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 27 41 تا 42 صفحات ،44 مسلسل شماره ،9313 زمستان ،4 شماره دوم، و بیست دوره                     همدان مامایی و پرستاری دانشکده علمی مجله
 

 پژوهشي مقاله

 آنها: نوزاد سلامت بر اكلامپسي پره به مبتلا باردار مادران تاثيرآموزش بررسي

  باليني كارآزمایي مطالعه یک

 4ربيعي صغري دكتر ،3سلطانيان عليرضا دكتر ،*1خدايارعشوندي دكتر ،2دوستي فريبا ،1شبيري فاطمه دكتر

 ان، همدان، ایرانهمد پزشکی معلو هنشگامرکز تحقیقات مراقبتهای مادر و کودک، دا -9

 ایرانان، همدان، همد پزشکی معلو هنشگادا، دانشکده پرستاری و مامایی، پرستاری دانشجوی کارشناسی ارشد -2

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  ،زیستی و اپیدمیولوژیگروه آمار مرکز تحقیقات مدل سازی بیماری های غیر واگیر،  -3
 ایران

  ان، همدان، ایرانهمد پزشکی معلو هنشگادا گروه زنان، دانشکده پزشکی، استاد -4

 24/92/13 پذیرش: 93/92/13 دریافت:

 چكيده:

 مشکل با را بیماری پیشگیری و بیني پیش آن ناشناخته ماهیت گرچه.است همراه بالایي میر و مرگ با اکلامپسي پره :مقدمه

 با مطالعه این لذا .نمود جلوگیری جنیني عوارض و مشکلات برخي بروز از توانمي خودمراقبتي آموزش با اما ،ساخته مواجه

 .است گرفته صورت آنها نوزاد سلامت بر  اکلامپسي پره به مبتلا باردار مادران مراقبتي خود آموزش تاثیر تعیین هدف

 06) کنترل و (نفر 06) مداخله گروه دو به تصادفي بطور اکلامپسي پره به مبتلا بیمار 06 بالیني آزمائي کار این در :کار روش

 کنترل گروه گرفتند، قرار پیگیری تحت بارداری پایان تا و شد انجام مداخله گروه برای آموزشي جلسه چهار .شدند تقسیم (نفر

 .گردید تکمیل گروه دو هر در بعد و قبل صورت بهها جمع آوری داده هایفرم .نمودند دریافت را بخش روتین هایمراقبت

 .شدند تحلیل و تجزیه (زوجي تي و اسکوئر کای ویتني، من مستقل، t آماری هایآزمون و SPSS/16 افزار نرم با ها داده

 گروه در 0/8 ± 5/1 و کنترل گروه در 0/8 ± 8/6 معیار انحراف و میانگین با اول دقیقه در نوزاد آپگار نمرهاختلاف  :هایافته

 9/3970 ± 0/035 و کنترل گروه در گرم 5/3770 ± 056 معیار انحراف و میانگین با نوزادان وزن اختلافو  (<65/6P) آزمون

 آزمون و کنترل گروه دو بین پنجم دقیقه در نوزاد آپگار نمره اختلاف اما (.= P 3/6) نبود معنادار آزمون گروه در گرم

  (.= 60/6P) است بوده معنادار

 و آنان نوزاد سلامتارتقاء  جهت در پرستاری مداخله یک عنوان بهآموزش مادران باردار مبتلا به پره اکلامپسي  :نهایی نتیجه

 .گرددمي پیشنهاد نوزاد آپگار نمره افزایش

 

 نوزاد / آموزشي مداخله / اکلامپسي پره :ها کلیدواژه

 

  

 ـ   
    

 همدان، ایرانان، همد پزشکی معلو هنشگامرکز تحقیقات مراقبتهای مادر و کودک، دا؛ مسئول: دکتر خدایارعشوندینویسنده 

                             Email: oshvandi@umsha.ac.ir                                                      
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 مقدمه:

 زن يك زندگي مراحل مهمترين از يكي بارداري، دوران    

 تغييرات با همراه استرس پر دوره يك اغلب اما است،

 نوين مامايي در آيد.مي حساب به نيز رواني و فيزيولوژيكي

 اختلالات از وسيعي طيف بارداري، فشارخون اختلالات

 شديد پرفشاري تا ناچيز فشارخون افزايش شامل که است

 باشدمي مختلف ارگآنهاي نامناسب عملكرد همراه به خون

 که است سيستم مولتي اختلال يك اکلامپسي پره (.1و2)

 بدون يا با پروتئينوري، و هيپرتانسيون با باليني طور به

 رشد در محدوديت مختل، آزمايشگاهي نتايج همراه، علايم

 هفته از بعد آمنيوتيك مايع حجم کاهش يا و رحمي داخل

 حاملگي شايع عوارض از و شودمي مشخص حاملگي 22

و  خونريزي همراه به هيپرتانسيون اختلالات باشد.مي

 و مادر حاملگي دوران آور مرگ ترياد عنوان به عفونت،

 (.3-7) رودمي شمار به جهان سراسر در جنين

 متعدد حاملگي در خون فشار نوزادي و جنيني عوارض    

 مرگ رحمي، داخل رشد تاخير شامل که هستند مهم و

-مراقبت بخش در بستري و زودرس زايمان رحمي، داخل

 گروهي جزء هابيماري از دسته اين لذا باشدمي ويژه هاي

 از هاآن مورد در پيشگيري مبحث کهاست  هائي بيماري از

  (.5)باشدمي خوردار بر اي ويژه اهميت

 حيات، حفظ سبب که است رفتاري انجام خودمراقبتي

 اصلي مفهوم مراقبتي خود شود.مي فرد بهبود و سلامتي

 است پرستاري بنائي زير فلسفه عنوان به و سلامت مراقبت

 است اورم الگوي کليدي مفاهيم از يكي مراقبتي خود (.8)

 مسئولبوده و  خودکفا بايد افراد که است معتقد وي

     اورم نظريه (.9باشند) خود خانواده و خود از مراقبت

 نظير پرستاري مداخلات طراحي براي چهارچوبي تواندمي

 خود نحوه مورد در خانواده و بيمار به اطلاعات ارائه

 که باشد. اکلامپسي پره به مبتلا باردار مادران در مراقبتي

 محسوب حمايتي -آموزشي پرستاري سيستم از بخشي

 .(12) شودمي

 و محور بيمار رويكردي حمايتي، -آموزشي سيستم    

  است مديريتي خود هاي برنامه در کليدي عامل و فردي

 رسدمي حداکثر به بيماران فراگيري ميزان که هنگامي

-مي افزايش عمل و گيري تصميم براي آنان هايتوانائي

 عهده به براي کمك بيمار، آموزش از هدف رو اين از يابد.

 ارائه است. خود از مراقبت جهت تر بيش مسئوليت گرفتن

 مهارت و دانش افزايش بر علاوه حمايتي -آموزش سيستم

 هزينه کاهش و بيمار با موثر ارتباط برقراري سبب بيماران

 خود فعاليت اهميت به توجه با لذا (.11گردد)مي درمان

 خود آموزش تاثير تعيين هدف با حاضر مطالعه مراقبتي

 سلامت بر اکلامپسي پره به مبتلا باردار مادران مراقبتي

 است. يافته انجام آنها جنين

 :كار روش

 تصادفي شاهددار باليني آزمائي کار يك حاضر پژوهش    

 در اکلامپسي پره به مبتلا بيمار 02 شرکت با که است

 گرديد. انجام 1392 سال در همدان فاطميه بيمارستان

 تصادفي گيري نمونه روش با ،ورود معيارهاي داراي بيماران

 قرارنفر(  32) کنترل و( نفر 32) مداخله گروه دو در

 بيماري تشخيص شامل: مطالعه به ورود معيارهاي گرفتند.

 22 بالاي حاملگي سن پزشك، تشخيص با اکلامپسي پره

 قلو تك عروقي، -قلبي ايزمينه بيماري نداشتن هفته،

 شهر در سكونت و رواني بيماري وجود عدم جنين، بودن

 معيارهاي بود. آموزشي جلسات در شرکت جهت همدان

 به تبديل و بيماري وضعيت تشديد شامل: مطالعه از خروج

 شد. گرفته نظر در بيمار مرگ و اکلامپسي بيماري

 به که گرديد مشاهده (12) متون بررسي به توجه با    

 %20 حدود خودمراقبتي برنامه از استفاده متوسط طور

 مراقبت بكارگيري بدون و دهدمي افزايش را زندگي کيفيت

 %12 حدود متوسط طور به زندگي کيفيت افزايش ميزان

 باآماري و  فرمول از استفاده با نمونه حجم يابد.مي افزايش

 تاثير ضريب و %92 آزمون توان ، %5 اول نوع خطاي سطح

 درکه  شد محاسبه  گروه هر در بيمار 29 به حداقل 20%

 گرفت.  قرار بررسي مورد بيمار 32 گروه هر

 اطلاعات پرسشنامه از هاداده آوري جمع جهت    

 شغل، تحصيلات، زمينه در اطلاعاتي شامل که دموگرافيك

 سن اول، بارداري سن سن، اقتصادي، وضعيت همسر، شغل

 تعداد بارداري، تعداد فعلي، وزن بارداري، قبل وزن بارداري،

 سقط تعداد قبلي، سقط سابقه قبلي، زايمان نوع زايمان،

 مرگ سابقه قبلي، بارداري در بيماري يا مشكل وجود قبلي،

 ويژه هاي مراقبت بخش در بستري سابقه رحمي، داخل

 خود توان پرسشنامه از استفاده با شد. استفاده باشد مي

 قبل ساخته( )محقق اکلامپسي پره بيماران خاص مراقبتي

 اورم، الگوي طبق حمايتي – آموزشي سيستم اجراي از

 آزمون گروه شد. سنجيده مطالعه مورد گروه دو هر توسط

 آموزش و دي سي با آموزش تحت معمول، مراقبت بر علاوه

 بخش روتين آموزش تحت کنترل گروه و چهره به چهره
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 توان سنجش پرسشنامه مجدداً زايمان از بعد گرفتند، قرار

 پرسشنامه اين گرديد. تكميل آنها توسط خودمراقبتي

 و )نگرش( خودمراقبتي به تمايل )دانش(، آگاهي سطح

 ميزان و کندمي بررسي را خودمراقبتي )رفتار( مهارت

 گرفت. قرار بررسي مورد سطح هر در اطلاعات

 سونوگرافي آخرين و پروتئينوري نظر از ساعته 22 ادرار    

 زايمان به مربوط اطلاعات پرسشنامه گرديد. بررسي بيمار

 )زودرس زايمان وضعيت نوزاد، وضعيت زايمان، نوع مادر:

 نوزاد آپگار نمره زايمان، بعد مادر وضعيت ديررس(، يا

 بستري ناهنجاري، وجود نوزاد، وزن پنجم(، و اول )دقايق

- چك بود. بستري علت و NICUدر نوزاد بستري عدم يا

 در دهي( گزارش )خود خودمراقبتي رفتار کنترل ليست

 درجات از استفاده )با پروتئينوري وزن، خون، فشار زمينه:

 زمان تا بار يك ايهفته بيمار توسط ادرار نواري تست

  شد. کنترل زايمان(

 به استفاده مورد ابزارهاي محتوا اعتبار از اطمينان براي    

 داده همدان مامايي و پرستاري دانشكده اساتيد از نفر 12

 پايايي تعيين براي .آمد عمل به نياز مورد اصلاحات و شد

 آلفاي ميزان گرديد. استفاده کرونباخ آلفاي ضريب از ابزار،

 عملكرد %،75 نگرش %،72دانش پرسشنامه براي کرونباخ

  گرديد. محاسبه 75%

 از آزمون پيش و ارزيابي گروه دو در بيماران نيازهاي

 بر اورم الگوي بر مبتني آنان مراقبتي خود هايمهارت

 از اکلامپسي پره به مبتلا بيماران آموزشي نيازهاي اساس

 بر برنامه اين آمد. بدست اورم پرسشنامه تكميل طريق

 و طراحي اورم حمايتي – آموزشي پرستاري سيستم اساس

 گرديد. اجرا

 روزانه، )توزين را بخش معمول هايمراقبت کنترل گروه    

 دريافت و جنين سلامت بررسي مادر، حياتي علائم کنترل

 بر علاوه آزمون گروه کردند، دريافت شده( تجويز داروهاي

 خود از مراقبت آموزش تحت معمول هاي مراقبت دريافت

 الگوي خودمراقبتي برنامه گرفتند. قرار ذيل شرح به اورم

 چهار قالب در بستري زمان به توجه با آزمون گروه در اورم

 صورته ب روز دو حداقل فاصله به ايدقيقه 22- 32 جلسه

 شرايط به توجه با بيماران برخي در و نفره( 5) گروهي

 از استفاده با چهره به چهره و انفرادي صورته ب عمومي

  گرفت. صورت آموزشي پمفلت و دي سي

 تغييرات و علايم از ايخلاصه شامل آموزشي محتوي    

 شايع عوارض و بارداري دوران در طبيعي فيزيولوزيك

 در ساز خطر عوامل و متفاوت فاکتورهاي ريسك بارداري،

 و اکلامپسي پره به قبلي سابقه پاريتي، نولي شامل افراد

 شامل بيماري اصلي علامت سه و بود بالا فشارخون

 و شد داده شرح وزن افزايش و پروتئينوري و بالا فشارخون

 و باشد داشته فشارخون از تعريفي شد درخواست بيمار از

 و نمايد کنترل و بررسي را آن زماني چه و چگونه اينكه

 مراجعه فوري  زمان و آن طبيعي غير و طبيعي ميزان

 صورت در بشناسد. را سرپايي يا اورژانسي کنترل جهت

 فردي يا خود توسط منزل در فشارسنج دستگاه تهيه امكان

 خود فشارخون متفاوتي ساعات در دارد را لازم مهارت که

 اهميت بر نمايد. گزارش  را طبيعي غير موارد و بررسي را

 مورد در گرديد، تاکيد نيز دياستولي فشارخون بودن بالا

 اخذ استرس، نداشتن قبيل: از آن کنترل صحيح شرايط

 استراحت، حالت در و غذا مصرف از قبل ساعت نيم حداقل

  شد. داده آموزش ثابت پوزيشن و بازوي با

 هفته به توجه با فرد هر براي پروتئينوري بررسي جهت    

 گرديد ارائه ادرار نواري تست زايمان زمان تا باقيمانده هاي

 آن چك صحيح زمان رنگ، )تغيير آن از استفاده نحوه و

 آموزش پروتئينوري شدت تعيين جهت هفتگي طور به و...(

 مشخص ساعت در وزن صحيح گيري اندازه نحوه شد. داده

 داده آموزش جنين و خود روي بر بيماري عوارض و روز

 پزشك به منظم مراجعه بر مبني لازم هايتوصيه شد.

 منظم سونوگرافي انجام و ايشان دستورات پيگيري و معالج

 داروهاي مصرف نحوه جنين، وضعيت کنترل جهت

 نمك، کم غذايي رژيم رعايت و احتمالي تجويزي

 از برخي مصرف عدم يا مصرف پرکالري، و پرپروتئين

 آهن، و فوليك اسيد مصرف ادامه داروها، و موادغذايي

 داشتن و روحي آرامش حفظ و کافي استراحت اهميت

 بيمار از شد. انجام نيز فعاليت نحوه و مناسب هاي پوزيشن

 جهت تشويق و راهنمائي هانگراني رفع سوالات، به پاسخ با

 و شد.مي حمايت مراقبتي خود هايفعاليت انجام پيگيري

 مربوط فرم و خودمراقبتي به مربوط فرم بارداري انتهاي در

 گرديد. تكميل زايمان به

 هايشاخص و SPSS/16 آماري افزار نرم از استفاده با    

 آوري جمع هايداده معيار انحراف و ميانگين، مانند آماري

 ويتني، من زوجي، و مستقل t هايآزمون از و توصيف شده

 شده استفاده نمرات ميانگين مقايسه براي اسكوئر کاي

 در 25/2 از کمتر آزمونها آماري داري معني سطح است.

  است. شده گرفته نظر
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 در طرح تصويب از پس اخلاقي، ملاحظات رعايت جهت

 علوم دانشگاه پژوهشي شوراي و پژوهش اخلاق کميته

 مطالعه فاطميه بيمارستان هماهنگي با همدان پزشكي

 پژوهش مورد هاي واحد کليه جهت همچنين گرديد. شروع

 اطلاعات، بودن محرمانه اهداف، مطالعه، به ورود ابتداي در

 و شد داده توضيح مطالعه ادامه از انصراف امكان نيز و

 شد. گرفته کتبي رضايت

 :ها یافته

مداخله  گروه دو که داد نشان کاي مجذور زمونآ نتايج    

 سطح مانند فردي مشخصات برخي نظر از کنترل و

 درآمد از رضايت و ،(=2/2P) شغل ،(=8/2P)تحصيلات

 ميانگين .نداشتند داري معنا تفاوت( =5/2P) خانواده

 9/28±3/7 آزمون گروه و 3/27±0/0 کنترل گروه سني

 و 9/1 ±3/1 کنترل گروه بارداري تعداد ميانگين و سال

 آماري دار معني اختلاف که بود 0/1±8/2 آزمون گروه

 اسكوئر کاي آزمون از حاصل نتايج (.<25/2P) نداشت

 مايع ميزان) سونوگرافي نتايج که است اين بيانگر

 جنين، حرکات تعداد جنين، قلب ضربان تعداد آمنيوتيك،

 کنترل گروه دو بين ( جنين پرزانتاسيون و جنين وضعيت

 است نداشته وجود معناداري تفاوت مداخله از بعد آزمون و

(25/2 P>) (1 جدول.) 

 مداخله از بعد سونوگرافي نتايج لحاظ از كنترل و آزمون گروه دو فراواني مقايسه :1 جدول

 P-Value (n=32) آزمون (n=32) کنترل گروه

  درصد فراواني درصد فراواني متغير

 = 1P 7/90 29 7/90 29 نرمال آمنيوتيك مايع ميزان

 3/3 1 3/3 1 اوليگوهيدروآمينوس

 - 122 32 122 32 نرمال جنين قلب ضربان تعداد

 2 . 2 2 نرمال غير

 - 122 32 122 32 نرمال جنين حرکات تعداد

 2 2 2 2 نرمال غير

 = 3/2P 7/90 29 122 32 نرمال جنين وضعيت

 3/3 1 2 2 نرمال غير

 = 81/2P 3/83 25 7/70 23 سفاليك جنين پرزانتاسيون

 12 3 3/13 2 بريچ

 7/0 2 12 3 متغير

 

 3/8 کنترل گروه در اول دقيقه نوزاد آپگار نمره ميانگين    

 0/8 آزمون گروه در اول دقيقه نوزاد آپگار نمره ميانگين و

 بين تفاوت مستقل t آزمون نتيجه به توجه با و است بوده

 آزمون و کنترل گروه دو در اول دقيقه نوزاد آپگار نمره

 نوزاد آپگار نمره ميانگين .(<25/2P)باشدنمي معنادار

 آپگار نمره ميانگين و 3/9 کنترل گروه در پنجم دقيقه

 توجه با و است بوده 7/9 آزمون گروه در پنجم دقيقه نوزاد

 نوزاد آپگار نمره بين تفاوت مستقل t آزمون نتيجه به

 باشدمي معنادار آزمون و کنترل گروه دو بين پنجم دقيقه

(25/2P<.) آزمون نتيجه به توجه با همچنين t مستقل 

 معنادار آزمون و کنترل گروه دو در نوزاد وزن بين تفاوت

 (.2جدول) (<P 25/2) باشدنمي

 زايمان نتايج مورد در اسكوئر کاي آزمون از حاصل نتايج    

 نوزاد، وضعيت زايمان، نوع که است اين بيانگر 3 جدول در

 دو بين NICU در بستري و نوزاد ناهنجاري زايمان، زمان

 وجود معناداري تفاوت مداخله از بعد آزمون و کنترل گروه

 . (<25/2P) است نداشته

 آزمون و كنترل گروه تفکيک به  نوزادن وزن و آپگار نمره معيار انحراف و ميانگين توصيفي آماره :2جدول

 متغير
 T آزمون آزمون کنترل

  معيار انحراف ميانگين تعداد معيار انحراف ميانگين تعداد

 =25/2P 5/1 0/8 32 8/2 3/8 32 اول دقيقه نوزاد آپگار نمره

 =23/2P* 2/2 7/9 32 0/2 3/9 32 پنجم دقيقه نوزاد آپگار نمره

 =2/2P 0/025 9/2973 32 052 5/2773 32 (گرم) نوزاد وزن
*  p< 25/2  
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 زايمان نتايج حسب بر آزمون و كنترل گروه دو مقايسه :3 جدول

 P-Value آزمون کنترل گروه

  درصد فراواني درصد فراواني متغير

 زايمان نوع
 7/50 17 3/53 10 طبيعي

7/2P= 
 3/23 13 7/20 12 سزارين

 نوزاد وضعيت
 7/90 29 92 27 زنده

3/2P= 
 3/3 1 12 3 مرده

 زايمان زمان

 2 2 12 3 رس زود

20/2P= 2 2 7/0 2 رس دير 

 122 32 3/83 25 ترم

 نوزاد ناهنجاري
 2 2 2 2 بلي

1P= 
 122 32 122 32 خير

 NICU  در بستري
 3/3 1 7/0 2 بلي

5/2P= 
 7/90 29 3/93 28 خير

 

 بحث:

 کلي نمره ميانگين که داد نشان حاضر مطالعه نتايج    

 از قبل پروتئين دفع ميزان بود. يافته ارتقاء مراقبتي خود

 معناداري تفاوت آزمون و کنترل گروه دو در بيماران زايمان

 بيماران زايمان از بعد پروتئين دفع بين اما نداشت وجود

 داشت. وجود معناداري تفاوت آزمون و کنترل گروه دو در

 ناهنجاري زايمان، زمان نوزاد، وضعيت زايمان، نوع مورد در

 گروه دو بين NICU در بستري ميزان و نوزاد وزن نوزاد،

 وجود معناداري تفاوت مداخله از بعد آزمون و کنترل

 دو بين پنجم دقيقه نوزاد آپگار نمره بين است. نداشته

  بود. معنادار آزمون و کنترل گروه

 و کنترل گروه در پژوهش مورد افراد اکثر همسر شغل

 با گروه دو که دهد مي نشان نتايج .است بوده آزاد آزمون

 نداشتند.  همسر شغل لحاظ از داري معني تفاوت يكديگر

 بروز و همسر شغل ارتباط  بررسي در همكاران و غلامي

 بيمارستان به کننده مراجعه باردار زنان در اکلامپسي پره

 زن 195 روي ،1392 سال در تهران شهر منتخب هاي

 سالم( فرد 132 و اکلامپسي پره به مبتلا خانم 05) باردار

 اکلامپسي پره بروز با همسر شغل که رسيدند نتيجه اين به

 و کارمند از بيشتر کارگر افراد در آن شيوع و دارد ارتباط

 سطح و شغل پژوهش اين در رو اين از باشد. مي آزاد شغل

 اکثر شغل گرديد، بررسي خانوار درآمد از رضايتمندي

 سطح و آزاد شغل کنترل، و آزمون گروه دو موارد

 ميزان و همسر شغل (.13گرديد) گزارش %75 رضايتمندي

 خانم تغذيه و روحي وضعيت با ارتباط بدليل خانواده درآمد

 تاثير و باشد بوده گذار تاثير عوامل از يكي تواندمي بادرار

 نظر مد پيشنهادي هاي بررسي در تواندمي غذايي مواد نوع

 گيرد. قرار

 بيماران اين در مراقبتي خود کلي نمره ميانگين افزايش    

 سيستم گيري کار به مثبت تاثير است. توجيه قابل

 توسط مختلف بيماران برآيندهاي بر حمايتي -آموزشي

 اي مطالعه نتايج چنانكه است. شده تائيد نيز مطالعات ساير

 بر حمايتي -آموزشي سيستم گيري کار به تاثير مورد در

 سيستم داراي ترومائي بيماران در (12آسم) به مبتلايان

 است بوده حاضر تحقيق با همراستا سينه قفسه تخليه

(15.)  

 کار به تاثير بررسي در (1392) همكاران و شيراني    

 تنفسي وضعيت بهبود بر اورم خود از مراقبت الگوي گيري

 در سينه قفسه تخليه سيستم داراي ترومايي بيماران

 بر الگو اين بكارگيري با داد، نشان همدان بعثت بيمارستان

 توان مي بيمار به آموزش اصول و آموزشي نيازهاي اساس

 و بيماران در مهارت و عملكرد و نگرش دانش، ارتقائ سبب

 داراي ترومايي بيماران تنفسي وضعيت بهبود آن دنبال به

 (.10گرديد) سينه قفسه تخليه سيستم

 عنوان تحت پژوهشي در (1381) همكاران و ياسين آل    

 و اکلامپسي پره به مبتلا زنان در بارداري مراقبت ارزش "

 زن 121 شد. انجام نگر آينده صورت به که "اکلامپسي

 بيمارستان در را اکلامپسي و اکلامپسي پره به مبتلا باردار

 مامائي مراقبت از برخورداري اساس بر تهران شريعتي

 عوارض و داده قرار بررسي مورد نامتناسب و متناسب
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 مادري متغيرهاي نمودند. مشخص را جنيني و مادري

 مدت طول زايمان، روش اکلامپسي، پره ميزان شامل

 تعداد خون، فشار داروهاي مصرف به نياز مادر، بستري

 موارد شامل جنيني عوارض و مادر مرگ و سزارين موارد

 رحمي داخل مرگ جنين، رحمي داخل رشد در تاخير

 ويژه هاي مراقبت بخش در بستري زودرس، زايمان جنين،

 نشان گروه دو بين داري معني اختلاف نتايج بودند. نوزادان

 بارداري مراقبت با گروه در که معني اين به است داده

 (.17) است بوده کمتر جنيني و مادري عوارض مناسب

 -آموزشي سيستم گيري کار به نيز ديگري مطالعه در

 در زنان زندگي کيفيت بر اورم الگوي اساس بر حمايتي

 در زندگي کيفيت ي نمره ارتقاء سبب يائسگي بحران دوران

 خود برنامه اجراي از بعد و قبل اجتماعي رواني بعد

 برنامه اجراي از پس جنسي بعد با همچنين مراقبتي،

 تأثير همچنين (.12داد) نشان همبستگي ودمراقبتيـخ

 سرطان به مبتلا زنان روان سلامت ،خود از مراقبت آموزش

  .(18) بخشد بهبود توانست را درماني شيمي کانديد پستان

 تاثير بررسي در (1388) همكاران و الزماني صاحب    

 عملكرد نحوه و آگاهي ميزان بر مراقبتي خود آموزش

 آموزشي هاي بيمارستان به کننده مراجعه صرعي بيماران

 که داد نشان تهران پزشكي علوم هاي دانشگاه منتخب

 رفتارها اين از آگاهي بدون خود از مراقبت رفتارهاي بهبود

 (.19باشد) نمي پذير امكان آنها اهميت درک و

 بيماران در بيشتر اورم مراقبتي خود الگوي اينكه به نظر    

  مورد در داد نشان مطالعه اين است گرديده استفاده مزمن

 نيز آنان جنين سلامت و اکلامپسي پره به مبتلا بيماران

 عدم و بيماري اين ناشناخته ماهيت به توجه با است. موثر

 براي خودمراقبتي هاي برنامه از استفاده آن، بيني پيش

 در اکلامپسي پره به مبتلا بيماران خودمراقبتي توان افزايش

 پرستاري مداخله يك عنوان به آنان جنين سلامت جهت

 گردد. مي پيشنهاد بيماران اين سلامت سطح ارتقاء جهت

 :نهایي نتيجه

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد که امكان استفاده     

حمايتي براي بيماران پره اکلامپسي  از سيستم آموزشي

 تواند سبب بهبود برآيندهاي بيمار شود.وجود دارد و مي

 خود توان افزايش براي خودمراقبتي برنامه هاي از استفاده

 سلامت جهت در اکلامپسي پره به مبتلا بيماران مراقبتي

 مداخله يك عنوان به نوزاد آپگار نمره افزايش و آنان نوزاد

 .گرددمي پيشنهاد پرستاري

 سپاسگزاري:

 ارشد کارشناسي نامه پايان از گرفته بر مقاله اين    

 مامائي و پرستاري دانشكده ويژه، پرستاري هاي مراقبت

 تاريخ در د/پ/2288/1/35/10 شماره با که است

 پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي شوراي در 15/7/1392

 اين باليني آزمائي کار ثبت کد .است شده ثبت همدان

 پژوهشگران .باشدمي IRCT201107216888N2 طرح

 پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي شوراي از بدينوسيله

 ارستانـبيم ائي،ـامـم و اريـپرست دانشكده همدان،

-مي تشكر صميمانه زـزيـع ارانـبيم و همدان فاطميه
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Abstract 

Background: Preeclampsia is a dangerous condition in pregnancy is associated with high 

mortality. Although the unknown nature of the disease is difficult to predict and prevent 

disease. However, the incidence of some problems with self-care education and maternal 

and fetal complications can be prevented. This study aimed to determine the effect of 

Educative Intervention on Preeclamptic Women on their Newborn's. 

Methods: In a randomized controlled clinical trial, 60 patients with preeclampsia who were 

randomly allocated into the experimental group (n = 30) and control group (n = 30). 

Four sessions were conducted for the intervention group was followed up until the end of 

pregnancy. The control group received routine care. Forms and self- care skills checklist 

were completed in both groups before and after intervention. Data were analyzed using t-

test, chi-square test, Mann-Whitney tests with a 95% confidence level in the SPSS/16. 

Result: The difference between the mean and standard deviation in the first minute Apgar 

score of 8.6 ± 1.5 and 8.3 ± 0.8 in the experimental group and control group was not 

significant, respectively (P> 0.05). But the difference between Apgar score at fifth minutes, 

in two groups was significant (P= 0.03). The difference between the mean and standard 

deviation weight in control group (2773.5±650 gm.) and experimental group 

(2973.9±625.6 gm.) was not significant (P =0.2). 

Conclusion: Use care programs to increase their ability to care for patients with 

preeclampsia and fetal health in order to increase the Apgar score as a nursing 

intervention is suggested. 
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