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چکیده

عی از مداخلاتی است که براي کاهش استرس محیطی یتکاملی طیف وس- مراقبت هاي عصبی:زمینه و هدف
ابی مراقبت هاي تکاملی بر مبناي هدف این مطالعه ارزی. انجام می پذیردهبود شرایط نگهداري نوزادان نارس و ب

.بودو پیامد فرایندساختار، شامل مدل سه قسمتی 
27ازپره ترم بسترينوزاد200پرستار و390این مطالعه به صورت مقطعی و با شرکت :مواد و روش کار

ار معتبر و داده ها توسط ابز. دسترس انجام پذیرفتدرصورتبهتهرانشهرسهسطحNICUداراي بیمارستان
ارایه مراقبت ها و چک لیست پیامد شامل طول بستري، زمان فرایندپایا شامل چک لیست ساختار، پرسشنامه 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی و ضریب . شروع تغذیه دهانی و تفاوت وزن نوزادان گردآوري شد
.گردیدانجام SPSS21همبستگی پیرسون و نرم افزار

، و زمان شروع تغذیه دهانی%29/72ارایه مراقبت فرایند، %06/43کیفیت ساختار نمره میانگین:یافته ها
بینها،مراقبتفرایندحیطهپنچاز. بودروز49/11طول مدت بستري گرم و80/408روز، تفاوت وزن 28/5

دوبا"خانوادههايمراقبت"کیفیتنبیوشاخصسههربا"روزانههايمراقبت"و"حسیهايمراقبت"کیفیت
شاخصبافقط"دردوخوابهايمراقبت"و"مدیریتیکیفیت"بینودهانیتغذیهشروعووزنتفاوتپیامد
.شددیده)≥05/0P(همبستگیوزنتفاوت

ه بیشتر ارایه مراقبت هاي تکاملی و بخصوص ساختار ارایه این مراقبت ها نیازمند توجفرایند:نتیجه گیري
.است

بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان، مراقبت هاي تکاملی، نوزاد پره ترم:واژه هاي کلیدي
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مقدمه

هر روزه تعدادي از نوزادان در بخش مراقبت هاي ویژه 
شدن علل مهم بسترياز .بستري می شوندنوزادان 

ین ا. یا وزن کم هنگام تولد استنارسیNICUنوزادان در 
ارگان هاي بدن و در عدم بلوغ نارسی و علت نوزادان ب

در در مقابله با استرس هاي محیطیوزاد ناتوانی ننتیجه 
.]1،2[و انواع موربیدیتی قرار دارندبالا معرض مورتالیتی 
طیف مراقبت هاي تکاملین مسئله، براي مقابله با ای

مداخلاتی است که در پیرامون محیط قرار وسیعی از 
بوجود می آید گیري نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان 

را کاهش داده و سازگاري بیشتر تا استرس هاي محیطی
این مراقبت ها .]3،4[نوزاد و خانواده او را فراهم سازد

مانند وزن گیري، شروع توانسته است پیامدهاي نوزادي
عصبی، - تکاملی توانایی خود تنظیمی، ؛ تغذیه دهانی

رضایت ارایه دهنده خدمت را ارتقائ و رضایت خانواده
–عصبی ارایه با کیفیت مراقبت هاي . ]5،6[بخشد

،درمانیبهداشتیهايمراقبتبقیهدهماننتکاملی
همه سیستم هاي ارایه دهنده این خدمات اهداف سرلوحه 

خدمات مناسب و کاهش هزینه ها ازتوجه به ارایه. است
.]7[علل اصلی توجه به کیفیت در بهداشت و درمان است

براي ارایه خدمات با کیفیت باید بتوان این خدمات را 
دونابیدین مدل سه قسمتی براي ارزیابی . ی نمودارزیاب

خدمات در بهداشت و درمان را ارایه نموده است که به 
سه .]8[طور وسیع در این حیطه بکار گرفته شده است 

مشخصات (ساختاراین مدل شاملارزیابی درقسمت 
و ) ارایه مراقبت هاي طبی (فرایند، )ارایه خدماتموقعیت
.است)بعد از دریافت مراقبتنوزادوضعیت ( پیامد 

لازمامکاناتشاملتکاملیهايمراقبتارایهدر"ساختار"
برايلازمامکاناتصدا،ونورکاهشبرايNICUدر

جهتاییرشتهچندتیموجودنوزاد،کناردرمادراقامت
تکاملی مانند فیزیوتراپیست و هايمراقبتارایه

مهمترینازوپرستاروپزشککافیتعدادکاردرمانگر،
میتکاملیهايمراقبتبهدرمانکادراعتقادهلئمس

ازبارتعتکاملیهايمراقبتارایهدر"فرایند". باشد
، نوزادزیادجابجاییومحیطیمضرتحریکاتکاهش

نزدیک شرایطیایجاددر کل وتصحیح وضعیت قرارگیري
اجرايبراي"پیامدها"از. استمادررحمداخلشرایطبه

شرایطمانندموارديبهتوانمیتکاملیهايمراقبت
تغذیهشروعزمانترخیص،هنگامنوزاد تکاملی- عصبی
وبستريطولگیري،وزنمادر،شیرباتغذیهدهانی،

حین کوتاه مدت و هاي بعنوان پیامدخانوادهرضایتمندي
ترخیص و وضعیت تکامل کودك در مراحل بعدي زندگی 

بر مبناي . ]9[نموداشارهبعنوان پیامد هاي بلند مدت 
و تعییندر قسمت این سه مطالعات انجام شده ارزیابی 

گی تاثیر و چگونولی وريمراقبت هاي درمانی ضرارتقاي
در . ]10[و نیاز به بررسی دارد ارتباط بین آن ها پیچیده 

این سه قسمتاجزایی از مطالعاتی همبستگی تعدادي از
در مطالعه ایی به عنوان مثال . استدهشکیفیت بیان 

با طول بستري) ساختار(همبستگی بین نسبت پرستار
تجربه و تحصیلات مطالعه دیگردر و بررسی ) پیامد(نوزاد 

)فرایند(فیت کنترل درد در نوزاد با کی) ساختار(پرستار 
در در مطالعاتی همبستگی ولی .]11[بررسی شده است

ی طرفاز. ]12[گردیده استنگزارش ها قسمت همه
در ارایه مدل دونابیدین بررسی همبستگی سه قسمت 

ت، نشده استا کنون در ایران انجاممراقبت هاي تکاملی 
کیفیت ارایه مراقبت هاي این مطالعه با هدف ارزیابیلذا 

تکاملی براي نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت هاي 
، ارتباط بین سه قسمت ساختارویژه و همچنین بررسی 

در ارایه مراقبت هاي پیامد مدل دونابیدین و فرایند
کیفیت با بررسی .تکاملی در ایران انجام پذیرفت

همبستگی بین این اجزاء مراقبتهاي تکاملی و چگونگی 
مراقبت ها را مشخص یت ثیر گذار بر کیفمی توان عوامل تا

.اقدام نمودهاآنو جهت ارتقاء
کارروش 

ارایه مراقبت هاي کیفیتمقطعیتوصیفی در این مطالعه 
و همچنین و پیامد فرایندتکاملی در بخش ساختار، 

این مطالعه به.بررسی شدهمبستگی بین این سه قسمت 
ازاجازهبا1/7/94تا1/11/93تاریخازسالیکمدت

علوم بهزیستی و توانبخشی تهران دانشگاهاخلاقکمیته
ازرنف390نوزاد بستري و200تعداد. پذیرفتانجام

به نوزادانویژههايمراقبتبخشدرشاغلپرسنل
دانشگاهی،هايبیمارستان27ازصورت تمام شماري 

بهتهرانشهرسهسطحNICUداراي یخصوصودولتی
مشخصات.نمودندشرکتمطالعهدردسترسدرصورت
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227)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                
بخشدراشتغالسابقهماهششحداقلداشتنپرسنل

NICUتولدهنگامسنشاملنیزنوزادانمشخصات. بود
درروزسهمدتبهحداقلبودنبستريهفته،37ازکمتر

NICU،بودجراحیعملعدمومادرزادينقایصعدم .
چک لیست شاملدر این مطالعه ابزار گرد آوري داده ها

ارایه مراقبت فرایندبی ارزیابی ساختار، پرسشنامه ارزیا
. بودهاي مراقبتی تکاملی و چک لیست تعیین پیامدهاي 

:مشخصات ابزار یاد شده به شرح زیر می باشد
مورد ارزیابی قرار لیستچکساختار بخش بوسیله-1

دوطیدرتحقیقتیماین چک لیست توسط. گرفت
ازکیفیمرحلهدر. گردیدطراحیکمیوکیفیمرحله
در. شدتدوینلیستچکراندسهطیدرودلفیطریق

وتکاملیهايمراقبتصاحبنطرانازنفر5ازمرحلهاین
مراقبتبخشکشورياستانداردهايتدوینمسئولیناز

برايساختاريلازممعیارهايتاشدخواستهویژههاي
بیانمکتوبطوربهراتکاملیهايمراقبتارایهارزیابی
مروربامتخصص،افرادنظراتآوريجمعازبعد. نمایند

رانددودروتکمیلاولیهلیستچکموجود،مطالعات
نهاییلیستچکمتخصصاننظراجماعبادلفی،بعدي
ارزیابی چک لیست . گردیدآمادهرواییبررسیبراي

فضا و امکانات - 1در سه قسمت سوال 78داراي ساختار 
بخش، امکانات فیزیکی مکان (سوال28بیمارستان با 
اد، فضا و مادر در بالین نوزشبانه روزي جهت حضور 

، ) ، امکانات انتقال نوزاداقامت خانوادهبراي لازم تسهیلات 
امکانات (سوال18ساختار لازم براي کنترل محیط با -2

مدیریت نیروي انسانی با -3، )لازم براي کنترل نور و صدا
تعداد پرستار، تعداد متخصصین نوزادان و (سوال 32

ردرمانی، اطفال، سرویس هاي ارایه دهنده خدمات کا
فیزیوتراپی، شنوایی سنجی، امکانات پیگیري نوزاد بعد از 

/ به طور کاملبه صورت بلهسوالات جواب . است) ترخیص
روایی این چک . ر پاسخ داده می شودیبله بطور ناقص و خ

و پایایی آن کیفی لیست از طریق روایی محتوي و صوري 
تایید 89/0برابر با از طریق محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ 

.گردید
درارایه مراقبت هاي تکاملیفرایندپرسشنامه ارزیابی -2
وکیفیقسمتدر. گردیدطراحیکمیوکیفیمرحلهدو
مراقبتامردرصاحبنظرنفر30ازابتدادلفی،روشبا

نوزادان،تخصصفوقنفر10شاملتکاملی–عصبیهاي
نفر2کاردرمانگر،نفر3کودکان،نفرمتخصص4

علومنفرمتخصص1سنج،نفرشنوایی2فیزیوتراپیست،
تاشدخواستهایرانسراسرازماماوپرستارنفر8اعصاب،

نظردرباهامراقبتاینارزیابیبرايلازممعیارهاي
ایراندرنوزادانویژهمراقبتهايبخششرایطگرفتن

هايمراقبتارزیابیاولیهپرسشنامه. نمایندمشخص
مرورتکمیلباوصاحبنظراننظراتآوريجمعبااملیتک
این .گردیدتدویندلفیراند5طیدرموجودمطالعاتبر

قسمت . استپنج قسمت ول سوا79داراي پرسشنامه 
مراقبت هاي حسی شامل کنترل نور، صدا، بو، ،اول

تماعی نوزاد اجو پاسخ به نیازهاي پوستیبرقراري تماس 
قسمت دوم محیط مدیریتی شامل .سوال است10با 

مسائلی مانند حمایت مدیریت از مراقبت هاي تکاملی، کار 
. سوال است13با آموزش کارکناندر بخش وتیمی

قسمت سوم، مشارکت والدین شامل امکان حضور مادر و 
والدین در بالین نوزاد، مشارکت خانواده در مراقبت ها، 

18با آموزش خانوادهو توجه به نیازهاي خانواده، تکریم
قسمت چهارم مراقبت هاي مربوط به خواب و .سوال است

تداخل د شامل توجه به وضعیت خواب، عدم درد نوزا
، توجه به درد و کاهش آن، آموزش به مراقبت با خواب

قسمت . سوال است18پرسنل و خانواده در مورد درد با 
پنجم مراقبت هاي روزانه شامل وضعیت قرار گیري، 

جواب . سوال است20غذیه، حمام و مراقبت از پوست با ت
به معنی بدترین 1ده قسمتی از تربه صورت لیکسوالات 

به معنی بهترین شرایط اجرا مشخص 10شرایط اجرا تا 
صوري، محتوي و رواییتحقیق،مرحله کمیدر. شده است

بررسی از طریق و پایایی انجام )تحلیل عاملی(سازه 
برابر با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ وهمسانی درونی 

ضریب همسانی درون پرسشنامه باهمچنین ثباتو91/0
.]13[دیگردتایید 93/0برابر بارده ایی

بررسی پیامدهاي مراقبت هاي تکاملی از چک جهت -3
تفاوت بستري، شروع تغذیه دهانی، مدت لیستی که طول 

را مورد بررسی قرار می داد استفاده وزن هنگام ترخیص
.گردید

توسط سرپرستار براي هر بیمارستان چک لیست ساختار 
فرایندپرسشنامه ارایه .تکمیل گردیدNICUبخش 
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شاغل درپرسنل واجد شرایطامی تممراقبت ها توسط 

NICU از نظر سه متغییر چک لیست وضعیت نوزادو
طول زمان بستري، شروع تغذیه دهانی و تفاوت وزن در 

تجزیه و تحلیل داده ها توسط . تکمیل گردیدروز ترخیص 
همبستگی با محاسبه ضریب روش هاي آماري توصیفی و

انجامSPSS21با استفاده از نرم افزار همبستگی پیرسون
ارایه مراقبت به فراینددو قسمت ساختار ونمره .شد

. صورت درصد محاسبه گردید

یافته ها
بیمارستان 27بررسی کیفیت ارایه مراقبت هاي تکاملی از 

نوزاد پره ترم 200نفر از پرسنل و 390مشارکت با و 
79/33ش ل در بخنشان داد که میانگین سن پرسنل شاغ
. استهفته 90/32سال و سن جنینی نوزاد هنگام تولد 

2و 1مشخصات دموگرافیک پرسنل و نوزاد در جداول 
و % 06/43در کلنمره کیفیت ساختار.بیان شده است
% 28/72در کل ارایه مراقبت ها فرایندنمره کیفیت 

مشخصات پرسنل بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان: 1جدول 
بیشترین کمترین انحراف معیار±میانگین یرمتغ

58 22 049/6±79/33 )سال(سن 
33 1 615/5±41/8 )سال(سابقه کار 
29 1 586/4±73/5 NICU)سال(سابقه کار در

6 1 275/1±48/3 )نفر(تعداد نوزاد تحت نظرهر پرستار

مشخصات نوزادان بستري در بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان: 2جدول 
بیشترینکمترینمعیارانحراف±میانگینمتغیر

90/322636±376/2)هفته(سن جنینی هنگام تولد
61/7110±1807/1آپکار دقیقه 
81/8310±5515/1آپکار دقیقه 

22/20466703600±061/669)گرم(وزن هنگام پذیرش 
37/211611803600±665/579)گرم(وزن هنگام ترخیص 
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و پیامد ارایه مراقبت هاي تکاملیفرایندنمرات حیطه هاي ساختار، : 3جدول 
انحراف معیار ±میانگین حیطه هاي فرایند و ساختارنمرات 

100بر مبناي 
بیشترینکمترین

06/43کیفیت کل ساختار ± 37/633/3333/56
40/46)ساختار(کیفیت فضا و امکانات بخش ± 90/700/3100/61

18/27)ساختار(کیفیت کنترل محیط  ± 15/500/1900/38
59/55)تارساخ(کیفیت مدیریت نیروي انسانی  ± 29/800/3800/75

29/72کیفیت کل فرایند ± 62/1752/2466/87
21/65)فرایند(کیفیت مراقبت هاي حسی  ± 37/2025/4351/85

33/67)فرایند(کیفیت مدیریتی  ± 69/2232/2954/86
08/81)فرایند(هاي خانواده مراقبتکیفیت ± 79/1769/5757/94
83/64)فرایند(رد خواب و دمراقبتهايکیفیت ± 29/2537/3923/90

75/83)فرایند(کیفیت مراقبت هاي روزانه ± 64/1529/6359/42
285/533/120/10±50/4)پیامد) (روز( زمان شروع تغذیه دهانی 

4971/1167/388/33±79513/6)پیامد) (روز( طول مدت بستري
-801/408±14/70)پیامد) (گرم(تفاوت وزن  63/128300/1830

و ساختارفرایندهمبستگی حیطه پیامد با هر یک از حیطه هاي : 4جدول 
نمرات شاخص هاي پیامد

نمرات حیطه هاي
ساختار و فرایند

هنگاموزنتفاوتبستريمدتطولدهانیتغذیهشروع
ترخیص

Pearson
Correlation

Sig.
(2-tailed)

Pearson
Correlation

Sig.
(2-tailed)

Pearson
Correlation

Sig.
(2-tailed)

002/0*010/0535/0*004/0455/0*- 497/0)فرایند(کیفیت مراقبت هاي حسی 
001/0*341/061/0172/0355/0551/0)فرایند(کیفیت مدیریتی 

016/0*018/0331/0069/0428/0*422/0)فرایند(هاي خانواده مراقبتکیفیت
046/0*177/0341/0092/0622/0361/0)فرایند(اب و درد خومراقبتکیفیت

039/0*049/0372/0*023/0356/0*407/0)فرایند(کیفیت مراقبت هاي روزانه
768/0- 142/0447/0138/0461/0550/0)ساختار(کیفیت فضا و امکانات بخش

012/0302/0099/0*353/0051/0447/0)ساختار(کیفیت کنترل محیط 
330/0070/0300/0101/0244/0186/0)ساختار(کیفیت مدیریت نیروي انسانی 
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، زمان رایندفکیفیت حیطه هاي ساختار،نمره . بدست آمد
شروع تغذیه دهانی، طول مدت بستري و تفاوت وزن 

نتایج بررسی .بیان شده است3در جدول هنگام ترخیص
وجود همبستگی بین ساختار با شاخص هاي پیامد و 

شاخص هاي سه گانه همچنین کیفیت ارایه مراقبت ها با
مراقبت"و"حسیهايمراقبت"کیفیتنشان داد که بین

مراقبت"کیفیتبینوشاخصسههربا"روزانههاي
دهانیتغذیهشروعووزنتفاوتپیامددوبا"خانوادههاي

"دردوخوابهايمراقبت"و"مدیریتیکیفیت"بینو

. شددیدههمبستگیوزنتفاوتشاخصبافقط
ضریب همبستگی و معنی همبستگی بین حیطه ها و 

بین نمرات .بیان شده است4داري متغییرها در جدول 
"مراقبت حسی"ساختار در حیطه کنترل محیط با نمرات 

بین نمره . همبستگی دیده شد"کیفیت مدیریتی"و 
هايمراقبت"ساختار در حیطه مدیریت نیرون انسانی با 

نیز همبستگی وجود "مدیریتیکیفیت"و"دردوخواب
داشت ولی بین ساختار در حیطه فضا و امکانات با هیچ 

همبستگی.همبستگی دیده نشدفرایندیطه هاي یک از ح
ضرایبوساختارهايحیطهبافرایندهايحیطهنمرات

.استشدهبیان5جدولدرآنداريمعنیوهمبستگی

بحث
امروزه ارزیابی کیفیت بعنوان یکی از اقدامات روتین براي 
مشخص کردن عملکرد ناکارآمد در سیستم هاي بهداشت 

استفاده از مدل سه قسمتی .]14[کار می رودو درمان ب
دونابیدین یکی از پذیرفته ترین مدل هاي مورد استفاده 

ر ب.در ارزیابی کیفیت مراقبت ها در بهداشت و درمان است
نمره کیفیت مراقبت در مطالعه حاضرمبناي این مدل، 

و پیامد سنجیده فرایندهاي تکاملی در سه بخش ساختار، 
نتایج بررسی کیفیت مراقبت ها در قسمت ساختار.شد

نمره فرایندو در قسمت % 06/43نشاندهنده نمره 
استاندارد،4خودمطالعهدرزادهولی. بود% 29/72

خانواده،ووالدینبودندرگیرفردي،هايمراقبت
موردرامحیطکنترلوخدمتدهندگانارایههماهنگی

تکاملیمراقبتکلنمرهمیانگینداد و قرارارزیابی
بدست% 76بامطابقراتبریزبیمارستانپنجدر) فرایند(

ازکمترکیفیت مراقبت هانمرهولی زاده بعلت اینکه.آورد
اعلامنامطلوبراهامراقبتاینارایهکیفیتبود% 80

سالات1391سالدرگودرزيمطالعهدر. ]15[نمود
خواب،ازمراقبتروزانه،هايمراقبتحیطه5نیز1392

با حیطه هاي ساختارفرایندهمبستگی نمرات حیطه هاي : 5جدول 

نمرات ساختار
نمرات فرایند

امکاناتوفضاکیفیتنمره
)ساختار(بخش

محیطکنترلکیفیتنمره
)ساختار(

نیرويمدیریتکیفیتنمره
)ساختار(نسانیا

ضریب 
p-valueهمبستگی

ضریب 
p-valueهمبستگی

ضریب 
p-valueهمبستگی

221/0231/0393/0029/0)فرایند(کیفیت مراقبت هاي حسی  *320/0079/0
192/0302/0399/0026/0)فرایند(کیفیت مدیریتی  *423/0018/0 *

208/0262/0292/0110/0374/0056/0)فرایند(هاي خانواده مراقبتکیفیت
189/0309/0305/0095/0367/0042/0)فرایند(خواب و درد مراقبتکیفیت *

163/0382/0240/0194/0289/0115/0)فرایند(کیفیت مراقبت هاي روزانه
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ودردازمراقبتنوزاد،ازمراقبتدرخانوادهبودندرگیر
در نه بیمارستان دانشگاهی در تهران موردمحیطکنترل
هايمراقبتانجامنمرهمیانگینقرار گرفت وبررسی
نیز در1ژنگمطالعهدر .]16[شداعلام% 53/66تکاملی

نه بیمارستان چین با چهار استاندارد بکار گرفته شده 
% 87مراقبت هاي تکاملی نمرهمشابه در مطالعه ولی زاده، 

پژوهشطرحمبنايبرمطالعهسههردر.]17[اعلام شد
فقطدونابیدینلمدازاستفادهعدموشدهگرفتهبکار

پیامدوساختاروبررسیتکاملیهايمراقبتارایهفرایند
کمتر بودن نمرات کیفیت .استنگرفتهقراربررسیمورد

در ایران می تواند بعلت نوپا بودن این تکاملیهامراقبت
کشور جمهوري اسلامی ایراندر. مراقبتها در کشور باشد

مورد توجه کاملی مراقبت هاي تدر طی چند سال اخیر 
ارایهشرایطبهبودجهتتلاشهاییخاص قرار گرفته و

و ]18[استشدهانجامNICUدرتکاملیهايمراقبت
1392مراقبت ها نسبت به سال ارایه روند بهتر شدن 

گرچه هنوز براي ارتقاء خدمات ؛موید همین مطلب است
اقبت ها باید تلاش بخصوص در زمینه ساختار ارایه این مر

. هاي زیادي صورت پذیرد
وجود و کفایت عوامل ساختاري دونابیدین بر طبق مدل 

در سازمان هاي بهداشتی درمانی می تواند باعث بهبود 
پیامد هاي درمانی کرد و در نتیجه بهتر شدن شاخصعمل

سه قسمت این مدل هر همبستگی بین وجود .]19[گردد
مورد در ولیته استمطالعاتی مورد بررسی قرار گرفدر

در مورد همبستگی نوزادان مطالعات اندکیهايمراقبت
سهحاضرمطالعهدر.]10[وجود داردهر سه قسمت 

بررسیموردمعتبرابزارباپیامدوفرایندساختار،قسمت
کیفیتبینمراقبت ها، فراینداز پنچ حیطه . گرفتقرار

سههربا"مراقبت هاي روزانه"و "حسیهايمراقبت"
تغذیهشروعبستري،مدتطولیعنیپیامدشاخص
. شددیدههمبستگیترخیصهنگاموزنتفاوتودهانی

با دو پیامد "مراقبت هاي خانواده"کیفیت بینحالیکهدر
کیفیت "بین نی و تفاوت وزن و شروع تغذیه دها

فقط با شاخص "مراقبت هاي خواب و درد"و "مدیریتی
و همکاران 2رینولد.مبستگی دیده شدهتفاوت وزن 

1 -Zhang
2 -Reynolds

براي تکمیل برنامه اجراي مداخلات مبتنی بر فلوچارت 
در هر سه قسمت رااحیاء نوزادان در ساعت طلایی 

در این. ندمورد مطالعه قرار دادو پیامد فرایندساختار، 
مطالعه ارایه دهندگان خدمت و سیاست یکسان براي 
احیاء بعنوان ساختار، آمادگی اتاق زایمان و اقدامات قدم 

و درجه فرایندبه قدم احیاء بر مبناي فلوچارت بعنوان 
تنها بعنوان NICUحرارت بدن نوزاد در هنگام پذیرش در 

نتایج تحقیق نشان داد . در نظر گرفته شددرمانیپیامد
درجه ،ت احیاي نوزادربا اجراي قدم به قدم فلوچاکه 

در . درجه افزایش نشان می دهد6/0حرارت بدن نوزاد 
هر به شاخص هاي اندازه گیري در ،توصیفیاین مطالعه 

ه در مطالع.]20[اشاره ایی نشده استو نتایج آن قسمت 
ارتباط بین تعداد بیماران بعنوان و همکاران3کاپلان

34تا 30ساختار، استفاده از سورفکتانت براي نوزادان 
و فرایندسترس تنفسی بعنوان سندرم دیمبتلا بههفته 

NICUتعداد مرگ داخل بیمارستانی نوزادان بستري در 

نتایج این تحقیق . مورد بررسی قرار گرفتبعنوان پیامد 
میزان ،)استفاده از سورفکتانت(درست فرایندنشان داد که 

با پیامد ارتباط معنی فرایندمرگ نوزادي را کاهش و بین 
.]21[رد وجود دا) =050/0p(داري

در فرایندین ساختار و در رابطه با وجود همبستگی ب
بین نمره ساختار در قسمت کنترل محیط با مطالعه حاضر 

"کیفیت مدیریتی"و نمره "مراقبت هاي حسی"ارایه 

همچنین بین نمره ساختار در قسمت و ارایه مراقبت ها 
ارایه مراقبت ها و نمره "کیفیت مدیریتی"نیروي انسانی با 

گرچه .ن داده شدهمبستگی نشا"مراقبت از خواب و درد"
در فرایندشاخص هاي در نظر گرفته شده براي ساختار و 

مطالعات، متعدد و بسیارمتفاوت است ولی اغلب بین 
قسمت هایی از ساختار مانند فضاي بخش مراقبت هاي 

، دانش و تجربه پرستاران با شاخص ویژه نوزادان، نگرش
ی، مانند ارایه مراقبت بر مبناي شواهد علمفرایندهاي 

مدیریت درد نوزاد و عملکرد مبتنی بر پروتکل همبستگی 
ز وجود براي درك بهتر ا.]22،23[بیان شده است

بایستی ،ارایه مراقبتفرایندهمبستگی بین ساختار با 
یکسان فرایندبا ساختار در بیمارستان هاي مختلف ولی 

ارایه مراقبت مورد ارزیابی قرار گیرد تا نقش ساختار 

3 -Kaplan
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در مطالعه حاضر و بسیاري از . مشخصآً روشن گردد

مطالعات انجام شده مقایسه ساختار بیمارستان هاي با 
د مشابه در ارایه مراقبت هاي تکاملی امکان پذیر عملکر

نمی باشد؛ علت این مسئله جوان بودن مراقبت هاي 
تکاملی در اکثر کشورها و همچنین عملکرد بسیار متفاوت 

در مورد . یک منطقه استبیمارستان ها حتی در 
با پیامد نیز مطالعات جنبه هاي بسیار فرایندهمبستگی 

قرار داده اند ولی یکی از عوامل متفاوتی را مورد بررسی
اولیه نوزاد یا به عبارتی بسیار مهم در این رابطه وضعیت 

وخامت حال نوزاد هنگام بستري است که می تواند بر 
از محدودیت هاي مطالعه حاضر . پیامد ها تاثیر بگذارد

عدم توانایی تعیین وضعیت نوزاد هنگام پذیرش در بخش 
بود که می تواند نقش دو عامل مراقبت هاي ویژه نوزادان 

.را تحت تاثیر قرار دهدفرایندساختار و 
نتیجه گیري

در مطالعه حاضر کیفیت مراقبت هاي تکاملی در بخش 
و فرایندمراقبت هاي ویژه نوزادان در سه قسمت ساختار، 

پیامد سنجیده شد و نتایج نشان داد گرچه روند ارایه 
ارایه فرایندی ساختار و راقبت ها رو به بهتر شدن است ولم

مراقبت ها نیازمند توجه خاص و برنامه ریزي براي ارتقاي 
و فراینداین مراقبت ها بخصوص در حیطه هاي مختلف 

ایجاد بستر بهتر ارایه این مراقبت ها یعنی ساختار موجود 
وجود همبستگی بین حیطه هایی .در بیمارستان ها است

ارایه مراقبت و همچنین ندفرایاز ساختار با حیطه هایی از 
ي با پیامدهافرایندهمبستگی هر دو قسمت ساختار و 

می تواند مناسب بودن مدل سه قسمتی دونابیدین نوزادي
.در ارزیابی مراقبت هاي تکاملی را تایید نماید

تشکر و قدردانی
بخش از پایان نامه دانشجویی دکتري تخصصی مطالعهاین

اب اطفال دانشگاه علوم پژوهشی مرکز توانبخشی اعص
. 1393.شمارهبابهزیستی و توانبخشی تهران

151SWR.REC.میخودوظیفهپژوهشگران.می باشد
پژوهشیمحترممعاونتمساعدتواز همکاريدانند

دانشگاه هاي علوم پزشکی تهران، ایران و شهید بهشتی و
اند،داشتههمکاريپژوهشایندر انجامکهعزیزانیتمام

.نمایدشکرت
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Abstract

Background & Objectives: Neuro-developmental cares refer to a wide range of
interventions which are designed to reduce environmental stress and improve the
living conditions of premature infants who are hospitalized in neonatal intensive
care units. The aim of this study was to evaluate developmental care based on the
three-part model of structure, process, and outcome.
Material & Methods: This cross-sectional study was conducted by 390 nurses
and 200 pre-term infants from 27 of level III- NICU in Tehran. Data were collected
with valid and reliable tools included structure's check list, developmental care's
questionnaire, and outcome's check list. Data were analyzed using descriptive
statistics and Pearson correlation coefficient with SPSS version 21.
Results: The average age of the infants was 32.90 weeks. The average of quality
scores of structure and developmental care were 43.06% and 72.29%, respectively.
Mean time of started oral feeding and length of hospital stay were 5.28 and 11.49
days, respectively with a weight difference of 408.80 gr. There was correlation
between "sensory cares" and "daily cares" with length of hospital stay and started
oral feeding. There was also correlation between "family cares" with weight
difference and started oral feeding. There was also correlation between "sleep and
pain care" and weight difference.
Conclusion: Structure and process of developmental care require more attention.
The correlation between the areas of structure and process with outcome measures
indicated that the Donabedian's model is effective to assess the quality of
developmental cares.
Key words: Developmental Care, Neonatal Intensive Care Units, Preterm neonate.
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