
  

  و همكاران سترگي مريم  
 11/7/1397:تاريخ دريافت                  يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

  26/8/1397:تاريخ پذيرش                      1398 شهريور، شش، شماره هفتمدوره بيست و 

: ويژه نوزاداندر بخش مراقبت   NIDCAPاجرايموانع  يبررس

  پرستارانديدگاه 
  

  3*، نير سلماني2، مرضيه واحديان1خديجه دهقاني

  

  
  مقاله پژوهشي

  

    

 .باشد ميعنوان يك روش بهبود دهنده وضعيت تكاملي نوزاد مورد تاكيد  هب مراقبت تكاملي بر اساس شرايط فردي هر نوزاد :مقدمه

ي آموزشي ها ناهاي ويژه نوزادان بيمارستبخش مراقبتپرستاران  گاهاز ديدNIDCAP حاضر با هدف تعيين موانع اجراي  همطالع

  .انجام شده است دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 پرستار 54 العههاي مورد مط نمونه. شد انجام سرشماري صورت هب گيري نمونه حاضر با روش تحليلي -  توصيفي مطالعه :روش بررسي

سنجش  نامه پرسشآوري اطلاعات از  جهت جمع. شهيد صدوقي و افشار يزد بودند بيمارستان نوزادان ويژه هاي مراقبت بخش در شاغل

 SPSS Inc., Chicago, IL; Versionافزار آماري  نرم باتجزيه و تحليل اطلاعات  .اطلاعات دموگرافيك استفاده شد نامه پرسشو موانع 

  .شد انجام فيشر تست دو، كاي مستقل، تي آماري هاي آمار توصيفي و آزمون و  16

، )1/28±3/08( مهارت نداشتن نوزاد، خواب از مراقبت ها نشان داد كه برحسب ميانگين و انحراف و معيار در حيطه موانع يافته :نتايج

محور،  خانواده مراقبت مراقبت معمول روزانه و حيطه طهحي در ،)1/31±2/86( مهارت استرس، نداشتن و درد ارزيابي مديريت حيطه در

 در استاندارد وصدا سالم، نداشتن نور محيط تامين حيطه در ،)1/32±2/86( و)1/39±2/83(نداشتن ارتباط موثر با والدين به ترتيب 

ترين موانع  عنوان مهم هب) 0/84±3/47( بيماران تعداد با پرستاران تعداد تناسب سازماني، عدم موانع حيطه و در )1/18±2/76( بخش

  .شناسايي شدند

نداشتن محيط استاندارد و عدم تناسب تعداد پرستار و  ، نداشتن مهارت، نداشتن ارتباط موثر با والدين، ها بر اساس يافته :گيري نتيجه

ريزان قرار بگيرد و بر اساس اين موانع  ترين موانع اجراي مراقبت تكاملي بودند كه لازم است مورد توجه مديران و برنامه بيمار مهم

  .راهكارهاي مناسب طراحي و اجرا گردد

  

  پرستاران، بخش مراقبت ويژه نوزادان  ، مراقبت تكاملي بر اساس شرايط فردي هر نوزاد ، نوزاد نارس :هاي كليدي واژه

  

مجله علمي  .پرستارانديدگاه : در بخش مراقبت ويژه نوزادان  NIDCAPاجرايموانع  يبررس . دهقاني خديجه، واحديان مرضيه، سلماني نير :ارجاع

  .1628-37): 6( 27؛ 1398يزد شهيد صدوقي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

 

                                                           

  ايران وقي يزد،خدمات بهداشتي درماني شهيد صدو هيات علمي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  ،مربي -1

 يزد، كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت هاي ويژه نوزادان، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي ،دانشجو-2

 ايران

  ايران د صدوقي يزد،هيات علمي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهي ،استاديار-3
 8916877443:كدپستي n.salmani@ssu.ac.ir:، پست الكترونيكي09131563859 :تلفن ؛)نويسنده مسئول*(

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

7i
6.

15
98

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

26
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i6.1598 
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4716-fa.html


  

  

  و همكارانخديجه دهقاني 
 

 1398 شهريور، شش، شماره هفتمدوره بيست و           و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزدمجله دانشگاه علوم پزشكي 

1629  

 مقدمه

ي بدن در ها ناعلت نارسي و عدم بلوغ ارگ هنوزادان نارس ب

در معرض مورتاليتي بالا قرار , هاي محيطي مقابله با استرس

 نارس نوزادان را تولدها درصد 10 تقريباً ايران در ).1( دارند

 هنگام كم علت وزن هنارس ب اين نوزادان. )2( دهند مي تشكيل

 ).3(ن نوزادا ويژه هاي مراقبت بخش بستري شدن در تولد و

 و دارند نياز بيمارستان در مراقبت به ها ماه گاه و ها هفته روزها،

 املتك و رشد در پايدار مشكلات ايجاد خطر معرض در

  .)4( هستند بدن مختلف هاي قسمت

 بخش در تجهيزات و امكانات افزايش اخير، دهة چند طي

 را نارس نوزادان در حيات قابليت نوزادان ويژة هاي مراقبت

 و دارويي ، آوري فن هاي پيشرفت .)5( است داده افزايش

 شده متولد تازه نوزادان بقاي شانس توانسته علمي مداخلات

 اين با ولي )6( دهد افزايش%  85 تا را حتي ههفت 32 از قبل

 عوارض و ادراكي ،ارتباطي ،حركتي اختلالات شيوع حال

. )8،7(است  نداشته كاهشيان نارس هنوزنوزاد تكاملي - عصبي

 ،، اختلالات اضطرابي يش فعاليب ، جهاختلالاتي نظير كمبود تو

،  گريه زياد, مشكلات شنوايي مشكلات تنظيم هيجانات،

اختلالات اوليه و  خواباي، مشكلات  لات تغذيهمشك

از جمله مشكلات تكاملي رخ داده در نوزادان تنظيمي  خود

 نوزادعلت وقوع اختلالات تكاملي اين است كه ). 9( استنارس 

دستكاري  گونه هر بدون و نور كم گرم، ساكت، محيطي از نارس

 از كه شود مي محيطي وارد موعد از زودتر رحم، داخلدر 

 با ،نوزاد انطباق و تغيير مرحله اين در. است دور او نيازهاي

 روند بر انكاري قابل غير تاثير رحمي، خارج زندگي شرايط

 به ارائه مراقبتي كهو نياز  )10( گذارد مي نوزاد عصبي - تكاملي

عنوان  هبتواند به بهبود تكاملي نوزادان نارس كمك نمايد ب

اين  و همكارانش معرفي شد  Als توسط 1986ي در سال ا ايده

است  مراقبت تكاملي بر اساس شرايط فردي هر نوزاد مواقبت،

بندي گسترده اي از مداخلات كه براي به  دسته منظور به كه

 حداقل رساندن استرس در محيط بخش مراقبت ويژه نوزادان،

چنين  و هم )كاهش نور و صدا(هاي خارجي  كنترل محرك

هاي  بندي فعاليت نوزاد، دسته داقل رساندن دستكاريح به

 .)11(بود دهي نوزاد طراحي شده  پرستاري و پوزيشن

 محور دو روي بر تكاملي مراقبت اجراي برنامهترتيب كه  بدين

 هر رفتارهاي اختصاصي ارزيابي و محور خانواده مراقبت اصلي

و  دارد تكيه مشكلات و ها توانمندي تشخيص براي نوزاد

 ارايه نارس نوزاد از طبي هاي مراقب كنار رد تكاملي هاي مراقبت

 ثبات شرايط و نوزاد نگهداري محيط دارد سعيشده و 

  .)12( كند فراهم اورا بدن زيولوژيكيف

 به نوزاد از نگهداري شرايط سازي شبيه روش، اين اساس

داراي  و است نوزاد با والدين ارتباط و مادر رحم داخل محيط

 چرخه داشتن نظر در( وابخ از مراقبت اساسي حيطه پنج

 و خواب از مراقبت در خانواده به آموزش ارائه و بيداري و خواب

 ارزيابي از استفاده( استرس و درد ارزيابي و مديريت ،)آن ثبت

 هنگام در درد كنترل دارويي غير هاي روش از استفاده درد،

 مراقبت ،)خانواده به آموزش و درماني روش نوع هر انجام

 خواباندن وضعيت و پوست از مراقبت تغذيه( زانهرو و معمول

 ،  والدين نامحدود ملاقات برنامه( محور خانواده مراقبت، )نوزاد 

 مداوم تعاملات ايجاد و آغوشي مراقبت ، نوزاد از مراقبت سپردن

 ويژه مراقبت بخش در سالم محيط تامين و )نوزاد و والدين بين

و  .)13( باشد مي ) روهيگ همكاري صدا، و نور كنترل( نوزادان

تواند منجر به كاهش  ميهاي تكاملي  مراقبتتامين اين نوع 

 بهبودهاي بستري  هزينه كاهش ، بستري نوزادطول مدت 

تكامل عصبي وضعيت بهبود  اي، وضعيت تغذيهبهبود  ، گيري وزن

،  يپذير تحريك كاهش نوزاد،خودتنظيمي  ، بهبود)14( نوزاد

 ).15( شوداري فيزيولوژيكي و رفتاري پايد ي وهيپوتونكاهش 

، اجراي مراقبت تكاملييامدهاي مثبت ناشي از پرغم  علياما 

مهيا  دتوان مي اين نوع مراقبتموانع در مسير اجراي وجود 

كه  جايئ از آنو  )16( دن آن را با مشكلاتي روبرو سازدكر

در مراقبت از نوزادان بستري، نقش بخش نوزادان  پرستاران

ادراك آنان از  لذا )17( مهم و حياتي را بر عهده دارند بسيار

شاخصي مهم است در رابطه با مراقبت تكاملي موانع درك شده 

تواند منجر به شناسايي نقاط استراتژيك نيازمند به تغيير  كه مي

، پايه و  در رابطه با موانع ها آنو بررسي ديدگاه  )18( گردد

ي ا است و به تسهيل كار حرفهاساس بهبود ارائه مراقبت تكاملي 
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 NIDCAPبررسي موانع اجراي 
 

 1398 شهريور، شش، شماره هفتمو  دوره بيست          مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد

1630  

اما بررسي  )16(شود  و جلب رضايت تيم مراقبتي نيز منتهي مي

در رابطه با موانع موجود براي اجراي مراقبت  پرستارانديدگاه 

. )19،17(طور محدودي مورد بررسي قرار گرفته است  هتكاملي ب

 گاهاز ديد NIDCAPتعيين موانع اجراي  حاضر با هدف مطالعهلذا 

ي آموزشي ها ناهاي ويژه نوزادان بيمارستبخش مراقبت رستارانپ

  .انجام شده است دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 روش بررسي

تحليلي است  -توصيفي پژوهش انجام شده يك مطالعه 

هاي ويژه  شاغل در بخش مراقبت پرستارانپژوهش،  نيجامعه ا

شهيد م پزشكي آموزشي دانشگاه علو هاي بيمارستاننوزادان 

) بيمارستان افشاربيمارستان شهيد صدوقي و (صدوقي يزد 

 گر پژوهش .صورت سرشماري انجام شد هگيري ب نمونهبودند و 

پس از كسب اجازه از مسئولين دانشكده پرستاري ومامايي 

گيري  مراكز نمونهو كميته اخلاق دانشگاه به شهيد صدوقي يزد 

عرفي خود و اهداف انجام بعد از م گر پژوهش.  كرد مراجعه

درخواست نمود تا در مطالعه  ها آن، از  پرستارانمطالعه به 

، فرك  شركت نمايند و در صورت تمايل به شركت در مطالعه

به اين ترتيب بعد از  . نامه آگاهانه را تكميل نمايند رضايت

گرفت و به  در اختيارشان قرار مي ها نامه پرسش،  رضايت جلب

شد تا با كمال دقت و تمركز و در  فرصت داده ميآنان دو روز 

بپردازند و  نامه پرسش، در زمان مناسب به تكميل  مكاني آرام

 . نمود را جمع آوري مي نامه پرسشبا مراجعه مجدد  گر پژوهش

حاضر شامل  مطالعهي مورد استفاده در ها نامه پرسش

سطح  ،جنس ،سن(بررسي اطلاعات دموگرافيك  نامه پرسش

بررسي  نامه پرسشو ) وضعيت استخدامي ،سابقه كار ،لاتيتحص

توسط  نامه پرسشموانع ارايه مراقبت تكاملي بود كه اين 

گودرزي و همكاران طراحي و روايي و پايايي آن مورد تاييد 

تا % 5/54بين پايايي ابزار با استفاده از ضريب كاپا .  بوده است

 شامل دو بخش نامه پرسشاين .  )19( گزارش شده است% 100

پنج حيطه مراقبت تكاملي  موانع مربوط به بخش اول.  است

 از استفاده( استرس و درد ارزيابي و خواب، مديريت از مراقبت(

 و محور خانواده ، مراقبت روزانه و معمول ، مراقبت درد ارزيابي

دوم بخش  و ) نوزادان ويژه مراقبت بخش در سالم محيط تامين

در .  را مورد بررسي قرار مي دهديمارستاني انع سازماني يا بوم

سب حطيف ليكرت بر ،موانع از در مقابل هر يك نامه پرسشاين 

تا كمترين )  نمره 4 (ميزان اهميت مانع از بيشترين اهميت 

  .قرار داده شده است)  صفر نمره (اهميت 

  تجزيه و تحليل آماري

 ,SPSS Inc., Chicago نرم افزار آماري ها با استفاده از داده

IL; Version 16 ،صد ميانگين در مار توصيفي شامل فراواني وآ

  .تحليل قرار گرفت و انحراف معيار مورد تجزيه و

  ملاحظات اخلاقي

علوم پزشكي شهيد  پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه

اخلاق   كد(است  تاييد شدهصدوقي يزد 

IR.SSU.SPH.REC.1397.068.(  

 نتايج

نفر پرستار در اين مطالعه شركت  54داد كه ها نشان  يافته

ها  ميانگين سن نمونه. زن بودند%) 100( ها همه نمونه . كرده اند

سال و ) 31/9± 76/5(، ميانگين سابقه كار  )33/ ±86 68/7(

 12/5(ميانگين سابقه كار در بخش مراقبت ويژه نوزادان 

 فرن 4داراي مدرك كارشناسي و %) 84( نفر 50، سال) ±25/6

طرح نيروي نفر  20كارشناسي ارشد، داراي مدرك %) 8/6(

 رسمي نفر 23 ، %)9/16( پيمانينفر  10 ،%)33/9( انساني

 . بودند %)2/10(شرايط استخدامي ديگر داراي نفر  6و  %)39/0(

بر حسب ميزان در بررسي موانع اجراي مراقبت تكاملي 

 طه موانعدر حي،  دهد مينشان  1گونه جدول  همانميانگين، 

 مهارت نداشتن سه مانع اول موثر شامل نوزاد، خواب از مراقبت

 )83/2±28/1(صورت روتين  هها ب انجام مراقبت ،) 28/1±08/3(

و نامناسب بودن محيط از نظر فضاي ارائه مراقبت 

 ، استرس و درد ارزيابي مديريت حيطه در .بود) 27/1±75/2(

 ،)86/2±31/1( مهارت نداشتن سه مانع اول موثر شامل

 )69/2±13/1(نداشتن اگاهي از تاثير مراقبت تكاملي بر نوزاد با 

  .بود )68/2±24/1(العمل  و نداشتن دستور

 سه مانع اول موثر شامل مراقبت معمول روزانه حيطه در

، عدم همكاري  )83/2±39/1( نداشتن ارتباط موثر با والدين

و پزشكان  ستارانپر,  پزشكان با هم, با يكديگر پرستارانبين 
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 1398 شهريور، شش، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

1631  

  و همكارانخديجه دهقاني 
 

و نداشتن مهارت با ) 78/2±13/1(  با همديگر با ميانگين

،  محور خانواده مراقبت حيطه در .بود) 69/2±34/1(ميانگين 

نامناسب بودن  ،)86/2±32/1(نداشتن ارتباط موثر با والدين 

و نداشتن ) 66/2±31/1(مراقبت محيط از نظر فضاي ارائه 

،  سالم محيط تامين حيطه در .بود )58/2±19/1(العمل  دستور

و  .) 76/2±18/1( بخش در استاندارد صدا و نداشتن نور

ارائه مراقبت با ميانگين   نامناسب بودن محيط از نظر فضاي

تجهيزات  نامناسب بودن محيط بخش از نظرو  25/1±68/2

 موانع حيطه در .بود) 68/2±35/1(لازم براي ارائه مراقبت 

نشان  2گونه جدول  ميانگين، همان بر حسب ميزان سازماني

 پرستاران تعداد تناسب عدمسه مانع اول موثر شامل  دهد مي

، خستگي و بالا بودن تعداد  )47/3±84/0( بيماران تعداد با

هاي  گاهي مديران از روشعدم آو ) 42/3±91/0( حجم كاري

  .بود) 07/3±11/1(جديد مراقبت از نوزاد 

  

  

  
  مورد بررسي  حيطه 5در موانع اجراي مراقبت تكاملي اف از معيار و انحر ميانگين :1جدول 

  
  مراقبت از

  خواب نوزاد

مديريت 

ارزيابي درد 

  و استرس

  مراقبت معمول

  روزانه

مراقبت خانواده 

  محور

تامين محيط 

  سالم

  ميانگين ±معيار انحراف  

  47/1±21/1  81/1±38/1  42/2±13/1  98/1±04/1  14/2±94/0  نداشتن وقت كافي
  00/2±30/1  31/2±12/1  37/2±01/1  61/2±98/0  59/2±29/1  نداشتن تجربه در ارتباط با مراقبت نوزاد

  61/2±07/0  39/2±93/0  29/2±98/0  69/2±13/1  61/2±33/1  نداشتن اگاهي از تاثير مراقبت تكاملي بر نوزاد
  07/2±50/1  12/2±34/1  69/2±34/1  86/2±31/1  08/3±28/1  نداشتن مهارت

  58/2±19/1  58/2±19/1  64/2±16/1  68/2±24/1  00/2±31/1  ن دستور العملنداشت
  80/1±36/1  61/2±22/1  61/2±23/1  20/2±19/1  42/2±30/1  نداشتن مشاركت موثر با ساير افراد تيم درمان

  92/1±55/1  86/2±32/1  83/2±39/1  75/1±36/1  76/2±38/1  نداشتن ارتباط موثر با والدين نوزاد 
  68/2±25/1  66/2±31/1  32/2±12/1  86/1±35/1  75/2±27/1  دن محيط از نظر فضاي ارائه مراقبتنامناسب بو

نامناسب بودن محيط بخش از نظرتجهيزات لازم 
  براي ارائه مراقبت

33/1±03/2  22/1±54/1  12/1±22/2  20/1±29/2  35/1±68/2  

  10/2±11/1  25/2±04/1  66/2±31/1  31/2±16/1  83/2±28/1  تينانجام مراقبت ها بصورت رو
بودن هزينه مراقبت تكاملي مثل تغيير  گران

  تجهيزات ساختار بخش و
34/1±92/1  22/1±42/1  21/1±95/1  39/1±92/1  49/1±46/2  

درخواست بيش از حد والدين و عدم همكاري 
  ها آن

20/1±10/2  40/1±71/1  32/1±58/2  37/1±51/2  33/1±86/1  

  76/2±18/1  85/1±22/1  27/2±08/1  03/2±26/1  69/2±42/1  نبود نور وصدا استاندارد در بخش
  58/1±19/1  51/1±15/1  64/2±21/1  85/1±94/0  68/2±31/1  نياز به نيروي انساني زياد

با يكديگر پزشكان با  پرستارانعدم همكاري بين 
  و پزشكان با همديگر پرستاران هم

01/1±17/2  08/1±12/2  13/1±78/2  05/1±42/2  09/1±10/2  
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  موانع سازماني براي اجراي مراقبت تكاملي   ميانگين و انحراف از معيار: 2جدول 

  موانع سازماني
) انحراف معيار(

  ميانگين

88/2±05/1  عدم وجود متخصص مراقبت تكاملي  
  66/2±15/1  پرداخت مثبت از طرف مديريت عدم دريافت پاداش يا باز

  88/2±05/1  رمانگردكادر زاد در بخش مثل به مشاور در زمينه مراقبت از نو عدم دسترس
  76/2±01/1  عدم پذيرش تغيرات جديد در نوع مراقبت از نوزاد

  73/2±16/1  تاثير نظرات ساير همكاران پرستار
  07/3±11/1  از روش هاي جديد مراقبت از نوزاد مديران يعدم اگاه

  58/2±14/1  هاي جديد مراقبت بين بخش پرستارانجايي  بهجا
  42/3±91/0  ي و بالا بودن تعداد حجم كاريخستگ

  47/3±84/0  با تعداد بيماران پرستارانعدم تناسب تعداد 
  00/3±91/0  عدم هماهنگ ميان متخصصان مختلف

  25/2±27/1  عدم وجود جلسات بين رشته اي

  
  بحث

مراقبت  يموانع اجرانتايج مطالعه حاكي از آن بود كه 

نداشتن شامل سايي شده هاي مختلف شنا يطهح در يتكامل

نداشتن آگاهي از تاثير ، روتينصورت  هها ب انجام مراقبت، مهارت

 نامناسب بودن محيط از نظر فضاي ،مراقبت تكاملي بر نوزاد

تجهيزات،  نامناسب بودن محيط بخش از نظر، ارائه مراقبت 

عدم  نداشتن ارتباط موثر با والدين،، العمل نداشتن دستور

و  پرستاران, پزشكان با هم, با يكديگر تارانپرسهمكاري بين 

  . بود، پزشكان با همديگر

عنوان مانعي موثر در فراهم  هدر رابطه با نداشتن مهارت ب

و همكاران بيان داشتند، زماني  Liawنمودن مراقبت تكاملي، 

هاي  در مشاهده نشانه ها آناحساس كنند مهارت  پرستارانكه 

چنين مشاهده كنند كه  و هم رفتاري نوزادان بهبود يافته

مراقبت از هر نوزاد بر اساس رفتار نوزاد به كاهش رفتارهاي 

طور حتم به گسترش  استرسي در نوزادان كمك كرده است، به

شوند و به  ها و اجراي مراقبت تكاملي خود تشويق مي مهارت

تواند مانعي اجراي مراقبت  موازات آن ضعف در مهارت ها مي

حاضر نداشتن  مطالعهاز سوي ديگر در . )20( تكاملي باشد

تواند ممانعت كننده  آگاهي از اثرات مراقبت تكاملي نيز مي

باقلاني و همكاران هم در بررسي . اجراي اين نوع مراقبت باشد

در رابطه با مراقبت تكاملي به اين نتيجه  پرستارانميزان دانش 

) 21(اند  داراي دانش مطلوبي بوده پرستاران% 8/31رسيدند كه 

كنند بين  بيان مي  glajchen , bookbinderكه  و از آن جائي

برگزاري لذا ) 22(دانش و مهارت ارتباط معناداري وجود دارد 

دوره آموزشي در رابطه با مراقبت تكاملي جهت بهبود سطح 

ده تغيير در نتواند قدم اول ايجاد كن رستاران ميپدانش 

 سب بودن محيط از نظر فضاينامنا . هاي مراقبتي باشد مهارت

نامناسب بودن محيط بخش از نظرتجهيزات و  ارائه مراقبت 

هم راستا با اين . حاضر بودند مطالعهديگر موانع ذكر شده در 

هاي بخش  ي محيطا نژاد و همكاران طي مطالعه رضويها  يافته

نبودن فضاي مراقبت ويژه نوزادان را بررسي و بيان داشتند كه 

هاي نوزادان و محدوديت موجود در رابطه با  ختكافي بين ت

هاي  ها از جمله موارد موجود در بخش كنترل حركات تخت

تواند بر كيفيت مراقبت  مراقبت ويژه نوزادان است كه مي

،  ايي و همكاران هم طي مطالعه  zahed .تكاملي اثر سوء بگذارد

هاي مراقبت ويژه نوزادان را فاقد نور و صداي  بخش% 50

و همكاران بيان داشتند  keuegerو  )23( ناسب ارزيابي كردندم

رح صداي لاتر از حد از س نوزادانهاي مراقبت ويژه  اغلب بخش

عبارتي   هب. )24( نظر مراقبت تكاملي برخوردارند استاندارد مد

هاي بيان شده حاكي از آن است كه محيط فيزيكي  ديگر يافته

ور و صدا و تجهيزات بخش و شرايط حاكم بر آن اعم از ن

نظر مراقبت تكاملي  كه بر اساس استانداردهاي مد درصورتي
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گر اجراي اين نوع مراقبت محسوب شده و نبود  باشند تسهيل

تواند بازدارنده اجراي مناسب مراقبت تكاملي تلقي  مي ها آن

هاي لازم براي اجراي  العمل در اين مطالعه نداشتن دستور. گردد

ديگر مانع موثر ،  پرستارانگاه داساس دي مراقبت تكاملي بر

و همكاران نيز طي بررسي   Hernanzed. استمعرفي شده 

هاي مربوط به اجراي مراقبت تكاملي به اين نتيجه  استراتژي

اجراي مراقبت تكاملي امري ها جهت  روتكلپرسيدند كه وجود 

ها جهت عملياتي كردن  لذا نبود گايدلاين )25(ضروري است 

تواند اجراي آن را به تعويق انداخته و  تكاملي مي مراقبت

نداشتن ارتباط موثر با والدين، در . عنوان مانع تلقي گردد هب

عنوان مانعي در تامين مراقبت تكاملي اعلام  هحاضر ب مطالعه

رستاران در رابطه پكند فقدان دانش  نيز بيان مي  Melnky. شد

تواند از ايجاد بستر مناسب جهت  با نحوه تعامل با والدين مي

عبارت ديگر  به) 26(تامين مراقبت تكاملي جلوگيري نمايد 

و والدين نوزاد بستري  پرستارانبرقراري يك ارتباط موثر بين 

، عامل آغازگر براي ارائه مراقبت  در بخش مراقبت ويژه نوزادان

تكاملي است و نامطلوب بودن ارتباط تاثير سوء بر اجراي 

ديگر مانع شناسايي شده در  .)25( خواهد داشت تمراقب

پزشكان , با يكديگر پرستارانعدم همكاري بين مطالعه حاضر، 

و   Hernanzed. ر بودو پزشكان با همديگ پرستاران,  با هم

شتند فقدان همكاري بين اهمكاران نيز هم راستا با يافته بيان د

لي را با چالش تواند ارائه مراقبت تكام اعضاء تيم مراقبتي مي

  .)25(رو كند  هروب

، و همكاران نيز Hendricks-Munoz  مطالعهدر  چنين هم

مورد مطالعه بيان داشتند برخي همكاران و  پرستارانيك سوم 

همكاري لازم براي اجراي مراقبت تكاملي را نداشته لذا  پزشكان

عنوان مانع عمكل خواهد  هايي ب عدم وجود همكاري بين حرفه

ها حاكي از آن بود  در بررسي موانع سازماني، يافته ).17( كرد

 تعداد با پرستاران تعداد تناسب كه سه مانع اول شامل عدم

عدم آگاهي  و ، خستگي و بالا بودن تعداد حجم كاريبيماران

سو با اين  هم .هاي جديد مراقبت از نوزاد بود مديران از روش

داشتند  يانب رستارانپ، و همكاران مسكودا مطالعه، در  ها يافته

 است يازمورد ن يشتريب يروين ي،مراقبت تكامل ياجرا يكه برا

 يانع در اجرام ينتر عنوان عمده به يپرستار يروينكمبود  و

كاري  حجماز سوي ديگر . )16( شد يانب يمراقبت تكامل

شده است بر عملكرد مراقبت تكاملي تاثيرگذار معرفي  پرستاران

هاي  هاي قدرت مديريت گروه  ي حوزهاگر چه امروزه برخ و

انتقال يافته است اما پزشكان از قديم  پرستارانمراقبتي به 

اند و اگر پزشكان از مراقبت تكاملي  هاي مراقبتي بوده مدير گروه

بر اساس درك خود از نيازهاي نوزاد در  پرستارانحمايت نكنند 

خواهند  هاي مراقبتي نوزادان با مشكلاتي مواجه اجراي برنامه

  . )27( شد

  نتيجه گيري

د عدم وجوهاي حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه  يافته

مراقبت تكاملي از يك سو و  جهت ارائه مهارت و دانش كافي

از سوي ديگر عدم تطابق شرايط موجود در محيط فيزيكي با 

چنين ناهماهنگي  اصول مراقبت تكاملي از سوي ديگر هم

 هاي ارائه ن جهت تامين زيرسازيراپرستاعوامل سازماني با 

مراقبت  موانع ارائه مراقبت تكاملي همگي موازات يكديگر

لذا  .آيند بشمار مي املي در بخش مراقبت ويژه نوزادنتك

ريزي جهت برطرف كردن موانع  رسد انجام برنامه نظر مي به

ها در جهت بهبود  و مسئولين بيمارستانتوسط مديران 

كه  جايي امري ضروري باشد و از آن كيفيت مراقبت تكاملي

ستاران پربخش اعظمي از موانع مربوط به دانش و مهارت 

هاي آموزشي جهت افزايش سطح  است لذا برگزاري كارگاه

هاي بازآموزي  و شركت كردن آنان در دورهستاران پردانش 

 هاي علمي مربوط به جهت آشنا شدن با جديدترين يافته

اي موثر برقراري ارتباط با والدين ه مراقبت تكاملي و شيوه 

 .گري موثر در اجراي مراقبت تكاملي باشد تواند تسهيل مي

دادن بودجه جهت ايجاد تغييرات مطلوب  يصچنين تخص هم

در فضاي فيزيكي بخش مراقبت ويژه نوزادان و طراحي 

ناسب با اصول مراقبت تكاملي نيز بايستي مد مت يكردن فضا

تا با ايجاد ها باشد  يران بيمارستانريزان و مد نظر برنامه

تغييرات مطلوب در فضاي بخش مراقبت ويژه نوزادان و 

، بستر مناسبي را براي ارائه مراقبت تكاملي  امكانات آن

ها و برقراري  تامين نيرو در بخش فراهم آورند و نهايتاً
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تناسب بين تعداد بيمار و برستار همراه با كاهش باركاريس 

واند به بهبود كيفيت مراقبتي كمك نموده و ت رستاران ميپ

در كنار ساير راهكارها قدمي مثبت جهت غلبه بر موانع 

اين : هاي مطالعه محدوديت .اجراي مراقبت تكاملي تلقي شود

در دو بيمارستان شهر يزد انجام شده و تعداد  مطالعه صرفاً

نمونه محدود بوده است كه تعميم بذير كردن نتايج را بايد 

  . احتياط انجام دادبا 

  

  

  گزاري پاسس

بدين  .باشد مينامه كارشناسي ارشد  ايانپاين مطالعه حاصل 

نشگاه علوم پزشكي شهيد معاونت محترم پژوهشي داوسيله از 

دار بوده اند  ايت مالي اين پايان نامه را عهدهكه حم صدوقي يزد

با مشاركت كننده در انجام اين مطالعه كه  پرستارانتمامي و از 

همكاري نمودند  گر پژوهشرا تكميل و با  نامه پرسشسعه صدر 

  .گردد قدرداني مي

 وجود ندارد: تعارض در منابع 
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Introdution: Newborn individualized developmental care and assessment program (NIDCAP) is 

emphasized. This study aimed to determining the barriers to implementation of NIDCAP from nurses' 

perspectives in neonatal intensive care units in Shahid Sadoughi Hospital in Yazd. 

Methods: This descriptive study was conducted using a census sampling method. The samples were ٥٤  

nurses  working in the intensive care unit of Shahid Sadoughi and Afshar Hospitals in Yazd. Data were 

gathered using two questionnaires,( demographic and barrier assessment questionnaires) . Data analysis was 

performed in SPSS version 24 using descriptive statistics, Chi-square, independent t-test and fisher test.  

Results: Results showed that in terms of mean and standard deviation, in the area barriers of sleep care, lack of 

skill (3.08± 1.28 ), In the area of pain and stress assessment management, lack of skill (2.86. ±1.31), in the area 

of activities of daily living and family-centered care, lack of effective communication with parents respectively 

(2.83 ± 1.39) and ( 2.86± 1.32), in the area of  provision of healing environment, lack of standard light and 

sound in unit (2.76 ± 1.81) and in the area of organizational barriers, the disproportionate number of nurses to 

the patients (3.47±0.84) were identified as the most important barriers 

Conclusion: Based on the findings, lack of skill, lack of effective communication with parents, lack of standard 

environment and disproportionate number of nurses and patients are the most important barriers to the 

implementation of NIDCAP in NICUs that managers need to plan appropriate design for addressing them. 

 

Keywords: Premature infant, Newborn individualized developmental care and assessment program, Nurses, 

Neonatal intensive care unit. 
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