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Abstract
Introduction: With the birth of a premature newborn, mothers experience new relationships, 
especially with nurses. The stress caused by the hospitalization of a premature newborn can negatively 
affect the health of the mother and then the health of the newborn. Therefore, a recent study was 
conducted to assess the relationship between spiritual health and perception of the communication 
with the nurse, in mothers with premature newborns admitted to the neonatal intensive care units of 
hospitals in Bushehr province in 2022.
Methods: The current research is a cross-sectional descriptive-analytical study. The statistical 
population of this study was 218 mothers of premature newborns admitted to the neonatal intensive 
care units. Data gathering was done by convenience sampling and by using a demographic form 
of mother and newborn, spiritual health questionnaire (Palutzian & Ellison) with two dimensions, 
religious health and existential health and perception of communication with a nurse (Reid et al) 
questionnaire. 
Result: 54% of mothers had average spiritual health and 46% of them had high spiritual health. The 
mean and standard deviation of perception of communication with the nurse was 62.41±10.42. The 
result of linear regression showed that the mother's existential health can be a positive predictor for the 
perception of communication with the nurses (β=0.437 ؛ P>0.001). Also, no significant relationship 
was between the mother's religious health and perception of communication with the nurse (β=0.085؛ 
P=0.001).
Conclusions: Since existential health as a part of spiritual health can be a positive predictor perception 
of the communication with the nurse, it is suggested that the hospitals have programs for the parents 
of premature newborns, specifically the mothers, to improve their spiritual health, especially the 
existential health. By increasing optimal interactions with the nurse, it will reduce stress and increase 
participation in the care of the newborn. 
Keywords: Premature infants, Neonatal Intensive Care Unit, Communication, Spirituality, Mothers, 
Nurses.
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جکیده
مقدمــه: بــا تولــد نــوزاد نــارس، مــادران ارتباطــات جدیــدي بــه خصــوص بــا پرســتاران تجربــه مــي کننــد. اســترس ناشــی از بســتری 
شــدن نــوزاد نــارس، مــی توانــد ســامت مــادر و متعاقــب آن، ســامتی نــوزاد را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن  
رابطــه ســامت معنــوی و درک از ارتبــاط بــا پرســتار، در مــادران دارای نــوزاد نــارس بســتری در بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان 

بیمارســتان هــای اســتان بوشــهر در ســال 1401 انجــام گرفــت.
روش کار: پژوهــش حاضــر، یــک مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی از نــوع مقطعــی اســت. جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه 218 مــادر نــوزاد 
نــارس بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان بودنــد. نمونــه گیــری بــه شــیوه در دســترس انجــام گردیــد. جمــع آوری داده هــا بــا 
اســتفاده از فــرم جمعیــت شــناختی مــادر و نــوزاد، پرسشــنامه ســامت معنــوی Palutzian و  Ellison بــا دو بعــد ســامت وجــودی و 

ســامت مذهبــی و پرسشــنامه درک از ارتبــاط بــا پرســتار Reid و همــکاران انجــام شــد.
یافتــه هــا: 54 درصــد از مــادران ســامت معنــوی متوســط و 46 درصــد آنهــا ســامت معنــوی بــالا داشــته اند. میانگیــن و انحــراف 
معیــار درک از ارتبــاط بــا پرســتار10/42±62/41 بــود. نتایــج رگرســیون خطــی نشــان داد، ســامت وجــودی مــادر، پیش بیــن مثبــت درک 
او از ارتبــاط بــا پرســتار می باشــد )P>0/001؛ β=0/437( بیــن ســامت مذهبــی و درک از ارتبــاط بــا پرســتار رابطــه آمــاری معنــی دار 

.)β=-0/085 ؛P=0/108( وجــود نداشــت
نتیجــه گیــری: ســامت وجــودی مــادر بــه عنــوان بخشــی از ســامت معنــوی بــا درک او از ارتبــاط بــا پرســتار رابطــه مثبــت دارد، لــذا 
پیشــنهاد مــی گــردد بیمارســتان ها برنامه هایــی بــرای والدیــن نــوزادان نــارس بــه خصــوص مــادران، در جهــت ارتقــاء ســامت معنــوی 
آن هــا بــه ویــژه ســامت وجــودی در نظــر گرفتــه تــا بــا افزایــش تعامــات بهینــه بــا پرســتار، موجــب کاهش اســترس مــادر و مشــارکت 

بیشــتر وی در امــر مراقبــت از نــوزاد گــردد.
کلیدواژه ها: نوزاد نارس، بخش مراقبت ویژه نوزادان، ارتباط، معنویت، مادران، پرستاران.

مقدمه
ــات مــورد  در دهــه هــای اخیــر، پیشــرفت علــم و فنــاوری، امکان
نیــاز را بــرای مراقبــت بهتــر از نــوزادان در بخــش مراقبــت هــای 
بهبــود   )Neonatal Intensive Care Units( نــوزادان  ویــژه 
بخشــیده کــه منجــر بــه افزایــش میــزان بقــا در نــوزادان نــارس 

ــا  ــه تنه ــد، ن ــش از موع ــد پی ــده اســت )1(. تول ــم وزن گردی و ک
ســامت نــوزاد را تهدیــد نمــوده، بلکــه موجــب آشــفتگی عاطفــی، 
اســترس جســمی، اجتماعــی، مالــی و روانــی اعضــای خانــواده نیــز 
مــی گــردد. از آنجایــی کــه مــادر نخســتین شــخصی اســت کــه بــا 
نــوزاد رابطــه مســتقیم داشــته و نقــش مراقــب اصلــی را ایفــا نموده 
ــالای اضطــراب،  ــه ســطوح ب ــی از جمل )2, 3(، در معــرض خطرات
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افســردگی، انــدوه، تنهایــی، فقــدان اطمینــان، ناامیــدی، عصبانیــت 
و اســترس قــرار مــی گیــرد )2, 6-4(. 

مــادران نــوزادان نــارس از یــک ســو بــا محیــط ناآشــناي بخــش 
و تغییــر در نقــش هــاي والــدي روبــه رو شــده و از ســوي دیگــر 
نیــز ارتباطــات جدیــدي را بــا پرســتاران تجربــه مــي نماینــد کــه 
همگــي منابــع بالقــوه تنــش، بــراي مــادر بــه شــمار مــی آینــد )7(. 
ناتوانــي کادر درمانــي در ایجــاد ارتبــاط مناســب، نــه تنهــا هزینــه 
هــاي زیــادي ایجــاد نمــوده بلکــه موجــب مــي گــردد بیمــاران از 
فرآینــد مراقبــت نیــز ناراضــي بــوده و بــه طــور کلــي نســبت بــه 
آنهــا، نگــرش منفــي پیــدا کننــد )8(. بــر اســاس تئــوری کینــگ، 
اگــر تعــارض نقــش بــه وســیله پرســتار، بیمــار یــا هــر دو تجربــه 
شــود و تعامــات پرســتار و بیمــار بــر مبنــای ادراکات صحیــح از 
یکدیگــر صــورت نگیــرد، اســترس در تعامــات رخ خوهــد داد )9(. 
بــر اســاس تئــوری تراول بــی نیــز روابــط انســانی بــه افــراد کمــک 
ــه  ــج مطالع ــد )9(. نتای ــازگاری یابن ــج س ــا درد و رن ــا ب ــوده ت نم
الماســی و همــکاران )2017( نشــان داد حمایــت کلــی پرســتاران 
ــر بخــش  ــا نظی ــی در برخــی حیطــه ه ــوده ول ــالا ب ــادران ب از م
عاطفــی، نیــاز بــه حمایــت بیشــتری داشــته و اکثــر مــادران بیــان 
نمودنــد بــرای بــرآورده شــدن نیازهــای حیطــه حمایــت، راهنمایــی 
و مشــاوره، نیــاز بیشــتری بــه حمایــت پرســنل دارنــد )10(. 
مطالعــه دیگــری نیــز در ایــران نشــان داد 86/7 درصــد پرســتاران 
ــاران عملکــرد  ــا بیم ــی ب ــاط کامــی و غیرکام ــراری ارتب در برق
ــار  ــورد انتظ ــاط م ــع ارتب ــتر مواق ــد )11(. در بیش ــوب دارن نامطل
مــادران در بخــش برقــرار نمــي شــود و پرســتاران هم از مشــکات 
موجــود در مــورد ارتبــاط بیــن خــود و مــادران بــي اطــاع هســتند 
)7(. بــه طــور کلــی تحقیقــات نشــان داده شــیوه فعلــی پرســتاری 
بــرای بــرآوردن نیازهــای روانــی و معنــوی بیمــاران کافــی نبــوده 
ــد  ــتری دارن ــوزش بیش ــه آم ــاز ب ــتاران، نی ــه پرس ــن زمین و در ای
)12(. بنابرایــن بــا توجــه بــه پیامدهــای وجــود مشــکات ارتباطــی 
بیــن مــادران و پرســتاران، ادراک مــادران از ارتبــاط برقــرار شــده و 
شــناخت عوامــل درونــی و بیرونــی مرتبــط بــا مــادر کــه می توانــد 
ــذارد  ــر بگ ــاط تأثی ــادر از ارتب ــاط و درک م ــکل گیری ارتب روی ش

حائــز اهمیــت اســت )7(. 
ــه معنویــت، یــک راهبــرد  پژوهــش هــا نشــان داده روی آوردن ب
ــه  ــد ب ــی باش ــترس م ــر اس ــه ب ــرای غلب ــم ب ــده مه ــناخته ش ش
طــوری کــه ســامت معنــوي بــه عنــوان یکــي از ابعــاد ســامت، 
ــت  ــردد )13(. معنوی ــي گ ــاد آن م ــایر ابع ــي س ــبب یکپارچگ س

ــا در  ــه اشــخاص کمــک نمــوده ت ــی ب ــی درون ــا افزایــش توانای ب
اســترس هــای شــدید، قــادر باشــند جایــگاه خویــش را در زندگــی 
ــت در  ــاق و مقاوم ــوان انطب ــش ت ــه افزای ــوده و منجــر ب ــدا نم پی
و    Ellison نظــر   )15(. طبــق  مقابــل مشــکات می گــردد 
Palutzian ســامت معنــوی دارای دو بعــد عمــودی و افقــی 

ــوص  ــامتی در خص ــاس س ــامل احس ــودی ش ــد عم ــت. بع اس
خداونــد )ســامت مذهبــی( و بعــد افقــی، شــامل احســاس رضایت 
و هدفــدار بــودن در زندگــی )ســامت وجــودی( اســت؛ در حقیقــت 
ــان  ــگ می ــاط هماهن ــتن ارتب ــاس داش ــوی، احس ــامت معن س
ــق  ــه از طری ــی اســت ک ــدرت متعال ــت و ق ــود، دیگــران، طبیع خ
فرآینــد رشــدی پویــا، بــه درک معنــا و هــدف نهایــی زندگــی منجر                                                                         

ــردد )16(.  ــی گ م
 الگوهــا و نظریــه هــای پرســتاری نیــز مبیــن ایــن حقیقــت اســت 
ــر تمــام  کــه معنویــت، جــزء لاینفــک وجــود انســان هاســت و ب
ســطوح و ابعــاد وجــودی آنهــا نفــوذ داشــته و تأثیرگــذار اســت. این 
نظریــه هــا نشــان مــی دهنــد بعــد معنــوی در ســطوح رفتــاری، 
تعامــات انســان بــا محیــط و دیگــران بســیار حائــذ اهمیــت اســت 

.)17(
مطالعــات متعــددی بــه بررســی اهمیــت و تأثیــر ســامت معنــوی 
در بیمــاری هــای مختلــف پرداختــه و در بســیاری موارد نشــان داده 
ســامت معنــوی باعــث کاهــش بــار و رنــج مراقبتــی و افزایــش 
کیفیــت مراقبــت، امیــد و خودکارآمــدی در بیماران شــده اســت )3, 
18-20(. نتایــج مطالعــه Uveges و همــکاران )2019( در ترکیــه 
نشــان داد دینــداری یــا معنویــت والدیــن، تأثیــر مهمــی بــر تصمیم 

گیــری آن هــا بــرای یــک کــودک بدحــال داشــته اســت )21(.
علــی رغــم اهمیــت بعــد معنــوی در کاهــش اســترس، مطالعــات 
ــوی  ــامت معن ــا س ــه آی ــه ک ــم پرداخت ــن مه ــه ای ــری ب کمت
ــی  ــب درمان ــن مراق ــه بی ــاط بهین ــی ارتب ــکل ده ــد در ش می توان
ــه  ــا توج ــذا ب ــد؟ ل ــته باش ــش داش ــادر نق ــد م ــی مانن و غیردرمان
ــودن همــه ابعــاد آن  ــه اهمیــت ســامت معنــوی و ناشــناخته ب ب
و اهمیــت حیاتــی ســامت مــادر کــه نقــش مهمــی در ســامت 
جســم و روان نــوزاد داشــته و دســتیابی بــه شــناخت از درک ارتباط 
ــر  ــازی وی در ام ــه توانمندس ــد ب ــی توان ــادر م ــتار در م ــا پرس ب
ــه  ــا توجــه ب ــن ب ــد و همچنی ــوزاد خــود کمــک نمای مراقبــت از ن
کمبــود مطالعــات کافــی در ایــن رابطــه در بخــش مراقبــت هــای 
ویــژه نــوزادان و نبــودن مطالعــه مشــابه در ایــران، مطالعــه حاضــر 
ــا  ــا هــدف بررســی رابطــه ســامت معنــوی و درک از ارتبــاط ب ب
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پرســتار، در مــادران نــوزاد نــارس بســتری در بخــش هــای مراقبت 
ــوزادان بیمارســتان هــای اســتان بوشــهر در ســال 1401  ــژه ن وی

ــد. طراحــی و اجــرا گردی

روش کار 
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی از نــوع مقطعی 
ــوی و درک از  ــن رابطــه ســامت معن ــا هــدف تعیی ــه ب اســت ک
ــتری در  ــارس بس ــوزاد ن ــادران دارای ن ــتار در م ــا پرس ــاط ب ارتب
بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان بیمارســتان هــای اســتان بوشــهر 
در ســال 1401 انجــام گردیــد. محیــط پژوهــش، پنــج بیمارســتان 
دارای بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان اســتان بوشــهر بــود. نمونــه 
ــای ورود،  ــد. معیاره ــام گردی ــترس انج ــیوه در دس ــه ش ــری ب گی
شــامل تمایــل مــادر بــه شــرکت در مطالعــه، داشــتن حداقــل 18 
ــدن و نوشــتن،  ــان فارســی، ســواد خوان ــه زب ســال ســن، تکلــم ب
داشــتن حداقــل یــک ماقــات از نــوزاد در محیــط بخــش مراقبــت 
ــه  ــل از 37 هفت ــا قب ــوزادان، داشــتن ســن حاملگــی 24 ت ــژه ن وی
هنــگام بســتری و ســپری شــدن حداقــل 3 روز از پذیــرش نــوزاد 
ــز  ــروج نی ــای خ ــود. معیاره ــوزادان ب ــژه ن ــت وی ــش مراقب در بخ
ــدید  ــادرزادی ش ــاری م ــان زودرس، ناهنج ــابقه زایم ــامل س ش
نــوزاد بــا توجــه بــه پرونــده وی، ابتــای مــادر بــه بیمــاری هــای 
روانــی و جســمی شــدید بــر اســاس خوداظهــاری، ســابقه مصــرف 
داروهــاي اعصــاب و روان یــا مــواد مخــدر توســط مــادر بــر اســاس 
خوداظهــاری، وجــود زایمــان ســخت و پرخطــر مــادر بــا توجــه بــه 
ــی و مواجهــه  ــده، اشــتغال مــادر در سیســتم بهداشــتی درمان پرون
ــکان و ... از  ــرگ نزدی ــاق، م ــش زا )ط ــای تن ــا رویداده ــادر ب م
ســه مــاه قبــل( بــود.  نمونــه هــا شــامل 218 نفــر از مــادران دارای 
نــوزاد نــارس بســتری در بخــش مراقبــت ویژه نــوزادان، کــه دارای 

معیارهــای ورود بــه پژوهــش بودنــد، مــی باشــند.
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ ــوز کمیت ــذ مج ــس از اخ پ
بوشــهر )کــد اخــاق IR.BPUMS.REC.1401.033(  و بعــد از 
کســب اجــازه از مســئولین بیمارســتان هــا و هماهنگــی بــا بخــش 
مراقبــت ویــژه نــوزادان، نمونــه گیــری آغــاز گردیــد. بدیــن ترتیــب 
کــه پژوهشــگر پــس از توضیــح اهــداف پژوهــش، محرمانــه بــودن 
ــرای  ــان ب ــادران، از آن ــه از م ــت آگاهان پاســخ هــا و کســب رضای
شــرکت در مطالعــه دعــوت بــه عمــل آورد. ابــزار گــردآوری داده هــا 
در ایــن مطالعــه شــامل فــرم اطاعــات جمعیت شــناختی مــادر و 
 Ellison  و Palutzian  ــوزاد و دو پرسشــنامه ســامت معنــوی ن
و درک از ارتبــاط بــا پرســتار Reid و همــکاران )2007( بــود. 

فــرم اطاعــات جمعیــت شــناختی مــادر و نــوزاد، دو فــرم محقــق 
ــناختی  ــت ش ــای جمعی ــه متغیره ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک ــاخته ب س
ــد.  ــی گردی ــوزاد طراح ــادر و ن ــرای م ــش ب ــاز در پژوه ــورد نی م
فــرم جمعیــت شــناختی مــادر، شــامل ســن مــادر، ســن بــارداری، 
ــداد روزهــای  ــزان تحصیــات، شــغل، وضعیــت اقتصــادی، تع می
ــزی شــده، ارجــاع از  ــه ری ــارداری برنام ــوزاد، داشــتن ب بســتری ن
بیمارســتان دیگــر و نــوع ســکونت بــود. فــرم اطاعــات جمعیــت 
ــی،  ــه مکانیک ــد، تهوی ــگام تول ــامل وزن هن ــوزاد، ش ــناختی ن ش
ــود. پرسشــنامه ســامت معنــوی در ســال  آپــگار و نــوع تغذیــه ب
1982 توســط   Palutzian و  Ellison طراحــی گردیــد. مقیــاس 
ســامت معنــوی، 20 گویــه داشــته کــه 10 گویــه شــماره هــای 
فــرد آن ســامت مذهبــی و 10 گویــه شــماره هــای زوج، ســامت 
وجــودی را انــدازه گیــری می کنــد. نمــره ســامت معنــوی، جمــع 
ــد.  ــی باش ــه ی آن 120-20 م ــه دامن ــت ک ــروه اس ــن دو زیرگ ای
ســامت معنــوی بــه ســه ســطح پاییــن 40-20، متوســط 41-99 
و بــالا 120-100 تقســیم بنــدی مــی گــردد. هــر چــه نمــره بــه 
دســت آمــده، بالاتــر باشــد، نشــانه ســامت معنــوی بالاتــر اســت. 
در مطالعــه وفایــی فــولادی و همــکاران )1394( روایــی محتــوا و 
صــوری پرسشــنامه بــه شــیوه کیفــی و بــا اســتفاده از نظــر اســاتید 
متخصــص در حــوزه پرســتاری و روانشناســی تأییــد گردیــد. پایایی 
پرسشــنامه بــا اســتفاده از همســانی درونــی روی 20 نفــر از مــادران 
ــه  ــد ک ــژه بررســی گردی ــت وی ــوزادان بســتری در بخــش مراقب ن
پایایــی آن بــا آلفــای کرونبــاخ 0/96 تأییــد شــد )22(. پرسشــنامه 
درک از ارتبــاط توســط Reid و همــکاران )2007( بــراي بررســي 
ــان آن هــا  ــرار شــده می ــاط برق ادراک پرســتاران و مــادران از ارتب
ــوده و  ــارت ب ــن پرسشــنامه داراي 16 عب طراحــي شــده اســت. ای
ــدي  ــاس لیکــرت 5 درجــه ای، امتیازبن ــارات آن براســاس مقی عب
مــی گــردد کــه بــه صــورت کامــاً مخالفــم 1، مخالفــم 2، نظــري 
نــدارم 3، موافقــم 4 و کامــاً موافقــم 5 مــی باشــد. 5 گویــه مربوط 
بــه ارتبــاط عمومــي،6 گویــه مربــوط بــه ارتبــاط بیــن فــردي و 5 
گویــه نیــز مربــوط بــه مشــارکت مــي باشــد. دامنــه نمــره کلــي 
ایــن پرسشــنامه بیــن 85-16 اســت. روایــی محتــوای ایــن ابــزار 
بــه شــیوه کیفــی، توســط ســپهری نیــا و همــکاران )1392( انجــام 
گردیــده اســت. پایایــی پرسشــنامه نیــز به روش بررســی همســانی 
درونــی )محاســبه آلفــای کرونبــاخ( و آزمــون مجــدد انجــام شــد 

.)23(
ــرت و  ــاظ داده پ ــا از لح ــدا داده ه ــل، ابت ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ــرت و  ــی داده پ ــای اصل ــه در متغیره ــدند ک ــی ش ــود بررس مفق
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ــراف  ــن و انح ــا، میانگی ــف داده ه ــرای توصی ــتیم. ب ــود نداش مفق
ــرای  ــت. ب ــده اس ــزارش گردی ــد گ ــی و درص ــا فراوان ــار ی معی
ــون  ــال از آزم ــع نرم ــا توزی ــق ب ــا و تطاب ــع متغیره ــی توزی بررس
کولموگــراف اســمیرنف اســتفاده شــد. بــرای بررســی همبســتگی 
بیــن متغیرهــای کمّــی دموگرافیــک و همچنیــن بررســی اولیــه دو 
حیطــه ســامت معنــوی بــا درک از ارتبــاط بــا پرســتار از آزمــون 
همبســتگی پیرســون یــا اســپیرمن اســتفاده گردیــد. بــرای بررســی 
ــاط  ــا درک از ارتب ــه متغیرهــای دموگرافیــک کیفــی ب ــاط اولی ارتب
ــف  ــطوح مختل ــن س ــر بی ــن متغی ــره ای ــن نم ــتار، میانگی ــا پرس ب
متغیرهــای دموگرافیــک بــا آزمــون تــی مســتقل یــا آنالیــز واریانس 
ــاط دو  ــی ارتب ــی نهای ــرای بررس ــد. ب ــی گردی ــه بررس ــک طرف ی
حیطــه ســامت معنــوی بــا درک از ارتبــاط بــا لحــاظ متغیرهــای 
دموگرافیــک مرتبــط، از رگرســیون خطــی سلســله مراتبی اســتفاده 
گردیــد؛ بــه ایــن صــورت کــه در گام اول متغیرهــای دموگرافیــک 
ــوی وارد رگرســیون شــدند.  و در گام دوم دو حیطــه ســامت معن
ــرای  ــد. ب ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــیون خط ــای رگرس پیش فرض ه
انجــام تحلیــل آمــاری از SPSS نســخه 20 اســتفاده گردید. ســطح 
ــه شــد.  ــر از 0/05 در نظــر گرفت ــوارد کمت ــی داری در تمــام م معن

یافته ها 
جــدول 1 میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای اصلــی و 
متغیرهــای کمّــی جمعیــت شــناختی را نشــان مــی دهــد. توزیــع 
فراوانــی مشــخصات جمعیــت شــناختی کیفــی واحدهــای پژوهــش 

همچنیــن مقایســه میانگیــن متغیــر وابســته درک از ارتبــاط 
ــت.  ــده اس ــان داده ش ــدول 2 نش ــا در ج ــن متغیره ــطوح ای در س
فراوانــی ســطوح ســامت معنــوی، نشــان می دهــد 54 درصــد از 
مــادران ســامت معنــوی متوســط و 46 درصــد آن هــا ســامت 
معنــوی بــالا داشــته اند؛ ســامت معنــوی ضعیــف گــزارش 
نشــده بــود. همبســتگی بیــن متغیرهــای جمعیــت شــناختی کمّــی 
ــته درک از  ــر وابس ــا متغی ــه آن ب ــوی و دو حیط ــامت معن و س
ارتبــاط بــا پرســتار در جــدول 3 آورده شــده اســت. جــدول 4 نتایــج 
رگرســیون خطــی چنــد متغیــره سلســله مراتبــی را نشــان می دهــد. 
در مــدل اول، متغیرهــای جمعیــت شــناختی در مــدل هســتند. در 
مــدل دوم کــه حیطه هــای ســامت معنــوی )ســامت مذهبــی و 
ســامت وجــودی( بــه مــدل اضافــه شــده اند، بــا اضافــه شــدن دو 
حیطــه ســامت معنــوی بــه مــدل واریانــس تبییــن شــده، حــدود 
9 درصــد افزایــش یافــت. متغیرهــای موجــود در مــدل، 25 درصــد 
از تغییــرات متغیــر وابســته درک از ارتبــاط را تبییــن نمــوده و مــدل 
ــوی،  ــامت معن ــه س ــت. از دو حیط ــی دار اس ــاری معن ــر آم از نظ
ــتار  ــا پرس ــاط ب ــت درک از ارتب ــن مثب ــودی پیش بی ــامت وج س
ــا پرســتار  ــاط ب ــا درک از ارتب ــی ب ــن ســامت مذهب ــا بی ــود؛ ام ب
ارتبــاط آمــاری معنــی داری دیــده نشــد. از بیــن متغیرهــای جمعیت 
ــتار  ــا پرس ــاط ب ــا درک از ارتب ــتان ب ــوع بیمارس ــا ن ــناختی تنه ش
مرتبــط بــود کــه بســتری بــودن نــوزاد در بیمارســتان شــماره دو، 
ــماره  ــتان ش ــودن در بیمارس ــه بســتری ب ــج نســبت ب ــار و پن چه

ــود. ــتار ب ــا پرس ــاط ب ــت درک از ارتب ــن مثب ــک، پیش بی ی

جدول 1: میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمّی در مادران شرکت کننده در پژوهش در سال 1401

انحراف معیارمیانگینمتغیر 

29/066/24سن مادر )سال(
34/822/15سن بارداری )هفته(

2604/01516/44وزن تولد نوزاد )گرم(
5/193/77روزهای بستری در بیمارستان

سامت معنوی
49/738/52سامت مذهبی
46/568/51سامت وجودی

96/2315/99سامت معنوی کل

درک از ارتباط

20/543/95موانع عمومی
23/584/67ارتباط بین فردی

18/292/68مشارکت
62/4110/42ارتباط کل
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جدول 2: توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی کیفی و مقایسه میانگین نمره درک از ارتباط در سطوح متغیرهای جمعیت شناختی در مادران

سطح معنی داریآماره t یا F*انحراف معیارمیانگیندرصدتعدادطبقات متغیرمتغیر

شاغلوضعیت اشتغال
خانه دار

60
158

27/5
72/5

61/77
62/52

11/30
10/18-0/4680/641

شهرمحل سکونت
روستا

163
55

74/8
25/2

63/27
59/50

9/73
12/095/5560/019

سطح تحصیات

زیر دیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس

34
82
26
62
14

15/6
37/6
11/9
28/4
6/4

63/38
62/35
60/85
62/19
64/21

12/28
9/42
10/47
10/50
11/77

*0/3280/859

وضعیت اقتصادی
ضعیف و خیلی ضعیف

متوسط
خوب و خیلی خوب

34
178
6

15/6
81/7
2/8

64/35
61/98
64/17

10/64
10/42
9/47

*1/6590/193

بلهبا برنامه بودن حاملگی
خیر

137
81

62/8
37/2

64/18
59/41

10/26
10/063/3440/001

بلهارجاع از بیمارستان دیگر
خیر

20
198

9/2
90/8

57/95
62/86

10/95
10/29-2/0210/045

بلهاحتیاج به تنفس منصوعی
خیر

63
155

28/9
71/1

61/62
62/73

9/74
10/70-0/7120/477

وضعیت تغذیه کودک
شیردهی توسط مادر

تغذیه با شیر مادر با روش 
دیگر

شیر خشک

162
39
17

74/3
17/9
7/8

63/16
61/54
57/24

10/51
10/50
8/00

*2/6920/070

نام بیمارستان

شماره یک
شماره دو
شماره سه
شماره چهار
شماره پنج

96
21
41
42
18

44/0
9/6
18/8
19/3
8/3

59/27
68/24
60/80
64/00
72/28

11/19
7/06
9/23
7/77
8/35

*9/668<0/001

آزمون انجام شده برای متغیرهای دو سطحی تی مستقل و برای متغیرهای چند سطحی آنالیز واریانس می باشد.
*آزمون انجام شده آنالیز واریانس یک طرفه و آماره گزارش شده F می باشد.

جدول 3. ارتباط بین متغیرهای کمّی جمعیت شناختی و سامت معنوی با درک از ارتباط با پرستار در مادران مشارکت کننده در پژوهش

سطح معنی داریضریب همبستگیمتغیر

0/0030/968-سن )سال(
0/0850/210سن بارداری )هفته(

0/0860/208-تعداد فرزند*
0/0700/303وزن زمان تولد نوزاد)گرم(

0/0830/223نمره آپگار*
0/0040/958-تعداد روزهای بستری*

سامت معنوی
0/001>0/314سامت مذهبی
0/001>0/443سامت وجودی

0/001>0/405سامت معنوی کل
آزمون انجام شده همبستگی پیرسون و در موارد ستاره دار همبستگی اسپیرمن می باشد.
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جدول 4. ضرایب تحلیل رگرسیون برای بررسی عوامل پیش بین درک از ارتباط با پرستار از دیدگاه مادران

مدل دوم مدل اول

فاصله اطمینان متغیر پیش بین
%95

سطح 
معنی داری

ضریب 
رگرسیون 

)β( استاندارد

فاصله اطمینان 
%95

سطح 
معنی داری

ضریب 
رگرسیون 

)β( استاندارد

18/609؛11/083 >0/001 - 22/602؛19/792 >0/001 - عرض از مبدأ
2/230؛0/462- 0/197 0/082 2/493؛0/346- 0/137 0/100 با برنامه بودن بارداری
1/909؛0/547- 0/275 0/070 2/468؛0/087- 0/068 0/123 ارجاع از بیمارستان دیگر
0/729؛2/445- 0/292 -0/064 0/524؛3/613- 0/142 -0/094 سکونت در شهر

3/385؛0/240 0/001 0/226 5/518؛1/411 0/001 0/220 بیمارستان 
شماره 2

بیمارستان محل نمونه گیری 
)مرجع : بیمارستان شماره 1(

5/284؛0/641 0/288 -0/072 1/115؛2/071- 0/555 -0/040 بیمارستان 
شماره 3

0/019؛0/188- 0/024 0/148 3/245؛0/069- 0/060 0/130 بیمارستان 
شماره 4

0/344؛0/136 0/013 0/171 0/001< 7/263؛2/708 0/288 بیمارستان 
شماره 5

0/019؛0/188- 0/108 -0/154 - - - سامت مذهبی
0/344؛0/136 >0/001 0/437 - - - سامت وجودی

0/250 0/163 ضریب تعیین
8/865 6/886 F

>0/001 >0/001 P value

)0/001<( 0/092 : )سطح معنی داری برای تغییرات ضریب تعیین( تغییرات ضریب تعیین 
 

بحث
ــوی و  ــامت معن ــه س ــن رابط ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــتری در  ــارس بس ــوزادان ن ــادر ن ــتار در م ــا پرس ــاط ب درک از ارتب
بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان بیمارســتان های اســتان بوشــهر در 
ســال 1401 انجــام گردیــد. نتایــج مطالعــه نشــان داد 54 درصــد از 
مــادران، ســامت معنــوی متوســط و 46 درصــد ســامت معنــوی 
ــه رســایی و  ــج مطالع ــا نتای ــه همســو ب ــن یافت ــالا داشــته اند. ای ب
همــکاران در ســال 2022 )24( و مطالعــه امیــدی و همــکاران در 

ســال 2019 )25( مــی باشــد. 
همچنیــن نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد بــه طورکلــی 
ــتاران در ســطح  ــا پرس ــاط ب ــادران از ارتب ــره درک م ــن نم میانگی
ــه  ــوط ب بالایــی قــرار دارد. در ایــن بیــن بیشــترین میانگیــن، مرب
ــاط بیــن فــردی و  ــه ترتیــب، ارتب ــع عمومــی و پــس از آن ب موان
ــه حســن  ــا مطالع ــه، همســو ب ــن مطالع ــج ای ــود. نتای مشــارکت ب
پــور و همــکاران )1396( مــی باشــد )26(. داده هــای دریافتــی در 
پژوهــش حاضــر بــا نتایــج مطالعــه ســلمانی و همــکاران در ســال 
ــکاران  ــا و هم ــپهری نی ــه س ــج مطالع ــن نتای 1394 )7( و همچنی
)1389( هــم راســتا نبــود کــه بــه نظــر مــی رســد درک مــادران از 

برقــراری ارتبــاط، عــدم حمایــت شــدن از طــرف پرســتاران بــوده 
ــر  ــه حاض ــا مطالع ــه ب ــن مطالع ــاف ای ــل اخت ــت )23(. از عل اس
ــه تفــاوت در محیــط جغرافیایــی، شــرایط اجتماعــی  مــی تــوان ب
و فرهنگــی افــراد و بــه تبــع آن تفــاوت ادراک آنهــا از شــرایط بــه 
ــروزان )1393(،  ــه ف ــر اســاس مطالع ــده اشــاره نمــود. ب وجــود آم
هرچقــدر ایــن شــرایط، در افــراد همگــن تــر باشــد، موجــب مــی- 
ــت آورده و  ــه دس ــات ب ــی و تجربی ــابهی از معان ــود درک مش ش
موجــب برقــراری روابــط نزدیــک تــر مــی گــردد )27(. یافتــه هــا 
ــي  ــل معرف ــي از قبی ــام اعمال ــان داد انج ــر نش ــش حاض در پژوه
شــدن پرســتار بــه مــادر، توجــه بــه مــادر، حفــظ حریــم خصوصــي 
وی، قضــاوت نکــردن دربــاره مــادر و ... بــه خوبــی صــورت گرفتــه 
کــه موجــب شــده حیطــه موانــع عمومــی، بالاتریــن ســطح را بــه 

خــود اختصــاص دهــد )28(. 
ــر  ــش حاض ــای پژوه ــی داده ه ــل و بررس ــل تحلی ــج حاص نتای
ــا  حاکــی از آن اســت کــه ســامت وجــودی بــا درک از ارتبــاط ب
پرســتار همبســتگی مثبــت و معنــی دار داشــته اســت. بــا توجــه بــه 
ــج  ــت نشــد، نتای ــه مشــابهی یاف ــن رابطــه مطالع ــه در ای ــن ک ای
ــد.  ــد، مقایســه گردی ــا حــدودی مشــابه بودن ــه ت ــی ک ــا مطالعات ب
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داده هــای دریافتــی در پژوهــش حاضــر بــا نتایــج مطالعــه اکبــرزاده 
و همــکاران )1397( هــم راســتا مــی باشــد. در مطالعــه ذکــر شــده 
میــان ســامت معنــوی و حمایــت اجتماعــی، همبســتگی مثبــت و 
معنــاداری وجــود داشــت. در پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی، بیشــتر 
ارتبــاط بیــن فــردی کــه شــامل ارتبــاط بــا دوســتان و خانــواده می  
ــه  ــج مطالع ــه اســت )29(. نتای ــرار گرفت ــورد ســنجش ق باشــد، م
Hsiao و همــکاران )2010( در زمینــه ســامت معنــوی، اســترس 

ــده  ــه افســردگی و رفتارهــای ارتقادهن ــل ب ــی، تمای عملکــرد بالین
ــر  ــه حاض ــا مطالع ــوان ب ــتاری در تای ــجویان پرس ــامت دانش س

همســو مــی باشــد )30(.
ــه  ــه در زمین ــکاران در ســال 2018 ک ــه بشــار و هم ــج مطالع نتای
ســامت معنــوی و پیامدهــای آن در بیمــاران ICU بــود، نشــان داد 
ســامت معنــوی میانجــی بیــن ارتبــاط بیمــار ـ پزشــک ـ پرســتار 
و افســردگی اســت. در واقــع ســامت معنــوی بــه نوعــی ارتبــاط 
بیــن بیمــار بــا پزشــک و پرســتار را افزایــش داده و از ایــن طریــق 
بــر افســردگی تأثیــر گذاشــته کــه قســمت اول یعنــی همبســتگی 
ــا  ــارـ پزشــک ـ پرســتار ب ــاط بیم ــا ارتب ــوی ب ــن ســامت معن بی

مطالعــه حاضــر همراســتا مــی باشــد )31(.
ــان داد  ــز نش ــکاران )1394( نی ــش زاده و هم ــه آت ــج مطالع نتای
ارتبــاط مثبــت معنــاداری بیــن میانگیــن نمــره هــای کل رفتارهای 
ــا در  ــه ه ــا یافت ــه ب ــود دارد ک ــوی وج ــامت معن ــی و س مراقبت
پژوهــش حاضــر همراســتا می باشــد. در ایــن مطالعه از پرسشــنامه 
رفتــار مراقبتــی Wolf اســتفاده شــده کــه گویــه هــای آن احتــرام 
قائــل شــدن بــرای دیگــری، اطمینــان از حضــور انســانی، ارتبــاط و 
گرایــش مثبــت، دانــش و مهــارت حرفــه ای و توجــه بــه تجــارب 
دیگــری اســت و تــا حــدود زیــادی بــا گویه هــای پرسشــنامه درک 
ــوده و از ایــن نظــر قابــل  از ارتبــاط در پژوهــش حاضــر مشــابه ب
توجیــه اســت )32(. مطالعــه Moritza و همــکاران )2011( نشــان 
داد برنامــه آموزشــی معنویــت، باعــث بهبــود وضعیــت روانــی شــده 
کــه از عایــم ایــن بهبــود، کاهــش ســطح اســترس یــا افســردگی، 
ــه  ــت ب ــد )33(. معنوی ــی باش ــط م ــود رواب ــی و بهب ــش ذهن آرام
مثابــه آگاهــی از هســتی یــا نیرویــی فراتــر از جنبــه هــای مــادی 
زندگــی اســت و احســاس عمیقــی از وحــدت یــا پیونــد بــا کائنــات 
را بــه وجــود مــی آورد. مذهــب بــه تشــویق مناســک روزمــره مثــل 
نمــاز و روزه تمایــل دارد، امــا معنویــت، ســطوح جدیــد معنــا، ورای 
ــی  ــوی، مذهب ــراد معن ــر اف ــد. اکث عملکردهــا را جســتجو مــی کن
ــردم از  ــیاری از م ــت. بس ــادق نیس ــس آن ص ــی عک ــتند، ول هس
ــامت  ــد )34(. س ــی یابن ــت م ــت دس ــه معنوی ــب ب ــق مذه طری
ــاران  ــی در بیم ــائل مذهب ــاز و مس ــرات نم ــه اث ــط ب ــوی فق معن

محــدود نمــی شــود و بعــد وجــودی آن، مطــرح کننــده ارتبــاط مــا 
بــا دیگــران، محیــط و ارتبــاط درونــی ماســت کــه مــی تــوان آن 
را توانایــی یکپارچــه نمــودن ابعــاد مختلــف وجــود انســان دانســت. 
ســامت وجــودی بــر نگرانــی هــای اجتماعــی، روانــی و چگونگــی 
ارتبــاط فــرد بــا جامعــه، محیــط و خــود متمرکــز بــوده و در مــورد 
ایــن کــه چگونــه افــراد بــا خــود، جامعــه یــا محیــط ســازگار مــی 
شــوند، بحــث مــی کنــد )35(. هرچقــدر محیــط جغرافیایی، شــرایط 
اجتماعــی و فرهنگــی افــراد همگــن تــر باشــد، موجــب مــی شــود 
ــه دســت آورده و موجــب  ــات ب ــی و تجربی درک مشــابهی از معان
برقــراری روابــط نزدیــک تــر مــی گــردد )27(. در واقــع کســی کــه 
خــود، شــرایط زمانــی و توانایــی هــای خویــش را بیابــد و موقعیــت 
اجتماعــی، فــردی، فرهنگــی و دینــی خــود را درســت درک نمایــد؛ 
بهتــر و صحیــح تــر تصمیــم مــی گیــرد و همیــن عامــل ممکــن 
اســت موجــب معنــادار شــدن بعــد وجــودی ســامت معنــوی بــا 

درک مــادران از ارتبــاط بــا پرســتاران شــود )36(.  
بــا توجــه بــه ایــن کــه مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه مقطعی اســت 
ارتباطــات بــه دســت آمــده نبایــد تفســیر علیّتــی شــود. همچنین با 
توجــه بــه نمونه گیــری در دســترس و متفــاوت بــودن فرهنگ هــا 
ــاط صــورت  ــا احتی ــد ب ــز بای ــع نی ــایر جوام ــه س ــج ب ــم نتای تعمی
گیــرد. از جملــه دیگــر محدودیت هــا ایــن اســت کــه علــی رغــم 
ماهیــت دو طرفــه ارتبــاط بــه علــت یــک بــه یــک نبــودن پرســتار 
و بیمــار، ادراک از ارتبــاط تنهــا از دیــدگاه مــادران ســنجیده شــده و 
بــا در نظــر داشــتن دیــدگاه پرســتاران نیــز در پژوهش هــای آتــی، 

ــت. ــری دســت یاف ــج دقیق ت ــه نتای ــوان ب می ت

نتیجه گیری
در مطالعــه حاضــر، ســامت وجــودی مــادران بــا درک از ارتبــاط با 
پرســتار، همبســتگی مثبــت و معنــی داری داشــت. دادن اطاعــات 
و آمــوزش نــکات مراقبتــی و درگیــر نمــودن فعــال مــادر، توســط 
ــادران  ــد م ــوزادان موجــب ش ــژه ن ــت وی ــتاران بخــش مراقب پرس
ــت خــود داشــته،  ــر موقعی ــدرت بیشــتری ب ــرل و ق احســاس کنت
دیــدگاه واقــع گرایانــه تــری نســبت بــه ظاهــر و وضعیــت نــوزاد 
ــارکت  ــتاقانه مش ــوزاد، مش ــت ن ــوده و در مراقب ــب نم ــارس کس ن
کننــد. بنابرایــن مــی تــوان توصیــه نمــود پرســتاران بــا برقــراری 
ارتبــاط مناســب بــا مــادران، اطاعــات صحیــح را در اختیــار آنهــا 
قــرار داده و بــا پاســخگویی بــه ســؤالات و ســهیم نمــودن آن هــا 
در فرآینــد مراقبــت، ارتبــاط بهینــه تــری حاصــل شــود. همچنیــن 
ــرای  ــاران، ب ــر بیم ــاوه ب ــتان ها ع ــردد بیمارس ــی گ ــنهاد م پیش
ــا توجــه  ــاً ب ــی داشــته باشــند مث ــز برنامه های ــا نی همراهــان آنه
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بــه استرســی کــه مــادران در ارتبــاط بــا نــوزاد نــارس خــود دارنــد 
ــا برنامه هــای از پیــش تدویــن شــده، مشــاوره هایــی در جهــت  ب
ارتقــای ســامت معنــوی بــه ویــژه ســامت وجــودی داشــته تــا 
ــا  موجــب کاهــش اســترس و ایجــاد ارتبــاط و تعامــات بهینــه ب
پرســتاران گــردد. بــا توجــه بــه نبــودن مطالعــات در زمینــه ارتبــاط 
ســامت معنــوی بــا درک از ارتبــاط پیشــنهاد مــی گــردد مطالعات 
بیشــتری بــرای تثبیــت نتایــج انجــام شــده و تأثیــر آمــوزش هــای 
ســامت معنــوی بــر درک از ارتبــاط بــا پرســتاران آزمــون گــردد.

 

سپاسگزاری
ــده در  ــرکت کنن ــادران ش ــی م ــندگان از تمام ــیله نویس بدینوس
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــرم پژوهش ــت محت ــش، معاون پژوه
ــن  ــرای ای ــه اج ــه زمین ــی ک ــه عزیزان ــن هم ــهر و همچنی بوش

ــد. ــی نماین ــگزاری م ــد، سپاس ــم نمودن ــش را فراه پژوه

تضاد منافع
ــده  ــان نش ــندگان بی ــط نویس ــی توس ــارض منافع ــه تع ــچ گون هی

اســت.
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