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Abstract
Introduction: Hospitalization of the infant in the intensive care unit and the early separation of the baby 
from the mother cause critical conditions for the baby's mother. The continued presence of mothers on the bed 
of these babies has disturbed mothers to meet their basic physical and health needs. Since health-promoting 
lifestyle education is essential for maternal health, this study aimed to "investigate the effect of education on the 
health-promoting lifestyle of mothers in preterm infants admitted to the neonatal intensive care unit".
Methods: The present study is a quasi-experimental study with sampling available in two groups of tests (39 
people) and control (39 people) in 1997. The research community included mothers with premature infants 
admitted to the neonatal intensive care unit at Imam Ali (AS) Amol Educational Center of Mazandaran University 
of Medical Sciences. Data collection tools included a demographic information form and a Walker Health 
Promotion Lifestyle Questionnaire (1995). After obtaining informed consent, the demographic information 
form and health promotion lifestyle questionnaire were completed by the mothers. The Health Promoting 
Lifestyle training program was implemented in 6 sessions for the test group. Data were collected in two stages 
before intervention and 3 months after intervention in two groups of test and control.
Results: The findings showed that the lifestyle that enhanced maternal health and its dimensions increased 
significantly in the experimental group 3 months after the intervention (p <0/001). There was no significant 
difference between lifestyle scores and all dimensions between the two groups before the intervention. Three 
months after the intervention, the lifestyle scores that improved maternal health and its dimensions in the 
experimental group were significantly higher than the control group (p <0/05).
Conclusions: The mean score of Health Promotion Lifestyle in the intervention group has increased compared 
to the control group, therefore, it is suggested that the educational program for health promotion be used as an 
effective way to improve the lifestyle of the mothers of premature infants.
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چکیده 
مقدمــه: بســتری شــدن نــوزاد در بخــش مراقبــت ویــژه و جداســازی زودهنــگام نــوزاد از مــادر ســبب ایجــاد شــرایط بحرانــی بــرای مــادر 
نــوزاد مــی شــود. حضــور مــداوم مــادران بــر بالیــن ایــن نــوزادان مــادران را بــرای بــرآورده کــردن نیازهــای اولیــه جســمانی و ســلامتی 
خــود دچــار اختــلال کــرده اســت. از آن جایــی کــه آمــوزش ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده ســلامت، جهــت حفــظ ســلامت مــادر امــری 
ضــروری اســت، ایــن پژوهــش بــا هــدف" بررســی تاثیرآمــوزش بــر ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده ســلامت مــادران داری نــوزاد نــارس 

بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان" اجــرا گردیــده اســت. 
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی اســت کــه نمونــه گیــری بــه صــورت در دســترس در دو گــروه آزمــون )39 نفــر( و 
کنتــرل )39 نفــر( در ســال 97 انجــام شــد. جامعــه پژوهــش شــامل مــادران دارای نــوزاد نــارس بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان 
ــرم اطلاعــات  ــردآوری اطلاعــات شــامل ف ــزار گ ــود. اب ــدران ب ــوم پزشــکی مازن ــل دانشــگاه عل ــی )ع( آم ــام عل ــز آموزشــی ام در مرک
دموگرافیــک و پرسشــنامه ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت والکــر )1995( بــود. پــس از کســب رضایــت آگاهانــه، فــرم اطلاعــات 
ــد. برنامــه ی آموزشــی ســبک زندگــی  ــده ســلامت توســط مــادران تکمیــل گردی دموگرافیــک و پرسشــنامه ســبک زندگــی ارتقاءدهن
ارتقاءدهنــده ســلامت در 6 جلســه بــرای گــروه آزمــون اجــرا شــد. داده هــا در دو مرحلــه قبــل از مداخلــه و 3 مــاه بعــد از مداخلــه در دو 

گــروه آزمــون و کنتــرل جمــع آوری شــد.
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت مــادران و ابعــاد آن 3 مــاه بعــد از مداخلــه نســبت بــه قبــل 
از آن در گــروه آزمــون افزایــش معنــی داری یافتــه اســت )p>0/001(. بیــن نمــرات ســبک زندگــی و کلیــه ابعــاد بیــن دو گــروه قبــل از 
مداخلــه اختــلاف معنــی داری وجــود نداشــت. ســه مــاه پــس از مداخلــه نمــرات ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت مــادران و ابعــاد آن 

.)p<0/05( در گــروه آزمــون بــه صــورت معنــی داری بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود
نتیجــه گیــری: میانگیــن نمــره ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت در گــروه آزمــون نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش یافتــه اســت، 
ــده  ــود ســبک زندگــی ارتقاءدهن ــر در بهب ــوان یــک روش مؤث ــاء ســلامت بعن ــن پیشــنهاد مــی شــود کــه برنامــه آموزشــی ارتق بنابرای

ســلامت مــادران نــوزاد نــارس بکارگرفتــه شــود.
کلیدواژه ها: مادر نوزاد نارس، آموزش، سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت. 
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مقدمه
بســتری شــدن نــوزاد در بخــش مراقبــت هــای ویــژه و جداســازی 
زود هنــگام نــوزاد از والدیــن ســبب ایجــاد شــرایط بحرانــی بــرای 
ــتری در  ــارس بس ــوزاد ن ــار ن ــر و رفت ــود )1(. ظاه ــی ش ــان م آن
ــوزاد و  ــرگ ن ــال م ــد و احتم ــژه، تهدی ــای وی ــت ه بخــش مراقب
ــه  ــوزاد، از جمل ــت از ن ــن در مراقب ــش والدی ــن نق ــت رفت از دس
عوامــل اســترس زایــی هســتند کــه مــی توانــد موجــب ناراحتــی 
والدیــن و ایجــاد شــرایط بحرانــی شــود کــه بــه دنبــال آن، شــاهد                             
واکنــش هــای مختلفــی از جملــه غــم و انــدوه، تــرس، اضطــراب، 

ــادران هســتیم )2(. افســردگی و ... در م
مــادران نــوزادان نــارس بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه 
بــا تحمــل فشــارهای روانــی، غریبــه بــودن و ناامیــدی احســاس 
کاهــش قــوای جســمانی مــی کننــد )3( و واکنــش های جســمانی 
و روانــي ازجملــه بــي خوابــی، درد معــده، تاکیــکاردی، تهــوع، بــی 
قــراری، تحریــک پذیــری، احســاس گنــاه و اضطــراب، افســردگی 
ــبب  ــی س ــارهای روان ــد )4(. فش ــی دهن ــان م ــدی را نش و ناامی
ــوع دو )6(،  ــت ن ــالا )5(، دیاب ــون ب ــار خ ــم از فش ــکلاتی اع مش
بیمــاری هــای قلبــی و عروقــی )7(، کاهــش رفتارهــای دلبســتگی 

ــوزاد )8( مــی شــود. ــه ن و وابســتگی ب
حضــور مــداوم مــادران بــر بالیــن ایــن نــوزادان بــه عنــوان اولیــن 
مراقبــت کننــده، مــادران را بــرای بــرآورده کــردن نیازهــای اولیــه 
ــر  ــن ام ــرده و ای ــلال ک ــار اخت ــود دچ ــلامتی خ ــمانی و س جس
موجــب شــده اســت نیازهــای مراقبــت ســلامتی مــادران تامیــن 
ــتری  ــارس بس ــوزادان ن ــادران ن ــذا م ــد )9( ل ــی بمان ــده باق نش
ــا  ــاه ه ــی م ــت حت ــن اس ــژه، ممک ــای وی ــت ه ــش مراقب در بخ
پــس از ترخیــص نــوزاد مشــکلات متعــددی در ســلامتی داشــته 
ــدگان  ــن مراقبــت کنن ــادران اولی ــی کــه م باشــند )10( و از آنجای
ایــن نــوزادان هســتند، هــر عاملــی کــه روی ســلامت مــادر تاثیــر 
ــس  ــود )11(. پ ــد ب ــذار خواه ــر گ ــز اث ــوزادش نی ــذارد روی ن بگ
آنچــه مســلم اســت بقــا و ارتقــای ســلامت نــوزادان مســتلزم بقــا 

ــادران آن هــا اســت )3(. ــای ســلامت م و ارتق
ســلامت مــادران یکــی از شــاخص هــای توســعه یافتــه ســازمان 
ملــل مــی باشــد چــرا کــه آنــان بدلیــل شــرایط فیزیولوژیــک در 
ارتبــاط بــا تولیــد مثــل و عــوارض ناشــی از آن در معــرض آســیب 

بیشــتری قــرار دارنــد )12(.
ــت  ــه اس ــول روزان ــادی و معم ــای ع ــت ه ــی فعالی ــبک زندگ س
کــه افــراد آن هــا را در زندگــی خــود بطــور قابــل قبــول پذیرفتــه 
ــر                                ــراد تاثی ــلامت اف ــر س ــا ب ــت ه ــن فعالی ــه ای ــوری ک ــد بط ان
مــی گــذارد )13(. ســازمان جهانــی بهداشــت معتقــد اســت کــه بــا 

تغییــر و اصــلاح ســبک زندگــی مــی تــوان بــا بســیاری از عوامــل 
خطرســاز کــه جــز مهمتریــن علــل مــرگ و میــر هســتند مقابلــه 

ــرد )14(. ک
                                 %80 تــا   70 بهداشــت  جهانــی  ســازمان  نظریــه  طبــق 
مــرگ هــا در کشــورهای توســعه یافتــه و 40 تــا 50% از مــرگ هــا 
در کشــورهای درحــال توســعه بــه دلیــل بیمــاری مرتبــط با ســبک 
زندگــی رخ مــی دهــد و 60% وضعیــت ســلامتی یــک شــخص بــه 

ــتگی دارد )12(.  ــی او بس ــیوه زندگ ــار و ش رفت
هفتــه هــای اول پــس از زایمــان دوران بحرانــی بــرای هــر مــادری 
اســت و نقــص ســلامت جســمی و روانــی در ایــن برهــه از زندگــی 
مــی توانــد تبعــات مانــدگار و عمیقــی بــر کیفیــت زندگــی مــادر 
ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــوزاداش بگــذارد )15( و ب ــل ن و رشــد و تکام
ــاز  ــه ف ــال ب ــه محــض انتق ــس از زایمــان ب ــادران طــی دوره پ م
والــدی بــا نقــش هــا و مســئولیت هــای جدیــد و تغییــرات فیزیکی 
و روانشناســی مواجــه مــی شــوند، آمــوزش و تشــویق بــه اتخــاذ 
ــالم و  ــی س ــیوه زندگ ــلامت و ش ــده س ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ س
ــروری               ــری ض ــادر، ام ــلامت م ــظ س ــت حف ــتی )16( جه بهداش
ــت  ــان داده اس ــکاران نش ــد و هم ــه دالون ــد )17(. مطالع ــی باش م
کــه میــان مــادران ســبک زندگــی ارتقادهنــده ســلامت در ســطح 

ــوده اســت )13(. متوســط ب
ــه دلیــل مراقبــت از نوزادشــان  ــان پــس از زایمــان ب متاســفانه زن
ــت دوم  ــه ســلامت خــود را در اولوی ــری نســبت ب مســئولیت پذی
ــود  ــن دوره، خســتگی و کمب ــد )18(. بعــلاوه در ای ــرار مــی دهن ق
ــده ســلامت در  ــر رفتارهــای ارتقاءدهن ــی ب ــر منف ــز تاثی ــان نی زم
ــب و  ــی مناس ــم غذای ــت رژی ــه رعای ــذارد بطوریک ــی گ ــان م زن
ــی                       ــود )19(. ط ــی ش ــه م ــکل مواج ــا مش ــن دوره ب ورزش در ای
ــان  ــد از زایم ــان بع ــه زن ــت ک ــده اس ــان داده ش ــه ای نش مطالع
ــان  ــه زن ــد نســبت ب ــادران دارای فرزن ــل از آن و م ــه قب نســبت ب
ــد. در  ــری انجــام مــی دهن ــت جســمانی کمت ــد فعالی ــدون فرزن ب
ــی  ــالای زندگ ــر ب ــرض خط ــادران در مع ــی م ــن دوره از زندگ ای
کــم تحــرک و در نتیجــه ابتــلا بــه چاقــی و دیابــت هســتند )20(. 
Roozbahani و همــکاران )2013( میانگیــن میــزان فعالیــت 

جســمانی بــا شــدت متوســط را 45 دقیقــه در هفتــه بــرآورد کردنــد 
ــده  ــه ش ــزان توصی ــل می ــر از حداق ــیار کمت ــدار بس ــن مق ــه ای ک
فعالیــت جســمانی )150 دقیقــه در هفتــه( بــرای بالغیــن مــی باشــد 
ــت جســمانی در  ــده فعالی ــه مداخــلات ارتقاءدهن ــاز ب ــن نی ــه ای ک
ــی را نشــان مــی دهــد )21(. ــان ایران ــس از زایمــان در زن دوره پ
مطالعــه ای در ســال 2014 توســط Mirghaforvand نشــان 
داده اســت کــه 94% زنــان از آگاهــی بســیار ضعیفــی نســبت بــه 
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ــن  ــد. بنابرای ــوده ان ــوردار ب ــلامت برخ ــده س ــای ارتقاءدهن رفتاره
ــی  ــش اگاه ــلامت افزای ــطح س ــاء س ــای ارتق ــی از رویکرده یک
ــه  ــر آن اســت ک ــر ب ــل موث ــا ســلامت و عوام ــراد در رابطــه ب اف
بــه ارتقــاء ســطح ســلامت افــراد کمــک خواهــد کــرد، در نتیجــه 
در مــادران آگاهــی از مراقبــت هــای پــس از زایمــان باعــث بهبــود 
رفتارهــای مرتبــط بــا ســلامت شــده و شــیوع رفتارهــای ناســالم را 

کاهــش مــی دهــد )17(.
ــرای  ــتاری ب ــت پرس ــت حمای ــه اهمی Rice و Wicks )2007( ب

حفــظ ارتقــاء رفتارهــای ســلامت محــور پرداختــه وخاطــر نشــان 
کردنــد کــه ارتقــاء ســلامت، نقطــه تمرکــز اساســي کار و تحقیــق 
پرســتاری اســت و پرســتاران بایــد بــا اســتفاده از رویکــرد حمایــت 
از ســلامتي در راســتای ارتقــاء ســلامت، ســبب ارتقــاء رفتارهــای 

ســلامت محــور افــراد و خانــواده هــای نیازمنــد شــوند )22(.
ــه را  ــت جامع ــی از جمعی ــه نیم ــان ک ــلامت زن ــه س ــه ب ــا توج ب
تشــکیل مــی دهنــد و تاثیــر ســلامت آنــان در ســلامت خانــواده 
واز آنجایــی کــه مــادران وظایــف مراقبــت از ســایر اعضــای خانواده 
را بــر عهــده دارنــد ســلامت آن هــا امــری محــوری اســت و توجــه 
بــه وضعیــت ســلامت آنــان از جملــه ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده 
ســلامت بســیار حائــز اهمیــت مــی باشــد. پژوهشــگر در موقعیــت 
ــی  ــا مادران ــوزادان ب ــژه ن ــت وی ــش مراقب ــیاری در بخ ــای بس ه
ــای  ــت ه ــری مراقب ــن یادگی ــه در عی ــت ک ــوده اس ــه ب مواج
ــه  ــه ب ــدم توج ــردرگمی و ع ــت س ــوزادش در وضعی ــی از ن اصول
وضعیــت جســمی خــود بــوده انــد و همچنیــن بــا توجــه بــه نقــش 
تاثیرگــذار پرســتاران در ارتقــاء ســلامت مــادران، از طــرق مختلــف،                                                                                     
ــد و  ــم نماین ــادران فراه ــرای م ــاز را ب ــورد نی ــای م ــی ه راهنمای
بتواننــد نقــش بســزایی در تشــویق مــادران جهــت افزایــش آگاهی 
و بکارگیــری آمــوزش داشــته باشــند و بــا نظــر بــه اینکــه طبــق 
جســتجوهای صــورت گرفتــه توســط پژوهشــگر، مطالعــه ای مبنی 
ــه مــادران  ــر آمــوزش ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده ســلامت ب ب
دارای نــوزاد نــارس بســتری در بخــش مراقبت¬هــای ویــژه 
ــی  ــه بررس ــا ب ــد ت ــرآن ش ــگر ب ــت، پژوهش ــه اس ــورت نگرفت ص
ــوزاد  ــادران دارای ن ــلامت در م ــده س ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ س

ــردازد. ــژه بپ ــای وی ــارس بســتری در بخــش مراقبــت ه ن

روش کار
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه نیمــه تجربــی مــی باشــدکه 
پژوهشــگر بــه بررســی تاثیــر آمــوزش بــر ســبک زندگــی 
ــتری در  ــارس بس ــوزاد ن ــادران دارای ن ــلامت م ــده س ارتقاءدهن
بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان پرداختــه اســت. جامعــه پژوهــش 

ــه(   ــی 36 هفت ــارس )28 ال ــوزاد ن ــادران دارای ن ــه م ــامل کلی ش
بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان مرکــز آموزشــی 
درمانــی امــام علــی )ع( دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران بــود. 
ــان 95% و  ــطح اطمین ــه لازم در س ــم نمون ــن حج ــراي تعیی ب
ــر ســبک  ــا فــرض اینکــه تاثیرآمــوزش ب ــوان آزمــون 80% و ب ت
زندگــی ارتقادهنــده ســلامت مــادران نــوزادان بســتری در بخــش           
مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان درمقایســه باگــروه کنتــرل 15نمــره 
باشــد تاایــن تاثیــر  از نظــر آمــاري معنــي دار تلقــي گــردد، پــس 

ــول: ــذاري در فرم از مقدارگ

حجــم نمونــه درهــر گــروه حداقــل  35  نفــر بــرآورد گردیــد کــه 
بااحتســاب افــت نمونــه 39 نفرمحاســبه گردیــد.

معیارهای ورود مادران شامل : 
ــدن و نوشــتن،  ــل ســواد خوان ــواد مخدر،حداق ــه م ــاد ب ــدم اعتی ع
نداشــتن ســابقه ی بیمــاری هــای شــناخته شــده ی جســمی و روانی 
)افســردگی، اســکیزوفرن، وســواس و ... (، نداشــتن استرســی دیگــر 
ــا تشــخیص یــک  ــز ی ــوزاد )مــرگ عزی ــر از بســتری شــدن ن غی
ــارداری،  ــول ب ــاص در ط ــکل خ ــتن مش ــم (، نداش ــاری بدخی بیم

نخســت زا باشــد.
معیارهای ورود نوزادان شامل:

و                          آنومالــی  بــه  ابتــلا  عــدم  هفتــه،  جنینــی 28-36  ســن 
ناهنجــاری هــای مــادرزادی

معیارهای خروج از مطالعه:
1. عدم حضور مادر بیش از دو جلسه در کلاس های آموزشی

ــن  ــادر حی ــوزاد و ... ( در م ــوت ن ــات تنــش زا ) ف ــوع تجربی 2. وق
مداخلــه

3.  بســتری شــدن نــوزاد حداقــل 2 هفتــه در بخــش مراقبــت ویژه 
نوزادان

گرد آوری داده ها با استفاده از پرسشنامه های زیر می باشد:
فــرم دموگرافیــک شــامل: ســن مــادر، تحصیــلات مــادر ، وضعیــت 
اشــتغال، تعــداد فرزنــد، نــوع زایمانســن نــوزاد، جنــس نــوزاد،، وزن 
ــل و در  ــادر تکمی ــط م ــوزاد توس ــتری ن ــدت بس ــد و م ــن تول حی
صــورت عــدم اطــلاع مــادر از برخــی داده هــا، از طریــق پرونــده 
ثبــت شــده اســت. روائــی ابــزار جمعیــت شــناختی بــه روش روایــی 
محتوایــی انجــام شــد. ایــن ابــزار بــه همــراه توضیحــات کتبــی در 
خصــوص اهــداف مطالعــه، روش کاربــرد و اهــداف پژوهــش مــورد 
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بازبینــی و بررســی 10نفــر از اعضــای هیــات علمــی صاحــب نظــر 
ــا  ــات لازم ب ــرات، اصلاح ــع آوری نظ ــد از جم ــت و بع ــرار گرف ق

راهنمایــی اســاتید راهنمــا و مشــاور اعمــال شــد.
ارتقاءدهنــده ســلامت:  زندگــی  تکمیــل پرسشــنامه ســبک 
ــی  ــبک زندگ ــه س ــوط ب ــای مرب ــع آوری داده ه ــور جم ــه منظ ب
ارتقاءدهنــده ســلامت مــادران از پرسشــنامه ســبک زندگــی 
ارتقاءدهنــده ســلامت والکــر )1995( اســتفاده شــد. شــامل شــش 
زیــر شــاخه تحــت عناویــن تغذیــه، ورزش، مســئولیت پذیــری در 
ــردی و رشــد   ــن ف ــط بی ــت اســترس، رواب ــر ســلامت، مدیری براب
معنــوی مــی باشــد. پرسشــنامه شــامل 52 گویــه اســت کــه نمــره 
دهــی ایــن پرسشــنامه از یــک تــا چهــار بــر اســاس نمــره دهــی 
لیکــرت مــی باشــد. محــدوده نمــره کلــی بیــن 208-52 اســت . 
روایــی ابــزار ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت بــه روش روایی 
ــی  ــه همــراه نســخه اصل ــزار ب ــن اب ــی نســخه فارســی ای محتوای
آن و بــه همــراه توضیحــات کتبــی در خصــوص اهــداف مطالعــه، 
روش کاربــرد و اهــداف پژوهــش مــورد بازبینــی و بررســی 10نفــر 
ــد از  ــه و بع ــرار گرفت ــر ق ــب نظ ــی صاح ــات علم ــای هی از اعض
جمــع آوری نظــرات، اصلاحــات لازم بــا راهنمایــی اســاتید راهنمــا 
و مشــاور بــه عمــل آمــد. جهــت ســنجش مجــدد پایایی ســئوالات 
پرسشــنامه از آلفــا کرونباخ اســتفاده شــد ، اطلاعــات لازم از 15 نفر 
از مــادران نــوزادان نــارس کــه جــزء افــراد مــورد مطالعــه نبودنــد 
ــه  ــی )0/82( ب ــا پایای ــتگی ب ــب هبس ــد. ضری ــع آوری گردی جم
دســت آمــد. میــزان آلفــای کرونبــاخ ابعــاد پرسشــنامه در محــدوده 

مــورد قبــول 0/77 تــا 0/92 بــه دســت آمــده بود. 
ــوم پزشــکی  ــه اخــلاق دانشــگاه عل ــت کمیت ــذ موافق ــس از اخ پ
ــخ  ــلاق IR.IUMS.REC.1397,718 در تاری ــد اخ ــا ک ــران ب ای
 IRCT20181105041556N2 97/8/6 و کــد کارآزمایــی بالینــی
ــت  ــب موافق ــس از جل ــن پ ــه، همچنی ــی نام ــت معرف و  دریاف
ــط  ــه در محی ــد مربوط ــی و واح ــی درمان ــز آموزش ــت مرک ریاس
ــد.  ــاز ش ــری آغ ــه گی ــی )ع( نمون ــام عل ــتان ام ــش بیمارس پژوه
پــس از کســب رضایــت کتبــی وآگاهانــه از مــادران نــوزادان نمونــه 
گیــری بــه شــیوه در دســترس در دو گــروه کنتــرل و آزمــون انجــام 
شــد. فــرم اطلاعــات دموگرافیــک توســط مــادران تکمیــل شــد. 
ــوزاد( و  ــد بســتری ن ــون )4-2 روز بع ــه، پیــش آزم ــل از مداخل قب
ــون  ــش آزم ــد از پی ــه بع ــری 3 ماه ــون و پیگی ــس آزم ــپس پ س
انجــام گرفتــه اســت. جهــت جلوگیــری از آلودگــی اطلاعــات، ابتدا 
گــروه کنتــرل انتخــاب شــدند و پــس از ترخیــص گــروه کنتــرل، 

گــروه آزمــون انتخــاب شــدند.
ــلامت  ــده س ــای ارتقاءدهن ــوزش رفتاره ــت آم ــون تح ــروه آزم گ

قــرار گرفتنــد. محتــوای برنامــه آموزشــی بــه تناســب ابعــاد ســبک 
ــت  ــه، فعالی ــث تغذی ــاوی مباح ــلامت ح ــده س ــی ارتقاءدهن زندگ
جســمانی، رشــد معنــوی، مســئولیت پذیــری در ســلامت، روابــط 
ــب و  ــر اســاس کت ــه ب ــود ک ــت اســترس ب ــردی و مدیری ــن ف بی
ــاد کتابچــه  ــه و هــر کــدام از ابع مراجــع علمــی در دســترس تهی
بــا توجــه بــه موضــوع در اختیــار متخصــص مربوطــه قــرار گرفــت. 
در روز 4-2 بســتری نــوزاد پیــش آزمــون توســط مــادران تکمیــل 
ــه  ــه ای در 2 هفت ــه ی 30 دقیق ــه در 6 جلس ــپس مداخل ــد. س ش
متوالــی هرهفتــه 3 جلســه در گــروه هــای کمتــر از 10نفــر در اتاق 
شــیر مــادر واقــع در بخــش مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان بــه روش 
پرســش و پاســخ و چهــره بــه چهــره برگــزار شــد. در کلاس هــای 
آموزشــی در جلســه اول: رشــد معنوی و خودشــکوفایی، جلســه دوم: 
مســئولیت پذیــری در ســلامت، جلســه ســوم: فعالیــت جســمانی، 
جلســه چهــارم: تغذیــه، جلســه پنجــم: روابــط بیــن فردی و جلســه 
ــام 6  ــس از اتم ــد. پ ــوزش داده ش ــترس آم ــت اس ــم: مدیری شش
ــب کتابچــه آموزشــی رفتارهــای  جلســه آموزشــی مباحــث در قال
ارتقاءدهنــده ی ســلامت در اختیــار مــادران قــرار گرفــت و از آنهــا 
خواســته شــد تــا بــه اجــرای مــوارد آمــوزش داده شــده در منــزل 
بپردازنــد. ســپس پــس آزمــون 3 مــاه بعــد از پیــش آزمــون توســط 
مــادران تکمیــل شــد. طــی ترخیــص نــوزاد در ایــن مــدت، تمــاس 
تلفنــی بــا مــادر برقــرار و بــه ابهامــات و ســوالات آنهــا در خصوص 
رفتارهــای ارتقاءدهنــده ســلامت پاســخ داده شــد. در گــروه آزمــون 
ابتــدا پیــش آزمــون گرفتــه )4-2 روز بعــد بســتری نــوزاد ( و پــس 
از اجــرای مداخلــه و برنامــه آموزشــی طــی دو هفتــه، 3 مــاه بعــد 
از پیــش آزمــون، پــس آزمــون گرفتــه شــد. نوزادانــی کــه در طــی 
ایــن مــدت ترخیــص شــده بودنــد، جهــت تکمیــل پرسشــنامه 3 
مــاه بعــد از پیــش آزمــون، طــی هماهنگــی قبلــی و تمــاس تلفنــی 
بــا مــادران، در روزهــا و ســاعات تعییــن شــده بــه مرکــز درمانــی 
ــرل  ــروه کنت ــد. در گ ــل نمودن ــون را تکمی ــس آزم ــه و پ مراجع
هیــچ گونــه مداخلــه ای صــورت نگرفــت. همــان مراقبــت هــای 
معمــول پــس از زایمــان در اختیارشــان قرارگرفــت )تغذیــه مناســب 
مادر،مراقبــت از نــوزاد، مراجعــه جهــت ویزیــت مجــدد(. در گــروه 
کنتــرل نیــز ابتــدا پیــش آزمــون گرفتــه شــد )4-2 روز بعد بســتری 
ــون  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــاه از پی ــت 3 م ــس از گذش ــوزاد ( پ ن
ــان مطالعــه، اطلاعــات آموزشــی در  گرفتــه شــد. امــا پــس از پای
قالــب کتابچــه ی آموزشــی در اختیــار آنهــا نیــز قرارگرفــت و بــه 
ــع  ــس از جم ــه پ ــن مطالع ــد. در ای ــان پاســخ داده ش ــوالات آن س
ــه و  ــت تجزی ــار spss 22 جه ــزار آم ــرم اف ــات، از ن آوری اطلاع
ــخصات  ــی مش ــه بررس ــپس ب ــد س ــتفاده ش ــا اس ــل داده ه تحلی
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دموگرافیــک نــوزادان و همچنیــن مــادران مــورد پژوهــش پرداختــه 
و در راســتای رســیدن بــه اهــداف پژوهــش جــداول آمــار توصیفــی 
ــه و  ــار، کمین ــراف معی ــن، انح ــی، میانگی ــد فراوان ــی، درص )فراوان

بیشــینه( وآزمــون کوواریانــس مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.

یافته ها

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک

گروه آزمون گروه کنترل متغیر
2/31±32/10 هفته 2/48±31/28 هفته سن داخل رحمی

51/3 درصد پسر 51/3 درصد دختر جنس نوزاد

529/57 ± 1760/03 گرم 537/10 ± 1591/15 گرم وزن نوزاد

4/25 ± 28/31 سال 4/04 ± 28/87 سال سن مادر

43/6 درصد دیپلم 43/6 درصد دیپلم تحصیلات مادر

79/5درصد خانهدار 87/2 درصد خانهدار شغل مادر

71/8درصد سزارین 74/4 درصد سزارین نوع زایمان

ــس نشــان داد  ــاری کوواریان ــون آم ــه )جــدول2(، آزم ــا توجــه ب ب
کــه تغییــرات نمــرات ســبک زندگــی ارتقادهنــده ســلامت مــادران 
و همــه ابعــاد آن بیــن گــروه آزمــون و کنتــرل تفــاوت معنــی داری 
داشــت ، بــه طــوری کــه آمــاره F در بعــد رشــد روحــی و معنــوی 
)7/093( و در ســطح 0/009 ، در بعــد ســلامت )24/667( و در 

ســطح 0/000، در بعــد حمایــت بیــن فــردی )10/031( و در ســطح 
0/002 ، در بعــد مدیریــت اســترس )11/997( و در ســطح 0/001 
، در بعــد فعالیــت جســمی )28/276( و در ســطح 0/000 و در بعــد 
ــده  ــه )8/399( و در ســطح 0/005 و ســبک زندگــی ارتقادهن تغذی

ســلامت )52/226( و در ســطح 0/000 معنــی دار شــد.

جدول 2. شاخص های عددی تغییرات نمرات سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در مادران دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان در گروه آزمون و کنترل 
و آزمون مقایسه آنها

سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت مادران 
و ابعاد آن

آزمونکنترل
آزمون کوواریانس

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
1/902/262/873/45F=7/093         P=0/009رشد روحی و معنوی 

0/870/972/231/93F=24/667         P=0/000مسئولیت پذیری در قبال سلامت 
1/511/683/774/85F=10/031         P=0/002حمایت بین فردی
0/852/192/152/88F=11/997         P=0/001مدیریت استرس
0/131/413/724/11F=28/276         P=0/000-فعالیت جسمی

1/511/792/132/45F=8/399         P=0/005تغذیه
6/514/5416/8710/78F=52/226         P=0/000سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت مادران 

بحث
ــبک  ــر س ــوزش ب ــر آم ــن تاثی ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض پزوه
زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت مــادران دارای نــوزاد نــارس بســتری 
در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان انجام شــده اســت. متغیر وابســته 
در ایــن پژوهــش ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت در شــش 
حیطــه تغذیــه، فعالیت جســمانی، رشــد معنــوی، مدیریت اســترس، 
ــد. از  ــی باش ــردی م ــری ف ــئولیت پذی ــردی و مس ــن ف ــط بی رواب
آن جایــی کــه برخــی متغیرهــا مثــل ســن، ســطح تحصیــلات و 

شــغل بــر ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت تاثیــر مــی گــذارد           
نمونــه هــا از نظــر ویژگــی هــای دموگرافیــک همگــن شــدند.

یافتــه هــا نشــان داد ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت مــادران 
ــرل  ــروه کنت ــل از آن در گ ــه قب ــه نســبت ب ــد از مداخل ــاه بع 3 م
افزایــش معنــی داری داشــت. امــا بیــن نمــرات فعالیــت جســمی 

تفــاوت معنــی داری آمــاری مشــاهده نشــد.
در مطالعــه Rastegar و همــکاران )2015( کمتریــن نمــره کســب 
شــده در زیــر مجموعــه فعالیــت جســمانی بــود )23( کــه بــا مطالعه 
ــران توجــه  ــه اینکــه در ای ــا توجــه ب ــه ب ــود. البت حاضــر همســو ب
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کمتــری بــه ورزش و فعالیــت هــای بدنــی بــه ویــژه در میــان زنان 
ــود.  ــار نب ــدان دور از انتظ ــود، نتیجــه حاصــل چن ــی ش ــه م جامع
عــلاوه بــر ایــن شــاید بــه دلیــل اینکــه اکثــر واحدهــای پژوهــش 
ــه  ــه دار نســبت ب ــان خان ــه اینکــه زن ــوط ب ــد و من ــه دار بودن خان
ــه دســت آمــده را  ــج ب ــد نتای ــری دارن ــان شــاغل فعالیــت کمت زن
ــی کــه در بررســی Ghodsbin و همــکاران  توجیــح کــرد. در حال
ــه  ــش یافت ــوزش افزای ــد از آم ــمی بع ــت جس ــره فعالی )2012( نم
اســت کــه تفــاوت در بعــد جســمی مــی توانــد مربــوط بــه تفــاوت 
ــه در  ــد در نظــر داشــت ک ــه بای ــان باشــد )42(. البت ــوع زایم در ن
مطالعــه فــوق اکثــر شــرکت کننــدگان زایمــان طبیعــی داشــتند در 
حالــی کــه در مطالعــه حاضــر اکثر شــرکت کننــدگان و کلیــه آن ها 
زایمــان طبیعــی داشــتند کــه مــی توانــد بــر بعــد جســمی و کیفیت 
زندگــی مرتبــط باشــد. چرایــی ایــن ارتقــاء ســبک زندگــی بــدون 
داشــتن آمــوزش خاصــی شــاید بدیــن جهــت باشــد کــه اســترس 
ــوزاد  ــالای ن ــر ب ــرگ و می ــال م ــت احتم ــه عل ــان زودرس، ب زایم
ــای  ــادر در فضــای ناشــناخته بخــش مراقبــت ه )25(، حضــور م
ویــژه نــوزادان، دیــدن اقدامــات پرســتاری و شــنیدن اصطلاحــات 
نــا آشــنا بــرای مــادر )26(، خســتگی و تحمــل مشــکلات بــارداری 
ــه زایمــان زودرس، حضــور بیمــاری هــای زمینــه  منجــر شــونده ب
ــت  ــدت، محدودی ــی م ــتری طولان ــه بس ــر ب ــه منج ــادر ک ای م
حرکــت و محدودیــت غذایــی بــرای آنــان فراهــم مــی آورد )27(، 
همگــی عواملــی هســتند کــه مــی توانــد باعــث کاهــش نمــرات 
ســبک زندگــی باشــد. بــا گــذر زمــان بــه مــدت ســه مــاه، تــرس 
مــادران از مــرگ نوزادانشــان کاســته مــی شــود، محیــط ناشــناخته 
ابتــدای بســتری بــه محیطــی آشــنا و دوســتانه تبدیــل مــی شــود، 
ــان  ــا آن ــده و ب ــادی ش ــادر ع ــرای م ــتاری ب ــیجرهای پرس پروس
ارتبــاط برقــرار مــی کنــد. همچنیــن بخشــی از محدودیــت هــای 
ــم غذایــی خــاص برداشــته مــی شــود. کــه  ــر رژی مــادر مبنــی ب
ــادران را  ــلامتی در م ــاس س ــه احس ــتند ک ــی هس ــی عوامل همگ
افزایــش دهــد )28(. بنابرایــن خــارج از انتظــار نیســت گــذر زمــان 
بــه تنهایــی علــی رغــم هیــچ اقــدام یــا مداخلــه ای، موجــب ارتقــا 

ســبک زندگــی در مــادران گــروه کنتــرل شــود. 
ــده  ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ ــه س ــان داد ک ــا نش ــه ه ــج یافت نتای
ــه  ــبت ب ــه نس ــد از مداخل ــاه بع ــاد آن 3 م ــادران و ابع ــلامت م س
قبــل از آن در گــروه آزمــون افزایــش معنــی داری یافتــه اســت کــه 
ــه  ــر آمــوزش ب ــه بررســی تاثی ــه Sanaati کــه ب ــج مطالع ــا نتای ب

زنــان بــاردار و همسرانشــان بــر رفتارهــای ارتقاءدهنده ســلامت در 
بــارداری و پــس از زایمــان پرداختنــد همســو بــوده اســت )29(، امــا 
در مطالعــه Schmied و همــکاران )2009( مداخله آموزشــی ماماها 
نتوانســته بــود فراوانــی مشــکلات ســلامتی پــس از زایمــان را بــه 
طــور معنــی داری کاهــش دهــد )30(. کــه بــا نتایــج مطالعــه مــا 
همســو نمــی باشــد. شــاید علــت ایــن عــدم همســویی بــه دلیــل 
ــادران در  ــه م ــوزش ب ــه( آم ــان )20-10 دقیق ــم زم اختصــاص ک
ــوزش  ــه، آم ــن مطالع ــه در ای ــه  Schmied  باشــد. چــرا ک مطالع
درســت زمانــی کــه مــادران تمرکــز کافــی بــرای دریافــت دقیــق 

محتــوای آموزشــی در بیمارســتان را نداشــتند ارائــه شــده بــود. 
نتایــج نشــان داد کــه بیــن نمــرات ســبک زندگــی و کلیه ابعــاد آن، 
بیــن دو گــروه اختــلاف معنــی داری وجــود نداشــت. نتایــج مطالعه 
Mohseni و همــکاران )2017( نیــز تاییــد کننــده نتایــج مطالعــه 

ــن  ــد  بی ــز نشــان دادن ــن پژوهشــگران نی ــوده اســت ای حاضــر ب
گــروه مداخلــه و کنتــرل در قبــل از آمــوزش از لحــاظ رفتارهــای 
ارتقاءدهنــده ســلامت در ابعــاد مختلــف تفــاوت معنــی داری وجــود 

نــدارد )15(.

نتیجه گیری
یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه میانگیــن نمــره ســبک 
زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت در گــروه آزمــون نســبت بــه گــروه 
ــتقل  ــی مس ــاری ت ــون آم ــت و آزم ــه اس ــش یافت ــرل افزای کنت
ــه نشــان داد.  ــد از مداخل ــروه بع ــن دو گ ــاداری را بی ــلاف معن اخت
بدیــن ترتیــب فرضیــه پژوهــش مبنــی بــر اینکــه ســبک زندگــی 
ارتقاءدهنــده ســلامت در گــروه آزمــون و کنتــرل بعــد از مداخلــه 
تفــاوت دارد تاییــد مــی گــردد. بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود کــه 
ــر در  ــک روش مؤث ــوان ی ــلامت بعن ــاء س ــی ارتق ــه آموزش برنام
بهبــود ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت مــادران نــوزاد نــارس 

بکارگرفتــه شــود. 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل کار پایــان نامــه تحصیلــی کارشناســی ارشــد 
ــران مــی  ــوم پزشــکی ای ــوزادان در دانشــگاه عل ــژه ن ــت وی مراقب
باشــد. بدیــن وســیله از معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه و کلیه 
پرســنل و مــادران بخــش مراقبــت ویــژه نــوزدان بیمارســتان امــام 

علــی )ع( آمــل تشــکر و قدردانــی مــی شــود.
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