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Abstract
Introduction: Readmission is a potentially avoidable and costly outcome of hospital stay

depends on several factors such as lack of patient and family's discharge preparation. This

study aims to determine the correlation between discharge preparations and readmission of

preterm infants hospitalized in neonatal intensive care units of Shahid Beheshti University of

Medical Sciences.

Materials & Methods: This descriptive correlational study was conducted among

premature infants hospitalized in the neonatal intensive care units of three teaching hospitals

affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences as the study population. Sample

consisted of 245 premature infants admitted to the neonatal intensive care unit, selected using

convenience method based on study entry criteria. At the time of discharge, demographic

characteristics questionnaire, and "Discharge Preparation Checklist", including 28 valid and

reliable items, were completed. One month after discharge, hospital readmission of neonates

were followed through contacting parents. Data were analyzed using SPSS/17.
Findings: 97 infants (39.6%) were re-admitted within one month after discharge. The

discharge of preterm infants overall readiness scores were 21/56  3/69 averagely. There was

a significant difference between neonate's hospital readmission and discharge preparation

score in Mann-Whitney test (P<0.001).

Conclusion: Discharge preparation has a strong relation with premature infant's

readmission. In addition, to the baby's condition at discharge, knowledge, ability and parents

readiness at the time of discharge, has an effective role in preventing readmissions and its

emotional and financial consequences for the infant and family. Planning for discharge and

monitoring its implementation, would be an important step towards preventing readmission.
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در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادانبستري مجدد نوزادان نارسباترخیصآمادگیهمبستگی
5، اعظم شیرین آبادي فراهانی4ن قلی، اسماء پورحسی3لیلا خانعلی مجن،2مریم رسولی*،1الهه دشتی

چکیده
بوده و یکی از این متعددي وابسته بستري مجدد، یک پیامد بالقوه قابل پیشگیري و پرهزینه بستري است که به عوامل:مقدمه

آمادگی هنگام ترخیص بر بستري همبستگیتعییناین مطالعه، با هدف . عدم آمادگی بیمار و خانواده در هنگام ترخیص می باشدعوامل،
شتی در سال بهدر بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهیدمجدد نوزادان نارس بستري در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان

.انجام شده است1392
در سه بیمارستان نوزاد نارس بستري در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان 245،این مطالعه توصیفی همبستگیدر :مواد و روش ها

صدر زمان ترخی.انتخاب شدندو براساس ویژگی هاي ورود به مطالعهبه روش در دسترسشهید بهشتی علوم پزشکیآموزشی دانشگاه
عبارت که روایی و پایایی آن 28، شامل "چک لیست آمادگی ترخیص"نامه ویژگی هاي جمعیت شناختی و ، پرسشیک از نوزادانهر

تماس تلفنی با والدین، پیگیري ت بستري مجدد نوزادان، به وسیلهسپس یک ماه بعد از ترخیص، وضعی. بررسی گردیده بود،  تکمیل شد
.انجام شد17نسخه SPSSاده از نرم افزار تحلیل داده ها با استف.شد

نمره کلی آمادگی ترخیص نوزادان نارس مورد . طی یک ماه پس از ترخیص مجددا بستري شدند) درصد6/39(نوزاد 97:یافته ها
ین نوزادان بتفاوت معنی داري از نظر نمره آمادگی ترخیص آزمون من ویتنی نشان داد که . بود69/356/21مطالعه به طور متوسط 

). >001/0P(بستري مجدد شده و نوزادان بدون بستري مجدد وجود دارد
نوزاد و به طوري که با افزایش آمادگی ترخیص،ري مجدد نوزادان نارس داردبستقوي با همبستگیآمادگی ترخیص، :نتیجه گیري

.، احتمال بستري مجدد نوزاد کاهش می یابدوالدین
.رخیص، بستري مجدد، نوزادان نارسآمادگی ت: هاکلید واژه

22/7/1393: تاریخ پذیرش31/4/1393: تاریخ دریافت

.دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشکده پرستاري و مامایی،پرستاري مراقبت ویژه نوزادان، دانشجوي کارشناسی ارشد-1
)نویسنده مسؤول(.دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشکده پرستاري و مامایی،ادان،گروه کودکان و مراقبت ویژه نوز،دانشیار-2

Rassouli.m@gmail.com:پست الکترونیکی

.، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده پرستاري و مامایی،دانشجوي دکتراي پرستاري،ووه کودکان و مراقبت ویژه نوزادانگر،مربی-3
.دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشکده پیراپزشکی، گروه آمار زیستی، دانشجوي دکتراي آمار زیستی، -4
.ان، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهردانشکده پرستاري و مامایی،دانشجوي دکتراي پرستاري،وو مراقبت ویژه نوزادانگروه کودکان ،مربی-5
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مقدمه
نوزادان این بسیاري از ،افزایش بقاي نوزادان بسیار نارسبا 

مرخص می شوند که نیاز به مراقبت شرایطی از بیمارستان در
داشته و اغلب دچار عوارضی هستند تربیشتر و پیگیري دقیق

که مدیریت این عوارض در منزل، مستلزم دانش کافی والدین 
وره بستري نوزاد در بخش، کسب می می باشد که در طول د

در نوزاد مدت بستري طولانی بودن ،از سوي دیگر).1(شود
دسترس براي تعداد تخت هاي بیمارستانی در،بیمارستان

پذیرشو لذا،)2(محدود ساختهپذیرش بیماران جدید را 
، ترخیص زود هنگامویژه نوزادانبه واحد مراقبتنوزادان جدید
).3(واحد را می طلبداینازبستريسایر نوزادان 

اقتصادي و تنش چالش هايبه دلیل صاحب نظران،برخی 
ترخیص زود ناشی از بستري در بخش بر نوزاد و خانواده،هاي 

).3(ادان را توصیه می کنندهنگام از واحد مراقبت هاي ویژه نوز
بی خطر است، بنا به نظر این افراد، ترخیص زودرس از بخش،

ها را کاهش داده و از مدت زمان مراقبت بستري در هزینه
داده و بیمارستان می کاهد، دلبستگی و پیوند خانواده را ارتقا 

با این ).4،5(می گرددخانوادهمنديرضایتباعث افزایش
نگرانی هایی در مورد ترخیص زود هنگام نوزاد وجود دارد ،وجود

درس تغذیه با که شامل افزایش میزان بستري مجدد، قطع زو
اگرچه ).5(استشیر مادر و افزایش تنش و اضطراب والدین

ارتباطی بین بستري مجدد و ترخیص زود پژوهشگران برخی 
که هنوز آمادهنوزادانی ترخیص ،)6،7(هنگام پیدا نکرده اند

ترك بیمارستان نیستند، فشار بیشتري از نظر مراقبت هاي پس 
تحمیل می کند که به نوبه خود از ترخیص بر خانواده و جامعه 

انتقال از).2(می تواند میزان بستري مجدد را افزایش دهد
یک نقطه بحرانی در تداوم زنجیره مراقبت بیمارستان به منزل،

، فرصت واقعی براي جلوگیري از بستري مجددبوده و تنها
آموزش بیمار و خانواده در زمینه مراقبت از بیمار در منزل می 

ها زیرا آن،این مسئله براي والدین بسیار حیاتی است.)8(باشد
تمام جایی کهوارد می شوند؛منزلاز محیط بیمارستان به

دانش و اگروبر عهده آن ها بودهمراقبت از نوزاد مسؤولیت

براي مراقبت از نوزاد دچار مشکل ،مهارت لازم را نداشته باشند
.)9(خواهند شد
ترخیص نوزاد از واحد مناسببراي زمانگیريتصمیم

در اگرچهاین تصمیم. مراقبت هاي ویژه نوزادان پیچیده است
بر اساس وضعیت پزشکی نوزاد گرفته می شود اما از ،درجه اول

براي ترخیص، امکانات و آمادگی خانوادهنظیرعوامل متعددي
هزینه هاي ناشی ازو فشارهاي منزلشرایط مراقبت در 

زمان مناسب براي ترخیص نوزاد .ر می پذیردبیمارستان تاثی
نارس، هنگامی است که نوزاد به بلوغ فیزیولوژیک لازم رسیده، 
برنامه ریزي ترخیص و توافق لازم براي پیگیري و هرگونه 

ین آموزش لازم را دریافت مراقبت در منزل تکمیل شده، والد
تسلط خود را در دانش و مهارت هاي ضروري نشان وکرده

در هنگام والدینبه همین دلیل آمادگی ضعیف.)1(ه اندداد
بستري مجدد قابل پیشگیري ی از مهم ترین دلایلیکترخیص، 

برنامه ریزي و آماده سازي دقیق پیش از و)10،11(فرض شده 
.)8،12(باشدمی بستري مجدد کاهش دهندهعاملترخیص

بستري مجددبا وجود اهمیت اندر بررسی هاي پژوهشگر
آمادگی ترخیص نوزاد و خانواده پیش از نوزاد و ارتباط آن با 

ارتباط بین آمادگی ترخیص و بیشتر مقالاتی که ترخیص،
، فقط دو یا سه مورد از نکات را مطالعه کرده اندبستري مجدد

مهم براي آمادگی ترخیص نوزادان نارس را همراه با سایر 
ست مورد بررسی قرار عواملی که بیشتر مربوط به بیماري نوزاد ا

). 13- 3،6،15(داده اند 
نوزادان که به بستري مجددنیز مقالات معدودي ایراندر 

این موضوع را در نوزادان ترم یا نوزادان نارس ،پرداخته اند
سالمی بررسی کرده اند که به بستري در بخش مراقبت ویژه 

هش یا مداخله اي جهت کاو )16،17(نوزادان نیاز نداشته اند
تقریبا هیچ .)18(کرده اند و اجرامیزان بستري مجدد طراحی

مقاله اي در ایران به طور مستقل ارتباط آمادگی ترخیص نوزاد و 
والدین را بر بستري مجدد نوزادان نارس مورد بررسی قرار نداده 

.است
ترخیص از بیمارستان و انتقال به این در حالی است که 

پیامدبستري مجدد، . ر مراقبت استخانه، فرآیندي مهم در مسی
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بالقوه قابل پیشگیري و پرهزینه بستري است که تاحدودي می 
توان آن را به آمادگی ناکافی ترخیص، عدم آمادگی بیمار و 

پرستاران نقش . و هماهنگی ضعیف ترخیص نسبت دادخانواده
به ،مهمی در آماده سازي نوزاد و خانواده براي ترخیص دارند

ارتباطی قوي با ،ارزیابی پرستار از آمادگی ترخیصطوري که 
ظرف مدت سی پیامدهاي پس از ترخیص به ویژه بستري مجدد 

بر این اساس این مطالعه با هدف .)19(داردروز پس از ترخیص 
آمادگی ترخیص بر بستري مجدد نوزادان همبستگیتعیین

ان بیمارستدر نارس بستري در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان 
1392در سال بهشتیهاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید

.انجام شده است

مواد و روش ها
در بخش هاي مراقبت ، همبستگی- توصیفیاین مطالعه
دانشگاه علوم پزشکی شهیدبیمارستان سه در ویژه نوزادان 

245نمونه پژوهش شامل . انجام شد1392در سال بهشتی 
. مراقبت هاي ویژه نوزادان بودنوزاد نارس بستري در بخش 

، در نظر گرفتن دقت مطالعه برابرباتعداد نمونه
شیوع بستري مجدد نوزادان و05/0برابر خطاي نوع اول

.، محاسبه گردید2/0برابر با براساس مطالعات قبل
معیارهاي ورود . انجام شددسترس نمونه گیري به روش در

سن حاملگی (نارس بودن :عبارت بودند ازان به مطالعه،نوزاد
بستري ؛)مادرهفته براساس تاریخ آخرین قاعدگی37کمتر از 

در یکی از بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان در نوزادبودن
بستري مجدد نوزاد، در صورت ؛ هاي مورد مطالعهبیمارستان

بدون برنامه ریزي و با فاصله زمانی بیش از یک بستري دوم 
س از ترخیص بستري قبلی بوده و حداقل به یک شب روز پ

از مطالعهمعیارهاي خروج.ماندن در بیمارستان نیاز داشته باشد
.بودعدم دسترسی به خانوادهشامل فوت نوزاد و 

نامه ویژگی هاي پرسشجمع آوري داده ها با استفاده از
انجام "ترخیصآمادگی چک لیست "جمعیت شناختی نوزاد و 

و والدیننامه ویژگی هاي جمعیت شناختی نوزادشپرس. شد
شامل سن حاملگی و وزن نوزاد در زمان تولد، جنس، چندقلویی، 
سن و تحصیلات والدین و شماره تلفن حداقل یکی از والدین 

جهت تماس بعد از ترخیص و پیگیري وضعیت بستري مجدد 
توسط پژوهشگر با "چک لیست آمادگی ترخیص". نوزاد بود

و جمع آوري معیارهاي ضروري )20-1،13،22(ه منابع مطالع
عبارت در 28شامل کهجهت ترخیص نوزادان نارس تهیه شد 

وضعیت جسمی یا سلامت عمومی نوزاد در زمان دو حیطه 
و توانایی ها و آموزش هاي ارائه شده به ) عبارت12(ترخیص 

به چک لیستنایمحتوا و صوري روایی .بود) عبارت16(مادر 
نفر 15با استفاده از نظرات روایی محتوا محاسبه شاخص روش 

دانشکده مدیریت و مدرسیننفر از 6شامل منخصصیناز 
دانشکده پرستاري و مامایی مدرسیننفر از 9اطلاع رسانی و 
نفر از 3گروه کودکان و مدرسیننفر از 6(شهید بهشتی 

منظور به.)CVI=99/0(بررسی گردید) گروه مدیریتمدرسین
از پایایی میان مشاهده گران استفاده چک لیست،پایایی تعیین 

نوزاد توسط دو مشاهده کننده ارزیابی و همبستگی 30. شد
نمرات گزارش شده توسط دو مشاهده گر محاسبه شد 

)88/0=ICC(.
به مطالعه، در براي هریک از نوزادان واجد شرایط ورود

چک "معیت شناختی و نامه ویژگی هاي جزمان ترخیص، پرسش
سپس . تکمیل گردیدتوسط پژوهشگر "لیست آمادگی ترخیص

یک ماه بعد از ترخیص، وضعیت بستري مجدد نوزادان، به 
54در مجموع . وسیله ي تماس تلفنی با والدین، پیگیري شد

و ببیمارستان نوزاد از 25، الفبیمارستان نوزاد از 18(نوزاد 
ه علت عدم دسترسی به والدین از ب) جنوزاد از بیمارستان 11

هیچ یک از نوزادان در دوره پیگیري فوت . مطالعه خارج شدند
. نکردند

این مطالعه با کسب اجازه نامه کتبی از دانشکده پرستاري و 
شهید پزشکیمامایی و بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم

ین به عنوان سرپرست قانونیبهشتی و رضایت آگاهانه از والد
اطمینان والدینبه . براي شرکت در پژوهش، انجام شدنوزاد

داده شد که اطلاعات تنها در پژوهش استفاده شده و محرمانه 
انصراف از پژوهش برايبه علاوه والدین. نگهداري می شوند

. کامل داشتندآزاديواختیار
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جهت تجزیه و تحلیل آماري، داده هاي حاصل از نمونه ها 
توصیف داده ها با . شدند17نسخه SPSSار وارد نرم افز

نی، شاخص میانگین جدول توزیع فراوا(استفاده از آمار توصیفی 
و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون هاي کاي ) و انحراف معیار

نمرات آمادگی ترخیص در بیمارستان .دو و من ویتنی انجام شد
اریانس مقایسه هاي مورد مطالعه با استفاده از آزمون آنالیز و

براي بررسی نرمال "سمیرنوفا- آزمون کولموگروف"از .شدند
سلامت (بودن نمره آمادگی ترخیص و زیر مقیاس هاي آن 

عمومی نوزاد در زمان ترخیص و توانایی ها و آموزش هاي ارائه 
با توجه به نرمال نبودن این متغیرها .استفاده شد) شده به مادر

)05/0<P( ،رابطه آمادگی ی براي بررسی آزمون من ویتن
سطح معنی داري .ستري مجدد نوزادان به کار رفتترخیص با ب

.در نظر گرفته شد05/0نیز در این پژوهش 

یافته ها
) درصد6/39(نوزاد 97نارس تحت مطالعه، نوزاد245از 

میزان . مجددا بستري شدند،طی یک ماه پس از ترخیص
بیمارستان تحت مطالعه تقریبا بستري مجدد نوزادان در هر سه 

به طوري که در مدت زمان پیگیري در ،با هم مشابه بود
23ب، در بیمارستان )درصد5/41(نوزاد 56،الفبیمارستان 

) درصد9/42(نوزاد 18جو در بیمارستان ) درصد8/33(نوزاد 
نوزادان مورد مطالعه ین درصدبیشتر. مجددا بستري شده بودند

و وزن ) درصد0/40(هفته 28-31د، سن حاملگی در زمان تول
ین درصدبیشتر. داشتند) درصد7/36(گرم 1500کمتر از 

. بودند) درصد1/77(و تک قلو ) درصد60(پسر ،نوزادان
سال و میانگین سن پدران 33/538/28میانگین سن مادران 

24/604/33درصد 3/43درصد از مادران و 9/44.سال بود
درصد از والدین داراي 3/45داشتند وران تحصیلات دیپلم از پد

.یک فرزند بودند
ترخیص نوزادان نارس مورد مطالعه آمادگینمره کلی 

69/356/21 آزمون آنالیز واریانس، . نمره به دست آمد28از
اختلاف آماري معنی داري بین سه بیمارستان از نظر میانگین 

هر نوزادان و ) =092/0P(نداد نمره کلی آمادگی ترخیص نشان
با استفاده از ). 1جدول (از این نظر همسان بودندسه بیمارستان 

آزمون من ویتنی، نمرات آمادگی ترخیص و زیر مقیاس هاي آن 
در دو گروه نوزادانی که ظرف یک ماه پس از ترخیص مجددا 
بستري شده بودند با نوزادانی که بستري مجدد نشده بودند 

نتایج آزمون من ویتنی نشان داد تفاوت آماري .شدمقایسه 
معنی داري بین میانگین نمرات آمادگی ترخیص نوزاد و والدین 

) P>001/0(با بستري مجدد نوزادان نارس وجود دارد 
).2جدول (

) وضعیت جسمی(معیارهاي سلامت عمومی همبستگی
نوزاد در زمان ترخیص با وضعیت بستري مجدد با استفاده از

معنی داري همبستگی. آزمون کاي دو مورد بررسی قرار گرفت
بین وضعیت بستري مجدد نوزاد و برخی از معیارهاي مربوط به 
سلامت عمومی نوزاد در زمان ترخیص شامل الگوي پایدار 

گرم در روز، تغذیه دهانی کامل 30تا 15افزایش وزن به میزان 
انحصاري با شیر روز پیش از ترخیص، تغذیه 2به مدت حداقل 

مادر، تغذیه بدون اختلال قلبی تنفسی قبل یا بعد از هر وعده و 
روز قبل از ترخیص 5فقدان آپنه یا برادي کاردي به مدت 

توانایی ها و به بیشتر معیارهاي مربوط ). 3جدول (مشاهده شد 
آموزش هاي ارائه شده به مادر براي انجام صحیح مراقبت هاي 

، گرفتن )از طریق بطري یا سینه(ن به نوزاد نوزاد شامل شیر داد
مانند کفایت تغذیه، (آروغ نوزاد، سایر موارد مربوط به تغذیه نوزاد 

، )مولتی ویتامین، آهن(، دادن قطره هاي مکمل )فواصل زمانی
دارو دادن به نوزاد، خواباندن نوزاد به شیوه صحیح، تعویض 

دیاپر (دك پیشگیري از سوختگی پاي کو(صحیح پوشک نوزاد 
، حمام دادن نوزاد، آگاهی از واکسیناسیون نوزاد، وظایف )راش

تکاملی نوزاد، آگاهی از روش هاي پیشگیري از عفونت، آگاهی 
از علایم هشدار دهنده در نوزاد و در اختیار داشتن شماره تلفن 
تماس ضروري به صورت مکتوب، در آزمون کاي دو، رابطه 

).4جدول (زاد داشتند معنی داري با بستري مجدد نو
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توزیع نمرات آمادگی ترخیص بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان در بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات :1جدول 
1392بهداشتی درمانی شهید بهشتی در سال 

بیمارستان 
آمادگی ترخیص                  

الف
SDMean

ب
SDMean

ج
SDMean

مجموع
SDMean

59/190/992/154/903/200/979/164/9سلامت عمومی نوزاد در زمان ترخیص 
66/285/1113/239/1294/129/1143/291/11توانایی ها و آموزش هاي ارائه شده به مادر

64/375/2177/393/2155/229/2069/356/21نمره کل الزامات ترخیص

در بخش هاي مراقبت آمادگی ترخیص در دو گروه نوزادان با بستري مجدد و نوزادان بدون بستري مجددنمرات توزیعمقایسه :2جدول 
1392ویژه نوزادان در بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

ضعیت بستري مجددو
آمادگی ترخیص

بستري مجدد
SDMean

عدم بستري مجدد
SDMean

جمع
SDMean

آزمون
(Mann-Whitney)

>72/162/850/132/1079/164/9Pسلامت عمومی نوزاد در زمان ترخیص 001/0
>23/254/1011/281/1243/291/11Pتوانایی ها و آموزش هاي ارائه شده به مادر 001/0

>24/315/1907/313/2369/356/21Pنمره کل آمادگی ترخیص 001/0

به تفکیک وضعیت بستري مجدد ) وضعیت جسمی(توزیع نمرات معیارهاي مربوط به سلامت عمومی نوزاد در زمان ترخیص :3جدول 
1392بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال نوزادان نارس بستري در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان در 

وضعیت بستري سلامت                
مجدد  

عمومی نوزاد

بستري مجدد
)درصد(تعداد 

عدم بستري مجدد
)درصد(تعداد 

جمع
)درصد(تعداد 

P-Value

)کاي دو( نامطلوبمطلوبنامطلوبمطلوبنامطلوبمطلوب
P>103001/0) 0/42(142) 0/58(35) 6/23(113) 4/76(68) 1/70(29) 9/29(دار افزایش وزنالگوي پای

P=18052/0) 3/7(227) 7/92(7) 7/4(141)3/95(11) 3/11(86) 7/88(توانایی حفظ دماي طبیعی بدن

P>87001/0)5/35(158) 5/64(19) 8/12(129) 2/87(68) 1/70(29) 9/29(تغذیه دهانی کامل

P=96016/0) 2/39(149) 8/60(49) 1/33(99) 9/66(47) 5/48(50) 5/15(تغذیه انحصاري با شیر مادر

P=53001/0) 6/21(192) 4/78(22) 9/14(126) 1/85(31) 0/32(66) 0/68(تغذیه بدون اختلال قلبی تنفسی

P=15006/0) 1/6(230) 9/93(4) 7/2(144) 3/97(11) 3/11(86) 7/88(برادي کاردي/ فقدان آپنه

P=41935/0) 7/16(204) 3/83(25) 9/16(123) 1/83(16) 5/16(81) 5/83(ایمن سازي مناسب

P=18662/0) 3/7(227) 7/92(10) 8/6(138) 2/93(8) 2/8(89) 8/91(غربالگري

P=17243/0) 9/6(228) 1/93(8) 4/5(140) 6/94(9) 3/9(88) 7/90(خلاصه پرونده کامل نزد والدین

P=77321/0) 4/31(168) 6/68(44) 7/29(104) 3/70(33) 0/34(64) 0/66(وزن و قداندازه گیري دورسر،

P=24510/0) 8/9(221) 2/90(13) 8/8(135) 2/91(11) 3/11(86) 7/88(تعیین تاریخ قرار ملاقات بعدي

P=28108/0) 4/11(217) 6/88(13) 8/8(135) 2/91(15) 5/15(82) 5/84(رت لزومارجاع درصو

توزیع نمرات معیارهاي مربوط به توانایی ها و آموزش هاي ارائه شده به مادر به تفکیک وضعیت بستري مجدد نوزادان نارس :4جدول 
1392دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال بستري در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان در بیمارستان هاي منتخب

وضعیت بستري
توانایی ها                     مجدد      

و آموزش هاي مادر

بستري مجدد
)درصد(تعداد 

بستري مجددعدم
)درصد(تعداد 

جمع
)درصد(تعداد 

P-Value

)کاي دو( نامطلوبوبمطلنامطلوبمطلوبنامطلوبمطلوب
P=53001/0) 6/21(192) 4/78(22) 9/14(126) 1/85(31) 0/32(66) 0/68(شیر دادن به نوزاد 

P=58002/0) 7/23(187) 3/76(25) 9/16(123) 1/83(33) 0/34(64) 0/66(گرفتن آروغ نوزاد

P=74006/0) 20/30(171) 8/69(35) 6/23(113) 4/76(39) 2/40(58) 8/59(دادن قطره هاي مکمل

P=30015/0) 2/12(215) 8/87(12) 1/8(136) 9/91(18) 6/18(79) 4/81(دارو دادن

P=67058/0) 3/27(178) 7/72(34) 0/23(114) 0/77(33) 0/34(64) 0/66(آگاهی از اثرات جانبی داروها

P=57009/0) 3/23(188) 7/76(26) 6/17(122) 4/82(31) 0/32(66) 0/68(خواباندن نوزاد

P=40004/0) 3/16(205) 7/83(16) 8/10(132) 2/89(24) 7/24(73) 3/75(تغذیه نوزاد
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P=46003/0) 8/18(199) 2/81(19) 8/12(129) 2/87(27) 8/27(70) 2/72(تعویض پوشک نوزاد

P=43993/0) 6/17(202) 4/82(26) 6/17(122) 4/82(17) 5/17(80) 5/82(پوشاندن لباس به نوزاد

P=60028/0) 5/24(185) 5/75(29) 6/19(119) 4/80(31) 0/32(66) 0/68(حمام دادن نوزاد

P=22004/0) 0/9(223) 0/91(7) 7/4(141) 3/95(15) 5/15(82) 5/84(آگاهی از واکسیناسیون نوزاد

P=108003/0) 1/44(137) 9/55(54) 5/36(94) 5/63(54) 7/55(43) 3/44(وظایف تکاملی نوزاد

P>71001/0) 0/29(174) 0/71(28) 9/18(120) 1/81(43) 3/44(54) 7/55(آگاهی از روش هاي پیشگیري از عفونت

P>140001/0) 1/57(105) 9/42(69) 6/46(79) 4/53(71) 2/73(26) 8/26(آگاهی از علایم هشدار دهنده در نوزاد

P=91031/0) 1/37(154) 9/62(47) 8/31(101) 2/68(44) 4/45(53) 6/54(آگاهی از شماره تلفن تماس ضروري

P=42411/0) 1/17(203) 9/82(23) 5/15(125) 5/84(19) 6/19(78) 4/80(آگاهی از زمان ویزیت بعدي پزشک

بحث
معنی داري بین مبستگیهیافته هاي این مطالعه نشان داد

به صورتی که با ،ترخیص وجود داردآمادگی بستري مجدد و 
. زایش می یابدفادگی ترخیص، احتمال بستري مجدد اکاهش آم

نوزادانی که در زمان ترخیص نمرات کمتري از ،عبارت دیگربه 
براي بستري احتمال بیشتري با ،ترخیص دارندآمادگی نظر 

در این .روبرو هستنداز ترخیصظرف مدت یک ماه پسمجدد 
بستري مجدد با معیارهاي لازم براي همبستگیمطالعه، 

در دو بخش "آمادگی ترخیص"تحت عنوان ترخیص نوزاد
سلامت عمومی نوزاد در زمان ترخیص و توانایی ها و آموزش 

.مورد ارزیابی قرار گرفت،هاي ارائه شده به مادر
ومی نوزاد در زمان معیارها یعنی سلامت عمبخش اول 

با بستري مجدد داشت؛ آماري معنی داريهمبستگیترخیص، 
به بیان دیگر، هر قدر وضعیت سلامت عمومی نوزاد از وضعیت 
مطلوب تري برخوردار باشد، احتمال بستري مجدد وي کمتر 

نوزادنتایج مطالعه حاضر نشان داد وضعیت نامطلوب . خواهد بود
لگوي پایدار افزایش وزن، تغذیه ااز نظر ویژگی هایی شامل 

، تغذیه انحصاري با شیر مادر، تغذیه بدون اختلال دهانی کامل
با برادي کاردي در زمان ترخیص/ قلبی تنفسی و یا فقدان آپنه

مشابهیافته هاي این مطالعه،. داردهمبستگیبستري مجدد 
این پژوهشگران در . است) 3(و همکاران Sekiنتایج مطالعه

، از معیار بستري مجدد به عنوان معیاري مناسب ه خودمطالع
ترخیص زودرس نوزادان از واحد جهت شناسایی پیامدهاي 

معیارهاي ترخیص در . مراقبت ویژه نوزادان استفاده کردند
بیمارستان مورد مطالعه آن ها بدون توجه به وزن و سن حاملگی 

نایی کنترل ثبات بالینی نوزاد، توانوزاد در زمان ترخیص، شامل
درجه حرارت بدن در دماي اتاق، فقدان آپنه یا برادي کاردي به 

مدت یک هفته، افزایش کافی وزن بدن با شیرخوردن و محیط 
در این مطالعه با قضاوت از روي میزان بستري . بودمناسب خانه

درصد و ظرف 1مجدد، که ظرف مدت یک ماه پس از ترخیص، 
ترخیص آمادگیآمد، درصد به دست 5/9مدت یک سال، 

زودهنگام از واحد مراقبت ویژه نوزادان، مناسب در نظر گرفته 
در پژوهش حاضر، ،برخلاف مطالعه آن هابا این وجود . شد

رابطه بین توانایی کافی نوزاد براي حفظ دماي طبیعی بدن در 
سایر معیارهاي .یک تخت باز، با بستري مجدد معنی دار نبود

می نوزاد در زمان ترخیص نیز رابطه مربوط به سلامت عمو
پژوهشگران تاثیر برخی.معنی داري با بستري مجدد نداشتند

وضعیت جسمی نوزاد را در زمان ترخیص بر میزان بستري 
و Ambalavananبه عنوان مثال؛مجدد بررسی کرده اند

تاثیر ترخیص نوزاد همراه با اکسیژن، ترخیص ) 14(همکاران 
و ترخیص همراه با برونکودیلاتور را بر همراه با دیورتیک

بستري مجدد نوزاد در مدل رگرسیون لجستیک بررسی کردند 
که از بین این موارد ترخیص با برونکودیلاتور از عوامل 

کاهویی و همکاران .پیشگویی کننده بستري مجدد نوزاد بود
نیز وضعیت نوزاد را در زمان ترخیص به دو صورت بهبود ) 16(

نتایج مطالعه آن ها نشان . بهبود کامل در نظر گرفتندنسبی و 
داد نوزادانی که با بهبود نسبی ترخیص شده بودند به احتمال 

روز پس از ترخیص به بیمارستان 30بیشتري ظرف مدت 
نیز گزارش ) 13(و همکاران Mackie.مراجعه کرده بودند

کامل کردند نوزادانی که پیش از ترخیص کمتر از دو روز تغذیه 
روز پس از ترخیص 30دهانی داشته اند به احتمال بیشتري طی 

در برخی مطالعات، مشکلات تغذیه اي . مجددا بستري می شوند
نوزاد یک تشخیص شایع در بستري مجدد مرتبط با ترخیص 
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معنی داري بین فقدان همبستگیو ) 15(زودرس بیان شده 
ري مجدد نوزاد تغذیه نوزاد با شیر مادر در زمان ترخیص و بست

.)6،15(گزارش شده است
معیارهاي مربوط به آمادگی ترخیص نیز در بخش دوم 

همبستگیشامل توانایی ها و آموزش هاي ارائه شده به والدین 
به عبارت دیگر .آماري معنی داري با بستري مجدد نوزاد داشت
و توانایی دانشنوزادان والدینی که در زمان ترخیص از نظر 

مانند (امل تغذیه اي عمومی نوزاد شاي انجام مراقبت هلازم بر
دارو دادن، خواباندن، حمام دادن، ، )شیر دادن، آروغ گرفتن

تعویض پوشک و حمام دادن، واکسیناسیون، وظایف تکاملی، 
تماس شماره تلفنو پیشگیري از عفونت، علایم هشدار دهنده 

پس از ي به طور معنی دار،در وضعیت نامطلوبی بودندضروري
در بررسی هاي .بیشتري داشتندبستري مجدد ترخیص

تاکنون مطالعات کمی بر اهمیت ارتباط عدم ،انپژوهشگر
آمادگی والدین و بستري مجدد نوزاد پس از ترخیص تاکید کرده 

معیارهاي مربوط به سلامت بر روي پژوهش ها،بیشتر . اند
و اهمیت )13-3،6،15(ی نوزاد در زمان ترخیص انجام شدهجسم

توانایی ها و آموزش هاي ترخیص، یعنیبخش اعظم آمادگی
با عملکرد پرستاران بخش که به طور مستقیمارائه شده به مادر 

کمتر مورد بررسی قرار گرفته مراقبت ویژه نوزادان ارتباط دارد، 
ي مربوط با این وجود در مطالعه حاضر بیشتر معیارها.)23(است

،در براي انجام صحیح مراقبت هاي نوزادو توانایی مادانشبه
اگرچه در .معنی داري با بستري مجدد نوزاد داشتندهمبستگی

بیمارستان هاي مورد مطالعه، تقریبا تمامی این موارد در زمان 
نظر می رسد ترخیص به والدین آموزش داده می شود ولی به 

ه به طوري ک، ده شده به والدین کافی نبوده استآموزش هاي دا
بیشتر والدین در زمان ترخیص نوزاد آگاهی، توانایی و تسلط 

.کافی براي مراقبت از نوزاد نارس خود را ندارند
فقدان اطلاعات کافی یکی از محدودیت هاي این پژوهش، 

در مورد شرایط زندگی نوزاد پس از ترخیص است که علاوه بر 
د، می توانترخیص محسوب می شودآمادگیکه بخشی ازاین

ترخیص آمادگیاین قسمت از.باشدثر ؤبر بستري مجدد نوزاد م
شامل شرایط محیط خانه، امکانات مالی و اقتصادي والدین و نیز 

وجود حمایت هاي اجتماعی براي تغذیه و مراقبت از نوزاد 
نارس، آگاهی و توانایی والدین براي پیگیري هاي لازم از جمله 

املی نارسی است که باید پیگیري عوارض چشمی، شنوایی و تک
منجر بهقبل از ترخیص نوزاد بررسی شود تا از بخشی از موارد

از ،به علاوه. بستري مجدد قابل پیشگیري نوزاد کاسته شود
آنجا که بررسی وجود بسیاري از معیارهاي لازم براي ترخیص 
نوزاد و آمادگی نوزاد و والدین به صورت مستقیم یا غیر مستقیم 

بسیاري از عوامل به نظر می رسد ، )24(رستار استبر عهده پ
نسبت بیمار به پرستار، مربوط به پرستار مانند خستگی پرستار، 

آمادگینیز برنحوه آموزش وفقدان نیروي کافی پرستار
لذا پیشنهاد می شود تاثیر . باشندن ها موثر ترخیص و اجراي آ

ترخیص هنگام برنامه آماده سازي متغیرهاي پرستاري بر اجراي 
و نیز آمادگی نوزاد و والدین براي ترخیص مورد بررسی قرار 

.گیرد

نتیجه گیري نهایی
نتایج این مطالعه نشان داد معیارها و آمادگی ترخیص، 

به طوري .قوي با بستري مجدد نوزادان نارس داردهمبستگی
، احتمال بستري مجدد نوزاد که با افزایش آمادگی ترخیص

علاوه بر شرایط نوزاد در زمان ترخیص، آگاهی، .دمی یابکاهش
توانایی و آمادگی والدین در زمان ترخیص، نقش موثري در 
جهت پیشگیري از بستري مجدد و پیامدهاي عاطفی و مالی 

به نظر می این اساس بر. حاصل از آن براي نوزاد و خانواده دارد
ل وجود دستورالعمترخیص ومناسب جهت برنامه ریزي رسد 

نوزاد و نیز نظارت بر نحوه اجراي ترخیص مشخص براييها
براي کاستن از بستري مجدد هاي قابل پیشگیري ناشی آن ها، 

. از عدم آمادگی ترخیص، ضروري باشد

و قدردانیتشکر
بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت مقالهاین 

هش دانشگاه ویژه نوزادان و طرح پژوهشی مصوب شوراي پژو
1392-1- 86-11460شماره به علوم پزشکی شهید بهشتی 

از مسئولین محترم بیمارستان هاي مورد مطالعه، .می باشد
کنندگان در مطالعه، همچنین از راهنمایی هاي دین و شرکتوال
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.                             ارزنده اساتید محترم تشکر و قدردانی می گردد
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