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

  االله احمدي، سيما كرمانشاهي منير رمضاني، فضل
  

 
  چكيده
ده دارند و كافي كننده ابتلاي شيرخوار به پنوموني، ريشه در عملكردهاي مراقبتي نادرست از كودك در خانوا بسياري از علل مستعد .مقدمه

اين مطالعه با هدف تعيين تأثير آموزش . زند عملكردهاي مراقبتي صحيح از شيرخواران، به اين مسأله دامن مي در زمينهبودن آگاهي مادران ن
شهر تهران  يك برنامه مراقبتي طراحي شده بر عملكرد مادران در مراقبت از شيرخواران مبتلا به پنوموني در بيمارستان مركز طبي كودكان

  .انجام گرفته است
ماهه مبتلا به پنوموني بستري در بيمارستان مركز طبي كودكان، با روش  12شيرخوار يك تا  66در يك مطالعه نيمه تجربي، مادران  .ها روش
ليست  سشنامه و چكآوري اطلاعات، پر ابزار جمع. گيري آسان انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه تجربي و شاهد قرار گرفتند نمونه

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

ماه بعد از  3گيري كليه واحدهاي پژوهش تا  هاي مكرر در مراحل قبل و بعد از انجام مداخله مورد بررسي قرار گرفت و پي گيري طي اندازه
  .انجام مداخله ادامه يافت

جام مداخله در گروه ميانگين عملكرد مادران در مراقبت از شيرخواران حين ابتلا به پنوموني در مراحل قبل و بعد از ان. نتايج
دار  دار داشت در حالي كه پيشگيري از ابتلاي مجدد تنها در گروه تجربي اختلاف معني افزايش و در گروه شاهد كاهش معنيتجربي 
مقايسه ميانگين امتياز كلي عملكرد مادران در مراقبت از شيرخواران حين ابتلا به پنوموني و پيشگيري از ابتلاي مجدد  .داشت

  .داري داشت ران به پنوموني در مرحله بعد از انجام مداخله بين دو گروه اختلاف معنيشيرخوا
بكارگيري برنامه آموزشي مراقبتي طراحي شده بر عملكرد مادران در مراقبت از شيرخواران مبتلا به پنوموني در . گيري نتيجه
عملكردهاي مراقبتي   هاي مناسب براي ارتقاي يكي از روشهاي مورد مطالعه، تأثير بسزايي داشته و آموزش در محيط منزل،  نمونه

  .مادران است
  

  .، شيرخوار، پنومونيآموزش بيماربرنامه مراقبتي، عملكرد مادر،  .هاي كليدي واژه
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   مقدمه

                                           
، گروه آموزش )استاديار(دكتر فضل االله احمدي  .آدرس مكاتبه  

  .نپرستاري، دانشگاه تربيت مدرس، پل گيشا تهرا
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 است 12/2/84اصلاح شده و در تاريخ 

آمـوزش مسـتقيم بـه بيمـار از جملـه وظـايف متخصصــين       
شتي است و طبـق تعريـف كـاربردي، آمـوزش بـه      مراقبت بهدا

د شو هاي آموزشي مستقيم به بيمار مي بيمار شامل همه فعاليت
هـاي آموزشـي، درمـاني، آمـوزش بهداشـت و       كه حاوي جنبـه 

  ).1(ارتقاي سطح سلامت گردد
ــواع بيمــاري  ــاد مــرگ و   افــزايش جهــاني ان هــا و تعــداد زي

گيري هسـتند،  هـاي سـاده قابـل پيش ـ    ميرهايي كه با اسـتراتژي 
كنتـرل  ضرورت توجه به الگوهاي رفتاري و سبك زندگي را در 

هـاي   وقتـي اولـين برنامـه   . سازد ها خاطرنشان مي و مراقبت بيماري
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هـا   مورد كارآيي ايـن برنامـه   مدون آموزش به بيمار آغاز شد، در
، ولي تحقيقـات  )2(در رفع مشكلات بهداشتي ابهام وجود داشت 

به بيمار، اثرات مفيدي بر آگـاهي افـراد    نشان دادند كه آموزش
ــار و كســب    ــذيرش، اصــلاح رفت ــان، پ ــاري و ســير درم از بيم

وقوع تغييرات همه جانبه در بخـش  ). 3(رفتارهاي بهداشتي دارد
هـاي بهداشـتي را از بيمارسـتان     بهداشتي، ارائه مراقبتهاي  مراقبت

بــا وجــود اينكــه . محــوري، بــه جامعــه محــوري تغييــر داده اســت 
ولي در حقيقـت  ترين مكان مراقبت درماني است،  يمارستان، اصليب

 توان در خارج از محـيط بيمارسـتان   ها را مي درصد اين مراقبت 95
  ).4(ارائه نمود

از  اي مراقبت در منـزل، طبـق تعريـف اسـتاندارد شـامل دسـته      
خدمات پزشـكي اسـت كـه بـه منظـور درمـان بيمـاري، كنتـرل         

و توسط فرد يا تـيم پزشـكي در   بخشي، مشاوره  عوارض، توان
از جملـه  . گردد منزل براي بيماران يا ديگر افراد نيازمند ارائه مي
درمــاني،  هــاي پيامــدهاي مثبــت مراقبــت در منــزل، كــاهش هزينــه 

مشــاركت مــددجويان در امــر مراقبــت از خــود، كــاهش مــدت  
بستري شدن در بيمارستان، احساس رضايت از بودن در كنار 

عوارض جسـمي و روانـي ناشـي از بسـتري      خانواده و كاهش
توانـد بـه    مراقبت در منزل مـي ). 5(باشد شدن در بيمارستان مي

در مراقبــت . دو صــورت مســتقيم و غيــر مســتقيم ارائــه گــردد
مستقيم، پرستار بطور مداوم در منزل اقامت گزيده و يـا بطـور   

كنـد، در   مكرر به منزل مراجعـه و فعالانـه مراقبـت را اداره مـي    
هاي ارائه شده  ي كه در مراقبت غير مستقيم، پرستار مراقبتحال

ــه  ــران را برنام ــط ديگ ــارت     توس ــا نظ ــر آنه ــرده و ب ــزي ك ري
در واقع، با احتراز از تكيه بر خدمات بيمارسـتاني،  ). 6(نمايد مي

نيازهاي مددجويان خود را از طريق همياري افراد خانواده و با 
  .سازد ميگيري از مراقبت در منزل برطرف  بهره

آمــوزش بــه بيمــار، يــك اكســير جــادويي بــراي حــل همــه  
هايي كه به مدت  ها و نگرش مشكلات نيست، زيرا رفتارها، عادت

اند، خصوصاً وقتـي كـه عوامـل اجتمـاعي و       طولاني تثبيت شده
نمايـد، براحتـي قابـل     فرهنگي، تداوم آن رفتارها را تشـويق مـي  

تواند مفيد واقـع شـود    يآموزش به بيمار زماني م. تغيير نيستند
وقتـي كـه بيمـار آگـاهي،     . كه بطور مناسـب بكـار گرفتـه شـود    

مهارت و نگرش لازم را ندارد، منطقي نيسـت كـه از وي انتظـار    
داشته باشيم كـه مشـاركت فعـالي در مراقبـت از خـود داشـته       

مشـاركت بيمـار و خـانواده او در تقبـل     با توجه به نياز بـه  . باشد
هـاي   در منزل، لازم است طراحـي برنامـه   يهاي مراقبت مسؤوليت

آموزشي آنچنان دقيق صورت گيرد تا نيل به اهـداف مراقبتـي،   
 پذير بوده و تـأثير بلندمـدت   بيمارستان و چه در منزل، امكانچه در 

ها در ارتقاي سطح دانـش بهداشـتي و پيشـگيري در     اين برنامه
ترين  ليدر اين راستا، پرستار به عنوان اص. جامعه آشكار شود

عضو ارائه دهنده خدمات بهداشـتي، بهتـرين موقعيـت را بـراي     
ارزيابي و تشـخيص نيازهـاي بيمـار، طراحـي برنامـه مراقبـت،       

يكـي از  . انجام مداخلات و ارزشيابي برنامه طراحـي شـده دارد  
مشكلات بهداشتي كه آموزش بيمار در آن نقـش بسـزايي دارد،   

  .هاي حاد تنفسي است عفونت
هاي حاد تنفسي  هاي دوران كودكي، عفونت ماريدر ميان بي

 5در شكل غالب پنوموني، اولين عامل مرگ و مير كودكان زيـر  
 70و حـدود  ) 8و7(باشند سال در كشورهاي در حال توسعه مي

ايـن  ). 9(افتـد  ها در شيرخواران اتفاق مـي  درصد اين مرگ 75تا 
 تشـخيص، (هـاي فـراوان درمـاني     بيماري، صرف نظر از هزينه

، موجب اختلال در رشد كودك گرديـده  )بستري شدن و درمان
وميـر شـيرخواران بشـمار     و از عوامل مهم سوء تغذيه و مـرگ 

با توجه به ماهيت بيماري پنوموني و گـروه سـني   ). 10(رود مي
) كودكان زير يك سـال (در معرض ابتلا، كه بيشتر شيرخواران 

ــد د  باشــند، بيشــترين فعاليــت  مــي ر جهــت هــاي پيشــگيري باي
صـورت ابـتلا،   جلوگيري از ابتلا به بيماري، قبـل از وقـوع و در   

آغاز تدابير مناسب به منظـور تشـخيص زودرس بيمـاري و انجـام     
درمــان ســريع بيمــاري، توســط اقــدام مناســب بــراي جســتجوي 

عهده دارد، يعني مـادر،  مهمترين فردي كه مراقبت از كودك را به 
تـرين فـاكتور    نقش خـود، مهـم   صلاحيت مادر در ايفاي. انجام گيرد

مطالعات گذشته نشـان  ). 11(باشد كننده سلامت كودكان مي بيني پيش
مادران در زمينه پيشگيري از عفونـت و بيمـاري در    دهند كه مي

كودكــان خــود، دانــش كــافي ندارنــد و ممكــن اســت بــا اعمــال  
  ).15تا12(ناصحيح خود، به بيماري فرزندشان دامن بزنند

كنون در زمينـه پنومـوني كودكـان صـورت      مطالعاتي كه تا
اي  اند، اغلب از نوع توصيفي بوده و مطالعه از نوع مداخله گرفته

اهميت مسأله، و لزوم كمتر انجام شده است، بنابراين، با توجه به 
از پنوموني شـيرخواران، بـا    انجام اقدام عملي در زمينه پيشگيري

پژوهش حاضـر بـا   تكيه بر اصلاح عملكردهاي مراقبتي مادران، 
هدف تعيـين تـأثير برنامـه مراقبتـي طراحـي شـده بـر عملكـرد         
مادران در مراقبت از شـيرخواران مبـتلا بـه پنومـوني صـورت      

 .گرفته است
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  ها روش
اي شبه تجربي و به صورت دو گروهي قبل و بعد از  مطالعه

در مركز ) Times series(هاي زماني  مداخله، به صورت سري
جامعـه  . انجـام شـد   1382تهـران در سـال   طبي كودكـان شـهر   

ماهـه مبـتلا بـه     12پژوهش، شامل مادران شيرخواران يـك تـا   
پنوموني بستري در بيمارستان مركز طبي كودكان شهر تهـران  

 :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از. بودند

پنوموني شـيرخواران توسـط پزشـك متخصـص     تشخيص 
ئم كلينيكي و پاراكلينيكي شـامل  با تأييد علا(هاي عفوني  بيماري

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

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

و در  همل يا نسبي با شير مادر تغذيه شدشيرخوار بطور كا
  .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(ض فـر  بـا پـيش  . شده بود استفاده گرديد
 42/5=S2  28/3و=S1)(16 (  ــان ــا ضــريب اطمين ــوان  95/0ب و ت

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

  .نفر انتخاب گرديد 33براي هر گروه تعداد 
زيــر  هــايه وســيله ابزاردر ايــن پــژوهش اطلاعــات لازم بــ

  :گردآوري شد
پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافيــك مربــوط بــه خــانواده، . 1
سن، ميزان تحصيلات، شغل، ميزان درآمد پـدر و مـادر،   : شامل

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

مراجعه در زمان ابـتلا بـه بيمـاري و در مـورد     درماني و محل 
سن، جنس، قـد، وزن فعلـي، رتبـه تولـد، نـوع      : شيرخوار شامل

هاي  رژيم غذايي، تعداد دفعات تغذيه با غذا يا شير، تلقيح واكسن
 3هـاي حـاد تنفسـي در     مورد نياز، تعداد دفعات ابتلا به عفونـت 

مـدت  ماه گذشـته، داروهـاي مصـرفي بـراي درمـان پنومـوني،       
بســتري شــدن در بيمارســتان بــه دليــل ابــتلا بــه پنومــوني، و  

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

  .هاي قرمز بوده است رسوب گلبول
اي برنامــه آموزشــي  مشــاهده –اي ليســت مصــاحبه چــك. 2

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

زمينه كنترل دما، پايين آوردن تب، باز نگه داشـتن راه تنفسـي،   
داري و مصرف  فيزيوتراپي تنفسي، تهويه هواي اتاق، تغذيه، نگه

هر مادر طـي  . نوع مراقبت بود 36داراي  جمعاً ،دارو، استراحت
. را كسب نمايد 36توانست امتياز صفر تا  ر نوبت مشاهده، ميه

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

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

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

بدين ترتيب حـداقل امتيـاز   . مشاهده آن رفتار در نظر مي گرفت
  .بود 144و حداكثر  36ليست  كل چك

ي اي برنامــه آموزشــ مشــاهده -اي ليســت مصــاحبه چــك. 3
مراقبتي پيشگيري از ابتلاي مجـدد شـيرخوار بـه پنومـوني كـه      

حيطه 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   ذيـه  حيطه سوم در مورد رعايـت تغ . شد شامل مي

گزينه و حيطه چهارم در زمينه اصول صحيح تغذيه تكميلي كـه  
ليست، مشابه  نحوه امتيازدهي اين چك. شد گزينه را شامل مي 6

ليست برنامه مراقبتي حين ابـتلاي شـيرخوار بـه پنومـوني      چك
 27هـا صـفر و    بدين ترتيب طي هر نوبـت مشـاهده، گزينـه   . بود

نوبــت مشــاهده،  3رد مــادران طــي و در بررســي عملكــ. بودنــد
  .بود 108و حداكثر  27ليست  حداقل امتياز كل اين چك

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

منابع معتبر علمي، ابزار مقدماتي گردآوري اطلاعات تهيه گرديد 
تـن از اعضـاي هيـأت علمـي      17ن ابـزار در اختيـار   و سپس اي ـ

هاي علـوم پزشـكي تهـران و چنـد تـن از متخصصـين        دانشگاه
آوري  كودكان قرار گرفت و نظرات و پيشنهادات اصلاحي جمـع 

گرديد و در نهايت بـا توجـه بـه ايـن نظـرات، ابـزار گـردآوري        
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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
گيـري در ايـن پـژوهش بـه روش غيراحتمـالي       روش نمونه

به منظور جلوگيري از تـورش در نتـايج كـار، ابتـدا     . آسان بود
: هـا صـورت گرفـت    ها بر اساس اين ويژگي سازي گروه همسان

سن، جنس، رتبـه تولـد،   : دي شيرخواران، شاملخصوصيات فر
نوع تغذيه، سابقه ابتلا بـه پنومـوني يـا عفونـت حـاد تنفسـي و       
ــان بســتري شــدن   ــوني شــيرخوار در زم ــاليني پنوم ــم ب . علائ

سـن، تحصـيلات، مصـرف    : خصوصيات فردي مادران، 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 تخصـيص تصـادفي   

استفاده گرديد، بدين صورت كه از بـين شـيرخواران مبـتلا بـه     
شـيرخوار و   66پنوموني بسـتري شـده در بيمارسـتان، تعـداد     

هـاي مـورد نظـر بـراي واحـدهاي       مادران آنها براساس ويژگي
گـاه شـيرخواران و مـادران آنهـا      انتخاب گرديدنـد، آن پژوهش 

. بطور تصادفي در گروه شاهد و آزمون اختصاص داده شـدند 
پس از معرفي و توضيح رونـد كـار و جلـب همكـاري مـادران،      
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك مربوط به شـيرخوار و والـدين   

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

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

كند؛ در طراحي و اجراي مطالعه حاضـر   سيستماتيك پيروي مي
مرحله اساسي در نظر گرفته شـده اسـت كـه بـه تفصـيل       4نيز 

  :شوند شرح داده مي
مرحله اول، به تعيين نيازهاي آمـوزش حقيقـي يادگيرنـدگان     در

آموزشـي بـه صـورت    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
اقبتي مادر نياز به توجه داشت كه درك صحيح از رفتارهاي مر

بررسي عملكرد مادر در شرايط واقعي زندگي او دارد، جايي كه 
گيري و بـروز رفتـار    زمينه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي شكل

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 

طبـق همـاهنگي بـه عمـل آمـده بـا       آموزشي مادران، پژوهشگر 

مادر، در روز اول و دوم پس از ترخيص با مراجعـه بـه منـزل،    
ليست در  عملكرد مادر را در مراقبت از كودك با استفاده از چك

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 . مورد بررسي قرار گرفتتجربي و شاهد 
منظــور آن بــود كــه پژوهشــگر بتوانــد عملكــرد مــادران را بــه  

  .صورت هميشه، گاهي اوقات يا به ندرت مشخص نمايد
ــت   ــور جه ــه منظ ــه دوم، ب ــت  در مرحل ــه فعالي ــاي  دادن ب ه

ــين مــي  ــادگيري تعي ــق   آموزشــي، اهــداف ي ــر طب ــد و ب گرديدن
 KASPيري، بـا توجـه بـه مـدل     هاي مـورد انتظـار يـادگ    حيطه

)Knowledge Attitude Skill Practice (  بـه چهــار گــروه
اهـدافي ماننـد مـادر    (آگـاهي  : تقسيم شدند كه عبارت بودنـد از 

هـاي   بيماري پنوموني را تعريـف نمايـد، علائـم و نشـانه    : بتواند
تشخيص زودرس اين بيماري را بيان كنـد، اصـول صـحيح در    

اهـدافي  (، نگـرش  ...)ر را بيـان كنـد، و   تغذيه كودك با شير مـاد 
هاي ويتاميني  اهميت استفاده صحيح از مكمل: مانند مادر بتواند

هـا   بيوتيـك  براي كودك را بيان كند، اهميت مصرف صحيح آنتي
را بيان كند، اهميت رعايت پوزيشن صحيح كودك حين تغذيه با 

: در بتوانـد اهدافي مانند ما(، مهارت ...)شير مادر را بيان كند، و 
روش صـحيح كنتـرل دمـاي بـدن كـودك را اجـرا نمايـد، طـرز         
صــحيح چكانــدن قطــره در بينــي كــودك را اجــرا نمايــد، روش 

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

مناسـب بـراي   ها براي كودك پيروي نمايد، اقدامات  بيوتيك آنتي
داشتن راه تنفسـي 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 
كـه حيطـه يـادگيري     بدين ترتيب كه در مواردي. صورت گرفت

هاي آموزشـي سـخنراني،    مورد نظر، آگاهي مادر بود، از روش
پرسش و پاسخ، بحث و گفتگـو اسـتفاده گرديـد تـا اطلاعـات و      

در حيطه . هاي مورد نظر افزايش داده شود دانش مادر در زمينه
هاي آموزشي تكرار و تمـرين و نمـايش عملـي     مهارت، از روش

رار رفتار را براي يادگيرنده ميسر كه امكان مشاركت فعال و تك
به عنوان مثال، طرز صحيح چكانـدن  . سازند، استفاده گرديد مي

گرديد و از مادر  قطره در بيني كودك توسط پژوهشگر اجرا مي
شد كه اين عمل را اجرا و در صـورت لـزوم تكـرار     خواسته مي
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هاي مباحثه، گوش دادن و ارائه  در حيطه نگرش، از روش. نمايد
زخورد كه از طريق آنها تقليد يك نگـرش يـا پـرورش نگـرش     با

ــال، . گــردد، اســتفاده گرديدنــد ديگــر ميســر مــي بــه عنــوان مث
خواسـت ديـدگاه و    اي، از مـادر مـي   پژوهشگر بـا ارائـه مقدمـه   

هـا در   بيوتيـك  عقايدش را در مواردي مانند اهميت و نقش آنتـي 
مــادر  هــيچ انتقــادي از. درمــان بيمــاري فرزنــدش بيــان نمايــد

گرفت، بلكـه پژوهشـگر در جريـان گفتگـو بـا دادن       صورت نمي
بازخوردهاي مناسب و اطلاعات صحيح، به تغيير ديـدگاه مـادر   

هـاي اصـلاح رفتـار     در حيطـه عملكـرد از روش  . نمـود  كمك مي
در مـواردي كـه   . و توافق رفتاري استفاده گرديد) تقويت مثبت(

امـه رفتـار بـود،    عملكرد مادر صحيح بود و هـدف افـزايش و اد  
پژوهشگر ضمن مشاهدات منظم، عملكرد مادر را مورد تشـويق  

ضمنا با توجه به اينكـه در آمـوزش رفتـار    . داد و تأكيد قرار مي
ــر روي    ــه ب ــده در تصــميماتي ك بهداشــتي لازم اســت يادگيرن

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

ــاري اســتفاده گرديــد  ــال، . آموزشــي توافــق رفت ــوان مث ــه عن ب
نمود كه عملكرد مـادر در   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
زشي مراقبتي با مراجعـه بـه جديـدترين    محتوي برنامه آمو

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       

رجاي نگذارد و يا در صورت ابتلاي مجدد شيرخوار نامطلوب ب
به پنوموني، علائم بيمـاري را در مراحـل اوليـه بشناسـد تـا بـا       
مراجعه به موقع به پزشك، درمان هرچه سريعتر آغاز گـردد و  

هـاي پيشـگيري از ابـتلاي شـيرخوار بـه پنومـوني و        نيز با راه
شـنا  اهميت رعايت اصول بهداشـتي در مراقبـت از شـيرخوار آ   

جلسـه 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) پس از ترخيص
هـاي هماهنـگ بـين يادگيرنـده و      نقش مؤثري در تسهيل تـلاش 

. آموزش دهنده دارد، آموزش در محـيط منـزل صـورت گرفـت    
اصله بعد از اجراي هر آموزش عملي و نظري، مـادر مـورد   بلاف

در . گرديـد  گرفت و اشكالات موجود اصلاح مي ارزيابي قرار مي
اين جلسات وسايل آموزشي كه شامل جزوه آموزشي، سرنگ، 
ترمومتر و كاغذهاي كوچك رنگي كه بعضـي نكـات مهـم روي    

  .گرديد آنها نوشته شده بود، استفاده مي
هـا و   م، پـس از اطمينـان از انتقـال دانسـته    در مرحله چهـار 

ها به مادر، بـه منظـور تعيـين اثربخشـي اجـراي برنامـه        مهارت
مراقبتي طراحي شده بر يادگيري مطلوب، پيشـرفت يـادگيري و   
ــار مــادران، مشــاهده عملكــرد مــادر در مراقبــت از    ــر رفت تغيي

نوبـت   3شيرخوار مبتلا به پنوموني در طول دوره بيماري طـي  
اصله هر سه روز در هر دو گروه شاهد و آزمـون صـورت   با ف

به علاوه، عملكـرد مـادر در پيشـگيري از ابـتلاي مجـدد      . گرفت
نيمـه مـاه    پايـان هفتـه اول،   (نوبت  3شيرخوار به پنوموني طي 

مـورد مشـاهده قـرار    ) دوم و پايان مـاه سـوم پـس از مداخلـه    
لاتي اشـكا  گيري نيز، چنان كه پژوهشـگر  طي جلسات پي. گرفت

نمــود، آن را  عملكــرد مــادران گــروه تجربــي مشــاهده مــي در
  .كرد برطرف مي

ماه پس  3ها در گروه تجربي و شاهد تا  گيري كليه نمونه پي
در طـي ايـن مـدت گـروه     . از ترخيص از بيمارستان ادامه يافت

شاهد از روند جـاري مراقبـت برخـوردار بودنـد و بـه منظـور       
هاي پژوهشگر، در  م محدوديترغ 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  
اي تحقيق، توسط پژوهشگر و بـدون اسـتفاده    اجرايي و مداخله

بطور كلي مراحـل اجرايـي ايـن    . از همكار تحقيق صورت گرفت
هـا توسـط    در انتهـا، داده . ادامـه يافـت   مـاه  8مطالعه بـه مـدت   

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS-9افزار  نرم
بدين منظور، اطلاعات دموگرافيك مربـوط بـه شـيرخواران    
مبتلا به پنوموني و والدين آنها از طريق محاسبه فراواني مطلق 
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(مسـتقل   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     
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) Repeated measurement ANOVA( مكرر هاي گيري اندازه
و براي مقايسه ميانگين امتياز كلـي عملكـرد مراقبتـي مـادر در     

هـاي آزمـون و    زوج در گـروه  tمراحل قبل و بعد از مداخله، از 
همچنــين بــراي بررســي همبســتگي بــين . شــاهد اســتفاده شــد

يرسـون  متغيرهاي مورد مطالعه، از آزمون ضريب همبسـتگي پ 
)Pearson (     استفاده شد و به منظـور مقايسـه ميـانگين عملكـرد

مراقبتي مادر و بعضـي مشخصـات مـادر و كـودك از آزمـون      
  .استفاده گرديد ANOVAآناليز واريانس 

  
  نتايج

ــدا اطلاعــات دموگرافيــك مربــوط بــه   در ايــن پــژوهش، ابت
شــيرخوار و خــانواده در دو گــروه تجربــي و شــاهد از طريــق 

كـاي و   مجـذور  هاي آمـاري  آزمون. زي كنترل شدندسا همسان
دار آماري را بين  تي مستقل در مورد اين متغيرها اختلاف معني

  .دو گروه تجربي و شاهد نشان ندادند
ميانگين عملكرد مادران در مراقبـت از شـيرخوار مبـتلا بـه     

نوبت مشاهده عملكـرد مـادر در مرحلـه قبـل از      3پنوموني طي 
 78/11و  11، 57/11: جربي به ترتيب برابر بـا مداخله در گروه ت

ــاهد  ــروه شـ ــل  42/11و  39/10، 11/ 48: و در گـ ــر قابـ ، تغييـ
نوبـت   3امتيـاز عملكـرد مـادران در    . اي را نشـان نـداد   ملاحظه

: مشاهده بعد از مداخلـه در گـروه تجربـي بـه ترتيـب برابـر بـا       
و  93/9، 63/10: و در گــــروه شــــاهد 15/24و  84/23، 84/22
گيـري مكـرر    در اندازهآزمون آماري آناليز واريانس . بود 63/10

ــز    ــت ويلك ــا تس ــا ) Wilks(ب ــتلاف  P=003/0و  EF=159/6ب اخ
  .دار آماري را نشان داد معني

ــتلاي مجــدد    ــادران در پيشــگيري از اب ــرد م ــانگين عملك مي
نوبـت مشـاهده عملكـرد مـادر در      3شيرخوار به پنوموني، طي 
، 57/17: روه تجربي به ترتيب برابر بامرحله قبل از مداخله در گ

ــود 96/16و  45/14، 18: و در گــروه شــاهد 51/15و  60/14 . ب
نوبت بعد از مداخله در گروه تجربي  3مشاهده عملكرد مادر در 

: و در گـروه شـاهد   06/35و  87/34، 72/32: به ترتيب برابر بـا 
ر آزمون آماري آناليز واريـانس د . بود 21/16و  51/16، 09/17

ــدازه ــري ان ــا     گي ــز ب ــت ويلك ــا تس ــرر ب ــاي مك  EF=896/10ه
  .داد دار آماري را نشان  اختلاف معني P=000/0و

ميانگين امتياز كلي عملكرد مادران در مراقبت از شـيرخوار  
مبتلا به پنوموني در دو گـروه تجربـي و شـاهد قبـل و بعـد از      

 tآزمـون آمـاري   . انجام مداخله در جدول يك ارائه شـده اسـت  
دار  ، اخـتلاف معنـي  P=40/0و بـا  =836/0t= ،64dfستقل با م

آماري را قبل از مداخله بين دو گروه نشان نـداد، در حـالي كـه    
و  =519/29t= ،64dfمستقل بـا    tبعد از مداخله، آزمون آماري 

000/0=P آماري را نشان داد دار اختلاف معني.  
بـتلاي  ميانگين امتياز كلي عملكرد مادران در پيشـگيري از ا 

مجدد شيرخوار به پنوموني در دو گروه تجربي و شاهد، قبل و 
آزمـون  . بعد از انجام مداخله در جـدول يـك ارائـه شـده اسـت     

دار آمـاري را نشـان    مستقل قبل از مداخله تفاوت معني tآماري 
مســتقل    tنــداد، در حــالي كــه بعــد از مداخلــه آزمــون آمــاري  

21/35t= ،64df=  000/0وP= دار آمـاري را   عنـي اختلاف م
  .داد نشان 

با آزمون آماري آناليز واريانس، بين رتبه تولد شيرخوار و 
ــه     ــتلاي مجــدد شــيرخوار ب ــادر در پيشــگيري از اب ــرد م عملك

، همچنــين بــين ســطح تحصــيلات مــادر و )P=016/0(پنومــوني 
ــتلاي  ــادر در پيشــگيري از اب ــرد م ــه   عملك مجــدد شــيرخوار ب

آزمـون  . وجود داشـت  داري عنيارتباط م) =004/0P(پنوموني 
ــان   ــون، نشـــــــ ــتگي پيرســـــــ ــريب همبســـــــ   ضـــــــ

  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   

 مجدد يپيشگيري 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   
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داد كه بين سن مـادر و عملكـرد مـادر در پيشـگيري از ابـتلاي      

همبســتگي  =000/0Pو =418/0rشــيرخوار بــه پنومــوني بــا 
  .داري وجود دارد مستقيم متوسط معني

  
  حثب

مطالعــات گذشــته نشــان دادنــد كــه رفتارهــاي مــادر بــراي 
مراقبــت از كــودك بيمــار تحــت تــأثير عــواملي مثــل وضــعيت  
اقتصادي، اجتماعي، دانش و عقايد مادر دربـاره علـت و شـدت    

، رفتارهـايي  )20تـا  18(بيماري و عقايد سنتي مـادر، قـرار دارد   
همچون مراجعـه مـادر بـه اطبـاي سـنتي و فروشـندگان دارو،       

دهنده فقدان دانش مادر در مـورد علـت و شـدت بيمـاري      نشان
  ).22و21(باشد فرزندش مي

نتايج اين پژوهش بيانگر آن بود كه آموزش برنامه مراقبتي 
طراحي شده بر عملكرد مادران در مراقبت از شيرخواران مبتلا 

نتـايج كـاهش ميـانگين عملكـرد     . ه اسـت به پنوموني تأثير داشت
نوبـت مشـاهده بعـد از انجـام مداخلـه در گـروه        3مادر را طي 

شاهد نشان داد در حالي كه در گروه آزمون، ميـانگين عملكـرد   
نوبت مشاهده بعد از انجام مداخلـه سـير صـعودي     3مادر طي 

دهد اين افزايش در نتيجـه در   پژوهشگر احتمال مي. داشته است
گيري پس از اجراي برنامـه مراقبتـي بـه     تن جلسات پينظر گرف

منظور بر طرف نمـودن اشـكالات عملكـردي مـادر و يـادآوري      
نقاط قوت و ضعف عملكرد مادر به او، حاصل شـده باشـد كـه    

هـاي بازديـد از منـزل توسـط      دهنده تأثيرات مثبت برنامه نشان
گيـري مـنظم و    در واقـع، بـا اجـراي جلسـات پـي     . پرستار است

بودن برنامه مراقبتي،  فمند، و همچنين ساده، گويا و قابل اجراهد
هـا و افـزايش كميـت و كيفيـت آنهـا       توان به استمرار مراقبت مي

ميانگين امتياز كلي عملكرد مادران گروه شـاهد در  . دست يافت
مراقبت از شـيرخواران مبـتلا بـه پنومـوني، در مرحلـه بعـد از       

حلــه حــاد بيمــاري مداخلــه گذشــت زمــان و برطــرف شــدن مر
كمبود آگاهي مادران گروه شاهد . شيرخواران، كاهش يافته بود

در خصوص لزوم تداوم مراقبت از شـيرخوار پـس از برطـرف    
تواند اين كاهش نمره را تـا حـدي    شدن مرحله حاد بيماري، مي

 .توجيه نمايد

اي نشان داد اجراي برنامه آموزش بهداشت با  نتايج مطالعه
هاي آموزشـي سـخنراني و نمـايش عملـي در      استفاده از روش

مؤثري بـراي    تواند شيوه محيط منزل و مطابق با نياز مادر، مي

تغيير رفتار مادران باشد بطوري كـه پـس از انجـام مداخلـه در     
عملكرد مادران دو گروه تجربي و شاهد، در زمينه پيشگيري از 

تغذيه نحوه  اسهال در كودكان با رعايت اصول تغذيه بهداشتي، 
و مصرف مايعات در زمـان ابـتلاء كـودك بـه اسـهال، رعايـت       
بهداشت فردي مادر و كودك و نحوه تهيـه و مصـرف صـحيح    

ORS  ــا ــي =000/0Pبـ ــتلاف معنـ ــاهده  اخـ ــاري مشـ دار آمـ
برنامـه مداخلـه   ه ديگري در آمريكـا، تـأثير   عدر مطال). 23(گرديد

ــا روش ،)Early intervention program(زودرس  ــاي  بـ هـ
دادن و ارائـه بـازخورد،    زشي سخنراني، حل مسـأله، گـوش  آمو

هاي ويدئويي آموزشـي و تأكيـد بـر بازديـد منـزل       كاربرد فيلم
ــت     ــا مراقب ــه، در مقايســه ب توســط پرســتاران بهداشــت جامع
پرستاري بهداشت جامعه، به روش روتين بر سلامت شيرخوار 
و رفتارهاي مادري خاص را بررسـي نمـوده و نشـان داده كـه     

زهاي بسـتري شـدن در بيمارسـتان در شـيرخواران گـروه      رو
هـاي   تجربي نسـبت بـه شـيرخواران گـروه شـاهد و نيـز دوره      
داري  بستري شدن در شيرخواران گـروه تجربـي بطـور معنـي    

 5و بطور كلي بكارگيري برنامـه مداخلـه زودرس در   . كمتر بود
هاي زنـدگي و   حيطه بهداشت، تنظيم خانواده، نقش مادر، مهارت

مايت اجتماعي بر سلامت شيرخواران تـأثير بسـزايي داشـته    ح
  ).24(است 

امروز، نظـام خـدمات آمـوزش ومراقبـت بهداشـتي، آمـاده       
اگـر قـرار باشـد كـه جمعيـت نيازمنـد بـه        . تغيير و اصلاح است

منـد گردنـد، لازمسـت     اي از آن بهـره  خدمات بـه نحـو شايسـته   
بهداشـتي و   هـاي  هاي سنتي مراقبـت  تغييراتي بنيادين در روش

  .درماني صورت پذيرد
باشــد و  ســلامتي انســان عمــدتاً نتيجــه رفتارهــاي وي مــي

ترين علل مرگ و مير، اغلـب ريشـه    ها و مهم بسياري از بيماري
رغم وجـود كليـه امكانـات و منـابع      بنابراين، علي. رفتاري دارند

بهداشتي، بدون تغيير در رفتار، قادر به حل مشكلات بهداشـتي  
تغييـر رفتـار، نتيجـه يـادگيري اسـت و يـادگيري       . بودنخواهيم 

آموزش فعاليتي است كه به . هميشه معطوف به يادگيرنده است
گيرد، بنـابراين،   قصد تسهيل يادگيري در يادگيرندگان انجام مي

يابي هرچه بهتر به اهـداف،   بايد در آموزش به بيمار براي دست
پرسـش و   مثـل توافـق رفتـاري،   (هاي آموزشـي فعـال    بر روش

تاكيد گردد تا زمينه مشاركت فعـال  ...) پاسخ، نمايش و تمرين و
يادگيرنده در تمامي مراحل آموزش از تعيين نيازهاي آموزشي 
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در ايـن زمينـه،   . يابي به اهـداف يـادگيري فـراهم گـردد     تا دست
ها، تمـايلات، عقايـد و نيازهـاي     دهنده با شناخت نگرش آموزش

توانــد روي اقــدامات آموزشــي  برطــرف نشــده يادگيرنــده، مــي
بهداشتي و رفتاري بطور مؤثرتري تأكيـد نمـوده و آمـوزش را    

خواهد بداند، و علايق و تمـايلاتي   بر طبق آنچه كه يادگيرنده مي
هـاي درونـي    ريزي نموده و بـدين وسـيله، انگيـزه    كه دارد طرح

  .براي يادگيري را فعال نمايد
عامـل مهـم    فراهم نمـودن محـيط مسـاعد بـراي يـادگيري،     

آمـوزش در محـيط   . ديگري است كه بايد مورد تأكيد قرار گيرد
روحـي، حفـظ خلـوت و     -منزل، با فراهم نمودن آرامش جسمي

محيط خصوصي يادگيرنده، كاستن از عوامـل مـزاحم و مخـل،    
توانـد در   ايجاد اعتماد، اطمينان و راحتـي بـراي يادگيرنـده، مـي    

دهنـده در   ه و آمـوزش هاي هماهنگ بـين يادگيرنـد   تسهيل تلاش
جهت ارتقاي رفتارهاي مطلوب بهداشـتي نقـش مـؤثري را ايفـا     

همچنين ارائه مطالب به زباني كـه بـراي يادگيرنـده قابـل     . نمايد
حين انجام كار و پايان كـار،    فهم باشد، ارائه بازخورد در آغاز،

ــه منظــور    ــرادي ب ــادگيري و اســتفاده از آمــوزش انف تقويــت ي
ن محتوي آموزشـي و تجربيـات و نيازهـاي    برقراري تناسب بي

يابي به نتايج بهتـر، مفيـد    توانند در دست فردي يادگيرندگان، مي
واقع گردند كه كليه موارد فوق در مطالعه حاضـر مـورد توجـه    

  .قرار گرفته است
نتايج به دست آمده از اين مطالعه، بيانگر اين مطلب است كه 

د نيازهاي واقعـي فراگيـر   هايي كه بتوانن طراحي و اجراي برنامه
را بررسي نموده و آنگاه بر مبناي آن نيازها و توجه به شرايط 

هـا بـه سـوي اصـلاح      اقتصادي، اجتمـاعي و فرهنگـي خـانواده   

البته اين گونـه  . تواند سودمند واقع گردد عملكرد گام بردارد، مي
عمل كردن مستلزم وقت و انرژي زيادي است ولي در جايي كه 

توانـد سـلامت    دمدت، آنچنان با ارزش است كـه مـي  تأثيرات بلن
نسل آينده را تضمين نمايد، صرف وقت و انرژي كاملاً منطقـي  

 .و قابل توجيه است

سـازي انجـام   لازم به ذكر اسـت كـه در ايـن پـژوهش، كور    
. پــذيري نتــايج از ايــن جنبــه، محــدوديت دارد  و تعمــيم نگرفتــه

ــي  ــيات روح ــزه و  -خصوص ــاوت در انگي ــي و تف ــه  روان علاق
شخصي مادران از عواملي بود كه بطور متفاوت بر يـادگيري و  

بنــابراين، بــه عنــوان محــدويت . عملكــرد مــادران تــأثير داشــت
 .گردد پژوهش تلقي مي

نماينـد در آمـوزش پرسـتاري، بـه      پژوهشگران پيشنهاد مي
آنـان  نقش مثبت پرستاران در آموزش مـادران و تغييـر رفتـار    

خـدمات   هـاي  ريـزي  پرسـتاران در برنامـه  از . تأكيد بيشتري شـود 
بهداشــتي بــراي افــزايش مشــاركت خــانواده و اعــتلاي ســطح  

ــود   ــتفاده ش ــه اس ــلامت جامع ــي  . س ــوي و روش آموزش محت
هاي مراقبتي طراحي شده در خدمات پرسـتاري بـه كـار     برنامه

هــاي لازم بــراي ورود  بــه تســهيلات و همــاهنگي. گرفتــه شــود
 ــ ا هــدف آمــوزش بــه افــراد، پرســتاران بــه عرصــه خــانواده ب

توجـه  . ها و ارتقاي سـطح سـلامت جامعـه    پيشگيري از بيماري
  .بيشتري مبذول شود

هاي طراحي شده مشـابه،   گردد برنامه در انتها، پيشنهاد مي
هـا از   بيماريبراي ارتقاي عملكرد مادران در پيشگيري از ساير 

و سـوء  تنفسي  حادهاي  ادراري كودكان نوپا، عفونت  جمله عفونت
  .ساله مطالعه گردد 5تغذيه در كودكان يك تا 
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The Effect of a Designed Care Plan on Mothers’ Performance in Caring for Infants with Pneumonia 

 
Ramazani M, Ahmadi F, Kermanshahi S 

 
Abstract 
 
Introduction. Most factors which make infants susceptible to pneumonia arise from incorrect infant care in 
the family and also insufficient knowledge of mothers about correct infant care which makes this problem 
even worse. The present research was carried out to determine the effect of a Designed Care Plan on 
mothers' performance in caring for the infants with pneumonia in Children Medical Center in Tehran. 
Methods. In a quasi- Experimental study 66 mothers of hospitalized infants aged between 1-12 month and 
suffering from pneumonia, were selected by convenience sampling method and assigned randomly to two 
experimental and control groups. Data collection tools included questionnaire and observational-
interviewing checklist. The designed Care Plan was presented both theoretically and practically to the 
experimental group at home with an eye to the strengths and weaknesses of mothers’ performance and their 
need, while the control group received only the current care program. The mothers’ performance in infant 
care was assessed during repeated measurements before and after the intervention. All study subjects were 
followed for 3 months after the intervention. 
Results. The mean score for mothers' performance in infant care during pneumonia showed a significant 
increase in the experimental group and a significant decrease in the control group, after the intervention. 
While, there was a significant difference between the mean score of mothers' performance in prevention of 
reinfection with pneumonia before and after the intervention in the experimental group. Moreover, there 
was a significant difference between the total score of experimental and control groups in infant care 
during the disease and also in prevention of reinfection with pneumonia, after the intervention. 
Conclusion. Using a Designed Care Plan is an effective approach for improving mothers’ performance in 
caring for infants suffering from pneumonia; moreover, the results indicated that home-training is a good 
strategy in the betterment of mother’s caring behaviors. 
 
Key words. Care Plan, Pneumonia, Mother’s performance, Patient education, Caring, Infant. 
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