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  دهيچك
 ترم بالا است با وجود پيشرفت تجهيزات مدرن پزشكي، همچنان بستري مجدد نوزادان پره: نه و هدفيزم

تعيين ميـزان تـأثير     نمايد، لذا هدف از اين مطالعه         ها تحميل مي    و رنج اقتصادي و رواني زيادي به خانواده       
 .زادان بوده استبر بستري مجدد اين نو NICUترم  مشاركت مادر در مراقبت از نوزاد پره

 30-37(تـرم     مـادر نـوزادان پـره      100شامل   ها  نمونه . كارآزمايي باليني است   نوع پژوهش  :يروش بررس 
مبتلا به سندرم ديسترس تنفسي بستري در بخـش مراقبـت ويـژه بيمارسـتان اكبرآبـادي در سـال                 ) هفته

صادفي در دو گروه آزمون و ها به صورت ت  به روش در دسترس انجام و نمونه   يريگ  نمونه.  بودند 1389
 گروه آزمون، در قالب يك جلسه اطلاع رساني، حضور مـادر و             يبرنامه مشاركتي برا  . شاهد قرار گرفتند  

بـستري   چك ليست   يك ماه بعد از ترخيص نوزاد طي تماس تلفني         .مشاركت در مراقبت از نوزاد اجرا شد      
  .انجام يافتتست  تيو دو  يكا يها آزمون اده ازبا استف ها  داده ليتحل و هيتجز .مجدد نوزاد تكميل شد

همچنـين  . دفعات بستري مجدد نوزادان در گروه آزمون در مقايسه بـا گـروه شـاهد كمتـر بـود                  : ها  افتهي
 روز بوده كه به لحـاظ آمـاري      96/12 و در گروه شاهد      96/6ميانگين طول مدت بستري در گروه آزمون        

  .دهد ينشان م) >001/0p(تفاوت معناداري را 
 مجـدد و مراجعـه بـه پزشـك را كـاهش             يمشاركت مادر در مراقبت از نوزاد، دفعات بـستر        : يريگ  جهينت
  .دهد مي

  
 ه نوزادانژمشاركت، بستري مجدد، بخش مراقبت وي :يدي كليها واژه

  1390 ماه خرداد: رش مقالهي پذ-  1389 ماه بهمن: افت مقالهي در-
  

  ∗مقدمه
ــارس،    ــم وزن و ن ــوزادان ك ــروه در ن گ

 مشكلات جسماني،   ،معرض خطر جامعه هستند   
روحي و رواني زيـادي را نـسبت بـه نـوزادان            

كننـد و بـه دليـل مشخـصات          ميطبيعي تجربه   
هـاي   فيزيولوژيكي كه دارنـد نيـاز بـه مراقبـت         

اصولي براي ادامه حيات و كسب روند رشد و         
از جمله اين موارد،  .)1(كنند  مينمو طبيعي پيدا 

ژه نـوزادان از    ي و يها خش مراقبت  در ب  يبستر
ا ي ـ  نارسي بسته به سطح  (چند روز تا چند ماه      

                                                 
   دانشگاه آزاد اسلامي واحد نيشابورعلوم پايه دانشكده پرستاريكارشناس ارشد  *

 امايي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پرستاري و مبهداشت جامعه و مادران و نوزادان  گروه آموزشي دانشيار **

  تهران دانشگاه علوم پزشكي رساني مديريت و اطلاعدانشكده حياتي  آمارگروه آموزشي مربي  ***

از آن جـايي    . )2( اسـت  ) نـوزاد  يط پزشك يشرا
كه بستري شدن يك تجربه تلخ و تنش زا براي          

ــدين محــسوب  ــوزاد و وال ــذا در  ،شــود مــين ل
هاي اخير، توجه خاصي به آن شده اسـت          سال

 هـا   رين راه تمؤثرو هم اكنون يكي از بهترين و        
ها و صدمات ناشي از      براي جلوگيري از آسيب   

 در   درگيـر شـدن فعـال والـدين        ،بستري شـدن  
زيرا توانايي والدين    ،)3( است   وزادنمراقبت از   

 جهت تـسهيل در تكامـل نوزادشـان را در طـي           
بخشد  مي بستري شدن و بعد از ترخيص ارتقا      
. دهــد مــيو ميــزان بــستري مجــدد را كــاهش  

ــدد شا خـــصي از ناخوشـــي در بـــستري مجـ

 71-77 ،1390، 2 شماره ،17دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 ٧٢

شود و با توجه بـه       ينوزادان نارس محسوب م   
اطلاعات موجود بيشترين عامل بستري مجـدد       

و  Doyle. هاي تنفسي ذكر شـده اسـت       بيماري

3 همكاران گـزارش كردنـد كـه      
ايـن نـوزادان     2

 ســالگي در مقايــسه بــا 2حــداقل يــك بــار تــا 
هـاي   ل بيمـاري  به دلي ـ طبيعي،  نوزادان با وزن    

 در مطالعـه    .)4(انـد    تنفسي بستري مجدد شـده    
Escobar  تا  30 نارس نوزاد   1250 و همكاران 

 هفتــه در مطالعــه حــضور داشــتند، ميــزان 34
 سه ماه بعد از ترخيص      ،مجدد نوزادان بستري  

 تولـد زنـده     1000 ي بـه ازا   3/11از بيمارستان   
باشـد   مـي بود كه خيلي بيشتر از نوزادان تـرم         

رسـد كـه مراقبـت از        مـي به نظـر    ن  يبنابرا .)5(
كرد جامع نگـر و     يست با رو  باي مينوزاد نارس   

 همـراه   ي و عـاطفي    روان ـ ،يولوژيكزيبا ابعاد ف  
  .باشد

جــدا نمــودن ، يافتــهقــات انجــام يطبــق تحق
 هاي  از نوزاد به دليل انجام برخي مراقبتينوالد

از ي ـژه نوزادان ن   كه در بخش مراقبت وي     تهاجمي
 نـوزادي -امل نوزاد يا تكامل رابطه والد     تكاست،  

 نمايد مي مختل يي والدين از نوزادمتعاقب جدا  را
ن در مراقبت ير شدن فعال والدي درگدر حالي كه

ل در تكامـل    ين جهت تسهي   والد يي توانا ،از نوزاد 
 شــدن و بعــد از ي بــسترينوزادشــان را در طــ

 نـوزاد   مـدت بـستري   بخشد و    مي ص ارتقا يترخ
 ژه نـوزادان  ي ـ و هـاي  بخش مراقبـت  را در    نارس

ينـه اقتـصادي و    كـاهش هز  دهـد كـه       كاهش مـي  
يمارسـتاني   ب ايه  تكاهش احتمال اكتساب عفون   

 كـه در    اييه ـ  هخانوادبنابراين  . استاز فوايد آن    
ي نوزادشان   بستر ي در ط  ينيكسب مهارت والد  

يي كـه   اه  هسه با خانواد  يدر مقا شوند،    درگير مي 

ژه ي ـ و يهـا  قبـت  در بخـش مرا    نقش غيـر فعـالي    
 .برند ياد شده سود ميد يفوادارند، از نوزادان 

ــكلبــر ايــن اســاس از عوامــل   جهــت  يدي
ــوزاد   ــستري مجــدد ن ــات ب ــاهش دفع ــد از ك  بع

ي و خــانواده تي، تــدارك مراقبــت حمــاتــرخيص
ــ محــور در بخــش مراقبــت ژه نــوزادان هــاي وي

ــي ــت و     مـ ــانواده را در مراقبـ ــه خـ ــد كـ باشـ
ــصم ــ يمت ــان ت رگي ــان زم ــد درگيـ ـي از هم ر ول
ن بــه عنــوان يوالــد  كــهيســازد، بــه طــور مــي

شوند و با    يه، در نظر گرفته م    يدهنده اول  مراقبت
 يبرنامــه مراقبتــو اجــراي  در تكامــل كاركنــان

 گـزارش   يهانـد يكننـد و برآ    ي م ـ ينوزاد همكار 
ــرد تنفـــس  ــود عملكـ ــده آن، بهبـ ــ، تغذيشـ ه، يـ

 كـاهش و   ي، كاهش طول مدت بـستر     يريگ وزن
 .)6( باشد ميبت  مراقايه هينهز

ن از يــن نكتــه كــه درك والــديبــا توجــه بــه ا
يـزان اسـتفاده از      م ي نـوزاد بـر الگـو      پذيري يبآس

گـذارد و منجـر      مي تأثيري   درمان -مراقبت بهداشتي 
 يبــه مراجعــه مكــرر بــه پزشــك و مراكــز درمــان 

ن در مراقبـت از     ير شدن والـد   ي درگ ، لذا )7(شود   مي
ژه نـوزادان و    ي اقامت در بخش مراقبت و     ينوزاد، ط 

، لمس ييق مراقبت كانگورويق به تماس از طر    يتشو
ه كردن منجر به شـناخت بهتـر        يكردن نوزاد و تغذ   

يـزان  شـود و م    مـي  ي نـوزاد  ياه ـ  هها و نشان   پاسخ
ي و  مـار ي عـود ب   انـاً ي و اح  مراجعه به مراكز درماني   

ي مجـدد كـودك را كـاهش        زان بـستر  ي آن م  در پي 
 ياه ـ  ه ده ـ ير ط ـ طـور كـه د     همانهمچنين  . دهد مي

ر شدن فعال   يز نشان داده شده است، درگ     يگذشته ن 
 اعتماد به نفس مادر در مراقبـت        ، در مراقبت  انمادر

  .)8(دهد  يش ميص افزاياز نوزاد را قبل از ترخ
اي اقتـصادي سـنگين   ه هبه هزين توجه لذا با

 نيا ،اه  هبستري در ايران و عوارض آن بر خانواد       
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 ٧٣

ر مشاركت مـادر  يتأثن تعيين ميزا هدف با مطالعه
بـستري در بخـش      تـرم   پـره در مراقبت از نـوزاد      

  انجام  نوزاد  بستري مجدد  دفعاتبر  مراقبت ويژه،   
 در كوچـك  چنـد  هـر  يله گـام يوس نيبد تا ،گرفت
ناشي از بستري  ا و رفع آلامه هنيكاهش هز جهت

 .شود نوزادان برداشتهاين مجدد در 

  
  سيربرروش 

ــا ــاليني كارآزمــااز نــوع  ن پــژوهشي يي ب
 ترم پرهپژوهش را مادران نوزادان  جامعه. است

مبتلا به سندرم ديسترس تنفسي     )  هفته 37-30(
بخـــش مراقبـــت ويـــژه نـــوزادان بـــستري در 

 ليتـشك  1389 مارستان اكبرآبـادي در سـا ل      يب
اي هــ ناز بيمارســتاايــن بيمارســتان . دادنــد مــي

 حجم نمونـه   .شود ميدوستدار كودك محسوب    
با فرض اين % 80و توان آزمون % 95اطمينان  با

ــشاركتي   ــه م ــه برنام ــستري مجــدد را % 25ك ب
 نفر برآورد گرديد كـه بـه جهـت          45كاهش دهد   

 نفر بـراي هـر      50، تعداد   اه  هاحتمال ريزش نمون  
يـري بـه روش     گ  هنمون ـ .گروه در نظر گرفته شد    

به صورت  ا  ه  همستمر انجام و نمون   در دسترس   
شاهد ون و   دو گروه آزم  در  تخصيص تصادفي   

 نآزمـو  وه نفر از گـر    3طي مطالعه   . گرفتندقرار  
 6  و ) عدم پاسـخ تلفنـي     مورد 2نوزاد فوت و     1(

 نوزاد نياز به عمل جراحي      1(شاهد  نفر از گروه    
 عدم پاسخ مورد 3 نوزاد فوت و 2انسداد روده،  

 از مطالعه خارج شدند و تجزيـه و تحليـل          )تلفني
 نفـر   44 و    نفر گروه آزمـون    47در مورد   نهايي  
  .يافت انجام شاهدگروه 

-35سـن   : ا شامل ه  ه ورود نمون  يارهايمع
ــان  نخــست زا، ،  ســال18 ــه زب ــم ب ــايي تكل توان

فارسي، داشتن توان مراقبت از نوزاد، عدم ابتلا        

كه به ناچـار    (به بيماري رواني يا جسمي مزمن       
سـواد   ،)وابسته به مراقبت شخص ثالـث باشـند       

 نوزاد و داراي ،يعيزايمان طب ،خواندن و نوشتن
 ي بـا  سترس تنفـس  ي ـ مبتلا به سـندروم د     ترم  پره

 هفتـه   37 تـا    30 گرم وبـين     2000وزن بيشتراز   
ــدون   ــاملگي، ب ــاري ح ــا  ناهنج ــادرزادي و ي م

اي تنفـسي شـديد     ه  يبيمارو  اي وخيم   ه  يبيمار
در . باشـد ديگر كـه نيـاز بـه ونتيلاتـور داشـته            

ا حـق خـروج در هـر        ه  هل نمون يصورت عدم تما  
از ديگـر معيارهـاي      .حله از مطالعه را داشتند    مر

خروج عدم پاسخ تلفني يك ماه بعد از تـرخيص          
  بعـد از بـستري     طي يك ماه  نوزاد  نوزاد و فوت    

  .بود
 پرسـشنامه ا شـامل    ه  ه داد يابزار گردآور 

 ورود بـه    يارهـا ي بـر اسـاس مع     فردياطلاعات  
  .مطالعه و چك ليست بستري مجدد بود

 بـه  مراجعـه  بـا  ،اه ـ هداد يآور جمـع  يبرا
بـه   مطالعـه  اهـداف  اني ـب از پـس  مارسـتان، يب

 يبرا آنان موافقت كسب و طيشرا مادران واجد
اطلاعـات فـردي    پرسشنامه پژوهش، شركت در

  .وسط مادران هر دو گروه تكميل شدت
 صـورت  يا مداخلـه شـاهد   گروه مورد در

طبــق سياســت بيمارســتان، آنــان و گرفــت مــين
 معمـول اي  ه ـ  تراقب ـمرسـاني و      از اطـلاع   صرفاً

  .شدند ميبرخوردار 
ــرا  ســاعت بعــد از 24 گــروه آزمــون، يب

رساني نيم ساعت    پذيرش نوزاد يك جلسه اطلاع    
 .شـد  مـي در بالين نوزاد، برگـزار      اي    دقيقه 45تا  

  كنترل عفونت،يمباحث جلسه شامل راه كارها

ر يي ـشيرخوار، تمرينات تنفـسي، تغ  بستري علت
گـاواژ،  (ي، تغذيـه    ت تماس پوسـت   ي اهم ،شنيپوز

 .بـود زمـان عـدم حـضور در بخـش          و  ) پستاني
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 ٧۴

 نحــوه آروغ بــاره دريشــامل مطــالب اي دفترچـه 
ه نـوزاد،   ي ـر، دفعات تغذ  ي ش يدار زدن نوزاد، نگه  
ت ض پوشــك، دفعــاي، تعــوكــردننحــوه حمــام 

 در همـان    يشستن دسـت بـا محلـول ضـدعفون        
 دفعــات اول. شــد مــيجلــسه بــه مــادر داده   

ــ ــاد شــداي هــ تمراقب  پژوهــشگر در توســطه ي
حضور مادر همراه با آموزش نحـوه انجـام آن          

، در   مراقبـت  گرفـت و دفعـات بعـدي       ميصورت  
مـورد   آن،كه مهـارت مـادر در انجـام         صورتي  

شـــاغل در بخـــش (پژوهــشگر  همكـــار  يــد أيت
بـه   .شـد  مـي  توسـط مـادر انجـام       ،بود) نوزادان

، در شـد  ميتوضيح داده مادران در همان جلسه    
ت ي ـا عـدم كفا   ي ـ ي احـساس خـستگ    هر زمان كه  

ول نوزاد كمك   ؤتوانند از پرستار مس    مي،  كردند
رند و در اتاق مخـصوص اسـتراحت كننـد و           يبگ
شـان    مـشاركت  يت درمان كودك در ط    يولؤمس
شــود و  يبخــش نــوزادان ســلب نمــكاركنــان از 
 توسـط پرسـتار     ياقدامات تهاجم و  ق دارو   يتزر

ام زمان حـضور مـادران در تم ـ      . شود يانجام م 
ل بخـش   يروز به جز در هنگام تحو      اوقات شبانه 

پزشــك و در هنگــام معاينــه ، يفت بعــديبــه شــ
  . ريوي بود- قلبيياجراي عمليات احيا

. يافتكور انجام مطالعه به صورت يك سو 
 جلـــسه ،شـــاهدجهـــت كـــور نمـــودن گـــروه 

 در بخـش مراقبـت       گـروه آزمـون    يرسـان  اطلاع
  كـه مـادران گـروه      ييشـد جـا    مـي ژه برگزار   يو

كـه   ني ـضـمن ا   . اجـازه حـضور نداشـتند      شاهد
به  داشت  يشتر جنبه عمل  ي ب يافتهمداخلات انجام   

ن حضور  ي در ح   گروه آزمون  كه مادران طوري  
ا را انجـام    ه ـ  تي ـن فعال ي ا ،شان مكرر و مشاركت  

  .دادند مي

ــوزاد از    ــرخيص نـ ــد از تـ ــاه بعـ ــك مـ يـ
بـستري  مـورد   بيمارستان طي تماس تلفنـي در       

ال ؤ دفعــات بــستري ســمجــدد نــوزاد و تعــداد
 همكـار طول مـدت بـستري نيـز توسـط           .شد مي

ــشگر از  ــه ث  پژوه ــوزاد ب ــده ن ــق پرون ــت طري ب
 از اه ـ  هداد لي ـتحل و هي ـتجز يبـرا  .رسـيد  مـي 

  .ديگرد استفاده تست تيو  دو يكا ياه نآزمو
 

  اه هيافت
نـــوزادان گـــروه آزمـــون ميـــانگين وزن 

ــرم  01/403±60/2373 ــروه گــ ــاهدو گــ  شــ
ــرم  34/438±98/2391 ــوگ ــانگين ســن  .دب  مي

ــوزاد ــون انن ــروه آزم ــه 16/34±96/1  گ  و هفت
 .بـود هفتـه    30/33±33/2شـاهد   گـروه   نوزادان  

اي جمعيت شـناختي مـادران در       ه  يبرخي ويژگ 
  .آمده است 1جدول 

ا ه  هدو نشان داد كه نمون     آزمون مجذور كاي  
 تفـاوت وزن    و آزمون از نظـر     شاهددر دو گروه    
ان  ولـي در سـن نـوزاد       اري نداشـتند  آماري معناد 

  .مشاهده شد) p=049/0( معنادار تفاوت
 نفر افرادي كه در گروه آزمون 47از ميان 

به تمـاس تلفنـي جهـت سـنجش بـستري مجـدد          
نان يك نوبت نـوزاد خـود را        آ %3/4پاسخ گفتند   

 نفـر افـراد گـروه       44نـد و از     ه بود بستري كـرد  
دو نوبت نـوزاد    % 5/4يك نوبت و     %6/13 شاهد

 ).2 جدول شـماره  ( نده بود بستري نمود خود را   
نيـز در دو    ) در زمان مداخله  (طول مدت بستري    

گروه سنجيده شـد و مـشخص گرديـد ميـانگين        
 روزهـاي بـستري در گـروه آزمـون        طول مدت   

 كه اين   هبودروز   96/12 شاهد و در گروه     96/6
ــاري    ــزان از نظــر آم ــاوتمي   معنــاداري راتف

)001/0p<(  دهد  مينشان)3 رهجدول شما.(  
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 ٧۵

 بيمارسـتان   NICU بـستري در بخـش       تـرم   پـره اي جمعيـت شـناختي مـادران نـوزادان          ه  يبرخي از ويژگ  ع  يتوز -1جدول  
  1389اكبرآبادي در سال 

  گروه شاهد  آزمون
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  مشخصات

  سن مادر

  سال20<
25 -21  
30 -26  
35 -31  

8  
17  
19  
6 

16  
34  
38  
12  

4  
17  
23  
6  

8  
34  
46  
12  

  شاغل  غلش
  دار خانه

2  
48  

4  
96  

2  
48  

4  
96  

  تحصيلاتسطح 
  زيرديپلم
  ديپلم

  دانشگاهي

29  
16  
5  

58  
32  
10  

31  
15  
4  

62  
30  
8  

  
، اه بعد از ترخيص نـوزاد يك مطي ، شاهدو گروه  در گروه آزمون ترم پرهنوزادان  ع فراواني دفعات بسترييتوز -2جدول 

  1389بيمارستان اكبرآبادي، سال 
  گروه  شاهدگروه   گروه آزمون

  درصد  تعداد افراد  درصد  تعداد افراد   بستريدفعات
  هرگز

  يك نوبت
  دو نوبت

45  
2  
0  

7/95  
3/4  

0  

36  
6  
2  

8/81  
6/13  
5/4  

  100  44  100  47  جمع
 p=04/0  دو  آزمون كاينتيجه

  
 در )زمان پذيرش تا ترخيص از (شاهدو  گروه آزمون در ترم پرهع فراواني طول مدت بستري اوليه نوزادان يتوز -3جدول 

  1389بيمارستان اكبرآبادي، سال 
  گروه  شاهدگروه   گروه آزمون

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  بستري نوزاد طول مدت
   روز7كمتر از 

   روز7 - 14
   روز بيشتر14

30  
18  
2  

60  
36  
4  

7  
27  
16  

14  
54  
32  

  100  50  100  50  جمع
  96/12±90/6  96/6±90/4  ميانگين و انحراف معيار

 >001/0p   آزمون تينتيجه

  
  يريگ ه و نتيجبحث

 ترم پرهنوزادان  حاضر نشان داد پژوهش
كــه در بخــش مراقبــت ويــژه نــوزادان بــستري 

 مـشاركت   ،تب ـشـوند و مـادر آنـان در مراق         مي

 نسبت بـه    ،دكند و در بالين نوزاد حضور دار       مي
نوزاداني كه مادر در بالين حـضور نـدارد و در           

 بـستري   دفعـات  ،وي مشاركتي ندارد  مراقبت از   
ــري دار ــدد كمت ــمج ــدت  ن ــول م ــانگين ط د و مي
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   و همكارانآبادي طيبه علي                                 ...                                                                       بررسي تأثير مشاركت مادر در مراقبت از نوزاد
 

 ٧۶

افتـه  ي ني ـا .يابد مي نيز كاهش آناناوليه بستري 
  .دارد يخوان هم مشابه قاتيتحق جينتا با

و  Erdeve توسطاي كه در تايلند   در مطالعه 
نـوزادان گـروه آزمـون بـه      يافـت، انجام  همكاران

نـوزادان در    هژجاي بستري در بخش مراقبت وي ـ     
هــاي خــصوصي بــه همــراه مــادر بــستري   اتــاق
شدند و مـادر در مراقبـت از نـوزاد مـشاركت             مي
 در بخش شاهدگروه  حالي كه نوزادان در ،كرد مي

و مـادران در ايـن      شـدند    ميمراقبت ويژه بستري    
نتايج . گروه مشاركتي در مراقبت از نوزاد نداشتند

 مجـدد و دفعـات      يبـستر حاكي از كاهش    مطالعه  
  .)7(بود  در گروه آزمون مراجعه به پزشك

Ortenstrand    مـشاركت   تأثيرو همكاران
 را بـر طـول   تـرم  پرهوالدين در مراقبت از نوزاد   

ــوز    ــي ن ــستري و ناخوش ــدت ب ــنجيد و ام د س
ي تأثيرمشاهده كرد مشاركت و حضور والدين       

 دارد  تـرم   پرهقوي بر مدت بستري اكثر نوزادان       
 روزه در طـول مـدت       5يك كاهش     كه يبه طور 

همچنـين   . بـه دسـت آمـد      بستري ايـن نـوزادان    
توانـد   مـي مشخص شد كه درگير شـدن والـدين    

ــأثير ــوزاد و   ت ــداري شــرايط ن ــر پاي ــستقيم ب  م
والديني  در واقع    .)9(ناخوشي آنان داشته باشد     

گذراننـد در    مـي كه وقت بيشتري بـا نوزادشـان        
اقبـت از  وليت مرؤسمقايسه با پرستاراني كـه م ـ     
 فرصـت   ،زمان دارند  چندين نوزاد را به طور هم     

علايـم نـاراحتي نـوزاد و        بيشتري جهت تفـسير   
ديگر نيازهاي نوزادشان دارند و عملكرد بهتري       

  .)10( دهند مينشان 
ــين  ــانهمچنـ ــارانپيمـ ــز در  و همكـ  نيـ

اي توصيفي ميزان بستري مجدد نوزادان  مطالعه
ــن مطالعــه . ندرا ســنجيد ــوزا 70در اي  تحــت دن

قـرار گرفتنـد كـه       آغوشـي مادرانـه    مراقبت هـم  

 5/32 اري آنان در زمان تولـد     بارد سن ميانگين
 .بـود گرم  1560 تولد حين وزن متوسط و هفته

 سـالگي  يـك  تا حداقل نفر 58 تقريباًتعداد  از اين   
پـنج  به   اين مراقبت  .بودند تحت اين نوع مراقبت   

 نـوزاد  وضعيت قرارگيري   از جمله  اصلي قسمت
 مـداخلات  مـادر،  سـينه  روي يا انكوباتور داخل

 آرامـش  و آسودگي پروتكل صدا، نور،(محيطي 
 بــه شــيردهي و خــانوادگي مــداخلات و) نــوزاد
 موقعيـت  پوسـت  با پوست داشتن تماس منظور

 سـه  شـامل  و بندي شـده اسـت     آغوشي، تقسيم 
 بخــش در اول آن مرحلــه  دو.باشــد مــيمرحلــه 

بـدني   هـاي  سويـژه از طريـق تمـا       ايه ـ  تمراقب
 بـه  وم نوزاد سمرحله در گيرد مي انجام متناوب

 كه شود مي بخش مراقبت آغوشي مادرانه منتقل    
در  روز شبانه توانند مي كودك و مادر جا آن در

 مـدت  ايـن  تمام نوزاد در جايگاه .باشند كنار هم
 كـاهش  مطالعـه  نتايج. است مادر سينه روي بر

  .)11( دنشان دا بارزي در ميزان بستري مجدد
ــوان و همكــاران Bhutta مطالعــه  تحــت عن

كــاهش طــول مــدت بــستري نــوزادان كــم وزن  «
 »بستري در بخش نوزادان با درگيرنمودن مادران      

طـول مـدت      نشان داد  يافت،كه در پاكستان انجام     
اي ه ـ  تمـادران تمـام مراقب ـ     بستري نوزاداني كـه   

فراهم را  اصلي پرستاري از قبل از ترخيص نوزاد        
نتـايج ايـن    . يابد مي به طور بارزي كاهش      ،كنند مي

مطالعه نشان داد كه درگير كردن فعال مادران در         
مراقبت از نوزادشان قبل از ترخيص، طـول مـدت          

نيز عفونت بيمارستاني كمتر را در و  كمتربستري 
 بـا  ج مطالعه حاضـر   يكه نتا  )12( پي خواهد داشت  

  .ز مطابقت داردين مطالعه نيا
ــايج  ــر نت ــژوهش حاض ــشان داد كــه  پ  ن

 تـرم  پـره مشاركت مادران در مراقبـت از نـوزاد        
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 ٧٧

بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان، دفعـات        
بـه  را  نـوزاد    ي و طول مدت بستر    بستري مجدد 

از   و دهـد  ي كاهش م ـ   يك مداخله اثربخش   عنوان
مــشاركت والــدين در مراقبــت از آن جــايي كــه 

نوزاد بستري، پايه اصلي پرستاري مدرن اطفال       
ه و جزء مهم مراقبـت خـانواده محـور تلقـي          بود
 يراهبـرد از سـو    گـردد، بـه كـارگيري ايـن          مي
اي مناسب در   ه  هزمينن، با فراهم نمودن     ولاؤمس
ن يهمچن. رسد مي، ضروري به نظر     ينيط بال يمح
 ي اثربخـش  يدر مطالعـات آت ـ   گـردد    ميشنهاد  يپ

 ي مـشاركت  ياه ـ  هن گونـه برنام ـ   ي ـ مدت ا  يطولان
 يت از نوزاد، مـورد بررس ـ     ن در امر مراقب   يوالد
  .رديتر قرار گ عيوس

ــ تاز محــدودي ــژوهش وجــود  ه ــن پ اي اي
 ســن  در)p=049/0( معنــادار آمــاري تفــاوت

 متغيـر سـن     تـأثير كنترل   . دو گروه بود   اننوزاد
هاي آماري پيـشرفته     مستلزم به كارگيري روش   

نظير رگرسيون است كه در اين مطالعه صورت        
  .نگرفته است

  

  تشكر و قدرداني
 مصوب  يقاتين مقاله برگرفته از طرح تحق     يا
پژوهـشگران  وسيله    ، بدين باشد يپ م / 949با كد   

كننـده   دانند از كليه مادران شركت     ميبرخود لازم   
ن محتــرم و پرســتاران  ولاؤدر پــژوهش، مــس 

ــه -بيمارســتان آموزشــي ــادي ب  درمــاني اكبرآب
خاطر همكاري در اين مطالعـه تـشكر و قـدرداني           

قـات  ي معاونت تحق  يت مال ياز حما  نهمچني .نمايند
لـوم پزشـكي تهـران كمـال         دانشگاه ع  يآور فنو  

  .نماييم ميداني تشكر و قدر
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Background & Aim: Despite technology development, rate of infants’ 
hospitalizations is still high, which endures emotional and economic burden 
to families. The aim of this study was to investigate the effect of mothers’ 
participation in care of preterm infant on readmission rate. 
Methods & Materials: In this randomized controlled trial, 100 mothers 
who had preterm infants (gestational ages: 30-37 weeks) with respiratory 
distress syndrome were recruited. Samples were selected using continuous 
random assignment. Collaborative programs for the intervention group were 
implemented in the form of an information session and presence and 
participation of mothers in their infants care. One month after discharge, 
readmission check list was completed. Data were analyzed using Chi-square 
and paired t tests. 
Results: Results showed that readmission rate was lower in the intervention 
group compared with the control group. The average length of stay in 
hospital was 6.96 in the intervention group and 12.96 in the control group 
(P<0.00). 
Conclusion: Participation of mothers in care of their infants reduced 
readmission rate. 
 
Key words: NICU, readmission, participation 
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