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  چکیده
 در والدين فعال شدن درگير شدن نوزاد نارس، بستري از ناشي صدمات و ها آسيب از جلوگيري براي ها راه و مؤثرترين بهترين از يكي  :هدف و زمينه

عملكرد مادران در امر مراقبت از نوزاد نارس در بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه  وضعيت تعيين حاضر با هدف مطالعه .باشد او مي از مراقبت
  .انجام شد 1391در سال   علوم پزشكي تهران

داراي بخش مراقبت ويژه نوزادان تحت پوشش  بيمارستان 2ابتدا . مي باشد به صورت پايلوت مقطعي -يفيتوصاز نوع  مطالعه اين :روش بررسي
مادر داراي نوزاد نارس بستري شده در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان به صورت  90دانشگاه علوم پزشكي تهران به صورت تصادفي انتخاب  و 

شامل نحوه مراقبت آغوشي، ماساژ، شيردهي با (عملكرد چك ليست مشاهده و تكميل  طريق از عاتگردآوري اطلا. نمونه گيري آسان انتخاب شدند
 و 16نسخه  SPSS افزار نرم با گردآوري از پس ها داده. انجام شدتوسط دو پرستار آموزش ديده ) پستان، تغذيه با فنجان و حمام نوزاد نارس

 .گرفتند قرار تحليل و تجزيه وردم دو كاييك طرفه و  نس واريا هاي آناليز آزمون

چك ليست مهارت ها نشان داد كه  5بررسي مجموع نمرات  .سال بود 46 حداكثر و 16 حداقل با 27 ±1ميانگين سني مادران مورد مطالعه  :يافته ها
ب در زمينه مراقبت از نوزاد درصد داراي عملكرد مناس 82/16درصد داراي عملكرد متوسط و 16/41مادران داراي عملكرد ضعيف،  درصد 02/42

همچنين تفاوت معني . عملكرد مادران با تحصيلات مادر، شغل مادر، سن مادر و وزن نوزاد رابطه آماري معني داري وجود نداشت  بين  .نارس بودند
 .)<P 05/0(شاهده نشدداري بين رتبه تولد نوزاد و تعداد فرزندان بر حسب سطوح عملكرد مادران در زمينه مراقبت از نوزاد نارس م

 ويژه نوزادان بخش مراقبتهاي در در زمينه نحوه مراقبت از نوزاد نارس لازم موزش هايبا توجه به نتايج پژوهش توصيه مي شود آ :كلي گيري نتيجه

  .انجام مطالعه با حجم نمونه بالاتر قابل طرح است. مادران ارائه گردداين براي 
 

  راقبت از نوزاد نارس، مادر نوزاد نارسمراقبت ويژه، م :ها هواژکلید 
  

  23/8/91 :تاريخ دريافت
  4/11/91 :تاريخ پذيرش
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  مقدمه
 معلول كه گرم 2500به مقدار كمتر از تولد زمان كم وزن

 هر يا رحمي داخل رشد تأخير ،نارسي نظير عواملي

 مرگ ميزان در مهم كننده تعيين عامل يك است دوفاكتور

 راينميرد و مرگ كه طوري به است نوزادي مير و

 طبيعي وزن كه است نوزاداني از بيشتر برابر 40 نوزادان

 غربي جوامع تولد، در زمان كم وزن اصلي علت .)1(دارند

 در باشد مي) Preterm(ترم پره تولد متحده ايالات و

 اغلب آن علت توسعه حال در كشورهاي در كه حالي

 تلاش عليرغم متأسفانه .)1(است  رحمي داخل رشد تاخير

 زودرس هاي زايمان از گيري پيش براي جانبه ههم هاي

 چنين تولد آمار همچنان وزن، كم و نارس نوزادان تولد و

 نارس نوزاد 250000 سالانه آمريكا در. بالاست نوزاداني

 صددر 5/8 حدود ميزان كه اين آيد مي دنيا به وزن كم و

 نوزاد 5000 روزانه ايراندر .)2( شود شامل مي را ها تولد

 هستند وزن كم آنها درصد 12 حدود كه شود مي متولد
 آخرين روز اولين از هفته 37 از قبل نوزادي اگرو  .)3(

 در كه مي نامند نارس نوزاد را او شود متولد قاعدگي

 . )4(مي افتد اتفاق حاملگي ها درصد 15 تا 5 حدود

نوزدان  زيادي در زمينه مراقبت هاي با اينكه پيشرفت
 نوزادان ويژه ي مراقبت هاي كمك به و )5( نارس رخ داده

 بسيار كاهش نوزادان از گروه اين مير و مرگ ميزان نارس،

و  مرگ مهم عامل ، در حال حاضركم وزني)6(داشته است 
 كه وزني كم كودكان. )7( حيات مي باشد اول در سال مير
 از سايركودكان از بيشتر برابر سه تا دو مانند، مي زنده

 كوتاه اجتماعي و رواني جسماني، مشكلات و ها ناتوانايي

تولد  وزن هر چه. )1(برند  مي رنج مدت طولاني و مدت
 ماندگي عقب و عصبي بروز عوارض احتمال باشد، كمتر

 نوزادان درصد از 50بيشتر مي شود، به طوري كه   ذهني

 يكي به ابتلا گرم، در معرض  500تا 750بين   تولد وزن با

 نابينايي، مانند تكاملي -عصبي شديد هاي معلوليت از

  .)8(قراردارند مغزي فلج و ذهني ماندگي عقب ناشنوايي،
اين امر پذيرفته شده است كه نوزادان نارس به دليل 

 خود، فيزيولوژيكي و رواني روحي، جسماني، مشكلات

اصولي و پيچيده  هاي اقدامات درماني و مراقبت نيازمند
ا نيز محتاج بي شك والدين آنه. )9،5(هستند 
 ها راه ومؤثرترين بهترين از يكي اكنون هم .)10(اند حمايت

 بستري از ناشي صدمات و ها آسيب از جلوگيري براي

 از مراقبت در والدين فعال شدن درگير شدن نوزاد نارس،
نارس خود  نوزاد موقعي كه مادر از .)11(او مي باشد

 مي شود تقويت او در مشاركت حس مي كند، مراقبت
 از والدين نمودن جدا يافته، انجام تحقيقات طبق .)12(

 در كه تهاجمي هاي مراقبت برخي انجام دليل به نوزاد
يا  نوزاد تكامل است، نياز نوزادان مورد ويژه مراقبت بخش
 از والدين جدايي متعاقب را نوزادي -والد رابطه تكامل
 فعال شدن درگير كه حالي در نمايد مي مختل نوزاد

 تسهيل جهت والدين توانايي نوزاد، از مراقبت در نوالدي

 از بعد و شدن بستري طي در را نوزادشان تكامل در

 را نارس نوزاد بستري مدت و بخشد ميء ارتقا ترخيص
 كه دهد مي كاهش نوزادان ويژه هاي مراقبت بخش در

 عفونت اكتساب احتمال كاهش و اقتصادي هزينه كاهش

 هايي خانواده بنابراين. است آن فوايد از بيمارستاني هاي

 نوزادشان بستري طي در والديني مهارت كسب در كه

 غير نقش كه هايي خانواده با مقايسه در شوند، مي درگير

 فوايد از دارند، نوزادان ويژه هاي مراقبت بخش در فعالي

 مراقبت از مادر نداشتن آگاهي .)13( برند مي سود شده ياد

 بدوننوزاد  ترخيص و نارس نوزاد رشد بر مؤثر هاي
 به مادر براي زيادي نگراني و اضطراب مادر، آموزش
. به وجود مي آورد نوزاد از كننده مراقبت ترين مهم عنوان

 روند و نارس نوزاد از مراقبت كيفيتاين امر مي تواند 

  . )14( دهد قرارخود  تأثير  تحت را او تكامل و رشد
حاضر مطالعه پژوهش محققان تا زمان انجام  بررسيطبق 
كه به بررسي نحوه عملكرد مادران نوزاد  در اين زمينه اي

محدود مطالعات . يافت نشددر ايران  نارس پرداخته باشد
، تجارب )5(انجام شده در ايران به بررسي عوامل تنش زا 

و تاثير مشاركت مادر بر  )15(مادران داراي نوزاد نارس 
 مطالعه. ود بوده استمحد )13(بستري مجدد نوزاد نارس 
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در عملكرد مادران  به تعيين كه است آن پي در حاضر
 .  زمينه مراقبت از نوزاد نارس بپردازد

  
   بررسی روش
است كه به صورت  تحليلي  ‐توصيفياز نوع  مطالعه اين

اين پژوهش بعد از تصويب . پايلوت انجام شده است
طرف پروپوزال و و موافقت مسئولين، و ارائه مجوز از 

دانشگاه تهران جهت بيمارستانهاي مربوطه صورت گرفت 
بيمارستان هاي  مسئولان موافقت مطالعه، انجام از قبل و

  .گرديد اخذجهت انجام تحقيق  مربوطه،
دانشگاه علوم بيمارستان هاي بين در ابتدا محققين از 

هاي ويژه نوزادان  تهران كه داراي بخش مراقبت پزشكي
نمودند، و را به طور تصادفي انتخاب  بيمارستان 2 بودند،
مادر داراي نوزاد نارس بستري كه داراي شرايط  90سپس 

ورود به مطالعه بودند، در اين بيمارستان ها را به صورت 
مشخصات نمونه . نمونه گيري آسان انتخاب نمودند

پژوهش حاضر عبارت بود از داشتن نوزاد بستري در 
 2500وزن نوزاد كمتراز بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان، 

نداشتن   هفته، 37يا سن داخل رحمي كمتر از  گرم و
سابقه تولد نوزاد نارس، عدم وجود ناهنجاري مادرزادي 

در رابطه با  .و تغذيه نوزاد از شير مادر خود  در نوزاد
تكميل چك ليست ها، زماني كه طبق دستور پزشك مادر 

از نوزاد  اجازه حضوردر بخش جهت مشاركت در مراقبت
خود را مي يافت، دو نفر پرستار آموزش ديده كه هر روز 
در بخش حداقل يكي از آنها حضور داشتند، مي توانستند 

ساعت اول حضور مادران در بخش مراقبت  24طول  در
ويژه، عملكرد آنان را مشاهده و به تكميل چك ليست ها 

موافقت افراد به صورت كتبي براي در ضمن . بپردازند
 اهداف بيان از مادري پس اگر. شد ود به پژوهش اخذور

شركت در  به تمايل ،حاضر مطالعه پژوهشگران توسط
 مطالعه، اين در كه شد مي حذف مطالعه از نداشت، مطالعه

قبل از تكميل چك ليستها، مادران . نشد مشاهده موردي
مورد مطالعه درجريان گذاشته شده و در صورت آمادگي 

  . تكميل گرديدمادر چك ليستها 

حجم نمونه با توجه به انحراف معيار برگرفته از يك 
مادر  20بر(مطالعه مقدماتي توسط محققان پژوهش حاضر

و با  05/0، دقت %95و با اطمينان ) داراي نوزاد نارس
  .نفر محاسبه شد n=z2pq/d2( ،90(استفاده از فرمول 

ي اطلاعات دموگرافيك در اين مطالعه از پرسشنامه سنجش
چك ليست محقق ساخته كه مرتبط با بررسي  5و 

شيردهي با پستان، نحوه تغذيه با عملكرد مادر در زمينه 
حتي آنهائي با فنجان را نيز بايد همه مادران تغذيه ( فنجان

 از طريق پستان دارند كه تغذيه انحصاري با شير مادر
دانستند تا در موقع ضرورت و جهت استفاده مكمل ها  مي

، مراقبت آغوشي، )بطري از فنجان استفاده كنند به جاي
 اعتباربراي تعيين . بود، استفاده شد ماساژ واستحمام نوزاد

محتوي توسط پانل  اعتبارسنجش  ازروش، چك ليستها
نفر  2 آموزش بهداشت،متخصص  3شامل (  متخصصان

سر پرستار بخش  و پرستار 5 نوزادان وتخصص فوق 
جهت تعيين  .استفاده شد )مراقبت هاي ويژه نوزادان
 Inter-rater)، از روشها اعتماد علمي چك ليست

methods)  ده هم زمان دو مشاهده گر از طريق مشاه
شد به طوري كه حين انجام عملكردي توسط  استفاده

در چك  مادر هر دو مشاهده گر رفتار را مشاهده كرده و
طي آن ضريب همبستگي به . ثبت مي نمودندليستها 
مده براي چك ليست استحمام نوزاد برابر با دست آ

)003/0p=،71/0r=( براي ماساژ نوزاد ،)004/0p= 
،70/0r=( براي مراقبت آغوشي ،)001/0p= ،82/0r=( ،

و براي ) =01/0p= ،76/0r(براي شيردهي با فنجان 
در . محاسبه شد) =03/0p= ،80/0r(شيردهي با پستان 

خرده مهارت  20نهايت چك ليستهاي طراحي شده شامل 
خرده مهارت  16براي ارزيابي مهارت شيردهي با پستان، 
خرده مهارت  19براي ارزيابي مهارت شيردهي با فنجان، 
خرده مهارت  24براي ارزيابي مهارت مراقبت آغوشي، 

خرده مهارت براي  19براي ارزيابي مهارت ماساژ نوزاد و 
چك  5نمرات . ارزيابي مهارت استحمام نوزاد طراحي شد

ليست طراحي شده جمع زده شد و عملكرد كلي مادران 
سطح ضعيف،  3در زمينه مراقبت از نوزاد نارس خود به 
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به معناي  32تا  0كسب امتياز . متوسط و خوب تقسيم شد
به معناي عملكرد  65تا  33عملكرد ضعيف، كسب امتياز 

به معناي عملكرد مناسب  98تا  66متوسط و كسب امتياز 
 19در انجام روش كانگروئي كه شامل  .گرفته شددر نظر 

عملكرد ضعيف،  0-6خرده مهارت بود، كسب امتياز 
به معناي  14-19عملكرد متوسط و امتياز  7- 13امتياز

در انجام ماساژ كه . عملكرد مناسب در نظر گرفته شد
عملكرد  0- 8خرده مهارت بود، كسب امتياز  24شامل 

به  17-24وسط و امتياز عملكرد مت 8-16ضعيف، امتياز 
در انجام . معناي عملكرد مناسب در نظر گرفته شد

خرده مهارت بود، كسب  20شيردهي با پستان كه شامل 
عملكرد متوسط  7- 13عملكرد ضعيف، امتياز  0- 6امتياز 

به معناي عملكرد مناسب در نظر گرفته  14-20 و امتياز
خرده  16در انجام روش شير دهي با فنجان كه شامل . شد

-11 عملكرد ضعيف، امتياز 0-5مهارت بود، كسب امتياز 
به معناي عملكرد  12-16عملكرد متوسط و امتياز  6

در انجام استحمام صحيح كه . مناسب در نظر گرفته شد
عملكرد  0- 6خرده مهارت بود، كسب امتياز  19شامل 

به  14-19عملكرد متوسط و امتياز  7-13ضعيف، امتياز
  .مناسب در نظر گرفته شد معناي عملكرد

بخش نوزادان كه تسلط كامل در امور مراقبتي  پرستاردو 
به  نحوه تكميل چك ليستهادر زمينه  ابتدا نوزادان دارند،

در حد امكان مشاهده يكسان داشته  طوري كه بتوانند
 باشند و برداشت مشابه ايي از تمامي موارد عنوان شده در

 از مادران سپس .ديدند آموزش چك ليستها داشته باشند
ساعت اول  24طول  در مهارت مورد نظر را 5خواستند 

مادر  در حاليحضور آنها در كنار نوزاد خود، انجام دهند 
از مادران خواسته  .مطلع بودها از وجود مشاهده كننده 

، بعد از آن نوزاد را دهد شد تا نوزاد خود را اول استحمام
ا فنجان وشير دهي با سپس تحت شير دهي ب، ماساژ دهد

پستان قرار دهد و در نهايت نوزاد به روش كانگروئي در 
را مشاهده و در  مادران سپس نحوه عملكرد ،آغوش گيرد
در صورتي كه اگر عملي را .ثبت مي نمودند هاچك ليست

و در غير اين  1صحيح و به موقع انجام مي داد امتياز

ست ها اين چك لي .صورت امتياز صفر تعلق مي گرفت
ساعت اول حضور مادر نزد  24به اين دليل در مدت 

نوزاد خود تكميل مي گرديد كه مادر آموزشي در اين 
  . زمينه دريافت نكرده باشد

 16نسخه   SPSSداده ها پس از جمع آوري با نرم افزار 
مورد و كاي دو  و آزمون هاي تحليل واريانس يكطرفه

سي وجود تفاوت برربراي . ندتجزيه و تحليل قرار گرفت
متغيرهاي كمي بر حسب سطوح عملكرد بين  معني دار

مادران از آزمون تحليل واريانس يك طرفه استفاده شد و 
براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك كيفي و 
سطوح عملكرد مادران از آزمون آماري كاي دو استفاده 

 p≥05/0ضمنا در مطالعه حاضر، سطح معني داري . شد
  .   نظر گرفته شددر 
  

  یافته ها
سن جوان . بود 27 ±1مادران مورد مطالعه  ميانگين سني
 3/73. له بودسا 46سال و مسن ترين آنها 16ترين مادر

 6/5درصد كارمند،  9/8، انه داردرصد مورد مطالعه خ
درصد ساير مشاغل  8/7درصد آزاد و  4/4درصد كارگر ،

درصد سواد  9/18، درصد مادران بي سواد 8/7. را داشتند
درصد دبيرستاني و  8/27درصد راهنمايي،  20ابتدايي، 

درصد از  3/43. درصد سواد دانشگاهي داشتند6/25
درصد  1/11درصد فرزند دوم،  40نوزادان فرزند اول،

 .درصد فرزند چهارم به بالا بودند 5/5فرزند سوم و 
درصد  1/21گرم،  990تا 500ازنوزادان داراي وزن% 6/15
درصد داراي  8/27گرم،  1490-1000اراي وزن بين د

داراي وزن بين % 6/35گرم و 1990-1500وزن بين
  . گرم بودند 2000-2500

دو نشان داد كه بين درصد عملكرد  كايآزمون آماري 
، )=08/0p(مادران با متغيرهاي وضعيت تحصيلات مادر 

و وزن نوزاد ) =1/0p(، سن مادر )=2/0p(شغل مادر 
)8/0p=( ضمنا آزمون . رابطه آماري معني دار وجود ندارد

تحليل واريانس يك طرفه نشان داد كه تفاوت معني داري 
) =7/0p( تعداد فرزندانو ) =7/0p(بين رتبه تولد نوزاد 
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بر حسب سطوح عملكرد مادران در زمينه مراقبت از نوزاد 
  . نارس وجود ندارد

مره عملكرد ميانگين و انحراف معيار ن ،1شماره جدول در
 جدول در انجام خرده مهارت ها ومادران در نحوه 

خرده  5زمينه  عملكرد مادران درسطح بندي  ،2شماره
مهارت شيردهي با پستان و فنجان، مراقبت آغوشي، ماساژ 

   .آورده شده است و استحمام نوزاد

  خرده مهارتانجام ار نمره عملكرد مادران در نحوه يميانگين و انحراف مع :۱شماره جدول
 انحراف معيار ميانگين مهارت ها

  4.4 7.12 )خرده مهارت20شامل(پستانباشيردهي

  4.0 5.70 )خرده مهارت16شامل(فنجانباشيردهي

  4.7 5.53 )خرده مهارت19شامل(آغوشيمراقبت

  5.12 6.51 )خرده مهارت24شامل(ماساژ

  4.0 5.76 )خرده مهارت19شامل( استحمام نوزاد

  
ردهی با پستان و فنجان، مراقبت آغوشی، ماساژ و استحمام يخرده مهارت ش ۵سطح بندی عملكرد مادران در زمينه  :۲شماره  جدول

  نوزاد 

 مهارت ها

 سطح بندي عملكرد مادران

 خوب متوسط ضعيف

  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد
 20 1/21 37 1/41 33 8/37 پستان با شيردهي

 15 3/16 39 5/43 36 2/40 فنجان با شيردهي

 9 10 32 7/36 48 3/53 آغوشي مراقبت

 15 7/16 35 9/38 40 4/44 ماساژ

 18 %20 40 6/45 32 4/34 نوزاد  استحمام

  15  82/16  37 16/41 38 02/42 مجموع نمره عملكرد ها

 گیری نتیجه و بحث

 82/16تنها به طور كلي  حاضر نشان داد كهنتايج مطالعه 
ساعات اوليه پذيرش در (درصد مادران عملكرد مناسبي 

زمينه پنج نوع در ) در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان
شامل نحوه مراقبت آغوشي، (مراقبت لازم از نوزاد نارس 

) ماساژ، شيردهي با پستان و فنجان و حمام نوزاد نارس
مادران نكته قابل توجه در اين مطالعه آن است كه . داشتند

در زمينه مراقبت آغوشي از همه ضعيف تر مورد مطالعه 
در زمينه شير دهي با پستان از همه بهتر  كردند ومي عمل 
 با ويژه مراقبتهاي بخش از آنجا كه محيط .كردندمي عمل 

 مادر بين ارتباط اولين شروع مانعخود  پيشرفته تكنولوژي

 فتارهاير به مي باشد و متاسفانه در اين بخش نوزاد و

و  ،مادران توجه كمي مي شودعملكرد نا مناسب و  اوليه

 بيماري و نارسي علت به مادر روحي تنش در عين حال

 تعاملي رفتارهاي طرف به را مادر است ممكن ،نوزاد

آموزش مراقبت از نوزاد نارس  )5( كند هدايت نامناسب
به مادر مي تواند تنش و اضطراب او را در زمينه مراقبت 

اند  چرا كه مطالعات نشان داده ؛نوزاد نارس كاهش دهداز 
 بخش در زندگي اول هفته در آنها نوزاد كه مادراني

 چون احساساتي دچار اند، شده بستري ويژه مراقبت

 گناه، عصبانيت، و سردرگمي ناتواني، ميدي،ا نا اضطراب،

  . )16،15( شوندي م حزن و نگراني
نارس توسط مادر بر  مراقبت از نوزادنحوه از آنجا كه 

 و مجدد بيمارستاني، بستري عفونت ،نوزاد بستري مدت
 ،)18،17(مي باشد تاثيرگذار پزشك  به بردن او دفعات

در جهت افزايش عملكرد مادران در  يطراحي مداخلات
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. زمينه مراقبت از نوزاد نارس ضروري به نظر مي رسد
قبت مرا ،)19( اهميت و تاثير ماساژ بر مطالعات متعدد

و ساير مراقبت هاي  )21( شير مادر، تغذيه با )20( كانگروئي
  .ضروري نوزادان نارس توسط مادران آنها  تاكيد دارند

 نوزادان پيامد بهبود در مهمي عامل حمايتي، هاي مراقبت

 اين از استفاده به امروزه و شود مي محسوب نارس

از  يكي. )22(تاكيد شده است  نارس نوزادان در ها مراقبت
 نوزادان تكامل و رشد براي افزايشمراقبت هاي لازم 

 )23(ماساژ نوزاد مي باشد و  لمس، نارس در مطالعه .
مادران داراي درصد  7/16حاضر نشان داده شد كه تنها 

در مطالعه . عملكرد خوبي در زمينه ماساژ نوزاد بودند
جوادي فر و همكاران و همچنين مطالعه كشاورز و 

) به همراه روغن( داده شد كه ماساژ نوزاد همكاران نشان 
توسط مادر تاثير مناسبي بر روند وزن گيري نوزادان 

كه  كردندپيشنهاد  اين نويسندگان. )25،24(نارس دارد 
 ماساژ و لمس هزينه بدون موثرو روش اجراي آموزش و 

 كشور از نوزادان نارس مراقبت هاي همبرنا در بايد درماني

و تكامل  در رشد با توجه به اهميتي كه ماساژ .گيرد قرار
در بخش مراقبت هاي آموزش مادران  ،نوزاد نارس دارد

  .در اين زمينه امري ضروري به نظر مي رسدويژه نوزادان 
نوزاد توسط  گرفتن آغوش درند كه امطالعات نشان داده 

 ،باشدمي  پوست به پوست تماس از استفاده با مادر كه
 دارد، مي نگه انكوباتور از ترمگر را كودك حرارت درجه

  دو را آرام خواب و بخشد مي بهبود ا ر كودك تنفس
 ترخيص روش اين ديگر مزاياي از .)26( كند مي برابر

 و مادرمدت  طولاني شيردهي و نوزاد و مادر زودرس
نتايج مطالعه  ).26-27(مي باشد  رفتاري كاهش مشكلات

ادران داراي عملكرد درصد م10حاضر نشان داد كه تنها 
. بودند) كانگورويي(مناسب در زمينه مراقبت آغوشي 

كشاورزيان و همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه 
تعداد دفعات و درجه حرارت نوزاد، شدت درد مادر، 

گريه نوزاد در گروهي از مادران داراي تماس كانگوروئي 
ا آنان ضمن. بهتر از مادران گروه كنترل بود  با نوزاد،

 كانگوروئي تماس اجراي از مادرانگزارش كردند كه 

 .)28( داشتند رضايت
 شيرمادر با انحصاري تغذيه هك شيرخواراني تعداد متأسفانه

 .يابد مي كاهش بيمارستان از ترخيص از پس دارند
 با تغذيه مدت  كوتاهي علل كه دهند مي نشان ها مطالعه

 آگاهي و دانش بودن ناكافي يا نبود علت به اغلب شيرمادر

 عدم مادر، شير با انحصاري تغذيه فوايد از مادران

 از مشكلات بروز هنگام به سلامتي مراقبين به دسترسي
 گرسنگي خود، شير بودن ناكافي از مادران تصور جمله

 تشويق و حمايت عدم و شيرخوار مكرر تقاضاي كودك،

 مادر باشير تغذيه در درماني ‐ بهداشتي كاركنان سوي از

 معده حجم و ضعيف مكيدن قدرت نوزادان اين .)29(است 

 بلعيدن و مكيدن تنفس، بين هماهنگي و دارند كوچكي

 شير تري بيش دفعه هاي بايد بنابراين و ندارد وجود

 به وزن كم نوزادان شيرخوردن الگوي .)30( بخورند

 سپس و مكث آن متعاقب و مكيدن صورت دوره هاي

 %1/81در اين مطالعه  .)21(است ميقع مكيدن طولاني دوره
مادران در امر شيردهي با پستان ضعيف و متوسط عمل 

 عدم آگاهي مادران ازمي تواند با  اين امر  كه كردندمي 
متفاوت بودن نحوه شيرخوردن نوزاد نارس با نوزاد 

 در رابطه رسيده و نحوه مناسب شيردهي به اين نوزادان 
مكاران بيانگر آموزش ناكافي مطالعه امير شاهي و ه. باشد

مادران داراي نوزاد نارس در زمينه شيردهي و تداوم 
 و Batal تحقيق. )31(شيردهي به نوزاد نارس مي باشد 

 به شيردهي دوران طيدر  مادران كه داد نشان همكاران
 چگونگي است لازم و دارند نياز حمايت و تشويق

 به دهيشير مشكلات بر آمدن فايق و كودك به شيردهي
 وجود محض به اغلب متأسفانه .)32(شود  داده آموزش آنها

 مراقبين شيرمادر، با تغذيه زمينه در مشكل ترين كوچك

 عملي و علمي هاي آگاهي محدوديت دليل به سلامتي

. كنند مي پيشنهاد مادر به رابطري  و خشك شير از استفاده
 كه نارس و وزن كم نوزادان مورد در مشكلات قبيل اين
 امري آنان بقاي و رشد براي مادر شير با آنان تغذيه ادامه

 هاي بررسي . است تر شايع شود، مي محسوب ضروري
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 انتقال در پزشكان و پرستاران كه دهد مي نشان مختلف

 در موفقيت عدم در آنها نگراني رفع و مادران به اطلاعات
 و خوري. )33( دارند مهمي بسيار نقش مادر شير با تغذيه
 و آگاهي هرچه كه دريافتند خود بررسي در كارانهم

 بيشتر مادر شير با تغذيه فوايد با رابطه در مادران اطلاعات

ضمنا در . )27( بود خواهد بيشتر شيردهي تداوم باشد،
استفاده  شروع تغذيه نوزاد با حجم كم شير، مواردي مانند

افه از مكمل شير مادر مانند اپتاميل كه بايد به شير مادر اض
بستري شدن طولاني قطع شير مادر به دليل يا  و شود

غير از سينه روشي ، لازم است شيردهي با مدت نوزاد
شير دهي با فنجان روش در اين موارد . مادر انجام شود

درصد مادران  6/35در مطالعه حاضر. جايگزين مي باشد
  .داراي عملكرد ضعيفي در زمينه شيردهي با فنجان بودند

از مشكلاتي كه مادران در مراقبت از نوزاد يكي ديگر 
در . نارس دارند نحوه استحمام اين نوزادان مي باشد

مادران داراي % 9/18مطالعه حاضر نشان داده شد كه تنها 
نوزاد نارس دادن عملكرد مناسب در زمينه نحوه حمام 

ترس از آغوش به نظر مي رسد عواملي مانند . بودند
ت جثه كوچك و ظاهر نحيف به علنوزاد نارس  گرفتن

ترس از  ،مادر ترس از ليز خوردن نوزاد از دستان ،)5(آن 
سرماخوردگي بعد  ي جهتنگران خفگي نوزاد، كبودي و

دلايل ديگر سبب عملكرد نامناسب مادر در از استحمام و 
آموزش مادران در زمينه نحوه . اين خرده مهارت باشد

ها و اضطراب ها  مي تواند اين ترس  حمام كردن مادران،
  .را كاهش داده و سبب بهبود نحوه حمام نوزاد نارس شود

 طي ازنوزاد، مراقبت در والدين شدن يرگدربطور كلي 

 بهآنان  وتشويق نوزادان ويژه مراقبت بخش در اقامت

 و نوزاد كردن لمس كانگورويي، مراقبت يق طر از تماس
 هاي هنشان و ها پاسخ بهتر شناخت به منجر كردن تغذيه

 و درماني مراكز به مراجعه ميزان و شود مي نوزادي

 مجدد بستري ميزان آن پي در و يبيمار عود احيانا

 طي در كه طور همان همچنين. دهد مي كاهش را كودك

 شدن يرگدر است، شده داده نشان گذشته نيز ايه دهه

 مراقبت در مادر نفس به اعتماد  ت،مراقب در فعال مادران
بنابراين . )34( دهد مي افزايش ترخيص از قبل را نوزاد از

بر بالين نوزاد  مدت زمان حضور مادرانلازم است در 
بخش مراقبت ويژه نوزادان نارس، مراقبت در  خود

آغوشي، ماساژ، شيردهي با پستان و فنجان و حمام نوزاد 
امكان تكرار مهارت  تا نارس به آنان آموزش داده شود
تاران بخش براي بهبود توسط آنان و نظارت پرس

مهيا عملكردهاي مادران براي مراقبت از نوزاد نارس 
  .گردد

حجم نمونه نسبتا اندك   از محدوديت هاي مطالعه حاضر،
و عدم انجام نمونه گيري از بيمارستان هاي ساير مناطق 

پيشنهاد مي شود در مطالعات آينده، . شهر تهران مي باشد
نگرش مادران داراي  ميزان آگاهي واز  يبررسي جامع

نوزاد نارس و همسران آنها در مورد مراقبت از نوزاد 
 .يردانجام گ با حجم نمونه بيشتر  نارس

  
 تشکر و تقدیر

بررسي  عنوان تحت تحقيقاتي طرح ازي بخش مقاله اين
تاثير مداخله آموزشي مبتني بر تئوري رفتار برنامه ريزي 

، س توسط مادرنحوه مراقبت از نوزاد ناربهبود شده بر 
 درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه مصوب
 كه است  91- 03-91-18350 كد به 1391لسا در تهران

 دانشگاه جنين و نوزاد ،مادر  قاتيتحق مركز حمايت با
 شده اجرا تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم
 .است
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ABSTRACT 
Background & Aims: Mothers’ involvement in the care of their premature infants is one of most effective ways 
to prevent disorders associated with hospitalization.  This study aimed to determine   mothers’ Performance on 
Caring for their Premature Infants in hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences, during 2012. 
Materials & Methods: It was a descriptive, cross-sectional pilot study. First two hospitals affiliated with 
Tehran University of Medical Sciences which had NICUs were randomly selected and then 90 mothers of 
premature infants were recruited by convenience sampling. Data was collected using an observational checklist 
(including kangaroo mother care, massage, breast feeding, cup feeding and bathing) by two trained nurses and 
analyzed by descriptive statistics, chi- square tests and one-way analysis of variance using SPSS-PC (v. 16).   
Results: The mean age of the mothers was 27±1 with the range of 16-46 years old. The findings showed that 
42.02 percent of mothers had poor performance, 41.16 percent had moderate performance and 16.82 percent had 
appropriate performance in the care of their premature babies. There were no significant relationship between 
mothers’ education, job, age, and infants’ weight and the mothers’ performance. There was not also a significant 
difference between birth order, the number of children and the mothers’ levels of performance (P>0.05). 
Conclusions: Regarding the findings, executing educational sessions on care of premature infants for their 
mothers in NICUs is recommended. More studies with larger samples are also required. 
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