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 مقاله پژوهشی

  يم" به مادران بر برخيبر مدل "قلب سل يمبتن ير ارائه مراقبت معنويتأث
 ژه نوزادانيمراقبت و يهادر بخش يک نوزادان نارس بستريولوژيزيف يرهايمتغ

  
  ٥يترا ادراکيم، ٤يرضا بهرام، ٣ده پوراحمديسع، ٢زادينب نوعيز، ١*يرازيان شيزهرا هاد

 

  05/01/1402تاریخ پذیرش  03/12/1401تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يمبتن يرائه مراقبت معنوار يتأث نييتعن مطالعه يهستند. هدف ا يژه مراقبت معنويوبه جامعازمند مراقبت ي، نينوزاد بستر يمادران دارا :هدف و زمينهپيش
  بود. ژه نوزادانيدر بخش مراقبت و يک نوزاد نارس بستريولوژيزيف يرهايمتغ يم" به مادر بر برخيبر مدل "قلب سل

گروه کنترل و ارستان، ميک بي يتصادف طورشدند. در نوبت اول، به انتخابدردسترس،  وهيشمارستان بهينوزاد نارس در دو ب يمادر دارا ۵۰ ها:مواد و روش
ز هر جلسه، نوزاد تحت اافت کرد. پس يدر جلسه ۴ درم" را يبر مدل "قلب سل يمبتن ين شد. گروه مداخله، مراقبت معنوييگر، گروه مداخله تعيمارستان ديب

شد.  يريگاندازه ييبت کانگوروبعد از مراق قهيدق ۱۰ن و يقه قبل، حيدق ۱۰ژن خون نوزاد، يقرار گرفت. تعداد تنفس، ضربان قلب و اشباع اکس ييمراقبت کانگورو
مارستان گروه کنترل به مداخله يم بشد. در نوبت دو يآورمداخله جمع گروه بعد از از هر دوها انجام دادند و داده ييدر گروه کنترل، مادران تنها مراقبت کانگورو

  .شدده استفا يتکرار يهاانس اندازهيز واريآنالو اسکوئر يکا ،ينتيومن يآمار يهاآزمونل شد. يمارستان گروه مداخله به کنترل تبديو ب
 مشاهده نشدن دو گروه يب يداريمعن ين جلسات اختلاف آماريرات بييتغ يدر هر جلسه و الگو يرات زمانييتغ يتنفس و ضربان قلب، الگو ازنظر ها:افتهي
)۰۵/۰P>۰۵/۰( مشاهده شددار يمعن يژن خون، اختلاف آماري). اما در اشباع اکسP<.( 

ه يرگذار است. توصيأثت يژن خون نوزادان نارس بستريم" به مادران، در بهبود اشباع اکسيبر مدل "قلب سل يمبتن يارائه مراقبت معنو :يريگجهيبحث و نت
  م.ينوزاد سود ببر يد آن بر سلامت جسمينوزاد نارس، از فوا يبه مادران دارا يگردد با ارائه مراقبت معنويم

 ينوزاد نارس، مراقبت معنو، ژه نوزادانيمادر، بخش مراقبت و ها:کليدواژه

  
 ۹۵۴-۹۶۳ص ، ۱۴۰۱ اسفند، ۱۶۱ يدرپيپ، دوازدهمشماره ، ستميدوره بيي، و ماما يمجله پرستار

  
     ۰۷۱۳۶۴۷۴۲۵۴  :تلفن )،حضرت فاطمه (س ييماما و يدانشکده پرستار ،رازيش: آدرس مکاتبه

Email: zhadian@sums.ac.ir 

 
  مقدمه
ها، يماريص و درمان بيدر تشخ يپزشک يهاشرفتيرغم پيعل

 يدر کشورها يک معضل جهانيتولد نوزاد نارس همچنان ش يافزا
ون يليم ۱۵ در حدود . سالانه)۱(شرفته است يپ يو حت توسعهدرحال

درصد از  ۱۱ يبيتقر طوربهشود که ينارس در جهان متولد م نوزاد
وع تولد نوزاد نارس در يران شي. در ا)۲( استشده  متولد کل نوزادان

وع مربوط به ين شيترنييپا .درصد برآورد شده است ۱۰حدود 

                                                             
 يسنده(نو رانيراز، ايراز، شيش يحضرت فاطمه (س)، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما ينگر، دانشکده پرستارروان جامعه يهاقات مراقبتي، مرکز تحقيار پرستارياستاد ١

 مسئول)

 رانيراز، ايراز، شيش ي، دانشگاه علوم پزشکييقات دانشجويته تحقيژه نوزادان، کميمراقبت و يپرستارارشد کارشناس ٢
 رانيراز، ايراز، شيش يقات کولورکتال، دانشگاه علوم پزشکي، مرکز تحقيستيار آمار زيدانش ٣
  رانيراز، ايراز، شيش يقات نوزادان، دانشگاه علوم پزشکيرامون تولد، مرکز تحقيو پ يار طب نوزادياستاد ٤
  رانيراز، ايراز، شيش يحضرت فاطمه (س)، دانشگاه علوم پزشک ييماما -يکودکان، دانشکده پرستار يارشد پرستاريکارشناس ٥

درصد در  ۸۵/۱۹ن آن يدرصد و بالاتر ۴/۵زان يشهرستان بم به م
، سبب زنده يتکنولوژ يهاشرفتيچه پ. اگر)۱(شهر تهران بوده است 

است، اما  ها شدهآن يت زندگيفيداشتن نوزادان نارس و ارتقاء کنگه
، هاآناز  ياريبس يات و درمان مشکلات سلامتيحفظ ح منظوربه

 يمارستان بستريچند ماه اول در ب يا حتيلازم است که چند هفته 
. )۳(ار بر نوزاد داشته باشد يرات سوء بسيتواند تأثيشوند که م

مکرر پاسخ  يسازژه نوزادان با فعاليشدن در بخش مراقبت و يبستر



 هاي مراقبت ويژه نوزادانتأثير ارائه مراقبت معنوي مبتني بر مدل "قلب سليم" به مادران بر برخي متغيرهاي فيزيولوژيک نوزادان نارس بستري در بخش
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رات يتواند احتمال تأثيم ياسترس و کاهش تعامل با مادر حت
بخش،  يکيزيف يطراح. )۴(درازمدت بر تکامل مغز نوزاد داشته باشد 

و تماس  م درمانيت بان يوالد يتعاملات اجتماعت نور و صدا، يريمد
ن گروه يدرازمدت ا يعصب -يرفتار يندهايبر برا يزات پزشکيبا تجه

مدت رات کوتاهيبلند، تأث ين بخش صداهاير دارد. در اير تأثيپذبيآس
ش ضربان قلب، افت يک بر نوزاد نارس شامل افزايولوژيزيف يمنف

تعداد تنفس، آپنه  نوساناتش فشارخون، يژن خون، افزاياشباع اکس
. نوزاد نارس )۵(را به دنبال دارد  يداريب -ت خوابير وضعييو تغ

 يطيمح يهاک و استرسيولوژيزيف يهاقادر به تحمل تنش يبستر
 يرهايمتغدر ثبات وجود  که يدر حال ؛ستين سررسمانند نوزاد 

ژن خون يضربان قلب، تعداد تنفس و اشباع اکس ازجملهک يولوژيزيف
. ثبات )۷, ۶(برخوردار است  ييبالا اريت بسيدر سلامت نوزاد از اهم

در بخش مراقبت  يبستر در طولمناسب  يريگو وزن يتنفس -يقلب
 -يمدت عصب يطولان يامدهايژه نوزادان، مرتبط با ارتقاء و بهبود پيو

، ژه نوزادانيبخش مراقبت و. در )۵( باشديمنوزادان نارس  يرفتار
است  ياتيح علائمژن خون از يضربان قلب، تعداد تنفس و اشباع اکس

 يهال دادهيشود. کاربرد مداوم تحليتور ميمداوم مان طوربهکه 
 ينيبشيک در پيولوژيزيف يهان شاخصيا شيپاحاصل از 

 يهابي، آس٢نکروزانت ي، انتروکول١سيسپس ازجمله ييهايماريب
نقش داشته، لذا  ميرومرگو  ٣يسپلازيد ي، برنکوپولموناريمغز

 .)۸(کند  يريشگيناخواسته پ يامدهايبالقوه از پ طوربهتواند يم
ط بخش ير محيم تحت تأثيمستق طوربهنوزادان نارس نه تنها 

آن قرار دارند، بلکه  يطيمح يهاژه نوزادان و استرسيمراقبت و
او در ارائه  يياسترس مراقب و توانا ريتحت تأثم يرمستقيغ طوربه

 ٤محور -. امروزه مراقبت خانواده)۷( رنديگيقرار م يمراقبت کاف
رفته شده است يمراقبت جامع از نوزاد در بخش نوزادان پذ عنوانبه

ک يشر عنوانبهمادر  ژهيوبهد بر ارائه مراقبت توسط خانواده، يو تأک
 ازنظرد يبا ينوزاد نارس بستر ي. مادران دارا)۹(باشد يم يمراقبت
ط مراقبت از نوزاد را داشته باشند تا استرس ي، شرايو روان يجسم

ا يل تولد نوزاد نارس يبه دل هاآنل نشود. اما يبه نوزاد تحم شتريب
 يو حت کنندياز بحران را تجربه م يشدن او، درجات يمار و بستريب
 ،يبسترنوزاد  يداران يوالد .)۱۰( افت مراقبت هستنديازمند درين

، ي، ناخوشي، افسردگييطاقت فرسا، فشار، اضطراب، جدا ياسترس
د، احساس يم و اميان بينوسان م ،اوضاعد، عدم کنترل ي، ترديديناام

. در )۱۲, ۱۱( کننديرا تجربه م، شوک و عدم اعتماد به نفس يناامن
افت مراقبت هستند تا بتوانند يازمند دريز نين نيوالد يطين شرايچن

                                                             
1 Sepsis 
2 Necrotizing enterocolitis 
3 Bronchopulmonary dysplasia 

ارائه  مارينوزاد بمراقبت مناسب به بر مشکلات خود غلبه کرده و 
به د بر ارائه مراقبت جامع يز تأکيمحور ن -دهند. در مراقبت خانواده

 .)۱۴, ۱۳(باشد. يم هاآناز يبراساس نخانواده نوزاد 
مقابله  يبرانوزاد  يمراقب خانوادگ ازجملهکه هر فرد  ييهاوهيش

 يو يو روان يدر سلامت جسم يکند، نقش مهميبا تنش انتخاب م
 يرهايو متغ يتيشخص يرهايمتغ ازجمله ياريبس يرهايدارد. متغ

ر يزا تأثط استرسيزان و نوع مقابله با شرايتوانند در ميم يطيمح
فرد است  يو مذهب يدگاه معنويرها، دين متغياز ا يکيداشته باشند. 

) مادران ۲۰۱۵و همکاران ( يرازيان شي. در مطالعه هاد)۱۵(
برطرف کردن  يدر مطالعه اذعان داشتند که برا کنندهمشارکت

م را انتخاب کردند که با اتصال يخود، تلاوت قرآن کر يمعنو يازهاين
فاء يخود را ارتقاء دهند و در ا، سلامت روان يزال الهيبه منبع لا
م ياز تلاوت قرآن کر هاآنموفق عمل کنند. تجربه  ينقش والد

بود  يت زندگيريدر مد يشدن و توانمند يجامع، معنو يبانيپشت
ک بحران يهر بحران در واقع  کنديان ميب) ۲۰۰۰( ٥وارديس .)۱۶(

آورد که علاوه يرا به وجود م ياست و تجربه منحصر به فرد يمعنو
 يمعنو خصوصبهو  ياجتماع -يبر ابعاد روان يجسم يهاامديبر پ

و  ٦ني. در مطالعه کاتل)۱۷(گذارد ير ميتأث توجهقابل طوربهفرد 
کردند که در ان يب ينوزاد بستر ين داراي) والد۲۰۰۱همکاران (

ک منبع يت (دعا کردن) يتوجه به معنو ط،ين شرايتردکنندهيناام
رش و يپذ يد، برايجد يدوار کننده بود و راهيقدرتمند، استوار و ام

 ۹۰ن مطالعه نشان داد که يآنان فراهم آورد. ا يت برايقبول واقع
نوزادشان مؤثر  يماريط بيت را در بهبود شرايها معنودرصد خانواده

با  يدر سازگار يار مهميت منبع بسيمعنو(18).داننديم
. )۱۹(است  يمسائل مرتبط با سلامت ويژهبهزا تنش يهاتيموقع
و  ي، شادمانيستيبهز يدارند، دارا ييت بالايکه سطح معنو يافراد

 يتر با سوگوارعيشتر، تطابق سريب يت از زندگيعزت نفس بالاتر، رضا
. )۲۰(کوز هستند ي، اضطراب و ساي، خودکشيزان کمتر افسردگيو م
عه هستند. مذهب يدرصد ش ۹۰درصد مردم مسلمان و  ۹۸ران يدر ا

خته است و اعتقادات يلمانان درآممس يوه زندگيو فرهنگ با ش
فا يا يط بحرانيدر شرا خصوصبهآنان  يدر زندگ ينقش مهم يمذهب

بر اعتقادات و مذهب  يکه مبتن يمعنو. ارائه مراقبت )۲۱(کند يم
ل يرا تسه يبه اهداف مراقبت يابيگام به گام دست صورتبهباشد و 

که از  م"يمدل "قلب سلن راستا يدر ا. )۲۱(شود. يه ميکند، توص
 يل اسلاميگرفته شده است، بر اساس فرهنگ اص يانات اسلاميب

 يهامراقبت دهيسازمان يدهد و برايح ميرا توض ياروابط حرفه

4 Family-centered care 
5 Seaward 
6 Catlin 



 ميترا ادراکي، رضا بهرامي، سعيده پوراحمد، زادزينب نوعي، زهرا هاديان شيرازي
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401اسفند ، 161، پی در پی دوازدهم، شماره بیستمدوره  956

 ي. در مدل مراقبت معنو)۲۲( استاثربخش  يدر پرستار يمعنو
 يباشد و الگويمار و خانواده ميمراقبت، ب ياصل يم" هستهي"قلب سل

، بر اصلاح ارتباطات يند پرستاريمراقبت بر اساس مراحل فرا
انسان شامل ارتباط با خداوند، ارتباط با خود،  يچهارگانه معنو

.  )۲۱(م شده است يعت تنظيط و طبيگران و ارتباط با محيارتباط با د
م" در يبر مدل "قلب سل يمبتن يقبت معنومدل مرا يريکارگبه

و  ياز مطالعات، ادراک يکيشده است. در  يمطالعات متعدد بررس
ن يبر ا يمبتن ي) نشان دادند که ارائه مراقبت معنو۲۰۲۰همکاران (

ژه يدر بخش مراقبت و ينوزاد نارس بستر يمدل به مادران دارا
تواند با ارتقاء يها را کاهش داده و بالطبع منوزادان اضطراب آن

به نوزاد  يکمک کند تا مراقبت بهتر هاآنسلامت روان مادران به 
نوزاد نارس  يبه مادر دارا يارائه مراقبت معنو .)۲۳(خود ارائه دهند 

کند تا يبا ارتقاء سلامت جسم و روان مادر به او کمک م يبستر
در مراقبت  يد و مشارکت بهتريفاء نمايخود را بهتر ا ينقش والد

 ييهانشانهن براساس يوالد ي. وقت)۱۶(محور داشته باشد  -خانواده
توانند به ينند تعامل بهنگام با او داشته باشند، ميبيکه از نوزاد م

، ي، اجتماعيرفتار يهاک، واکنشيولوژيزيف يهام پاسخيتنظ
. با توجه به )۲۴(نوزاد کمک کنند  ياهيتغذ يازهايو رفع ن يعاطف
ژه نوزادان يک نوزاد نارس در بخش مراقبت ويولوژيزيت ثبات فياهم

ن که ين بخش و ايدر ا ياصل يمراقبت خانوادگ عنوانبهو نقش مادر 
افت مراقبت يازمند دريمادر در بحران تولد نوزاد نارس قرار دارد و ن

ا ارائه مراقبت يمحقق به وجود آمد که آ ين سئوال براياست، ا يمعنو
 يهام" به مادر بر شاخصيبر مدل "قلب سل يمبتن يمعنو

ر يژه نوزادان تأثيدر بخش مراقبت و يک نوزاد نارس بستريولوژيزيف
محقق در متون پاسخ به  ين که در جستجويدارد. لذا با توجه به ا

ارائه مراقبت  ريتأثن ييتع باهدف ن مطالعهيافت نشد، ايسئوال 
 يرهايمتغ ي" به مادران بر برخميبر مدل "قلب سل يمبتن يمعنو

نوزادان  ژهيمراقبت و يهادر بخش ينوزادان نارس بستر کيولوژيزيف
  د.يانجام گرد

  
  مواد و روش کار

 ينيبال يياز نوع کارآزما يامداخله يک مطالعهين پژوهش، يا
نوزاد نارس  يمادران دارا هيپژوهش شامل کل يبود. جامعه يتصادف
دانشگاه علوم  مارستانيژه نوزادان دو بيدر بخش مراقبت و يبستر
راز بود. حجم نمونه با توجه به اهداف، نوع مطالعه و با يش يپزشک

و با در نظر گرفتن  )۲۰() ۲۰۱۴و همکاران ( يحانياستناد به مقاله ر
دو  سهيدرصد، بر اساس فرمول مقا ۸۰و توان آزمون  ۰۵/۰آلفا 

                                                             
1 NOVAMETRIX 

ش دقت، يافزا يد، که براينفر در هر گروه برآورد گرد ۲۰ن، يانگيم
  ن شد.يينفر در هر گروه تع ۳۰ يعنيبرابر  ۵/۱
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ر دسترس، انتخاب د وهيپژوهش به ش ين جامعهيها از بنمونه
نمونه  ۱۰ن تعداد، ينفر بود که از ا ۶۰ها در کل شدند. تعداد نمونه

 يهمکار ادامه يل مادر برايا عدم تماينوزاد  يماريص، بيبه علت ترخ
نفر در گروه  ۲۴نفر در گروه کنترل و  ۲۶ت يحذف شدند. در نها

ورود به مطالعه شامل تولد نوزاد در  يارهايمداخله قرار گرفتند. مع
روز فاقد هرگونه  ۳- ۵هفته با سن پس از تولد  ۲۸- ۳۷ يسن حاملگ

 ييحداقل سواد ابتدامادر با ، بودن مادر مسلمان ،يمادرزاد يناهنجار
 يروان يماريبوده و سابقه ابتلا به ب يکه قادر به تکلم به زبان فارس

. نباشدر سلامت روان مؤثر ب يشناخته شده و مصرف داروها
ژه نوزادان ير نوزادان در بخش مراقبت ويسا ين تجربه بستريهمچن

گر مواجهه نداشته و يد يزاداد تنشير با رويماه اخ ۶نداشته و در 
خروج از مطالعه  يارهايباشد. مع ييقادر به ارائه مراقبت کانگورو

 يکينه مکايا بدحال شدن نوزاد و قرار گرفتن تحت تهويشامل مرگ 
 يآورابزار جمع در مطالعه بود. يل مادر به ادامه همکاريو عدم تما

سن،  يرهايمتغ يک حاويک فرم اطلاعات دموگرافيشامل  هاداده
انه خانواده، نوع ين، درآمد متوسط ماهيلات والديزان تحصيشغل و م

 يتولد نوزاد نارس، سابقه يمادر، سابقه يمان، سن حاملگيزا
ت نوزاد، روز تولد نوزاد و وزن بدو ي، جنسييزاو مرده جنينسقط

ک نوزاد، شامل يولوژيزيف يهاشاخص ليستچک تولد نوزاد بود.
ژن خون بود که توسط يتعداد تنفس، ضربان قلب و درصد اشباع اکس

و در فرم مربوطه ثبت  يريگاطلاعات، اندازه يآورجمع يابزارها
قه يک دقي زمانمدتق مشاهده در يد. تعداد تنفس نوزاد، از طريگرد

ژن ير تعداد ضربان قلب و درصد اشباع اکسيشد. دو متغ يريگاندازه
 520A پرتابل استاندارد مدل يمترياکسخون توسط دستگاه پالس

صحت و دقت دستگاه شد.  يريگاندازه ١کسينوامتر يساخت کمپان
د و در يگردد ييک ابزار استاندارد موجود در بخش تأيسه با يبا مقا

ن مطالعه يدر اد. يهاکنترا گردون دستگاهيبراسيخ کاليمطالعه تار يط
 ييته اخلاق و کسب کد کارآزمايپژوهشگر پس از کسب مجوز از کم

 ۲راز، به يش ينامه از دانشگاه علوم پزشکيو گرفتن معرف ينيبال
خود و  يوابسته به دانشگاه مراجعه کرده و پس از معرف مارستانيب

ان اهداف مطالعه و اخذ ي، پس از بربطذين يکسب اجازه از مسئول
ها براساس دارا بودن ن، نمونهياز والد يو شفاه يکتب ت آگاهانهيرضا
ن مطالعه يبر هدف انتخاب شدند. ا يط ورود به مطالعه و مبتنيشرا

به روش  يتصادف صورتبهدر دو نوبت انجام شد. در نوبت اول، 
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مارستان يگروه کنترل و ب عنوانبهها مارستانياز ب يکي ،يکشقرعه
مارستان يگروه مداخله انتخاب شد و در نوبت دوم، ب عنوانبهگر يد

گروه کنترل  عنوانبهگر يمارستان ديگروه مداخله و ب عنوانبهاول 
هم زمان،  طوربهانجام نوبت اول پژوهش،  يدر نظر گرفته شد. برا

ط ورود يمارستان اول بودند و شرايکه در ب ينفر از مادران ۱۵تعداد 
نفر از  ۱۵به مطالعه را داشتند، وارد گروه کنترل شدند و تعداد 

ط ورود به مطالعه را يمارستان دوم بودند و شرايکه در ب يمادران
و کسب اهداف مطالعه  انيپس از بداشتند، وارد گروه مداخله شدند. 

د. در يل گرديک در هر دو گروه تکميفرم اطلاعات دموگرافت، يارض
شان، يل ايا عصر بر اساس تمايفت صبح يگروه مداخله، مادران در ش

ان، به مدت يک روز در مي صورتبهجلسه  ۴ ي، طيفرد صورتبه
افت کردند. مراقبت يرا در يقه در هر جلسه، مراقبت معنويدق ۳۰

م" ي"قلب سل يمدل مراقبت پرستار يتوسط پژوهشگر بر مبنا يمعنو
پژوهشگرساخته برگرفته از  يت کتابچه آموزشيشد و در نهاارائه 

ک از يگرفت. در هر ار مادران قرار ي"، در اختيکتاب "مراقبت معنو
مختلف اصلاح روابط چهارگانه انسان شامل  يهاجلسات، به جنبه

برپاداشتن نماز، قرائت ش، يايه به دعا ونيق توصيارتباط با خدا (از طر
اوقات ترس و اضطراب، توکل به خدا و  يقرآن و اذکار خاص برا

گران (از يض امور به خدا و توسل به ائمه اطهار)، ارتباط با ديتفو
ظن گران، انفاق، حسنيه به بخشش، گذشت، محبت به ديق توصيطر

با پدر و مادر)، ارتباط  يگران خصوصاً برايد ير برايو دعا و طلب خ
خوش، استفاده از  ياهان، استعمال بويق نگاه به گيط (از طريمح

بخش، گوش کردن به نغمه پرندگان و آب) و ارتباط يشاد يهارنگ
 ياء برايه شده و داستان انبيث توصيق استفاده از احاديبا خود (از طر

جاد شده يفرد نسبت به مشکلات ا يامقابله يهابهبود نگرش و روش
ان احساساتش) پرداخته شد. سپس مادر در يب ير براو کمک به ماد

 يقه برايدق ۳۰را به مدت  ييبخش حاضر شد و مراقبت کانگورو
ضربان قلب و  ازجملهک نوزاد يولوژيزيف يرهايمتغداد. نوزاد انجام 

و  ۱۰،۲۰ق ين (در دقايقه قبل، حيدق ۱۰ژن، يتنفس و اشباع اکس

 يريگدر نوزاد اندازه ييکانگوروقه بعد از اتمام مراقبت يدق ۱۰) و ۳۰
، مراقبت يافت مراقبت معنويشد. درگروه کنترل، مادران بدون در

مطالعه مانند گروه مداخله  يرهايمادر را اجرا کردند و متغ ييکانگورو
اطلاعات در گروه کنترل  يآورد. پس از اتمام جمعيگرد يآورجمع

ر داده شد. پس از ز قرايار گروه کنترل ني، در اختيکتابچه آموزش
داده شد تا تمام مادران گروه کنترل  ياتمام نوبت اول مطالعه، فرصت

مارستان گروه مداخله، کنترل يبمارستان خارج شوند. يو مداخله، از ب
انجام مداخله و  ل شد.يمارستان گروه کنترل به مداخله تبديو ب

 يآورها مانند نوبت اول صورت گرفت. اطلاعات جمعداده يآورجمع
قرار گرفت.  يل آماريه و تحلي، مورد تجزSPSS 21افزار شده، در نرم

 يهادر نظر گرفته شد و آزمون ۰۵/۰کمتر از  يداريسطح معن
 يتکرار يهاانس اندازهيز واريآنال و اسکوئر يکاو  يتنيومن يآمار

  استفاده شد.
  

  هايافته
بر  يمبتن ير مراقبت معنوين تأثييتع منظوربهحاضر  يمطالعه

 يک نوزادان نارس بستريولوژيزيف يهام" بر شاخصيمدل"قلب سل
 سهي، به مقا۱جدول ژه نوزادان انجام شد. يو يهادر بخش مراقبت

ن دو گروه کنترل و يب يت شناختيجمع يکم يرهاين متغيانگيم
طول مدت  ازنظرن دو گروه يب ۱مداخله پرداخته است. طبق جدول 

، سن يقبل ينوزاد با حاملگ ، سن مادر، سن پدر، فاصلهيبستر
وجود نداشت  يداريمعن يو وزن بدو تولد، تفاوت آمار يحاملگ

)۰۵/۰P>شامل  يشناختتيجمع يفيک يرهايمتغ ازنظرن ي). همچن
 سابقهمان، يانه خانواده، نوع زاين و درآمد ماهيلات والديشغل و تحص

ت و رتبه ي، جنسييزامرده ي، سابقهجنينسقط ينوزاد نارس، سابقه
وجود نداشت  يداريمعن ين دو گروه از تفاوت آماريتولد نوزاد ب

)۰۵/۰P> دو گروه همگن  يت شناختيجمع يرهايمتغ ازنظر) لذا
  بودند.

  
  در دو گروه کنترل و مداخله يت شناختيجمع يکم يرهايمتغ سهيمقا ):۱جدول (

  گروه 
  
  ريمتغ 

    نفر) ٢٤( مداخله  نفر) ٢٦( کنترل
  Pمقدار 

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  ٢١٣/٠ ٠٤٢/٨  ٨٣/١٧  ٩٧٩/١٢ ٦٩/٢٢  يطول مدت بستر
 ٢٩٨/٠ ٥٤٠/٥  ٥٤/٢٩ ٨٤٦/٥  ٥٨/٣١  سن مادر

  ٨٧٦/٠  ٩٨١/٦ ٠٤/٣٥  ٣٠٠/٦  ٥٨/٣٤  سن پدر
  ٦٤٤/٠ ٥١/٣  ١٣/٣ ٢٦/٤ ٨٥/٣  يقبل يفاصله نوزاد با حاملگ
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  ٦٥٠/٠ ٩٧١/١ ١٧/٣٢  ١٤٨/٢  ٨٥/٣١  يسن حاملگ
 ٤٣٧/٠  ١٥٠/٥٢٩  ٠٠/١٧٥٥ ٩٨٤/٥٥٧ ٠٠/١٦١٥  وزن بدو تولد (گرم)

  
 

ه يدر کل يتکرار يهاانس اندازهيز واريآنالبراساس آزمون 
ک تنفس و ضربان قلب، اختلاف يولوژيزيف يرهايمتغ ازنظرجلسات 

ن يگروه و همچن ۲در  يرات زمانييتغ ين الگويدار بيمعن يآمار
گروه صرفنظر از زمان وجود  ۲ن ين تنفس و ضربان قلب بيانگيم

 ياختلاف آمارژن خون ي) اما در اشباع اکسp>0.05نداشت (
جلسه  ۴گروه در هر  ۲ن يب يرات زمانييتغ يالگو ازنظر يداريمعن

  قابل مشاهده است. ۳و  ۲ج در جدول ي). نتاp<0.001وجود داشت (

  
  جلسه اول و دوم در دو گروه کنترل و مداخلهژن نوزادان در ين اشباع اکسيانگيم سهيمقا ):۲جدول (

  گروه
  ژن خونياشباع اکس

  اثر گروه P  نفر) ۲۴(مداخله   نفر) ۲۶( کنترل
  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم

  ۰۵۳/۰  ۴۶/۹۲±۱۶/۴ ۶۵/۹۶±۳۴/۲  قه قبليدق ۱۰  جلسه اول
  
  نيح

  ۵۴/۹۶±۴۳/۲  ۶۵/۹۶±۰۷/۲  ۱۰قه يدق
  ۲۹/۹۶±۲۱/۲  ۱۹/۹۶±۲۵/۳  ۲۰قه يدق
 ۹۶±۳۵/۲  ۹۷±۹۱/۱  ۳۰قه يدق

  ۰۴/۹۷±۱۵/۲  ۸۸/۹۶±۱۹/۲  قه بعديدق ۱۰
  ۶۶/۹۵±۷۶/۱  ۶۷/۹۶±۷۸/۱  ن کليانگيم

   ۰۰۱/۰  اثر متقابل Pمقدار 
  ۰۹۸/۰  ۹۲/۹۲±۶۲/۳  ۲۷/۹۵±۲۹/۳  قه قبليدق ۱۰  جلسه دوم

  
  نيح

  ۶۳/۹۷±۰۳/۲  ۹۶/۹۴±۰۶/۳  ۱۰قه يدق
  ۵۴/۹۷±۵۳/۱  ۱۵/۹۵±۹۸/۲  ۲۰قه يدق
  ۵۸/۹۶±۰۶/۲  ۵۰/۹۵±۳۱/۳  ۳۰قه يدق

  ۳۳/۹۷±۲/۲  ۶۹/۹۵±۲۲/۳  قه بعديدق ۱۰
  ۴۰/۹۶±۲۵/۲  ۳۱/۹۵±۲۴/۲  ن کليانگيم

   ۰۰۱/۰  اثر متقابل Pمقدار 
 

  چهارم در دو گروه کنترل و مداخلهژن خون در جلسه سوم و ين اشباع اکسيانگيم سهيمقا ):۳جدول (
  گروه

  ژن خونياشباع اکس
  اثر گروه P  نفر) ۲۴(مداخله   نفر) ۲۶(کنترل 

  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم
  ۷۳/۰  ۰۴/۹۲±۴۶/۴ ۹۲/۹۵±۸۶/۲  قه قبليدق ۱۰  جلسه سوم

  
  نيح

  ۲۵/۹۷±۴۳/۲  ۳۸/۹۶±۲۲/۲  ۱۰قه يدق
  ۲۱/۹۷±۴۸/۲  ۴۲/۹۶±۷۵/۲  ۲۰قه يدق
 ۴۲/۹۷±۴۱/۲  ۰۴/۹۶±۲۳/۳  ۳۰قه يدق

  ۵/۹۷±۶۳/۲  ۵۴/۹۵±۴۲/۳  قه بعديدق ۱۰
  ۲۸/۹۶±۲۵/۲  ۰۶/۹۶±۲۴/۲  ن کليانگيم

   ۰۰۱/۰  اثر متقابل Pمقدار 
  ۳۰/۰  ۴۲/۹۲±۶۳/۳  ۹۲/۹۵±۴۶/۳  قه قبليدق ۱۰  جلسه چهارم

  
  نيح

  ۵/۹۶±۶۷/۲  ۰۸/۹۶±۵۷/۲  ۱۰قه يدق
  ۲۵/۹۷±۴۳/۲  ۱۲/۹۵±۸۸/۳  ۲۰قه يدق
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  ۷۵/۹۷±۱۳/۲  ۵/۹۵±۲۶/۳  ۳۰قه يدق
  ۵/۹۷±۳۲/۲  ۲۳/۹۵±۰۶/۳  قه بعديدق ۱۰

  ۲۸/۹۶±۴۰/۲  ۵۶/۹۵±۴۰/۲  ن کليانگيم
   ۰۰۱/۰  اثر متقابل Pمقدار 
  

ن جلسات يک نوزادان بيولوژيزيف يرهاين متغيانگيسه ميمقا
شاخص تنفس و ضربان قلب اختلاف  ۲ ازنظرمختلف نشان داد که 

 ازنظر). اما p>0.05ن دو گروه وجود نداشت (يدار بيمعن يآمار

ن يب يرات زمانييتغ يژن خون، الگويک اشباع اکسيولوژيزيشاخص ف
ج در ي). نتاp= 0.005دار بود (يمعن يآمار ازنظرگروه متفاوت و  ۲

 هده است.قابل مشا ۴جدول 
  

  در جلسات اول، دوم، سوم و چهارم در دو گروه کنترل و مداخله ژن خونين تنفس، نبض و اشباع اکسيانگيم سهيمقا ):۴جدول (
  گروه 

  ريمتغ
  Pمقدار   نفر) ۲۶(مداخله   نفر) ۲۶(کنترل 

 اثر گروه
  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم

  
  تنفس

   ۳۵/۴۹ ± ۹۳/۷ ۰۲/۵۲ ± ۶۶/۹  جلسه اول
  

۱۲۷/۰ 

 ۲۹/۴۹ ± ۸۱/۸  ۸۲/۵۱ ± ۹۵/۸  جلسه دوم

 ۶۱/۴۸ ± ۶۵/۷  ۱۵/۵۱ ± ۷۵/۷  جلسه سوم

  ۴۴/۴۸ ± ۰۶/۷  ۴۷/۵۲ ± ۵۸/۷  جلسه چهارم
  ۹۲/۴۸ ± ۶۶/۶  ۸۶/۵۱ ± ۶۷/۶  ن کليانگيم

    ۸۸۴/۰  اثر متقابل Pمقدار 
  

  ضربان قلب
    ۴۲/۱۴۴ ± ۲۶/۱۰  ۸۰/۱۴۰ ± ۹۰/۱۰  جلسه اول

  
۶۸۹/۰ 

  ۵۵/۱۳۹ ± ۷۶/۱۱  ۵۱/۱۴۱ ± ۹۱/۷  جلسه دوم
  ۳۸/۱۴۰ ± ۲۷/۱۱  ۲۴/۱۳۸ ± ۶۳/۱۰  جلسه سوم

  ۰۵/۱۴۲ ± ۹۳/۱۳  ۸۶/۱۴۱ ± ۴۵/۱۱  جلسه چهارم
  ۶۰/۱۴۱ ± ۷۲/۸  ۶۰/۱۴۰ ± ۷۱/۸  ن کليانگيم

    ۳۱۸/۰  اثر متقابل Pمقدار 
  

اشباع 
  ژن خونياکس

    ۶۶/۹۵ ± ۷۶/۱  ۶۷/۹۶ ± ۷۸/۱  جلسه اول
  

۶۱۴/۰  
  ۴۰/۹۶ ± ۲۵/۲  ۳۱/۹۵ ± ۲۴/۲  جلسه دوم
  ۲۸/۹۶ ± ۲۵/۲  ۰۶/۹۶ ± ۲۴/۲  جلسه سوم

  ۲۸/۹۶ ± ۴/۲  ۵۶/۹۵ ± ۴/۲  جلسه چهارم
  ۱۵/۹۶ ± ۷۱/۱  ۹۰/۹۵ ± ۷۳/۱  ن کليانگيم

    ۰۰۵/۰  اثر متقابل Pمقدار 
  

  گيرينتيجهبحث و 
بر  يمبتن ير ارائه مراقبت معنويتأث ين مطالعه بررسيهدف از ا
ک شامل يولوژيزيف يهاشاخص يم" به مادر بر برخيمدل "قلب سل

در  يژن خون نوزاد نارس بسترياکس تنفس، ضربان قلب و اشباع
 ازنظرمطالعه نشان داد که  يهاافتهيژه نوزادان بود. يبخش مراقبت و
افت کننده مراقبت ين مادران دريب يشناختتيمشخصات جمع

م" و مادران گروه کنترل اختلاف يبر مدل "قلب سل يمبتن يمعنو

 سهيگروه همگن بودند. مقا ۲و  دار وجود نداشتيمعن يآمار
قه قبل، يدق ۱۰ک تنفس و ضربان قلب يولوژيزين شاخص فيانگيم
ک از جلسات يدر هر  ييقه بعد از مراقبت کانگورويدق ۱۰ن و يح

ن دو گروه (اثر متقابل) در يب يرات زمانييتغ ينشان داد که الگو
 يداريمعن يک ضربان قلب، اختلاف آماريولوژيزيارتباط با شاخص ف
ها ن گروهين بيانگيم سهياثر گروه (مقان يچننداشته است. هم
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ن شاخص يا ازنظر يداريمعن يز، اختلاف آماريصرفنظر از زمان) ن
ج نشان داد که اثر متقابل شاخص ين دو گروه نشان نداد. نتايب
ن جلسات مختلف، اختلاف يک ضربان قلب و تنفس بيولوژيزيف

اثر گروه  نيچنن دو گروه کنترل و مداخله نداشت. هميب يداريمعن
ن جلسات يک ضربان قلب و تنفس بيولوژيزيز در مورد شاخص فين

  ١آرنون را نشان نداد. در مطالعه يداريمعن يمختلف، اختلاف آمار
 يين مراقبت کانگوروير خواندن آواز توسط مادر حيو همکاران، تأث

نوزادان نارس و کاهش اضطراب مادران مورد  ستم اتونوميبر ثبات س
ن يقرار گرفت و مشخص شد که خواندن آواز توسط مادر ح يبررس

بر  يري، باعث کاهش اضطراب مادران شد، اما تأثييمراقبت کانگورو
ک تنفس و ضربان قلب نوزادان نارس نداشت يولوژيزيشاخص ف

ز نشان داد که گوش دادن به يو همکاران ن ٢يلا ج مطالعهي. نتا)۲۵(
، اضطراب يين انجام مراقبت کانگورويتوسط مادران ح يقيموس

بر شاخص  يريکاهش داد، اما تأث توجهيقابل طوربهمادران را 
. در )۲۶(ک تنفس و ضربان قلب نوزادان نارس نداشت يولوژيزيف

د که تعداد تنفس نوزاد نارس در يمشخص گرد يگريد يمطالعه
نسبت به  يداريمعن طوربهمادر،  ضبط شده يدن صدايزمان شن

ج مطالعه نشان داد که ين نتايافت. همچنيقبل و بعد از آن، کاهش 
تواند تعداد تنفس نوزاد نارس را تحت يمادر م ضبط شده يصدا

بر ضربان قلب  يرير قرار داده و منجر به کاهش آن شود، اما تأثيتأث
  .)۲۷( نوزاد نداشت

 ۱۰ژن خون يک اشباع اکسيولوژيزين شاخص فيانگيم سهيمقا
 کيدر هر  ييقه بعد از مراقبت کانگورويدق ۱۰ن و يقه قبل، حيدق

 يرات زمانييتغ يجلسات، الگو ياز جلسات نشان داد که در تمام
ن اختلاف ين شاخص متفاوت و ايا ازنظرن دو گروه (اثر متقابل) يب

ن اشباع يانگيم سهي). مقا۳و  ۲دار بود (جدول يمعن يآمار ازنظر
ن دو گروه يژن خون در جلسات اول، دوم، سوم و چهارم بياکس

 يرات زمانييتغ يز نشان داد که الگوين ۴کنترل و مداخله در جدول 
ن دو گروه کنترل و ي(اثر متقابل) شاخص در جلسات مختلف ب

ن شاخص يانگيدار بود. ميمعن يآمار ازنظرمداخله متفاوت بوده و 
و  يشيژن خون در طول زمان در گروه مداخله، روند افزاياشباع اکس

کشاورز و  ينسبت به گروه کنترل داشت. مطالعه يتربا ثبات
 يهام بر پاسخيقرآن کر ير آوايتأث يبررس باهدف همکاران،

ژه، نشان يو يهادر بخش مراقبت يک نوزادان نارس بستريولوژيزيف
توسط نوزادان نارس،  يق گوشيم از طريقرآن کر يداد که استماع آوا

ژن خون يش درصد اشباع اکسيدر افزا يداريدار و پاير معنيتأث
ن تعداد يانگين در نوزادان گروه مداخله مياست. همچننوزادان داشته 

جه گرفتند يدار داشت. محققان نتيتنفس و ضربان قلب کاهش معن

                                                             
1 Arnon 

در جهت کمک به  يتيمراقبت حما عنوانبهتواند يقرآن م يکه آوا
ج ي. اما نتا)۲۸(ک نوزاد نارس مؤثر باشد يولوژيزيت فيبهبود وضع

 يهاافتهيو همکاران با  يو همکاران و لا حاصل از مطالعات آرنون
ن مطالعات يج ايحاضر همسو نبود. نتا يآمده از مطالعه به دست

ن يتوسط مادر ح يقيا گوش دادن به موسينشان داد که خواندن آواز 
ژن خون يک اشباع اکسيولوژيزيف بر شاخص ييمراقبت کانگورو

. تفاوت در نوع مداخلات )۲۵, ۱۸(رگذار نبوده است ينوزادان تأث
آمده  به دست يهاافتهي يخوانتوان از علل عدم هميانجام شده را م

جه ين نتيتوان چنيحاضر دانست. م از مطالعات مذکور با مطالعه
ق يم" از طريبر مدل "قلب سل يمبتن يگرفت که انجام مراقبت معنو

و به دنبال آن بهبود  )۲۳(ش آرامش، کاهش اضطراب مادران يافزا
تواند بر بهبود شاخص ين مادر و نوزاد، ميمتقابل ب يرابطه

  ها، مؤثر باشد.ژن خون نوزادان نارس آنيک اشباع اکسيولوژيزيف
ن يوالد يدر انجام طرح، عدم همکار ييمشکلات اجرا ازجمله

ان يبح و شرح روش کار، يها بود که با توضآن يل عدم آگاهيبه دل
 يف برخيضع ين مشکل برطرف شد. همکاريطرح، ا ياياهداف و مزا
 هنگام انجام خصوصبهها جاد تداخل در روند مراقبتيپرسنل و ا

حات لازم يتوض يد که با ارائهگر مشکلات بوي، از دييمراقبت کانگورو
در و ما يآن برا يايطرح و مزا يبه پرسنل در ارتباط با روش اجرا

ن آن مطالعه يدر جلب مشارکت پرسنل شد. نقطه قوت ا ينوزاد، سع
 ازگار باسبر مدل  يمبتن يج نشان داد ارائه مراقبت معنويبود که نتا

ا بر يثبات متغتواند بر يم يبسترنوزاد نارس  يدارامذهب مادر 
داشته  ير در جهت بهبوديتأثنوزاد ژن خون يت اشباع اکسياهم

  باشد.

ژه يمحور در بخش مراقبت و -با توجه به لزوم مراقبت خانواده
موجود در بخش که  يزانوزادان و با توجه به عوامل متعدد تنش

ش يمادران و افزا يو روان ير در حالات روحييق تغيتواند از طريم
مادر و نوزاد به همراه داشته  يرا برا يمخرب يامدهايها، پآناضطراب 

ن يمادران در ا يبرا يمعنو يتيباشد، توجه به اصول مراقبت حما
ران اعتقادات يجا که در اباشد. از آنيت ميار حائز اهميبخش، بس

فا يا يط بحرانيدر شرا ويژهبهافراد  يدر زندگ ينقش مهم يمذهب
د بر فرهنگ و مذهب افراد يبا تأک يمعنو مراقبت کند، لذا ارائهيم
باشد.  يط بحرانيل مواجهه با شرايمؤثر در جهت تسه يتواند گاميم

رات مثبت مراقبت يبر تأث ين مطالعه مبنيج حاصل از ايبا توجه به نتا
م" ارائه شده به مادر بر بهبود شاخص يبر مدل "قلب سل يمبتن يمعنو

ن روش يا يها، اجراخون نوزاد نارس آنژن يک اشباع اکسيولوژيزيف
ساده،  يتواند روشيژه نوزادان، ميتوسط پرستاران در بخش مراقبت و

2 Lai 
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نه و مؤثر در جهت ارتقاء سطح سلامت روان مادران و يهز، کميعمل
    نوزادان باشد. يسلامت جسم

  يتشکر و قدردان
زاد جهت اخذ مدرک ينب نوعيان نامه زيحاصل پان مطالعه يا

 ژه نوزادان با کد اخلاقيو يهاارشد مراقبت يکارشناس
IR.SUMS.REC.1396.72  .به شماره  ينيبال ييکد کارآزمابود

IRCT2017041333410N1 قات و ياز معاونت تحقد. ياخذ گرد
و  يت ماديراز به جهت حمايش يدانشگاه علوم پزشک يآورفن

 يران پرستاريران و مديشود. لازم است از مديم يقدردان يمعنو
ژه يمراقبت و يهاها، سرپرستاران و پرستاران بخشمارستانيب

ق ما را ين تحقيکه با مشارکت خود در ا يمادرانژه از يوبهنوزادان و 
  م.يکن يدادند، قدردان ياري
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THE EFFECT OF PROVIDING SPIRITUAL CARE BASED ON THE " 
GHALBE SALIM " MODEL TO MOTHERS ON SOME 

PHYSIOLOGICAL VARIABLES OF PREMATURE BABIES 
HOSPITALIZED IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS 
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Abstract 
Background & Aims: Mothers with hospitalized neonates require holistic care, especially spiritual care. 
This study aimed to determine the effect of spiritual care based on the " Ghalbe Salim " model to mothers 
on some physiological variables of premature neonates admitted to the Neonatal Intensive Care Unit. 
Materials & Methods: Fifty mothers with premature babies were selected in two hospitals using 
convenience sampling methods. In the first step, one hospital was randomly determined as the control 
groupand the other as the intervention group. The intervention group received spiritual care based on 
the " Ghalbe Salim " model in 4 sessions. After each session, the neonate was given Kangaroo care. The 
neonates’ respiration rate, heart rate, and O2 saturation level were measured 10 minutes before, during, 
and after kangaroo care. In the control group, the mothers performed just kangaroo care and the data 
were collected from both groups after intervention. In the second step, the hospital of the control group 
became the intervention and the hospital of the intervention group became the control. Statistical tests 
including mann-whitney, chi square and repeated measures analysis were used. 
Results: In respiration and heart rates, no significant difference was reported between the two groups 
based on the time change pattern in each session and during the intervals among the sessions (P>0.05). 
However, a significant difference was seen in oxygen saturation (P< 0.05). 
Conclusion: The provision of spiritual care based on “Ghalbe Salim” model improved premature 
neonates' O2 blood saturation levels. Therefore, it is recommended to take advantage of its benefits on 
the physical health of neonates by providing spiritual care to the mothers with premature neonates. 
Keywords: Mother, Neonatal Intensive Care Units, Premature Infant, Spiritual Therapies 
 
Address: Shiraz, School of Fatemeh P.B.U.H nursing and midwifery 
Tel: +987136474254 
Email: zhadian@sums.ac.ir 
 

Copyright © 2023 Nursing and Midwifery Journal 

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits copy 

and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly cited. 

 

                                                             
1 Assistant professor, Community Based psychiatric Care Research Center, Department of Nursing, School of 
Nursing and Midwifery, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran (Corresponding Author) 
2 Master of neonatal intensive care nursing, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
3 Associate professor, Colorectal Research Center, Department of Biostatistics, School of Medicine, Shiraz 
University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
4 Assistant professor, Neonatology Research Center, Department of Pediatrics, School of Medicine, Shiraz 
University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
5 Master of pediatric nursing, Community Based Psychiatric Care Research Center, Department of Nursing, 
School of Nursing and Midwifery, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 




