
 

 

  ارومیهمجله دانشکده پرستاري و مامایی     1397، شهریور 107، شماره ششم، پی در پی شانزدهمدوره  455

 مقاله پژوهشی

 وزنکم تکامل نوزادان يهاشاخصد از منزل بر یبازد تأثیر یبررس
  

  ٢*ينب فدائيز، ١غمبر دوستيه پيراض
 

  01/04/1397تاریخ پذیرش  16/01/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

و براي ادامه حيات و كسب روند رشد و  دارندطبيعي  نوزادان هستند که مشكلات زيادي نسبت به يگروه در معرض خطر، نارس نوزادان: : هدف و زمينهپيش
  انجام شده است. وزنکمدر نوزادان ، تکامل يهاشاخصد از منزل بر يبازد تأثيرن ييتع باهدفن مطالعه يق دارند. اينمو طبيعي نياز به مراقبت دق

گرم متولدشده در بيمارستان  ۲۵۰۰تا  ۱۵۰۰ وزنکمنوزاد  ۹۰شامل پژوهش  يهانمونه. بود کور هيسوکي ينيبال يينوع کارآزمامطالعه حاضر : کارروش مواد و 
تصادفي به دو گروه مداخله و کنترل تقسيم  صيا تخصب سپس، گيري در دسترس انتخاباز طريق نمونه و رازي مرند که داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند

. دقيقه دريافت نمودند ۴۵بار در هفته بازديد از منزل به مدت يک، هاي اول تا چهارم پس از ترخيصدر هفته، هاي روتينبر مراقبت علاوه، شدند. گروه مداخله
ساعته امکان برقراري تماس تلفني با پژوهشگر را داشتند. گروه کنترل  ۲۴صورت به، نشده خودبينيبا توجه به نيازهاي پيش، در گروه مداخله کنندگانمشارکت

 در بدو تولد و که، بود وزنکمو پرسشنامه تکامل نوزاد ها شامل برگه ثبت اطلاعات دموگرافيك هاي روتين را دريافت کردند. ابزار گردآوري دادهفقط مراقبت
هاي آماري توصيفي و استنباطي (آزمون کاي و با استفاده از آزمون ۱۵نسخه  SPSSافزار وسيله نرمها بهوتحليل دادهدوم و سوم تکميل شد. تجزيه، هاي اولماه

  در نظر گرفته شد. P<0/05ي دارمعنيدو و تي تست) انجام شد. سطح 
 ميزان، مادر تحصيلات نظير متغيرهايي. بود گرم ٨٤/٢٣٠٨ ± ٦١/٢٤٧ کنترل گروه در و ٠٨/٢٣١٣±١٢/٢٢٣ميانگين وزن نوزادان در گروه مداخله : هاافتهي

 بر سوم ماه در وزنکم نوزادان )>۰,۰۰۰۱p( تکامل کل ازيامت نيانگيم .نداشتند يدارمعني اختلاف گروه دو در تولد بدو رشد هايشاخص و تولد رتبه، درآمد
 اهم در نوزادان تکامل ازيامت نيانگيم و ياجتماع و يشخص طهيح، مسئله حل طهيح ازيامت نيانگيم کهيطوربه، داشت يآمار دارمعني تفاوت ASQ فرم اساس
  نداشت. آمار دارمعني تفاوت )=۰,۳۵pظريف ( حرکات طهيح در ازيامت نيانگيم يول. بود کنترل از شتريب تجربه گروه در سوم

اء تکامل نوزادان در گروه مداخله ارتق يهاشاخص کهيطوربهداشته است.  تأثير، وزنکمتکامل نوزادان  يهاشاخصد از منزل بر يبازد يبرنامه مراقبت: گيرينتيجه
  .رنديکارگهبنارس  ت از منزل را در مراقبت از نوزادانيزيبر و يمبتن يمراقبت يهابرنامه ن سلامت نوزادانير مراقبيپرستاران و سا، بهتر است نيبنابرا افته است.ي

 تکامل، منزل بازديد از، نارس نوزاد: يديكلمات كل

  
 ۴۵۵-۴۶۴ ص، ۱۳۹۷ شهريور، ۱۰۷درپي پي، ششمشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۴۳۹۱۴۶۳۱: تلفن، گروه کودکان، دپارتمان دانشجويان دکتري پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي تهران: آدرس مکاتبه

Email: fadaiez@ razi.tums.ac.ir 

  
  مقدمه

نوزاد به هنگام  يوزنکم يف سازمان بهداشت جهانيطبق تعر
گرم بدون در نظر گرفتن سن  ١٥٠٠-٢٤٩٩دارا بودن ، ١تولد

در جهان  ياز مشکلات جد يکيوزن کم  .)١( باشديم يحاملگ
ل يدر آن دخ يو عوامل متعدد هست که نوزادان با آن مواجه هستند

ماً به ياست که مستق يوزن هنگام تولد نوزاد پارامتر )۲هست (
ن عامل يترمهمگر يد يه مادر مرتبط شده و از سويسلامت و تغذ

                                                             
  رانيا ،، مرنديزاد اسلامآواحد مرند، دانشگاه  ييگروه ماما ،ييماما، کارشناس ارشد ي. مرب١
  نويسنده مسئول) (ايران  ،دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي تهران. تهران دانشجوي دکتري پرستاري، گروه کودکان، .٢

1 Low Birth Wight (LBW) 

 .)۳است ( يسالبزرگو  يدر کودک يعملکرد شناخت کنندهنييتع
رشد داخل  ريتأخا يآمده  ايبه دننارس ، وزنکماز نوزادان  ياريبس

، نقص در گفتار، يريادگيمشکلات ، ن نوزادانيدر ا دارند يرحم
. امروزه )٥, ٤( شوديمده يشتر ديب يو رفتار يکيمشکلات نورولوژ

 افته و طول مدتين نوزادان کاهش يا ميرومرگ يفنّاورشرفت يبا پ
اد تولد نوز افته است.يکاهش  هامارستانيبن نوزادان در يا يبستر

 يروح تيبر وضع تأثيرباعث ، بر سلامت نوزاد تأثيربر  علاوه وزنکم



 فدائي زينب دوست، پيغمبر راضيه
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 طورمعمولبه، ن کودکانين ايوالد کهطوريبه. شوديمز يخانواده ن
د افتن نوزايدست ن، مدتيطولاندر مورد ابتلا فرزند خود به عوارض 

هستند. خوشبختانه  يدچار دلهره و نگران يعيبه رشد و تکامل طب
ست هاسال، يبر اقدامات درمان يت خدمات بهداشتيارجح ليبه دل
 .واقع شده است يامور پزشک گذاراناستيس موردتوجهن امر يکه ا

)۶.(  
دارند  يتکامل ريتأخکودکان  درصد ۱۶حدود ، بر طبق مطالعات

ستند هرانه يشگيانجام مداخلات پ يزودهنگام برا ييازمند شناسايو ن
که شامل حرکات  باشديما يک روند پويتکامل کودک  .)٨, ٧(

، ارتباط و زبان، ٣زيحرکات ر، استفاده از عضلات بزرگ بدن)(٢درشت
 ينيتکامل کودکان از دوران جن .ف شده استيتعر يو رفتار يشناخت
فرصت ، يه مناسب در دوران نوزاديو با مراقبت و تغذ شوديمآغاز 

 شوديمفراهم ، اوست يعيرشد و تکامل مطلوب کودک که حق طب
 يهامهارت( يکيزيطه تکامل فيتکامل نوزادان در پنج ح بررسي) ۹(

و حل مسئله  يارتباط، يعاطف، يشناخت، ف)يدرشت و ظر يحرکت
  .)۱۰( رديگيمصورت 

نه سلامت کودکان صورت يکه در زم ياز اقدامات مهم يکي
زار ن ابيتکامل کودکان است که بهتر يريگيش و پيپا، گرفته
 ک برنامهيد از منزل يبازد. روديمسلامت آنان به شمار  يريگاندازه

 يتازگبهکه  يينوزاد و خانواده ا، مادر يبررس يبرا شدهنييتعاز قبل 
او در مراقبت از خود و  ييش توانايصاحب فرزند شده است و به افزا

 نيترمهم عنوانبهت از منزل يزيو .)١٢, ١١( کنديمنوزادش کمک 
ارتباطات مادر و کودک  يابيارز يبرا يمانيخدمات زا ياستراتژ

با خانواده  يتماس مراقب بهداشت دهندهادامهف شده است و يتعر
د از يبازد ..)۱۳است (مادر و کودک  يازهايح نيصح يابيجهت ارز
و  يتياستاندارد مراقبت سبب کاهش مورتال عنوانبهمنزل 

تعامل مادر و کودک که منجر به  بهبوددهندهو  ينوزاد يتيديمورب
  .)۱۴است (، شوديمرشد و تکامل نوزاد  يارتقا

 يبر انجام مداخلات مراقبت يا مبتنيمطالعات انجام شده در دن
ت مداخلا ي. برخباشديمت تکامل نوزادان کم تعداد يدر بهبود وضع

در  گريموارد د، اندشدهمارستان آغاز يص از بيبلافاصله پس از ترخ
ز ز پس اين يمارستان به منزل و برخياز ب يانتقال يدوره زمان يط

و  Ortonدر مطالعه  .)١٧-١٥( .اندشدهمارستان آغاز يص از بيترخ
ر بر شتيب وزنکم نوزادانص در يپس از ترخ يهمکاران برنامه مراقبت

 يهامهارت، يو حرکت يتکامل شناخت، يو کودک يمادرتعاملات 
 ۷گر شامل يد ي. برنامه مراقبت)۱۸دارد (دلالت  ياجتماع يروان

 صين نوزادان قبل از ترخيمادران ا يبرا ساعتهکي يجلسه آموزش
د از منزل يبازد صورتبه يبرنامه مراقبت ۴مارستان به همراه ياز ب

                                                             
2 Gross motor 

و تکامل نوزادان  يکودک يتعاملات مادر يرو يتأثيربوده است که 
از مطالعات  يبرخج ي. اما نتا)۲۰, ۱۹است (داشته  وزنکم

تکامل  يهاجنبهبر  ييامداخله يهابرنامه تأثير عدم دهندهنشان
 وزنکم) نوزاد يتکامل اجتماع، يرفتار، يشناخت، حرکات درشت(
ران مطالعات مربوط به يتاکنون در ا ازآنجاکه. )۲۲, ۲۱( باشديم

مان اندک بوده و يپس از زا يهامراقبتد از منزل جهت ارائه يبازد
 يو ناتوان ميرومرگا کاهش ينوزاد  يردهيبر تداوم ش هاآناز  ياريبس

پور و همکاران  ي. زارع)۲۴, ۲۳است (داشته  ديتأکنوزاد نارس 
بر  يکودکان در سال اول زندگ يرشد تکامل يامطالعه) در ۱۳۹۶(

در  کهنيا. با توجه به )۹کردند ( يابيرا ارز ASQاساس پرسشنامه 
 يهاشاخص د از منزل بريمداخله بازد تأثير از مطالعات کدامهيچ

 فباهدلذا مطالعه حاضر ، ده نشده استيسنج وزنکم تکامل نوزادان
 زنوکمتکامل نوزادان  يهاشاخصد از منزل بر يبازد تأثيرن ييتع

 افته است.يانجام 
  

  مواد و روش کار
 يکور بود. گواه هيسوکي ينيبال ييمطالعه حاضر از نوع کارآزما

از دانشگاه علوم  ۴۲۱۷/۴/۵/۱۳۹۱ ن مطالعه به شمارهياخلاق ا
 نوزادان شامل موردمطالعهت يز اخذ شده بود. جمعيتبر يپزشک
 شهرستان يمارستان رازيکه ساکن مرند و حومه بوده و در ب ينارس

، گرم بودند ۱۵۰۰-۲۵۰۰وزن تولد  يا آمده بودند و دارايمرند به دن
ل يکه تما يافراد، از مادران يت آگاهانه و کتبياز اخذ رضاپس  بود.

در دسترس  گيرينمونهبه شرکت در پژوهش داشتند به روش 
 ح داده شديتوض گيرينمونهانتخاب شدند. به تمام مادران قبل از 

در ماه اول (هر هفته)  که در صورت قرار گرفتن در گروه مداخله
ن حجم نمونه با در نظر ييتعجهت  د از منزل خواهند داشت.يبازد

ن يانگيدرصد و م ۸۵و توان  ۰۵/۰نوع اول  يزان خطايگرفتن م
گرم  ۱۰۰۰ار يمرحله و انحراف مع ۴ يريگيگرم در پ ۲۸۰۰رات ييتغ

ن وزن دو گروه در حالت قبل و بعد يانگيگرم در م ۲۳۰۰و اختلاف 
ش اعتبار يد که جهت افزاين گرديينمونه تع ۸۴از مداخله تعداد 

د که با ينمونه برآورد گرد ۹۰تعداد  هانمونهمطالعه و احتمال افت 
 ييتا ۶تا  ۴ يهابلوکف يو بعد از تعر Rand list افزارنرماستفاده از 

 ۴۵د از منزل) و يبازدمداخله (نوزاد در گروه  ۴۵ يتصادف طوربه
از مان يپس از زا يهامراقبتافت يدرکنترل (گر در گروه ينوزاد د

 ارائه) قرار گرفتند.. مداخله شامل يو درمان يمرکز بهداشت
مان مادر و نوزاد بود که بر اساس خطوط يپس از زا يهامراقبت
 ۱۴-۱۵و  ۳-۵ يدر فاصله روزها رخواريمراقبت از منزل ش يراهنما

ت يزيسوم تا پنجم (و يدر روزها . که)۲۵بود ( ۳۰-۴۰و  ۲۱-۲۸و 

3 Fine motor 



 وزنکم نوزادان تکامل هايشاخص بر منزل از بازديد تأثير بررسي
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ست يو ب ت از منزل بار دوم)يزيوهاردهم (چاز منزل بار اول) و روز 
 ت از منزليزيوهشتم (ست و يو ب ت از منزل بار سوم)يزيويکم (و 

 ،مان انجام شد. سپس پژوهشگر در گروه مداخلهيپس از زا بار چهارم)
در منزل را  وزنکمبرنامه آموزشي آماده شده مراقبت از نوزادان 

 ليستچکدر  شدهارائه يهامراقبتمداخله اجرا نمود و  عنوانبه
 يبا مادر تماس تلفن، . قبل از مراجعه به منازلشديمنوشته  مربوطه
ر . اگشديمگرفته  يت از منزل وقت قبليزيجهت و، شديمبرقرار 

. برنامه شديم مراجعه انجام ياپيمادر در منزل نبود تا سه روز پ
دقيقه)  ۳۰-۴۵يك بار (هر جلسه  ياهفتهمداخله) منزل (بازديد از 

ن گروه اجرا شد. در طي اين جلسات نكات يبه مدت چهار هفته در ا
. محتواي شديملازم طبق دفترچه راهنما به مادر آموزش داده 

 ،حفظ دماي بدن نوزاد، آموزشي در زمينه خصوصيات نوزادان نارس
 يزرد علائم، هابيماري هشداردهنده علائمو نحوه كنترل آن و 

مراقبت از ، مراقبت از بند ناف، رخواريشنحوه دادن دارو به ، ينوزاد
 اي يکاف علائم، يردهيش يهافن، واكسيناسيون، نوزاد يهاچشم
پوشش ، نه مادريمشکلات مربوط به س، ر مادريبودن ش يناکاف

به مادر ، شوديم يرخوار در آن نگهداريکه ش ييفضا، رخواريش
مزبور در اختيار مادران قرار  يو بسته آموزش شديمآموزش داده 

. در شروع جلسات بازديد از منزل مروري بر مطالب شديمداده 
. بعد از اتمام برنامه بازديد از منزل پيگيري گرفتيمگذشته صورت 

 گرفتيم) انجام هرماهماهگي ( ۳تکامل نوزادان تا پايان  يهاشاخص
ي تکامل براي جلوگيري از تورش توسط همكار هاشاخص هرماه

 ،لازم را ديده بودند يهاآموزشطرح كه نسبت به مطالعه كور بوده و 
صورت  يامداخله. در گروه شاهد هيچ شديمو ثبت  يريگاندازه

ماه توسط  ۳مثل گروه آزمون تا  ي تکاملهاشاخصنگرفته فقط 
لازم بعد از اتمام  يهاآموزش. شديمو ثبت  يريگاندازههمكار طرح 

 ،ورود به مطالعه يارهايد. معيز ارائه گرديمطالعه به گروه کنترل ن
 NICUدر  يستره بسابق، داشته باشد گرم ١٥٠٠-٢٥٠٠ن يوزن ب

 يماريب گونههيچنوزاد ، کند يش مادر زندگينوزاد پ، نداشته باشد
ادر مو  شتر از دو قل نباشديب و نداشته باشد يا ناهنجاري يمادرزاد

خروج از مطالعه شامل  يارهايمع .سواد خواندن و نوشتن داشته باشد
 يا نوزاد که مستلزم بستريمادر  يماريب، ر آدرس محل سکونتييتغ

 ل به ادامه شرکتيمارستان باشد و عدم تماياز آن دو در ب يکيشدن 
 يتکامل از ابزارها يابيارز يبود. برا گيرينمونهدر پژوهش پس از 

امه پرسشن هاآن نيترمناسباز  يکيکه  شوديماستفاده  يمختلف
ASQ حساسيت ) و درصد ٩١روايي (قات مختلف ي. در تحقباشديم

 دييتأمورد  )درصد ٨١-٩١تست (بودن  ي) و اختصاصدرصد ٩٠(
 ٦٠تا  ٢ن يپرسشنامه در سن ١٩ ين تست حاويقرار گرفته است. ا

دو  سؤال. هر شوديمل ين تکمياست که با پرسش از والد يماهگ
 نيتوسط والد يراحتبهنکه يا اولاًانتخاب شدن دارد.  يشرط برا

مال احت يراحتبه سؤالن ينکه ايا اًيثانو گزارش باشد.  مشاهدهقابل
نباشد. هر  يوقوع در داخل منزل داشته باشد و تابع فرهنگ خاص

، ارتباط يطه برقراريح ٥است که در  سؤال ٣٠ يپرسشنامه حاو
و حل  يو اجتماع يفرد يرفتارها، فيحرکات ظر، حرکات درشت

نه پاسخ وجود يگز ٣ سؤالهر  يشده است. برا بنديتقسيممشکل 
هنوز ، که کودک قادر به انجام آن کار است) يموقع يبرابله (: دارد
 يرابگاهي (را ندارد) و  ين توانيچن اصلاًکه کودک  يموقع يبرانه (

دارد) در نظر گرفته شده است.  يياوقات توانا يت برخين فعاليانجام ا
پژوهشگر ارقام ، ل پرسشنامه توسط پرسشگريپس از تکم

به  .کنديمسه ي) مقاCutt-off pointبرش (را با نقاط  آمدهدستبه
از تعلق ير صفر امتياز و خيامت ٥از و هنوز نه يامت ١٠پاسخ بله 

با  يموردبررسمحور  ٥ک از يهر  ياز برايجمع امت .رديگيم
دک از از کويامت کهيدرصورتو  شوديمسه ياستاندارد مقا يازبنديامت

 ياز به بررسيکودک در همان محور ن، باشد ترکمف شده يحد تعر
ظرات کسب ن يز براين يک بخش عمومين پرسشنامه يدارد. ا يتکامل
اطلاعات پرسشنامه شامل برگ  گردآوري. ابزار )٢٦دارد (ن يوالد

پرسشنامه ک) و يدموگرافشناختي (ت يثبت اطلاعات جمع
ASQاز طريق مصاحبه  کهبود  ماهه) ۲پرسشنامه  ي(ورژن فارس

تکميل  ماه ۳ان يتا پا هرماهو حضوري يک ساعت پس از زايمان 
 ديتوسط ده تن از اسات کيپرسشنامه اطلاعات دموگراف .شديم

 رد محتوا قرار گرفت. ييز مورد روايتبر يعلوم پزشکمحترم دانشگاه 
نمونه از گروه کنترل  ۲نمونه از گروه مداخله و  ۳ گيرينمونهطول 

نمودار شماره شدند (حذف  گيرينمونهاز ادامه شرکت در پژوهش از 
 اسکوئر يکا يآمار يهاآزموناز  هاداده تحليلوتجزيهجهت  ).۱
و  Mann- Whitney U يهاآزمونهمگن بودن دو گروه و  يبرا

Wilcox on ير طتکامل د يهاشاخصسه يمقا يبرا شد. استفاده 
 در هاداده .به کار برده شد مستقل يآزمون ت، ن دو گروهيسه ماه ب

ر يو مقاد قرار گرفت تحليلوتجزيهمورد  SPSS Ver. 16 افزارنرم
p<0.05 شد. يتلق دارمعني ياز نظر آمار  

  
  هاافتهي

و در  ۰۸/۲۳۱۳±۱۲/۲۲۳ن وزن نوزادان در گروه مداخله يانگيم
از  يميش از نيبود. جنس ب گرم ۸۴/۲۳۰۸±  ۶۱/۲۴۷گروه کنترل 

) و درصد ۵/۶۱در هر دو گروه تجربه (، مورد پژوهش يواحدها
از  يميش از نيب ي) دختر بود. سن حاملگدرصد ۸/۵۵کنترل (

 ۵/۵۳کنترل (و  صددر ۵۰پژوهش در هر دو گروه تجربه ( يواحدها
در نوزادان گروه  ين سن حاملگيانگيم، هفته ۳۴-۳۷ن ي) بدرصد

ي هاآزمونود. ي ۶۷/۳۶± ۸۴/۱و گروه کنترل  ۷۲/۳۶±۷۵/۱مداخله 
ن س، وزن بدو تولد نيب دهنديممستقل و كاي دو نشان  يت يآمار

وجود  يدارمعني جنس و گروه مورد پژوهش اختلاف، يحاملگ
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و جنس  يحاملگ سن، گروه از نظر وزن بدو تولدلذا دو  نداشت.ن
مورد پژوهش  يسوم واحدها کياز  شينوع مسکن ببودند. همگن 

 ي) شخصدرصد ۴۶,۵کنترل (در گروه ، )درصد ۴۳,۶تجربه (در گروه 
 ۸۹,۷تجربه (مورد پژوهش در گروه  يواحدها بود. محل سکونت اکثر

درآمد  زانيم، شهرساکن  )درصد ۷۴,۴۲کنترل () و در گروه درصد
تجربه مورد پژوهش در گروه  يواحدها سوم کياز  شيخانوار ب

و رتبه تولد ، ي) ناکافدرصد ۳۷,۲کنترل () و در گروه درصد ۴۱,۰(
) و در گروه ۴۸,۷تجربه (مورد پژوهش در گروه  يواحدها تياکثر

مورد  يواحدها تياکثر، ) اول و تعداد افراد خانوار۵۲,۵کنترل (
. بود نفر ۳) ۵۲,۵کنترل () و در گروه ۴۸,۷تجربه (پژوهش در گروه 

) و در درصد ۷۱,۴تجربه (مورد پژوهش در گروه  ياکثر واحدها پدر
حاصل از  جينتا، نبودند يگاري) سدرصد ۵۸,۱کنترل (گروه 
 يواحدها کيمربوط به مشخصات دموگراف يهاداده تحليلوتجزيه

  .)۱جداول ( ) آورده شده است.۱شماره (در جدول مورد پژوهش 
 ازيامت نيانگيم داد که نشان مستقل يت يآمار آزمون جهينت
ظريف  و درشت حرکات، )=۰,۷۹pارتباط ( يقرار بر طهيح در تکامل

)۰,۹۷p=( ،حل طهيح ) ۰,۳۱مسئلهp=( ،يشخص طهيح – 
 وزنکم نوزادان )=۰,۷۹pتکامل ( کل ازيامت و )=۰,۳۵pاجتماعي (

 جهينداشت. نت يآمار دارمعني تفاوت ASQ فرم اساس بر اول ماه در

 در تکامل ازيامت نيانگيم نشان داد که مستقل يت يآمار آزمون
ظريف  و درشت حرکات، )=۰,۱۲pارتباط ( يقرار بر طهيح
)۰,۳۷p=فرم اساس بر دوم ماه در وزنکم ) نوزادان ASQ تفاوت 

مسئله  حل طهيح در ازيامت نيانگيم يول .ندارد يآمار دارمعني
)۰,۰۴p=( ،يشخص طهيح – ) ۰,۰۰۰۱اجتماعيp<( کل ازيامت و 

 ASQ فرم اساس بر دوم ماه در )=۰,۰۴p( وزنکم نوزادان تکامل
 لح طهيح ازيامت نيانگيم کهيطوربه. داشت يآمار دارمعني تفاوت
 داننوزا تکامل ازيامت نيانگيم و ياجتماع و يشخص طهيح، مسئله

 يارآم آزمون جهيبود. نت کنترل از شتريب تجربه گروه در دوم ماه در
 يرارق بر طهيح در تکامل ازيامت نيانگيم دهديم نشان مستقل يت

 طهيح، )=۰,۰۴p( وزنکم نوزادان درشت حرکات، )=۰,۰۴pارتباط (
 و )=۰,۰۲pاجتماعي ( – يشخص طهيح، )=۰,۰۱pمسئله ( حل
 اساس بر سوم ماه در وزنکم نوزادان )>۰,۰۰۰۱p( تکامل کل ازيامت

 ازيامت نيانگيم کهيطوربه، داشت يآمار دارمعني تفاوت ASQ فرم
 کاملت ازيامت نيانگيم و ياجتماع و يشخص طهيح، مسئله حل طهيح

 نيانگيم يول. بود کنترل از شتريب تجربه گروه در سوم ماه در نوزادان
 آمار دارمعني تفاوت )=۰,۳۵pظريف ( حرکات طهيح در ازيامت

  ).۲جدول نداشت (

  
  در دو گروه تجربه و کنترل وزنکمنوزادان ک يمشخصات دمو گراف يمطلق و نسب يع فراوانيتوز: )۱(جدول 

  فراواني 
  مشخصات دموگرافيك

    كنترل  تجربه
 ينتيجه آزمون کا

 درصد تعداد درصد تعداد  شريا فياسکوئر 

  يسن حاملگ

  ٩,٣  ٤  ١١,٩٠  ٥  هفته ٣١-٣٤

P=٠,٨٩ 
 

  ٥٣,٥  ٢٣  ٥٠,٠٠  ٢١  هفته ٣٤-٣٧
  ٣٧,٢  ١٦  ٣٨,١  ١٦  هفته ٣٧ يبالا

  ١٠٠  ٤٣  ١٠٠  ٤٢  جمع
  ١,٧٥±٣٦,٧٢  ١,٨٤±٣٦,٦٧  ارين و انحراف معيانگيم

  بودن پدر يگاريس
   ٤١,٩  ١٨  ٢٨,٦٠  ١٢  يبل

P=٠,٩٤ 
 
 

  ٥٨,١  ٢٥  ٧١,٤٠  ٣٠  ريخ
  ١٠٠  ٤٣  ١٠٠  ٤٢  جمع

  ن سن مادرياانگيم 

 ٥٨,١  ٢٥  ٣٨,١  ١٦  ١٦-٢٤  
 

P=٠,٩ 
 

 ٣٤,٩  ١٥  ٣٨,١  ١٦  ٢٤-٣٢  
٧,٠  ٣  ٢٣,٨٠  ١٠  ٤٠-٣٢  

  ١٠٠  ٤٣  ١٠٠  ٤٢  جمع
  ٥,٦٤±٢٣,٨٨  ٦,٢٠±٢٦,٦٧  ارين و انحراف معيانگيم

  ن سن پدرياانگيم 

٦٥,١٢  ٢٨  ٥٠  ٢١  ٢٠-٣٠  
 

P=٠,١٢ 
 

٣٤,٨٨  ١٥  ٥٠  ٢١  ٣٠-٥١  
  ١٠٠  ٤٣  ١٠٠  ٤٢  جمع

  ٤,٦٧±٣٠,٠٥  ٦,٨٩±٣٢,٤٦  ارين و انحراف معيانگيم
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  تحصيلات مادر

  ٩,٣  ٤  ٧,١٤  ٣  سوادبي

  
١٢٩/٠=P  

  ١١,٦  ٥  ٧,١٤  ٣  يابتدائ
  ٢٧,٩  ١٢  ١٤,٢٩  ٦  ييراهنما

  ٥١,١  ٢٢  ٧١,٤٣  ٣٠  بالابه  پلميپلم و ديد
  ١٠٠  ٤٣  ١٠٠  ٤٢  جمع

  تحصيلات پدر

  ٢,٣  ١  ٤,٧٦  ٢  سوادبي

  
١٧/٠=P  

  ٥٣,٥  ٢٣  ٤٢,٨٦  ١٨  يابتدائ
  ٢٧,٩  ١٢  ٢٨,٥٧  ١٢  ييراهنما

  ١٦,٣  ٧  ٢٣,٨١  ١٠  پلم به بالايپلم و ديد
  ١٠٠  ٤٣  ١٠٠  ٣٩  جمع

  شغل مادر
  ٩٧,٧  ٤٢  ٩٢,٨٥  ٣٩  دارخانه

P=٢,٣  ١  ٧,١٤  ٣  شاغل ٠,٣٤  
  ١٠٠  ٧٣  ١٠٠  ٤٢  جمع

  شغل پدر

  ٤,٦٥  ٢  ٢٨,٥٧  ١٢  کارمند

  
٥٠/٠=P 

  ۹۳,۰۳  ۴۰  ۶۱,۹۱  ۲۶  آزاد
  ۲,۳۳  ۱  ۹,۵۲  ۴  کاريب

 ١٠٠ ٤٣ ١٠٠ ٤٢  جمع

  
دو در  مطالعه يدر ط وزنکمنوزادان  سوم، دوم، در ماه اول ASQبر اساس فرم  مختلف يهاطهيحاز تکامل در ين امتيانگيم: )۲جدول (

 مداخله و کنترل گروه
  گروه 

  كنترل  مداخله  تکامل يهاطهيحاز يامت
  

  مستقل يجه آزمون تينت

 يطه برقراريح
  ارتباط

  ماه اول
 ٤١,٧٤ ٤٢,٦٩  نيانگيم

٠,٧٩P= 
 ١٨,٢٢ ١٤,٠٤  اريانحراف مع

 ماه دوم
  ٤٩,٥٣  ٥٣,٠٨  نيانگيم

٠,١٢P= 
 ١٠,٦٢ ٩,٩٧  اريانحراف مع

  ماه سوم
 ٥٣,٩٥  ٥٨,٤٦  نيانگيم

٠,٠٢P= 
 ٨,٣٥  ٣,٩٩  اريانحراف مع

طه حرکات يح
  درشت

  ماه اول
 ٤٣,٦٠ ٤٣,٧٢  نيانگيم

٠,٩٧P= 
 ١٥,٢٤ ١٤,١٣ اريانحراف مع

 ماه دوم
  ٥٠,٩٣  ٥٢,٩٥  نيانگيم

٠,٣٧P= 
 ١٠,٨١ ٩,٢٩ اريانحراف مع

  ماه سوم
 ٥٣,١١  ٥٧,٥٦  نيانگيم

٠,٠٤P= 
 ٨,٤٨  ٥,١١ اريانحراف مع

طه حرکات يح
  فيظر

  ماه اول
 ٥٠,٥٨ ٤٧,٨٢  نيانگيم

٠,٣١P= 
 ١٣,٣٣ ١٠,٦٢ اريانحراف مع

 ماه دوم
 ٥٣,٨٣  ٥٤,٦١  نيانگيم

٠,٧١P= 
 ٩,٥٠  ٩,٤٨ اريانحراف مع

  ماه سوم
 ٥٦,١٦  ٥٧,٥٦ نيانگيم

٠,٣٥P= 
 ٥,٦٥  ٧,٧٩ اريانحراف مع

  حل مسئله طهيح

  ماه اول
 ٤٠,٦٩ ٣٦,٩٢  نيانگيم

٠,٣٥P= 
 ١٩,٣٨ ١٧,٢٣ اريانحراف مع

 ماه دوم
 ٤٨,٩٥  ٥٤,٤٨  نيانگيم

٠,٠٤P= 
 ١٣,٩٩ ٩,٣٧ اريانحراف مع

 =٠,٠١P ٥٣,٤٨  ٥٨,٣٣  نيانگيم  ماه سوم
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 ١٠,٩٩ ٤,٣٤ اريانحراف مع

 -يطه شخصيح
  ياجتماع

  ماه اول
 ٤٥,٨١ ٤٥,٠٠  نيانگيم

٠,٧٩P= 
 ١٤,٦٧ ١٢,٦٧ اريانحراف مع

 ماه دوم
 ٥٢,٥٥  ٥٨,٣٣  نيانگيم

٠,٠٠١P< 
 ٩,٦٥  ٤,١٨ اريانحراف مع

  ماه سوم
 ٥٦,٢٧  ٥٨,٩٧  نيانگيم

٠,٠٢P= 
 ٥,٩٨  ٣,٦٦ اريانحراف مع

از کل تکامل يامت
 نوزاد

  ماه اول
 ٢٢٢,٤٤ ٢١٦,١٥٣  نيانگيم

٠,٦٣P= 
 ٦٥,٢٥ ٥٢,١٣ اريانحراف مع

 ماه دوم
  ٢٧٣,٤٦ ٢٥٥,٨١  نيانگيم

٠,٠٤P= 
  ٣٥,٠٦ ٤٠,٢٢ اريانحراف مع

 ٢٧٥,٠٠ ٢٩٠,٨٩  نيانگيم  ماه سوم
٠,٠٠١P= 

 ٢٤,٠٨  ١٦,٨٥ اريانحراف مع   

 

 مطالعه از خروج ليدلا و گروه دو در پژوهش يهانمونه تعداد: )۱( نمودار
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  گيرينتيجهحث و ب
ه طياز تکامل در حين امتيانگينشان داد که مج پژوهش ينتا 
 طهيح، طه حل مسئلهيح، فيحرکات درشت و ظر، ارتباط يبرقرار
در ماه اول بر  وزنکماز کل تکامل نوزادان يو امت ياجتماع –يشخص

نا و يندارد. در مطالعه ن يآمار دارمعنيتفاوت  ASQاساس فرم 
اجرا شده در ماه  ييبرنامه مداخله ا ي) که به بررس۲۰۱۲همکاران (

 يامدهايگروس موتور و پ، يشناخت يهاجنبهبر ، اول پس از تولد
مداخله ، ماه پس از تولد پرداخته بود ۳۶نوزادان نارس در  يرفتار

 ASQفوق با استفاده از پرسشنامه  يهاجنبهبر  يتأثيرنتوانسته بود 
 دارمعني. نبود تفاوت )۲۷باشد (گر داشته يد يهاپرسشنامهبه همراه 

در ارتباط با سن کم نوزاد در  توانديمتکامل  يهاشاخصدر  يآمار
در ماه  وزنکمنوزادان  کهنياماه اول باشد چرا که هنوز با توجه به 

 ندارند. يتکامل يرات محسوس در رفتارهاييچندان تغ اول
 ازيامت نيانگيم داد که نشان مستقل يت يآمار آزمون جهينت
 نوزادان فيظر و درشت حرکات، ارتباط يقرار بر طهيح در تکامل

. ندارد يآمار دارمعني تفاوت ASQ فرم اساس بر ماه دوم در وزنکم
 – يشخص حيطه، مسئله حل طهيح در ازيامت نيانگيم يول

 اساس بر دوم ماه در وزنکم نوزادان در، تکامل کل ازيامت و، ياجتماع
فلاح  و يميکر مطالعه داشت. در يآمار دارمعني تفاوت ASQ فرم

 ننوزادا با وزنکم نوزادان يتکامل يهاشاخص يبررس به که) ۲۰۱۱(
 در، بودند پرداخته (ASQپرسشنامه  از استفاده با( نرمال وزن با
 حرکات يهاطهيح در وزنکم نوزادان يتکامل اختلال آنان يريگيپ

 گرفته جهينت آنان. شد مشاهده مسئله حل و زير حرکات، درشت
است  يلتکام ريتأخ يفاکتورها سکير از يکي تولد يوزنکم که بودند

 مرهن کل شيافزا بر است توانسته مداخله زين حاضر مطالعه . در)۲۵(
 و نيکالدو مطالعه در. باشد داشته مثبت تأثير نوزادان تکامل

 تونسته مداخله) ۲۰۱۱همکاران ( و ورکرک و) ۲۰۱۰همکاران (
-۱۵باشد ( داشته وزنکم نوزادان يحرکت تکامل يرو يتأثير است
تکامل مورد  يهاشاخص از تفاوت يناش توانديمن تفاوت يا .)۱۷

 سهيدر مقا .باشديممطالعه باشد که در دو مطالعه متفاوت 
 ياجرا از بعد ماه سه کنترل و تجربه گروه در تکامل يهاشاخص

 ازيمتا نيانگيم که داد نشان مستقل يت يآمار آزمون جهينت برنامه
 نيانگيم يول. نداشت آمار دارمعني تفاوت فيظر حرکات طهيح در
 طهيح در، درشت حرکات، ارتباط يقرار بر طهيح در تکامل ازيامت

 اننوزاد در تکامل کل ازيامت و ياجتماع –يشخص طهيح، مسئله حل
وجود  يآمار دارمعني تفاوت ASQ فرم اساس بر سوم ماه در وزنکم

 روهگ در زين فيظر حرکات طهيح در ازيامت نيانگيم نيداشت. همچن
 کهنيانبود. با وجود  دارمعني يآمار لحاظ از که بود شتريب تجربه

ات از حرکيش امتيافزا يست ولين دارمعني ين تفاوت از لحاظ آماريا
 يبررس يکه برا رسديمبه نظر  شوديمده يف در گروه تجربه ديظر

 و منوين مطالعه در .باشديم مدتيطولان يريگياز به پيشتر نيب
 صورتبه مانيزا از پس يتيحما مداخله برنامه که) ۲۰۰۹( همکاران

 نيا در. بود مانيزا از پس تيزيو چهار تا دو صورتبه منزل از ديبازد
 مامح و ماساژ و ييکانگرو مراقبت انجام نهيزم در ياطلاعات تهايزيو

 داده قرار مادران ارياخت در ينوشتار مواد صورتبه که کودک نمودن
 مداخله گروه در را ASQ نمرات نيانگيم بود توانسته مداخله، شديم

تفاوت موجود در مطالعه  ).۲۸دهد ( شيافزا تولد از پس ماه ۲۴ در
 يبه زمان بررس احتمالاًومن و همکاران يحاضر و مطالعه ن

که در دو مطالعه متفاوت  شوديمتکامل مربوط  يهاشاخص
 تکامل نوزادان يهاشاخص يج در ارتقاياخذ نتا ي. لذا براباشديم

همکاران  و يوجود دارد.. ادراک مدتيطولان يريگياز به پين وزنکم
 مراقب توسط منزل از ديبازد انجام، رانيدر ا يامطالعهدر  )۱۳۹۰(

 نوزکم نوزادان مجدد شدن يبستر زانيم کاهش سبب را يبهداشت
 جامان که کننديم شنهاديپ آنان. داننديم مانيزا از پس ماه شش در

 انزيم بتوان تا رديگ قرار يبهداشت يهابرنامه جزء منزل از ديبازد
 سلامت ارتقا جهت در يگام و داد کاهش را نوزادان مجدد يبستر

 ج به دست آمدهي. مطالعات فوق از نتا)۲۴برداشت ( نارس نوزادان
  .کنديمت يحاضر حما در پژوهش

اه در م وزنکمازات تکامل نوزادان يبودن امت دارمعنيبا توجه به 
 اجراي برنامه« يعنيه پژوهش يبر رد فرض يمبن يليدوم و سوم دل

نوزادان كم وزن را بهبود  تكامل يهاشاخصبازديد از منزل 
گفت که  توانيم درصد۹۵نان يامده و با اطميبه دست ن» بخشديم

موجب  توانديم وزنکممادران نوزادان  يد از منزل برايبازد ياجرا
  شود. وزنکمتکامل نوزاد  يهاشاخصبهبود 
 ديبازد برنامه ياجرا از بعد شده ايجاد تغييرات پژوهش نيا در

را  دوم ماه از بعد وزنکم نوزادان يتکامل يهاطهيح در منزل از
 يهاشاخص بر منزل از ديبازد مداخلات تأثير از يناش توانيم

 در تکامل تياهم به توجه با لذا. نمود قلمداد وزنکم نوزادان يتکامل
 از عدب منزل يدهايبازد تا شود دهيشياند يريتداب است بهتر، نوزادان

به کار برده  باشنديم وزنکم نوزادان يدارا که يمادران يبرا مانيزا
بهتر  جياخذ نتا يمطالعات براگر يج دين با توجه به نتايهمچن شود.

مداوم  يريگيلزوم پ وزنکمتکامل نوزادان  يهاشاخص يدر ارتقا
شنهاد ينده پيمطالعات آ يکه برا شوديمن نوزادان احساس يدرا

رند. ير قرار گيگيتحت پ ين نوزادان به مدت طولانيا شوديم
 در هاخانواده از يبرخ يهمکار عدم با پژوهش اين ن دريهمچن

 تربس وجود عدم همچنين و منزل از ديبازد برنامه کارگيريبه نهيزم
 امر اين كه بوديم مواجه منزل از ديبازد مداخله انجام براي مناسب

 در است بهتر لذا. بود پژوهشگر يبرا يمشکلات آمدن وجود به باعث
 صورت هب را مداخلات نيا بتوان تا ديآ فراهم يمناسب بستر زمينه نيا

  .برد کار به نوزادان از مراقبت برنامه در يعمل
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  يتشکر و قدردان
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه آزاد اسلامي 

 با توجهواحد مرند و با حمايت مالي آن دانشگاه انجام گرفته است. 
ن يا کهنياو عطف به  يته اخلاق در دانشگاه ازاد اسلاميبه نبود کم

ز يتبر يپوشش دانشگاه علوم پزشکمارستان تحت يپژوهش در ب
اخلاق از  ياخذ مجوز انجام پژوهش گواه يلذا برا شديمانجام 

اخذ شد.  ۴۲۱۷/۴/۵/۱۳۹۱ به شماره زيتبر يدانشگاه علوم پزشک
دانند که از مسئولين دانشگاه آزاد اسلامي محققين بر خود لازم مي

پرستاران از ، کننده در پژوهشاز کليه مادران شرکت، واحد مرند
بخش نوزادان و ماماهاي اتاق زايمان بيمارستان رازي مرند تشکر و 

  قدرداني نمايند.
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Abstract 
Background & Aims: Low Birth Weight Newborns that are at risk than normal birth, and they need 
careful care to survive and natural develop and growth. This study aimed to determine the impact of 
home visits on the development of Low Birth Weight Newborns 
Materials & Methods: This study is a randomized clinical trial will be carried out in Marand city. 
Sample size of 90 Newborns was determined. 90 Premature Newborns who have inclusion criteria were 
selected through available sampling and were randomly divided into two groups for the intervention 
group, the home visit program lasted 45 minutes. The control group received routine care only. Data 
collection tool included demographic data sheet, and ASQ Questionnaire. Then ASQ Questionnaire 
were completed at birth, the first, second and third weeks. The data were analyzed via SPSS software v. 
15. 
Results: More than half of the participants in both groups. Intervention group (61.5%) and control group 
(55.8%) were female. The mean score development in low birth weight Newborn in the first month there 
was no statistically significant difference. But in the second month (p = 0.04) and the third month (p = 
0.001) were statistically significant. 
Conclusion: Implementing care plan based on home visits had a positive influence on improving 
development indicators in Low Birth Weight Newborns. Therefore, nurses and other neonatalcare 
providers are suggested to apply care plan based on home visits in low birth weight infants. 
Keywords: Low Birth Weight, Newborn - development - home visit 
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