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 پژوهشیمقاله 

  آموزشي قدرداني ايمونز بر اضطراب و خودکارآمدي  - تأثير برنامه حمايتي
  نوزادان بيمارستان هاجر شهرکرد مادران نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ويژه 

  
  ٤، هادي رئيسي٣، رؤيا چوپاني ٢* ، هايده حيدري١شاهيراحله رحيمي مزرعه 

  
 ۱۴۰۳/ ۲۴/۰۴ پذيرش تاريخ  ۱۴۰۳/ ۰۶/۰۳ دريافت  تاريخ

  
 يده چک

کنند که سبب  آن احساسات منفي مانند اضطراب را تجربه مي   به دنبالن مادران  ي تولد نوزاد نارس براي مادران امري غيرمنتظره است و ا  : هدف  و  زمينه پيش
آموزشي قدرداني ايمونز بر اضطراب و خودکارآمدي مادران نوزادان نارس بستري در  -تعيين تأثير برنامه حمايتي  باهدفشود. اين مطالعه  کاهش خودکارآمدي مي 

  شد.   بخش مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان هاجر شهرکرد انجام 
شد.    مداخله و کنترل انجام  دو گروهنوزاد نارس در بخش مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان هاجر در    ي مادر دارا  ۴۱تجربي بر روي  مطالعه نيمه   ها:مواد و روش 

جلوگيري از تورش ابتدا گروه   ليبه دلماه صورت گرفت.  مدت پنجو سپس براي گروه مداخله به   ک ماهي مدت روش در دسترس براي گروه کنترل به نمونه گيري به 
هاي اضطراب بک و خودکارآمدي بارنس توسط افراد  پس از پايان مداخله پرسشنامه  ک ماهي گيري شدند. در شروع، بلافاصله و کنترل و سپس گروه مداخله نمونه 

اي صورت نگرفت. برنامه قدرداني ايمونز با استفاده از تکنيک  هردو گروه تکميل شدند. مداخله طي نه جلسه براي گروه مداخله اجرا شد و براي گروه کنترل مداخله 
هاي آماري توصيفي و تحليلي  هاي مطالعه با استفاده از آزمون شود. داده ها موجب کاهش نشانگان منفي و افزايش هيجانات مثبت ميقدرداني و يادآوري نعمت 

  ۰۵/۰داري کمتراز  در سطح معني   ۲۵نسخه  SPSSافزار آماري  هاي تکراري) توسط نرم گيري اي، آزمون دقيق فيشر و اندازه (مجذور کاي، تي مستقل دو نمونه 
  شد.  وتحليل تجزيه 
مشاهده نشد. بلافاصله پس   دو گروه) قبل از مداخله بين P= ۱۶/۰) و خودکارآمدي مادران (P= ۶۷/۰دار در ميانگين نمره اضطراب (تفاوت آماري معني ها: يافته

). آناليز واريانس با  P> ۰۰۱/۰شد ( در ميانگين نمره اضطراب و خودکارآمدي مادران ديده  دو گروه دار بين از پايان مداخله و در دوره پيگيري تفاوت آماري معني 
  ).P> ۰۰۱/۰دار بود ( ، در گروه مداخله اثر زمان بر ميانگين نمره اضطراب و خودکارآمدي معني نشان دادهاي تکراري گيري اندازه 

ريزان سلامت، اقدامات لازم را جهت آموزش پرسنل  شود مديران و برنامه پيشنهاد مي   يمداخله بر اضطراب و خودکارآمد  يبا توجه به اثربخش :  گيريبحث و نتيجه 
  منظور بهبود اضطراب و خودکارآمدي مادران نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان انجام دهند. در زمينه استفاده از روش قدرداني ايمونز به 

  اضطراب، بخش مراقبت ويژه نوزادان، نوزاد نارس، خودکارآمدي  ها:کليدواژه 
  

 ٢٣٦-٢٤٩ص  ، ١٤٠٣ ، خرداد١٧٦درپي پيسوم، شماره ، دوره بيست و دوم، مجله پرستاري و مامايي

  
  ۳۸۳۳۳۴۱۲۱۷شهرکرد، رحمتيه، دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد، دانشکده پرستاري و مامايي، گروه پرستاري اطفال، روان و بهداشت ، تلفن: : آدرس مکاتبه

Email: haydehheidari@gmail.com 

 

 
  مقدمه

هفته    ۳۷شوند که زودتر از  نوزادان نارس به نوزاداني گفته مي
شوند متولد  کشورهاي  )۱(  بارداري  در  نارس  نوزاد  تولد  شيوع   .

 
 ران ي ا دانشجوي کارشناسي ارشد پرستاري کودکان، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد، ١
،  علوم پزشکي شهرکردسازي در سلامت، دانشگاه دانشيار آموزش پرستاري، گروه پرستاري اطفال، روان و بهداشت، دانشکده پرستاري و مامايي، مرکز تحقيقات مدل   ٢
     مسئول)  يسنده(نو رانيا
  ران ي ا ،استاديار طب نوزادي و پيرامون تولد، گروه اطفال، دانشکده پزشکي، بيمارستان هاجر، دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد ٣
  ران يا علوم پزشکي شهرکرد،   هدانشگا  اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشکده بهداشت، گروه   استاديار آمار زيستي، ٤

در    ۵يافته  توسعه و  توسعه  درصد  حال  در  درصد    ۲۵کشورهاي 
. طبق آخرين آمار در ايران شيوع تولد نوزاد  )۲(  شده است گزارش  

بين   است درصد گزارش    ۴/۱۳تا  ۶/۵نارس  نوزادان  )۳(  شده  اين   .
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هاي خاص ازجمله بستري  براي ادامه حيات و رشد طبيعي به مراقبت 
  . )۴( در بخش مراقبت ويژه نوزادان نيازمند هستند 

والدين   تولد    ازنظربيشتر  براي  عاطفي  و  ذهني  جسمي، 
، پس از زايمان نوزاد  رون يازا منتظره نوزاد نارس آمادگي ندارند و  غيره 

کنند. بستري شدن نوزاد نارس  نارس استرس شديدي را تجربه مي
براي   بحران عاطفي شديد  يک  نيز  نوزادان  ويژه  مراقبت  در بخش 

افزايش استرس آن شود، زيرا تولد نوزاد  ها ميوالدين است و باعث 
مدت در بخش  شدن طولاني نارس نيازمند جدايي زودهنگام و بستري 

مراقبت ويژه نوزادان است که اين جدايي منجربه آسيب و صدمه به  
  .  )۶, ۵( شودوالدين مخصوصاً در مادران مي 

بيشتري   مادران مشکلات  زودرس  زايمان  يک  از    ازجملهپس 
تجربه   پدران  به  نسبت  را  افسردگي  و  اضطراب  از  بالاتري  سطح 

هاي زياد  استرس  به دنبالاي است که . اضطراب، مؤلفه )۷( کنندمي
. استرس، واکنش بدن به يک محرک است و  )۸(  کندبروز پيدا مي
مدت است اما اضطراب، يک اختلال سلامت اي کوتاهمعمولاً تجربه

مي که  است  پايدار  بر  رواني  و  شود  ايجاد  استرس  توسط  تواند 
حوزه فعاليت  ساير  و  اجتماعي  شغلي،  تأثير  هاي  فرد  عملکرد  هاي 

. مادران نوزادان نارس به طور مکرر دچار آسيب  )۹(  منفي بگذارد 
از    به علت روحي و رواني زيادي   عدم توانايي مشارکت در مراقبت 

مي  خود  عدم  نوزاد  اضطراب،  احساس  مساله  اين  دنبال  به  شوند. 
افسردگي و تغيير در نقش والدي را تجربه مي   کنند خودکارآمدي، 

از  )۱۰( از ترخيص  نوزادان. همچنين پس  ويژه  مراقبت  به    بخش 
مسئوليت  تمام  گرفتن  برعهده  دچار  دليل  نوزاد  از  مراقبتي  هاي 

ها باعث . عدم توجه به اين اضطراب و تنش )١١(  شونداضطراب مي
والدين،  مي واين   يبستگدل شود  باشند  نداشته  نوزادشان  به  کافي 

  .)٨( شودپذيري والدين و نوزاد ميموضوع باعث افزايش آسيب 
بندورا  تعريف  به ١طبق  فرد  که  است  اعتقادي  خودکارآمدي   ،

اداره  انجام رسيدن کاري جهت  يک موقعيت    توانايي خود براي به 
هاي خود براي تواناييدارد. کيفيت مراقبت از نوزاد به درک مادر از 

. خودکارآمدي والدي، به باور  )١١(  مراقبت از نوزادش بستگي دارد
دارد.   اشاره  فرزندشان  از  مراقبت  توانايي  مورد  در  والدين  دروني 

اعتماد  احساس  خود  والدي  رفتارهاي  در  که  يا  به    والديني  نفس 
داشته  بيشتري  برقرار  کارآمدي  خود  نوزاد  با  بهتري  ارتباط  باشند، 

اين طريق موجب رشد بهتر رواني، عصبي و جسمي  مي از  کنند و 
. خودکارآمدي مادرانه حاکي از اعتقاد و باوري  )١٢(  شوندنوزاد مي 

مي باعث  که  از  است  مادر  براي    ي هامهارت و    هاييتواناشود  خود 
  سازماندهي و انجام وظايف مربوط به نقش مادري خود استفاده کند 

توانايي)١٣( با  مادران  خودکارآمدي  آن.  اضطراب  هاي  وکنترل  ها 

 
1 Bandura 

  خودکارآمدي   ادراک  و  مادري   ارتباط مستقيم و مثبت دارد. پيوند
  گرفته   نظر   در  سالم  تکامل  و  رشد   روند  اصلي  ي هامؤلفه  عنوانبه

  . )۱۵,  ۱۴( شوندمي
نقش  از  حمايت،  و  به  آموزش  که  است  پرستاران  اصلي  هاي 

افزايش توانايي اما آنها کمک ميکاهش اضطراب و  ها بيشتر  کند 
خوبي مورد توجه  کنند و نياز والدين بهروي نياز نوزادان تمرکز مي 

از آنجا که مادران  قرار نمي  اولين مراقب فرزند خود هستند،  گيرد. 
هاي پرستاري باکيفيت در بخش مراقبت ويژه  پس بايد ارائه مراقبت 

  .  )١٦, ٤( نوزادان، هم براي مادران و هم براي نوزادان صورت گيرد
داده نشان  که  مطالعات  رواناند  زمينه مداخلات  در    شناختي 

در    .)۱۸,  ۱۷(  ثرهستندؤم  خودکارآمدي کاهش اضطراب و افزايش  
به فرد    هامهارت  با تقويت نقاط قوت و توسعه  شناختيمداخلات روان

ناکمک مي رفتارهاي  و  تفکر تحريف شده  الگوهاي  تا  کارآمد شود 
خود    خود نامعقول  افکار  تصحيح  و  تنظيم  به  و  دهد  تشخيص  را 

    .)۱۹( بپردازد 
روان  زمينه عوامل  در  رايج  از مداخلات  رويکرد  ،  شناختييکي 

مثبت   شناسي  تکنيک مي   نگرروان  از  روش  اين  در  که  هاي باشد 
يادآوري    ازجملهمتفاوتي   و  افزايش   هانعمت قدرداني  اهداف  با 

  مثبت، عشق و تعلق خاطر،   ي رفتارهاارتقاي افکار و    هيجانات مثبت،
د و به تازگي اين  شوشناختي استفاده ميشادکامي و بهزيستي روان 

ازجمله مهم )۲۰(  واژه مورد توجه قرار گرفته است  ترين  . قدرداني، 
به  که  است  مثبت  روان هيجانات  جوهري  صفت  شناسي عنوان 

عاطفي  - . قدرداني حالتي شناختي)۲۱( شودنگر محسوب مي مثبت 
اين ادراک همراه است که فرد، منفعتي شخصي دريافت   است و با 

خوب    ي هات ينکرده که مستحق آن نبوده، بلکه اين منفعت به دليل  
شود تا فرد  . قدرداني موجب مي )۲۲(  فرد ديگري نصيبش شده است 

بيشتري   تلاش  بنگرد،  مشکلات  به  بيشتري  عطوفت  و  ملايمت  با 
هاي زندگي را بهتر تحمل  براي حل مشکلات داشته باشد، سختي 

  . )۲۳( کند و به زندگي خود پويايي دهد
و بر    باشديم  ٢قدرداني، ايمونز   صاحب نظران در زمينه   ازجمله

هاي رواني ساير ويژگي  توانيماين باور است که با بهبود قدرداني  
بخشيد  بهبود  را  خودکارآمدي  و  اضطراب  مطالعات  )٢٤(  مانند   .

) همکاران  و  مي٢٠١٩پورداد  نشان  کاهش )  به  قدرداني  که  دهد 
احمدي )٢٣(  کنداضطراب کمک مي . همچنين مطالعه رمضاني و 

مثبت ٢٠٢٢( شناسي  روان  که  داد  نشان  از  )  استفاده  با  نگر 
مي  ييهاک يتکن خودکارآمدي  افزايش  موجب  قدرداني    شودمانند 

اي نشان ) در مطالعه٢٠٢٢. ميرفروغي قهفرخي و همکاران ()١٨(
اي در بهزيستي رواني و کاهش  دادند که قدرداني عامل تعيين کننده 

2 Emmons 
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در   بستري  نارس  نوزاد  داراي  مادران  ويژه  استرس  مراقبت  بخش 
است و يکي از وظايف پرستاران براي مديريت استرس مادران    نوزادان

در   بستري  نارس  نوزاداننوزادان  ويژه  مراقبت  از    بخش  استفاده 
است قدرداني  مطالعات )٢٥(  مداخلات  از  برخي  ديگر،  سوي  از   .

نشان داده  اثر  نامؤثر يا کم  را  قدرداني  و  مداخله  اند. مطالعه کرگ 
) نشان داد که مداخلات قدرداني بر کاهش علائم  ٢٠٢١(  ١چيونس 

. همچنين  )٢٦(  داشته است افسردگي و اضطراب تأثير بسيار کمي  
ايکاس  و  تيمونز  نشان مي٢٠١٨(  ٢مطالعه  قدرداني )  دهد، مداخله 

خودکارآمدي مؤثر نبوده    ازجملهسلامت روان،    ي هاجنبهروي برخي  
اي نشان دادند با  ) نيز در مطالعه۲۰۲۳و همکاران ( ٣تَن .)٢٧( است 

  .  )۲۸( يابدداري کاهش ميصورت معني انجام قدرداني اضطراب به 
سطوح   ازجمله  مادران  مشکلات  و  مسائل  بررسي  به  توجه  با 
بالاي اضطراب و اختلال در خودکارآمدي مادرانه به صورتي که اغلب 
که   دارند  اعتقاد  نوزاد  بستري شدن  و  نارس  نوزاد  تولد  با  مادران 

توانند در مادري کردن نقش کاملي داشته باشند، همچنين توجه  نمي
مادران   که  موضوع  اين  مانند    عنوان بهبه  بايد  نوزاد  مراقبان  اولين 

نوزادان مراقبت با کيفيت دريافت کنند که متأسفانه به اين مسأله  
چنين با توجه به نتايج متناقض مطالعات  شود و هم کمتر توجه مي 

در مورد تأثير مداخله قدرداني بر اضطراب و خودکارآمدي، لذا تيم  
برآن  مطالعهتحقيق  تا  برنامه  باهدفاي  شد  تأثير  - حمايتي  تعيين 

آموزشي قدرداني ايمونز بر اضطراب و خودکارآمدي مادران نوزادان  
در   بستري  نوزاداننارس  ويژه  مراقبت  هاجر    بخش  بيمارستان 

  شهرکرد انجام دهند. 
  

  مواد و روش کار
يک   حاضر  نوع    تجربينيمه طرح  مطالعه  از  گروهي  دو 

است پس   - آزمونپيش  نوزاد  .  آزمون  داراي  مادران  مطالعه،  اين  در 
زير بارداري  سن  با  متولدشده  در    ۳۷نارس  بستري  بارداري  هفته 

داراي   که  شهرکرد  هاجر  بيمارستان  نوزادان  ويژه  مراقبت  بخش 
معيارهاي ورود به مطالعه بودند، جمعيت پژوهش را تشکيل دادند.  

ه، مادران  معيارهاي ورود به مطالعه شامل: تمايل به شرکت در مطالع
سال، مادران نوزادان بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان    ۱۸بالاي  

گرم، مادران داري    ۲۵۰۰هفته و وزن کمتر از    ۳۷با سن بارداري زير
سواد خواندن و نوشتن، عدم سابقه بستري فرزندان قبلي در بخش  

هاي جسمي مراقبت ويژه نوزادان ، عدم سابقه ابتلاي نوزاد به بيماري 
نقص ما به  مادر  ابتلاي  عدم  تشنج،  ژور،  مانند  نورولوژيک  هاي 

هاي باروري مصنوعي، عدم سابقه مصرف  متولدنشدن نوزاد به روش 

 
1 Cregg  & Cheavens 
2 Timmons & Ekas 
3 Tan 

داروهاي اعصاب و روان، عدم سوء مصرف دخانيات يا مواد مخدر و  
زا در خانواده طي شش ماه گذشته و  عدم وجود شرايط حاد استرس 

از مطالعه شامل: عدم تمايل مادر يا همسرش به   معيارهاي خروج 
ادامه شرکت در مطالعه، فوت نوزاد، اعزام نوزاد به مراکز ديگر جهت  
ادامه درمان،حضور مادر در بخش مراقبت ويژه نوزادان کمتر از سه  

  .)۲۹(  از دو جلسه در جلسات مداخله بودند  روز در هفته، غيبت بيش 
همکاران و  صفرپور  مطالعه  نظر با    )۳۰(  براساس  گرفتن    در 

و خطاي نوع دوم    ۰۱/۰و باتوجه به خطاي نوع اول  ۵/۷انحراف معيار
شد که با نفر محاسبه   ۱۹، حداقل حجم مورد نياز در هرگروه ۰۵/۰

درصدي، مطالعه بر روي دو گروه    ۲۴گرفتن ميزان ريزش    در نظر
انجام   ۲۵ پس نفري  دريافت   شد.   اخلاق    کد  از 

(IR.SKUMS.REC.1402.090)  نامه از دانشگاه  و دريافت معرفي
علوم پزشکي شهرکرد با مراجعه به بيمارستان هاجر مجوز لازم جهت  

  اجرا اخذ گرديد. 
و    پژوهشي  معاونت  و  رياست  با  هماهنگي  از  پس  پژوهشگر 

معرفي به مسئول بخش مراقبت ويژه نوزادان و تحويل مجوز ضمن  
آشنايي با قوانين بخش با مادران و نوزادان آشنا شد. پس از آشنايي،  

انجام پژوهش به مسئولين و شرکت  کنندگاني که  اهداف و مراحل 
 نامه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، توضيح داده شد. رضايت 

کتبي آگاهانه توسط مادران تکميل شد. به دليل وجود صرفاً يک  
بيمارستان  در  نوزادان  ويژه  مراقبت  دانشگاه  بخش  به  وابسته  هاي 

علوم پزشکي شهرکرد و جهت جلوگيري از تورش و نشر اطلاعات از  
ک  يمدت  سوي گروه مداخله به گروه کنترل؛ ابتدا گروه کنترل به  

گيري گروه کنترل، گروه  گيري شدند و پس از اتمام نمونه، نمونه ماه
به به مداخله  رسيدن  تا  تدريجي  نمونه   صورت  نياز،    حجم  مورد 

  شد. صورت دردسترس انجام گيري به گيري شدند. نمونهنمونه 
نوزاد،  پرسشنامه و  مادر  دموگرافيک  مشخصات  اضطراب  هاي 

خودکارآمدي    ٤  (BAI)کب پرسشنامه  در  ادراک و  مادران  شده 
به  ٢٤،  ٥کردنمادري  نوزاد،  بستري  از  پس  کاغذي ساعت  صورت 

پرسشنامه، مربوط به مشخصات دموگرافيک مادر و  تکميل شدند.  
سقط،   سابقه  زايمان،  و  بارداري  نوع  تحصيلات،  سن،  شامل  نوزاد 

مرده  بودن  نازايي،  ناخواسته  يا  خواسته  بارداري،  عوارض  زايي، 
بارداري، سن بارداري مادر، جنسيت، قد و وزن نوزاد، رتبه تولد نوزاد،  

جهت سنجش اضطراب مادران از پرسشنامه  نوع و روش تغذيه بود.  
  شد.  اضطراب بک استفاده 

(  بک  اضطرابپرسشنامه   پرسشنامه    )١٩٩٠و همکارانش  يک 
اندازه  دهيخودگزارش  براي  که  در  است  اضطراب  شدت  گيري 

4 Beck anxiety inventory 
5 Perceived maternal parenting self-efficacy 
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پرسشنامه يک مقياس  اين    .شده است نوجوانان و بزرگسالان تهيه  
اي را اي است که آزمودني در هر ماده يکي از چهار گزينه ماده   ۲۱

نشان مي که  انتخاب  را  است  او  اضطراب  شدت  در    .کنددهنده 
از    بک چهار گزينه   هپرسشنام هر سؤال در يک طيف چهار بخشي 

هاي آزمون يکي از  ماده   شود. هر يک ازگذاري مينمره سه  تا    صفر 
کند.  شايع اضطراب (علايم ذهني، بدني، هراس) را توصيف مي م  ئعلا
در مطالعه حاضر    .گيردقرار مي   ٦٣تا    صفر اي از  کل در دامنه  هنمر 

. کاوياني و موسوي در سال  شده است نمره براساس ميانگين گزارش  
روايي  ضريب  همچنين  و    ٠/ ٨٣پايايي نسخه فارسي اين آزمون را   ٨٧

BAI   در  )۳۱(  کردندمحاسبه  ٧٢/٠را پرسشنامه  اين  همچنين   .
کار مطالعه خدابخش پيرکلاني و جماروني با تأييد پايايي و روايي به 

در  )۳۲(  است رفته آلفاي کرونباخ  به روش  پرسشنامه  اين  پايايي   .
  محاسبه شد.   ۰/ ۸۷مطالعه حاضر 

خودکارآمدي  جهت سنجش خودکارآمدي مادران از پرسشنامه 
کردادراک مادري  در  مادران  استفاده شده  ابزار  .  )٣٣(  شدن 

بارنس  والديني  (  ١خودکارآمدي  همکاران  ابزار  ٢٠٠٧و  يک   (
اندازه  براي  مادراني  اختصاصي  براي  والديني  خودکارآمدي  گيري 

است که نوزاد آنها زودتر از موعد به دنيا آمده و در بيمارستان بستري  
قسمتي    چهار  سؤال با طيف ليکرت  ٢٠اين پرسشنامه شامل    اند.شده

) است که چندين بعد را چهار موافقم= کاملاً   تايک  مخالفم=  (کاملاً 
 چهار که شامل    بعد است: فرايندهاي مراقبتي  چهار. شامل  سنجديم

سؤال، درک رفتارها و يا    هفت برانگيزاننده شامل    سؤال، رفتارهاي 
سؤال و باورهاي موقعيتي شامل سه سؤال، در    شش شامل    هاام يپ

از   ليکرت  (نمره  کاملاً مقياس  تا  چهار  موافق  (نمره    کاملاً )  مخالف 
خواهد بود. حداقل    ٨٠تا    ٢٠. نمره کسب شده بين  باشديم)  يک

در مطالعه حاضر    باشد.مي   ٨٠و حداکثر نمره    ٢٠نمره کسب شده  
اين پرسشنامه در   . رواييشده است نمره براساس ميانگين گزارش  

در سال   و همکاران  آبادي  نوزادان    ٩١ايران توسط علي  مادران  با 
گرفته  و مورد تأييد قرار    شده است سالم سنجيده    نسبتاًنارس بستري  

و پايايي با استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه    است 
پايايي اين پرسشنامه به روش   .)٣٤(  ت دست آمده اسه ب  ٨٦/٠مقدار  

  محاسبه شد.  ۰/ ۹۱آلفاي کرونباخ در مطالعه حاضر  
نمونه  اتمام  از  تکميل  پس  و  کنترل  گروه  ، هاپرسشنامه گيري 

ها توسط مادران اين گروه  گيري گروه مداخله آغاز و پرسشنامهنمونه 
قدرداني ايمونز    قدرداني بر اساس بسته   تکميل شدند؛ سپس برنامه

براي گروه    )٢١(  اي)دقيقه   ٩٠جلسه (هر هفته يک جلسه   ٩طي  

شد. شرکت  اجرا  به مداخله  مداخله  گروه  تدريجي  کنندگان  صورت 
صورت فردي طي شيفت عصر در  شدند ومداخله بهوارد مداخله مي

که نوزاد قبل از پايان نه جلسه، اتاق مادران اجرا گرديد. در صورتي
هاي هفتگي روتين  جلسات در ويزيت   شد؛ ادامهاز بخش ترخيص مي 

نوزاد در کلينيک نوزادان امام علي(ع) در اتاقي در همان قسمت که 
از قبل در نظر گرفته شده بود، برگزار گرديد. بلافاصله پس از پايان  

پرسشنامه قدرداني،  توسط  جلسات  خودکارآمدي  و  اضطراب  هاي 
مادران گروه مداخله به صورت حضوري تکميل شد و در مادران گروه  

نمون پايان  از  نه هفته پس  به صورت  کنترل  ه گيري گروه کنترل 
  الکترونيک تکميل گرديد.

بعد از پايان مداخله در گروه مداخله و    ک ماهيجهت پيگيري،  
از تکميل پرسشنامه  ک ماهي هاي دوم گروه کنترل، با شرکت  پس 

کنندگان هر  ها توسط شرکت شد تا پرسشنامهکنندگان تماس گرفته 
تکميل شوند.    )٣٥(  دو گروه مداخله و کنترل به صورت الکترونيک

پرسشنامه از طريق ارسال لينک به گوشي همراه ايشان يا عضوي از  
داشتند، تکميل که گوشي    خانواده براي گروه  همراه هوشمند  شد. 

مراقبت کنترل مداخله  و فقط  نشد  انجام  را دريافت  اي  روتين  هاي 
صورت فايل  محتواي برنامه قدرداني بهپس از پايان مطالعه،  کردند.  

    .در اختيار گروه کنترل نيز قرار گرفت   الکترونيک

از   مادر وارد شده به مطالعه، يک مادر به    ٢٥در گروه کنترل 
به علت تکميل مادر  و سه  بستري  نوزاد هنگام  نکردن    علت فوت 

از مطالعه خارج شدند.  پس از پايان مداخله، ک ماهيهاي پرسشنامه
مادر واردشده به مطالعه، يک مادر به علت   ٢٥در گروه مداخله نيز از  

فوت نوزاد هنگام بستري، پنج مادر به علت غيبت بيش از دو جلسه  
ادامه جهت  کلينيک  در  حضور  عدم  از    و  پس  مداخله  جلسات 

شرکت درجلسات و    ترخيص، يک مادر به علت عدم تمايل به ادامه 
بعد از پايان    ک ماهيي  هاسه مادر به علت تکميل نکردن پرسشنامه 

شده و مادري که  مداخله از مطالعه خارج شدند. براي مادر نوزاد فوت 
جلسات را نداشت و سه مادر که در کلينيک    تمايل به شرکت در ادامه

  ٢١حضور نيافتند جايگزين انتخاب شد. در نهايت مداخله بر روي  
و   کنترل  گروه  در  گرفت.    ٢٠مادر  صورت  مداخله  گروه  در  مادر 

بسته   خلاصه اساس  بر  قدرداني  جلسات  آموزشي    محتواي 
که از مطالعات ايمونز    )٣٦(  شده توسط قمراني و همکارانسازي بومي

تهيه شده و با پژوهش حاضر همسو شده است    )٢٤(  و مک کالوگ
  .  )۲۰( باشديمبه شرح ذيل 

  
   

 
1 Barnes 
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  محتواي بسته قدرداني ايمونز 
  معرفي ساختار و اهداف آموزشي، مفاهيم و پيامدهاي قدرداني  جلسه اول:
  هاي افراد قدرشناس هاي قدرداني و ويژگي : آموزش حوزه جلسه دوم

  احساسي، عملي، مقطعي)هاي ابراز قدرداني( قدرداني کلامي، هاي متفاوت و روش : آموزش سبک جلسه سوم
  عنوان قدرادن يا غيرقدردان کنندگان به خودشناسي و ببرسي شخصيت خود به ترغيب شرکت  جلسه چهارم: 

    اند.که نقش مهمي در زندگي فرد داشته هاي قدرداني براي کساني : آموزش عملي نوشتن نامه جلسه پنجم 
  ها هاي قدرداني توسط هر آزمودني و بحث پيرامون احساسات آزمودني : بازخواني نامه جلسه ششم
  : آموزش روش ثبت حوادث مبتني برخير و برکت جلسه هفتم 

  کنندگان درخصوص ثبت حوادث  پرخير و برکت : ارائه گزارش و تجربيات شرکت جلسه هشتم 
ها و ترغيب  کنندگان در خصوص مفاهيم آموزشي، تکاليف، تغييرات ايجادشده در زندگي آن : مرور کلي مطالب جلسات قبل، بررسي نظرات شرکت جلسه نهم

  ها در آينده کنندگان به کاربرد روش شرکت 

  
جمع   از  اطلاعات  پس  نرم   هاداده  ليوتحله يتجزآوري  افزار از 

SPSS   جهت ارائه آمار توصيفي از ميانگين و  شد. استفاده  ۲۵نسخه
انحراف معيار يا تعداد و درصد استفاده شد. همچنين مقايسات بين  

اي و هاي مجذور کاي، تي مستقل دو نمونه دو گروه توسط آزمون 
گروهي با استفاده از  آزمون دقيق فيشر انجام گرفت. مقايسات درون 

داري کمتر از  و سطح معني هاي تکراري انجام شد  گيري آزمون اندازه 

    گرفته شد. در نظردار معني  ۰۵/۰
  
  هايافته

ه  زمينه   کدامچ يدر  و  دموگرافيک  متغيرهاي  و  از  مادران  اي 
معني آماري  تفاوت  گروه  دو  بين  نگرديد نوزادان،  مشاهده    دار 

)٠/ ٠٠١>P( )۳و ۱،۲جداول.(  
  

توزيع فراواني سن مادران، سن بارداري، وزن، قد و تعداد روز بستري نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان در دو   ):۱جدول (
  گروه

  متغير 
 كل مداخله  کنترل 

P-value  
  انحراف معيار   ميانگين   انحراف معيار   ميانگين   انحراف معيار   ميانگين 

  *٣٦/٠ ٩٦/٤ ٧٣/٣٠ ١١/٥ ٣٠ ٨٣/٤ ٤٣/٣١ سال)( سن مادران

 * ١٢/٠ ٧٤/١ ٦٣/٣٢ ٣٦/١ ٢/٣٢ ٩٩/١ ٠٥/٣٣ هفته)( سن بارداري 

  * ١١/٠  ٤/٠  ٩/١  ٣٨/٠  ٨/١  ٣٩/٠  ٢  کيلوگرم)( وزن تولد 

  * ٤٣/٠  ٥٦/٣  ٦١/٤١  ٨١/٢  ١٥/٤١  ١٨/٤  ٠٥/٤٢  سانتيمتر)( قد تولد

  * ١٥/٠  ٧٩/١  ٤١/٤  ٩٥/١  ٤  ٥٧/١  ٨١/٤  روز بستري 

  آزمون تي مستقل*

  
  مقايسه مشخصات دموگرافيک مادران نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان در دو گروه  ):۲جدول (

  مشخصه   متغير 
  P-value  کل  مداخله   کنترل 
  درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد 

٦٤/٠*  

  تحصيلات 

  ٦/١٤  ٦  ١٥  ٣  ٣/١٤  ٣  ابتدايي 
  ٢/١٢  ٥  ٥  ١  ١٩  ٤  راهنمايي 

  ٩/٤٣  ١٨  ٥٠  ١٠  ١/٣٨  ٨  ديپلم
  ٣/٢٩  ١٢  ٣٠  ٦  ٦/٢٨  ٦  بالاتر از ديپلم 

  نوع بارداري 
  ٧٨  ٣٢  ٨٠  ١٦  ٢/٧٦  ١٦  خواسته 

٥٤/٠ *  

  ٢٢  ٩  ٢٠  ٤  ٨/٢٣  ٥  ناخواسته 
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  مشخصه   متغير 
  P-value  کل  مداخله   کنترل 
  درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد 

٦٤/٠*  

  تحصيلات 

  ٦/١٤  ٦  ١٥  ٣  ٣/١٤  ٣  ابتدايي 
  ٢/١٢  ٥  ٥  ١  ١٩  ٤  راهنمايي 

  ٩/٤٣  ١٨  ٥٠  ١٠  ١/٣٨  ٨  ديپلم
  ٣/٢٩  ١٢  ٣٠  ٦  ٦/٢٨  ٦  بالاتر از ديپلم 

  نوع زايمان 
  ٣/٤٦  ١٩  ٥٠  ١٠  ٩/٤٢  ٩  طبيعي 

٧٦/٠**  

  ٧/٥٣  ٢٢  ٥٠  ١٠  ١/٥٧  ١٢  سزارين 

  سابقه سقط 
  ٥/٤١  ١٧  ٤٥  ٩  ١/٣٨  ٨  بلي 

٦٥/٠**  

  ٥/٥٨  ٢٤  ٥٥  ١١  ٩/٦١  ١٣  خير

  سابقه بارداري 
  ٢/٧٣  ٣٠  ٧٠  ١٤  ٢/٧٦  ١٦  بلي 

٦٦/٠ **  

  ٨/٢٦  ١١  ٣٠  ٦  ٨/٢٣  ٥  خير

  وضعيت مالي 
  ٣/٧  ٣  ٥  ١  ٥/٩  ٢  ضعيف

٥٢/٠ *  

  ٧/٩٢  ٣٨  ٩٥  ١٩  ٥/٩٥  ١٩  متوسط 

  محل سکونت 
  ٩/٨٢  ٣٤  ٨٠  ١٦  ٧/٨٥  ١٨  شهر 

٤٧/٠ *  

  ١/١٧  ٧  ٢٠  ٤  ٣/١٤  ٣  روستا

  شغل مادر 
  ٢٢  ٩  ٢٥  ٥  ١٩  ٤  شاغل

٤٧/٠ *  

  ٧٨  ٣٢  ٧٥  ١٥  ٨١  ١٧  دارخانه 
  آزمون دقيق فيشر *

  آزمون کاي اسکوئر **
  

  دموگرافيک نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان در دو گروه مقايسه مشخصات  ):۳جدول (

  مشخصه   متغير 
  کل  مداخله   کنترل 

P-value 
  درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد 

  جنس نوزاد 
  ٣٩  ١٦  ٤٠  ٨  ١/٣٨  ٨  دختر

٩٩/٠ *  

  ٦١  ٢٥  ٦٠  ١٢  ٩/٦١  ١٣  پسر

  نوع تغذيه 
  ٩/٤  ٢  ١٠  ٢  ٠  ٠  ر خشک يش

٢٣/٠ *  

  ١/٩٥  ٣٩  ٩٠  ١٨  ١٠٠  ٢١  مادرشير 

  روش تغذيه 
  ١/١٧  ٧  ١٠  ٢  ٨/٢٣  ٥  دهاني 

٤١/٠ *  

  ٩/٨٢  ٣٤  ٩٠  ١٨  ٢/٧٦  ١٦ ايمعده   -لوله بيني

  رتبه تولد فرزند 

  ٣٩ ١٦  ٤٥  ٩  ٣/٣٣  ٧  اول 

١٥/٠ *  
  ٨/٢٦  ١١  ٣٠  ٦  ٨/٢٣  ٥  دوم
  ٥/١٩  ٨  ٥  ١  ٣/٣٣  ٧  سوم

  ٦/١٤  ٦  ٢٠  ٤  ٥/٩  ٢  چهارم 
  فيشر آزمون دقيق *
  
از  گيري اندازه  قبل  داد،  نشان  مستقل  تي  آماري  آزمون  هاي 

دار  اضطراب معني  ميانگين نمره   ازنظر مداخله تفاوت بين دو گروه  
)؛ و  P>٠/ ٠٠١پايان مداخله (  پس ازاما بلافاصله  ؛  )=٦٧/۰P(  نبود 

) تفاوت بين  P>٠/ ٠٠١(پس از پايان مداخله  ماه کيپيگيري   دوره 
نمره   ازنظردو گروه   در    داريمعناضطراب    ميانگين  بود. همچنين، 

اندازه درون  مقايسه آزمون  تکراري  گيري گروهي  دادهاي  ، نشان 
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نمره  به   ميانگين  زمان  طول  در  مداخله  گروه  در  صورت  اضطراب 
کاهش معني است ي)  P>٠٠١/٠(  داري  نيز  افته  کنترل  گروه  در   .

نمره  به   ميانگين  زمان   داري کاهشصورت معني اضطراب در طول 
)٠/ ٠٠١<P (افته است ي.  

حاصل  تغييرات  براي ميانگين  مداخله  از  قبل  به  نسبت  شده 
  ک ماه يو    ٨١/٣±٢٩/١  گروه کنترل، بلافاصله پس از پايان مداخله

بوده است. ميانگين تغييرات نسبت    ٤٨/٥±٧٨/١پس از پايان مداخله  
به قبل از مداخله براي گروه مداخله، بلافاصله پس از پايان مداخله  

ماه يو    ٥٥/٩±٦٥/٢ مداخله    ک  پايان  از  مشاهده  ١٦/ ٧±٣/ ٨٣پس 
شده سبب کاهش  انجام   دهد که مداخلهمي   گرديد. اين نتايج نشان

  ).۴(جدول شده است مادران در گروه مداخله  تر اضطراب ش يب

  
  ميانگين نمرات اضطراب گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله، بلافاصله پس از مداخله و يک ماه پس از پايان مداخله مقايسه ):۴جدول (

  گروه

  يک ماه پس از مداخله   بلافاصله پس از مداخله   قبل از مداخله 
P-value  
مقايسه 

  ميانگين   يگروهدرون
انحراف  

  معيار 
  ميانگين 

انحراف  
  معيار 

ميانگين  
تغييرات نسبت  

  به قبل از مداخله 
  ميانگين 

انحراف  
  معيار 

ميانگين  
تغييرات نسبت  

  به قبل از مداخله 

  ** >٠/ ٠٠١  ٤٨/٥± ٧٨/١  ٥٦/٨  ٩٥/٢١  ٨١/٣± ٢٩/١  ٨٨/٨  ٦٢/٢٣  ٠٥/٩  ٤٣/٢٧  کنترل 

  ** >٠/ ٠٠١  ١٦/ ٧± ٨٣/٣  ٦٢/٥  ٥٥/٩  ٥٥/٩± ٦٥/٢  ٤٧/٦  ٧/١٦  ٧١/٨  ٢٥/٢٦  مداخله 

P-value  
مقايسه   

  بين گروهي 
٠/ ٠٠١  * >٠/ ٠٠١  *٦٧/٠< *   -----  

  آزمون تي مستقل*
  هاي تکراريگيري آزمون اندازه **
  
  

از  گيري اندازه قبل  داد،  نشان  مستقل  تي  آماري  آزمون  هاي 
دار نبود  خودکارآمدي معني   نمره   ازنظرمداخله تفاوت بين دو گروه  

)١٦/۰P=  ک ماه يپيگيري    بعد از پايان مداخله و دوره   و بلافاصله)؛  
دو گروه   بين  تفاوت  نيز  پايان مداخله  از  نمره   ازنظر پس    ميانگين 

معني (خودکارآمدي  بود  مقايسه  ).P>٠/ ٠٠١دار  گروهي درون   در 
اندازه  تکراري  گيري آزمون  دادهاي  نمره نشان  ميانگين   ،  

به  زمان  در طول  در گروه مداخله  داري صورت معني خودکارآمدي 
  . در گروه کنترل نيز ميانگين نمره افته است ي)  P>٠٠١/٠(  افزايش 

به زمان  طول  در  معني خودکارآمدي  افزايشصورت   داري 
)٠/ ٠٠١<P (افته است ي.  

حاصل  تغييرات  براي ميانگين  مداخله  از  قبل  به  نسبت  شده 
  ک ماه يو    ٣/ ٧٦±١٤/١  گروه کنترل، بلافاصله پس از پايان مداخله

بوده است. ميانگين تغييرات نسبت    ٥/ ٦٧±٢٢/٢پس از پايان مداخله  
به قبل از مداخله براي گروه مداخله، بلافاصله پس از پايان مداخله  

مشاهده    ٠٥/٢٣±٦٣/٤پس از پايان مداخله    ک ماهيو  ١٢/ ٤٥± ٣١/٢
شده سبب افزايش  انجام   دهد که مداخلهمي  گرديد. اين نتايج نشان

  ). ۵(جدول شده است بيشتر خودکارآمدي مادران در گروه مداخله 
  

ميانگين نمرات خودکارآمدي گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله، بلافاصله پس از مداخله و يک ماه پس از پايان   مقايسه  ):۵جدول (
  مداخله 

  گروه

  يک ماه پس از مداخله   بلافاصله پس از مداخله   قبل از مداخله 
P-value  
مقايسه 

  ميانگين   يگروهدرون
انحراف  

  معيار 
  ميانگين 

انحراف  
  معيار 

ميانگين تغييرات  
نسبت به قبل از  

  مداخله 
  ميانگين 

انحراف  
  معيار 

ميانگين تغييرات  
نسبت به قبل از  

  مداخله 

  ** >٠/ ٠٠١  ٦٧/٥± ٢٢/٢  ٣٦/٧  ٨٦/٥٤  ٧٦/٣± ١٤/١  ٣٥/٧  ٩٥/٥٢  ٤٧/٧  ١٩/٤٩  کنترل 
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  گروه

  يک ماه پس از مداخله   بلافاصله پس از مداخله   قبل از مداخله 
P-value  
مقايسه 

  ميانگين   يگروهدرون
انحراف  

  معيار 
  ميانگين 

انحراف  
  معيار 

ميانگين تغييرات  
نسبت به قبل از  

  مداخله 
  ميانگين 

انحراف  
  معيار 

ميانگين تغييرات  
نسبت به قبل از  

  مداخله 

  ** >٠/ ٠٠١  ٠٥/٢٣± ٦٣/٤  ٨٧/٥  ٣/٦٩  ٤٥/١٢± ٣١/٢  ٣٨/٥  ٧/٥٨  ٢٧/٥  ٢٥/٤٦  مداخله 

P-  value  
مقايسه   

بين  
  گروهي 

٠/ ٠٠١  * >٠/ ٠٠١  *١٦/٠< *   -----  

  آزمون تي مستقل*
  هاي تکراريگيري آزمون اندازه**
  

  بحث 
تأثير    باهدفحاضر    مطالعه آموزشي    - حمايتي  برنامه تعيين 

نارس   نوزادان  مادران  خودکارآمدي  و  اضطراب  بر  ايمونز  قدرداني 
شهرکرد  هاجر  بيمارستان  نوزادان  ويژه  مراقبت  بخش  در    بستري 

از  حاضر نشان داد ميانگين    نتايج مطالعه.  انجام شد اضطراب قبل 
دار نبود اما بلافاصله پس از مداخله و در معني دو گروهمداخله بين 

از پايان مداخله ميانگين نمره اضطراب    ک ماه يپيگيري    دوره  پس 
معني  گروه  دو  بود.  بين  کرده  پيدا  کاهش  اضطراب  و  بود  دار 

يافته    نکهيباوجودا  در طول زمان اضطراب گروه کنترل نيز کاهش 
نمره  تغييرات  ميانگين  اما  از    بود،  قبل  به  نسبت  مادران  اضطراب 

مداخله   گروه  در  اضطراب  کاهش  داد،  نشان  گروه  هر  در  مداخله 
اثربخشي مداخله  اين موضوع  از گروه کنترل بوده است که   بيشتر 

  .  دهدقدرداني ايمونز را نشان مي
در راستاي تأييد اهداف مطالعه حاضر مبني بر تعيين و مقايسه  

پس از پايان    ک ماهيميانگين نمرات اضطراب مادران قبل، بلافاصله و  
ها، دهناشي لاطان و ستاري  و در هريک از گروه   دو گروهمداخله بين  

مطالعه۲۰۲۰( روان)  اثربخشي  عنوان  با  مثبت اي  بر  درماني  نگر 
دانش نگرش  ناکارآمد  اضطراب  هاي  اختلال  داراي  دختر  آموزان 

هاي ناکارآمد هاي اين مطالعه کاهش نگرش فراگير انجام دادند. يافته 
داري صورت معني آموزان داراي اختلال اضطراب فراگير را بهدانش 

نگر مواجهه و نگرش افراد مضطرب را  درماني مثبت نشان داد. روان
مي قرار  تأثير  ميتحت  کمک  و  منطق  دهد  از  استفاده  با  تا  کند 

پذير باشند و  مختلف انعطاف ط يدر شرا مشکلات خود را حل نموده،  
با   درماني  روش  اين  در  ببخشند.  بهبود  را  اطرافشان  محيط 

 
1 Schotanus 

بر خوش برجسته تمرکز  و  نقاط مثبت  را  سازي  بيني شناخت خود 
  .)۳۷(يابد اصلاح نموده و از اين طريق اضطراب کاهش مي

اي  ) در هلند مطالعه۲۰۱۹و همکاران (  ١اسکوتانوس   همچنين، 
تأثير مداخله براي  شناسي مثبت روان   با عنوان  ايميل  از طريق  نگر 

گيري  بهبود بهزيستي رواني، اضطراب و افسردگي انجام دادند و اندازه 
اضطراب شرکت  نمره نمرات  مداخله  گروه  در  داد،  نشان    کنندگان 

بعد   ماه  شش  و  سه  تا  ابتدا  از  کنترل  گروه  به  نسبت  اضطراب 
مدت    افتهيبهبود  تا  حفظ    ۱۲و  نيز  است ماه  اين  )۳۸(  شده  در   .

اما از نقاط    شده است صورت مجازي برگزار  مطالعه جلسات مداخله به
به جلسات  برگزاري  حاضر  مطالعه  زيرا  قوت  بود،  حضوري  صورت 

به چهره   حضوري و چهره  صورتبه کنندگان اذعان داشتند،  شرکت 
مي  برقرار  بهتري  با  ارتباط  همسو  نتايجي  فوق  مطالعات  کردند. 

مطالعه حاضر داشتند و از نقاط قوت مطالعه حاضر نسبت به مطالعات 
  فوق انجام دوره پيگيري و برگزاري تعداد بيشتر جلسات مداخله بود. 

)  ۲۰۲۳هاي مطالعه حاضر، بوچاني و همکاران (برخلاف يافته  
انديشي گروهي مثبت   اي با عنوان تأثير اجراي برنامه در ايران مطالعه
و   اضطراب  بخش    يبستگدل بر  در  بستري  نارس  نوزادان  مادران 

داد،  نشان  مطالعه  اين  نتايج  دادند.  انجام  نوزادان  ويژه  مراقبت 
داري باهم  اضطراب قبل و بعد از مداخله بين دو گروه تفاوت معني

مداخله و  است  نوزادان  مثبت   نداشته  مادران  اضطراب  بر  انديشي 
رسد که مطالعه حاضر  مي  به نظر.  )۳۹(  نارس بستري تأثيرگذار نبود

استفاده از محتواي قدرداني که روايي آن در مطالعات قبلي   ل يبه دل
   .داشته است ، تأثير مثبتي گرفته است در ايران مورد تأييد قرار 
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اي  مطالعه  متحدهالاتيا ) در  ۲۰۲۱(  ١همچنين، کرگ و چيونس 
افسردگي   و  اضطراب  بر  قدرداني  تأثير مداخلات  با عنوان  متاآناليز 

ها نشان داد، مداخلات قدرداني در  آن   ليوتحله يتجزانجام دادند و  
دوره پس  و  و    آزمون  افسردگي  بر  محدودي  و  کوچک  اثر  پيگيري 

کند مطالعات کمي به اضطراب دارند. همچنين اين مطالعه بيان مي
نگر بر اضطراب پرداخته و  شناسي مثبت تأثير مداخلات گروهي روان 

به  مداخلات  انجام  بيشتر  فردي  است صورت  برابري  شده  بنابراين   .
روان مداخلات  مثبت اثرات  روي شناسي  بر  گروهي  با  فردي  نگر 

. احتمالاً يکي از دلايل )۲۶(  نشده است خوبي مشخص  اضطراب به
اثر بودن اين مطالعات، تفاوت در محتوا، تفاوت در فرهنگ، نژاد،  کم

بوده   موردمطالعههاي قوميت و ساير متغيرهاي دموگرافيک در گروه 
مياست  ديگر  دلايل  از  ديگر  يکي  دوره .  به  مربوط  پيگيري    تواند 

پژوهش شرکت  از  بسياري  در  زيرا  باشد،  اين  کنندگان  در  هايي که 
بررسي    ، متاآناليز  بودندمطالعه  نداشت  شده  پيگيري وجود  دوره   ،

  ولي در مطالعه حاضر يک ماه پس از پايان مداخله پيگيري اجرا شد.
مطالعه از    نتايج  قبل  خودکارآمدي  ميانگين  داد  نشان  حاضر 

و در  از مداخلهدار نبود اما بلافاصله پس مداخله بين دو گروه معني
نمره    دوره  ميانگين  مداخله  پايان  از  پس  ماه  يک  پيگيري 

دار بود و خودکارآمدي افزايش پيدا  خودکارآمدي بين دو گروه معني 
در طول زمان خودکارآمدي گروه کنترل نيز   نکهي باوجودا کرده بود.  

نمره  تغييرات  ميانگين  اما  بود  يافته  مادران    افزايش  خودکارآمدي 
نسبت به قبل از مداخله در هر گروه نشان داد، افزايش خودکارآمدي  

اين موضوع  در گروه مداخله بيش  از گروه کنترل بوده است که  تر 
  دهد. قدرداني ايمونز را نشان مي  اثربخشي مداخله

در راستاي تأييد اهداف مطالعه حاضر مبني بر تعيين و مقايسه  
پس    ک ماهيميانگين نمرات خودکارآمدي مادران قبل، بلافاصله و  

پور و  ها، محمدعليو در هريک از گروه  دو گروهاز پايان مداخله بين 
) مطالعه۲۰۲۱همکاران  ايران  در  مقايسه)  عنوان  با  اثربخشي   اي 

مؤلفه  و  زندگي  سبک  روانتغييرات  مثبت هاي  بر  شناسي  نگر 
انجام   دانشجويان  رواني  سلامت  و  پيامد  انتظارات  خودکارآمدي، 

هاي اين پژوهش نشان داد بين گروه کنترل و گروهي  دادند. يافته
آموزش  مثبت که  تفاوت  هاي  مداخله  از  کردند پس  دريافت  را  نگر 

شد.معني ديده  مثبت روان   داري  کاهش  شناسي  طريق  از  نگر 
هيجانات منفي و ايجاد هيجانات مثبت موجب ارتقاي خودکارآمدي  

  . )۴۰( شودمي
بلبان  محمدي  (همچنين،  همکاران  و  ايران  ۲۰۲۴آباد  در   (

مداخلهمطالعه تأثير  عنوان  با  مثبت روان  اي  بر  شناسي  نگر 
آوري و اميد به زندگي مادران کودکان با ناتواني خودکارآمدي، تاب

 
1 Cregg & Cheavens 
2 Datu 

انجام   دار در گروه مداخله  دادند. نتايج مطالعه تفاوت معنيهوشي 
قبل و بعد از مداخله و در دوره پيگيري نشان داد، اما در گروه کنترل  

معني آماري  مداخلهتفاوت  بنابراين  نشد.  يافت   ي شناس روان  داري 
آوري و اميد به زندگي مادران  نگر بر افزايش خودکارآمدي، تابمثبت 

  . )۴۱( مؤثر است 
اي با ) در ايران مطالعه۲۰۲۰در همين راستا، حسيني اردکاني (

روان  اثربخشي  مثبت عنوان  و  شناسي  پيشرفت  انگيزش  بر  نگر 
هاي اين خودکارآمدي بر دانشجويان ساکن خوابگاه انجام داد. يافته 

مداخله داد  نشان  مثبت روان  پژوهش  افزايش  شناسي  بر  نگر 
است  اثرگذار  مطالعه۲۰۲۰(  ٢داتو  .)۴۲(  خودکارآمدي  در  در )  اي 

افزايش  کنگ نشان داد، قدرداني با تأثير ميانجيهنگ گري موجب 
) بيان کردند  ۲۰۲۰و همکاران (  ٣. کازين )۴۳(  شودخودکارآمدي مي
جنبه  از  خودکارآمدي  قدرداني  بر  است  ممکن  زندگي  مثبت  هاي 
شود  آن موجب بهبود مراقبت از خود مي   به دنبال تأثير بگذارد که  

مطالعه)۴۴( (  ٤ژانگ   .  همکاران  رابطه  باهدف)  ۲۰۲۲و   بررسي 
بهبود   موجب  قدرداني  داد،  نشان  خودکارآمدي  و  قدرداني 

    .)۴۵(شود خودکارآمدي مي
تولد نوزاد نارس در مادر احساس عدم آمادگي براي مراقبت از  

را   وجودنوزادش  به مي   به  احساس  اين  که    آورد.  است  دليل  اين 
فيزيکي، رواني و عاطفي آمادگي ندارند. پيوند مادري    ازنظرمادران  

هاي اصلي رشد و تکامل مؤلفه   عنوانبهو ادراک خودکارآمدي مادري  
شوند و نارس بودن نوزاد بر پيوند مادري  طبيعي نوزاد محسوب مي

  . )۱۵(و خودکارآمدي مادري تأثير منفي دارد 
خودکارآمدي والدي با بهبود سطح اضطراب والدين، بهبود پيوند  

افزايش مي  والدين  رضايت  بهبود  و  نوزادان  و  اين  والدين  از  و  يابد 
مي  نوزادشان  رشد  بهبود  به  منجر  از  طريق  بسياري  بنابراين  شود. 

هاي حمايتي و آموزشي والدين بر افزايش خودکارآمدي والدين برنامه
دارند.   ويژه    رونيازا تمرکز  مراقبت  در بخش  نوزادشان  والديني که 

کنند  تري را تجربه مينوزادان بستري هستند و سطوح اضطراب بيش 
ها را در بيمارستان و خانه  هايي که خودکارآمدي آن بايد از رويکرد 

مي  ببرند  تقويت  بهره  يافته )۴۶(کنند  به  توجه  با  بنابراين  هاي . 
مداخله داد،  نشان  که  حاضر  قدرداني   - حمايتي  پژوهش  آموزشي 

ايمونز موجب کاهش اضطراب و بهبود خودکارآمدي مادران نوزادان  
گذاران، شود؛ سياست نارس بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان مي 

منظور  توانند از نتايج اين مطالعه بهمديران و اعضاي تيم سلامت مي
کنند.   استفاده  مادران  حمايت  و  مراقبت  کيفيت    ازجملهارتقاي 

جهت محدوديت  مادران  بعضي  همکاري  عدم  حاضر  مطالعه  هاي 
جلسات   در  علت حضور  ترخيص    بودن  يطولان  به  مداخله،  زمان 

3 Cousin 
4 Zhang 
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نوزادان و برگزاري ادامه جلسات در کلينيک بود که با ايجاد انگيزه  
و بيان اهميت انجام اين مطالعه در جهت کاهش اضطراب و افزايش  

. با توجه به نتايج مثبت  کاسته شدها  خودکارآمدي از اين محدوديت 
مي پيشنهاد  حمايتيمطالعه  برنامه  تأثير  قدرداني  - شود  آموزشي 

هاي ديگر  ايمونز بر اضطراب و خودکارآمدي مادران يا پدران در گروه 
  هاي مزمن نيز بررسي شود. مانند کودکان مبتلا به بيماري 

  
  يري گيجهنت

آموزشي در بخش مراقبت    - ي حمايتيهابرنامه  نکهيبه ا با توجه  
شود، نتايج  صورت روتين در سراسر کشور انجام نمي ويژه نوزادان به 

نظام سلامت، سياست   مورداستفاده تواند  پژوهش حاضر مي  گذاران 
مديران در سطوح مختلف مديريت و اعضاي تيم سلامت در سراسر  

  کشور قرار گيرد. 
تأثيرگذارترين   و  اولين  از  يکي  ايمونز  اينکه  به  توجه  با 

در حوزه  است قدرداني    پژوهشگران  يافته بوده  از  او ،  هاي مطالعات 
در اين مطالعه،    شده   برده  به کار   شود. بسته هاي زيادي مي استفاده

بسته  در  بومي   يک  که  است  ايراني  پژوهشگران  توسط  شده  سازي 
و تاکنون بر روي اضطراب    شده است هاي ديگر جامعه بررسي  گروه

خودکارآمدي   برنامه  ت يدرنهااست.  نشده    کاربردهبهو  قدرداني   از 
برنامه يک  که  ايمونز  مطالعات  بر  است  کم  مبتني  مؤثر  و  هزينه 

بخش  مي در  مادران  خودکارآمدي  و  اضطراب  بهبود  براي  توان 
  مراقبت ويژه نوزادان استفاده کرد. 

  :يتشکر و قدردان
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد جهت  از  

حمايت از طرح و همچنين از همکاري مسئولان، مديران بيمارستان  
هاجر شهرکرد، مادران و کليه کساني که ما را در انجام اين پژوهش  

  ياري نمودند کمال تشکر و قدرداني را داريم. 
  حمايت مالي تحقيق:

پايان  حاصل  پژوهش  در    نامهاين  پرستاري  ارشد  کارشناسي 
باشد که در شهرکرد تحت حمايت دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد مي 

  شد.انجام   ۱۴۰۲مالي دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد در سال 
  تضاد منافع:

  تضاد منافع بين نويسندگان وجود ندارد. 
  ملاحظات اخلاقي:

شوراي   در  تحقيقاتي  طرح  تصويب  از  پس  حاضر  پژوهش 
کميته   از  مجوز  و کسب  شهرکرد  پزشکي  علوم  دانشگاه  پژوهشي 
اخلاق معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد با  

) مجوز  طرح    IR.SKUMS.REC.1402.090)شماره  شماره  و 
آن   ۴۲۵۶ از  و  شده  آگاه  پژوهش  اهداف  از  مادران  شد.  ها انجام 
  نامه کتبي شرکت در مطالعه اخذ شد.رضايت 

  
References:   

1  .Afshar Nia A, Rostami SR, Alijani Renani H, Haghighi 

Zadeh MH, Arshadi Bostan Abad M. The effect of 

discharge planning program on the re-admission of 

premature infants. J Pediat Nurs 2021;7(4):31-8. 

(Persian) 

2 .Johnson TS, Rottier KJ, Luellwitz A, Kirby RS. 

Maternal prepregnancy body mass index and delivery 

of a preterm infant in Missouri 1998-2000. Pub Health 

Nurs 2009;26(1):3-13. https://doi.org/10.1111/j.1525-

1446.2008.00750.x 

3  .Kamali Fard M, Alizadeh R, Sehati Shafaei F, Gojazadeh 

M. The effect of lifestyle on the rate of preterm birth. J 

Ardabil Univ Med Sci 2010;10(1):55-63. (Persian) 

4 .Momenizadeh A, Zeraati H, Ghorbanzadeh M. Coping 

with stress in mothers of preterm infants hospitalized 

in the neonatal intensive care unit. J Pediat Nurs 

2017;4(1):23-8. (Persian) 

https://doi.org/10.21859/jpen-04014 

5  .Pouraboli B, Arianfar M, Abadian L, Abazari F, Dehghan 

M. The Effects of Training Emotional Intelligence 

Skills Training on Stress Among the Mothers of 

Premature Newborns in Neonatal Intensive Care Unit. 

Res Square 2022;5(2):10-22. (Persian) 

https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1187247/v1 

6 .Tavasoli A, Akhoundzadeh G, Hojjati H. The effect of 

narrative writing of mothers on their stress with care in 

the neonatal intensive care unit. Complement Med J 

2020;10(3):196-205. (Persian) 

https://doi.org/10.32598/cmja.10.3.332.4 

7  .Alexopoulou P, Evagelou E, Mpakoula-Tzoumaka C, 

Kyritsi-Koukoulari E. Assessing anxiety and 

depression in parents of preterm infants. J Neonat Nurs 

2018;24(5):273-6. 

https://doi.org/10.1016/j.jnn.2018.05.009 

8  .Ahmadabadi MS, Tavangar H, Dehghani K, Zarei M. 

Effect of stress mangment training on Stress and 

Anxiety level of the mothers of peremature infants 



 هادي رئيسي ،  رؤيا چوپاني، هايده حيدري، شاهيراحله رحيمي مزرعه 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، خرداد 176، پی در پی سوم، شماره  بیست و دومدوره  246

admitted to NICU. Payesh 2022;21(2):163-71. 

(Persian) https://doi.org/10.52547/payesh.21.2.163 

9  .Hosseinian S, Lotfi KF, Peyman A. Comparing the 

Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy on Depression, 

Anxiety, and Stress in Nulliparous Pregnant Women. 

Mid East J Disabil Stud 2022;8(3):15-27. (Persian) 

10  .Karami A, Omrani R, Danaei N. Comparison of the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT) 

and acceptance and commitment therapy (ACT) on 

anxiety and depression in premature infants mothers. 

Clin Psychol Stud 2018;8(31):139-56. (Persian) 

11  .Arshadi Bostanabad M, Seyed Rasouli A, Tapak L. 

Impact of Empowerment Program on the Self-efficacy 

of Mothers of Premature Infants and their Re-

hospitalization. Iranian Journal of Nursing Research 

2019;13(5):30-5. (Persian) 

12  .Vance AJ, Pan W, Malcolm WH, Brandon DH. 

Development of parenting self-efficacy in mothers of 

high-risk infants. Early Hum Dev 2020;141:104946 . 

https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2019.104946 

13 .Delavari M, Mohammad-Alizadeh-Charandabi S, 

Mirghafurvand M. The relationship between maternal-

fetal attachment and maternal self-efficacy in Iranian 

women: a prospective study. J Reprod Infant Psychol 

2018;36(3):302-11. (Persian) 

https://doi.org/10.1080/02646838.2018.1436753 

14  .Hajishabanha N, Rasouli M, Borimnejad L. Maternal 

self-efficacy of children aged one to five years in the 

field of diarrhea. J Pediat Nurs 2021;8(2):1-11. 

(Persian) 

15  .Kadiroğlu T, Güdücü Tüfekci F. Effect of infant care 

training on maternal bonding, motherhood self-

efficacy, and self-confidence in mothers of preterm 

newborns. Matern Child Health J 2022:1-8 . 

https://doi.org/10.1007/s10995-021-03287-0 

16  .Mariano K, Silang JPB, Cui-Ramos R, Galang-

Gatbonton GR, Roxas-Ridulme Q, Gatbonton RR, et al. 

Maternal stress and perceived nurse support among 

mothers of premature infants in the neonatal intensive 

care unit of a tertiary hospital in Qatar. JNeonat Nurs 

2022;28(2):98-102. 

https://doi.org/10.1016/j.jnn.2021.08.002 

17  .Abdi R, Livarjani S. evaluate effectiveness 

psychological care program in reducing the severity of 

symptoms of anxiety problems in the elderly. Nurse 

Physician War 2022;10(34):30-9. (Persian) 

18  .Ramazani A, Ahmadi S. The Effectiveness Of Positive 

Education On Students' Academic Well-Being, Self-

Efficacy And Hope. J Posit Sch Psychol 2022:38-86. 

(Persian) 

19  .Sehati M, Ashayeri H, Doulatabadi S. Effectiveness of 

Cognitive-Behavioral Intervention on Adherence to 

Health Promotion Behaviors and Psychological 

Flexibility in Autoimmune (Psoriasis) Patients. Med J 

Mashhad Univ Med Sci 2021;63(3). (Persian) 

20  .Azargoon H, Kajbaf M, Ghamarani A. The 

effectiveness of emmons gratitude practice on the 

quality of life and mental health. J Res Behav Sci 

2018;16(1):39-46. (Persian) 

21  .Azargoon H, Kajbaf M, Ghamarani A. The 

effectiveness of emmons gratitude training on life hope 

and happiness young couples in Neishabour city. J Fam 

Res 2018;14(1):23-37. (Persian) 

22  .Yazarloo MT, Hashemi N, Bashghareh R, Mamashlo Z. 

The Role of Gratitude and Forgiveness in Predicting the 

Mental Health of the Personnel of a Law Enforcement 

Unit. Milit Psychol 2019;10(39):15-26. (Persian) 

23  .Poordad S, Momeni K. Death anxiety and its 

relationship with social support and gratitude in older 

adults. Iran J Ageing 2019;14(1):26-39. (Persian) 

24 .Emmons RA, McCullough ME, Tsang J-A. The 

assessment of gratitude. 2003. 

https://doi.org/10.1037/10612-021 

25 .Mirforughi Qahfarakhi SA, Heidari H, Choopani R, 

Aein F. The Effect of an Educational Intervention 

Based on Gratitude on the Stress and Mental Health of 

Mothers of Preterm Infants Hospitalized in a Neonatal 

Intensive Care Unit. Health Spiritual Med Ethics 



 آموزشي قدرداني ايمونز بر اضطراب و خودکارآمدي مادران نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان هاجر شهرکرد -تأثير برنامه حمايتي

 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، خرداد 176، پی در پی سوم، شماره  بیست و دومدوره  247

2022;9(4):197-206. (Persian) 

https://doi.org/10.32598/hsmej.9.4.219.3 

26  .Cregg DR, Cheavens JS. Gratitude interventions: 

Effective self-help? A meta-analysis of the impact on 

symptoms of depression and anxiety. J Happiness Stud 

2021;22:413-45. https://doi.org/10.1007/s10902-020-

00236-6 

27  .Timmons L, Ekas NV. Giving thanks: Findings from a 

gratitude intervention with mothers of children with 

autism spectrum disorder. Res Autism Spect Dis 

2018;49:13-24. 

https://doi.org/10.1016/j.rasd.2018.01.008 

28 .Tan CY, Ng JY, Lin M-H, Yong MH. Effects of 

perceived social isolation, fear of social isolation, and 

gratitude during COVID-19 pandemic on anxiety in 

Malaysia. J Pacif Rim Psychol 

2023;17:18344909231208906. 

https://doi.org/10.1177/18344909231208906 

29 .Heidary S. The effect of supportive care program based 

on Bandura self-efficacy on stress-exacerbating and 

stress-relieving factors of neonatal mothers admitted to 

neonatal intensive care unit. Payesh 2021;20(4):451-60. 

(Persian) https://doi.org/10.52547/payesh.20.4.451 

30  .Safarpour F, Ashori M. Investigating the Effect of 

Incredible Years Program Training on Selfefficacy in 

Mothers of Deaf Children. Res Cognit Behav Sci 

2020;10(1). (Persian) 

31  .Kaviani H, Mousavi A. Psychometric properties of the 

Persian version of Beck Anxiety Inventory (BAI). 

Tehran Univ Med J 2008;6(1):10-17. (Persian) 

32  .Khodabakhsh Pirkalani R, Rahim Jamarouni H. 

Effectiveness of mixed cognitive-behaviorial therapy 

and mindfulness based stressreduction in treating a case 

of generalized anxiety disorder. Clin Psychol Stud 

2013;4(13):121-47. (Persian) 

33 .Barnes CR, Adamson‐Macedo EN. Perceived maternal 

parenting self‐efficacy (PMP S‐E) tool: Development 

and validation with mothers of hospitalized preterm 

neonates. J Adv Nurs 2007;60(5):550-60. 

https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04445.x 

34  .Aliabadi F, Borimnejad L, Kamali M, Rassafiani M, 

Nazi S. Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy 

(PMP SE) tool: translation and face validation with 

Iranian mothers of hospitalized preterm neonates. Iran 

Rehab J 2013;11(1):7-10. (Persian) 

35  .Amirian SR, Amiri Majd M, Shahriari Ahmadi M, 

Elyasi L. Effectiveness of Mindfulness-Based Positive 

Behavior Support (MBPBS) on Stress, Depression and 

Anxiety of Mothers of Children with Autism Disorder. 

J Sabzevar Univ Med Sci 2020;27(3):404-12. (Persian) 

36  .Qamarani A. Educational effect on awareness, 

resilience, optimism and happiness of controlled and 

self-affiliated teachers and non-succurring adolescents 

[dissertation].Isfahan, Iran: University of Isfahan. 2010. 

(Persian) 

37  .Dehnashi Latan T, Sattari M. Effectiveness of Positive 

Psychotherapy on inefficient attitudes of female 

students with Generalized Anxiety Disorder. Empow 

Except Children 2020;11(3):63-75. (Persian) 

38 .Schotanus-Dijkstra M, Pieterse ME, Drossaert CH, 

Walburg JA, Bohlmeijer ET. Possible mechanisms in 

a multicomponent email guided positive psychology 

intervention to improve mental well-being, anxiety 

and depression: A multiple mediation model. J Posit 

Psychol 2019;14(2):141-55. 

https://doi.org/10.1080/17439760.2017.1388430 

39  .Boochani V, Pouraboli B, Hasanpour M, Ranjbar H. 

The effect of a group positive thinking program on 

anxiety and attachment in mothers with premature 

infants hospitalized in the Neonatal Intensive Care 

Unit. Hayat 2023;28(4):363-75. (Persian) 

40  .Mohammadalipour Z, Bahrainian S, Asgharnejad FA. 

Comparing of the Effects of Lifestyle Changes Training 

and Positive Psychology Components on Students' 

Self-Efficacy, Outcome Expectations, and Mental 

Health. Mid East J Disabil Stud 2021;4(2):12-20. 

(Persian) 

41  .Mohammadi Bolban Abad E, Ghodrati M, Faraji A. The 

effect of positive psychological intervention on self-

efficacy, resilience and life expectancy in mothers of 



 هادي رئيسي ،  رؤيا چوپاني، هايده حيدري، شاهيراحله رحيمي مزرعه 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، خرداد 176، پی در پی سوم، شماره  بیست و دومدوره  248

children with intellectual disabilities. Psychol Except 

People 2024;15(4):23-32. (Persian) 

42  .Husseini Ardakani A. The Effectiveness of positive 

psychology on achievement motivation and self-

efficacy on students living in dormitories. J Psychol 

New Ideas 2020;4(8):1-12. (Persian) 

43 .Datu JAD, Yuen M. Students' connectedness is linked 

to higher gratitude and self-efficacy outcomes. 

Children Youth Serv Rev 2020;116:105210 . 

https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2020.105210 

44  .Cousin L, Buck H, Benitez B, Mills P, Redwine L. A 

structural equation model of gratitude, self-efficacy, 

and medication adherence in patients with stage B heart 

failure. J Cardiovasc Nurs 2020;35(6):18-24 . 

https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000721 

45 .Zhang S, Tang Y, Yong S. The influence of gratitude 

on pre-service teachers' career goal self-efficacy: 

Chained intermediary analysis of meaning in life and 

career calling. Front Psychol 2022;13:76-84. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.843276 

46  .Garfield CF, Kerrigan E, Christie R, Jackson KL, Lee 

YS. A mobile health intervention to support parenting 

self-efficacy in the neonatal intensive care unit from 

admission to home. J Pediatr 2022;244:92-100 . 

https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2022.01.004 

 
  



Nursing and Midwifery Journal, Vol 22 (3), June, 2024 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، خرداد 176، پی در پی سوم، شماره  بیست و دومدوره  249

Original Article 

THE EFFECT OF EMMONS GRATITUDE SUPPORT-EDUCATIONAL 
PROGRAM ON THE ANXIETY AND SELF-EFFICACY OF MOTHERS 

OF PREMATURE BABIES ADMITTED TO THE NEONATAL 
INTENSIVE CARE UNIT OF HAJAR SHAHREKORD HOSPITAL 

 
Raheleh Rahimi Mazraeshahi 1, Haydeh Heidari*2, Roya Choopani 3, Hadi Raeisi 4 

 
Received: 26 May, 2024; Accepted: 14 July, 2024 

Abstract 
Background & Aim: The birth of a premature baby is unexpected for mothers, and they experience 
negative emotions such as anxiety after it, which causes a decrease in self-efficacy. This study aimed to 
assess the impact of Emmons's gratitude support-educational program on the anxiety and self-efficacy 
of mothers with premature infants admitted to the Neonatal Intensive Care Unit at Hajar Hospital, 
Shahrekord, Iran. 
Materials & Methods: A semi-experimental study was conducted on 41 mothers of premature babies in 
the neonatal intensive care unit of Hajar Hospital. Participants were selected using the convenience 
method and divided into two intervention and control groups. The control group's sampling took one 
month, while the intervention group's sampling took five months. To minimize bias, the control group 
was sampled before the intervention group. At three point included the beginning, immediately after the 
intervention, and one month after the intervention, both mothers groups completed Beck's anxiety and 
Barnes self-efficacy questionnaires. The intervention group underwent nine sessions, while the control 
group received no intervention. Emmons's gratitude program reduces negative symptoms and increases 
positive emotions by using the technique of gratitude and remembering blessings. The data were 
analyzed using descriptive and analytical statistical tests (chi-square, two-sample independent t, Fisher's 
exact test, and repeated measurements) in SPSS statistical software version 25 with a significance level 
of less than 0.05. 
Results: There was no statistically significant difference in the mean score of mothers' anxiety (P = 0.67) 
and their self-efficacy (P = 0.16) between the two groups before the intervention. Immediately after the 
intervention and during the follow-up period, the two groups showed a statistically significant difference 
in mothers' mean anxiety and self-efficacy scores (P<0.001). Analysis of variance with repeated 
measures indicated that the impact of time on the mean score of anxiety and self-efficacy was significant 
in the intervention group (P<0.001). 
Conclusion: Based on the intervention's effectiveness in reducing anxiety and improving self-efficacy, 
it is recommended that managers and health planners take the necessary steps to train personnel in using 
Emmons' gratitude method to enhance the well-being of mothers with premature babies in the neonatal 
intensive care unit . 
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