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Abstract 
Introduction: Background and Objectives: Low birth weight infants are at greater 
risk than normal infants and need care to achieve normal growth. This study aimed 
to The effect of continuous postpartum care at home on the growth and development 
of low birth weight infants. 
Methods: The present study was a one-way blind clinical trial Which was performed 
for 90 low birth weight infants. Data collection tools included demographic 
information sheet and growth index registration form and low birth weight infant 
development questionnaire. Data were analyzed by SPSS software version 20 using 
descriptive and inferential statistical tests. Significance level is P <0.05. 
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. After the intervention, there was no significant difference between the mean 
weight and head circumference of the neonates in the two groups; But the mean 
height and chest circumference of the two intervention and control groups in the 
second and third months were statistically significant (P < 0.05). Also the mean total 
developmental score (p < 0.0001) of low birth weight infants in the third month 
based on ASQ form was significantly different between the two groups. So that the 
mean score of problem solving domain, personal and social domain and the mean 
score of neonatal development in the third month in the intervention group was 
higher than the control. 
Conclusions: Continuous postpartum care promotes the developmental indicators of 
low birth weight infants.
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
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 چکیده
 دازمنین یعیطب رشد روند سبک يبرا و هستند یعیطب نوزادان به نسبت يادیز خطرات معرض در گروه وزن، کم نوزادان :مقدمه
 شده مانجا وزن کم نوزادان تکامل و رشد بر منزل در زایمان، از پیگیرپس مراقبت ریتأث بررسی هدف با مطالعه این. هستند مراقبت

 .است
 شامل هاداده يگردآور ابزار. گرفت انجام وزن کم نوزاد 90 براي که بود کور سویه یک بالینی کارآزمایی نوع حاضر مطالعه :کار روش
 لهیوسبه هاداده لیوتحل  هیتجز. بود وزن کم نوزاد تکامل پرسشنامه و رشد يهاشاخص ثبت فرم و یکدموگراف اطلاعات ثبت برگه
. باشدیم P>05/0 يمعنادار سطح. شد انجام یاستنباط و یفیتوص يآمار يهاآزمون از استفاده با و 20 نسخه SPSS افزارنرم

 .است تبریز پزشکی علوم دانشگاه از 4217/4/5 شماره به اخلاق کد داراي مطالعه این: اخلاقی ملاحظات
 نیانگیمبعد از مداخله . بود گرم 84/2308 ± 61/247 کنترل گروه و 08/2313±12/223گروه مداخله  ن وزن نوزادانیانگیم :هایافته

 دوم و در دو گروه مداخله و کنترل در ماه نهیقد و دور س نیانگی؛ اما منداشتند يداریوزن و دور سر نوزادان در دو گروه اختلاف معن
 بر سوم ماه در وزن کم نوزادان )>0001/0P( تکامل کل امتیاز ). همچنین میانگینP>05/0( داشت يسوم اختلاف معنادار آمار

 حل حیطه امتیاز یانگینم که طوري به داشت، دار معنا در دو گروه تفاوت )ASQ Ages Stages Questionnaires( فرم اساس
 .بود کنترل از بیشتر مداخله گروه در سوم ماه در نوزادان تکامل امتیاز میانگین و اجتماعی و شخصی حیطه، مسئله
 .شودیم وزن کم نوزادان تکامل يهاشاخص رشد باعث زایمان از بس پیگیر مراقبت :گیري نتیجه

 :کلیدي واژگان
 وزن کم نوزاد
 تکامل و رشد

 زایمان از پس مراقبت
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
به سلامت و تغذیه وزن هنگام تولد نوزاد پارامتري است که مستقیماً 

عملکرد  مادر مرتبط شده و از سوي دیگر مهمترین عامل تعیین کننده
تولد زودرس و وزن کم هنگام  )1(شناختی در کودکی و بزرگسالی است 

سیر رشـد و تکامـل را  تواندیمتولد از جمله مسائل مهمی است که 
طبق تعریف  )2(نماید د یت جامعه را تهدملاتأثیر قرار داده و س تحت

 LBW) ،Lowسازمان بهداشت جهانی کم وزنی نوزاد به هنگام تولد، 

Birth Wight) بدون در نظر گرفتن گرم  1500-2499، دارا بودن
. کم وزنی نوزاد شاخص عمده ارزیابی سلامت )3( باشدیمسن حاملگی 

هست وزن کم یکی از مشکلات جدي در جهان  )4( باشدیمنوزادي 
 باشدیمکه نوزادان با آن مواجه هستند و عوامل متعددي در آن دخیل 

که در این نوزادان،  ندیآیمبدنیا  ن کم وزن. بسیاري از نوزادا)5(
و  ، نورولوژیکی و رفتاريیمنیا تنفسی، کلیوي، هماتولوژیکی، مشکلات

، شودیمهمچنین مشکلات یادگیري و نقص در گفتار بیشتر دیده 
همچنین خطر عفونت دیر رس، بستري شدن طولانی مدت و رشد 

وزن . کودکان کم)7, 6( باشدیمضعیف در این طیف از نوزادان شایع 
اختلالات رشد هستند، ممکن است به  يبرا يشتریدر معرض خطر ب

 که ممکن است دچاریازمند باشند، درحالین يشتریب یافتیدر يکالر

ن یدارد در ا ن ضرورتیدن باشند، بنابرایدر مک یها و مشکلاتیناتوان
. بر طبق )8(رد یق و منظم صورت پذیار دقیش رشد بسیگروه پا

تعداد براون و همکاران و همچنین مدزواموس و همکاران  مطالعات
نده با مشکالت حرکتی، یبسیاري از نوزادان با وزن کم هنگام تولد در آ

نیري و  يمطالعه. در )10, 9( واهند شدشناختی و حسی مواجه خ
وزن با نوزادان ترم و سه رشد نوزادان کمیبه مقا همکاران در ایران که

ک، دو، سه، چهار، شش، ی يهاماهرشد در  يهاشاخصسالم پرداختند، 
 در وزن یان سال اول زندگیشد و نشان داد که تا پا یابینه و دوازده ارز

با نوزادان ترم وجود دارد  يداریو قد و دور سر نوزادان اختلاف معن
نشان دادند که  نیزکازرونی و همکاران  می و همکاران ویکر )11(

سه با نوزادان با وزن طبیعی، رفتار یکم حین تولد درمقا نوزادان با وزن
 يترنییپااز خود نشان داده و از نظر حرکتی در سطح  يترنابالغحرکتی 

. امروزه با پیشرفت )13, 12(د نسبت به نوزادان با وزن طبیعی قرار دارن
تکنولوژي مرگ و میر این نوزادان کاهش یافته و طول مدت بستري 
این نوزادان در بیمارستانها کاهش یافته است. تولد نوزاد کم وزن علاوه 

یمبر وضعیت روحی خانواده نیز  ریتأثبر سلامت نوزاد، باعث  ریتأثبر 
دکان، بطور معمول در مورد ابتلا فرزند ، بطوریکه والدین این کوشود
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خود به عوارض طولانی مدت، دست نیافتن نوزاد به رشد و تکامل 
طبیعی دچار دلهره و نگرانی هستند. خوشبختانه بدلیل ارجحیت 
خدمات بهداشتی بر اقدامات درمانی، سالهاست که این امر مورد توجه 

 .)14(سیاستگزاران امور پزشکی واقع شده است 
 15ا یدر کل دن یوزنزان کمیداشت، مبه یبر اساس برآورد سازمان جهان

تکامل  .)16, 15(درصد است  10ران یزان در ایدرصد و این م 20تا 
 Gross( درشتکه شامل حرکات  باشدیمکودك یک روند پویا 

motor( زیر، حرکات )Fine motor(  ارتباط و زبان، شناختی و
یم. تکامل کودکان از دوران جنینی آغاز )2(رفتاري تعریف شده است 

نوزادي، فرصت رشد و تکامل و با مراقبت و تغذیه مناسب در دوران  شود
. بررسی تکامل )2( شودیممطلوب کودك که حق طبیعی اوست، فراهم 

حرکتی درشت و  يهامهارت(نوزادان در پنج حیطه تکامل فیزیکی 
. )17( ردیگیمظریف)، شناختی، عاطفی، ارتباطی و حل مسئله صورت 

ت کودکان صورت گرفته، یکی از اقدامات مهمی که در زمینه سلام
پایش و پیگیري تکامل کودکان است که بهترین ابزار اندازه گیري 

مراقبت پیگیر بصورت بازدید از منزل یک  .رودیمسلامت آنان به شمار 
برنامه از قبل تعیین شده براي بررسی مادر، نوزاد و خانواده ایی که به 

د او در مراقبت از خوتازگی صاحب فرزند شده است و به افزایش توانایی 
 نیترمهم. ویزیت از منزل بعنوان )18( کندیمو نوزادش کمک 

استراتژي خدمات زایمانی براي ارزیابی ارتباطات مادر و کودك تعریف 
شده است و ادامه دهنده تماس مراقب بهداشتی با خانواده جهت ارزیابی 

. بازدید از منزل بعنوان )19(صحیح نیازهاي مادر و کودك است 
مورتالیتی و موربیدیتی نوزادي و بهبود  استاندارد مراقبتها، سبب کاهش

یمدهنده تعامل مادر و کودك که منجر به ارتقاي رشد و تکامل نوزاد 
 .)20(است  ،شود

مطالعات انجام شده در دنیا مبتنی بر انجام مداخلات مراقبتی در بهبود 
. برخی مداخلات باشدیموضعیت رشد و تکامل نوزادان کم تعداد 

 ، موارد دیگر در طیاندشده بلافاصله پس از ترخیص از بیمارستان آغاز
دوره زمانی انتقالی از بیمارستان به منزل و برخی نیز پس از ترخیص 

با انجام در ارتباط  ياریمطالعات بس )23-21(. اندشدهاز بیمارستان آغاز 
د از منزل در کاهش یصورت بازدبه ناتال يرانه پریشگیپ يهامراقبت

، بالا بودن )24(ناتال  ير پریومو کاهش مرگ )20( نفاسعوارض دوره 
 )25( نفاسدوران  يهامراقبترکردن خود در یدرگ يل مادران برایتما 

وزن، ار کمیدر نوزادان بس یحت و )26(وجود دارد  یردهیو تداوم ش
مارستان شده یمجدد نوزاد در ب يانجام مراقبت در منزل مانع بستر

 یمه تجربیک مطالعه نیدر  1384و همکاران در سال  ی. ارزان)27(است 
زان یمادران بر م يص مدون برایبرنامه ترخ ير اجرایتأث یبه بررس
ن مطالعه یوزن پرداختند. در ارشد و تکامل نوزادان کم يهاشاخص

رشد، قد، وزن و دور سر  يهاشاخصشد و  یابیر مداخله مثبت ارزیتأث
را نشان داد  يداریاختلاف معن يریگدر طول سه ماه در چهار بار اندازه

و همکاران برنامه مراقبتی پس از ترخیص در  Orton مطالعه. در )28(
ن کم وزن بیشتر بر تعاملات مادري و کودکی، تکامل شناختی و نوزاد

. برنامه مراقبتی )29(روانی اجتماعی دلالت دارد  يهامهارتحرکتی، 
جلسه آموزشی یک ساعته براي مادران این نوزادان قبل  7دیگر شامل 

برنامه مراقبتی بصورت بازدید از  4از ترخیص از بیمارستان به همراه 
منزل بوده است که تاثیري روي تعاملات مادري کودکی و تکامل 

. اما نتایج برخی از مطالعات نشان )30(نوزادان کم وزن داشته است 
حرکات ( تکامل يهاجنبهمداخله ایی بر  يهابرنامه ریتأثدهنده عدم 

, 31( باشدیمنوزاد کم وزن  درشت، شناختی، رفتاري، تکامل اجتماعی)
تاکنون در ایران مطالعات مربوط به بازدید از منزل جهت ارائه  .)32

مراقبتهاي پس از زایمان اندك بوده و بسیاري از آنها بر تداوم شیردهی 
, 33(اتوانی نوزاد نارس تاکید داشته است نوزاد یا کاهش مرگ و میر و ن

رشد تکاملی کودکان در سال اول زندگی بر  دیگري يمطالعه. )34
. با توجه به این که )35(را ارزیابی کرده است  ASQاساس پرسشنامه 

مداخله مراقبت پیگیر در منزل بر رشد  ریتأث در هیچ کدام از مطالعات
و تکامل نوزادان کم وزن سنجیده نشده است، لذا مطالعه حاضر با هدف 

ل رشد و تکام مراقبت پیگیرپس از زایمان، در منزل بر ریتأثبررسی 
 انجام شده است. نوزادان کم وزن

 کارروش 
ضر از نوع کارآزمایی بالینی یک سویه کور بود. گواهی اخلاق مطالعه حا

از دانشگاه علوم پزشکی تبریز اخذ  4217/4/5 این مطالعه به شماره
کم وزنی که ساکن مرند  نوزادان شده است. جمعیت مورد مطالعه شامل

و حومه بوده و در بیمارستان رازي شهرستان مرند به دنیا آمده بودند و 
گرم بودند. پس از اخذ رضایت آگاهانه و  1500-2500لد داراي وزن تو

کتبی از مادران، افرادي که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند به روش 
نمونه گیري در دسترس انتخاب شده و سپس بصورت تخصیص تصادفی 
به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. به تمام مادران قبل از نمونه 

در صورت قرار گرفتن در گروه مداخله در  گیري توضیح داده شد که
جهت تعیین حجم  ماه اول (هر هفته) بازدید از منزل خواهند داشت.

درصد و  85و توان  05/0نمونه با در نظر گرفتن میزان خطاي نوع اول 
مرحله و انحراف معیار  4گرم در پیگیري  2800میانگین تغییرات 

گرم در میانگین وزن دو گروه در حالت  2300گرم و اختلاف  1000
نمونه تعیین گردید که جهت افزایش  84قبل و بعد از مداخله تعداد 

نمونه برآورد گردید که  90تعداد  هانمونهتبار مطالعه و احتمال افت اع
 تایی 6تا  4 يهابلوكو بعد از تعریف  Rand list افزاربا استفاده از نرم 
نوزاد  45بازدید از منزل) و ( مداخلهنوزاد در گروه  45 به طور تصادفی
داخله . مدریافت مراقبتهاي روتین) قرار گرفتند( کنترلدیگر در گروه 

مراقبتهاي پس از زایمان مادر و  يارائهمراقبت پیگیر در منزل شامل 
در  در منزل بود که بر اساس خطوط راهنماي مراقبت از نوزاد نوزاد

در  . که)36(بود  30-40و  21-28و  14-15و  3-5فاصله روزهاي 
و بیست و یکم  روزهاي سوم تا پنجم (بار اول) و روز چهاردهم (بار دوم)

پس از زایمان انجام شد. سپس  و بیست و هشتم (بار چهارم) (بار سوم)
 انآماده شده مراقبت از نوزاد یپژوهشگر در گروه مداخله، برنامه آموزش

ارائه شده  يهامراقبتکم وزن در منزل را به عنوان مداخله اجرا نمود و 
. قبل از مراجعه به منازل، با مادر شدیمنوشته  در چک لیست مربوطه

یم، جهت ویزیت از منزل وقت قبلی گرفته شدیمتماس تلفنی برقرار 
. برنامه شدیم . اگر مادر در منزل نبود تا سه روز پیاپی مراجعه انجامشد

قه) به یدق 30-45بار (هر جلسه  یک ياهفتهمراقبت پیگیر (مداخله) 
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ات کن جلسات نیا ی. در ط)37(مدت چهار هفته در این گروه اجرا شد 
 یآموزش ي. محتواشدیملازم طبق دفترچه راهنما به مادر آموزش داده 

بدن نوزاد، و نحوه  يات نوزادان کم وزن، حفظ دماینه خصوصیدر زم
ها، علایم زردي نوزادي، نحوه یماریم هشدار دهنده بینترل آن و علاک

ت از چشمهاي نوزاد، ر خوار، مراقبت از بند ناف، مراقبیدادن دارو به ش
شیردهی، علایم کافی یا ناکافی بودن شیر  يهاکیتکنون، یناسیسکوا

مشکلات مربوط به سینه مادر، پوشش شیرخوار و فضایی که  مادر،
و بسته  شدیم، به مادر آموزش داده شودیمشیرخوار در آن نگهداري 

جلسات . در شروع شدیمار مادران قرار داده یآموزشی مزبور در اخت
. بعد از اتمام برنامه مراقبتی گرفتیمبر مطالب گذشته صورت  يمرور

یمانجام ( ماههر  (یماهگ 3ان یرشد و تکامل نوزادان تا پا يهاشاخص
رح ار طکاز تورش اندازه گیري و ثبت توسط هم يریجلوگ ي. براگرفت

 انجام ده بودند،یلازم را د يور بوده و آموزشهاکه نسبت به مطالعه ک
 يصورت نگرفته فقط شاخصها يامداخلهچ ی. در گروه شاهد هشدیم

 يریار طرح اندازه گکماه توسط هم 3رشد و تکامل مثل گروه آزمون تا 
لازم بعد از اتمام  يهاآموزش رعایت اصول اخلاقی جهت .شدیمو ثبت 

زن ومطالعه به گروه کنترل نیز ارائه گردید. معیارهاي ورود به مطالعه، 
 در بخش مراقبتهايستري ه بسابقگرم داشته باشد،  1500-2500بین 

نوزاد هیچ ، نوزاد پیش مادر زندگی کندویژه نوزادان را نداشته باشد، 
بیشتر از دو قل  و گونه بیماري مادرزادي یا ناهنجاري نداشته باشد

معیارهاي خروج از  .مادر سواد خواندن و نوشتن داشته باشدو  نباشد
تغییر آدرس محل سکونت، بیماري مادر یا نوزاد که مطالعه شامل 

مستلزم بستري شدن یکی از آن دو در بیمارستان باشد و عدم تمایل 
 يبه ادامه شرکت در پژوهش پس از نمونه گیري بود. ابزار گردآور

گ و بر یشناختت یاطلاعات پرسشنامه شامل برگ ثبت اطلاعات جمع
از  وزن بود که) نوزادان کمرشد (وزن، قد و دور سر يهاشاخصثبت 

 3ان یو هرماه تا پامان یک ساعت پس از زای يق مصاحبه حضوریطر
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و فرم ثبت  .شدیل میتکمماه 

د محترم دانشگاه یوزن توسط ده تن از اساترشد نوزاد کم يهاشاخص
زار و اب ییایمحتوا قرار گرفت. جهت پا ییز مورد روایتبر یعلوم پزشک

ن فرم توسط سه پرستار و همزمان در بخش یرشد، ا يهاشاخصثبت 
ده یبا استفاده از آلفا کرونباخ سنج هاآن یشد. سپس همبستگیمپر 

 Beurerتال با مارك یجید يوزن نوزادان از ترازو يریگاندازه يشد. برا
ک ابزار استاندارد است و متر یساخت کشور آلمان که  BY 20مدل 

یماستفاده شد. براي ارزیابی تکامل از ابزارهاي مختلفی استفاده  ينوار
در . باشدیم ASQ پرسشنامهآنها  نیترمناسبکه یکی از  شود

و حساسیت  %91روایی  )2010و همکاران  گالنبرگ) تحقیقات مختلف
در . قرار گرفته است دییتأمورد  %81-91و اختصاصی بودن  90%

درصـد  81 ــ 91درصـد و اختصاصـیت  90بــا حساسیت نیز ایــران 
است  سؤال 30پرسشنامه حاوي  .)38( مـــورد تأیید قرار گرفته است

حیطه برقراري ارتباط، حرکات درشت، حرکات ظریف،  5که در 
رفتارهاي فردي و اجتماعی و حل مشکل تقسیم بندي شده است. براي 

ه در ببراي موقعی که کودك قا( بلهگزینه پاسخ وجود دارد:  3 سؤالهر 
چنین توانی  اصلاًبراي موقعی که کودك ( نههنوز  انجام آن کار است)،

براي انجام این فعالیت برخی اوقات توانایی دارد) در ( یگاه و) را ندارد
نظر گرفته شده است. پس از تکمیل پرسشنامه توسط پرسشگر، 

) مقایسه Cutt-off point( برشپژوهشگر ارقام بدست آمده را با نقاط 
امتیاز و خیر صفر امتیاز  5امتیاز و هنوز نه  10. به پاسخ بله کندیم

محور مورد بررسی با  5. جمع امتیاز براي هر یک از ردیگیمتعلق 
و در صورتی که امتیاز کودك از  شودیمامتیازبندي استاندارد مقایسه 

حد تعریف شده کمتر باشد، کودك در همان محور نیاز به بررسی 
. این پرسشنامه یک بخش عمومی نیز براي کسب نظرات تکاملی دارد
 2نمونه از گروه مداخله و  3 . در طول نمونه گیري)39(والدین دارد 

 ر آدرسییل تغینمونه از گروه کنترل از ادامه شرکت در پژوهش به دل
نمودار حذف شدند. ( هانمونها انصراف از ادامه شرکت در پژوهش از ی

براي  آماري کاي اسکوئر يهاآزموناز  هادادهجهت تجزیه و تحلیل  )1
 Wilcoxو  Mann- Whitney Uهمگن بودن دو گروه و آزمونهاي 

on ر طی سه ماه بین تکامل د يهاشاخصبراي مقایسه  شد. استفاده
 SPSSنرم افزار  در هاداده .به کار برده شد آزمون تی مستقل، دو گروه

Ver. 16 05/0و مقادیر  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت<P  از نظر
 شد.ار تلقی آماري معنی د

 هاافتهی
) و %7/89( تجربهواحدهاي مورد پژوهش در گروه  محل سکونت اکثر

 شهر، میزان درآمد خانوار بیش از یک سوم )%42/74( کنترلدر گروه 
 کنترل) و در گروه %41( تجربهمورد پژوهش در گروه  يواحدها

مورد پژوهش در گروه  يواحدها) ناکافی و رتبه تولد اکثریت 2/37%(
) اول و تعداد افراد خانوار اکثریت 5/25() و در گروه کنترل7/48(تجربه

 )5/25() و در گروه کنترل7/48(مورد پژوهش در گروه تجربه يواحدها
 .باشدیم نفر 3

هر دو گروه  وزن بدو تولد بیشترین درصد واحدهاي مورد پژوهش در
-2500درصد)، بین  7/83( کنترلدرصد) و در گروه  1/82(تجربه 
گرم، سن حاملگی بیش از نیمی از واحدهاي پژوهش در هر دو  2100

هفته،  34-37درصد) بین  5/53( کنترلدرصد) و  3/51گروه تجربه (
جنس بیش از نیمی از واحدهاي مورد پژوهش، در هر دو گروه، تجربه 

از حاصل  جیتاندرصد) دختر بوده است.  8/55( کنترلدرصد) و  5/61(
 يواحدها کیمربوط به مشخصات دموگراف يهاداده لیو تحل هیتجز

 آورده شده است. 1جدول در مورد پژوهش 
که  دهدیمستقل نشان م یت يآزمون آمار جهینت 2جدول بر اساس 

گروه وزن در ماه اول در دو کم دور سر نوزادانو قد ، وزن نیانگیم
در دو گروه  نوزادان نهیدور س نیانگیندارند؛ اما م يداریاختلاف معن

/ 001( دارد يمداخله و کنترل در ماه اول مطالعه اختلاف معنادار آمار
= (P مداخلهدر ماه اول در گروه  زاداننو نهیدور س نیانگیکه ميطوربه 
 دهدیمستقل نشان م یت يآزمون آمار جهی. نتباشدیاز کنترل م شتریب

وزن در ماه دوم در دو گروه وزن و دور سر نوزادان کم نیانگیکه م
 نهیو دور س>P) 02/0(قد نیانگیندارند؛ اما م يداریاختلاف معن

در دو گروه مداخله و کنترل در ماه دوم مطالعه >P) 02/0)نوزادان
 نوزادان هنیقد و دور س نیانگیکه ميطوردارد به ياختلاف معنادار آمار

آزمون  جهی. نتباشدیاز کنترل م شتریب مداخلهدر ماه دوم در گروه 
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و دور سر نوزادان  وزن نیانگیکه م دهدیمستقل نشان م یت يآمار
 نیانگیندارند؛ اما م يداریوزن در ماه سوم در دو گروه اختلاف معنکم
دو گروه مداخله >P) 0001/0(نوزادان نهیو دور س >P) 0001/0)قد

که يطوردارد به يکنترل در ماه سوم مطالعه اختلاف معنادار آمار و
ز ا شتریب مداخلهنوزادان در ماه سوم در گروه  نهیقد و دور س نیانگیم

 .باشدیکنترل م
 

 در دو گروه تجربه و کنترلنوزادان کم وزن توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات دموگرافیک . 1جدول 
 نترلک تجربه 

 جه آزمون کاي اسکوئر یا فیشرینت
 درصد تعداد درصد تعداد 

 =89/0P     سن حاملگی
  3/9 4 90/11 5 هفته 34-31
  5/53 23 00/50 21 هفته 37-34

  2/37 16 1/83 16 هفته 37بالاي 
  100 43 100 42 جمع

  75/1±72/36 84/1±67/36 میانگین و انحراف معیار
 =P 94/0     سیگاري بودن پدر

  9/41 18 60/28 12 بلی
  1/58 25 40/71 30 خیر

  100 43 100 42 جمع
 =P 9/0     میاانگین سن مادر

 24-16 16 1/38 25 1/58  
 32-24 16 1/38 15 9/34  

32-40 10 80/23 3 0/7  
  100 43 100 42 جمع

  64/5±88/23 20/6±67/26 میانگین و انحراف معیار
 =P 12/0     میاانگین سن پدر
30-20 21 50 28 12/65  
51-30 21 50 15 88/34  

  100 43 100 42 جمع
  67/4±05/30 89/6±46/32 میانگین و انحراف معیار

 P=129/0     لات مادریتحص
  3/9 4 14/7 3 بی سواد
  6/11 5 14/7 3 ابتدائی

  9/27 12 29/14 6 راهنمایی
  1/51 22 43/71 30 به بالا دیپلم و دیپلم

  100 43 100 42 جمع
 P=17/0     لات پدریتحص

  3/2 1 76/4 2 بی سواد
  5/53 23 86/42 18 ابتدائی

  9/27 12 57/28 12 راهنمایی
  3/16 7 81/23 10 دیپلم و دیپلم به بالا

  100 43 100 39 جمع
 =P 0,34     شغل مادر

  7/97 42 85/92 39 خانه دار
  3/2 1 14/7 3 شاغل
  100 73 100 42 جمع

 P=50/0     شغل پدر
  65/4 2 57/28 12 کارمند

  03/93 40 91/61 26 آزاد
  33/2 1 52/9 4 بیکار
  100 43 100 42 جمع

 
 لح حیطه در امتیاز آماري تی مستقل میانگین آزمونبر اساس نتایج 

 امتیاز و )>0001/0P(اجتماعی – شخصی حیطه ،)=04/0P(مسئله
 ASQ فرم اساس بر دوم ماه در )=04/0P(وزن کم نوزادان تکامل کل

 حل حیطه امتیاز میانگین که طوري به. داشت آماري دار معنا تفاوت
 رد نوزادان تکامل امتیاز میانگین و اجتماعی و شخصی حیطه، مسئله

 آزمون بود. همچنین. نتیجه کنترل از بیشتر مداخله گروه در دوم ماه
 بر حیطه در تکامل امتیاز میانگین دهدیم نشان مستقل تی آماري
 ،)=04/0P(وزن کم نوزادان درشت حرکات، )=04/0P(ارتباط قراري
 ) =02/0P(اجتماعی – شخصی حیطه ،)=01/0P(مسئله حل حیطه

 ماه بین دو گروه در وزن کم نوزادان )>0001/0P(تکامل کل امتیاز و
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 که طوري به داشت، آماري دار معنا تفاوت ASQ فرم اساس بر سوم
 گینمیان و اجتماعی و شخصی حیطه، مسئله حل حیطه امتیاز میانگین

 ود.ب کنترل از بیشتر مداخله گروه در سوم ماه در نوزادان تکامل امتیاز

 فرمي مختلف بر اساس هاطهیحمیانگین امتیاز تکامل در  3جدول 
ASQ در ماه اول، دوم و سوم نوزادان کم وزن در دو گروه مداخله و  را

 .دهدیمکنترل را نشان 
 

 وزن در دو گروه مداخله و کنترلنه بدو تولد، ماه اول، دوم و سوم نوزادان کمین وزن، قد، دور سر و دور سیانگیم .2جدول 

 مستقل یت آزمونجه ینت نترلک مداخله رشد يهاشاخص گروه

 =P 0/ 8   وزن بدو تولد
  84/2308 08/2313 نیانگیم

  61/247 12/223 اریمع انحراف
 =P 95/0   قد بدو تولد

  22/47 18/47 نیانگیم
  76/2 81/2 اریمع انحراف

 =P 73/0   دور سر بدو تولد

  93/32 8/32 نیانگیم
  22/1 86/1 اریمع انحراف

 =P 83/0   نه بدو تولدیدور س
  36/32 55/32 نیانگیم

  53/1 50/2 اریمع انحراف
 =P 32/0   وزن ماه اول

  85/2353 05/3494 نیانگیم
  85/609 84/668 اریمع انحراف

 P= 0 /11   قد ماه اول
  19/51 04/50 نیانگیم

  33/3 20/3 اریمع انحراف
 =P 68/0   دور سر ماه اول

  36/35 20/35 نیانگیم
  52/1 85/1 اریمع انحراف

 =P 001/0   نه ماه اولیدور س
  43/33 02/35 نیانگیم

  19/1 46/2 اریمع انحراف
 =P 46/0   وزن ماه دوم

  4517 72/4633 نیانگیم
  63/614 04/775 اریمع انحراف

 >P 02/0   قد ماه دوم
  68/53 76/55 نیانگیم

  88/2 105/3 اریمع انحراف
 P< 0 /88   دور سر ماه دوم
  30/37 26/37 نیانگیم

  28/1 52/1 اریمع انحراف
 >P 02/0   ماه دومنه یدور س

  49/35 45/37 نیانگیم
  02/1 27/2 اریمع انحراف

 =P 0 /23   وزن ماه سوم
  79/5381 58/5605 نیانگیم

  13/563 96/1035 اریمع انحراف
 P< 0 /0001   قد ماه سوم

  00/57 45/59 نیانگیم
  36/2 50/3 اریمع انحراف

 >P 19/0   دور سر ماه سوم
  92/38 27/39 نیانگیم

  92/0 42/1 اریمع انحراف
 >P 0 /0001   ماه سوم نهیدور س

  24/37 73/39 نیانگیم
  96/0 50/2 اریمع انحراف
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 در دوگروه مداخله و کنترل نوزادان کم وزن در طی مطالعه در ماه اول، دوم، سوم ASQبر اساس فرم  مختلف يهاطهیحمیانگین امتیاز تکامل در  .3جدول 

 نتیجه آزمون تی مستقل نترلک مداخله تکامل يهاطهیحگروه امتیاز 
    حیطه برقراري ارتباط
 =79/0P   ماه اول

  74/41 69/42 میانگین
  22/18 04/14 انحراف معیار

 =12/0P   ماه دوم
  53/49 08/53 میانگین

  62/10 97/9 انحراف معیار
 =02/0P   ماه سوم

  95/53 46/58 میانگین
  35/8 99/3 انحراف معیار

    حیطه حرکات درشت
 =97/0P   ماه اول

  60/43 72/43 میانگین
  24/15 13/14 انحراف معیار

 =37/0P   ماه دوم
  93/50 95/52 میانگین

  81/10 29/9 انحراف معیار
 =04/0P   ماه سوم

  11/53 56/57 میانگین
  48/8 5,11 انحراف معیار

    حرکات ظریفحیطه 
 =31/0P   ماه اول

  58/50 82/47 میانگین
  33/13 62/10 انحراف معیار

 =71/0P   ماه دوم
  83/53 61/54 میانگین

  50/9 48/9 انحراف معیار
 =35/0P   ماه سوم

  16/56 56/57 میانگین
  65/5 79/7 انحراف معیار

    حل مسئله حیطه
 =35/0P   ماه اول

  69/40 92/36 میانگین
  38/19 23/17 انحراف معیار

 =04/0P   ماه دوم
  95/48 48/54 میانگین

  99/13 37/9 انحراف معیار
 =01/0P   ماه سوم

  48/53 33/58 میانگین
  99/10 34/4 انحراف معیار

    اجتماعی -حیطه شخصی
 =79/0P.   ماه اول

  81/45 00/45 میانگین
  67/14 67/12 انحراف معیار

 >001/0P   ماه دوم
  55/52 33/58 میانگین

  65/9 18/4 انحراف معیار
 =02/0P   ماه سوم

  27/56 97/58 میانگین
  98/5 66/3 انحراف معیار

    امتیاز کل تکامل نوزاد
 =63/0P   ماه اول

  44/22 53/21 میانگین
  25/65 13/52 انحراف معیار

 =04/0P   ماه دوم
  46/27 81/25 میانگین

  06/35 22/40 انحراف معیار
 =001/0P   ماه سوم

  05/27 89/29 میانگین
  08/24 85/16 انحراف معیار
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 و سهیلی پیغمبردوست

 
 پژوهش در دو گروه و دلایل خروج از مطالعه يهانمونه تعداد .1نمودار 

 

 بحث
رشد در گروه تجربه و کنترل  يهاشاخص سهیمقادر پژوهش حاضر در 

 یت يآزمون آمار جهینتد از منزل، یبازد برنامه يماه بعد از اجرا کی
وزن وزن، قد و دور سر نوزادان کم نیانگیکه م دهدیمستقل نشان م

 هنیدور س نیانگی؛ اما مندارند يداریدر ماه اول در دو گروه اختلاف معن
ماه اول مطالعه اختلاف معنادار  نوزادان در دو گروه مداخله و کنترل در

نوزادان در ماه اول در گروه  نهیدور س نیانگیکه ميطوردارد به يآمار
معنادار  ینیلحاظ بال تفاوت از نیا ی. ولباشدیاز کنترل م شتریتجربه ب

در ماه اول در دو گروه کمتر  نهیدور س نیانگی. چون اختلاف مباشدینم
داشته باشد. در  ینیارزش بال تواندیکه نم باشدیمتر میسانت 2از 

ماه اول و دوم و سوم در  یدر ط ز،یو همکاران ن یمطالعه ارزان
 يدو گروه مداخله اختلاف آمار نیوزن، قد و دور سر ب يهاشاخص

 جیبا توجه به معنادار نبودن نتا. )28( شده استنمشاهده  يداریمعن
اران و همک یمطالعه ارزان جیگفت که نتا توانیم ینیپژوهش ازلحاظ بال

 يده شدن تفاوت معنادار آماریباشد. عدم دیپژوهش م نیا جیمشابه نتا
ک ماه وجود یتواند در ینمتواند علتش کم بودن زمان باشد که یم

 سهیکه به مقا و همکاران Kaur مطالعه رتفاوت خود را نشان دهد. د
 12و  6، 3، 1در  یرشد داخل رحم ریوزن با تأخدور سر نوزادان کم

ماه پس  6ها تا پرداختند، آن یبا نوزادان ترم معمول مانیماه پس از زا
 .)40( نکردند دایدور سر نوزادان پ زانیرا در م یتفاوت مانیاز زا
د در گروه تجربه و کنترل دو ماه بعد از رش يهاشاخص سهیمقا در

 دهدیمستقل نشان م یت آزمون جهینتد از منزل، یبازدبرنامه  ياجرا
وزن در ماه دوم در دو گروه وزن و دور سر نوزادان کم نیانگیکه م

نوزادان در دو  نهیقد و دور س نیانگیندارند؛ اما م يداریاختلاف معن
دارد  يگروه مداخله و کنترل در ماه دوم مطالعه اختلاف معنادار آمار

نوزادان در ماه دوم در گروه تجربه  نهیقد و دور س نیانگیکه ميطوربه
دور  شیاز آن است افزا یمطالعات حاک ی. برخباشدیاز کنترل م شتریب

 8اند تا بودهوزن تولد کم نیکه ح یکودکان IQ بر یماهگسر تا شش
 يمطالعات مخصوصاً در کشورها ریدارد اما سا ریتأث یسالگ

 و همکاران Frisk. )41(کند ینم تیمقوله حما نیتوسعه از ادرحال
بر  ترمکینزدوزن دور سر نوزادان کم شیاند که افزاذعان داشتها

و  يریمطالعه ن در. )42( دارد رینوزادان تأث نیا یشناخت يهاجنبه
 نوزادان یسال اول زندگ کیروند رشد  سهیکه به مقا )1388(همکاران 

ا وزن بگروه کم سهیوزن با نوزادان ترم سالم پرداخته بودند، در مقاکم
 ،یماهگ 12و  9دو، سه، چهار، شش،  ک،ی يهايریگیگروه کنترل، در پ

شد اما دور  دهید يداریسال اول اختلاف معن انیدر وزن نوزادان تا پا
 ياردیمعن ينترل اختلاف آمارسال اول با گروه ک انیها تا پاسر و قد آن

 .)11( نداشت
رشد در گروه تجربه و کنترل سه ماه  يهاشاخص سهیمقا همچنین در
که  دهدیمستقل نشان م یت يآزمون آمار جهینتمداخله  يبعد از اجرا

وزن در ماه سوم در دو گروه اختلاف وزن و دور سر نوزادان کم نیانگیم
نوزادان در دو گروه  نهیقد و دور س نیانگی؛ اما مرندندا يداریمعن

دارد  ياختلاف معنادار آمار مداخله و کنترل در ماه سوم مطالعه
 همداخل نوزادان در ماه سوم در گروه نهیقد و دور س نیانگیکه ميطوربه
از آن است که  یمطالعات حاک ی. برخباشدیکنترل مگروه از  شتریب

 يهاشاخص شیمادر بر افزا يو سن باردار حاملگیبودن سن،  نییپا
 اردد ریوزن تأثنوزادان بخصوص قد و دور سر نوزادان کم کیآنتوپومتر

نوزاد با توجه 90
به معیارهاي ورود 

انتخاب شدند

نفر در گروه کنترل45

:نفر از گروه کنترل حذف شدند2
نفر  به علت عدم تمایل 1

نفر به علت تغییر ادرس و عدم اطلاع آدرس جدید1

نفر در گروه کنترل 43

بررسی شاخص هاي تکامل نوزاد 
]ماه اول، دوم و سوم[در سه نوبت 

دریافت مراقبت هاي 
روتین بهداشتی

نفر در گروه مداخله45

نفر از گروه مداخله حذف شد3
نفر به علت عدم تمایل به ادامه 2

نفر به علت بستري در بخش 1

بررسی شاخص هاي تکامل نوزاد در 
]ماه اول، دوم و سوم[سه نوبت 

نفر در گروه مداخله42

انجام مداخله بازدید از 
منزل بر اساس پروتکول

ه با تخصیص تصادفی ب
دو گروه تقسیم شدند
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 1401 ، مهر و آبان4، شماره 25مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

ه است انستمداخله نتو نکهیکه احتمال ا ردیگیم جهی. پژوهشگر نت)43(
ز ا یداشته باشد ناش ریرشد نوزادان پس از سه ماه تأث يهابر شاخص

و  نییسن مادران پا نیانگیمسئله بوده است. در مطالعه حاضر م نیهم
و  Denise کیستماتیس ياند. در مطالعه مروراغلب شکم اول بوده

 يریاز منزل نتوانسته بود تأث دیبازد يهااز برنامه کیچیه زین همکاران
 .)44( روند رشد نوزاد نارس داشته باشد

نتایج پژوهش نشان داد که میانگین امتیاز تکامل در حیطه برقراري 
 –شخصی ارتباط، حرکات درشت و ظریف، حیطه حل مسئله، حیطه

اجتماعی و امتیاز کل تکامل نوزادان کم وزن در ماه اول بر اساس فرم 
ASQ  تفاوت معنا دار آماري ندارد. در مطالعهKyno  و همکاران که به

 يهاجنبهبررسی برنامه مداخله ایی اجرا شده در ماه اول پس از تولد، بر 
ماه  36شناختی، گروس موتور و پیامدهاي رفتاري نوزادان نارس در 

فوق  يهاجنبهپس از تولد پرداخته بود، مداخله نتوانسته بود تاثیري بر 
دیگر داشته  يهاپرسشنامهبه همراه  ASQبا استفاده از پرسشنامه 

 تواندیمتکامل  يهاشاخص. نبود تفاوت معنا دار آماري در )45(باشد 
د در ماه اول باشد چرا که هنوز با توجه به این در ارتباط با سن کم نوزا

چندان تغییرات محسوس در رفتارهاي  که نوزادان کم وزن در ماه اول
 نداد که میانگی نشان مستقل تی آماري آزمون تکاملی ندارند. نتیجه

 داننوزا ظریف و درشت حرکات، ارتباط قراري بر حیطه در تکامل امتیاز
. ندارد آماري دار معنا تفاوت ASQ فرم اساس بر ماه دوم در وزن کم
 ،اجتماعی – شخصی مسئله، حیطه حل حیطه در امتیاز میانگین ولی

 ASQ فرم اساس بر دوم ماه در وزن کم نوزادان تکامل، در کل امتیاز و
 بررسی به فلاح که و کریمی مطالعه آماري داشت. در دار معنا تفاوت

 هاستفاد (با نرمال وزن با نوزادان با وزن کم نوزادان تکاملی يهاشاخص
 تکاملی اختلال آنان پیگیري در ،بودند پرداخته) ASQ پرسشنامه از

 مسئله حل و ریز حرکات، درشت حرکات يهاطهیح در وزن کم نوزادان
 یسکر از یکی تولد وزنی کم که بودند گرفته نتیجه آنان. شد مشاهده

 مداخله نیز حاضر مطالعه . در)10(است  تکاملی ریتأخ فاکتورهاي
. باشد اشتهد مثبت ریتأث نوزادان تکامل نمره کل افزایش بر است توانسته

 همکارانش مداخله و Verkerk و همکارانش و Koldewijn مطالعه در
 اشتهد وزن کم نوزادان حرکتی تکامل مثبتی روي ریتأث است توانسته

 .)22, 21(باشد 
طالعه تکامل مورد م يهاشاخصناشی از تفاوت  تواندیماین تفاوت  

 رد تکامل شاخصهاي در مقایسه باشد که در دو مطالعه متفاوت است.
 آماري آزمون نتیجه برنامه اجراي از بعد ماه سه کنترل و مداخله گروه

 فاوتت ظریف حرکات حیطه در امتیاز میانگین که داد نشان مستقل تی
 قراري بر حیطه در تکامل امتیاز میانگین ولی. نداشت آمار معنادار
اجتماعی  –شخصی مسئله، حیطه حل حیطه درشت، در حرکات ارتباط،

 ASQ فرم اساس بر سوم ماه در وزن کم نوزادان در تکامل کل امتیاز و
 حیطه در امتیاز میانگین وجود داشت. همچنین آماري معنادار تفاوت

 نادارمع آماري لحاظ از که بود بیشتر تجربه گروه در نیز ظریف حرکات
نبود. با وجود این که این تفاوت از لحاظ آماري معنادار نیست ولی 

یمبه نظر  شودیمافزایش امتیاز حرکات ظریف در گروه تجربه دیده 
. باشدیمکه براي بررسی بیشتر نیاز به پیگیري طولانی مدت  رسد

در بیمارستان امیرکبیر اراك به  )1390( همکارانو  همچنین دره
ماهه با استفاده از پرسشنامه  4-60ل کودکان بررسی وضعیت تکام

ASQ

گرم،  2200پرداخته بودند که از کل کودکان نارس با میانگین وزنی  
آنها حداقل در یکی از  درصد 26تکامل طبیعی داشته که درصد  67
. در بررسی حاضر نیز با افزایش سن )46( غیرطبیعی بودند هاطهیح

 مشهود است. هاطهیحتکاملی در هر یک از  ریتأخنوزاد 
 از پس حمایتی مداخله برنامه که همکاران و Newnham مطالعه در 

 زایمان از پس ویزیت چهار تا دو بصورت منزل از بازدید بصورت زایمان
 اساژم و کانگرویی مراقبت انجام زمینه در اطلاعاتی ویزیتها این در. بود

 قرار مادران اختیار در نوشتاري مواد بصورت که کودك نمودن حمام و
 گروه در را ASQ نمرات میانگین بود توانسته مداخله، شدیم داده

تفاوت موجود در  .)47(دهد  افزایش تولد از پس ماه 24 در مداخله
مطالعه حاضر و مطالعه نیومن و همکاران احتمالاً به زمان بررسی 

. باشدیمکه در دو مطالعه متفاوت  شودیمتکامل مربوط  يهاشاخص
رشد و تکامل نوزادان کم وزن  يهاخصشالذا براي اخذ نتایج در ارتقاي 

 نیاز به پیگیري طولانی مدت وجود دارد.

 نتیجه گیري
 مراقبت پیگیر برنامه اجراي از بعد شده جادیا راتییتغ پژوهش این در
 دوم ماه از بعد وزن کم نوزادان تکاملی رشد و يهاطهیح در منزل در
 شاخصهاي رشد و بر منزل از بازدید مداخلات ریتأث از ناشی توانیمرا 

رشد و  اهمیت به توجه با لذا. نمود قلمداد وزن کم نوزادان تکاملی
 ياهمراقبت تا شود اندیشیده تدابیري است بهتر، نوزادان در تکامل

 وزن کم نوزادان داراي که مادرانی براي زایمان از بعد منزل پیگیر در
همچنین با توجه به نتایج دیگر مطالعات  به کار برده شود. باشندیم

رشد و تکامل نوزادان کم  يهاشاخصبراي اخذ نتایج بهتر در ارتقاي 
که براي  شودیموزن لزوم پیگیري مداوم دراین نوزادان احساس 

این نوزادان به مدت طولانی تحت  شودیممطالعات آینده پیشنهاد 
 پیگیر قرار گیرند.

 طرح يهاتیمحدود
 کارگیري به زمینه در هاخانواده از برخی همکاري عدم با پژوهش نیا در

 جامان يبرا مناسب بستر وجود عدم نیهمچن و منزل مراقبتی در برنامه
 مشکلاتی آمدن وجود به باعث امر نیا هک میبود مواجه منزل در مداخله

 آید راهمف مناسبی بستر نهیزم این در است بهتر لذا. بود پژوهشگر براي
 هب نوزادن از مراقبت برنامه در عملی صورت به را مداخلات این بتوان تا

 .برد کار

 تشکر و قدردانی
واحد  ین دانشگاه آزاد اسلامیدانند که از مسئولین برخود لازم میمحقق

کننده در پژوهش، از پرستاران بخش ه مادران شرکتیمرند، از کل
 یمرند تشکر و قدردان يمارستان رازیمان بیاتاق زا ينوزادان و ماماها

 ند.ینما

 ملاحظات اخلاقی
با توجه به اینکه پژوهش حاضر در بیمارستان تحت پوشش دانشگاه 

لذا براي اخذ مجوز انجام پژوهش  شدیمعلوم پزشکی تبریز انجام 
اخذ  4217/4/5 به شماره گواهی اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 شد.
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 و سهیلی پیغمبردوست

 حامی مالی
ند واحد مر یمصوب دانشگاه آزاد اسلام یقاتیتحق ن مقاله حاصل طرحیا

 آن دانشگاه انجام گرفته است. یت مالیو با حما

 سهم نویسندگان

مع تحقیق و ج روش مفهوم سازي، نگارش متن و بازبینی: ثریا سهیلی،
 و تجزیه و تحلیل: راضیه پیغمبردوست. هانمونهآوري 

 تعارض منافع
 عی وجود ندارد.در این پژوهش هیچگونه تعارض مناف
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