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Background & Aims Background and Objective: Follow-up care for discharged preterm infants is crucial to 
improving neonatal health, but it has faced challenges in the healthcare system of Iran. This study aimed 
to develop a post-discharge follow-up program for preterm infants. 
Materials & Methods This strategic study was conducted at Isfahan University of Medical Sciences from 
April 2022 to February 2024 in five main stages: (1) Interviews with 42 neonatal care experts (including 
neonatologists, nurses, and developmental care specialists) to assess the needs and problems in 
following-up of preterm infants after discharge, (2) Using the Delphi technique for the prioritization of 
problems identified in the previous stage using expert opinions, (3) Using the SWOT analysis to identify 
the strengths, weaknesses, opportunities, and threats to the current post-discharge follow-up plans, (4) 
Using the root cause analysis (RCA) tree diagram for a deeper analysis of the components identified in 
the previous stages, and drafting the follow-up program, and (5) Validation of the program based on the 
opinions of a panel of experts. 
Results Four main themes were identified: Mothers’ poor caregiving empowerment, ineffective post-
discharge follow-up planning, lack of psychological support for mothers, and insufficient maternal 
education. Based on the Delphi technique, the first two themes had the highest priority. The SWOT 
analysis showed weaknesses in two categories: Mothers’ caregiving and the follow-up care providing 
system. Using the RCA tree diagram, the weaknesses in mothers’ caregiving had four main categories: 
Weakness in learning about breastfeeding, post-discharge complications, factors disrupting maternal 
education, and mothers’ physical and mental stress. Regarding the weakness in the follow-up care 
providing system, there were two categories of “insufficient access to post-discharge services for 
infants” and “frequent visits to medical centers”. Based on the opinions of an expert panel, the use of 
telemedicine for program implementation was recommended.
Conclusion The post-discharge follow-up program for preterm infants can be used by policymakers in the 
Iranian Ministry of Health to improve the follow-up care of infants after discharge.
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P
Extended Abstract

Introduction

reterm birth is a major health challenge 
worldwide, accounting for approximately 
1 in 10 live births, with the highest rates in 
South Asia and sub-Saharan Africa [1]. In 
Iran, the rate of preterm births varies across 

regions, reported at 2.5% in Guilan, 5.5% in Shiraz, 
3.7% in Ahvaz, and 21.8% in Arak [2]. Advancements in 
healthcare have improved survival rates; however, pre-
term infants remain vulnerable to biological instability 
and health complications after discharge, including inef-
fective breastfeeding, respiratory instability, hypoglyce-
mia, temperature drops, sepsis, and developmental issues 
[3]. These issues can persist into childhood and adult-
hood, making the post-discharge period crucial for ongo-
ing health monitoring. Effective post-discharge follow-up 
can reduce readmission rates, improve breastfeeding and 
neurodevelopment growth, and enhance parent-infant 
interactions. The post-discharge care establishes an on-
going connection between healthcare teams and parents 
of infants. This connection provides a space for regular 
monitoring, training, counseling, and troubleshooting of 
care issues [4-6]. 

Studies in the U.S. and Australia have highlighted the 
importance of post-discharge care and follow-up of high-
risk children for addressing developmental delays and 
long-term mental health, as well as enhancing parental 
confidence and anxiety [7, 8]. However, in Iran, sys-
tematic post-discharge follow-up of premature infants 
faces challenges. Current post-discharge follow-ups in 
Iran often rely on parental visits, but financial constraints 
limit accessibility to these services, resulting in high re-
admission rates and economic burdens [9, 10, 14-15]. 
Post-discharge follow-ups can reduce costs and improve 
outcomes [11-13]. This study aimed to develop a com-
prehensive post-discharge follow-up program for preterm 
infants in Iran.

Methods

This study utilizes a triangulation approach comprising 
four phases: Qualitative interviews, Delphi technique, 
SWOT analysis, and root cause analysis (RCA) tree dia-
gram.

In the first phase, to assess follow-up requirements af-
ter discharge, semi-structured interviews were conducted 
with 42 neonatal care experts, including neonatologists, 
nurses, and developmental care specialists, from three 

hospitals affiliated with Isfahan University of Medical 
Sciences in 2021. Each interview focused on themes such 
as follow-up needs and discharge challenges. Data analy-
sis was done using Graneheim and Lundman’s approach 
to identify core themes [14-16].

The second phase utilized a two-round Delphi technique 
to validate and prioritize the follow-up care concepts iden-
tified in the previous phase. In this regard, a questionnaire 
was designed with five questions about the necessity and 
priority of the identified concepts using a five-point Likert 
scale. Fifteen experts, including neonatal experts and nurs-
es, participated in this phase. In the first round, responses 
were collected on-site. In the second round, results were 
emailed for further input to assess priorities [17].

The SWOT analysis in the third phase evaluated the 
strengths (e.g., available resources), weaknesses (e.g., 
accessibility issues), opportunities (e.g., social support 
networks), and threats (e.g., limited funding and policy 
shifts) related to existing post-discharge follow-up care, 
providing a comprehensive view of current challenges 
and potential improvements [18].

An RCA tree diagram was employed in the final phase 
to clarify the program’s goals by examining causal rela-
tionships among identified issues. Key outcomes were 
categorized based on their impact, allowing for the priori-
tization of relevant objectives. Insights can facilitate the 
development of targeted strategies [19].

The initial draft of the post-discharge follow-up pro-
gram was developed based on experts’ opinions. The fi-
nal draft prioritized actionable objectives, outlining two 
main goals and six specific objectives for the follow-up 
program [20].

Results

The qualitative interviews revealed four main themes: 
Mothers’ poor caregiving empowerment, ineffective 
post-discharge follow-up planning, lack of psychological 
support for mothers, and insufficient maternal education. 
The first two themes were prioritized during the Delphi 
process. The SWOT analysis identified significant weak-
nesses, particularly in mothers’ caregiving and the follow-
up care providing system. 

In the RCA tree diagram, weaknesses in mothers’ care-
giving had four main categories: Weakness in learning 
about breastfeeding, post-discharge complications, factors 
disrupting maternal education, and mothers’ physical and 
mental stress. Regarding the weakness in the follow-up 
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care providing system, there were two categories of “in-
sufficient access to post-discharge services for infants” and 
“frequent visits to medical centers”. The program aimed 
to improve follow-up care and increase access to post-dis-
charge services while reducing referrals to medical centers. 

The final program focused on two general goals: “im-
proving mothers’ caregiving capabilities” and “improv-
ing post-discharge follow-up”. The first goal included the 
following categories: Increasing mothers’ knowledge of 
breastfeeding, reducing common post-discharge compli-
cations (e.g., respiratory distress syndrome, infections, 
and developmental delays), reducing factors hindering 
maternal learning, and reducing mothers’ physical and 
mental stress. The second goal included two categories: 
Expanding infants’ access to services after discharge and 
reducing frequent visits to healthcare centers.

Experts emphasized the development of remote care 
methods, such as telephone follow-up methods, to main-
tain remote communication with families. Additionally, 
integrating this program with other approved follow-up 
plans, such as home care, was recommended for in-
creased effectiveness.

Conclusion 

This study developed a post-discharge follow-up pro-
gram for premature infants to improve post-discharge 
care, enhance access to services after discharge, and mini-
mize frequent medical visits. 
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مقاله پژوهشی

چارچوب راهبردی برای توسعه برنامه پیگیری پس از ترخیص نوزادان نارس 

زمینه و هدف برنامه پیگیری پس از ترخیص نوزادان نارس از موضوعات مهم در بهبود سلامت نوزادان است و با چالش هایی در نظام سلامت 
مواجه بوده است. این مطالعه با هدف توسعه برنامه پیگیری پس از ترخیص نوزادان نارس انجام شد. 

روش بررسی مطالعه راهبردی از فروردین سال 1401 تا بهمن سال 1402 در 5 مرحله اصلی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام 
شد: 1. مصاحبه کیفی که مصاحبه با ذی نفعان برای نیازسنجی مشکلات پیگیری نوزادان نارس پس از ترخیص انجام شد.2. تکنیک دلفی 
که اولویت بندی مشکلات شناسایی شده در مرحله قبل با استفاده از نظرات متخصصان انجام شد. 3. تحلیل سوات که براساس ارزیابی 
نقاط قوت، فرصت ها و شناسایی تهدیدها و ضعف های موجود در وضعیت پیگیری پس از ترخیص انجام شد 4. درخت ریشه یابی مشکل 
که مبتنی بر این روش، تحلیل عمیق تر ابعاد شناسایی شده از مراحل قبل از انجام و تدوین پیش نویس برنامه پیگیری صورت گرفت. 5. 
اعتبارسنجی پیش نویس برنامه توسط کارگروه متخصصین که ارزیابی، بازنگری و تأیید نهایی پیش نویس برنامه در این مرحله انجام شد. 
یافته ها چهار طبقه اصلی شامل توانمندسازی ضعیف مراقبتی، نداشتن برنامه پیگیری مؤثر، فقدان حمایت روانی و آموزش غیرمؤثر مادران 
شناسایی شد. در تکنیک دلفی، دو طبقه اول بیشترین اولویت را به خود اختصاص داد. تحلیل سوات، ضعف در دو بخش مراقبت مادر 
و پیگیری فعلی را تأیید کرد. در بخش درخت ریشه یابی، اهداف اختصاصی برنامه شامل ضعف مراقبتی، عوامل مختل کننده یادگیری و 
تنش های جسمی-روانی در مادران، عدم دسترسی به خدمات پس از ترخیص و مراجعات مکرر به مراکز درمانی شناسایی شد. در بخش 

کارگروه متخصصان، توصیه به توسعه مراقبت از راه دور برای اجرای برنامه پیشنهاد شد. 
نتیجه گیری این برنامه می تواند توسط سیاست گذاران وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی برای بهبود پیگیری های پس از ترخیص 

نوزادان مورد استفاده قرار گیرد. 
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مقدمه

در  چالش های سلامت  از  یکی  نوزادان  موعد  از  زودتر  تولد 
سیستم های مراقبت بهداشتی درمانی در سراسر جهان محسوب 
می شود. براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی1 تولد پیش از 
موعد تقریباً 1 از هر 10 تولد زنده را به خود اختصاص می دهد 
و سهم عمده ای از این تولدها در مناطق جغرافیایی جنوب آسیا 
و جنوب آفریقا قرار دارد ]1[. در ایران نیز آمار متفاوتی از تولد 
مطالعات  طبق  به نحوی که  شده  است،  گزارش  نارس  نوزادان 
مرتبط ارقام 2/5، 5/5، 3/7 و 21/8 درصد به ترتیب در شهرهای 

گیلان، شیراز، اهواز و اراک گزارش شده  است ]2[. 

نوزادان  بقای  مراقبت،  کیفیت  بهبود  و  تجهیزات  پیشرفت 
نارس را افزایش داده است. بااین حال، ناپایداری های بیولوژیکی 
و مشکلات سلامتی همچنان پس از ترخیص نوزادان ادامه دارند. 
مشکلات شایعی مانند تغذیه غیرمؤثر از سینه مادر، ناپایداری 
تنفسی، هیپوگلیسمی، افت دما، سپتی سمی و اختلالات رشدی 
و تکاملی در این دوره گزارش می شوند. این مشکلات می توانند 
پیامدهایی طولانی مدت داشته باشند و تا دوران کودکی و حتی 
بزرگسالی ادامه پیدا کنند. ]3[. بنابراین دوره پس از ترخیص یک 

مرحله حیاتی است که نیازمند توجه ویژه می باشد.

به طور  می تواند  ترخیص  از  پس  جامع  و  منظم  پیگیری   
بهبود بخشد.  را  نارس  نوزادان  قابل توجهی پیامدهای سلامتی 
کاهش میزان بستری مجدد، بهبود تغذیه با شیر مادر، ارتقای 
تعاملات والد-نوزاد و بهبود نتایج عصبی-تکاملی از فواید پیگیری 
بعد از ترخیص می باشد. ارائه مراقبت در دوره پس از ترخیص، 
ارتباطی مداوم بین تیم مراقبتی و والدین نوزاد برقرار می کند. 
این ارتباط، فضایی برای پایش منظم، آموزش، مشاوره، و رفع 
افزایش  فرآیند،  این  نتیجه  می آورد.  فراهم  مراقبتی  اشکالات 
توانمندی والدین در مراقبت از نوزاد در خانه باتوجه به نیازهای 
آن ها است. این مراقبت زمینه را برای کاهش خطر بروز عوارض، 
نظارت بر روند مطلوب رشد و تکامل نوزاد و ارائه مداخله مناسب 
و به موقع فراهم می کند، بنابراین به عنوان یکی از اجزای ضروری 

در مراقبت از بیماران آسیب پذیر محسوب  می شود ]6-4[.

در مطالعه گاد و همکاران در سال 2017 در آمریکا با هدف 
از  بعد  مراقبت  مورد  در  اطفال  متخصصین  دیدگاه  و  نگرش 
ترخیص نوزادان نارس، 63 درصد از مشارکت کنندگان بر اهمیت 
پایش وضعیت نوزاد در 72 ساعت بعد از ترخیص تأیید کردند. 
یافته های این مطالعه نشان داد این پیگیری ها، احساس امنیت و 
اعتمادبه نفس را در والدین تقویت می کند و استرس ناشی از رها 
شدن با انبوهی از نادانسته ها را برای والدین کاهش می دهد و 
زمینه را برای دریافت حمایت از منابع معتبر آگاه فراهم می کند 

1. World Health Organization (WHO)

در  در سال 2014  که  نیز  و همکاران  دویل2  مطالعه  در   .]7[
استرالیا انجام شد، یافته های مطالعه بر پیگیری بیماران پرخطر 
مانند نوزادان نارس که بعد از ترخیص با ناپایداری های فیزیولوژیک 
متعددی مواجه هستند از طریق برنامه های پیگیری ساختارمند 
تأکید کرده  است. این مطالعه بر اهمیت برنامه های پیگیری در 
شناسایی و رسیدگی به پیامدهای نامطلوب اعم از اختلالات رشد 
و تکامل، بروز اختلالات روانی در طولانی مدت اذعان داشته است 
و برنامه های پیگیری را روشی ارزشمند در به حداکثر رساندن 
پتانسیل سلامت نوزادان در معرض خطر در راستای تبدیل شدن 

به اعضای سازنده و ارزشمند جامعه عنوان کرده  است ]8[.

بسیار مهم  از ترخیص  نارس پس  نوزادان  پیگیری وضعیت 
است، اما سیستم بهداشتی ایران در این زمینه با مشکلاتی روبه رو 
است. این مشکلات دسترسی والدین به مراقبت های مستمر و 
آموزش را محدود می کند. مراقبت های پس از ترخیص معمولاً 
برنامه های  انجام  می شود.  والدین  حضوری  مراجعات  براساس 
نقص هایی همراه  با  و گسترده  نظام مند  پیگیری  برای  موجود 
نوزاد،  سلامت  بهداشتی  پایگاه های  به عنوان مثال،  هستند. 
واکسیناسیون و رشد و تکامل او را پایش می کنند. این خدمات 
عمدتاً بر پیشگیری و مراقبت اولیه متمرکز هستند. اگر مشکلات 
پیچیده تری ایجاد شود، کودک به متخصص ارجاع داده  می شود و 

این زنجیره پیگیری متوقف می گردد.

 مراقبت در منزل نیز یکی از جنبه های مهم پیگیری پس از 
ترخیص است، اما به دلیل کمبود منابع مالی و مشکلات مربوط 
به تأیید صلاحیت کادر مراقبتی، اجرای این برنامه ها با موانعی 
مواجه است ]9، 10[ دسترسی به مراقبت های تخصصی، به ویژه 
در مناطق دورافتاده و کم برخوردار محدود است. خانواده ها پس از 
ترخیص نوزاد نارس از بخش مراقبت های ویژه، با چالش های زیادی 
در دریافت خدمات موردنیاز مواجه می شوند. این مشکل ممکن 
است تشخیص و درمان به موقع مشکلات را به تأخیر بیندازد. به 
همین دلیل، ایجاد رویکردی نظام مند برای مراقبت های پس از 
ارائه خدمات پراکنده در نظام سلامت  ترخیص، ضرورت دارد. 

ایران، پاسخ گوی این نیاز نیست. 

در کشورهای پیشرفته به منظور کاهش عوارض بعد از ترخیص 
نوزادان نارس و پیشگیری از خطر بروز ناخوشی ها و بستری مجدد، 
رویکردهای نظام مند مبتنی بر بسته های مراقبت و پیگیری به 
اشکال مختلف در نظر گرفته شده  است. به عنوان مثال در برنامه 
پیگیری بعد از ترخیص آمریکا، به این نکته اشاره شده  است که 
نوزادان  از ترخیص  پروتکل واحدی در جهت مراقبت های بعد 
براساس شواهد و تصمیم تیم پشتیبانی،  ندارد و  نارس وجود 
شیوه های موردنیاز بایستی برنامه ریزی شود. باوجوداین، بر ویزیت 
تأکید شده است و گام های بعدی  از ترخیص  بعد  72 ساعت 

2. Doyle
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تداوم مراقبت براساس قضاوت اولیه در بررسی نوزاد به سه شکل، 
ویزیت در منزل، مراقبت از راه دور و سنتی مبتنی بر مراجعات 
حضوری صورت  می گیرد و توانسته  است یک پنجم هزینه هایی 
که صرف بستری مجدد بیماران می شود (هزینه ای معادل 12 تا 

17/4 میلیارد دلار در سال) را کاهش دهد ]11، 12[. 

زمینه  در  پیشرو  کشورهای  ازجمله  که  نیز  دانمارک  در 
این  از  استفاده  است،  ترخیص  از  بعد  مراقبت  پیگیری های 
رویکردهای مکمل چندگانه، توانسته  است هزینه های ناشی از 
بیمارستانی،  مراکز  در  مراقبت  دریافت  برای  مستقیم  مراجعه 
4,200 دلار به ازای هر نوزاد را به یک چهارم، معادل 695 دلار 
کاهش دهد ]13[. باوجود اهمیت پیگیری ها، عدم ارائه خدمات 
است.  کرده  ایجاد  چالش هایی  ایران  در  نظام مند  و  منسجم 
میانگین بستری مجدد نوزادان نارس حدود 30 درصد است. این 
بستری ها در 1 ماه پس از ترخیص رخ می دهد و علت اصلی 
آن ناپایداری های تنفسی است. این وضعیت نشان دهنده ضعف 
سیستم پیگیری مراقبتی پس از ترخیص است و با هزینه های 

اضافی برای سیستم بهداشتی درمانی  همراه است ]14[. 

در مطالعه مصطفایی و همکاران در سال 2023 هزینه روزانه 
به طور  دلار   554 معادل  رقمی  نوزاد  هر  مجدد  بستری  برای 
میانگین گزارش شده  است که این میزان در سال مبلغی در حدود 

397,535 دلار را به خود اختصاص می دهد ]15[. 

آموزش و حمایت ناکافی از والدین پس از ترخیص یکی دیگر از 
چالش های مهم است. بسیاری از والدین پس از ترخیص نوزاد از 
بخش مراقبت های ویژه نوزادان، احساس عدم آمادگی و اضطراب 
شدید را تجربه می کنند. عدم وجود سیستم های حمایتی مناسب 
می تواند توانایی والدین را در ارائه مراقبت بهینه به نوزاد کاهش دهد. 
این امر کیفیت زندگی خانواده را تحت  تأثیر قرار می دهد و درنهایت 
بر سلامت و تکامل نوزاد اثر منفی می گذارد. برنامه های حمایتی-

آموزشی که شامل آموزش مراقبت از نوزاد به مادر، مشارکت مادر در 
مراقبت، پیگیری سیر درمان و اطلاع رسانی به مادر هستند، می توانند 
به کاهش استرس والدین و بهبود مراقبت از نوزاد کمک کنند ]4، 7[.

غیرمنسجم  برنامه های  از  ناشی  متعدد  مشکلات  باتوجه به 
پیگیری، مانند افزایش خطر ناخوشی در نوزادان نارس بعد از 
ترخیص، عدم پیوستگی در ارائه خدمات کشوری و پیامدهای 
به رویکردهای  لزوم توجه  نظام سلامت،  برای  اقتصادی منفی 
نوین پیگیری احساس می شود. همچنین، روش های سنتی ارائه 
خدمات پیگیری دارای نقایص بسیاری هستند. برای رفع این 
مشکلات، استفاده از یک رویکرد چند مرحله ای که با بهره گیری 
نوزادان  نیازهای مختلف  به  به طور مؤثر  از نظرات متخصصان، 
نارس پاسخ دهد، ضروری است. این رویکرد می تواند به بهبود 
سیستم پیگیری و ارتقای سلامت و کیفیت زندگی این گروه 
آسیب پذیر کمک کند. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف توسعه 

برنامه ای برای پیگیری بعد از ترخیص نوزادان نارس طراحی شد.

روش بررسی

این مطالعه در چهار بخش انجام شد: مصاحبه کیفی، تکنیک 
دلفی، تحلیل سوات و درخت ریشه یابی مشکل. این روش به کمک 
مثلث سازی داده ها از منابع مختلف، فرصت های جدیدی را برای 
تجزیه وتحلیل موقعیت موجود فراهم می کند. همچنین از طریق 
بیماران،  خانواده های  و  بهداشتی  مراقبت  ذی نفعان  با  مشاوره 
زمینه شناسایی شکاف ها، نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهدیدها 
فراهم می شود. سپس طراحی برنامه براساس نتایج این تحلیل ها 
هدایت می شود و درنهایت، توسط کارگروه متخصصین ارزیابی 
و تأیید می شود. این روند چارچوب جامعی را در تدوین برنامه 

پیگیری بعد از ترخیص فراهم می آورد.

 مصاحبه کیفی

بخش اول پژوهش با هدف نیازسنجی پیگیری بعد از ترخیص 
نوزادان صورت گرفت که از طریق مصاحبه های نیمه ساختاریافته 
با رویکرد تحلیل محتوای کیفی از نوع مرسوم انجام شد. به منظور 
انجام این مطالعه، از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد. تعداد 
42 نفر از کارشناسان متخصص در مراقبت از نوزادان نارس (شامل 
متخصص  و  شنوایی سنج  چشم پزشک،  پرستار،  نوزادان،  پزشک 
مراقبت تکاملی نوزادان) به مدت 5 ماه از شهریور سال 1400 در 
بیمارستان های الزهرا، امام حسین و شهید بهشتی وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان مشارکت کردند. تجربه کار بالینی در این حوزه 
به عنوان معیار ورود در نظر گرفته شد. همه افراد دارای بیش از 6 ماه 
سابقه کاری مرتبط در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بودند. عدم 
تمایل به شرکت در مصاحبه ها یا ترک همکاری در طول مطالعه 
نیز به عنوان معیار خروج از تحقیق تعیین شد. مصاحبه ها براساس 
نارس  نوزادان  ترخیص  با  مرتبط  چالش های  و  پیگیری  نیازهای 

طراحی شده  بودند. سؤالات مصاحبه شامل موارد زیر بود: 

در مورد تجربه خود از تعامل با خانواده های نوزادان نارس در 
دوره بعد از ترخیص صحبت کنید. 

در مورد نیازهای پیگیری بعد از ترخیص نوزادان نارس توضیح 
دهید. 

چالش های اصلی که خانواده ها پس از ترخیص با آن مواجه 
چه  ترخیص  از  بعد  پیگیری  بهبود  برای  چیست؟  می شوند 

پیشنهادی دارید؟ (سؤالات پیش بینی کنند)

در نهایت 42 مصاحبه با مدت زمان متوسط 45 دقیقه به  دست 
آمد. روند تحلیل داده ها به روش گران هایم و لوندمن مبتنی بر 
ایجاد  کدگذاری،  معنایی،  واحدهای  تحلیل،  محتوای  تعیین 
زیرطبقات، پیدایش طبقات فرعی و نمود طبقات اصلی انجام شد 

]16[ و تا اطمینان از اشباع داده ها ادامه یافت. 

عاطفه شمسی و همکاران. چارچوب راهبردی برای توسعه برنامه پیگیری پس از ترخیص نوزادان نارس

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://mui.ac.ir/fa
https://beheshti.mui.ac.ir/
https://ehuch.mui.ac.ir/
https://alzahra.mui.ac.ir/
https://mui.ac.ir/fa


280

شهریور 1403 . دوره 37 . شماره 149

تکنیک دلفی

اولویت بندی  و  بازنگری  تأیید،  به منظور  حاضر  پژوهش  در 
از  نارس  نوزادان  از ترخیص  بعد  نیازسنجی مشکلات پیگیری 
روش دلفی دو مرحله ای استفاده شد ]17[. پرسش نامه دلفی 
براساس نیازهای شناسایی شده از مصاحبه های کیفی طراحی شد. 
5 سؤال در پرسش نامه با هدف بررسی ضرورت و اولویت بندی 
طبقات به دست آمده از مصاحبه های کیفی تنظیم شد. تکنیک 
دلفی با مشارکت 15 نفر از متخصصین حوزه مراقبتی نوزادان 
نارس (3 نفر دستیار فوق تخصصی نوزادان، 1 نفر فوق تخصص 
نوزادان، 5 نفر اساتید هیئت علمی بالینی دانشکده پرستاری، 2 
نفر دکتری پرستاری با گرایش مراقبت های ویژه نوزادان، 4 نفر 
از پرستاران بالینی شاغل در بخش مراقبت های ویژه نوزادان با 
مدرک کارشناسی ارشد) به صورت حضور در محل کار آن ها انجام 
شد. پرسش نامه به متخصصان داده شد تا ضرورت و اولویت بندی 
طبقات به دست آمده را ارزیابی کنند. این ارزیابی در مدت 2 هفته 
انجام شد. در مرحله دوم، نتایج مرحله اول به متخصصانی که در 
آن شرکت کرده بودند، ارسال شد تا در صورت نیاز، نظرات خود را 
اصلاح کنند. برای امتیازدهی به دو بعد اولویت و ضرورت طبقات، 

از مقیاس لیکرت 5 امتیازی استفاده شد.

تحلیل سوات

درون  ضعف4  قوت3،  نقاط  ارزشیابی  براساس  سوات  تحلیل 
سیستم  خارج  تهدیدهای6  و  فرصت ها5  و  ازیک سو  سیستم 
وضعیت  تحلیل  براساس  تا  است  شده   طراحی  ازسوی دیگر 
از  بعد  پیگیری  شرایط  از  مناسبی  ارزیابی  خارجی،  و  داخلی 
ترخیص موجود، صورت گیرد ]18[. در این مطالعه مبتنی بر 
طبقات حاصل از نتایج مصاحبه کیفی و بخش دلفی، اعضای 
تیم تحقیق به تحلیل وضعیت موجود پیگیری بعد از ترخیص از 
طریق تحلیل سوات پرداختند تا ابعاد به دست آمده مجدد بررسی 
شود. در تحلیل نقاط قوت، تیم تحقیق ظرفیت ها و منابع موجود 
در سیستم پیگیری نوزادان نارس را شناسایی کرد. در بخش 
نقاط ضعف، مشکلاتی مانند عدم دسترسی همگانی و فقدان 
ادامه آموزش بررسی شد. در بخش فرصت ها، شرایط محیطی 
و اجتماعی که می توانست به بهبود پیگیری کمک کند، مانند 
از شبکه های مجازی حمایتی، تحلیل شد. همچنین،  استفاده 
در بررسی تهدیدها، عواملی که می توانست مانع پیشرفت برنامه 
شود، ازجمله کاهش منابع مالی و تغییرات سیاست های بهداشتی، 
شناسایی شد. این تحلیل به تیم تحقیق کمک کرد تا تصویری 
به  دست  آورد.  از وضعیت موجود و چالش های پیش رو  جامع 

3. Strength
4. Weakness
5. Opportunity
6. Threat

درنهایت، براساس تحلیل سوات7، مشکلات، ضعف ها، نیازهای 
مراقبتی پس از ترخیص، نقاط قوت، فرصت ها و تهدیدها در دو 
حیطه فهرست شد: مادر به عنوان دریافت کننده اصلی خدمات و 
سیستم ارائه دهنده خدمات به عنوان نهاد مسئول. در مرحله بعد، 
براساس این یافته ها، یک نمودار درختی برای ریشه یابی مشکلات 

طراحی شد تا اهداف کلی و اختصاصی برنامه مشخص شود.

ریشه یابی مشکل بر اساس نمودار درختی

در این مرحله، نمودار درختی ریشه یابی مشکل برای دستیابی به 
اهداف کلی و اختصاصی چارچوب برنامه استراتژیک پیگیری بعد از 
ترخیص نوزادان نارس مبتنی بر شناخت علت و معلول بروز مشکل 
طراحی شد. در این راستا، شناسایی معلول های مرتبط در دو سطح 
مختلف انجام شد که به آشکار شدن اهداف کلی و اختصاصی منجر 
مشکل  ریشه یابی  درختی  نمودار  مطالعه،  از  بخش  این  در  شد. 
به سازمان دهی داده های به دست آمده از مصاحبه کیفی، دلفی و 
تحلیل سوات کمک کرد. این داده ها براساس شدت و تأثیرگذاری 
مرتب شدند و داده های بی تأثیر از فرایند تدوین برنامه حذف شدند 
]19[. برای تعیین استراتژی و راهکارها، ابتدا علل مشکل در سطح 
اول و دوم در قسمت پایین نمودار بررسی شدند. از این بخش، 
راهکارهای لازم استخراج و درنهایت، براساس اهداف و راهکارهای 
به دست آمده، استراتژی های برنامه تعیین شد (تصاویر شماره 1، 2). 

تدوین پیش نویس چارچوب برنامه استراتژیک

زمینه  در  صاحب نظر  اساتید  تأیید  و  نظر  با  بخش  این  در 
برنامه استراتژیک  برنامه ریزی راهبردی8، پیش نویس چارچوب 
تهیه شد. در این برنامه ریزی، ابتدا وضعیت فعلی بررسی می شود. 
می شوند.  شناسایی  فرصت ها  و  تحلیل  ضعف  و  قوت  نقاط 
ایجاد می شود.  آمادگی لازم  تهدیدها  با  مقابله  برای  همچنین 
سپس با حذف داده های غیرمرتبط و برجسته کردن موارد مهم، 
اهداف و روش های دستیابی به آن ها مشخص می شوند ]20[. در 
این مرحله، 2 هدف کلی و 6 هدف اختصاصی مبتنی بر یافته های 
مراحل قبلی به عنوان چارچوب برنامه استراتژیک پیگیری بعد از 

ترخیص نوزادان نارس در نظر گرفته شد. 

کارگروه متخصصین

در پایان به منظور بررسی، ارزیابی و اعتبارسنجی پیش نویس 
متخصصین،  گروه  شد.  تشکیل  متخصصین  کارگروه  برنامه، 
کارگروهی است که برای بررسی سازوکار برنامه طراحی می شود 
و استفاده از نظرات کارشناسان حوزه موردنظر صورت  می گیرد. 
این افراد شامل اعضای هیئت علمی و متخصصین دارای تجربه کار 

بالینی هستند ]21[.

7. SWOT analysis
8. Strategic program
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تصویر1. نمودار درختی: هدف کلی ارتقای توانمندسازی مراقبتی مادران نوزادان نارس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ننده کبروز عوامل مختل 
مشکلات ناشی از  
 یادگیری مادران 

کم مهارتی مادر در انجام  
 شی مراقبت آغو 

نارسایی شیردهی مادران  
 زودرس نوزادان 

 کمبود آگاهی

 کادر مراقبتی 

 نارسایی تسهیلات

افزایش بروز عوارض بعد از 
 ترخیص 

افزایش فشارهای 
 روانی -جسمی

 گیریمشکل وزن
 شیوع اختلالات تکاملی

شیوع فشارهای 
 جسمی

افزایش استرس 
 مادران

 معلول/ پیامد/ اهداف  معلول/ پیامد/ اهداف 

 رعلل/ راه کا
 رعلل/ راه کا

 استراتژی ها

 آموزش با کیفیت کردنفراهم •
 ثرؤفراهم کردن شرایط آموزش م•
 های حمایت روانی کارگیری روشهب•
 کارگیری مراقبت خانواده محورهب•

 زودرسضعیف مراقبتی مادران نوزادان توانمندی 

های روشنادیده گرفته شدن  آموزش کم کیفیت به مادران
 از مادران حمایت روانی 

 تسهیلات آموزشی نا مناسب آموزش نامناسب کادر مراقبتی

مشارکت ندادن سایر اعضای 
 فرایند مراقبت از نوزاد خانواده در

مراقبت حضور نداشتن پدر در 
 در زمان بستری
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تصویر 2. نمودار درختی: هدف کلی ارتقای پیگیری بعد از ترخیص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معلول/ پیامد/ اهداف  معلول/ پیامد/ اهداف 

 علل/ راهکار علل/ راهکار

 هااستراتژی

 های جدید مشی تدوین خط  •
 توسعه ظرفیت موجود  •
 توسعه فضاهای مبتنی بر وب  •
   رسانیاطلاع  •

های مراجعات مکرر خانواده
 دسترسی ضعیف به خدمات مراقبتی بعد از ترخیص شده به مراکز درمانیترخیص

 های دور از مرکز استانخانوادهمندی عدم بهره

های ضروری بعد گیرینقص انجام پی
 از ترخیص توسط والدین

 سیستم فرسودگیفشار و 

 دهنده خدمتارائه

 گو نبودن امکانات موجود جهتجواب
برای  ترخیصاز بعد های گیریپی

 های نوزادان نارسخانواده

 گیری بعد از ترخیصخدمات محدود پی

در حوزه  ضعیف اریذگسیاست
 ترخیص از های بعدگیریپی

 عملکرد ناموفق در انسجام

 خدمات فعلی 
رسانی به خدمت گیرندگان نقص اطلاع

در زمینه پتانسیل سیستم برای 
 رسانیخدمت

منابع  تأمینضعف در 
 مالی

 نفعان مخالفیوجود ذ

بلااستفاده ماندن 
های موجود ظزفیت

کننده)ظزفیت کمک
 دانشگاهی(

گیری های پیمتوقف شدن طرح
 موجود) مراقبت در منزل(

عدم جدیت در انجام 
 های ضرور گیریپی

 مراجعه به منابع
نبود زیر ساخت تشکیلاتی  غیر معتبر

 مناسب

عدم مشارکت نهادهای 
 بالادستی

توجه نداشتن به 
حضوری های غیررویکرد

 مراقبتبرای ارائه 
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 در مطالعه حاضر به این منظور یک جلسه پنل متخصصین 
در  شد.  برگزار  اسکای روم  فضای  طریق  از  مجازی  به صورت 
این بخش، جهت بررسی برنامه و ابعاد آن، پنل متخصصین با 
مشارکت 8 نفر از اعضای هیئت علمی پرستاری، پزشکی گرایش 
نوزادان و کادر بالینی تشکیل شد (معاونت اسبق اداره سلامت 
نوزادان وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی، 1 نفر پزشک 
و  مدیریت  دانشکده  هیئت علمی  نفر  دو  نوزادان،  فوق تخصص 
اطلاع رسانی متخصص در زمینه تدوین برنامه، 2 نفر از اعضای 
هیئت علمی پرستاری، سوپروایزر آموزشی مرکز همکار و 1 نفر از 
اعضای بالین بخش مراقبت های ویژه نوزادان باسابقه بالا در زمینه 
بالینی و مدیریتی). پنل متخصصین به دلیل محدودیت های ناشی 
از حضور در دوران کرونا به صورت اینترنتی در فضای اسکای روم 
برگزار شد که لینک حضور در جلسه برای اساتید ارسال و به مدت 
3 ساعت، ابعاد برنامه تدوین شده بررسی شد. درنهایت اعضای 

کارگروه با کمی اصلاحات با برنامه تدوین شده توافق کردند.

یافته ها

در یافته های بخش کیفی مطالعه، چهار طبقه توانمندسازی 
ضعیف مراقبتی مادران نوزادان نارس، عدم برنامه ریزی و اجرای 
مادران  از  روانی  فقدان حمایت  ترخیص،  از  بعد  پیگیری  مؤثر 
نوزادان نارس و آموزش غیرمؤثر مادران به عنوان طبقات اصلی 
ذکرشده  اول  طبقه  دو  دلفی  تکنیک  بخش  در  یافت.  نمود 

بیشترین اولویت را به خود اختصاص داد.

 در بخش تحلیل سوات، بیشترین نقاط ضعف در دو بخش 
برنامه  ارائه دهنده  سیستم  در  ضعف  و  مادران  مراقبتی  ضعف 
در  تحلیل سوات،  از  یافته های حاصل  پیگیری شناسایی شد. 

جدول شماره 1 نمایش داده  شده  است. 

در مرحله نمودار درختی ریشه یابی مشکل، ضعف مراقبتی 
مادران به عنوان یکی از نقاط ضعف از تحلیل سوات شناسایی 
شد. این ضعف در دو سطح معلولی تحلیل شد که به ظهور چهار 
معلول اصلی منجر شد. این معلول ها شامل ضعف در یادگیری 
مراقبتی مادران نوزادان نارس در زمینه شیردهی، شیوع عوارض 
سیستم  در  یادگیری  مختل کننده  عوامل  ترخیص،  از  پس 
آموزش به بیمار و شیوع تنش های جسمی-روانی مادران بودند. 
بنابراین، یکی از اهداف کلی مطالعه، ارتقای توانمندی مراقبتی 
مادران در نظر گرفته شد. همچنین، اهداف اختصاصی مطالعه 
شامل افزایش یادگیری مراقبتی مادران نوزادان نارس در زمینه 
شیردهی، کاهش اختلالات شایع پس از ترخیص، کاهش عوامل 
مختل کننده یادگیری مادران و کاهش تنش های جسمی-روانی 

مادران شناسایی شدند (تصویر شماره 1).

در تحلیل سوات، ضعف سیستم پیگیری به عنوان یکی از نقاط 
ضعف شناسایی شد. نمودار ریشه یابی مشکل نشان داد که دو 
عامل اصلی وجود دارد: عدم دسترسی همه نوزادان ترخیص شده 

از بخش های مراقبت های ویژه نوزادان به خدمات بعد از ترخیص 
و مراجعات مکرر به مراکز درمانی. بنابراین، ارتقای پیگیری های 
بعد از ترخیص به عنوان هدف کلی برنامه تعیین شد. همچنین، 
افزایش دسترسی همه نوزادان به این خدمات و کاهش مراجعات 
به مراکز درمانی به عنوان اهداف اختصاصی این برنامه در نظر 

گرفته شد. (تصویر شماره 2). 

در مرحله شناسایی علت مشکلات، ریشه یابی در دو سطح 
با استفاده از نمودار درختی انجام شد. در نتیجه، استراتژی های 

اجرایی برنامه به این صورت تعیین شد: 

1. ارتقای کیفیت آموزش به بیمار، 

2. فراهم کردن شرایط مناسب برای آموزش،  

نوزادان  مادران  برای  روانی  از روش های حمایت  استفاده   .3
نارس در بخش های مراقبت ویژه، 

4. اجرای مراقبت خانواده محور،

5. توسعه فضاهای مبتنی بر وب در مراکز درمانی. 

سپس در بخش تهیه پیش نویس با در نظر گرفتن چارچوب 
مراقبتی  توانمندی  ارتقای  کلی  دو هدف  با  برنامه  استراتژیک 

مادران و ارتقای پیگیری بعد از ترخیص تدوین شد. 

مراقبتی  توانمندی  ارتقای  تحقیق،  این  اهداف کلی  از  یکی 
مادران بود. برای دستیابی به این هدف، چهار هدف اختصاصی 

تعیین شد: 

1. افزایش یادگیری مادران نوزادان نارس در زمینه شیردهی،

2. کاهش اختلالات شایع پس از ترخیص،

3. کاهش عوامل مختل کننده یادگیری مادران،

4. کاهش تنش های جسمی و روانی مادران.

از ترخیص،  بعد  ارتقای پیگیری های  در راستای هدف کلی 
اهداف اختصاصی به شرح زیر مشخص شد:

بخش های  از  ترخیص شده  نوزادان  دسترسی  افزایش   .1
مراقبت های ویژه نوزادان به خدمات پس از ترخیص،

2. کاهش مراجعات به مراکز درمانی. 

در بخش یافته های مرتبط با اعتبارسنجی پیش نویس برنامه 
توسط کارگروه متخصصین، تأکید شد که باید روش های مبتنی 
بر مراقبت از راه دور برای اجرایی سازی برنامه توسعه یابند. این 
روش به عنوان استراتژی مطلوب شناخته شد. پیشنهاد شد تماس 
تلفنی به عنوان یکی از راهکارهای افزایش دسترسی، برای تأمین 
پاسخ گویی پویا و تعاملی با والدین در نظر گرفته شود. این روش 
به ویژه برای خانواده هایی که در مناطق دور از مراکز استان زندگی 
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جدول 1. ارزیابی داخلی و خارجی شرایط موجود براساس تحلیل سوات

ضعف ها متغیر

حمایت ناکافی روانی مادران از بستری تا بعد از ترخیص
ناتوانی در مراقبت هایی نظیر شیردهی 

 کمبود اعتمادبه نفس در مادران
کمبود آگاهی های مراقبتی مادران

مراجعه به منابع غیرعلمی
مراجعات مکرر

 اختلال در رشد و تکامل نوزاد 

مادر

در دسترس نبودن منابع یاری رسان 
آموزش مقطعی و کوتاه مدت

بستر یادگیری غیرمؤثر
آموزش های مغفول مانده برای بعد از ترخیص

عدم اعتماد به والدین برای مشارکت دادن در مراقبت
نبود برنامه منسجم پیگیری بعد از ترخیص

پراکندگی خدمات پیگیری
نبود نظارت بر پیگیری ها

به تأخیرانداختن پیگیری ها توسط والدین
الزام مراجعه مجزا برای هر تخصص

ازدحام در مطب پزشکان
عدم برنامه مناسب برای پوشش جمعیت دور از استان

کمبود نیروی انسانی آموزش دهنده
هزینه های بالای درمان

سازمان/سیستم/برنامه 

قوت ها

آموزش های مقطعی مادران در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 
تمایل مادران برای دریافت آموزش

تأکید بر مراجعه به درمانگاه در صورت بروز مشکل
برنامه مراقبت در منزل کشوری

امکان دریافت مشاوره از طریق تماس تلفنی با بخش
 دستورالعمل های حمایت از مادران و نوزادان ارسالی از سوی اداره سلامت نوزادان 

در وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی )مراقبت آغوش و مراقبت تکاملی و غیره(
اتاق مادران در بخش مراقبت های ویژه نوزادان

حضور پرستاران باتجربه و دلسوز

فرصت ها

توسعه پیام رسان های داخلی
وجود فضای مجازی در دسترس
دسترسی همه افراد به تلفن همراه

جمعیت مادران جوان
برنامه های اعتباربخشی بیمارستانی

خیرین حوزه سلامت
رسانه های برنامه ساز در حیطه سلامت

تهدیدات

ناچار شدن به ترخیص زودهنگام نوزاد
فیلترینگ پیام رسان های خارجی

همه گیری هایی نظیر کووید
اختلالات اینترنتی

ضعف قوانین مرتبط با مراقبت از نوزاد در منزل
عدم پوشش خدمات بیمه ای در پی گیری مراقبتی بعد از ترخیص

عدم اختصاص منابع مالی کافی در بخش سلامت
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می کنند، مفید خواهد بود. در چنین شرایطی، پیگیری مستمر 
از طریق تماس تلفنی امکان پذیر خواهد بود. همچنین پیشنهاد 
شد این برنامه با سایر برنامه های پیگیری مصوب وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی، مانند ویزیت در منزل ادغام شود. این 

ادغام می تواند تأثیرگذاری برنامه را افزایش دهد.

بحث

یافته های مطالعه نشان داد برنامه تدوین شده بر دو هدف کلی 
متمرکز است: ارتقای پیگیری های بعد از ترخیص و توانمندسازی 
مادران نوزادان نارس. در زمینه توانمندسازی مادران، چهار هدف 

اختصاصی تعیین شد: 

1. افزایش یادگیری مادران درزمینه شیردهی نوزادان نارس،

2. کاهش اختلالات شایع بعد از ترخیص،

3. کاهش عواملی که مانع یادگیری مادران می شود،

4. کاهش تنش های جسمی و روانی مادران.

برای هدف کلی ارتقای پیگیری های بعد از ترخیص، اهداف 
از  ترخیص شده  نوزادان  دسترسی  افزایش  شامل  اختصاصی 
بخش های مراقبت های ویژه به خدمات بعد از ترخیص و کاهش 
مراجعات به مراکز درمانی بود. این اهداف کلی و جزئی در ادامه 

مورد بحث قرار می گیرد.

ارتقای توانمندی مراقبتی مادران

این  اصلی  اهداف  از  یکی  مادران  مراقبتی  توانمندی  ارتقای 
مطالعه بود. این هدف بر تقویت دانش مراقبت، توسعه حمایت 
و تأمین منابع موردنیاز برای ارائه مراقبت بهینه توسط مادران 
تمرکز دارد. هدف اصلی آن، رفع موانع یادگیری و کاهش استرس 
چالش های  رفع  همچنین،  است.  منزل  در  مستقل  مراقبت 
تهدیدکننده  و  شایع  عوارض  از  آگاهی  و  انحصاری  شیردهی 
سلامت نوزاد از دیگر اهداف این مطالعه بود. کاهش تنش های 
مراقبتی، آموزش، پشتیبانی و حمایت از مادران در این زمینه ها 

موجب اجرای مؤثر نقش والد ماهر در مراقبت می شود. 

افزایش یادگیری مراقبتی مادران نوزادان نارس در زمینه شیردهی

تغذیه مؤثر با شیر مادر از ارکان اساسی در راستای افزایش 
توانمندی مراقبتی مادران است. شیردهی مناسب بخش مهمی 
نارس  نوزادان  مادران  تأمین می کند ]22[.  را  نوزاد  از سلامت 
اغلب در ایجاد و حفظ شیردهی مطلوب به دلیل ضعف نوزاد در 
مهارت های تغذیه دهانی و مکیدن ناشی از ضعف عضلات صورت، 
زبان، فک، گونه و چانه با مشکل روبه رو هستند که به تمایل 
مادران به استفاده از شیرخشک منجر می شود ]22، 23[. در 
مطالعه احمدپور و همکاران در سال 2022، گزارش شد که قریب 

به 70 درصد از مادران در زمان ترخیص، تداوم شیردهی از سینه 
ندارند و با ترکیب شیر مادر و شیرخشک، تغذیه نوزاد را انجام 
می دهند که در صورت نبود آموزش و اقدامات مداخله ای حمایتی 

از مادر شیرده، شیرخشک جایگزین شیر مادر می شود ]24[.

در مطالعه لیما در برزیل نیز به این نقصان مراقبتی اشاره شده 
 است. یافته های مطالعه نشان داد هرچند نرخ شیردهی انحصاری 
با شیر مادر در هفته هشتم به طور قابل توجهی افزایش نیافت، اما 
این برنامه تأثیر مثبتی بر کاهش استرس مادران داشت. همچنین 
باعث افزایش رضایت و توانمندسازی آن ها شد. این مطالعه بر 
همچنین   .]25[ کرد  تأکید  مادران  شیردهی  حمایت  اهمیت 
درمطالعه ای که آبرمانووا و همکاران در سال 2023 در جمهوری 
چک انجام داده اند، کمبود حمایت شیردهی در پیگیری بعد از 
ترخیص را علت کاهش چشمگیر شیردهی انحصاری گزارش کرد 
که بر ایجاد برنامه های حمایتی جامع و مداوم برای رسیدگی 
به چالش های ویژه شیردهی مادران تأکید دارد. در این مطالعه 
اجرای برنامه های ساختاریافته و بلندمدت تغذیه با شیر مادر برای 
دستیابی به نتایج پایدار شیردهی موفق در مادران نوزادان نارس 
مورد تأکید قرار گرفته است ]26[. بنابراین، توانمندسازی مادران 
در زمینه شیردهی بخش مهمی از برنامه پیگیری بعد از ترخیص 

است و جزء اجتناب ناپذیر آن به حساب می آید.

کاهش اختلالات شایع بعد از ترخیص 

یافته های مطالعه حاضر نشان داد اقدامات پیشگیرانه می تواند 
به کاهش عوارض شایع در دوره پس از ترخیص نوزادان نارس 
کمک کند. تولد زودرس باعث آسیب پذیری بیشتر نوزادان نارس 
می شود. این نوزادان بیشتر در معرض خطر بروز مشکلاتی مانند 
سندرم زجر تنفسی، عفونت ها و تأخیر در رشد و تکامل هستند 
و  خطر  علائم  یادگیری  جهت  در  مادران  توانمندسازی   .]3[
اقدامات پیشگیرانه برای به حداقل رساندن بروز این عوارض مهم 
است. در مطالعه اورتون و همکاران در سال 2024 در استرالیا، 
بر اهمیت برنامه های پیشگیری از بروز اختلالات تکاملی نوزادان 

نارس به عنوان یکی از عوارض شایع تأکید کرده است ]27[. 

در مطالعه دویل و همکاران در سال 2014 در استرالیا گزارش 
شده  است که برنامه های پیگیری بعد از ترخیص با هدف کاهش 
اختلالات شایع در نوزادان، بر پایش های منظم سلامت و مراقبت 
ایمن نوزاد با آموزش مادران در شناخت علائم اولیه خطر و پیروی 

از برنامه های واکسیناسیون تأکید کرده است ]8[.

 در مطالعه گریفیث و همکاران در سال 2022 در آمریکا، 
بر اجرای اقدامات پیشگیرانه در زمینه کنترل عوارض و کاهش 
بستری شدن مجدد در نوزادان نارس به عنوان بخش جدایی ناپذیر 

از برنامه های پیگیری پس از ترخیص تأکید شده است ]28[. 
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در مطالعه دارمستات و همکاران نیز در سال 2023 مبتنی بر 
توصیه های سازمان بهداشت جهانی بر اهمیت ادغام قرارگیری 
اقدامات پیشگیرانه از بروز عوارض شایع در پروتکل های مراقبتی 
برای نوزادان آسیب پذیر در دوره پس از ترخیص، تأکید کرده است 
]29[. در این مطالعات، بر لزوم توسعه و اجرای استراتژی های 
پیشگیرانه برای عوارض بعد از ترخیص تأکید شده است. این 
استراتژی ها باید بخشی از برنامه های پیگیری برای نوزادان نارس 
باشند. یافته های مطالعه حاضر و مطالعات مشابه نشان می دهند 
که کاهش عوارض بعد از ترخیص، یکی از اصول کلیدی برنامه های 
پیگیری است. این برنامه ها به ارتقای سلامت جسمی و تکاملی 

نوزادان کمک می کنند.

کاهش عوامل مختل کننده یادگیری مادران 

یافته های مطالعه حاضر نشان داد اقدامات برای کاهش عوامل 
مختل کننده یادگیری از مؤلفه های مهم در ارتقای توانمندسازی 
مراقبتی مادران در برنامه پیگیری بعد از ترخیص نوزادان نارس 
است. توانایی مادران برای ارائه مراقبت مطلوب از نوزاد، بستگی 
به تجربه یادگیری آن ها دارد. این تجربه از زمان پذیرش نوزاد در 
بخش مراقبت های ویژه تا دوره بعد از ترخیص شکل می گیرد. 
بنابراین، توانمندسازی مادران نوزادان نارس باید با تقویت دانش و 
درک آن ها از نیازهای ویژه نوزاد نارس آغاز شود. این امر می تواند 
ترس، نگرانی و احساس عدم کفایت مادران در ارائه مراقبت را به 

حداقل برساند ]30[.

 در مطالعه سجادی و همکاران نیز در سال 2020 گزارش 
شده  است که چالش ها نظیر اضطراب، ترس و نگرانی در مادر 
بر ظرفیت مراقبتی وی از نوزاد تأثیر می گذارد و استراتژی های 
حمایتی تیم درمان و خانواده زمینه را برای تفکر مثبت، صبر و 
قدرت در مادر تقویت کرده و در یادگیری نقش والدی و ایفای 
راهبردهای  بر  همچنین  می کند.  کمک  نوزاد  از  مؤثر  مراقبت 
مداخله ای برای ارتقای یادگیری و بهبود وضعیت مادر در جهت 

مدیریت مؤثر مراقبت در شرایط بحرانی تأکید می کند ]31[. 

در مطالعه تان و همکاران در مالزی در سال 2022 که به بررسی 
نیازهای حمایتی مادران پس از ترخیص از بیمارستان پرداخته 
 است، پنج مقوله درگیری مادر با احساسات متناقض، نگرانی های 
شیردهی، حمایت اجتماعی، حمایت فرهنگی و نیاز به حمایت 
کادر حرفه ای را از فاکتورهای مهم در ارتقای یادگیری مراقبتی 
مادر مطرح کرده  است و بر سازمان دهی این ابعاد در برنامه های 
مراقبتی بعد از ترخیص تأکید کرده  است ]32[. بنابراین ایجاد 
محیط مستمر حمایتی برای برطرف کردن چالش های یادگیری 
مراقبتی مادران نوزادان نارس از مؤلفه های تأثیرگذار در برنامه 

پیگیری بعد از ترخیص است.

کاهش تنش های جسمی-روانی مادران

و  جسمی  تنش های  کاهش  داد  نشان  مطالعه  یافته های 
روانی در مادران نوزادان نارس، از عوامل مهم در برنامه پیگیری 
با  بعد از ترخیص است. تولد زودرس و پیش بینی نشده همراه 
چالش های درمانی و مراقبتی، باعث ایجاد تنش های عاطفی و 
فیزیکی در والدین از لحظه پذیرش نوزاد می شود. این تنش ها تا 
بعد از ترخیص ادامه می یابد. افسردگی و اضطراب پس از زایمان 
می تواند توانایی مادر در انجام مراقبت های لازم را تحت تأثیر قرار 
دهد ]33، 34[. یافته های مطالعه جی و شایم در سال 2020 در 
کره مبتنی بر بررسی تأثیر برنامه های جامعه محور حمایتی بعد 
از ترخیص بر روی والدین، نشان داد اگرچه تفاوت معنی داری 
بین دو گروه کنترل و آزمایش در استرس والدی و کارآمدی 
فرزندپروری گزارش نشد، اما این برنامه توانست بر روی دو مقوله 
نوزاد  مدیریت وضعیت سلامت  بهبود  و  آرامش خانواده  حفظ 
مؤثر باشد. یافته ها نشان داد که انجام مداخلات مؤثر برای بهبود 
سلامت روان والدین در برنامه های پیگیری می تواند در دستیابی 

به مراقبت مؤثر از نوزاد نارس حائز اهمیت باشد ]35[. 

ارتقای پیگیری های بعد از ترخیص

بعد  پی گیری های  ارتقای  که  داد  نشان  مطالعه  یافته های 
از ترخیص، یکی از ارکان اساسی برنامه است. ارائه مراقبت در 
دسترس و منسجم، به صورت یک بسته پیگیری، در جلوگیری 
از بروز عوارض و بهبود سلامت نوزادان پس از ترخیص بسیار 
مهم است. این مراقبت باید به گونه ای سازمان دهی شود که ارتباط 
مستمر و نظام مند میان سیستم مراقبت بهداشتی و والدین نوزاد 
به عنوان دریافت کنندگان خدمات برقرار گردد. استفاده از انواع 
روش های ارتباطی برای به اشتراک گذاری اطلاعات سلامت نوزاد 
و ارائه خدمات فوری در راستای کاهش نیاز والدین به مراجعه به 

مراکز بهداشتی و درمانی، باید در برنامه پیگیری توجه شود.

افزایش دسترسی همه نوزادان ترخیص شده از بخش های مراقبت های 
ویژه نوزادان به خدمات بعد از ترخیص

یافته های مطالعه نشان داد افزایش دسترسی به خدمات پس 
از ترخیص، مؤلفه ای مهم در برنامه پیگیری نوزادان نارس است. 
این دسترسی باید به صورت همگانی و آسان فراهم شود. والدین 
از طریق این خدمات می توانند در کارگاه های آموزشی مراقبت 
از نوزاد شرکت کنند، از خدمات مشاوره ای بهره مند شوند و به 
شبکه ارزیابی سلامت نوزاد متصل شوند. طراحی این برنامه باید 
به گونه ای باشد که والدین در مناطق با زیرساخت های محدود 
از  از آن بهره برداری کنند. برای این منظور، استفاده  به راحتی 
راه حل های نوآورانه مانند پزشکی از راه دور و نرم افزارهای تلفن 

همراه ضروری است ]39-36[. 
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در مطالعه طالقانی و همکاران در سال 2020 بر روی 140 
والدین  مراجعه  و  ترخیص  بین  فاصله  داد  نشان  نارس  نوزاد 
بود  متغیر  روز  تا 45  والدین  بر دسترسی  مبتنی  کلینیک  به 
بروز  از  قبل  ترخیص  از  بعد  زودهنگام  پیگیری  اهمیت  بر  که 
ناخوشی های احتمالی به خصوص در نوزادان در مناطق جغرافیایی 
دوردست تأکید می کند ]40[. در مطالعه کارناتی و همکاران در 
سال 2020 در آمریکا نیز گزارش شده  است که نوزادان نارس 
به دلیل آسیب پذیری پس از ترخیص به نظارت و حمایت دقیق 
نیاز دارند. برنامه های پیگیری پس از ترخیص باید به مشکلات 
تمامی نوزادان بدون توجه به منطقه جغرافیایی، رسیدگی کنند. 
این برنامه ها باید در ابعاد تغذیه ای، رشد و تکامل، شناسایی و 
مدیریت خطرات بالقوه و حمایت و آموزش والدین باشد ]41[. 
یافته ها بر لزوم برنامه ای منظم با رویکردی نظام مند تأکید دارند 
تا نوزادان و خانواده های آنان در مناطق مختلف جغرافیایی تحت 

پوشش قرار گیرند.

کاهش مراجعات به مراکز درمانی

یافته های مطالعه نشان داد یکی از اهداف اختصاصی، ارتقای 
پیگیری بعد از ترخیص نوزادان نارس است. این اقدامات به منظور 
کاهش مراجعات به مراکز درمانی طراحی شده اند. هدف این است 
که نوزادان علاوه بر دریافت خدمات مراقبتی بدون تأخیر، مراجعه 
کمتری به مراکز بهداشتی  درمانی داشته باشند. این موضوع به 
حفظ ظرفیت های بالقوه سیستم بهداشتی  درمانی برای مدیریت 
موارد اورژانسی کمک می کند ]42، 43[. در مطالعه طالقانی و 
همکاران در سال 2020 نیز تعداد مراجعه به کلینیک برای هر 
نوزاد 18 بار گزارش شد که نشان دهنده بار مراجعات ناشی از عدم 
برنامه پیگیری منسجم بعد از ترخیص است که فراوانی مراجعات 

غیرضروری را افزایش می دهد ]40[.

بر  نیز  آمریکا  در  در سال 2024  و همکاران  وادهرا  مطالعه   
به حداقل رساندن  با هدف  ترخیص  از  بعد  پیگیری  برنامه های 
رضایت  افزایش  می تواند  که  می کند  تأکید  حضوری  مراجعات 
بیمار و کاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی را نیز ایجاد کند 
]44[. البته مطالعه آلفانو و همکاران در سال 2019 نشان داد در 
مناطقی با سیستم های مراقبت بهداشتی پراکنده، پیگیری های بعد 
از ترخیص به تنهایی در مدیریت پیگیری برخی بیماری ها راهگشا 
نوع  نکردن  برآورد  ناکافی،  زیرساخت های  مانند  عواملی  نیست. 
پیگیری، سطح تریاژ موردنیاز، تفاوت در نیازهای منحصربه فرد هر 
بیمار از مسائلی است که بایستی در ارائه مراقبت های پیگیرانه 
مدنظر قرار گیرد ]45[. باتوجه به یافته های به دست آمده از مطالعه 
حاضر و سایر مطالعات، چنین استنباط می شود که برای بهینه سازی 
مراقبت های پس از ترخیص، یک برنامه جامع مورد نیاز است تا از 
لحاظ ساختاری، تخصیص منابع و درک چالش های فراروی نوزاد و 

والدین زمینه مراجعات غیرضروری حضوری را کاهش دهد.

ساده،  باید  ترخیص  از  پس  نارس  نوزادان  پیگیری  برنامه 
کاربردی و متناسب با نیازهای مادران طراحی شود. این برنامه 
از  پیشگیری  مادر،  مراقبتی  مهارت های  تقویت  شامل  باید 
روانی  ارائه حمایت های  و  نوزاد  تهدیدکننده سلامت  مشکلات 
برای مادران باشد. همچنین، باید بر کاهش تنش های جسمی 
مادر و تسهیل دسترسی به خدمات سلامت تمرکز کند و نیاز به 

مراجعات غیرضروری را کاهش دهد.

نتیجه گیری

مطالعه حاضر برنامه پیگیری بعد از ترخیص نوزادان نارس را 
بررسی کرد. این برنامه دو هدف کلی داشت: ارتقای پیگیری های 
از  ترخیص شده  نوزادان  دسترسی  افزایش  و  ترخیص  از  پس 
بخش های مراقبت ویژه به خدمات پس از ترخیص. همچنین، 
مراکز  به  غیرضروری  مراجعات  کاهش  برنامه  این  دیگر  هدف 
درمانی بود. با اولویت بندی این اهداف، چارچوب کلی مراقبت 
پس از ترخیص پی ریزی شده و دسترسی به خدمات را برای همه 

نوزادان نارس فراهم می آورد. 

این مطالعه اگرچه با ایجاد چشم انداز تمرکز بر اهداف حائز 
اهمیت در تدوین برنامه پیگیری مراقبتی بعد از ترخیص، می تواند 
به سیاست گذاران حوزه سلامت نوزادان نارس در زمینه توسعه 
توانمندی  ارتقای  ترخیص،  از  پس  منسجم  پیگیری  خدمات 
اما دارای  نوزادان کمک کند  مراقبتی مادران و بهبود سلامت 
در  تجربی  شواهد  برنامه  این  می باشد.  نیز  محدودیت هایی 
زمینه اجرا ندارد. پیگیری های بعد از ترخیص براساس نظرات 
کارشناسان و تحلیل شرایط موجود طراحی شده است. همچنین، 
بررسی پتانسیل های مالی و دسترسی به منابع به طور گسترده تر 
امکان سنجی آن ضروری است. پیشنهاد می شود  ارزیابی  برای 
برای شناسایی چالش های احتمالی، ابعاد مختلف برنامه با استفاده 
از داده کاوی های کمی بررسی شود. این کار به پیاده سازی یک 
رویکرد جامع تر و مؤثرتر در توسعه پیگیری های بعد از ترخیص 

نوزادان نارس کمک خواهد کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبا 
کد IR.MUI.NUREMA.REC.1400.055 تأیید شده است. 

حامي مالي

پرستاری  دکترای  پایان نامه  از  بخشی  به عنوان  مطالعه  این 
مامایی  و  پرستاری  دانشکده  پرستاری،  رشته  شمسی  عاطفه 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است که تحت نظارت و حمایت 

مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شده  است.
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