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Abstract
Introduction: Being premature puts the infant at risk for neonatal complications and also provides 
the basis for other problems in adulthood. Parents need adequate training and time to acquire and 
learn information to acquire childcare skills. The purpose of this quasi-experimental study was to 
determine the effect of discharge planning on the readmission of premature infants hospitalized in 
Abadan University of Medical Sciences hospitals.
Methods: 56 mothers of preterm infants referred to the hospitals of Abadan University of Medical 
Sciences were divided into two groups of intervention and control using random sampling. After 
describing the sample rights and obtaining their consent, the data were collected using questionnaires 
(demographic characteristics of mother and infant). The discharge plan was administered to the 
mothers of the experimental group (during two sessions, on the second day of admission and on the 
day of discharge, individually with practical training and face-to-face and booklet). Mothers in the 
control group received routine care in the ward. One month after discharge, neonatal readmission was 
followed up by telephone contact with parents.
Results: There was no significant difference between demographic characteristics of mothers 
and neonates in the control and intervention groups based on the studied variables (p <0.05). The 
discharge plan reduced the readmission rate of premature infants in the intervention group (p = 0.05).
Conclusions: Implementation of a discharge plan can reduce the readmission rate of premature 
infants by increasing the quality of neonatal care. Therefore, it is recommended that neonatal units, 
especially premature neonates with acute care and planned discharge training, be admitted from 
admission to hospital leave and afterward at home. Hospitals should also consider implementing and 
implementing a discharge plan training program.
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چکیده
مقدمــه: نــارس بــودن نــه تنهــا نــوزاد را در معــرض خطــر عــوارض نــوزادی قــرار مــی دهــد بلکــه زمینــه را بــرای مشــکلات دیگــر در 
بزرگســالی فراهــم مــی کنــد.  والدیــن بــرای دســتیابی بــه مهــارت هــای مراقبــت از کــودک نیــاز بــه آمــوزش مناســب و زمــان کافــی 
دارنــد تــا اطلاعــات را جــذب کــرده و یــاد بگیرنــد. هــدف ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی تعییــن تاثیــر اجــرای طــرح ترخیــص بــر بســتری 

مجــدد نــوزادان نــارس بســتری در بیمارســتان هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی آبــادان بــود. 
روش کار:  56 نفــر از مــادران نــوزادان نــارس مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی آبــادان انتخــاب و بــا اســتفاده 
از روش نمونــه گیــری تصادفــی بلوکــی بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تقســیم شــدند. پــس از شــرح حقــوق نمونــه هــا و گرفتــن رضایــت 
نامــه از ایشــان، داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه هــای )مشــخصات دموگرافیــک مــادر، و نــوزاد( جمــع اوری شــد. طــرح ترخیــص بــرای 
مــادران گــروه آزمــون )طــی دوجلســه، در روز دوم پذیــرش و روز ترخیــص، بــه صــورت انفــرادی همــراه بــا آمــوزش عملــی و چهــره بــه 
چهــره و کتابچــه(  اجــرا شــد. مــادران گــروه شــاهد مراقبــت معمــول بخــش را دریافــت کردنــد. یــک مــاه پــس از ترخیــص وضعیــت 

بســتری مجــدد نــوزادان بوســیله تمــاس تلفنــی بــا والدیــن پیگیــری شــد. 
یافتــه هــا: بیــن ویژگــی هــای دموگرافیــک مــادران و نــوزادان در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه بــر اســاس متغیرهــای مــورد نظــر مطالعه 
ــوزادان نــارس در گــروه  ــدارد )p< 0/05(. اجــرای طــرح ترخیــص باعــث کاهــش میــزان بســتری مجــدد ن تفــاوت معنــاداری وجــود ن

 .)p = 0/05( مداخلــه مــی شــود
نتیجــه گیــری: اجــرای طــرح ترخیــص مــی توانــد بــا افزایــش کیفیــت مراقبــت از نــوزاد منجــر بــه کاهــش بســتری مجــدد نــوزادان 
نــارس شــود. بنابرایــن توصیــه مــی شــود کــه در بخشــهای نــوزادان بویــژه نــوزادان نــارس تحــت مراقبــت حــاد و ویــژه آموزشــهای 
ترخیــص برنامــه ریــزی شــده از زمــان پذیــرش تــا هنــگام تــرک بیمارســتان و بعــد از آن در منــزل صــورت پذیــرد. همچنین بیمارســتان ها، 

اجــرای برنامــه آموزشــی طــرح ترخیــص را مــورد توجــه و عملیاتــی ســازی قــرار دهنــد.
کلیدواژه ها: نوزاد نارس، طرح ترخیص، بستری مجدد.

مقدمه
طبــق تعریــف نــوزاد زودرس شــیرخواری اســت کــه زودتــر از هفته 
ــای موجــود، در  ــق آماره ــی شــود )1(. مطاب ــد م ــی متول 37 جنین
ایــالات متحــده آمریــکا از هــر 8 تولــد نــوزاد زنــده، 1 نــوزاد نــارس 
ــوزادان  ــد ن ــیوع تول ــران ش ــت )2(. در ای ــا( اس )12% کل تولده

ــب  ــه ترتی ــواز و اراک ب ــیراز، اه ــلان، ش ــهرهاي گی ــارس در ش ن
ــت )3(.  ــده اس ــزارش ش 2/5%، 5/5%، 3/7 و 21/8% گ

ــوزادان                       ــن ن ــد ای ــاه اول تول ــرگ در م ــده م ــت عم ــی عل نارس
ــوزاد را در  ــا ن ــه تنه ــودن ن ــارس ب ــن ن ــن، ای ــی باشــد. همچنی م
معــرض خطــر عــوارض نــوزادی قــرار مــی دهــد بلکــه زمینــه را 
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ــه از  ــد ک ــی کن ــم م ــالی فراه ــر در بزرگس ــرای مشــکلات دیگ ب
جملــه آن هــا مــی تــوان بــه مــواردی چــون: اختــلالات یادگیــری، 

ــرد )2(.  ــود رشــد و آســم اشــاره ک کمب
مشــکلات تکاملــی عدیــده در ایــن نــوزادان و هزینــه بــرداری آن 
ــون  ــش از 26 بیلی ــت بهداشــتی )صــرف بی ــرای سیســتم مراقب ب
دلار در هــر ســال بــرای نــوزادان نــارس در ایالــت متحــده آمریــکا( 
ــن  ــش ای ــور کاه ــه منظ ــته را ب ــگیرانه پیوس ــت پیش ــزوم مراقب ل
ــروری  ــتاران ض ــژه پرس ــه وی ــان و ب ــم درم ــط تی ــوارض  توس ع
مــی ســازد. پرســتاران بایســتی خانــواده را جهــت پذیــرش وضعیت 
موجــود و ادامــه مراقبــت از نــوزاد در منــزل آمــاده کننــد. در واقــع، 
والدیــن بــرای دســتیابی بــه مهــارت هــای مراقبــت از کــودک، بــه 
کمــک پرســتاران نیــاز دارنــد. آن هــا نیــاز بــه آمــوزش مناســب و 
زمــان کافــی دارنــد تــا اطلاعــات را جــذب کــرده و یــاد بگیرنــد 
)4،2،1(. ایــن مســئله در قالــب طــرح ترخیــص امــکان پذیر اســت.
ــگاه  ــال از جای ــاد انتق ــادی در ایج ــری بنی ــص عنص ــرح ترخی ط
مراقبتــی حــاد بــه خانــه اســت )5(. هــدف آمــاده ســازی خانــواده، 
ــار و  ــا بیم ــارس ی ــوزاد ن ــت از ن ــری مراقب ــده گی ــه عه ــرای ب ب
ــت  ــب، حمای ــش مناس ــا دان ــه آن ه ــان از اینک ــن اطمین همچنی
ــد،  ــی کنن ــب م ــدف را کس ــن ه ــام ای ــرای انج ــع لازم ب و مناب
اســت )6،7(. همچنیــن اگــر دوره بســتری نــوزادان نــارس کوتــاه 
ــام  ــادران انج ــط م ــص توس ــد از ترخی ــای بع ــت ه ــود و مراقب ش
ــه و در                    ــارس کاهــش یافت ــوزادان ن ــر ن ــرگ ومی ــزان م ــرد، می گی

ــود )8(.  ــی ش ــی م ــه جوی ــز صرف ــتی نی ــای بهداش ــه ه هزین
ــرک بیمارســتان نیســتند،  ــاده ت ــوز آم ــی کــه هن ترخیــص نوزادان
ــر  ــص ب ــس از ترخی ــای پ ــت ه ــر مراقب ــتری از نظ ــار بیش فش
ــی  ــود م ــه خ ــه نوب ــه ب ــد ک ــی کن ــل م ــه تحمی ــواده و جامع خان
ــای طــرح  ــد بســتری مجــدد را افزایــش دهــد. از دیگــر مزای توان
ترخیــص کاهــش میــزان بســتری مجــدد نــوزادان نــارس                                                
مــی باشــد و از آنجــا کــه بســتری مجــدد یــک پیامــد بالقــوه قابــل 
پیشــگیری و پرهزینــه بســتری اســت ، معیارهــا و آمادگــی ترخیص 
همبســتگی قــوی بــا بســتری مجــدد نــوزادان نــارس دارد و وجــود 
ــوز آمــاده ترخیــص از  ــی کــه هن ــد ترخیــص نوزادان ــی مانن عوامل
ــش و  ــدم دان ــن، ع ــف والدی ــی ضعی ــتند، آمادگ ــتان نیس بیمارس
مهــارت لازم والدیــن بــه نوبــه خــود مــی تواننــد میــزان بســتری 
مجــدد را افزایــش دهنــد، بطوریکــه بــا افزایــش آمادگــی ترخیــص 
احتمــال بســتری مجــدد نــوزاد کاهــش مــی یابــد )12-9(. پــس از 
ترخیــص والدیــن در ارتبــاط بــا مراقبــت از شــیرخوار، تــرس هــا و                                                                                                  
نگرانــي هــاي  زیــادي دارنــد. و از اینکــه کــودک ممکــن اســت در 

معــرض خطــر باشــد، مــي ترســند. والدیــن باید تشــویق شــوند که 
تــرس هــا و نگرانــي هــاي خــود را بازگــو کــرده و بــه آن هــا اجازه 

داده شــود کــه حتــي مبالغــه شــود )1(.
ــر آن در  ــودن طــرح ترخیــص و تأثی ــه کلیــدي ب ــا توجــه ب ــذا ب ل
رشــد و تکامــل و بهبــود پیامدهــاي نــوزاد، ســلامت روان، کفایــت، 
شایســتگی و اعتمــاد والدیــن در دادن مراقبــت بــه نــوزاد، همچنین 
ــان  ــت و درم ــبکه بهداش ــی از ش ــات دریافت ــه اطلاع ــه ب ــا توج ب
ــد  ــش تول ــر افزای ــی ب ــهر مبن ــادان و خرمش ــای آب ــتان ه شهرس
نــوزادان نــارس و مســئله حســاس بــودن دوران نــوزادی بویــژه در 
نــوزادان نــارس و وجــود نقایــص در زمینــه رفــع نیازهای آموزشــی 
والدیــن نــوزادان نــارس و پرخطــر بویــژه در قالــب طــرح ترخیــص 
)9(، محقــق بــر آن شــد تــا بــا انجــام تحقیقــی در زمینــه اجــرای 
ــزان بســتری مجــدد  ــر می ــدام را ب ــن اق ــر ای طــرح ترخیــص تاثی

نــوزادان نــارس بســتری بســنجد.

 روش کار
شرکت کنندگان: 

در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی تصادفــی کــه در ســال 1397 طــی 
ســه مــاه انجــام شــد، جامعــه ی پژوهــش شــامل کلیــه مــادران 
ــوم  ــه بیمارســتان هــای عل ــده ب ــه کنن ــارس مراجع ــوزاد ن دارای ن
ــس از  ــود. پ ــهر( ب ــادان و خرمش ــهرهای آب ــادان )ش ــکی آب پزش
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش ــوز از معاون ــب مج کس
ــه  ــته ب ــتانهای وابس ــئولین بیمارس ــواز و مس ــاپور اه ــدی ش جن
ــر  ــادان و ولیعص ــی آب ــادان )طالقان ــکی آب ــوم پزش ــگاه عل دانش
خرمشــهر( و معرفــی خــود بــه واحدهــای پژوهــش و شــرح حقــوق 
آنهــا و گرفتــن رضایــت نامــه، اقدامــات لازم جهــت نمونــه گیــری 
صــورت گرفــت و موافقتنامــه کتبــی شــرکت کنندگان بدســت آمد. 
در ایــن پژوهــش نمونــه هــا بــر اســاس معیارهــای ورود بــه مطالعه 
ــان افــراد جامعــه  ــه گیــری آســان از می ــا اســتفاده از روش نمون ب
پژوهــش انتخــاب ســپس بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل بــه روش 
ــوک هــای 4  ــا اســتفاده از بل ــری تصادفــی بلوکــی و ب ــه گی نمون
تایــی تقســیم شــدند. در ایــن روش ابتــدا تمــام افــرادی کــه دارای 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه بودنــد انتخــاب شــدند. ســپس جهــت 
تخصیــص تصادفــی افــراد در گــروه هــا، یــک لیســت بــر حســب 
حــروف AB در قالــب فایــل اکســل تهیــه شــده و پژوهشــگر بــا 
ــورت  ــراد را بص ــدام از اف ــر ک ــت ه ــن لیس ــتن ای ــت داش در دس
تصادفــی بــه ترتیــب بــه یکــی از حــروف AB اختصــاص مــی داد. 
ایــن رونــد تــا زمــان کامــل شــدن حجــم نمونــه ادامــه یافــت. بــا 
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اســتفاده از فرمــول 

و بــا احتســاب ریــزش بــرای هــر گــروه 28 نفــر در نظــر گرفتــه 
شــد. از جملــه معیارهــای ورود بــه ایــن مطالعــه: ســن نــوزاد بیــن  
36-32 هفتــه حاملگــی، آپــگار دقیقــه پنجــم بــالای 7، نداشــتن 
ــواد  ــکاری، س ــت هم ــادر جه ــی م ــادرزادی، آمادگ ــاری م ناهنج
خوانــدن و نوشــتن و عــدم ســابقه ابتــلا مــادر بــه  بیمــاری روانــی 
یــا مصــرف داروهــای روانگــردان بــود همچنیــن در صــورت وجــود 
مــواردی چــون نیــاز بــه بســتري کمتــر از دو روز، تشــدید وضعیــت 
ــا عــدم حضــور  ــه هــر دلیــل و ی ــوزاد ب ــا فــوت ن ــوزاد ی بالینــي ن
ــه مــورد نظــر از مطالعــه  مــادر حداقــل در یکــي از جلســات نمون

خــارج مــی شــد.
ابزار اندازه گیری:

ــردی  ــخصات ف ــنامه مش ــا از پرسش ــع آوری داده ه ــت جم جه
اجتماعــی مــادر )ســن مــادر، وضعیــت شــغلی، تحصیــلات، درآمد 
ــادر( و  ــوع زایمــان، ســابقه ســقط، ســابقه بیمــاری م ــواده، ن خان
پرسشــنامه مشــخصات نــوزاد )جنــس، وزن و ســن نــوزاد، مــدت 
بســتری، آپــگار دقیقــه یــک و پنــج( اســتفاده شــد، کــه روایــی آن 
توســط ده تــن از اســاتید دانشــکده پرســتاری و مامایــی بدســت 

آمــده بــود.

روش کار
هــر دو گــروه پرسشــنامه هــای اطلاعــات دموگرافیــک مــادر و 
نــوزاد را تکمیــل نمودنــد. طــرح ترخیــص بــرای گــروه مداخلــه 
ــرح  ــی ط ــه آموزش ــن جلس ــد. اولی ــه ش ــتری تهی ــدای بس از ابت
ــوزاد و دومیــن جلســه آموزشــی  ــرش ن ترخیــص در روز دوم پذی
در روز ترخیــص اجــرا شــد. هــر جلســه آموزشــی یــک ســاعته 

توســط خــود پژوهشــگر و بــه صــورت آمــوزش انفــرادی همــراه 
بــا آمــوزش عملــی، چهــره بــه چهــره، و پرســش و پاســخ بــرای 
ــان  ــاس زم ــر اس ــه ب ــروه مداخل ــرم گ ــره ت ــوزادان پ ــادران ن م
ترخیــص اجــرا شــد. یــک مــاه پــس از ترخیــص وضعیت بســتری 
مجــدد نــوزادان بوســیله تمــاس تلفنــی بــا والدیــن پیگیــری شــد. 
ــن جلســه آموزشــی طــرح  ــوی آمــوزش، در اولی جلســات و محت
ــی،  ــص شــامل،)آموزش شــیردهی و پیشــگیری از هیپوترم ترخی
ــاف( در روز  ــال، چشــم و ن ــه ژنیت ــت از ناحی حمــام دادن و مراقب
ــا  ــامل،)آموزش احی ــی ش ــه آموزش ــن جلس ــرش و دومی دوم پذی
قلبــی تنفســی و دادن دارو( در روز ترخیــص برگــزار شــد، در 
ــه شــناخت  فاصلــه بیــن دو جلســه، کتابچــه آموزشــی مربــوط ب
علایــم بیمــاری و ایمنــی نــوزاد، پیگیــری واکسیناســیون و                                
غربالگــری هــا )شــنوایی ، بینایــی و آزمایشــات متابولیــک ماننــد 
کــم کاری تیروئیــد(، جهــت مطالعــه بــه مــادران داده شــد. مادران 
گــروه شــاهد مراقبــت هــای معمــول بخــش را دریافــت کردنــد.

تحلیل آماری: 
اطلاعــات وارد نــرم افــزار SPSS نســخه 22 شــد. بــرای 
ــون T مســتقل و  ــروه از آزم ــای کمــی در دو گ مقایســه متغیره
در صورتیکــه نرمــال نبودنــد و یــا متغیــر کیفــی رتبــه ای بودنــد 
از آزمــون مــن ویتنــی و بــرای مقایســه متغیرهــای کیفــی اســمی 
از آزمــون مربــع کای و بــرای بررســی ارتبــاط بیــن اجــرای طــرح 
ترخیــص و بســتری مجــدد از آزمــون مربــع کای اســتفاده شــد. 
ــرای مقایســه  ــه شــد. ب ــی داری 0/05 در نظــر گرفت ســطح معن
متغیــر هــای توصیفــی از جــدول توزیــع فراوانــی شــامل میانگیــن 

و انحــراف معیــار و درصــد اســتفاده شــد. 

یافته ها

جدول 1. مقایسه میزان میانگین و انحراف معیار وضعیت بارداری مادران در دو گروه مداخله و کنترل

P-value
کنترل مداخله

نام متغیر
انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

1 1/54 2/68 1/58 2/68 تعداد بارداری
1 0/690 0/43 0/920 0/43 تعداد سقط

0/065 1/23 1/86 1/17 1/25 تعداد بچه زنده

)جــدول1( نشــان مــی دهــد، بــا اســتفاده از آزمــون مــن ویتنــی 
مــی تــوان گفــت کــه در تمامــی متغیرهــا بیــن دو گــروه مداخلــه 

و کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد.
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جدول 2 . توزیع فراوانی و درصد ویژگی های بالینی نوزادان در دو گروه مداخله و کنترل

p-value گروه مداخله گروه کنترل
رده بندی شاخص

متغیر آماری

0/507

درصد تعداد درصد تعداد
0 0 7/1 2 1000-1500

وزن تولد )گرم(
14/3 4 10/7 3 1500-2000
71/4 20 67/9 19 2500-2000
10/7 3 14/3 4 3000-2500
3/6 1 0 0 3500-3000

0/252
39/2 11 75 21 دختر

جنس
60/8 17 25 7 پسر

0/549

0 0 3/6 1 31-33
سن تولد
7/1)هفته( 2 7/1 2 33-35

92/9 26 89/3 25 35-37

0/383
25 7 35/7 10 1-5 مدت

بستری
75نوزاد)روز( 21 64/3 18 5-15

)جــدول 2( نشــان مــی دهــد، بــه دلیــل اینکــه در تمامــی مــوارد  
p-value<0/05 اســت بنابرایــن بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
ــاداری  ــاوت معن ــه تف ــر مطالع ــورد نظ ــای م ــاس متغیره ــر اس ب

ــا  ــاط ب ــرل در ارتب ــه و کنت ــروه مداخل ــر دو گ ــدارد و ه ــود ن وج
متغیرهــای مــورد نظــر یکســان مــی باشــند.

جدول 3. مقایسه میزان میانگین و انحراف معیار آپگار نوزادان در دوگروه مداخله و کنترل

P-value
مداخله کنترل

نام متغیر
انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

0/775 0/48 8/79 1/24 8/71 آپگار دقیقه     
0/794 0/509 9/50 0/508 9/46 اپگار دقیقه 5 

)جــدول3( نشــان مــی دهــد بــا اســتفاده از آزمــون مــن ویتنــی 
مــی تــوان گفــت کــه در تمامــی متغیرهــا بیــن دو گــروه کنتــرل 

و مداخلــه تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد.

ــدد و  ــتری مج ــن بس ــد بی ــخص ش ــع کای مش ــون مرب ــا آزم ب
اجــرای طــرح ترخیــص در گــروه مداخلــه و کنتــرل ارتبــاط وجــود 

دارد. 

جدول 4. مقایسه میزان فراوانی بستری مجدد نوزادان نارس در دو گروه مداخله و کنترل

P-value
گروه مداخله گروه کنترل

نام متغیر
درصد تعداد درصد تعداد

0/019 92/9 26 67/9 19 ندارد
بستری مجدد

7/1 2 32/1 9 دارد

)جــدول 4( نشــان مــی دهــد در گــروه کنتــرل 9 مــورد بســتری 
مجــدد و در گــروه مداخلــه 2 مــورد بســتری مجــدد وجــود دارد،  
بــا توجــه بــه p-value=0/019  مــی تــوان گفــت بیــن دو گــروه 
کنتــرل و مداخلــه تفــاوت معنــاداری بــر اســاس مــوارد بســتری 

ــرح  ــرای ط ــت اج ــوان گف ــی ت ــن م ــود دارد. بنابرای ــدد وج مج
ــوزادان در  ــدد ن ــتری مج ــزان بس ــش می ــث کاه ــص باع ترخی

گــروه مداخلــه مــی شــود.
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بحث
نتایــج بدســت امــده از ویــژه گیهــای دموگرافیــک نــوزادان 
ــد                   ــی باش ــتا م ــابه و همراس ــر،  مش ــات دیگ ــا مطالع ــادران  ب و م

.)11-13(
ــرح  ــرای ط ــه اج ــان داد ک ــده نش ــت آم ــه دس ــای ب ــه ه یافت
ترخیــص باعــث کاهــش میــزان بســتری مجــدد نــوزادان در گــروه 
مداخلــه شــد )p = 0/05(. ایــن یافتــه بــا نتایــج بــه دســت آمــده 
در مطالعالعــات مشــابه )12،14،15(، همســو و بــا نتایــج بــه دســت 
آمــده در مطالعــه کربنــدی و همــکاران )11( و کلیــن و همــکاران 

)16( ناهمســو اســت.
ــوع  ــی و از ن ــه توصیف ــک مطالع ــکاران )12( در ی ــتی و هم دش
ــتگی  ــص، همبس ــی ترخی ــه آمادگ ــد ک ــان دادن ــتگی نش همبس
ــه طــوری کــه  ــارس دارد، ب ــوزادان ن ــا بســتری مجــدد ن ــوی ب ق
بــا افزایــش آمادگــی ترخیــص نــوزاد و والدیــن، احتمــال بســتری 
مجــدد نــوزاد کاهــش مــی یابــد. هرچنــد مطالعــه حاضــر از نــوع 
مداخلــه ای بــوده و بــه واســطه روش تحقیــق تجربــی آن، رابطــه 
ی قــوی تــری را نســبت بــه مطالعه دشــتی و همــکاران نشــان داد 
کــه میــان آمــاده ســازی بــرای ترخیــص )اجــرای طــرح ترخیــص( 
ــود دارد.  ــاط وج ــوزادان ارتب ــدد ن ــتری مج ــزان بس ــش می و کاه
ــا نتایــج  در مطالعــه اورتســتراند و همــکاران )14( کــه همراســتا ب
ــا  ــدر و مــادر از زمــان پذیــرش ت ــوده اســت، پ پژوهــش حاضــر ب
ترخیــص نــوزاد بــه صــورت 24 ســاعته مــی توانســتند بــر بالیــن 
ــود  ــوزاد خ ــت از ن ــند و در مراقب ــته باش ــور داش ــود حض ــوزاد خ ن
مشــارکت فعــال داشــته باشــند. نتایــج بــه دســت آمــده نشــان داد 
کــه مشــارکت و حضــور والدیــن تأثیــري قــوي بــر مــدت بســتري 
اکثــر نــوزادان پــره تــرم داشــت بــه طــوري کــه یــک کاهــش 5 
ــد. در  ــه دســت آم ــوزادان ب ــن ن ــدت بســتري ای روزه در طــول م
واقــع والدینــی کــه زمــان بیشــتري بــا نوزادشــان هســتند، فرصــت 
بیشــتري جهــت تفســیر علایــم ناراحتــی نــوزاد و دیگــر نیازهــاي 
نوزادشــان دارنــد عملکــرد بهتــري را نشــان مــی دهنــد. در مطالعــه 
ــت،  ــام یاف ــکاران )15( انج ــط اردو و هم ــد توس ــه در تایلن اي ک
ــه جــاي بســتري در بخــش مراقبــت  ــه ب ــوزادان گــروه *مداخل ن
ویــژه نــوزادان پــس از بــه دنیــا آمــدن در اتاقهــاي خصوصــی بــه 
همــراه مــادر در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان بســتري می شــدند 
ــی کــه  ــوزاد مشــارکت مــی کــرد، در حال و مــادر در مراقبــت از ن
ــی  ــتري م ــژه بس ــت وی ــش مراقب ــرل در بخ ــروه کنت ــوزادان گ ن
ــوزاد  ــت از ن ــارکتی در مراقب ــروه مش ــن گ ــادران در ای ــدند و م ش
ــا  نداشــتند. ســه مــاه پــس ترخیــص نوزاد،طــی تمــاس تلفنــی ب
والدیــن، در خصــوص بســتري مجــدد مجــدد نــوزاد ســوال شــده 

نتایــج مطالعــه حاکــی از کاهــش بســتري مجــدد و دفعــات مراجعه 
بــه پزشــک در گــروه مداخلــه بــود. در ایــن پژوهــش ارائــه مداخلــه 
مســتقیم در مراقبــت از نــوزاد توســط مــادر بــارز بــوده اســت کــه از 

ایــن نظــر مشــابه بــا پژوهــش حاضــر اســت. 
امــا در مطالعــه کربنــدی و همــکاران )11( بــا اجــرای یــک 
کارآزمایــی بالینــی تصادفــی، تاثیــر برنامــه توانمندســازی مــادر بــر 
ــارس  ــوزادان ن ــزان بســتری مجــدد ن ــدت بســتری و می طــول م
مــورد بررســی قــرار گرفــت و نتایــج نشــان داد کــه اجــرای برنامــه 
توانمندســازی طــول مــدت بســتری را کاهــش مــی دهــد امــا بــر 
روی میــزان بســتری مجــدد اثرگــذار نمــی باشــد. ایــن یافتــه بــا 
نتایــج بــه دســت آمــده در مطالعــه حاضــر ناهمســو اســت. تفــاوت 
مطالعــه کربنــدی و همکارانــش بــا مطالعــه حاضــر در روش اجرای 
برنامــه آموزشــی مــی باشــد. در مطالعــه آنهــا برنامــه توانمندســازی 
ــه  ــار مرحل ــی در چه ــل صوت ــه و فای ــورت کتابچ ــه ص ــادر ب م
انجــام شــد: مرحلــه اول، 2-4 روز پــس از بســتری نــوزاد و شــامل 
اطلاعاتــی دربــاره ویژگــی هــای رفتــاری و ظاهــری نــوزاد نــارس 
ــوزادان.  ــژه ن ــت وی ــط بخــش مراقب ــا محی ــنایی ب و رســیده و آش
ــات  ــامل اطلاع ــه اول و ش ــس از مرحل ــه دوم، 2-4 روز پ مرحل
جدیــد دربــاره رفتارهــا و رشــد و تکامــل نــوزاد و پیشــنهاداتی برای 
ــص  ــل از ترخی ــوم، 1-4 روز قب ــه س ــای او. مرحل ــرآوردن نیازه ب
نــوزاد و شــامل اطلاعــات تکمیلــی در مــورد حــالات و رفتــار نــوزاد 
ــا هوشــیاری  ــودن، هوشــیاری آرام ی ــود ب ــت خــواب آل ــد حال مانن
فعــال در نــوزاد و مرحلــه چهــارم نیــز یــک هفتــه پــس از ترخیــص 
نــوزاد و شــامل اطلاعــات تکمیلــی در مــورد حــالات و رفتارهــای 
ــز  ــوزاد و نی ــا رشــد و تکامــل ن ــوزاد و نقــش والدینــی مرتبــط ب ن
پیشــنهاداتی بــه منظــور ارتقــای مثبــت والدیــن و نــوزاد بــود. امــا 
در مطالعــه حاضــر اجــرای طــرح ترخیــص بــرای گــروه آزمــون در 
ــر اســاس  در روز دوم پذیــرش و روز ترخیــص )طــی دو جلســه  ب
ــوای جلســات آموزشــی  ــان بســتری( انجــام شــد. محت مــدت زم
نیــز بــا مطالعــه کربنــدی و همــکاران )11( تفــاوت داشــت. نتیجــه 
ــای ســطح  ــه ارتق ــن پژوهــش نشــانگر آن اســت ک حاصــل از ای
ــوزادان  ــدد ن ــتری مج ــزان بس ــش می ــا کاه ــات ب ــت خدم کیفی
نــارس همــراه اســت و اجــرای طــرح ترخیــص و مراقبــت خانــواده 
ــر درمــان بیمــاران،  محــور گامــی اســت کــه منافــع آن عــلاوه ب

موجــب ارتقــا ســلامت جامعــه و خدمــات خواهــد شــد.

نتیجه گیري 
یافتــه هــای بــه دســت آمــده در مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه 
اجــرای برنامــه آموزشــی طــرح ترخیــص مــی توانــد منجــر بــه 
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کاهــش میــزان بســتری مجــدد نــوزادان نــارس شــود. از ایــن رو، 
مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه ارائــه آموزشــهایی ماننــد تغذیــه و 
بهداشــت مــی توانــد بــا افزایــش کیفیــت مراقبــت از نــوزاد منجــر 
بــه کاهــش بســتری مجــدد نــوزادان شــود. بنابرایــن توصیــه مــی 
ــت  ــارس تح ــوزادان ن ــژه ن ــوزادان بوی ــهای ن ــه در بخش ــود ک ش
مراقبــت حــاد و ویــژه آموزشــهای ترخیــص برنامــه ریــزی شــده 
ــد از آن در  ــتان و بع ــرک بیمارس ــگام ت ــا هن ــرش ت ــان پذی از زم
منــزل صــورت پذیرد. بیمارســتان هــا، اجــرای برنامــه آموزشــی طرح 

ترخیــص را مــورد توجــه و عملیاتــی ســازی قــرار دهنــد.
یکــی از محدودیــت هــای پژوهــش قابلیــت تعمیم پذیــری  مطالعه 
حاضــر بــه گــروه ســنی خاصــی از نــوزادان نــارس اســت، کــه بــه 
علــت محدودیــت مذکــور در نمونــه هــا تعمیــم پذیــری داده هــا 

ــد در  ــی توان ــر م ــن ام ــذا ای ــازد، ل ــی س ــه م ــا مشــکل مواج را ب
پژوهــش هــای ســایر محققیــن مــورد مطالعــه قــرار گیــرد.
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