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Abstract 

Background and Objective: The shock of a premature birth can affect parents' ability 
to care for their newborns, interfering with mother-nurse communication and 
complicating the hospitalization and treatment process for these infants. This study 
sought to evaluate the effects of educational support interventions on the parental 
competence of mothers with premature infants hospitalized in the Neonatal 
Intensive Care Unit of Ganjavian Hospital, Dezful, Iran, in 2024. 
Materials and Methods: The present study employed a quasi-experimental design 
with a pretest-posttest format. The statistical population consisted of all mothers of 
premature infants hospitalized in the Intensive Care Unit of Ganjavian Hospital in 
Dezful County, Iran, in 2024, from which, 48 individuals were randomly selected as 
the sample. The research tool was the Gibaud and Elston (1989) Parenting Sense of 
Competence Scale. The experimental group received the supportive-educational 
intervention developed by Karami et al. (2009), delivered through video 
presentations and an educational booklet, while the control group received no 
intervention. The collected data were analyzed using SPSS software (version 27). 
Results: The average parental competence score in the test group was measured at 
56.33 ± 5.73 prior to the intervention and increased to 73.67 ± 4.59 afterward. In 
contrast, the control group had an average score of 55.87 ± 5.35 before the 
intervention, which decreased to 53.08 ± 4.63 post-intervention. The findings 
indicate a significant difference in parental competence between the two groups 
(P<0.001). 
Conclusion: Supportive educational interventions for parents of premature infants 
admitted to the neonatal intensive care unit can enhance parental competence in 
caring for their infants. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The hospitalization of a newborn in a Neonatal 

Intensive Care Unit is generally an unexpected and 

stressful event for a family. Several studies have found 

that having a hospitalized newborn causes high levels 

of stress in parents. The expectation of having a healthy 

child is disrupted by the emotional shock of being 

separated from the baby and the inability to take care of 

their baby as imagined. The shock of a premature birth 

can affect parents' ability to care for their newborns, 

interfering with mother-nurse communication and 

complicating the hospitalization and treatment process 

for these infants. This study sought to evaluate the 

effects of educational support interventions on the 

parental competence of mothers with premature infants 

hospitalized in the Neonatal Intensive Care unit of 

Ganjavian Hospital, Dezful, Iran, in 2024. 
Materials and Methods 

The present study employed a quasi-experimental 

design with a pretest-posttest format. The statistical 

population consisted of all mothers of premature 

infants hospitalized in the Intensive Care Unit of 

Ganjavian Hospital in Dezful County in 2024, from 

which 48 individuals were randomly selected as the 

sample. The research tool was the Gibaud and Elston 

(1989) Parenting Sense of Competence Scale. Mothers’ 

sense of competence was evaluated using Gibaud-

Wallston’s Parenting Sense of Competence Scale. This 

17-item scale was developed by Gibaud-Wallston in 

1978. In 1989, Mash and Johnston revised the 

questionnaire and reduced the number of items to 16. 

In the present study, the 16-item version was used. Each 

item is scored on a 6-point Likert scale from strongly 

disagree [6] to strongly agree [1]. Scoring for seven 

items of this questionnaire, including questions 1, 6, 7, 

10, 11, 13, and 15, is reversed, so that, for all questions, 

higher scores show greater positive parenting 

experience. Mash and Johnston (1989) reported the 

Cronbach’s alpha of internal consistency of the entire 

scale as 0.79.  In Iran, Sarabi et al. (2011) translated the 

scale into Persian and had its content validity verified 

by a panel of experts. In a study by Azmoudeh et al. 

(2014), the content validity of the scale was measured 

qualitatively and quantitatively. In the qualitative stage, 

the scale was translated and given to a panel of experts, 

along with the original English version, and their 

suggestions were used to revise the instrument. In 

addition, the content validity index and content validity 

ratio of the instrument were calculated and verified. 

The reliability of the scale was calculated in terms of its 

internal consistency, and Cronbach’s alpha was 

reported as 0.71. The experimental group received the 

supportive-educational intervention developed by 

Karami et al. (2009), delivered through video 

presentations and an educational booklet, while the 

control group received no intervention. The collected 

data were analyzed using SPSS software (version 27), 

with a P-value less than 0.05 considered statistically 

significant. 
Results 

The mean and standard deviation of the parental 

competence score in the satisfaction dimension in the 

experimental group before the intervention were 31.21 

± 3.49, and after the intervention were 46.79 ± 2.02. In 

the control group, the mean score of this dimension of 

parental competence was 33.30 ± 5.03, and after the 

intervention was 28.79 ± 3.83. The average score of 

parental competence in the efficacy dimension for the 

experimental group was 25.13 ± 3.40 before the 

intervention and 26.87 ± 4.06 after the intervention. In 

the control group, the average score for this dimension 

of parental competence was 25.54 ± 3.02 before the 

intervention and 24.29 ± 3.17 afterward. The average 

parental competence score in the test group was 56.33 

± 5.73 before the intervention and increased to 73.67 ± 

4.59 afterward. In contrast, the control group had an 

average score of 55.87 ± 5.35 before the intervention, 

which decreased to 53.08 ± 4.63 post-intervention. The 

findings indicate a significant difference in parental 

competence between the two groups (P<0.001). 

Conclusion 

A brief review of the findings reveals that the support-

education program enhanced the parental competence 

of mothers of newborns hospitalized in the Intensive 

Care Unit of Ganjvian Hospital in Dezful city in 2014. 

Since its implementation is possible with minimal 

facilities, it is suggested that this model be implemented 

in medical centers and also examined in other groups or 

over longer periods of time. Therefore, based on the 

results of the present study, it is suggested that to 

improve the quality of family-centered interventions, 

authorities should provid appropriate conditions in the 

clinical environment, and nurses and healthcare 

providers should implement supportive-educational 

interventions from the beginning of the newborn's 

admission to the ward. This strategy will help empower 

mothers in supporting and caring for their newborns.
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حما مداخلات  دارا   ی ن یوالد   تی بر صلاح  یآموزش   ی تی تأثیر  بستر   یمادران  بخش   ینوزاد  در 

 1403دزفول در سال  ان ی گنجو   مارستان ی نوزادان ب   ژه ی مراقبت و

  1ی، مهساالسادات موسو  *1ی، نرگس صادق  1انینصرت ثیحد

 ران یاصفهان، ا ، یسلامت جامعه، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام قاتیمرکز تحق .1

 

 21/01/1404 تاریخ دریافت مقاله:

 05/04/1404: مقاله تاریخ ویرایش 

 16/06/1404 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/06/1404 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

موارد    ی اریزا باشد و در بسآور و استرسشوک  ی اتجربه  نیوالد  یبرا   تواندیتولد نوزاد نارس م  سابقه و هدف:

مادران و   انیدنبال خود اختلال در تعامل مبه تیوضع نیگردد. ا ین یوالد یهانقش یفایآنان در ا یموجب ناتوان

  ی جد  یهاو درمان نوزادان را با چالش  ینوزادان را به همراه داشته و روند بستر  ژهیو  یهاپرستاران بخش مراقبت

م اسازدیمواجه  بر  بررس  نی.  هدف  با  حاضر  مطالعه  حما  ر یتأث  یاساس،  صلاح  یآموزش _ یتیمداخلات    تیبر 

  140۳دزفول در سال  انیگنجو مارستانینوزادان ب ژهیدر بخش مراقبت و ینوزاد بستر یدر مادران دارا  ینیوالد

 انجام شد. 

پژوهش حاضر   یآزمون بود. جامعه آمارپس -آزمون ش یپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پ  ها: مواد و روش

شهرستان دزفول   انیگنجو  مارستانیب ژهی های ودر بخش مراقبت   ینوزاد نارس بستر دارای  مادران    ه یمتشکل از کل 

نامه پرسش   ق ی انتخاب شدند. ابزار تحق  ی گیری تصادفنفر به روش نمونه   48تعداد    ، جامعه  ن یبود که از ا   140۳در سال  

( 1۳88و همکاران )  ی کرم  ی آموزش-ی تی داخله حمام   آزمون،   ( بود. گروه 1989و الستون )  باد یگ   ی نی والد  ت یصلاح

 ی امداخله  چ یهکنترل    گروه  ی آموزشی دریافت کردند؛ اما، ی کتابچه و ارائه  یی و ید ی و ی هاش یروشِ آموزش نما  را به 

 ل یوتحل ه ی تجز  05/0کمتر از    ی دارا و با سطح معن   27نسخه    SPSSافزار  با نرم   شدهگردآوری   یها. داده ندنکرد  افتیدر 

 .ندشد

و بعد از مداخله، برابر   ۳۳/56±7۳/5میانگین امتیاز صلاحیت والدینی در گروه آزمون قبل از مداخله، برابر    ها: یافته

و بعد   87/55±5/ ۳5بوده است. در گروه کنترل میانگین امتیاز صلاحیت والدینی قبل مداخله برابر    59/4±67/7۳

داری ا گروه تفاوت معن دوبین  صلاحیت والدینی  نتایج نشان داد در متغیر مشاهده شد   08/5۳±6۳/4مداخله برابر  

 .(P< 001/0)وجود دارد 

  ژه،یهای ودر بخش مراقبت  ی نوزادان نارس بستر  نیوالد  ی آموزش-یتیمداخلات حما  یریکارگبه  گیری:نتیجه 

 نوزادان منجر شود.  نیا  ینیوالد تیصلاح یتواند به ارتقامی

 

 .، نوزادانژه یهای و مادران، بخش مراقبت  ،ی نیوالد  ت یصلاح واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای نشر  حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان

 

 

نویسنده مسئول  صادق :  *  مرکز   ، ینرگس 

اصفهان   قاتیتحق واحد  جامعه،  سلامت 

اصفهان،   ، ی)خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام 

 رانیا 

 
 n.sadeghi3749@iau.ac.ir  ایمیل:

 

 

 

 

  ژه یدر بخش مراقبت و   ینوزاد بستر  یمادران دارا  ینیوالد  تیبر صلاح  یآموزش  یتیتأثیر مداخلات حما  .مهساالسادات ،  موسوی؛  نرگس،  صادقی؛  حدیث،  نصرتیان  ستناد: ا 

 25۳-264(: ۳)۳۳؛1404 تابستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. 140۳دزفول در سال  انیگنجو مارستانینوزادان ب

مقدمه 
در واقع ( NICU)   نوزادان بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان

یابند هایی هستند که در محیطی خارج از رحم مادر تکامل می جنین 

عموماً   [1]   و ممکن است در معرض پیامدهای نامطلوب قرار بگیرند

پذیری در وزن، ظاهر، آسیب هایی همچون  نارس از نظر ویژگی نوزادان  

 دارند هایی  عادی تفاوت با نوزادان    و غیره ها، پوست ظریف  برابر بیماری 

در والدین   یموجب بروز اختلالات روانی بسیار زیاد   شرایطاین    [.2] 

شود. مشکلات روانی این مادران اختلالات خصوص مادران می ه  ها ب آن 

می  ایجاد  نوزادانشان  با  ارتباط  برقراری  در  لذا زیادی  تواند می   ،کند. 

 .[۳]  سلامت روان کودکان را به خطر اندازد 

یکی از عوامل حیاتی مؤثر بر سلامت روان کودکان، صلاحیت  

ترین عاملی مهم  ؛ باشد. صلاحیت والدینیوالدین در فرزندپروری می

گذارد. بر اساس تعاریف  است که بر رفتار کودکان تأثیر مستقیم می

https://orcid.org/0009-0006-3531-7640
https://orcid.org/0000-0003-3580-0326
https://orcid.org/0000-0002-9953-0284
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با  والدین  که  دارد  قابلیتی  به  اشاره  والدینی  صلاحیت  علمی، 

مهارتبه دانش،  توانمندی کارگیری  یا  نگرشها  و  رفتارها  هایی  ها، 

گیرند. عموماً صلاحیت در جهت مراقبت از کودکان خود به کار می

مؤلفه  »باشد.  می   «رضایت»و    «کارآمدی»والدینی شامل دو مؤلفه  

با میزان اعتماد و شایستگی یک والد از خودش در ارتباط   «کارآمدی

و   است  مرتبط  فرزندش  با  خود  مسائل  مدیریت  به    «رضایت»با 

با فرزندپروری احساس می دارد   ،گرددکیفیت احساسی که    اشاره 

به[4] نظر   ،دیگر  بیان  .  در  خانواده  در  نقش  چهار  والدین  برای 

شاملگرفته  که  است  درست مسئولیت   :شده  ایفای  جهت  پذیری 

در   کودک  پذیرش  کودک،  توسعه  و  رشد  به  کمک  والدانه،  نقش 

 باشدخانواده و رفتارکردن بر اساس رفتارهای مورد انتظار والدین می

ها، تعهدات و فراگیری صلاحیت والدین شامل توانایی  ،واقع  . در [5]

که سبب عملکرد مؤثر و کارای والدین در برخورد   است  هاییمهارت

 گردد.با فرزندان می

  ، تواند صلاحیت والدینی را بهبود بخشدجمله مواردی که می   از

می حمایتی  مداخلات  ازارائه  که  مداخلات  باشد  این  ارائه    ،جمله 

می آموزش  والدین  به  حمایتی  خانوادههای  مداخلات   محورباشد. 

 (Based Intervention-Family )  زودهنگام    از مداخلات  جمله 

گردد. آموزش والدین عنصر است که بر مشارکت والدین متمرکز می 

های آموزش والدین از طریق . برنامه[6]  باشداصلی این مداخلات می

نمودن اطلاعات مناسب درباره شرایط کودک و نحوه رفتار با  فراهم 

می بهبود  را  والدین  سازگاری  مکانیزم  میاو،  سبب  و  گردد دهد 

پیشرفت کودک  پذیرفته و در  والدین شرایط کودک خود را بهتر 

سبب بهبود   ، نوبه خود  نقش مؤثرتری را ایفا نمایند. همین امر به

ارتقا[7]  گرددخودکارآمدی می با  مؤلفه صلاحیت والدینی در  ی  . 

مراقبت بخش  در  بستری  نوزاد  دارای  نوزادان،مادران  ویژه   های 

افزایش یافته و ارتباط  ، ثر با نوزادؤبرقراری تعامل مدر توانایی مادر 

تنها به کاهش مشکلات    این امر نه  . یابداو با کادر درمان بهبود می

آمیز و مسئولانه کند، بلکه رفتارهای محبت روانی مادران کمک می

 در نتیجه، این موضوع موجب  .کندها نسبت به نوزاد را تقویت میآن

مراقبت   یارتقا بخش  پرستاران  با  مادر  نوزادان  تعامل  ویژه  های 

  .[8] گرددمی

در مادران نوزادان بستری   نیصلاحیت والدی  هایلفه ؤبهبود م

که مادران دانش و   ممکن استهای ویژه زمانی  در بخش مراقبت 

زمینه  مهارت در  از    کافی  که  را  نوزاد  از  مهم   عنصرهایمراقبت 

و   یستگ یکه از شا یمادرانکسب کنند.  ،باشدصلاحیت والدینی می

  فیبرخوردارند، در انجام وظا  ینقش مادر  یفایلازم در ا   تیصلاح

تفس  یمراقبت اطم  یرفتارها  ریو  احساس  آرامش   نانینوزاد  و 

مادر و نوزاد، و   انیتعامل م یامر موجب ارتقا نیداشته و ا یشتریب

  ن ی. با اگرددیم  ژهیو  یهابهبود ارتباط با پرسنل بخش مراقبت   زین

 رینظ  یاغلب با مشکلات  ژهیمراقبت و  ازمندیحال، مادران نوزادان ن

صلاح در  م  ینیوالد  تیاختلال  دل  شوند؛یمواجه  به  که   لیچرا 

ورود آنان به نقش  ه،یاول یوستگیزودهنگام از نوزاد و نبود پ ییجدا

تأخ  یمادر م  ری با  اردیگیصورت  ناتوان  نی.   تواندی م  یاحساس 

]  فیتضعرا    ینیوالد  تیصلاح زم9کرده  و  »عدم   سازنهی[  بروز 

نت  «ینیوالد  تیصلاح در  والد  نیا  جه،یشود.  از   ژهیوبه  نیگروه 

 تیعصبان   ،یاز اضطراب، افسردگ  یمادران، در معرض سطوح بالاتر

نتا دارند.  قرار  استرس  )   ویونیمطالعه    جیو  ن2014و همکاران   زی( 

تولد نوزاد بستر  از  در بخش   ینشان داد که مادران بلافاصله پس 

از اختلالات  یدتریبا پدران علائم شد سهیدر مقا ژه،یو یهامراقبت 

طور خاص نسبت به ظاهر و رفتار نوزاد  به  کنند،یرا تجربه م  یروان

 بیاز پدران آس شیآنان ب ی نیداشته و نقش والد یشتریاضطراب ب

 [.10] ندیبیم

مهم از  یکی  که  جا  آن  استرس از  عوامل  والدینترین  در    ، زا 

شکل کمرنگ  دنبال  به  والدینی  صلاحیت  میزان  گیری شدن 

و نارسایی  دچار  فرزند  تولد  از  ناشی  روانی  نیازمند  اختلالات 

ریزی جامع برای برنامه   ،باشدهای اولیه در بخش نوزادان میمراقبت 

های والدین نوزادان بستری در بخش مراقبت   نیتقویت نقش والدی

ضروری است. مشارکت مادران در ارائه مراقبت با کیفیت از    ،ویژه

مراقبت   بستری در بخش   اثری حیاتی دارند. مادران نوزادان  ،نوزادان

تر قادر به  به دلیل داشتن سطح بالایی از اختلال روانی، کم  ،ویژه

همکاری با تیم درمان هستند که این امر منجر به تأخیر در درمان 

میزان حمایت همه   ،بنابراین  .شودنوزادان می افزایش  جانبه جهت 

یکی از موضوعات مهم تلقی  ،خصوصاً در مادران ،صلاحیت والدینی

حمایتمی بهترین  از  یکی  مداخله گردد.  درمانی،  کادر  های 

رساندن چرا که آموزش و به دنبال آن یاری   ؛آموزشی است–حمایتی

در نتیجه نقش مفیدی در کاهش اختلالات روانی مادر و    ،به مادران

دارد ایشان  والدینی  طلاحیت  میزان  همچنین   .بهبود  آموزش 

طبق می کند.  ایجاد  کودک  و  مادر  بین  مستحکمی  ارتباط  تواند 

صورت بررسی مهم  ،گرفتههای  از  عواقب یکی  کاهش  عوامل  ترین 

روانی در والدین دارای کودکان نیازمند مراقبت ویژه، مشارکت فعال 

در قبال نوزاد    نیو مؤثر در مراقبت از نوزاد و تقویت صلاحیت والدی

 .[11] تازه متولدشده است

آموزشی برای مادران در طول مدت بستری -مداخله حمایتی

مراقبت  بخش  در  ویژهنوزاد  سبب می  ،های  زیادی  میزان  به  تواند 

در   والدینی  صلاحیت  و   شود.  هاآنافزایش  مادران  آموزش  عدم 

تنشکم  به  مادرتوجهی  روانی  و  عاطفی  کاهش   ، های  به  منجر 

نسبت به نوزادش گردیده و به دنبال آن   اووابستگی و دلبستگی  

کیفیت مراقبت از نوزاد از جانب مادر تحت تأثیر قرار خواهد گرفت. 

به کاهش صلاحیت والدینی و عدم انطباق   منجر   این امر  ،درنهایت

با توجه به مشکلات متعدد   . [12] شودمیانتظارات مادر با واقعیت 

دارا بستر  یمادران  مراقبت  ینوزاد  بخش  اهم  ژهیو  یهادر   تیو 

صلاح  یارتقا بررس   ینیوالد  تیسطح  در    ریمتغ  نیا   یآنان،  که 

ضرورت    نیشیپ  یهاپژوهش  است،  گرفته  قرار  توجه  مورد  کمتر 

  ی آموزش-یتیمداخلات حما  یریکارگبه  گر، ید  یدارد. از سو  یاژهیو

مادران   ن یا ی شناختدر کاهش مشکلات روان ینقش مؤثر  تواندیم



 و همکاران نصرتیان 
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انجام مطالعه   رو،نیکند. از ا   فایها اآن  ینیوالد  تیصلاح  یو ارتقا

اهم از  هم  یادیز  تیحاضر  بر  است.  اساس، پژوهش   نیبرخوردار 

-یتی مداخلات حما  ایپرسش است که: آ نیحاضر درصدد پاسخ به ا

در بخش   ینوزاد بستر  یمادران دارا  ینیوالد  تیبر صلاح  یآموزش

و ب  ژهیمراقبت  سال    انیگنجو  مارستانینوزادان  در   140۳دزفول 

 است؟  رگذاری تأث

 

 کار  روش 
مداخله ا پژوهش  پس پیش)   ایین  و  فاصله   ( آزمونآزمون  در 

سال هدف    1402-140۳های  زمانی  حما  ری تأثبا  -یتیمداخلات 

در بخش   ینوزاد بستر  یمادران دارا  ینیوالد  تیبر صلاح  یموزشآ

مادران   جامعه پژوهش شامل. انجام شده است نوزادان ژهیمراقبت و

های ویژه نوزادان بیمارستان نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت 

دزفول  انیگنجو که  شهرستان  وارد  ه  ب  بود  دسترس  در  صورت 

اند که تمایل  های پژوهش گروهی از زنان بودهمطالعه شدند. نمونه

مطالعه  به  ورود  معیارهای  دارای  و  داشته  مطالعه  در  شرکت  به 

تمایل به شرکت   ورود به مطالعه عبارت بود از:  یارهایمع  .اندبوده

در مطالعه، داشتن توانایی مراقبت از نوزاد و سواد خواندن و نوشتن 

مادران، بخش   در  در  مادر  دیگر  کودکان  در  بستری  سابقه  عدم 

عدم وجود کودک بیمار در منزل، عدم وجود نقص ،  های ویژهمراقبت 

و    مصرف مواد در مادرعدم سابقه سوء ،  ژنتیکی در نوزاد متولدشده

و معیارهای   و  های روحی روانی مزمنعدم ابتلای مادر به بیماری

فوت نوزاد  و    عدم تمایل مادر به ادامه شرکت در مطالعه  خروج شامل

   بود. انجام مداخلهیا حین قبل 

 یو مبتن  G*Power 3.1.9.2افزار  حجم نمونه با استفاده از نرم 

انجام آزمون در    یبرا   ،یتکرار  هایبا اندازه  انسیوار  زی بر آزمون آنال

معنادار )   5  یسطح  آزمون  α=05/0درصد  توان  با  درصد    90(، 

 (1/0=β )،   ( 25/0اندازه اثر متوسط=d ) درصد  5  زشیبا احتمال ر  و ،

 نفر(  24)   طور تصادفی به دو گروه آزمونه  ورد شد که بآنفر بر   48

ها در این  بزار گردآوری داده ا  .تقسیم گردیدند  نفر(   24)   و کنترل

اطپرسش  ،مطالعه شامل  و  لانامه  دموگرافیک  نامه پرسشعات 

)گیلباد والدینی  واندرزمن،    -احساس صلاحیت  و   ( 1978والستن 

است.   دموگرافپرسشبوده  اطلاعات  ماما  کینامه  شامل   ییو 

وزن نوزاد هنگام تولد،   ،یسن مادر، سن حاملگ  لیاز قب  ییرهایمتغ

تحص م  لات یسطح  نوزاد،    زانیمادر،  مرگ  سابقه  خانواده،  درآمد 

بودن   یزیربرنامه  مان، ینوع زا  مان،یقبل از زا  یتعداد دفعات بستر

نامه با پرسش یمحتوا یی وانوزاد بود. ر تیو جنس ینبودن باردار ای

و    یدانشگاه بررس   یعلم  ئتیه  یاستفاده از نظرات ده نفر از اعضا

نامه پرسش  ییایو پا  ییروا  ن،ی. همچندیاصلاحات لازم اعمال گرد

کرم  کیاطلاعات دموگراف مطالعه  )   یدر  مورد (  1۳88و همکاران 

 [.14قرار گرفته است ] دییتأ

اندازه پرسشبرای  از  والدینی  صلاحیت  احساس گیری  نامه 

شده در  نقل؛ 1978والستن و واندرزمن، -صلاحیت والدینی )گیلباد

صلاحیت   نامهپرسش .  [1۳شد ]( استفاده  1989،  جانسون و ماش

را از والد بودن   والدین  سؤال است که احساس  16  شامل  والدینی

که آیا به باور خود توانایی لازم را برای کند و اینها ارزیابی میآن

 والدبودن دارند یا خیر. این مقیاس دارای دو شاخص فرعی رضایت

آزمودنی باید به سؤالات   .باشدماده( می  هفت)   ماده( و کارآمدی  نه) 

،  7،  6،  1)   هشت گویهاز کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم، پاسخ دهد.  

نمره15،  1۳،  11،  10 بالا (  نمره  که  دارند  معکوس  گذاری 

مینشان مثبت  والدینی  تجربه  این  دهنده  نمرات  بازه  باشد. 

باشد و نمره بیشتر بر احساس صلاحیت می  96تا    16نامه از  پرسش

( همسانی 1989بیشتر دلالت دارد. نتایج پژوهش جانسون و ماش ) 

 نشان داده است. 88/0 را درونی این ابزار به روش آلفای کرونباخ 

ا  یبرا از    ن یانجام  اخلاق  کد  اخذ  از  پس  پژوهشگر  مطالعه، 

اسلام  تهیکم آزاد  دانشگاه  و    یاخلاق  )خوراسگان(  اصفهان  واحد 

پژوهش  نامهیمعرف  افتیدر معاونت  به   یاز  ارائه  جهت  دانشگاه 

دزفول، به محل پژوهش مراجعه نمود. پس از    انیگنجو  مارستانیب

 مارستان،یمسئولان ب  یبرا  وهشاهداف پژ  حیو تشر  نامهیارائه معرف

اجرا  یهای هماهنگ جهت  سپس   یلازم  گرفت.  صورت  مطالعه 

مراقبت  در بخش  با حضور  در ساعات    ژهیو  یهاپژوهشگر  نوزادان 

اهداف و مراحل پژوهش،   حیخود و توض یمشخص روز، ضمن معرف

ورود به مطالعه را داشتند،    طیکه شرا  ینوزاد بستر  یمادران دارا

 شرکت در مطالعه دعوت به عمل آورد. یآنان برا از و  ییشناسا

رضایت اخذ  و  لازم  توضیحات  ارائه  از  از  پس  کتبی  نامه 

نمونه شرکت  دادن  قرار  جهت  و کنندگان،  کنترل  گروه  دو  در  ها 

از   )آزمون،  تصادفی  تخصیص   Simple Randomروش 

Allocation)    استفاده شد. بدین صورت که افراد واجد شرایط، با

به صورت کاملاً تصادفی    Random Allocationافزار  استفاده از نرم

این   شدند.  داده  اختصاص  گروه  دو  این  از  یکی  به  ساده 

گروه   سازیتصادفی بودن  همگن  از  اطمینان  هدف  نظر با  از  ها 

مخدوش  مطالعه متغیرهای  نتایج  در  سوگیری  کاهش  و  کننده 

تبادل  از  جلوگیری  جهت  که  است  ذکر  به  لازم  گرفت.  صورت 

ها به  به گروه   صیتخص  ندیآزمون و کنترل، فرآاطلاعات بین گروه  

به این ترتیب .  شد  تیریمجزا مد  ی زمان  یهاو در بازه  یصورت متوال

شرکت  تمامی  ابتدا  داده  به  کنندگان  که  تخصیص  مداخله  گروه 

کنندگان گروه شدند و پس از اتمام دوره مداخله، تخصیص شرکت 

پذیرفت صورت  مادرانکنترل  آگاهشرکت  .  از  پس  از  کننده  شدن 

اطمحرمانه  پرسشلاماندن  و  شدند  مطالعه  وارد  را  نامهعاتشان  ها 

کردند ابتدا  تکمیل  لذا،  توسنامهپرسش.  تکمیل   آزمونگروه    طها 

مداخله حمایتی  .شدند به-جلسه  در صورتآموزشی  گروه   سه دو 

الی نهم مردادماه   آزمون  جلسه برای گروه در    140۳مورخ پنجم 

برنامه شامل  روزهای شنبه، دوشنبه و چهارشنبه برگزار شد. این 

سازمان آموزشی  برنامه  جلسهیک  سه  مداخله یافته  مورد  در  ای 

) -حمایتی آآموزشی  فیلم  از  استفاده  بودایدقیقه  40موزشی  با   )  

   .( 1)جدول 
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شده توسط آوری این روش مداخله، که براساس اطلاعات جمع 

تدوین شده بود، شامل ارائه محتوا [  14](  1۳88کرمی و همکاران ) 

در قالب متن، تصویر و ویدیوهای مرتبط بود که نظرات متخصصین 

می منعکس  را  کودک  از  حوزه  مداخله  این  خاص،  طور  به  کرد. 

رویکرد آموزشی ترکیبی )تئوری و عملی( بهره برد. در کنار فیلم 

آموزشی، کتابچه آموزشی مورد تأیید اساتید نیز مورد استفاده قرار  

آموزش  و  جنبهگرفت  به  نارس ها  نوزاد  از  مراقبت  مختلف  های 

آموزشمی این  با پرداختند.  نوزاد  به  تغذیه  آموزش  شامل  ها 

)مانند جنبه عملی  و  صحیح(  تغذیه  اصول  )مانند  تئوری  های 

های مراقبتی  های شیردهی و نحوه دادن غذا(، آموزش مهارتروش

و ارتباطی همچون نحوه ایفای نقش مادر )شامل الگوهای رفتاری و 

تعامل مؤثر(، آموزش لمس نوزاد با تأکید بر مراقبت کانگورویی )به  

ای کلیدی لمس حمایتی که به مادران آموزش هعنوان یکی از روش

داده شد تا از طریق تماس پوستی مستقیم، به تنظیم دمای بدن،  

تری برقرار  ضربان قلب و بهبود رشد نوزاد کمک کنند و ارتباط عمیق 

سازند(، انجام مراقبت بهداشتی توسط مادر )شامل حمام، تعویض 

نارس  نوزاد  از  ویژه  مراقبت  آموزش  بهداشت(،  رعایت  و  پوشک 

مؤثر   ارتباط  برقراری  نحوه  لازم(،  اقدامات  و  هشدار  علائم  )شامل 

والدین با نوزاد )از طریق صدا، لمس و نگاه(، چگونگی درک نیازهای 

های ظاهری و رفتاری توسط مادر و  ق توجه به ویژگینوزاد از طری

ها های مواجهه و مدیریت آنآموزش عوارض ناشی از نارسی و راه

محتوای   بود. از  ترکیبی  از  استفاده  با  مداخله  ترتیب، روش  بدین 

مراقبت تغذیه،  جامع  توضیحات  شامل  که  )تئوری(  های دانشی 

 مانند(  عملی)   مهارتی  محتوای  و  بود  … بهداشتی، عوارض نارسایی و

  به   بهداشتی،  هایمراقبت  انجام   و  نوزاد  لمس  هایروش  نقش،  ایفای

گردید  نارس  نوزادان  از  مراقبت  کیفیت  ارتقای  منظور تا .  طراحی 

پیگیری سیر درمان از شرایط نوزاد توسط محقق با   ،زمان ترخیص

آموزش  ،مادر نیز،  ترخیص  هنگام  در  گرفت.  قرار  بحث  های مورد 

تاریخ   منزل،  در  نوزاد  نگهداری  شرایط  ترخیص،  هنگام  ویژه 

شد. مراجعه گفته  مادران  به  بعدی   مداخله   یهدور  های 

  و  آموزش شرایط که مرکز جلسات اتاق  در آموزشی-حمایتی

نامه پرسش لیپس از تکمشد. ، برگزار ا بوددار را گروهی یه مداخل

شرکت   آزمونشیپ اتوسط  کنترل،  گروه  صرفاً   نیکنندگان  گروه 

در  یهامراقبت  را  بخش  داده  افت یمعمول  آزمون پس  یهاکردند. 

دوره مداخله در گروه آزمون  انیهر دو گروه، دو روز پس از پا یبرا

 آزمونشینامه پپرسش  لیزمان مشابه از تکمو پس از گذشت مدت

ذکر است مادران   انیشد. شا لیکنترل، توسط مادران تکم روهدر گ

تلگرام    ق یگروه آزمون در طول پژوهش از طر با    ایتلفن،  واتساپ 

  ، یاصول اخلاق  تیمنظور رعابه   ن،یپژوهشگر در ارتباط بودند. همچن

به صورت کتابچه  شدهن یتدو یآموزش یمطالعه محتوا انیپس از پا

نمودار کانسورت برای نشان   گرفت.  قرار  زیگروه کنترل ن  اریدر اخت

دادن روند انتخاب تا تجزیه و تحلیل نمونه های مورد پژوهش آورده  

 (. 1)شکل  شده است

  27نسخه    SPSS  یافزار آماردر نرم  یآورها پس از جمع داده

  ار یو انحراف مع  نیانگیم  ،یفیشدند. در بخش آمار توص  لیوارد و تحل

گرد  رهایمتغ  یبرا استنباطدیگزارش  آمار  بخش  در  آزمون   ، ی.  از 

اندازه  انسیوار  لیتحل قالب طرح    یتکرار  یهای ریگبا  به   2× 2در 

آزمون(، گروه )کنترل و  و پس  آزمونشیاثر زمان )پ  ی منظور بررس

مورد مطالعه استفاده   یرهایآزمون( و اثر متقابل گروه*زمان بر متغ

همچن مقا  یبرا  نیشد.  تعق بهدو   یهاسهیانجام  آزمون  از    یبیدو 

پ  یبونفرون شد.  گرفته  اجرا   یهافرضش یبهره  جهت    ن یا  ی لازم 

  ی ها و همگنانسیوار  یخطاها، همگن  ع یبودن توزآزمون شامل نرمال 

به   انسکوواری–انسیوار  سیماتر که  آزمون   بیترتبودند   ی هابا 

بررس  نیلو  رنوف،اسمی–کولموگروف مورد  باکس  تأ  ی و  قرار    د ییو 

 گرفتند. 

 

 نتایج
مادران سن  میانگین  آزمون  گروه    ؛ سال  88/28±28/4  ، در 

هفته و میانگین وزن هنگام    1/۳2±4۳/96  ،میانگین سن حاملگی

نوزاد میانگین    8۳/2057±87/52  ،تولد  کنترل  گروه  در  بود.  گرم 

مادران حاملگی  ؛سال  8۳/27±00/5  ،سن  سن    ، میانگین 

نوزاد    40/1±8۳/۳2 تولد  هنگام  وزن  میانگین  و  هفته 

اختلاف    ،ی آزمون تی مستقلگرم بود. نتیجه 18/58±141/1945

( نشان P=442/0معناداری بین دو گروه ازنظر میانگین سن مادر ) 

ویتنی اختلاف معناداری بین دو ی آزمون من نداد و بر اساس نتیجه

 ( حاملگی  سن  ازنظر  نوزاد  P=768/0گروه  تولد  هنگام  وزن  و   )

 (167/0=Pمشاه )2جدول  ده نشد .

 

 [14] آموزشی- برنامه آموزشی مداخله حمایتی :1جدول 

 راهبردهای تدریس  محتوا  اهداف  زمان( جلسه آموزشی )مدت 

: ورود فراگیر به آموزش  1جلسه 

 صلاحیت والدینی 
 صلاحیت والدینی  یارتقا

 درک فیلم آموزشی  -1

 توصیف پدیده صلاحیت والدینی  -2

 تشریح مفاهیم و رشد مربوط به صلاحیت والدینی  -۳

 صلاحیت والدینی  یعوامل مؤثر بر ارتقا -4

نمایش آموزش به شکل  

 ویییوید

ابچه کت: مطالعه 2جلسه 

 )بخش اول(  آموزشی

های ارزیابی اهمیت مهارت

حسی در خصوص مراقبت و  

 شناسایی احساسات

های گوناگون و نحوه روش آموزش تغذیه به نوزاد به -1

 ایفای نقش مادر. 

لمس با تأکید بر مراقبت کانگورویی و انجام مراقبت   -2

 ابچه آموزشی تآموزش ک
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 بهداشتی توسط مادر. 

 آموزش مراقبت ویژه نوزاد نارس.  -۳

ابچه کت: مطالعه ۳جلسه 

 )بخش دوم(  آموزشی

های ارزیابی اهمیت مهارت

حسی در خصوص مراقبت و  

 شناسایی احساسات

 نحوه ارتباط والدین با نوزاد.  -4

های  چگونگی درک نیازهای نوزاد با توجه به ویژگی -5

 توسط مادر.  یظاهر

 آموزش عوارض ناشی از نارسی و نحوه مواجه با آن -6

 ابچه آموزشی تآموزش ک

 

 
 های مورد پژوهش نمودار کانسورت برای نشان دادن روند انتخاب تا تجزیه و تحلیل نمونه .1 شکل

 

 ای فردی مادران و نوزادان در دو گروه کنترل و آزمون همقایسه ویژگی  . 2 جدول

  متغیر 
 کنترل

 نفر( 24)تعداد=

 آزمون 

 نفر( 24)تعداد=
 آماره 

p 
 *مقدار

 سن مادر

 )سال(

 28/ 88±4/ 28 27/ 8۳±5/ 00 انحراف معیار(±میانگین )

a 775/0-=T  442/0 بیشترین  -)کمترین مقدار

 مقدار(
00 /19-00/۳7 0021-00/۳6 

 سن حاملگی 

 )هفته(

 ۳2/ 96±1/ 4۳ ۳2/ 8۳±1/ 40 انحراف معیار(±میانگین )

b 295/0- =Z 768/0 بیشترین  -)کمترین مقدار

 مقدار(
00 /۳1-00/۳5 00 /۳1-00/۳5 

 وزن هنگام تولد نوزاد )گرم(

 8۳/2057±52/ 87 58/1945±141/ 18 انحراف معیار(±میانگین )

b ۳82/1- =Z 167/0 بیشترین  -)کمترین مقدار

 مقدار(

00 /17۳2 - 

00 /2247 

00 /175۳ -

00 /26۳۳ 

 تحصیلات مادر

 تعداد )درصد( 

 11( 8/45) 8( ۳/۳۳) زیردیپلم

- 

c 
60۳/0 

 7( 2/29) 6( 0/25) دیپلم

 2( ۳/8) 5( 8/20) فوق دیپلم

 4(  7/16) 5( 8/20) فوق لیسانس-لیسانس

 درآمد خانواده

 تعداد )درصد( 

 1( 2/4) 1( 2/4)  میلیون  1-5
- 

c657/0 
 6( 0/25) 10(  41/ 07) میلیون  5-10
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 5( 8/20) 6( 0/25) میلیون  10-15

 6( 0/25) 4(  7/16) ون یلیم 15-20

 6( 0/25) ۳( 5/12) میلیون  20بالای 

تعداد سابقه مرگ قبلی نوزاد 

 )درصد(

 ۳( 5/12) 4(  7/16) بلی
- c 00/1 

 21( 5/87) 20( ۳/8۳) خیر 

تعداد سابقه بستری قبل زایمان 

 )درصد(

 5( 8/20) 6( 0/25) بلی
2Χ118/0=d  7۳1/0 

 19( 2/79) 18( 0/75) خیر 

 نوع زایمان 

 تعداد )درصد( 

 16( 7/66) 14( ۳/58) طبیعی 
d ۳56 /0=2Χ 551/0 

 8( ۳/۳۳) 10( 7/41) سزارین

تعداد  شدهیزیرحاملگی برنامه

 )درصد(

 2۳( 8/95) 22( 7/91) بلی
- 

c 00/1 
 1( 2/4) 2( ۳/8) خیر 

 جنسیت نوزاد 

 تعداد )درصد( 

 10( 7/41) 12( 0/50) دختر 
d ۳۳6 /0=2Χ  167/0 

 14( ۳/58) 12( 0/50) پسر

 کای دو (dدقیق فیشر  (cویتنی من (b تی مستقل (aشده بر اساس آزمون محاسبه*

 

اساس   جدول  بر  معیار  و  گینمیان،  ۳نتایج  امتیاز   انحراف 

صلاحیت والدینی در بعد رضایت، در گروه آزمون قبل از مداخله 

بوده است. در    79/46±02/2و بعد مداخله برابر    21/۳1±49/۳برابر  

از   گروه کنترل میانگین امتیاز این بعد از صلاحیت والدینی، قبل 

بوده است.   79/28±8۳/۳بعد مداخله  و    ۳۳/۳0±0۳/5مداخله برابر  

میانگین امتیاز صلاحیت والدینی در بعد کارآمدی، در گروه آزمون 

 87/26±06/4و بعد مداخله برابر    1۳/25±40/۳قبل از مداخله برابر  

صلاحیت  از  بعد  این  امتیاز  میانگین  کنترل  گروه  در  است.  بوده 

برابر   مداخله  از  قبل  برابر   54/25±02/۳والدینی،  مداخله  بعد  و 

بوده است. 17/۳±29/24

 

 قبل و بعد مداخله در دو گروه کنترل و آزمون  یو کارآمد تیدر دو بعد رضا ین یوالد تیصلاح ازیامت  اریمع و انحراف نیانگیم :3 جدول

 زمان  متغیر 
 گروه آزمون گروه کنترل 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 رضایتامتیاز صلاحتی والدینی در بعد 
 ۳/ 49 ۳1/ 21 5/ 0۳ ۳0/ ۳۳ قبل مداخله

 2/ 02 46/ 79 ۳/ 8۳ 28/ 79 بعد مداخله 

 کارآمدیامتیاز صلاحتی والدینی در بعد 
 ۳/ 40 25/ 1۳ ۳/ 02 25/ 54 قبل مداخله

 06/4 26/ 87 ۳/ 17 24/ 29 بعد مداخله 

 

اندازهبر   با  آنالیز واریانس  نتایج آزمون  های تکراری در  اساس 

 زمان ،( η²  ,001/0>P=808/0)  گروه، در بعد رضایت، اثر 4جدول 

 (601/0= η²,001/0>P ( گروه   × زمان  تعامل  و   )692 /0= 

η²,001/0>P  معنادار همگی  بزرگ  (  اثر  اندازه  که  با  بودند، 

صلاحیت والدینی مادران در  دهنده تأثیر قابل توجه مداخله بر  نشان

 .2=028/0)  اثر گروه آزمایشیبعد رضایت دارد. در بعد کارآمدی،  

,256/0=P  )گیری  و زمان اندازه (014/0= η²,429/0 =P )    معنادار

اندازه  ولیمشاهده نشد.    =0/ ۳۳2گیری ) اثر متقابل گروه و زمان 

η²,001/0>P.مقدار اندازه اثر در این حالت در حد    ( معنادار بود

بود،   اثربخشی  متوسط  از  حاکی  ارتقای   متوسطکه  در  مداخله 

 باشد.صلاحت والدینی مادران در بعد کارآمدی می

تعقیبی بونفرونی در جدول   نتایج آزمون  اساس  گروه   در  ،5بر 

( P= 202/0کنترل، میانگین امتیاز صلاحیت والدینی در بعد رضایت ) 

کارآمدی  بعد  در  و  نداشت  معنادار  تفاوت  مداخله  بعد  و  قبل  بین 

 (007 /0 =P بعد از مداخله به مادران  طور معناداری ( میانگین امتیاز 

کمتر از قبل مداخله بود. در گروه مداخله، میانگین امتیاز صلاحیت 

( بعد از P< 0/ 001( و کارآمدی ) P< 0/ 001والدینی در ابعاد رضایت ) 

همچینین نتایج   طور معناداری بیشتر از قبل مداخله بود.مداخله به 

های بین گروهی نشان داد، قبل از انجام آزمون بونفرونی در مقایسه 

رضایت  ابعاد  در  والدینی  صلاحیت  امتیاز  میانگین  مداخله، 

 (487 /0 =P ( و کارآمدی )0/ 656 =Pبین )   ،دو گروه کنترل و آزمون

اختلاف معنادار نداشت ولی بعد از مداخله، میانگین امتیاز صلاحیت 

 ( ) P< 0/ 001والدینی در رضایت  و کارآمدی   )001 /0 >P گروه در   )

آزمون به طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود.
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 دو گروه )کنترل و آزمون( در دو مرحله اندازه ی نیوالد ت یابعاد مختلف صلاح  ازیامت سهیدر مقا  یتکرار هایبا اندازه انسیوار زیآزمون آنال جینتا :4 جدول

 )قبل و بعد مداخله(  یرگی

 اندازه اثر  مقدار  p آماره   منبع تغییر  متغیر 

امتیاز صلاحتی  

والدینی در بعد  

 رضایت 

 808/0 < 0/ 001* 06۳/19۳ گروه  بین گروهی

 داخل گروهی
 601/0 < 0/ 001* 421/69 زمان

 692/0 < 0/ 001* 255/10۳ زمان*گروه 

امتیاز صلاحتی  

والدینی در بعد  

 کارآمدی

 028/0 256/0 ۳25/1 گروه  بین گروهی

 داخل گروهی
 014/0 429/0 6۳6/0 زمان

 ۳۳2/0 < 0/ 001* 894/22 زمان*گروه 

 درصد 5*معنادار در سطح خطای 

 

 در قبل و بعد مداخله ی نیوالد  تیمختلف صلاح هایطهیح ازیامت  یدرون گروه یسهی مربوط به اثر متقابل در مقا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا :5 جدول

 گروه  متغیر 
 میانگین امتیاز

 مقدار P اختلاف میانگین
 بعد مداخله قبل مداخله

 رضایتامتیاز صلاحتی والدینی در بعد 
 202/0 - 542/1 28/ 79 ۳0/ ۳۳ کنترل

 < 001/0 15/ 58۳* 46/ 49 ۳1/ 21 آزمون

 کارآمدیامتیاز صلاحتی والدینی در بعد 
 < 007/0 -1/ 250* 24/ 29 25/ 54 کنترل

 < 001/0 1/ 750* 26/ 87 25/ 1۳ آزمون

 درصد 5*معنادار در سطح خطای 

 

 بحث

از این مطالعه  یآموزش-یتیتأثیر مداخلات حماتعیین    ،هدف 

در بخش مراقبت   ینوزاد بستر  یدر مادران دارا  ینیوالد  یتبر صلاح

ب  یژهو سال    یانگنجو  یمارستاننوزادان  در  بود.   140۳دزفول 

داد یافته نشان  مطالعه  معن  های  تفاوت  مداخله  از  در قبل    اداری 

وجود نداشت، اما بعد    بین دو گروهینی  والد  یتصلاح  نمرهیانگین  م

بیشتر از گروه کنترل بود که این نتایج  یدارامعن ور به ط از مداخله

مطالعه نتایج  )   با  همکاران  و  بود. 15]  ( 2024شهرکی  همسو   ]

 ( تأثیر  2020همچنین ژانگ و ژو  نیز در پژوهشی ضمن بررسی   )

 اعتمادبرنامه آموزشی مراقبت از نوزاد برای مادران نوزادان نارس بر  

گروه  والدینی  اعتماد  میزان  کردند  گزارش  مادران،  این  والدینی 

ی دارامعنقبل و بعد از اجرای مداخله آموزشی تفاوت آماری    آزمون

مادران    نیز نشان دادند که(  2021[. پولیزی و همکاران ) 16داشت ]

مقا بس  سهیدر  جنبه  یاریبا   دگاهی د  ،ینیوالد  یهامهارت  یهااز 

داشته و   ی فیضع  یابیها خودارز آن  ؛نسبت به خود دارند  یتر یمنف

ترب  شانییتوانا ن  تیدر  به  توجه  با  را  نارس  نوزاد   ی ازهایمناسب 

م احساس  کمتر  کودک  کلی،    .[17]  کنندیخاص  طور  به 

دادهپژوهش  نشان  پیشین  برای های  نارس  نوزاد  پذیرش  که  اند 

ها تا حدودی دشوار است، زیرا والدین معمولاً انتظار چنین خانواده

طولانی  حاملگی  دوره  یک  از  پس  و  تولد  لحظه  در  را  رویدادی 

به همین دلیل، شوک ناشی از تولد نوزاد نارس و مشکلات   د.ندارن

تواند منجر به کاهش عملکرد والدین در  پذیرش او در خانواده می

نوبه خود ممکن است به افت سطح   ین امر به د. ایفای نقش خود شو

به همین سبب، مداخلات آموزشی    .منجر گرددصلاحیت والدینی  

تواند با تحریک علاقه والدین و پذیرفتن نوزاد نارس سبب ارتقای می

نارس خود شده و   والد نسبت به فرزند  آن    تبع  بهارتباط عاطفی 

 یابد. صلاحیت والدین پس از ایفای وظایف والدی خود ارتقا می

حاضر مطالعه  نمره  ،در  گروه    میانگین  دو  والدینی  صلاحیت 

کنترل و آزمون اختلاف معنادار نداشت. اما بعد از مداخله، میانگین  

معناداری بیشتر از گروه   طوربه امتیاز صلاحیت والدینی گروه آزمون  

دارد    یمطالعه همخوان  نیچند  ج یبا نتا  افتهی  ن یا.  کنترل مشاهده شد

 کینوزادان نارس پس از    دارای  والدین اعتماد    دهندیکه نشان م

 در پژوهش آنان  نی. اعتماد والدکندیم  دایپ  شیافزا  یمداخله آموزش

او اشاره دارد که   یازهاین  صینوزاد و تشخ  تیمادر در ترب  ییبه توانا

طر وظا  ق یاز  مداوم  حاصل   رتبطم  فیانجام  نوزاد  از  مراقبت  با 

یافته [.  20-18]  شودیم با  و همسو  چانگ  پژوهش،  این  های 

( نیز در یک پژوهش تأثیر یک مداخله آموزشی بر 2018همکاران ) 

کیفیت تعامل مادر و نوزاد و احساس صلاحیت والدینی در شش ماه  

پس از زایمان مورد بررسی قرار دادند که نتایج این پژوهش حاکی 

نمره صلاحیت نوزاد،  و  مادر  تعامل  بهبود  بر  که علاوه  بود  این   از 

ی نسبت به قبل از مداخله داشت دارامعنوالدینی مادر نیز تفاوت  

( نیز ضمن بررسی  1401[. همچنین، اسدی نوقابی و همکاران ) 21]

رفتار   بر  بندورا  خودکارآمدی  تئوری  بر  آموزشی  مداخله  تأثیر 

میزان خودکارآمدی  کردند،  گزارش  نارس  نوزاد  به  مادر  شیردهی 

معنا تفاوت  کنترل  و  آزمون  گروه  در  مداخله  از  قبل  داری مادر 

گروه   در  آموزش  مداخله  انجام  از  پس  اما   آزموننداشت، 
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کرد   پیدا  ارتقا  والدین  همکاران  2۳]خودکارآمدی  و  میلان   .]

مطالعه2018)  طی  که  (  دریافتند  ارائه  ای  خانواده،  از  حمایت 

های مرتبط به والدین و استفاده از  اطلاعات سازنده، دادن آموزش

آن  میمشارکت  باعث  بستری  طول  در  آن ها  که  احساس شود  ها 

بینانه ای کنترل بیشتری بر شرایط خود داشته باشند و دید واقع 

نسبت به وضعیت نوزاد خود به دست آورند و به نوبه خود منجر به  

اما نباید این    [.2۳،22شود ]مشارکت بالاتر در مراقبت از نوزاد می

آمیز  نکته را فراموش کرد که تنها داشتن آگاهی جهت انجام موفقیت

نمی  کافی  مراقبت وظایف  به  دستیابی  جهت  مادری  والد  باشد. 

مطلوب و کارا از نوزاد نارس خویش نیاز به بهبود حس خودکارآمدی 

ارائه   نیازمند  خود  این  که  دارد  مناسب  والدینی  صلاحیت  و 

باشد های مراقبتی روتین میهای دیگری علاوه بر آموزشآموزش 

[24].   ( همکاران  و  شهرکی  خدابنده  راستا،  همین  در  2025در   )

در    ینوزادان بستر  نیآموزش به والدمطالعه خود نشان دادند که  

کرده و    تیخود را تقو  ی ستگیکند تا حس شای کمک م  مارستانیب

   .[15] خود را بهبود بخشند  ینینقش والد

فرآ  توانندیم  نیوالد اطلاعات    بستری  ندیدر  فرزندشان 

پرستاران قرار دهند. به   اریدر اخت  فرزند  یازهایدرباره ن  یارزشمند

ن  ب،ی ترت  نیهم علم  زیپرستاران  اطلاعات  درباره    یقادرند 

و   یمار یب  یآگهشیروند مراقبت و درمان، پ  ،یماریب  یشناسب یآس

  اریرا در اخت  صیو پس از ترخ  یمداخلات مناسب در طول بستر

تا زمان  نیوالد آمادگکه آن  یقرار دهند  توانمند  یها احساس   یو 

ا تمام  کردیرو  نیکنند.  از جمله پزشکان،   می ت  یاعضا  یمشارکت 

. ردیگیرا در بر م  یبهداشت  یهامتخصصان مراقبت  ریپرستاران و سا

مراقبت بخش  روش  ژهیو  یهادر  بر    یبتن م  یمراقبت  یهانوزادان، 

فرآ  نیوالد  ،خانواده در  مد  یریگم یتصم  ندیرا  از    تیریو  مراقبت 

 نیها کمک کرده و همچنبه آموزش آن   کند،یم  لیفرزندشان دخ

وقتی    . رساندیم  یاریو کودک    نیوالد  انیم  یعاطف  وندیپ  تیبه تقو

کنند،  والدین به طور فعال در مراقبت از نوزادان خود مشارکت می 

کند. علاوه بر این،  ها تقویت پیدا می اعتماد به نفس و استقلال آن 

مراقبت متخصصان  که  را  هنگامی  والدین  مشارکت  بهداشتی  های 

کند که فرزندی را نیز تقویت می-کنند، دلبستگی والدینتشویق می 

برای رشد مناسب فیزیکی، ذهنی، عاطفی و اجتماعی نوزادان نارس 

است.   مهم  جلسات  بسیار  اجرای  حمایتیدر    آموزشی، -مداخلات 

ترین عامل برقراری ارتباط و القای این حس است که هر فرد  مهم

اظهار  حق  و  است  ارزشمند  گروه  در   در  دارد.  در    ، واقع  نظر 

اری ارتباط شود که توانایی برقرکنندگان این حس ایجاد میشرکت 

 ،را دارند و در برقراری ارتباطهای ویژه  پرستاران بخش مراقبتبا  

خودکارآمدی لازم را دارند. یکی از قوانین در جلسات، شرکت کردن 

افراد شرکت   به  گذاشتنکننده و احترام فعال و نظرخواهی از همه 

شد  کنندگان این فرصت داده مییکدیگر بود که در قانون به شرکت 

کنند  بیان  را  نظرات خود  ترس  بدون  با    تا  که  ارتباط  در  را  خود 

شد  دیگران کارآمد احساس کنند. از دیگر قوانین گروه که باعث می

که  بود  این  کند  پیدا  افزایش  گروه  در  ارتباطات  کمیت  کیفیت و 

کنندگان باقی بماند و جایی  شد بین شرکتهایی که زده میحرف

نشود ش  ؛بازگو  امنیت  احساس  به  رکت این  ترغیب  را  کنندگان 

 کرد. صحبت کردن و ابراز احساساتشان می 

 یاسترس مادران نوزادان بستر  ،پژوهش  نیا  یهاتیاز محدود

مراقبت و    ژهیو  یهادر بخش  کاهش حوصله  که خود موجب  بود 

آن  یر یادگیتوان   بوددر  با    یپژوهشگران سعلذا،    .ها شده  کردند 

نکات   ،آرام و دوستانه و با تمام صبر و حوصله  یطیکردن محفراهم 

شدن ی نوزاد نارس و به دنبال آن بستر  تولد  لازم را آموزش دهند.

  کنندهنگران  ، نیوالد  ینوزادان برا  ژهیو  یهانوزاد در بخش مراقبت

مد توجه  لزوم  و  جنبه  هامارستان یب  رانیبوده  به  پرستاران   ی هاو 

 نیدر چن  .شودی عوامل احساس م  نیو کاهش ا  یطیمح  یزااسترس 

به عمل   ییهاتلاش  ن یآرامش و رفاه والد  نیجهت تأم  دیبا  ییفضا

پذ  ، نوزادان  ن یوالد  شودیم  هیتوص  ،نی. همچندیآ از  در    رشیقبل 

و    حاتیتوض  یبخش پرسنل و کادر درمان  اتیو خصوص  نیمورد قوان

  ،و جو بخش  طیدر مورد مح  یرسانکنند تا با اطلاع  افتیدر  یاطلاعات

  ی برنامه آموزش  یداشته باشند. اجرا  یکمتر  نگرانی   ، قبل از ورود

نارس بستر  یبرا  یتیحما  ی هامراقبتدر بخش    یمادران نوزادان 

  ن یمادران را کاهش داد و علاوه بر ا صلاحیت ولدینی ،نوزادان ژهیو

 شتری مراقبت از نوزاد باعث تعامل ب   نهیها در زممهارت آن  شیافزا

 راتیو رشد و تکامل بهتر نوزاد شد. با توجه به تاث  ن ینوزاد و والد  نیب

ا نوزاد  نیمثبت  و  مادر  تعامل  در  با    شودیم  شنهاد یپ  ، برنامه  که 

را جهت ارتباط مؤثر با نوزاد    ن یوالد  ، لیقب  ن یاز ا  ییهابرنامه   یاجرا

لازم در امر مراقبت از نوزاد توانمند  یهاو کسب مهارت یریادگیو 

 یجهت برقرارو    در امر مراقبت از نوزاد   نیوالد  به  نیسازند و همچن

 شوند. هداد شتریآموزش ب او،ارتباط مؤثر با 

 

 گیری نتیجه
برنامه شود  مشخص می  ،های به دست آمدهبا مرور گذرا به یافته

افزا  یآموزش-یتیحما نوزادان    ینیوالد  تیصلاح  شیباعث  مادران 

شهرستان   انیگنجو  مارستانیب  ژهیو  یهادر بخش مراقبت   یبستر

و چون اجرای آن با کمترین امکانات    دیگرد  140۳دزفول در سال  

است می  ،میسر  مراکزپیشنهاد  در  مدل  این  که  و    شود  درمانی 

گروه  یبررسهمچنین   در   یزمان  یهابازه  ا ی  گرید  یهامداخلات 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد    لذا،  .اجرا شود  تری طولان

محور، این  ت خانوادهلاشود که در راستای ارتقای کیفیت مداخمی

فراهم  با  از سوی مسئولین،  در  استراتژی  مناسب  بسترهای  آوردن 

با به اجرا گذاشتن  بالینی و پرستاران و مراقبین بهداشتی  محیط 

آموزشی از ابتدای پذیرش نوزاد در بخش، باعث -ت حمایتیلامداخ

 .در امر حمایت و مراقبت از نوزاد گردد مادرانتوانمندسازی 
 

 قدردانی  و تشکر

از   را  خود  قدردانی  و  سپاس  مراتب  مقاله  این  نویسندگان 



 و همکاران نصرتیان 
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تمامی  و  منتخب  بیمارستان  محترم  پرسنل  و  مسئولین 

 . دارندیکنندگان در مطالعه ابراز ممشارکت 

 

 منافع  تضاد

 پژوهش  این  نتایج  در  که  دارندمی  اعلام  همچنین  نویسندگان

 .ندارد وجود منافعی تضاد گونههیچ 

 

 ی اخلاق ملاحظات

کارشرناسری ارشرد پرسرتاری اسرت  نامهانیمقاله حاضرر حاصرل پا

در    IR.IAU.KHUISF.REC.1403.323کره برا کرد بره شرررمراره  

پژوهش دانشرگاه آزاد اسرلامی واحد اصرفهان )خوراسرگان( قرارگرفته  

کننده در مطالعه، اسرت. گرفتن رضرایت آگاهانه از تمام افراد شررکت

توضررریح در زمینه روش اجرا و هدف از انجام تحقیق و پاسرررخ به 

قی بوده که در این پژوهش لاحظات اخلاکنندگان از مال شرکتؤس

 .رعایت شده است

 

 سندگانینو سهم

نویسندهکارشناسی  نامهپایان  از  مقاله  این  و  ارشد    به   اول 

 .استشده    استخراج سوم    نویسنده  مشاوره  دوم و   نویسنده  راهنمایی

 

 ی مال تیحما

نامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت این پژوهش در قالب پایان

 .باشدمالی می
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