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 چکيده
راهنماهای بالينی ، توصيه های ساختارمند هستند که در مواجهه با شرایط بالينی خاص به تيم درمان کمک می کنند. راهنمای بالينی در 

برخوردار است. در زمينه بخش مراقبت ویژه نوزادان به علت شرایط خاص نوزادان و مواجه شدن پرستار با شرایط بحرانی از  اهميت بيشتری 

(پایه ریزی  شده است. یکی 1998بر می گردد. عنصر کليدی مراقبت تکاملی بر اساس کار آلس)  1980مراقبت تکاملی، پيشينه آن به سال 

آل را فراهم  اسکلتی ایده -از اجزای مراقبت تکاملی در بخش مراقبت ویژه نوزادان ، وضعيت دهی نوزاد  می باشد. به طوریکه تکامل عضلانی

( در راستای اهداف و سياست 2013) اکتبر1393آورد. با توجه به برگزاری اولين کارگاه بين المللی نيدکپ در شهر اصفهان در آبانماه سال 

مناسب های اداره سلامت نوزادان کشور در جهت ضرورت فراهم سازی مواد و راهنماهای بالينی برای اجرای نيدکپ در ایران و نبود راهنمای 

 بالينی ملی برای اجرای مراقبت تکاملی و نيدکپ در بخش مراقبت ویژه نوزادان، این مطالعه،  با هدف تهيه راهنمای ملی مراقبت تکاملی در

 حيطه وضعيت دهی نوزاد طراحی و انجام شد.

 روش پژوهش:

ه اول اجزای راهنمای مراقبت تکاملی نوزادان از طریق این پژوهش به روش تطبيقی چند مرحله ای با رویکرد بومی سازی انجام شد. در مرحل

جستجو در پایگاه های علمی معتبر  مشخص شد. در مرحله دوم ميزان توافق گروه متخصصين مربوط به یکی از اجزای مراقبت تکاملی 

ای بالينی با توجه به مرور جامع متون نوزادان ) وضعيت دهی نوزاد( در گروه اسمی و متمرکز در اولویت قرار گرفت و پيش نویس اوليه راهنم

بر اساس آن نوشته و توصيه ها استخراج  شد. در مرحله سوم کيفيت و قابليت اجرایی بودن راهنمای ملی وضعيت دهی نوزادان با رویکرد 

اصفهان و کشوری جلسه پانل متخصصين در سطح دانشکده پرستاری و مامایی  3و تشکيل   AGREEمراقبت تکاملی از طریق پرسش نامه 

با همکاری اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت در شهر تهران مورد برررسی و ارزیابی قرار گرفته اولویت بندی شد. مطلوبيت و کيفيت 

 SPSSزارراهنمای بالينی که توسط صاحبنظران و پرستاران مراقبت ویژه نوزادان مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج توسط آمار توصيفی با نرم اف

 5پاسخ دهنده پزشک و پرستار در  100و روش های آماری توصيفی مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. ميانگين امتياز توصيه ها که توسط  20

 بود.  در نهایت نسخه نهایی راهنمای بالينی ملی وضعيت دهی آماده و ارائه گردید. AGREE   ./78,./73,./68,./69,./66حيطه 

ی 
لم

 ع
له

مج
در 

ش 
وه

پژ
ی

اع
تم

اج
ت 

عا
طال

وم
ی 

سان
م ان

لو
ع

 
ل 

سا
(

جم
پن

 )
 

ره 
ما

ش
15 

  /
هار

ب
 8

13
9

 
ص

 /
50-

36
 

دکتر طاهره  ادق نيا، ، دکترعليرضا ص 2مرضيه حسن پور دکتر ، 1خدیجه شاهنظری

 چنگيز

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی اصفهان 1

 دانشگاه علوم پزشکی تهران ،  دانشکده پرستاری و مامایی  2

 نام نویسنده مسئول: 

 مرضيه حسن پور

 تهيه راهنمای ملی وضعيت دهی نوزاد در بخش مراقبت ویژه           
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 نتایج

جزای در مرحله اول اجزای راهنمای مراقبت تکاملی نوزادان با استفاده از منابع معتبر علمی و الکترونيکی تعيين شد. در مرحله دوم بر اساس ا

مراقبت تکاملی ، توصيه های راهنما تعيين شد . جهت  اجماع رسانی توصيه ها در حيطه وضعيت دهی نوزاد ، در دو حيطه توصيه های 

وضعيت دهی نوزاد در وضعيت های مختلف) خوابيده به پشت، خوابيده به شکم و خوابيده به پهلو( و در حيطه توصيه های مربوط مربوط به 

به مراقبت نوزاد قبل ، حين و پس از وضعيت دهی، هنگام ترخيص، راهنمای وضعيت دهی نوزاد  در مراقبت کانگرویی، اقدامات پيشگيرانه از 

غير طبيعی مهارتهای حرکتی نوزاد، توصيه های مربوط به شرایط خاص نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان ، توصيه عوارض منجر به تکامل 

ها پس از تحليل پاسخ ها با توافق گروه متمرکز  انجام شد و راهنمای ملی بر اساس آن نوشته شد در تمام توصيه ها به خميده نگه داشتن 

 دهی تاکيد شده است.  نوزاد ) وضعيت جنينی(  در وضعيت

 بحث و نتيجه گيری

بر اساس نتایج به دست امده از این پژوهش و با توجه به اصل پيشگيری بهتراست از درمان، این راهنمای بالينی در خصوص وضعيت دهی 

لالات تکاملی نوزادان ، نوزادان که یکی از مهمترین نيازهای پرستاران در بخش مراقبت ویژه نوزادان می باشد در جهت پيشگيری از اخت

با توجه تکميل درمان و بهبود سریعتر نوزاد ، و در نهایت ارتقاء سلامت نوزادان نارس، می تواند الگوی کاربردی مناسبی باشد و استفاده از آن  

 توصيه می گردد.به تاکيد سياست گذاران اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت توسط تيم مراقبتی بخش های مراقبت ویژه نوزادان 

 .ایرانی ی نوزادان،راهنمای بالينی، مراقبت تکاملی، بخش مراقبت ویژه :یديکل واژگان
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Abstract 

Clinical guidelines are structured recommendations that help the treatment team respond to specific 

clinical conditions. Clinical guidelines in the neonatal intensive care unit are important due to the 

specific conditions of the infants and the confrontation of the nurse with critical conditions. In the field 

of Developmental care, its history dates back to 1980. The key element of Developmental care is based 

on the work of Als (1998). One of the components of Developmental care in the neonatal intensive care 

unit is the condition of the baby. Providing ideal musculoskeletal development. According to the 

organization of the first Nidkap International Workshop in Isfahan in October 2014 (October 2013), in 
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line with the goals and policies of the Neonatal Health Administration in order to provide clinical 

materials and guidelines for the implementation of NIDCAP in Iran and the lack of a proper national 

clinical guidelines for Implementation of Developmental and NIDCAP care in the neonatal intensive 

care unit. This study was designed to provide a national guideline for Developmental care in the field of 

infant status. 

research method: 

This research was conducted in a multi-stage comparative method with localization approach. In the 

first step, components of the neonatal evolutionary care guidelines were identified through a search on 

valid scientific databases. In the second stage, the agreement of the group of specialists related to one of 

the components of neonatal evolutionary care (newborn status) in the nominal and focused group was 

given priority and the preliminary draft of the clinical guidelines, based on a comprehensive overview of 

the texts based on that writing and recommendations, was extracted. . In the third stage of the quality 

and feasibility of the national guidelines for developing newborns with Developmental care approach 

through the AGREE questionnaire and the establishment of 3 sessions of the panel of specialists in the 

nursing and midwifery faculty of Isfahan and a country in cooperation with the Ministry of Health's 

neonatal health in Tehran. The evaluation is prioritized. The desirability and quality of the clinical 

guidelines assessed by neonates' specialist nurses and caregivers. The results were analyzed by 

descriptive statistics using SPSS 20 software and descriptive statistics. The average rating of 

recommendations, which was shared by 100 physician and nurse respondents in the five areas of 

AGREE ./78, ./73 ,/68/69//66. Finally, the final state of the national clinical guidelines was prepared and 

presented. 

Results 

In the first step, components of the neonatal Developmental care guidelines were determined using valid 

scientific and electronic resources. In the second step, based on the Developmental care components, 

guidance was developed. In order to consensus on the recommendations on the status of the baby, two 

areas of advice on the state of the baby in different situations (Supine, prone and Lateral position) and in 

the area of recommendations for the care of the baby before, during And post positioning, on discharge, 

a baby's guide for kangaroo care, preventive measures of complications leading to the development of 

abnormal motor neonatal skills, recommendations for specific neonatal conditions in the neonatal 

intensive care unit, recommendations after analyzing responses The group was co-ordinated and the 

National Guidance was written to keep all recommendations intact Keep the baby (fetal position) is in a 

state of stress. 

Discussion and conclusion 

Based on the results obtained from this study, and in light of the prevention principle, treatment is best. 

This clinical guidelines on the status of infants, one of the most important needs of nurses in the 

neonatal intensive care unit, is to prevent the development of newborns, complete treatment And the 

baby's faster recovery, and ultimately the promotion of the health of premature infants, can be a good 

application pattern and their use is recommended by the care team of the neonatal intensive care units, 

with emphasis on the policy makers of the Ministry of Health's newborns' health department. 

Key words: clinical guidelines, Developmental care, neonatal intensive care unit, Iranian 
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 مقدمه

 رشد سریعترین زمان رد نارس نوزادان[6]. است داشته نارس نوزادان بقا ميزان در مهمی نتایج نوزادان مراقبت در فناوری و علم پيشرفت

 قرار تأثير تحت را نوزاد تکامل بعدی مراحل و نمایدمی تغيير دچار را مغزی تکامل امر، این لذا. اندیافته راه رحمی خارج محيط به مغزی،

 .[4-3] کنندمی حمایت را فوق فرضيه عصبی تکامل روی بر حيوانی مطالعات. دهدمی

 هر در نوزاد 8 از بيشتر یا 1 که ایگونه به. است داشته چشمگيری افزایش اخير هایدهه در امریکا متحده ایالت در ترمپره تولد شيوع

 علی. دهدمی افزایش را متعدد هایناتوانی و سلامتی رسان آسيب پيامدهای خطر که دهدمی تشکيل نارس نوزاد را سال در تولد 500000

 %18 و زنده متولدین تمام از %12 ات امریکا ایالت در نارس نوزاد تولد بروز خطر، معرض در آمده دنيا به تازه نوزادان در بقا ميزان افزایش رغم

 .[12]  است داشته افزایش افریقایی -امریکایی تولد

 و شوندمی مواجه حاد مشکلات با نوزادان این. شوندمی متولد ترمپره صورت به ایرانی نوزادان از %7 حدود سالانه که اندداده نشان مطالعات

 فلج تر،پایين هوشی بهره لشام زودرس، تولد دنبال به تکاملی عصبی ضعيف پيامدهای . [17]طلبندمی زندگی اوان در را خدمات بيشترین

 کودکان در مهم هایناتوانی بروز ارس،ن نوزادان بقاء بهبود وجود با بنابراین. باشدمی یادگيری در ناتوانی و شنوایی و بينایی اختلالات مغزی،

 ولی باشدمی حياتی نوزادان از ریبسيا بقاء برای نوزادان ویژه مراقبت هایاست. بخش شده گزارش زندگی اول سال در %50-20%

 بخش به نارس نوزاد پذیرش. [5]کندمی تهدید را نوزاد تکامل که است زاییتنش عوامل دربرگيرنده هابخش این محيطی خصوصيات

 تحریک را حاد پاسخ تنها نه محرکات این که باشدمی دردناک و زااسترس محرکات به قرارگيری معرض در معنای به نوزادان ویژه مراقبت

 .[7]گذاردمی تأثير عصبی تکاملی پيامد نهایتأ و نابالغ مغز عملکرد و ساختار روی بر بلکه کنندمی

 تکاملی مراقبت به توانمی هاتلاش این اهم از که است؛ شده انجام ازمحرکات ناشی احتمالی منفی اثرات منظورکاهش به مختلف هایتلاش

 .[2,9]نمود اشاره

له نوزادان، طراحی شد تا بدین وسيبا هدف اصلاح مثبت محيط ویژه  1980باشد،  در سال مراقبت تکاملی که در برگيرنده فلسفه مراقبت می

 زای نوزاد نارس را کاهش دهد.تجارب استرس

انطباق جامع تمام پروسيجرهای مراقبتی به سمت حفظ شرایط ثابت یا سازمان یافته و کنترل مراقبت فيزیکی و  ،(1DC)مراقبت تکاملی 

د. باش، رشد و تکامل نوزاد میدر جهت ارتقاء آسایش NICUوسيع محيط  تنش ها بوده و به معنای تغيير محيط اجتماعی در جهت کاهش 

با مشاهده منظم رفتار نوزاد  ،(2NIDCAP)آمده علاوه بر مراقبت تکاملی، برنامه ارزیابی و مراقبت تکاملی اختصاصی نوزادان تازه به دنيا

نياز به آموزش و تعليم خاص متخصّصان سلامت با هدف گفت برنامه پيش آورد.تری نسبت به مراقبت تکاملی فراهم میترم، دامنه وسيعپره

 دستيابی به مراقبت پرستاری در بخش ویژه نوزادان دارد.

کنشی، لس بنا شده است. بر اساس نظریه هما 3عنصر کليدی مراقبت تکاملی بر اساس مشاهده و براساس نظریه هم کنشی یا سين اکتيو

دهند و شامل اصولی است که دربرگيرنده تکامل پيوسته انسان از جنين تا کودکی ا تشکيل مینيروهای داخلی و خارجی، تکامل ارگانيسم ر

 باشد.می

                                                           
1 Developmental care  

2 Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program2 

3 Synactive Theory 
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 مکيدن  ارتقاء ، هاراقبتم بندی دسته خميده، وضعيت: شامل تکاملی مراقبت اجزای ، آمریکا نوزادان پرستاران ملی انجمن گزارش اساس بر 

 پيوند ارتقاء منظور به والدین با همکاری و خودتنظيمی جهت در هافعاليت بهبود ،چندقلوها نمودن تختی هم ،کانگرویی مراقبت مغذی، غير

 د.به دليل وسعت اجزای مراقبت تکاملی راهنمای حاضر بر روی وضعيت دهی نوزاد تمرکز دار .[6]باشدمی عاطفی

 دهی:وضعيت

آل را فراهم آورد. اسکلتی ایده -وضعيت دهی در نوزادان نارس، شامل قراردادن نوزاد در وضعيت مناسب است. به طوری که تکامل عضلانی 

ی و پيشگيری از تکامل –اسکلتی، حمایت عصبی  –ای در جهت تکامل عضلانی دهی در نوزادان نارس فراهم آوردن زمينههدف از وضعيت

 باشد.نامناسب میدهی عوارض وضعيت

آورند. در این مرحله نوزاد کند و نوزاد حالت خميدگی فيزیولوژیک را بدست میهفتگی تکامل پيدا می 36فعاليت و تون عضلانی نوزادان در 

وزاد در این که نشود. در صورتیدرون فضای محدود درون رحم قرار دارد و از طریق مقاومت در برابر دیواره رحم، تکامل عضلانی قویتر می

عيت جهت ثبات استفاده مرحله متولد شود، قادر خواهد بود وضعيت در خط وسط، با بازو و ساق خميده را حفظ نماید. نوزادان از این وض

حم، جهت خميدگی های آخر درون رخواهند کرد و به مشاهده محيط اطراف و یادگيری حرکات و کاوش خواهند پرداخت. بنابراین هفته

 .[14]ی و تکامل نوزاد در آینده ضروری استفيزیولوژ

 نوزادان نارس:

شود( و بعضی یا تمام مراحل ضروری تکامل باشند) بنابراین خميدگی فيزیولوژیک حاصل نمینوزادان نارس دارای تون عضلانی ضعيف می 

های نوزاد نارس در برابر جاذبه، اغلب به سختی انجام می شود و قادر که حرکت اندام اندشود.  تحقيقات نشان دادهعضلانی در رحم طی نمی

و فرم  4مناسب منجر به پهن شدن قسمت خلفی سرنيستند که بهترین وضعيت را در هنگام  بيداری، خواب و آرامش حفظ نمایند. مراقبت نا

در نهایت  کند.نوزاد اختلال ایجاد می -دین شده و در فرآیند دلبستگی والدگردد که ابن امر باعث نگرانی والمی 5نامناسب شکل سر نوزاد

 سری، تجربه نمایند.نوزادان ممکن است سختی در چرخش و حرکت سر را به علت طویل شدن استخوان پس

بخش مراقبت ویژه بستری  گر دربنابراین ا دست نياوده اند،هفته( خميدگی فيزیولوژیک را به طور کامل به 34-37نوزادان نزدیک به ترم)  

روی تخت وضعيت پای  دهی حمایت شوند. بدون حمایت، در اثر جاذبه، شانه و لگن نوزادان نارس برگردند، نياز هست که از نظر وضعيت

 ( پيدا خواهند کرد. Wای و بازوی دبل یو)قورباغه

های حرکتی  نوزاد از قبيل منجر به اختلال در تکامل مهارتتواند در آینده شدگی بيش از حد و چرخش لگن و مفصل کتف میجمع 

، ایستادن، راه رفتن هماهنگی در بردن دست به دهان شود. اغلب نوزادان در کسب پوزیشن 6خيز رفتنمشکلاتی در کسب توانایی سينه

 مناسب نياز به کمک دارند.

مناسب و توجه پزشکان و پرستاران و والدین گرامی به وضعيت دهی با توجه به اهميت مطالب فوق،  پيشگيری از عوارض وضعيت دهی نا 

 نوزاد، بدین منظور این مطالعه با هدف تهيه راهنمای ملی وضعيت دهی نوزاد تهيه شده است.

                                                           
4 Head flattening 

5 Cranial molding 

6 Crawl 
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 ها:روش

تکاملی در حيطه وضعيت دهی نوزاد با  ای به منظور ارائه و تهيه راهنمای ملی مراقبتپژوهش حاضر یک مطالعه تطبيقی چند مرحله 

تکاملی سایر کشورها( و نظرخواهی های سایر کشورها ) یا راهنمای بالينی مراقتباشد. بدین منظور با استفاده از برنامهسازی میرویکرد بومی

ایی متناسب نظران داخلی از روش تحقيق تطبيقی جهت تدوین راهنمای ملی وضعيت دهی نوزادان استفاده نموده تا بتوانيم برنامهاز صاحب

های و گایدلاین 7بندی راهنمای ملی وضعيت دهی نوزاد به صورت الگو از الگوی نایسی ترتيببا فرهنگ کشورمان طراحی کنيم. جهت نحوه

  [6]تر بود استفاده شدهاکه به موضوع مورد تحقيق نزدیک( و سایر سایت2) طبق جدول موجود در سایت نایس

 ه بوداین پژوهش شامل سه مرحل

ی منابع و تلفيق های مختلف، دستيابی به منابع، مطالعهمرحله اول با هدف تعيين اجزای مراقبت تکاملی نوزادان از طریق جستجو در پایگاه 

انجام ای و الکترونيکی در این مرحله مرور متون از طریق جستجوی کتابخانهها انجام شد. نویس توصيهها با یکدیگر و سپس تدوین پيشآن

های مرتبط) ده از کليدواژهجهت دستيابی به راهنماهای بالينی و مقالات لازم درباره ی مراقبت تکاملی نوزادان در سطح جهان با استفا شد.

سپس مطالعه ی متون صورت گرفت و مقالات از نظر . ( جستجوبه عمل آمد2های اطلاعاتی  جهان ) طبق جدول ( در پایگاه1طبق جدول 

آوری شده، با توجه به وضعيت ی اوليه مورد مقایسه قرار گرفت. سپس اجزای راهنمای مراقبت تکاملی نوزادان براساس اطلاعات جمعپيامدها

زای مراقبت تکاملی، وشرایط خاص جمعيت هدف مورد نظر تعيين و پيش نویس اجزای مراقبت تکاملی تهيه گردید. با توجه به وسعت زیاد اج

تدوین گردید. ویرایش و اصلاح  های قابل نظرسنجی در قالب پرسشنامهوضعيت دهی نوزاد انجام گردید. سپس توصيهتمرکز بر روی ایتم 

 نجام شد.های وضعيت دهی نوزاد نيز طبق نظر صاحب نظران اتوصيه

نظرسنجی  در گروه اسمی، تعيين  های وضعيت دهی نوزاد از طریقمرحله دوم  با هدف تعيين ميزان توافق گروه متخصصين، با هر یک از توصيه

 ها انجام شد.های مورد بازبينی و نهایی کردن آنهای قابل بحث و بازبينی، تشکيل گروه متمرکز، تحليل توصيهها، تعيين توصيهتراز توصيه

روش مبتنی بر هدف انتخاب د و به نفر بودن 20ای به اعضای گروه اسمی  که حدود شنامهآوری نظرات در قالب پرسدر این مرحله فرم جمع

ها درباره ی موضوع تحقيق بود. در این مرحله اعتبار شدند، ارسال شد. انتخاب شرکت کنندگان درگروه متمرکز بر اساس تجربه ی مشترک آن

ها و تأثير یک از توصيه جود هرعلمی، قابليت اجرا، رتبه، نقاط ضعف و قوت راهنمای بالينی مورد نظرخواهی قرار گرفت. منظور از رتبه، ضرورت و

 باشد.آن بر ارتقا کيفيت مراقبت می باشد و منظور از قابليت اجرا، امکان اجرا و سنجش مراقبت در کشورمان می

آوری شده مورد تحليل قرار گرفت و تراز هر های وضعيت دهی نوزاد تعيين شد و نظرات جمعميزان توافق گروه متخصصين با هریک از توصيه

ن، قابليت اجرا و رتبه هایی که سطح تراز پایيها و توصيهو از طریق مشورت با صاحب نظران مشخص شد. آیتم [20, 19] 4 و 3بق جداول توصيه ط

های مشخص شده مورد بحث و پایين کسب کرده بودند و نياز به اصلاح و بازبينی  داشتند، مشخص شد. سپس در  جلسه گروه متمرکز توصيه

 شته شد.گيری قرار گرفت. نظرات  ارائه شده در این جلسات اعمال گردید و راهنمای ملی وضعيت دهی نوزاد جهت نظرسنجی کشوری نونتيجه

های پرستاری مرحله سوم با هدف تعيين کيفيت و مطلوبيت راهنما از نظر متخصصين پزشکی،اعضا هيأت علمی گروه اطفال و نوزادان دانشکده

راهنمای ی نوزادان انجام شد. به این طریق که با ارسال راهنمای بالينی و پرسشنامه ارزیابی های مراقبت ویژهوپرسنل پرستاری شاغل در بخش

ها در خصوص مطلوبيت و کيفيت برنامه پيشنهادی با به واحدهای فوق که به روش سرشماری انتخاب شده و نظرات آن [21](Agreeبالينی)

                                                           
7NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence . 
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مار های آسنجيده شد. سپس نتایج توسط روش Agreeشرایط آموزشی، اجرایی، فرهنگی و اجتماعی کشور وقابليت اجرا، با کمک پرسشنامه 

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. SPSS 20افزارتوصيفی) درصد فراوانی، ميانگين( با نرم

 آوری شده با حضور صاحب نظران نسبت به بازبينی و نهایی سازی راهکار ملی اقدام گردید. پس از تحليل نظرات جمع

 نتایج:

  های مرحله اول:یافته

چنين های مختلف مراقبت تکاملی نوزادان و همدر این مرحله اجزای راهنمای مراقبت تکاملی نوزادان تعيين شد. لذا جهت شناسایی حيطه

های اطلاعاتی لازم را دراین زمينه شناسایی و استخراج نماید. پيش ها و سایتراهنماهای بالينی در این زمينه پژوهشگر برآن شد پایگاه

ی مراقبت تکاملی تهيه گردید. سپس به دليل وسعت اجزا ی مراقبت تکاملی، راهنمای حاضر در مورد یکی از اجزای مراقبت نویس اجزا

 تکاملی) وضعيت دهی نوزاد( تهيه گردید. 

دهی مقاله جهت تدوین راهنمای وضعت  50مقالات بررسی شد و تعداد  1مقاله یافت شد که طيق فلوچارت  1000پس از جستجو تعداد 

 نوزاد انتخاب شد.

های مربوط به وضعيت دهی نوزاد استخراج گردید. سپس مطالب استخراج شده از آوری و توصيهها  جمعپس از اتمام راهبرد جستجو، داده

صورت گرفت ها از طریق تحليل محتوا با کمک صاحب نظران تمام منابع اتنخاب شده، بایکدیگر مقایسه و تلفيق شدند و تجزیه و تحليل داده

بندی و چندین بار بازبينی و بایکدیگر مقایسه و موارد مشابه حذف گردید و مواردی که با هم همپوشانی داشتند ادغام شدند.  توصيه ها طبقه

 شدند

 در نهایت مطالب در چندین حيطه تقسيم بندی شد:  

 خوابيده به پهلو در وضعيت های مختلف  از قبيل: خوابيده به شکم، خوابيده به پشت، توصيه -1

 توصيه مربوط به مراقبت قبل و حين و پس از وضعيت دهی  -2

 نوزاد صيهنگام ترخهای مربوط به توصيه -3

 نوزاد در منزل  یده تيوضعمربوط به  هایتوصيه -4

 نوزاد،  یاز سندروم مرگ ناگهان یريشگيجهت پ نیآموزش والدمربوط به  هایتوصيه -5

  یینوزاد در مراقبت کانگرو یده تيوضع یراهنما های مربوط بهتوصيه -6

 نوزاد  یحرکت یمهارتها یعيطب رياز عوارض منجر به  تکامل غ رانهيشگياقدامات پ های مربوط بهتوصيه -7

 ژهیو اقبتخاص نوزاد در بخش مر طیمربوط به شرا یها هيتوص -8

ای جهت نظرخواهی از مضامين در قالب پرسشنامهآمده است.  در انتهای این  مرحله  5ها ی مرحله اول در جدول نتایج تحليل پرسشنامه

 صاحب نظران طراحی گردید.

 های مرحله دوم:یافته

ها از طریق پرسشنامه طراحی شده در های وضعيت دهی نوزادان ، رتبه و قابليت اجرای مراقبتميزان توافق گروه متخصصين با توصيه  

 ها نيز مشخص شد.مرحله قبل  تعيين شد و تراز توصيه

http://www.؟.ir/
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ها در گروه متمرکز منجر به تهيه ها و بحث در مورد آنها بر اساس رتبه و قابليت اجرا و تراز توصيهنظرات و اصلاحات اعمال شده در مراقبت

ن آعيناً آورده شدند. مگر  BوAو سطح شواهد  2تا 1های با رتبه و قابليت اجرا مراقبت .و تدوین راهنمای ملی وضعيت دهی نوزادان گردید

بينی در گروه متمرکز مورد بحث و باز Dو Cو سطح شواهد  4تا  3های با رتبه و قابليت اجرا است. مراقبتکه اصلاح ویرایشی مد نظر بوده

ز مشورت با متخصصين مورد مبهم گزرش شد. که پس ا 20مورد پذیرفته،  114مورد توصيه مورد بحث در گروه متمرکز  130از  قرار گرفت.

ها بر اساس رتبه، قابليت اجرا و سطح شواهد و بحث در مورد مورد حذف گردید. اصلاحات اعمال شده در مراقبت 6د اصلاح و مور 4مربوطه 

 راهنمای ملی وضعيت دهی، نهایی گردید.  ها درگروه متمرکز منجر به تدوینآن

 های مرحله سوم:یافته

ی نوزادان در شهرهای اصفهان، توسط  صاحب نظران و پرستاران مراقبت ویژه نهایتأ در مرحله سوم مطلوبيت و کيفيت راهنمای وضعيت دهی

تجزیه و تحليل شد.  SPSSافزار مورد ارزیابی قرار گرفت ونتایج توسط آمار توصيفی با نرم Agreeتهران، مشهد و تبریز از طریق پرسشنامه 

 ی شد.دهی نوزادان پس از اصلاح و بازبينی، نهایسپس راهنمای ملی وضعيت

(سال 9,7ها )( سال بود.ميانگين سابقه کار آن34ها )آندارای مدرک کارشناسی بودند.ميانگين سنی( %67,6بيشتر شرکت کنندگان در پژوهش )

  6ل اهنمای بالينی طبق جدور( مجرد بودند.نتایج ارزیابی کيفيت %22,8( متاهل و )%68,3( مرد بودند. )%6,2( پاسخ دهندگان زن و )%91بود. )

 باشد.می

رط تغييرات شدرصد  ( استفاده از آن را به  80دهندگان استفاده از این راهنما را توصيه کرده بودند.)  درصد (از پاسخ 20در ارزیابی نهایی)     

 بود. 100از  80درصد ( آن را توصيه نکرده بودند. ميانگين نمره کلی راهنمای بالينی  0بودند.)  توصيه کرده

 بحث:

بر اساس  1980از دانشکده پزشکی هاروارد و بيمارستان کودکان بوستون در اوائل سال  9که توسط الس 8برنامه مراقبت تکاملی اختصاصی نوزاد

ها در حال تعامل مطرح گردید برنامه پيش گفت بر این فرض استوار است که  تمایز و تکامل همزمان زیر سيستم )هم کنشی( نظریه سين اکتيو

دهند و شامل اصولی است کنشی، نيروهای داخلی و خارجی تکامل ارگانيسم را تشکيل می.بر اساس نظریه همباشندبا یکدیگر و محيط می مداوم

 خودکار از قبيل: )تنفس، سيستم -1باشد. پنج سيستم نظریه هم کنشی شامل: که دربرگيرنده تکامل پيوسته انسان از جنين تا کودکی می

سيستم وضعيتی از قبيل: )وضعيت  -3سيستم حرکتی از قبيل: )وضعيت قرار گيری، تون عضلانی و حرکات(، -2روده نوزاد(،، حرکات رنگ

 -5سيستم توجه و تعامل از قبيل: )توانایی برای دریافت اطلاعات شناختی و اجتماعی(، و در نهایت  -4خواب/بيداری و تغييرات مابين آنها(،

نظریه هم کنشی الس غنی ترین نظریه در مراقبت تکاملی باشد. ار رسيدن به آرامش و وضعيت تعادل در نوزاد( میسيستم خود تنظيمی: )راهک

آید و در تمامی مقالات و راهنماهای بالينی مراقبت تکاملی نوزادان از برنامه مراقبت تکاملی اختصاصی الس استفاده شده است. به به شمار می

ای وضعيت دهی نوزاد بر اساس برنامه مراقبت تکاملی تدوین گردید و  عنوان هسته اوليه راهنمای تدوین شده در سبب توانمندی مناسب، راهنم

 طی پژوهش حاضر استفاده شد.

تدوین شد و دانشگاه آریزونا تحت نظر دکتر السا  2012راهنمای مراقبت تکاملی نوزادان نارس که توسط سازمان بهداشتی آریزونا در سال  

شروع به  فعاليت در راستای مراقبت تکاملی نمود و مراقبت تکاملی اختصاصی نوزاد را بر اساس تئوری سين اکتيو به  1987ز سال ا 10سل

 پرسنل آموزش داد. کم کم زمينه مراقبت تکاملی را توسعه دادند و در آریزونا راهنمای مراقبت تکاملی شکل گرفت. دامنه مناسبی از مراقبت

                                                           
8NIDCAP  

9 Dr. Heidelise Als 

10 Elsa Sell 
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داد. تفاوت عمده راهنمای بالينی فوق با مطالعه ما در این بود که  راهنمای ن را بر اساس اصول حمایت نوزاد و خانواده پوشش میتکاملی  نوزادا

ی فوق به تمام جوانب مراقبت تکاملی به اختصار توجه نموده است در حاليکه مطالعه حاضر جزئيات وضعيت دهی نوزاد را بر اساس مراقبت تکامل

 ای تيم مراقبتی و والدین بتوانند به آسانی از آن استفاده نمایند.ه است به گونهتشریح نمود

ها صورت گرفت و راهنمای وضعيت دهی  نوزاد در آوری آنها و جمعاین پژوهش با مطالعه مقالات و راهنماهای بالينی، استخراج مراقبتدر 

سو بودند از جمله راهنمای وضعيت دهی راستای مراقبت تکاملی استخراج گردید. در این راستا مطالعات متعددی با فرآیند پژوهش ما هم

بسيار در تهيه راهنمای حاضر کمک گرفته شد. این راهنما شامل هدف، مقدمه، معایب و مزایای وضعيت دهی خوابيده به  ( که2006والس)

پشت ، خوابيده به شکم و وضعيت خوابيده به پهلو،و سپس راهنمای بالينی وضعيت دهی است. در حاليکه مطالعه حاضر علی رغم موارد فوق، 

 شود و توصيه مربوط به هر کدام قيد شده است. دهی را نيز شامل میتمراقبت قبل، حين و پس از وضعي

مورد اشاره نمود که راهنما را بر پایه  15( در مقاله راهنمای بالينی وضعيت دهی، علی رغم وضعيت دهی در قرار های مختلف به 2006هنسی )

ننده، توصيه نموده است.نکته قابل توجه این مقاله توجه به ها در خط وسط و استفاده از مهار کسه اصل حفظ وضعيت خميده، حفظ اندام

اهميت مراقبت تکاملی و تهيه چک ليست وضعيت دهی بود که در مقالات دیگر اشاره کمتری شده بود.منتها معایب و مزایای هر وضعيت قيد 

 نشده بود که در مقاله حاضر به آن اشاره شده است.

مراقبت تکاملی و خانواده، به راهنمای وضعيت دهی نوزاد اشاره شده است. در این مقاله به  18بخش (، در2006) NCCUدر راهنمای بالينی 

وضعيت خوابيده به شکم و خوابيده به پشت با چرخش یک چهارم اشاره شده است که در مقالات دیگر به این وضعيت اشاره نشده است. منتها 

 يت در بالين بود که قيد نشده است.  نياز به تصاویر مربوطه جهت استفاده از این وضع

( در مقاله راهنمای مراقبت تکاملی در بخش سوم به وضعيت دهی حمایتی اشاره نموده است. وی پس از مقدمه، معایب و مزایای هر 2010وارن)

گيری هر وضعيت اشاره ننموده  وضعيت، سپس راهنمای بالينی وضعيت دهی را همراه با تصاویر مربوطه اشاره نموده است. منتها به نحوه قرار

 است که در مطالعه حاضر به آن اشاره شده است. 

سازی، پيش نویس راهنمای بالينی را در قالب پرسشنامه در اختيار اعضای گروه اسمی قرار دادیم و رتبه و ما در مطالعه خود با رویکرد بومی

تبریزی و غریبی در مقاله خود مدل ملی اعتباربخشی را با استفاده از تکنيک دلفی ها مورد نظرخواهی قرار گرفت.  صادق قابليت اجرا مراقبت

سو بود ولی در این ارائه دادند که  هر استاندارد از دو جنبه رتبه و قابليت اجرا مورد نظر خواهی قرار گرفته بود که از این نظر با پژوهش ما هم

تایی استفاده کردیم. صادق تبریزی و  4ستفاده شده بود در حالی که در پژوهش ما از مقياس تایی ا 9مقاله جهت نمره دهی توصيه ها از مقياس 

های تکنيک دلفی از پذیرش، حذف و ادغام یا اصلاح استانداردها استفاده کردند، ما نيزدر تدوین راهنمای بالينی از چنين در دورهغریبی هم

 ردیم.ها استفاده کهای حذف، پذیرش و ادغام توصيهروش

انجام شد که با مطالعه بورگرز و همکاران که ميزان کيفيت راهنماهای بالينی   Agreeدر این مطالعه کيفيت راهنمای بالينی با استفاده از ابزار 

های معتبر در تدوین .والين و همکاران نيز در مطالعه مروری، ابزار[28]سنجيدند همخوانی داشت Agreeموجود در بخش انکولوژی را با ابزار 

و بررسی  Agree. گلازیو و همکاران برای اعتباریابی ابزار [5]بود Agreeترین ابزار شناخته شده راهنماهای بالينی را بررسی کردند که  شایع

آوری کشور جمع ای انجام دادند. در پژوهش وی ابتدا صد دستورالمل از یازدههای بالينی مطالعهتوانایی این ابزار برای تعيين کيفيت دستورالعمل

ناظر قرار گرفت. سپس ابزار اوليه را مورد اصلاح قرار داد و مجددا سه  194شد و با استفاده از این ابزار به صورت جداگانه مورد بررسی 

رای بررسی ابزار مناسبی ب Agreeاز افراد اعلام کردند که  ٪95دستورالعمل به ازای هر کشور انتخاب و توسط هفتاد ناظر دیگر بررسی شد. 

 .[29]باشدهای پرستاری میکيفيت دستورالعمل

سنجيده شد که در چهار تا از راهنماهای بالينی کيفيت بخش قابليت  Agreeدر مطالعه چن و همکاران کيفيت هفت راهنمای بالينی  با ابزار 

 .[30]خوانی داشتها کمتر بود که با مطالعه ما هماجرا از بقيه بخش
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بود  و بنابراین کيفيت راهنمای بالينی در مطالعه ما  ٪60بيشتر از  Agreeهای راهنمای بالينی طبق ابزار چنين در مطالعه ما تمام بخشهم

شود. باشد آن راهنمای بالينی توصيه می٪60نمره بيش از  Agreeهای ابزار خوب بود که طبق مطالعه چن و همکاران  در صورتی اکثر بخش

 . [30]بود توصيه نمی شود ٪30شود و در صورتی که پایين تر از باشد با شرط توصيه می ٪30-٪60اگر بين 

لينی در مرحله سوم اشاره نمود که سبب توان به حجم بالای سوالات پرسشنامه مرحله دوم و حجم بالای راهنمای باهای مطالعه میاز محدودیت

گویی بعضی از صاحب نظران به مطالعه می شد. به دليل نوپابودن مبحث مراقبت تکاملی نوزادان در کشور و دهی دیرهنگام و یا عدم پاسخپاسخ

 پانل صاحب نظران دارای محدودیت بودند. کمبود افراد باتجربه و دارای دانش کافی در این زمينه پژوهشگران برای انتخاب افراد شرکت کننده در 

 گيری:نتيجه

باشد؛ به نحوی که برای تيم مراقبت از نوزاد و یکی از نيازهای اصلی در بخش مراقبت ویژه نوزادان ایران، وجود راهنماهای مراقبتی از نوزاد می

ه علت اینکه بيشترین سهم زمانی را در امر مراقبتی با نوزاد ایفا والدین آنها قابل استفاده باشد. همچنين پرستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان، ب

ت دهی در کنند، نياز به راهنماهایی دارند که  بتوانند با استفاده مناسب از آن، نقش مؤثری در امر مراقبت از نوزاد ایفا نمایند. راهنمای وضعيمی

تواند خلاء موجود در لی نوزادان تهيه گردید. اميد است این راهنما بتواند  میبخش مراقبت نوزادان نيز در راستای کمک به ارتقاء وضعيت تکام

 زمينه ضعف مراقبت نوزادان را مرتفع نماید.
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Table 1. Combination key word in  systematic research 

Combination Key word 

developmental care AND neonatal 

developmental care AND newborn 

positioning care AND NICU 

Guideline AND positioning care 

Guideline AND developmental care AND positioning 

Guideline AND positionin care AND NICU 

 

developmental care 

Guideline 

Positioning 

 

Table2.  Research database 

Guideline International Network(GIN)(http://www.g-i-n.net)National Guidelines 

Clearinghouse(NGC)(  http://www.guideline.gov.) 

National Institute for Clinical Excellence(NICE))htpp://www.nice.org.uk/guidance/) 

Clinical Practice Guideline (CPGs)9http://www.acponline.org/clinical information/guidelines/) 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network(SING)(http://www.sing.ac.uk/guidelines/) 

 

Ovid 

ElsiverScince 

Springer 

 Pub med 

Google Scholar 

 

SID 

Irandoc 

Magiran 
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Table3. The evaluation of the level evidences 

evidences obtained from published clinical guideline from creditable centers 

or the production of done meta-analysis on randomized studies which have 

evidence 

A++ A 

evidences obtained from published clinical guidelines from centers taking 

critic via credited checklists or producing of systematic review done studies on 

randomized studies which have evidence 

A+ 

evidences obtained from the extent of source book and or evidences obtained 

from publicated medical ways from the other centers which were not tacked 

science eritic and systematic review studies on randomized studies which have 

not evidence 

B++ B 

evidences obtained from one random reasonable study, and cohort  B+ 

evidences obtained from the others assuages ( excepted case report, case 

series) 

C++ C 

The cases were written on the export agreement C+ 

The cases were written on expert  ̓s clinical experiences D++ D 

The cases were written on case report and case series and correlation D+ 

 

 Table4. Grade of recommendation  

Grade of 

recommendation 

Description ( the level of evidences) 

A Advise is necessary to perform( on evidences A+,A++) 

B High executive (on evidences B+, B++ or on  evidences A using and after changing 

and using presented idea) 

C Halfway or devised (on evidences D+, D++ or after changing and using idea in 

evidences C 

D Absence of sufficient evidences ( on evidences D+, D++ or after changing and 

using ideas in evidences C 
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Table5. Evaluation of the quality of the clinical guideline according AGREE questionnaire 

Evaluated criteria of clinical 

guideline 

Percent Result 

A. Limitation and aim  %75 Desired 

Developer the clinical guideline %69 Desired 

C. The way of developing %72 Desired 

D. the clearance presentation %72 Desired 

E. executable %68 Desired 
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Zurakowski, D, and Ringer SA, 2011,Is the Newborn Individualized Developmental Care and Assessment 

Program (NIDCAP) effective for preterm infants with intrauterine growth restriction?, Journal of 
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