیسم  سپر ؤ عنوان  و  بر ضربه   ی ثر  تسلط  گیر 

. تعریفی نسبتاً جامع و دقیق از ]9 [بخشد تنیدگی را ارتقا می 

های انسانی وجود دارد: روشی که افراد با آن معنی معنویت جنبه 

کنند و روشی که با آن ارتباطشان و هدف را در زندگی بیان می 

و   طبیعت  دیگران،  خودشان،  با  لحظه  در  تجربه را  خدا  با 

رفاه ]10 [کنند می  جهانی،  بهداشت  سازمان  تعریف  طبق   .

 معنوی و عمومی برای دستیابی به سلامت کامل ضروری است

. سلامت معنوی دو بعد دارد: یک بعد آن شامل احساس ]11 [

آن  دیگر  بعد  و  مذهبی(  )سلامت  خداوند  در خصوص  سلامت 

هدف  و  رضایت  احساس  در شامل  است.  زندگی  در  بودن  دار 

خود،  میان  هماهنگ  ارتباط  داشتن  معنوی  سلامت  حقیقت 

دیگران، طبیعت و قدرت متعال است که از طریق فرایند رشدی 

می  فراهم  یکنواخت  و  نهایی پویا  هدف  و  معنا  درک  به  و  آید 

 دارد چندبعدی    ی معنویت ساختار   . ]12 [شود زندگی منجر می 

بعد روحانی یا فرامادی، معنا و هدف در زندگی، داشتن   شامل که  

ارزش  به  ندادن  اهمیت  زندگی،  تقدس  زندگی،  در  های رسالت 

. اغلب ]13[است  لیسم و ثمرات معنویت  ئا اید  دوستی مادی، نوع 

شود های بهداشتی کمتر به معنویت توجه می در محیط مراقبت 

خصوص مادران نوزادان نارس و به نیازهای معنوی افراد جوان، به 

است  شده  پرداخته  کمتر  بیمار،  نوزادان  همچنین، ]14 [یا   .

معنوی،  مراقبت  در  مهارت  و  دانش  کمبود  پرسنل،  خستگی 

محیط  در  تقاضا  افزایش  حتی  و  وقت  و  آموزش  های کمبود 

است ذکر شده  معنوی  مراقبت  انجام  موانع  از  شلوغ   کلینیکی 

و ]15[ پرستاری  مراقبت  از  مهم  قسمتی  معنوی  مراقبت   .

طریق حرفه  از  بیماران  معنوی  نیازهای  شناسایی  و  است  ای 

خانواده  و  بیمار  با  پرستار  می تعامل  به وجود  او  .   ]61[آید  ی 

پرستاران باید فعالانه گوش کنند و از بیماران حمایت عاطفی و 

عهده  از  باشد  قادر  خانواده  تا  کنند  چالش معنوی  برآید ی   ها 

انکار   . ]17[ نقش  به  توجه  در سلامت   ناپذیر با  معنوی  مراقبت 

اهمیت   و  توسط  به بیماران  آن  با کارگیری  و  به   مادران  توجه 

حاکمیت فرهنگ و اصول مذهبی در مراقبت از کودکان در کشور 

به  معنوی  سلامت  اینکه  و  عامل ایران  در    ی عنوان  محافظتی 

می ا مراقب  عمل  بیماران  و  ن  به کند  خودکارآمدی   نظر  اینکه 

مادران نقش بسزایی در دستیابی به مراقبت مطلوب از نوزاد و 

و پیشگیری از عوارض و تشخیص زودهنگام مشکلات بهداشتی  

و  کفایت  احساس  باعث  و  داشت  خواهد  نوزاد  تکاملی 

توجه  و با خواهد شد  نفس بیشتری در مادر نوزاد نارس  اعتمادبه 

این مطالعه با هدف   ات معدود در این زمینه در ایران، به مطالع 

آموزش    تعیین  معنوی تأثیر  کارآمدی    مراقبت  خود  مادران بر 

مراقبت  بخش  در  بستری  نارس  ویژه نوزادان  نوزادانهای   ی 

 شد. انجام 

 

 کار   روش 
مطالعه  بالینی    ی این  دسامبر کارآزمایی  تا  ژولای  سال    از 

شماره   2022 بالینی  با  کارآزمایی  ثبت  ی 

IRCT20230130057276N1   در   60ی  درباره بخش    مادر 

ی نوزادان بیمارستان شهید صدوقی یزد انجام شد.  مراقبت ویژه 

شیوه نمونه  به  واحدهای گیری  تخصیص  و  بود  دردسترس  ی 

صورت تصادفی و بر اساس  پژوهش به دو گروه آزمون و کنترل به 

ی مدنظر  ی کامپیوتری رندوم الوکیشن انجام گرفت. جامعه برنامه 

بود.   بستری  نارس  نوزادان  مادران  پژوهش شامل  این  حجم  در 

[  2ی ریحانی و همکاران ] مطالعه ی این پژوهش بر اساس  نمونه 

درصد در سطح   80درصد و توان آزمون   95ی اطمینان  با فاصله 

   نفر در هر گروه تعیین شد.  30، تعداد 0/ 05معناداری 

𝒏 =
(𝒁

𝟏−
𝜶
𝟐
+ 𝒁𝟏−𝜷)

𝟐

(𝜹𝟏
𝟐 + 𝜹𝟐

𝟐)

(𝝁𝟏 − 𝝁𝟐)
𝟐

 

معیارهای ورود به پژوهش شامل تمایل به شرکت در مطالعه،  

نداشتن   ایرانی،  تابعیت  داشتن  نوشتن،  و  خواندن  سواد  داشتن 
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ی تولد نوزاد نارس، نداشتن مشکل جسمی و روحی، مبتلا  سابقه 

و   مادر شود  نگرانی  باعث  ناهنجاری دیگری که  به  نوزاد  نبودن 

  ، تظاهر جسمی بیماری مادرزادی در نوزاد معیار خروج از مطالعه 

و  از  بعد  نوزاد  ادامه فوت  از  مادران  انصراف  مطالعه،  به  ی  رود 

کلاس  در  جلسه  دو  از  بیش  مادر  غیبت  و   های  تحقیق 

 آموزشی بود.  

داده  گردآوری  جمعیت برای  اطلاعات  فرم  از    و شناختی  ها 

نارس    ی نامه پرسش  نوزادان  مادران  شد.  خودکارآمدی  استفاده 

طراحی   2012و همکاران در سال  C Pennelنامه را این پرسش 

و  کردند  به فارسی ترجمه  آن را  و بوستانچی و همکاران    کردند 

در    0/ 78  برابر با   با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ   پایایی آن 

خودکارآمدی مادران    سؤال   36  این ابزار با   . تأیید شده است ایران  

در   را  نارس  اعتمادبه   بعد   3نوزادان  انجام  میزان  در  مادر  نفس 

از   مادران  درک  و  مادر  برای  وظایف  اهمیت  میزان  وظایف، 

موفقیت )   خود   لاحیت ص  احساس  مقیاس  (  میزان  اساس  بر  و 

هر بعد  د.  ن ک گیری می اندازه (  7تا    1ی  )نمره   ای درجه هفت لیکرت  

بین    خودکارآمدی کل    ی نمره سؤال دارد.    12نامه  از این پرسش 

در صورت کسب  .  است   84تا    12  هر بعد بین   ی و نمره   252تا    36

خودکارآمدی مادر در آن بعد نامطلوب و در    48کمتر از    ی نمره 

خودکارآمدی مطلوب گزارش   48بیشتر از    ی صورت کسب نمره 

ها را در روز دوم پس از بستری شدن  نامه . مادران پرسش ]7 [شد 

نوزاد تکمیل کردند. در گروه آزمون، آموزش را پژوهشگر در چهار  

یک  دقیقه 45ی  جلسه  را  آموزشی  محتوای  و  داد  ارائه  ای 

کرده  روان  تأیید  زمینه  این  در  متخصص  روحانی  یک  و  شناس 

چهره   بودند.  مداخله  پژوهش،  این  آموزش  به در  اتاق  در  چهره 

دلیل دور  ی نوزادان انجام شد تا مادران به های ویژه بخش مراقبت 

باشند.   نداشته  اضطراب  و  استرس  احساس  نوزادشان  از  بودن 

ساعات   بین  متوالی  روز  چهار  در  صورت    17تا    15مداخله 

 پذیرفت.  

 محتوای آموزشی به این شرح بود:   

) جلسه  اول  با  ی  فرد  عاطفی  ارتباط  معنویت(:  با  آشنایی 

به  خداوند  یاد  دین،  اولیای  و  به  واسطه خداوند  توسل  دعا،  ی 

 .  ی اطهار خداوند و ائمه 

تعریف معنای زندگی،  ی دوم )هدفمند بودن خلقت(:  جلسه 

ی هدفمند و معنادار بودن خلقت از دیدگاه اسلام  صحبت درباره 

های الهی و  ی آزمون مثابه های زندگی دنیوی به و تعاریف سختی 

های معنوی مادر با  نگرانی ی  ، صحبت درباره ها صبر در برابر آن 

ی تأثیر اعتقادات معنوی و مذهبی در مواجهه با  سؤالاتی درباره 

 مشکلات از جمله بیماری نوزاد و روند بهبود وی.  

) جلسه  سوم  رضا ی  و  شکر  به  توکل،  گذاشتن  احترام   :)

اعتقادات مذهبی مادر و آماده کردن فضای مناسب و آرام برای  

ی دعا،  های مذهبی، صحبت درباره به جا آوردن مناسک و آیین 

تا مادران تشویق شوند با انجام مناسکی    توکل، صبر و شکیبایی 

تر بدانند. تعریف توکل و جایگاه  نظیر دعا خود را به خدا نزدیک 

آن در اسلام و کاربرد آن در زندگی، بیان اهمیت شکر کردن و  

 . راضی بودن از مقدرات و صبر و بردباری 

به  جلسه  دادن  امید  خدا،  با  ارتباط  و  )نیایش  چهارم  ی 

امیدواری مادران(:   اظهار  با خداوند و  ارتباط  و    ز ا   کردن   نیایش 

  طریق پاسخ دادن به سؤالات، امیدواری و روحیه دادن به مادران 

با به کار بردن جملاتی مانند »امیدوارم که نوزادتان پاسخ خوبی  

به درمان بدهد و نتایج خوبی بگیرد.« با نگه داشتن دست مادر  

و در آغوش گرفتن وی به مادر کمک شد تا ترس خود را از از  

 .  دست دادن فرزند ابراز کند 

ابتدا  اطلاعات  تبادل  از  جلوگیری  برای  که  است  گفتنی 

جمع نمونه  کنترل  جمع های  به  سپس  و  شدند  آوری  آوری 

شد نمونه  پرداخته  آزمون  گروه  آخرین    . های  از  بعد  هفته  سه 

  دلیل احتمال زیاد ترخیص نوزاد های آموزشی به ی کلاس جلسه 

نمونه  به  مناسب  دسترسی  برای  زمانی  محدودیت    ان مادر ها،  و 

سه  تکمیل  را    ها نامه پرسش دوباره   نیز  کنترل  گروه  در  کردند. 

مرحله  از  پس  پرسش هفته  تکمیل  اول  دوباره  ی  مادران  نامه، 

برای رعایت مسائل اخلاقی، پس    ها را تکمیل کردند. نامه پرسش 

جمع  پمفلت از  اطلاعات،  گروه  آوری  اختیار  در  آموزشی  های 

 کنترل قرار داده شد. 

  24ی  نسخه   SPSSافزار  گیری از نرم ها با بهره تحلیل داده  

و   معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  و 

های تی مستقل، تی زوج، کای اسکوئر و فیشر(  استنباطی )آزمون 

میزان   شد.  از    pانجام  شد   0/ 05کمتر  گرفته  نظر  در    معنادار 

 . ( 1)نمودار 

 

 نتایج 
ی آزمون کای اسکوئر و فیشر نشان داد که از لحاظ  نتیجه  

وجود   گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  دموگرافیک  متغیرهای 

 (. <P 0/ 05( ) 1)جدول نداشت 

خرده  در  مقیاس نمرات  حاضر  مادران  خودکارآمدی  های 

در دو  2مطالعه )جدول   مادران  نمرات  میانگین  داد که  نشان   )

قبل از مداخله اختلاف معناداری نداشت، اما سه هفته بعد  گروه  

مقیاس احساس موفقیت در گروه آزمون نسبت  از مداخله در خرده 

 ( شد  مشاهده  معناداری  افزایش  کنترل  گروه  (.  >0P/ 05به 

خودکارآمدی   نمرات  میانگین  که  داد  نشان  نتایج  همچنین، 

کنترل   گروه  به  نسبت  آزمون  گروه  در  مداخله  از  بعد  مادران 

افزایش یافت و در دو گروه اختلاف معناداری وجود داشت )جدول 

3 )  (05 /0P< .)

 



 آموزش مراقبت معنوی بر خودکارآمدی مادران نوزادان نارس   تاثیر
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 کانسورت  .1نمودار 

 

 (  =n 60)شناختی واحدهای پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل مشخصات جمعیت :1جدول 

 متغیر
 

 گروه آزمون 

(30 n= ) 
 

 گروه کنترل 

(30 n= ) 𝑷 
𝒙𝟐 )درصد( تعداد  تعداد )درصد(  

∗
 

 جنس نوزاد 
 79/0 12/2 18( 00/60) * 19( 33/63) * پسر

   12( 00/40) 11( 67/36) دختر

 مادر  تحصیلات

 4( 33/13) ** 5(  16/ 66) ** پنجم ابتدایی 

15/6 34/0 

 6( 00/20) 6( 00/20) سیکل

 9( 00/30) 7( 34/23) دیپلم

 0( 0) 4( 33/13) فوق دیپلم 

 11( 67/36) 8( 67/26) کارشناسی و بالاتر 

 شغل مادر 
 25( 33/83)** 29( 67/96)** دار خانه

61/4 19/0 
 5( 67/16) 1( 33/3) شاغل 

 شر یف قیدو                 ** آزمون دق ی * آزمون کا

 

 آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله های خودکارآمدی مادران در دو گروه مقیاسی میانگین نمرات خردهمقایسه: 2جدول  

 زمان اس یمقخرده
 گروه کنترل  گروه آزمون 

𝒕∗ 𝑷 
 ارمعی انحراف ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم

 نفس اعتمادبه

 90/0 - 1/ 76 93/51 ± 62/10 20/47 ± 09/10 قبل از مداخله 

 41/0 45/1 46/57  ±  45/9 30/61 ±  92/10 بعد از مداخله 

∗∗ 𝑡 55/9 - 54/4 -   

𝑝 01/0 10/0   

 اهمیت 

 58/0 - 09/1 83/79  ±41/4 43/78 ± 40/5 قبل از مداخله 

 65/0 84/0 96/76 ± 32/6 33/78 ± 18/6 بعد از مداخله 

∗∗ 𝑡 13/0 49/2   
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𝑝 89/0 09/0   

     

 احساس موفقیت 

 68/0 - 02/1 36/51 ± 15/11 46/48 ± 81/10 قبل از مداخله 

 03/0 76/1 96/57  ±10/9 50/62 ± 77/10 بعد از مداخله 

∗∗ 𝑡 97/9 - 47/4 -   

𝑝 01/0 10/0   

        زوجی  tآزمون    **           مستقل tآزمون      *

 

 ی میانگین نمرات خودکارآمدی مادران در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله مقایسه :3جدول 

 زمان متغیر
 گروه کنترل  گروه آزمون 

𝑡∗ 𝑃 
 ارمعی انحراف ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم

 خودکارآمدی 
 14/0 - 52/1 13/182 ±  81/21 10/174 ±  25/23 قبل از مداخله 

 03/0 66/1 192/ 40  ±  76/19 13/202 ±  08/25 بعد از مداخله 

 ∗∗ 𝑡 22/10 - 28/3 -   

 𝑝 01/0 10/0   

        زوج  tآزمون    **           مستقل tآزمون      *

 

 بحث 

های این مطالعه نشان داد که آموزش مراقبت معنوی در  یافته

مراقبت  بخش  در  نارس  نوزادان  مادران  ویژه خودکارآمدی  ی  های 

طوری که بین مادران گروه آزمون و  نوزادان تأثیر داشته است؛ به 

مداخله   و  تفاوت وجود داشت  میزان خودکارآمدی  نظر  از  کنترل 

طور معناداری باعث افزایش خودکارآمدی مادران نوزادان نارس  به

آزمون شد. مادران با استفاده از مراقبت معنوی این  ی پس در مرحله

از فشارهای   بسیاری  برابر  در  تا  آورد  به دست خواهند  را  توانایی 

توان با توجه به نتایج پژوهش  شناختی مقاوت کنند. در واقع میروان 

خو افزایش  برای  عاملی  است  ممکن  آموزش  که  دکارآمدی  گفت 

 زا و پرتنش باشد.  های استرس مادران در موقعیت

آموزش خودمراقبتی معنوی باعث احساس آرامش در مادران  

از نظر قرآن یاد خدا، فکر کردن به عظمت  شود.  نوزادان نارس می 

تواند به  های خدا می ی خلقت و قدردانی از نعمت خدا و فلسفه 

نماز نیز باعث آرامش    . روح انسان آرامش دهد و دل را آرام کند 

کند تا با مشکلات شدید مقابله  شود و به افراد کمک می روحی می 

با  ]5[کنند   ارتباط  از  مادران  آرامشی که در  احساس  احتمالاً   .

به دست می  مادران در  خداوند  افزایش خودکارآمدی  باعث  آید 

شد.   خواهد  نوزاد  از  و  مراقبت  امیدواری  به  معنویت  همچنین، 

نارس منجر خواهد شد. مراقبت   نوزادان  نفس در مادران  تعالی 

ی  تواند با تأثیر بر مذهب و اعتقادات مذهبی، روحیه معنوی می 

آن  امیدواری  و  کند  تقویت  را  نوزادشان  مادران  بهبود  به  را  ها 

ی نصیری و همکاران  ی مطالعه باره نتیجه دراین   . ]4[افزایش دهد  

بر خودکارآمدی 2019)  داد که آموزش مراقبت معنوی  ( نشان 

ها بیان کردند که  زنان مبتلا به سرطان پستان اثربخش بود. آن 

بخشد که  معنویت به افراد نوعی احساس کنترل و کارآمدی می 

کنترل شخصی را جبران    تواند کاهش خدایی دارد و می   ی ریشه 

می [.  81]   کند  نماز  مانند  معنوی  افزایش  تمرینات  باعث  تواند 

. تجربیات معنوی ]19 [نفس و خودکارآمدی در مادران شود عزت 

کند تا ماهیت بیماری فرزندش را بپذیرد و با  مادر را توانمند می 

. یازارلو و  ] 20 [زای بخش نوزادان کنار آید های استرس موقعیت 

کنند که باورهای معنوی به  باره بیان می ( دراین 2020همکاران ) 

در   مادران  اضطراب  و  استرس  کاهش  و  زندگی  در  معنا  یافتن 

ی نوزادان منجر  های ویژه زای بخش مراقبت های استرس موقعیت 

( معتقدند با توجه به  2022. حیدری و همکاران ) ]21[شود  می 

اینکه مداخلات معنوی با توکل کردن و متوسل شدن به خداوند  

مثبت  نگرش  ایجاد  آینده  سبب  و  به وضعیت موجود  راجع  تری 

شود، احتمالاً مادران با احساس حمایت معنوی ناشی از ارتباط  می 

ها بندگانش را تنها  با خداوند و باور به اینکه خداوند در سختی 

می نمی  آرامش  احساس  حمایت  گذارد،  احساس  داشتن  کنند. 

معنوی با ایجاد حس امیدواری در مادران تحمل رنج و غم ناشی  

کند و در کاهش احساس غمگینی،  از بیماری فرزند را تسهیل می 

افزایش خودکارآمدی آن  و  اثر می افسردگی، اضطراب    گذارد. ها 

می  برآورده  معنوی  نیازهای  که  احساس  هنگامی  مادران  شوند، 

اعتمادبه  و  می مسئولیت  بیشتری  ] نفس  در  22کنند   .]

استواری،  ناامیدکننده  منبع  معنویت  به  توجه  وضعیت،  ترین 

قدرتمندی و امیدواری است و راهی جدید برای پذیرش و قبول  

می  فراهم  افراد  برای  خودمراقبتی    . ]23 [کند واقعیت  آموزش 

پریشانی   تحمل  افزایش  و  روانی  تنیدگی  کاهش  باعث  معنوی 

را   ها آن  احساس کنترل  ، همچنین   شود. مادران نوزادان نارس می 

و به دنبال    دهد افزایش می شدت  زندگی به   اوضاع در کنار آمدن با  

ارتقا  باعث  می آن روانی  لامت  س   ی آن  ] ها  مادران  42شود   .]

خواندن   شفا معتقدند  باعـث  نـوزادان  گرفتن    قـرآن 

به کاهش  نیز  در مادر    تلاوت قرآن [.  52شود ] شان می شده بستری 

استرس، اضطراب، افسردگی و توانمند شدن مادر در ایفای نقش  

  شود زای زندگی منجر می های استرس مادری و کنترل بر موقعیت 



 آموزش مراقبت معنوی بر خودکارآمدی مادران نوزادان نارس   تاثیر
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در ایفای نقش و    مادران قرآن کریم به توانمندشدن  . تلاوت  ]26[

در زندگی    گاهی مشکلاتی   .شود می موقعیت منجر    کردن   کنترل 

  فرد هیچ آید که  به وجود می   کند می   مراقبت فردی که از خانواده  

نمی   برای   راهکاری  متصور  کردنشان  چنین  شود برطرف  در   .

فرد به دنبال ارتباط با خالق هستی است تا قدرتمند    ، موقعیتی 

افرادی  .  ]27 [نشود ناامید    بیمار   و در امر مراقبت از کودک   شود 

از س  دارای    لامت که  قوی،  توانمند،  افرادی  برخوردارند،  معنوی 

بیشتر  اجتماعی  و حمایت  کنترل  مطالعه   . ]28[ند  قدرت  ی  در 

(، بعد از اجرای مراقبت معنوی، افزایش  2019مرادی و همکاران ) 

معناداری در بعد میزان احساس موفقیت مشاهده شد. همچنین،  

تفاوت در بعد اهمیت وظایف معنادار نشد. تفاوت این دو مطالعه  

ی مرادی و همکاران،  نفس مادر بود. در مطالعه در بعد اعتمادبه 

   . ]7[ نفس مادر معنادار بود به تفاوت در بعد اعتماد 

( همسو  2018نتایج این مطالعه با تحقیق احمدی و همکاران )  

بود. هر دو مطالعه نشان دادند که آموزش و حمایت تأثیر مثبتی در 

خودکارآمدی مادران دارد؛ زیرا مادرانی که هنگام زایمان و مراحل  

ی بعد از آن خودکارآمدی والدی بیشتری داشته باشند، توانایی  اولیه 

افزایش مهارت والدی و بهبود سلامت روحی خود را تا یک سال بعد  

ای  ( مطالعه2022. هی و همکاران )]6 [از تولد حفظ خواهند کرد 

اجتماعی و شیردهی در با عنوان »خودکارآمدی شیردهی، حمایت 

مادران نوزادان نارس« در کشور چین انجام دادند. نتایج حاکی از  

آن بود که تغذیه با شیر مادر در مادران نوزادان نارس ارتباط مثبت  

.  ]29[  و معناداری با خودکارآمدی شیردهی و حمایت اجتماعی دارد

ی نوزادان  های ویژه طور کلی، بستری شدن نوزاد در بخش مراقبت به

شود و لازم است اقداماتی  بحرانی روحی برای خانواده محسوب می

مناسب برای تأمین سلامت معنوی مادران صورت پذیرد. حمایت و  

آن  روان  سلامت  و  مادران  خودکارآمدی  بهبود  در  در آموزش  ها 

از زایمان مؤثر است  دوره  . سایر مطالعاتی که به ]30،  6[ی پس 

اند، پیامدهای مثبتی را برای مادران  تأثیر مراقبت معنوی پرداخته 

کرده  )ذکر  همکاران  و  آفاقی  مطالعه 2020اند.  در  بیان  (  خود  ی 

کردند که معنویت به امیدواری و تعالی نفس مادران نوزادان نارس  

اعتقادات مذهبی، روحیه منجر می بر  تأثیر  با  و  را  شود  مادران  ی 

 . ]4[کند  تقویت می

مداخله  پژوهش،  این  افزایش  در  موجب  آموزشی  ی 

توانمندسازی   شد.  نوزادشان  از  مراقبت  در  مادران  خودکارآمدی 

ی پرستاری است  های ویژه نوعی مداخله مادران در بخش مراقبت

دهد  که علاوه بر نیازهای نوزاد، نیازهای مادران را نیز مدنظر قرار می 

و برای دستیابی به نتایج مطلوب و پیشگیری از پیامدهای نامطلوب  

کننده است. مادران با استفاده از مراقبت معنوی  در مادران کمک

شود  ای را به دست خواهند آورد که باعث میتوانایی و خودکارآمدی 

شناختی مقاومت کنند. با تقویت  در برابر بسیاری از فشارهای روان 

 گیرد.وبوی معنوی می باورهای معنوی، سبک زندگی مادران رنگ

 

 گیری نتیجه
می  معنوی  مراقبت  آموزش  که  داد  نشان  مطالعه  تواند  این 

خودکارآمدی مادران نوزادان نارس را افزایش دهد. ازآنجاکه یکی از  

مراقبت  بخش  در  بستری  نوزاد  دارای  مادران  ویژه نیازهای  ی  های 

نوزادان نیاز به حمایت معنوی است و مراقبان سلامت کمتر به این نیاز  

تواند سلامت مادران را تضمین کند  اند، تأمین این نیاز می توجه کرده 

این مداخله    تا هرچه توانمندتر به انجام وظایف مادری خود بپردازند. 

خودکارآمدی مادران در مراقبت   تواند به هزینه و عملی است و می کم 

. مدیران  مطلوب از نوزاد و احساس کفایت بیشتر در مادران منجر شود 

می  مراقبان سلامت  به توان و  برنامه ند  و  هدفمند  با  ریزی صورت  شده 

ارتقای   و  استرس  کاهش  در  معنویت  آموزش  از  هزینه  کمترین 

در نهایت، استفاده  توانمندی مادران و تسریع بهبود نوزاد سود ببرند.  

از آموزش مراقبت معنوی برای افزایش خودکارآمدی مادران نوزادان  

 شود. عنوان روشی مفید پیشنهاد می نارس به 

ی مادران شهر یزد انجام شده  تحقیق درباره علت اینکه این  به

های خاص احتیاط  است، باید در تعمیم نتایج آن به افراد با فرهنگ

 های پژوهش حاضر است. شود که این از محدودیت 

 

 قدردانی و تشکر

ی نوزادان در  های ویژه از کارکنان محترم بخش مراقبت 

پژوهشگران را  بیمارستان شهید صدوقی یزد و مادران عزیزی که  

 شود. یاری کردند، سپاسگزاری می 

 

 منافع تضاد

 نویسندگان مقاله تعارضی در منافع ندارند. 

 

 ی اخلاق ملاحظات

ی کارشناسی ارشد با  ی دوره نامه این مقاله برگرفته از پایان 

 است.   IR.SSU.REC.1401.004کد اخلاق  

 

 سندگان ینو سهم

 ها. آوری داده جمع ی اول: نوشتن پروپوزال و  نویسنده 

 ی دوم: نظارت بر روند اجرای طرح.  نویسنده 

ها،  وتحلیل دادهی سوم: نظارت بر طرح و تجزیهنویسنده 

 نوشتن و تفسیر مقاله و نظارت کلی.

 

 ی مال تیحما

ی اول  ی کارشناسی ارشد نویسنده نامه ی حاضر از پایان مقاله 

صدوقی یزد حاصل  در گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید  

شده است. معاون محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  

حمایت مالی کرده    12137شهید صدوقی یزد از این طرح با کد  

 . است



 و همکاران  صدیقی 
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