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مقدمه
زا و موقعیتی استرسنوزاد نارس یک بحران عاطفی حادتولد

-7/336(نوزادان متوسط). 1(شودمیمحسوببراي والدین
بیشتر از ) 7/340- 7/366(و نوزادان نارس دیررس )7/320

این . )2(شوندمیاز تولدهاي نوزادان نارس را شاملدرصد80
در مقایسه با نوزادان رسیده، مرگ و میر و عوارض نوزادان
روي مرگ و گذشته مطالعه دههدر. را تجربه می کنندبیشتري

روي نوزادان در معرض خطر میر و عوارض دوره نوزادي، اغلب 
در متمرکز شده است) هفته حاملگی32نوزادان کمتر از (بالا 

ه توسط والدین و مراقبان نوزادان نارس دیررس کحالی که 
شوند، حین بستري غالباً به عنوان نوزادان طبیعی تلقی می

برابر نوزادان 5/3در حدشانعوارض دوره نوزادينوزادي،
را رسیدهبرابر بیشتر از نوزادان6/4مرگ و میرواسترسیده

یک نیاز اختصاصی براي آموزش . )4،3،2(کنند تجربه می
پذیري نوزادان متولد والدین در مورد آسیبمراقبان سلامتی و

نارس (نوزادان.هفته حاملگی وجود دارد36تا34شده بین 
شان شناخته که توسط وضعیت پایین تکاملی) متوسط و دیررس

شوند،در معرض خطراتی مربوط به سیستم تنفسی، گردش می
و افزایش )5(خون، تنظیم دما، سوء عملکرد مجراي گوارشی

پسیس زودرس و دیررس، محدودیت رشد خارج سیوع ش
استرس سرما،رحمی،صدمه نورولوژیکی ناشی از ایکتر،

، عفونت و درجه پایینIVHآپنه، ،NECهیپوگلیسمی،
مطالعات اخیر، افزایش خطر ). 7،6،2(پیامدهاي عفونی هستند

تر شناختی،  رفتاري و پیامدهاي نوزادي ناگوار، پیامدهاي ضعیف
افزایش احتمال .اندري را در این جمعیت روشن کردهیادگی

دیررس در بیمارستان به نارسشدن نوزادان دوباره بستري
).8(دنبال ترخیص از بخش نوزادان به درستی اثبات شده است

تولد یک نوزاد بیمار و بستري شدن او باعث ایجاد یأس، 
ز این رو ا. شودنگرانی و سردرگمی و فشار روانی در والدین می

لزوم تبدیل مراقبت نوزاد محور به مراقبت خانواده محور و توجه 
انتقال نوزاد از بیمارستان به ). 9(به منابع تنش زا ضروري است

مطالعات نشان . شودخانه براي خانواده یک چالش محسوب می
ي بستري نوزادان نارس کوتاه شود و دهد که اگر دورهمی

توسط مادران انجام گیرد، میزان هاي بعد از ترخیصمراقبت
هاي بیمارستانی نیز مرگ و میر نوزادان کاهش یافته و در هزینه

بنابراین آموزش مادران درافزایش کیفیت . شودجویی میصرفه
ترین اقدامات در ارتقاء سلامتی نوزاد ها، یکی از اساسیمراقبت

ي رسد طرح ترخیص، عنصربه نظر می). 11،10(باشدنارس می
بنیادي در ایجاد انتقال از جایگاه مراقبتی حاد به خانه است

تواند تأثیر مثبتی روي انتقال طرح ترخیص جامع می).12(
طرح ترخیص را به عنوان ). 13(خانواده به خانه داشته باشد

توسعه یک طرح ترخیص منحصر به فرد براي بیمار، قبل از 
و بهبود پیامدهاي ها ترك بیمارستان با هدف کم کردن هزینه

و یکی از اجزاي کامل مراقبت پرستاري بخش )14(بیمار
اند، به طوریکه تأثیر قابل مراقبت ویژه نوزادان توصیف کرده

اي روي پیامدهاي بیمار و سازگاري و تعهد خانواده بعد ملاحظه
ها براي به سازي خانوادههدف آماده. از بازگشت به خانه دارد

شان است واز نوزاد نارس یا ناخوشگیري مراقبتعهده
اطمینان از اینکه آنها دانش مناسب، حمایت و منابع لازم براي 

دستورالعمل طرح ).15(کنندانجام این هدف راکسب می
دهد که والدین عصبانیت، احساس گناه، ترخیص نوزاد نشان می

را )مخصوصاً ترس از ناتوانی در مراقبت از فرزند(جدایی و ترس 
بزرگترین نگرانیدستورالعمل، تغذیه را این.کنندجربه میت

محور مراقبت خانواده).16(داندمیوالدین قبل و بعد از ترخیص
ها به عنوان شریک گویی به خانوادهنوزاد، نیازمند خوشامدویژه

با افزایش مشارکت . گیري استو یار در دادن مراقبت و تصمیم
اقبت در تمام طول بستري و کار با و درگیري والدین در دادن مر

ها براي تسهیل فرایند ترخیص، والدین ممکن است خانواده
ازرا با افزایش کفایت و شایستگی در مراقبت NICUتجربه 

رابلو و همکاران، مشخص در مطالعه).17(نوزاد، نشان دهند
-گردید گرچه مادران هیجان و امید را هنگام ترخیص تجربه می

احساس اضطراب و ناامنی در مورد ا تعداد زیادي از آنهاامکنند،
لذا ). 19،18(اندرا نشان دادهشاننارسچگونگی مراقبت از نوزاد 

با توجه به کلیدي بودن طرح ترخیص و تأثیر آن در رشد و 
تکامل و بهبود پیامدهاي نوزاد، سلامت روان و کفایت و 

به نوزاد، پژوهشگر شایستگی و اعتماد والدین در دادن مراقبت 
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طرح ترخیص، اجراي بر آن شد تا با انجام تحقیقی در زمینه
.تأثیر این اقدام را بر استرس مادران نوزادان نارس بسنجد

روش
شاهددار تصادفیاین پژوهش، یک مطالعه کارآزمایی بالینی

اند که در زمان انجام جمعیت هدف، مادران نوزادان نارس. است
تبریز ءو بخش نوزادان بیمارستان الزهراNICUپژوهش در 

به شماره 10/7/1392تاریخ (گواهی اخلاق. بستري بودند
انجام این پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی تبریز )5582/4/5

نفر از مادران 92بعد از اخذ موافقت از والدین تعداد . گرفته شد
با د،تقسیم شدنشاهد-مداخلهداراي نوزاد نارس به دو گروه 

و با لحاظ ) 20(توجه به مقاله جعفري میانائی و همکاران
قبل از اجراي مداخله ) 36/94±98/25(میانگین نمرات استرس 

) 38/57±72/30(مداخلهو میانگین نمرات استرس بعداز اجراي
و آلفاي درصد80و توان آزموندرصد90و با ضریب اطمینان 

ها به طور نمونه.آورد شدنفر بر46تعداد نمونه در هر گروه /05
هاي دو گروه در زمانتصادفی انتخاب شده و انتخاب نمونه

هاي جداگانه انجام شد، به این خاطر که دو گروه باهم در ارتباط 
یک پرسشنامه براي بررسی . و تبادل اطلاعات نداشته باشند

سن، سطح تحصیلات، : مشخصات فردي اجتماعی مادر شامل
اي و پرسشنامه)1جدول(اي جمعیت شناختی و سایر مولفه هشغل

...سن، جنس، نمره آپگار: بررسی مشخصات نوزاد شاملبراي
براي ارزیابی میزان استرس مادر از .طراحی شد)2جدول(

که )Parental Stress Scale(مقیاس استرس والدي
آیتم و در سه حیطه 18و همکاران درBerryتوسط 

ل شخصیتی طراحی شده، استفاده احساسات، تکامل نفس، تکام
کاملاً = 1(ايگزینه5این پرسشنامه به شیوه لیکرت . گردید

طراحی شده است و محدوده نمرات ) کاملاً موافقم= 5مخالفم و 
نمرات بالاتر دلالت بر افزایش .بود18-90پرسشنامه بین 

نفر از اساتید دانشکده پرستاري 10ابزار توسط ). 21(استرس دارد
براي . نفر از متخصصین نوزادان و کودکان بررسی گردید5و 

ها در مرتبط مقادیر کلی شاخصمادر پرسشنامه مقیاس استرس 
، سادگی سؤال)84/0(، شفافیت سؤال )97/0(بودن سؤال

)85/0( ،CVI)89/0( یاCVRضرورت سؤال)بود)90/0 .
فاده مورد استدر ترجمه،پرسشنامه بعد از لحاظ کردن اصلاحاتی

. به این منظور از روش دو نیمه کردن استفاده شد. قرار گرفت
آزمون پرسشنامه در قالب پیش10مطالعه مقدماتی با توزیع 

پایایی کل پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ براي . استفاده شد
و براي )735/0(قبل از شروع مطالعهپرسشنامه استرس

.محاسبه و تأیید شد) 758/0(پرسشنامه استرس بعد از مطالعه
با پذیرش نوزاد در بخش و قبل از انجام مداخله، میزان استرس 

مداخله در هر دو گروهمادربا استفاده از پرسشنامه استرس مادر
طرح ترخیص براي گروه اجراي. ، جداگانه ارزیابی گردیدو شاهد
طی دو (از زمان پذیرش و چند روز قبل از ترخیصمداخله
نفره 5هر جلسه آموزشی، به صورت گروهی، . م شدانجا) جلسه

پرسش و (و یک ساعته همراه با آموزش عملی و سخنرانی
، کتابچه آموزشی و نمایش فیلم براي مادران نوزادان )پاسخ
بسته آموزشی طرح ترخیص شامل . صورت گرفتنارس

نیازهاي آموزشی این گروه از مادران بود که شامل مواردي 
اي، پیشگیري و مدیریت عفونت، ارزیابی تغذیهمراقبت:مانند

زردي و تنظیم درجه حرارت بدن، شناخت علایم بیماري 
شناخت و مدیریت بیماري در خانه و معیارهایی براي مراجعه به (

واکسیناسیون، پیگیري ارزیابی شنوایی و معاینات )پزشک
قلبی تنفسی، دستورالعمل حمام کردن، ء چشمی، آموزش احیا

یري از خشونت با نوزاد و سندرم تکان نوزاد و پیشگیري از پیشگ
اولین جلسه آموزشی طرح ترخیص در دو روز اول . درماتیت بود

و دومین جلسه آموزشی چند روز قبل از )16(پذیرش نوزاد
در فاصله بین دو جلسه، کتابچه آموزشی . ترخیص برگزار شدند

تلاش شد اهمیت بدین وسیله.جهت مطالعه به مادران داده شد
شروع آموزش ترخیص به محض پذیرش و تداوم آن در طول 

روز ترخیص، پرسشنامه استرس .اقامت بیمارستانی حفظ گردد
به خاطر رعایت . در هر دو گروه توزیع گردید و ارزیابی شدمادر

ملاحظات اخلاقی، کتابچه آموزشی مذکور جهت مطالعه در 
هاي نوزاد در ویژگی. یدگردتوزیع نیزمنزل در گروه شاهد

حاملگی، وزن بالاي هفته7/320-7/366بینسن : مطالعه شامل
، نداشتن 7گرم در هنگام تولد، آپگار دقیقه پنجم بالاي1300
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هاي مادرزادي، تک قلویی، اولین فرزند خانواده،ناهنجاري
آمادگی مادر جهت همکاري و سواد خواندن و نوشتن درحد سوم 

مصرف داروهاي سابقه بیماري روانی یاراهنمایی و مادر 
مدت بستري بیشتر از : معیارهاي خروج. روانگردان نداشته باشد

دو هفته یا کمتر از دو روز، تشدید وضعیت بالینی نوزاد، فوت 
پرسنل علوم پزشکی باشد، عدم حضور مادر ءنوزاد، مادر جز

نوزاد ،مادر داراي سابقه نازاییحداقل در یکی از جلسات،
.                                              باارزش متولد شده به دنبال سابقه نازایی مادر

SPSSها، از نرم افزار آماري براي تجزیه و تحلیل داده

از آزمون هاي تی زوج و EXCELو نرم افزار 13ي نسخه
مستقل، آزمون کاي دو، آزمون همبستگی بین متغیرهاي 

هاي پژوهش حاضر علاوه بر فرضیه. شده استپژوهش استفاده 
از اهداف قابل سنجش نیز به عنوان بخش پژوهش، برخی

که شامل سنجش تأثیر . اندمکمل، مورد آزمون واقع شده
وزنجنس،مانند مدت بستري،)2،1جدول(گرمتغیرهاي مداخله

سن مادر و تحصیلات، پنج،ونوزاد، آپگار دقیقه یکو سن
سابقه سقط، سابقه نوع زایمان،خانواده،،درآمد وضعیت شغلی

. باشد، میبیماري مادر

هایافته
آزمون )1،2جدول(براساس نتایج توصیفی پژوهش 

همبستگی بین متغیرهاي پژوهش شامل سنجش تأثیر 
مدت بستري، جنس، وزن و سن گر مانندمتغیرهاي مداخله

نوزادان در دو گروه نشان داد کهنوزاد، آپگار دقیقه یک و  پنج، 
باشند که در بدست آوردن مشابهی میتقریباداراي وضعیت 

همچنین . باشندنتایج اصلی پژوهش داراي تأثیر معناداري نمی
وضعیت سن مادر و تحصیلات، شرایط ویژه مادران شامل 

نوع زایمان، سابقه سقط، سابقه بیماري درآمد خانواده،شغلی، 
با . اي تفاوت معنادار آماري نبوده استنیز در دو گروه دارمادر

توجه به  نتایج آزمون تی زوج براي مقایسه نمرات استرس در 
دهد که  اختلاف گروه شاهد در شروع و پایان مطالعه نشان می

= 043/0میانگین نمرات استرس در شروع و پایان مطالعه مقدار
∆μبه باشد که تفاوت اندکی را نشان می دهد و با توجه می

949/0 =p میانگین نمرات استرس مادران در شروع مطالعه و
پایان مطالعه در گروه شاهد تفاوت معنادار آماري را نشان نداده 

شود که اختلاف مشاهده میمداخلههمچنین در گروه . است
میانگین نمرات استرس در شروع و پایان مطالعه مقدار  

847/2=∆μباشد و با میباشد که تفاوت آن قابل توجهمی
میانگین نمرات استرس مادران در شروع و p=012/0توجه به 

تفاوت معنادار آماري را نشان داده مداخلهپایان مطالعه در گروه 
شود که در پایان مطالعه میزان استرس است و مشاهده می

با آزمون تی مستقل، )4جدول(با توجه به . کاهش یافته است
دهد روه در شروع مطالعه نشان میمقایسه نمرات استرس دو گ

می باشد که بیشتر از مقدار  p=652/0سطح معنی داري برابر 
می باشد، در واقع تفاوت درصد95در سطح اطمینان 05/0

. معنادار آماري بین دو گروه در شروع مطالعه مشاهده نشده است
سطح کهشوددر پایان مطالعه مشاهده می،با توجه به آزمون تی

در 05/0می باشد که کمتر از مقدارp=014/0ی داري برابر معن
پایان مطالعه، در واقع در. باشدمیدرصد95سطح اطمینان

با توجه به مقدار . تفاوت معنادار آماري مشاهده شده است
توان گفت مادرانی که در دوره طرح میانگین نمرات استرس می

از استرس کمتري اند بعد از پایان مطالعه ترخیص شرکت داشته
باشند و با  توجه به نسبت به مادران گروه شاهد برخوردار می

شود که در پایان مطالعه اختلاف میانگین منفی مشاهده می
.میزان استرس کاهش یافته است
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آزمون کاي دو براي بررسی مقایسه میانگین متغیرهاي دو گروه:1جدول

متغیرهاخروجی آزمون تی مستقل براي بررسی مقایسه میانگین:2جدول

خروجی آزمون تی زوج براي بررسی میزان استرس در دو گروه:3جدول

مداخلهمتغیر  گروه
)صددر(تعداد

شاهد
)درصد(تعداد

آزمون کاي اسکوئر

زیر دیپلمتحصیلات
دیپلم

لیسانس
فوق لیسانس

22)8/47(
19)3/41(
4)7/8(
1)2/2(

16)8/34(
25)3/54(
4)7/8(
1)2/2(

X2 = 318/5
P= 256/0

داردسابقه سقط
ندارد

6)13(
40)87(

9)6/19(
37)4/80(

X2 = 717/0
P= 397/0

متر از خرجدخل کدرآمد خانواده
خرج برابردخل و

دخل بالاتر از خرج

0)0(
38)6/82(
8)4/17(

1)2/2(
35)1/76(
10)7/21(

X2 = 192/1
P= 551/0

شاغلوضعیت شغلی
خانه دار

4)7/8(
42)3/91(

3)5/6(
43)5/93(

X2= 155/0
P= 694/0

طبیعینوع زایمان
سزارین

6)13(
40)87(

8)4/17(
38)6/82(

X2 = 337/0
P= 562/0

داردسابقه بیماري مادر
ندارد

5)9/10(
41)1/89(

6)13(
40)87(

X2 = 192/1
P= 551/0

مداخلهمتغیر
)انحراف معیار(میانگین

شاهد
Tمقدار )انحراف معیار(میانگین

=t)354/0(09/2)420/0(15/2مدت بستري در شروع مطالعه 805/0-
423/0p=

=330/0t)307/686(57/2099)968/721(09/2051وزن

742/0p=

=375/0t)5115/1(973/7)5550/1(935/7دقیقه یکآپگار

848/0p=

=t-5590/0)958/0(28/9)906/0(39/9آپگار دقیقه پنج

578/0p=

=819/0t)603/1(91/33)449/1(65/33سن حاملگی

415/0p=

=t-244/1)544/2(87/8)123/3(61/9مدت بستري در پایان مطالعه

217/0p=

=t-017/0)699/5(70/28)302/6(72/28سن مادر

986/0p=

میزان استرس در 
شروع و پایان مطالعه

اختلاف گروه
میانگین

ف انحرا
معیار

انحراف معیار 
از میانگین

آمارهکمینهبیشینه
T)(

درجه 
(df)آزادي

-سطح معنی
(p)داري

0,43484,570220,673481,400671,313710,65450,949شاهد
2,8477,360461,085245,033610,662042,624450,012مداخله
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میزان استرسن استرس دو گروه در شروع و پایان مطالعهخروجی آزمون تی مستقل براي مقایسه میزا- 4جدول

بحث 
اصلی در پژوهش حاضر بررسی تأثیر لهأبا توجه به اینکه مس

باشد،رس میطرح ترخیص بر استرس مادران نوزادان نااجراي
دهد که طرح نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر نشان می

ترخیص بر استرس مادران نوزادان نارس تأثیر دارد و باعث 
کردن آنها در مراقبت از نوزاد کاهش استرس در مادران و آماده

. خوانی دارداین یافته با نتایج تحقیقات مشابه هم. شودنارس می
تأثیر برنامه ایجاد )1391(و همکارانجعفري میاناییدر مطالعه

هاي رشد والدین بر میزان اضطراب و تنش مادران فرصت
برنامه . بررسی شده استNICUنوزادان نارس بستري در 

هاي رشد والدین یک برنامه آموزشی رفتاري چهار ایجاد فرصت
بعد از اجراي هر مرحله از برنامه میزان اضطراب . اي استمرحله

ادران در گروه مداخله کمتر از میزان تنش و اضطراب و تنش م
هاي پژوهش یافته). >001/0p(مادران در گروه کنترل بود
داراي نوزاد نارس هم راستا با نتایج حاضر در زمینه تنش مادران

) 22(مطالعه براون و تالمی در آمریکا و ملنیک و همکاران
هاي این مطالعهیافته. است) 23(توران و همکاران در ترکیه

که شروع زودهنگام مداخله براي مادران و ارائه دهدمینشان 
اطلاعات مکتوب همراه با کتاب کار تأثیر مثبتی بر وضعیت 

اجراي این برنامه، علاوه بر کاهش تنش .گذاردروانی مادران می
تواند باعث افزایش آگاهی و مشارکت آنان و اضطراب والدین می

خود و نیز کاهش زمان اقامت نوزاد در در مراقبت از نوزاد
بیمارستان گردد که این موضوع هم از نظر خانواده و هم از نظر 

در دو ). 20(اندرکاران نظام سلامت حایز اهمیت استدست
مطالعه دیگر شناخت نیازهاي مادران نوزادان بستري در 

NICU و ارزیابی سطح حمایت والدي فراهم شده توسط

این مطالعات، در شناسایی . رسی شده استپرسنل درمان بر
هاي عوامل ایجاد کننده استرس در والدین و شناسایی زمینه

. حمایت ناکافی ارائه شده توسط تیم پرستاري کمک کننده است
بالاترین سطح استرس در نقش والدي شناسایی گردید، 
مخصوصاً مواردي شامل ناتوانی در کمک به کودك از مادر جدا 

اس ناامیدي و ناتوانی براي محافظت از کودك در شده، احس
). 25،24(کودكمقابل پروسیجرهاي دردناك و ناتوانی در تغذیه

ها ارزیابی مادران حمایت پرسنل پرستاري را در بیشتر این  زمینه
دهی بالاترین آن، توانایی پرسنل مراقبتی براي پاسخ. کردند

برعهده گرفتن  خوب به سؤالات والدین و تمایل مادر براي
هر نیاز به انطباق طرح با فردیت. مراقبت از کودك برآورد گردید

تواند روي نگرش والدین بکارگیري دانش می. خانواده وجود دارد
هاي ارائه شده کارکنان تأثیر و رضایتمندي والدي از مراقبت

واحدهاي مراقبت ویژه نوزادان قطعاً نیاز به مراقبت . بگذارد
توانند منبعی ور دارندو باید از همه فاکتورهایی که میخانواده مح

توان با این روش می. گردندآگاه از استرس براي والدین باشند
استرس  را به طور مثبت از رابطه بین مادر و کودك حذف کرد

این پژوهش در مرکز آموزشی و درمانی وابسته به ).25،24(
نتایج آن قابل تعمیم دانشگاه علوم  پزشکی تبریز انجام شده و 

همچنین در این پژوهش امکان . به سایر مراکز خصوصی نیست
مشارکت براي پدران نوزادان فراهم نشد  و این امر می تواند در 

.پژوهشهاي سایر محققین مورد مطالعه قرار گیرد

نهاییگیرينتیجه
طرح ترخیص جرايدهد که انتایج پژوهش حاضر نشان می

یژه نوزادان، کاهش استرس والدین را در پی در بخش مراقبت و
از آن جایی که مشارکت والدین در مراقبت از نوزاد بستري،.دارد

انحراف میانگینتعدادگروه
معیار

انحراف از 
میانگین

تفاوت
میانگین

تفاوت انحراف 
میانگین

سطح معنی 
داري

Tمقداردرجه آزادي

-1,6320,652900,453- 4640,47838,596481,267480,7391شاهدشروع مطالعه
4641,21746,982241,02948مداخله

4639,47837,990941,178203,956521,585400,014902,496شاهدپایان مطالعه
4635,52177,194871,06083مداخله
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مهم مراقبت ءپایه اصلی پرستاري مدرن اطفال بوده و جز
بکارگیري این طرح از سوي مسئولان با .خانواده محور است
هاي مناسب در محیط بالینی، ضروري به فراهم نمودن زمینه

حاصل از مطالعه نشانگر آن است که ارتقاي نتیجه. رسدنظر می
سطح کیفیت خدمات، با کاهش استرس مادران همراه است و 

طرح ترخیص و مراقبت خانواده محور گامی است که اجراي
منافع آن علاوه بر درمان بیماران، موجب ارتقاء سلامت جامعه و 

.ارتقاي کیفیت مراقبت خواهد شد

ردانیقدتشکر و
طرح پژوهشی مصوب شوراي پژوهشحاضر نتیجهمقاله
با پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشکده

در مرکز IRCT2015050313691N2شماره ثبت
بدین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی . باشدمیکارآزمایی بالینی

حترم و اندرکاران اجراء پژوهش، و مسئولین مدستکلیهتبریز و
تبریز که ءدرمانی الزهرا-پرستاران بیمارستان آموزشی 

.شودپژوهشگر را جهت انجام پژوهش یاري نمودند، قدردانی می
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effect of discharge planning program on stress of preterm infant mothers
in NICU

Arshadi  Bostanabad M1, Mostafa Gharehbaghi M2, *seyedi elmabad S3

Abstract
Introduction: premature and low birth weight infants are one of the high risk population in

the community .After discharge, they are more vulnerable than full-term infants and in

comparison with full-term born infants need more care. The aim of discharge planning ,

preparing families for the care of premature infants at home after discharge.
Method: a randomized controlled trial study was conducted on 92 mothers of preterm

infants (gestational age: 320/7 -366/7 weeks) in neonatal ICU of Tabriz Alzahra hospital in

2013. Discharge planning was done for intervention group and mothers of control group

received routine and usual cares. discharge planning program Includes two group training

sessions with practical training and lectures, and videotape training for mothers of premature

infants. Maternal stress was measured in both admission and discharge time in two groups by

using Parental stress scale. Data analysis was performed using the T-test and X2 test.

Results: There was not any meaningful difference about rate of stress between 2 groups

before the intervention. However, after implementation of discharge planing, maternal stress

was lower in intervention group than in control group (p≤0.001)
Conclusion: Implementation of discharge planning reduces stress levels of mothers of

premature infants .Its implementation could facilitate to return infants from acute care units to

family

Keywords: discharge planning, stress, neonatal intensive care unit, mother.
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