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 يها نوزاد با استانداردها در بخش رشیپذ نیح يپرستار يها مطابقت مراقبت زانیم
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 مقدمه
شاخص استاندارد جهت توسعه مراقبت  کینوزادان  رمی و مرگ زانیم
و پرداختن به امر سلامت  باشد یکشور م کی یو اجتماع یآموزش ،یبهداشت

 10-15 باًی. هر سال تقرشود یمحسوب م یامور بهداشت اتینوزادان از ضرور

 نیو ا شوند یم رشینوزادان پذ ژهیدرصد نوزادان در بخش مراقبت و
  نوزاد در بخش مراقبت رشیپذ 1هستند. ینبی شیقابل پ ریمعمولاً غ ها رشیپذ

 یتهاجم يها هیچرا که رو 2؛همراه است يادیز يها بینوزادان با آس ژهوی

 نیمراقبت از ا 3.شوند یانجام م بستري نوزادان بر رويبه طور مکرر دردناك، 
 ،یپوترمیخاص مانند ه شرایط لیبه دل رشیدر زمان پذ رپذی بینوزادان آس

 4.شود یتر م ) بغرنجSurfactantو کمبود سورفکتانت ( يکم انرژ ریذخا

درجه حرارت  وکم هنگام تولد  اریدرصد نوزادان با وزن بس 93تا  66 باًیتقر
 یدر حال نیا 5.شوند یم رشینوزادان پذ ژهیو يها بدن در بخش مراقبت نییپا

 رمی و و مرگ يماریب شیخود با افزا ،رشیذدر زمان پ یپوترمیاست که ه

 ژهیو يها نوزاد در بخش مراقبت میمستق رشیپذ 6نوزادان نارس همراه است. 

مادر و نوزاد جهت  يمحدود برا يها و فرصت ییمعمولاً منجر به جدا زین
نوزادان  ژهیو يها بخش مراقبت رکه د ینوزادان 7.شود یم وندیاتصال و پ

خطر اختلال  نیشتریدر معرض ب ،مانند یم مادران جدا  و از شوند یم رشیپذ

 8با مادر هستند. یدلبستگ
به  ازین لیاز قب ییازهاین يدارا ،نوزاد در بخش رشیپذ نیح زین نیوالد

اطلاعات، آموزش و ارتباط مناسب هستند و همواره اطلاعات را جهت 

. کنند یجو مجست ژهیو يها در بخش مراقبت نوزاد رشپذی یاثر عاطف کاهش
 تواند یو م ستشدن در مراقبت از نوزاد ا ریراه درگ کیاطلاعات  يجستجو

آموزش به عواملی مانند کند.  تقویترا  نیوالد تیحس کنترل و مسئول

از علاقه و توجه و  یزا، رفتار حاک و عوامل تنش ها یدرك نگران ن،یوالد
نوزاد  رشیبه هنگام پذ بالاتر تیفیبا ک یتا مراقبت سبب می شونددقت پرستار 

اهداف توسعه  يادر راست 1385اداره سلامت نوزادان از سال  9شود. رایها

پنج  ریکودکان ز ریم و هزاره سازمان ملل متحد که سر لوحه آن کاهش مرگ
 ينموده به منظور اعتلا یسع ،باشد یدوسوم م زانیبه م 2015سال تا سال 

 چکیده 
 ياز راهکارها یکیهمراه است.  يادینوزادان با عوارض ز ژهیو  مراقبت يها نوزاد در بخش رشیپذزمینه و هدف: 

 زانیم نییمطالعه به منظور تع نیاست. ا رشیپذ يمطابق با استانداردها يپرستار يها مراقبت هیکاهش عوارض، ارا
 نوزادان انجام شد. ژهیمراقبت و  يها نوزاد با استانداردها در بخش رشیپذ نیح يپرستار يها مطابقت مراقبت

مراقبت  يها در بخش رشیپذ نیح يمورد مراقبت پرستار 267 حاضر، یمقطع یفیدر پژوهش توصها:  مواد و روش
مورد  يا هیسهم دادیاز رو يریگ با روش نمونه 1393در سال  نیمنتخب شهر قزو یآموزش يها مارستانیب نوزادان ژهیو

 نیو پرستاران شاغل، همچن يبستر ننوزادا یشناخت تیاطلاعات جمع  پرسشنامه قی. اطلاعات از طرمشاهده قرار گرفت
تحت نرم  یفیها با استفاده از آمار توص شدند. داده آوري جمع ،نوزاد رشیذپ نیح يپرستار يها مراقبت یفهرست وارس

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز SPSS 21 يافزار آمار
ها مطلوب،  درصد مراقبت 84/36درصد بود.  51با استانداردها برابر با  يپرستار يها مطابقت مراقبت زانیمها:  یافته

 .شد یه میارا فیها ضع د مراقبتدرص 12/49درصد متوسط و  03/14
با  سهیدر مقا رشیپذ نیح يپرستار يها ها، عملکرد پرستاران در خصوص مراقبت افتهیبا توجه به گیري:  نتیجه

 يها مراقبت ینیبال يراهنما يریکارگ ها، به مراقبت تیفیک يقرار داشت. به منظور ارتقا یاستانداردها در سطح متوسط
 .شود یم شنهادیها پ آن يرابر حسن اج يپرستار رانیمد ینیزاد و نظارت بالنو رشیپذ نیح يپرستار

 نوزاد، استاندارد رش،یپذ ،يپرستار  مراقبتها:  کلیدواژه
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ه خدمات یارا تیفیبهبود ک ،يدوره نوزاد ریم  و  سلامت و کاهش مرگ
مراقبت از  تیفیخود قرار دهد. ک يکارها تیبه نوزاد را در اولو یمراقبت

 یابیمنظم و ارز یاز نوزاد، حسابرس ژهینوزاد به استقرار واحد مراقبت و

 10دارد. یه شده بستگیخدمات ارا

 ندیفرا کیو  ینیبال تیمهم برنامه حاکم يها از مؤلفه یکی یحسابرس

ه شده یارا يها مراقبت ت وخدما تیفیکبهبوداست که با هدف  تیفیک قاارت

مرور  قیعمل را از طر نیو ا ردیگ یحاصل از آن صورت م جیو نتا مارانیبه ب
و روشن و  حیصر يها ها با استاندارد موجود و مطابقت آن تیوضع مند نظام

 Hubbard andه در مطالع 11.رساند یبه انجام م رییتغ جادیانجام مداخله و ا

Haines )2006( مرتبط با  يها مطابقت مراقبت زانیم که شده است شنهادیپ
از  ینوزادان به عنوان بخش ژهیمراقبت و يها نوزاد در بخش رشیپذ

بر  يبا مرور 12 ،13انجام شود. يخدمات پرستار تیفیک یموضوعات بررس

 زانیم یبررس نهیزم در يا مطالعه ،یتا زمان انجام پژوهش کنون لعاتمطا
نوزاد با استانداردها در بخش  رشیمرتبط با پذ يپرستار يها مطابقت مراقبت

مطابقت  زانیم نییتع با هدف حاضر نشد. مطالعه افتی، ژهیو يها مراقبت

مراقبت  يها با استانداردها در بخش نوزاد رشیپذ نیح يپرستار يها مراقبت
 نوزادان انجام شد. ژهیو

 ها مواد و روش
نوزادان  ژهوی  مراقبت يها در بخش یمقطع یفیمطالعه توص نیا

مرداد  ياز ابتدا نیقزو یمنتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشک يها مارستانیب
مطالعه به سه گام اول  نیدر اانجام شد.  1393ماه سال  يد انیماه تا پا

با آن  سهیموجود و مقا تیعوض نییتع ،یمراقبت ياستانداردها هی(ته یحسابرس
نوزاد،  رشیمرتبط با پذ يپرستار يها مراقبت هیکل 11استانداردها) پرداخته شد.

 نیمتون و با توجه به ا یرسدادند. بر اساس بر لیرا تشک یجامعه پژوهش کنون
 نانینشد، حجم نمونه لازم در سطح اطم افتیخصوص  نیدر ا يا که مطالعه

 96/1ول حجم نمونه (بر اساس فرم 06/0برآورد  يدرصد و حداکثر خطا 95
 = - 1z ،5/0  =p ،06/0  =d مراقبت به دست آمد 267) تعداد. 

انتخاب شدند.  يا هیسهم دادیاز رو يریگ نمونه وهیمورد مراقبت به ش 267
خاص مربوط به  يو رخدادها عیمشاهده از وقا داد،یاز رو يریگ در نمونه

 یخاص طیو شرا تیشگر نسبت به موقعکه به دانش پژوه شود یمطالعه انجام م

 يها بخش 14وابسته است. ،افتد یاتفاق م طیمورد نظر در آن شرا دادیکه رو
به  نیقزو یمنتخب دانشگاه علوم پزشک  مارستانینوزادان دو ب ژهوی مراقبت

حجم نمونه از دو  نییبه منظور تع پژوهش انتخاب شدند. طیعنوان مح

خص مش مارستانیشده در هر ب رشیداد نوزادان پذتع نیانگیابتدا م ؛مارستانیب
تعداد نوزادان و  ،مارستانیاز هر ب يا هیسهم يریگ و سپس با استفاده از نمونه

 67الف و  مارستانیمراقبت از ب 200 بیترت نیبه ا .شد نییها تع مراقبت

 .ب انتخاب شدند مارستانیاز ب ماندهیمراقبت باق
 نوزادان یشناخت تیسشنامه اطلاعات جمعها شامل پر داده يابزار گردآور

 يپرستار يها مراقبت یعبارت 57 یفهرست وارس زیو پرستاران شاغل و ن بستري

که با بود ژهیو  مراقبت يها نوزادان در بخش رشیپذ نیبه روش استاندارد ح

 يها و دستورالعمل ها لپروتک، و جهان رانیمعتبر ا یاستفاده از مقالات پژوهش
خدمات  يکتب مرجع استانداردهاو 2014تا  2007 يها سال نیب شده نیتدو

 رشیپذ نیح يپرستار هاي که در رابطه با مراقبت 2014تا  2007 يپرستار

 2، 4، 9، 15 -17.شد يآور گرد ،نوزادان بودند ژهیمراقبت و يها بخش درنوزادان 
 و يصور ییروا یاز روش بررس رش،یپذ یفهرست وارس ییروا نییجهت تع

بر پس از طراحی و تدوین  نوزاد رشیپذ یاستفاده شد. فهرست وارسوا محت

 میو ت يپرستار علمی ئتیه يو اعضا نینفر از متخصص 10توسط  ،اس متوناس
. انجام شداصلاحات لازم  و قرار گرفت بررسی و قضاوت موردپژوهش، 

 بود.  94/0نوزاد برابر با  رشیپذ یفهرست وارس يمحتوا ییشاخص روا

 نینوزاد از روش توافق ب رشیپذ یفهرست وارس ییایپا یبررس جهت
 ارینوزاد در اخت رشیپذ یمنظور فهرست وارس نای به. شد استفاده گران مشاهده

همانند  یگر دوم که ار نظر دقت عمل، مهارت، دانش و آگاه مشاهده

) بود، يسال سابقه کار 6نوزادان با  ژهیو يها  پژوهشگر (پرستار بخش مراقبت
مراقبت،  10 ينوزاد را برا رشیپذ یگر فهرست وارس قرار داده شد. دو مشاهده

 97/0برابر با  اه مشاهدات آن انیم یهمبستگ بیکرده و ضر لیزمان تکم هم

 بدست آمد.
 بوده و در هر عبارت 114نمره کل  ينوزاد دارا رشیپذ یفهرست وارس

با  حین پذیرش،براي سنجش مطابقت اجراي هر مراقبت با استاندارهاي 

) 1(نمره  شود ی)، بله درست انجام نم2(نمره  شود یبله درست انجام م اسیمق
نمره کل  ،یشد. با توجه به مقدار فراوان دهی) سنجصفر(نمره  ریو خ

درصد بود که در سه  100از صفر تا نوزاد  رشیپذ نیح يپرستار يها مراقبت

راقبت متوسط) و درصد (م 34-67)، فیدرصد (مراقبت ضع 0-33گروه 

 شد.  يبند (مراقبت مطلوب) طبقه درصد 100-68

 جینتا انیدر ب ها مارستانیاز ذکر نام ب یملاحظات اخلاق تیبه منظور رعا

 نیولوبا محرمانه ماندن اطلاعات به مس و در رابطه دیگرد يپژوهش خوددار

 نامه تیاطلاعات، پس از اخذ رضا يآور داده شد. به منظور جمع نانیطما
. سپس پژوهشگر با دیاخذ گرد زیمراکز منتخب ن تیرضا ن،یولواز مس یکتب

عصر و  ،صبح فتیروزانه در سه ش رش،یپذ یدر دست داشتن فهرست وارس

 يا نوزادان مراجعه کرده و مشاهده ژهیمراقبت و يها شب به بخش
که  ییها ه مراقبتینوزاد از ارا رشیپذ یافته بر اساس فهرست وارسی ساختار

مشاهدات به  جهیبه عمل آورد و نت شود، ینوزاد انجام م رشیرابطه با پذ در

ثبت شد. تمام مشاهدات توسط  یفهرست وارس يها نهیصورت انتخاب گز
امر در تمام طول  نینفر (پژوهشگر) انجام شد. پژوهشگر جهت کنترل ا کی

 لیرا تکم ستیچک ل داد،یدر بخش حضور داشته و با توجه به رو فتیش

 افزار و تحت نرم یفیها با استفاده از آمار توص داده لیو تحل هی. تجزنمود یم
 انجام شد. spss 21 آماري

 ها یافته

هاي ویژه نوزادان داراي  رصد نوزادان بستري در بخش مراقبتد 8/70
لد درصد) به روش سزارین متو 3/77( ًهفته بودند و اکثرا 37ن جنینی زیر س
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 2/47کیلوگرم داشتند و  2وزنی کمتر از  اداندرصد نوز 1/49شده بودند. 
درصد نوزادان از اتاق عمل پذیرش  8/40 و خانواده بودنددرصد فرزند اول 

پرستار زن  50شده و رشینوزادان پذ يفرد يها یژگیوسایر  شده بودند.
 ارایه شده است. 1جدول نوزادان در  ژهیو يها شاغل در بخش مراقبت

 يها در بخش رشیپذ نیح يپرستار يها بتمراق يمطابقت اجرا زانیم

 انگریدرصد بود که ب 51نوزادان با استانداردها برابر با  ژهیو يها مراقبت
. در )2(جدول  است يعملکرد متوسط پرستاران در امر مراقبت پرستار

 12/49درصد متوسط و  03/14ها مطلوب،  درصد مراقبت 84/36 مجموع
 .دش یه میارا فیضع ها مراقبتدرصد 

تحت  را درصد موارد نوزاد 100در  پرستاراندهد  ینشان م 3جدول 

را به نوزاد و  متر یاکس پروب پالس دادند،  یقرار م يوری  یقلب گنیتوریمان

 يرگی نوزاد را اندازه ژنیسطح اشباع اکس نمودند، یمتصل م توریمان
ر طبق دستو را B تیو واکسن هپات k نیتامیآمپول و قیتزر ،ندنمود یم

پزشک را ارسال و جذب و درخواستی  شاتیآزما دادند، یم انجامپزشک 
نوزاد  ازیمورد ن زاتیتجه ،درصد موارد 99. در نمودند یدفع نوزاد را کنترل م

با  ها قبل از تماس درصد موارد دست 91قبل از استفاده گرم نشده بود و در 

 يها جام مراقبتجهت ان موارددرصد  100در  نیهمچن .نوزاد شسته نشده بود
 پذیرش، ساعت اول کیدر نشده و  اخذ تیرضا نوزاد نیاز والد ،يپرستار

 کنترل نشده بود. قهیدق 10نوزاد هر  یاتیم حیعلا
 

 کنندگان مشارکت يفرد يها یژگیو: 1جدول 
 متغیر تعداد (درصد)

)90/83 (224 1-0  
 سن (روز)

 
 

 
 

 نوزادان
 

)74/6 (18 7-2 

)12/4 (11 14-8 
)24/5 (14 14> 

  دختر 113) 32/42(

 جنسیت
 پسر 154) 68/57(

  صبح 61) 8/22(
 شیفت پذیرش نوزاد

 
 عصر 102) 2/38( 

 شب 104) 39(
 

  کارشناسی 48) 96(

 تحصیلات میزان
 
 
 
 

 پرستاران

 ارشد کارشناسی 2) 4(
 آموزشی هايدوره گذراندن بلی 3) 6(

 خیر 47) 94( ننوزادا ویژه مراقبت
  صبح 2) 4(

 گردش در 47) 94( کاري شیفت نوع
 شب 1) 2(

 )سال( سن انحراف معیار ± میانگین 02/32 ± 26/6
 )سال( کاري سابقه انحراف معیار ± میانگین 62/6 ± 33/5

 

 راقبت ویژه نوزادانهاي م با استانداردها در بخشهاي پرستاري حین پذیرش  ت مراقبت: میزان مطابق2جدول 

تعداد (درصد)       هاي پرستاري حین  مراقبتاجراي  
 در مقایسه با استانداردها پذیرش

                درست 6825) 54/45(    
 بلی                 

 نادرست 1680 )2/11(               

شود انجام نمی 6483) 26/43(                خیر       

 جمع                 14988 )100(     

 درصد نمره کل               51
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 نوزادان ژهیمراقبت و يها نوزاد در بخش رشیپذ یبا فهرست وارس مطابق رشیپذ نیح يپرستار يها مراقبت یفراوان عیتوز :3جدول 

 
 

 هاي پرستارياجراي مراقبت

 
 ی                                     بل

 
 خیر

 
 شود درست انجام نمی         شود درست انجام می         

 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)  

5) 1( 190) 72(  72) 26( .کند نیاز نوزاد را آماده می تجهیزات مورد           
266) 99( 0) 0( 1) 1( .کند نیاز نوزاد را قبل از استفاده گرم می تجهیزات مورد           
4) 1(   8) 3(  255) 96( .کند تنظیم می 5/36وارمر را بر روي مد خودکنترل و دماي            
195) 73(  58) 22(  14) 5( .کند دستگاه ساکشن را کنترل و آماده می           
267) 100(  0) 0( 0) 0( .کند نئوپاف را کنترل و آماده می           
58) 22( 196) 73(  13) 5(  .کند می STAND BYل و ونتیلاتور را کنتر           
244) 91(    16) 6( 7) 3( .شوید ها را قبل از تماس با نوزاد می دست           
193) 72( 10) 4(  64) 24( .کند خود را به اعضاء خانواده نوزاد معرفی می           
26) 10( 150) 56(   91) 34( .کند ها ارتباط برقرار می با آن هنگام پذیرش نوزاد به منظور کاهش اضطراب والدین           
267) 100( 0) 0(   0) 0( .گیرد هاي پذیرش از والدین رضایت می جهت انجام مراقبت            
شوند را از نوزادان دیگر در  نوزادانی که از خانه، بخش نوزادان و مراکز دیگر پذیرش می       

NICU کند ایزوله می. 
)0 (0 )0 (0 )100 (115  

67) 25( 0) 0( 200) 75( .کند دستبند مشخصات نوزاد را کنترل می           
بعد از چک مجدد برچسب با مشخصات نوزاد، آن را به هر دو مچ پاي نوزاد و یک دست          

 .بندد می
)74 (199  )0 (0 )26 (68  

پرونده به صورت کتبی ثبت و  ناسایی نوزاد را دردستبند ش ییداخواهد تا ت ز والدین میا        
 .نمایند امضا

 )0 (0 0 )0( )100 (267  

0) 0( 0) 0( 267) 100( .کند دستور کتبی پذیرش نوزاد را دقیق کنترل می           
6) 2( 18) 7(  243) 91( .دهد نوزاد را تحت یک وارمر تابشی که از قبل گرم شده قرار می           

92) 34( 2) 1/0(   173) 9/65( .دارد بعد از قراردادن نوزاد زیر وارمر پوشش نوزاد را بر می           
پروب کنترل درجه حرارت پوست را در قسمت کناري شکم، ترجیحاً روي کبد قرار          

 .دهد می
)72 (190  )26 (70 )2 (7  

267) 100( 0) 0( 0) 0( .کند محیط را از نظر دماي خنثی کنترل می           
267) 100( 0) 0( 0) 0( .دهد سلفون پلاستیکی را تحت وارمر قرار می           

267) 100( 0) 0( 0) 0( .کند دقیقه در یک ساعت اول کنترل می 10درجه حرارت آگزیلاري نوزاد را هر            
0) 0( 0) 0( 267) 100( .دهد نوزاد را تحت مانیتورینگ قلبی ریوي قرار می           

0) 0( 0) 0(  267) 100( .کند متر را به نوزاد و مانیتور متصل می اکسی پروب پالس           
0) 0( 0) 0( 267) 100( .کند گیري می سطح اشباع اکسیژن نوزاد را اندازه           
 29-32وزاد ، در ندرصد 87-89هفته در محدوده  29را در نوزاد کمتر از  spo2میزان          

 درصد 90-95هفته در محدوده  32در نوزاد بیشتر از  درصد و 89-92هفته در محدوده 
 .کند تنظیم می

)0 (0 )0 (0 )100 (267  

لیدهاي قلب را با ژل آبی به قفسه سینه نوزاد دور از منطقه گرافی ریه و به مانیتور وصل          
 .کند می

)0 (0 )0 (0 )100 (267  

% حد بالا و پایین تنظیم 25تا  20حدوده آلارم مانیتورینگ را با توجه به وضعیت نوزاد و م         
 .کند می

)0 (0 )0 (0 )100 (267  

19) 7( 2) 0( 246) 93( .بندد نمی متر اکسی خون را در اندام داراي پروب پالس کاف فشار           
267) 100( 0) 0( 0) 0( .کند ترل میدقیقه در یک ساعت اول کن 10خون را هر  فشار           
144) 54(   103) 39( 20) 7( .دهد معاینه فیزیکی را انجام می           
75) 28(  0 )0(  192) 72( .کند به هنگام پذیرش، نوزاد را وزن می           
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 بحث

در  ينوزادان بستر رشیپذ نیح يپرستار يها مطابقت مراقبت زانیم
درصد بود که  51نوزادان با استانداردها برابر با  ژهیو يها مراقبت يها بخش

ادان است. در نوز رشیپذ نیمراقبت ح پرستاران در امر عملکرد متوسط انگریب
نوزادان مبتلا به  يپرستار هاي مراقبت هیکل )1387( و همکاران مطالعه جالو

نوزادان در سطح  ژهیمراقبت و يها در بخش يبستر یتنفس سترسیسندرم د

 اب ها انطباق مراقبت ) نیز1391( پور یدر مطالعه نجف18.شدند اجرا میمتوسط 
هاي مطالعات  یافته 19.اشتدر سطح متوسطی قرار د موجود ياستانداردها

 20،نوزادان نارس هیتغذ يها زمینه در، عملکرد پرستاران را متعدد

انتقال درون  تیوضع 22،ییدستورات دارو ياجرا 21،یسنوی گزارش
در سطح  ،)ژلانسیهموو( مراقبت از خون 24،یفتوتراپ 23،نوزادان یمارستانیب

 هاي افتهیبا  یهش کنونپژو هاي افتهیهمسو بودن  25متوسطی نشان دادند.
ه مراقبت در بخش یاز وجود ضعف در ارا یحاک، مذکور هاي پژوهش

 خصوص به يپرستار يرویکمبود ن رسد ینوزادان است. به نظر م ژهیمراقبت و

 ها، پرستاران نسبت به دستورالعمل یعصر و شب، عدم آگاه يها فتیدر ش
 قیکنترل و نظارت دقاستاندارد و عدم  هاي تورالعملدس نبودن دسترس در
از علل عملکرد متوسط پرستاران باشد. لذا لازم  تواند یم يپرستار رانیمد

3ادامه جدول   
53) 20(  58) 22(   156) 58( .کند پوشش نوزاد را در زمان گرفتن وزن، رعایت می           
213) 80( 18) 7( 36) 13( .دکن روي برگه چارت در پرونده ثبت میرا مقدار وزن            
99) 38( 20) 7( 148) 55( .کند گیري می دور سر نوزاد را اندازه           
69) 26( 36) 13( 162) 61( .کند اندازه دور سر نوزاد را در پرونده ثبت می           

92) 34( 5) 2( 170) 64( .کند گیري می قد نوزاد را اندازه           
71) 27( 35) 13(  161) 60( .کند اندازه قد نوزاد را در پرونده ثبت می           
تزریق نشده، طبق دستور پزشک تزریق را انجام  Bو واکسن هپاتیت  kاگر آمپول ویتامین          

 .دهد می
)100 (267 )0 (0 )0 (0  

267) 100( 0) 0( )0( 0 .کند دقیقه در یک ساعت اول کنترل می 10تعداد و ریتم تنفس نوزاد را هر            
267) 100( 0) 0( )0( 0 .کند دقیقه در یک ساعت اول کنترل می 10تعداد و ریتم ضربان قلب نوزاد را هر            

0) 0( 0) 0( 267) 100( .کند می داده شده توسط پزشک را ارسال آزمایشات دستور           
0) 0( 4) 5/1( 263) 5/98( .کند مسیر وریدي محیطی براي نوزاد برقرار می           
بار، این کار را به همکار مجرب خود  2گیري نوزاد بعد از  درصورت عدم موفقیت رگ         

 .کند محول می
)100 (267 )0 (0 )0 (0  

بیوتیک پرستار با حضور پرستار دیگر پس از گرفتن نمونه  یق آنتیدر صورت دستور تزر         
 .کند کشت خون، اولین دوز را به نوزاد تزریق می

 )100 (267 )0 (0 )0 (0  

200) 75( 0) 0( 67) 25( .کند براي انفوزیون دارو و سرم از پمپ انفوزیون استفاده می           
0) 0( 0) 0( 267) 100( .کند جذب و دفع نوزاد را کنترل می           
0) 0( 0)0(  267) 100(  .کند نوزاد را در سیستم کامپیوتر پذیرش می           
0) 0( 0) 0(  267) 100( .کند مشخصات پذیرش نوزاد را در دفتر پذیرش ثبت می           
بعد از پذیرش دهد که نوزادشان را در بخش در اولین زمان ممکن  به والدین اجازه می         

 .ملاقات کنند
)87 (233 )5/10 (28 )5/2 (6  

مدگویی، محل جغرافیایی بخش، تسهیلات آن و آ در زمان ملاقات با والدین ضمن خوش         
 .کند کارکنان را به آنان معرفی می

)7/0 (2 )3/0 (1 )99 (264  

63) 24( 171) 64( 33) 12( .دکن والدین را از شرایط نوزاد و آخرین اطلاعات مطلع می           
سازي و مزیت شیر مادر  سازي، آماده به هنگام پذیرش به مادر نحوه دوشیدن شیر، ذخیره         

 .دهد را آموزش می
)55 (146 )34 (92 )11 (29  

51) 19( 152) 57(  64) 24( .دهد شستن دست را به والدین آموزش می           
11) 4( 56) 21( 200) 75( .دهد کفشی را به والدین آموزش میپوشیدن گان و رو           
222) 83( 31) 12( 14) 5( .دهد تماس پوست به پوست را به والدین آموزش می           
255) 95( 7) 3( 5) 2( .دهد پس از دادن آموزش به والدین، ارزشیابی انجام می           
0) 0( 143) 54( 124) 46( .کند نوزاد به طور کامل و دقیق ثبت می هاي پذیرش را در پرونده مراقبت           Arc
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پرستاران  بیو ترغ استاندارد هاي دستورالعمل ولین با فراهم کردنومساست 
ضمن خدمت و نظارت  آموزشی يها دوره يبرگزار ها، آن تیجهت رعا

 .بپردازند اه چالش نیبه رفع ا بر حسن اجراي دستورات قیدق
مادر مبتلا به  مرتبط با نوزاد يپرستار يها مراقبت یدر مطالعه حسابرس

تفاوت  احتمالاً 26شد. یابیسطح مطلوب ارزدر استانداردها  تیرعا، ابتید
 یبودن و دسترس یاختصاص لیبه دل مذکور،با پژوهش  یپژوهش کنون ي افتهی

 ابتیمادر مبتلا به د وزادمرتبط با ن يبه دستورالعمل مشخص مراقبت پرستار
استفاده  يرا برا  نهیزمتواند  می در بخش عملنصب دستورالبنابراین باشد. 

 نیاز فراهم نماید. هنگام درپرستاران 

 لقبی از ها مراقبت یمطلوب بودن برخ انگریب یپژوهش کنون هاي افتهی
 تور،یبه نوزاد و مان متر یاکس اتصال پروب پالس ،يوری یقلب گیتورنیمان

و واکسن  k نیتامیآمپول و قینوزاد، تزر یژنیسطح اشباع اکس يرگی اندازه
دستور داده شده توسط  شاتیطبق دستور پزشک، ارسال آزما B تیهپات

و  يبا مطالعات گودرز ها افتهی نیو کنترل جذب و دفع نوزاد بود. ا پزشک

 د.همسو بو 28)1391( جمع و همکاران يو اعتضاد 27)2015( همکاران
 ياجرا زانیم نییبا هدف تع در مطالعه خود )2015و همکاران ( يگودرز

که  افتندینوزادان در ژهیمراقبت و هاي در بخش یمراقبت تکامل هاي جنبه
 يمطالعه اعتضاد 27معمول و روزانه در حد مطلوب بود.مراقبت  تیرعا زانیم

مدون  يراهنما کی ياجرا ریثات تعیین ) با هدف1391جمع و همکاران (

 یقلب هاي مراقبت ي طهیپرستاران در ح منیعملکرد ا بر ينوبت کار لیتحو
 یقلب نگیتوریمان مطلوب ياجرا انگریب زین ژهیمراقبت و هاي در بخش یتنفس 
گزارش  یدر مطالعه مذکور به طور کل یتنفس نگیتوریاما مان 28،بود ماریب

وجود  یتنفس نگیتوریانمربوط به م هاي افتهی سهیاو لذا امکان مق بود نشده

و  تیاهم ذکر شده، هاي پرستاري سطح مراقبتنداشت. مطلوب بودن 
پرستاران  فیکه در شرح وظا دهد یرا نشان م ماریب يریگیو پ شیضرورت پا

 .به طور مشخص و واضح وجود دارد ژهیمراقبت و هاي بخش
 يمشکلات عملکرد ،دنوزا رشیپذ نیح يها مراقبت یر بررسد

درصد موارد  99در  بود. به عنوان مثال، شتریموارد ب یپرستاران در برخ

درصد موارد  100نوزاد قبل از استفاده گرم نشده و در  ازیمورد ن زاتیتجه
ساعت اول کنترل نشده  کیدر  قهیدق 10نوزاد هر  يلاریدرجه حرارت آگز

 ؛نوزاد استمهم مراقبت از  اریجزء بس کیدرجه حرارت  تیبود. کنترل و تثب
 ریو مرگ و م يماریعامل مهم در ب کی ،رشیذهنگام پ یپوترمیهچرا که 

 62که نشان داد  هیجرین در يا مطالعه هاي یافته 2، 29.شود محسوب می نوزاد

 نیا درصد 37 و ندبدو تولد بود یپوترمیدچار ه ،درصد نوزادان مورد مطالعه
 یکه حت گزارش نمود يدر سارپژوهش دیگري  11.ه بودندفوت شد داننوزا

 30.ندشد یپوترمیها دچار ه درصد از آن 1/10 ،و انتقال نوزادان تیپس از تثب
و  یعدم آگاه تواند ناشی از میرابطه  این علت ضعف عملکرد پرستاران در

لازم است  نیبنابرا ؛باشد نسبت به اهمیت این موضوع آنان یتوجه یب ای

 در ،در مراقبت مطلوبز غفلت ها و عوارض ناشی ا مراقبتاهمیت این 
 .مطرح گردد ضمن خدمت يها آموزش

 ها دست، مواردغلب نشان داد که در ا مطالعه حاضر همچنین يها افتهی
در صورت  زیموارد ن یو در برخ نده بودقبل از تماس با نوزاد شسته نشد

 يمطالعه ارشد جیراستا نتا نی. در اه بودانجام نشد یدرست کار به شستشو، این
 بهداشت تیموانع رعا نیترشبی که داد نشان )1393( همکاران و آباد بستان

بهداشت دست  ریثانوع نگرش به ت دست،اعتقاد به بهداشت  بیبه ترت ،دست
 ،يدر بخش، نبود دستمال کاغذ ينوزادان بستر ادیدر کنترل عفونت، تعداد ز

زشکان ت توسط سرپرستار و پدس بهداشت تیبالا، عدم رعا يحجم کار
که در  يموارد نی) کمتر1391و برزو ( هیزند شوهپژ نتایج بر اساس 31بودند.

 و قبل صابون و آب با ها دست يشست و شو شد، یم تیبهداشت دست رعا

 دست زها پس از خروج دستکش ا دست شوي و شست و مراقبت از بعد
 يها ست. در پژوهشا همسو حاضرحاصل از پژوهش  ي افتهیکه با  32.بود

در حد   بهداشت دست تیرعا زانیم 34،نگگ کهنو  33کایدر آمر انجام شده
پرستاران و  ،)1381(و همکاران  ایدر پژوهش فرن که یدر حال ؛متوسط بود

ه صفر درصد اقدام به شستن دست کرد درصد و 15 بیپزشکان به ترت

) در غنا انجام 2009و همکاران ( Asareکه توسط  یو در پژوهش 35بودند
ها توسط پزشکان و پرستاران در بخش  بهداشت دست تیرعا زانیم ،تگرف

غفلت و عدم توجه به این مهم را  36بود. فینوزادان ضع ژهیو يها مراقبت
، تحت مراقبت مارانیب ادی، تعداد زکارکنان ادیز يحجم کارشاید بتوان به 

 یهه مراقبت و آگایارا يبالا برا عمل ضرورت سرعت ،یکار اورژانس طیشرا

 عملکرد بر مناسب نظارت و کنترل عدم و شستن دست تیدر مورد اهم اندك
 نسبت داد. کارکنان

به پوست  موارد تماس پوست اغلبدر  مطالعه، نیا يها افتهیبا توجه به 
 ؛نشد افتیرابطه این  در يا سفانه مطالعهامت ه بود.آموزش داده نشد نیبه والد

نشان داد  )1392همکاران (و  یمیالعه کرمط ،تماس نیا يامدهایاما در مورد پ
 زانیو م شیرا افزا يمادر یزان دلبستگیمادر و نوزاد، م یکه تماس پوست

در پژوهش  یاز طرف 37.دهد یاضطراب مربوط به نوزاد را کاهش م
Srivastava ) که تماس پوست به پوست  دی) مشخص گرد2014و همکاران

مادر و کنترل درجه  تی، رضانوزاد دنیمک تیمادر و نوزاد، موجب تقو

و  نیلمس نوزاد توسط والد عدم ن،یبنابرا 38.شود یحرارت و وزن نوزادان م
 سلامتی مادر و بر نامطلوبیاثرات  تواند یم ،لهامس نیموزش مناسب اآعدم 
 به همراه داشته باشد. نوزاد

 تیپرستاران نسبت به اهم نتایج مطالعه حاضر، کم توجهی و غفلت
خانواده در مراقبت  يبر جلب مشارکت اعضا دکیتا و محور  نوادهمراقبت خا

 و کمبود وقت ،)2008و همکاران ( Jalooاز نوزاد را نشان داد. در مطالعه 
 نیو متعاقباً عدم تأم نیارتباط با والد غفلت در سبب ،پرستاران یمهارت ناکاف

در  ستارانضعف عملکرد پر 18ده بود.ش نیوالد یو اطلاعات یتیحما يازهاین
اهمیت  ،یانسان يروی، کمبود نکمبود وقت لیبه دل تواند یم مطالعه حاضر

 یبه عنوان مانع نیاضطراب والد ایپرستاران و  يموضوع از سو نیبه ا ندادن

 مناسب باشد. هاي آموزش افتیدر بر
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 و عملکرد رفتار رییبه تغ توان یم مطالعه کنونی هاي تیمحدوداز جمله 
شد با حضور هر  یهر چند سع ؛اشاره نمودحضور پژوهشگر  یلبه دلپرستاران 

 30 دوستانه با پرستاران و حذف یارتباط يدر بخش و برقرار شتریچه ب
 يریامر تا حد ممکن جلوگ نیاز وقوع ا ،شپژوه يها افتهیاز  هیاول مشاهده
 گردد.

 گیري نتیجه
 يها راقبتمارایه عملکرد متوسط پرستاران در  انگریبپژوهش  نیا جینتا

 امر را نیعلت ا بود. ابا استاندارده در مقایسه نوزادان رشیپذ نیح يپرستار
 ینیدر آموزش و نظارت بال یینارسا و به عدم توجه مراقبت کنندگان توان می

 يها مراقبت ینیبال يراهنما يریبکارگلذا  نسبت داد. يپرستار رانیمد
 ژهیمراقبت و يها ها در بخشبا استاندارد مطابق نوزاد رشیپذ نیح يپرستار

بایستی مد نظر مدیران و پرستاران قرار  آن، ينوزادان و نظارت بر حسن اجرا
 نیح يپرستار يها مراقبت تیعلل عدم رعا یبررس شود یم شنهادیپگیرد. 

در نوزادان  ژهیمراقبت و يها استانداردها در بخش در مقایسه بانوزاد  رشیپذ
پژوهش فهرست  نیدر ا یاز طرفقرار گیرد. هاي بعدي مورد توجه  پژوهش

لذا  است. هشد هیابعاد آن ته بندي بر متون بدون دسته يبا مرور یوارس
 .تحقیقات بیشتري در خصوص اعتباریابی ابزار مورد نیاز است

 تعارض منافع 
 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. هیچ

 سهم نویسندگان 
 مقاله هینسخه اول هیهش و ته ژوپ ي: اجرايدیام يکبر

مشارکت  نظارت بر انجام پژوهش،و  یطراح: دهیآتش زاده شور فروزان
 مقاله  يراستاریو و تدویندر 

 مقاله تدوین: مشارکت در یفراهان يآباد نیریش اعظم

  ها داده لیو تحل هیپهلوان زاده: مشارکت در تجز باقر
 .مقاله تدوینمجن: مشارکت در  یخانعل لایل

  سپاسگزاري
 ژهیو يها مراقبت يارشد پرستار یکارشناس نامه انیپژوهش، حاصل پا نیا

اخلاق  تهیو کم1393-1-86-13545ه شماره ثبت ب یو طرح پژوهشنوزادان 
از  لهیوس نیاست. بد یبهشت دیشه یدر دانشگاه علوم پزشک 2/9/1393مورخ 
 يها مارستانیب ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش محترم معاونت

 پژوهش نیکه در ا یهمکاران هیکل و نیقزو یتابعه دانشگاه علوم پزشک
 شود. یم یقدردان ، تشکر واند داشته يهمکار
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ABSTRACT 
 

Background and Objective: Newborn admission to the neonatal intensive care unit is 
associated with many complications. One of the solutions to reduce the complications is 
providing nursing care according to admission standards.  This study was conducted aimed 
to determine the conformity rate of nursing care during newborn admission with the 
standards in Neonatal Intensive Care Units (NICUs). 
Materials and Method: In this cross-sectional study, 267 neonatal nursing care during 

admission to NICUs in selected educational hospitals in Qazvin, in 2014 were selected and 
observed with quota sampling event. Data were gathered through demographic 
questionnaire for nurses and hospitalized newborns, checklist of neonatal nursing care 
during admission. Data were analyzed through descriptive statistics using  SPSS 21. 
Results: Conformity rate of nursing care during neonatal admission with the standards in 

neonatal intensive care units was 51 percent.  Moreover, 36.84 percent of nursing care 
during neonatal admission was desirable, 14.03 percent was moderate, and 49.12 percent 
was poor. 
Conclusion: According to results, nurses’ performance concerning the nursing care during 

the admission was in moderate level in compare with standards. It is recommended the 
application of nursing clinical guide during the newborn admission and clinical supervision 
by nurse managers about optimizing the performance in order to improving quality of care. 
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