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  مقدمه
 آخـرين  روز اولين از هفته 37 از نوزادي كه قبل به

نارس و به نوزادي كـه وزن   شود، نوزاد متولد قاعدگي
گرم داشته باشد، نوزاد كـم وزن   2500تولد كمتر از 

 شده انجام بررسي هاي طبق بر). 1(اطلاق مي شود 

 25 حدوددر  سال هر جهاني بهداشت، توسط سازمان

 سطح در يعني .شود متولد مي وزن كم نوزاد ميليون

. مي باشد كم وزني دچار يكي نوزاد شش هر از جهان،
نـوزاد نـارس متولـد     حـاملگي هـا،   درصد 15 تا 5 در
مـي   متولـد  نوزاد 5000 روزانه در ايران،). 2(شود  مي
  ). 3(هستند  وزن كم ها آن درصد 12حدود  كه شود

 و هستند ي پر خطرگروه نارس، و وزن كم نوزادان
 بـه  نسـبت  زيادي رواني و روحي جسماني، مشكلات

 ه دليلاين نوزادان ب. كنند مي تجربه نوزادان طبيعي

 هـاي  مراقبـت  بـه  نيـاز  خـود،  فيزيولوژيك مشخصات

 نمـو  و رشـد  رونـد  كسـب  و حيات ادامه براي اصولي

 زنـده  كـه  وزنـي  كـم  كودكـان . )4(دارنـد   طبيعـي 

 از سـاير كودكـان   از بـيش  برابـر  سـه  تا دو مانند، مي

اجتمـاعي   و روانـي  جسـماني،  مشـكلات  و ها ناتوانايي
 ميزان و) 5(برند  مي رنج مدت طولاني و مدت كوتاه

 هفتگي همچنان 37حتي تا  نوزاداناين  مير و مرگ

نيـاز بـه مراقبـت    نارس  نوزاداناكثريت  .)6(بالاست 
بايـد مـد نظـر     اين مهـم هاي ويژه و مستمر دارند و 

 گذاران سيستم بهداشتي درماني قـرار گيـرد   سياست
)7(.   
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نحوه بهبود ثير مداخله آموزشي مبتني بر تئوري رفتار برنامه ريزي شده بر أت
  مراقبت از نوزاد نارس توسط مادر

  چكيده
حاضر، تعيين تأثير  هدف مطالعه .شود عملكرد مراقبتي نامناسب آنان تواند سبب نوزاد نارس مي مراقبت از زمينه در باورهاي نادرست مادران :هدف و زمينه

  .مي باشد 1391زمينه مراقبت از نوزاد نارس خود در سال  در آموزش بر اساس سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده بر عملكرد مادران
دانشگاه علوم پزشكي تهران به صورت تصادفي انتخاب و بـه گـروه آزمـون و    دو بيمارستان تحت پوشش . اين مطالعه از نوع نيمه تجربي است: كار روش

در اين مطالعه، ابزار گردآوري اطلاعـات شـامل   . مادر داراي نوزاد نارس به صورت نمونه گيري آسان انتخاب شدند 45از هر بيمارستان . كنترل تقسيم شدند
پيش آزمون در . نامه ريزي شده و چك ليست مشاهده اي براي سنجش عملكرد مادران بودساخته براي سنجش سازه هاي تئوري رفتار بر پرسش نامه خود

مداخله آموزشي بر مبناي نتايج پيش آزمون طراحي و براي گروه آزمـون  . روز اول بستري نوزاد جهت سنجش سازه هاي تئوري و عملكرد مادران انجام شد
و آزمون هاي تـي مسـتقل و    SPSSداده ها با نرم افزار آماري . سش نامه هاي مربوطه را تكميل كردندهر دو گروه مجدداً پر زمان ترخيص نوزاد،. اجرا شد

  .تحليل شدند تي زوجي
و همچنـين عملكـرد   ) >001/0p(، كنترل رفتاري درك شده )=002/0p(، هنجارهاي انتزاعي )>001/0p(، نگرش )=02/0p(ميانگين نمره قصد  :ها يافته

  .در گروه آزمون، افزايش معني داري نسبت به گروه كنترل، در مرحله پس از مداخله داشت) =001/0p(مراقبت از نوزاد نارس كلي مادران در 
نحوه مراقبت از نوزاد نارس توسـط  يك استراتژي موثر براي بهبود  تئوري رفتار برنامه ريزي شدهبر اساس سازه هاي مداخله آموزشي اجراي : گيرينتيجه

  .باشدمي مادر 
   
 آموزش، تئوري رفتار برنامه ريزي نوزاد نارس، بخش مراقبت ويژه نوزادان، :ها دواژهيكل

  20/1/92  : تاريخ پذيرش  14/9/91 :تاريخ دريافت
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از  پيشـگيري هـاي    يكي از بهترين و مـوثرترين راه 
درگير شـدن   ،آسيب و صدمات ناشي از بستري شدن

در  .)8(اسـت   نـارس  مراقبـت از نـوزاد   امر والدين در
والدين از حالت غيـر فعـال در    ،مراقبت خانواده محور

 شـوند مراقبت از نوزاد به حالت فعال تبديل مـي  امر 
مشاركت دادن والدين در امـر مراقبـت از نـوزاد    . )9(

تكامـل  را در زمينـه  توانـايي والـدين    نارس مي تواند
نوزادشان در طـي بسـتري و بعـد از تـرخيص ارتقـاء      

را كـاهش   نوزادانمجدد  هاي بخشد و ميزان بستري
   .)10( دهد
كـه حمايـت از خـانواده و     دانتحقيقات نشان داده  

باعث مي شود كـه   آن هااطلاعات و آموزش به  دادن
ــر روي   ــدرت بيشــتري ب ــرل و ق ــان احســاس كنت آن
موقعيت هـاي خـود داشـته و ديـدگاه واقـع گرايانـه       

نموده و بيشـتر   كسبنسبت به ظاهر و وضعيت نوزاد 
در مطالعـات   .)11(د در مراقبت از نوزاد شركت كنن ـ

نامـه آمـوزش قبـل از تـرخيص در     برمتعدد، اجـراي  
لازم شـمرده   بخش هاي مراقبت هـاي ويـژه نـوزدان   

والدين دوست دارنـد كـه اطلاعـات    ). 12(شده است 
صحيحي در مورد وضعيت نوزاد بستري خـود داشـته   

مي خواهند در مراقبـت از نـوزاد خـود    آن ها . دباشن
در مـورد تغييـرات مـورد     سهيم باشند و انتظار دارند

 ــ ــاري ك ــمي   انتظ ــعيت جس ــت در وض ــن اس ه ممك
هـا   در اختيـار آن اطلاعاتي  ،نوزادانشان به وجود بيايد

اجـراي  و بـا طراحـي    در واقع مي توان. گذاشته شود
در خصـوص نحـوه مراقبـت از     برنامه هـاي آموزشـي  

ها را بـه   از عوارض كم وزني جلوگيري و يا آن نوزاد،
نيـاز   آموزشي اجراي برنامه هاي. )13(حداقل رساند 

ه ن ـبه وسايل و تجهيزات مدرن ندارد و در مقابل هزي
بسـيار   ،هاي هنگفت معلوليت هاي ذهني و رفتـاري 

 مطالعـات  اسـاس  بر .)14( مقرون به صرفه مي باشد

 تـأثير نگـرش و   تحـت  قبلي، مراقبت از نوزاد نـارس 

در ). 15(باشــد  مــي )خصوصــاً مــادر(عقايــد والــدين 
طراحي برنامـه  پژوهش حاضر، چارچوب نظري جهت 

ايـن  . آموزشي، تئوري رفتار برنامه ريزي شـده اسـت  
مطـابق   .شـد  معرفيبين  زن و فيشجتوسط آ تئوري

 رفتـار  كننـده  تعيـين  عوامل ترين مهم تئوري، اين با

 انجـام  بـه  منجر كه فرد قصد .است فرد قصد شخص،

 نسبت نگرشسه سازه  از تركيبي شود، مي رفتار يك

انتزاعـي و كنتـرل رفتـاري     هنجارهاي، رفتار انجام به

 رفتـار  به نسبت نگرش ،واقع در. باشد ميدرك شده 

 بـر  رفتـار  انجام از شخص منفي يا مثبتي ارزشياب هب

نگرش فرد به طـور مسـتقيم تحـت تـاثير      .گردد مي
نيـز بـه    انتزاعـي  هنجارهـاي . باورهـاي او قـرار دارد  

توسط فشارهاي اجتماعي وارده براي انجام يك رفتار 
شـده   درك رفتـاري  همچنين كنترل. فرد اشاره دارد

انجـام رفتـاري را دشـوار     فـرد  كه اگـر  دهد مي نشان
بداند و معتقد باشد داراي تـوان لازم بـراي انجـام آن    
نيست، اين احتمال وجود دارد كه رفتار مورد نظـر را  

 درباره كنترلي قوي اعتقادات شخص اگر .انجام ندهد

 باشـد،  داشـته  رفتـار  يك نندهك تسهيل وجود عوامل

 رفتـار خواهـد   يـك  روي بر بالايي شده درك كنترل

 قـوي  كنترلـي  اعتقـادات  شخص اگر برعكس .داشت

كه  داشت خواهد كنترل پاييني از درك باشد، نداشته
  ).16(شود  مي رفتار بروز مانع خود

بيشـتر پـژوهش هـاي صـورت     قابل ذكر است كـه  
 مشكلات درماني نـوزادان  متمركز بر ،گرفته در كشور

 بوده )17( يا پرستاري از نوزادان نارس و) 13(نارس 
  با توجه به بررسي هاي محققان پژوهش حاضر،. تاس

تجارب مادران و خانواده محور  مراقبت هايدر زمينه 
پژوهش هـاي انـدكي در دسـترس    داراي نوزاد نارس 

و در قالب مطالعه اي اثربخشـي يـك    )18(مي باشد 
له آموزشي بر پايه الگوها و تئوري هاي موجـود  مداخ

در تغيير رفتار، بر بهبود عملكرد مادران در نگهـداري  
و مراقبت از نوزاد نارس مورد سنجش قرار داده نشده 

لذا با توجه به مشكلات عديده مراقبتي نوزادان . است
نارس و اهميت آموزش مادران در امر نحـوه مراقبـت   

طالعه حاضر با هـدف تعيـين   از نوزاد نارس خويش، م
تئـوري  سـازه هـاي   مداخله آموزشي مبتني بـر  تاثير 

نحوه مراقبت از نوزاد بهبود رفتار برنامه ريزي شده بر 
  . انجام شد نارس توسط مادر

  
   كارروش 

اين مطالعه از نوع نيمه تجربي بـا گـروه كنتـرل    
نمونه هـاي  . انجام شد 1391مي باشد كه در سال 

مورد مطالعه با روش نمونـه گيـري آسـان از بـين     
مادران داراي نوزاد نارس بسـتري در بخـش هـاي    
مراقبت هاي ويژه دو بيمارستان وابسته به دانشگاه 

و كه از نظـر سـطح مراقبتـي    (علوم پزشكي تهران 
مراقبت هـاي پرسـتاري ارائـه شـده بـه نـوزادان و       
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خانواده آنها تقريباً شبيه به هـم بودنـد و بـه طـور     
تصادفي از بين ساير بيمارستان هـا انتخـاب شـده    

مـادر در گـروه كنتـرل و     45. انتخاب شدند) بودند
  . مادر در گروه آزمون قرار داده شدند 45

ت معيارهاي ورود مادران به پژوهش حاضر عبـار 
بود از داشتن نوزاد بستري در بخش مراقبت هـاي  

گـرم باشـد يـا     2500ويژه نوزادان، وزن نوزاد زيـر  
هفته باشد، نـوزاد مشـكل    37سن رحمي كمتر از 

ــام،    ــل شــكاف ك ــادر زادي مث ــاي م ناهنجــاري ه
ميلومننگوسل، هيدروسفالي و هر مشـكل ديگـري   
كه منجر به جراحي شود و مـانع از ايـن شـود كـه     

تواند مراقبت معمـول نـوزاد نـارس را انجـام     مادر ب
دهد، نداشته باشد و نوزاد توان تغذيه با شير مـادر  

معيارهاي خـروج از  . از طريق پستان را داشته باشد
پژوهش شامل ابتلاي نوزاد به بيماري صعب العلاج 
در طول مطالعه و فوت نوزاد در طول بستري نوزاد 

  . بود
ــل اداري و كســب   ــي مراح ــس از ط ــوز از پ مج

دانشكده بهداشت، هماهنگي هاي لازم با مسئولين 
در ضمن رضـايت  . دو بيمارستان مربوطه انجام شد

نامه كتبي از مادران جهت ورود بـه پـژوهش اخـذ    
ــه و    ــداف مطالع ــورد اه ــا در م ــه آن ه ــد و ب گردي
. محرمانه بودن اطلاعات توضـيحات لازم داده شـد  

ليكـرت  گزينـه اي   5سوال با مقياس  18نگرش با 
. اندازه گيري شد) از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم(

 نسبتا موافق، 5امتياز  كاملا موافقسوال به  8براي 
و بـه   2 نسبتا مخـالفم  ،3امتياز  بي نظرم ،4امتياز 

 13نمره دهي . داده مي شد 1امتياز  كاملا مخالفم
كـاملا  سوال معكوس انجام شد، به اين معني كه به 

داده مي  5امتياز  كاملا مخالفمو به  1 امتياز موافق
حداقل و حداكثر نمره اي كه نمونه هاي مورد . شد

مطالعه مي توانستند از اين قسمت كسب كنند بـه  
كنترل رفتاري درك شـده بـا   . بود 90و  18ترتيب 

ها  در اين قسمت نيز گزينه. سوال سنجيده شد 11
سـوال، اگـر    4مانند بخـش قبلـي بـود و در مـورد     

و در  5دران پاسخ كاملأ موافق مي دادنـد امتيـاز   ما
سوال ديگر امتيازدهي به صـورت معكـوس    7مورد 

حداقل و حداكثر نمره اي كه نمونـه  . انجام مي شد
هاي مورد مطالعـه مـي توانسـتند از ايـن قسـمت      

هنجارهـاي  . بـود  55 و 11كسب كنند بـه ترتيـب   

در ايـن  . سـوال سـنجيده شـد    14انتزاعي نيـز بـا   
سوال نمره دهي بـه ايـن صـورت     10، براي قسمت

و به گزينـه   5بود كه به گزينه كاملا موافقم امتياز 
روش نمـره  . تعلق مي گرفت 1كاملا مخالفم امتياز 

حـداقل و حـداكثر   . سوال نيز معكوس بـود  4دهي 
نمره اي كه نمونه هاي مورد مطالعه مي توانسـتند  

. دبـو  70و  14از اين قسمت كسب كنند به ترتيب 
روش . سـوال سـنجيده شـد    6قصد رفتاري نيز بـا  

نمره دهي پاسخ ها به اين شكل بود كه اگر نمونـه  
هاي مورد مطالعه قصد داشتند رفتارهاي مورد نظر 

 از چنـد روز آينـده  ، 5را از امروز انجام دهند امتياز 
ــاز ــرخيص، 4 امتي ــان ت ــاز  از زم و بعــد از  3امتي

اگــر قصــد گرفــت و  تعلــق مــي 2تــرخيص امتيــاز 
بـه   1نداشتند رفتار مورد نظر را انجام دهد امتيـاز  

حداقل و حداكثر نمره اي كـه  . گرفت آنها تعلق مي
هاي مورد مطالعه مي توانستند از اين قسمت  نمونه

چـك ليسـت   . بـود  30و  6كسب كنند به ترتيـب  
 و كتـب  مطالعه از استفاده با هاي طراحي شده نيز

خرده  20يد و شامل گرد تهيه علمي مقالات معتبر
 16مهارت براي ارزيابي نحوه شيردهي بـا پسـتان،   

خرده مهارت براي ارزيابي نحوه شيردهي با فنجان، 
ــابي نحــوه مراقبــت   19 ــراي ارزي خــرده مهــارت ب

خرده مهارت براي ارزيابي نحوه ماساژ  24آغوشي، 
ــوزاد و  ــوه   19ن ــابي نح ــراي ارزي ــارت ب ــرده مه خ

قابل ذكر است كـه  . بوداستحمام نوزاد توسط مادر 
خـرده مهـارت، اگـر مـادر      5در زمينه سوالات هر 

و اگر انجام  1رفتار مورد نظر را انجام مي داد نمره 
حـداقل  . گرفـت  مـي  نمي داد نمره صفر به او تعلق

خرده مهارت  5نمره اي كه مادران مي توانستند از 
ــود  ــد صــفر ب ــه  . كســب كنن ــره اي ك حــداكثر نم

خـرده   5ند به ترتيـب بـراي   توانستند كسب كن مي
مهارت شيردهي بـا پسـتان، شـيردهي بـا فنجـان،      

، 20مراقبت آغوشي، ماساژ نوزاد و استحمام نـوزاد  
  .بود 19و  24، 19، 16

ــه و چــك    ــار پرســش نام ــنجش اعتب ــت س جه
هــاي خودســاخته از روش ســنجش اعتبــار  ليســت

محتوا توسط پانل متخصصان اسـتفاده شـد و طـي    
 10ليسـت هـا در اختيـار     آن پرسش نامه و چـك 

آموزش بهداشـت، متخصـص نـوزادان و    (متخصص 
قرار داده شد و نظرات اصلاحي آنـان  ) پرستار نوزاد
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بـراي بررسـي پايـايي    . در پرسش نامه لحـاظ شـد  
ــا   ــه خودســاخته از روش محاســبه آلف پرســش نام

مــادر داراي  20كرونبــاخ اســتفاده شــد و طــي آن 
ــارس كــه واجــد شــرايط مطالعــه  ــوزاد ن ــد،  ن بودن

آلفـاي بـه دسـت    . نامه ها را تكميل كردنـد  پرسش
بـراي  . بـود  80/0آمده براي سازه نگـرش برابـر بـا    

، براي 77/0سازه كنترل رفتاري درك شده برابر با 
و براي قصـد   79/0سازه هنجارهاي انتزاعي برابر با 

 ميـزان  ارزيـابي  جهـت . بـود  84/0رفتاري برابر بـا  
 inter-raterروش از هــا ليســت چــك پايــايي

reliability )   ــان ــر همزم ــاهده گ ــط دو مش ) توس
 آمـده  دسـت  بـه  كاپا ضريب آن طي و شد استفاده

  . بود 7/0 از بالاتر مهارت خرده 5 هر براي
پس از طراحي و اعتبار يابي پرسش نامـه، پـيش   
آزمون جهت سنجش سازه هاي تئوري رفتار برنامه 

 5 ريزي شـده و نحـوه مراقبـت از نـوزاد در زمينـه     
خرده مهارت شامل مراقبت آغوشي، ماسـاژ نـوزاد،   

در . حمام، شير دهي با پستان و فنجان انجـام شـد  
همان روز اول اقامت نوزاد در بخـش، پژوهشـگر از   
مادران دو گروه مي خواست تا پرسـش نامـه هـا را    

همچنـين از مـادران خواسـته شـد     . تكميل كننـد 
بـا   مراقبت آغوشي، ماساژ نوزاد، حمام، شـير دهـي  

پستان و فنجان را در حضـور افـراد آمـوزش ديـده     
بـــدين ترتيـــب . توســـط محقـــق انجـــام دهنـــد

هاي مشاهده رفتار بـراي مـادران در دو    ليست چك
گروه توسط مشاهده گـران آمـوزش ديـده تكميـل     

سپس بر اساس داده هاي به دست آمـده از  . شدند
مرحله پيش آزمون، برنامه آموزشي طراحي شـد و  

لازم به ذكـر اسـت كـه    . زمون اجرا شدبراي گروه آ
مادران در گروه كنترل آموزش هاي معمول بخـش  

آموزش مادران گروه . نوزادان را دريافت مي داشتند
جلسـه   4نفره در طـي   6تا  4آزمون در گروه هاي 

در جلســه اول در مــورد  .دقيقــه اي اجــرا شــد 90
نگرش و باورهاي مثبت و منفـي مـادران در مـورد    

به طـور  (س به بحث و گفتگو پرداخته شد نوزاد نار
مثــال مــادران عقايــد مثبــت و منفــي ماننــد ايــن 
داشتند كه نوزاد نارس در آينده بچه سـالمي نمـي   
شود و يا اينكه بچه هايي كه زود به دنيا مي آينـد  

در پايـان ايـن   ). بچه هاي بـا هـوش تـري هسـتند    
جلسه ماساژ نوزاد نارس بـه طـور صـحيح آمـوزش     

در جلسه دوم در مورد سختي مراقبـت از  . داده شد
نوزاد نارس بحث شد، چرا كه در تجزيـه و تحليـل   

مادران % 87اطلاعات پيش آزمون مشخص شد كه 
. مراقبت از نوزاد نارس را كار مشكلي مي دانسـتند 

در پايان اين جلسه، نحوه مراقبت آغوشي آمـوزش  
در جلسه سوم در مورد هنجارها و عقايـد  . داده شد

ضمنا با توجه به نتـايج  . د در جامعه بحث شدموجو
پــيش آزمــون مشــخص شــد كــه مــادر و همســر  
بيشترين تاثيرگذاري را در زمينه مراقبـت از نـوزاد   

لذا ترتيبي داده شد كه مادر يا همسـر  . نارس دارند
در . مادران مورد مطالعه در اين جلسه حضور يابنـد 

پايان اين جلسـه اسـتحمام نـوزاد بـه طـور كامـل       
در جلسه چهارم نحـوه شـيردهي   . وضيح داده شدت

. با پستان و شيردهي با فنجـان آمـوزش داده شـد   
ضمناً كتابچه و سـي دي آموزشـي تهيـه شـده در     
مورد اهميت و نحوه مراقبت از نوزاد نـارس توسـط   

در نهايـت از  . محقق در اختيار آن هـا قـرار گرفـت   
از  قبـل  مادران دو گروه خواسته مي شد تا يك روز

 رسـش نامـه  پ بيمارسـتان،  از نوزادشـان  رخيصت ـ
چك ليست ها نيز . مربوطه را دوباره تكميل نمايند

  .مجدداً توسط افراد آموزش ديده تكميل گرديدند
داده هاي دو مرحله پـس از جمـع آوري بـا نـرم     

و آزمون هـاي خـي دو،    SPSS (version18)افزار 
بـراي بررسـي   . تي زوج و تي مستقل تحليل شدند

ــين متغيرهــاي كمــي   ــاوت معنــي دار ب وجــود تف
دموگرافي مانند سن و تعداد فرزنـدان و همچنـين   
ميانگين نمره سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريـزي  

مهارت، بـين دو   5شده و عملكرد مادران در زمينه 
از مداخله، از آزمون تـي  گروه در مرحله قبل و بعد 

بـراي بررسـي وجـود تفـاوت     . مستقل استفاده شد
معني دار بين دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافي 
كيفي مانند شـغل و تحصـيلات از آزمـون خـي دو     

براي بررسـي تفـاوت معنـي دار بـين     . استفاده شد
ميانگين نمره سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريـزي  

ــادران مهــارت در  5در زمينــه  شــده و عملكــرد م
مرحله قبل و بعد از مداخله، در هر گروه، از آزمون 

ضـمناً در مطالعـه حاضـر،    . تي زوجي استفاده شـد 
  . در نظر گرفته شد p≥05/0سطح معني داري 

  
  ها يافته
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آمـده، ميـانگين سـن     دسـت  بـه  نتـايج  اساس بر
و در گـروه آزمـون    25 ±1مادران در گروه كنترل 

ــود 27 1± ــانگين طــول دوره بســتري  .ســال ب مي
اكثر مادران . روز بود 28) ±14/7(نوزادان دو گروه 

در گروه % 7/28در گروه كنترل و % 4/24(دو گروه 
همچنين . سوادي در حد دبيرستان داشتند) آزمون

در گـروه  % 1/71مادران در گروه كنتـرل و  % 6/75
ميانگين تعـداد فرزنـدان در   . آزمون خانه دار بودند

و در گــروه  82/1) ±80/0(نتــرل برابــر بــا گــروه ك
 8/57از نظـر جنسـيت   . بود 78/1) ±91/0(آزمون 

درصد از نـوزادان متولـد شـده در گـروه كنتـرل و      
% 4/84درصد در گروه آزمون، پسـر بودنـد و    3/53

بارداري هـاي  % 3/82بارداري هاي گر وه كنترل و 
نتـايج آزمـون تـي    . گروه آزمون، خواسته مي باشد

نشان داد كه مادران دو گروه از نظـر سـن    مستقل
)5/0p=( تعداد فرزندان ،)8/0p=(   ميـانگين طـول ،

دوره بستري نوزاد در بخش مراقبت ويـژه نـوزادان   
)6/0p= (همچنــين . تفــاوت معنــي داري نداشــتند

آزمون خي دو نشان داد كه دو گروه از نظر متغيـر  
ــادر   ــغل م ــادر  )=4/0p(ش ــيلات م ــزان تحص ، مي

)4/0p=(،  جنسيت نوزاد نارس)4/0p= ( و خواسته
ــارداري     ــودن ب ــته ب ــا ناخواس ــاوت ) =5/0p(ي تف

  . داري نداشتند معني
نتايج آزمون تي مستقل نشـان داد كـه قبـل از     

مداخله دو گروه تفاوت معني داري از نظر ميانگين 
نمره سازه هاي تئوري رفتار برنامـه ريـزي شـده و    

نتايج آزمون تـي مسـتقل نشـان    . عملكرد نداشتند
، )=02/0p(داد كه ميانگين نمرات سازه هاي قصد 

، هنجارهــــاي انتزاعـــــي  )>001/0p(نگــــرش  

)002/0p=(  كنتــــرل رفتـــــاري درك شـــــده ،
)001/0p< ( و نمــره كــل عملكــرد)001/0p= ( در

گروه آزمون نسـبت بـه كنتـرل در مرحلـه بعـد از      
ضـمنا  . مداخله افـزايش معنـي داري داشـته اسـت    

آزمون تي زوجي نشان داد كه ميانگين نمرات قصد 
)001/0p<( نگــــرش ،)001/0p<( هنجارهــــاي ،

اري درك شـده  و كنترل رفت ـ) >001/0p(انتزاعي 
)001/0p< (   ــد از ــه بع ــون در مرحل ــروه آزم در گ

مداخلــه افــزايش معنــي داري نســبت بــه قبــل از  
امــا در گــروه كنتــرل ايــن . مداخلــه داشــته اســت

ميانگين . افزايش براي همه سازه ها معني دار نبود
و انحراف معيار سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي 

اخلـه در جـدول   شده در دو گروه قبل و بعـد از مد 
همچنين يافته ها نشان . آورده شده است 1شماره 

داد كه ميانگين نمره عملكرد مادران گـروه آزمـون   
، )>001/0p(پستان  با مهارت شيردهي 5 در زمينه
آغوشـي   ، مراقبـت )>001/0p(فنجـان   با شيردهي

)001/0p<( ــاژ ــام )>001/0p(، ماس ــوزاد  و حم ن
)001/0p<(  ش معنـي داري  ، بعد از مداخلـه افـزاي

نتايج آزمون تي . نسبت به گروه كنترل داشته است
زوجي نشان داد كه در مرحلـه بعـد از مداخلـه در    

مهارت  5گروه آزمون افزايش معني داري در زمينه 
)001/0p< (    نسبت به قبل از مداخلـه ايجـاد شـده

البتـه در مرحلـه پـس از مداخلـه، در گـروه      . است
ت شيردهي با پستان كنترل نيز ميانگين نمره مهار

افزايش معني داري نسبت به قبل از مداخله داشته 
ميــانگين و  2در جــدول شــماره ). =04/0p(اســت 

انحراف معيار نمرات عملكـرد مـادران دو گـروه در    
مهارت قبـل و بعـد از مداخلـه نشـان      5زمينه اين 

  مداخله از آزمون و كنترل، قبل و بعد نمرات سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده در دو گروهميانگين و انحراف معيار -1 جدول
 كنترلآزمون 
 بعد از مداخله قبل از مداخلهمداخلهبعد ازقبل از مداخله  
 

 β6,01±4/7502/11±7/55 11/9±9/57*8/57±15 نگرش
 β  71/4±9/5760/5±4/39 21/8±2/43*8/42±20/5 هنجارهاي انتزاعي

 β12/4±4743/8±6/28 20/7±5/34*32±61/7 كنترل رفتاري درك شده
 β20/5±3022/5±7/17 31/4±8/20*6/19±61/3 رفتاريقصد 

 β60±3/7820/16±6/30 51/12±8/36*3/31±14/16  نمره عملكرد كل
  p)> 05/0(  نتايج آزمون تي مستقل بين دو گروه p ،β) > 05/0(  نتايج آزمون تي زوجي در هر گروه* 
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   .داده شده است
  

  و نتيجه گيريبحث 
كـه طراحـي و    داد حاضـر نشـان   پـژوهش  نتـايج 

 سازه هاي تئـوري  اساس بر اجراي مداخله آموزش

توانـد سـبب بهبـود     مـي   شـده  ريـزي  برنامه رفتار
عملكرد مادران براي مراقبت از نـوزاد نـارس خـود    

در عملكـرد مـادران    به طوري كه نمره كلـي . شود
 مداخلـه  از قبـل  3/31گـروه آزمـون از ميـانگين    

 .كـرد  پيـدا  افزايش مداخله از بعد 3/78 به آموزشي
نتايج مطالعه حاضر نشان دهنده افزايش معنـي دار  

 5ميانگين نمره عملكـرد مـادران گـروه آزمـون در     
مهارت شيردهي بـا پسـتان، شـيردهي بـا فنجـان،      

پـس از  مراقبت آغوشي، ماساژ و حمام نوزاد نارس 
البتـه  . مداخله آموزشي نسبت به گروه كنترل بـود 

در گروه كنترل به سبب آموزش هـاي ارائـه شـده    
ــارت    ــيردهي در بخــش، مه ــه ش ــول در زمين معم
شيردهي با پستان مادر افزايش معني داري نسـبت  

اما اين افزايش نسـبت    به قبل از مداخله نشان داد،
اران نيز روك و همك. به گروه آزمون معني دار نبود

ويژه  هاي مراقبت بخش در كه دريافتند كه والديني
 بر و مي كنند دريافت نوزادان آموزش هاي لازم را

 حـال  كننـد،  مـي  مراقبـت  نوزادشـان  از آن اساس

نوزادان آن ها بهتر از سـاير نـوزادان اسـت     عمومي
وايگرت و همكاران در يك مطالعـه بـه ايـن    ). 19(

آموزشـي والـدين از   نتيجه رسيدند كه برنامه هاي 
طريق نتـايج يـك مطالعـه نشـان داد كـه اجـراي       

در بخـش  ) مانند آمـوزش (مداخلات خانواده محور 
مراقبت ويژه نوزادان، منجر به فراهم آوردن امكـان  
مشاركت در مراقبت مستقيم از نوزاد براي والـدين  

يافتـه هـاي مطالعـه    ). 21(مي شـود  ) مادر و پدر(
ت آموزشـي تئـوري   حاضر ضرورت اجـراي مـداخلا  

محور براي بهبـود مراقبـت از نـوزاد نـارس توسـط      
خانواده و خصوصاً مادر را نشان مي دهد و تئـوري  

ريزي شده مي توانـد چـارچوب نظـري     رفتار برنامه
پيشنهاد مي شـود كـه   . مناسبي در اين حوزه باشد

با استفاده از سازه هاي ديگر تئوري ها و الگوهـاي  
-تغيير رفتار مانند تئوري مراحل تغيير و شـناختي 

اجتماعي، مداخلات ديگري بـراي بهبـود عملكـرد    
  . مادران داراي نوزاد نارس طراحي و اجرا گردد

مطالعـه ايـن بـود كـه      ايـن  يافتـه هـاي   گردي از 
ميانگين نمـره نگـرش هـاي مثبـت مـادران گـروه       
آزمون براي مراقبت از نوزاد نـارس افـزايش معنـي    
داري نسبت به گروه كنترل بعد از مداخله آموزشي 

نتايج مطالعـه ويلـر نشـان داد كـه نگـرش      . داشت
مادران نوزادان كم وزن با مادراني كـه نـوزاداني بـا    

طبيعـي بــه دنيــا آورده انـد نســبت بــه نــوزاد   وزن 
او گزارش داد كه پس از مداخله . متفاوت مي باشد

آموزشي، نگرش مادران به نوزاد نارس خـود تغييـر   
مي كند و آن ها نـوزاد خـود را بهتـر مـي پذيرنـد      

از آنجا كه نگرش با انجام رفتـار رابطـه دارد،   ). 22(
اد نارس لذا كاهش نگرش هاي منفي مادران به نوز 

خواهد توانسـت عملكـرد آنـان را بـراي مراقبـت از      
در برنامه هـاي آموزشـي   . نوزاد نارس افزايش دهد

طراحي شده براي مادران داراي نوزاد نـارس، بايـد   
ماننـد بحـث هـاي گروهـي، تجـارب      (راهبردهايي 

براي تغيير نگرش هاي منفي آن ) جانشيني و غيره
  . ها طراحي و پياده شود

 لعه حاضر نشان داد كه ميانگين نمرهمطا نتايج 

انتزاعي در گروه آزمـون افـزايش معنـي     هنجارهاي

  مداخله از بعد و قبل آزمون و كنترل، گروه درمهارت در مراقبت از نوزاد نارس5انحراف معياروميانگينمقايسه -2جدول 
 كنترل آزمون 

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله  

 

4/16 9/6±30/5 شيردهي با پستان ± 10/5 *  β  3/6 ± 2/5  9/11 ± 32/5  * 

8/5 شيردهي با فنجان ± 1/3 1 2/13 ± 3/2 5 *  β  5/5 ± 41/5  8/7 ± 8/4 0 

6/5 مراقبت آغوشي ± 4/4 0 8/17 ± 11/ *  β  4/5 ± 1/5 1 9± 5/8 2 

5/6 ماساژ ± 1/5 0 8/17 ± 31/2 *  β  6/6 ± 11/  6/8 ± 1/7 0 

4/6 حمام نوزاد ± 11/5  1/13 ± 10/2 *  β  5± 30/4  8± 11/4  

  p)> 05/0(  نتايج آزمون تي مستقل بين دو گروه p ،β) > 05/0(  نتايج آزمون تي زوجي در هر گروه* 
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داري نسبت به گروه كنترل بعد از مداخله آموزشي 
اساس رابطه قوي بين انجام رفتار و  بر. داشته است

   اسـاس  بـر  فشارهاي وارده توسط ديگـران مهـم و  
يافته هاي ديگر مطالعات همسو با پـژوهش حاضـر   

بـا شناسـايي و اجـراي     كه كرد توان ادعا مي )23(
مــداخلاتي بــراي تــأثير گــذاري بــر افــراد مهــم و  
تأثيرگذار بر مادر، مي توان نحوه عملكرد مادر براي 

  . مراقبت از نوزاد نارس خود را بهبود بخشيد
 دار معنـي  تفاوت مطالعه، اين هاي يافته ديگر از 

 تـرل بين دو گروه از نظر ميـانگين سـازه درك كن  

ايـن   كـه  باشـد  مـي  آموزشي مداخله از رفتاري بعد
مطالعـه ريدشـاو و    از حاصـل  نتـايج  مشـابه  نتـايج 

آنان گـزارش كردنـد كـه درك    . همكاران مي باشد
مادران از نوزاد نارس خود با توجه به سن حاملگي، 
نياز يا عدم نياز نوزاد به تهويه مكانيكي، جثه نوزاد، 
سلامت خود مادر، داشتن سابقه تولد نـوزاد نـارس   

مادران به اين فكر مي كردند كـه بـا   . متفاوت است
بيمـار بـودن نـوزادان شـان، نمـي       وجود كوچك و

توانند با آن ها ارتباط پيدا كرده و خود را با شرايط 
در حـالي كـه بـا آمـوزش و     . آن ها تطبيـق دهنـد  

ــت ويــژه نــوزادان       ــت كــادر بخــش مراقب   حماي
ــا    ــادران ب ــراري ارتبــاط ايــن م ــه برق ــوان ب مــي ت

ــرد   ــك ك ــان كم ــرل  ). 24(نوزادانش ــع كنت در واق
پيش بينـي   مهم از عوامل يكي رفتاري ادراك شده،

آن در گـروه   باشد و افـزايش  مي رفتار كننده انجام
 تأثير دهنده نشان دنبال مداخله آموزشي، آزمون به

 مـي  باور اسـت مـن   اين آمدن وجود به در آموزش

 دهنده نشان همچنين .از نوزادم مراقبت كنم توانم

 ارتقـاي  كه مانع موانعي است رفع در آموزش تأثير

عملكـرد مـادران    ارتقاي مانع نتيجه در و متغير اين
وارد و همكاران نيـز عنـوان نمودنـد كـه     . مي باشد

مادران هنگامي كه مراقبت از نوزاد را به عهده مـي  
گيرند، كم كـم متوجـه مـي شـوند كـه خودشـان       

  ).23(توانائي مراقبت از نوزادشان را دارند 
 ارد وجود تفاوت معني مطالعه اين نتايج ديگر از 

 قصـد مـادران گـروه آزمـون در     بين ميانگين نمره

مراقبت از نوزاد نارس خود نسبت به گـروه كنتـرل   
مطالعـه   بـا نتـايج   نتيجـه  ايـن  .مداخله بـود  از پس

متغيـر قصـد   ). 25(همسو است  ميراكل و همكاران
خـود تحـت تــأثير سـه ســازه نگـرش، هنجارهــاي     

 از. انتزاعي و كنترل رفتـاري درك شـده قـرار دارد   
متغير داراي افـزايش   3آنجا كه پس از مداخله اين 

معني داري در گروه آزمون بوده انـد، لـذا افـزايش    
قصد مـادر بـراي مراقبـت از نـوزاد خـود در گـروه       

قابل ذكر است كه در . آزمون قابل توجيه مي باشد
مداخلات براي افزايش قصد مادران براي مراقبت از 

هـا را بهبـود    نوزاد نارس خود بايد نگرش هـاي آن 
بخشيد و در آن ها ايـن اعتقـاد را ايجـاد كـرد كـه      

ضمناً لازم است . مراقبت از نوزاد نارس شدني است
خانواده و افراد مهم و تاثيرگذار بر زنـدگي مـادران   

  . نيز شناسايي و آموزش هايي به آن ها ارائه شود
، عدم پيگيـري   از محدوديت هاي پژوهش حاضر 

طولاني مدت تاثير آموزش بـر عملكـرد مـادران در    
. زمينــه مراقبــت از نــوزاد نــارس خــود مــي باشــد 

پيشنهاد مـي شـود در مطالعـات آينـده مـداخلات      
ــا و    ــر الگوه ــاي ديگ ــازه ه ــر اســاس س ــري ب ديگ

هاي موجود در حوزه تغيير رفتـار طراحـي و    تئوري
توان نتيجـه گرفـت كـه آمـوزش بـر       مي. اجرا شود

هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده مي  اساس سازه
تواند سبب بهبود عملكرد مادران بـراي مراقبـت از   

  .نوزاد نارس خود شود
  

   تقدير و تشكر
 تحقيقـاتي  پايان نامـه طـرح   ازي بخش مقاله اين
ثير مداخله آموزشـي مبتنـي   أبررسي ت عنوان تحت

نحـوه  بهبـود  بر تئوري رفتار برنامه ريزي شـده بـر   
 دانشگاه مصوب،  مراقبت از نوزاد نارس توسط مادر

 در تهـران  درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم
 حمايـت  بـا  كـه  اسـت  18350 كـد  به 1391 لسا

 علـوم  دانشـگاه  مادر، جنين و نوزاد قاتيتحق مركز
 اجـرا  تهـران  درمـاني  بهداشـتي  خدمات و پزشكي

از تمامي مادران شركت كننـده در ايـن    .است شده
مطالعه و همكاران دو بيمارسـتان حضـرت رسـول    

و شــهيد اكبــر آبــادي كمــال تشــكر را ) ص(اكــرم 
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Abstract 

Background: Incorrect belief of mothers in regard to taking for care of their premature 
neonates could lead to poor care performance.The purpose of this study was to evaluate the effect 
of education based on the theory of planned behavior of structures on the performance of the 
mothers, in the care of premature infants in 2013. 
Methods: This survey was a quasi-experimental study. Two hospitals affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences were randomly selected and divided into control and test 
groups. Then, 45 mothers were selected by simple sampling method from each hospital. 
Instruments for gathering data were designed based on theory of planned behavioral constructs 
and observational checklist for assessing function of mother for care of premature infants. 
Educational program was designed according of pre-test results and performed in the experimental 
group. Two groups were followed-up to the discharge of the neonates. Data was analyzed by 
SPSS statistical software (version 16) and independent sample t-tests and student’s t test for 
paired sample. 
Results: Significant improvements were observed in the mean score of attitude (p<0.0001), 
subjective norms (p=0.002), perceived behavioral control (p<0.0001), intention (p=0.02) and 
overall performance of mothers to take care of premature infant (p=0.001) in the experimental 
group as compared to the control group. 
Conclusions: Implementing educational intervention based on theory of planned behavior 
constructs may be an effective strategy for improving the performance of mothers to care of 
premature neonate. 

Keywords: Prematurity, Neonatal intensive care unit, Education, Theory of planned behavior 
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