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Abstract
Introduction:The positive effects of kangaroo mother care which can be pointed, in order to fulfill the 
needs of the premature infant to, heat, breast-feeding, infection protection, motivating breastfeeding 
in the mother tenderness, and reducing the pain. The aim of the present study was to investigate the 
compliance of kangaroo mother care audits of mothers with newborns admitted to Tabriz Alzahra 
Hospital with the standards of the Ministry of Health and Medical Education.
Methods: This descriptive cross-sectional study 600 mothers had premature infants in NICU and 
newborns from August to February 2017 at Alzahra Medical Education Center. The data were 
collected through a researcher-made questionnaire including Environmental equipment and nursing 
care during the care process, which was made based on the criteria and standard of care provided by 
the Ministry of Health. SPSS13 and descriptive statistics, inferential statistics and t-test were used 
to analyze the data. Based on the scores obtained from the questionnaire, the status of executive care 
was categorized in three categories: as, desirable, relatively desirable and undesirable.
Results:The results of the environmental factors questionnaire scores are 90% and infant factors 
95%, both of which are in the desired range. These results indicate that the implementation of cure 
maintenance is almost standard in the Ministry of Health and Medical Education at the Alzahra 
Educational Cente.
Conclusions:According to the results, the implementation of care in the Alzahra Educational Center 
is close to the standards of the Ministry of Health and Medical Education. This study identified 
negative affective factors and will be placed on the priority of the hospital's strategic problems.
Keyword: kangaroo mother care, Premature infant, Neonatal intensive care unit (NICU).
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چکیده
مقدمــه: از اثــرات مثبــت مراقبــت آغوشــی مــی تــوان بــه بــرآورده شــدن نیازهــای نــوزاد نــارس بــه گرمــا، تغذیــه بــا شــیر مــادر، محافظــت از 
عفونــت، ایجــاد انگیــزه شــیر دهــی در مــادر،  عطوفــت و کاهــش درد در نــوزاد اشــاره کــرد. هــدف از مطالعــه حاضر"ممیــزی مراقبــت پرســتاری مرتبط 
بــا مراقبــت آغوشــی مــادران  دارای نــوزاد بســتری در بیمارســتان الزهــرای تبریــز بــا اســتاندارهای وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی" اســت.  
 NICU  روش کار: پژوهــش حاضــر، یــک مطالعــه ی توصیفــی و مقطعــی بــا بررســی 600 مادرکــه دارای نــوزاد نــارس بســتری در بخــش هــای
و نــوزادان از تاریــخ 96/6/1 الــی 96/12/30 در مرکــز آموزشــی درمانــی الزهــرا داشــتند، انجــام شــده اســت. در ایــن پژوهــش  اطلاعــات مربــوط بــه 
اجرایــی درســت و اســتاندارد مراقبــت آغوشــی در مقایســه بــا اســتاندارهای وزارت علــوم و آمــوزش پزشــکی بــا اســتفاده از پرسشــنامه تدویــن شــده 
توســط پژوهشــگر گــردآوری گردیــده اســت. ایــن اطلاعــات شــامل عوامــل محیطــی و عوامــل نــوزادی تاثیــر گــذار بــر فرآینــد مراقبــت آغوشــی                          

مــی باشــد.  
یافتــه هــا: بــر اســاس نمــرات حاصــل از پرسشــنامه،  عوامــل محیطــی تاثیــر گــذار در اجــرای  مراقــب آغوشــی 90% وعوامــل موثــر نــوزادی بــر 
رونــد اجــرای مراقبــت آغوشــی 95% کــه هــر دو عامــل در محــدوده )مطلــوب( مــی باشــد. کــه ایــن نتایــج گویــای اجــرای مراقبــت آغوشــی نزدیــک 

بــه اســتاندارد وزارت بهداشــت و آمــوزش پزشــکی در مرکــز آموزشــی درمانــی الزهــرا مــی باشــد. 
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج حاصلــه اجــرای مراقبــت آغوشــی در مرکــز آموزشــی درمانــی الزهــرا نزدیــک بــه اســتاندارد وزارت بهداشــت 
درمــان وآمــوزش پزشــکی مــی باشــد. در ایــن مطالعــه عوامــل تاثیــر گــذار منفــی شناســایی و جهــت ارتقــا در الویــت مشــکلات راهبــردی بیمارســتان 

قــرار داده شــد.
کلیدواژه ها: مراقبت آغوشی، نوزاد نارس، NICU، بخش مراقبت های ویژه. 

مقدمه
از جملــه مــوارد شــایع نــوزادی کــه منجــر بــه بســتری در بخــش 
Neonetal intensive  care unit( ــژه ــای وی ــت ه مراقب

NICU( و نــوزادان مــی شــود،  تولــد زودرس اســت  این نــوزادان 
ــه  ــی رغــم تــلاش هــای همــه جانب می باشــد )1(.  متاســفانه عل
ــارس و کــم  ــوزاد ن ــد ن ــرای پیشــگیری از زایمــان زودرس و تول ب
وزن همچنــان آمــار تولــد نــوزادان نــارس در حــال افزایــش مــی 
باشــد بــالا می باشــد )2(. بــه طــور کلــی ایــن امــر پذیرفتــه شــده 
اســت کــه نــوزادان نــارس بــه دلیــل مشــکلات جســمانی، روحــی، 
روانــی و فیزیولوژیکــی خــود نیازمنــد اقدامــات درمانــی و مراقبــت 
هــای اصولــی پرســتاری می باشــد. بســتری شــدن نــوزادان نــارس 

ــی  ــترس زای ــل اس ــی عام ــه محیط ــای NICU ک ــش ه در بخ
بــرای نــوزاد نارســی کــه در حــال ســازگاری بــا محیــط خــارج از 
ــوه  ــش زای بالق ــور تن ــه ط ــد. ب ــاد میکن ــد ایج ــی باش ــی م رحم
ارتبــاط بیــن مــادر و نــوزاد در صــورت بســتری شــدن در بخــش 
NICU بــه علــت دسترســی کمتــر مــادر بــه نــوزاد و مشــکلاتی 
ــزل و مشــکلات  ــه اســتراحت در من ــاز ب ــان، نی ــل درد زایم از قبی
رفــت و آمــد بــه بیمارســتان اختــلال ایجــاد مــی کنــد و بــر روی 
مهمتریــن فرآینــد روانشــناختی نــوزادان بســتری در بخــش هــای 
ــر  ــد تاثی ــی باش ــد م ــس از تول ــادر پ ــا م ــاط ب ــه ارتب NICU ک
منفــی میگــذارد اختــلال در ایــن رونــد مــی توانــد بــه طــور بالقــوه 
ــته  ــوزاد داش ــل ن ــر روی ســلامتی و تکام ــی ب ــد مدت ــب بلن عواق
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باشــد )1(. از ســویی دیگــر تنــش هــا و اســترس هــای حاکــم بــر 
بخــش هــای مراقبــت ویــژه ای اســت کــه در ارتبــاط مــادر و نوزاد 

تاثیــر منفــی دارد )3(.
 kangroo ــی ــت کانگروی ــان مراقب ــا هم ــی ی ــت آغوش مراقب
mother care  )kmc( یــک روش اســتاندارد بــر پایــه تمــاس 
ــت  ــازمان بهداش ــد. س ــادر می باش ــت م ــا پوس ــوزاد ب ــت ن پوس
جهانــی تمــاس پوســت بــا پوســت را بــه صــورت قــرار دادن نــوزاد 
نــوزاد بصــورت لخــت بــا کلاه و پوشــک در بیــن ســینه هــای مادر 
ــرم و  ــوزادان ت ــوان در ن ــی ت ــرده اســت.که م ــف ک ــدر تعری ــا پ ی

ــرد )4, 5(. ــکار ب ــارس ب ن
ــدن  ــرآورده ش ــه ب ــوان ب ــی ت ــی م ــت آغوش ــای مراقب از مزای
ــادر )7, 8(،   ــیر م ــا ش ــه ب ــا )6(، تغذی ــه گرم ــوزاد ب ــای ن ن نیازه
محافظــت از عفونــت و کاهــش مــرگ و میــر در ابتــلا بــه عفونــت 
ــش  ــادر )7, 11(، افزای ــی در م ــیر ده ــزش ش ــا )9, 10(، انگی ه
دفعــات و مــدت زمــان تغذیــه بــا شــیر مــادر )11,12( وزن گیــری 
بهتــر )13,14(، حفــظ ایمنــی، کاهــش طــول مــدت بســتری )13(، 
ــس )15( و  ــانی و تنف ــیژن رس ــات اکس ــر، ثب ــی ت ــواب طولان خ
عطوفــت در مــادر )7( اشــاره کــرد عــلاوه بــر ایــن باعــث تشــویق 
ــوزاد نــارس شــان مــی شــود.  ــا ن والدیــن بــرای تعامــل بیشــتر ب
ــودن آن در  ــی ب ــکان اجرای ــت، ام ــن مراقب ــت ای ــن مزی مهمتری
هــر شــرایط و در هــر ســطوح بیمارســتانی مــی باشــد و نیــاز بــه 

ــدارد )2(.  ــادی ن ــه زی ــاص و هزین ــات خ امکان
ــن از  ــودن والدی ــدا نم ــه ج ــام یافت ــای انج ــش ه ــق پژوه طب
ــوزاد و اجــرای مراقبــت هــای  ــه دلیــل بســتری کــردن ن ــوزاد ب ن
و پزشــکی و پرســتاری انجــام برخــی اقدامــات تهاجمــی، تکامــل 
ــر  ــویی دیگ ــد و از س ــی کن ــل م ــد را مخت ــا وال ــوزاد ب ــاط  ن ارتب
درگیــر شــدن فعــال والدیــن در مراقبــت از نــوزاد توانایــی والدیــن 
جهــت تســهیل در تکامــل نوزادشــان را در طــی بســتری شــدن 
ــه مطالعــات  ــا توجــه ب و بعــد از ترخیــص ارتقــا مــی بخشــد. و ب
انجــام شــده در صــورت اجــرای درســت و بموقــع مراقبــت آغوشــی 
مــدت بســتری نــوزاد را در بخــش NICU  کاهــش یافتــه و بــه 
مراتــب میــزان عفونــت و هزینــه هــای بیمارســتانی نیــز کاهــش 

ــد )2, 16(. مــی یاب
ــش  ــرای پای ــی ب ــابقه طولان ــا س ــمی ب ــی مکانیس ــزی بالین ممی
ــوان  ــه عن ــان و شناســایی خطاهاســت. ممیــزی ب عملکــرد کارکن
یــک ابــزار بهبــود کیفیــت مــی باشــد کــه گــزارش هــای ممیــزی 
بالینــی مــی توانــد در شناســایی و کاهــش خطــرات کابــرد داشــته 
باشــد )17, 18(. بــا توجــه بــه اهمیــت اجــرای صحیــح و اســتاندارد 
مراقبــت آغوشــی مادرانــه و بــرای ارزیابــی فرآینــد مراقبــت 

آغوشــی از ممیــزی بالینــی و تطابــق آن بــا اســتانداردهای وزارت 
بهداشــت و آمــوزش پزشــکی در مرکــز آموزشــی درمانــی الزهــرا 

ــد.  اســتفاده گردی
ــی از  ــه یک ــی ک ــت آغوش ــت مراقب ــرات مثب ــه اث ــه ب ــا توج ب
مهمتریــن مراقبــت در بخــش هــای NICU و نــوزادان می باشــد 
ــی  ــادران دارای مزایای ــوزادان و م ــت در ن ــن مراقب ــرای ای ــه اج ک
اســت از جملــه ایــن  مزایــا مــی تــوان بــه کاهــش خطــر 
ــات  ــت ثب ــاد وضعی ــوزادی، ایج ــه ن ــگیری از آپن ــی، پیش هیپوترم
ــز و  ــد مغ ــود و رش ــری، بهب ــهیل وزن گی ــریع، تس ــداری س و پای
ــرد و  ــاره ک ــداری اش ــواب و بی ــم خ ــود ریت ــی، بهب سیســتم عصب
ــوزادان بســتری در بخــش  زمانــی تاثیــر مثبــت ایــن فرآینــد در ن
هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان متبلــور خواهــد شــد کــه بــه روش 
درســت و اســتاندارد اجــرا شــود و در صــورت اجــرای غیــر اصولــی 
و غیــر اســتاندارد تاثیــر مفیــد نخواهــد داشــت بنابرایــن ایــن نیــاز،  
ــر آن داشــت کــه نحــوه انجــام ایــن فرآیِنــد را در  پژوهشــگر را ب
ــوزش  ــا اســتانداردهای وزارت بهداشــت و آم ــرا ب بیمارســتان الزه
ــه  ــذا مطالع ــت داده اســت.  ل پزشــکی کشــور مقایســه نمایدطابق
اخیــر در مــورد بررســی اجــرای مراقبــت آغوشــی نــوزاد بــر اســاس 
اســتانداردهای وزارت بهداشــت و آمــوزش پزشــکی کشــور در 

ــت. ــز انجــام گرف ــرا)س( تبری ــی الزه ــز آموزشــی درمان مرک

روش کار  
ایــن مطالعــه توصیفــی- مقطعــی بــه منظور مشــاهده عوامــل موثر 
در  اجــرای فرآینــد مراقبت آغوشــی و مقایســه آن با اســتانداردهای 
متــداول وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی با اســتفاده از  
پرسشــنامه محقــق  ســاخته خــود ســاخته انجــام گرفــت. در ایــن 
مطالعــه نمونــه گیــری در دســترس بــوده و شــامل 600  مــادر کــه 
ــوزادان و  ــژه ن ــای وی ــت ه ــوزاد بســتری در بخــش مراقب دارای ن
ــوزادان از شــهریور مــاه الــی اســفند مــاه ســال 1396 بــدون در  ن
نظــر گرفتــن ســن و وزن بــارداری انجــام گرفــت و در صــورت عدم 
ــه  ــزی در  مرحل ــزی مغ ــتن خونری ــوزاد و داش ــن ن ــت والدی رضای

stage 3 و بالاتــر از مطالعــه  خــارج گردیدنــد.
ایــن پرسشــنامه  بــا ادغــام بررســی هــای حاصــل از متــون معتبــر 
ــکی در  ــوزش پزش ــت و آم ــت وزارت بهداش ــک لیس ــی و چ علم
ــه  ــور ب ــنامه  مزب ــی پرسش ــی محتوای ــد. روای ــه گردی ــران  تهی ای
ــی و  ــت علم ــای هیئ ــر اعض ــکاری 10 نف ــا هم ــوی ب روش محت
ــوم  ــگاه عل ــر دانش ــب نظ ــوزادان صاح ــص ن ــوق تخص ــاتید ف اس
پزشــکی تبریــز بررســی شــد و اصلاحــات لازم براســاس نظــرات  
ــز  ــی مرک ــورای پژوهش ــد ش ــس از تایی ــد و پ ــل آم ــا بعم آنه



فریناز سعیدی حسنی و همکاران

33

تحقیقــات کــودکان درمطالعــه مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. جهــت 
تعییــن اعتمــاد علمــی پرسشــنامه بــه صــورت پایلــوت در 20 نمونه 
ــه بررســی  ــن پرسشــنامه  ب ــل ای ــا تکمی ــدا ب ــد ابت بررســی گردی
ــت وزارت  ــک لیس ــا چ ــق ب ــد kmc مطاب ــرای فرآین ــد اج رون
بهداشــت در 20 نــوزاد نــارس اقــدام گردیــد و اجــرای گام بــه گام 
فرآینــدKMC  ارزیابــی شــد بــا توجــه بــه ضریــب توافــق کاپــا 
کوهــن Cohens kappa پایایــی ارزیابــی بیــن ارزیابــان تاییــد 

ــا اســتفاده از ایــن پرسشــنامه انجــام گرفــت. و مطالعــه ب
ــل  ــر عوام ــی از نظ ــمت ارزیاب ــامل دو قس ــنامه ش ــن پرسش ای
محیطــی و نــوزادی تاثیرگــذار بــر اجــرای فراینــد مراقبــت آغوشــی 
ــل  ــمت عوام ــنامه در قس ــوالات پرسش ــت. س ــده اس ــکیل ش تش
محیطــی شــامل 15 ســوال در مــورد امکانــات موجــود در بخــش 
اعــم از صندلــی مناســب، وجــود حمــام در بخــش، اســتفاده رایگان 
و آزاد از حمــام،  تهیــه لبــاس KMC توســط بیمارســتان، تهیــه 
ــادر،  ــاراوان خصوصــی م ــتان، پ ــرف بیمارس ــته ســلامت از ط بس
دمــای مناســب بخــش،  فضــای مناســب بخــش، دســتگاه پالــس 
اکســیمتری، مانیتورینــگ نــوزاد، حضــور پرســتار مجــرب در بالیــن 
مــادر، انکوباتــور ســالم نــوزاد، ایمــن بــودن کــف زمیــن و داشــتن 
مــچ بنــد شناســایی نــوزاد و مــادر بــود کــه در مجمــوع 15 نمــره 
ــه ازای  ــنامه ب ــن قســمت پرسش ــادر از ای ــر م ــه ه ــد ک ــی باش م
ــد. ســوالات پرسشــنامه در  پاســخ هــر هــر ســوال دریافــت میکن
ــوزادی( شــامل 15 ســوال در مــورد افــت  قســمت دوم )عوامــل ن
ــم  ــوت علای ــوزاد، ثب ــریانیSAT  ن ــون ش ــیژن خ ــباع اکس اش
ــرای  ــد اج ــول فرآین ــوزاد ط ــیژن در ن ــه اکس ــاز ب ــی،  نی حیات
مراقبــت آغوشــی بــود کــه در مجمــوع 15 امتیــاز بــود و هــر نــوزاد 
ــیژن و  ــباع اکس ــت اش ــدم اف ــورت ع ــرایط، )در ص ــن ش در بهتری
ثبــوت علایــم حیاتــی( ایــن نمــره را اخــذ کــرد. در نهایــت نمــره 
ــوزاد  ــه از ن ــره حاصل ــا نم ــی( ب ــل محیط ــادر )ازعوام ــه م حاصل
ــا نمــره 30 )شــرایط  ــده و ب ــوزادی( جمــع بنــدی گردی )عوامــل ن
ــوزش پزشــکی( مقایســه  ــان و آم اســتاندارد وزارت بهداشــت درم
شــد. در نهایــت درصــد میانگیــن مجمــوع نمــرات حاصلــه تمــام 
مــادران از هــر دو قســمت پرسشــنامه بــه صــورت جداگانــه جمــع 
ــه هــا  ــه از نمون ــه حاصل ــر حســب نمون ــد ب ــدی گردی ــه بن و طبق
طبقــه مــورد نظــر به صــورت نســبی در ســه دامنــه مطلــوب )80-
100( نســبتا مطلــوب )60-80( و نامطلــوب )کمتــر از 60( اعــلام 
گردیــد. و جهــت بهبــود شــرایط موجــود و مداخلــه بــرای اجــرای 
ــی  ــا راه کارهای ــز ارجــاع داده شــد ت ــت مرک ــه مدیری ــا ب راهکاره
جهــت رفــع شــکاف اســتانداردها و عملکــرد واقعــی بــرای مفیــد 
و موثــر بــودن روشKMC در ارتقــا ســلامت نــوزادان نــارس و 

پیشــگیری از عــوارض و آســیب هــای طولانــی مــدت بــا اســتفاده 
ــت و  ــی و وزارت بهداش ــت جهان ــازمان بهداش ــتورالعمل س از دس

ــد. درمــان پزشــکی تدویــن گردی
ــوزادان و  ــژه  ن ــت وی ــای مراقب ــش ه ــنامه در بخ ــن پرسش ای
بخــش نــوزادان بیمارســتان الزهــرا در  طــول شــیفت هــای صبــح، 
عصــر و شــب درزمــان  اجــرای فرآینــد مراقبــت آغوشــی توســط 
ــد دســتور اجــرای  ــد. قبــل از اجــرای فرآین محقــق تکمیــل گردی
بــودن  فرآینــدKMC  توســط پزشــک بخــش  دســتور داده شــد. 
ســپس در  حضــور والدیــن آموزشــات لازم در مــورد اجــرا و اهمیت 
مراقبــت آغوشــی بــه والدیــن نــوزاد داده شــد در حضــور محقــق 
نــوزاد بــه پالــس اکســیمتری و یــا دســتگاه مانیتــور جهــت ثبــت 
علایــم حیاتــی متصــل گردیــده و بــدون توجــه بــه نــوع تهویــه 
تنفســی نــوزاد بــه آغــوش والدیــن داده شــد، در طــی انجــام فرآیند 
KMC نــوزاد توســط پژوهشــگر مانیتورینــگ شــد و پرسشــنامه 
توســط پژوهشــگر در بخــش ســوالات قســمت اول )عوامــل 
محیطــی ( پرســیده و در پاســخ نامــه علامــت زده شــد و درقســمت 
ــل  ــای متص ــتگاه ه ــر دس ــق ب ــارت محق ــا نظ ــنامه ب دوم پرسش
شــده بــه نــوزاد تکمیــل و ثبــت شــد هــر والدیــن از قســمت اول 
ــنامه  ــمت دوم پرسش ــوزاد از قس ــر ن ــره 0-15 و ه ــنامه نم پرسش
نمــره 0-15 دریافــت کردنــد مجمــوع ایــن دو نمــره، نمــره نهایــی 
  SPSS13 والدیــن مــی باشــد ایــن نمــرات وارد محیــط آمــاری
گردیــد و بــا اســتاندار وزارت بهداشــت و آمــوزش پزشــکی کــه در 
قســمت اول 15نمــره و در قســمت دوم 15 نمــره ودر مجمــوع 30 
نمــره بــود مقایســه گردیــد )حداکثــر نمــره( جهــت آنالیــز داده هــا 
ــن و انحــراف  ــی، میانگی ــی )فراوان ــاری توصیف ــای آم از  روش ه
معیــار( و مقایســه اســتاندارد بــودن روش KMC  در مرکــز الزهــرا 
 t ــه روش ــتباطی ب ــار اس ــتفاده از آم ــا اس ــی ب ــتاندارد جهان ــا اس ب
ــر از 0,05  ــدار P کمت ــه مق ــن مطالع ــد در ای ــتفاده ش مســتقل اس

معنــادار در نظــر گرفتــه شــد.. 

یافته ها
ــش  ــتری در بخ ــوزاد بس ــن دارای ن ــه 600 والدی ــن مطالع در ای
ــرار  ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــوزادان م ــژه  و ن ــای وی ــت ه مراقب
گرفــت. یافتــه هــای پژوهــش حاصــل نشــان داد کــه مشــارکت 
ــد و  ــی باش ــدران م ــتر از پ ــی بیش ــت آغوش ــر مراقب ــادر در ام م
مــادران شــاغل و دارای تحصیــلات بالاتــر از دیپلــم علاقــه 
کمتــری جهــت اجــرای مراقبــت آغوشــی دارنــد. )جــدول1( 
ــوزادان و  ــک ن ــخصات دموگرافی ــار مش ــراف معی ــن و انح میانگی

ــد.   ــی ده ــان م ــه را نش ــورد مطالع ــادران م م
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جدول 1:  میانگین ) انحراف معیار( مشخصات دموگرافیک نوزادان و مادران مورد مطالعه 
میانگین )انحراف معیار ( متغیر دموگرافیک نوزادان مورد مطالعه

)1.63(56 پسر
جنسیت

)2.20(44 دختر
*)2.34(1650 پسر

وزن نوزاد
*)2.34(1490 دختر
**)1.45(47 پسر

قد نوزاد
** )1.56( 49 دختر

میانگین )انحراف معیار ( متغیر دموگرافیک مادران مورد مطالعه
)0.91(94 مادر نوزاد

ارایه دهنده مراقبت آغوشی
)3.12(6 پدر نوزاد
)1.02(83 زیر دیپلم

وضعیت تحصیلی مادر
)2.14(17 دیپلم و بالاتر
)1.56(15 شاغل

وضعیت شغلی
)0.89(85 خانه دار
)1.56(42 واژینال

نوع زایمان
سزارین 58)1.97(

  )*(بر حسب کیلوگرم )**(بر حسب سانتی متر

ــورت  ــوزادان در ص ــرا ن ــه اکث ــن مطالع ــه ای ــج حاصل ــق نتای طب
ــادر  ــه م ــا HFNC علاق ــور ی ــل انکوبات ــیژن داخ ــت اکس دریاف
جهــت مراقبــت آغوشــی بیشــتر مــی باشــد و نــوزادان بــا تهویــه 
مکانیکــی کمتــر تحــت مراقبــت آغوشــی قــرار گرفتنــد. در طــول 
مقطــع زمانــی انجــام ایــن مطالعــه تمامــی نــوزادان از شــیر مــادر 

خودشــان یــا از شــیر مــادر اهدایــی دیگــر مــادران دریافــت کــرده 
ــژه  ــای وی ــت ه ــوزادان بســتری در بخــش مراقب ــت ن ــد. اکثری ان
نــوزادان پــره تــرم بــودن نــوزادان مــی باشــد. )جــدول2(  میانگیــن 
و انحــراف معیــار نــوع تغذیــه، نــوع شــیر دریافتــی نــوزاد و علــل 

بســتری را نشــان مــی دهــد. 

جدول 2: میانگین )انحراف معیار( متغیرهای نوزادان مورد مطالعه 
میانگین )انحراف معیار ( متغیر

)0.13(78 دیسترس تنفسی )پره ترم (

علل بستری

)2.10(11 چند قلویی
)1.00(15 پارگی زودرس پرده ها جنینی
)2.04(8 تاخیر رشد داخل رحمی
)1.45(18 آپگار پایین
)1.32( 16 اپنه نوزادی
)0.56(18 سپسیس نوزادی
)0.45(22 پره اکلامسی مادری
)1.61(90 شیر مادر

نوع تغذیه نوزادی
)1.12(7 شیر اهدایی
)1.02(87 NGT

27)2.14(روش تغذیه نوزادی OGT

)2.18(12 PO
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)1.46(7 ونتیلاتور

نوع تهویه
)2.89(32 CPAP

)1.06(45 HFNC

)1.04(47 داخل انکوباتور
)1.00(51 بدون اکسیژن

ــمت اول  ــوالات قس ــه س ــخ ب ــر پاس ــه ازای ه ــن ب ــی والدی تمام
پرسشــنامه کــه عوامــل محیطــی تاثیــر گذاربــر مراقبــت آغوشــی 
مــی باشــد یــک نمــره از 15 نمــره را کســب کردندکــه در مجمــوع 
عــددی بیــن 0-15 هــر والدیــن دریافــت مــی کنــد. در )جــدول 
3(  میانگیــن و انحــراف معیــار پاســخ دهــی والدیــن بــه ســوالات 

ــا  ــاط ب ــوال در ارتب ــر س ــک ه ــه تفکی ــنامه ب ــمت اول پرسش قس
ــوزش  ــان و آم ــت درم ــی وزارت بهداش ــت آغوش ــتاندار مراقب اس
ــه  ــود مقایس ــد ( ب ــترین ح ــره 15 )بیش ــود نم ــه خ ــکی ک پزش

ــده اســت نشــان میدهــد.  گردی

جدول 3. میانگین و انحراف معیار پاسخ سوالات عوامل محیطی تاثیر گذار بر مراقبت آغوشی مادران مرکز آموزشی _ درمانی الزهرا در مقایسه با استانداردهای  وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی

Pمیانگین )نحراف معیار(عوامل محیطی تاثیر گذار در مراقبت آغوشی

184p=./0003)1,12(مشاهده مچ بند نوزادتوسط مادر 
45p=0/32)1,11(دوش  گرفتن مادر قبل از مراقبت آغوشی 

190p=0/005)0,14(رضایت مادر از صندلی مراقبت آغوشی
190p=0/002)3,11(تهیه لباس مراقبت آغوشی توسط بیمارستان
175p=0/004)1,03(رضایت والدین از دمای اتاق مراقبت آغوشی
173p=0/002)0,19(وجود فضای کافی بخش در مراقبت آغوشی

188p=0/003)1,12(وجود دستگاه پالس اکس متری جهت کاهش استرس والدین
199p=0/001)1,21(دریافت آموزش در  تاثیر مراقبت آغوشی توسط والدین 
173p=0/003)1,11(رضایت والدین از خود در  اجرای فرآیِند مراقبت آغوشی

169p=0/004)0,09(رضایت والدین از شرایط کف زمین
172p=0/001)1,11(رضایت والدین از عملکرد تجهیزات متصل به نوزاد 

192p=0/003)1,11(رضایت والدین از تصاویر زمینه ای بخش
152p=0/005)1,31(رضایت آموزش حضوری والدین قبل از مراقبت آغوشی 

143p=0/001)1,43(رضایت آموزش با پمفلت به والدین قبل از مراقبت آغوشی 
165p=0/001)1,42(ایجاد علاقه در والدین نوزاد نارس )مادر (

84p=0/001)1,27(ایجاد علاقه در والدین نوزاد )پدر (

براســاس نتایــج  عوامــل محیطــی تاثیــر گــذار بــر اجــرای  فرآینــد 
ــت  ــتاندارهای وزارت بهداش ــا اس ــه ب ــی در مقایس ــت آغوش مراقب
ــود دوش کافــی در  درمــان و آمــوزش پزشــکی نشــان داد کــه نب
مرکــز آمــوزش درمانــی الزهــرا تاثیــر منفــی بــر اجــرای مراقبــت 
ــات و تجهیــزات مناســب در راســتای  آغوشــی دارد و وجــود امکان
آرامــش و راحتــی مــادر از قبیــل صندلــی، پمفلــت هــای آموزشــی، 
نمــای زیبــای محیط،فضــای کافــی و عملکــرد صحیح دســتگاه ها 
تاثیــر مثبــت در اجــرای مراقبــت آغوشــی منطبــق بــا اســتاندارهای 

وزارت بهداشــت و آمــوزش پزشــکی دارد.

ــه ســوالات قســمت دوم   ــر پاســخ  ب ــه ازای ه ــن ب ــی والدی تمام
پرسشــنامه کــه عوامــل نــوزادی تاثیــر گــذار بــر فرآینــد مراقبــت 
آغوشــی بــود یــک نمــره از 15 نمــره را کســب کردنــد. در )جــدول 
4( میانگیــن  و انحــراف معیــار پاســخ دهــی والدیــن  بــه ســوالات 
ــا  ــاط ب ــوال در ارتب ــر س ــک ه ــه تفکی ــنامه ب ــمت دوم پرسش قس
ــوزش  ــان و آم ــت درم ــی وزارت بهداش ــت آغوش ــتاندار مراقب اس
پزشــکی کــه خــود نمــره 15 )بیشــترین حــد( بــود مقایســه گردیده 

اســت نشــان میدهــد. 
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جدول 4: میانگین و انحراف معیار پاسخ سوالات عوامل نوزادی از اجرای مراقبت آغوشی مادران مرکز آموزشی - درمانی الزهرا در مقایسه با با استانداردهای وزارت بهداشت 
درمان و آموزش پزشکی 

p میانگین ) انحراف معیار( عوامل موثر نوزادی در مراقبت آغوشی   

P=0,003 )1,14(13 هیپوترم شدن نوزاد در طی فرآیند مراقبت آغوشی                                                   
P=0,002 )1,12(137 حمایت همسر )پدر( از مادر در زمان مراقبت آغوشی 
P=0,005 )0,23(179 وجود استرس در مادر درطول فرآیند مراقبت آغوشی  
P=0,007 )1,24(42 تاکی کاردی نوزادان درطول فرآیند مراقبت آغوشی  
P=0,002 )3,32(1 تعداد آپنه در طی مراقبت آغوشی               
P=0,003 )1,13(12 برادیکاردی نوزادان  درطول مراقبت آغوشی 
P=0,003 )1,71(16 افت اشباع اکسیژن درطول فرآیند مراقبت آغوشی              

طبــق نتایــج ایــن مطالعــه  عواملــی  نــوزادی تاثیــر گــذار در اجرای 
ــی،  ــزان هیپوترم ــه  می ــان دادک ــی  نش ــت آغوش ــد مراقب فرآین
ــارس در  ــوزاد ن ــت اشــباع خــون ن ــکاردی، تاکــی کاردی، اف برادی
ــادار  ــد مراقبــت آغوشــی در کمتریــن حــد خــود و معن طــی فرآین
ــن  ــح ای ــرای درســت و صحی ــده اج ــن نشــان دهن ــد و ای می باش

ــی الزهــرا  مــی باشــد. فرآینــددر مرکــز آمــوزش درمان
ــنامه  ــاس پرسش ــر اس ــی ب ــت آغوش ــتانداردهای مراقب ــرای اس اج
ــا  ــه ب ــت آغوشــی در رابط ــل محیطــی  در کل90 % و مراقب عوام
عوامــل موثــر نــوزادی در فرآینــد مراقبــت آغوشــی 95% در دو در 

ــرار دارد. ــوب ق طبقــه مطل

بحث 
ــت از  ــور در مراقب ــواده مح ــت خان ــرد مراقب ــه رویک ــه ب ــا توج ب
نــوزادان نــارس اجــرای مراقبــت آغوشــی در بخــش هــای نــوزادان 
و NICU از اهمیــت ویــژه ایــی برخــوردار اســت. همانطــور کــه 
در )جــدول3و4( مشــاهده شــد در مجمــوع میــزان کلــي مطابقـــت 
ــل  ــی )عوام ــزات و امکانات ــای تجهی ــه ه ــتاندارد در زمین ــا اسـ بـ
محیطــی( کــه بیمارســتان در اختیــار مــادران قــرار داده اســت  بــا 
90% درحــد مطلــوب ارزیابــی شــد ایــن درصــد رضایــت منجــر بــه 
ــرای اجــرای ایــن فرآینــد  انگیــزه مــادران مقیــم در بیمارســتان ب
ــد  ــارس می باش ــوزادان ن ــی در ن ــت آغوش ــی مراقب ــم و حیات مه
اگرچــه نارضایتــی والدیــن جزیــی می باشــد و بــرای بهبــود 
وضعیــت کنونــی نیــاز محــرز بــرای ایجــاد تغییــرات نمــی باشــد 
بــا توجــه بــه اینکــه در طــول ارزیابــی بیشــترین چالــش حاصلــه،  
نبــود حمــام کافــی بــرای مــادران در بخــش هــای مراقبــت ویــژه 
و نــوزادان اعــلام گردیــد بــه دلیــل اهمیــت موضــوع و تاثیــر مثبت 
ایــن فرآینــد در نــوزادان نــارس بــر آن شــدیم کــه کیفیــت شــرایط 
فیزیکــی موجــود در بیمارســتان الزهــرا تبریز را بــه بهترین وضعیت 
موجــود برســانیم لیکــن بــا توجــه بــه تاثیــر نظافــت مــادران قبل از 

مراقبــت آغوشــی موضــوع غیــر قابــل انــکار و ســلیقه ای می باشــد 
ــران ایــن چالــش  دســتور العمــل افزایــش تعــداد  ــرای  جب ــذا ب ل
حمــام بــرای ایــن مــادران در الویــت کاری و عملکــردی مســئولین 

بیمارســتان قــرار داده شــد.
نتایــج مطالعــه که توســط کاشــانی نیــا و همکارانش در بیمارســتان 
شــهید صدوقــی در ســال 2014 بــا هــدف بررســی تاثیــر مراقبــت 
کانگرویــی بــر تنــش مــادران نــوزادان بســتری در بخــش مراقبــت 
ویــژه نــوزادان انجــام شــده اســت گویــای کاهــش میانگیــن تنــش 
در مــادران بعــد از انجــام مراقبــت آغوشــی می باشــدکه ایــن نتایج 
بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همراســتا اســت زیــرا در ایــن مطالعــه نیز 
میــزان اســترس در مــادران بعــد از انجــام مراقبــت آغوشــی طبــق 
گفتــه خــود مــادران کاهــش  یافتــه اســت و میتــوان اســتباط کــرد 
در زمــان مراقبــت آغوشــی بــه علــت ایجــاد رابطــه همبســتگی در 
ــا   ــادر و ب ــوزاد در آغــوش م ــن ن ــرار گرفت ــادر و ق ــوزاد و م ــن ن بی
برقــرار شــدن رابطــه پوســت بــا پوســت  میــزان آرامــش در مــادر 

افزایــش مــی یابــد )1(.
ــوژی  ــا تکنول از آنجــا کــه محیــط بخــش مراقبــت هــای ویــژه ب
ــوزاد  ــادر و ن ــن م ــاط بی ــن ارتب ــروع اولی ــع ش ــود مان پیشــرفته خ
میشــود و در عیــن حــال تنــش روحــی مــادر بــه علــت نارســی و 
بیمــاری نــوزاد ممکــن اســت مــادر را بــه ســمت اســترس و تــرس 
ــوزاد خــود هدایــت کنــد در ایــن راســتا  ــه آغــوش کشــیدن ن از ب
ــت  ــوزش مراقب ــوص آم ــوزادی بخص ــای ن ــت ه ــوزش مراقب آم
ــش  ــادر را کاه ــراب م ــش و اضط ــارس، تن ــوزاد ن ــی از ن آغوش
ــادری  ــزان اســترس م ــه می ــن مطالع ــج حاصــل از ای میدهــد نتای
در زمــان آغــوش گرفتــن و فرآینــد مراقبــت آغوشــی کاهــش یافته 
ــا نتایــج مطالعــه مهیــن قاســمی  نشــان مــی دهــد ایــن نتایــج ب
بــا هــدف وضعیــت عملکــرد مــادران در زمینــه مراقبــت از نــوزاد 
نــارس کــه در ســال 2013 انجــام شــده اســت همراســتا می باشــد 
و ایــن نشــان دهنــده تاثیــر مثبــت مراقبــت آغوشــی در ســلامت 
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ــادران مــی باشــد )2(. ــا کاهــش اســترس در م ــادر ب ــوزاد و م ن
ــد  در ایــن مطالعــه کاهــش درجــه حــرات در حیــن اجــرای فرآین
مراقبــت آغوشــی وجــود نداشــت و نتایــج حاصلــه از ایــن مطالعــه 
ــال  ــش در س ــه Kadam و همکاران ــه از مطالع ــج حاصل ــا نتای ب
2005 بــا هــدف تاثیــر مراقبــت کانگرویــی در وزن گیــری نــوزادان 
ــر اســاس  ــارس انجــام شــده اســت همراســتا مــی باشــد دارد ب ن
نتایــج ایــن مطالعــه اختــلاف معنــادرای در طــول اجــرای فرآینــد 
مراقبــت آغوشــی مــادران هیــچ نــوزادی دچــار هیپوترمــی نگردیــد 
ــود  ــی وج ــیوع هیپوترم ــر ش ــه از نظ ــورد مطالع ــروه م ــن دو گ بی
ــرای  ــه اج ــد ک ــان میده ــه نش ــن مطالع ــج ای ــن نتای ــدارد و ای ن
ــم  ــوت علای ــرا ثب ــتان الزه ــی در بیمارس ــت  آغوش ــد مراقب فرآین
ــرد و  ــرار نمیگی ــی ق ــت هیپوترم ــف تح ــوزادان ح ــی در ن حیات
ــتاندارد  ــت و اس ــرای درس ــا اج ــه ب ــده ی  در مقایس ــان دهن نش
وزارت بهداشــت و آمــوزش پزشــکی نقــض وجــود نــدارد می باشــد 
)19(. امــا در مطالعــه Suman و همکارانــش کــه در ســال 2008 
ــد  ــی در هن ــت آغوش ــات لازم در مراقب ــی امکان ــدف بررس ــا ه ب
انجــام شــده اســت متفــاوت میباشــد زیــرا تعــداد بســیار بالایــی از 
نــوزادان دچــار  هیپوترمــی گریــده انــد کــه میتــوان گفــت علیرغــم 
ــی  ــرای جهان ــوزادان، اج ــای ن ــت ه ــی KMC در مراقب اثربخش
ــا  ــوع درکشــورها مطــرح شــده اســت. ب ــا چالــش هــای متن آن ب
ــت  ــعه سیاس ــال توس ــورهای در ح ــیاری از کش ــود، بس ــن وج ای
ــود  ــوزه خ ــات KMC در ح ــش خدم ــرای افزای ــی را ب ــای مل ه
ــه محدودیــت هــای عمــده ای  ــا توجــه ب ــد. امــا ب آغــاز کــرده ان
کــه بــرای اجــرای برنامــه اختصاصــی در کشــورها از نظــر منابــع 
وجــود دارد مانــع از اجــرای درســت و اســتاندارد فرآینــد میشــود. بــا 
ایــن وجــود  توجــه بــه نتایــج حاصلــه در صــورت فراهــم کــردن 
امکانــات رفاهــی و شــرایط لازم و ضــروری بــرای مــادران مقیــم 
ــت ــادران درجهــت اجــرای مراقب ــزه م ــزان انگی در بیمارســتان می
ــه مشــکلاتی  ــن مطالع ــرا کــه در ای kmc  افزایــش می باشــد زی
ماننــد دور بــودن راه خانــه تا بیمارســتان و مشــکلات طی مســیر از 
موانــع اجــرای ایــن فرآینــد بــرآورد گردیدکــه مــی تــوان  بــا ایجــاد 
اعتمــاد بــه نفــس از طریــق آمــوزش بــه مــادران باعــث مشــارکت 
و اجــرای بهتــر ایــن فرآینــد گردیــد کــه در تکامــل نــوزادان نــارس 

ــی اســت )14,20(. حیات
ــه در  ــن مطالع ــرای ای ــه، اج ــن مطالع ــای ای ــی از محدودیت ه یک
ــال  ــرد س ــول س ــی از فص ــاه در یک ــش م ــی ش ــول مدت زمان ط
بــوده و قطعــاً مشــکلات ایجــاد شــده بــر اســاس شــرایط جــوی 
آن زمــان مطــرح می باشــد. همچنیــن اســتفاده از روش ممیــزی در 
کنــار مزایایــی کــه از نظــر ســرعت اجــرا و ســادگی دارد محدودیت 

ــی  ــخاص در طراح ــرات اش ــه نظ ــودن ب ــی ب ــل متک ــی مث های
ســوالات و چــک لیســت و عــدم قابلیــت بررســی جزئیــات را دارا 
مــی باشــد کــه بــه نظــر مــی رســد مطالعــات بیشــتری در زمینــه 
شناســایی موانــع انجــام مراقبــت آغوشــی مادرانــه انجــام گــردد.

توصیــه مــی شــود هم زمــان بــا آمــوزش فوایــد مراقبــت آغوشــی 
بــه مــادران، اختصــاص حمــام و اتــاق اســتراحت مــادران بیشــتری،  
تــا بــا کمــک ایــن شــرایط تأثیــر مثبــت مراقبــت آغوشــی را بــر 
ــت  ــوزادان دریاف ــش NICU  و ن ــتری در بخ ــوزادان بس روی ن

کــرد. 

نتیجه گیری
شــروع زود هنــگام مداخلــه مــادران در مشــارکت درمانــی و 
ــه  ــب مراقبــت آغوشــی منجــر ب ــوزادان خــود در قال مراقبتــی از ن
کاهــش تعــداد روزهــای بســتری نــوزادان در بخــش هــای مراقبت 
هــای ویــژه و بخــش نــوزادان در بیمارســتان گردیدکــه تاثیــر مثبت 
ایــن فرآینــد را در کاهــش هزینــه هــای بســتری و کاهــش هزینــه 
هــای بیمارســتانی و ایجــاد صرفه جویــی در هزینــه ســوخت، حفــظ 
و تعمیــر تجهیــزات بیمارســتان، افزایــش وزن گیری نــوزاد، کاهش 
ــزه همــکاری  ــه اکســیژن کمکــی،  افزایــش انگی ــوزادان ب ــاز ن نی
مــادر بــا پرســتاران بخــش و حمایــت از ارتبــاط عاطفــی نــوزاد بــا 

مــادر در بخــش هــای مراقبــت ویــژه مــی شــود. 
بــرای افزایــش انگیــزه در والدیــن نــوزادان و مشــارکت آن هــا در 
ــداد دفعــات مراقبــت  ــن امــر مهــم افزایــش طــول مــدت و تع ای
KMC  مطــرح مــی باشــد هرچــه تمــاس والدیــن بــا نــوزاد خــود 
ــه نفــس در  ــاد ب ــزه و اعتم ــزان انگی ــان می ــه هم بیشــتر باشــد ب
ــا دادن  ــکار ب ــرای این ــه ب ــت ک ــش خواهــد یاف ــز افزای ــن نی والدی
لبــاسKMC  بصــورت رایــگان و یــا بــا هزینــه کــم بــه والدیــن 

مــی تــوان کمــک کــرد. 
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