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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 74-74، صفحه 0931مهر ، 01، شماره نوزدهمدوره 

 اثر آموزش بر بهبود عملکرد مادران در مراقبت از نوزاد نارس
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 دانشگاه علوم پزشكی بابل پژوهشكده سلامت، ،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت-0

 دانشگاه علوم پزشكی بابلپژوهشكده سلامت، ، کودکان بیماریهای غیرواگیرمرکز تحقیقات -4

 ، دانشگاه علوم پزشكی بابلپزشكی گروه پرستاری، دانشكده-9

 

 04/1/31 :، پذیرش01/7/31 ، اصلاح:00/4/31دریافت: 
 

 

 خلاصه
 مراقبت موثر از نوزاد نارس، بر روند رشدد و تكامدل درآگاهی مادر عدم  .کاهش مرگ و میر نوزادان کم وزن و نارس با افزایش نیازهای مراقبتی آنان همراه می باشد :سابقه و هدف
با هدف تعیین اثر آموزش برآگاهی ازعملكرد مادران در زمینه مراقبدت از ندوزاد ندارس انجدام  . این مطالعهخواهد شدموجب ابتلا به بیماری و بستری مجدد شیرخوار  تاثیر گذاشته و

 شد.

وابسته بده دانشدگاه علدوم پزشدكی بابدل، بدا امیرکلا مادر دارای نوزاد نارس بستری در مرکز آموزشی درمانی کودکان شفیع زاده  011این مطالعه نیمه تجربی،  در روش ها:مواد و 

با استفاده از پرسشنامه پژوهشگرساخته کده  شیرخوار سنجش آگاهی از عملكرد مادران در زمینه مراقبت ازگرفتند. اطلاعات  کنترل قرار آزمون ونفری  11 فی درگروهتخصیص تصاد

ملكرد بهتر مادران قلمداد شد. براساس نیازسدنجی انجدام آوری شد. اخذ نمره بالاتر بیانگر عجمعمی باشد،  44-11سوال با مقیاس سه رتبه ای لیكرت بادامنه نمرات بین  44حاوی 

گدروه کنتدرل از روندد جداری  شدد.داده دقیقده  41جلسه بمددت  7چهارم بستری در  آموزشهای مرتبط با نحوه مراقبت از نوزاد نارس در گروه مداخله از روز شده در ابتدای مطالعه،

   .قرار گرفتو ارزیابی هی از عملكرد مادران در هر دو گروه مورد مقایسه مراقبت بخش برخوردار بودند. پس ازسه ماه میزان آگا

(. همچندین میدانگین نمدره >110/1p) بعد از مداخله افزایش یافت 1/14±49/9قبل از مداخله آموزشی به  01/19±33/7نمره آگاهی از عملكرد مادران در گروه آزمون از  یافته ها:

 .(>110/1p) بوده است 24/10±37/9و  1/14±49/9کنترل به ترتیب  فوق پس از سه ماه درگروه ازمون و

 .باشدبهبود آگاهی از عملكرد آنها در مراقبت از نوزاد نارس می اجرای مداخله آموزشی براساس نیاز مادران یک استراتژی موثر برکه نشان داد ی مطالعه هایافته نتیجه گیری:

 .مداخله، مراقبت، نوزادان نارس، نوزاد کم وزنآموزش، مادر، عملكرد،  :واژه های کلیدی

 

                                                 
 یداله زاهدپاشادکتر مسئول مقاله: *

 E-mail: yzpasha@gmail.com                                   100-94033131. تلفن: مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیرکودکانپژوهشكده سلامت، بابل، دانشگاه علوم پزشكی،  آدرس:

 مقدمه 
یكی از عمده ترین مشكلات بهداشتی و نارسی و وزن کم هنگام تولد، 

(. میزان تولد نوزاد 0درمانی و از شایع ترین علل مرگ و میر دوران نوزادی است)

 01آمار  ( و در ایران این9درصد ) 4/04(، در آمریكا 4درصد ) 1/3نارس در جهان، 

(. این نوزادان با توجه به مشخصات فیزیولوژیكی خود، 7درصد گزارش شده است )

نیاز به مراقبت های اصولی برای ادامه حیات و کسب روند رشد و نمو طبیعی 

(. کاهش مرگ و میر نوزادان کم وزن و نارس با افزایش نیازهای مراقبتی 1دارند)

( وسلامت 4آنها نیز محتاج حمایت اند) شک والدین(. بی1آنان همراه می باشد)

(. آگاهی 0این نوزادان مستلزم آگاهی مادران در نحوه مراقبت از نوزاد میباشد)

و همكاران در  Gholizadeمادران در ارتباط با مراقبت از نوزاد نارس در مطالعه 

نیز در مطالعه خود اذعان و همكاران  Rasti(. 2سطح متوسطی گزارش شد)

والدین این نوزادان نیازهای آموزشی متعددی دارند که شامل نیاز به  داشتند که

آگاهی و اطلاعات در مورد وضعیت سلامتی نوزاد و کسب مهارت در مراقبت و 

 نارس و کم وزن مراحل  زادانمراقبت از این نو(. 3)نگهداری از شیرخوار بود

 

ی درمانی، خانواده و ای دارد که علاوه بر پزشک، پرستار و پرسنل بهداشتپیچیده

جهت برآورده کردن نیازهای مراقبتی این (. 01به ویژه مادر را درگیر میكند)

نوزادان، شناخت و بررسی نیازهای آموزشی خانواده به خصوص مادر، به عنوان 

اولین مراقبت دهنده لازم و ضروری است و از آنجاییكه تكامل طبیعی نوزاد تا 

های عاطفی بین مادر و نوزاد بستگی دارد، باید حدود زیادی به تبادل واکنش 

از سوی دیگر،  (.00) با نوزاد را به مادر آموخت برقراری ارتباطنحوه مراقبت و 

امروزه مراقبت های پیشرفته در بخش نوزادان موجب، ترخیص زودهنگام آنها از 

ر مراکز درمانی شده که خود اضطراب و نگرانی زیادی را جهت مراقبتهای آتی د

و همكاران نیز در ارتباط با نحوه  Ghasemiمطالعه (. 04) منزل به همراه دارد

درصد از  14/74عملكرد مادران در زمینه مراقبت از نوزاد نارس نشان داد که 

درصد 24/01درصد عملكرد متوسط و فقط  01/70مادران دارای عملكرد ضعیف، 

در مراقبت از نوزاد نارس بر  نحوه عملكرد مادر (.09دارای عملكرد مناسب بودند)

مدت بستری، عفونت بیمارستانی، بستری مجدد و دفعات ویزیت شیرخوار توسط 
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J Babol Univ Med Sci; 19(10); Oct 2017                                                                                                                                                                                        79 
Effect of Education on Awareness of Practice…; A. Arzani, et al 

(، لذا طراحی مداخلاتی در جهت بهبود رفتار مراقبتی 07) پزشک تاثیرگذار است

-اجرای برنامه مادران در نگهداری و مواظبت از شیرخواران ضروری بنظر میرسد.

وسایل و تجهیزات مدرن ندارد و در مقابل هزینه های ناشی های آموزشی نیاز به 

از عدم مراقبت صحیح و عوارض نارسی و مشكلات رفتاری بسیار مقرون به 

 (. 01صرفه میباشد)

اند که دادن اطلاعات و آموزش نكات مراقبتی و درگیر نشان داده تحقیقات

شتری بر موقعیت نمودن فعال والدین سبب میشود آنان احساس کنترل و قدرت بی

گرایانه نسبت به ظاهر و وضعیت نوزاد نارس و ضعیف خود داشته و دیدگاه واقع

(. با توجه به نیاز 01) کسب نموده و در مراقبت از نوزاد مشتاقانه مشارکت نمایند

مراقبتی ویژه از نوزاد نارس و اهمیت آموزش مادران در نحوه عملكرد مراقبتی از 

لعه با هدف تعیین اثر آموزش بر آگاهی ازعملكرد مادران در شیرخوار خود، این مطا

 زمینه مراقبت از نوزاد نارس انجام شد.

 

 

 هامواد و روش
این مطالعه نیمه تجربی پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

، در بخش نوزادان و .4.0922Mubabol.REC پزشكی بابل با کد اخلاق

ز آموزشی درمانی کودکان شفیع زاده )امیرکلا( اجرا شد. مراقبت ویژه نوزادان مرک

کلیه نكات  رعایتابتدا پس از جلب همكاری مادران جهت شرکت در مطالعه و با 

)محرمانه ماندن اطلاعات، اخذ رضایت نامه کتبی از مادران،  اخلاقی در پژوهش

الدین، داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه( از پرسشنامه )اطلاعات دموگرافیک و

اطلاعات کلی نوزاد و پرسشنامه پژوهشگر ساخته آگاهی ازعملكرد( به عنوان ابزار 

 گردآوری اطلاعات استفاده شد.

گیری هفته، به روش نمونه42-94مادر دارای نوزاد نارس با سن جنینی  011

آزمون و نفری 11در دسترس انتخاب و با روش تخصیص تصادفی در دو گروه 

د. مادران در صورت تمایل با داشتن حداقل سواد خواندن و کنترل قرار گرفتن

هفته(، فاقد ناهنجاری مادرزادی، عدم ممنوعیت 42-94نوزاد نارس )دارای نوشتن، 

برای مادرانی که نوزاد آنها جهت شیردهی، عدم مصرف داروهای ضد افسردگی و 

رت فوت نوزاد بار اول در بیمارستان بستری شده باشد، وارد مطالعه شدند و در صو

در این  و غیبت بیش از یک جلسه مادر در برنامه آموزشی، از مطالعه خارج شدند.

مطالعه، برای اعتبار علمی پرسشنامه پژوهشگر ساخته از روش اعتبار محتوی 

استفاده شد. بدین منظور پس از تهیه سوالات پرسشنامه از طریق مطالعه کتب، 

موجود، در اختیار ده تن از اعضای هیات علمی و مقالات، پروتكلها و استانداردهای 

متخصصین مربوطه قرار داده شد و نظرات اصلاحی آنها در پرسشنامه لحاظ شد. 

برای تأیید اعتماد علمی ابزار، از روش آزمون مجدد استفاده گردید که با ضریب 

  درصد پایایی ابزار مورد پذیرش قرار گرفت. 21اعتماد 

خته سنجش آگاهی از عملكرد مادران در زمینه سا پرسشنامه پژوهشگر

سوال با مقیاس سه رتبه ای لیكرت با دامنه نمرات  44مراقبت از شیرخوار حاوی 

بوده است. نمره بالاتر بیانگر افزایش عملكرد بهتر مادران قلمداد شد.  44-11بین 

روه این پرسشنامه در ابتدای مطالعه و پس از سه ماه توسط مادران در هر دو گ

تكمیل گردید. محتوی مداخله آموزشی در زمینه مراقبت از پوست، بندناف، 

استحمام، نحوه تغذیه با شیرمادر، کفایت شیرمادر، تعویض پوشک و پیشگیری از 

زخم کهنه، تماس پوستی، حفظ و کنترل دمای بدن شیرخوار، مراقبت آغوشی، 

وز چهارم بستری نوزاد، راهنمای دارویی طبق دستور پزشک می باشد. مطالب از ر

 آموزش داده شد. دقیقه  41جلسه آموزشی به مدت  7حداقل در 

کرد، در اتاق شیر مادر ا توافق مادر هر زمان که مراجعه میبمان جلسات ز

مستقر در بخش از طریق آموزش مستقیم و رو در رو )بر حسب نیازهای مادران 

نكات مراقبتی به صورت تئوری و براساس نیازسنجی اولیه( برای آنها بیان شد و 

در شروع هر جلسه آموزشی از مادر خواسته شد که مراقبتهای فرا  .عملی ارائه شد

را بیان کند و مهارتها را در حضور پژوهشگر انجام دهد تا نقاط ابهام قبلی گرفته 

از  ،احتمالی برطرف گردد. به منظور تسهیل در درك مطالب توضیح داده شده

موزشی از قبیل: اورهد، فیلم آموزشی کوتاه در ارتباط با نحوه تغذیه وسایل کمک آ

با شیر مادر، تصاویر، سرنگ، دماسنج )ترمومتر( و جهت تأکید بیشتر بعضی از 

مطالب ضروری به صورت پمفلتهای آموزشی مصور تهیه و در اختیار مادران قرار 

ی گروه آزمون بوده هادر طول مدت مطالعه پژوهشگر در دسترس نمونه .داده شد

توانستند مشاوره تلفنی و یا حضوری داشته باشند. و مادران در صورت نیاز می

همچنین پژوهشگر ماهانه حداقل یک مرتبه با واحدهای پژوهش تماس داشت. 

یكی از بخشهای مهم این مداخله آموزشی، پیش بینی ادامه خدماتی مانند تكرار 

 یان پس از ترخیص بود. مطالب آموزشی و مراقبتی به مددجو

گروه کنترل مراقبتهای معمول بخش نوزادان را دریافت کردند. پس از سه 

ماه، پرسشنامه ها مجدداً به مادران در هر دو گروه جهت تكمیل داده شد. پس از 

های و آزمون SPSS 07از نرم افزار  با استفادهجمع آوری اطلاعات نهایی، 

دقیق فیشر و آزمون تی زوجی تجزیه و تحلیل آماری کای اسكوئر، تی مستقل، 

 .معنی دار در نظر گرفته شد >11/1pشدند و 

 

 

  هایافته
در این پژوهش ارتباط معنی داری بین برخی متغیرهای مربوط به والدین و 

نوزادان از جمله: جنس، سن جنینی، وزن، نوع بیماری نوزاد، تعداد فرزندان، درآمد 

صیلات مادر و پدر، نوع زایمان مادر، سابقه داشتن نوزاد خانواده، سن و میزان تح

کم وزن، دوقلویی یا چند قلویی، سكونت در شهر یا روستا، طول مدت بستری و 

میزان آگاهی از عملكرد مادران در گروه آزمون و کنترل وجود نداشت و دو گروه از 

 41 -91سنی  نظر این عوامل همگن بودند. اکثریت مادران در دو گروه در محدوه

مادران زایمان به روش سزارین  %19خانه دار بودند،  سال، تحصیلات زیر دیپلم و

شیرخواران فرزند اول خانواده بودند و متوسط سن زمان بستری  %1/12داشتند، 

روز و وزن نوزادان به هنگام بستری در گروه آزمون  9آنها، 

گرم( بوده است. 94/4110±00/713گرم( و در گروه کنترل )17/911±14/0372)

آگاهی از عملكرد مادران در مراقبت از شیرخوار در ابتدای مطالعه و نمره میانگین 

که اختلاف  بود 11/10±9/7و در گروه کنترل  01/19±33/7در گروه آزمون 

 (. =13/1pمعنی دار آماری وجود نداشت و دو گروه همسان بودند)

در مراقبت از شیرخوار پس از سه  آگاهی از عملكرد مادران نمرهمیانگین و 

که اختلاف  شد 24/10±37/9و در گروه کنترل  1/14±49/9 ماه در گروه آزمون

(. همچنین مقایسه میانگین >110/1p)گردیدمعنی دار آماری در دو گروه مشاهده 

آگاهی از عملكرد مادران در گروه آزمون، قبل و سه ماه بعد از مداخله در  نمرهو 

که  گردید (1/14±49/9( و )01/19±33/7)یرخوار به ترتیب برابر با ت از شمراقب

 (. 0( )جدول>110/1pاین تفاوت از لحاظ آماری معنی دار بود)
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77                                                                                                                                                             0931 مهر /01نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكارانافسانه ارزانی  ؛…اثر آموزش بر بهبود عملكرد مادران 

 

. مقایسه میانگین نمره آگاهی از عملكرد مادران در مراقبت از شیرخوار 0جدول 

 قبل و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه

P-value 
  کنترل

Mean±SD 

 آزمون

Mean±SD 

 گروه

 زمان

 قبل از مداخله 33/7±01/19 9/7±11/10 13/1

 سه ماه بعد از مداخله 49/9±1/14  37/9±24/10 110/1

 

 حث و نتیجه گیریب

مطالعه ما نشان داد که اجرای مداخله آموزشی تاثیر مثبتی بر میزان نتایج 

، به طوری که درآگاهی از عملكرد مادران در مراقبت از نوزاد نارس و کم وزن دا

قبل از مداخله  01/19±33/7 نمره آگاهی از عملكرد مادران در گروه آزمون از

و  Bagheriبعد از سه ماه مداخله افزایش پیدا کرد.  1/14±49/9 آموزشی به

همكاران در مطالعه خود اذعان داشتند که میزان آگاهی والدین از سطح آگاهی 

وزشی مراقبت از شیرخوار به سطح ضعیف یا بسیار ضعیف پس از مداخله آم

 (. 04اطلاعات متوسط تا خوب ارتقا یافت )

نمونه ها در تحقیق آنها را والدینی تشكیل دادند که برای بار اول والدینی را 

تجربه کرده بودند و نیاز به دانستن اطلاعات دقیق و علمی در زمینه مراقبت از 

اران نیز حاکی از افزایش میزان و همك Mozafariنوزاد داشتند. نتایج مطالعه 

آگاهی مادران در نحوه مراقبت از نوزادان و آشنایی با مشكلات شیرخوار پس از 

 مادران که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد.(02)برگزاری کارگاههای آموزشی بود 

 یجستجو با آنها معلومات و دانش که کردندیم عنوان Guillaume مطالعه در

 اطلاعات نیا و کندیم رییتغ یمراقبت و یدرمان میت از کسب آگاهیو  اطلاعات

 منتقل رخواریش به مراقبت قیطر از و باشد داشته کاربرد عمل در تواندیم

و همكاران نشان داد که تنها  Ghasemiدر این راستا مطالعه (. 03)شود

نارس  درصد از مادران عملكرد مناسبی در زمینه مراقبت لازم از نوزاد24/01

داشتند و مادران این شیرخواران در زمینه مراقبت آغوشی عملكرد ضعیفی 

( که بیانگر نیاز مادران به آموزش در زمینه نحوه مراقبت از نوزاد 09داشتند)

های مطالعه ما، قبل از اجرای مداخله آموزشی بر اساس پرسشنامه میباشد. یافته

در  بت از نوزاد به خوبی نشان داد.نیازسنجی، نیازهای مادران را در خصوص مراق

بررسی متون مطالعه ای یافت نشد که بیانگر عدم تاثیر آموزش باشد. هر چند 

و همكاران در خصوص تغییر باورهای غلط مادران و مداخله Longer مطالعه

( که شاید مادران در شرایط مناسبی 41آموزشی تفاوتی را در دو گروه نشان نداد )

کاربردی بودن ردند و یا اینكه آموزشها کامل و جامع نبود. آموزش دریافت نك

زمان ارائه آموزشها و مطالب آموزشی و میزان حضور مادران در جلسات آموزشی، 

 افزایدها میاز مواردی است که بر اثربخشی این برنامهتداوم این مداخلات 

 (. 49. چرا که تاثیر آموزش در کوتاه مدت تایید شده است)(40و44)

، نشان داد که مادران نیازمند آگاهی نو همكارا Kohanی مطالعه هایافته

بودند. در ارتباط با مراقبت از شیرخوار  نوزاد و کسب اطلاعات صحیح یتاز وضع

کردند، به اندازه آنچه که انتظار حمایتی که مادران از تیم درمان دریافت می

العه خود اظهار داشتند که و همكاران نیز در مط Arzani(. 47)داشتند، نبود

مادران دارای نوزاد نارس و بیمار، در جستجوی کسب اطلاعات در ارتباط با نحوه 

دادن اطلاعات و ارتقا آگاهی  (.41مراقبت از نوزاد از تیم درمانی و مراقبتی هستند)

و عملكرد مادران در مراقبت از شیرخوار، باعث احساس کنترل و قدرت مادر بر 

د که خودشان توانایی نشومادران متوجه میبه تدریج  شود ومی موقعیت خود

که مراقبت  دهدمی ها نشاننتایج پژوهش (.41) مراقبت از نوزادشان را دارند

-برای آنها سخت و طاقتزمان بستری و مدتها بعد از آن، شیرخوار در  ازمادران 

و  Lindberg(. مادران مشارکت کننده در مطالعه 44و42)باشدفرسا می

های لازم را از تیم درمان دریافت که آگاهیداشتند، در صورتی اذعانهمكاران، 

 در مطالعه  (.43کردند، قادر به مدیریت و سازگاری با شرایط موجود بودند)می

Cook و همكاران، مادران عدم دسترسی به پرسنل بهداشتی درمانی را به عنوان

ها عنوان کردند که از سوی پرسنل مشكل در تداوم شیردهی مطرح کردند. آن

شدند و به هنگام بهداشتی در راستای مراقبت و تغذیه با شیرمادر حمایت نمی

 (. 91داشتن مشكلات در زمینه شیردهی به آنها دسترسی نداشتند)

پرستاران و پزشكان نقش بسیار مهمی در انتقال اطلاعات و یادگیری مهارتها 

(. 90دارند) رکم وزن در مراقبت و تغذیه با شیر ماد به مادران دارای نوزاد نارس و

 مشاوره با که بودند دواریام ،همكاران و Gaucherبطور مثال مادران در مطالعه 

 و نوزاد ینارس باره در بتوانند نوزادان پزشک یسو از اطلاعات کسب و گرفتن

 دهند شیافزا را خود نانیاطم و اعتماد و آورند دست به یدانش خود، نقش یفایا

و همكاران نیز نشان داد که آموزشهای ویژه مادران  Tarverdyمطالعه (. 94)

(. لذا تنها تربیت 99دارای نوزاد نارس بر کاهش عوارض نارسی تاثیر مثبتی دارد)

پرستار ماهر در بیمارستان برای کاهش عوارض نارسی کافی نیست، بلكه جهت 

پیشگیری از عوارض نارسی میتوان با آموزش، مادر را به عنوان پرستار تمام وقت 

مطالعه، ارائه اطلاعات و آگاهی این از نكات مثبت  برای مراقبت از نوزاد آماده کرد.

زشی مادران و اختصاصی بودن آن برای هر مادری می باشد بر اساس نیازهای آمو

که در ابتدای تحقیق با استفاده از تكمیل پرسشنامه توسط مادران حاصل گردید. 

همچنین در اغلب مطالعات انجام شده، نتیجه مداخله آموزشی در کوتاه مدت 

. (3و04)بلافاصله پس از آخرین جلسه آموزشی( مورد بررسی قرار گرفته است)

لیكن در تحقیق ما این کاوش پس از گذشت سه ماه انجام شد و تاثیر آموزش در 

 مدت نسبتا طولانیتری بررسی شد. 

های این مطالعه میتوان نتیجه گرفت که مداخلات آموزشی برای از یافته

مادران دارای نوزاد نارس بر میزان آگاهی از عملكرد آنها در مراقبت از این 

ست لااقل در مدت زمان حضور مادران بر ا ت، بنابراین لازمشیرخواران موثر اس

بالین نوزاد خود در بخش مراقبت ویژه نوزادان برخی از مراقبتهای روزمره و 

ضروری به آنها آموزش داده شود تا با تكرار این مهارتها در حضور پرستاران 

مطالعه  بخش، راهی برای بهبود عملكردهای مادران مهیا گردد. از محدودیتهای

حاضر، عدم امكان مشاهده رفتار مادر در ارتباط با مهارتها بود. لذا از پرسشنامه 

آگاهی از عملكرد برای ارزشیابی مداخله آموزشی استفاده شد، بدین جهت توصیه 

میگردد در مطالعات آتی، ارزیابی نحوه عملكرد مادران در بخش بصورت مشاهده 

 انجام گردد. مستقیم و براساس چک لیست مهارتها

 

 

 تقدیر و تشكر
جهدت  بابدلدانشگاه علوم پزشدكی معاونت تحقیقات و فناوری بدینوسیله از 

و از همكاران بخش نوزادان و مراقبت ویژه ندوزادان و درمانگداه از تحقیق حمایت 

بیمارستان کودکان شفیع زاده امیرکلا که در مراحل اجرایی این تحقیق ما را یداری 

   .می گرددقدردانی  تشكر وداده اند 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
96

.1
9.

10
.6

.5
 ]

 

                               3 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1396.19.10.6.5


 

J Babol Univ Med Sci; 19(10); Oct 2017                                                                                                                                                                                        71 
Effect of Education on Awareness of Practice…; A. Arzani, et al 

 

 

Effect of Education on Awareness of Practice of Mothers in  

Care of Premature Infants 

 
A. Arzani (PhD) 1, Y. Zahedpasha (MD)2, A. Zabihi (PhD) 1, S.R. Jafarian Amiri (PhD)3 

 

 

1.Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

2.Non-Communicable Pediatrics Disease Research Center, Health Research Center, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

3.Department of Nursing, Nursing and midwifery Faculrt of Ramsar, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 19(10); Oct 2017; PP: 42-7 

Received: May 1st 2017, Revised: Jul 6th 2017, Accepted: Sep 3th 2017. 

ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Reducing the mortality rate of low birth weight and preterm infants is 

associated with an increase in their care needs. Insufficient knowledge of mother in effective care of the premature 

infant affects the process of growth and development and causes illness and re-admission of the infant. The aim of this 

study was to determine the effect of educational intervention on awareness of Practice of mothers in care of premature 

infants. 

METHODS: In this quasi experimental study, 100 mothers with premature infants who were admitted to Shafizadeh 

Amirkola Children's Hospital affiliated to Babol University of Medical Sciences, were randomly assigned to two 

groups of 50 subjects. Data of mothers' knowledge about infant care was gathered by a researcher-made questionnaire 

containing 22 questions with a three-point Likert scale ranging a score of 22 to 66. Obtaining a higher grade reflects the 

better performance of mothers. Based on the needs assessment at the beginning of the study, the training related to the 

care of the premature infant in the intervention group from the fourth day was given in 4 sessions for 20 minutes. The 

control group had the current process in the care. After three months, awareness of mothers' performance in both 

groups was compared and evaluated.  

FINDINGS: Mothers' awareness scores in the experimental group increased from 53.15±4.99 before the intervention 

to 62.5±3.73 after the intervention (p<0.001). Also, the average score after 3 months in the control group was 

62.5±3.73 and 51.82±3.94, respectively (p<0.001). 

CONCLUSION: The results of this study showed that educational intervention can increase mother's knowledge & 

skill regarding to care of low birth weight and premature infants. 

KEY WORDS: Education, Mother, Low Birth Weight Infants, Premature Neonate, Practice, Care, Intervention. 
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