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    58- 63، صفحه1384، پاییز 4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ 

  1/4/84: ، پذیرش9/12/83:  دریافت
 
  
 

  تأثیر اجرای برنامه ترخیص مدون برای مادران بر میزان 
  شاخصهای رشد و تکامل نوزادان کم وزن 

  
  3ا، یداله زاهدپاش2سیما محمدخان کرمانشاهی، ∗1افسانه ارزانی

   عضو هیأت علمی گروه پرستاری دانشگاه تربیت مدرس- 2کارشناس ارشد آموزش پرستاری دانشگاه تربیت مدرس  - 1
  دانشیار گروه کودکان و نوزادان دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 3

  
نها نیاز به مستعد ابتلا به بیماریها، عفونت ها و اختلالات رشد و نمو بوده و اکثریت آنوزادان کم وزن  :سابقه و هدف

با هدف تعیین تأثیر برنامه ترخیص مدون برای مادران بر میزان شاخصهای رشد و  این مطالعه .مراقبتهای ویژه دارند
  .تکامل نوزادان کم وزن انجام گرفته است

  نوزاد کم وزن بستری در بخش نوزادان بیمارستان کودکان امیرکلا55، در این مطالعه نیمه تجربی :مواد و روشها
 اطلاعات .قرار گرفتند)  نفر29(و شاهد )  نفر26(و مادران آنها با روش تخصیص تصادفی در دو گروه آزمون ) بابل(

دموگرافیک والدین و اطلاعات مربوط به وضعیت سلامت مورد نیاز با استفاده از پرسشنامه ای که شامل مشخصات 
برنامه ترخیص در گروه . بوده است جمع آوری گردید) ارفلکسه(و تکاملی ) وزن، قد، دورسر(نوزاد، شاخصهای رشد 

گروه شاهد از روند جاری مراقبت بخش . آزمون با توجه به نیازهای آموزشی مادر در مراقبت از شیرخوار اجرا شد
شیرخواران پس از ترخیص، ماهانه یکبار تا سه ماه جهت کنترل شاخص های رشد و تکامل مراجعه . برخوردار بودند

جهت مقایسه شاخصهای رشد در دو گروه از آزمونهای آنالیز واریانس در اندازه گیریهای مکرر و برای . ندمی کرد
  . معنی دار تلقی گردید>05/0pبررسی رفلکسها از آزمون من ویتنی استفاده شد و 

گیری در دو شاخصهای رشد قد، وزن، دورسر به هنگام ترخیص و در طول سه ماه، در چهار بار اندازه  :ها یافته
به هنگام ) مورو، مکیدن، گرفتن(رفلکس های ابتدایی شیرخوار . )>0001/0p(گروه تفاوت معنی داری را نشان داد

ترخیص و در طول سه ماه در دو گروه اختلاف معنی داری را نشان نداد لیکن میانگین امتیازات در گروه مداخله از 
  .ن دو گروه اختلاف دیده می شدروند بهتری برخودار بوده و از نظر بالینی بی

بکارگیری برنامه ترخیص در تداوم مراقبتها و کنترل روند طبیعی رشد و تکامل تأثیر مثبتی خواهد : گیری نتیجه
بررسیهای دوره ای و متناوب، پیگیری رشد و تکامل و رها نکردن شیرخوران پس از ترخیص، داشت، علاوه بر این 

ری و مهم می باشد زیرا این شیرخواران مستعد تأخیر تکاملی، عقب ماندگیهای ذهنی در نوزادان کم وزن بسیار ضرو
  .و مشکلات گفتاری و عوارض کم وزنی می باشند

 . برنامه ترخیص، شاخصهای رشد و تکامل، نوزادان کم وزن :کلیدی های اژهو

58-63، صفحه 1384، پاییز 4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ   
  مقدمه

از شاخص های مهم توسعه در هر کشوری، ارتقا سطح 
بهداشتی درآن جامعه می باشد و از پارامتر های مهم که نشانگر 
  توسعه بهداشتی است کاهش مرگ و میر کودکان زیر یکسال است

  موارد مرگ و میر کودکان را نوزادان تشکیل % 50در این بین ). 1(
  

مده مرگ و میر نوزادان، کم وزنی آنها می دهند و یکی از عوامل ع
مرگ و میر نوزادان، در نوزادان % 80به طوریکه حدود تا ) 2(می باشد
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کم وزن و نارس رخ می دهد علاوه بر این آن دسته از نوزادان کم 
: وزنی که زنده می مانند بیشتر در معرض مشکلاتی از قبیل

، صرع و معلولیتهای شدید، عقب ماندگیهای ذهنی، فلج مغزی
  ). 1(کاهش بینایی و شنوایی قرار می گیرند

 نوزاد نارس وکم وزن به دنیا می 250000در آمریکا سالانه 
از تولد نوزادان را شامل می شود و این % 5/8آید و این میزان حدود 

طبق بررسی های انجام شده ). 3(رقم همچنان در حال افزایش است
% 7/7کم وزنی نوزادان حدود میزان 1379در شهرستان بابل در سال 

نوزادان بستری در بخش نوزادان % 32و ) 4(گزارش شده است
). 5(بیمارستان امیرکلای بابل را نوزادان کم وزن تشکیل می دهند

نوزادان کم وزن و نارس گروه در معرض خطر جامعه هستند و 
مشکلات جسمانی، روحی و روانی زیادی را نسبت به نوزادان طبیعی 

ی کنند و با توجه به مشخصات فیزیولوژیکی خود نیاز به تجربه م
مراقبتهای اصولی برای ادامه حیات و کسب روند رشد و نمو طبیعی 

  ).2(و این مراقبتها باید پس از ترخیص تداوم یابد) 6(دارند
امروزه با پیشرفت تکنولوژی میزان مرگ ومیر این نوزادان 

 میر این نوزادان با متأسفانه کاهش مرگ و) 7(کاهش یافته است
کاهش عوارض کم وزنی همراه نبوده است بلکه برعکس، جمعیت 
کودکان مبتلا به فلج مغزی و معلولیتهای شدید افزایش یافته است و 
بار اقتصادی اجتماعی، عاطفی سنگینی را بر دوش خانواده ها، جامعه 

به در راستای نیاز . و سیستم مراقبتی و بهداشتی به جا گذاشته است
کاهش مرگ و میر نوزادان نیاز به کاهش معلولیتها و عوارض کم 

همچنین پیشرفت تکنولوژی و ). 8(وزنی نیز باید مد نظر باشد
تجهیزات مدرن پزشکی موجب شده که طول مدت بستری این 
نوزادان در بیمارستانها کاهش یابد و ترخیص نوزادان زودتر از 

راب و نگرانی زیادی را گذشته انجام شود ترخیص زودهنگام اضط
 زیرا )9(و پرسنل مراقبتی به همراه دارد) به ویژه مادر(برای والدین

امروزه والدین مجبور هستند مراقبتهای پیچیده تر را خودشان در 
 در همین راستا توجه و شناخت و بررسی خانواده و .منزل انجام دهند

   نوزاددسترسی به آنها به خصوص مادر که اولین مراقبت دهنده
و آموزش نکات مراقبتی و ) 10(می باشد لازم و ضروری است

چگونگی برقراری ارتباط با نوزاد را باید به مادر آموخت و او را جهت 
  .ترخیص نوزاد آماده کرد

علیرغم اهمیت فراوان تداوم مراقبتها از این نوزادان، اغلب 
دک مشاهده شده که ترخیص این نوزادان بدون بررسی نیازهای کو

و خانواده انجام می گیرد و برنامه ای منسجم و اصولی جهت تداوم 
و ) پروتکل مراقبتی خاص(مراقبتها از بیمارستان به منزل وجود ندارد 

بسیاری از نکات ضروری و درمانی به علت فراموشی یا حجم کاری 
زیاد پرستاران به والدین گفته نمی شود و یا صرفاً در لحظات آخر 

بررسی سیستم خانواده بیان می شود که بالطبع از ترخیص بدون 
به نظر می رسد باید تجدید نظر . تداوم کافی برخوردار نمی باشد

تحقیقاتی که . اصولی در مفهوم ترخیص این نوزادان صورت پذیرد
تاکنون در این زمینه انجام شده بیشتر در ارتباط با  آموزش تغذیه با 

ری شیرخوار بوده است و بر تداوم شیر مادر و تأثیر آن  بر وزن گی
لذا ما . مراقبتها و ارجاع و پیگیری از این نوزادان تأکیدی نشده است

بر آن شدیم تا برنامه ای منظم را بر اساس نیاز مادر که اولین 
مراقبت دهنده از شیرخوار می باشد را طراحی نماییم و تأثیر آنرا بر 

  . رد بررسی قرار دهیمشاخصهای رشد و تکامل نوزادان کم وزن مو
  

  مواد و روشها
این مطالعه یک پژوهش نیمه تجربی است که با هدف تعیین 

برنامه ترخیص مدون برای مادران بر میزان شاخصهای  تأثیر اجرای
رشد و تکامل نوزادان کم وزن در بیمارستان کودکان امیرکلا انجام 

 واحد پژوهش با توجه به ویژگی های( نوزاد کم وزن 60در ابتدا . شد
و تعداد کم نمونه های در دسترس و بر اساس مطالعه مقدماتی انجام 
شده در این مرکز و محدودیت زمانی مطالعه و با عنایت به قضیه حد 

ولی بدلیل انتخاب شد )  نوزاد30مرکزی، تعداد  نمونه در هر گروه 
 نوزاد کم وزن بستری در بخش نوزادان و 55ریزش نمونه ها نهایتاً 

مادران آنها با توجه به مشخصات واحد پژوهش به روش نمونه 
گیری در دسترس انتخاب و با روش تخصیص تصادفی در دو گروه 

   . قرار گرفتند)نوزاد29(و شاهد)  نوزاد26(آزمون 
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پس از جلب همکاری مادران جهت شرکت در مطالعه، 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک والدین و اطلاعات کلی نوزاد از 
طریق مصاحبه با مادر و مراجعه به پرونده تکمیل گردید و سپس 
نمونه ها در دو گروه از لحاظ متغیرهای مخدوش کننده سن بستری، 
جنس، سن جنینی، علت بستری، وزن هنگام تولد، رتبه تولد، نوع 
زایمان مادر، سن، میزان تحصیلات و شغل والدین، درآمد خانواده، 

که (برنامه ترخیص . ملاً همسان شدندمحل سکونت، نوع تغذیه کا
: ارزیابی سیستم مددجو، پیش بینی ادامه خدماتی مانند: شامل

در گروه آزمون اجرا ) آموزش، ارجاع، پیگیری و ارزشیابی می باشد
شد بدین صورت که ابتدا به منظور بررسی و شناخت مادر و نوزاد و 

گاهی و آگاهی تعیین نیازهای آموزشی مادران از پرسشنامه سنجش آ
از عملکرد مادران استفاده شد، زیرا تعیین نیازهای مددجو بهترین 

همچنین انجام یک . روش برای آموزش مطالب مورد نیاز می باشد
بررسی موثر، به رفع نیازهای آموزشی کمک کرده و اهداف آموزشی 

سپس برنامه مراقبتی نوزاد کم ). 11(را برای ما مشخص می کند
در اتاق شیر )  دقیقه45مدت هر جلسه (ه آموزشی جلس5وزن در 

مادران از طریق آموزش مستقیم و چهره به چهره برای مادران بیان 
هدف این . شد و نکات مراقبتی به صورت تئوری و عملی ارائه شد

بود که مادر در طول مدت بستری نوزاد با نحوه مراقبت و چگونگی 
 همین دلیل در شروع پاسخگویی به نیازهای کودکش آشنا شود به

هر جلسه آموزشی از مادر خواسته می شد که مراقبتهای فرا گرفته را 
بیان کند و مهارتها را در حضور پژوهشگر انجام دهد تا نقاط ابهام 

  . احتمالی برطرف گردد
محتوی آموزشی در زمینه خصوصیات و ویژگیهای نوزادان 

نترل آن، نحوه کم وزن، علت بستری شیرخوار، حفظ دمای بدن و ک
تغذیه با شیر مادر، پیشگیری از عفونت، مراقبت از پوست، حمام 
دادن، علائم هشداردهنده بیماریها، نحوه دادن دارو به شیرخوار، 

به منظور . مراقبت از بندناف، واکسیناسیون، ارجاع و پیگیری بود
: تسهیل در درک مطالب بیان شده از وسایل کمک آموزشی از قبیل

فیلم آموزشی کوتاه در ارتباط با نحوه تغذیه با شیر مادر، اورهد، 
، کارتهای کوچکی که بعضی از )ترمومتر(تصاویر، سرنگ، دماسنج 

مطالب ضروری جهت تأکید بیشتر بر روی آن نوشته شده، استفاده 
پس از ترخیص نوزادان، برحسب ضرورت و به منظور بررسی . گردید

نزل ترجیحاً در روزهای اول پس عملکرد مادران یک جلسه بازدید م
 سپس ماهانه شیرخواران از نظر شاخصهای ،از ترخیص انجام می شد

لازم به ذکر می باشد که در . (رشد و تکامل تا سه ماه بررسی شدند
طول مدت مطالعه پژوهشگر در دسترس نمونه ها بوده و مادران نیز 

شته باشند و در صورت نیاز می توانستند تماس تلفنی و یا حضوری دا
همچنین پژوهشگر نیز ماهانه حداقل یک یا دو مرتبه با واحدهای 
پژوهش تماس می گرفت و در صورت نیاز به راهنمایی، با مادران 
صحبت می شد و موارد مراقبتی مجدداً توضیح داده می شد و ماهانه 
نیز در هر بار مراجعه مادران موارد مراقبتی یادآوری و توضیح داده 

بهنگام ترخیص به مادران در گروه مداخله، برگه خلاصه . )می شد
ترخیص، برگه ارجاع، برگه راهنمای دارویی داده می شد و در ارتباط 

گروه شاهد مراقبتهای .  با هر قسمت توضیحات لازم داده می شد
معمول بخش نوزادان را دریافت می کردند و به هنگام ترخیص 

. رخیص به مادران داده می شدکارت مراجعه بعدی و برگه خلاصه ت
هنگام ترخیص، یک، دو و سه ماهگی شاخصهای رشد و تکامل 

در . شیرخواران بررسی و در جداول مربوطه ثبت می شد) رفلکس ها(
سه ماه پیگیری (انتها پس از جمع آوری اطلاعات نهایی پژوهش 

، جهت دستیابی به اهداف پژوهش، داده ها با )پس از انجام مداخله
 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت و SPSSفاده از نرم افزار است

)05/0<p (جهت مقایسه داده ها در دو گروه . معنی دار تلقی گردید
از آزمونهای آنالیز واریانس در اندازه گیریهای مکرر برای بررسی 

و در ارتباط با بررسی رفلکسها ) قد، وزن، دور سر(شاخص های رشد 
  .من ویتنی استفاده شداز آزمون آماری 

  
  یافته ها

در این مطالعه اکثریت مادران در دو گروه در محدوه سنی 
، تحصیلات زیر دیپلم وخانه دار بودند، اغلب مادران سال 25 -30

زایمان به روش سزارین داشتند و سابقه آموزش قبلی در زمینه 
 بودند و بیشتر شیرخواران فرزند اول خانواده. مراقبت از نوزاد نداشتند
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 روز و وزن نوزادان به هنگام 3-4متوسط سن زمان بستری آنها، 

  و در گروه شاهد) 07/1948±64/365(بستری در گروه آزمون 
  . گرم بوده است) 11/409±37/2001(

  تجزیه و تحلیل اطلاعات نشان میدهد که میانگین وزن 
  و در گروه شاهد) 15/4571±42/864(آزمون در ماه دوم در گروه 

  و در ماه سوم در گروه آزمون برابر با ) 66/671±34/4310(
) 86/5175±59/737(و در گروه شاهد برابر با) 11/872±30/5617(

می باشد که نشان دهنده میزان تفاوت وزن در دو گروه می باشد 
  بطوریکه میانگین وزن در گروه آزمون بیشتر از گروه شاهد می باشد

)000/0p= .(ه دوم در گروه آزمون میانگین قد در ما)07/54±92/2 (
  و در مـاه سـوم در گروه آزمـون )  79/53 ±10/3(و در گـروه شاهد 

  می باشد) 41/57±82/2(و در گروه شاهد ) 45/2±38/58(
)000/0p=  .( میانگین دور سر در دو گروه 1با توجه به جدول ،

در مجموع شاخص های رشد . تفاوت چندانی را نشان نمی دهد
شیرخواران در دو گروه با استفاده از آزمون آنالیز ) ن، قد، دورسروز(

اختلاف معنی داری ) =000/0p(واریانس در اندازه گیریهای مکرر با 
را در دو گروه نشان داد که می تواند نشان دهنده تأثیر برنامه 

  .ترخیص بر شاخص های رشد شیرخواران باشد
انگین دورسر در توزیع واحدهای پژوهش برحسب می. 1جدول 

   بار اندازه گیری بعد از انجام مداخله در دو گروه4

  

  انحراف معیار±میانگین دور سر

  ترخیص
           آزمون 
           شاهد

  
  

85/1±88/30  
63/1±58/31  

  ماه اول
           آزمون 
          شاهد

  
  

62/1±23/34  
60/1±05/35 

  ماه دوم
       آزمون     

          شاهد

  
  

47/1±96/36  
35/1±20/37 

  ماه سوم
           آزمون 
          شاهد

  
  

48/1±96/36  
57/1±84/38 

                                                   000/0p=  
در مورد شاخصهای تکاملی مورد بررسی در این مطالعه شامل 

ر دو نیز د) مورو، گرفتن، مکیدن(رفلکس های ابتدایی شیرخواران 
گروه با استفاده از آزمون من ویتنی بهنگام ترخیص و در ماه اول، 

اختلاف معنی داری مشاهده نشد اگرچه ) <05/0p(دوم و سوم با 
میانگین رتبه ها در گروه آزمون با توجه به زمان ناپدید شدن 

  .رفلکسها بیش از گروه شاهد می باشد
  

  بحث و نتیجه گیری 
رای برنامه ترخیص باعث افزایش مطالعه ما نشان داد که اج

  نوزادان کم وزن می شود) وزن، قد، دور سر(شاخص های رشد 
)000/0p= .( مظاهری نیز به نتایج مشابهی در تحقیق خود دست

که آموزش تغذیه به مادران نوزادان کم وزن بر  یافت، به اینصورت
روی اضافه وزن این کودکان در طول دوران نوزادی مؤثر بوده و 

در ). 12(جربه افزایش وزن مطلوبتری در این شیرخواران  می گرددمن
اجرای برنامه ( و همکاران در مطالعه خود Bhandariهمین راستا 

، )آموزشی به مادران نوزادان کم وزن و تأثیر آن بر قد شیرخواران
 ماهگی 6 و3در سن ) نوزادان نارس(تفاوت چندانی را در قد دو گروه 

فرضیه دیگر پژوهش مبنی بر اینکه اجرای ). 13(مشاهده نکردند
برنامه ترخیص تکامل را در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بهبود 
می دهد، آزمون آماری من ویتنی اختلاف معنی داری را از نظر 

 در مطالعه خود در استرالیا در ارتباط با Lucas. آماری نشان نداد
 ماهگی به 18 و 9ین بررسی رفتارهای تکاملی شیرخواران در سن

 و همکاران  Westrup). 14(نتایجی مشابه این تحقیق دست یافت
به بررسی تاثیر برنامه مراقبتی ) سودان(نیز در تحقیقی تجربی 
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تکاملی ویژه نوزادان نارس و کم وزن بر وضعیت رفتاری، هوشی، 
این کودکان در سن قبل از مدرسه پرداختند و به ) تکاملی(حرکتی

  ).15(ابه این مطالعه دست یافتندنتایج مش
Melnyk1 و همکارانش برنامه مداخله ای آموزشی و رفتاری 

را برای مادران نوزادان کم وزن و نارس انجام دادند نتایج مطالعات 
آنها حاکی از آن بود که شیرخوارانی که مادران آنها برنامه توانمند 

اختی کودکان سازی والدین را دریافت می کردند امتیاز تکامل شن
 درسن سه ماهگی بیش 2آنها با استفاده از معیار تکامل شناختی بیلی

 ).3( ماهگی چشمگیرتر بود6از گروه کنترل بود و این تفاوت در سن 
 و همکارانش انجام شد نشان  Mccormicمطالعه دیگری که توسط

داد که مداخلات آموزشی زودهنگام و ملاقات در منزل از زمان 
ن سه سالگی تصحیح شده بر تکامل شناختی، رفتاری ترخیص تا س

تأثیر ) با وزن کم زمان تولد(و وضعیت سلامتی این شیرخواران 
  ).16(مثبتی دارد

Walker و همکاران او نیز با اجرای مداخلات مراقبتی و 
اجرای برنامه های منظم : حمایت های روانی و اجتماعی شامل
عیت سلامتی این کودکان و آموزشی، ملاقات در منزل، پیگیری وض

حمایت از والدین، به نتایج  مثبتی در راستای ارتقاء رشد شناختی و 
تحقیقات دیگران در این ). 17(هوشی این شیرخواران دست یافتند

راستا حاکی از این می باشد که اجرای چنین برنامه های مداخله ای 
کت کننده در و مادران شر) 18(بر تعاملات مادر و شیرخوار می افزاید

این برنامه ها اعتماد به نفس و رضایت بیشتری را در ایفای نقش 
  ).19(مادری خود گزارش می کردند

در پژوهش حاضر، اگرچه از نظر آماری تفاوت معنی داری در 
دو گروه از نظر تکامل رفلکسها مشاهده نشد لیکن پیگیری تکاملی 

ارزش می باشد و رها نکردن شیرخواران پس از ترخیص بسیار با 
  پایش تکامل در عمل به خودی خود یک مداخله محسوب می شود(
زیرا این نوزادان مستعد تأخیر تکاملی، عقب ماندگی های ) 20(

  . ذهنی و مشکلات گفتاری و عوارض کم وزنی می باشند

                                                            
1. Creating Opportunity for Parents Empowerment (COPE)  
2. Mental Development Index Baley scale (MDI)  

  اینپیشنهاد می شودجهت دستیابی به بررسی دقیقتر 
در سنین ( طولانی تر پژوهش با تعداد نمونه بیشتر و مدت زمان

  .در کودکان با وزن کم زمان تولد انجام پذیرد) بالاتری
همچنین توصیه می شود برنامه های آموزشی و مراقبتی 
برای مادران نوزادان کم وزن از زمان بستری شیرخوار در بخش 
مراقبت های ویژه نوزادان شروع و بهنگام ترخیص و پس از آن در 

علاوه بر این با توجه به .  درمانی تداوم یابدمنازل و مراکز آموزشی و
، بررسیهای )بعلت عوارض کم وزنی(نیازهای خاص این شیرخواران 

دوره ای و متناوب رشد و تکامل در آنها بسیار ضروری می باشد و 
لازم است مدنظر مراقبین سلامتی قرار گیرد تا هر گونه انحراف از 

 تشخیص و در صورت نیاز، روند طبیعی رشد و تکامل، هر چه زودتر
  . به سایر مراکز درمانی و متخصصین مربوطه ارجاع داده شوند

  
  تقدیر و تشکر

از پرسنل محترم بیمارستان کودکان امیرکلا به ویژه پرسنل 
بخش نوزادان و درمانگاه تخصصی و از آقای دکتر احمدپور و خانم 

 را یاری دکتر نادری که در مراحل اجرایی این تحقیق صمیمانه ما
 .داده اند تقدیر و تشکر به عمل می آید
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