
 111/ تأثیر برنامه توانمندسازی مادران                                                                                             صدرامجله علوم پزشکی 

http://smsj.sums.ac.ir 

Impact of Maternal Empowerment Program on Discharge on their 

Satisfaction and Weight Gain of their Infant in Educational Hospital of 

Emem Reza University of Medical Sciences in Kermanshah 

Moradi Sh1 , Zendehzaban S2, Valizadeh S3* , Maleki N4, Tapak L5 

1Department of Pediatrics Nursing, Personnel of the Social Security Organization Krmanshah, Kermanshah, Iran 
2Department of Pediatrics Nursing, Nursing and Midwifery Faculty, Kermanshah University of Medical Sciences 

and Personnel of the Social Security Organization, Kermanshah, Iran 
3Professor of Nursing, Iranian Center for Evidence-Based Practice, Nursing and Midwifery School, Tabriz 

University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
4Department of Pediatrics Nursing, Nursing and Midwifery Faculty, Sanandaj University of Medical Sciences, 

Sanandaj, Iran 
5Department of Biostatistics and Epidmiology, School of public Health, Hamedan University of Medical 

Sciences, Hamedan, Iran 

Abstract 
Background: The most important key causes of parents’ stress regarding their infant’s admission to 

the ICU include change in their role as the prime caregiver, feeling of quilt as to the suvival of their 

infant and his/her health, and the self-doubt of their ability to take care of their infant. The aim of this 

study was to determine the effectiveness of empowering mothers for their infant’s discharge on their 

satisfaction and weight gain of their infant. 

Method: Pre- and post-test clinical trials were conducted and 60 premature infants and their mothers 

from Kermanshah Neonatal ICU were selected using convenient sampling method. Mothers in the 

control group received routine care. In the intervention or experimental group, in addition to  the 

routine care, the desired intervention were offered, providing mothers information about washing 

hands, feeding, reinforcement baby sucking, taking medication, touching and massaging the baby, 

bathing methods, teaching infection perevention methods, warning signs, and neonates care). Data 

were collected using a questionnaire for maternal and neonatal demographic information, and Mothers 

Satisfaction Questionnaire with 13 questions which was distributed to mothers at the time of admission 

and before discharge. The weight of the newborn was also measured 15 days after the discharge. The 

data were analyzed using independent T-Test and paired T-Test. 

Result: The findings showed that the mean score of satisfaction of mothers in the control and 

intervention group before discharge was significantly higher than the beginning of the study (P<0.001). 

Furthermore, the satisfaction rate of mothers in the control group was significantly lower than that of 

mothers in the intervention group (P<0.001). 

Neonatal weight during discharge was not statistically significant in the intervention and control groups 

(P=0.943). However, the weight gain of newborns 15 days after discharge in the intervention group was 

statistically significantly higher than that in the control group (p=0.001). 

Conclusion:  The results showed that the mother’s presence on the infant’s bedside was an active part 

in the care of the infant and the exchange of information with the mother, enhancement of mothers 

satisfaction and constant high-quality care at home will result in better infant growth and better weight 

gain. 
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صدرا پزشکی علـــوم مجــــله   

122 تا 111 صفحات ،8139 بهار، 2 شماره ،7 دوره  

16/11/97: دريافت تاريخ 15/01/89: پذيرش تاريخ   
 

 هاگیری نوزاد آنتأثیر برنامه توانمندسازی مادران برای ترخیص بر رضايتمندی آنان و وزن

 1395-1396دربیمارستان امام رضا شهرکرمانشاه سال 

 5، لیلی تاپاک4نجات ملکی، *3، سوسن ولی زاده2زنده زبان ، صحرا1مرادی شهلا

 ،کرمانشاه، ایراننشاه های ویژه نوزادان پرسنل سازمان تامین اجتماعی کرماکارشناس ارشد پرستاری مراقبت1
های ویژه نوزادان، مربی دانشکده پرستاری ومامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه وپرسنل سازمان تامین اجتماعی کارشناس ارشد پرستاری مراقبت2

 کرمانشاه، کرمانشاه، ایران
 ه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراناستاد پرستاری، مرکز مبتنی بر شواهد ایران، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگا3
 رانیسنندج، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یکودکان، دانشکده پرستار یگروه پرستار4
 دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران روه آمار زیستی، دانشکده بهداشت،استادیار، گ5

 چکیده

ها بعلاوه احساس گناه، های ویژه و تغییر در نقش والدینی آنی نوزاد در بخش مراقبتترین منابع استرس والدین، بستر: یکی از مهممقدمه

مه نگرانی در مورد زنده ماندن نوزاد و سلامت او، شک داشتن به توانایی خود برای مراقبت نوزاد هست. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر برنا

 ها انجام شد.گیری نوزاد آنوزن توانمندسازی مادران برای ترخیص بر رضایتمندی آنان و

گیری در نمونهها و به روش نوزاد نارس و مادران آن 60آزمون، بر رویتجربی از نوع پیش و پس: این پژوهش طرحی نیمهمواد و روش

امل اطلاعات ها شانجام شد. اطلاعات از طریق پرسشنامهرضا)ع( شهرکرمانشاه دسترس دربخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان امام

سؤال سنجیده  13با های پزشکی پرستاری و مراقبت هایامکانات رفاهی، مراقبت پرسشنامه رضایتمندی مادران کهدموگرافیک مادر ونوزاد، 

های معمول بخش، های معمول بخش را دریافت کردند و در مورد گروه آزمون، علاوه بر مراقبتآوری گردید. گروه کنترل مراقبتجمع و

در گروه آزمون علاوه بر مراقبت روزانه معمول در بخش، مداخله مورد نظر با ارائه مطالب آموزشی)شامل شستن اخله مورد نظر اجرا  شد. مد

دست، تغذیه، تقویت مکیدن نوزاد، دارو دادن، لمس و ماساژ نوزاد، حمام دادن، روش های پیشگیری از عفونت، علائم هشدار دهنده ارائه 

، وزن نوزاد ثبت روز پس از ترخیص 15نین ه رضایتمندی در بدو پذیرش و قبل از ترخیص توسط مادر تکمیل گردید. همچپرسشنامشد. 

 ها با آزمون آماری تی مستقل و تی زوجی تجزیه و تحلیل شدند.گردید سپس داده

داری بیشتر از زمان طور معنیخله، قبل از ترخیص بهها نشان داد که میانگین نمره رضایتمندی مادران در گروه کنترل و مدا: یافتههايافته

داری کمتر از طور معنیمندی مادران در گروه کنترل بهمیانگین نمره رضایت. همچنین قبل از ترخیص >p) 001/0ابتدای مطالعه بود )

ص در گروه مداخله و کنترل، ازنظر گیری نوزاد هنگام ترخیوزناختلاف . >p) 001/0مندی مادران در گروه مداخله بود )میزان رضایت

داری ازنظر طور معنیروز پس از ترخیص در گروه توانمندسازی به 15گیری نوزادان اما میانگین وزن p) =943/0دار نبود )آماری معنی

 (. p<001/0آماری بیشتر از گروه کنترل بود )

مشارکت فعال در مراقبت از نوزاد وتبادل اطلاعات با مادر، افزایش : نتایج نشان داد حضور مادر بر بالین نوزاد و گیریبحث و نتیجه

گیری را در پی خواهد رضایتمندی مادران را به دنبال داشته و با ادامه مراقبت با کیفیت در منزل، رشد وتکامل بهتر نوزاد و افزایش وزن

 داشت.

 نوالدین، مادراهای ویژه، رضایتمندی بخش مراقبت وزن بدنی، نوزاد، :واژگان کلیدی
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 مقدمه

 شونددرصد نوزادان نارس متولد می10آمارها نشان داده که 

های بخش مراقبت ویژه که درصد بالایی از پذیرش (1)

مدت نیاز به صورت طولانیشوند که بهنوزادان را شامل می

مشکلات  بستری در بخش مراقبت ویژه دارند و با عوارض و

 . (2) شوندزیادی مواجه می

فنّاوری و افزایش بقای نوزادان در بخش  با پیشرفت علم و

های ویژه بسیاری از نوزادان در شرایطی از مراقبت

شوند که نیاز به مراقبت بیشتر و بیمارستان مرخص می

پذیر باقی تر داشته و برای چندین سال آسیبپیگیری دقیق

دوره انتقال از بیمارستان به منزل، یک دوره . (3) مانندمی

بحرانی برای والدین است به خاطر اینکه در منزل تمام 

های مراقبتی را به عهده خواهند ها و فعالیتمسئولیت

ها  نتوانند از عهده این مسئولیت مهم داشت و اگر آن

برآیند مشکلاتی برای نوزاد ایجاد خواهد شد. بنابراین قبل 

نوزاد به منزل، نیاز به طراحی برنامه و مداخلات  از انتقال

 . (4) مراقبتی مناسب هست

ده بندی شطور دقیق چارچوبطرح آموزشی ترخیص که به

است از بدو پذیرش و با گذر از شرایط بحرانی نوزاد شروع و 

ریزی تا زمان ترخیص و حتی بعد از ترخیص نوزاد برنامه

عنوان عضو فعال و اصلی در این طرح شود؛ و مادر بهمی

 .(5) شودجهت انتقال ایمن نوزاد به منزل آموزش داده می

های بیمارستانی در از سوی دیگر محدود بودن تخت

ی نوزادان و طولانی بودن مدت های ویژهدسترس مراقبت

امکان پذیرش بیماران جدید را بستری نوزاد در بیمارستان 

رو نوزاد با کوتاه شدن طول ازاین .(6) محدود ساخته است

بیمارستان، مدت کمتری در معرض  مدت بستری در

ولی نگرانی اصلی  گیرد.عوارض اکتسابی بیمارستان قرار می

مدت و ترخیص نوزاد قبل از این است که بستری کوتاه

تثبیت فیزیولوژیک او، ممکن است خطر عوارض را در نوزاد 

 بستری مجدد را بالا ببرد احتمال بروز و (7) افزایش داده

(8). 

اند که میزان بستری مجدد در اخیراً مطالعات نشان داده

های کننده است و هزینهنوزادان نارس بسیار نگران

و منجر  (9) آوری را به دنبال داشته استبهداشتی سرسام

های به طرح سؤالاتی درباره کفایت و کیفیت مراقبت

 .(10) شده و آمادگی ترخیص نوزاد شده استارائه

ترین منابع استرس والدین، بستری نوزاد در همیکی از م

ها های ویژه و تغییر در نقش والدینی آنبخش مراقبت

بعلاوه احساس گناه، نگرانی در مورد زنده ماندن نوزاد و 

سلامت او، شک داشتن به توانایی خود برای مراقبت و 

علاوه یکی . به(12, 11) مسائل مربوط به تکامل نوزاد هست

از علل ارتباط نامناسب والدین با نوزادشان، تأخیر یا فاصله 

بستگی بین مادر و نوزاد پس از تولد هست. در فرایند دل

بنابراین افزایش طول مدت بستری نوزاد در بخش 

نوزاد و -های ویژه علاوه بر مختل کردن تعامل مادربتمراق

های بیمارستانی و اختلال در تغذیه، احتمال ابتلا به عفونت

 .(13) دهدهای درمانی را افزایش میهزینه

طرح ترخیص جامع و هماهنگ شده با توانمندسازی 

های مادران و ترخیص زودهنگام نوزاد از بخش مراقبت

ویژه، علاوه بر کاهش تنش و اضطراب برای والدین جهت 

تسهیل زودهنگام ترخیص نوزاد، برای انتقال ایمن نوزاد به 

ای نشان داد نتایج مطالعه .(14) شودریزی میمنزل برنامه

شده بود ها یک هفته پس از پذیرش شروعاگرچه آموزش

ها در دو روز آخر ترخیص ولی به دلیل اینکه اکثر آموزش

شده بود میزان استرس و اضطراب والدین به مادران داده

بیشتر شده و به دنبال آن میزان آمادگی ترخیص کمتر 

برابر شده و میزان  شده و میزان بستری مجدد نوزاد دو

اهمیت شروع رضایتمندی مادران کم شده بود؛ که بر 

محض پذیرش و تداوم آن در طول آموزش ترخیص به

 .(17) اقامت بیمارستانی تأکید داشت

ترین اقدامات پرستار برای کاهش مشکلات مادران در مهم

ها با ارائه های ویژه، توانمند ساختن آنبخش مراقبت

و فراهم کردن شرایط برای مشارکت در اطلاعات لازم 

مراقبت از نوزاد در موقعیت جدیدی هست که با آن مواجه 

که مادران در طرح مراقبت از نوزاد خود اند. هنگامیشده

شود که عامل ها القاء میشوند به آندخالت داده می

باشند و کننده و کارآمدی در بهبودی نوزاد خود میکمک
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رای ماندن در کنار نوزاد و حمایت و ها بمندی آنعلاقه

احساس  علاوه این امر. به(15)یابدمراقبت از وی افزایش می

کنند و مادران نفس بیشتری را ایجاد میکفایت و اعتمادبه

با ایفای هرچه بیشتر نقش والدی در فرایند کنترل درد 

ند. همچنین با ایجاد بینش مثبت در مادران کنمشارکت می

 شود. ها تا حد زیادی کاسته میاز استرس آن

سطوح بالایی از رضایتمندی والدی به تعاملات بین 

متخصص نوزادان با پرستار، ارتباط و حمایت پرستار از 

ترین فاکتورهای تأثیرگذار در والدین بستگی دارد. مهم

اطلاعات، درك والدین از  رضایتمندی والدین شامل تبادل

های پرستاران، رابطه پرستار و والدین، آمادگی برای قابلیت

انتقال به خانه، رابطه با گروه مراقبتی و محیط بخش 

در (. 16( هست)NICUهای ویژه نوزادان )مراقبت

ریزی ترخیص بر برنامه ای که با هدف بررسی تأثیرمطالعه

نجام  دادند، فقدان های بعد از ترخیص اتأمین مراقبت

برنامه ترخیص مدون و تعداد کم پرستار نسبت به بیمار را، 

علت اصلی عدم اجرای برنامه ترخیص اعلام نمود 

حضور مداوم مادر بر بالین نوزاد و افزایش میزان .(17)

آگاهی مادران برای مراقبت از نوزاد و مشارکت مستقیم 

تری در ها در مراقبت، نسبت به سایر مداخلات تأثیر بیشآن

  .افزایش رضایتمندی مادران داشت

های توانمندسازی مادران در بخش مراقبت بنابراین برنامه

ویژه نوزادان با فراهم کردن شرایط و ارائه آموزش، مادران 

های مراقبتی از نوزاد، مشاهده رفتار و ظاهر او را در مهارت

سازد. درواقع و همچنین پاسخ به نیازهای نوزاد فعال می

های ویژه یک نوع توانمندسازی مادران در بخش مراقبت

مداخله پرستاری خانواده محور است که علاوه بر نیازهای 

نوزاد نیازهای مادران را نیز مدنظر قرار داده و برای 

دستیابی به نتایج مطلوب و پیشگیری از پیامدهای 

. خودکارآمدی (18) کندنامطلوب در مادران تلاش می

کننده میزان بالای طور معناداری پیشگوییوالدین به

اشتیاق، سازگاری، پذیرش و اظهار صمیمیت نسبت به نوزاد 

بوده و همچنین با کم شدن رفتارهای منفی نسبت به نوزاد 

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامه . (19)همراه هست

توانمندسازی مادران برای ترخیص بر رضایتمندی آنان و 

 ها انجام شد.گیری نوزاد آنوزن

 

 مواد و روش 

آزمون و این پژوهش طرحی کارازمایی بالینی از نوع پیش

آزمون با گروه کنترل غیر موازی هست که پس

در تاریخ  IRCT201604084613N19باکد

شده است. در مرکز کار آزمایی ایران ثبت10/8/1395

، در 1395مطالعه از ابتدای مهرماه شروع و تا آخر اسفند 

بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان امام رضا)ع( شهر 

 کرمانشاه انجام شد. 

( و با در نظر 20با استناد به مطالعه خواجه و همکاران ) 

قل حجم نمونه در هر ها، حداگرفتن ریزش احتمالی نمونه

نوزاد آغاز   65گیری با مورد به دست آمد. نمونه 30گروه 

شد، که دو  مورد به علت بیماری قلبی پیشرفته و سه مورد 

شده و مدت مادر از پژوهش خارجبه علت بستری طولانی

های دیگری گرفته شد و یک مورد فوت نوزاد که نمونه

وارد مطالعه شدند. ها، نوزاد و مادران آن 59درمجموع 

نمونه در گروه آزمون، مورد  29نمونه در گروه کنترل و 30

 وتحلیل قرار گرفتند. تجزیه

گیری در دسترس از واحدهای پژوهشی با روش نمونه

مادران نوزادان بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان 

انتخاب شدند. شرایط ورود به مطالعه شامل مادران بالای 

، نداشتن سابقه در حد راهنمایی و بالاتر سال و سواد 18

های قبلی، عدم سابقه بستری تولد نوزاد نارس در زایمان

فرزندان قبلی در بخش مراقبت ویژه نوزادان، عدم ابتلای 

مادر به پره اکلامپسی و مشخصات نوزاد: وزن نوزاد بین 

هفته ،  28- 34گرم، سن حاملگی نوزاد بین  2500-1000

های جسمی ماژور، های مادرزادی و بیماریینداشتن آنومال

عدم وجود نقص نورولوژی شامل تشنج، خونریزی داخل 

و  اطراف بطنی؛ معیارهای خروج  2بطنی با درجه بالاتر از 

شامل فوت نوزاد، اعزام نوزاد به مراکز دیگر جهت ادامه 

درمان ، انصراف مادر از شرکت در مطالعه، عدم شرکت مادر 

درصد از  20وزشی، در صورت عدم پاسخ به در جلسات آم
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عنوان واحد پژوهش انتخاب به سؤالات پرسشنامه، هست. 

 2تا 1مادرانی دارای معیارهای ورود باشند در مدت  شدند.

های مربوط به روز پس از پذیرش نوزاد خود در بخش، برگه

 موافقت در پژوهش را تکمیل کردند. 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنندگان در مطالعهفلوچارت شرکت .1 شکل

ابزار پژوهش شامل اطلاعات دموگرافیک بود که توسط 

پژوهشگر با استفاده از پرونده پزشکی نوزاد و در صورت 

پرسشنامه گردید. نیاز با پرسش از مادر تکمیل 

پرستاری  هایامکانات رفاهی، مراقبت رضایتمندی مادران؛

داد استفاده موردسنجش قرار می های پزشکی راو مراقبت

شده پرسشنامه رضایت والدین اصلاح شد. این پرسشنامه،

بود که توسط سیدی و  PFSQ)در بخش اطفال )

سؤال است.  13شده بود. پرسشنامه دارای همکاران تصحیح

 926/0پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرون باخ، 

به دست  911/0یی ابزار تأییدشده بود. در این مطالعه پایا

 آمد.

به علت کاهش مخدوش گرها، گروه مداخله و کنترل در 

های کاملاً مجزا و بعد از ترخیص گروه اول، گروه دوم زمان

های معمول بخش که . گروه کنترل مراقبتشدند انتخاب

شامل )آموزش نحوه مراقبت آغوشی و شیردهی به مادر ( را 

 نفر( 90) ارزیابی واجد شرایط بودن

 نفر( 25) خروج از مطالعه

 نفر( 15)  نداشتن معیارهای ورودبه مطالعه

 نفر( 10) عدم رضایت شرکت در مطالعه

 )صفر نفر( دلایل دیگر

 نفر( 65ه )شدگان در مطالعپذیرفته

 نفر( 33)تخصیص به گروه مداخله 

 

 نفر( 32)یص به گروه کنترل تخص

 

 تخصیص دادن

 نفر( 2)دلایل خروج از مطالعه

 نفر( 1مادر )، بیماری نفر( 1د ))بیماری شدید قلبی نوزا

 نفر( 4) دلایل خروج از مطالعه

 ، بیماری مادرنفر(1)بیماری شدید قلبی نوزادنفر(، 1))فوت نوزاد 
 نفر( 2)

 پیگیری

 نفر( 30)  آنالیز شده 
 )صفر نفر(ج از تجزیه و تحلیل )دلایل( خرو •

 نفر(  30)  آنالیز شده 
 )صفرنفر(خروج از تجزیه و تحلیل )دلایل(  •

 آنالیز
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های معمول بخش، ه بر مراقبتازآن علاودریافت کردند؛ پس

 مداخله موردنظر در مورد گروه آزمون اجرا شد.

برای انجام مداخله عبارت بود از برنامه توانمندسازی مادر 

دفعات شستن دست با های عمومی از نوزاد شامل مراقبت

 آموزش شیردهی صحیح ،تغذیه )مانند  محلول ضدعفونی،

سازی و حوه آمادهدفعات تغذیه نوزاد ، نآروغ گرفتن(، 

داری شیر، تمرین ساکینگ نوزاد با پاسیفریا انگشت و نگه

لمس و ماساژ دارو دادن، خواباندن، سپس با سینه مادر، 

حمام (، نحوه KMCنوزاد، مراقبت آغوشی توسط مادر )

دادن، تعویض پوشک، واکسیناسیون، وظایف تکاملی، 

پیشگیری از عفونت، علائم هشداردهنده و احیای نوزاد و 

شماره تلفن تماس ضروری، سطح آگاهی مادران را در 

های مراقبتی از نوزاد، مشاهده رفتار و ظاهر نوزاد مهارت

گام بهصورت گام، که برنامه توانمندسازی مادران بهاست

 ریزی و آموزش داده  شد.نامهبر

با توجه به سطح نارسی و یا شرایط پزشکی نوزاد و طبق 

های یادشده توسط دستور پزشک معالج دفعات اول مراقبت

پژوهشگر در حضور مادر همراه با آموزش نحوه انجام آن، 

که مهارت صورت گرفت و دفعات بعدی مراقبت، درصورتی

پژوهشگر بود، توسط مادر مادر در انجام آن، مورد تأیید 

انجام گرفت. در این برنامه علاوه بر آموزش چهره به چهره 

صورت مکتوب دریک به مادران، با ارائه مطالب آموزشی به

کتابچه راهنما، یک فایل الکترونیکی تصویری )از طریق 

(CD ها داده شد تا در اولین فرصت آموزشی نیز  به آن

خوانند و فایل را مشاهده قبل از شروع هر آموزش عملی ب

کنند ؛ در طول مدت بستری نوزاد و حضور مادر در بخش 

ها و همچنین در پژوهشگر جهت آموزش و تکمیل مراقبت

ها پرسش کرده و به مورد مطالب آموزشی و کتابچه از آن

 ها نیز پاسخ داده شد. سؤالات آن

بعلاوه به مادران گفته شد در ساعاتی که پژوهشگر در 

توانند سؤالات خود را با شماره تلفنی حضور ندارد می بخش

که پژوهشگر در اختیار مادران قرار داده از جواب سؤال 

روز بعد از  2تا  1ها آوری دادهخودآگاه شوند. جهت جمع

روز قبل از ترخیص نوزاد از  2تا  1پذیرش نوزاد و 

 بیمارستان، پرسشنامه توسط مادر تکمیل گردید.

گیری وزن نوزاد از ترازو ی جهت اندازهدر این بررس

دیجیتال رومیزی سکا استفاده شد. پس از تنظیم ترازو، در 

روز شروع مطالعه و قبل از مداخله با حداقل لباس بااحتیاط 

 گیری و یادداشت شد. وزن نوزاد با دقت اندازه

نکات اخلاق در پژوهش در این طرح مدنظر قرار گرفت. کد 

 بود.  16/6/1395-5/د/    58066کمیته اخلاق 

دو در  SPSS v. 21ها با استفاده از نرم افزارآماری داده

آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار و...( و آمار  بخش

( اطلاعات ..استنباطی )تی مستقل، تی زوجی، کای دو و .

مقایسه میانگین نمرات متغیرهای  وتحلیل شدند.تجزیه

با آزمون تی مداخله و کنترل روه مربوط به مادران بین دو گ

ها قبل و مستقل و از آزمون تی زوجی برای مقایسه کمیت

مداخله و جهت مقایسه مشخصات دموگرافیک کیفی بعد از 

در دو گروه از آزمون کای دو استفاده شد. همچنین برای 

در نظر گرفته  95/0های فوق، سطح اطمینان تمام آزمون

 شد. 

 

 هايافته

 69العه بیشتر نوزادان در گروه مداخله پسر )در این مط

درصد( بودند. در هر  3/53درصد( و در گروه کنترل دختر )

 30دو گروه، دارای سن حاملگی نوزاد هنگام تولد بیشتر از 

بودند. نتیجه آزمون  8تا  6هفته و دارای عدد آپگار بین 

دهد که بین دو گروه مداخله و دو در دو گروه نشان میکای

داری وجود ندارد نترل ازنظر این متغیرها اختلاف معنیک

(05/0<p و بنابراین توزیع جنسیت، سن تولد حاملگی و )

 عدد آپگار بین دو گروه مداخله و کنترل یکسان است. 

بیشتر مادران در دو گروه کنترل و مداخله، دارای 

دار و دارای زایمان به روش تحصیلات زیر دیپلم، خانه

ها دارای صفر فرزند ند. علاوه براین اغلب آنسزارین بود

زنده بودند و اکثراً صفر فرزند سقط شده داشتند. نتیجه 

دهد که بین دو گروه دو در دو گروه نشان میآزمون کای

مداخله و کنترل ازنظر اکثر متغیرهای مذکور اختلاف 
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(. بنابراین توزیع این p>05/0داری وجود ندارد )معنی

 دو گروه مداخله و کنترل یکسان است. متغیرها بین 

در هر دو گروه، بیشتر مادران زایمان به روش سزارین را 

تجربه کردند. بر اساس آزمون کای دو این نسبت بین دو 

(؛ همچنین =001/0pداری هست )گروه دارای تفاوت معنی

تا  1بیشتر مادران در گروه مداخله دارای درآمد ماهانه بین 

درصد( و در گروه کنترل زیر  8/44) میلیون تومان 2

درصد( بود. اما تفاوت دو گروه  7/51میلیون تومان )یک

 دار نبود. معنی

شده است میانگین نشان داده 1طور که در جدول همان

مندی مادران در گروه توانمندسازی، بعد از نمره رضایت

داری بیشتر از زمان طور معنی( به56/16مداخله )میانگین 

. >p) 001/0( بود )34/10از مداخله )میانگین قبل

همچنین میانگین نمره رضایتمندی مادران در گروه کنترل، 

( 74/10های معمول بخش )میانگین بعد از آموزش مراقبت

داری بیشتر از زمان ابتدای مطالعه )میانگین طور معنیبه

 . >p) 001/0( بود )52/7

گروه کنترل مندی مادران در میانگین نمره رضایت

داری کمتر از میانگین طور معنی( به74/10)میانگین 

( 56/16مندی مادران در گروه مداخله )میانگینرضایت

مندی افزایش میانگین نمره رضایت. >p) 001/0بود)

( 24/3مادران در گروه کنترل)تفاوت قبل و بعد درهرگروه 

 داریطور معنیهای معمول بخش بهبعد از آموزش مراقبت

مندی مادران در گروه کمتر از افزایش میانگین نمره رضایت

توانمندسازی بعد از مداخله )تفاوت قبل و بعد در هر 

 .   >p) 001/0( بود )22/6گروه

مندی های مطالعه، میانگین رضایتبنابراین طبق یافته

مادران برای ترخیص نوزاد در گروه مداخله )برنامه 

های یص( و کنترل )مراقبتتوانمندسازی برای تسهیل ترخ

معمول بخش( در ابتدای مطالعه و زمان ترخیص نوزاد از 

 .بیمارستان با یکدیگر متفاوت است

 

 و بعد از مداخله از مداخله مندی مادران در گروه توانمندسازی و کنترل در زمان ترخیص نوزاد قبلمقایسه میانگین نمره رضایت .1جدول 

 گیری نمراتزمان اندازه

 میانگین نمره رضایتمندی مادران

p-value گروه کنترل گروه توانمندسازی 

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 <001/0 (65/1) 52/7 (14/1) 34/10 قبل

 <001/0 (82/5) 74/10 (24/1) 56/16 بعد

 <001/0 (53/1) 24/3 (88/0) 22/6 تفاوت قبل و بعد درهرگروه

 

گیری نوزاد هنگام ، بین میانگین وزن2نتایج جدول  طبق

( و گروه کنترل 67/1790ترخیص در گروه توانمندسازی )

دار نبود ( ازنظر آماری اختلاف معنی68/1783)

(943/0=p.) 

 

 و مداخلهگیری نوزاد هنگام ترخیص در گروه کنترل مقایسه میانگین وزن .2جدول 

 p-value ترلگروه کن گروه توانمندسازی متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 943/0 45/321 68/1783 66/429 67/1790 گیری نوزاد هنگام ترخیصوزن
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گیری نوزادان در گروه ، میانگین وزن3طبق نتایج جدول 

گرم(  03/331) روز بعد از ترخیص 15 یتوانمندساز

ر از گروه کنترل آماری بیشت داری ازنظرطور معنیبه

 (.p<001/0گرم( بود ) 55/156)

ها، علی رغم نداشتن تفاوت بین بنابراین طبق یافته

میانگین وزن گیری نوزادان در گروه توانمندسازی )برنامه 

توانمندسازی برای تسهیل ترخیص( و کنترل )آموزش 

مراقبتهای معمول بخش( در زمان ترخیص نوزاد از 

روز بعد از ترخیص بین  15تولد،  بیمارستان نسبت به بدو 

میانگین وزن گیری نوزادان در دو گروه تفاوت معنی دار 

 وجود داشت.

 

 

 نسبت به زمان ترخیص توانمندسازی و کنترلروز بعد از ترخیص در گروه  15گیری نوزاد : مقایسه میانگین وزن3جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه توانمندسازی

p-value 
 میانگین )انحراف معیار( حراف معیار(میانگین )ان

 <001/0 (83/61) 55/156 (31/91) 03/331 گیری نوزاد )وزن به گرم(وزن

 

 بحث

با توجه به اینکه هدف این پژوهش بررسی تأثیر اجرای 

طرح توانمندسازی مادران نوزادان نارس برای ترخیص بر 

ر رضایتمندی آنان بود نتایج نشان داد که حضور مادر ب

بالین نوزاد حتی بدون اجرای طرح ترخیص تأثیر به سزایی 

در افزایش رضایتمندی مادران داشته است؛ که با حضور 

فعال و مشارکت مستقیم آنان در مراقبت از نوزادشان و 

اجرای طرح توانمندسازی مادران  از بدو پذیرش تا هنگام 

یافته است. ترخیص نوزاد، رضایتمندی مادران افزایش

( نشان 1394علم آباد و همکاران )و با مطالعه حاضر همس

ها در دادند اجرای طرح ترخیص و آماده کردن خانواده

مراقبت از نوزاد نارس افزایش رضایتمندی مادران را به 

(، 1394باستانی و همکاران ) دنبال داشته است. همچنین

در پژوهشی نیمه تجربی با هدف تعیین تأثیر مراقبت 

ر بر میزان رضایتمندی والدین نشان دادند که خانواده محو

حضور مداوم مادر بر بالین نوزاد نسبت به سایر مداخلات 

نتایج تأثیر بیشتری در افزایش رضایتمندی مادران داشت. 

(، نشان داد اکثر والدین 2007مطالعه برن و همکاران)

طور چشمگیری از توجه و دریافت شیرخواران نارس به

ک و پرستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان اطلاعات از پزش

ها چهارم از آنوجود نزدیک به یکرضایت داشتند، بااین

هم ناراضی  درصد 10 رضایتمندی در حد متوسط داشتند و

دهد که توجه مخصوص برای بودند، این مطالعه نشان می

های تعاملی برای فراهم کردن اطلاعات بیشتر و فرصت

ی مراقبت خانواده محور، ممکن است ها و تلاش براخانواده

بهبود پیامدهای نوزادی را به دنبال داشته باشد. همچنین 

(، نشان دادند با 2012کریستین و همکاران) در مطالعه

اجرای مراقبت خانواده محور و افزایش مشارکت بین اعضای 

گروه، افزایش نمرات رضایتمندی والدین و کارکنان را به 

( رضایتمندی را 2013بوت و همکاران )دنبال داشته است. 

( واکنش عاطفی گیرنده 1به این صورت تعریف کرده است: 

( ارزیابی گیرنده 2مراقبت، به تجربه ارائه خدمات مراقبتی، 

( 3کنندگان مراقبت بهداشتی و خدمات، مراقبت، از فراهم

سطح شادمانی گیرنده مراقبت، از خدمات مراقبتی 

سه مسئله اساسی و مثبت در  این مطالعه، .بهداشتی

رضایتمندی والدین را سن مادر، آموزش والدین، سلامتی 

کند که سطوح بالایی از داند، و اشاره میکودك می

رضایتمندی والدی به تعاملات بین متخصص نوزادان با 

 پرستار، ارتباط و حمایت پرستار از والدین بستگی دارد.

ضایتمندی والدین ترین فاکتورهای تأثیرگذار در رمهم

های پرستاران، شامل تبادل اطلاعات، درك والدین از قابلیت

رابطه پرستار و والدین، آمادگی برای انتقال به خانه، رابطه 

 با گروه مراقبتی و محیط بخش مراقبت ویژه نوزادان هست.
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با اجرای برنامه 

کیفیت مراقبت از نوزاد  توانمندسازی مادران و بالا بردن

یافته است؛ که گیری نوزاد افزایشها بعد از ترخیص وزنآن

(، کار 2015ابرین و همکاران ) همسو با مطالعه حاضر

آزمایی بالینی با هدف ارزیابی مراقبت خانواده محور بر 

های نوزادی انجام دادند. در این مطالعه در گروه پیامد

افزایش در میزان  %80گیری، افزایش در وزن  %25مداخله 

کاهش در اضطراب والدین  %25شیر خوردن از سینه مادر، 

 های بیمارستانی گزارش شد.و کاهش در عفونت

های این پژوهش وجود تفاوت آماری معنادار از محدودیت

در تعداد سزارین دو گروه بود، با توجه به مشکلات نوزاد 

نیاز به سزارین ها و نارس و احتمال افت ضربان قلب آن

اورژانسی اکثر نوزادان در گروه کنترل، زایمان به روش 

شده بود که این امر خارج از کنترل پژوهشگر سزارین انجام

 بود. 

 

 گیری نتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که با اجرای برنامه 

توانمندسازی مادران نوزادان نارس برای ترخیص و 

از نوزادشان در بخش  ها در مراقبتمشارکت فعال آن

های ویژه نوزادان، میانگین نمره رضایتمندی مادران مراقبت

یافته، و با افزایش برای مراقبت از نوزاد نارس افزایش

گیری های نوزاد ازجمله وزنکیفیت مراقبت از نوزاد پیامد

یافته است. این نوع مراقبت با مشارکت نوزاد نیز افزایش

عنوان جزء مهم مراقبت نوزادش، به فعال مادر در مراقبت از

خانواده محور و همکاری نزدیک با گروه درمان، باوجود 

کمبود شدید کارکنان پرستاری، کمک شایانی به امر 

کارگیری این کند. بنابراین بهمراقبت و درمان نوزاد می

عنوان یک مداخله اثربخش، با راهبرد از سوی مسئولان، به

مناسب در محیط بالینی، ضروری  هایفراهم نمودن زمینه

 رسد.به نظر می
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