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Abstract 
Introduction: Birth of premature neonate is Assosieted with hospital neonate and separation from family. 
Their long-term hospitalization costs are 50% of the total cost of all newborns admitted. More than 27% of 
preterm neonates are readmitted after discharge, which ultimately leads to an increase in health care costs. 
This of this study was performed to determine the effect of implementation of the program on 
empowerment of parents on hospitalization and duration of hospitalization of premature infants. 
Methods: This clinical trial study was performed on 100 parents of preterm infants in the control and 
intervention group. The educational program consists of four stages: the 1) 2-4 days of admission, 2) 2-4 
days after the first stage, the 3)1 to 3 days before the discharge, and 4) One week after discharge, the mother 
listened to the audio file at each stage. Mothers were in control of the hospital according to the policy of the 
informational hospital. At intervals (15 to 30 days) after the discharge of the infant during a telephone call 
the newborn's hospitalization and activity were questioned, and the duration of admission was recorded 
through a neonatal case. 
Results: The mean duration of hospitalization in the intervention group was 8.58 ± 4.22 and 12.2 ± 6.3 in 
the control group (P = 0.01). The rate of readmission in the intervention group was 31% and in the control 
group was 62% (P = 0.01). 
Conclusions: The results of the study showed that the implementation of the program will reduce the 
length of hospitalization and the rate of readmission 
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مقدمه

گرم یا کمتر در هنگام  3088در گذشته، ملاک نارس بودن نوزاد، وزن 

زمان جهانی بهداشت، نوزادانی که تولد بود؛ اما امروزه، طبق تعریف سا

آیند، نارس در هفته از آخرین روز عادت ماهیانه به دنیا می 21زودتر از 

درصد از نوزادان، نارس به دنیا  18. حدود [3, 1]شوند نظر گرفته می

ها امری اجتناب ناپذیر است. این مسئله آن آیند و بستری شدنمی

تواند منبع قابل توجهی از تنش برای والدین باشد. به علاوه والدین می

دانش و آگاهی کافی در مورد نوزاد نارس و نقش والدینی خود در بخش 

تواند منجر به اختلال . این مشکلات می[2]های ویژه را ندارند مراقبت

نزدیک به  .[4]تعاملی بین والدین و نوزادان آنان شود  هایدر مهارت

آید. ر ایالات متحده در هر سال به دنیا مینیم میلیون نوزاد نارس د

 یهابخشهای تخصصی در اکثر نوزادان نارس پس از تولد برای مراقبت

، 3884تا سال  1301شوند. از سال مراقبت ویژه نوزادان بستری می

 چکیده

های درصد از کل هزینه 08ها طولانی مدت آنهای بستری تولد نوزاد نارس با بستری و جدایی از خانواده همراه است. و هزینه مقدمه:

شوند. که این درصد نوزادان نارس سالم مجدداً پس از ترخیص در بیمارستان بستری می 31باشد. بیشتر از تمام نوزادان بستری می

های توانمند سازی فرصتشود. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر اجرای برنامه ایجاد های درمانی منتهی مینهایتاً به افزایش هزینه

 والدین بر بستری مجدد و طول مدت بستری نوزادان نارس انجام شد.

این مطالعه کار آزمایی بالینی حاضر بر روی صد نفر از والدین دارای نوزادان نارس در گروه مداخله و کنترل انجام شد.  روش کار:

روز پیش  2تا  1( 2روز پس از مرحله اول،  4-3( 3روز بستری نوزاد،  4-3( 1برنامه توانمند سازی ملنیک و همکاران در چهار مرحله: 

فته پس از ترخیص، اجرا گردید در هر مرحله والدین گروه مداخله به فایل صوتیان مرحله گوش داد و ( یک ه4از ترخیص نوزاد و 

روز( پس از ترخیص نوزاد  28تا  10های معمول برخوردار بودند. به فاصله )کتابچه را هم مطالعه کرد. و والدین گروه کنترل از مراقبت

 به دست آمد و طول مدت بستری نیز از طریق پرونده نوزاد به ثبت رسید. طی تماس تلفنی در مورد بستری مجدد نوزاد سؤال

( میزان بستری P=  81/8و ) 3/13 ± 2/6و در گروه کنترل  00/0 ± 03/4میانگین طول مدت بستری در گروه مداخله  ها:یافته

 (.P=  81/8در صد بود ) 63درصد و در گروه کنترل  21مجدد در گروه مداخله 

 دهد.مطالعه نشان داد که اجرای برنامه توانمند سازی طول مدت بستری و میزان بستری مجدد را کاهش می :گیرینتیجه

 برنامه توانمند سازی، طول مدت بستری، میزان بستری مجدد، نوزاد نارس ها:کلیدواژه
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درصد افزایش یافته است بطوریکه سالانه بیش از  28نوزاد نارس  تولد

با  شوندیمهزار نوزاد نارس در ایاالت متحده آمریکا متولد  080

پیشرفتهای علمی و فن آوری و ارتقاء مراقبتهای ویژه نوزادی در 

گذشته، میزان بقاء نوزادان نارس با وزن پایین، به طور  یهادهه

فته است با این وجود به تأمین نیازهای روانی فزایندهای بهبود یا

اجتماعی کودک و خانواده کمتر از برآورده ساختن نیازهای جسمی 

. در کشور ایران نیز میزان تولد نوزاد نارس [0] شودیمکودک توجه 

بالاست، بطوری که در بررسی انجام شده توسط میانایی و همکاران، 

نفر  430ماهه تولد نوزاد در یکی از بیمارستانهای شهر اصفهان،  0آمار 

 .[6] )نارس بودند درصد 01نوزاد ( 304بود که از این تعداد 

توسط  3881که در سال »برنامه ایجاد فرصتهای توانمندسازی والدین

تولد نوزاد نارس با بستری و جدایی  برنادت ملنیک طراحی شده است،

از خانواده در ایجاد دلبستگی مادر و نوزاد و کیفیت مراقبتی که توسط 

کند و خطر مشکلات رفتاری شود مداخله میمادر به نوزاد داده می

نارس در طی دو دهه  یتولدها. میزان [1]دهد تأخیری را افزایش می

گذشته افزایش یافته است: به طوری که حدود دو برابر هدف بهداشت 

. بقای این نوزادان با شودیمی زنده را شامل درصد تولدها 1,6جهانی, 

جود و با و باشدیمسن پایین نیازمند بستری طولانی مدت و پرهزینه 

درصد  08: ولی گرددیمدرصد از کل تولدها شامل  13این که فقط 

 .[0] دارندتمام نوزادان بستری را  یهانهیهزکل 
پریناتال و نوزادی, مرگ  یهامراقبتسال اخیر, با پیشرفت  30در طی 

و میر ناشی از تولد نوزاد نارس کاهش یافته و میزان زنده ماندن آنها به 

یکی از بهترین و . [3] طور قابل توجهی نیز افزایش پیدا کرده است

ها و صدمات ناشی از بستری ها برای جلوگیری از آسیبمؤثرترین راه

 دباششدن نوزاد نارس، درگیر شدن فعال والدین در مراقبت از او می

اثرات طولانی مدتی بر والدین  تواندیمبه دنیا آمدن نوزاد نارس  .[3]

این  ریتأثبگذارد تا آنجا که رابطه والدین و کودک در آینده نیز تحت 

آوری امکان زنده ماندن نوزادان پیشرفت فن با .[18] تجربه قرار گیرد

نارس افزایش یافته است نوزادان نارس با توجه به شرایط خاص خود 

 (.[11] نیازمند مراقبت ویژه و اقامت طولانی در بخش هستند

دهد که نتیجه حضور والدین، کاهش طول مدت ها نشان میپژوهش

بستری، کاهش رفتارهای تنشی، افزایش تغذیه پستانی و در نهایت، 

این برنامه که . [0] گرددباعث ارتباط مناسب بین نوزاد و خانواده می

توسط دکتر برنادت ملنیک طراحی شده است،  3881در سال 

رفتاری است که، اولاً بر مبنای دانش نظریه  –ای آموزشی مداخله

 بخشریزی شده است، ثانیاً در اولین روزهای بستری نوزاد در پایه

گردد. از سوی دیگر از آنجا که این برنامه نوزادان اجرا می ویژه مراقبت

های صوتی قابل ارائه به والدین هم بصورت کتبی و هم در قالب فایل

توانمندسازی والدین  برنامهنتایج پژوهش دیگری نشان داد که است،

ها در مورد تواند مراقبت خانواده محور مناسبی باشد که عقاید آنمی

ها و رفتارهایی که از نوزادشان در زمان ود و ویژگینقش والدینی خ

 .[4] های ویژه انتظار دارند را بهبود بخشدبستری در بخش مراقبت

اند که این مطالعات اخیر آمار بستری مجدد را نگران کننده دانسته

درصد  31. بیشتر از شودیمهای درمانی منتهی نهایتاً به افزایش هزینه

نوزادان نارس سالم مجدداً پس از ترخیص در بیمارستان بستری 

پرخطر و نوزادانی که وزن کمتر شوند که این میزان نوزادان در نارس می

. بستری مجدد [13] رسددرصد در سال می 08گرم دارند به  1888از 

، مورد تمرکز 1318هه بر نامه ریزی نشده به بیمارستان از اوایل د

پژوهشگران مراقبت سلامت، سیاستگذران و تصمیم گیرندگان بوده 

رو به افزایش توجه به این موضوع به این دلیل است که  رونداست. 

بستری مجدد برنامه ریزی نشده، مشکلی شایع، پر هزینه و اغلب قابل 

ارد ا وپیشگیری بوده که فشار زیادی بر بیماران و اعضای خانواده آنه

 یهاتمسیسکرده، کیفیت مراقبت را تهدید نموده و بار مالی گزافی بر 

 .[12] کندیممراقبت سلامت تحمیل 

 های خانواده محورمراقبت ارائهتوانند با پرستاران افرادی هستند که می

از این مشکلات پیشگیری نمایند. هدف ما از این مطالعه تعیین تأثیر 

خانواده محور بر عقاید آنان  ربتوانمندسازی والدین نوزادان نارس  برنامه

در مورد نوزاد نارس و نقش والدینی خود و تأثیر آن بر طول مدت 

 .باشدیمهای ویژه ان در بخش مراقبتبستری و بستری مجدد نوزاد

 یهافرصتایجاد "توجه به این مهم پژوهشگر را بر آن داشت تا از برنامه 

توانمندسازی مادران( استفاده نماید. نیازی به صرف زمان زیاد از سوی 

پرستاران بخش که معمولاً بار کاری بالا و نیروی انسانی کم دارند، نبوده 

 های بخشمند باشد. با توجه به محدودیت تختتواند بسیار سودو می

رنامه این ب ریتأثهای ویژه و تحمیل هزینه بستری طولانی مدت، مراقبت

های ویژه نوزادان و بستری مجدد بر طول مدت بستری در بخش مراقبت

باشد، لذا نویسندگان بر آن شدند در این بخش، مورد توجه محقق می

زی والدین بربستری مجدد و طول مدت توانمند سا یهافرصتکه ایجاد 

 یهامارستانیبویژه نوزادان  یهامراقبتبستری نوزادان نارس در بخش 

انجام نمایند. مواد  را 1230آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام در سال 

این مطالعه یک کار آزمایی بالینی تصادفی است پس از اخذ : هاروشو 

خب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی وبعد از کسب اجازه از مراکز منت

ایلام و هماهنگی با بخش مراقبت ویژه نوزادان بر روی کلیه والدین 

هفته که در بخش مراقبت  24دارای نوزاد نارس با سن جنینی کمتر از 

اند انجام شد. پذیرش شده 1230ویژه، در مجدوده زمانی آبان تا دی 

اخله و کنترل قرار گرفتند. نمونه گیری به طور تصادفی در دو گروه مد

جهت جلو گیری از تبادل اطلاعات بین دو گروه مداخله و کنترل، 

پژوهش به دو گروه، به صورت طرح زمانی و از طریق  یواحدهاتخصیص 

است. پس از تکمیل تعداد نمونه در این  بودهقرعه کشی )پرتاب سکه( 

ه شرکت کنندهفته نمونه گیری متوقف شد تا والدین  2گروه، به مدت 

در گروه مورد مطالعه ترخیص شوند. سپس نمونه گیری در گروه مداخله 

ورود والدین به این پژوهش شامل:  یارهایمعبه همین صورت انجام شد. 

 نوزاد بستری در بخش قبلاًسال، توانایی خواندن و نوشتن  10سن بالای 

ده از خود مراقبت ویژه نوزادان نداشته با توجه به اطلاعات به دست آم

مادر، خانواده و پرونده پزشکی، بیماری جسمی مختل کننده فعالیت 

روزمره و مشکل پزشکی خاص مرتبط با زایمان و نیز بیماری یا مشکل 

عصبی روانی واضح که منجر به مصرف دارو شود، نداشته باشند 

های زیر برای نوزادان این مادران ضروری همچنین دارا بودن ویژگی

 3088هفته باشد. وزن هنگام تولد کمتر از  24تا  36ولد بود: سن ت

گرم باشد. مشکل تهدید کننده حیات نداشته و احتمال زنده ماندن او 

زیاد باشد هیچگونه ناهنجاری جسمی نداشته باشد. تک قل باشد. 

از مطالعه شامل ترخیص نوزاد پیش از اتمام  هانمونهمعیارهای خروج 

روز برای شرکت در  4حضور مادر بیش از  عدمبرنامه، فوت شدن نوزاد، 

والدین نوزاد در دو گروه مداخله و  188هر مرحله بودند. در مجموع، 

 کنترل، در این پژوهش شرکت کردند.



 همکاران و یکرهرود ییعلا

30 
 

جمعیت  یهایژگیوشامل دو بخش  یاپرسشنامهابزار این پزوهش 

ناسی و شاخص مشارکت والدین بوده است. اطلاعات جمعیت شناسی ش

مادر و نوزاد از طریق پرسشنامه، جمع آوری گردید. این پرسشنامه در 

مربوط به نوزاد با  سؤالات. دیگردیماولین ملاقات با والدین تکمیل 

. شدیماستفاده از اطلاعات پرونده پزشکی نوزاد، توسط پوهشگر تکمیل 

رکت والدین در مراقبت از نوزاد، با ابزار شاخص مشارکت میزان مشا

والدین سنجیده شد که به وسیله مصاحبه با والدین تکمیل گردید. این 

اطفال و  یهابخشتوسط ملنیک و همکاران در  1334ابزار در سال 

روز پس  4 تا 3مراقبت ویژه اطفال طراحی شده است. این پرسشنامه 

در این پژوهش جهت تعیین روایی ابزارهای از مرحله دوم تکمیل شد. 

گردآوری اطلاعات از دو روش بررسی روایی صـوری تعیین شاخص 

ی جمعیت شناخت یهاپرسشنامهروایی محتوا استفاده گردید. بنابراین 

نفر از اعضای هیئت علمی  0نفر از افراد متخصص ) 10در اختیار 

نفر از اعضای  0، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه شهید بهشتی

هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایلام و 

از پزشکان فوق تخصص نوزادان( قرار داده شدو  نفر 2 باتجربهپرستار  2

روایی  شاخصدر پرسشنامه تغییراتی ایجاد شد.  هاآنبا اعمال نظر 

، عیارمربوط بودنمحتوای ابزارها با توجه به امتیاز دهی کارشناسان به م

عبارات دارای  تمامواضح بودن و ساده بودن مورد ارزیابی قرار گرفت. 

بودند و هیچ کدام از عبارات حذف  درصد 31شاخص روایی محتوای 

نشد. روایی صوری نیز انجام شد. طبق نظرات متخصصین این امر با 

رد موو دستور زبان، وضوح و سادگی عبارات  نگارشتوجه به ظاهر ابزار، 

بررسی قرار گرفت و تغییرات پیشنهاد شده اعمال گردید. پایایی 

)با استفاده از ضریب آلفای  یدرونهمسانی  یهاجنبهابزارهای مطالعه از 

یار در اخت هاپرسشنامهمنظور  نیبدسنجش قرار گرفت.  موردکرونباخ( 

نفر از والدین قرار گرفت و سپس توسط آزمون آماری، آلفای  10

دست آمد. بسته بر  به 38/8میزان  نیاخ آن اندازه گیری شد. کرونبا

برنامه  (Compact Disc) نامه توانمند سازی از کتابچه و لوح فشرده

که توسط میانایی و همکاران و مشارکت  ایجاد توانمند سازی والدین

اداره سلامت نوزادان تهیه و تدوین شده است استخراج شد. برنامه 

توسط ملنیک و  3881سازی والدین که در سال توانمند  یهافرصت

نامه بر نیاهمکاران برای والدین نوزاد نارس طراح شده بود استفاده شد. 

رفتاری مبتنی بر دو نظریه خود تنظیمی و کنترل  -یک مداخله آموزشی

باشد که برای والدین نوزادان نارس طراحی شده است و والدین را می

خاص نوزاد نارس آشنا شوند، همچنین  یهایژگیوسازد تا با آماده می

آموزد که چگونه نقش والدی خود را به منظور ارتقاء سطح ها میبه آن

 .[1] سلامتی نوزاد ایفا کنند

 محتوی کتابچه در هر مرحله و مراحل اجرای مداخله

روز پس از بستری نوزاد انجام شد. شامل اطلاعاتی  3-4مرحله اول:

ظاهری و رفتاری نوزاد نارس، تفاوت نوزاد نارس و  یهایژگیودرباره 

سیده آشنایی با محیط بخش مراقبت ویژه نوزادانی باشد. مرحله ر

روز پس از مرحله اول اجرا شد شامل اطلاعات جدیدی در  3-4دوم:

برای برآورده ساحتن  یشنهاداتیپباره رفتارها و رشد و تکامل نوزاد، 

. باشدیماو و تسهیل فرایند مشارکت والدین در مراقبت از نوزاد  یازهاین

روز قبل از تاریخ ترخیص احتمالی نوزاد که توسط  1-4:مرحله سوم

بینی  شیپشود و با توجه به شرایط بالینی قابل پزشک معالج تعیین می

است، پژوهشگر به صورت شفاهی توضیحاتی درباره مراقبت از نوزاد در 

ها پاسخ خواهد داد. منزل برای والدین ارائه خواهد کرد و به سؤالات آن

 یمواردتکمیلی در مورد جزییات حالاتو رفتارهای نوزاد، شامل اطلاعات 

مانند حالت خواب آلود بودن، حالت هوشیاری آرام یا حالت هوشیاری 

فعال در نوزاد و نیز بهترین بهترین زمان برای برقراری ارتباط با نوزاد، 

مباحث مرتبط با نقش والدین در انتقال بی  نیهمچن. شودیم ارائه

دغدغه نوزاد از بیمارستان به منزل و چگونگی تداوم ارتباط مثبت مادر 

کتاب کار این مرحله شامل مواردی  یهاتیفعال. گرددیمو نوزاد، مطرح 

تا علایم خاص رفتاری در نوزاد را  کندیماست که یه والدین کمک 

نوزاد خود رادر مواقعی که در تنش است، شناسایی کرده و نیز بتواند 

 آرام نمایند

مرحله چهارم: یک هفته پس از ترخیص نوزاد است شامل اطلاعات 

تکمیلی درباره رفتارهای نوزاد نارس و نقش والدینی مرتبط با رشد و 

تکامل نوزاد و نیز پیشنهاداتی به منظور ارتقای ارتباط مثبت والدین و 

 باشد.نوزاد می

راهنما و لوح فشرده در اختیار والدین قرار گرفت و نحوه مطالعه کتابچه 

کتابچه و تکمیل کتاب کار توضیح داده شد و به والدین یادآوری شو 

شده و تکمیل  ارائه یهاآموزشاحتمالی در خصوص  سؤالکه هر گونه 

هر مرحله  درکند.  سؤالدر هر مرحله از پزوهشگر  توانندیمکتاب را 

دقیقه به فایل صوتی حاوی  10حضور پژوهشگر به مدت والدین بدون 

و  دادیماطلاعات هر مرحله اول از طریق دستگاه تلفن همراه گوش 

همزمان این اطلاعات به صورت کتابچه مصور نیز در اختیار والدین قرار 

گرفت تا در صورت تمایل حین گوش دادن به نوار از آن استفاده کند 

پایان هر کتابچه قرار داشت و از والدین خواسته و در نهایت کتاب کار در 

تا کتاب کار مربوط به هر مرحله را تکمیل کنند. مادران گروه  شدیم

ول معم یهامراقبتکنترل طبق سیاست بیمارستان اطلاع رسانی و از 

( پس از ترخیص روز 10 -28برخوردار بودند طی دو مرحله )به فاصله 

مورد بستری مجدد نوزاد و دفعات آن  نوزاد از طریق تماس تلفنی در

شد. طول مدت بستری از طریق پرونده نوزاد به ثبت رسید. سپس  سؤال

 دو گروه مورد مقایسه قرار گرفتند.

 هاافتهی

 مداخلهدهد که میانگین سن مادران در گروه نشان می 1جدول نتایج 

در آزمون تی مستقل،  بوده است. 36/30و در گروه کنترل  80/30

 .(P=  010/8) نشدارتباط آماری معنی داری بین سن مشاهده 

توزیع فراوانی نمره آپگار در دو گروه آورده شده است که  3جدول در 

ن بینتایج نشان داد آزمون کای دو نشان داد که ارتباطی معنی داری 

شاهد و مورد وجود ندارد یعنی  یهاگروهآپگار بدو تولد نوزادان در 

دو گروه را به لحاظ آپگار بدو تولد نوزادان یکسان با همگن  توانیم

 تلقی نمود.

)روز( در گروه شاهد  یبسترپژوهش میانگین مدت  2جدول طبق نتایج 

 با توجه به اطلاعات. اندشدهو با هم نیز مقایسه  اندشدهو گروه مورد ذکر 

مستقل نشان داد ارتباط معنی داری بین روزهای  tجدول فوق آزمون 

دو  تواندینمشاهد و مورد وجود دارد یعنی  یهاگروهبستری نوزاد در 

 ربگروه را به لحاظ روزهای بستری نوزاد یکسان یا همگن تلقی نمود. 

یانگین روزهای بستری نوزادان نارس در گروه اساس نتایج این جدول م

مداخله کمتر از میانگین روزهای بستری نوزادان نارس گروه کنترل 
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درصد از نوزادان گروه مداخله هرگز  18طبق نتایج پژوهش بوده است. 

ی و بستر اندشدهدرصد حداقل یکبار بستری  28و تنها  اندنشدهبستری 

درصد گزارش  62یص در گروه کنترل مجدد نوزادان یک ماه پس از ترخ

 شده که تفاوت دو گروه نظر آماری معنی دار بوده است.

 
 

 توزیع فراوانی سن مادران :1جدول 

 t Df P-valueآزمون  لیون یهاآزمون S.E رانحراف معیا میانگین گروه
    F P-value    

 001/8 30 101/8 621/8 323/8    سن مادر
      183/8 36/4 80/30 مداخله
      186/8 0 36/30 کنترل

 

 توزیع فراوانی و درصد آپگار بدو تولد نوزادان در دو گروه شاهد و مورد در جامعه مورد مطالعه :2جدول 

 جمع کنترل مداخله آپگار بدوتولد نوزادان

  درصد فراوانی درصد فراوانی 
5 1 3% 8 8 1 
6 3 4% 0 16% 18 
7 14 30% 3 10% 32 
8 10 26% 32 46% 41 
9 10 28% 18 38% 30 

11 8 8 8 8 8 
 188 188 08 188 08 جمع

13/8  =P ،4  =df ،2/1  =2X 
 

 میانگین و انحراف معیار روزهای بستری در دو گروه شاهد و مورد در جامعه مورد مطالعه :3جدول 
 t Df P-valueآزمون  لیون یهاآزمون S.E انحراف معیار میانگین گروه

    F P-value    
 81/8 30 230/2 236/2 0/4    روزهای بستری

      681/8 30/4 00/0 مداخله
      033/8 2/6 38/13 کنترل

 

 توزیع فراوانی و درصد بستری مجدد نوزاد در دو گروه شاهد و مورد در جامعه مورد مطالعه :4جدول 

 جمع کنترل مداخله نوزادانبستری مجدد 
  درصد فراوانی درصد فراوانی 

 46 63 21 28 10 دارد
 04 20 13 18 20 ندارد
 188 188 08 188 08 جمع

81/8  =P ،1  =df ،286/18  =2X 

بحث

( آمده است که میانگین مدت 1234) همکاراندر پژوهش کربندی و 

 استبوده  00/12و در گروه کنترل  00/18)روز( در گروه شاهد  یبستر

 طبق نتایج مطالعهکه با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد.  [14]
و همکاران هم سو با نتـایج مطالعـه حاضر بوده است که نشان  ملنیک

دادند که با در نظر گرفتن یکسان بودن وضعیت نوزادان در دو گروه، 

طول مدت اقامت نوزادان در بخش مراقبـت ویـژه نـوزادان درگـروه 

کوتاهتر از گروه کنترل بـوده  روز 3/2در بیمارستان و  روز 0/2مداخله 

نتـایج مطالعـه که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد.  [10] اسـت

ویلش و همکـاران متفاوت از نتایج پژوهش حاضر بوده این مطالعه بر 

هفته انجام شد و طول مدت  20تا  36ارس بین ن نوزادان 108 یرو

 [16] استبستری در دو گروه به لحاظ آماری رابطه معنی دار نبوده 

که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی ندارد و از دلایل این ناهمخوانی 

نجام و گروه مورد پژوهش به جامعه پژوهش متفاوت و محل ا توانیم

درصد از گروه مداخله هرگز بستری  33، 4جدول طبق نتایج اشاره کرد. 

و بیشتر نوزادان  اندشدهدرصد حداقل یکبار بستری  0و تنها  اندنشده

و علت بستری زودرس  اندنشدهو هرگز بستری  اندبودهبدون مشکل 

 .اندشدهآنها توسط بیمارستان تکمیل  یاهمراقبتبودن بوده است و 

( در 3884تجربی که بهوتا و همکاران ) یامطالعهمطالعه حاضر با 

کاهش طول مدت بستری نوزادان بسیار کم وزن  "کراچی تحت عنوان

 "به وسیله توانمند سازی گام به کام مادر در بخش مراقبت ویژه نوزادان
ن مطالعه، از برنامه توانمند سازی ، همخوانی دارد. در ایانددادهانجام 

خانواده در کاهش طول مدت بستری استفاده شده است. در روش سنتی 

 .[11] استروز بوده  16روز و در گروه مداخله  24طول مدت بستری 

( میانگین طول مدت بستری 1232) وهمکاراندر مطالعه بهنام وشانی 

 ± 3/6روز و در گروه شاهد  1/13 ± 0/6در گروه مشارکت خانواده 
بو ده است که با توجه به نتیجه آزمون آماری، تفاوت معنی داری  3/14
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اما  (.P=  83/8) نشدصد در دو گروه مشاهده در 30در سطح اطمینان 

استنباط کرد که در سطح اطمینان  توانیمبه دست آمده،  pبا توجه به 

بوده است.  مؤثر، مشارکت خانواده بر طول مدت بستری نیز درصد 38

رشد و تغذیه انحصاری  یهاشاخصبا اجرای این طرح علاوه بر افزایش 

 ریتأث درماننواده و هزینه بخش با شیوه مادر بر کاهش هزینه خا

 .[1] گذاردیم

برنامه توانمند سازی بر میزان بستری مجدد  ریتأثمطالعه حاضر  در

( 1234تفاوت معنی دار داشت که با نتایج پژوهش کربندی و همکاران )

این مطالعه که از برنامه توانمند سازی مشابه با ابزار  در. باشدینمهمسو 

بستری مجدد یک ماه پس از  دفعاتپژوهش حاضر استفاده شده است، 

 ارائهاین پژوهش  دروزاد از نظر آماری معنی دار نبوده است. ترخیص ن

مداخله فقط برای مادرا ن بوده است ولی در پزوهش حاضر مداخله 

در  واجرای برنامه توانمند سازی برای والدین نوزاد انجام شده است، 

از دلایل کاهش  تواندیمگیر کردن پدر در آموزش و مراقبت در منزل 

 .[14] باشدروه مداخله بستری مجدد در گ

که در تایلند توسط اردوو و همکاران انجام یافت، نوزادان  یامطالعهدر 

جای بستری در بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان گروه مداخله به 

پس از تولد در اتاقهای خصوصی به همراه مادر در بخش مراقبت ویژه 

، کردیمو مادر در مراقبت از نوزاد مشارکت  شدندیمنوزادان بستری 

 شدندیمدر حالی که نوزادان گروه کنترل در بخش مراقبت ویژه بستری 

و مادران در این گروه مشارکتی در مراقبت از نوزاد نداشتند. سه ماه 

پس از ترخیص نوزاد طی تماس تلفنی با والدین، در خصوص بستری 

شده نتایج مطالعه حاکی از کاهش بستری مجدد و  سؤالمجدد نوزاد 

. در مطالعه انجام [10] بوددفعات مراجعه به پزشک در گروه مداخله 

تله نرسینگ بر بستری مجدد نوزادان با توجه به  ریتأثشده با عنوان 

نتایج تله نرسینگ توانسته است در طول یک ماه بستری مجدد نوزادان 

 .[13] داردرا کاهش دهد که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی 

 نتیجه گیری

در مطالعه حاضر برنامه توانمند سازی والدین در کاهش طول مدت 

ژوهش نتایج پ مثبتی داشته است. ریتأثبستری و کاهش بستری مجدد 

بر نامه توانمند سازی والدین نوزادان نارس  ارائهان داد که حاضر نش

. از آن جایی که دهدیمطول مدت بستری و بستری مجدد را کاهش 

مشارکت خانواده از ارکان اصلی مراقبت خاواده محور است: بنابراین، 

یک روش کاربردی برای کاهش هزینه خانواده و سلامت جامعه 

 .گرددیممحسوب 

 3/13)روز( در گروه شاهد  یبسترطبق نتایج پژوهش میانگین مدت 

 دفعات. (P=  81/8) بوده است 6/0 مداخلهروز بوده است و در گروه 

بستری مجدد در گروه مداخله از گروه کنترل کمتر بوده و از نظر آماری 

 .(P=  81/8) تفاوت معنی دار است

 سپاسگزاری

زهرا پورنجف مقطع کارشناسی ارشد  این مقاله برگرفته از پایان نامه

ویژه نوزادان شعبه بین الملل دانشگاه علوم  یهامراقبترشته پرستاری 

پزشکی شهید بهشتی به راهنمایی دکتر فاطمه علایی کرهرودی با کد 

با شماره  و IR.SBMU.RETECH.REC.1395.112اخلاق 

IRCT:2016090329654N1 باشد. نویسندگان این مقاله بر می

امام  یهامارستانیباز ریاست وقت و مسوولین  دانندیمود لازم خ

خمینی و شهید مصطفی خمینی شهر ایلام و کلیه سرپرستاران و کادر 

نوزادان بستری در والدین فوق و همچنین  یهامارستانیبزحمتکش 

 ویژه تشکر و قدردانی نمایند. یهامراقبتبخش 
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