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 پژوهشي مقاله

های رفتاری  ای چهار و پنج پروسیجره از نظر پاسخ مقایسه مراقبت خوشه

 نوزادان نارس: کارآزمایی بالینی متقاطع تصادفی

 6نيک کانمن، 5محمدباقر حسينی، 4محمد اصغری جعفرآبادی ،3نصيب بابايی، *2مرضيه آوازه ،1زاده ليلا ولی

 تبریز، تبریز، ایران دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی، دانشیار -9

 و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران دانشکده پرستاری ،پرستاریدانشجوی کارشناسی ارشد  -2

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران دانشکده پرستاری و مامایی ،دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری -3

 م پزشکی تبریز، تبریز، ایراندانشکده بهداشت، دانشگاه علو، ای جاده های ترافیکی دانشیار مرکز تحقیقات پیشگیری از مصدومیت -4

 ، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشیار -0

 منطقه روتردام، هلند بیمارستان کودکان، ، NIDCAP دکترای تخصصی نوزادان و مربی ارشد -1

 4/1/9314 پذیرش: 91/95/9313 دریافت:

 چكیده:

تواند پیامدهای  شوند که مي استرس فراواني واقع مينوزادان نارس به واسطه پروسیجرهای مختلف در معرض  :مقدمه

ها  ای و مشاهده مستقیم رفتار نوزادان به موقع ارائه مراقبت تکاملي ایشان را تحت تأثیر قرار دهد. از این رو بر مراقبت خوشه

با چهار و پنج پروسیجر ای  های رفتاری نوزادان نارس در مراقبت خوشه تأکید گردیده است. هدف از این مطالعه مقایسه پاسخ

 باشد. غیرتهاجمي مي

در مرکز آموزشي درماني الزهرای  2931مطالعه حاضر یک کارآزمایي بالیني متقاطع تصادفي است که در سال  کار: روش

گیری  ای چهار پروسیجره )اندازه هفتگي تحت مراقبت خوشه 91نوزاد نارس بستری در سن  92تبریز، ایران انجام گرفت. 

گیری درجه حرارت،  گاواژ و تغییر پوزیشن( و پنج پروسیجره )اندازه، متری اکسي حرارت، تعویض محل پروب پالس درجه 

وزن کردن، گاواژ و تغییر پوزیشن( مورد مطالعه قرار گرفته و از نظر علایم رفتاری  متری، اکسي تعویض محل پروب پالس

های  با بهره گیری از مدل 50/5در سطح معني داری  STATA10ها با استفاده از نرم افزار  بررسي شدند. تجزیه و تحلیل داده

 ای منفي انجام شد. آمیخته تعمیم یافته و تابع پیوند دوجمله

ای چهار  ای در مراقبت خوشه نتایج نشان داد میانگین مجموع علایم رفتاری بیانگر تثبیت در حین مراقبت خوشه ها:یافته

ای چهار پروسیجره  و علایم رفتاری بیانگر استرس در مراقبت خوشه 59/4±76/9و پنج پروسیجره  19/4±99/1پروسیجره 

ای بین دو  داری در قبل، حین و بعد از مراقبت خوشه معنيبود. تفاوت آماری  13/9±76/1و پنج پروسیجره  52/9±59/4

 (.<50/5Pمداخله یافت نشد)

ای با چهار و پنج پروسیجر غیرتهاجمي منجربه علایم رفتاری بیانگر تثبیت قابل قبولي در نوزادان  مراقبت خوشه نهایی: نتیجه

 گردد. شود از این رو هر دو برای نوزادان نارس پیشنهاد مي مي

 نارس نوزاد /از نوزادان مراقبت  / رفتار کودکان ها: کلیدواژه

 

 ـ   
      امایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانمو  دانشکده پرستاری ،دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری ؛آوازهمرضیه مسئول: نویسنده 

Email: M.avazeh@yahoo.com 
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 همکاران لیلا ولی زاده و                                                                                               های رفتاری نوزادان نارس پاسخ وای  مراقبت خوشه 05

 مقدمه:

سازمان بهداشت جهانی، تولد زودرس را به صورت تولد 

حاملگی تعریف کرده است  73تا  02های  نوزاد بین هفته

. میزان تولد زودرس به طور کلی در اروپا و بسیاری از (1)

درصد است در حالی که  9الی  5کشورهای توسعه یافته 

درصد گزارش شده و طبق آخرین  10این رقم در امریكا 

شورهای . در اغلب ک(0)باشد  درصد می 9/10آمار در ایران 

های  خاطر تكنولوژی صنعتی، میزان تولد پیش از موعد، به

رفتن سن مادری و پیشرفت در مراقبت    مدرن باروری، بالا

از طرفی  (7)نوزادی بعد از زایمان، رو به افزایش است 

میر و عوارض  و تولد زودرس یكی از علل عمده مرگ

 .(4)باشد  مدت در طب پزشكی می طولانی

نوزادان نارس، الزاماً در محیطی که از جهات گوناگونی     

. (5)د یابن زا است، رشد و تكامل می برایشان استرس

استرس تحمیل شده بر نوزادان از طریق پروسیجرهای 

مختلف، ممكن است باعث آسیب عصبی و در نتیجه 

دهی  برقراری سازمان .(6)طبیعی آنها گردد  تكامل غیر

عصبی رفتاری و خودتنظیمی برای یک نوزاد نارس سخت 

افت اشباع اکسیژن  معمولاً نارس است، در ضمن نوزاد

 و هدف بی و همچنین حرکات تغییر در رنگ پوست خون،

تواند با مكیدن  یک نوزاد ترم میدارد.  انرژیاتلاف کننده 

یا بردن دست به دهان به تعادل دست یافته و آن را حفظ 

حالی که نوزاد نارس نیاز به کمک و همراهی  نماید در

افزودنی است  .(3) برای رسیدن به چنین وضعیتی دارد

محرومیت از خواب در جنین و نوزاد تازه متولد شده تأثیر 

ژرفی بر تكامل اولیه سیستم حسی و برقراری جریان 

تواند  این مسئله می که (8)عصبی دائمی این سیستم دارد 

بنابراین  .(9)با اختلالات تكاملی و طبی همراه گردد 

های ویژه نوزادان نیاز به  نوزادان نارس در بخش مراقبت

های  زمان یافته دارند تا بدین ترتیب سیكلهای سا مراقبت

. به نظر (8)شان مورد حفاظت و حمایت واقع گردد  خواب

ها به عنوان یک  بندی کردن مراقبت رسد خوشه می

 .(12)استراتژی مراقبتی در این زمینه مؤثر واقع شود 

بندی  ای کردن یا دسته خوشه ای یعنی، قبت خوشهمرا    

کردن چندین مراقبت پرستاری یا روتین با همدیگر، به 

بندی  جای با فاصله انجام دادن آنها در طی زمان. دسته

تر استراحت  های طولانی ها برای ایجاد دوره مراقبت

گردد ولی این موضوع نباید باعث شود که  پیشنهاد می

مار در نتیجه مدت طولانی مراقبت دچار نوزاد نارس یا بی

اند که  . تعدادی از مطالعات نشان داده(11)تنش شود 

های استراحت برای نوزادان نارس پایدار فراهم  وقتی دوره

گیری بیشتری دارند و  خوابند، وزن گردد؛ آنها بیشتر می می

دهند. این  تری در انسیدانس آپنه نشان می عکاهش سری

که  حالی . در(7)فواید ممكن است حتی بیشتر باشد 

های  بندی مراقبت بندی کردن یا زمان گزارش شده خوشه

های بی وقفه خواب، منجربه  مول به منظور تأمین دورهمع

های رفتاری مربوط به  تر، پاسخ اشباع اکسیژن پایین

های استرس منفی در نوزادان با سن  استرس بیشتر و پاسخ

 . (6)تر گردیده است  جنینی موقع تولد پایین

در جهت حمایت از پیامدهای تكاملی نوزادان نارس،     

( و همكارانش رویكردی جامع در Heidelise Alsآلز )

بر، با عنوان برنامه ارزیابی و مراقبت تكاملی  عین حال زمان

 NIDCAP (Newborn Individualisedفردی نوزادان 

Developmental Care and Assessment 

Programme)   را به منظور مشاهده نوزاد ارائه دادند تا

پرستاران معیاری برای تنظیم سرعت انجام مداخلات نوزاد 

ای از فعالیت  . در این مدل، برآورد ویژه(5)داشته باشند 

د هر نوزاد، از مشاهده مستقیم فر هدفمند جاری منحصربه

رفتار هر یک از نوزادان در زمینه ارائه خدمات در حال 

شود. رفتار نوزاد، راهنمایی برای پرستار به  انجام حاصل می

های فعال نوزاد در  منظور برآورد توانایی فعلی و تلاش

نماید. مشاهده  دهی تكامل خود فراهم می تسریع و سازمان

ای برای  هـد با توجه به اهداف او، پایمستقیم رفتار نوزا

ور ـای به منظ ایجاد فرصت بین خانواده و مراقبین حرفه

راهم ـحمایت از فعالیت هدفمند نوزاد و افتراق شایستگی ف

 .(10)کند  می

ای گزارش نمودند که  هولستی و همكاران طی مطالعه    

های رفتاری بیانگر  نوزادان نارس تعداد بیشتری از نشانه

ای پس از  استرس و خودتنظیمی را طی مراقبت خوشه

ای پس از استراحت  گیری در مقایسه با مراقبت خوشه خون

. در مطالعه دیگری که مراقبت (12)از خود نشان دادند 

گیری مقایسه گردیده بود، اغلب رفتارهای  ای با خون خوشه

گیری بیشتر توسط نوزادان  مرتبط با استرس طی خون

 .(17)نشان داده شده بود 

در مرور وسیع متون داخلی و خارجی مطالعات بسیار     

ای یافت شد که در  معدودی در رابطه با مراقبت خوشه

ای شامل تعویض پوشک،  تمام این مطالعات، مراقبت خوشه

بغلی و  گیری درجه حرارت زیر گیری دور شكم، اندازه اندازه
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. در ضمن بر (14, 17, 12, 7)مراقبت دهانی بوده است 

لزوم مطالعاتی مبنی بر بررسی واکنش نوزادان طی مراقبت 

که در  از طرفی این (12)ای تأکید گردیده است  خوشه

ها و  ای، کدامیک از انواع خاص مراقبت مراقبت خوشه

لذا  (10)چطور با همدیگر ترکیب شوند شناخته نشده 

رسد. هدف از این  مطالعه در این زمینه ضروری به نظر می

های رفتاری نوزادان  مطالعه تعیین و مقایسه تغییرات پاسخ

ای با چهار و پنج  نارس بستری در پاسخ به مراقبت خوشه

 باشد. اجمی میپروسیجر غیرته

 :کار روش

 طرح و محيط پژوهش

پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی متقاطع تصادفی بود 

در مرکز آموزشی درمانی  90که از اردیبهشت تا تیر ماه 

 الزهرا وابسته به دانشگاه علوم پزشكی تبریز انجام گرفت.

 مشارکت کنندگان

جامعه پژوهش حاضر عبارتست از کلیه نوزادان نارس 

های ویژه نوزادان مرکز آموزشی  بستری در بخش مراقبت

درمانی الزهراء تبریز. نمونه شامل نوزادان نارسی است که 

هفته در موقع تولد داشته، در زمان  72-70 سن جنینی

باشد، در بخش  هفته می 70شان  مطالعه سن جنینی

های ویژه نوزادان مرکز آموزشی درمانی الزهراء  مراقبت

گرم، دستور گاواژ  1222ی بوده و حداقل وزن تبریز بستر

توسط پزشک معالج و رضایت والدین نوزاد جهت شرکت 

های مادرزادی بوده، منع  در مطالعه داشته، فاقد ناهنجاری

 3یا بالاتر از  3تغییر پوزیشن نداشته و آپگار دقیقه پنجم 

 داشته باشند.

بطنی سمی، خونریزی داخل  نوزادانی که دچار سپتی    

شدند، نیاز  ونتریكولار می و لكومالاسی پری 4و  7کلاس 

به تهویه مكانیكی یافته یا افت پایدار میزان اشباع اکسیژن 

دادند، از  خون و ضربان قلب از محدوده طبیعی را نشان می

 گردیدند. مطالعه خارج 

در این پژوهش، نمونه گیری به روش دردسترس انجام     

ها با استفاده از  ها به گروه ونهگرفت سپس اختصاص نم

های جایگشتی صورت گرفت. حجم  روش تصادفی بلوک

نمونه براساس مطالعه پایلوت برآورد شد. برای تعیین 

استفاده شد، اطلاعات  GPOWERحجم نمونه از نرم افزار 

اولیه شامل میانگین و انحراف معیار علایم رفتاری نشان 

نمونه مقدماتی شامل دهنده تثبیت و استرس براساس یک 

نوزاد بدست آمد. اندازه اثر مورد نیاز برای تعیین حجم  6

نمونه براساس میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین 

ها محاسبه شد. برای دستیابی به بیشترین  گیری اندازه

( 09/2میزان دقت و حجم نمونه، کمترین مقدار اندازه اثر)

شد. با در نظر گرفتن برای محاسبات حجم نمونه استفاده 

، دو پروسیجر و سه تكرار 82/2%، توان آزمون 95اطمینان 

ای( حداقل  )قبل، حین و بعد از مراقبت خوشه اندازه گیری

مورد برای هر گروه برآورد شد  03حجم نمونه مورد نیاز 

نوزاد افزایش داده  71% ریزش به 15که با در نظر گرفتن 

 .گروه انتخاب شدنمونه برای هر  71شد و تعداد 

 ها آوری داده جمع

در مطالعه حاضر، پژوهشگر پس از کسب مجوز از کمیته 

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكی تبریز و ثبت 

های بالینی  المللی ثبت کارآزمایی مطالعه در مرکز بین

ایران، هماهنگی با مسئولین مرکز آموزشی درمانی الزهرا و 

های مطالعه  ز والدین، نمونهنامه آگاهانه ا کسب رضایت

شامل نوزادانی که معیارهای ورود به مطالعه را دارا 

باشند، در شیفت عصرکاری مورد پژوهش قرار داد. یک  می

ای  پرستار با مدرک کارشناسی پرستاری، مراقبت خوشه

ها را انجام داد. نوزادان به طور تصادفی به دو  تمام نمونه

روه در یک روز مراقبت گروه تقسیم شدند، برای هر گ

ای  ای چهار پروسیجره و در روز دیگر مراقبت خوشه خوشه

(. ابتدا قسمت اول چک 1پنج پروسیجره انجام شد )نمودار 

با استفاده از پرونده نوزاد  -مشخصات فردی نوزاد-لیست

تكمیل گردید سپس با توجه به گروهی که نوزاد در آن 

ای اجرا شد. در هر  ههای مراقبت خوش گرفت، نوبت قرار می

دقیقه استراحت برای نوزاد،  72نوبت؛ بعد از اختصاص 

قبل از شروع کار، دوربین فیلمبرداری مدل کانن متمرکز 

بر نوزاد به منظور ارزیابی علایم رفتاری نصب شد، دوربین 

ای روشن شد، طی  دو دقیقه قبل از شروع مراقبت خوشه

ز اتمام مراقبت ای و تا دو دقیقه بعد ا مراقبت خوشه

 ای فیلمبرداری ادامه یافت.  خوشه

ای شامل چهار پروسیجر  در یک نوبت؛ مراقبت خوشه    

گیری  غیرتهاجمی )امتیاز استرسور ده( متشكل از اندازه

امتیاز(، تعویض محل پروب  0حرارت آگزیلاری ) درجه 

امتیاز( و تغییر  7گاواژ )، امتیاز( 0متری ) اکسی پالس

ای  امتیاز( و در نوبت دیگر؛ مراقبت خوشه 7پوزیشن )

شامل پنج پروسیجر غیرتهاجمی )امتیاز استرسور سیزده( 

امتیاز(،  0گیری درجه حرارت آگزیلاری ) اندازه متشكل از

وزن  امتیاز(، 0متری ) اکسی تعویض محل پروب پالس
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 7امتیاز( و تغییر پوزیشن ) 7امتیاز(، گاواژ ) 7کردن )

ای ثبت شده ـه ام، فیلمـگرفت. بعد از اتم امـاز( انجـامتی

توسط پزشک متخصص کودکان و نوزادان که مربی ارشد 

NIDCAP های رفتاری  باشد، بازنگری گردید و پاسخ می

( با شمارش تعداد رفتارهای نشان دهنده تثبیت 0)نمودار 

لیست محقق  و استرس ارزیابی شد، تمام اطلاعات در چک

ان با فیلم ثبت شد. براساس و دارای کد یكس  ساخته

میزان استرس  (5)مقیاس استرسورهای نوزادان نارس 

ای چهار پروسیجره و پنج پروسیجره با  مراقبت خوشه

  توجه به پروسیجرهای آن محاسبه گردیده است.

 اه ها به گروه . نحوه تخصيص نمونه1نمودار

 

لیست با استفاده از روایی  لازم به ذکر است روایی چک    

نفر از اعضای  محتوا و صوری توسط نظرخواهی از ده

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی تبریز بررسی شد و پس 

از دریافت نظرات این افراد، اصلاحات لازمه اعمال گردید. 

-بررسی توافق مشاهدهبرای تعیین پایایی چک لیست از 

 6زمان  گران با استفاده از کاپا کوهن به صورت مشاهده هم 

ارزش پایایی بین  گر استفاده شد. نوزاد توسط دو مشاهده

 می باشد. بود که قابل قبول 96/2گران در کل  مشاهده

نوزادانی که از مطالعه خارج 

 (n=0) شدند

ها تخصیص تصادفی نمونه

 (n=31) هابه گروه

نوزادانی که به هر دلیلی از مطالعه 

 (n=0) خارج شدند

ای پنج نوزادانی که مراقبت خوشه

 (n=15) پروسیجره دریافت کردند

مطالعه نوزادانی که به هر دلیلی از 

 (n=0) خارج شدند

 چهارای نوزادانی که مراقبت خوشه

 (n=16) پروسیجره دریافت کردند

ساعتی 04دوره پاکی  ساعتی 04دوره پاکی    

نوزادانی که به هر دلیلی از مطالعه 

 (n=0) خارج شدند

ای پنج نوزادانی که مراقبت خوشه

 (n=15) پروسیجره دریافت کردند

به هر دلیلی از مطالعه نوزادانی که 

 (n=0) خارج شدند

 چهارای نوزادانی که مراقبت خوشه

 (n=16) پروسیجره دریافت کردند

 (n=31) هاآنالیز داده

 متقاطع

 (n=31)هفته سن داشتند  70بستری بوده و  NICUنوزادان نارسی که در 
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 NIDCAPدهنده استرس و تثبيت براساس  . گروه رفتارهای نشان2نمودار

 
 های آماری  روش

ها و کدگذاری آنها، تجزیه و تحلیل  آوری داده پس از جمع

در سطح  STATA10افزار  ها با استفاده از نرم داده

ها با استفاده از میانگین  انجام شد. داده 25/2داری  معنی

)انحراف معیار( خلاصه شدند. برای بررسی نرمالیتی از 

 استفاده شد.  K-Sآزمون 

 Carryروه، اثر دوره و اثر حاضر اثر گدر طرح متقاطع     

Over  با استفاده از تحلیل آمیخته با انتخاب ساختار

کواریانس اتورگرسیو مرتبه اول )با استفاده از ملاک اطلاع 

تحلیل شد. لازم به  REMLآکائیک( و با استفاده از روش 

توضیح است با توجه به یكی بودن آزمودنی ها و تكرار 

ها و استفاده از طرح متقاطع نیاز به استفاده از  گیری اندازه

باشد. برای مقایسه   ( میMixed Modelتحلیل آمیخته )

داک  دو به دوی بین پروسیجرها از آزمون تعقیبی سی

مدل وارد شده و  استفاده گردید. متغیرهای مخدوشگر در

 ال شامل ـرهای غیر نرمـاثر آنها تعدیل گردید. برای متغی

ار ـاسب به کـدیل منـای تب هـطول مدت مراقبت خوش

 رفت. 

های علایم رفتاری بیانگر تثبیت و  در مورد مؤلفه    

های آمیخته تعمیم یافته و همچنین  استرس از روش مدل

شد. همچون موارد ای منفی استفاده  دوجمله تابع پیوند

داک بود. به  اده سیـورد استفـقبلی آزمون تعقیبی م

ای از نظر  های خوشه منظور برآورد تفاوت بین مراقبت

اری از روش هیبرید استفاده گردید ـهای علایم رفت مؤلفه

(13-15). 

 :هایافته

دختر( در دو  16پسر و  15نوزاد نارس ) 71در مجموع؛ 

ای چهار پروسیجره و بار  نوبت، یک بار تحت مراقبت خوشه

ای پنج پروسیجره قرار گرفتند.  دیگر تحت مراقبت خوشه

تمام نوزادان در همان مرکزی که بستری بودند، متولد 

شده بودند و هیچ مورد انتقالی از سایر مراکز درمانی یا 

ها وارد مطالعه نشد. میانگین و انحراف  ر شهرستانسای

دهنده استرس و تثبيت براساس گروه رفتارهای نشان
NIDCAP 

 استرسدهنده رفتارهای نشان

 پاها ها یاباز کردن دست

 حرکات قوسی بدن

 بیرون آوردن زبان

 قرار دادن دست روی چهره

 باز کردن انگشتان دست از هم

 به شكل هواپیما درآوردن

 سلام دادن نظامی

 نشستن در فضا

 1هامشت کردن دست

1خمیازه کشیدن  

 دهنده تثبيترفتارهای نشان

 شدهها یا پاهای جمع دست

 محكم نگهداشتن پاها

 لمس پاها توسط یكدیگر

 دست به دهان بردن

 1کشیدنچنگ زدن به چیزیخمیازه 

1 اخم کردن  
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ه و ـهفت 09/71 (38/2معیار سن جنینی بدو تولد )

گرم بود. در  33/1436 (18/713انگین وزن تولد )ـمی

 69/16 (24/0ضمن میانگین هموگلوبین اولیه نوزادان )

وزادان شرکت کننده در مطالعه به ـر نـبرآورد شد. اکث

اند، در ضمن  شده و تک قلو بوده ولدـزارین متـروش س

 RDSترین علت بستری، پره مچوریتی و احتمال  شایع

 ود.ـب

از نظر وضعیت تنفس و نمره تنفسی، اکثر نوزادان     

ای چهار پروسیجره  درصد( پیش از مراقبت خوشه 6/82)

درصد آنها نمره تنفسی  3/63بدون اکسیژن کمكی بوده و 

درصد(  7/92همین طور )را به خود اختصاص دادند  1

ای پنج پروسیجره بدون  نوزادان پیش از مراقبت خوشه

را  1درصد آنها نمره تنفسی  9/87اکسیژن کمكی بوده و 

به خود اختصاص دادند. میانگین و انحراف معیار سن 

 (19/2ای چهار پروسیجره ) نوزادان در مراقبت خوشه

 ای پنج پروسیجره هفته و در مراقبت خوشه 76/70

هفته بود. میانگین و انحراف معیار وزن  73/70 (15/2)

ای چهار پروسیجره  روز مطالعه در مراقبت خوشه

ای پنج  در مراقبت خوشه گرم و31/1798(03/037)

گرم بود. همچنین میانگین  8/1795 (8/035پروسیجره )

ای در مراقبت  و انحراف معیار طول مدت مراقبت خوشه

دقیقه و در مراقبت  39/1(47/2ای چهار پروسیجره ) خوشه

دقیقه برآورد  75/0(47/2ای پنج پروسیجره ) خوشه

گردید. متغیرهای سن، وزن، وضعیت تنفس، نمره تنفسی 

ای به عنوان متغیرهای  و طول مدت مراقبت خوشه

مخدوشگر از لحاظ آماری مورد تست قرار گرفتند که 

ای  دار نبودند، تنها طول مدت مراقبت خوشه معنی

(. لازم به توضیح است در مورد =222/2Pدار بود ) عنیم

ها از نظر نمره تنفسی و وضعیت تنفس از  مقایسه گروه

با توجه به  GEEاستفاده گردید، در روش  GEEروش 

ای بودن متغیر مورد بررسی و ساختار همبستگی  رتبه

در استفاده شد.  Ordinal logisticموجود از مدل 

سن مقایسه بین گروهی از نظر ضمن به منظور ارزیابی 

، ای جنینی، وزن روز مطالعه و طول مدت مراقبت خوشه

های آمیخته برای ساختار همبستگی براساس  روش مدل

 AR(1)ملاک اطلاع آکائیک ساختار اتورگرسیو مرتبه اول 

استفاده   REMLدر نظر گرفته شد، همچنین از روش

  (.1شد)جدول 

ميانگين و انحراف معيار سن جنينی در روز مطالعه، وزن روز مطالعه و طول توزيع فراوانی نمره تنفسی و وضعيت تنفسی؛ : 1جدول 

 ای های مراقبت خوشه ای نوزادان به تفکيک گروه مدت مراقبت خوشه

 متغیر/ گروه
 پنج پروسیجره چهار پروسیجره

 نتیجه مقایسه بین گروهی
 درصد تعداد درصد تعداد

       نمره تنفسی

 

1 01 3/63  06 9/87  
Chi-Square= 41/4  

df=0 

P= 112/2  

0 3 6/00  4 9/10  

7 7 3/9  2 2 

4 2 2 1 0/7  

       وضعیت تنفس

 

6/82 05 بدون اکسیژن  08 7/92  Chi-Square= 81/7  

df=0 

P= 149/2  

0/16 5 اکسیژن آزاد  7 3/9  

HFNC* 1 0/7  2 2 

در روز مطالعه سن جنینی  19/2±76/70  15/2±73/70  98/2  P=20/2= ) 61 0و F( 

کمترین -بیشترین  3/70-70  3/70-0/70  ...................... 

3/1798±7/037 وزن روز مطالعه  8/035±8/1795  48/2  P=34/2= ) 62 0و F( 

کمترین -بیشترین  0252-1212  0292-1242  ...................... 

)دقیقه( ای مراقبت خوشهطول مدت   47/2±39/1  47/2±75/0  22/2  P=114= ) 60 0و F( 

کمترین -بیشترین  76/0-02/1  02/7-15/1  ...................... 

*High Flow Nasal Cannula 



 

http://nmj.umsha.ac.ir 

 05، شماره مسلسل 9314 پاییز ،3م، شمارهسودوره بیست و                                                  مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان 05

 علایم رفتاری بیانگر تثبیت

ر ـاری بیانگـوع علایم رفتـار مجمـراف معیـانگین و انحـمی

ای چهار پروسیجره؛ از  تثبیت در مراقبت خوشه

ای به  طی دو دقیقه قبل از مراقبت خوشه 68/0(29/7)

ای افزایش یافت،  در حین مراقبت خوشه 07/4(77/0)

ای به  سپس طی دو دقیقه بعد از مراقبت خوشه

انگین و انحراف معیار مجموع ـرسید. می 83/0(71/7)

ای پنج  قبت خوشهعلایم رفتاری بیانگر تثبیت در مرا

ه قبل از ـطی دو دقیق 17/0(39/7ره؛ از )ـپروسیج

در حین مراقبت  27/4(63/7ای به ) راقبت خوشهـم

ای افزایش یافت، سپس طی دو دقیقه بعد از  خوشه

کاهش پیدا کرد. در این  19/7(12/5ای به ) مراقبت خوشه

ار ـاز روش تحلیل آمیخته با انتخاب ساختمورد 

اده از ـ)با استف AR(1)ه اول ـورگرسیو مرتبانس اتـواریـک

اده شد. برای ـاستف REML( و همچنین روش AICار ـمعی

مقایسه دو به دوی بین پروسیجرها از آزمون تعقیبی 

داری  اری معنیـاوت آمـتفد. ـردیـاده گـداک استف سی

ای چهار پروسیجره  ن سه مرحله مراقبت خوشهـبی

]219/2, P=03/4= ) 55  0وF( [  و سه مرحله مراقبت

و  P= 53/3= )58,221/2[ای پنج پروسیجره  خوشه

0F( [ لاف مربوط به ـردید که این اختـاهده گـمش

ای بوده  گیری قبل و حین مراقبت خوشه ل اندازهـمراح

 است.

در رابطه با تفاوت بین گروهی، تفاوت آماری     

داری بین میانگین مجموع علایم رفتاری بیانگر  معنی

ای در مراقبت  بیت قبل، حین و بعد از مراقبت خوشهتث

ای چهار پروسیجره و پنج پروسیجره یافت  خوشه

 (.0نشد)جدول 

 علایم رفتاری بیانگر استرس

میانگین و انحراف معیار مجموع علایم رفتاری بیانگر 

ای چهار پروسیجره؛ از  استرس در مراقبت خوشه

ای به  خوشهطی دو دقیقه قبل از مراقبت  93/0(53/7)

ای افزایش یافت  در حین مراقبت خوشه 27/4(21/7)

ای به  سپس طی دو دقیقه بعد از مراقبت خوشه

برگشت. میانگین و انحراف معیار مجموع  27/7(10/7)

ای پنج  علایم رفتاری بیانگر استرس در مراقبت خوشه

طی دو دقیقه قبل از مراقبت  61/1( 83/1پروسیجره؛ از )

ای  در حین مراقبت خوشه 09/7 (63/0ای به ) خوشه

ای  افزایش یافت سپس طی دو دقیقه بعد از مراقبت خوشه

از روش کاهش پیدا کرد. در این مورد نیز  68/0(82/0به )

تحلیل آمیخته با انتخاب ساختار کواریانس اتورگرسیو 

( و همچنین AIC)با استفاده از معیار  AR(1)مرتبه اول 

رای مقایسه دو به دوی بین استفاده شد. ب REMLروش 

داک استفاده گردید.  پروسیجرها از آزمون تعقیبی سی

ای  داری بین سه مرحله مراقبت خوشه تفاوت آماری معنی

وجود  ] )0FوP=06/0= ) 58 ,114/2[چهار پروسیجره 

ای پنج  نداشت در حالی که بین سه مرحله مراقبت خوشه

تفاوت آماری  ] )0FوP=08/6= )61,227/2[پروسیجره 

داری مشاهده گردید که این اختلاف مربوط به  معنی

ای بوده  گیری قبل و حین مراقبت خوشه مراحل اندازه

 است.

در رابطه با تفاوت بین گروهی، تفاوت آماری     

داری بین میانگین مجموع علایم رفتاری بیانگر  معنی

ای در مراقبت  استرس قبل، حین و بعد از مراقبت خوشه

ای چهار پروسیجره و پنج پروسیجره یافت نشد  شهخو

 (. 0)جدول 

دهنده تثبیت  های علایم رفتاری نشان در زمینه مؤلفه    

ای چهار  مراقبت خوشه  نوزاد نارس، در هر دو گروه

محكم نگهداشتن »پروسیجره و پنج پروسیجره تنها رفتار 

ی گیر داری بین سه مرحله اندازه تفاوت آماری معنی« پاها

گروهی، تفاوت  (. در مقایسه بینP<25/2داشته است )

داری بین دو گروه مورد بررسی وجود نداشته  آماری معنی

 است.

ده ـدهن انـاری نشـهای علایم رفت هـر مؤلفـاز نظ    

ای چهار  مراقبت خوشه  استرس نوزاد نارس، در گروه

« باز کردن انگشتان دست از هم»پروسیجره تنها رفتار 

ری ـگی داری بین سه مرحله اندازه آماری معنی تفاوت

ای پنج  (. در گروه مراقبت خوشهP<25/2داشته است )

ه ـبین سه مرحل« خمیازه کشیدن»پروسیجره رفتار 

داری داشته است  ای تفاوت آماری معنی مراقبت خوشه

(221/2>Pهمچنین رفت ،)ا ـها ی ردن دستـباز ک»ار ـ

ای و حین و بعد از  وشهبین قبل و حین مراقبت خ« پاها

داری داشته است  ای تفاوت آماری معنی مراقبت خوشه

(25/2>P رفتار ،)«نیز « باز کردن انگشتان دست از هم

ای تفاوت آماری  بین حین و قبل از مراقبت خوشه

گروهی، تفاوت  داری نشان داده است. در مقایسه بین معنی

د نداشته داری بین دو گروه مورد بررسی وجو آماری معنی

  است.
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دهنده تثبيت و استرس نوزادان نارس قبل، حين و بعد از مراقبت  مقايسه ميانگين و انحراف معيار مجموع علايم رفتاری نشان: 2جدول

 ای های مراقبت خوشه ای به تفکيک گروه خوشه

 متغیر و زمان بررسی/ گروه
برای مقایسه  نتیجه آزمون آماری نفر( 71) پروسیجرهپنج  نفر( 71) چهار پروسیجره

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار پروسیجرها

     دهی/ تثبیت علایم رفتاری بیانگر سازمان

 

 )0Fو  P=71/1= )64 , 987/2 17/0±39/7 68/0±29/7 قبل

 )0Fو  P=44/6= )62 , 989/2 27/4±63/7 07/4±77/0 حین

 )0Fو  P=03/2= )58 , 847/2 19/7±12/5 83/0±71/7 بعد

 ------- )0Fو0F( 221/2 , P=53/3= )58وP=03/4= )55 , 219/2 ها گیری نتیجه مقایسه اندازه

دهی/  سازمان  علایم رفتاری بیانگر عدم

 استرس
    

 

 )0Fو  P=71/0= )68 , 971/2 61/1±83/1 93/0±53/7 قبل

 )0Fو  P=40/7= )64 , 520/2 09/7±63/0 27/4±21/7 حین

 )0Fو  P=74/1= )64 , 116/2 68/0±82/0 27/7±10/7 بعد

 ------- )0Fو  0F( 227/2 , P=08/6= )61وP=06/0= )58 , 114/2 ها گیری نتیجه مقایسه اندازه

استرس در نوزادان نارس قبل، حين و  دهنده تثبيت و بيشترين( تعداد مشاهده هر يک از علايم رفتاری نشان -ميانه )کمترين : 3جدول

 (n=31ها ) ای به تفکيک گروه بعد از مراقبت خوشه

 متغیر و زمان بررسی/ گروه

نتیجه مقایسه  نفر( 71چهار پروسیجره )

 ها گیری اندازه

(P) 

نتیجه مقایسه  نفر( 71پنج پروسیجره )

 ها گیری اندازه

(p) 

 نتیجه آزمون آماری

برای مقایسه 

 پروسیجرها
 بیشترین(-میانه )کمترین بیشترین(-میانه )کمترین

       ها یا پاهای جمع شده دست

 

 (9-2) 1 قبل

317/2 

2 (2-4) 

154/2 

501/2 

 127/2 (5-2) 1 (4-2) 0 حین

 388/2 (4-2) 2 (8-2) 1 بعد

       محكم نگهداشتن پاها

 

 (1-2) 2 قبل

221/2 

2 (2-4) 

228/2 

715/2 

 020/2 (4-2) 2 (4-2) 2 حین

 129/2 (9-2) 2 (5-2) 2 بعد

       لمس پاها توسط یكدیگر

 

 (4-2) 2 قبل

142/2 

2 (2-5) 

126/2 

081/2 

 014/2 (7-2) 2 (0-2) 2 حین

 370/2 (7-2) 2 (1-2) 2 بعد

       دست به دهان بردن

 

 (7-2)2 قبل

296/2 

2(2-7) 

233/2 

609/2 

 285/2 (4-2)2 (4-2)1 حین

 799/2 (4-2)2 (0-2)2 بعد

       چنگ زدن به چیزی

 

 (5-2)2 قبل

151/2 

2(2-8) 

142/2 

603/2 

 005/2 (8-2)1 (5-2)1 حین

 165/2 (9-2)2 (4-2)2 بعد

       ها یا پاها باز کردن دست

 718/2 220/2 (5-2) 2 321/2 (8-2) 2 قبل 
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 739/2 (3-2) 1 (5-2) 1 حین

 189/2 (4-2) 2 (8-2) 1 بعد

       حرکات قوسی بدن

 

 (0-2) 2 قبل

836/2 

2 (2-4) 

526/2 

432/2 

 849/2 (4-2) 2 (7-2) 2 حین

 835/2 (4-2) 2 (7-2) 2 بعد

       قرار دادن دست روی چهره

 

 (0-2) 2 قبل

795/2 

2 (2-2) 

383/2 

141/2 

 001/2 (1-2) 2 (0-2) 2 حین

 199/2 (0-2) 2 (0-2) 2 بعد

       باز کردن انگشتان دست ازهم

 

 (3-2) 2 قبل

216/2 

2 (2-0) 

205/2 

140/2 

 701/2 ( 7-2) 1 (5-2) 1 حین

 356/2 (5-2) 2 (7-2) 2 بعد

       سلام دادن نظامی

 

 (1-2) 2 قبل

......... 

2 (2-2) 

528/2 

015/2 

 ............. (0-2) 2 (2-2) 2 حین

 741/2 (7-2) 2 (2-2) 2 بعد

       نشستن در فضا

 

 (1-2) 2 قبل

186/2 

2 (2-1) 

096/2 

549/2 

 750/2 (1-2) 2 (0-2) 2 حین

 486/2 (0-2) 2 (0-2) 2 بعد

       ها مشت کردن دست

 

 (1-2) 2 قبل

091/2 

2 (2-1) 

152/2 

499/2 

 704/2 (0-2) 2 (1-2) 2 حین

 599/2 (1-2) 2 (1-2) 2 بعد

       خمیازه کشیدن

 

 (1-2) 2 قبل

087/2 

2 (2-1) 

222/2 

180/2 

 941/2 (0-2) 2 (1-2) 2 حین

 783/2 (0-2) 2 (7-2) 2 بعد

       اخم کردن

 

 (0-2) 2 قبل

670/2 

2 (2-2) 

........... 

604/2 

 138/2 (2-2) 2 (1-2) 2 حین

 077/2 (2-2) 2 (1-2) 2 بعد

 

 بحث:

ای است که چند پروسیجر  مطالعه حاضر اولین مطالعه

غیرتهاجمی متفاوت با مطالعات پیشین را در مراقبت 

ای گنجانده و اثرات آن را بر علایم رفتاری نوزادان  خوشه

نارس بررسی نمود. پروسیجرهای گنجانده شده در هر 

ای، پروسیجرهایی هستند که معمولاً روزانه  مراقبت خوشه

گیرد. مهم تر از  برای نوزادان نارس انجام میچندین بار 

آن، به منظور دسته بندی پروسیجرهای متفاوت از مقیاس 

استفاده شد و استرس  (5)استرسورهای نوزادان نارس 

ای،  وشهتحمیلی بر نوزاد با هر یک از مراقبت های خ

 دهی گردید. نمره

در این مطالعه، میانگین و انحراف معیار مجموع علایم     

کننده در پژوهش در  رفتاری بیانگر تثبیت نوزادان شرکت

ای چهار پروسیجره و پنج پروسیجره در طی  مراقبت خوشه

ای نسبت به قبل از آن افزایش یافته و در  مراقبت خوشه

های مطالعه  مرحله بعد از مداخله کاهش نشان داد. یافته
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باشد به  های مطالعات پیشین می ای یافتهـاضر در راستـح

اران هم که مراقبت ـوری که در مطالعه هولستی و همكـط

ه بود ـای چهار پروسیجره مورد بررسی قرار گرفت خوشه

افزایش در میانگین مجموع علایم رفتاری بیانگر تثبیت 

اهده ـای نسبت به قبل مش نوزادان در حین مراقبت خوشه

. در ضمن در (12)کاهش نشان داده شده بود  شده سپس

ای چهار  این مطالعه بین سه مرحله مراقبت خوشه

داری  تلاف آماری معنیپروسیجره و پنج پروسیجره اخ

( که با مطالعات پیشین P<20/2مشاهده گردید )

های آنها نیز تفاوت  که در یافته همسویی داشت به طوری

ای  گیری مراقبت خوشه داری بین سه اندازه آماری معنی

 .(12)( P <20/2چهار پروسیجره نشان داده شده بود )

در مورد میانگین و انحراف معیار مجموع علایم رفتاری     

کننده در پژوهش هم در  بیانگر استرس نوزادان شرکت

ای چهار پروسیجره و هم در مراقبت  مراقبت خوشه

ای  ای پنج پروسیجره، در حین مراقبت خوشه خوشه

افزایش و بعد از آن کاهش نشان داده شد. در مطالعات 

ای افزایش و بعد از آن  ت خوشهپیشین نیز در حین مراقب

کاهش در مجموع علایم رفتاری بیانگر استرس گزارش 

راستا بوده است  شده بود که با نتایج مطالعه حاضر هم

گیری  داری بین سه اندازه . تفاوت آماری معنی(12)

ای چهار پروسیجره در این مطالعه مشاهده  مراقبت خوشه

گیری  که بین سه اندازه ( در حالی<25/2Pنگردید )

دار بود. در  ای پنج پروسیجره تفاوت معنی مراقبت خوشه

بت گیری مراق مطالعات پیشین نیز بین سه مرحله اندازه

داری گزارش شده بود  ای اختلاف آماری معنی خوشه

(2221/2> P )(12) های مطالعه  که این موضوع از یافته

ای پنج پروسیجره حمایت  ه مراقبت خوشهحاضر در زمین

 نماید.  می

باز »مطالعه هولستی و همكاران نشان داد که رفتار     

ای چهار  در مراقبت خوشه« کردن انگشتان دست از هم

داری بین سه مرحله  پروسیجره تفاوت آماری معنی

که از نتایج  (17)( P<2221/2گیری داشته است ) اندازه

کند. در ضمن  حاصل از مطالعه حاضر حمایت می

« ها یا پاها باز کردن دست»و « خمیازه کشیدن»رفتارهای 

داری را بین سه   در مطالعه مذکور تفاوت آماری معنی

که با  (17)( P<2221/2ند )ا گیری نشان داده مرحله اندازه

نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر در زمینه مراقبت 

 ای پنج پروسیجره هم سویی دارد. خوشه

هایی دارد که  شک مطالعه حاضر نیز نارسایی بی    

تواند بر نتایج بدست آمده تأثیرگذار باشد، مطالعه  می

هفتگی انجام شده بنابراین نتایج بدست  70حاضر در سن 

آمده قابل تعمیم برای نوزادان نارس در تمام سنین 

نخواهد بود، در ضمن نوزادانی که برخی مشكلات طبی و 

یا مادرزادی را داشتند در مطالعه وارد نشده بودند، از این 

توان از نتایج مطالعه حاضر برای چنین نوزادانی  رو نمی

 استفاده کرد. 

هایی از  گردد مطالعات بیشتری خوشه پیشنهاد می    

پروسیجرهای غیرتهاجمی دیگری را بررسی نمایند 

گیری و سایر  همچنین وضعیت خواب/بیداری، وزن

ای مورد  فاکتورهای تكاملی را در پاسخ به مراقبت خوشه

 دهند.پژوهش قرار 

 :نهایی نتیجه

ای با  دهد که مراقبت خوشه نتایج این پژوهش نشان می

ای با پنج  چهار پروسیجر غیرتهاجمی و مراقبت خوشه

پروسیجر غیرتهاجمی منجربه تغییرات چشمگیری در 

گردند، از این رو  هفته نمی 70علایم رفتاری نوزادان نارس 

ای با  هباشند. بررسی اثرات مراقبت خوش قابل قبول می

پروسیجرهای غیرتهاجمی متفاوت با مطالعات پیشین، 

های  رود یافته ای پیش رو نهاد، امید آن می اطلاعات تازه

مطالعه حاضر در جهت کاستن از عوارض تكاملی نوزادان 

های ویژه نوزادان مورد  نارس بستری در بخش مراقبت

 استفاده قرار گیرد.

از این پژوهش اصل ـه های حـه به یافتـبا توج    

ای ـه ای در بخش هـشود مراقبت خوش اد میـپیشنه

وه مراقبتی ـوزادان به عنوان یک شیـژه نـمراقبت وی

اساسی در نظر گرفته شده، اجرای هرچه بیشتر آن صورت 

بندی کردن  بگیرد و تمام پرستاران از نحوه خوشه

ها و توجه به علایم رفتاری نوزادان آگاهی داشته  مراقبت

 د.باشن

 سپاسگزاری:

این مقاله مربوط به بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد 

پرستاری مراقبت ویژه نوزادان مصوبه شورای پژوهشی 

به  16/11/1791دانشگاه علوم پزشكی تبریز در مورخه 

باشد. همچنین در کمیته اخلاق در  می 790شماره 

مورد  9002به شماره  16/0/1790پژوهش در مورخه 

در  IRCT201302058315N5رار گرفت و با کد تأیید ق

های بالینی ایران در تاریخ  المللی ثبت کارآزمایی مرکز بین
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به ثبت رسید. پژوهشگران از حمایت مالی  07/0/1790

معاونت محترم پژوهشی و مرکز تحقیقات ذانشجویی 

دانشگاه علوم پزشكی تبریز، تمامی مسئولین دانشكده، 

درمانی الزهراء و مادران عزیزی پرستاران مرکز آموزشی 

پذیر نبود،  که بدون مشارکت آنها انجام این پژوهش امكان

 سپاسگزارند.
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Abstract 

Background: High levels of stress caused by various medical procedures can affect developmental 

outcomes in preterm infants. Therefore, clustered care and direct observation of infant behaviors 

during care provision have been emphasized. The present study aimed to compare the behavioral 

responses of preterm infants to clustered care with four and five noninvasive procedures. 

Methods: This randomized crossover clinical trial was performed in Al-Zahra Teaching Hospital 

(Tabriz, Iran) during 2013. The behavioral symptoms of 31 preterm 32-week old infants were 

assessed following the administration of clustered care with four procedures (taking axillary 

temperature, changing the location of the pulse oximeter probe, gavage, and position change) and 

five procedures (the four mentioned procedures plus weighing). Data were analyzed with 

generalized linear mixed models and negative binomial link function in STATA 10. P values less 

than 0.05 were considered significant. 

Result: The mean scores of behavioral symptoms indicating stability during clustered care with 

four and five procedures were 4.23 ± 2.33 and 4.03 ± 3.67, respectively. The mean scores of 

behavioral symptoms indicating stress during clustered care with four and five procedures were 

4.03 ± 3.01 and 3.29 ± 2.67, respectively. There were no significant differences between the two 

groups before, during, or after the two interventions (P > 0.05). 

Conclusion: Clustered care with four and five noninvasive procedures led to behavioral symptoms 

indicative of acceptable stability in infants. Therefore, both care methods could be equally 

recommended for preterm infants. 
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