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 پرسشنامه دموگرافيک و خصوصياتشامل  ها دادهابزار گرداوری . تخصيص يافتند (نفر 54)شاهد  و( نفر 54) دو گروه مداخله غيرتصادفي در
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ميانگين و انحراف معيار کيفيت زندگي کلي قبال از مداخلاه در   . (<54/5p) دو گروه از نظر خصوصيات دموگرافيک همگن بودند :ها یافته
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  مقدمه

نوزاد نارس از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت به نوزادی اطلاق 
هفته جنيني  را داشاته باشاد ميازان      25 -14مي شود که سن 

 و آمريكاا  در تولدها 11٪گزارشها از آمار جهاني نوزادان پره ترم 
ای  شاده منتشر معتبر آمار. (1) شده است گزارش درکانادا ٪ 4/4

 بار روی که ( 1143) مطالعه دل آرام .(2) درکشور ما وجود ندارد
 درماني شهرکرد–ميزان شيوع نوزادان کم وزن در مرکز آموزشي

 در و ٪4/4بابل  درشهر تولدها، ٪4/4نشان داد ،  انجام شده بود
باودن   نارس .(1)نارس گزارش شده است  تولدها ٪ 4/4تهران 

ناوزادان  . (5) دهاد  افازايش ماي   عوارض ومار  ميرناوزادان را  
مشكلات جساماني   .وزن گروه در معرض خطر جامعه هستند کم
کنند  نسبت به نوزادان طبيعي تجربه مي روحي رواني زيادی را و
بدليل مشخصات فيزيولوژيكي که دارناد نيااز باه مراقبتهاای      و

 نموطبيعي را دارند د واصولي برای ادامه حيات و کسب روند رش
بيش از ساير نوزدان مستعد ابتلاء باه شارايطي   اين نوزادان . (4)

 ،ديساترس تنفساي  ، گليسامي هيپو، دردمای بدنبي ثباتي  مانند
مشكلات بيناايي از  . (4) هستندای  زردی ومشكلات تغذيه، آپنه

جمله اختلالات شبكيه ناشي از نارس بودن ناوزاد از شاايعترين   
 .کتسابي در شير خواران با وزن کم تولد ماي باشاد  علل کوری ا

اين نوزادان در معرض کاهش يا فقدان شنوايي هستند و تقريباا  
هماه ايان    و شاوند  اين مشكلات ماي  اين نوزادان دچار ٪ 2-1

گاارم انديكاساايون  2555از  وزن کمتاار نااوزادان بخصااو  بااا
 پژوهشاها . (4) ارزيابي شنوايي وبينايي پاس ازتارخيص رادارناد   

ساالهای آتاي    ناوزادان خيلاي کام وزن در    ٪45نشان داده که 
زندگي دچار مشكلات تكاملي مي شوند لذا اکثريت آنها نياز باه  

هاا   تولد چنين نوزاداني بارای خاانواده   .(4) مراقبت مستمر دارند
را باه  و اساترس شاديدی    شاود  بويژه مادر بحران محسوب مي

لدين در نتيجه بيمااری  بسياری از وا. (3)کند  خانواده تحميل مي
کودکشان و بستری شدن او واکانش هاای جسامي و رواناي از     

 تاکيكااردی،  درد معاده،  ساردرد،  جمله واکنش هاای بيخاوابي،  
ساو ،   بيقراری،گريه، ترس، استفراغ، حالت تهوع، فقدان اشتها،
اخاتلال در   افساردگي،  تحريک پذيری، اضطراب، احساس گناه،

در ( 1131)برهااني   .(15) دهناد  يو نااميدی را نشاان ما   تمرکز
بررسي خود روی تجربيات مادران دارای نوزاد ناارس در بخاش   

کند که مادران با سه درونمايه اصلي  مراقبتهای نوزادان بيان مي
مواجه با موقعيت ناآشنا يعني ناآشنايي با بخش  (1 :مواجه هستند

ي نياز به درک شادن يعنا   (2و عدم اگاهي در مورد نوزاد نارس 
نياز به اشاتراک تجرباه    (1حمايت از سوی خانواده وتيم درمان 

ازدست دادن کنترل بر نوزاد يعني مشارکت محدود در مراقبت از 
اينها تاکيد بار  . (11)بيني نبودن وضعيت نوزاد  پيشقابل نوزاد و 

بايسات در فرايناد مراقبات از     اين واقعيت دارد که پرستاران مي

از  ه مادر را بعناوان ماددجو قارار داده و   نوزاد نارس خانواده بويژ
حضور مداوم مادران بر بالين ناوزادان   .وضعيت وی غافل نشوند

ماادران را بارای باارآورده کاردن نيازهاای جساامي خاود دچااار      
توانند از  محدوديت کرده بطوريكه آنها برای دريافت مراقبت نمي

بت از از طرفي پرستاران خود را در مراق بيمارستان خارج شوند و
اين امر موجب شاده   .دانند مادران در مواقع بحراني مسئول نمي

 .(12)نياز مادران در مراقبت تامين نشده باقي بماند  تا
زندگي مادران بعد  بر روی( 2554) و همكاران  Hillدر بررسي 

از تولد به اين نتيجه رسيدند که کيفيت زندگي ماادران ناوزادان   
نزدياک   ت به مادران ناوزادان تارم و  پره ترم در ابعاد رواني نسب

ثير أباه تا   (2551)و همكااران  Leigh  .(11) ترم کمتار اسات  
کاه ماادران    بيان کارده  نوزادان نارس بر روی مادران پرداخته و

ايان   رواني بيشتری برخوردار هستند و تنشهاینوزادان نارس از 
 مادران علايم افسردگي بيشتری را نسبت به نوزادان تارم دارناد  

(15) .Witt (2512)  در بررسي خود روی کيفيت زندگي مادران
ساله که با وزن پايين به دنيا آمده بودند به اين نتيجه  4کودکان 

تری در ابعااد   رسيده که مادران اين کودکان کيفيت زندگي پايين
 (14)اند  رواني نسبت به مادران کودکان عادی داشته فيزيكي و

پادران   روی خواب ماادران و  بر کهLee (2512 )نتايج مطالعه .
انجاام   زادشان در بخش مراقبتهای ويژه بدنبال بستری شدن نو
پادران مشاكلات    ٪45ماادران و  ٪31شده بود نشاان داد کاه   

مادران مدت زمان و  کنند تجربه مي استرس را خستگي و خواب،
 .(14)مانناد   ماي  شاب بيادار   نسابت باه پادران در    بيشتری را

Linda واکنشاهای   مورد در در بررسي خود( 2554)و همكاران
مادران نسبت به ناوزاد پاره تارم باه ايان نتيجاه رسايدند کاه         

ثر بار  ماؤ دو عامال   حمايتهای اجتماعي و اعتمااد بانفس ماادر   
ناماه  کاه در واقاع جز اي از بر   واکنش مادر نسبت به نوزاد است 

باه اهميات حمايات     Rice (2554) (.14) ارتقاء سلامت اسات 
 حفظ ارتقاء رفتارهای سالامت محاور پرداختاه و   پرستاری برای 

 سلامت نقطه تمرکاز اساساي کاار و    ءنشان کرده که ارتقاخاطر
پرساتاران خصوصاپ پرساتاران بهداشات      .تحقيق پرستاری است

 بهداشت عمومي که ارتقاء دهنده سبک زندگي ساالم و  جامعه و
بيمااری   کليد حاذف ناابرابری باار    احساس خوب بودن هستند،

پرساتاران   .ده در جوامع فقير و ديگر جوامع مي باشاند تجربه ش
باا اساتفاده از رويكارد     بايد نقش رهبری فعال داشاته باشاند و  

 حماياات از ساالامتي در راسااتای ارتقاااء ساالامت ساابب ارتقاااء
 .(14) مند شوندو خانواده های نياز رفتارهای سلامت محور افراد

کيفيات   با هادف بررساي   که Webster (2515) نتايج مطالعه
مايات  تاأثير ح  و فسردگي ماادران بعاد از تولاد ناوزاد    ا زندگي و

حمايتهای اجتماعي شده بود نشان داد که اجتماعي بر آنها انجام 
زنااني کاه ماورد     بر روی کيفيت زندگي ماادران ماؤثر اسات و   



و همکارانمريم عبدالعلي زاده   

 http://ebcj.mums.ac.ir 83/                                                                                        14-93(: 45) 5 ؛4931تابستان .فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد 

تاری   دند از کيفيت زندگي پاايين حمايت اجتماعي قرار نگرفته بو
هاای   مادران نياز به حمايت ٪44عه در اين مطال .خوردار بودندبر

مطالعاه ای باا هاادف    (1143)باسااتاني  .(21) ای داشاتند  حرفاه 
تاثير برنامه مراقبت مشارکتي در بخش مراقبتهاای ياژه    بررسي 

رس در بخااش باار اضااطراب وضااعيتي مااادران دارای نااوزاد نااا
نشاان داد کاه   نتاايج ايان مطالعاه    . انجاام داد مراقبتهای وياژه  
در مراقبت از نوزاد ناارس در کااهش اضاطراب     آموزش مادران

 .(11) وضعيتي مؤثر است
ثير برنامه حمايتي ارتقاء سالامت  أت مطالعه حاضر با هدف تعيين

 .انجام شدي مادران نوزاد نارس بر کيفيت زندگ

 ها روش
جامعاه پاژوهش   . باشاد  اين مطالعه يک مطالعه نيمه تجربي مي
در بخش مراقبتهای ويژه  شامل کليه مادران نوزاد نارس بستری

ها از دو بخش واقع  نمونه. بيمارستان ميلاد تهران بودند نوزادان
بدين صورت که در ابتدا گروه . انتخاب شدند ميلاد در بيمارستان
پژوهش انتخاب شدند و پاس  نه توجه به مشخصات نمو شاهد با

ها از بخش اقدام به انتخاب گروه مداخلاه   از تر خيص اين نمونه
 .اساس ويژگي های نمونه پژوهش نموديم بر 
تحت عنوان بررسي  (1131)نمونه براساس مطالعه باستاني دتعدا
مراقبت مشارکتي در بخش مراقبت های ويژه ناوزادان بار    ثيرأت

که ( 11)اضطراب وضعيتي مادران دارای نوزاد نارس  بدست آمد 
باا   نفار بارآورد شاده اسات و     51تعداد نمونه ها در هار گاروه   

نفر در گاروه   54 نفر در گروه مداخله و 54ريزش، % 15احتساب
ميانگين اضطراب گاروه ماورد قبال از    ) شاهد در نظر گرفته شد

مداخلاه رسايده    بعاد از ( 3/23±1/4) به (5/44± 5/4)مداخله از 
/ 4±1/15) قبل از مداخله به( 4/41±4)است و درگروه شاهد از 

  .بعد از مداخله رسيد( 42

N= 

-14 سن ناوزاد  :ويژگي مربوط به نوزاد :معيار های ورود شامل 
نيااز باه   . گارم داشاته باشاند    1455وزن زير  هفته جنيني و 15

ناهنجااری   عدم ابتلاء باه . دستگاه تهويه مكانيكي نداشته باشد
نااميادی ماادر    باعث نگراني و و بودهديگری که قابل تشخيص 

 ،بالين نوزاد خود حضاور داشاته  بر  :ويژگي مربوط به مادر.  شود
فرزناد مشاكل دار ديگاری     ،توانايي مراقبات از ناوزاد را داشاته   

 مشكل جسامي و  و نوشتن داشته باشد سواد خواندن و نداشته و
معيار  .براساس پرونده پزشكي  نداشته باشد ييد شده ایأروحي ت

همكااری   از انصراف ماادر  يا و فوت نوزاد شامل خروج نمونه ها
  .استبوده 

 ،نااوزاد داده هااا بااا اسااتفاد از پرسشاانامه دموگرافيااک مااادر و 
 SF36 (Short form36)پرسشااانامه کيفيااات زنااادگي  

پرسشنامه دموگرافيک اطلاعات نموناه هاا را در   . آوری شد جمع
 ،شاغل همسار   شغل ماادر و  سن مادر، جنس نوزاد، زمينه سن و

و  نادان تعداد فرز رتبه زايمان، تحصيلات مادر، وضعيت مسكن،
 .آوری نمودگرد داشتن سق 

روايي اين پرسشنامه به روش روايي محتوا توس  اساتيد گاروه   
. پرستاری دانشگاه تربيات مادرس ماورد سانجش قارار گرفات      

  4مربوط به کيفيت زندگي مادران اسات کاه    SF36پرسشنامه 

محادوديت   ،(ساؤال  15)بعد عملكارد جسامي    :بعد دارد وشامل

سااالامت  ،(ساااؤال2)جساااماني درد  ،(ساااوال5)جسااامي 
مشاكلات روحاي    ،(سؤال2)عملكرد اجتماعي  ،(سؤال4)عمومي

 14کاه باا   ( ساؤال 5)نشااط   ،(ساؤال 4)سلامت روان  ،(سؤال1)
 .سؤال مطرح شده مورد سنجش قرار مي گيرد

مي باشد که هرچه نمره کيفيات   155-5از  نمره بندی سؤالات 
پرسشانامه   .تتار اسا   زندگي بالاتر باشد کيفيت زندگي مطلاوب 

SF36 ايران چندين بار مورد  پرسشنامه استانداردی است که در
پايايي آن از طرياق همگناي دروناي     استفاده قرار گرفته است و

آزماون   از جهت تعيين پايايي پرسشنامه، .گيری شده است اندازه
پايايي پرسشنامه تاييد  ٪44 با ضريب آلفاکرونباخ استفاده شدکه

 . شد
اطلاعات پرسشنامه اطلاعات دمو گرافيک قبل جهت گردآوری 

پرسشنامه کيفيت زندگي در . از مداخله توس  هردو گروه پر شد 
سه ماه بعاد از مداخلاه    يک ماه بعد و سه مرحله قبل از مداخله،

پيگيری اين نمونه ها  .ها در بيمارستان ميلاد پر شد توس  نمونه
خلاه و زماان انجاام    با توجه به زمان ورود نمونه ها به گروه مدا

مداخلاه خاصاي صاورت     ،بر روی گروه شاهد. مداخله انجام شد
 .گروه مداخله برنامه مداخله را دريافت نمودند نگرفت و

 بررساي شاناخت حمايات و    برنامه حمايتي شاامل ساه مرحلاه   
. ارزشيابي بوده است که هر سه مرحله بصورت پيوسته اجرا شاد 

ارتقاء  که جهت حفظ و حمايت مهمترين بخش اين برنامه است
قالاب    در رواناي -در ابعاد مختلف جسمي و روحاي  سلامت مادر

بادين   .دوم به مادران ارا اه شاد   اقدامات پيشگيری سطح اول و
ابتدا اقدام به تشكيل يک تايم حماايتي    در ترتيب که پژوهشگر
در ( همسر) و خانواده ،مادر متخصص نوزادان متشكل از پرستار،
 ازی ماادران در ماديريت خاود و نوزادشاان  و    راستای توانمندس
اعضاای تايم    مادران از باتوجه به نياز و کرد حفظ سلامتي آنان
 آموزشااي و برنامااه حماياات بصااورت عاااطفي،. کمااک گرفاات

 .پيگيری انجام شد  ارجاع و ای، مشاوره
پاساخ باه    حمايت عاطفي به ارتبااط رودررو باا ماادران و    جهت

به اينصاورت   .های آنان پرداخته شدرفع نگراني  سؤالات آنان و
ترسها  که درجلسات به مادران فرصت داده شد که احساسات  و

آنها از طرف  .های خود را نسبت به نوزادشان بيان کنند نگراني و
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حمايت مشااورهای   .مورد حمايت عاطفي قرار گرفتند پژوهشگر
 گروهي ،(پاسخگويي به سوالات بصورت رودررو) بصورت فردی

پيگيری نحوه اجرای برنامه )وتلفني ( اده از تجربيات مادراناستف)
ساعته بارای   25دادن شماره تلفني بصورت  هر دوهفته يكبار و

 (.برقراری ارتباط با پژوهشگر
با توجه باه اينكاه    جلسه آموزشي تنظيم گرديد و 4در مجموع  

  .نوزاد بوده است زمينه مراقبت از خود و مشكلات مادر در هر دو
جلساات   .نامه حمايتي روی هر دو جنباه تأکياد نماوده اسات    بر

بصورت تئوری و عملي اجرا شاد، هار جلساه  زماان برگازاری      
برای همساران ياک    شب و 15-4جلسات برای مادران، ساعت 

مسائول  . باود ( زمان ملاقاات )هر بعد از ظ 5-1ساعت در ساعت
متفااوت   جلسه پژوهشگر بود در هر نوبت برگزاری تعداد نفارات 

نفار   3يک نوبت  نفر و 12نوبت برگزاری  1تعداد افراد در  بود و
 .بودند
جلساه   از و نوزادسلامت مسايل مربوط به  مورد جلسه اول در2 

ارتقای سالامت   جلسات درخصو  حفظ و جلسه ششم تاسوم 
شاناخت نحاوه مراقبات از     در جلسه اول بررساي و . مادران بود
در اين جلسه نيازسانجي  . مشكلات ناشي از آن اجرا شد نوزاد و

حماايتي در نحاوه مراقبات از     جهت شناخت نيازهای آموزشي و
نحوه عملكرد ماادر در   و شد از طريق فرم نياز سنجي اجرا نوزاد

بارای مشاخص شادن     . بررساي شاد   مديريت نيازهاای ناوزاد  
های وی در ارتبااط باا مراقبات از ناوزاد را باا پرسايدن        نگراني

مراقبت از ناوزاد خاود چاه مشاكلاتي      در»سؤالاتي مثل اينكه 
نگراناي هاای ماادر    « ؟داريد که موجب نگراني شما شده است 

  . شناسايي شد
سانجي  هاای بدسات آماده از نياز   جلسه دوم پيراماون محور در 

در ارتباط باا مشاكلات   حاصل از تجربيات مادران در جلسه اول 
 و مفهاوم نارساي   .موجود در مراقبت از نوزاد آموزشاها داده شاد  

تاأثير آنهاا بار     نحوه پيشگيری از عوارض، عوارض همراه آن و
نحوه مراقبت از نوزاد در زمينه نحوه  رواني مادر،–سلامت روحي
 اساتحمام ناوزاد،   مراقبت از پوست و مراقبت آغوشي، شير دهي،

های لازم  پيگيری شناسايي موارد خطر قابل گزارش به پزشک و
ضمن نكات مهام مراقبتاي    در. .بعد از ترخيص آموزش داده شد

از ماادران خواساته    .در قالب پمفلت در اختيار آنان قرار داده شد
در  د ويا اقدامات بصورت عملي توسا  ماادران اجارا گرد    شد تا

تكرار انجام شود تا بطور مساتقل باه    حضور پژوهشگر تمرين و
 .مراقبت از نوزادشان بپردازند

گيری رفتارهاای  در جلسه سوم به بحث در مورد چگونگي بكاار 
از قبيل بالا باردن کيفيات خاواب راحات     ارتقاء دهنده سلامت 

معرفي مواد ) تغذيه (آمادگي قبل از خواب تحت استرس نبودن،)
پيگيری  و( ای با توجه به موقعيت غذايي سالم و نيازهای تغذيه

 (تنظايم خاانواده   ،پاپ اسامير  آزمايشات خون،)سلامت عمومي 
خواسته های آنها در مورد ماديريت   و نگرش ها تجريبات آنها و

اهميات ورزش   (.کنند برای مثال چگونه خود را آرام مي)استرس 
در نهايت منابع حمايتي مورد  وروحي  جسمي و تغذيه در رشد و

تجربياات آنهاا در ايان     استفاده آنها در صورت باروز مشاكل  و  
 .زمينه پرداخته شد

برای مادران توسا   يک برنامه پياده روی منظم  :جلسه چهارم 
ني آنهاا در  ناوع فعاليات باد    پژوهشگر با توجه به شراي  آنان و

 در اين برناماه دربااره اهميات ورزش و    .شراي  معمول ارا ه شد
 اهميت آن بر ثبات فكری و روح  و تأثير آن بر سلامت جسم و

تأثير آن بر بهبود عملكرد سيستم های بدن  رضايت از زندگي و
دهي به  مه بر اساس چک ليست خود گزارشاين برنا .بحث شد

باشد که به مدت سه ماه هر روز برنامه پيااده روی    اينصورت مي
بتادريج  افازايش    کام شاروع شاده و    ميزان داشته باشند که از

ک ليست خود در چ خود را مدت زمان پياده روی مادران.  افتي
هر دو هفته يک باار  سپس پژوهشگر . ودندگزارش دهي ثبت نم

 را تاأثيرات گذاشاته شاده بار ماادر      وبرنامه حمااتي  ارگيری بك
ارتقااء   در ماورد حفاظ و   همچنين .نمودبصورت تلفني پيگيری 

 رفتارهای ارتقاء دهنده سالامت از قبيال کيفيات خاواب راحات     
مواد غذايي ) تغذيه، (آمادگي قبل از خواب ،تحت استرس نبودن)

 وميپيگياری سالامت عما   ، (مناساب وضاعيت موجاود    سالم و
های لازم  راهنمايي( تنظيم خانواده پاپ اسمير، آزمايشات خون،)

مطالاب مهام در قالاب کتابچاه در اختياار       و به مادران ارا ه شد
 مادران قرار داده شد

بكارگيری  تكنيک آرامسازی پرداخته  به  آشنايي و: جلسه پنجم
شاگر باا توضايح در ماورد فوايااد     باه اينصاورت کاه پژوه   . شاد 
گياری   چگاونگي بكاار   بي خطر اين روش  و سان وگيری آ بكار

کاه روزی   ستآنها مي خوا تئوری از اين تكنيک بطور عملي  و
دقيقه به مدت سه ماه بر اسااس   25-14هر بار به مدت  دوبار و

چک ليست خود گزارشدهي بكارگيری اين تكنياک را گازارش   
برای سهولت کاار پژوهشاگر فايلم کماک آموزشاي باا        .نمايند
  .در اختيار مادران قرار گرفتامسازی متن تكنيک آر محتوای

يک جلسه يک ساعته با پدران راجع باه مشاارکت    :جلسه ششم
فاراهم نماودن ياک     حفظ روحيه ماادر،  در امر مراقبت از نوزاد،

فاراهم آوردن فرصاتي باارای    اساترس،  عااری از  محاي  آرام و 
ران خانواده بودن به منظور جلاب حمايات بيشاتر آناان از مااد     با

نفاره   15نفره و ياک مرحلاه   11مرحله  1جلسه در  .گذاشته شد
  .اجرا شد

زمااني کاه   پيگيری نحوه اجرای برنامه به اينصورت بود کاه تاا   
پيگيری بصاورت ياک روز درمياان     مادر در بخش حضور داشت

ناوزاد از   بعد از تارخيص ماادر و  . توس  پژوهشگر انجام مي شد
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صاورت تلفناي نحاوه     هباار با  هفتاه يك  بخش پژوهشگر هر دو
پيگياری  . نمود را پيگيری مي توس  مادر تكميل چک ليست ها

در زميناه ورزش از  تلفني به اين صورت بود که به طور مثال در 
شد که آيا نيم ساعت فعاليات ورزشاي را انجاام     مادر پرسيده مي

داده اگر جواب منفي بود با توجه باه دلايال گفتاه شاده مواناع      
پيگياری  . طرف سازی آن به عمل مي آماد سعي در بر بررسي و

 .شدبه مدت سه ماه انجام 
ارزشيابي برنامه حمايتي بصورت ارزشيابي برآينادی و فرآينادی     

باه   که پژوهشگر فرآيندی بدين صورت بود ارزشيابي .انجام شد
انجام مداخلات ارا اه   روند ارتباط بود و مادران در با طور مستمر

ارزشايابي  . کارد  ته يكبار ارزيابي ميهر دو هف شده را پيگيری و
 (SF36) برآيندی نيز ازطريق پرسشنامه کوتاه کيفيات زنادگي  

در دو نوبت با حضور  نمونه های پژوهش در بيمارساتان انجاام   
نوبات دوم دو مااه بعاد از     نوبت اول يک ماه بعد از اجارا و  .شد

 .نوبت اول انجام شد

نموناه  نفار ريازش    5در پايان جمع آوری  داده ها در هر گاروه  
عدم دسترسي به آنها  ها و بدليل جابجايي نمونه وجود داشت که 

مير وجاود   در زمان سه ماه پيگيری هيچگونه مورد مر  و .بود
 .نداشت

داده های بدست آمده حاصل از پرسشنامه ها با اساتفاده از نارم   
تحليال    مورد تجزياه و  ،باتوجه به نوع متغير هاSPSS 15افزار 
ن بودن اطلاعاات دموگرافياک مثال    يكسا قرار گرفت و آماری
جهات   .در دو گروه از طريق آزمون کاای دو سانجيده شاد    سن

آنااليز   بررسي متغير کيفيت زندگي از آزمون آماری تي مستقل و
 . شده واريانس تكراری استفاد

 ها یافته
در  (4/44) نفار 15اکثريت مادران شرکت کننده در اين پژوهش 

ساال   14تاا   25در گروه مداخله سان   (4/54) 21 گروه شاهد و
نفار   25 گاروه مداخلاه و  ماادران   از ( %2/52)نفار   13 .داشتند

گروه از نظر  دو از گروه شاهد تحصيلات ديپلم داشتند (1/41%)
 (. 1جدول) .همگن بودندمتغير های دموگرافيک 

 

 لاعات دمو گرافيک در گروه مداخله وشاهدتوزیع  فراوانی مطلق ونسبی  واحد های پژوهش بر حسب اط: 1جدول 

 
 

 آزمون کای دو

 

گروه         مداخله شاهد  

 
دموگرافيک ويژگي  

 فرواني نسبي
 فراواني مطلق

 فراواني نسبي
 فراواني مطلق

P= 44/5  
13(52/2) 

24(44/  4 ) 

14( 4 /14 ) 

24( 2/42 ) 

15-11  

15-14  
 سن نوزاد

P= 41/5  
21(41/1 

22(54/3) 

25(41/ .1 ) 

21(54/4) 

 دختر
 پسر

 جنس نوزاد

P= 11/5  

14( 4/4 ) 

15(  4/54 ) 

15( 1/11 ) 

1(4/4) 

21(54/4) 

21(54/4) 

سال 25زير   
25-14  
14بالای   

 سن مادر

P= 14/5  

11(25/5 

25(41/1 

15(21/2) 

15( 2/22 ) 

13( 2/52 ) 

14( 4/14 ) 

 زير ديپلم
 ديپلم

 فوق ديپلم وليسانس
 تحصيلات مادر

P= 44/5  
4(14/4) 

14(42/2) 

3(25) 

14(45) 

 شاغل
 خانه دار

 شغل مادر

P= 11/5  
24( 2/42 ) 

14( 4/14 ) 

11( 3/44 ) 

15( 1/11 ) 

 اول
 دوم

 رتبه زايمان

P=1 
4(14/4) 

14(42/2) 

4(14/4) 

14(42/2) 

 دارد
 ندارد

 سابقه سق 

 
 انحراف معيار کيفيت کلي زنادگي قبال از مداخلاه و    ميانگين و

ه در گروه شاهد با سه ماه بعد از مداخله  يک ماه بعد از مداخله و
در  باااود و (4/53±3/4)، (4/54±1/4)،  (1/54±4/3) تيااابتر

،  (3/44±5/4)، (3/54±4/3) گاااروه مداخلاااه باااه ترتياااب   
ميانگين کيفيات کلاي   گروهي  مقايسه بيندر  .دبو( 5/3±1/45)

 آزمون آماری تي مستقل نشان داد تفاوت نمره کيفيت  زندگي،

 

دار نباود،   ر دو گروه معناي د (=1/5p) قبل از مداخلهزندگي کلي 
سه ماه بعاد از مدخلاه   و  (>551/5P) يک ماه بعد از مداخلهاما 
(551/5P<) دار بود اختلاف آماری معني. 

در مقايسه ابعاد کيفيت زندگي يک مااه بعاد از مداخلاه در بعاد     

 (=55/5P) دار نبود گروه معني محدوديت جسمي اختلاف در دو

سالامت  ، (=51/5P) ت عااطفي و کيفيت زندگي در ابعاد سالام 
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محادوديت  ، (P<551/5) عملكرد جسامي ، (>551/5p)عمومي

 درد باادني، (=51/5P) عملكاارد اجتماااعي، (p<551/5)روانااي
(551/5>p) ،ونشاااط خسااتگي (551/5>p) از  يااک ماااه بعااد

 .دار بود گروه معني مداخله اختلاف در دو
مياانگين  در مقايسه ابعاد کيفيت زندگي سه ماه بعاد از مداخلاه   

 همااه ابعاااد ساالامت عاااطفي کيفياات زناادگي در دو گااروه در
(551/5>p) ،ساالامت عمااومي (551/5>p) ،عملكاارد جساامي 

(551/5P< )محاادوديت روانااي (51/5P=) ،عملكاارد اجتماااعي 

(51/5P=)، درد باااادني (51/5P=) نشاااااط و و خسااااتگي 

(51/5P=)، محاادوديت جساامي (52/5P=) . اخااتلاف  بااين دو
 .بوددار  گروه معني

کيفيات   بين ميانگين آزمون آماری آناليز واريانس نشان داد که 
سالامت عماومي، عملكارد     زندگي در ابعااد سالامت عااطفي،   
 خساتگي و  و محادوديت رواناي   جسمي، محادوديت جساماني،  

يک ماه بعد از مداخلاه نسابت باه قبال از     )نشاط در طول زمان 
( بعد از مداخلهمداخله نسبت به يک ماه  سه ماه بعد از مداخله و

ولي  (<P 54/5) وجود نداشتداری  در گروه شاهد اختلاف معني
وجاود داشات   داری  در گروه مداخله در طول زمان اختلاف معني

(54/5P< ). 
 و( P <551/5) ابعاد درد بدن نشان داد در آزمون آناليز واريانس
گروه دو  بين داری اختلاف معني (P< 551/5)عملكرد اجتماعي 

 .(2جدول)وجود داشت شاهد ونسبت  مداخله
آزمون آناليز واريانس نشان داد که کيفيت کلي زندگي در گاروه  

 (=1/5P)داری در طول زمان نداشته اسات   شاهد اختلاف معني
داری در طاول   کيفيت زندگي گروه مداخلاه اخاتلاف معناي    ولي

ميازان انادازه اثار در     درضمن و (P<551/5) زمان داشته است
و در گاروه شااهد     53/1 ه در يک ماه بعد از مداخلاه گروه مداخل

ميازان اثار    .بوده است که در گروه مداخله بيشتر بوده است 3/1
گروه مداخله سه ماه بعد از مداخله نسبت به يک مااه بعاد از    در

باوده اسات کاه در گاروه      11/5در گروه شااهد  و 25/5مداخله 
 (.1جدول) تاس همداخله ميزان اثر بيشتر از گروه شاهد بود

 

در هر سه مرحله قبل از مداخله یک ماه بعد  شاهدو مداخلهمقایسه تغييرات کيفيت زندگی در طول زمان در ابعاد مختلف د ر گروه  :2 جدول

 از مداخله  وسه ماه بعد از مداخله

 ابعاد کيفيت زندگي
شاهدگروه  مداخلهگروه    Pvalu 

(Independent test)  گينميان ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار    

 

 
 سلامت عاطفي

4/55±5/11 قبل از مداخله  5/12±1/52  
P= 2/5  

T= 54/1  

4/54±1/11 يک ماه بعد از مداخله  4/11±1/44  
P= 51/5  

T=- 4/1  

4/45±4/11 سه ماه بعد از مداخله  4/14±43  
P< 551/5  

T=- 4/4  
Pvalu 

 (Repeated Measurement) 
1/5  551/5  

 
ميسلامت عمو  

 

55±3/4 قبل از مداخله  1/15±2/51  
P= 4/5  

T=- 53/5  

4/45±24/15 يک ماه بعد از مداخله  5/15±1/42  
P< 551/5  

T=- 4/1  

3/54±4/14 سه ماه بعد از مداخله  4/14±1/44  
P< 551/5  

T=- 4/5  

Pvalu 

 (Repeated Measurement) 
4/5  551/5  

 
 

 عملكرد جسماني

1/45±4/11 قبل از مداخله  1/11± 4/41  
P= 4/5  

T=- 4/5  

4/54±4/15 يک ماه بعد از مداخله  5/13±1/41  
P< 551/5  

T=- 3/5  

5/54±1/11 سه ماه بعد از مداخله  2/14±55/45  
P< 551/5  

T=- 3/1  
Pvalu 

(Repeated Measurement) 
1/5  52/5  
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 درد بدني

1/54±54/14 قبل از مداخله  5/11±2/42  
P= 2/5  

T= 2/1  

4/54±1/11 يک ماه بعد از مداخله  1/14±4/44  
P< 551/5  

T=- 1/3  

4/44±4/21 سه ماه بعد از مداخله  4/13±4/42  
P= 51/5  

T=- 1/1  
Pvalu 

(Repeated Measurement) 
51/5  55/5  1 

 محدوديت جسماني

1/44±4/15 قبل از مداخله  5/15±4/44  
P= 5/5  

T=- 4/5  

1/54±52/22 يک ماه بعد از مداخله  4/24±1/44  
P= 5/5  

T=- 4/5  

4/53±3/24 سه ماه بعد از مداخله  5/14±2/44  
P= 52/5  

T=- 1/1  

Pvalu 

 (Repeated Measurement) 

1/5  
 

551/5  

 
 عملكرد اجتماعي

4/51±2/14 قبل از مداخله  4/15±2/54  
P= 2/5  

T=- 11/2  

5/45±4/21 يک ماه بعد از مداخله  4/24±51/44  
P= 51/5  

T=- 4/2  

2/41±5/14 سه ماه بعد از مداخله  54/14±2/43  
P= 51/5  

T=- 11/2  
Pvalu 

 (RepeatedMeasurement) 
53/5  551/5  

 
 

 محدوديت رواني

1/41±54/14 قبل از مداخله  3/11±2/43  
P= 4/5  

T=- 4/1  

45±4/14 يک ماه بعد از مداخله  54/22±4/44  
P< 551/5  

T=- 4/1  

4/53±3/24 سه ماه بعد از مداخله  4/11±1/42  
P= 51/5  

T=- 4/1  

 
Pvalu 

 (Repeated Measurement) 
3/5  51/5  

 خستگي ونشاط

5/54±53/14 قبل از مداخله  2/12±1/55  
P= 4/5  

T=- 4/1  

1/52±1/12 يک ماه بعد از مداخله  4/15±4/44  
P< 551/5  

T=- 4/1  

4/41±54/14 سه ماه بعد از مداخله  4/25±2/45  
P= 51/5  

T=- 4/2  

Pvalu 

 (Repeated Measurement) 
5/5  551/5   
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مقایسه تغييرات نمره کيفيت زندگی کلی در طول زمان ودر هر سه مرحله  قبل از مداخله،یک ماه بعد از مداخله وسه ماه بعد از : 3جدول 

 دمداخله  در گروه مداخله وشاه
 

 کيفيت زندگي کلي

 Pvalu ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 

(Repeated Measurement) 
 مداخله شاهد

P= 1/5 3/54±4/3 1/54±4/3 قبل از مداخله  

T= 1/1-  
>P 3/44±54/4 4/54±1/4 يک ماه بعد از مداخله 551/5  

T= 53/4-  
>P 1/45±5/3 4/53±3/4 سه ماه بعد از مداخله 551/5  

T= 3/4-  
Pvalu 

(Repeated Measurement) 
1/5 

 

<551/5 
 

 

Effect Size
1 

 لهيک ماه بعد نسبت به قبل از مداخ
1/3 1/54  

Effect Size2 
سه ماه بعد نسبت به يک ماه بعد

 

11/5 5/25  

 ا ميزان اثر يک ماه بعد از مداخله نسبت به  قبل از مداخله1
 ميزان اثرسه ماه بعد از مداخله نسبت به يک ماه بعد از مداخله -2

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير برنامه حمايتي ارتقاء سلامت 

شااهد   يت زندگي مادران نوزاد نارس با دوگروه مداخلاه و بر کيف
ايان   متغيار وابساته در   .بعاد انجاام شاده اسات     بصورت قبل و

 ،مادران در هشت حيطه سلامت عاطفي پژوهش کيفيت زندگي
محاادوديت  دردباادني، عملكاارد جسااماني، ساالامت عمااومي،

نشاط   خستگي و محدوديت رواني و عملكرد اجتماعي، جسماني،
 تحصايلات و ، از آنجايي که برخي متغيرها مثال سان   .شدبا مي

 هاا از نظار ويژگاي    گذارد نموناه  ثير ميأشغل بر کيفيت زندگي ت
 .افيک همگن شدندهای دموگر

بعد از مداخله ميانگين  (14-5)و ( 14-5) بر اساس جدول شماره
نمرات کيفيت زندگي يک ماه بعد از مداخله در تمام ابعااد بجاز   

سه ماه بعد از مداخله در تمام هشت بعد  سمي وبعد محدوديت ج
کيفيت زندگي اختلاف آمااری معناي داری باين گاروه مداخلاه      

 .(<54/5p)وشاهد وجود داشت 
اين پژوهش نشاان داد کاه ياک مااه بعاد از مداخلاه در بعاد         

داری وجود نداشته  محدوديت جسمي بين دو گروه اختلاف معني
ديگر تاأثير ماي پاذيرد      سلامت جسمي از بسياری عوامل .است

عاوارض مرباوط باه     که احتمالأ مربوط باه وجاود مشاكلات و   
باه مارور    سزارين در يک ماه اول است کاه بتادريج و   زايمان و

گيرد در مطالعه بهاادران   زمان تحت تأثير برنامه مداخله قرار مي
که به بررسي تأثير ورزش بر کيفيت زنادگي  ( 2554)وهمكاران 

ن پرداخته است نمره بعد جسمي کيفيت زندگي زنان بعد از زايما
 (.13)معني دار نبوده است 

که به بررسي تأثير حمايت  (2554)همكاران  و Showمطالعه  
 سلامت جسامي و  های پس از زايمان بر بهبود کيفيت زندگي و

رواني زنان امريكا بصورت مروری  پرداختاه باود  بياانگر تاأثير     
بر جنبه جسمي تاأثيری نداشاته    وحمايت ها بر جنبه رواني بود 

 .که با مطالعه حاضر همخواني داشته است( 25)است 
 کااه بااه بررسااي تااأثير  Webester J(2511 ) در بررسااي 
هاای اجتمااعي بار کيفيات زنادگي زناان بادنبال تولاد          حمايت

نوزادشان پرداخته نيز به اين نتيجاه رسايدند کاه زنااني کاه از      
ودنااد در زمينااه ساالامت حماياات اجتماااعي  کااافي برخااوردار ب

رواني واجتماعي  ومحيطاي از نماره کيفيات زنادگي      فيزيكي و
    .(21)بالاتری بر خور دار بودند 

حماايتي بار   -ثير مداخلات آموزشاي أبه بررسي ت( 1144) کرمي
باه   استرس مادران نوزاد نارس و طول مدت بستری پرداختاه و 

 کاه  موزشاي آ–اين نتيجه رسيد که مادراني که برنامه حماايتي  
 کاهش دهدبه ميزان قابل توجهي  مادران رااسترس در  توانسته

(22). 
نشان داد اجرای برناماه   (2554) همكاران و Melynk مطالعه 

رفتااری در خصاو     هاای اطلاعااتي و   شامل فعاليت آموزشي
از طرياق ناوار    ناارس  رفتااری ناوزاد   هاای ظااهری و   مشخصه
س والادين در بخاش   اساتر کااهش  نوشته ها باعث  ويديويي و
بهبود باورهاا   با کودک و ارتقاء کيفيت ارتباط ،های ويژه مراقبت

کاه همگاي  باا     (21) گردياده اسات  در خصو  نقش والادی  
 .پژوهش حاضر همخواني داشتند

توانمند سازی زنان دارای  که بر روی ( 2554)مطالعه رابينسون  
باا تمرکاز   دهنده سلامت   ناتواني جسمي از طريق برنامه ارتقاء

شاده  سلامت جسمي انجاام   اجتماعي و برايي رواني و بر ازعهده
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های ارتقاء  فعاليت بود نشان داد که برنامه توانمند سازی توانسته
 .داده دهدافزايش زنان را دهنده سلامت جسمي 

(25) Owleyدر مطالعه نيمه تجربي خاود   (2554) همكاران و
ک هاای آرامساازی   تحت عنوان بررسي تأتير بكار گيری تكنيا 

 رواني  وبرايي  ازعهده رفتارهای بهداشتي و پيشرفته برای ارتقاء
انجاام   علا م جسمي به اين نتيجه رسيدند که پس از مداخلاه و 

ماادران  علا ام جسامي    ديساترس رواناي و   برنامه آرامساازی، 
 .(24)کاهش يافت 
استفاده از تكنياک  نشان داد که  Chung (2511) نتايج مطالعه

 رواناي و  ابعااد جسامي،   قادر است سازی پيشرونده عضلانيآرام
 دادهافزايش ميانگين کل نمره کيفيت زندگي بدنبال  اجتماعي و

بنابراين مي توان نتيجاه   .(24) دهدميزان اضطراب را کاهش  و
گرفت که گنجاندن برنامه آرامساازی در برناماه سابک زنادگي     

يكاي از   .کندرواني را تضمين مي  حفظ سلامت جسمي و سالم،
اثرگاذار در ارتقااء ساطح کيفيات زنادگي ورزش       عوامل مهم و

روی بار سالامت    تأثيرات مثبت پيااده  .کردن شناخته شده است
 رواني و نيز افزايش اعتماد بنفس در مطالعاات ملاي و   جسمي و

 .بين المللي متعددی نشان داده شده است
اط  کاه باه بررساي ارتبا     (1144)همكااران   درمطالعه سكروی و
کيفيت زندگي زنان پرداختند  با (روی پياده)فعاليت جسمي منظم 

روی منظم بار روی ارتقااء    به اين نتيجه رسيدند که برنامه پياده
آزمون آماری اختلاف  سطح کيفيت زندگي در زنان مؤثر است و

 روی ماي کردناد در   زناني کاه پيااده  )داری را بين دوگروه  معني
  .(24) نشان داد (روی نمي کردند مقايسه با زناني که پياده

نشاان داد باا    (2554) همكااران  و Hillemeierنتايج مطالعاه  
شامل بررسي عوامل خطر در زنان و  -مداخله زن سالم  اجرای 

در  محاور  تشكيل جلسات گروهي برای ارتقاء رفتارهای سالامت 
 ،فعاليات جسامي   آمادی در تغذياه ساالم،   کاردسطح خو  - زنان

در زنان بهبود روش مديريت استرس  رامسازی وآانجام تكنيک 
 (.24) يافته است

سالامت   کيفيات زنادگي در ابعااد    2طبق يافتاه هاای جادول    
 ،عملكرد جسمي، محدوديت جساماني  سلامت عمومي، ،عاطفي

نشااط در طاول زماان در گاروه      خساتگي و  محدوديت رواني و
ل ولي در گروه مداخله در طاو  ،نداشتداری  شاهد اختلاف معني
 در ابعااد درد بادني و   .مداخله مؤثر بود و دار زمان اختلاف معني
 مداخله در طول زماان گروه شاهد و هر دو عملكرد اجتماعي در 

بررسي کيفيات   (1135)مطالعه بهرامي در . بود دار اختلاف معني
ميانگين نمره بعاد   ، نشان دادزا پس از زايمان زندگي مادران اول

بعاد از زايماان   هفتاه   4-4فيزيكي  دردهای جسماني و عملكرد
 هار  ماادران تواند حساس بودن  علت مي (23) بودافزايش يافته 

مراقبات   در های خود مسئوليتو انجام  کنترل درد گروه برای دو
 .سماني، باشدج افزايش عملكرد با نوزاد از

مقايسه کيفيت زندگي زناان  با هدف  (1143) پور در مطالعه نيک
هفته بعد از زايمان در بعد درد  4، سزارين عي وبعد از زايمان طبي

ها وجاود   داری بين گروه اجتماعي اختلاف معنيعملكرد  بدني و
افازايش   .که باا مطالعاه حاضار همخاواني داشات      (15)نداشت 

تواند مرباوط باه برطارف     در زمينه درد بدني مي ،کيفيت زندگي
 شدن تدريجي عوارض و مشكلات فيزيولوژيكي زايماان در هار  

که باعث افزايش کيفيت زنادگي در   دو گروه به مرور زمان باشد
افزايش کيفيت زنادگي   علت .دو گروه شده است اين بعد در هر

 گاروه مداخلاه و   در بعد عملكرد اجتماعي در طاول زماان در دو  
افزايش توس  زنان و  های اجتماعي تواند تشكيل گروه مي ،شاهد

 .عي باشداجتما عملكرد بعددر ، آنان درک متقابل اعتماد بنفس و
بررساي تاأثير    با عنوان (1135)همكاران  مطالعه پروينيان و در 

برنامه حمايتي ارتقاء سلامت بر کيفيت زندگي ماادران کودکاان   
در  ،بعد اجتماعي، نيز ميانگين نمره کيفيت زندگي در فلج مغزی

 داری نداشات  شاهد بعد از مداخله اختلاف معناي  گروه مداخله و
 .(11) اشتخواني دبا پژوهش حاضر همکه 

ميزان اثر در کيفيات زنادگي کلاي     1های جدول  بر اساس يافته
سه ماه بعاد از   و، از مداخله نسبت به قبل از مداخله يک ماه بعد

اخلاه بيشاتر   در گروه مد ،مداخله نسبت به يک ماه بعد از مداخله
ابعااد   باين نياز   (1135)در مطالعه پروينياان   .بوداز گروه شاهد 

شااهد بعاد از مداخلاه اخاتلاف      کيفيت زندگي گاروه مداخلاه و  
کلاي کيفيات    مياانگين نماره   اختلاف و داری وجود داشت معني

دار بود که با پاژوهش   شاهد نيز معني زندگي بين گروه مداخله و
 .(11) حاضر همخواني داشته است

تجربي خاود کاه باه منظاور      نيز در مطالعه نيمه (1144)حيدری 
ي تأثير برنامه حمايتي ارتقااء سالامت بار سابک زنادگي      بررس

نشان داد که سابک   دبيران در مرحله قبل از يا سگي انجام شد،
. (12) زندگي زنان يا سه تحت برنامه ارتقاء سلامت بهبود يافت
تاوان باه    بنابراين از مقايسه مطالعات فوق با پژوهش حاضر ماي 

 تماام ابعااد آن   کاه بهباود کيفيات زنادگي در     اين نتيجه رسيد
باشاد   سلامت های برنامه حمايتي ارتقاء متأثر از ويژگي تواند مي
هاای   از محدوديت .به دنبال داردنيز را  رواني رشد جسمي وکه 

هنگاام   حالات روحي عاطفي ماادر  کنترل اين پژوهش، غيرقابل
 .پاسخگويي به سوالات کيفيت زندگي بود

 گيرینتيجه
سالامت   د که برنامه حمايتي ارتقاءنتايج پژوهش حاضر نشان دا

تواند در بهبود کيفيت زندگي مادران در ارتباط باا رفتارهاای     مي
شاود کاه    بنابراين پيشنهاد ماي  .ارتقاء دهنده سلامت مفيد باشد

برنامه حمايتي ارتقااء سالامت بعناوان ياک روش ماؤثر بارای       
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 باا توجاه باه ميازان تاأثير     . شود مادران نوزاد نارس بكار گرفته
 نامه حماايتي ارتقااء سالامت مبتناي بار نيازهاای ماادران و       بر

های مادران در اين پژوهش سااختار اجراياي    نگراني تجرييات و
هاای   خاانواده  تواند در ارتباط با توانمند کاردن ماادران و   آن مي

های ويژه از طريق برگزاری  دارای نوزاد نارس در بخش مراقبت
های آموزشاي باه    پمفلت ها و ارا ه کتابچه های آموزشي و برنامه

رساتاری  ماديران پ . ها مورد استفاده قرار گيارد  خانواده مادران و
های خدمات بهداشتي  ريزی های تيمي در برنامه توانند رويكرد مي

- ی آموزشي، جهات اجارای برناماه مراقبتاي    ها از طريق کارگاه
 . حمايتي معرفي نمايند

 تشکر و قدردانی  
 ياان ناماه تحصايلي کارشناساي ارشاد     اين مقالاه حاصال کارپا  

 1154441رهگياری   کاد  دانشگاه تربيت مدرس با پرستاری در
بدينوسيله ازمعاونت محترم پژوهشاي دانشاكده علاوم     .باشد مي

هاای   ماادران بخاش مراقبات    کليه پرسنل و پزشكي دانشگاه و
 .شود قدرداني مي ويژه بيمارستان ميلاد تشكر و
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Abstract 

Background: Studies have shown that mothers of premature newborns have lower physical 

and psychological quality of life compared to mothers of healthy neonates. Therefore, 

applying a health promotion program for supporting them is necessary. 

Aim: To determine the effectiveness of a health promotion program on the quality of the life 

of mothers of premature newborns. 

Methods: In this quasi- experimental study, mothers of premature infants in the neonatal 

intensive care unit of Milad hospital in 2014 were non-randomly divided into case (45 

patients) and control groups (45 patients). Demographic information and Short Form Health 

Survey (SF36) quality of life questionnaire were collected. The supportive program of the 

case group was performed in four phases of assessment and recognition, support and the 

evaluation. Data were collected in three steps: pre-intervention, one and three months after 

intervention in both groups. Data analysis was conducted by SPSS version 14 using chi-

square, independent t and ANOVA statistical tests. 

Results: Demographic data were similar in both groups (P>0.05). The mean and SD of 

overall score of quality of life before the intervention was 46.3±9.5 and 48.9±9.5 in the 

control and case groups, respectively (p=0.1). One month after the intervention, this score 

was 47.5±6.3 in the control and 57.9±7.05 in the case group (p<0.001). The score of quality 

of life one and three months, after the intervention, in all aspects, were significantly different 

between two groups (p<0.05), excluding physical limitations aspect (p=0.4). 

Conclusion: The health promotion programs are supportive on improving the quality of life 

of mothers of premature newborns. Therefore, it is recommended that these programs be 

considered as effective methods for promoting quality life of mothers of premature neonates. 

Keywords: Quality of the life, Premature newborns, Health promotion 
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