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   چكيده
 بعد از مراقبتها نوزادان پره ترم بيشتر از نوزادان ترم نياز به توجه و مراقبت دارند، اگر دوره بستري كوتاه شود و اين :مقدمه

. شودهاي بيمارستان صرفه جوئي ميدر هزينهش يافته و هم  هم ميزان مرگ و مير نوزادان كاه،ترخيص توسط مادران انجام گيرد
  . پس آموزش به مادران جهت پيشگيري از عوارض و مرگ و مير در ارتقاء سلامتي نوزادان اهميت زيادي دارد

  . ه استتجريش زايمان پره ترم داشتند انجام شدشهداء  مادر كه در بيمارستان 104 مطالعه به روش كوهورت  بر :مواد و روشها
 تصادفي در دو گروه مورد و شاهد به صورتگيري واحدهاي پژوهشي بعد از نمونه.  مبتني بر هدف بودگيري به صورتنمونه

 مادر در گروه شاهد قرار گرفتند، هيچكدام از نوزادان پره ترم ناهنجاري مادرزادي 52 مادر در گروه مورد و 52. تقسيم شدند
 شفاهي و به صورتي نوزادان را مراقبتها آموزش ،مادران گروه كنترل. ن سابقه بيماري مزمن نداشتندنداشتند و هيچكدام از مادرا

كردند و بعد از آموزش با مشاهده و چك ليست ز زايمان و موقع ترخيص دريافت مي يكبار بلافاصله بعد ا،ديداري توسط فيلم
گرفت و در هر دو گروه پيگيري  بيمارستان انجام ميبرنامهد و طبق  آموزش بر اساس استاندار،شدند ولي در گروه شاهدبررسي مي

  .گرفت ماه بعد از زايمان انجام مي1-3ي نوزادان و رشد و نمو نوزادان مراقبتهاروند 
 58 ، درصد آنان اولين زايمان را داشتند و بيشترين علت پره ترمي نوزادان68 سال بود و 25±3ميانگين سني مادران : جينتا
 درصد مراجعه كرده 84 ماهه 3 درصد و در پيگيري 93 مادر در پيگيري يك ماهه 104از . رد كيسه آب پاره بودصد موادر

 به >p 24/0و >p 12/0 ماه در گروه مورد و شاهد با 3 و 1ي مادران در منزل در گروه مورد و شاهد در مراقبتهاروند . بودند
  ن رشد و نمو نوزادان در دو گروه مورد و شاهد در يك ماه و سه ماه بعد از زايمان بادار بود و ميزاترتيب از نظر  آماري معني

08/0 p< 19/0 و p<ميزان  مرگ و مير نوزادان در دو گروه مورد و شاهد بعد از پيگيريهاي . دار بوداز نظر آماري تفاوت معني
از نظر ابتلا به بيماريهاي مختلف . دار بود تفاوت معني>p 14/0ولي بعد از سه ماه با . دار نبودتفاوت معني>p 05/0يك ماهه با 

  .دار بود معني>p 12/0و ميزان بستري هم در دو گروه تفاوت با 
كيفيت ارد، پس آموزش مادران در افزايش  تاثير د4بيماري مرگ و مير آموزش مراقبت در منزل در كاهش :گيريبحث و نتيجه

  .باشدقدام در ارتقاء سلامتي نوزادان ميترين امراقبتها، يكي از اساسي
  آموزش ، مراقبت در منزل ، نوزادن پره ترم : هاي كليديواژه
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  مقدمه 

ن يرتريپـذ بين و آسيترآميزوران نوزادي مخاطره  د

ينــه دوران زنــدگي اســت و آگــاهي مــادران در زم

هــا يمارياري از بي از بــروز بــسي نــوزاديمراقبتهــا

 ـنـان   آن سـلامتي    يري خواهد كرد و تام    يشگيپ ك ي

 ـه گذاري سازنده و سودبخش در پـي ر        يسرما زي ي

سلامت و رفاه جامعه اسـت و توجـه بـه بهداشـت             

 ـكي از اركـان مهـم پ      ي نوزادان شرفت هـر جامعـه     ي

ط يترم به علت شرا     نوزادان پره  از طرفي ). 1(است  

از به توجـه و مراقبـت   يشتر از نوزادان ترم ن   يژه ب يو

 درصد تمامي نوزادان بـستري در بخـش   9دارند و  

زان يم . )2( نوزادان پره ترم هستند    ،ژهيي و مراقبتها

 در  1994ترمـي نـوزادان تـا سـال          كم وزني و پره   

عوامل خطرزاي آن در    چون   درصد بوده و     8ران  يا

ــف جغراف ــاطق مختل ــمن ــاوت دارديياي ــزان،  تف    مي

  مرگ و  دو سوم كا  يمرآ در   .كم وزني متفاوت است   

 ـم  درصد مرگ و20ر نوزادان و يم  ـر پـس از  ي ك ي

  . )3(دهند ل ميي تشكپره ترمماهگي را نوزادان 

ان وع نـوزاد  ياي ش ـ براساس برخي مطالعات منطقـه    

 درصد  20ه  يانوسي درصد و اق   21ا  يكم وزن در آس   

 درصـد و    7كاي شـمالي    يمرآ درصد و    10قا  يفرآو  

 و طبــق )4(  درصــد گــزارش شــده اســت6اروپــا 

وع نـوزادان كـم وزن   شـي  1991اي در سال  مطالعه

رانـي اعـم از روسـتائي و        يت نوزادان ا  يدر كل جمع  

 درصد 3حدود. )5( دي درصد گزارش گرد   7شهري  

 شـوند ك بار بستري مييترم حداقل  زادان پره از نو 

 گانـه دارنـد    درصد بستري شدنهاي چند    5و حدود   

اي مارسـتان تجربـه   يبستري شدن نـوزاد در ب     . )6(

 چـرا كـه     ،)7(باشـد    مـي  نوزاد نيزا براي والد  تنش

مارستان خـانواده از    يهنگام بستري شدن نوزاد در ب     

ني ير در نقـش والـد     ييحالت تعادل خارج شده و تغ     

كـه برخـي عوامـل       شـود جاد مي ينوزادان پره ترم ا   

 اطلاعـات   :عبارتنـد از  ها  ن تنـش  ي ا  افزاينده اجتماعي

، ماري كـودك  يگهي و درمان ب   آش  يناكافي درباره پ  

، احساس وابستگي و عدم     مارستانيشناي ب آط نا يمح

ر عادات روزانه، كاهش خواب     يياز به تغ  ياستقلال، ن 

و بهبـودي نـوزاد و     نان از نحوه درمـان      يو عدم اطم  

ن مـدت   يا. )8(مارستان است   يهاي ب نهيترس از هز  

ن يزان تنش والـد   يبستري هر چقدر طولاني باشد م     

ص زود ين بهتر است كه با تـرخ      ي بنابرا ،شتر است يب

 ـ بق ،هنگام ي نـوزادان در منـزل توسـط        مراقبتهـا ه  ي

  .)9(رد يمادران انجام گ

ه نوزاد  ي تغذ  با ژه در منزل  يي و مراقبتها از آنجا كه    

ك بـا مـادر تـوام بـوده         ير مادر و ارتباط نزد    ياز ش 

 ـ م  و ن نوزادان رشد و تكامل بهتـر      ي لذا ا  ،است زان ي

 نسبت به نوزادان بـستري در        بيشتري ش وزن يافزا
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ص زود هنگـام    يد تـرخ  يفوا. )4(  داشتند مارستانيب

ژه بـه علـت   يي ومراقبتهانوزادان بستري در بخش    

نه بـا   يه به يوزاد و تغذ  ن مادر و ن   يهمبستگي زودتر ب  

. )1( قـات گـزارش شـده اسـت      ير مـادر در تحق    يش

 ـشتر منابع علت مرگ و م     يب اثـر  ر نـوزادان را در      ي

مراقبتهـاي لازم بـراي      غفلت و نا آگاهي مادران از     

برونر و سـودارث    . )6(ان كردند   ينوزادان پره ترم ب   

مـار از بـستري     يآموزش به ب  . سدينون باره مي  يدر ا 

مـاري  يو طولاني مـدت بـا همـان ب        شدنهاي مكرر   

نـه  يجـوئي در هز   ري كرده و موجـب صـرفه      يشگيپ

ت يــكــه اهم اينبــا وجــود. )11( گــردددرمــان مــي

مـار و خـانواده وي از       يي لازم به ب   مراقبتهاآموزش  

 ـ    يقرن نوزدهم توسط مد    س يران پرسـتاري در انگل

 ولي هنوز با وجود ضرورت      ،مورد توجه قرار گرفت   

 نـسبت   مراقبتهـا هداشت و   ش سطح آموزش ب   يافزا

مـار  ي آموزش موثر براي ب    ،به درمان در قرن كنوني    

و در تحقيقات قبلـي گـزارش       ) 12(رد  يگانجام نمي 

 درصد مادران هنگام ترخيص آموزش      43شده كه   

  .)13(كردند مراقبت از نوزادان را دريافت مي

ــا   ــه ب ــراي مقابل ــعه ب ــال توس ــشورهاي در ح در ك

زادان وضع نگـران كننـده   هاي نو يماريري از ب  يشگيپ

را كـه بـي اطلاعـي و عـدم مراقبـت  و              يباشد ز مي

ي به بهداشت كودكـان و  نان و كادر درما   يتوجه مرب 

 نارسائي جسماني و روانـي      نوزادان عامل موثري در   

 ـزنـان نقـش كل      لذا آموزش  ؛باشدآنان مي  دي در  ي

ش ي افـزا  .كنـد ت بهداشـتي بـازي مـي      يبهبود وضع 

ــات و قابل ــاطلاعـ ــاديـ ــت از ت مـ ران در مراقبـ

ط زنـدگي   يط مح ـ يكودكانشان به منظور بهبود شرا    

ر خواران و كودكان در جهت كـاهش افـراد در           يش

شود و آموزش زنان سبب     معرض خطر متمركز مي   

  ش ســطح آگــاهي يبهبــود ســطح اجتمــاعي و افــزا

هاي انجـام   ياز آنجا كه طبـق بررس ـ     . )14 (گرددمي

دو هـستند   د  سواي مادران ب  كودكاني كه داراي  شده  

ــان   ــر كودك ــادران براب ــصداراي م ــرده يتح   ل ك

 ـ  اي بنابر ،رنديممي  ـسـواد ن  ين مادران ب از آموزشـي   ي

 ـ مـرگ و م     بتوانند شتري دارند تا  يب  را  ر كودكـان  ي

  . )15( دهندكاهش 

مان زمان طلائـي بـراي آمـوزش        يدوران پس از زا   

باشد كـه   ت به مادراني مي   يموارد ضروري و با اهم    

سمي و رواني نوزادشان علاقمند     به حفظ سلامت ج   

راي آموزشهاي بهداشتي توسـط پرسـنل       يبوده و پذ  

مـان  يگر دوران پـس از زا     يا به عبارت د   يباشند  مي

تـوان آموزشـهاي    ن دوراني اسـت كـه مـي       يمهمتر

چون اكثر مادران در عـرض       بهداشتي را ارائه نمود   

شـوند و   مارستان مـرخص مـي    ي ساعت از ب   24-12

 ـمعمولاً بعد از ا     ـ       ي   ش ين زمـان فرصـت مناسـبي پ
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  .)16(د يآنمي

هــاي  تي و حماطبيعــير مــادر بــر رشــد ي ارزش شــ

 ـرواني نوزادان به عنـوان         تلقـي  ك ارزش جهـاني     ي

ن رشد نوزادان به علـت سـازگاري        يچنهم .شودمي

 راتيعـلاوه بـر تـاث     . ابـد يش مي يمادر و نوزاد افزا   

 ـر مـادر از نظـر روانـي ن     ي ش ـ ،غذائي ، ر دارديز تـاث ي

نوزاد اثـر روانـي مهمـي       توسط  پستان مادر   دن  يمك

 ـباعث كـاهش ضـربان قلـب و متابول        دارد كه    ك ي

 ـشود و از ا   نوزاد مي   را  فعاليتهـاي دردزا   طريـق ن  ي

  . )17(كند دن تحمل ميين مكيح

ن نـوزادان   يپژوهشگر به علت برخورد مكرر با والد      

مارستان و عكس العمل آنـان      يپره ترم بستري در ب    

از آنان به   يمارستان و ن  يطي ب يهاي مح در مقابل تنش  

 برآن شد تـا     ،ي نوزادان مراقبتهانه  ياطلاعات در زم  

ر آموزش مادران نوزادان پـره تـرم و         يبا بررسي تاث  

ــرخ ــوزادانيت ــام ن ــد از م،ص زود هنگ ــ بتوان زان ي

 ـ   ياضطراب والد   ر مراقبـت  ين تـاث  ين كاسته و همچن

ر ي ـن در منزل را بر رشـد و نمـو و مـرگ و م    يوالد

 ـام. زادان بررسي كنـد   نو  ـج ا يد اسـت كـه نتـا      ي ن ي

ــا    ــود ت ــب ش ــژوهش موج ــسئولانپ ــوزش م  آم

ازهـاي  ي پرستاري و مامائي با توجه بـه ن        دانشجويان

هــاي ن نــوزادان نــارس در برنامــهيآموزشــي والــد

وده م ـشتري ن يش توجه ب  يهاي خو آموزشي دانشكده 

هــاي مراقبتــي كــه توســط    و آن را در برنامــه

 ر بگنجاننـد تـا در كـا       ،رديگان صورت مي  يدانشجو

  . رديماران مورد استفاده قرار گيني و آموزش بيبال

   ه�روشمواد و 

با هـدف بررسـي     كوهورت   به صورت ن پژوهش   يا

تــرم در  مــادران نــوزادان پــره رر آمــوزش بــيتــاث

ش تهـران انجـام     يمارستان آموزشي شهداي تجر   يب

 ـجامعه مورد  مطالعه در ا     . شده است   ـن تحق ي ق را  ي

ارسـتان آموزشـي    يممان بـه ب   ياني كه جهت زا   مادر

  ل يش مراجعــه كــرده بودنــد، تــشكيشــهداي تجــر

مـان  ي نفر از مادران بـا زا      104كه در كل    . دهندمي

پره ترم با مشخصات واحدهاي پژوهـشي بـه روش          

 ـري مبتني بر هدف با فرمول ز      يگنمونه ر انتخـاب   ي

  :شدند

                        104=  
2

22.

d

SZ
n =   

شـاهد   مـورد و    تـصادفي در دو گـروه      به صورت و  

تحـصيلات   رهاي سـن و   يقرار گرفتند و از نظر متغ     

 مـدت   ، علل پره تـرم بـودن      ،ماني تعداد زا  مادران،

مان و سن حـاملگي     ي نوع زا  ،NICU  در زمان بستري 

 ابتـدا   ،قبل از آمـوزش بـه مـادران       . همسان شدند 

 آموزش  سباورهاي غلط آنان تصحيح گرديد و سپ      

 ،مراقبـت از بنـد نـاف      ( منـزل از نظـر     مراقبت در 

ون يراس ـيمقابله بـا آسپ   ،  ردهييد ش ي فوا ،علائم خطر 
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ط بـراي نـوزاد،   يم دماي محي تنظ، حمام نوزاد ،نوزاد

داشــتن هنگ ري از عفونــت و صــدمات، بــازيشگيــپ

مجاري تنفسي و استفاده از پـوار و گـزارش مـوارد            

  و تمامي آموزشها   افت كردند ي در )آپنه موقتي نوزاد  

 توسـط   ديداري و شنيداري با كمك فيلم   به صورت 

مـان و بـار دوم      يبار بلافاصله بعد از زا     كيك نفر   ي

بـه  شد و مـوارد آموزشـي       هنگام ترخيص انجام مي   

   چـك ليـست و مـشاهده مـستقيم كنتـرل            صورت

 بـه صـورت     شـاهد   مادران گروه  آموزش  و شدمي

 بيمارسـتان   ردي اسـتاندا  مراقبتهااساس   و بر  برنامه

هر دو گـروه از نظـر رشـد قـدي و             و   شدانجام مي 

وزني و ميزان ابتلا به بيماريهاي تنفسي و عفونتها و          

ــرخيص    ــد از ت ــتان بع ــستري در بيمارس ــداد ب تع

كه بـراي     ماهه داشتند و مادراني    3 و   1پيگيريهاي  

پيگيري بعـدي مراجعـه نكـرده بودنـد از مطالعـه            

ي لازم براي   اقبتهامرمشاهده مستقيم   . حذف شدند 

نــوزادان بعــد از مــشاهده فــيلم، بلافاصــله بعــد از 

 شـد و آمـوزش بـا      پژوهشگر توسط مادر تكرار مي    

و گزارش خود مـادر     توجه به آموزشهاي داده شده      

 ست اقـدامات  ي ـچـك ل  و   در منزل و بررسي نـوزاد     

 و مشكلات    و قد و وزن نوزادان     مورد نياز در منزل   

و تعداد مراجعه نـوزاد     ل  ناگهاني ايجاد شده در منز    

به درمانگاه و تعداد بستري بعد از ماه اول و  سـوم             

و علت مراجعه  يـا بـستري ارزيـابي          مان  ي از زا  عدب

. شـد شد و باورهاي غلط بررسي و تـصحيح مـي         مي

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه و چك ليـست        

مشاهده بود كه اعتبار آن به روش اعتبار محتوي و          

.  به روش آزمون مجـدد  بررسـي شـد          پايائي ابزار 

ــر اســاس هــدف  پــس از جمــع آوري اطلاعــات ب

ها مـورد   داده spssپژوهش با استفاده از نرم افزار

هـا   تجزيه و تحليل قرار گرفت و براي تحليـل داده         

مـستقل و كـاي دو و آمـار توصـيفي           تي  از آزمون   

  . استفاده شده است

  جينتا

 92ر حـدود    مـان پـره تـرم د      ي مادر بـا زا    104 از  

 مـاه   3 درصـد بعـد از       84ك ماه و    يدرصد بعد از    

 سـال   25±3ن سني مـادران     يانگيم. مراجعه كردند 

 درصـد   58ن علت پره ترمـي نـوزادان        يشتريب. بود

ن علت پره ترمي جفت سـر  يسه آب پاره و كمتر  يك

نـشان  ) 1( درصد بود كه در نمودار شماره        5راهي  

  .داده شده است
  

ترمي نوزادان در زنان  فراواني نسبي علت پره:)1نمودار شماره 
  تجريش تهرانشهداء مراجعه كننده به بيمارستان 
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در دو گـروه     تصادفي   به صورت واحدهاي پژوهشي   

 ـم. قرار گرفتند مورد و شاهد     ن سـني نـوزادان     يانگي

 1800± 400ن وزني نوزادان    يانگي هفته و م   2±34

 1-3ت   درصد بـه مـد     35ن نوزادان   ياز ا . گرم بود 

 درصـد   17 و    بستري شـدند   روز در بخش نوزادان   

 ـ  داشتند كـه   وميمان دفع مكون  يموقع زا   ساكـشن   ا ب

 45و  شدند    با فشار مثبت احيا    ژنيترشحات و اكس  

 به صورت  گرم   2000درصد به علت وزن كمتر از       

 4لاكسي تحت فتوتراپي قرار گرفتنـد و تنهـا          يپروف

 .شـتند ض خـون دا   ين نوزادان پره ترم تعو    يدرصد ا 

هاي باورهاي مورد بررسي مادران در جـدول        بيانيه

 و ميزان بستري نوزادان در گروه مورد و       ) 1(شماره  

و ) 2( شاهد بعد از يك و سه ماه در نمودار شـماره          

ــوزادان در مراقبتهــاانجــام صــحيح  ي مــادران از ن

  . گزارش شده است) 2(جدول شماره 
  

  
  اي باورهاي قبل از آموزش در مراقبتهاي نوزاد در دو گروه مورد و شاهدهفراواني نسبي بيانيه: )1جدول شماره 

  دانمنمي  غلط  صحيح  هاي آگاهي براي آموزش به مادرانبيانيه

  1  5/5  5/87  كند  ماهگي تمام نيازهاي غذائي شير خوار را تأمين مي6شير مادر به تنها ئي از لحظه تولد تا حدود . 1
  1/19  3/60  6/20  و زود گرسنه شدن او دليل ناكافي بودن شير مادر است تقاضاي زياد شير خوار . 2

  1/4  5/5  9/80  هر چقدر مكيدن شير مادر بيشتر باشد توليد شير بيشتر است . 3

  11  2  87  آغوز بهترين محافظ نوزاد بر ضد بيماريهاي مختلف است . 4

  5/21  5/38  40   روغن وازلين يا كره بماليد براي جلوگيري از ترك خوردگي نوك پستان بهتر است روي آن. 5

  5/4  17  5/78  از قنداق كردن نوزاد بايد جلوگيري كرد. 6

  16  5/32  5/51  بهتر است براي بهبودي سريع بند ناف از پماد يا روغن استفاده كرد. 7

  5/29  5/39  31  توان در سورخهاي بيني نوزاد شير چكاند اگر بيني نوزاد گرفته باشد مي. 8

  10  5/1  5/88  بهتر است استحمام نوزاد قبل از خواب صورت گيرد . 9

  5/20  48  5/31  قبل از حمال دادن بهتر است به نوزاد شير داد . 10

  0  0  100  . در اتاق نوزاد از كشيدن سيگار يا چپق و قليان بايد خودداري كرد. 11

  5/13  1/2  8/84  پس از تولد است ي نوزادي يعني ماه اول بهترين زمان براي ختنه، دوره. 12

  8/45  9/46  3/7  براي التيام سريع محل ختنه بهتر است از الكل استفاده كرد. 13

  5/3  5/85  11  هاي يكبار مصرف پزشك است بهترين كهنه براي استفاده در نوزاد، كهنه. 14

  5/20  5/31  48  ديگر استفاده شودبراي جلوگيري از سوختگي چينهاي بدن نوزاد بهتر است پودر و كرم با هم. 15

  

  تجريش تهرانشهداء ترم در گروه مورد و شاهد در زنان مراجعه كننده به بيمارستان فراواني نسبي تعداد بستري نوزادان پره :)2نمودار شماره 
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فراواني نسبي انجام صحيح مراقبتهاي مادران از  :)2جدول شماره 

   گروه مورد و شاهدنوزاد پره ترم در دو

  

  هابيانيه
فراواني گروه مورد 

  )برحسب درصد(
  فراواني گروه شاهد

  )بر حسب درصد (

  42  87  مراقبت از بند ناف

  36  56  مراقبت از دماي بدن نوزاد

  50  90  پيشگيري از اسپيراسيون نوزاد

  42  91  پيشگيري از عفونت و صدمات

  25  82  استفاده صحيح از پوار

  32  74  اد هنگام شيردهيمراقبت نوز

  36  78  وضعيت نوزاد بعد از شيردهي

  28  65  ارجاع در موارد خطر

  20  85  نحوه حمام دادن نوزاد

  28  68  تناسب لباس نوزاد با محيط

 P >01/0  آزمون

  

 ـزان مرگ و م   يم ر نـوزادان در دو گـروه مـورد و          ي

 >p 14/0  از نظر آمـاري بـا  ماه   بعد از يكشاهد

 كه در نمودار شماره بود دارمعني>p ٠�/٠ تفاوت

ــت و م )3( ــده اس ــشان داده ش ــ ن ــه  ي ــتلا ب زان اب

عفونتهاي نوزادي و بند نافي و چـشمي و گوشـي و            

دار بـود ولـي     بند نافي و تنفسي در دو گـروه معنـي         

ــم ــه ي ــتلا ب ــازرديزان اب ــروه ب ــوزادي در دو گ    ن

٠�/٣P= ــود ــي دار نب ــم.  معن ــتزان ي   درموفقي

 درصد و مـادران     85ه كنترل   دهي مادران گرو  شير

اضافه وزن نـوزادان در     .  درصد بود  58گروه شاهد   

از >P 05/0 بـا گروه كنترل نسبت به گروه شـاهد  

ش يزان افـزا  يدار بود ولي م   نظر آماري تفاوت معني   

 ـم. دار نبـود  قد نـوزادان در دو گـروه معنـي         ن يانگي

 ـ مراجعـات بـه پزشـك و ن        دتعدا از بـه اقـدامات     ي

 بعد از يك و سـه    روه مورد و شاهد   داروئي در دو گ   

 ـدار بـود و م معنـي >p 05/0 بـا  ماه زان ابـتلا بـه   ي

عفونتهاي چشمي و گوشي و تنفـسي و گوارشـي در           

 از نظـر آمـاري  >p 05/0دو گروه مـورد و شـاهد   

  .دار بودمعني
  

 نوزادان پره مرگ و مير فراواني نسبي موارد :)3نمودار شماره 
بعد از يك ماه و سه ماه در زنان ترم در دو گروه مورد و شاهد 

  تجريش تهرانشهداء مراجعه كننده به بيمارستان 

  

  رييگجهيبحث و نت

به اينكه ريسك فاكتور هـاي  زايمـان پـره           با توجه   

ن و كـار و     ييط اجتمـاعي و اقتـصادي پـا       يشرا(ترم  

سـطح   ، مـادران   و اسـترس و سـوء تغذيـه        تيفعال

در تمـامي   )  مادران كم خوني ن مادران و    ييآگاهي پا 

جوامع درحال توسعه وجود دارد و كشور ما هـم از           

 بـا اقـدامات     ستيي پس با  اين قاعده مستثني نيست   

مـان  ي سـعي در كـاهش عـوارض زا        اقلمحافظتي لا 

با آمـوزش   تنها  ن اقدام   يه ا كم  ي داشته باش  يترمپره
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 ـح مادران و بررسي عملكرد مادران و ارز       يصح ابي ي

  .باشدر مييپذنوزادان امكان

قات قبلي مشخص كرد    ين مطالعه و تحق   يهاي ا افتهي

مان پـره تـرم بـر       يژه مادران با زا   يكه آموزشهاي و  

ر و عـوارض    ياساس استاندارد در كاهش مرگ و م      

تنهـا  ت دارد و نشان داد كـه        ينوزادان پره ترم اهم   

مارسـتان بـراي كـاهش      يت پرستار مـاهر در ب     يترب

ست بلكــه جهــت يــر نــوزادان مــوثر نيــمــرگ و م

اني ري از عوارض پـره ترمـي و مـرگ ناگه ـ          يشگيپ

 ـتوان ا نوزادان با آموزش مادران، مي     ن مـادران را    ي

به عنوان پرستار تمام وقت براي نوزاد آموزش داد         

ه خوب و ارتباط مادري و نـوزادي،        يهمراه با تغذ  و  

ردهي مـوثر   ي تـا هـم ش ـ     ؛ردينه انجام گ  يمراقبت به 

 از بستري   انجام شود و هم مشكلات اقتصادي ناشي      

كـاهش  ني  يش اسـترس والـد    يمارستان و افزا  يدر ب 

و سطح سلامتي و بهداشت نوزادان با صـرف         يافته  

ها مـشخص   افتهيبا توجه به    .  ابدينه كم ارتقاء    يهز

 ـزان مـرگ و م    يشد كه م    ـر در   ي  در  ك ماهـه اول   ي

داري نداشـت ولـي     گروه مورد و شاهد تفاوت معني     

 ـ بود ز  دارماهه تفاوت معني   يك   بررسي در را كـه   ي

 ـ   يش  يمهارت مراقبت مادران افـزا     ن يافتـه و همچن

 ـر نـوزادان پـره تـرم در         يمرگ و م   ك ماهـه اول    ي

 ـشتر به علت زجر تنفسي و نارس بودن ر        يب هـاي  هي

 ـمخفي  هاي  زيينوزادان و خونر   ود كـه  داخل مغزي ب

 ري كـرد  يشگيتوان پ  درصد هم نمي   100با مراقبت   

نكـه بـه    يعلـت ا  و از نظر مراجعه به درمانگـاه بـه          

ون يراس ـي نحوه برخـورد بـا آسپ      ،مادران گروه مورد  

 ـ آموزش داده شده بود م     آبيكمنوزاد و تب و      زان ي

مراجعه كم بود و در مورد مشكلات تنفسي و آپنـه           

 ـكردند از نظـر موفق    به درمانگاه مراجعه مي    ت در  ي

نكه نـوزادان پـره تـرم قـدرت         يردهي به علت ا   يش

تند و زود زود گرسـنه      ر نداش يدن ش يكافي براي مك  

 كـه   كردنـد مـي  شدند و مادران گروه شاهد فكر     مي

ر خـشك   يست و به ش ـ   يشان براي نوزادكافي ن   ريشِ

ــا ؛روي آورده بودنــد  ولــي مــادران گــروه مــورد ب

ــراي موقعيتهــايآموزشــهاي كــافي در   مختلــف ب

دادند و از قدرت    ر مي ي، ش ر خوردن نوزاد  يراحت ش 

ع داشـتند و بـا      تـرم اطـلا   پرهف نوزاد   يدن ضع يمك

دادنــد و مــير دادن را ادامــه يصــبر و حوصــله شــ

 .دار بـود  ردهي در دو گروه معني    يت ش يتفاوت موفق 

كه در مطالعه فوق ميزان موفقيت در شـيردهي در          

 درصـد   58 درصد و در گروه شاهد       85گروه مورد   

 1998كه نتايج با مطالعه ليفيبويرودوچارم در سال        

وزش در تغيير باورهـاي      ميزان آم  .)16(مشابه بود   

غلط گزارش شده اسـت ولـي در مطالعـه چيـرو و             

هــم نقــش آمــوزش در تغييــر ) 2004(همكــاران 
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باورهاي غلط گزارش شده اسـت ولـي در مطالعـه           

 نتـايج در دو     2002ويلارورومـرو در سـال       لانگر و 

گروه خيلي متفـاوت نبـود كـه احتمـالاً مـادران در          

و يـا اينكـه     شرايط مناسبي آموزش نديـده بودنـد        

  .تمامي موارد مورد مراقبت آموزش داده نشده بود

بنابراين مطالعه اخير يكبار ديگر تأثير آموزش 

مراقبت در منزل به مادر و خانواده آنان را تأييد 

 كرد و نشان داد كه آموزش تنها در محيط

بيمارستان به كادر بيمارستان محدود نيست بلكه 

ب با خانواده مادر يا توان با برقراري ارتباط خومي

نوزاد و با دادن آموزش درست و پيگيري به موقع 

 سطح سلامتي جامعه كيفيت مراقبتهاي بهداشتي و

  . را افزايش داد

  شنهاداتيپ

موزش مراقبت در منزل بر آر يبررسي تاث .1

زان افسردگي و اضطراب مادران با نوزادان يم

  پره ترم 

ي ر آموزش مراقبت در منزل برايبررسي تاث .2
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