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  مقاله پژوهشي

   يهاي رفتار پاسخ ازنظرجره ياي سه و چهار پروس سه مراقبت خوشهيمقا
  نوزادان نارس: كارآزمايي باليني متقاطع تصادفي

  

  ٦ييب باباي، نص٥ک کانمنين ،٤يجعفرآباد يمحمد اصغر ،٣حسيني، محمدباقر ٭٢ه آوازهي، مرض١زاده ليلا ولي
  

  24/06/1393تاریخ پذیرش  22/04/1393تاریخ دریافت 
  

  دهيچک
ن راستا يشوند. در ا يت از خواب مينوزادان تحت استرس مکرر قرار گرفته و دچار محروم ژهيوهاي  در بخش مراقبت ينوزادان نارس بستر و هدف: نهيزم شيپ
ده اسـت.  يد گرديتأک يپرستار يها م رفتار نوزادان در زمان ارائه مراقبتيبر مشاهده مستق يباشد از طرف يم يا مراقبت خوشه شده هيتوص يها ياز استراتژ يکي

  باشد. ياي با سه و چهار پروسيجر غيرتهاجمي م نوزادان نارس در مراقبت خوشه يهاي رفتار سه پاسخين مطالعه مقايهدف از ا
 ۳۱تبريز، ايران انجام گرفـت.   يدر مركز آموزشي درماني الزهرا ۱۳۹۲است که در سال  يمتقاطع تصادف ينيبال ييک کارآزمايمطالعه حاضر  :ها روشمواد و 

قـرار گرفتـه و    موردمطالعـه جره يجره و چهار پروسياي سه پروس تحت مراقبت خوشه يهفتگ ۳۲ژه نوزادان در سن يو يها در بخش مراقبت ينوزاد نارس بستر
 انجام شد. ۰۵/۰داري  در سطح معني STATA10 افزار نرمها با استفاده از  داده ليوتحل هيتجزشدند.  يبررس مشاهده قابل يرفتار علائم ازنظر

ب ي ـاي سـه پروسـيجره بـه ترت    مراقبت خوشهدر  يا ن و بعد از مراقبت خوشهيت در قبل، حيانگر تثبيب يرفتار علائمج نشان داد ميانگين مجموع ينتا ها: افتهي
و چهـار   ۹۷/۱، ۵۲/۲، ۰۶/۲اي سـه پروسـيجره    انگر اسـترس در مراقبـت خوشـه   ي ـب يرفتار علائمو  ۲۳/۴،۸۷/۲، ۶۸/۲و چهار پروسيجره  ۴۵/۲، ۰۳/۲، ۴۸/۱

 ـا يا ن مراقبـت خوشـه  يدو مداخله يافت نشد اما در حاي بين  داري در قبل و بعد از مراقبت خوشه يبود. تفاوت آماري معن ۰۳/۳و  ۰۳/۴، ۹۷/۲پروسيجره  ن ي
  ).=۰۳۵/۰Pدار بود ( يتفاوت معن

و هر دو  شده دادهنشان  قبول قابلز يجره نيچهار پروس يا د، مراقبت خوشهيفرض گرد تر قبول قابلجره ياي سه پروس اگرچه مراقبت خوشه :يريگ جهينتبحث و 
  گردد. يشنهاد مينوزادان نارس پ يبرا
  يرفتار علائمکردن، مراقبت کردن،  يبند نوزادان نارس، خوشه :ها دواژهيکل
  

  552-561، ص 1393ر مه، 60 یدرپ یپ، هفتممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 
  

  ۰۴۱۱۴۷۹۶۷۷۰تلفن:  آذربايجان شرقي، تبريز، انتهاي خيابان شريعتي جنوبي، روبروي بنياد شهيد، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه كودكان، آدرس مكاتبه:

Email: M.avazeh@yahoo.com  
 

                                                
  دکتراي پرستاري، دانشيار، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران. ١
    (نويسنده مسئول) دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران. ٢
  و هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران.دكتراي تخصصي نوزادان، دانشيار، عض ٣
  اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران. هاي ترافيکي جاده استاديار مرکز تحقيقات پيشگيري از مصدوميت ٤
  بيمارستان کودکان، روتردام، هلند. NIDCAPدكتراي تخصصي نوزادان، مربي ارشد  ٥
            كارشناسي ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران.دانشجوي  ٦

  مقدمه
حـاملگي   ۳۷تولد قبل از هفته  عنوان بهتولد زودرس كه 

ــف ــده تعري ــرگ ش ــده م ــل عم ــي از عل ــوارض  و ، يك ــر و ع مي
 ۱۵. حـدود  )۲, ۱(باشـد   مدت در طـب پزشـكي مـي    طولاني

شوند كه بيش از يك در  ميليون نوزاد نارس در سال متولد مي
 ـ طور به. )۳(شود  نوزاد در سراسر جهان محسوب مي ۱۰  يذات

نوزادان بستري . )۴(زا است  نوزاد از لحظه تولد استرس يزندگ

هـاي ويـژه دارنـد     ادامه حيات، نياز به مراقبـت  منظور به NICUدر 
 يجرهايمار بوده و در معرض پروسيب تنها نه يک نوزاد بستري. )۵(

ن در معـرض  يقـرار دارد بلکـه همچن ـ   يضرور يدردناک و تهاجم
روزانـه (از   يرتهـاجم يغ يجرهايط و پروس ـيمح ياز سو يمحرکات

ــقب ــوي ــض پوشــک، تغذيل تع ــه، تغي ــردن و ير پوزيي شــن، وزن ک
 .)۴(شود  ي) واقع ميشخص يبهداشت يها مراقبت
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انـد كـه بـر روي ايـن      تحقيقات اپيـدميولوژيكي بـرآورد كـرده   
پروســيجر  ۱۶، روزانــه NICUروز اول بســتري در  ۱۴نــوزادان در 

 شـده  تجربـه . درد و يا اسـترس مكـرر   )۵(گيرد  زا انجام مي استرس
تغييـرات رفتـاري و فيزيولوژيـك در     منجر بـه توسط اين نوزادان، 

 .)۶(گردد  مي ها آن
مـواردي كـه در مراحـل اوليـه      ژهيو بهاسترس مكرر،  ياز طرف

مـدت و عميقـي بـر     افتنـد، اثـرات طـولاني    تكامل نوزاد اتفـاق مـي  
  .)۷(سيستم عصبي مركزي دارند  ازجملههاي فيزيولوژيك  سيستم
زاد تـازه  ن و نـو يت از خـواب در جن ـ ي ـمحروماست  ذکر انيشا

 يو برقـرار  يسـتم حس ـ يه سيبر تکامل اول يعير وسيتأث متولدشده
ت از ي ـ. در ضمن محروم)۸(ستم دارد ين سيا يدائم يان عصبيجر

همـراه   يو طب ـ يتواند با اختلالات تکامل يم يخواب در دوره نوزاد
ژه ي ـو يهـا  ن نـوزادان نـارس در بخـش مراقبـت    يبنـابرا ؛ )۹(گردد 

ب ي ـن ترتيدارنـد تـا بـد    افتـه ي سـازمان  يها از به مراقبتينوزادان ن
. بـا  )۸(ت واقـع گـردد   ي ـو حما موردحفاظـت  خوابشان يها کليس

د بـر  ي ـو تأک )۷(ت بر اثرات سوء اسـترس بـر نـوزادان نـارس     يعنا
 يداري ـوب خـواب  بـر اسـاس  هـا   مناسب مراقبـت  يبند زمانضرورت 
 عنـوان  بهها  کردن مراقبت يبند رسد خوشه ي، به نظر م)۸(نوزادان 

مراقبـت   .)۶(نه مؤثر واقع گردد ين زميدر ا يمراقبت يک استراتژي
ن يکـردن چنـد   يبنـد  ا دسـته ي ـکـردن   يا خوشه ،يعني يا خوشه

با فاصله انجـام دادن   يجا بهگر، ين با همديا روتي يمراقبت پرستار
اند كه وقتي  . در حقيقت، تعدادي از مطالعات نشان داده)۱۰( ها آن

 ها آنگردد؛  س پايدار فراهم ميهاي استراحت براي نوزادان نار دوره
تـري در   گيري بيشتري دارند و كاهش سريع خوابند، وزن بيشتر مي

دهند. اين فوايد ممكن است حتي بيشـتر   انسيدانس آپنه نشان مي
از انـواع   کي کداماي،  كه در مراقبت خوشه ني. از طرفي ا)۱۱(باشد 

 نشـده  شـناخته و چطور با همديگر تركيـب شـوند    ها مراقبتخاص 
 يا نـه مراقبـت خوشـه   يدر زم يشـتر يب يها ن پژوهشيبنابرا )۱۲(

 .)۶(ضرورت دارد 
و  ١نـوزادان نـارس، آلـز    يتکامل يامدهايپت از يدر جهت حما

بـر، بـا عنـوان برنامـه      زمـان  حال نيدرعهمكارانش رويكردي جامع 
مشاهده نـوزاد   منظور بهرا  ٢ارزيابي و مراقبت تكاملي فردي نوزادان

ارائه دادند تا پرستاران معياري براي تنظيم سرعت انجام مداخلات 
اي از مشـاهده   ن مـدل، بـرآورد ويـژه   ي. در ا)۷(نوزاد داشته باشند 

 يهــا مسـتقيم رفتـار هـر يـك از نــوزادان در زمـان ارائـه مراقبـت       
رفتار نوزاد، راهنمايي براي پرستار  درواقعشود.  حاصل مي يپرستار

هاي فعالانه نوزاد در تسريع و  برآورد توانايي فعلي و تلاش منظور به

                                                
1  Heidelise Als 
2  Newborn Individualised Developmental Care and Assessment 
Programme (NIDCAP) 

 علائـم  ييشناسا منظور بهنمايد.  دهي تكامل خود فراهم مي سازمان
در  مشـاهده  قابل يک از رفتارهايهر  يبرا يفينوزادان، تعر يرفتار

  .)۱۲(ده است يز ارائه گردينوزادان ن
و همكاران گزارش نمود که نوزادان نـارس   ٣هولستي ي مطالعه

 يرا ط ـ يمياسترس و خودتنظ يرفتار يها از نشانه يشتريتعداد ب
 يا سه با مراقبت خوشهيدر مقا يريگ پس از خون يا مراقبت خوشه

کـه   يگـر ي. در مطالعـه د )۶(پس از استراحت از خود نشان دادنـد  
ده بود، اغلب رفتارهاي يردسه گيمقا يريگ با خون يا مراقبت خوشه

گيري بيشتر توسط نوزادان نشـان داده   مرتبط با استرس طي خون
  .)۱۳(شده بود 

مطالعات بسيار معدودي  يو خارج يمتون داخل عيوسدر مرور 
اي يافت شد که در تمام ايـن مطالعـات،    در رابطه با مراقبت خوشه

گيـري دور شـكم،    اي شامل تعـويض پوشـك، انـدازه    مراقبت خوشه
, ۶(بغلي و مراقبت دهاني بـوده اسـت    گيري درجه حرارت زير اندازه

. در ضمن بر لزوم مطالعاتي مبني بر بررسي واكـنش  )۱۴, ۱۳, ۱۱
چ يو ه ـ )۶(ده اسـت  ي ـاي تأكيـد گرد  طي مراقبـت خوشـه  نوزادان 
 يرتهـاجم يغ يجرهاياي با پروس نه مراقبت خوشهيدر زم ياطلاعات

. از ستينآستانه تحمل نوزادان نارس در دسترس  يمتفاوت و بررس
از انــواع خــاص  کيــ کــداماي،  خوشــه مراقبــتكــه در  نيــا يطرف ـ

لـذا   )۱۲( نشده شناختهو چطور با همديگر تركيب شوند  ها مراقبت
رسد. هدف از اين مطالعـه   مطالعه در اين زمينه ضروري به نظر مي

 ينوزادان نـارس بسـتر   يهاي رفتار رات پاسخييسه تغيتعيين و مقا
اي با سه و چهار پروسـيجر غيرتهـاجمي    در پاسخ به مراقبت خوشه

  باشد. مي
  

  ها روشمواد و 
باليني متقاطع تصادفي با نسبت  كارآزماييک يپژوهش حاضر 

در مركز آموزشـي   ٩٢ رماهيتكه از ارديبهشت تا  بود ١:١ص يتخص
  درماني الزهرا وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام گرفت.

از كليـه نـوزادان نـارس     عبـارت اسـت  جامعه پژوهش حاضـر  
وزادان مركز آموزشـي درمـاني   هاي ويژه ن بستري در بخش مراقبت

-۳۲ الزهراء تبريز. نمونه شامل نوزادان نارسي است كه سن جنيني
 ۳۲شـان   در موقع تولد داشته، در زمان مطالعـه سـن جنينـي    ۳۰

هاي ويژه نـوزادان مركـز آموزشـي     باشد، در بخش مراقبت هفته مي
گرم داشته،  ۱۰۰۰درماني الزهراء تبريز بستري بوده و حداقل وزن 

ــد    ــوزاد جهــت شــركت در مطالعــه داشــته، فاق رضــايت والــدين ن
هاي مادرزادي بوده، دستور گاواژ توسـط پزشـك معـالج     ناهنجاري

                                                
3  Holsti 



 زاده ، مرضيه آوازه، محمدباقر حسيني، محمد اصغري جعفرآبادي، نيک کانمن، نصيب بابايي ليلا ولي
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يا بالاتر از  ۷داشته، منع تغيير پوزيشن نداشته و آپگار دقيقه پنجم 
  داشته باشند. ۷

 ۳سمي، خونريزي داخل بطني كلاس  نوزاداني كه دچار سپتي
شدند، نياز به تهويه مكـانيكي   ونتريكولار مي يو لكومالاسي پر ۴و 

يافته يا افت پايدار ميزان اشباع اكسـيژن خـون و ضـربان قلـب از     
  گرديدند. دادند، از مطالعه خارج  محدوده طبيعي را نشان مي

انجام گرفـت   در دسترسبه روش  يريگ ن پژوهش، نمونهيدر ا
هـا بـا اسـتفاده از روش تصـادفي      ها به گـروه  سپس اختصاص نمونه

مطالعـه پـايلوت بـرآورد     بر اساسحجم نمونه  ساده صورت گرفت.
استفاده شـد،   GPOWER افزار نرمن حجم نمونه از ييتع يبرا شد.

 به دستنوزاد  ۶شامل  يک نمونه مقدماتي بر اساسه ياطلاعات اول
ن يزان دقت و حجم نمونه، کمترين ميشتريبه ب يابيدست يآمد. برا

محاسبات حجم نمونه استفاده شد. با  ي) برا۲۹/۰اثر (مقدار اندازه 
جر ي، دو پروس۸۰/۰، توان آزمون درصد۹۵نان يدر نظر گرفتن اطم

 يمورد برا ۲۷ ازيموردنحداقل حجم نمونه  يريگ و سه تکرار اندازه
 ۳۱زش بـه  ي ـر درصـد ۱۵تن هر گروه برآورد شد که با در نظر گرف

  هر گروه انتخاب شد. ينمونه برا ۳۱ش داده شد و تعداد ينوزاد افزا
  :ها آوري داده جمع

در مطالعه حاضر، پژوهشـگر پـس از كسـب مجـوز از كميتـه      
ــايت   ــد  IRCTاخـــلاق و ثبـــت مطالعـــه در سـ  IRCTبـــا کـ

201302058315N5يدرمان ي، هماهنگي با مسئولين مركز آموزش 
مطالعـه   يهـا  نامه آگاهانـه از والـدين، نمونـه    الزهرا و كسب رضايت

باشـند، در   شامل نوزاداني كه معيارهاي ورود به مطالعـه را دارا مـي  
ک پرسـتار بـا مـدرک    ي ـقـرار داد.   مـوردپژوهش  يعصر کار نوبت

هـا را انجـام داد.    تمام نمونه يا ، مراقبت خوشهيپرستار يکارشناس
هر گـروه در   يم شدند، برايبه دو گروه تقس يتصادف طور بهنوزادان 

گـر مراقبـت   يجره و در روز ديسه پروس ـ يا ک روز مراقبت خوشهي
  ). ۱جره انجام شد (نمودار يچهار پروس يا خوشه

  ها ها به گروه ص نمونهينحوه تخص ):۱(نمودار 

ها  ها به گروه نمونه يص تصادفيتخص
)۳۱=n( 

  )n=۳۱ها ( ز دادهيآنال

از مطالعه خارج  يليکه به هر دل ينوزادان
  )n=۰شدند (

چهار  يا که مراقبت خوشه ينوزادان
  )n=۱۶افت کردند (يجره دريپروس

 

يساعت ۲۴ يدوره پاک يساعت ۲۴ يدوره پاک   

 متقاطع

که از مطالعه خارج شدند  ينوزادان
)۰=n(  

از مطالعه خارج  يليکه به هر دل ينوزادان
  )n=۰شدند (

سه  يا که مراقبت خوشه ينوزادان
  )n=۱۵افت کردند (يجره دريپروس

از مطالعه خارج  يليکه به هر دل ينوزادان
  )n=۰شدند (

سه  يا که مراقبت خوشه ينوزادان
  )n=۱۵افت کردند (يجره دريپروس

 

از مطالعه خارج  يليکه به هر دل ينوزادان
  )n=۰شدند (

چهار  يا که مراقبت خوشه ينوزادان
  )n=۱۶افت کردند (يجره دريپروس

  )n=۳۱هفته سن داشتند ( ۳۲بستري بوده و  NICUنوزادان نارسي که در 
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  NIDCAP بر اساست يدهنده استرس و تثب نشان يگروه رفتارها ):۲(نمودار 

                                                
1 Canon PC1732 
2 Neonatal Infant Stressor Scale (NISS) 
 3 Flex arms and legs 
4  Leg brace 
5  Foot clasp  
6  Hand to mouth 
7  Grasping 
8  Extend arms and legs 
9  Arch 
10  Tongue extension 
11  Hand on face 
12  Finger splay  
13 Airplane 
14 Salute 
15 Sit on air  
16. Fist  
17  Yawn 
18  Frown 

  دهنده تثبيت رفتارهاي نشان

  ٣ها يا پاهاي جمع شده دست

  ٤پاها داشتن نگهمحکم 

  ٥لمس پاها توسط يکديگر

  ٦بردن دهان به دست

  ٧چنگ زدن به چيزي

  استرسدهنده  رفتارهاي نشان
  ٨ها يا  پاها  باز کردن دست

  ٩حرکات قوسي بدن
  ١٠بيرون آوردن زبان

  ١١قرار دادن دست روي چهره
  ١٢باز کردن انگشتان دست از هم

  ١٣به شکل هواپيما درآوردن
  ١٤سلام دادن نظامي
  ١٥نشستن در فضا
  ١٦ها مشت کردن دست

  ١٧يازه کشيدن
  ١٨اخم کردن 

بـا   -نـوزاد  يمشخصـات فـرد  -ليسـت  چـک ابتدا قسـمت اول  
کـه   يل شد، سپس با توجه به گروه ـياستفاده از پرونده نوزاد تکم

اجرا گرديد.  يا مراقبت خوشه يها گرفت، نوبت ينوزاد در آن قرار م
نوزاد، قبل  يدقيقه استراحت برا ۳۰در هر نوبت؛ بعد از اختصاص 

متمرکـز بـر نـوزاد     ١کـانن  مـدل  برداري فيلمن ياز شروع کار، دورب
نصب شد، دوربين دو دقيقه قبل از  يرفتار علائم يابيارز منظور به

اي و تـا دو   اي روشن شد، طي مراقبت خوشه شروع مراقبت خوشه
  ادامه يافت.  برداري فيلماي  دقيقه بعد از اتمام مراقبت خوشه

ــه   ــت خوش ــت؛ مراقب ــك نوب ــيجر   در ي ــه پروس ــامل س اي ش
ــدازهغيرتهــاجمي (امتيــاز استر گيــري  ســور هفــت) متشــكل از ان

ــه ــزيلاري (  درج ــرارت آگ ــروب     ۲ح ــل پ ــويض مح ــاز)، تع امتي
امتياز) و در نوبت  ۳امتياز) و تغيير پوزيشن ( ۲متري ( اكسي پالس

اي شـامل چهـار پروسـيجر غيرتهـاجمي      ديگر؛ مراقبت خوشـه 
حــرارت  گيــري درجــه (امتيــاز استرســور ده) متشــكل از انــدازه

 ۲متـري (  اكسي از)، تعويض محل پروب پالسامتي ۲آگزيلاري (
امتيـاز) انجـام    ۳امتيـاز) و تغييـر پوزيشـن (    ۳امتياز)، گـاواژ ( 

توسط پزشک متخصص  شده ثبتهاي  گرفت. بعد از اتمام، فيلم
باشد، بـازنگري   يم NIDCAPارشد  يکودکان و نوزادان که مرب

) ارزيــابي شـد، تمــام  ۲(نمـودار   يهــاي رفتـار  گرديـد و پاسـخ  
و داراي كـد يكسـان بـا      ليست محقق سـاخته   طلاعات در چكا

 )۷(۲مقياس استرسورهاي نوزادان نارس بر اساسفيلم ثبت شد. 
ــزان اســترس مراقبــت خوشــه  ــار   مي اي ســه پروســيجره و چه

 اي آن محاسبه گرديده است.پروسيجره با توجه به پروسيجره



 زاده ، مرضيه آوازه، محمدباقر حسيني، محمد اصغري جعفرآبادي، نيک کانمن، نصيب بابايي ليلا ولي
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ليست با استفاده از روايي محتوا و  لازم به ذكر است روايي چك
دانشـگاه   يعلم ـ ئتيه ينفر از اعضا توسط نظرخواهي از ده يصور

ن افـراد،  يافت نظرات ايز بررسي شد و پس از دريتبر يعلوم پزشک
از  سـت يل چـک ن پايـايي  يـي تع يد. برايلازمه اعمال گرداصلاحات 

 صـورت  بـه گـران بـا اسـتفاده از کاپـا کـوهن       توافق مشاهده يبررس
گر استفاده شد. ارزش  نوزاد توسط دو مشاهده شمشاهده همزمان 

  باشد. يم قبول قابلبود که  ۰,۹۶گران در کل  ن مشاهدهيب ييايپا
  :يآمار يها روش
 لي ـوتحل هي ـتجز، هـا  آن يها و کدگـذار  داده يآور پس از جمع 
داري  در سـطح معنـي   STATA10افـزار   ها با اسـتفاده از نـرم   داده
هـا بـا اسـتفاده از ميـانگين (انحـراف معيـار)        انجام شد. داده ۰۵/۰

  استفاده شد.  K-Sخلاصه شدند. براي بررسي نرماليتي از آزمون 
با  Carry Overدر طرح متقاطع حاضر اثر گروه، اثر دوره و اثر 

و يبا انتخاب ساختار كواريانس اتورگرس ـ ١استفاده از تحليل آميخته
ــه اول ــار   ٢مرتب ــتفاده از معي ــا اس ــتفاده از روش  AIC(ب ــا اس ) و ب

REMLبـين پروسـيجرها از    يدو دوبـه تحليل شد. براي مقايسـه   ٣
استفاده گرديد. متغيرهاي مخدوشـگر در   ٤داك آزمون تعقيبي سي

د. براي متغيرهاي غير نرمال يتعديل گرد ها آنو اثر  واردشدهمدل 
  اي تبديل مناسب به كار رفت.  شامل طول مدت مراقبت خوشه

ت و اسـترس از روش  ي ـانگر تثبيب يرفتار علائم يها در مورد مؤلفه
 يا دوجملـه  ونـد ين تـابع پ يو همچن ٥افتهي ميتعمخته يآم يها مدل
ــ  ــ  ٦يمنف ــوارد قبل ــون م ــد. همچ ــتفاده ش ــون تعقآ ياس ــيزم  يب

 يهـا  ن مراقبتيبرآورد تفاوت ب منظور بهداک بود.  يس مورداستفاده
اسـتفاده   ٧ديبرياز روش ه يرفتار علائم يها مؤلفه ازنظر يا خوشه

  .)۱۷-۱۵(د يگرد
  

  ها يافته
دختر) در دو نوبت،  ۱۶پسر و  ۱۵نوزاد نارس ( ۳۱؛ درمجموع

گـر تحـت   يجره و بـار د ياي سـه پروس ـ  تحت مراقبت خوشه بار کي
جره قـرار گرفتنـد. تمـام نـوزادان در     ياي چهار پروس مراقبت خوشه

چ مـورد  يبودنـد و ه ـ  متولدشـده بودنـد،   يکه بستر يهمان مرکز
ها وارد مطالعه نشد.  ر شهرستانيا ساي ير مراکز درمانياز سا يانتقال

هفتـه و   ۳/۳۱)۸/۰بدو تولد ( ينيار سن جنين و انحراف معيانگيم
گـرم بـود. در    ۸/۱۴۷۶)۲/۳۱۷ار وزن تولد (ين و انحراف معيانگيم

 ۷/۱۶)۲ه نـوزادان ( ين اوليار هموگلوبيعن و انحراف ميانگيضمن م

                                                
1  Mixed Model 
2 AR(1)  
3  Restricted Maximum Likelihood 
4  Sidak 
5  Generalized linear mixed models 
6  Negative Binomial Link Function 
7  Hybrid Method 

ن يدر مطالعه به روش سـزار  کننده شرکتبرآورد شد. اکثر نوزادان 
، پره ين علت بستريتر عياند، در ضمن شا و تک قلو بوده متولدشده

 ).۱. (جـدول  ) P07:ICD10 طبق بود ( RDSو احتمال  يتيمچور
P07: prematurity and short length of pregnancy period)(.  

  
مان، يمربوط به نوع زا يو درصد يع فراوانيتوز ):۱(جدول 

  )n=۳۱کننده در مطالعه ( نوزادان شرکت يو علت بستر ييچندقلو

  ريمتغ
  يفراوان

  درصد  تعداد

  مانينوع زا
  ۲۹  ۹  يعيطب

  ۷۱  ۲۲  نيسزار

  ييچندقلو
  ۶۸  ۲۱  ييتک قلو
  ۲۹  ۹  ييدوقلو

  ۳  ۱  ييسه قلو

  يعلت بستر
  ۲۶  ۸  يتيمچور پره

  RDS  ۱۸  ۵۸و احتمال   يتيپره مچور
  RDS  ۵  ۱۶و  يتيپره مچور

و کشـت خـون    CRPکننـده در مطالعـه،   تمام نوزادان شـرکت 
و کشت خون اکثر  CRP که يدرحالاند،  داشته يدر بدو بستر يمنف
  ). ۲نامشخص بوده است (جدول  ير بستريدر س ها آن

  
قه اول و يمربوط به آپگار دق يو درصد يع فراوانيتوز ):۲(جدول 

کننده  نوزادان شرکت ير بستريپنجم، کشت خون روز اول و در س
  )n=۳۱در مطالعه (

  ريمتغ
  يفراوان

  درصد  تعداد

  قه اوليآپگار دق

۴  ۱  ۳  
۵  ۲  ۷  
۶  ۴  ۱۳  
۷  ۴  ۱۳  
۸  ۱۴  ۴۵  
۹  ۶  ۱۹  

  قه پنجميآپگار دق

۷  ۵  ۱۶  
۸  ۳  ۱۰  
۹  ۱۶  ۵۲  
۱۰  ۷  ۲۲  

 يکشت خون روز اول بستر
  ۱۰۰  ۳۱  يمنف

  ۰  ۰  مثبت

  ير بستريکشت خون در س
  ۹۴  ۲۹  نامشخص

  ۶  ۲  يمنف
  ۰  ۰  مثبت
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ش از ي) پ ـدرصـد ۶/۸۰ت تـنفس، اکثـر نـوزادان (   يوضـع  ازنظر
ــه ــت خوش ــ مراقب ــهياي ســه پروس ــت خوش ــار  جره و مراقب اي چه

ار ي ـمعن و انحـراف  يانگي ـبودند. م يژن کمکيجره بدون اکسيپروس
 ۳۶/۳۲)۱۸/۰جره (ياي سـه پروس ـ  سن نوزادان در مراقبـت خوشـه  

هفتـه   ۳۶/۳۲)۱۹/۰جره (ياي چهار پروس هفته و در مراقبت خوشه
اي  ار وزن روز مطالعه در مراقبت خوشـه ين و انحراف معيانگيبود. م

اي چهار  گرم و در مراقبت خوشه ۳/۱۳۹۱)۹/۲۵۷جره (يسه پروس
ن و انحراف يانگين ميم بود. همچنگر ۷/۱۳۹۸)۳/۲۷۳جره (يپروس

اي سـه   اي در مراقبـت خوشـه   ار طـول مـدت مراقبـت خوشـه    يمع
ــ ــه يدق ۱۲/۱)۲۳/۰جره (يپروس ــت خوش ــه و در مراقب ــار  ق اي چه
د. متغيرهاي سن، وزن، يقه برآورد گرديدق ۷۹/۱)۴۳/۰جره (يپروس

متغيرهـاي   عنوان بهاي  وضعيت تنفس و طول مدت مراقبت خوشه
دار  قـرار گرفتنـد كـه معنـي     آزمونآماري مورد  اظازلحمخدوشگر 

ــه    ــت خوش ــدت مراقب ــول م ــا ط ــد، تنه ــي نبودن ــود دار  اي معن ب
)۰۰۰/۰P=.(  

  :تيانگر تثبيب يرفتار علائم
ت در يانگر تثبيب يرفتار علائمار مجموع يميانگين و انحراف مع

طـي دو دقيقـه    ۴۸/۱)۳۱/۱اي سه پروسـيجره؛ از (  مراقبت خوشه
اي  در حين مراقبت خوشه ۰۳/۲)۶۲/۱اي به ( خوشه قبل از مراقبت

اي بـه   افزايش يافت، سپس طي دو دقيقـه بعـد از مراقبـت خوشـه    
 يرفتار علائمار مجموع يرسيد. ميانگين و انحراف مع ۴۵/۲)۳۶/۳(
 ۶۸/۲)۰۹/۳اي چهار پروسيجره؛ از ( ت در مراقبت خوشهيانگر تثبيب

در حـين   ۲۳/۴)۳۳/۲اي بـه (  طي دو دقيقه قبل از مراقبت خوشـه 
اي افزايش يافت، سپس طي دو دقيقه بعد از مراقبت  مراقبت خوشه

ــه ــه ( خوش ــاري    ۸۷/۲)۳۱/۳اي ب ــاوت آم ــرد. تف ــدا ك ــاهش پي ک
اي ســه پروســيجره  داري بــين ســه مرحلــه مراقبـت خوشــه  يمعن ـ

)۱۵/۰,P= ۹۷/۱= ) ۵۴ ۲وF(ـ ي) وجود نداشت درحال  ن سـه  يکه ب
 P=۲۷/۴= )۵۵ ,۰۱۹/۰وسيجره (اي چهار پر مرحله مراقبت خوشه

ن اخـتلاف  ي ـمشاهده گرديد که ا يدار يمعن ي) اختلاف آمار)۲Fو
بـوده   يا ن مراقبـت خوشـه  يقبل و ح يريگ مربوط به مراحل اندازه

  است.

داري بـين   يدر رابطه با تفاوت بـين گروهـي، تفـاوت آمـاري معن ـ    
مراقبـت  ت قبل و بعد از يانگر تثبيب يرفتار علائمميانگين مجموع 

اي سه پروسـيجره و چهـار پروسـيجره     اي در مراقبت خوشه خوشه
ــه ترتيــب   ــ=۹۶۴/۰P، ۲۹۹/۰يافــت نشــد (ب ــت ي). در ح ن مراقب

اي سـه پروسـيجره و چهـار     ن دو گروه مراقبت خوشـه يب يا خوشه
  ).  =۰۰۶/۰Pد (يمشاهده گرد يدار يمعن يپروسيجره اختلاف آمار

  :انگر استرسيب يرفتار علائم
انگر اسـترس  يب يرفتار علائمار مجموع ين و انحراف معميانگي

طي دو دقيقه  ۰۶/۲)۲۱/۲اي سه پروسيجره؛ از ( در مراقبت خوشه
اي  در حين مراقبت خوشه ۵۲/۲)۹۰/۱اي به ( قبل از مراقبت خوشه

اي بـه   ش يافت سپس طـي دو دقيقـه بعـد از مراقبـت خوشـه     يافزا
 علائــمر مجمـوع  ايــبرگشـت. ميــانگين و انحـراف مع   ۹۷/۱)۳۳/۲(

اي چهـار پروسـيجره؛ از    انگر استرس در مراقبـت خوشـه  يب يرفتار
اي بــه   طــي دو دقيقــه قبــل از مراقبــت خوشــه      ۹۷/۲)۵۷/۳(
ش يافت سـپس طـي   ياي افزا در حين مراقبت خوشه ۰۳/۴)۰۱/۳(

کاهش پيدا كرد.  ۰۳/۳)۱۲/۳اي به ( دو دقيقه بعد از مراقبت خوشه
اي سـه   سـه مرحلـه مراقبـت خوشـه    داري بين  يتفاوت آماري معن

) و سه مرحله مراقبـت  )۲Fو P=۱۱/۱= ) ۵۷ ,۳۳۵/۰پروسيجره (
) وجود )۲Fو  P=۲۶/۲= ) ۵۸ ,۱۱۴/۰اي چهار پروسيجره ( خوشه

  نداشت.
داري بـين   يدر رابطه با تفاوت بين گروهي، تفاوت آماري معن ـ

ت انگر استرس قبل و بعد از مراقبيب يرفتار علائمميانگين مجموع 
اي سه پروسـيجره و چهـار پروسـيجره     اي در مراقبت خوشه خوشه

ــه ترتيــب   ــت ي). در حــ=۲۷۰/۰P، ۱۰۷/۰يافــت نشــد (ب ن مراقب
اي سـه پروسـيجره و چهـار     ن دو گروه مراقبت خوشـه يب يا خوشه

  ).  =۰۳۵/۰Pد (يمشاهده گرد يدار يمعن يپروسيجره اختلاف آمار
 يرفتـار  علائـم  يهـا  لازم به ذکـر اسـت در ارتبـاط بـا مؤلفـه     

ن و يانـه، کمتـر  يت و اسـترس نـوزادان نـارس، م   ي ـدهنده تثب نشان
به  يا ن و بعد از مراقبت خوشهين تعداد مشاهده در قبل، حيشتريب

  ). ۳ده است (جدول يها ارائه گرد ک گروهيتفک

  
ن و يت و استرس در نوزادان نارس قبل، حيدهنده تثب نشان يرفتار علائمک از ين تعداد مشاهده هر يشترين و بيانه، کمتريسه ميمقا ):۳(جدول 

  )n=۳۱ها ( ک گروهيبه تفک يا بعد از مراقبت خوشه

 / گروهيموردبررسر يمتغ جرهيسه پروس يا مراقبت خوشه جرهيچهار پروس يا مراقبت خوشه

 قبل نيح بعد قبل نيح بعد

 جمع شده يا پاهايها  دست )۰-۳( ۱ )۰-۴( ۱ )۰-۴( ۱ )۰-۹( ۱ )۰-۴( ۲ )۰-۸( ۱

 پاها داشتن نگهمحکم  )۰-۲( ۰ )۰-۳( ۰ )۰-۴( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۴( ۰ )۰-۵( ۰

 گريکديلمس پاها توسط  )۰-۱( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۴( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۱( ۰
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  )۳ادامه جدول (
 بردن دهان به دست )۰-۳( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۷( ۰ )۰-۳( ۰ )۰-۴( ۱ )۰-۲( ۰

 يزيچنگ زدن به چ )۰-۰( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۳( ۰ )۰-۵( ۰ )۰-۵( ۱ )۰-۴( ۰

 ا  پاهايها  باز کردن دست )۰-۴( ۱ )۰-۳( ۱ )۰-۵( ۰ )۰-۸( ۰ )۰-۵( ۱ )۰-۸( ۱

 بدن يحرکات قوس )۰-۲( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۳( ۰ )۰-۳( ۰

 رون آوردن زبانيب )۰-۰( ۰ )۰-۰( ۰ )۰-۰( ۰ )۰-۰( ۰ )۰-۰( ۰ )۰-۰( ۰

 چهره يقرار دادن دست رو )۰-۱( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۲( ۰

  باز کردن انگشتان دست از هم )۰-۲( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۷( ۰ )۰-۵( ۱ )۰-۳( ۰
  درآوردنما يبه شکل هواپ )۰-۰( ۰ )۰-۰( ۰ )۰-۰( ۰ )۰-۰( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۰( ۰
  يسلام دادن نظام )۰-۱( ۰ )۰-۰( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۰( ۰ )۰-۰( ۰
  نشستن در فضا )۰-۲( ۰ )۰-۳( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۲( ۰
  ها مشت کردن دست )۰-۲( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۱( ۰
  دنيکشازه يخم )۰-۲( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۳( ۰
  اخم کردن )۰-۱( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۳( ۰ )۰-۲( ۰ )۰-۱( ۰ )۰-۱( ۰

  
ــه  ــت خوش ــروه مراقب  ــ يا در گ ــه پروس ــار  يس ــا رفت جره تنه

جره يچهـار پروس ـ  يا مراقبت خوشه  بردن" و در گروه دهان به دست"
پاها" و "بـاز کـردن انگشـتان دسـت از      داشتن نگه"محکم  يرفتارها

داشـته   يري ـگ ن سه مرحله انـدازه يب يدار يمعن يهم"  تفاوت آمار
  ).P> ۰۵/۰است (

، رفتار "باز کردن انگشـتان دسـت از   يا ن مراقبت خوشهيدر ح
جره بـا چهـار   يسـه پروس ـ  يا سه گروه مراقبـت خوشـه  يهم" در مقا

  ). P> ۰۵/۰داشته است ( يدار يمعن يجره تفاوت آماريپروس
 ازنظــر يا ســه دو گــروه مراقبــت خوشــه يدر مقا يطــورکل بــه

ت و استرس نوزاد نـارس،  يتثب دهنده نشان يرفتار علائم يها مؤلفه
 ين معن ـي) به ا<۰۵/۰Pد (يمشاهده نگرد يدار يمعن يتفاوت آمار

  برداشتند.  در يقبول قابلکسان و يج يباً نتايکه دو گروه تقر
 يهـاي رفتـار   اذعان داشت تغيير در پاسـخ  توان يم درمجموع

ن مراقبـت  ياي سه و چهار پروسيجره در ح ـ ن دو مراقبت خوشهيب
 يا مراقبـت خوشـه   کـه  يدرحـال متفاوت بوده،  يتا حدود يا خوشه

تـوان مراقبـت    نشان داده شده است، مي قبول قابلجره يچهار پروس
  فرض نمود. تر قبول قابلجره را ياي سه پروس خوشه
  
  يريگ جهينتو  بحث

جر ياست که چنـد پروس ـ  يا ن مطالعهيمطالعه حاضر اول: بحث
اي  ن را در مراقبـت خوشـه  يش ـيمتفاوت با مطالعـات پ  يرتهاجميغ

نمود.  ينوزادان نارس بررس يرفتار علائمگنجانده و اثرات آن را بر 
 ييجرهاياي، پروس در هر مراقبت خوشه شده گنجانده يجرهايپروس

نوزادان نـارس انجـام    يبرا چند بارروزانه  طورمعمول بههستند که 
متفـاوت   يجرهايپروس يبند دسته منظور بهاز آن،  تر مهمرد. يگ يم

استفاده شـد و اسـترس    )۷(از مقياس استرسورهاي نوزادان نارس 
 يده ـ اي، نمـره  خوشـه  يهـا  مراقبـت ک از يبر نوزاد با هر  يليتحم
  د.يگرد

 يرفتار علائمار مجموع ين مطالعه، ميانگين و انحراف معيدر ا
اي  کننده در پژوهش در مراقبت خوشه ت نوزادان شرکتيانگر تثبيب

اي  و بعد از مراقبت خوشه يدر ط يش مختصريجره، افزايسه پروس
نشان نداد. در  يدار يمعن ينسبت به قبل نشان داد که تفاوت آمار

اي نسـبت   مراقبت خوشه يجره در طيچهار پروس اي مراقبت خوشه
و در مرحله بعد از مداخله کاهش نشـان   افتهي شيافزابه قبل از آن 

ن يش ـيمطالعـه پ  يهـا  افتهي يمطالعه حاضر در راستا يها افتهيداد 
و همکاران هم که مراقبـت   يدر مطالعه هولست که يطور بهباشد  يم

ش در يگرفته بـود افـزا   قرار يموردبررسجره يچهار پروس يا خوشه
ن يت نـوزادان در ح ـ ي ـانگر تثبي ـب يرفتـار  علائـم ن مجموع يانگيم

سپس کـاهش نشـان    شده مشاهدهاي نسبت به قبل  مراقبت خوشه
ن سه مرحله مراقبت ين مطالعه بي. در ضمن در ا)۶(داده شده بود 

مشـاهده   يدار يمعن ـ ياي چهـار پروسـيجره اخـتلاف آمـار     خوشه
ــد ( ــه =۰۱۹/۰Pگردي ــه)  ک ــيپ بامطالع ــويش ــت  يين همس داش

ن سه يب يدار يمعن يز تفاوت آمارين ها آن يها افتهيکه در  يطور به
جره نشان داده شده بـود  يچهار پروس يا مراقبت خوشه يريگ اندازه

)۰۲/۰ <P ()۶(  .  
انگر ي ـب يتاررف علائمار مجموع يدر مورد ميانگين و انحراف مع

اي  کننده در پژوهش هم در مراقبت خوشـه  استرس نوزادان شرکت
ن يجره، در حياي چهار پروس جره و هم در مراقبت خوشهيسه پروس

کـاهش نشـان داده شـد. در     بعـدازآن ش و يافـزا  يا مراقبت خوشه
 بعـدازآن ش و يافـزا  يا ن مراقبت خوشـه يز در حين نيشيمطالعه پ
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راسـتا بـوده    ج مطالعه حاضر هـم يبا نتاکاهش گزارش شده بود که 
 ـ يب يدار يمعن ي. تفاوت آمار)۶(است  مراقبـت   يري ـگ دازهن سـه ان
ن مطالعه مشـاهده  يجره در ايجره و چهار پروسياي سه پروس خوشه
ن سـه مرحلـه   ين ب ـيشيدر مطالعه پ که يدرحال) <۰۵/۰Pد (ينگرد
گـزارش   يدار يمعن ـ ياخـتلاف آمـار   يا مراقبت خوشه يريگ اندازه

مطالعه حاضر  يها افتهين مورد ي. در ا)P ()۶> ۰۰۰۱/۰شده بود (
تـوان بـه دوره    يرت داشت که م ـين مغايشيمطالعات پ يها افتهيبا 

  نسبت داد. يرفتار علائم يريگ اندازه يزمان
جره يسه پروس يا مراقبت خوشه ح است در گروهيلازم به توض

چهـار   يا مراقبت خوشـه   بردن" و در گروه دهان به دستتنها رفتار "
پاها" و "باز کردن انگشـتان   داشتن نگه"محکم  يجره رفتارهايپروس

 يري ـگ ن سه مرحله اندازهيب يدار يمعن يدست از هم"  تفاوت آمار
کردند که ز گزارش يو همکاران ن ي). هولستP>۰۵/۰داشته است (

تفـاوت   يا سه مرحله مراقبت خوشه يبردن" ط دهان به دسترفتار "
ج مطالعـه  ي) کـه بـا نتـا   P> ۰۲/۰داشته اسـت (  يدار يمعن يآمار

و همکـاران   يه هولسـت ن مطالعي. همچن)۱۳(دارد  ييحاضر همسو
نشان داد که رفتار "باز کردن انگشـتان دسـت از هـم" در مراقبـت     

ن سه مرحلـه  يب يدار يمعن يجره تفاوت آماريچهار پروس يا خوشه
ج حاصـل از  ي)  کـه از نتـا  P>۰۰۰۱/۰داشـته اسـت (   يري ـگ اندازه

  .)۱۳(کند  يت ميمطالعه حاضر حما
ا ي ـهـا   دن" و "باز کردن دستيازه کشي"خم يدر ضمن رفتارها

را  يدار يمعن ـ يو همکـاران تفـاوت آمـار    يپاها" در مطالعه هولست
ج ي) که با نتاP>۰۰۰۱/۰اند ( نشان داده يريگ ن سه مرحله اندازهيب

  .)۱۳(دارد  ييآمده از مطالعه حاضر هم سو به دست
به ج يدارد که بر نتا ييها ييز نارسايبدون شک مطالعه حاضر ن

 يهفتگ ۳۲رگذار خواهد بود، مطالعه حاضر در سن يآمده تأث دست
کل نوزادان  يبرا ميتعم قابلآمده  به دستج ين نتايبنابرا شده انجام

ا ي ـو  يمشکلات طب يکه برخ ينارس نخواهد بود، در ضمن نوزادان
تـوان   ينم رو نيازارا داشتند در مطالعه وارد نشده بودند،  يمادرزاد

  استفاده کرد. ين نوزادانيچن يج مطالعه حاضر براياز نتا

 علائـم  ازنظردهد که  ين پژوهش نشان مياج ينتا: يريگ جهينت
نسـبت بـه    يرتهـاجم يجر غياي با سه پروس ـ مراقبت خوشه يرفتار

بوده، هر  تر قبول قابل يرتهاجميجر غيچهار پروس يا مراقبت خوشه
نـوزادان نـارس    يرفتـار  علائمدر  يريرات چشمگييتغ منجر بهدو 
اثـرات   يبررس ـباشـند.   يم ـ قبول قابل رو نيازاگردند،  يهفته نم ۳۲

متفاوت با مطالعـات   يرتهاجميغ يجرهاياي با پروس مراقبت خوشه
 يهـا  افتـه يرود  يد آن ميش رو نهاد، اميپ يا ن، اطلاعات تازهيشيپ

در جهت کاستن از  يشبرد مراقبت تکامليپ منظور بهمطالعه حاضر 
 يها مراقبتدر بخش  يتکامل نوزادان نارس بستر يعوارض احتمال

  واقع گردد. مورداستفادهن ژه نوزادايو
شـود   يشنهاد م ـين پژوهش پيحاصل از ا يها افتهيبا توجه به 
 ـ عنـوان  بهژه نوزادان يمراقبت و يها در بخش يا مراقبت خوشه ک ي

در  ييهـا  يگـذار  استيس، شده گرفتهدر نظر  ياساس يوه مراقبتيش
پرسـتاران از   يشتر آن صورت گرفتـه، تمـام  يهرچه ب يجهت اجرا

  داشته باشند.  ينه آگاهين زمياطلاعات موجود در ا
ــنهاد مـ ـيپ ــات ب  يش ــردد مطالع ــتريگ ــه يش ــا خوش از  ييه
ت ينمــوده، وضــع يرا بررســ يگــريد يرتهــاجميغ يجرهايپروســ

ــخواب/ب ــگ ، وزنيداري ــا يري ــدهاير پيو س ــولان يام ــدت را  يط م
 ـ يبند خوشه ين بررسيقرار دهند، همچن موردپژوهش ش يکردن ب
  رسد. يبه نظر م يز ضروريجر نياز چهار پروس

 
  تشکر ر و يتقد

 يارشد پرستار ينامه کارشناس انياز پا شده استخراجن مقاله يا
به  ۳۹۲باشد که با شماره  يز ميتبر ييو ماما يدر دانشکده پرستار

 ين و پرستاران مرکز آموزشيمسئول يده است. از تماميب رسيتصو
ن ي ـدر ا نوزادانشـان که با مشـارکت   يزيعز الزهراء، مادران يدرمان

در  يکه بـه نـوع   يه افرادين از کليپژوهش موافقت نمودند، همچن
 يمانه قـدردان يکردند، صـم  يارين را يمطالعه، محقق يمراحل اجرا

  گردد.  يم
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COMPARISON OF CLUSTERED CARE WITH THREE AND FOUR 
PROCEDURES ON BEHAVIORAL RESPONSES OF PRETERM 

INFANTS: RANDOMIZED CROSSOVER CLINICAL TRIAL 
 

Valizadeh L1, Avazeh M 2*, Hosseini MB3, Asghari Jafarabadi M4, Conneman N5, Babaei N6 
 

Received: 13 Jul , 2014; Accepted: 15 Sep , 2014 
Abstract 
Background & Aims: Preterm infants hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) are 
under repeated stress, and they are suffering from sleep deprivation. In this respect, one of 
recommended strategies is clustered care. On the other hand, direct observation of infant behaviors has 
been emphasized at time of nursing care. The aim of this study was to compare the behavioral 
responses in preterm infants in clustered care with three and four noninvasive procedures. 
Materials & Methods: This study was a randomized crossover clinical trial performed in NICU of Al-
Zahra teaching hospital, Tabriz, Iran in 2013. Thirty one preterm infants were studied at 32 weeks age 
by clustered care with three and four procedures, and observable behavioral symptoms were assessed. 
The analysis of data was done with the use of STATA 10 software at 0.05 significant level. 
Results: The findings showed that mean of behavioral symptoms indicated stability in before, during 
and after of clustered care with three procedures, and it was 1.48, 2.03, 2.45 respectively, and four 
procedures 2.68, 4.23, 2.87 and behavioral symptoms indicative stress of three procedures were 2.06, 
2.52, 1.97 and four procedures 2.97, 4.03, 3.03. Significant differences were not found in before and 
after phases between two interventions but it was significant during phase (P=0.035). 
Conclusion: Although clustered care with three procedures can be assumed more acceptable, clustered 
care with four procedures is shown acceptable too, both of them could be recommended for preterm 
infants. 
Key words: Preterm infants, clustering, caring, behavioral symptoms 
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