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 چكيده
مراقبت از كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلب براي والدين بسيار چالش برانگيز است و : زمينه و هدف

 اين مطالعه با هدف تعيين تأثير اجراي طـرح تـرخيص بـر   . مادران اين كودكان كيفيت زندگي پاييني دارند
 .بيماري مادرزادي قلب تحت عمل جراحي انجام گرفته استكيفيت زندگي مادران كودكان مبتلا به 

مركز كننده به  كودك مبتلا به بيماري مادرزادي قلب مراجعه مادر 72تجربي  در اين مطالعه نيمه :روش بررسي
گيري مستمر و تخصيص غيرتصادفي در گروه  به روش نمونه 1398شهيد رجايي تهران در سال  عروق قلب و

شـناختي و   ها پرسشنامه جمعيت گردآوري داده ابزار. وارد مطالعه شدند) گروه نفر در هر 36(مداخله و كنترل 
اي آمـوزش   سي دقيقه جلسه 6مداخله طي . ماه بعد از مداخله تكميل شد 2بود كه قبل و  SF-36كيفيت زندگي 

. مـاه بعـد از تـرخيص ادامـه يافـت      2در زمان پذيرش، حين بستري و ترخيص در بخش اجرا شد و پيگيري تا 
  .مستقل و آزمون دقيق فيشر تحليل شد دو، تي كاي هاي آماري و آزمون 20نسخه  SPSSافزار  ها در نرم داده

ــه ــا يافت ــه   : ه ــل از مداخل ــدگي قب ــت زن ــره كيفي ــانگين نم ــونمي ــروه آزم ــرل  93/58±35/19 در گ و كنت
دو مـاه پـس از مداخلـه    ). p=165/0( هـا وجـود نداشـت    بود كه تفاوت معنادار بـين گـروه   78/16±93/64

ها تفاوت  كه بين گروه بود 67/73±49/16 و كنترل 44/73±81/17 ميانگين كيفيت زندگي در گروه آزمون
  .)p=956/0(معنادار آماري وجود نداشت 

شـود در   پيشـنهاد مـي  . طراحي شده سبب بهبود كيفيت زندگي مادران نشد اجراي طرح ترخيص: گيري نتيجه
  .آيد صحيح از كودك مبتلا، حمايت رواني از مادران نيز به عمل اجراي طرح ترخيص علاوه بر آموزش مراقبت

  IRCT20180501039489N3: ثبت كارآزمايي باليني
  

 مادرزادي قلب، طرح ترخيص، كيفيت زندگي، مادربيماري  :هاي كليدي واژه

  14/10/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1400ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
يـــك ) CHD(بيمـــاري مـــادرزادي قلـــب 

العمر است كـه ناشـي از نقـص يـا      بيماري مادام
م و علايـ ـ. اســت  قلــب ناهنجــاري ســاختاري 

اي بيماري قلبي با توجه به سن و مرحله ه هنشان
. )1(كـودك بيمـار متفـاوت اسـت      تكاملرشد و 
 1000در هـر  مـورد   20تـا   3بين  CHDشيوع 

                                                            
؛ تهـران، ايـران   مامايي، دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران،   و گروه آموزشي پرستاري كودكان، دانشكده پرستاري  - 1

  تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي ايران، هاي پرستاري، مركز تحقيقات مراقبت
  تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي ايران،مامايي، و گروه آموزشي پرستاري كودكان، دانشكده پرستاري  - 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايرانجاييرشهيد وق عرو قلب ت مركز تحقيقا - 3
  رانيتهران، ا دانشگاه علوم پزشكي ايران، ،هاي پرستاري مركز تحقيقات مراقبت - 4

ــر   ــده متغي ــد زن ــت تول ــاي  9/6 و اس در آمريك
ــا و  2/8شــمالي،  هــر  آســيا در در 3/9در اروپ

مـرگ و  . )2(شده است  برآوردتولد زنده  1000
از كل مرگ و  %40 ي نيزمير ناشي از اين بيمار

مــادرزادي را تشــكيل  ايهــ ياهنجــارميرهــاي ن
از  %5-5/7در جوامــع توســعه يافتــه  .دهــد مــي

 CHDمرگ و ميـر نـوزادان ناشـي از بيمـاري     
در كشور ما ثبت دقيقـي  . )3( گزارش شده است

لـيكن  . از ميزان شيوع اين بيماري وجـود نـدارد  
اي كه در شهر اهواز صـورت گرفتـه    در مطالعه

 348- 360 ،1400، زمستان 4شماره  ،27دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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در هر  3/12ميزان شيوع بيماري مادرزادي قلب 
  .)4(تولد زنده برآورد شده است  1000

قلـــب، دليـــل پيشـــرفت در جراحـــي بـــه 
، اي تشخيصــيهــ تاي ويــژه و قابليــهــ تمراقبــ

سـالان مبـتلا بـه     كودكـان و بـزرگ   يميزان بقا
CHD      به طور قابل تـوجهي بهبـود يافتـه اسـت

از كودكان متولد  %88حدود كه  به طوري )6و5(
شده بـا يـك بيمـاري مـادرزادي قلبـي تـا سـن        

، ايـن  بـا وجـود   )2(ماننـد   مـي سالي زنـده   بزرگ
بسياري از كودكان در طول زندگي با مشـكلات  

كه بر كيفيـت زنـدگي    شوند ميرو  هبسياري روب
)QoL (مراقبـت از ايـن   . گـذارد  مـي  تـأثير ها  آن

بسيار چـالش برانگيـز    نيز براي والدين بيماران
كودك بر كيفيـت   يسلامت وضعيت. )7و6( است

هــاي  ه مراقبــتبــر ارايــ تبعــاًو  زنــدگي والــدين
از طـرف ديگـر    .دگـذار  مـي  تأثيرها  آن بهداشتي

بـر   نيـز  سلامت جسمي، عاطفي و رواني والدين
ــايي مراقبــت از آن ــأثير از كودكشــان هــا توان  ت

توانـد نقـش مهمـي     مي گذارد كه به نوبه خود مي
ــودك  در ــدين . )8( داشــته باشــدســلامت ك وال
هـاي مـادرزادي قلبـي     ان مبتلا به بيمـاري كودك

معمـولاً بـا    ،كننـده   مراقبـت  مهـم علاوه بر نقـش  
تصــميم جــدي در هــايي جهــت گــرفتن موقعيــت

. شـوند  مـي خود مواجـه   كودكز مورد مراقبت ا
دين از كودك بستگي بـه  ميزان نتايج عملكرد وال

م آن، ها در زمينه بيماري، علاي دانش درست آن
ماننــد (عــوارض كوتــاه مــدت و طــولاني مــدت  

ــدوكارديت ــاي پكراهو ) ان ــز اره يشــگيرانه و ني
ــريط    ــت قضــاوت صــحيح در ش ــتن ظرفي داش

  .)9(بحراني بيماري دارد 
 كودكــانبســياري از  در هنگــام تــرخيص،

ممكــن اســت نيازهــاي بهداشــتي و درمــاني     

ضــروري  اي در خانــه داشــته باشــند و پيچيــده
خود  است كه والدين به نيازهاي مراقبتي كودك

عهـده  را بـر  آن وليت انجـام  ؤمس ـ اه شـده و آگ
 در منـزل اي  اي پيچيـده ه ـ تمراقب ـچنين  .بگيرند

با كاهش كيفيت زنـدگي والـدين همـراه    تواند  مي
در درجـه اول كيفيـت زنـدگي    اگرچـه   .)8( باشد

كودكــان داراي بيمــاري مــادرزادي قلبــي تحــت 
ولي مراقبـت از ايـن    ،گيرد ميبيماري قرار  تأثير

هـا را نيـز    كودكان، كيفيـت زنـدگي خـانواده آن   
افـزايش سـطح    .)10( دهـد  قـرار مـي   تأثيرتحت 

آگاهي والدين از اين بيمـاري نقـش اساسـي در    
كيفيــت زنــدگي بيمــار و والــدين دارد و درك    

ن بيمــاري احتمــالاً منجــر بــه    صــحيح از ايـ ـ
  .)9( شود تري مي هاي مناسب مراقبت

ــاي يــك فعال ــراي ارتق ــم ب ــت مه ســلامت  ي
طـرح   .)11(يند تـرخيص اسـت   آكودكان بهبود فر

بـراي تـداوم   طيـف وسـيعي از خـدمات    ترخيص 
 ن از انتقـال صـحيح  اطمينـا  ،هاي بهداشتي مراقبت

بيمار به منزل و كـاهش عـوارض جـانبي بعـد از     
ترخيص، با هدف كاهش مـدت اقامـت و بسـتري    
مجدد و همچنين بهبود هماهنگي خـدمات پـس از   

ــتان اســت  ــرخيص از بيمارس ــارچوب . )12( ت چ
 بـر « هاي ترخيص كودكان از بيمارسـتان  مراقبت

اهميت مشاركت اعضـاي خـانواده در مراقبـت از    
ــا و     ــداف، نيازه ــه اه ــتيابي ب ــراي دس ــودك ب ك

» تأكيـد دارد  از بيمارسـتان  اي تـرخيص ه هبرنام
 نفـس ه علاوه بر اين، اطمينـان از اعتمـاد ب ـ   .)11(

والدين در مديريت سلامت فرزند خـود در خانـه   
سـازي بـراي تـرخيص     به عنوان بخشي از آماده

در برنامـه   موفقيـت  بـراي  )13( بسيار مهم اسـت 
ريـزي،   سـه فرآينـد برنامـه   طرح ترخيص اجراي 
از زمان پذيرش تا تـرخيص   هماهنگي و آموزش
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در حال  طرح ترخيص. )12و11(لازم است بيمار 
يك شاخص كيفيت در بسـياري   اضر به عنوانح

بـا  . هاي سلامت در نظر گرفته شده است نظاماز 
طرح ترخيص هنوز فاقد شواهد، فرايند وجود اين 

هاي  ي منظم و ساختارمند در اكثر محيطرويكرد
از مركز درمـاني بـه    بيماران انتقالبستري براي 

در يافتــه اي انجــام هــ يبررســ .)14( اســت زلنــم
كـافي   كشور گوياي اين مطلب است كه مطالعـات 

ــورد ــه   برن در م ــتلا ب ــان مب ــرخيص كودك ــه ت ام
 بـا  ي مادرزادي قلب صورت نگرفته است وبيمار

بيمـاران  سازي  توجه به نقش پرستاران در آماده
و چـالش والـدين در مراقـب از     )11(ترخيص  در

و نيز  )8(كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلب 
پايين بودن سـطح كيفيـت زنـدگي والـدين داراي     

 ايـن  ،)15( كودك مبتلا به بيماري مادرزادي قلـب 
اجراي طرح تـرخيص   تأثيرن ييتعمطالعه با هدف 

بر كيفيت زندگي مادران كودكان مبتلا به بيماري 
گرفتـه   مادرزادي قلب تحت عمـل جراحـي انجـام   

ينـد  آبهبود فردر جهت بتوان از نتايج آن تا  است،
 افــزايش كيفيــت زنــدگي و تــرخيص بيمــاران و

  .استفاده نمودخانواده  سلامت كودك و يارتقا
  

  روش بررسي
با گروه كنترل  ربيمطالعه حاضر، نيمه تج

مبـتلا   انمعه پژوهش را مادران كودك ـجا. است
تحـت عمـل جراحـي    به بيماري مادرزادي قلـب  

بيمارستان قلـب شـهيد رجـايي     كننده به مراجعه
 مـاه  فـروردين تـا   1397 ماه سـال از مهر تهران
 حجم نمونه شـامل  .دادند ميتشكيل  1398 سال

 مبـتلا بـه  سال  6صفر تا  مادر داراي كودك 72
بـود   تحت عمـل جراحـي   بيماري مادرزادي قلب

و تخصـيص  گيـري مسـتمر    كه بـه روش نمونـه  

بـه   1398 فروردينتا  1397مهر از تصادفي غير
بــراي جلــوگيري از آلــودگي    .طــول انجاميــد 

 دو گـروه مداخلـه و  بـراي  گيري  نمونه ،اطلاعات
ابتـدا گـروه كنتـرل و    (كنترل در دو زمان مجزا 

بـه منظـور   . يافـت انجـام  ) سپس گـروه مداخلـه  
% 95 اطمينانزم در سطح لا برآورد حجم نمونه

 تـأثير و بـا فـرض ايـن كـه      %80و توان آزمون 
مـادران  بر كيفيت زندگي  طرح ترخيصآموزش 

تحـت  كودكان مبتلا به بيماري مـادرزادي قلـب   
از نظـر   تـأثير نمره باشد تا ايـن   6عمل جراحي 

گـذاري  معنادار تلقي گردد، پـس از مقدار  ماريآ
  :در فرمول

݊ ൌ
ቀݖଵିఈ ଶൗ

 ଵିఉቁݖ
ଶ
ሺߪଵ

ଶ  ଶߪ
ଶሻ

ሺߤଵ െ ଶሻଶߤ
 

zଵ-α 2ൗ ൌ 1/96 , zଵ –	β ൌ 0/84 , 
σଵ
ଶ ൌ 9 , σଶଶ ൌ 9 , μଵିμଶ ൌ 6 

  
حجم نمونه  %10ريزش با توجه به احتمال 

  .نفر محاسبه شد 40در هر گروه
 كودكــان مــادران ورود شــامل هــايمعيار

ــا شــش  ــال صــفر ت ــاري   س ــا تشــخيص بيم ب
تحـت عمـل   بـراي اولـين بـار    كه  مادرزادي قلب

قرار گرفتـه و طـول مـدت بسـتري     قلب  جراحي
، تـر از سـه روز باشـد    كودك بعد از عمـل بـيش  

داشتن تحصيلات حداقل در مقطع ابتدايي بـراي  
ــادر و  ــل م ــز تماي ــدين جهــت شــركت در  ني وال

با اختلالات مزمن جسـمي  مادران . وهش بودپژ
شناختي و تحصيلات مرتبط بـا پزشـكي   و روان

و دارا بودن فرزند ديگر مبتلا به بيماري مـزمن  
شــامل معيارهــاي خــروج  .وارد مطالعــه نشــدند

هر يك از  عدم تمايل والدين به ادامه همكاري در
، فــوت كــودك ســتري مجــددب مراحــل مطالعــه،
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ــودك و  ــه غير  ك ــه حادث ــروز هرگون ــمنتب ره ظ
  .گذار بر زندگي در مدت انجام پژوهش بودتأثير

ــردآوري داده ــزار گـ ــنامه  ابـ ــا پرسشـ هـ
تحصـيلات  ، شغل و شامل سن( شناختي جمعيت
نــوع بيمــاري   و رتبــه تولــد ، جــنسو  مــادر

و پرسشــنامه كيفيــت ) مــادرزادي قلــب كــودك
) Short Form Health Survey: SF36( زنـدگي 

مـادران   جهـت بررسـي كيفيـت زنـدگي    كـه   بود
  .ستفاده شدا

داراي  SF-36پرسشــنامه كيفيــت زنــدگي 
بعد  2مقياس است كه در ريزو هشت  سؤال 36

ــي خلاصــه    ســلامت جســماني و ســلامت روان
 از »سلامت جسـماني «بدين ترتيب بعد . شود مي

هـاي  ويـه گ(مقياس عملكرد جسماني مجموع ريز
، محدوديت ايفاي نقش )3،4،5،6،7،8،9،10،11،12

، درد )13،14،15،16هاي گويه(جسماني  به دلايل
 هـاي گويه(و سلامت عمومي ) 21،22 هايگويه(

 از »روانـي  سـلامت « بعد نيز و	)1،33،34،35،36
 هـاي گويه( نشاط و انرژي ريزمقياس 4 مجموع

ــاعي  )23،27،29،31 ــرد اجتم ــه(، عملك ــاي گوي  ه
 ، محدوديت ايفاي نقش به دلايـل عـاطفي  )20،32

 هاي گويه(و سلامت روان ) 17،18،19 هايگويه(
همچنين ايـن  . شود تشكيل مي) 24،25،26،28،30

ــك   ــنامه داراي ي ــؤالپرسش ــه ( س ــز ) 2گوي ني
باشد كه در آن فرد به ارزيابي سلامت خـود   مي

ــته    ــاه گذش ــك م ــيدر ي ــيچ   م ــردازد و در ه پ
ت سـؤالا بنـدي   نمـره . گيردمقياسي قرار نميريز

از  و امتيـاز  دهـي ليكـرت  سيستم نمره براساس
باشد و امتياز هر ريزمقياس از  مي 100صفر تا 

، ت آن ريزمقياسسؤالااز مجموع نمرات حاصل 
كـه  آيـد   مـي دسـت  ه ت ب ـسـؤالا تقسيم بر تعداد 

دهنـده كيفيـت    هرچه امتياز بـالاتر باشـد نشـان   

دهـي ليكـرت    نحوه نمـره . تر استزندگي مطلوب
مشـكل   اصـلاً «بـه صـورت    12تا  3ت سؤالادر 

، )50 نمره(  كمي مشكل دارم ،)نمره صفر(ندارم 
هـيچ  « 20 سـؤال در  و »)100نمره (مشكل دارم 

 ، نسـبتاً )75 نمـره ( ، به طـور جزئـي  )100 نمره(
ــط  ــره (متوسـ ــداري )50نمـ ــره (، مقـ ، )25نمـ

 21 سـؤال و در  »)نمـره صـفر  (العاده زيـاد   فوق
ــيچ « ــره(ه ــف  )100 نم ــي خفي ــره(، خيل ، )75 نم

 ، شــديد)25نمــره (، متوســط )50 نمــره(خفيــف 
مـانع نشـده    اصـلاً « 22 سـؤال در  »)نمره صفر(
متوسـط   ، بـه طـور  )75 نمره(، كمي )100 نمره(
العـاده   ، فـوق )25نمره (حدي تا ، تقريباً)50نمره (

  .باشد مي» )نمره صفر(زياد 
نيــز از  23،26،27،30،32،33،35ت ســؤالادر 

نـوع پاسـخ بـه     براسـاس آيتمي ليكـرت   5مقياس 
 تســــؤالا. ت اســــتفاده شــــده اســــتســــؤالا

هـيچ  «آيتمي  6در مقياس ليكرت  24،25،28،29،31
، )20 نمره( ، مقدار كمي از اوقات)صفر نمره(وقت 

 ، مقـدار زيـادي از اوقـات   )40نمـره  ( گاهي اوقـات 
 ، همـه اوقـات  )80نمـره  (تر اوقات  ، بيش)60 نمره(
بـه  ) 19 تـا  13(ت سـؤالا پاسخ . است »)100نمره (

نمره صـفر   1خير است كه به گزينه / صورت بلي
  .گيردتعلق مي 100نمره  2و به گزينه 

و  منتظـري توسـط  ايران در اين پرسشنامه 
 پايـايي ابـزار بـا    .سنجي شده است روان همكاران

ه ب ـتعيين شد كـه   »ثبات داخليتحليل «استفاده از 
ابعــاد ســاير ) %=65(نشــاط بعــد انــرژي و جــز 

از حداقل ضرايب استاندارد  SF-36فارسي نسخه 
ه برخـوردار بـود   %9تـا  % 77ي در محـدوده  پاياي

ــي. اســت ــا اســتفاده از روش  پرسشــنامه رواي ب
روايــي «و  »اي شــناخته شــدههــ همقايســه گــرو«

آزمون . مورد ارزيابي قرار گرفته است »همگرايي
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نشـان   »اي شـناخته شـده  ه همقايسه گرو«آماري 
اي جمعيتي ه هگروافتراق زيرداد اين ابزار توانايي 

باشــد و در  مــيبــه تفكيــك جــنس و ســن را دارا 
تمـــامي ضـــرايب  »روايـــي همگرايـــي« آزمـــون

 دامنه امتياز .به دست آمدند 4/0همبستگي بيش از 
ــي ــده  صــفر نشــانكــه  باشــد مــي 0- 100 كل دهن
حداكثر  بيانگر 100ترين كيفيت زندگي و عدد  پايين

  .)16( يا بالاترين كيفيت زندگي است
در زمــان بــا مراجعــه بــه محــل پــژوهش، 

پژوهشگر خود را به مادر معرفي نمود  ،پذيرش
مورد ماهيت و اهداف پژوهش و نيز منافع  و در

و مزاياي پژوهش براي مادران توضيح داد و به 
از  اه ـ نا اطمينـان داده شـد كـه انصـراف آ    ه نآ

ي بـر رونـد درمـان و    تأثيرشركت در پژوهش، 
ــدارد   ــان ن ــول كودكش ــت معم ــپس از . مراقب س

مادراني كـه بـراي شـركت در مطالعـه داوطلـب      
  .شدند رضايت كتبي گرفته شد

ساختار قلب طبيعي : ل آموزششام مداخله
 طبيعــي، درمــان جراحــي، فعاليــت فيزيكــي،و غير
 نحـوه انتخـاب غـذا،    كودك پس از جراحي،تغذيه 

مراقبـت   حمام كردن كودك، پيشگيري از عفونت،
فوايـد و   از اسكار جراحي، نحوه مصرف داروها،

اسـهال   تب و ايه تعوارض جانبي داروها، مراقب
ــوزش  ــه اول آم ــه در مرحل ــي  ك ــه  6ط  30جلس

اي در زمان پـذيرش، روزهـاي بسـتري در     دقيقه
زمــان كــه مــادر بخــش، حــين تــرخيص در هــر 

توسـط پژوهشـگر انجـام     ،آمادگي لازم را داشت
در مـورد سـاختار   اولين جلسـه آمـوزش    .گرفت

قلب، بيماري و عمل جراحي مربوطه بـود كـه در   
ــام   ــتروز اول بســتري انج ــواي  . ياف ــاقي محت ب

آموزشــي پــس از انجــام عمــل جراحــي و انتقــال 
زمـان كـه    بيمار به بخـش جراحـي، روزانـه هـر    

كودك او (بود و مادر آمادگي داشت  شرايط مهيا
رانــي و پرســش و  بــه روش ســخن) خــواب بــود

آخـرين جلسـه در روز   . پاسخ آموزش داده شـد 
موارد مربوط به مراقبت در منزل  ،ترخيص بيمار

آمـوزش و  مداخله رحله دوم م. دآموزش داده ش
پيگيري خارج از بيمارستان بـود كـه مـادران بـه     

 توانستند هـر  و ميمحقق دسترسي تلفني داشتند 
ل در مـورد مراقبـت از كـودك    زمان كه بـا مشـك  

شــدند بــا او تمــاس گرفتــه و  مــيرو  بــهخــود رو
اي پژوهشگر در ه شآموز. درخواست كمك كنند

شـامل نحـوه   در ايـن مرحلـه   اي مراقبتي ه هحيط
تغذيه، درمان تـب، مراقبـت از اسـكار جراحـي و     

بـا   ،محقـق همچنـين  . محدوده فعاليتي كودك بود
يك ماه و دو ماه پـس   ، دو هفته،يك هفتهمادران 

تــا شــرايط كــودك را  تمــاس گرفــتاز تــرخيص 
هـا كمـك    بـه آن  ،جويا شـود و در صـورت نيـاز   

تمــاس بــا  3بــه طــور ميــانگين هــر مــادر . نمايــد
نوبــت بــا  3پژوهشــگر داشــت و پژوهشــگر نيــز 

اســت  يــادآوريلازم بــه  .مــادران تمــاس گرفــت
ه خانواده آموزش داد در مواردي كه پژوهشگر ب

 حيطه وظايف مراقبتي پرستار بـود و بـا پزشـك   
 همـاهنگي لازم در ) مشـاور طـرح  ( فوق تخصص
تـا   10در فاصله . به عمل آمده بود اين خصوص

ــراي   روز 14 بعــد از عمــل جراحــي كــه بيمــار ب
ــه ــه   معاين اول توســط پزشــك فــوق تخصــص ب

نمــود نيــز پژوهشــگر در  مــيمراجعــه  درمانگــاه
 هاي مربوط به آموزشداشت و درمانگاه حضور 

  .ها يادآوري كرد مراقبت در منزل را براي آن
در زمـــان قبـــل از مداخلـــه، پرسشـــنامه 

ماه بعد از مداخله توسـط مـادران    2 ترخيص و
اي معمول ه شگروه كنترل نيز آموز. تكميل شد

و  كــه توســط پزشــكرا  و متــداول بيمارســتان
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دريافـت   ،شـد  مـي ه ي ـاران بـه بيمـاران ارا  پرست
ا را ه ـ هنمودند و مشابه گروه مداخله پرسشـنام 

براي تكميـل پرسشـنامه دو مـاه     .تكميل نمودند
ص پژوهشگر بـا همـاهنگي پزشـك    بعد از ترخي

بــا مــادران هــر دو گــروه در روزهــاي  مربــوط
مراجعه به درمانگاه هماهنگ نمود و  مجزا جهت
كودكان قـرار داده شـد و    اي در اختيار نيز هديه

مشابه گروه مداخلـه در پايـان مطالعـه كتابچـه     
  .آموزشي در اختيار گروه كنترل هم قرار گرفت

العه در سامانه كارآزمـايي بـاليني   طاين م
 هشد ثبت IRCT20180501039489N3 ايران
ملاحظات اخلاقي شـامل كسـب مجـوز از    . است

ــه اخـــــلاق  ــگاهكميتـــ ــژوهش دانشـــ  در پـــ
)IR.IUMS.REC.1398.217(ــودن  ، آزاد بــــ

پــژوهش، هــا در قبــول يــا رد شــركت در  نمونــه
هــا در مــورد دريافــت  دادن بــه نمونــهاطمينــان 
ــان ــب    درم ــته و كس ــد گذش ــول مانن ــاي معم ه

رضايت آگاهانه از تمامي والدين بـراي شـركت   
 .در پژوهش، لحاظ گرديد

 SPSSافــزار  هــا در نــرم دادهپــس از ورود 
فراوانـي،  ( با استفاده از آمار توصيفي ،20نسخه 

ــار  ــراف معي ــانگين و انح ــاري ) مي ــون آم  و آزم
مستقل و آزمـون دقيـق فيشـر تحليـل      دو، تي كاي
  .در نظر گرفته شد >05/0pسطح معناداري . شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  
  
  
  
  

  
  

   COSORTمراحل مطالعه براساس دياگرام  -1 نمودار

 )90=تعداد(  ارزيابي شده از نظر صلاحيت

 : شامل) 10=تعداد( مطالعهخارج شده از 

 عدم قبول شركت) 6= تعداد(عدم تطابق با معيارهاي ورود 
 )4=تعداد(

 تخصيص در گروه كنترل
متداول و مداخله  )40=تعداد(

دريافت نموده  بيمارستان را
 )40=تعداد(است

 تخصيص افراد

تخصيص در گروه مداخله 
مداخله تخصيص  )40=تعداد(

يافته را دريافت نموده است 
 )40=تعداد(

 عدم تكميل پرسشنامه

 )4= تعداد( 
 

 پيگيري
عدم همكاري به ادامه مداخله  

 )3=تعداد(

 )1=تعداد(فوت 

  )36=تعداد( تحليل شده 
 

 )36=تعداد( تحليل شده  تحليل
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  ها يافته
دكـان  كو اننفـر مـادر   72هاي تعـداد   داده

مبــتلا بــه بيمــاري مــادرزادي قلــب تحــت عمــل 
هـاي   يافته). 1 شماره نمودار( جراحي تحليل شد

 جـدول شـناختي در   حاصل از اطلاعات جمعيـت 
ــماره ــده اســـت 1 شـ ــاظ  آمـ ــروه از لحـ دو گـ

ــادار    ــاري معن ــاوت آم ــاد شــده تف متغيرهــاي ي
  .)<05/0p(نداشتند 

مســتقل نشــان داد كــه  آزمــون تــينتــايج 
ميانگين و انحراف معيـار نمـره كيفيـت زنـدگي     

ــادران   قبـــل از مداخلـــه در گـــروه مداخلـــه مـ
ــرل و  35/19±93/58 ــروه كنتـــــــ  در گـــــــ

بوده است كـه از لحـاظ آمـاري     78/16±93/64
شماره  جدول( گزارش نشد )p=165/0(معنادار 

ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيت زندگي  .)2
 همداخلـــ در گـــروهمـــاه بعـــد  دو  مـــادران

ــر ) 81/17±44/73( ــروه كنتــــــ  لو در گــــــ
ــد )49/16±67/73( ــبه ش ــاوت دو  محاس ــه تف ك

) p=956/0( گــروه از لحــاظ آمــاري معنــادار    
 مقايسههمچنين  ).3 شماره جدول( دگزارش نش

ماه بعد از مداخله در دو  دوكيفيت زندگي قبل و 
 تـأثير كـه حـاكي از عـدم     گروه مداخله و كنترل

مداخله در افزايش كيفيت زنـدگي مـادران اسـت    
  .گزارش شد 4 شماره در جدول

  
شـهيد  بيمارسـتان  و كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلب تحت عمـل   مادرانشناختي  توزيع متغيرهاي جمعيت -1جدول 

  1397رجايي تهران در سال 

  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  p-value  آزمون  )نفر 36( كنترل  )نفر 36( مداخله  )سال( سن
  كودك
  مادر

21/1±12/2  
58/4±13/29  

25/1±56/1 

4/6±88/30  t 058/0  مستقل 

187/0 

  p-value آزمون  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  متغير

  پسر  جنس كودك
  دختر

)2/47(17  
)8/52(19  

)4/44(16  
)6/55(20  chi-square 813/0  دو كاي 

  رتبه تولد
  اول
  دوم
  سوم

)2/47(17  
)7/41(15  
)1/11(4  

)7/41(15  
)1/36(13  
)2/22(8  

chi-square 449/0  دو كاي 

  نوع بيماري
  كودكمادرزادي قلبي 

  نقص بين دو دهليز
  نقص بين دو بطن

  تنگي دريچه
  تترالوژي فالوت

  ساير

)9/13(5  
)8/27(10  
)1/11(4  
)1/36(13  
)1/11(4  

)9(25  
)1/36(13  
)1/11(4  
)9/13(5  
)9/13(5  

Fishers Exact test  
 267/0  تست دقيق فيشر

  شغل مادر
  دار خانه
  آزاد
  دولتي

)4/94(34  
)6/5(2  

0  

)9/88(32  
)6/5(2  
)6/5(2  

Fishers Exact test  
  551/0  تست دقيق فيشر

  تحصيلات مادر

  ابتدايي
  متوسطه
  ديپلم

  دانشگاهي

)8/2(1  
)2/22(8  
)3/33(12  
)7/41(15  

)1/11(4  
)8/27(10  
)1/36(13  

)25(9  

chi-square 313/0  دو كاي 
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قبـل از مداخلـه   بين دو گروه كنترل و مداخلـه،   اي آنه ههاي عددي كيفيت زندگي و حيط شاخصمقايسه ميانگين  - 2 جدول
  1397بيمارستان شهيد رجايي تهران در سال در مادران كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلب تحت عمل جراحي 

  مستقل نتيجه آزمون تي  )نفر 36( كنترل  )نفر 36( مداخله  اي آنه هكيفيت زندگي و حيط
  t  p-value  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار

  387/0  871/0  18/80±16/24  41/75±27/22  عملكرد جسماني
  232/0  206/1  69/75±96/28  66/66±33/34  محدوديت ايفاي نقش به دلايل جسماني
  529/0  633/0  22/47±63/44  74/40±24/42 محدوديت ايفاي نقش به دلايل عاطفي

  504/0  671/0  45/52±54/21  16/49±98/19  انرژي و نشاط
  186/0  335/1  88/63±31/25  90/55±44/25  عملكرد اجتماعي

  674/0  422/0  80/71±38/26  23/69±26/25  درد
  094/0  7/1  95/63 ±75/13  7/57±17/ 25  سلامت عمومي
  220/0  237/1 89/56±31/20  61/50±69/22  سلامت رواني
  165/0  404/1  93/64 ±78/16  93/58±35/19  كيفيت زندگي كل

  
در مـادران  بين دو گروه كنترل و مداخله، دو ماه بعد از مداخله  اي آنه ههاي عددي كيفيت زندگي و حيط شاخص -3جدول 

 1397بيمارستان شهيد رجايي تهران در سال كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلب تحت عمل جراحي 

  مستقل نتيجه آزمون تي  )نفر 36( كنترل  )نفر 36( مداخله  اي آنه هكيفيت زندگي و حيط
  t  p-value  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار

  286/0  075/1  41/85±61/20  13/80±02/21  عملكرد جسماني
  928/0  091/0  63/82±36/30  94/81±12/34  محدوديت ايفاي نقش به دلايل جسماني
  929/0  09/0  81/64±73/45  74/65±77/41 محدوديت ايفاي نقش به دلايل عاطفي

  901/0  124/0  77/62±66/17  22/62±19/20  انرژي و نشاط
  759/0  309/0  56/72±12/22  04/74±16/18  عملكرد اجتماعي

  252/0  156/1  16/84±53/19  81/88±19/14  درد
  703/0  382/0  83/65±15/15  44/64±66/15  سلامت عمومي
  962/0  048/0  83/67±03/23  05/68±97/19  سلامت رواني
  956/0  056/0  67/73±49/16  44/73±81/17  كيفيت زندگي كل

  
دو مـاه بعـد از مداخلـه در     قبل و كنترل و مداخله،بين دو گروه  كل شاخص عددي كيفيت زندگيتغييرات مقايسه  -4جدول 

  1397رجايي تهران در سال بيمارستان شهيد مادران كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلب تحت عمل جراحي 

  مستقل آزمون تي  )نفر 36( كنترل  )نفر 36( مداخله  كل كيفيت زندگي
  t  p-value  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار

  165/0  404/1  93/64±78/16  93/58±35/19  قبل از مداخله
  956/0  056/0  67/73±49/16  44/73±81/17  ماه بعد از مداخله دو

  
  گيري و نتيجه بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد اجراي طرح 
ترخيص طراحي شده بر كيفيت زنـدگي مـادران   

 تــأثيري بيمــاري مــادرزادي قلبــي كودكــان دارا
كيفيــت ، براســاس نتــايجهرچنــد . ه اســتنداشــت

در هـر دو   CHDكـودك  مـادران داراي  زندگي 
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نسـبت بـه قبـل از مداخلـه     بعد از مداخلـه  گروه 
يافت ولي اختلاف ميانگين نمـره كيفيـت   افزايش 

  .دار نبودازندگي در دو گروه از نظر آماري معن
ــه اول    ــي در درج ــادرزادي قلب ــاري م بيم

ــان   ــدگي كودك ــت زن ــأثيرتحــت  راكيفي ــرار  ت ق
كودكــان كيفيــت  ايــن ولــي مراقبــت ازدهــد  مــي

 دهـد  قـرار مـي   تأثيرتحت  را نيز زندگي خانواده
و  Arafaمطالعــه  نتــايج در همــين راســتا .)10(

والـدين   كه به بررسـي كيفيـت زنـدگي   همكاران 
ــودك  ــنامه  CHDداراي كـ ــا پرسشـ  SF-36بـ

والدين در همـه ابعـاد    نشان داد ،ندپرداخته بود
پـاييني   سـطح از  ،جز بعـد درد ه كيفيت زندگي ب

ــد  ــوردار بودن ــر   )17( برخ ــه حاض و در مطالع
جـز  ه ب ـكيفيت زنـدگي مـادران قبـل از مداخلـه     

ــوردار   ــاييني برخ ــطح پ ــمي از س ــرد جس  عملك
و  Sileshiهمچنـين در نتـايج مطالعـه     .انـد  بوده

Tefera  مادران كودكCHD   از كيفيت زنـدگي
مطالعـات   نتـايج . )10(بودنـد  پاييني برخـوردار  

والدين كودك  تر پايين كيفيت زندگي دهنده نشان
ــه  CHD داراي ــان  در مقايس ــدين كودك ــا وال ب

در  .)18و17( اســت مــزمن هــاي ســاير بيمــاري
بــت و تربيــت از كودكــان تــر جوامــع، مراق يشبــ

مــادران  .)10( وليت مــادران اســتؤتقريبــاً مســ
تـر   نسبت به پـدران در مراقبـت از كـودك بـيش    

تــري را صــرف  مشــاركت دارنــد و وقــت بــيش
تـر   بـيش  و كننـد  مراقبت از فرزند بيمار خود مي

 گيري در مورد دارو و درمان وليت تصميمؤمس
ــد  ــده دارنـ ــه عهـ ــار و  را بـ ــودك در در كنـ كـ

ــمان بيمارســتان مــي ــه نظــر . )17( دن ــابراين ب بن
 تـأثير تر تحـت   رسد كيفيت زندگي مادر بيش مي

ر دكـه   بـه طـوري   .گيرد قرار مي بيماري كودك
كيفيـت   لعـات نتـايج نشـان داد كـه    برخي از مطا

داراي فرزنــد بيمــاري قلبــي در زنـدگي مــادران  
 مطالعه .)19و10( است تر پايينپدران  با مقايسه
ــوانو همكــاران  ادراكــي ــا عن ــأثير« ب برنامــه  ت

ــدگي و  ــر كيفيــت زن خودكارآمــدي  آموزشــي ب
 در »مادران كودكان با بيمـاري مـادرزادي قلـب   

نفر در گروه كنترل  28( مادر 56 در مورد ايران
كــه داراي كــودك ) نفــر در گــروه مداخلــه 28و 

ــب بود  ــادرزادي قل ــه بيمــاري م ــتلا ب ــد،مب در  ن
در  .انجـام گرفـت   شـيراز  )ع( كلينيك امام رضـا 
، علـل،  يمـار يلاعات مربوط به بگروه مداخله اط

آن  تأثير ن ودرما، يصيتشخ يها آزمونم، علاي
بـا   اي مقابلـه ه ـ شخانواده، رو و كودك يروبر

مراقبت در منـزل، تغذيـه، پيشـگيري از     استرس
نتـايج   .شـد  ارايهواكسيناسيون و دارو  ،عفونت

مـاه بعـد    2 بعد از مداخله بلافاصله و نشان داد
داري در گروه كنترل و مداخله اختلاف معنا بين

خودكارآمـدي مشـاهده    نمرات كيفيت زنـدگي و 
ا مطالعــه حاضــر كــه نتــايج بــ )18(ه اســت شــد

ممكن است به اين دليل باشـد كـه    .نيستهمسو 
كيفيــت زنــدگي مــادران كــه  ادراكــي در مطالعــه
اند و فقـط   نگرفته ها تحت جراحي قرار كودك آن

ــادرزادي  ــاري م  Atrial Septal داراي بيم

Defect: ASD  وPatent Ductus 

Arteriosus: PDA    بودند مورد بررسـي قـرار
به علت عدم آموزش  احتمالاً و همچنين اند گرفته

اضطراب و حمايت  استرس، اي مقابله باه شرو
پرداختن  .باشد رواني مادران در مطالعه حاضر

ت يمادران از اهم يت زندگيفكياي ه هتمام جنببه 
اخـتلال در سـلامت   . برخـوردار اسـت   ياريبس
مراقبت از  منفي در تأثيرتواند  مي مادران يروان

هــاي  ماننــد بيمــاري كــودك بــا بيمــاري مــزمن
اگرچــه  .)10( داشــته باشــد  مــادرزادي قلــب 
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هـاي مـزمن    ه همه بيمـاري كاستدلال شده است 
منفي بـر كيفيـت زنـدگي والـدين      تأثيرتوانند  مي

ولــي هــر  ،دنداراي فرزنــدان بيمــار داشــته باشــ
 دارد خـود را  هاي منحصر به فرد چالش بيماري

)17(.  
ــا ــفكيمطالعــه حاضــر نشــان داد  جينت ت ي

 يمـار يمبـتلا بـه ب   كودك ـ يمادران دارا يزندگ
در  يو عـاطف  يسلامت روان ـ ياه هطيدر ح يقلب

به  يتر نييدو گروه قبل و بعد از مداخله نمره پا
 مطالعــهج ينتــا. خــود اختصــاص داده اســت  

Khoshhal  با بررسي كيفيت زندگي و همكاران
كــودك داراي بيمــاري مــادرزادي قلــب والــدين 

ه خصـوص در  ب ـ ،كيد بر كيفيت زندگي پـايين أت
ج مطالعه حاضر يبا نتاو  )15( داشتعد رواني ب

و  Sileshi مطالعـه در نتـايج  نيز و است همسو 
Tefera  نيــاز بــه حمايــت روانــي و توانبخشــي

 و نيــزهــاي درمــاني آينــده  در برنامــهمــادران 
ض رواني در ايـن مـادران هنگـام    شناخت عوار

نتـايج  براسـاس   .)10( كيد داشتأته مراقبت اراي
كـه   مشخص شـد و همكاران  Hancockمطالعه 

تواند سطح  ميدر كودكان  مراقبت تسكينيه اراي
و ســبب بهبــود  ادهاضــطراب مــادر را كــاهش د

عوامـل مـؤثر بـر     و روابط خانوادگي، ارتباطات
 و نااميـدي، پريشـاني   .)20(استرس مادر شـود  

را در تغيير كيفيـت   تأثير نتري بيش ل ماليمساي
زندگي والدين با كودكان داراي بيمـاري مـزمن   

ــون دارد و  ــدينچ ــد داراي وال ــه  فرزن ــتلا ب  مب
در مقايسه بـا  تري را  استرس بيش بيماري قلبي

 دنشـو  متحمـل مـي  والدين داراي فرزندان سـالم  
 كه احتمالاً هاي والدين اين استرس و ترس .)15(

 ،در افــزايش اضــطراب و افســردگي نقــش دارد 
ممكن است هنگام مراقبت از نـوزادان مبـتلا بـه    

ه ك ـ نيبا ا )20( ناديده گرفته شوند قلبيبيماري 
شناختي معمولاً توسط مددكاران  مداخلات روان

د، نتـايج  گيـر  شناسان انجام مي اجتماعي و روان
بر اهميت نقش مسـتقيم  و همكاران  Raj مطالعه

ــتاران در  ــكان و پرسـ ــه  پزشـ ــداوم مداخلـ مـ
كيـد  أهـا ت  هاي رواني اجتمـاعي خـانواده   مراقبت
 نـوع و كيفيـت آمـوزش   ايـن   با وجود )21( دارد

هـــاي بهداشـــتي بـــراي  متخصصـــان مراقبـــت
كـودك مبـتلا بـه     سازي مراقبـان بيمـاران   آماده

CHD  ــد بســيار گســترده ــر از باي ــ ت ــك اراي ه ي
بـا   بايـد  آمـوزش . پزشكي ساده باشـد اطلاعات 

بندي شود، از  توجه به اهداف در سه دسته طبقه
ل مباحـث روانـي، آمـوزش مسـاي     جمله آموزش

 هـــاي پيگيـــري و آمـــوزش بـــاليني و مراقبـــت
ــوعات علمــي  هــر يــك بايــد در يــك     و موض

شــناخت  )9( چــارچوب اســتاندارد اجــرا شــود 
 ــعــوار ه ض روانــي در ايــن مــادران هنگــام اراي

هـا بـه طـور     آن )20( مراقبت بسيار مهم هسـتند 
ــر اضــطراب، اســترس و    ــرض خط ــي در مع كل

همچنين مادران در مقايسـه  . نااميدي قرار دارند
ــاطفي   ــدران داراي افســردگي و واكــنش ع ــا پ ب

تـوان   با اين شـواهد مـي   ،)10( شديدتري هستند
عـدم  يكـي از دلايـل   كـه  كـرد   استدلالگونه  اين

كيفيـت زنـدگي    بـر  برنامه طـرح تـرخيص   تأثير
به بعد روانـي مـادران و عـدم    نپرداختن  مادران

هاي مقابله با اضـطراب، اسـترس    روشآموزش 
روانـي و اجتمـاعي ايـن     هـاي مسـتمر   و حمايت
ــادران ــين . باشــد م ــه  همچن ــايج مطالع ــق نت طب

Ljubica     و همكاران اسـترس روانـي و اخـتلال
 هـا بعـد از آن   در كيفيت زندگي ممكن است مدت

يا درمـان   تحت عمل جراحي اصلاحي كودكه ك
و ممكـن   ادامـه يابـد   ،گرفت اسـت  تهاجمي قرار
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ــان داراي مشــكل  ــدين كودك ــده  اســت وال پيچي
براي سازگاري با بيماري و در نتيجـه   ،پزشكي

تري  بهبود كيفيت زندگي نياز به مدت زمان بيش
بنـابراين در مطالعـه حاضـر     .)22( داشته باشند

در مـدت  بررسي تغييرات كيفيت زندگي مادران 
مداخلـه   تـأثير تواند در عـدم   ماه نيز مي 2تاه كو

 .نقــش داشــته باشــد در نتــايج مطالعــه حاضــر
عـدم تخصـيص    حاضـر  هاي مطالعـه محدوديت

عـه در زمـان   مطال پيگيـري  و اه ـ هتصادفي نمون
  .كوتاه بود

نتايج مطالعه حاضر نشـان داد  در مجموع 
اجراي طرح تـرخيص طراحـي شـده بـر كيفيـت      
زندگي مادران كودكان داراي بيماري مادرزادي 

بررسـي ابعـاد   بـا   .داري نداشـت معنا تأثيرقلبي 
نتيجـه   تـوان  مـي مختلف كيفيت زنـدگي مـادران   

بهبـود كيفيـت   عـدم   ايه ـ تگرفت كه يكي از عل ـ
بعـد  بهبود  تواند ناديده گرفتن زندگي مادران مي

رواني و جسماني خـود مـادر باشـد و توصـيه     
اي طرح ه ششود در مطالعات بعدي در آموز مي

صـحيح   اي مراقبـت ه شترخيص علاوه بر آموز
در بحران با استرس  اي مقابلهه شرو از كودك،
سـلامت  جهت حفظ  هاي روحي رواني و حمايت
تـوان چنـين    در نهايت مي .گنجانده شود مادران

كـه هـدف طـرح     نتيجه گرفت كه بـا وجـود ايـن   

اطمينان از تداوم با كيفيـت مراقبـت از    ،ترخيص
بيمــار بعــد از انتقــال از بيمارســتان بــه جامعــه 

ند در اكثر م ولي هنوز فاقد رويكردي نظام ،است
ران اسـت و پيشــنهاد  هــاي بسـتري بيمــا  محـيط 

ريـزي   برنامـه  هـاي آينـده   در پـژوهش  شـود  مي
با برنامـه طـرح    تر پرستاران جهت آشنايي بيش

ترخيص اتخـاذ گـردد و نيـز بـه بررسـي نقـش       
پدران جهت بهبود كيفيت زنـدگي مـادران داراي   

مبتلا به بيماري مادرزادي قلـب پرداختـه    كودك
  .شود

  

  تشكر و قدرداني
نامــه  از پايــان يايــن مقالــه حاصــل بخشــ

دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد پرستاري 
هــاي  طــرح مصــوب مركــز تحقيقــات مراقبــتو 

دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران بـا كـد      پرستاري 
. باشد مي) IR.IUMS.REC.1398.217( اخلاق

وسيله مراتب تشكر و قدرداني  پژوهشگران بدين
ولان مركز تحقيقات پرستاري و ؤخود را از مس

علوم پزشكي ايران به جهت تصـويب و   دانشگاه
ن از همچنـي  .دن ـدار حمايت مالي طرح اعـلام مـي  

كه مـا  و پرستاراني  والدين و كودكان عزيز  همه
گزاري  را در انجام پژوهش ياري كردند، سپاس

  .شود مي
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Abstract 
Background & Aim: Caring for children with congenital heart disease is very 
challenging for their parents, and the mothers of these children have a low 
quality of life. The aim of this study was to evaluate the effect of discharge 
planning on quality of life among mothers of children with congenital heart 
disease undergoing surgery. 
Methods & Materials: In this quasi-experimental study, 72 mothers of 
children with congenital heart disease referred to Shahid Rajaie 
Cardiovascular center in Tehran in 2019 were included in the study using the 
continuous sampling method and non-randomly allocated to experimental or 
control groups (36 in each group). Data collection tool included demographic 
questions and the SF-36 questionnaire, which was completed before and two 
months after the intervention. The intervention was performed in six thirty-
minute training sessions at the time of admission, during hospitalization and 
discharge. The training follow-up continued for two months after discharge. 
Data was analyzed by the SPSS software version 20 using Chi-Square test, 
independent t-test and Fisher's exact test. 
Results: The mean score of quality of life before the intervention was 
58.93±19.35 in the experimental group and 64.93±16.78 in the control group, and 
there was no significant difference between groups (P=0.165). Two months after 
the intervention, the mean score of quality of life was 73.44±17.81 in the 
experimental group and 73.67±16.49 in the control group, and there was no 
statistically significant difference between groups (P=0.956). 
Conclusion: The discharge planning did not improve the mothers’ quality of 
life. It is suggested that in addition to educating about proper care of the child, 
psychological support be provided for mothers while implementing discharge 
planning. 
Clinical trial registry: IRCT20180501039489N3 
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