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  مقاله پژوهشی

 وزن کمرخواران یرشد ش يها شاخصبازدید از منزل بر  ریتأث یبررس
  

  ٥يزهره طهماسب ،٤ييب اله سودايحب ،٣ينيحس محمدباقر ،*٢يينب فدايز، ١غمبردوستيه پيراض
 

 28/02/1394تاریخ پذیرش  11/11/1393تاریخ دریافت 
  

  چکیده
اصولي براي ادامه حيات و كسب  يها مراقبتنياز به  داشته ورخواران طبيعي يي نسبت به شمشكلات جسماني و رواني زياد وزن کم نوزادان و هدف: نهیزم شیپ

 وزن کـم رشد نـوزادان   يها شاخصد از منزل بر يبازد ريتأث يحاضر با هدف بررس مطالعهبايد در منزل تداوم يابد.  ها مراقبتروند رشد و نمو طبيعي دارند. اين 
 صورت گرفت.

 يکـه دارا مرنـد   يمارستان رازيدر ب متولدشده گرم ۲۵۰۰تا  ۱۵۰۰ وزن کم نوزاد ۹۰ است. شده يتصادف کارآزمايي بالينيک يه حاضر مطالع :ها روشمواد و 
بر  علاوه م شدند. در گروه مداخلهيو کنترل تقس مداخله گروه به دو يتصادف طور بهدر دسترس انتخاب و  يريگ نمونهق يورود به مطالعه بودند از طر يارهايمع

گـروه   در کننـدگان  مشارکت .نمودنددقيقه دريافت  ۴۵به مدت  د از منزليبازد در هفته بار کيص، يپس از ترخ چهارماول تا  يها هفتهدر ، روتين يها مراقبت
را  هاي روتين مراقبت فقط وه کنترلگر داشتند.ساعته امکان برقراري تماس تلفني با پژوهشگر را  ۲۴ صورت به، خود نشده ينيب شيپنيازهاي  با توجه به، مداخله

ل ي ـتکم اول، دوم و سوم يها ماه و در بدو تولد که بود رشد يها شاخصفرم ثبت  و برگه ثبت اطلاعات دموگرافيكشامل  ها دادهابزار گردآوري  کردند.دريافت 
سطح  .شد ) انجامتست يتوصيفي و استنباطي (آزمون کاي دو و ت يآمار يها آزمون با استفاده از و ۱۵ نسخه SPSS افزار نرم لهيوس به ها داده ليوتحل هيتجز. شد

  در نظر گرفته شد.  P<0/05 يمعنادار
زان يلات مادر، مير تحصينظ ييرهايگرم بود. متغ ۸۴/۲۳۰۸ ± ۶۱/۲۴۷و در گروه کنترل  ۰۸/۲۳۱۳±۱۲/۲۲۳ن وزن نوزادان در گروه مداخله يانگيم: ها افتهی

وزن و دور سر نوزادان در ماه سوم در دو  نيانگيم يبعد از مداخله مراقبتتند. نداش يمعناداردر دو گروه اختلاف رشد بدو تولد  يها صشاخدرآمد، رتبه تولد و 
  ). P<0.001( داشت ياختلاف معنادار آمار نوزادان در دو گروه مداخله و کنترل در ماه سوم نهيقد و دور س نيانگياما م؛ دا نکردنديپ يدار يمعنگروه اختلاف 

ر ين پرستاران و سايبنابراداشته است.  ريتأث وزن کمرخواران يرشد ش يها شاخصاز  يد از منزل بر بهبود برخيبازد بر يمبتن يمراقبت برنامه :يریگ جهینتبحث و 
  . رنديکارگ به وزن کمد از منزل را در مراقبت از نوزادان يبر بازد يمبن يمراقبت يها برنامهد ين سلامت نوزادان بايمراقب

  رشد  يها شاخص، بازديد از منزل، وزن کم نوزاد :ها دواژهیکل
 

  170-179، ص 1394 خرداد، 68 یدرپ یپ، سوممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهم، شماره 

  
  ٠٩١٤٣٩١٤٦٣١تلفن: ،، گروه کودکانيپرستار يران دکتيدپارتمان دانشجو تهران، يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستارآدرس مکاتبه: 

Email: fadaiez@ razi.tums.ac.ir 

 

                                                
  مرند واحد يدانشگاه آزاد اسلام يعلم ئتيعضو ه ،ييکارشناس ارشد ماما ١
  سنده مسئول)ي(نو ييو ماما يتهران، دانشکده پرستار يو درمان يهداشتو خدمات ب يدانشگاه علوم پزشک يپرستار يدکتر يدانشجو ٢
  زيتبر يو درمان يو خدمات بهداشت يار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکيدانش ٣
  مرکز بهداشت شهرستان مرند يو درمان يخدمات بهداشت تيريکارشناس ارشد مد ٤
  يکارشناس پرستار ٥
۶ Low Birth Wight (LBW)  

  مقدمه
ف سـازمان  ي ـبـر طبـق تعر   ۶نـوزاد بـه هنگـام تولـد     وزني کم 

گـرم   ۱۵۰۰-۲۴۹۹، دارا بودن وزن هنگـام تولـد   يبهداشت جهان
وزن هنگـام تولـد   ). ۱( باشد يم يبدون در نظر گرفتن سن حاملگ

و  زنده ماندن يشانس نوزاد برا کننده تعيينعامل  ينتر مهم ،نوزاد
ل ي ـنـوزادان کـه در حـال تکم    .)۲( باشـد  يم ـرشد و نمو مطلوب 

خارج از رحـم   ياز زندگيک مورد نيولوژيزيف يها تطابقاز  ياريبس
 وميـر  مـرگ درصـد مـوارد    ۵۰و  بـوده  پـذير  آسـيب ار يهستند بس

 وزن کـم نـوزادان   کـه  طوري به. دهند يمل يکودکان را نوزادان تشک
شتر از يبرابر ب ۲۰۰ر کم زمان تولد ايبرابر و نوزادان با وزن بس ۴۰

 ). ۳( گرم در معرض خطر هستند ۲۵۰۰ ينوزادان با وزن بالا



 وزن هاي رشد شيرخواران کم بررسي تأثير بازديد از منزل بر شاخص
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 يعـوارض نـوزاد   ياصـل  يها کننده تعييناز  يکيوزن کم تولد 
 يمانـدگ  عقـب ، ين کودکـان، فلـج مغـز   ي ـدر ا مان است.يپس از زا

 ينسبت بـه کودکـان دارا   يو حس ير مشکلات شناختيو سا يذهن
  ). ۴ت (شتر اسيب يعيوزن طب

ا ي ـو در کـل دن  يزمان تولد در جوامع غرب يوزن کم يعلت اصل
علـت   توسـعه  درحال يدر کشورها که يدرحالمان زودرس است يزا

 يفنّـاور شـرفت  ي). امروزه بـا پ ۵است ( ينيت رشد جنيآن محدود
ها کاهش  مارستانين نوزادان در بيا يو طول مدت بستر ريوم مرگ

ن کودکـان، بـا کـاهش    ي ـا ري ـوم گمرکاهش  متأسفانهافته است. ي
 ريتأثعلاوه بر  وزن کمهمراه نبوده است. تولد نوزاد  يوزن کمعوارض 

. شود يمز يخانواده ن يت روحيبر وضع ريتأثبر سلامت نوزاد، باعث 
در مـورد ابـتلا فرزنـد     طورمعمـول  بهن کودکان، ين ايکه والديبطور

رشد و تکامـل   افتن نوزاد بهيو دست ن مدت يطولانخود به عوارض 
ت يارجح ليبه دلهستند. خوشبختانه  يدچار دلهره و نگران يعيطب

ن امـر  ي ـهاسـت کـه ا   ، سـال يبر اقـدامات درمـان   يخدمات بهداشت
ران ي ـ). در ا۶است (واقع شده  ياستگزاران امور پزشکيس موردتوجه

آمـار   يمرکز مل يارهاياز مع معمولاًرشد  يها شاخص يابيارز يبرا
کـه شـامل    ي. رشد جسـم شود يماستفاده  ١متحده تالايا يبهداشت

و  رپوسـت يز ينه، چربيش وزن و قد، دور سر، دور بازو، دور سيافزا
) ۷( باشد يم يريگ اندازه قابل يآسان بهاست،  يجسم يارهاير معيسا

اخـتلالات رشـد    يبـرا  يشـتر يدر معرض خطـر ب  وزن کمکودکان 
ازمنـد باشـند،   ين يشـتر يب يافتي ـدر يهستند. ممکن است به کالر

دن ي ـدر مک يو مشـکلات  هـا  ينـاتوان ممکن اسـت دچـار    که يدرحال
ار يش رشـد بس ـ ين گروه پـا ين ضرورت دارد در اي). بنابرا۳باشند (

بـه   ۱۳۸۸و همکاران در سـال   يرين .رديق و منظم صورت پذيدق
بـا نـوزادان تـرم و سـالم پرداختنـد.       وزن کـم سه رشد نوزادان يمقا

ک، دو، سه، چهار، شش، نه و دوازده ي يها همارشد در  يها شاخص
در وزن و قد و  يان سال اول زندگيشد و نشان داد که تا پا يابيارز

). ۷با نوزادان ترم وجـود دارد (  يدار يمعندور سر نوزادان اختلاف 
ل انجام شـده اسـت   يکه در برز  يا مطالعهبه  توان يمنه ين زميدر ا

(وزن LBW نـوزاد  ۱۳۲رشـد  ت يق وضـع ين تحقياشاره نمود. در ا
) از گـرم  ۳۰۰۰-۳۴۹۹نرمال (گرم) با نوزادان وزن  ۲۴۹۹-۱۵۰۰

ج آن يقرار گرفته است و نتـا  يابيمورد ارز يسالگ کيهنگام تولد تا 
 يکودکـان دارا  از LBW نشان داد که وزن، قد و دور سر کودکـان 

   ).۸است (کمتر بوده  يعيوزن طب
 ـ کـم زان ي ـاشت، مبهد يبر اساس برآورد سازمان جهان در  يوزن

 درصـد ۲۱و  افتـه ي توسعه يدر کشورها درصد۶( درصد۱۷ا يکل دن
 درصـد ۱۰ران ي ـزان در اي ـن مي) است. اتوسعه درحال يدر کشورها

                                                
1 NCHS 

 ۱۳۷۲از سال  يشرق جانيدر استان آذربا يوزن کم وعيش ).۹است (
است که با توجه  دهيرس درصد۳۴/۳به  درصد۲/۳، از ۱۳۸۰تا سال 
 يجا شيافزا نيا يو درمان يمات بهداشتدبه خ يدسترس يبه ارتقا

طبق گزارشـات مرکـز بهداشـت     زيدر شهرستان مرند ن. بحث دارد
موجـود   يهارطبق آما يو حتبالا بوده  نوزاد يوزن کم وعياستان ش

 ريسـا  اني ـرا در م )درصد۲۹/۵(مقدار  نيمرکز بالاتر نيا تيدر سا
  .دهد يم اختصاصبه خود  ها شهرستان

مادر،  يبررس يبرا شده نييتعک برنامه از قبل يد از منزل يدباز
صاحب فرزند شده است، بـوده و بـه    يتازگ بهکه  يا خانوادهنوزاد و 

در مراقبـت از خـود و نـوزادش کمـک      مـادر  يهـا  ييتوانـا ش يافزا
خدمات  ياستراتژ نيتر مهم عنوان بهت از منزل يزيو ).۱۰( کند يم
 ف شـده اسـت و  ياطات مادر و کودک تعرارتب يابيارز يبرا يمانيزا
ح يصح يابيخانواده را جهت ارز يبرا يبهداشت يها مراقبت تواند يم
دوره نفـاس،   يها برنامهدر  ).۱۱ آوردمادر و کودک فراهم  يازهاين

 ياز کشـورها  يارياستاندارد مراقبت در بس عنوان بهد از منزل يبازد
بـه  ز ي ـن توسـعه  درحال ياز کشورها يارياست و در بس افتهي توسعه

ن برنامـه سـبب   ي ـمان در منزل متداول شده است. ايانجام زا ليدل
تعامل مادر و  بهبوددهندهو  ينوزاد ريوم مرگزان ابتلا و يکاهش م

   ).۱۲( کودک است
رانه يشـگ يپ يهـا  مراقبـت در ارتباط با انجـام   ياريمطالعات بس

نفـاس  وره د از منزل در کاهش عـوارض د يبازد صورت به ناتال يپر
ل مـادران  ي)، بالا بودن تما۱۴ناتال ( يپر ريوم مرگ) و کاهش ۱۳(

) و تـداوم  ۱۵نفـاس ( دوران  يها مراقبترکردن خود در يدرگ يبرا
، انجـام  وزن کمار يدر نوزادان بس يحت ) و۱۶وجود دارد ( يردهيش

 مارستان شده استيمجدد نوزاد در ب يمراقبت در منزل مانع بستر

 يا، اذعـان دارنـد کـه الگوهـا    ي ـانجـام شـده در دن   ). مطالعـات ۱۷(
نـان و دقـت لازم را   ياطم وزن کـم نـوزادان   يبرا شده ارائه يمراقبت

مه يک مطالعه نيدر  ۱۳۸۴و همکاران در سال  ي). ارزان۱۴ندارند (
مادران بر  يص مدون برايبرنامه ترخ ياجرا ريتأث يبه بررس يتجرب

ن يپرداختند. در ا وزن کمن رشد و تکامل نوزادا يها شاخصزان يم
رشـد، قـد،    يهـا  شـاخص شد و  يابيمداخله مثبت ارز ريتأثمطالعه 

اخـتلاف   يري ـگ انـدازه وزن و دور سر در طول سه ماه در چهار بار 
 ٢رويشاپ ينيبال يي). در مطالعه کارآزما۱۸را نشان داد ( يدار يمعن

 يراقبت ـانجام شد، برنامـه م  در کانادا ۱۹۹۵که در سال  و همکاران
ص يتـرخ  ليبه دلکه  يد از منزل توانسته بود در نوزادان نارسيبازد

در منـزل بودنـد در    يمارستان، دچار مشکلات مراقبتيزودرس از ب
تـاکنون   ازآنجاکـه ). ۱۹واقع شود ( مؤثرپس از تولد  يوزن کمبهبود 

 يها د از منزل جهت ارائه مراقبتيران مطالعات مربوط به بازديدر ا

                                                
2 Shapiro  
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نوزاد  يردهيبر تداوم ش ها آناز  ياريمان اندک بوده و بسيپس از زا
اسـت  داشـته   ديتأکنوزاد نارس  يو ناتوان ريوم مرگا کاهش ي) ۲۰(
ده يرشد نوزادان نارس سنج يها شاخص ها آناز  کدام چيه) در ۲۱(

د از ي ـبازد ريتأثزان ين ميينشده است، لذا مطالعه حاضر با هدف تع
  افته است.يوزادان نارس انجام رشد ن يها شاخصمنزل بر 

  
  ها مواد و روش

 يگواه .افته استيانجام  ينيبال يين مطالعه به روش کارآزمايا
از دانشـگاه   ۴۲۱۷/۴/۵/۱۳۹۱ ن مطالعه به شـماره يته اخلاق ايکم

را نوزادان  موردمطالعهت يز اخذ شده است. جمعيتبر يعلوم پزشک
ن مرنـد و حومـه   گرم) کـه سـاک   ۱۵۰۰-۲۵۰۰(وزن تولد  يوزن کم

آمـده بودنـد    اي ـبـه دن شهرستان مرنـد   يمارستان رازيبوده و در ب
نـوزادان،   ت آگاهانـه از مـادران  ي. پس از اخذ رضـا دادند يمل يتشک

ــراد ــه تما ياف ــک ــه روش   ي ــتند ب ــژوهش داش ــه شــرکت در پ ل ب
 ينمونه پژوهش انتخاب شدند و ط عنوان بهدسترس  در يريگ نمونه
د از منـزل) و  ي ـد در گروه مداخلـه (بازد نوزا ۴۵، يص تصادفيتخص
مان يپس از زا يها افت مراقبتيکنترل (در گر در گروهينوزاد د ۴۵

ن ي ـدر ا هـا  نمونـه ) قرار گرفتند. تعـداد  يو درمان ياز مرکز بهداشت
 ۸/۰و α= ۹۵/۰در نظـر گـرفتن    يمطالعه بر اساس مطالعه مقدمات

=β  ۳۰بـا تعـداد    لوتين شد. مطالعـه پـا  يينمونه تع ۹۰در حدود 
در طـول دو مـاه انجـام شـد.      يکسان مطالعه اصليط ينمونه با شرا

ا کنتـرل قـرار   ي ـن نفر که در کدام گـروه مداخلـه   ين اولييتع يبرا
بـا دو رنـگ متفـاوت انتخـاب شـد. مـادر بـا         ي، دو تا گوگرفت يم

گـر  يا سبز در گروه ديقرمز در گروه مداخله  مثلاًک رنگ يانتخاب 
قرار گرفتند.  ها گروهان در يدر م يکي ها نمونه ازآن پسقرار گرفت. 

ح داده شد کـه در صـورت   يتوض يريگ نمونهبه تمام مادران قبل از 
بـار در   ۴( بار کيقرار گرفتن در گروه مداخله، در ماه اول هر هفته 

ن ي ـد از منـزل اجـرا خواهـد شـد و ا    يبازد يماه اول) برنامه مراقبت
جداگانه انجام خواهد گرفت.  کنندگان مشارکت تک تک يبرنامه برا

مان مادر و نوزاد بود کـه  يپس از زا يها مراقبت ارائهمداخله شامل 
رخوار در فاصـله  يمراقبـت از منـزل ش ـ   يبر اساس خطوط راهنمـا 

) کـــه در ۲۲بـــود ( ۳۰-۴۰و  ۲۱-۲۸و  ۱۴-۱۵و  ۳-۵ يروزهــا 
ت از منـزل بـار اول) و روز چهـاردهم    ي ـزيسوم تا پنجم (و يروزها

 ت از منزل بار سوم)يزيکم (ويست و يو ب ت از منزل بار دوم)يزي(و
مان انجـام  يپس از زا ت از منزل بار چهارم)يزيست و هشتم (ويو ب

شد. سپس پژوهشگر در گروه مداخله، برنامه آموزشي آمـاده شـده   
مداخله اجرا نمـود و   عنوان بهدر منزل را  وزن کممراقبت از نوزادان 

ثبت نوشته شد. قبل از مراجعـه   يها برگدر  شده ارائه يها مراقبت
مراجعـه بـه منـزل     و شـد  يمبرقرار  يبه منازل، با مادر تماس تلفن

مراجعه  ياپي. اگر مادر در منزل نبود تا سه روز پشد يماطلاع داده 

ل مادر به ادامه شرکت يا عدم تماي ن صورتيار ي، در غشد يمانجام 
. شـد  يم ـحـذف   يري ـگ نمونـه از  ر آدرس، نوزادييا تغيدر پژوهش 

 ۳۰-۴۵(هر جلسـه   بار کي يا هفتهمداخله) منزل (برنامه بازديد از 
ت هفته اول، يزين گروه اجرا شد. ويدقيقه) به مدت چهار هفته در ا

ص (طبق پروتکـل مراقبـت از نـوزاد    يساعت پس از ترخ ۷۲تا  ۲۴
و  ۱۴ز ت در منزل از نوزاد) و هفته دوم رويزيو يو راهنما وزن کم

ت در منزل نوزاد) پـس  يزي(پروتکل و۲۸ و چهارم روز ۲۱سوم روز 
ص بود. در طي اين جلسات نكات لازم طبق دفترچه راهنما ياز ترخ

شد. محتواي آموزشي در زمينـه خصوصـيات    به مادر آموزش داده
 علائـم و نحوه كنتـرل آن و   ، حفظ دماي بدن نوزادوزن کمنوزادان 

، نحـوه دادن دارو بـه   ينـوزاد  يزرد علائم ،ها يماريب هشداردهنده
ــت از  رخواريشــ ــاف، مراقب ــد ن ــت از بن ــا چشــم، مراقب ــوزاد،  يه ن

ر يبـودن ش ـ  يا ناکافي يکاف علائم، يردهيش يها فنواكسيناسيون، 
کـه   ييرخوار، فضاينه مادر، پوشش شيمادر، مشکلات مربوط به س

از  ، اسـتحمام و نحـوه مراقبـت   شـود  يم ـ يرخوار در آن نگهداريش
مان به مـادر آمـوزش   يپس از زا يها مراقبتبود که به همراه  نهيپر

مزبـور در اختيـار مـادران قـرار داده      يو بسته آموزش ـ شد يمداده 
. در شروع جلسات بازديد از منزل مروري بر مطالب گذشته شد يم

. بعـد از اتمـام برنامـه بازديـد از منـزل پيگيـري       گرفـت  يمصورت 
 گرفت يم) انجام هرماهماهگي ( ۳تا پايان رشد نوزادان  يها شاخص

 يازهـا ين يابيجهت ارز توانستند يمو در طي انجام پژوهش مادران 
خـود را   سؤالاتبا پژوهشگر تماس تلفني داشته و  نشده ينيب شيپ

رشد براي جلـوگيري از تـورش توسـط     يها شاخص هرماهبپرسند. 
ي لازم را هـا  همكار طرح كه نسبت به مطالعه كور بـوده و آمـوزش  

 يا مداخله. در گروه شاهد هيچ شد يمو ثبت  يريگ اندازهديده بود 
مـاه   ۳مثل گروه آزمـون تـا    رشد يها شاخصصورت نگرفته فقط 
ورود بـه   يارهـا يمع .شـد  يمو ثبت  يريگ اندازهتوسط همكار طرح 

 يسـتر ه بسـابق گرم داشته باشـد،   ۱۵۰۰-۲۵۰۰ن يوزن بمطالعه، 
نــوزاد ، کنــد يش مــادر زنـدگ يوزاد پــن ـنداشـته باشــد،   NICUدر
شتر از دو يب و نداشته باشد يا ناهنجاري يمادرزاد يماريب گونه چيه

 يارهـا يمع .مادر سواد خواندن و نوشـتن داشـته باشـد   و  قل نباشد
ا ي ـمادر  يمارير آدرس محل سکونت، بييخروج از مطالعه شامل تغ

تان باشد و مارسياز آن دو در ب يکيشدن  ينوزاد که مستلزم بستر
. ابـزار  يري ـگ نمونـه ل به ادامه شرکت در پژوهش پـس از  يعدم تما
ت ي ـاطلاعات پرسشنامه شامل برگ ثبـت اطلاعـات جمع   يگردآور

رشـد (وزن، قـد و    يها شاخصک) و برگ ثبت يدموگرافشناختي (
از طريـق مصـاحبه حضـوري يـک      بود که وزن کمدور سر) نوزادان 

 .شـد  يم ـتکميـل   مـاه  ۳ان ي ـپاتـا   هرمـاه و ساعت پس از زايمـان  
 وزن کـم رشـد نـوزاد    يهـا  شـاخص و فرم ثبت  پرسشنامه اطلاعات
ز مـورد  ي ـتبر يد محترم دانشگاه علوم پزشـک يتوسط ده تن از اسات
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رشد،  يها شاخصابزار و ثبت  ييايمحتوا قرار گرفت. جهت پا ييروا
. سـپس  شـد  يم ـن فرم توسط سه پرستار و همزمان در بخش پر يا

 يده شـد. بـرا  يبا استفاده از آلفـا کرونبـاخ سـنج    ها آن يهمبستگ
مدل  Beurerتال با مارک يجيد يوزن نوزادان از ترازو يريگ اندازه

BY 20  متـر   ک ابـزار اسـتاندارد اسـت و   يساخت کشور آلمان که
 ۳نمونه از گروه آزمون و  ۵ يريگ نمونهاستفاده شد. در طول  ينوار

ا انصراف از ادامه شرکت ير آدرس ييتغ ليبه دلاز گروه شاهد  نمونه
از  هـا  داده لي ـوتحل هيتجزحذف شدند. جهت  ها نمونهدر پژوهش از 

 ـ يشـر، ت ـ ياسکوئر، ف يکا يآمار يها آزمون مسـتقل در   يزوج و ت
 >۰۵/۰p ريمقـاد  .اسـتفاده شـد   ۱۵نسـخه   SPSS افزار نرمط يمح

 .ديگرد يتلق دار يمعن يآمار ازنظر
  
  ها افتهی

و  ۰۸/۲۳۱۳±۱۲/۲۲۳وزادان در گروه مداخلـه  ن وزن نيانگيم
 ـ    ۸۴/۲۳۰۸±  ۶۱/۲۴۷در گروه کنترل  ش از يگـرم بـود. جـنس ب

، در هـــر دو گـــروه تجربـــه مـــوردپژوهش ياز واحـــدها يمـــين
ش يب ي) دختر بود. سن حاملگدرصد۸/۵۵کنترل () و درصد۵/۶۱(

) و درصد۳/۵۱پژوهش در هر دو گروه تجربه ( ياز واحدها يمياز ن
در  ين سن حـاملگ يانگيهفته، م ۳۴-۳۷ن ي) بدرصد۵/۵۳کنترل (

 ۶۷/۳۶± ۸۴/۱و گروه کنتـرل   ۷۲/۳۶±۷۵/۱نوزادان گروه مداخله 
 ـ دهنـد  يم ـمستقل و كاي دو نشان  يت يآمار يها آزمون. بود  نيب

 اخـتلاف  مـوردپژوهش جنس و گـروه   ،يوزن بدو تولد، سن حاملگ

 بـدو تولـد، سـن   وزن  ازنظـر وجود نـدارد؛ لـذا دو گـروه     يمعنادار
 ـ  .باشند يمو جنس همگن  يحاملگ  سـوم  کي ـاز  شينوع مسـکن ب

)، در گـروه  درصـد ۶/۴۳( در گـروه تجربـه   مـوردپژوهش  يواحدها
 بـوده اسـت. محـل سـکونت اکثـر      ي) شخص ـدرصـد ۵/۴۶کنترل (
) و در گـروه  درصـد ۷/۸۹( در گـروه تجربـه   موردپژوهش يواحدها

 سـوم  کياز  شير بدرآمد خانوا زاني، م) شهردرصد۴۲/۷۴کنترل (
) و در گـروه  درصـد ۰/۴۱( در گـروه تجربـه   موردپژوهش يواحدها

ــد اکثر ي) ناکــافدرصــد۲/۳۷( کنتــرل ــه تول ــو رتب  يواحــدها تي
) اول ۵/۵۲( ) و در گروه کنترل۷/۴۸( در گروه تجربه موردپژوهش

 در گروه تجربه موردپژوهش يواحدها تيو تعداد افراد خانوار، اکثر
اکثــر  . پــدرباشــد يمــ نفــر ۳) ۵/۵۲( کنتــرل) و در گــروه ۷/۴۸(

) و در گـروه  درصـد ۴/۷۴تجربـه ( در گـروه   موردپژوهش يواحدها
 ليوتحل هيتجزحاصل از  جينتانبودند،  يگاري) سدرصد۱/۵۸کنترل (

 مـوردپژوهش  يواحـدها  کيمربوط به مشخصات دموگراف يها داده
و  يردف يها يژگيو ازنظرنشان داد که در دو گروه تجربه و کنترل 

جنس و وزن نـوزاد،   ،يمانند محل سکونت، سن حاملگ ييرهايمتغ
مادر و پدر، سـن مـادر و پـدر،     لاتيرتبه تولد، سطح تحص ت،يقوم
بودن پدر و  يگاريخانوار، س انهيدرآمد ماه زانيمادر و پدر، م غلش

مادر، معتاد بودن پدر و مادر، نوع مسکن، تعداد افراد خـانوار، وزن،  
در هنگام  موردپژوهشواحدهاي  و دور سر بدو تولد، نهيقد، دور س

دو  يوجود نداشـته و بـه عبـارت    يدار يمعن يپذيرش اختلاف آمار
  ). ۱جدول ( اند بودهبا هم همگن  ها يژگيون يا ازنظرگروه 

 
  در دو گروه تجربه و کنترل وزن کمنوزادان ک يمشخصات دموگراف يمطلق و نسب يع فراوانيتوز: )1(جدول 

وانيفرا  
  مشخصات دموگرافيك

اسکوئر  يکا نتيجه آزمون كنترل تجربه
شريا في  درصد تعداد درصد تعداد 

يسن حاملگ  

هفته ۳۴-۳۱  ۴ ۳/۱۰  ۴ ۳/۹  

P= ۸۹/۰  

هفته ۳۷-۳۴  ۲۰ ۳/۵۱  ۲۳ ۵/۵۳  
هفته ۳۷ يبالا  ۱۵ ۵/۳۸  ۱۶ ۲/۳۷  

نيانگيم  ۶۷/۳۶  ۷۲/۳۶  
اريانحراف مع  ۸۴/۱  ۷۵/۱  

پدر بودن يگاريس  
يبل  ۱۰ ۶/۲۵  ۱۸ ۹/۴۱   

P= ۹۴/۰  
 

ريخ  ۲۹ ۴/۷۴  ۲۵ ۱/۵۸  
 ۱۰۰ ۴۳ ۱۰۰ ۳۹ جمع

 سن مادر

۲۴-۱۶  ۱۵ ۵/۳۸  ۲۵ ۱/۵۸  

 

P= ۹/۰  
  

۳۲-۲۴  ۱۶ ۰/۴۱  ۱۵ ۹/۳۴  
۳۲-۴۰  ۸ ۵/۲۰  ۳ ۰/۷  

 ۱۰۰ ۴۳ ۱۰۰ ۳۹ جمع
نيانگيم  ۶۷/۲۶  ۸۸/۲۳  

اريانحراف مع  ۲۰/۶  ۶۴/۵  
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)1ادامه جدول (  

رسن پد  

۳۰-۲۰  ۱۹ ۷/۴۸  ۲۸ ۱/۶۵  

 

P= ۱۲/۰  
 

۴۰-۳۰  ۱۵ ۵/۳۸  ۱۴ ۶/۳۲  
۵۱-۴۰  ۵ ۸/۱۲  ۱ ۳/۲  

 ۱۰۰ ۴۳ ۱۰۰ ۳۹ جمع
نيانگيم  ۴۶/۳۲  ۰۵/۳۰  

اريمع انحراف  ۸۹/۶  ۶۷/۴  

 تحصيلات مادر

سواد يب  ۵ ۸/۱۲  ۴ ۳/۹  

 
۱۲۹/۰=P  

يابتدائ  ۱ ۶/۲  ۵ ۶/۱۱  
ييراهنما  ۴ ۳/۱۰  ۱۲ ۹/۲۷  

پلميد  ۲۰ ۳/۵۱  ۱۷ ۵/۳۹  
پلم به بالايد  ۸ ۵/۲۰  ۵ ۶/۱۱  

 ۱۰۰ ۴۳ ۱۰۰ ۳۹ جمع

 تحصيلات پدر

سواد يب  ۱ ۶/۲  ۱ ۳/۲  

۱۷/۰=P  

يابتدائ  ۱۶ ۰/۴۱  ۲۳ ۵/۵۳  
ييراهنما  ۱۱ ۲/۲۸  ۱۲ ۹/۲۷  

پلميد  ۳ ۷/۷  ۱ ۳/۲  
پلم به بالايد  ۷ ۹/۱۷  ۶ ۱۴ 

 ۱۰۰ ۴۳ ۱۰۰ ۳۹ جمع

 شغل مادر
دار خانه  ۳۶ ۳/۹۲  ۴۲ ۷/۹۷  

P= ۳۴/۰ ۷/۷ ۳ شاغل   ۱ ۳/۲  
 ۱۰۰ ۷۳ ۱۰۰ ۳۹ جمع

 شغل پدر

۶/۲۵ ۱۰ کارمند  ۲ ۷/۴  

۵۰/۰P 

۱/۵۸ ۲۵ ۴۱ ۱۶ آزاد  
ريسا  ۱۰ ۶/۲۵  ۱۵ ۹/۳۷  

کاريب  ۳ ۷/۷  ۱ ۳/۲  
 ۱۰۰ ۴۳ ۱۰۰ ۳۹ جمع

  
 در دو گروه مداخله و کنترل وزن کمه اول، دوم و سوم نوزادان بدو تولد، ما نهين وزن، قد، دور سر و دور سيانگيم): 2جدول (

  گروه
  رشد يها شاخص

  مستقل يآزمونتجه ينت كنترل مداخله

 وزن بدو تولد
نيانگيم  ۰۸/۲۳۱۳  ۸۴/۲۳۰۸  

P= ۸/۰  
اريمع انحراف  ۱۲/۲۲۳ ۶۱/۲۴۷  

 قد بدو تولد
 ۲۲/۴۷ ۱۸/۴۷ نيانگيم

P= ۹۵/۰  
اريمع انحراف  ۸۱/۲  ۷۶/۲  

  بدو تولد دور سر
نيانگيم  ۸/۳۲  ۹۳/۳۲  

P= ۷۳/۰  
اريمع انحراف  ۸۶/۱  ۲۲/۱  

نه بدو تولديدور س  
نيانگيم  ۵۵/۳۲  ۳۶/۳۲  

P= ۸۳/۰  
اريمع انحراف  ۵۰/۲  ۵۳/۱  

 وزن ماه اول
نيانگيم  ۰۵/۳۴۹۴  ۸۵/۲۳۵۳  

P= ۳۲/۰  
اريمع انحراف  ۸۴/۶۶۸  ۸۵/۶۰۹  
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)2ادامه جدول (  

 قد ماه اول
نيانگيم  ۰۴/۵۰  ۱۹/۵۱  

P= ۱۱/۰  
اريمع انحراف  ۲۰/۳  ۳۳/۳  

 دور سر ماه اول
نيانگيم  ۲۰/۳۵  ۳۶/۳۵  

P= ۶۸/۰  
اريمع انحراف  ۸۵/۱  ۵۲/۱  

نه ماه اوليدور س  
نيانگيم  ۰۲/۳۵  ۴۳/۳۳  

P= ۰۰۱/۰  
اريمع انحراف  ۴۶/۲  ۱۹/۱  

ماه دوم وزن  
نيانگيم  ۷۲/۴۶۳۳  ۴۵۱۷ 

P= ۴۶/۰  
اريمع انحراف  ۰۴/۷۷۵  ۶۳/۶۱۴  

 قد ماه دوم
نيانگيم  ۷۶/۵۵  ۶۸/۵۳  

P< ۰۲/۰  
اريمع انحراف  ۱۰۵/۳  ۸۸/۲  

 دور سر ماه دوم
نيانگيم  ۲۶/۳۷  ۳۰/۳۷  

P< ۸۸/۰  
اريمع انحراف  ۵۲/۱  ۲۸/۱  

ماه دوم نهيدور س  
نيانگيم  ۴۵/۳۷  ۴۹/۳۵  

P< ۰۲/۰  
اريمع انحراف  ۲۷/۲  ۰۲/۱  

 وزن ماه سوم
 

نيانگيم  ۵۸/۵۶۰۵  ۷۹/۵۳۸۱  
P= ۲۳/۰  

اريمع انحراف  ۹۶/۱۰۳۵  ۱۳/۵۶۳  

 قد ماه سوم
 

نيانگيم  ۴۵/۵۹  ۰۰/۵۷  
P< ۰۰۰۱/۰  

اريمع انحراف  ۵۰/۳  ۳۶/۲  

 دور سر ماه سوم

 

نيانگيم  ۲۷/۳۹  ۹۲/۳۸  
P< ۱۹/۰  

اريمع انحراف  ۴۲/۱  ۹۲/۰  

نهيدور س  
 ماه سوم

نيانگيم  ۷۳/۳۹  ۲۴/۳۷  
P< ۰۰۰۱/۰  

اريمع انحراف  ۵۰/۲  ۹۶/۰  

  
 نيانگي ـکـه م  دهـد  يم ـنشان مستقل  يت يآزمون آمار جهينت

در ماه اول در دو گروه اخـتلاف   وزن کم دور سر نوزادانو  قد، وزن
در دو گـروه   نـوزادان  نهيدور س ـ نيانگي ـامـا م ؛ ندارنـد  يدار يمعن

 دارد يمداخله و کنترل در ماه اول مطالعه اخـتلاف معنـادار آمـار   
)۰۰۱/۰ (P در مـاه اول در   زاداننـو  نهيدور س نيانگيم که يطور به

 ـ يآزمـون آمـار   جـه ي. نتباشـد  يماز کنترل  شتريگروه تجربه ب  يت
 وزن کـم وزن و دور سر نـوزادان   نيانگيکه م دهد يممستقل نشان 

قـد   نيانگياما م؛ ندارند يدار يمعندر ماه دوم در دو گروه اختلاف 
)۰۲/۰ (P<نوزادان  نهيو دور س)۰۲/۰ (P<   در دو گـروه مداخلـه و

 کـه  يطور بهدارد  يماه دوم مطالعه اختلاف معنادار آمارکنترل در 
 شـتر ينوزادان در ماه دوم در گروه تجربه ب نهيقد و دور س نيانگيم

 دهـد  يم ـمستقل نشان  يت يآزمون آمار جهي. نتباشد يماز کنترل 
در ماه سوم در دو گروه  وزن کمو دور سر نوزادان  وزن نيانگيکه م

و دور  >P) ۰۰۰۱/۰( قـد  نيانگي ـامـا م ؛ ندارند يدار يمعناختلاف 
دو گروه مداخله و کنترل در ماه سوم >P) ۰۰۰۱/۰(نوزادان  نهيس

قـد و دور   نيانگي ـم که يطور بهدارد  يمطالعه اختلاف معنادار آمار
   .باشد يماز کنترل  شترينوزادان در ماه سوم در گروه تجربه ب نهيس
  

 يریگ جهینتبحث و 
رشد در گروه تجربه  يها شاخص سهيمقا در پژوهش حاضر در

آزمون  جهينت د از منزل،يبازد برنامه يماه بعد از اجرا کيو کنترل 
وزن، قـد و دور سـر    نيانگي ـکه م دهد يممستقل نشان  يت يآمار

؛ ندارنـد  يدار يمعندر ماه اول در دو گروه اختلاف  وزن کمنوزادان 
کنترل در مـاه   نوزادان در دو گروه مداخله و نهيدور س نيانگياما م

دور  نيانگي ـم کـه  يطـور  بهدارد  ياول مطالعه اختلاف معنادار آمار
. باشـد  يماز کنترل  شترينوزادان در ماه اول در گروه تجربه ب نهيس
. چـون اخـتلاف   باشـد  ينم ـ معنـادار  ينيبال ازلحاظتفاوت  نيا يول
 متـر  يسـانت  ۲در ماه اول در دو گروه کمتـر از   نهيدور س نيانگيم
و  يداشته باشد. در مطالعه ارزان ينيارزش بال تواند ينمکه  اشدب يم

وزن، قد  يها شاخصماه اول و دوم و سوم در  يدر ط ز،يهمکاران ن
مشـاهده   يدار يمعن يدو گروه مداخله اختلاف آمار نيو دور سر ب
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بـا توجـه بـه    ). ۱۸()انـد  نکـرده  سـنجش را  نهيدور س ـاست (شده ن
 جيگفت که نتا توان يم ينيبال ازلحاظ پژوهش جيمعنادار نبودن نتا

. عـدم  باشـد  يم ـپژوهش  نيا جيمشابه نتا و همکاران يمطالعه ارزان
علتش کـم بـودن زمـان     تواند يم يده شدن تفاوت معنادار آماريد

 رک ماه وجود تفاوت خود را نشـان دهـد. د  يدر  تواند ينمباشد که 
دور سر نوزادان  سهي) که به مقا۲۰۱۲( و همکاران ندريمطالعه هارو

مـاه پـس از    ۱۲و  ۶، ۳، ۱(در  يرشد داخل رحم ريتأخبا  وزن کم
مـاه پـس از    ۶تـا   هـا  آنپرداختند،  ي) با نوزادان ترم معمولمانيزا
  ).۲۳( نکردند دايدور سر نوزادان پ زانيرا در م يتفاوت مانيزا

مـاه   و کنتـرل دو  رشد در گروه تجربه يها شاخص سهيمقا در
مسـتقل نشـان    يآزمونت جهينتد از منزل، يبازدبرنامه  يبعد از اجرا

در مـاه دوم در   وزن کموزن و دور سر نوزادان  نيانگيکه م دهد يم
 نهيقـد و دور س ـ  نيانگي ـامـا م ؛ ندارند يدار يمعندو گروه اختلاف 

نوزادان در دو گروه مداخله و کنترل در مـاه دوم مطالعـه اخـتلاف    
نوزادان در  نهيقد و دور س نيانگيم که يطور بهدارد  يمعنادار آمار

مطالعـات   ي. برخ ـباشد يماز کنترل  شتريماه دوم در گروه تجربه ب
 يکودکـان  IQ بـر  يمـاهگ  ششدور سر تا  شياز آن است افزا يحاک

 ريدارد امـا سـا   ريتـأث  يسـالگ  ۸تـا   انـد  بوده وزن کمتولد  نيکه ح
 تيله حمامقو نياز ا توسعه درحال يمطالعات مخصوصاً در کشورها

کـه   انـد  داشـته ) اذعـان  ۲۰۰۲( و همکاران سکي). فر۲۴( کند ينم
 يشـناخت  يهـا  جنبهترم بر  کينزد وزن کمدور سر نوزادان  شيافزا

) ۱۳۸۸و همکـاران (  يريمطالعه ن در). ۲۵( دارد ريتأثنوزادان  نيا
بـا   وزن کـم نـوزادان   ياول زنـدگ  سال کيروند رشد  سهيکه به مقا

بـا گـروه    وزن کمگروه  سهيم پرداخته بودند، در مقانوزادان ترم سال
 ،يماهگ ۱۲و  ۹دو، سه، چهار، شش،  ک،ي يها يريگيپکنترل، در 

شد امـا   دهيد يدار يمعنسال اول اختلاف  انيدر وزن نوزادان تا پا
 يسال اول با گروه کنترل اختلاف آمـار  انيتا پا ها آندور سر و قد 

  ). ۷( نداشت يدار يمعن
مـاه   رشد در گروه تجربه و کنترل سه يها شاخص سهيمقا در

 دهد يممستقل نشان  يت يآزمون آمار جهينت مداخله يبعد از اجرا
در ماه سوم در دو گروه  وزن کموزن و دور سر نوزادان  نيانگيکه م

نـوزادان در   نهيقد و دور س ـ نيانگياما م؛ رندندا يدار يمعناختلاف 
سـوم مطالعـه اخـتلاف معنـادار      دو گروه مداخله و کنترل در مـاه 

نوزادان در ماه سوم  نهيقد و دور س نيانگيم که يطور بهدارد  يآمار
از  يمطالعات حـاک  ي. برخباشد يماز کنترل  شتريدر گروه تجربه ب

 شيمادر بر افزا يو سن باردار يتيبودن سن، پار نييآن است که پا
نـوزادان  نوزادان بخصوص قد و دور سـر   کيآنتوپومتر يها شاخص

 نکهيکه احتمال ا رديگ يم جهي). پژوهشگر نت۲۶دارد ( ريتأث وزن کم
رشد نوزادان پس از سـه مـاه    يها بر شاخصمداخله نتوانسته است 

مسـئله بـوده اسـت. در مطالعـه      نياز هم ـ يداشته باشد ناش ريتأث

. در انـد  بـوده و اغلـب شـکم اول    نييسن مادران پا نيانگيحاضر م
 زيــ)، ن۲۰۰۰همکــاران (و  سينــد کيتماتســيس يمطالعــه مــرور

رونـد   يريتـأث از منزل نتوانسـته بـود    ديبازد يها برنامهاز  کي چيه
 يهـا  برنامهبه اعتقاد پژوهشگر، ). ۲۷باشد (رشد نوزاد نارس داشته 

پـس از تولـد،    هي ـاول يها ماهدر  تواند يم ياز منزل تا حدود ديبازد
معنـادار   يبـرا  ؛ وبخشـد را بهبود  وزن کمرشد نوزادان  يها شاخص
شـتر و  يبهتر است پـژوهش بـا تعـداد نمونـه ب     يآمار ازلحاظبودن 

مراقبت  نلذا کارکنارد. يانجام گ يال اول زندگيحداکثر تا  يريگيپ
از  دي ـبازد يهـا  برنامهمستمر  طور به ديمخصوصاً ماماها با يبهداشت

ادران به کـار گرفتـه تـا بـه م ـ     وزن کممادران نوزادان  يمنزل را برا
لازم را  يهـا  مهـارت تا در انجـام مراقبـت از نـوزادان     نديکمک نما

   .کسب کنند
خـارج   يها پژوهشدر نتايج پژوهش حاضر و  شده دهيد تفاوت
 ييو توانـا  هـا  خـانواده فرهنگـي   يهـا  تفـاوت به  توان يماز كشور را 
مراقبت از نوزادان و تفـاوت دانـش    يها مهارت يريادگيمادران در 

د. اطلاعـات و  مراقبـت از نـوزادان نسـبت دا    نهيران در زمماد هياول
بگـذارد.   ريتـأث در نحـوه مراقبـت از کـودک     تواند يمدانش مادران 

مـادران هـم    ين سـن يانگي ـن بـودن م يين بـا توجـه بـه پـا    يهمچن
کـم مـادران در    ين سـن يانگيج به مين تفاوت را در نتايا ميتوان يم
  ن مطالعه نسبت داد. يا

 دي ـبرنامه بازد يبعد از اجرا جادشدهياغييرات پژوهش ت نيا در
دو گروه معنادار نبود  نيب يرشد يها شاخصاز  ياز منزل در بعض

 يگفـت بـرا   توان يم نهيزم نيمطالعات در ا ييو با توجه به همسو
و بـا تعـداد    شـتر يبه مطالعـات ب  ازين نهيزم نيدر ا شتريب نانياطم

از  يبرخ يبا عدم همکار شاين پژوه در. دوجود دار اديز يها نمونه
از منـزل و همچنـين    ديبرنامه بازد يريکارگ به نهيدر زم ها خانواده

مواجـه   از منزل ديعدم وجود بستر مناسب براي انجام مداخله بازد
پژوهشـگر   يبـرا  يبه وجود آمدن مشـکلات  بوديم كه اين امر باعث
بتـوان   تـا  ديفراهم آ يزمينه بستر مناسب نيبود. لذا بهتر است در ا

بـه   نـوزادان در برنامـه مراقبـت از    يعمل صورت بهمداخلات را  نيا
  . اند بودهبا هم همگن  کاربردها

ت ي ـزيو يها برنامه يريکارگ بهکه  دهد يمفوق نشان  يها افتهي
 يسـلامت  يدر ارتقا تواند يم وزن کممادران با نوزادان  ياز منزل برا

مت کشور را بهبود داده سلا يها شاخصبوده و بتواند  مؤثرنوزادان 
دانـش   يدر سلامت نوزادان داشته و منجر بـه ارتقـا   يو نقش مهم

شـنهاد  ين پيمادران شود. همچن يتوانمندسازو  ها خانواده يمراقبت
در  يو درمـان  يبهداشـت  کارکنان يلازم برا يها آموزشکه  شود يم

 نه ارائه مراقبت در منزل ارائه شود. يزم
  

  ر و تشکریتقد



 وزن هاي رشد شيرخواران کم بررسي تأثير بازديد از منزل بر شاخص
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 يمصوب دانشگاه آزاد اسـلام  يقاتياله حاصل طرح تحقن مقيا
آن دانشـگاه انجـام گرفتـه اسـت.      يت مـال ي ـواحد مرنـد و بـا حما  

 ياسلام آزادن دانشگاه يکه از مسئول دانند يمبر خود لازم  نيمحقق

از پرسـتاران   در پـژوهش،  کننده شرکته مادران يمرند، از کل واحد
مرند تشکر و  يمارستان رازيبمان ياتاق زا يبخش نوزادان و ماماها

  ند. ينما يقدردان
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Abstract: 
Background & Aims: Low birth weight babies compared to normal infants have a lot of physical and 
mental problems, and they require proper care to survive and achieve normal growth and development. 
Studies suggest that this cares should be continued at home. This study tries to evaluate the effect of 
implementing home-visit program  application   on the growth  indices of LBW infants. 
Materials & Methods: The present study is a randomized clinical trial carried out in Marand city. 90 
low birth weight infants who have inclusion criteria were selected through available sampling, and 
they were randomly divided into two groups of control (45), and intervention(45). In the intervention 
group, in addition to routine care delivery, the babies received home visit care program once a week 
for 45 minutes, one to four weeks after discharge.  
The control group received only routine care. Data collection tool included demographic data sheet, 
and infant's growth indices form which were completed at birth, the first, second and third weeks.  The 
data were analyzed via SPSS software v. 15, using descriptive and inferential statistical testes (chi-
square test and t-test) in 0.05% p-value. 
Results: Average weight of the infants in the intervention group was 2313.08 ± 223.12 grams in the 
intervention group, and 2308.84 ± 247.61 grams in the control group. The difference between 
variables such as maternal education and income, and birth growth parameters were not significant 
between two groups. Average weight and head circumference in the third month were not  significant  
between the two groups as well. But the average height and chest circumference of newborns in the 
intervention and control groups were statistically significant in the third month (P <0.001). 
Conclusion: Implementing care plan based on home visits had a positive influence on improving some 
growth indicator in low birth weight infants. Therefore, nurses and other neonatal care providers are 
suggested to apply care plans based on home visits in low birth weight infants. 
Key words: LBW, growth indicators, home visit  
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