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Abstract
Introduction: Musculoskeletal pain in persons living with spinal cord injuries (SCIs) can 

be debilitating. This study aimed to determine the effect of a specialized exercise program 
on musculoskeletal pain intensity in paraplegic spinal cord injury patients.

Method: This study was a randomized controlled trial in which all of the spinal cord 
injured patients, who were referred to khatam-al Anbia Hospital in Tehran-Iran during six 
months of 2014, defined as our accessible research population. Forty patients were selected 
Based on inclusion criteria and then were randomly assigned to experimental and control 
groups using a random numbers table. Experimental group received twelve 45-60 minutes 
exercise sessions twice a week which specifically has been developed for paraplegic 
spinal cord injury patients. Patients pain characteristics and intensity were assessed using 
International Spinal Cord Injury Based Pain Data Set. Inferential data analyses including 
chi-square, independent t-test, paired T, and analysis of variance was conducted using 
SPSS19 statistical software.

Results: Results showed no statistically significant difference between Experimental and 
control groups about demographic characteristics. The mean musculoskeletal pain intensity 
Scores before intervention were 6/05±0/87 and 5/63±0/95 in the experimental and the 
control group respectively, which reached to 3/27±1/4 and 5/47±0/9 after implementation 
of the intervention and this difference was statistically Significant (p≤0/001).

Conclusion: The results showed that regular exercise program can alleviate  
musculoskeletal pain intensity after spinal cord injuries.
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Abstract
Introduction: Experience of pregnancy and childbirth in women's lives especially 

in their first pregnancies has been considered a very stressful situation. Indeed neonates 
readmissions in the hospitals for any reason can induce even more stress and anxiety in 
these mothers. In these critical situations grandmothers can play a pivotal role in helping 
these young parents with their empathy and listening to their worries and providing valuable 
counseling and advices for overcoming any potential problem. The purpose of this study 
was to investigate the effect of emotional empowering of these grandmothers on anxiety of 
their primiparous daughters due to neonatal readmission to hospitals.

Method: This was a quasi-experimental study, the research population consisted of 
primiparous women who their newborns were hospitalized in Rajaei hospital-Gachsaran 
city–Iran for different medical reasons in 2015.84 women and their mothers consisted as 
our sample who allocated to intervention and control groups using convenience sampling 
method. Grandmothers in intervention group received the emotional empowerment program 
that has been developed based on Mercer theory and Ravanipour self-management model 
through face to face sessions and telephone follow ups for one month. Anxiety levels were 
measured in both groups of mothers after intervention using Spielberger state trait anxiety 
inventory. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics with SPSSv.18 
software.

Results: The demographic data of two groups were not significantly different (P > 0/05). 
Anxiety levels of intervention and control groups before intervention showed no statistically 
significant difference(P≥0.05). After empowerment program grandmothers in intervention 
group showed remarkable decrease in their anxiety levels compared to control group 
counterparts (P = 0/000).

Conclusion: Emotional Empowering based on self-management model implemented on 
grandmothers resulted in a significant reduction in anxiety of their primiparous daughters 
with hospitalized newborns. This model of empowerment should be used more extensively 
by nurses as routine practice in newborn wards and neonatal intensive care units. 
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چکیده
مقدمه: تجربه حاملگی و زایمان در زندگی زنان به  ویژه در فرزند اول، نوعی بحران موقعیتی به  شمار می آید. با بستری شدن نوزاد در 
بیمارستان به هر دلیل، استرس و اضطراب مادر بسیار بیش ازپیش خواهد بود. مادربزرگ ها می توانند با همدلی و شنیدن احساسات والدین جوان 
به ویژه مادران و ارائه راهنمایی و توصیه لازم به آن ها در غلبه بر این مشکل آنان را یاری دهند. هدف از این مطالعه، تعیین تأثیر توانمندسازی 

مادربزرگ نوزادان بستری بر اضطراب مادران نخست زا می باشد.
روش: در این مطالعه کارآزمایی بالینی، جامعه پژوهش مادران نخست زا می باشند که نوزادان آنان به هر دلیلی طی دوره نوزادی در 
بیمارستان شهید رجایی گچساران در سال 1393 بستری شده اند. 84 مادر نخست زا و مادرانشان، به روش در دسترس انتخاب و در دو گروه 
مداخله و شاهد قرار گرفتند. در گروه مداخله، مادربزرگ ها به طریق حضوری و در ادامه به شیوه تلفنی آموزش های لازم جهت توانمندی را بر 
اساس الگوی توانمندی خود مدیریتی دریافت کردند و پس از یک ماه، مجدداً اضطراب در هر دو گروه مادران نخست زا بررسی شد. تجزیه  و 

تحلیل داده ها با استفاده از آمارهای توصیفی و استنباطی در نسخه 18 نرم افزارSPSS انجام گرفت.
یافته ها: دو گروه از نظر متغیرهای جمعیت شناختی با یکدیگر تفاوت معناداری نداشتند )p<0/05(. بین میزان اضطراب مادران 
نخست زا در گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله اختلاف آماری معنی داری وجود نداشت )p<0/05( و بعد از اجرای مداخله توانمندسازی 

.)p=0/000( مادربزرگ ها، کاهش چشمگیر اضطراب در گروه مداخله به وجود آمد و اختلاف آماری بین دو گروه معنادار شد
نتیجه گیری: الگوی توانمندسازی خودمدیریتی که در مورد مادربزرگ ها اجرا شد، موجب کاهش اضطراب مادران نخست زا با نوزاد 

بستری گردید. این الگوی توانمندسازی را می توان در بخش های نوزادان و مراقبت های ویژه نوزادان مورد استفاده قرار داد.

کلید واژه ها: توانمندسازی، اضطراب، مادربزرگ ، زنان نخست  زا.
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مقدمه
اگرچه فرایند مادر شدن از وقایع لذت بخش و تکاملی زندگی 
ولی  می شود،  والدین  چشمگیر  شادمانی  سبب  اغلب  و  است  زنان 
و  تنش ها  می تواند  شده  ایجاد  روانی  و  فیزیکی  تغییرات  دلیل  به 
نگرانی هایی نیز به همراه داشته باشد )1(. هیچ واقعه ای در زندگی 
انسان همانند زمان تولد نوزاد و ورود فرد جدید به خانواده نیاز به 
تغییر سریع در شیوه، نقش و عملکرد فرد ندارد. در واقع دوره بعد 
از زایمان دوره انتقالی است که مادر با نقش ها، الگوها و ارتباطات 
جدیدی روبه رو است که باید با همه آن ها سازگاری یابد )2(. طبق 
اول،  روزهای  در  شده اند  مادر  تازه  که  زنانی   ،Kiernan مطالعه 
علی رغم این که هنوز از عوارض زایمان بهبود نیافته اند، باید نکاتی 
در مورد مراقبت از نوزاد بیاموزند، بنابراین مستعد داشتن احساساتی 
مثل تنهایی، اضطراب، استرس و افسردگی به علت تغییر سریع نقش، 
با مشکلات  مبارزه  توان  دادن  دست  از  و  نوزاد، خستگی  نیازهای 
هستند )3(. اضطراب بعد از زایمان یکی از مشکلات خلقی بعد از 
 .)4( است  گزارش شده  آن %5-20  میزان شیوع  که  است  زایمان 
تولد یک نوزاد بیمار و بستری شدن او باعث می شود میزان اضطراب 
به  خانواده  شادی  و  امید  برنامه ها،  تمام  شود،  بیش تر  والدین  در 
روانی  والدین دچار فشار  و  تبدیل شده  نگرانی و سردرگمی  یأس، 
شوند )5(. احساسات والدین در چنین شرایطی متغیر و نامعلوم بوده 
و به علت فقدان نقش مراقبتی مورد انتظارشان به عنوان یک والد، 
احساس پریشانی می کنند. نگرانی برای سلامتی و بقای شیرخوار، 
فشار ناشی از محیط بستری و احساس تردید و عدم اعتمادبه نفس 
برای مراقبت شیرخوار در این والدین عمومیت دارد )6(. بستری شدن 
نوزاد در روزهای اول تولد و جدایی مادر و نوزاد، در مادران به ویژه 
زنان نخست زا، بر اضطراب و تنش آنان می افزاید. Nystrom و 
Axelsson در یک مطالعه کیفی دریافتند که جدایی مادر و نوزاد 
به علت بستری در هفته های اول تولد، حتی در صورت جدی نبودن 
بیماری نوزاد، سبب تنش روانی زیاد مادر می شود )Mercer .)7 نیز 
عنوان می کند که استرس مادر در صورت بیمار بودن نوزاد، بسیار 
بیش تر خواهد بود. دیدن دیسترس نوزاد و پروسیجرهای دردناک بر 
روی او، باعث احساس نگرانی، اضطراب و بی لیاقتی در مادر می شود 

.)8(
در چنین شرایطی، نیاز به یک منبع حمایتی برای مادر جهت 
غلبه بر این شرایط پراسترس امری بدیهی است و این طور به نظر 
مردان  حتی  اما  بود؛  خواهد  او  همسر  منبع،  نخستین  که  می رسد 
تغییر و عدم  زایمان همسرانشان، دچار  نیز در دوره حول  و  حوش 
اطمینان قابل ملاحظه ای می شوند و ممکن است به میزانی مشابه و 

بنا بر بسیاری از دلایل به صورتی مشابه با همسران خود دچار تنش 
فیزیکی و روان شناختی شوند. برای مثال بی خوابی، حمایت اجتماعی 
یا  مامایی  عوارض  زناشویی،  تعارضات  مالی،  مشکلات  نامناسب، 
نوزادی یا دیگر وقایع استرس زای توأم زندگی ممکن است طی این 
دوره آسیب پذیری، پدر و مادر را یکسان تحت تأثیر قرار دهد. برخی 
مردان، به خصوص کسانی که برای اولین بار پدر می شوند، احساس 
می کنند که برای این دوره آماده نیستند )Eriksson .)9 و همکاران 
عنوان کردند که بستری شدن نوزاد اول باعث ایجاد شوک و ناباوری 
در پدرها می شود )10(. در چنین موقعیتی تنها شخصی که می تواند 
حامی پدر و مادری افسرده و دل نگران باشد و از لحاظ عاطفی و 
روحی به آن ها آرامش بخشد، مادربزرگ است که هم تجربه زایمان و 
فرزندپروری را داشته و هم با پدر و مادر جوان دلبستگی دارد و آن ها 
را حمایت می کند؛ بنابراین، نقش مادربزرگ ها در امر حمایت از والدین 
جوان، به خصوص مادران نخست زا و همچنین حمایت آن ها در امر 

مراقبت از نوزاد، امری مهم و مؤثر است )11(.
از  را  والدین  بیش تر  انتظار  خود،  تحقیق  در   McHaffie
معمولًا   .)11( است  کرده  مطرح  مادری  مادر  ویژه  به  مادربزرگ ها 
والدین با بستری شدن اولین فرزندشان دچار شوک عاطفی می شوند 
و این مادربزرگ ها هستند که می توانند با همدلی و شنیدن احساسات 
والدین جوان و ارائه راهنمایی و توصیه لازم به آن ها در غلبه بر این 
از  نوزاد  ترخیص  از  پس  معمولًا   .)12( دهند  یاری  را  آنان  مشکل 
بیمارستان، پدر خانواده مجبور است به سرکار برگردد و مادر در صورت 
نبود نقش حمایتی دیگر احتمال دارد دچار مشکلات خلقی بیش تری 
بیش ازپیش  را  مادربزرگ  حمایتی  نقش  اهمیت  موضوع  این  شود. 
آشکار می سازد )13(. با توانمندسازی مادربزرگ ها، می توان آن ها را 
در این امر خطیر یاری رساند. بی شک آموزش مؤثر و نافذ یکی از 
توانمندسازی،  از  )14(. هدف  است  توانمندسازی  در  ابزارهای مهم 

ارتقای خودمدیریتی و توانمند شدن می باشد )15(.
افراد مورد  توانمندسازی  به منظور  الگوهای متعددی  تاکنون 
و  توانمندی  الگوهای  است  ممکن  گرچه  است.  قرارگرفته  استفاده 
مراحل کار در مطالعات مختلف، متفاوت باشد، اما رویکرد و هدف کلی 
همه مداخلات، توانمندی افراد می باشد. ازجمله، الگوی توانمندسازی 
خودمدیریتی روانی پور و همکاران که حاصل تحقیق به روش نظریه 
مبنایی )Granded Theory( روی مفهوم قدرت در 26 سالمند 
ایرانی و خانواده های آن ها در سال 1387 می باشد. این الگو شامل 
نقش، سازگاری،  استقلال، عملکرد  تغییرات،  از  مفاهیم خودآگاهی 
ساختارهای  از  خودمدیریتی  و  کنترل  شده، حس  پنداشت  رضایت 
اساسی حس قدرت است )16( که به دلیل مرتبط بودن مفاهیم این 
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الگو با هدف مورد نظر، در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.
نظریه Mercer و مدل حصول به نقش مادری، در بررسی، 
برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی مراقبت های پرستاری بسیار مفید است. 
Mercer معتقد است که به دلیل تأثیر متغیرهای بسیار، حصول 
به نقش مادری بسیار پیچیده است و در 4 مرحله شامل پیش آگهی، 
دریافت نقش، ایجاد نقش و شناخت نقش تقسیم بندی شده که از 
دوره بارداری آغاز می شود و تا سه تا چهار ماه بعد از زایمان ادامه 
تا  نوزاد  تولد  زمان  )از   Mercer نظریه  میانی  مرحله  دو  می یابد. 
یک ماه پس از زایمان( در موارد بیماری و نیاز به بستری نوزاد مورد 
توجه قرار می گیرد. Mercer به تأکید نقش همسر و مادربزرگ و 
منابع حمایتی دیگر برای مادر نخست زا پرداخته و عنوان نموده است 
که حمایت عاطفی مادربزرگ می تواند در کاهش تنش و استرس 
 .)17( باشد  تأثیرگذار  بسیار  مادری  نقش  به  رسیدن  در  تسهیل  و 
حمایتی  منبع  مهم ترین   )1985(  Mercer از  نقل  به   Tarkka
مادران در نقش مادری را مادر خود آنان دانسته و پس از آن سایر 
زنان ازجمله عمه، خاله، خواهر و دوستان مهم ترین منابع حمایتی 
مادر بوده اند )18(. در مطالعه Kong نیز عامل حمایت به عنوان 
و  شد  شناخته  زایمان  از  پس  استرس  کاهش  در  مهم  عامل  یک 
در نمونه های با حمایت بیش تر میزان اضطراب و استرس کم تری 

مشاهده شده است )19(.
با  و  خودمدیریتی  توانمندسازی  الگوی  مفاهیم  اساس  بر 
نوزادان بستری  توانمندسازی مادربزرگ های مادری  این که  فرض 
می تواند نقش آغازگری در روند حس توانمندی در مادران نخست زا 
در جهت محورهای استقلال، عملکرد نقش و سازگاری فردی بازی 
کند و موجب توانمندی در آن ها شود، این مطالعه باهدف تعیین تأثیر 
توانمندسازی مادربزرگ ها بر اضطراب زنان نخست زا با نوزاد بستری 

در بیمارستان انجام یافته است.

روش مطالعه
مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی شاهد دار است. جامعه 
پژوهش، مادران نخست زایی می باشند که نوزادشان به هر دلیلی طی 
بستری شده اند. محیط  بیمارستان  در  در سال 1393  نوزادی  دوره 
پژوهش بیمارستان شهید رجایی گچساران، وابسته به دانشگاه علوم 
مادران  برای  پژوهش  به  ورود  معیارهای  می باشد.  یاسوج  پزشکی 
جنین  سال،   40 حداکثر  و   18 سن  حداقل  نخست زا،  زنان  شامل: 
سالم در بررسی سونوگرافیک، عدم سابقه افسردگی در گذشته در زن 
نخست زا )از طریق بررسی تاریخچه(، تمایل به شرکت در مطالعه، 
تنی در  بودن و حضور مادر  قید حیات  نوشتن، در  سواد خواندن و 

کنار زن نخست زا و تمایل او به شرکت در مطالعه و معیارهای خروج 
از پژوهش نیز شامل: عدم تمایل نمونه ها به ادامه مشارکت در هر 
مرحله از مطالعه، تولد نوزاد با ناهنجاری و فوت نوزاد طی یک ماه 
بعد از زمان بستری بودند. ملاک های ورود مادربزرگ ها به مطالعه نیز 
شامل موارد زیر بود: نداشتن محدودیت جسمی خاص، آموزش پذیر 

بودن و داشتن تمایل به آموزش دختر خود.
86 زن نخست زا با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه به این 

مطالعه وارد شدند.

n=    

پس از تصویب طرح در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر و کسب 
مجوز ورود به محیط، نمونه ها در بیمارستان تعیین شدند و با آن ها 
اختیاری  جنبه  افراد  برای  هماهنگ  شد،  پژوهشی  طرح  زمینه  در 
توضیح  اطلاعات  بودن  محرمانه  و  پژوهش  این  در  شرکت  بودن 
نوزادان،  بخش  در  نخست زا  مادران  مکانی  هم  دلیل  به  شد.  داده 
به منظور جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد در دو گروه مداخله و 
شاهد، از روش نمونه گیری در دسترس استفاده گردید. بدین ترتیب 
که با برآورد نسبت نمونه های مورد نیاز و تعداد کل افراد واجد شرایط 
نمونه بر اساس معیارهای ورود در محیط پژوهش که به صورت 1 
به 2 تعیین گردید، از هر 2 نفر افراد واجد شرایط یک نفر به عنوان 
بر  می شد. علاوه  نظر  دوم صرف  نفر  از  و  انتخاب  پژوهش  نمونه 
این به منظور اجرای هر چه صحیح تر مطالعه و جلوگیری از تبادل 
اطلاعات بین دو گروه، بر مبنای زمان، افراد نمونه به دو گروه مداخله 
به جمع آوری  ابتدا  در  که  بدین صورت  تقسیم بندی شدند،  شاهد  و 
نمونه های گروه شاهد اقدام گردید و پس از تکمیل نمونه های گروه 
اقدام شد. جمع آوری  مداخله  در گروه  نمونه ها  به جمع آوری  شاهد 
به  تا شهریورماه 1393(  اردیبهشت ماه  )اواخر  ماه  نمونه ها حدود 4 

طول انجامید.
ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر بود. این 
پرسشنامه شامل 40 عبارت می باشد که در دو دسته اضطراب آشکار 
و پنهان قرار می گیرند )هر دسته حاوی 20 عبارت( هر سؤال دارای 
4 گزینه است. گزینه های آزمون اضطراب آشکار دارای مقیاس های 
خیلی کم، کم، متوسط و زیاد است که به ترتیب به آن ها نمرات 1، 
2، 3 و 4 داده شده است. گزینه های آزمون اضطراب پنهان نیز دارای 
مقیاس های تقریباً هرگز، گاهی اوقات، بیش تر اوقات و تقریباً همیشه 
می باشد که به ترتیب نمرات 1 تا 4 می گیرند. دامنه نمرات قابل کسب 
هر کدام از دو مقیاس اضطراب آشکار و پنهان بین 20 تا 80 است. 
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از: اضطراب  پنهان عبارتند  ملاک های تفسیری اضطراب آشکار و 
آشکار: 20 تا 31 اضطراب خفیف، 32 تا 42 متوسط به پایین، 43 تا 
53 متوسط به بالا،54 تا 64 نسبتاً شدید، 65 تا 75 شدید، 76 به بالا 
بسیار شدید. اضطراب پنهان: 20 تا 31 اضطراب خفیف، 32 تا 42 
متوسط به پایین، 43 تا 52 متوسط به بالا، 53 تا 62 نسبتاً شدید، 63 
تا 72 شدید، 73 به بالا بسیار شدید. پایایی این آزمون در پژوهش 
گیتی ستوده و همکاران )20( که در مورد زنان 16 تا 38 سال در 
سال 1386 انجام یافته با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/94 بوده 

و روایی آن با استفاده از شیوه ملاکی همزمان محاسبه شده است.
با توجه به امر تغییرات هورمونی تا یک ماه بعد از زایمان و 
کاهش طبیعی اضطراب پس از این مدت زمان، با انتخاب هر دو گروه 
مداخله و شاهد در این دوره زمانی مشخص، سعی بر حذف تأثیر این 

عامل بر نتیجه مداخله شده است.
 Mercer لازم به توضیح است که در این پژوهش از نظریه
و همچنین از الگوی توانمندسازی خودمدیریتی روانی پور، به  منظور 

اجرای مداخله توانمندسازی کمک گرفته شد.
از  هریک  برای  ساعت  یک  حدود  در  انفرادی  جلسه ای 
مادربزرگ های گروه مداخله تشکیل و مراحل مداخله شامل اهداف، 
مراحل تحقیق، مفاهیم مورد نیاز و الگوی توانمندسازی به مادربزرگ ها 
توضیح داده شد. در مدت انجام پژوهش برای گروه شاهد هیچ گونه 
آموزشی به غیر از مراقبت های معمول بخش صورت نگرفت. جهت 
تکمیل داده ها ابتدا پرسشنامه ها در اختیار مادران نخست زا با نوزاد 
بستری قرار داده شد. سپس مداخله از طریق برگزاری دو جلسه دو 
ساعته، با استفاده از الگوریتم آموزشی طراحی شده در پنج گام اصلی 
مطابق با الگوی توانمندسازی به صورت متوالی اجرا شد تا اجرای 
نسبتاً یکسان مداخله برای همه افراد مشارکت کننده در گروه مداخله 
حاصل شود. این الگوریتم مبتنی بر الگوی توانمندسازی بوده و از نظر 
محتوایی مورد داوری و تأیید علمی دو تن از متخصصان و اساتید 
مرتبط با موضوع قرارگرفته و همچنین تأیید شورای اخلاق دانشگاه 
اشاره شد، در واقع  نیز  قبلًا  بود. همان طور که  نیز کسب نموده  را 
مداخله توانمندسازی در مورد مادربزرگ های مادری زنان نخست زا 
با فرزند بستری در بخش نوزادان اعمال و از آن ها درخواست می شد 
که روش های آموخته شده توانمندسازی را برای دختران خود آموزش 

داده و به کار گیرند.
گام اول: با ایجاد تعامل فردی بین پژوهشگر و هر مادربزرگ، 
آگاهی  و  عاطفی  نیازهای  زمینه  در  مادربزرگ ها  اطلاعات  میزان 
دخترانشان و انتظارات از نقش های مادری سنجیده می شد، به  عنوان 

 مثال: اگر انتظارات بیش از حدی از نقش وجود داشت و یا انتظارات 
شناسایی  مشکل  عنوان  به  بود،  بهنجار  وضعیت  از  کم تر  نقش  از 
علت  به  نقش  از  انتظار  اشکالات  می شد  مشخص  اگر  یا  می شد، 
کمبود اطلاعات صحیح و کاملی در مورد تغییرات جسمی و روانی 
بعد از زایمان است، محقق این مورد را به عنوان مشکل در آگاهی 
از تغییرات شناسایی می کرد تا در گام های بعدی، مادربزرگ بتواند از 
طریق آموزش اطلاعات صحیح و ضروری، دختر خود را در این زمینه 

توانمند  ساخته حامی اطلاعاتی و روانی مؤثری برای دخترش باشد.
آگاهی  میزان  و  پاسخ  نوع  اساس  بر  گام  این  در  دوم:  گام 
مورد  موارد  خصوص  در  مطلوب  هدف گذاری  به  مادربزرگ ها، 
اولویت  اول،  گام  در   شده  مطرح  مثال  طبق  رسیدیم.  آموزش  نیاز 
از  بعد  شرایط  مورد  در  کامل  اطلاع رسانی  ضرورت  هدف گذاری، 
زایمان و نقش مادری و ارتقای آگاهی مادربزرگ بود. جهت تعیین 
اهداف برای هر بیمار یک پرونده تهیه  شده بود و در پرونده مربوط 
اهداف تعیین شده بر اساس مراحل الگو ثبت می گردید و بر اساس آن، 

جهت پیگیری مداخلات برنامه ریزی می شد.
گام سوم: با استفاده از اهداف تبیین شده بر اساس راه کارهای 
پیشنهادی خود مددجو، یک برنامه مناسب جهت رفع نیازهای او با 
کمک خود مددجو بر اساس حیطه های الگوی نظریه Mercer در 4 
مرحله: مرحله پیش آگهی )مرحله پذیرش جنین توسط مادر و تطابق 
روانی با بارداری و نقش بارداری(، مرحله دریافت نقش )با تولد نوزاد 
شروع می شود(، مرحله ایجاد نقش )مادر مراقبت از نوزاد را یاد می گیرد 
و نقش مادری را در خود ارتقا می دهد(، مرحله شخصیتی یا شناخت 
را به عنوان  نقش )زن، مادر بودن را در خود درونی می کند و خود 
مادری شایسته و با صلاحیت می پذیرد( )21( -لازم به توضیح است 
که در مطالعه حاضر از دو مرحله میانی این نظریه استفاده شده است 
و حیطه های الگوی توانمندسازی خود مدیریتی )22(، تنظیم می شد. 
به عنوان مثال در شرایط بحرانی که مادربزرگ با احساس سردرگمی 
در راستای اهداف یاد شده روبه رو بود، محقق برنامه ریزی مناسبی را 
به جهت مدیریت این شرایط بحرانی به مادربزرگ ها آموزش می داد.

گام چهارم: اصلاح ساختار در ابعاد مختلف صورت می گرفت. 
به فرض، نحوه جایگزینی نقش زن و شوهر به صورت موقتی و یا 
ترغیب مادر به کسب حمایت از سایر اعضای خانواده، سازمان هایی 
که در صورت نیاز نوزادشان، بتوانند از آن ها کسب حمایت کنند و 
سایر اصلاحاتی که در حوزه اختیارات خانواده بود. به علاوه با کمک 
معتبر  منابع  از  استفاده  با  محقق  توسط  تهیه شده  آموزشی  کتابچه 
علمی که حاوی اطلاعات در حیطه های الگوی توانمندسازی بود و 
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شامل اصلاح ساختار در زمینه های متعدد مراقبت های بعد از زایمان 
بوده و به صورت قدم به قدم اطلاعات ضروری توضیح داده شده بود، 
در اختیار نمونه های گروه مداخله قرار می گرفت تا بتوانند آموزش ها را 
در منزل با مطالعه بسته آموزشی پیگیری نمایند. مدت بررسی جهت 
این توانمندسازی 1 ماه در نظر گرفته شد، محقق شماره تماس خود 
را در اختیار مشارکت کنندگان قرار  داد تا در صورت بروز هرگونه سؤال 

از طریق حضوری و یا تلفنی پاسخ خود را دریافت کنند.
گام پنجم: ارزشیابی که طی جلسات و تماس های تلفنی در 
طول زمان مداخله بسته به نیاز بیمار صورت می پذیرفت. به علاوه خود 
پژوهشگر نیز در فواصل منظم )به صورت هفته ای یک  بار( به منظور 
بررسی صحت روند مطالعه تماس هایی با شرکت کنندگان در طول 

این یک ماه داشت.
اتمام یک ماه دوره مداخله، در هر دو گروه مداخله  از  پس 
ایفا به مادران تحویل و پس  و شاهد پرسشنامه ها به صورت خود 
هنگام  اخلاقی  اصول  رعایت  منظور  به   جمع آوری  شد.  تکمیل  از 
از پژوهش، جنبه اختیاری بودن شرکت در این  نمونه گیری، هدف 
پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات برای شرکت کنندگان توضیح داده 

شد و از آن ها رضایت آگاهانه کتبی اخذ گردید.
جهت سهولت در پردازش اطلاعات موجود در پرسشنامه و 
پرسشنامه  کدگذاری  روش  از  رایانه  وسیله  به  آن ها  تجزیه وتحلیل 
استفاده شد. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از روش های آمار توصیفی 
)فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آزمون های آماری شامل آزمون 
آماری t مستقل جهت مقایسه میانگین متغیرهای کمی در دو گروه، 
آزمون t زوجی برای مقایسه میانگین قبل و بعد متغیر کمی در هر 

دو  در  متغیرهای کیفی  مقایسه  آزمون مجذور کای جهت  و  گروه 
گروه، در نرم افزار آماری SPSS v.18 انجام گرفت.

یافته ها
در این پژوهش 86 مادر نخست زا وارد مطالعه شدند که 2 نفر 
از نمونه ها، یکی به دلیل فوت نوزاد )در گروه شاهد( و دیگری عدم 
تمایل )در گروه آزمون(، از پژوهش حذف شدند و در نهایت 84 نفر تا 
پایان مطالعه حضور داشتند. دو گروه آزمون و شاهد از نظر ویژگی های 
از   %80/93  )p<0/05( نداشتند  معناداری  تفاوت  جمعیت شناختی، 
مادران در گروه آزمون و 76/23% در گروه شاهد تحصیلات دیپلم 
و بالاتر داشتند. 83/3% از مادران در گروه آزمون و 76/6% در گروه 

شاهد خانه  دار بودند )جدول 1(.
اضطراب مادران در دو حیطه اضطراب آشکار و پنهان بررسی 
شد. نتایج نشان داد که بین میزان اضطراب )هم اضطراب پنهان و 
هم آشکار( مادران نخست زا در گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله 
اختلاف آماری معنی داری وجود نداشته است )p<0/05(، اما بعد از 
اضطراب  سطح  میانگین  مادربزرگ ها،  توانمندسازی  برنامه  اجرای 
نمونه های مورد مطالعه اختلاف آماری معنی داری را نشان می دهد 

)p=0/000( )جدول 2(.
میزان تغییر در میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب آشکار 
و پنهان پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله نشان داد که انجام 
مداخله در گروه مداخله در کاهش میزان اضطراب آشکار و پنهان 
تأثیرگذار بوده و نتیجه در سطح معناداری 0/05 معنی دار شده است 

)جدول 3(.

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی مادران نخست زا با نوزاد بستری در بیمارستان شهید رجایی گچساران در سال 1393 در دو گروه مداخله و شاهد

p-valueمیانگین )انحراف معیار(مشخصات جمعیت  شناختی

سن
گروه مداخله
27/02)5/36(

گروه شاهد
24/90)4/13(0/51

فراوانی )درصد فراوانی(

سطح تحصیلات
کم تر از دیپلم

دیپلم
لیسانس و بالاتر از لیسانس

وضعیت شغل همسر
کارمند

شغل آزاد
بی کار

وضعیت شغل مادر
شاغل
خانه دار

8)%19(
14)%33/33(
20)%47/6(

13)%31
25)%59/5(
4)%9/5(

7)%16/7(
35)%83/3(

10)%23/8(
14)%33/33(
18)%42/9(

11)%26/2(
23)%54/8(

8)%19(

9)%21/4(
33)%76/6(

0/84

0/45

0/57
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جدول 2: مقایسه میانگین اضطراب مادران نخست زا با نوزاد بستری در بیمارستان شهید رجایی گچساران در سال 1393 در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از توانمندسازی 
مادربزرگ ها

قبل از مداخلهزمان
میانگین ± )انحراف معیار(

بعد از مداخله
میانگین ± )انحراف معیار(

p-valueگروه شاهدگروه آزمونp-valueگروه شاهدگروه آزمونمتغیر

اضطراب آشکار
اضطراب پنهان

37/67±12/33
42/21±9/7

41/95±12/81
42/79±8/89

0/12
0/77

32/43±8/56
34/14±8/1

44/1±11/19
43/98±8/94

0/000
0/000

جدول 3: میزان تغییر در میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب آشکار و پنهان مادران نخست زا با نوزاد بستری در بیمارستان شهید رجایی گچساران در سال 1393 پس از 
مداخله نسبت به قبل از مداخله

گروه مداخلهمتغیر
میانگین ± )انحراف معیار(

گروه شاهد
میانگین ± )انحراف معیار(

p-value

تغییر در اضطراب آشکار
تغییر در اضطراب پنهان

-5/23±7/53
-8/07±6/63

2/14±9/16
1/19±5/000/000

بحث
برنامه  اجرای  از  بعد  حاضر،  مطالعه  یافته های  مطابق 
اضطراب  میزان  در  چشمگیری  کاهش  مادربزرگ ها،  توانمندسازی 
مادران در گروه مداخله مشاهده شد و اختلاف دو گروه مداخله و شاهد 
معنی دار شد. در خصوص تأثیر الگوی توانمندسازی مادربزرگ ها بر 
کاهش اضطراب مادران نخست زا با نوزاد بستری، پژوهش مشابهی 
انجام نیافته، اما مطالعات متعددی در مورد تأثیر الگوی توانمندسازی 

بر جنبه های مختلف زندگی بیماران انجام گرفته است.
مطالعه بهشتی پور با عنوان تأثیر برنامه توانمندسازی خانواده 
محور بر وزن گیری و مدت بستری نوزادان نارس در بیمارستان، تأثیر 
نوزادان نارس  را بر وزن گیری و مدت بستری  توانمندسازی  مثبت 
در بیمارستان نشان داده است )23(. مطالعه Kang با عنوان تأثیر 
برنامه توانمندی شیردهی برای مادران بعد از زایمان در کره جنوبی 
انجام یافت. برنامه توانمندی شیردهی در چهار جلسه یک ساعته در 4 
هفته برای مادران در گروه مداخله اجرا شد. نتایج پژوهش نشان داد 
که این برنامه در کمک به مادران برای شناخت و حل مشکلات در 
زمینه شیردهی بسیار مؤثر بوده است )24(. در حالی که در مطالعات 
صالحی با عنوان بررسی تأثیر الگوی توانمندسازی بر کیفیت زندگی 
بیماران تحت درمان با دیالیز و مطالعه هادی تحت عنوان بررسی 
بیماران  در  با سلامت  مرتبط  زندگی  بر کیفیت  توانمندسازی  تأثیر 
تالاسمی ماژور، توانمندسازی تأثیر مثبتی را نشان نداد )25 و26(. 
برخی مطالعات انجام گرفته نیز نشان دادند که افزایش اطلاعات و 
قابلیت مادران در مراقبت از نوزاد و حمایت عاطفی از مادران از سوی 
اطرافیان و افراد باتجربه، باعث کاهش استرس و اضطراب در مادران 

می شود )27(. در مطالعه ای که در سال 2013 توسط Kong، در 
چین، در مورد 600 والد با نوزاد بستری انجام گرفت، حمایت از سوی 
اطرافیان به عنوان یک عامل مهم شناخته شد )19(. در مطالعه ای 
آینده نگر نیز که توسط Wong و همکاران در هنگ کنگ در مورد 
تأثیر برنامه توانمندسازی بر نتایج کلینیکی و سلامت بیماران با دیابت 
نوع 2 انجام یافت، نتایج نشان داد که توانمندسازی گروهی در بهبود 
نتایج کلینیکی و کاهش میزان عوامل مضر در خون تأثیر عمده داشته 
است )28(، نتایج این مطالعات با نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر 

هم راستا است.
در مطالعه  CHuan-Tan و همکاران در سال 2013 در 
سنگاپور، تأثیر برنامه های کتابچه ای آموزشی بر مدیریت بیماری در 
و مشخص شد  بررسی  آسم  به  مبتلا  فرزندان  با  مراقبت دهندگان 
که مدیریت بیماری از طریق آموزش، تأثیر عمده ای در کاهش نیاز 
به مصرف دارو داشته است )29(. یک مطالعه که توسط Paul و 
همکاران درباره اضطراب پس از زایمان انجام یافت، نشان داد که 
آموزش در کاهش اضطراب پس از زایمان و مراقبت از نوزاد بسیار 
سال  در  نیز  همکاران  و  رزازان   .)30( است  بوده  تأثیرگذار  و  مهم 
1392 مطالعه ای از نوع کارآزمایی بالینی با عنوان بررسی تأثیر الگوی 
توانمندسازی خودمدیریتی بر کیفیت زندگی نوجوانان و جوانان مبتلا 
به تالاسمی ماژور در بوشهر انجام دادند. نتیجه پژوهش نشان داد 
آموزش بر مبنای الگوی توانمندسازی خودمدیریتی بر پایه نیازهای 
خودمدیریتی بیماران، موجب بهبود کیفیت زندگی نوجوانان و جوانان 
مبتلا به تالاسمی ماژور می شود )31(. مطالعه ای مروری نیز توسط 
Chen در کره جنوبی با عنوان »بررسی تأثیر مداخلات توانمندی بر 
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بیماران با بیماری های مزمن« انجام گرفت. این مقالات در سه گروه 
آموزش خانواده محور، فرد محور و ترکیبی از هر دو، تقسیم بندی 
شدند. نتایج بررسی این مطالعه نشان داد که مداخلاتی که منجر به 
توانمندی می شوند، باعث بهبود وضعیت سلامتی )فیزیکی و روانی( 
همچنین  و  می شود  مزمن  بیماری  با  بیماران  در  زندگی  کیفیت  و 
تأثیر مداخلات خانواده محور برجسته تر از دو گروه دیگر بود )32(. 
نتایج مطالعه نیمه تجربی ناصحی و همکاران با عنوان بررسی تأثیر 
دو مدل آموزشی مبتنی بر رعایت و توانمندسازی بر کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به آسم، نشان داد که هر دو مدل آموزشی می توانند 
سبب ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم گردند، لذا نقش 
آموزش جهت ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم به عنوان 
یک عامل مهم شناخته شد )33(. در مطالعه  عزیزی و همکاران، با 
عنوان بررسی تأثیر مشاوره در مادران تازه زایمان کرده، نشان داد که 
مادرانی که پس از زایمان اقدامات مداخله ای نظیر مشاوره دریافت 
کرده بودند، در مقایسه با گروه شاهد به میزان کم تری دچار اضطراب 
شدند )34(. مطالعه Ryding و همکاران نیز تأثیر مثبت مشاوره به 
زنان در کاهش اضطراب پس از زایمان را نشان داده است )35(. همه 

مطالعات فوق، هم  راستا با نتایج مطالعه حاضر بودند.

نتیجه گیری نهایی
میزان  که  کرد  مشخص  حاضر  پژوهش  از  حاصل  نتایج 
استرس و اضطراب در مادران نخست زا در گروه مداخله که الگوی 
اضطراب  به  نسبت  بود،  شده  اجرا  آنان  مادران  برای  توانمندسازی 
مادران نخست زا در گروه شاهد، کاهش قابل توجهی نشان داد. در 
ایران تمرکز اصلی آموزش به مادران در مراقبت های بارداری و پس 
از زایمان، به سلامت فیزیکی نوزاد و مسائل ساده بهداشتی مربوط به 
آن ها می شود، حال آن که مسئله حمایت همه جانبه از مادر و سلامت 
روانی وی، در رشد و تکامل فرزند از جنینی تا بزرگ سالی، از اهمیت 
فوق العاده ای برخوردار است. با توجه به این که الگوی استفاده شده در 
این مطالعه، مبتنی بر نیاز زنان نخست زا بوده و در بخش های بستری 
نوزادان ارتباط بین پرستاران و مراجعینشان به دلیل ماهیت مراقبت ها 
بسیار نزدیک به یکدیگر است، این الگو می تواند به عنوان راهنمایی 
بخش های  در  پرستاری  مراقبت های  بهتر  اعمال  و  کاربرد  جهت 
بستری نوزادان مورد استفاده قرار گیرد. بسیاری از زنان نخست زا و 
خانواده آن ها از تغییرات زمان بارداری و پس از زایمان و مراقبت های 
بعد از زایمان آگاهی کافی ندارند که افزایش اطلاعات و آگاهی افراد 
مراقبت دهنده که در این مطالعه مادربزرگ های مادری می باشند، از 

تغییرات به وجود آمده بعد از زایمان و نحوه مراقبت از نوزاد و مادر، 
این پژوهش می تواند  یافته های  توانمندی آن هاست.  اولین گام در 
این  با فرزند نخست باشد. در  مقدمه ای جهت کمک به خانواده ها 
پرستار می توانند  قشر  به خصوص  مراقبت دهندگان سلامت  زمینه 
نقشی عظیم در ارائه آموزش داشته باشند. با توجه به نتایج مثبت 
حاصل از این پژوهش، اختصاص بودجه ناچیزی برای امر آموزش که 
به مراتب از هزینه های عوارض و عواقب مستقیم و غیرمستقیم تنش 
و اضطراب کم تر است، می تواند راهگشای اجرای این گونه برنامه های 
توانمندسازی با اثربخشی فراوان برای جامعه مادران و خانواده ها باشد.
این تحقیق با محدودیت هایی نیز روبه رو بوده است. با توجه 
به این که پژوهش حاضر در طول مدت یک ماه بعد از زایمان انجام 
یافته است، می توان گفت که نقش هورمون ها در این دوره زمانی بر 
خلق وخوی مادران بعد از زایمان می تواند تأثیر داشته باشد، بنابراین 
پیشنهاد می شود که پژوهش مشابهی در دوره زمانی طولانی تری 

انجام گیرد و وضعیت تأثیر توانمندسازی بررسی گردد.

تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر و مصوب در مرکز 
 IRCT 2015020420955N1 کد  با  ایران  بالینی  کارآزمایی 
می باشد که در تاریخ 17/ 4/ 1393 مصوب و با حمایت این دانشگاه 
و معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در تأمین 
بر  پژوهشگران  بدین  وسیله  گرفت.  صورت  پژوهشی  هزینه های 
علوم  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  از  که  می دانند  لازم  خود 
پزشکی بوشهر به دلیل حمایت مالی، تمامی مادران و مادربزرگ های 
شرکت کننده در این پژوهش و همچنین ریاست و کارکنان محترم 
این طرح  در  دلیل همکاری  به  بیمارستان شهید رجایی گچساران 

قدردانی و تشکر نمایند.
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