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Abstract 
Introduction: The transition from hospital to home in preterm infants is a critical period for parents, and 
many are discharged from hospital in a situation requiring more care and more accurate follow up. The aim 
of this study was to determine the effect of empowerment program on the self-efficacy of mothers of 
premature infants and their newborn hospitalization. 
Methods: Pre-post and post-test clinical trials, 60 premature infants and their mothers from Kermanshah 
Neonatal Intensive Care Unit were selected by simple sampling method and assigned to control and test 
groups. Mothers in the control group received routine care and in the test group, in addition to routine care, 
the desired intervention (including: hand washing, feeding, baby booster training, taking medication, 
touching and massage the baby, how Bathing, prevention of infection, warning signs and neonates). Data 
were collected through questionnaires including maternal, neonatal, and maternal health records at the 
time of admission and before discharge by researcher and mother. Also, by registering the mother's 
telephone number, 15 days after discharge, the newborn's hospitalization was followed up. Then Data were 
analyzed by independent t-test and paired t-test. 
Results: In all dimensions, the level of self-efficacy of mothers, except for the importance dimension, in the 
empowerment group increased significantly compared to the control group (P < 0.05). However, there was 
no significant difference in maternal self-efficacy between the two groups in significance dimension (P = 
0.202). The rate of hospitalization in the empowerment group was significantly lower than the control 
group (P = 0.043). 
Conclusions: Implementation of the empowerment plan for mothers of premature infants to discharge 
and their active participation in the care of their infants. By increasing the rate of mothers' autoimmunity 
for the healthy delivery of newborns to their home and reducing the rate of newborn hospitalization, in 
addition to reducing neonatal complications and costs, Therapy is also reduced. 
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مقدمه

درصد )پانزده میلیون( از نوزادان، نارس  13آمارها نشان داده که سالانه 

شوند و اکثر آنها بلافاصله پس از تولد، نیاز به بستری پیدا متولد می

با پیشرفت علم وتکنولوژی و افزایش بقای نوزادان در  .[0-1]کنند می

های ویژه، بسیاری از نوزادان در شرایطی از بیمارستان بخش مراقبت

که نیاز به مراقبت بیشتر و پیگیری دقیقتر داشته و شوند مرخص می

دوره انتقال از  [4]مانند برای چندین سال آسیب پذیر باقی می

زل، یک دوره بحرانی برای والدین است زیرا آنها در بیمارستان به من

منزل تمام مسئولیتها و فعالیتهای مراقبتی را به عهده خواهند داشت و 

 چکیده

از  یطیاز آنها در شرا یاریاست و بس نیوالد یبرا یدوره بحران کیبه منزل در نوزادان نارس،  مارستانیانتقال از بدوره  :مقدمه

 یامه توانمندسازبرن ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیدارند لذا ا قتریدق یریگیو پ شتریبه مراقبت ب ازیکه ن شوندیمرخص م مارستانیب

 مجدد نوزاد آنها انجام گرفت. یبستر زانینارس و م زادانمادران نو یمدآرابر خودک

نوزادان شهر کرمانشاه  ژهیو ینوزاد نارس و مادران آنها از بخش مراقبتها 13آزمون، و پس شیاز نوع پ ینیبال ییکارآزما کی :کار روش

را  معمول بخش یهاکنترل، مراقبت . مادران در گروهافتندی صیآسان انتخاب و به دو گروه کنترل و آزمون تخص یریگبه روش نمونه

 نگیساک نیتمر ه،یمعمول بخش، مداخله مورد نظر )شامل: شستن دست، تغذ یهاعلاوه بر مراقبت مون،کردند و در گروه آز افتیدر

نوزاد( اجرا شد. اطلاعات از  یایهشدار دهنده واح میاز عفونت، علا یریشگینوزاد، دارو دادن، لمس و ماساژ نوزاد، نحوه حمام دادن، پ

 لیتوسط مادر تکم صیو قبل از ترخ رشیمادران در بدو پذ ینوزاد وخودکآرامد ،مادر کیها شامل اطلاعات دموگرافپرسشنامه قیطر

ها با آزمون شد.. سپس داده یریگیمجدد نوزاد، پ یبستر تیوضع صیروز پس از ترخ 15با ثبت شماره تلفن مادر،  نیهمچن دیگرد

 شدند. لیو تحل هیتجز یزوج یمستقل وت یت یآمار

ه نسبت به گرو یداریمعن شیافزا یدر گروه توانمندساز ت،یاهم زانیمادران، به جز بعد م یخودکارآمد زانیابعاد م هیدر کل ها:افتهی

نداشت  یداریتفاوت معن ت،یاهم زانیدو گروه در بعد م نیمادران ب یخودکارآمد زانیم شی(. اما افزاP < 35/3کنترل داشته است )

(232/3  =Pم .)یداریبه طور معن یدر گروه توانمندساز ددمج یبستر زانی ( 340/3کمتر از گروه کنترل بود  =P.) 

 شیو مشارکت فعال آنها در مراقبت از نوزادشان، با افزا صیترخ یمادران نوزادان نارس برا یبرنامه توانمندساز یاجرا :یریگ جهینت

 یهابیمجدد نوزاد، علاوه بر کاهش عوارض و آس یبستر زانیانتقال سالم نوزاد به منزل و با کاهش م یمادران برا یخودکآرامد زانیم

 .کاهدیم زین یدرمان یهانهیاز هز ،ینوزاد

 مجدد یبستر ،یمدآراخودکنوزاد نارس،  کلیدی: واژگان
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اگر نتوانند از عهده این مسئولیت مهم برآیند مشکلاتی برای نوزاد ایجاد 

خواهد شد. بنابراین قبل از انتقال نوزاد به منزل، نیاز به طراحی برنامه 

و مادر بایستی جهت  [5]باشد لات مراقبتی مناسب میو مداخ

نوزاد در بخش دانش کافی پیشگیری از عوارض در طول مدت بستری 

. طرح آموزشی ترخیص که به طور دقیق چارچوب [1]را کسب نماید 

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

شود؛ و تا زمان ترخیص و حتی بعد از ترخیص نوزاد برنامه ریزی می

مادر به عنوان عضو فعال و اصلی در این طرح جهت انتقال ایمن نوزاد 

  .[1]شود میبه منزل آموزش داده 

یکی از مهمترین منابع استرس والدین، بستری نوزاد در بخش 

بتهای ویژه و تغییر در نقش والدینی آنها بعلاوه احساس گناه، مراق

نگرانی در مورد زنده ماندن نوزاد و سلامت او، شک داشتن به توانایی 

از  [3, 8]باشد خود برای مراقبت و مسائل مربوط به تکامل نوزاد می

های های بیمارستانی در دسترس مراقبتسوی دیگر محدود بودن تخت

ویژه نوزادان و طولانی بودن مدت بستری نوزاد در بیمارستان امکان 

، بنابراین با ترخیص [13]پذیرش بیماران جدید را محدود ساخته است 

زود هنگام سایر نوزادان بستری، امکان پذیرش نوزادان جدید فراهم 

 .[11]شود می

مدت بستری نوزاد در بیمارستان، مدت رو با کوتاه شدن طولایناز 

ولی نگرانی  گیرد.کمتری در معرض عوارض اکتسابی بیمارستان قرار می

اصلی این است که بستری کوتاه مدت و ترخیص نوزاد قبل از تثبیت 

 [12]فیزیولوژیک او، ممکن است خطر عوارض را در نوزاد افزایش داده 

از طرفی با ترخیص  .[10]واحتمال بروز بستری مجدد را بالا ببرد 

زودهنگام و عدم اطمینان از آمادگی نوزاد و والدین برای ترخیص میزان 

 .[14]تر شده است بستری مجدد نوزادان بیش

در واقع کیفیت مراقبت از نوزاد بستگی به درک مادر از توانایی خویش 

خودکارآمدی اعتقادی است که یک فرد  .[15]در مراقبت از نوزاد دارد 

ساندن یک جریان کاری دارد تا با انجام به توانایی خود برای به انجام ر

 و [11]هایی را در آینده اداره نماید این جریان کاری موقعیت

خودکارآمدی والدین به طور معناداری پیشگویی کننده میزان بالای 

، سازگاری، پذیرش و اظهار صمیمیت نسبت به نوزاد بوده و اشتیاق

باشد همچنین با کم شدن رفتارهای منفی نسبت به نوزاد همراه می

رسند که بتوانند برای فرزندشان . مادران زمانی به خودباوری می[11]

. برای این که مراقبتی مطلوب و [18] مراقبتی مطلوب رافراهم کنند

مناسب برای نوزادان توسط مادران فراهم گردد، نیاز به خودکارآمدی 

مک به مادران برای به باشد. کمناسب مادران در مراقبت از نوزاد می

دست آوردن خودکارآمدی در انجام وظایف ممکن است باعث افزایش 

 [13]شانس سازگاری با وظایف جدید و تداوم انجام این وظایف شود 

فزایش خودکارآمدی موجب دستیابی فرد به سلامت و موفقیت ا

گردد. راههای افزایش خودکارآمدی عبارت از تسلط آموزی، می

باشد ای، تشویق اجتماعیو کاهش استرس افراد مییادگیری مشاهده

[11]. 

رسد با اجرای برنامه آموزشی مبنی بر بسته آموزشی خانواده به نظر می

محور ترخیص با مشارکت والدین در امر مراقبت و درک نیازهای 

نوزادشان، با افزایش نمرات خودکآرامدی در مادران تعداد بستری مجدد 

بال ه دنهای درمانی را نیز بنوزاد کاهش یافته، و در نتیجه کاهش هزینه

 .[23]خواهد داشت 

دهد که مادران در مراقبت از نوزاد خود اما نتایج یک مطالعه نشان می

مشارکت دادن مادر در کردند، لذا مشکل داشته و احساس توانایی نمی

آموزشهای کامل قبل از ارائه طول مدت بستری نوزاد در بیمارستان و 

ترخیص توسط پرستاران به منظور افزایش توانایی مادران برای مراقبت 

. بنابراین درگیر کردن فعال [21]رسد از نوزاد لازم و ضروری به نظر می

از نوزادشان قبل از ترخیص، طول مدت بستری و  والدین در مراقبت

 .[22]میزان بستری مجدد کمتری را درپی خواهد داشت 

ترین اقدامات پرستار برای کاهش مشکلات مادران در بخش مهم

های ویژه، توانمند ساختن آنها با ارائه اطلاعات لازم و فراهم مراقبت

کردن شرایط برای مشارکت در مراقبت از نوزاد در موقعیت جدیدی 

ه مادران در طرح مراقبت از اند، هنگامی کهست که با آن مواجه شده

شود که عامل کمک شوند به آنها القاء مینوزاد خود دخالت داده می

ها باشند وعلاقمندی آنکننده و کارآمدی در بهبودی نوزاد خود می

یابد برای ماندن در کنار نوزاد و حمایت و مراقبت از وی افزایش می

با  کنند و. همچنین احساس کفایت واعتماد به نفس بیشتری می[20]

 فرایند کنترل درد بصورت ایفای هرچه بیشتر نقش والدی و مشارکت در

اد و در آغوش گرفتن نوزاد در هنگام انجام پروسیجرهای لمس نوز

دردناک، با ایجاد بینش مثبت در مادران، از استرس آنها تا حد زیادی 

. بنابراین برنامه توانمندسازی مادران در بخش [24]شود کاسته می

وارائه آموزش، مادران را  مراقبتهای ویژه نوزادان با فراهم کردن شرایط

در مهارتهای مراقبتی از نوزاد، مشاهده رفتار و ظاهر او، وهمچنین پاسخ 

سازد.در واقع توانمند سازی مادران در بخش به نیازهای نوزاد فعال می

مراقبتهای ویژه یک نوع مداخله پرستاری خانواده محور است که علاوه 

ز مد نظر قرار داده و برای دستیابی برنیازهای نوزاد نیازهای مادران را نی

به نتایج مطلوب وپیشگیری از پیامدهای نامطلوب در مادران تلاش 

. اما تاکنون در ایراندر خصوص تأثیر برنامه توانمندسازی [25]کند می

مادران برای ترخیص، تحقیقی انجام نشده است و مطالعه حاضر با هدف 

برنامه توانمندسازی بر خودکآرامدی مادران نوزادان اجرای تأثیر تعیین

 م شد.انجانارس و میزان بستری مجدد نوزاد آنها 

 روش کار

 ترلآزمون با گروه کنپس-این کارآزمایی بالینی از نوع پیش: نوع مطالعه

کمیته  11/1/35مورخه  5/د/58311باشد که با تأییدیه می غیرموازی

طرح تحقیقاتی با کد و ثبت اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز، 

(IRCT 201604084613N19) از ابتدای  وتصویب رسیده  ایران به

های ویژه نوزادان در بخش مراقبت 1035مهر ماه شروع و تا آخر اسفند 

بیمارستان آموزشی درمانی شهر کرمانشاه انجام شده است. با استناد به 

میانگین روزهای بستری برای گروه کنترل و مداخله در مطالعه خواجه 

روز، و با در نظر گرفتن  13/20و  20/21به ترتیب برابر  [11]و همکاران 

مورد به  03ها، حداقل حجم نمونه در هر گروه ریزش احتمالی نمونه

 دست آمد.

سال و سواد در  18برای مادران: سن بالای  معیارهای ورود به مطالعه

،، عدم سابقه بستری فرزندان قبلی در بخش بالاترحد راهنمایی و 

ان: برای نوزادو مراقبت ویژه نوزادان، عدم ابتلای مادر به پره اکلامپسی؛ 

هفته، نداشتن  28- 04گرم، سن حاملگی بین  1333-2533وزن بین 

های جسمی ماژور، عدم وجود نقص های مادرزادی و بیماریآنومالی

یزی داخل بطنی و لکومالاسی اطراف نورولوژیک شامل تشنج، خونر
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بطنی؛ معیارهای خروج شامل فوت نوزاد، اعزام نوزاد به مراکز دیگر 

جهت ادامه درمان، عدم شرکت مادر در جلسات آموزشی، در صورت 

به عنوان واحد باشد. درصد از سئوالات پرسشنامه، می 23عدم پاسخ به 

 پژوهش انتخاب شدند.

 

فلوچارت مطالعه: 1تصویر 

ابزار پژوهش شامل اطلاعات دموگرافیک با استفاده از پرونده پزشکی 

 نوزاد و در صورت نیاز با پرسش از مادر توسط پژوهشگر تکمیل گردید

 شماره تلفن آنها، ثبت ووضعیت بستری مجدد نوزاد،  جهت پیگیری

روز پس از ترخیص نوزاد به وسیله تماس تلفنی با مادر پیگیری  15

 C. از پرسشنامه خودکارآمدی مادران نوزادان نارس که توسط شد

Pennel  طراحی شده بود و توسط بوستانچی  2312و همکاران در سال

به فارسی ترجمه و پایایی آنبا استفاده از ضریب آلفای  [21]و همکاران 

ها در ایران محاسبه شده بود برای جمع آوری داده 18/3کرونباخ 

ده از با استفادر مطالعه حاضر نیز استفاده شد. پایایی این پرسشنامه 

سؤال  01این ابزار با  به دست آمد. 313/3برابر  ضریب آلفای کرونباخ

سؤال، خودکارآمدی مادران نوزادان نارس را در سه  12و در هر بعد 

بعد میزان اعتماد به نفس مادر در انجام وظایف، میزان اهمیت وظایف 

برای مادر و درک مادران از صلاحیت خود )میزان احساس موفقیت( و 

کرد. دامنه کل گیری می( اندازه1-1ه )بر اساس مقیاس لیکرت از نمر

بود  12-84و دامنه نمره هر بعد بین  01-252نمره خودکارآمدی بین 

خودکارآمدی مادر در آن بعد  48در صورت کسب نمره کمتر از 

خودکارآمدی مطلوب  48نامطلوب و در صورت کسب نمره بیشتر از 

 گزارش شد.

زی انتخاب دو گروه مداخله علت احتمال تبادل آموزشهای توانمندسابه 

های کاملاً مجزا و بعد از و کنترل به صورت همزمان نبوده و در زمان

در این برنامه آموزش چهره به چهره . ترخیص گروه اول صورت گرفت

های به مادران، به صورت گروهی )در صورت بستری همزمان و مراقبت

وه بر آن، یکسان( و یا به صورت فردی طی چهار جلسه، همچنین علا

با ارائه مطالب آموزشی به صورت مکتوب در یک کتابچه راهنما، یک 

 ( آموزشی نیز به آنها داده شد.CDفایل الکترونیکی تصویری )از طریق 

های معمول بخش )شامل آموزش نحوه مادران در گروه کنترل مراقبت

 مراقبت آغوشی و شیردهی( را توسط پرستاران بخش دریافت کردند.

های معمول بخش، برنامه مادران در گروه مداخله علاوه بر مراقبت اما 

در جلسه اول شامل دفعات شستن دست با محلول توانمندسازی 

ضدعفونی، و تعویض پوشک، در جلسه دوم شامل نحوه آماده سازی و 
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نگه داری شیر، تمرین ساکینگ نوزاد با پستانک یا انگشت و در جلسه 

مادر، آموزش شیردهی صحیح و نحوه آروغ  سوم شامل تغذیه با سینه

زدن نوزاد، دفعات تغذیه نوزاد، معیارهای کفایت تغذیه و در جلسه 

(، KMCچهارم شامل لمس و ماساژ نوزاد، مراقبت آغوشی توسط مادر )

را در طی های خطر در نوزاد و احیای نوزاد نحوه حمام کردن، نشانه

تا  1ها آوری دادههت جمعجمدت بستری از پژوهشگر دریافت کردند. 

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

اطلاعات  ها توسط خود مادر تکمیل گردید.بیمارستان، پرسشنامه

و با  21نسخه  SPSSآماری  افزار ها با استفاده از نرممربوط به نمونه

 دو تجزیه و تحلیلهای تی مستقل، تی زوجی و کای گیری از آزمونبهره

در نظر گرفته  35/3ها برابر شد. در تفسیر نتایج، سطح معناداری آزمون

 شد.

 هایافته

درصد( و در  13در این مطالعه بیشتر نوزادان در گروه مداخله پسر )

درصد( بودند، در هر دو گروه، بیشتر نوزادان  0/50گروه کنترل دختر )

هفته و نمرات آپگار  03بیشتر از دارای سن حاملگی هنگام تولد نوزاد، 

بودند. بیشتر مادران در دو گروه کنترل و مداخله،  8تا  1نوزادان بین 

 (%1/12)در گروه مداخله  دار بوده ودارای تحصیلات زیر دیپلم و خانه

به روش سزارین زایمان کرده بودند و ( %1/31)نسبت به گروه کنترل 

دو در دو گروه نشان داد زمون کایفرزند زنده دیگری نداشتند. نتیجه آ

داری وجود که تنها از نظر روش زایمان بین دو گروه اختلاف معنی

(؛ و توزیع سایر متغیرها بین دو گروه مداخله و P=  331/3داشت )

 (.1جدول بوده است ) کنترل مشابه

 

 میانگین متغیرهای دموگرافیک )قسمت اول و دوم پرسشنامه( نوزادان در دو گروه توانمندسازی و کنترلمقایسه : 1جدول 

 گروه کنترل گروه مداخله نام متغیر
آماره 

 آزمون
P-

value 

 
انحراف ) میانگین

 (معیار
 %55فاصله اطمینان 

انحراف ) میانگین

 (معیار
   %55فاصله اطمینان 

  
کران 

 پایین
  کران بالا

کران 

 پایین
   کران بالا

 501/3 -121/3 11/1831 08/1111 (11/445)00/1133 33/1131 11/1188 (51/018)55/1151 وزن نوزاد در بدو تولد )گرم(

سن حاملگی نوزاد هنگام تولد 

 )هفته(
3/01(13/1) 11/03 30/01 0/01(18/1) 05/03 14/01 130/3 488/3 

 333/1 333/3 18/1 81/1 (53/1)00/1 81/1 13/1 (23/1)00/1 عدد آپگار دقیقه اول

 358/3 -33/1 11/11 81/11 (38/12)40/23 15/24 13/11 (13/1)13/14 طول مدت بستری

 

 در دو گروه توانمندسازی و کنترل نوزاد ترخیص برای مادران مقایسه میانگین تغییر نمرات قبل و بعد از مداخله در ابعاد مختلف خودکارآمدی: 2جدول 

تغییر نمرات در ابعاد مختلف 

 خودکارآمدی
 گروه کنترل گروه توانمندسازی

آماره 

 آزمون
P-

value 

 
میانگین )انحراف 

 (معیار
 %55فاصله اطمینان 

میانگین )انحراف 

 (معیار
   %55فاصله اطمینان 

  
 کران

 پایین

 کران

 بالا
 

 کران

 پایین

 کران

 بالا
  

 انجام مادر در نفس به اعتماد بعد میزان

 وظایف
44/20(18/0) 20/22 14/24 30/11(00/4) 08/13 41/10 54/11 331/3 

 232/3 -23/1 41/12 44/3 (22/4)31/13 84/10 80/13 (33/0)04/12 مادر برای وظایف اهمیت بعد میزان

 خود )میزان صلاحیت از مادران بعد درک

 موفقیت(  احساس
13/25(31/4) 24/24 00/21 81/12(30/5) 10/13 38/14 13/3- 331/3> 

 ترخیص برای مادران خودکارآمدی میزان

 نوزاد
53/11(11/1) 10/58 54/14 15/05(12/12) 13/01 03/43 00/3- 331/3> 

دهد ( نشان می2جدول نمرات خودکارآمدی و ابعاد آن و تغییرات آن )

نوزاد در دو گروه ابتدای  ترخیص برای خودکارآمدی مادرانمیزان 

مطالعه مشابه بوده و اختلاف معنی دار نداشته است اما تغییرات آن 

 برای وظایف اهمیت زمان ترخیص که در کلیه ابعاد، به جز بعد میزان

ری دامادر در گروه توانمندسازی نسبت به گروه کنترل افزایش معنی

(. اما افزایش میزان خودکارآمدی مادران برای P < 331/3داشته است )

مادر تفاوت  برای وظایف اهمیت ترخیص نوزاد بین دو گروه در بعد میزان

 (.P=  232/3داری نداشت )معنی

 گروه دو کمی( در وابسته )متغیر نوزاد مجدد بستری در خصوص میزان

 نامهکنترل )بر ترخیص( و تسهیل برای توانمندسازی مداخله )برنامه

 1/30روتین( نتایج نشان داد که اکثریت نوزادان در گروه توانمندسازی )

درصد( بستری مجدد نداشتند. اما  0/10درصد( و در گروه کنترل )

دهد که بین دو گروه توانمندسازی و دو نشان مینتیجه آزمون کای

کنترل از نظر بستری مجدد اختلاف معنی دار آماری وجود دارد 

(340/3  =P)  و بنابراین میزان بستری مجدد در گروه توانمندسازی به

 (.0جدول داری کمتر از گروه کنترل بود )طور معنی

 

 : مقایسه میزان بستری مجدد نوزاد در پس از ترخیص در دو گروه توانمندسازی و کنترل3جدول 
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 2X P-valueآماره آزمون  (n=  33کنترل ) (n=  25مداخله ) مشخصات نوزادان

   درصد تعداد درصد تعداد 

 بستری مجدد نوزاد

 340/3 334/4 1/21 8 3/1 2 دارد

 340/3 334/4 0/10 22 1/30 21 ندارد

بحث

نتایج نشان داد که در گروه کنترل، با حضور مادر بر در پژوهش حاضر 

بالین نوزاد خودکارآمدی آنان قبل از ترخیص افزایش یافته است و 

خودکارآمدی مادران در بعد اهمیت وظایف، در بدو پذیرش و قبل از 

ترخیص در دو گروه تفاوت معنی داری نداشته است؛ اما با اجرای طرح 

ن نارس برای ترخیص میزان خودکارآمدی توانمندسازی مادران نوزادا

مادران در دو بعد اعتماد به نفس و احساس موفقیت افزایش چشمگیری 

و همکاران با اجرای برنامه  همسو با این مطالعه، اینگرامکه داشته است، 

آموزشی مبنی بر بسته آموزشی خانواده محور ترخیص، با مشارکت 

نوزادشان نمرات خودکآرامدی والدین در امر مراقبت و درک نیازهای 

 .[23]مادران افزایش داشته است 

همسو با مطالعه حاضر، اما در یک مطالعه توصیفی، بوستانچی و 

همکاران که از پرسشنامه ایشان در تحقیق حاضر استفاده شده بود، 

که مادران از عهده انجام مراقبتهایی چون تعویض پوشک  نشان دادند

و تغذیه نوزاد خود برآمده و در انجام آنها احساس توانمندی کرده و 

دانستند ولی در زمینه احیاء نوزاد، حمام دادن و آمد میخودرا کار

 .[21] کردندچالشهای ایمنی نوزاد ضعف داشته و احساس ناتوانی می

نمره در مطالعه حاضر با اجرای برنامه توانمندسازی مادران نوزاد نارس 

قبل از شروع موفقیت ) احساس میزان (خود  صلاحیت از مادران درک

قبل از ترخیص افزایش یافته بود که نشان  30/10به  01/48مداخله از 

دهنده تأثیر برنامه آموزشی در ارتقاء خودکارآمدی مادران و بهبود 

میزان احساس موفقیت آنها در انجام مراقبت از نوزاد نارس بوده است. 

ر نی بهمسو با این مطالعه، در پژوهشی تحت عنوان تأثیر آموزش مبت

خودکارآمدی بر احساس صلاحیت مادری زنان نخست زا در مراقبت از 

های ارتقاء نتایج نشان داد با توجه به اهمیت استراتژیشیرخوار 

فرزندی، استفاده از منابع  –خودکارآمدی در بهبود پیامدهای مادری 

تواند منجر به بهبود احساس صلاحیت در ایفای ارتقاء خودکارآمدی می

 .[21]دری باشد نقش ما

همسوبا مطالعه حاضر، ولی در یک مطالعه توصیفی، قاسمی و همکاران 

درصد مادران  82/11دادند که به طور کلی تنها  در مطالعه نشان

های ویژه عملکرد مناسبی )در ساعات اولیه پذیرش در بخش مراقبت

نوزادان( در زمینه پنج نوع مراقبت لازم از نوزاد نارس )شامل نحوه 

مراقبت آغوشی، ماساژ، شیردهی با پستان و فنجان و حمام نوزاد نارس( 

در مطالعه حاضر میزان بستری مجدد نوزاد ظرف مدت  .[28]داشتند 

در گروه  %3/1در گروه کنترل به  %1/21روز پس از ترخیص، از  15

و همکاران در  Ingramمطالعه حاضر،مداخله کاهش یافت؛ همسو با 

ای با اجرای بسته آموزشی خانواده محور ومشارکت والدین در مطالعه

مراقبت از نوزادشان، نشان دادند با افزایش نمرات خودکارآمدی در 

های درمانی مادران تعداد بستری مجدد کاهش یافته که کاهش هزینه

، کربندی همچنین برخلاف مطالعه حاضر ،[23]را به دنبال داشته است 

 مجدد بستری میزان بر و همکاران نشان دادند تأثیر برنامه توانمندسازی

علت تفاوت با مطالعه حاضر احتمالاً این بود که .نداشت دار معنی تفاوت

 فایل و هاکتابچه صورت به هادر مطالعه کربندی و همکاران، آموزشکه 

است، در حالیکه در  نگرفته صورت صورت عملی به هاوآموزش بوده

 مستقیم مداخله ارائه مطالعه حاضر، آموزش به روش چهره به چهره و

است؛ همچنین محتوای کتابچه  بوده بارز مادر توسط نوزاد از مراقبت در

 CDط پژوهشگر تهیه وتدوین شده بود وفایل آموزشی آموزشی توس

صوتی وتصویری بوده ولی در مطالعه کربندی فایل صوتی بوده ومحتوای 

 .[23]کتابچه با مطالعه حاضر تفاوت داشت 

همسو با مطالعه دشتی وهمکاران، ولی در یک مطالعه توصیفی، با  

هدف بررسی ارتباط عوامل نوزادی با بستری مجدد نشان دادند که 

ماه پس از ترخیص مجدداٌ از نوزادان نارس ظرف مدت یک 1/03%

تر نوزادان بستری مجدد شده در این پژوهش در بیش .بستری شدند

 .[03]مارستان بازگشتند روز به بی 13تر از مدت کم

 یگیرنتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که با اجرای برنامه توانمندسازی مادران 

نوزادان نارس برای ترخیص و مشارکت فعال آنها در مراقبت از نوزادشان 

های ویژه نوزادان، میزان خودکآرامدی مادران برای در بخش مراقبت

ا هنفس آنانتقال سالم به منزل را افزایش داده، و با افزایش اعتماد به

برای مراقبت در منزل، میزان بستری مجدد نوزاد کاهش یافته است و 

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

خانواده محور، با وجود کمبود شدید پرسنل پرستاری، کمک شایانی به 

 کارگیری این راهبرد ازامر مراقبت ودرمان نوزاد شده است. بنابراین به

سوی مسؤلان، به عنوان یک مداخله اثر بخش، با فراهم نمودن 

رسد. یکی از های مناسب در محیط بالینی، ضروری به نظر میزمینه

گیری مطالعه ها و نمونههای این پژوهش روش گردآوری دادهمحدودیت

حاضر است. بخاطر احتمال تبادل اطلاعات بین مادران دو گروه، امکان 

با توجه فی و موازی دو گروه وجود نداشت همچنین گیری تصادنمونه

به طولانی بودن مدت زمان بستری نوزادان نارس، امکان شرکت دادن 

 .بر بودهای بیشتر در مطالعه، بسیار سخت و زمانتعداد نمونه

 سپاسگزاری

 IRCTاین مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب با کد )

201604084613N19وسیله از کلیه مادران شرکت باشد. بدین( می

 هایکننده در پژوهش، مسؤلان محترم و کادر پرستاری بخش مراقبت

ویژه نوزادان یک بیمارستان آموزشی درمانی شهر کرمانشاه به خاطر 

همکاری در این مطالعه و از سازمان تأمین اجتماعی کرمانشاه و پرسنل 

مه )س( که شرایط فعالیت اینجانب برای انجام بیمارستان حضرت معصو

نماییم؛ همچنین از حمایت تحقیق فراهم نمودند تشکر و قدردانی می

آوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز کمال مالی معاونت تحقیقات و فن

نماییم.تشکر و قدردانی می
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