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تأثير آموزش برنامه مراقبتي طراحي شده بر عملكرد مادران در مراقبت از 
  شيرخواران مبتلا به پنوموني

  
  االله احمدي، سيما كرمانشاهي  فضلمنير رمضاني،

  
 

  چكيده
بودن نكننده ابتلاي شيرخوار به پنوموني، ريشه در عملكردهاي مراقبتي نادرست از كودك در خانواده دارند و كافي   بسياري از علل مستعد.مقدمه

اين مطالعه با هدف تعيين تأثير آموزش يك برنامه . زند  عملكردهاي مراقبتي صحيح از شيرخواران، به اين مسأله دامن ميدر زمينهآگاهي مادران 
  .مراقبتي طراحي شده بر عملكرد مادران در مراقبت از شيرخواران مبتلا به پنوموني در بيمارستان مركز طبي كودكان شهر تهران انجام گرفته است

ني بستري در بيمارستان مركز طبي كودكان، با روش  ماهه مبتلا به پنومو12 شيرخوار يك تا 66در يك مطالعه نيمه تجربي، مادران  .ها روش
ليست  آوري اطلاعات، پرسشنامه و چك ابزار جمع. گيري آسان انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه تجربي و شاهد قرار گرفتند نمونه

بتي طراحي شده در محيط منزل و با توجه به انجام مداخله در گروه آزمون به صورت اجراي نظري و عملي برنامه مراق. اي بود  مشاهده-اي مصاحبه
هاي  گيري عملكرد مراقبتي مادران طي اندازه. گروه شاهد نيز از روند جاري مراقبت برخوردار بودند. عملكرد مادر و نقاط ضعف و نيازهاي او انجام شد

  . ماه بعد از انجام مداخله ادامه يافت3دهاي پژوهش تا گيري كليه واح مكرر در مراحل قبل و بعد از انجام مداخله مورد بررسي قرار گرفت و پي
ميانگين عملكرد مادران در مراقبت از شيرخواران حين ابتلا به پنوموني در مراحل قبل و بعد از انجام مداخله در گروه تجربي . نتايج

 .دار داشت  گروه تجربي اختلاف معنيدار داشت در حالي كه پيشگيري از ابتلاي مجدد تنها در افزايش و در گروه شاهد كاهش معني
مقايسه ميانگين امتياز كلي عملكرد مادران در مراقبت از شيرخواران حين ابتلا به پنوموني و پيشگيري از ابتلاي مجدد شيرخواران به 

  .داري داشت پنوموني در مرحله بعد از انجام مداخله بين دو گروه اختلاف معني
هاي  آموزشي مراقبتي طراحي شده بر عملكرد مادران در مراقبت از شيرخواران مبتلا به پنوموني در نمونهبكارگيري برنامه . گيري نتيجه

  . عملكردهاي مراقبتي مادران است هاي مناسب براي ارتقاي مورد مطالعه، تأثير بسزايي داشته و آموزش در محيط منزل، يكي از روش
  

  .، شيرخوار، پنومونيآموزش بيمارر، برنامه مراقبتي، عملكرد ماد .هاي كليدي واژه
  44-34 ):1(5؛ 1384موزش در علوم پزشكي مجله ايراني آ

  
  

   مقدمه
آموزش مستقيم به بيمار از جمله وظايف متخصـصين         
مراقبت بهداشتي است و طبق تعريـف كـاربردي، آمـوزش           

                                                 
، گروه آموزش )استاديار( دكتر فضل االله احمدي .هآدرس مكاتب  

  .پرستاري، دانشگاه تربيت مدرس، پل گيشا تهران
e-mail: fazlollaha@yahoo.com 

منير رمضاني، كارشناس ارشد و سيما كرمانشاهي، مربي دانشگاه 
  .تربيت مدرس

 19/11/83در تاريخ   به دفتر مجله رسيده،23/3/83اين مقاله در تاريخ 
 . پذيرش گرديده است12/2/84ح شده و در تاريخ اصلا

هاي آموزشي مستقيم به بيمـار        به بيمار شامل همه فعاليت    
هاي آموزشـي، درمـاني، آمـوزش        د كه حاوي جنبه   شو مي

  ).1(بهداشت و ارتقاي سطح سلامت گردد
هـا و تعـداد زيـاد مـرگ و            افزايش جهاني انواع بيماري   

هاي ساده قابل پيشگيري هـستند،       ميرهايي كه با استراتژي   
ضرورت توجه به الگوهاي رفتاري و سـبك زنـدگي را در            

اولـين  وقتـي   . سـازد   ها خاطرنشان مي    كنترل و مراقبت بيماري   
 مــورد هـاي مـدون آمـوزش بـه بيمـار آغـاز شـد، در        برنامـه 

هـا در رفـع مـشكلات بهداشـتي ابهـام             كارآيي ايـن برنامـه    
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، ولي تحقيقات نشان دادند كه آموزش بـه         )2(وجود داشت   
بيمار، اثـرات مفيـدي بـر آگـاهي افـراد از بيمـاري و سـير            
درمان، پذيرش، اصلاح رفتار و كسب رفتارهاي بهداشـتي         

هـاي   وقوع تغييرات همه جانبـه در بخـش مراقبـت         ). 3(دارد
هاي بهداشتي را از بيمارستان محوري،        بهداشتي، ارائه مراقبت  

با وجود اينكه بيمارسـتان،     . به جامعه محوري تغيير داده است     
 95ولـي در حقيقـت     ترين مكان مراقبت درمـاني اسـت،          اصلي

 يمارستانتوان در خارج از محيط ب       ها را مي    درصد اين مراقبت  
  ).4(ارائه نمود

 از  اي  مراقبت در منزل، طبق تعريف استاندارد شامل دسته       
خدمات پزشكي است كه به منظور درمان بيمـاري، كنتـرل           

بخشي، مشاوره و توسط فرد يا تيم پزشكي          عوارض، توان 
. گردد  در منزل براي بيماران يا ديگر افراد نيازمند ارائه مي         

 هـاي   قبت در منـزل، كـاهش هزينـه       از جمله پيامدهاي مثبت مرا    
درمــاني، مــشاركت مــددجويان در امــر مراقبــت از خــود،  
كاهش مدت بستري شدن در بيمارستان، احساس رضايت        
از بــودن در كنــار خــانواده و كــاهش عــوارض جــسمي و 

). 5(باشـد   رواني ناشي از بستري شدن در بيمارستان مـي        
غيـر  تواند بـه دو صـورت مـستقيم و            مراقبت در منزل مي   
در مراقبـت مـستقيم، پرسـتار بطـور         . مستقيم ارائـه گـردد    

مداوم در منزل اقامت گزيـده و يـا بطـور مكـرر بـه منـزل                
كند، در حـالي كـه در    مراجعه و فعالانه مراقبت را اداره مي      
هاي ارائه شده توسط      مراقبت غير مستقيم، پرستار مراقبت    

). 6(مايدن  ريزي كرده و بر آنها نظارت مي        ديگران را برنامه  
در واقع، با احتراز از تكيه بر خدمات بيمارستاني، نيازهاي          
مددجويان خود را از طريق هميـاري افـراد خـانواده و بـا              

  .سازد گيري از مراقبت در منزل برطرف مي بهره
آموزش به بيمار، يك اكسير جـادويي بـراي حـل همـه             

هايي كه به     ها و نگرش    مشكلات نيست، زيرا رفتارها، عادت    
انـد، خـصوصاً وقتـي كـه عوامـل              دت طولاني تثبيت شده   م

نمايـد،   اجتماعي و فرهنگي، تداوم آن رفتارها را تشويق مي  
آمــوزش بــه بيمــار زمــاني . براحتــي قابــل تغييــر نيــستند

. تواند مفيد واقع شود كه بطور مناسب بكار گرفته شود           مي
وقتي كـه بيمـار آگـاهي، مهـارت و نگـرش لازم را نـدارد،                

نيست كه از وي انتظار داشته باشيم كـه مـشاركت           منطقي  
با توجه به نيـاز بـه       . فعالي در مراقبت از خود داشته باشد      

 هـاي مراقبتـي   مشاركت بيمار و خانواده او در تقبل مـسؤوليت    
هاي آموزشـي آنچنـان       در منزل، لازم است طراحي برنامه     

دقيق صـورت گيـرد تـا نيـل بـه اهـداف مراقبتـي، چـه در                  
 پـذير بـوده و تـأثير بلندمـدت      و چه در منزل، امكان    بيمارستان  
ها در ارتقاي سطح دانش بهداشتي و پيـشگيري           اين برنامه 

در اين راستا، پرسـتار بـه عنـوان         . در جامعه آشكار شود   
ترين عضو ارائه دهنـده خـدمات بهداشـتي، بهتـرين             اصلي

ــابي و تــشخيص نيازهــاي بيمــار،   موقعيــت را بــراي ارزي
اقبت، انجام مداخلات و ارزشيابي برنامه      طراحي برنامه مر  
يكي از مشكلات بهداشتي كـه آمـوزش        . طراحي شده دارد  

هـاي حـاد تنفـسي      بيمار در آن نقش بسزايي دارد، عفونـت       
  .است

هـاي حـاد      هاي دوران كودكي، عفونـت      در ميان بيماري  
تنفسي در شكل غالب پنوموني، اولـين عامـل مـرگ و ميـر       

ــر   ــان زي ــشو 5كودك ــال در ك ــعه   س ــال توس رهاي در ح
هـا در      درصد ايـن مـرگ     75 تا   70و حدود   ) 8و7(باشند  مي

اين بيمـاري، صـرف نظـر از        ). 9(افتد  شيرخواران اتفاق مي  
تـشخيص، بـستري شـدن و       (هـاي فـراوان درمـاني         هزينه
، موجب اختلال در رشد كودك گرديده و از عوامل          )درمان

ــرگ    ــه و م ــوء تغذي ــم س ــشمار    مه ــيرخواران ب ــر ش ومي
با توجه به ماهيت بيمـاري پنومـوني و گـروه        ). 10(رود مي

كودكان زير  (سني در معرض ابتلا، كه بيشتر شيرخواران        
هاي پيشگيري بايد در      باشند، بيشترين فعاليت    مي) يك سال 

جهـت جلــوگيري از ابــتلا بـه بيمــاري، قبــل از وقــوع و در   
صورت ابتلا، آغاز تدابير مناسب به منظور تشخيص زودرس         

درمـان سـريع   ي و انجام اقدام مناسب براي جـستجوي         بيمار
بيماري، توسط مهمترين فردي كه مراقبت از كودك را بـه           

 صـلاحيت مـادر در ايفـاي      . عهده دارد، يعني مادر، انجام گيرد     
كننـده سـلامت كودكـان        بينـي   ترين فاكتور پيش    نقش خود، مهم  

 مـادران در    دهنـد كـه     مطالعات گذشته نشان مي   ). 11(باشد  مي
زمينه پيـشگيري از عفونـت و بيمـاري در كودكـان خـود،              
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دانش كافي ندارند و ممكن است با اعمـال ناصـحيح خـود،             
  ).15تا12(به بيماري فرزندشان دامن بزنند

مطالعــاتي كــه تــا كنــون در زمينــه پنومــوني كودكــان  
اند، اغلب از نوع توصيفي بوده و مطالعـه از            صورت گرفته 

شده است، بنابراين، با توجه بـه       اي كمتر انجام      نوع مداخله 
 از  اهميت مسأله، و لزوم انجام اقدام عملي در زمينه پيـشگيري          

پنومــوني شــيرخواران، بــا تكيــه بــر اصــلاح عملكردهــاي  
مراقبتي مـادران، پـژوهش حاضـر بـا هـدف تعيـين تـأثير               
برنامه مراقبتي طراحي شده بر عملكرد مادران در مراقبت          

 .موني صورت گرفته استاز شيرخواران مبتلا به پنو

  
  ها روش

اي شبه تجربي و به صورت دو گروهي قبل و بعد از              مطالعه
در مركـز  ) Times series(هاي زماني  مداخله، به صورت سري

جامعـه  .  انجـام شـد    1382طبي كودكـان شـهر تهـران در سـال           
 ماهـه مبـتلا بـه       12پژوهش، شامل مادران شيرخواران يـك تـا         

رستان مركز طبي كودكان شهر تهـران       پنوموني بستري در بيما   
 :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از. بودند

پنوموني شـيرخواران توسـط پزشـك متخـصص         تشخيص  
با تأييد علائم كلينيكي و پاراكلينيكي شـامل        (هاي عفوني     بيماري

بـار در     60بـيش از    : ، افـزايش سـرعت تـنفس      C38°تب بـيش از     
بـار در دقيقـه     50 ماه و بيش از      2دقيقه در مورد شيرخوار زير      

 كـشيده شـدن قفـسه         ماهـه، بـداخل    12 تا   2در مورد شيرخوار    
  .)سينه هنگام تنفس و پنوموني در راديوگرافي قفسه سينه

 و در هشيرخوار بطور كامل يا نسبي با شير مادر تغذيه شد    
  .شد داري نمي مهد نگه

 مادر، حداقل سواد خواندن و نوشتن و امكـان دسترسـي و           
كنتــرل او وجــود داشــته و متمايــل بــه همكــاري و شــركت در  

  .پژوهش باشد
 از مطالعات مشابهي كـه انجـام         به منظور تعيين تعداد نمونه    

 ،µ2، 7/16=µ1=97/19(فـرض     بـا پـيش   . شده بود استفاده گرديد   
 42/5=S2 28/3 و=S1)(16 (  ــان ــا ضــريب اطمين ــوان 95/0ب  و ت

 29 براي هـر گـروه تعـداد          و با استفاده از فرمول،     80/0آزمون  
هـا،    نفر مورد نياز بود كه با در نظر گرفتن احتمال ريزش نمونه           

  . نفر انتخاب گرديد33براي هر گروه تعداد 

 زيــر هــايدر ايــن پــژوهش اطلاعــات لازم بــه وســيله ابزار
  :گردآوري شد

پرســشنامه اطلاعــات دموگرافيــك مربــوط بــه خــانواده، . 1
غل، ميزان درآمد پـدر و مـادر،        سن، ميزان تحصيلات، ش   : شامل

هاي منـزل، تعـداد       نوع مالكيت مسكن و هزينه مسكن، تعداد اتاق       
 –مصرف سيگار، نوع دسترسـي بـه مراكـز بهداشـتي            فرزندان،  

درماني و محل مراجعه در زمان ابـتلا بـه بيمـاري و در مـورد                
سن، جـنس، قـد، وزن فعلـي، رتبـه تولـد، نـوع             : شيرخوار شامل 
هاي  داد دفعات تغذيه با غذا يا شير، تلقيح واكسنرژيم غذايي، تع

 3هـاي حـاد تنفـسي در      مورد نياز، تعداد دفعات ابتلا به عفونـت       
ماه گذشـته، داروهـاي مـصرفي بـراي درمـان پنومـوني، مـدت               
بــستري شــدن در بيمارســتان بــه دليــل ابــتلا بــه پنومــوني، و  

زهـاي  راديوگرافي قفسه سينه، گا   : آزمايشات پاراكلينيكي، شامل  
هـاي خـوني و سـرعت         خون شرياني، شـمارش افتراقـي سـلول       

  .هاي قرمز بوده است رسوب گلبول
اي برنامــه آموزشــي   مــشاهده–اي ليــست مــصاحبه چــك. 2

ــاوي       ــه ح ــوني ك ــه پنوم ــيرخوار ب ــتلاي ش ــين اب ــي ح مراقبت
هاي صحيح از شيرخوار در زمان ابتلا به پنوموني و در            مراقبت

ردن تب، باز نگه داشـتن راه تنفـسي،         زمينه كنترل دما، پايين آو    
داري و مصرف     فيزيوتراپي تنفسي، تهويه هواي اتاق، تغذيه، نگه      

هر مـادر طـي   .  نوع مراقبت بود36 داراي  جمعاً ،دارو، استراحت 
.  را كسب نمايد   36توانست امتياز صفر تا       هر نوبت مشاهده، مي   

 نوبـت   3به منظور محاسـبه امتيـاز كلـي عملكـرد مـادران طـي               
اگر پژوهشگر سه   . ليست  مشاهده، براي موارد ذكر شده در چك      

 چهـار كـرد، نمـره    بار انجام آن عمل را توسط مادر مشاهده مي        
 سـه كرد، نمره     كه مساوي با هميشه بود، اگر دوبار مشاهده مي        

كـرد    كه مساوي با گاهي و اگر يك بار آن عمل را مـشاهده مـي              
نيـز مـساوي بـا عـدم         كه معني به ندرت و نمره يك را          دونمره  

بدين ترتيب حـداقل امتيـاز      . مشاهده آن رفتار در نظر مي گرفت      
  . بود144 و حداكثر 36ليست  كل چك

اي برنامــه آموزشــي   مــشاهده-اي ليــست مــصاحبه چــك. 3
مراقبتي پيشگيري از ابتلاي مجـدد شـيرخوار بـه پنومـوني كـه              

حيطـه اول در مـورد عملكـرد بهداشـتي     . حاوي چهار حيطه بود   
حيطـه دوم در    .  گزينه بـود   8مادر در مراقبت از شيرخوار كه حاوي        

 گزينـه را    8زمينه رعايت اصول صحيح شيردهي توسـط مـادر كـه            
 5بهداشـتي كـه     حيطه سوم در مورد رعايـت تغذيـه         . شد  شامل مي 

گزينه و حيطه چهارم در زمينه اصول صحيح تغذيه تكميلي كـه            

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 منير رمضاني و همكاران تأثير آموزش برنامه مراقبتي بر عملكرد مادران
 

 )1(5؛ 1384بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   38

ليست، مشابه    ي اين چك  نحوه امتيازده . شد   گزينه را شامل مي    6
ليست برنامه مراقبتي حين ابـتلاي شـيرخوار بـه پنومـوني              چك
 27هـا صـفر و        بدين ترتيب طي هر نوبـت مـشاهده، گزينـه         . بود

 نوبــت مــشاهده، 3و در بررســي عملكــرد مــادران طــي . بودنــد
  . بود108 و حداكثر 27ليست  حداقل امتياز كل اين چك

يين اعتبار علمـي ابـزار از       در اين مطالعه، پژوهشگر براي تع     
ابتدا بـا اسـتفاده از كتـب و         . روش اعتبار محتوي استفاده نمود    

منابع معتبر علمي، ابزار مقدماتي گردآوري اطلاعات تهيه گرديد         
 تـن از اعـضاي هيـأت علمـي     17و سپس ايـن ابـزار در اختيـار        

هاي علـوم پزشـكي تهـران و چنـد تـن از متخصـصين                 دانشگاه
آوري   ت و نظرات و پيشنهادات اصلاحي جمـع       كودكان قرار گرف  

گرديد و در نهايت بـا توجـه بـه ايـن نظـرات، ابـزار گـردآوري                  
براي تعيين اعتمـاد علمـي ابـزار، از روش          . اطلاعات تأييد گرديد  

 95آزمون مجدد استفاده گرديد كه بـا ضـريب اعتمـاد بـيش از               
  . درصد پايايي ابزار مورد پذيرش قرار گرفت

ي در ايـن پـژوهش بـه روش غيراحتمـالي           گيـر   روش نمونه 
به منظور جلـوگيري از تـورش در نتـايج كـار، ابتـدا       . آسان بود 
: هـا صـورت گرفـت       ها بر اساس اين ويژگي      سازي گروه   همسان

سن، جنس، رتبـه تولـد،      : خصوصيات فردي شيرخواران، شامل   
نوع تغذيه، سابقه ابتلا بـه پنومـوني يـا عفونـت حـاد تنفـسي و                 

ــاليني ــم ب ــستري شــدن  علائ ــان ب ــوني شــيرخوار در زم .  پنوم
سـن، تحـصيلات، مـصرف    : خصوصيات فردي مـادران، شـامل     

 درماني، همچنين درآمد    -سيگار و دسترسي به مراكز بهداشتي     
ها در دو گروه تجربي        تقسيم نمونه   گاه براي   آن. ماهانه خانواده 

) Random allocation(و شاهد از روش تخـصيص تـصادفي   
، بدين صورت كه از بـين شـيرخواران مبـتلا بـه             استفاده گرديد 

 شـيرخوار و    66پنوموني بـستري شـده در بيمارسـتان، تعـداد           
هـاي مـورد نظـر بـراي واحـدهاي            مادران آنها براساس ويژگي   

گـاه شـيرخواران و مـادران آنهـا           پژوهش انتخاب گرديدنـد، آن    
. بطور تصادفي در گروه شاهد و آزمون اختصاص داده شـدند          

في و توضيح رونـد كـار و جلـب همكـاري مـادران،              پس از معر  
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك مربوط به شـيرخوار و والـدين          

  .گرديد توسط پژوهشگر تكميل 
كننـد كـه در       نظران بر اسـاس تجاربـشان بيـان مـي           صاحب

افتد كه تغيير در رفتار       آموزش، يادگيري واقعي زماني اتفاق مي     
 آمـوزش مـؤثر از يـك فراينـد          معمـولاً .  مشاهده شود  يادگيرنده

كند؛ در طراحي و اجراي مطالعه حاضـر          سيستماتيك پيروي مي  

 مرحله اساسي در نظر گرفته شـده اسـت كـه بـه تفـصيل                4نيز  
  :شوند شرح داده مي

در مرحله اول، به تعيين نيازهاي آمـوزش حقيقـي يادگيرنـدگان            
رت آموزشـي بـه صـو     هـاي     پرداخته شد تا با توجه به آنها، فعاليت       

به دنبال اين ارزيابي است كه اهداف       . منحصر به فرد ارائه گردد    
بايـد  . شـوند   ريـزي مـي     هاي آموزشـي برنامـه      يادگيري و روش  

توجه داشت كه درك صحيح از رفتارهاي مراقبتي مادر نياز بـه       
بررسي عملكرد مادر در شرايط واقعي زندگي او دارد، جايي كه           

گيـري و بـروز رفتـار     شكلزمينه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي      
ــي ــد م ــرخيص    )14(باش ــد از ت ــه، بع ــن مطالع ــابراين، در اي ، بن

شيرخوار از بيمارستان، به منظور بررسي و تشخيص نيازهاي         
آموزشي مادران، پژوهشگر طبـق همـاهنگي بـه عمـل آمـده بـا               
مادر، در روز اول و دوم پس از ترخيص با مراجعـه بـه منـزل،                

ليست در    ز كودك با استفاده از چك     عملكرد مادر را در مراقبت ا     
مـورد  ) صبح و بعدازظهر روز اول و صبح روز دوم        (سه نوبت   

در ايــن مرحلــه، عملكــرد مــادران گــروه . داد بررســي قــرار مــي
سه نوبت مشاهده به    . تجربي و شاهد مورد بررسي قرار گرفت      

منظــور آن بــود كــه پژوهــشگر بتوانــد عملكــرد مــادران را بــه  
  . اوقات يا به ندرت مشخص نمايدصورت هميشه، گاهي

ــت   ــور جه ــه منظ ــه دوم، ب ــت  در مرحل ــه فعالي ــاي  دادن ب ه
ــين مــي  ــادگيري تعي ــداف ي ــق   آموزشــي، اه ــر طب ــد و ب گرديدن

 KASPهاي مـورد انتظـار يـادگيري، بـا توجـه بـه مـدل                  حيطه
)Knowledge Attitude Skill Practice ( بــه چهــار گــروه

اهـدافي ماننـد مـادر    (هي آگـا : تقسيم شدند كه عبـارت بودنـد از    
هـاي    بيماري پنوموني را تعريـف نمايـد، علائـم و نـشانه           : بتواند

تشخيص زودرس اين بيماري را بيان كنـد، اصـول صـحيح در             
اهـدافي  (، نگـرش    ...)تغذيه كودك با شير مـادر را بيـان كنـد، و             

هاي ويتاميني    اهميت استفاده صحيح از مكمل    : مانند مادر بتواند  
هـا    بيوتيـك    بيان كند، اهميت مصرف صحيح آنتي      براي كودك را  

را بيان كند، اهميت رعايت پوزيشن صحيح كودك حين تغذيه با           
: اهدافي مانند مـادر بتوانـد  (، مهارت   ...)شير مادر را بيان كند، و       

روش صـحيح كنتــرل دمـاي بــدن كـودك را اجــرا نمايـد، طــرز     
 صــحيح چكانــدن قطــره در بينــي كــودك را اجــرا نمايــد، روش

و عملكـرد   ...) صحيح پاشويه نمـودن كـودك را اجـرا نمايـد، و             
از دســتور مــصرف روزانــه   : اهــدافي ماننــد مــادر بتوانــد   (

ها براي كودك پيروي نمايد، اقدامات مناسـب بـراي            بيوتيك  آنتي
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داشـتن راه تنفـسي كـودك انجـام دهـد، هـر دو سـاعت،         باز نگه 
   ...).پوزيشن كودك مبتلا به پنوموني را تغيير دهد، و

هاي آموزشي با توجه به       در مرحله سوم، انتخاب استراتژي    
اهداف يادگيري و بكارگيري آنها در مورد مادران گروه تجربي          

بدين ترتيب كه در مواردي كـه حيطـه يـادگيري           . صورت گرفت 
هاي آموزشـي سـخنراني،       مورد نظر، آگاهي مادر بود، از روش      

د تـا اطلاعـات و      پرسش و پاسخ، بحث و گفتگـو اسـتفاده گردي ـ         
در حيطه . هاي مورد نظر افزايش داده شود      دانش مادر در زمينه   

هاي آموزشي تكرار و تمـرين و نمـايش عملـي             مهارت، از روش  
كه امكان مشاركت فعال و تكرار رفتار را براي يادگيرنده ميسر           

به عنوان مثال، طرز صحيح چكانـدن       . سازند، استفاده گرديد    مي
گرديد و از مادر      توسط پژوهشگر اجرا مي   قطره در بيني كودك     

شد كه اين عمل را اجرا و در صـورت لـزوم تكـرار                خواسته مي 
هاي مباحثه، گوش دادن و ارائه        در حيطه نگرش، از روش    . نمايد

بازخورد كه از طريق آنها تقليد يك نگـرش يـا پـرورش نگـرش               
ــد ديگــر ميــسر مــي ــال، . گــردد، اســتفاده گرديدن ــه عنــوان مث ب

خواســت ديــدگاه و  اي، از مــادر مـي  ر بــا ارائـه مقدمــه پژوهـشگ 
هـا در     بيوتيـك   عقايدش را در مواردي مانند اهميت و نقش آنتـي         

هــيچ انتقــادي از مــادر . درمــان بيمــاري فرزنــدش بيــان نمايــد
گرفت، بلكـه پژوهـشگر در جريـان گفتگـو بـا دادن               صورت نمي 

ادر بازخوردهاي مناسب و اطلاعات صحيح، به تغيير ديـدگاه م ـ       
هـاي اصـلاح رفتـار        در حيطـه عملكـرد از روش      . نمـود   كمك مي 

در مـواردي كـه   . و توافق رفتاري استفاده گرديـد     ) تقويت مثبت (
عملكرد مادر صحيح بود و هـدف افـزايش و ادامـه رفتـار بـود،             
پژوهشگر ضمن مشاهدات منظم، عملكرد مادر را مورد تـشويق          

كـه در آمـوزش رفتـار       ضمنا با توجه به اين    . داد  و تأكيد قرار مي   
ــر روي     ــه ب ــصميماتي ك ــده در ت بهداشــتي لازم اســت يادگيرن

اش مؤثرنـد مـشاركت داشـته         الگوهاي رفتاري و روش زنـدگي     
باشد، در مواردي كه نياز به تغيير رفتـار خـاص بـود، از روش           

ــد  ــاري اســتفاده گردي ــال، . آموزشــي توافــق رفت ــوان مث ــه عن ب
د كه عملكرد مـادر در      نمو  پژوهشگر با توافق مادر، مشخص مي     

سـپس در مـورد     . ها بايـد اصـلاح گـردد        بيوتيك  استفاده از آنتي  
اهــداف تغييــر رفتــار و عملكــرد تعيــين شــده مــذاكره صــورت  

  .گرفت مي
محتوي برنامه آموزشي مراقبتي با مراجعـه بـه جديـدترين           

هـاي اينترنتـي، گـردآوري و         مقالات و كتب و جستجو در پايگاه      
با توجه به محتوي آموزشـي برنامـه، مـادر          . تنظيم گرديده بود  

گرفـت چگونـه از كـودك خـود در طـول دوره ابـتلا بـه                  ياد مـي  
پنوموني مراقبت نمايـد تـا بيمـاري طـولاني نگـردد و عـوارض               
نامطلوب برجاي نگذارد و يا در صورت ابتلاي مجدد شيرخوار          
به پنوموني، علائم بيمـاري را در مراحـل اوليـه بـشناسد تـا بـا                 

 به موقع به پزشك، درمان هرچه سريعتر آغاز گـردد و            مراجعه
هـاي پيـشگيري از ابـتلاي شـيرخوار بـه پنومـوني و                نيز با راه  

اهميت رعايت اصول بهداشـتي در مراقبـت از شـيرخوار آشـنا             
 جلـسه دو سـاعته بـه صـورت          3آمـوزش حـداقل طـي       . شد  مي

بعد از ظهـر روز دوم و صـبح و بعـدازظهر روز سـوم               (متوالي  
از آنجا كه محـيط يـادگيري       . گرفت  صورت مي )  ترخيص پس از 

هـاي هماهنـگ بـين يادگيرنـده و           نقش مؤثري در تسهيل تـلاش     
. آموزش دهنده دارد، آموزش در محـيط منـزل صـورت گرفـت            

بلافاصله بعد از اجراي هر آموزش عملي و نظري، مـادر مـورد             
در . گرديـد   گرفت و اشكالات موجود اصلاح مي       ارزيابي قرار مي  

ين جلسات وسايل آموزشي كه شامل جزوه آموزشي، سرنگ،         ا
ترمومتر و كاغذهاي كوچك رنگي كـه بعـضي نكـات مهـم روي            

  .گرديد آنها نوشته شده بود، استفاده مي
هـا و     در مرحله چهـارم، پـس از اطمينـان از انتقـال دانـسته             

ها به مادر، بـه منظـور تعيـين اثربخـشي اجـراي برنامـه                 مهارت
شده بر يادگيري مطلوب، پيـشرفت يـادگيري و         مراقبتي طراحي   

ــت از    ــادر در مراقب ــادران، مــشاهده عملكــرد م ــار م ــر رفت تغيي
 نوبـت   3شيرخوار مبتلا به پنوموني در طول دوره بيماري طـي           

با فاصله هر سه روز در هر دو گروه شاهد و آزمـون صـورت               
به علاوه، عملكـرد مـادر در پيـشگيري از ابـتلاي مجـدد              . گرفت

نيمـه مـاه    پايـان هفتـه اول،   ( نوبـت    3ر به پنوموني طي     شيرخوا
مـورد مـشاهده قـرار    ) دوم و پايـان مـاه سـوم پـس از مداخلـه     

اشـكالاتي   گيري نيز، چنان كه پژوهـشگر  طي جلسات پي. گرفت
نمــود، آن را  عملكــرد مــادران گــروه تجربــي مــشاهده مــي  در

  .كرد برطرف مي
 ماه پس   3شاهد تا   ها در گروه تجربي و        گيري كليه نمونه    پي

در طـي ايـن مـدت گـروه        . از ترخيص از بيمارستان ادامه يافـت      
شاهد از روند جـاري مراقبـت برخـوردار بودنـد و بـه منظـور                

هاي پژوهشگر، در     رغم محدوديت   رعايت ملاحظات اخلاقي، علي   
هـاي    پايان دوره مطالعه به گروه شاهد در حـد امكـان آمـوزش            

يــه شــده در اختيــار كليــه  لازم داده شــد وجــزوه آموزشــي ته
لازم به ذكـر اسـت كـه در         . واحدهاي مورد پژوهش قرار گرفت    

اين مطالعه، به منظور پيشگيري از تورش در نتايج كار، مراحـل            
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اي تحقيق، توسط پژوهـشگر و بـدون اسـتفاده       اجرايي و مداخله  
بطور كلي مراحـل اجرايـي ايـن        . از همكار تحقيق صورت گرفت    

هـا توســط   در انتهــا، داده.  ادامــه يافـت  مـاه 8مطالعـه بـه مــدت   
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS-9افزار  نرم

بدين منظور، اطلاعات دموگرافيك مربـوط بـه شـيرخواران          
مبتلا به پنوموني و والدين آنها از طريق محاسبه فراواني مطلـق        
و نسبي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و براي بررسـي ارتبـاط              

شــاهد، از هــاي مــورد مطالعــه در دو گــروه تجربــي و بــين متغير
) Independent t test( مـستقل  tهـاي مجـذور كـاي و     آزمـون 

براي مقايسه ميانگين عملكرد مراقبتي مادر طـي        . استفاده گرديد 
هاي بعد از مداخله و در         نوبت مشاهده در مراحل قبل و نوبت       3

ر دو گــروه آزمــون و شــاهد از آزمــون آنــاليز واريــانس د     
) Repeated measurement ANOVA ( مكررهاي گيري اندازه

و براي مقايسه ميانگين امتيـاز كلـي عملكـرد مراقبتـي مـادر در              
هـاي آزمـون و        زوج در گـروه    tمراحل قبل و بعد از مداخله، از        

همچنــين بــراي بررســي همبــستگي بــين . شــاهد اســتفاده شــد
يرسـون  متغيرهاي مورد مطالعه، از آزمون ضريب همبـستگي پ        

)Pearson (            استفاده شد و به منظـور مقايـسه ميـانگين عملكـرد
مراقبتي مادر و بعـضي مشخـصات مـادر و كـودك از آزمـون               

  . استفاده گرديدANOVAآناليز واريانس 
  

  نتايج
در اين پژوهش، ابتدا اطلاعات دموگرافيـك مربـوط بـه           
شيرخوار و خانواده در دو گروه تجربي و شاهد از طريق           

 مجـذور  هـاي آمـاري   آزمـون . زي كنترل شدندسا همسان

دار   كاي و تي مستقل در مورد اين متغيرها اخـتلاف معنـي           
  .آماري را بين دو گروه تجربي و شاهد نشان ندادند

ميانگين عملكرد مادران در مراقبت از شـيرخوار مبـتلا          
 نوبت مشاهده عملكرد مـادر در مرحلـه         3به پنوموني طي    

، 57/11: جربي به ترتيب برابـر بـا      قبل از مداخله در گروه ت     
، 42/11 و   39/10،  11/ 48:  و در گروه شـاهد     78/11 و   11

امتياز عملكرد مـادران    . اي را نشان نداد     تغيير قابل ملاحظه  
 نوبت مـشاهده بعـد از مداخلـه در گـروه تجربـي بـه               3در  

:  و در گروه شاهد    15/24 و   84/23،  84/22: ترتيب برابر با  
آزمون آماري آناليز واريانس    .  بود 63/10 و   93/9،  63/10

 و  EF=159/6با  ) Wilks(گيري مكرر با تست ويلكز        در اندازه 
003/0=Pدار آماري را نشان داد  اختلاف معني.  

ميانگين عملكرد مادران در پيشگيري از ابـتلاي مجـدد          
 نوبت مشاهده عملكـرد مـادر       3شيرخوار به پنوموني، طي     

روه تجربي به ترتيـب برابـر       در مرحله قبل از مداخله در گ      
 45/14،  18:  و در گروه شـاهد     51/15 و   60/14،  57/17: با
 نوبـت بعـد از      3مـشاهده عملكـرد مـادر در        .  بود 96/16و  

 87/34،  72/32: مداخله در گروه تجربي به ترتيب برابر بـا        
.  بـود  21/16 و   51/16،  09/17:  و در گروه شاهد    06/35و  

هاي مكرر با     گيري  ر اندازه آزمون آماري آناليز واريانس د    
دار   اخـتلاف معنـي   P=000/0 و EF=896/10تست ويلكز با    

  .داد آماري را نشان 
ــاز كلــي عملكــرد مــادران در مراقبــت از   ــانگين امتي مي
شيرخوار مبتلا به پنوموني در دو گـروه تجربـي و شـاهد             
. قبل و بعد از انجام مداخله در جدول يك ارائه شـده اسـت             

، P=40/0 و بـا   =836/0t=  ،64dfستقل با    م tآزمون آماري   
دار آماري را قبـل از مداخلـه بـين دو گـروه               اختلاف معني 

 tنشان نداد، در حالي كه بعـد از مداخلـه، آزمـون آمـاري               
 دار   اخـتلاف معنـي    P=000/0 و   =519/29t=  ،64dfمستقل بـا      

  .آماري را نشان داد
ميانگين امتيـاز كلـي عملكـرد مـادران در پيـشگيري از             

بتلاي مجدد شيرخوار به پنوموني در دو گروه تجربـي و           ا
شاهد، قبل و بعد از انجام مداخله در جدول يك ارائه شـده             

ــاوت  tآزمــون آمــاري . اســت ــه تف ــل از مداخل  مــستقل قب
دار آماري را نشان نداد، در حالي كه بعـد از مداخلـه               معني

 =000/0P و =21/35t= ،64dfمــستقل    tآزمــون آمــاري 
  .داد دار آماري را نشان  عنياختلاف م

بــا آزمــون آمــاري آنــاليز واريــانس، بــين رتبــه تولــد  
شيرخوار و عملكرد مـادر در پيـشگيري از ابـتلاي مجـدد             

، همچنــين بــين ســطح )P=016/0(شــيرخوار بــه پنومــوني 
 تحصيلات مـادر و عملكـرد مـادر در پيـشگيري از ابـتلاي             

 داري عنيارتباط م) =004/0P(مجدد شيرخوار به پنوموني    
  آزمون ضـريب همبـستگي پيرسـون، نـشان        . وجود داشت 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 تأثير آموزش برنامه مراقبتي بر عملكرد مادران منير رمضاني و همكاران
 

 41)   /   1(5؛ 1384بهار و تابستان /  ايراني آموزش در علوم پزشكي مجله

   ميانگين و انحراف معيار عملكرد مادران در مراقبت از شيرخواران مبتلا به پنوموني در دو گروه.1جدول 
 t Pمقدار   بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه

  مراقبت از شيرخوار
 000/0  96/29  95 ± 09/6  39/58 ± 76/5     تجربي

 016/0  54/2  42/55 ± 71/4  18/57 ± 01/6     شاهد

  مجدديپيشگيري از ابتلا

 000/0  58/38  30/137± 21/5  63/82 ± 16/8     تجربي

 185/0  34/1  78/84 ± 79/6  72/83 ± 77/6     شاهد

  
داد كــه بــين ســن مــادر و عملكــرد مــادر در پيــشگيري از 

 =000/0P و=418/0rلاي شــيرخوار بــه پنومــوني بــا  ابــت
  .داري وجود دارد همبستگي مستقيم متوسط معني

  
  حثب

مطالعات گذشته نشان دادند كه رفتارهاي مـادر بـراي          
مراقبت از كودك بيمار تحت تأثير عـواملي مثـل وضـعيت            
اقتصادي، اجتماعي، دانـش و عقايـد مـادر دربـاره علـت و        

، )20 تـا  18(شدت بيماري و عقايد سنتي مـادر، قـرار دارد           
ــاي ســنتي و   رفتارهــايي  ــه اطب ــادر ب ــه م همچــون مراجع

دهنده فقدان دانش مادر در مـورد         فروشندگان دارو، نشان  
  ).22و21(باشد علت و شدت بيماري فرزندش مي

نتايج اين پژوهش بيانگر آن بـود كـه آمـوزش برنامـه             
مراقبتي طراحـي شـده بـر عملكـرد مـادران در مراقبـت از          

نتـايج  . ه اسـت  شيرخواران مبتلا به پنومـوني تـأثير داشـت        
 نوبت مشاهده بعد از     3كاهش ميانگين عملكرد مادر را طي       

انجام مداخله در گـروه شـاهد نـشان داد در حـالي كـه در        
 نوبـت مـشاهده     3گروه آزمون، ميانگين عملكرد مادر طي       

پژوهـشگر  . بعد از انجام مداخله سير صعودي داشته است       
تن دهــد ايــن افــزايش در نتيجــه در نظــر گــرف احتمــال مــي

گيري پس از اجراي برنامه مراقبتي بـه منظـور            جلسات پي 
بر طرف نمودن اشكالات عملكردي مادر و يادآوري نقـاط          
قوت و ضعف عملكرد مادر به او، حاصل شـده باشـد كـه              

هـاي بازديـد از منـزل         دهنـده تـأثيرات مثبـت برنامـه         نشان
گيـري    در واقع، با اجراي جلسات پـي      . توسط پرستار است  

بـودن    فمند، و همچنين ساده، گويا و قابـل اجـرا         منظم و هد  
هـا و افـزايش       توان به استمرار مراقبـت      برنامه مراقبتي، مي  

ميانگين امتياز كلي عملكرد    . كميت و كيفيت آنها دست يافت     
مادران گروه شـاهد در مراقبـت از شـيرخواران مبـتلا بـه              
پنوموني، در مرحله بعد از مداخله گذشت زمان و برطرف          

. حله حاد بيماري شيرخواران، كـاهش يافتـه بـود         شدن مر 
كمبود آگاهي مادران گروه شاهد در خصوص لزوم تداوم         
مراقبت از شـيرخوار پـس از برطـرف شـدن مرحلـه حـاد               

 .تواند اين كاهش نمره را تا حدي توجيه نمايد بيماري، مي

ــايج مطالعــه ــشان داد اجــراي برنامــه آمــوزش   نت اي ن
هـاي آموزشـي سـخنراني و     بهداشت بـا اسـتفاده از روش      

نمــايش عملــي در محــيط منــزل و مطــابق بــا نيــاز مــادر،  
 مـؤثري بـراي تغييـر رفتـار مـادران باشـد              تواند شيوه   مي

بطوري كه پـس از انجـام مداخلـه در عملكـرد مـادران دو               
گروه تجربي و شـاهد، در زمينـه پيـشگيري از اسـهال در              

تغذيـه و  نحـوه   كودكان با رعايت اصول تغذيـه بهداشـتي،         
مصرف مايعات در زمان ابتلاء كودك بـه اسـهال، رعايـت            
بهداشت فـردي مـادر و كـودك و نحـوه تهيـه و مـصرف                

ــا ORSصــحيح  ــي =000/0P ب ــتلاف معن ــاري   اخ دار آم
ه ديگـري در آمريكـا، تـأثير        ع ـدر مطال ). 23(مشاهده گرديد 

 بـا  ،)Early intervention program(برنامه مداخله زودرس 
دادن و    زشي سخنراني، حـل مـسأله، گـوش       هاي آمو   روش

هاي ويدئويي آموزشي و تأكيد       ارائه بازخورد، كاربرد فيلم   
بر بازديـد منـزل توسـط پرسـتاران بهداشـت جامعـه، در              
مقايسه با مراقبـت پرسـتاري بهداشـت جامعـه، بـه روش             
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روتين بر سلامت شيرخوار و رفتارهاي مادري خـاص را          
زهاي بستري شـدن در     بررسي نموده و نشان داده كه رو      

ــه      ــسبت ب ــي ن ــروه تجرب ــيرخواران گ ــتان در ش بيمارس
هاي بستري شـدن در       شيرخواران گروه شاهد و نيز دوره     

و . داري كمتـر بـود      شيرخواران گروه تجربي بطـور معنـي      
 حيطـه   5بطور كلي بكارگيري برنامـه مداخلـه زودرس در          

هـاي زنـدگي و       بهداشت، تنظيم خانواده، نقش مادر، مهارت     
مايت اجتماعي بـر سـلامت شـيرخواران تـأثير بـسزايي            ح

  ).24(داشته است 
امروز، نظام خدمات آموزش ومراقبت بهداشتي، آماده        

اگر قرار باشد كه جمعيت نيازمند بـه        . تغيير و اصلاح است   
مند گردند، لازمـست      اي از آن بهره     خدمات به نحو شايسته   

 بهداشتي  هاي  هاي سنتي مراقبت    تغييراتي بنيادين در روش   
  .و درماني صورت پذيرد

باشـد و     سلامتي انسان عمدتاً نتيجه رفتارهاي وي مـي       
ترين علل مـرگ و ميـر، اغلـب           ها و مهم    بسياري از بيماري  

رغم وجود كليه امكانات      بنابراين، علي . ريشه رفتاري دارند  
و منــابع بهداشــتي، بــدون تغييــر در رفتــار، قــادر بــه حــل 

ــار، نتيجــه . بــودمــشكلات بهداشــتي نخــواهيم  تغييــر رفت
يادگيري است و يادگيري هميـشه معطـوف بـه يادگيرنـده            

آموزش فعاليتي است كه به قـصد تـسهيل يـادگيري           . است
گيرد، بنابراين، بايـد در آمـوزش         در يادگيرندگان انجام مي   
يــابي هرچــه بهتــر بــه اهــداف، بــر  بــه بيمــار بــراي دســت

 پرسـش و    مثل توافـق رفتـاري،    (هاي آموزشي فعال      روش
تاكيد گردد تا زمينه مـشاركت      ...) پاسخ، نمايش و تمرين و    

ــين     ــوزش از تعي ــل آم ــامي مراح ــده در تم ــال يادگيرن فع
يابي به اهداف يـادگيري فـراهم         نيازهاي آموزشي تا دست   

هـا،    دهنده بـا شـناخت نگـرش        در اين زمينه، آموزش   . گردد
ــده،     ــشده يادگيرن ــرف ن ــاي برط ــد و نيازه ــايلات، عقاي تم

تواند روي اقدامات آموزشي بهداشتي و رفتاري بطـور          مي
مؤثرتري تأكيـد نمـوده و آمـوزش را بـر طبـق آنچـه كـه                 

خواهد بدانـد، و علايـق و تمـايلاتي كـه دارد              يادگيرنده مي 
هاي درونـي بـراي       ريزي نموده و بدين وسيله، انگيزه       طرح

  .يادگيري را فعال نمايد

 عامـل مهـم     فراهم نمودن محيط مساعد براي يادگيري،     
آمـوزش در   . ديگري است كه بايد مورد تأكيـد قـرار گيـرد          

 روحـي،   -محيط منزل، بـا فـراهم نمـودن آرامـش جـسمي           
حفــظ خلــوت و محــيط خــصوصي يادگيرنــده، كاســتن از 
عوامل مزاحم و مخل، ايجاد اعتماد، اطمينان و راحتي براي     

هـاي هماهنـگ بـين        توانـد در تـسهيل تـلاش        يادگيرنده، مي 
دهنــده در جهــت ارتقــاي رفتارهــاي  ه و آمــوزشيادگيرنــد

همچنـين ارائـه    . مطلوب بهداشتي نقش مؤثري را ايفا نمايد      
مطالب به زباني كه براي يادگيرنده قابل فهـم باشـد، ارائـه             

 حين انجـام كـار و پايـان كـار، تقويـت              بازخورد در آغاز،  
يادگيري و استفاده از آموزش انفرادي به منظور برقراري         

ن محتوي آموزشي و تجربيات و نيازهاي فـردي     تناسب بي 
يابي به نتـايج بهتـر، مفيـد          توانند در دست    يادگيرندگان، مي 

واقع گردند كه كليه موارد فـوق در مطالعـه حاضـر مـورد            
  .توجه قرار گرفته است

نتايج به دست آمده از اين مطالعـه، بيـانگر ايـن مطلـب              
د نيازهـاي   هايي كه بتوانن ـ    است كه طراحي و اجراي برنامه     

واقعي فراگير را بررسي نموده و آنگاه بر مبناي آن نيازها         
و توجــه بــه شــرايط اقتــصادي، اجتمــاعي و فرهنگــي      

توانـد    ها به سوي اصلاح عملكرد گام بـردارد، مـي           خانواده
البته ايـن گونـه عمـل كـردن مـستلزم           . سودمند واقع گردد  

وقت و انـرژي زيـادي اسـت ولـي در جـايي كـه تـأثيرات                 
تواند سـلامت نـسل       دمدت، آنچنان با ارزش است كه مي      بلن

آينده را تضمين نمايد، صرف وقت و انرژي كاملاً منطقـي           
 .و قابل توجيه است

سازي انجام  لازم به ذكر است كه در اين پژوهش، كور        
. پذيري نتايج از اين جنبـه، محـدوديت دارد           و تعميم  نگرفته

 علاقـه    رواني و تفـاوت در انگيـزه و        -خصوصيات روحي 
شخــصي مــادران از عــواملي بــود كــه بطــور متفــاوت بــر 

بنابراين، به عنوان   . يادگيري و عملكرد مادران تأثير داشت     
 .گردد محدويت پژوهش تلقي مي

نمايند در آمـوزش پرسـتاري،        پژوهشگران پيشنهاد مي  
به نقش مثبت پرستاران در آموزش مادران و تغيير رفتـار           

 هـاي   ريـزي   پرسـتاران در برنامـه    از  . آنان تأكيد بيشتري شود   
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خدمات بهداشتي براي افزايش مشاركت خانواده و اعتلاي        
محتــوي و روش . ســطح ســلامت جامعــه اســتفاده شــود 

هـاي مراقبتـي طراحـي شـده در خـدمات             آموزشي برنامـه  
هـاي    به تسهيلات و هماهنگي   . پرستاري به كار گرفته شود    

ا هـدف   لازم براي ورود پرستاران بـه عرصـه خـانواده ب ـ          
هـا و ارتقـاي سـطح         آموزش به افراد، پيشگيري از بيماري     

  .توجه بيشتري مبذول شود. سلامت جامعه

هـاي طراحـي شـده        گـردد برنامـه     در انتها، پيشنهاد مي   
مشابه، براي ارتقاي عملكرد مادران در پيشگيري از ساير         

هـاي    ادراري كودكـان نوپـا، عفونـت    ها از جمله عفونت     بيماري
 ســاله 5و ســوء تغذيــه در كودكــان يــك تــا تنفــسي  حــاد
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