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 محور و انتقال بین بیمارستانی نوزادان پرخطر مراقبت خانواده

 
 4ارزانیافسانه ، 3، ثریا خفری2زاهدپاشا داله، ی1مهسا مقدری

 
 

چکیده

حضور خانواده به عنوان عنصر  تیاهم و یمارستانیب نیانتقال ب یبالا زانیتوجه به م است. با یمارستانیب یها مراقبت از ینوزاد پرخطر، بخش یمارستانیب نیب منیانتقال ا مقدمه:

 انجام شد. نوزادان پرخطر یمارستانیب نیانتقال ب نیمحور ح مراقبت خانواده یاجرا زانیم یمطالعه با هدف بررس نیا ،(محور خانوادهاز شیرخوار )مراقبت مراقبت  اصلی در

( ی تنها مرکز NICU) Neonatal intensive care unitهای استان به  بیمارستان نفر از والدین نوزادان منتقل شده از 951مقطعی،  -در این پژوهش توصیفی ها: روش

به روش غیر تصادفی در دسترس انتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از  9311نفر از اعضای تیم انتقال این نوزادان در سال  951تخصصی کودکان در مازندران و فوق 
ای بلی و خیر  های دو گزینه پاسخ )با لانتقا میت یاعضاای  گویه 8ای برای والدین و  گویه 94محور  اجرای اصول مراقبت خانواده پژوهشگر ساخته در خصوص ی نامه پرسش

 گردید. و تحلیل تجزیه SPSSافزار  نرم از با استفاده ها آوری و داده با امتیاز صفر و یک( جمع

 که بود مطلوب نی( از والددرصد 1/66) نفر 911 منظر از ن،یهمچن وانتقال  میت ی( اعضادرصد 88نفر ) 934انتقال نوزاد از نظر  نیمحور ح مراقبت خانواده یمیزان اجرا :ها افتهی

 یبرقرار امکان که داشتند اذعان لانتقا میت یدرصد( از اعضا 1/61نفر ) 19 ن،یدرصد( از والد 41نفر ) 31(. در مقابل، P=  119/1بود ) داریمعن یآمار نظر از دگاهید دو نیا اختلاف
 (.P=  119/1بود ) داریمعن انتقال میت و ینیوالد گروه در هاپاسخ یبرابر عدم نیا که داشت وجود نیوالد یبرا نوزاد انتقال قبل و نیح یتماس پوست

شود، اما از منظر هر دو گروه، تماس  محور حین انتقال بین بیمارستانی در حد مطلوب اجرا می از دیدگاه بیشتر اعضای تیم انتقال و والدین، مراقبت خانواده گیری: نتیجه

 رسد. گردد. از این رو، آموزش بیشتر در این زمینه، ضروری به نظر می نوزاد در حد مطلوب فراهم نمیپوستی والدین و 

 نوزادان ی های ویژه محور؛ پرستاری؛ انتقال بیمار؛ نوزاد؛ پرخطر؛ بخش مراقبت مراقبت؛ خانواده واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی  .محور و انتقال بین بیمارستانی نوزادان پرخطر مراقبت خانواده .افسانه ارزانی ثریا، خفری یداله، زاهدپاشا مهسا، مقدری ارجاع:

 .624-628 (:511) 38؛ 9311اصفهان 

 

 مقدمه

بترا  ابتتب بتی بییتو     رتو  تر        نوزادان پرخطر، استعداد بیشتتر   

تولتدهو بتی      د صد از هیتی  09(. بی طو  تقرربی، 1ز دهنگوم دا ند )

. د   وا د  كی احتیتو  زاریتون   (2)نوزادان نیوز دا ند     راقبت  رژه

وزاد، بهتتر استت قبتز از    پرخطر  جود دا د، برا  كوستن خطر  ر  ن

انجتتوم زاریتتون،  تتود  بتتی  ركتتا  جهتتا بتتی ا بونتتو   راقبتتتی ب تت   

رتو   Neonatal intensive care unitنتوزادان )    هتو   رتژه    راقبتت 

NICU هتو    د صتد از حتو یگی   09، ا و د  (3) نتقز شود  3( سطح

ستطح   NICUپرخطر ا بون انتقو   ود  قبز از زاریون بی  ركتا دا ا   

  تولد نتوزاد پرخطتر د   ركتا د  تونی كتی  وقتد        (0) جود ندا د  3

 ا  3بوشد، نیوز بی انتقو  نوزاد بی  ركا  راقبتی سطح  یتجهیاا  لازم  

هتتو بتتی  هتتدا از انتقتتو  نتتوزادان،  ستتوندن  ن. (3)نیورتتد  ارجتتود  تتی

بهتتر از ز تون شتر ن انتقتو       ورثوبت  ینیبول طر قصد بو شرا یو ستونیب

تثبیت شرارط بولینی نوزاد  كی بی ارن  نظو ، انجوم اقدا وتی جهتاست 

 ,Sugar & Safe care(. تثبیتت ) 3، 5)پی  از انتقو  ضر    استت  

Temperature, Air way, Blood pressure, Lab work, 

 پژوهشیمقاله 
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Emotional support  روSTABLEجهونی بتو تیركتا      ( رک برنو ی

 .(6)بوشد  بر  راقبت بعد از احیو   قبز از انتقو  نوزادان  ی

نتو     ورت    یتو  ینوزاد ب کرتولد كی خونواده برخبا انتظو  بو  یز ون

 ا  ی  د  ان ست ت  شتود  ی ت د  هت  شبتتتی     روهورگردد،    ی واجی  

ست ت     و ینوزاد بت   خونواده  برا انتقو  كی چرا ؛(7)خواهد كرد   سپر

 از یعتوط   ترت حیو برنو تی،  نرت ا  هتو جنبی از یبر. (8)نگران كننده است 

 (.0) بوشدی   حو  خونواده  راقبت  اجرا   استو د  ن،ر الد

  هیبتو ان،  التدرن انتقتو  نتوزاد  ا بتی       Aagaard   د   طولعی

هتو       بیتون نیودنتد. ن  ا  نو شنو، تهدرد كننده    حشت عنوان تجربی

 حتو   ا د   رارنتد انتقتو       راقبت ختونواده    ضر    اجرا   یت ی

 (.19جهت كیک بی بهبود شرارط نوزاد   خونواده پیشنهود نیودند )

  بترا  حیاطبعتو  صتح   نی حتو ، تت     اصو   راقبتت ختونواده   از

الا  ؤ، پوست  صتودقونی بتی ست    دنوزا ید  ون   د  ا تبوط بو برنو ی نر الد

هتو   انتظتو ا    هتو، توجتی بتی تتر     نظرا   ن    عولانی دنیشن ن،ر الد

د   راقبتت   نر شو كت  عو   التد    نییز    نر الد از ترحیو ن،ر الد

 نتد ر را نیحت  ختونواده  بتی  دادن ی گتوه (. 11-13) بوشتد ی  رخوا یاز ش

   شتود  ی ت  نر التد  بتو  ید  تون  كود  بهتر ا تبوط  برقرا   وجب انتقو ،

 .(10) كندی  زرتبد نوزاد ی راقبت  یت د   عو   اعضو بی  ا هو  ن

 خصتو   بی   نوزاد بو نر الد یپوست تیو   برقرا  بی كیک

 بتی   ( 15) انتقتو   از  یپ ا بون صو   د  نوزاد گر تن  غوش د 

 ا بتتون   انتقتتو  نیحتت نتتوزاد از نر التتد ریجتتدا  ستتوندن حتتداقز

نتوزاد بتی     اثتر كتپ پتو      برگتی  دادن ور   نوزاد از  ربردا رتصو

 بتو  كتی  بوشتد ی ت   حتو   ختونواده   راقبت گررد  هواز جنبی ن،ر الد

 طبت  . (16-18) شتود ی ت  تتر ی  انتقتو   نیحت  د  نر التد  یهیراه

 درت بو نتوزاد  تیتثب ز ون یط انتقو   یت  اعضو ،Cornette    طولعی

 بتی   ا اطبعتو   كوتتوه،  ز تون  د  تتو  ندرنیو برقرا  ا تبوط نر الد بو

 (.10) كنند  نتقز هو ن بی  ه  قوبز صو  

  هیبتتتو ان بتتتو عنتتتوان  راقبتتتت    Mullaney پتتتژ ه د  

 نر التد  27از  ،NICUانتقتو  نتوزادان بتی ب ت       نی حو  ح خونواده

انتقتو    نیداشتند كتی د  حت   اذعوند صد  09شركت كننده د   طولعی، 

 درت بو ،هتو  ننظتر   ینیودنتد   بت   و ترد  ید  ون  یت از یاطبعو  كو 

 (.0د )ند  هنگوم انتقو  د  كنو  نوزاد بوش نراز  الد یبرحداقز 

 حتتو  د  ب تت   د  ارتتران، از  یتتاان اجتترا   راقبتتت ختتونواده 

(. 29بوشتد )  نوزادان، اطبعو  اندكی د  دست  ی    رژه هو   راقبت

بو توجی بی  یاان بولا  انتقو  نوزادان د  شیو  كشو  )سولانی بتی  از  

 تتو د انتقتتو  بتتین بییو ستتتونی(   اهییتتت اجتترا   راقبتتت      299

  اجترا  یوبرا ز حو  حین انتقو  نوزادان، ارن  طولعی بو هدا  خونواده

 نتوزادان د   عتر    ییو ستونیب نیانتقو  ب نی حو  ح  راقبت خونواده

 .انجوم شدخطر 

 ها روش

اختب       قطعتی پتا از كتتب  جتوز كییتتی      -توصتی ی     طولعیارن 

   نو تی    اخذ  ضتورت  MUBABOL.HRI.REC.1396.2دانشگوه بو كد 

ن تر )حجت  نیونتی بتو استت وده از       159كتبی از شركت كنندگون، بتر      

هتو  استتون    جد    و گون( از  الدرن نتوزادان  نتقتز شتده از بییو ستتون    

تنهو  ركا د  ونی  و  ت صصی كودكون د   وزنتد ان   NICU وزند ان بی 

گیتر    بی   ش نیونتی  1307  اعضو  تی  انتقو  ارن نوزادان د  طو  سو  

یر تصود ی د  دستر  انجوم شد. تیو ی  الدرن   اعضو  تی  انتقتو  كتی   غ

تیورز بی شركت داشتند،  ا د  طولعی شدند. عدم حضو   التدرن د  حتین   

،  تر  نتوزاد د  حتین انتقتو    تبییتز نتوق        NICUانتقتو  نتوزاد بتی    

 هو از  طولعی بودند.   هو، از  عیو هو  خر ج نیونی نو ی پرس 

 توا د بتی    یانتقتو  د  تیتو    ندر را  ت،یتثب   نو یبر  اجرا ضین

 از  بتتد   ركتتا انتقتتو   یتتت     بتتولانا توستتط    اصتتو   جتتوده

 بتی  نتوزادان  انتقتو    یتت . گر ت صو   یخصوص ور ید لت یو ستونیب

 دهرت   توزش د     بولانا    و و    اننده از  تشبز  قصد یو ستونیب

 ،یبود كی د   وا د بحران نترنرا ور   یهوشیب نیپرستو   تبحر، تبنت ور

   نو تی اطبعو ، از پرس   گرد   . جهت شدیاضو ی   این ر سوم ن

 .درسوختی بر اسو   قولا    كتب  رجع است وده گرد پژ هشگر

است وده  ، نظو  تعیین اعتبو  اباا  از   ش سنج  اعتبو   حتوا بی

 تو    یعییت    یت ه تودانن تر از است   19نو ی د  اختیتو   شد كی پرس 

  پرستتو ان بتو     پرستتو   یعییت    یت ه تودانت ص  نوزادان   است 

قترا    اداننوز   ژهر   هوسو  د  ب    راقبت 5از   یكو  ب   سوبقی

 .درگرد اعیو  یاصبح نظرا  ،داده شد   سپا

 Kuder–Richardsonنو ی بو استت وده از   ش  پرس  ریورپو نییتع

صتو     نرن تر از  التد   29انتقتو       یتت   ن ر از اعضتو  29بو شركت 

 88/9 نر التد     بترا  78/9انتقتو     یت  اعضو   ن برا اانیگر ت كی  

 .در حوسبی گرد

بتی اطبعتو      ربتوط شو ز د  ب   بودكی ب   ا    نو یپرس 

 نی حتو  حت   الا   ربوط بی  راقبت خونوادهؤد م س ب     کید وگرا 

نتوزاد د    رشرنو تی د  بتد  پتذ   نوزاد بود. پرس  ییو ستونیب نیانتقو  ب

 طربتو شترا   نر التد  رینوزادان   قبتز از  شتنو     ژهر   هوب    راقبت

شتد  یانتقو ، داده  ت   یت  اعضو   نرنوزادان بی  الد   ژهر   هو راقبت

نوزادان بتی     ژهر   هوكی توسط پرستو ان ب    راقبت ریهو تو   وزش

   قتط   ود وجتب بتر ز تتداخز د   طولعتی نشت      ،شتد  یداده  ت  نر الد

 ستنج    و د بود،داده شده  نرانتقو  بی  الد  یكی توسط ت ریهو   وزش

 جهتت  كتی  داشتت ( ریت )بیتی   خ  حولت د  هو،یر. پوس  بی گوردیگ قرا 

)صت ر(   بیتتی    ریت خ   یرت گو وزیت ا ت  راقبتت،   اجرا اانی   بند یتقت

 د  كتی   نحتو  بی شد؛ ضرب هویرگو( د  نظرگر تی شد   د  تعداد کر)

 نرشتتر ینیره صت ر   ب  نر( كیتریرگو 8انتقو  )  یت  اعضو   نو یپرس 
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نیتره، صت ر      نر( كیتتر یرت گو 12) نر التد    نو یپرس  د    8 نیره

 د دستت   تده    ینیترا  بت     ونتی یبود. بو توجی بتی    12نیره،  نرشتریب

 شتتر یب   نتو طیوب  5/5انتقو ، نیرا  كیتتر از    یت  اعضو   نو یپرس 

   نتو طیوب  7نیرا  كیتر از  ن،ر الد   نو یپرس  د     طیوب 5/5 از

 .شد گر تی نظر د   طیوب 7 از شتریب

دادن از  نتون یضتین اطی  ،ی بحظتو  اخبقت   ترت  نظتو   عو  بی

    ن بتترا یاهتتداا پتتژ ه    چگتتونگ ، حر ونتتی بتتودن اطبعتتو 

   یرت تجا جهتت . شتد داده  حینوزاد توضت  نرانتقو     الد  یت  اعضو

  16   نتتتت ی SPSS  ا تتتاا    تتتو   هتتتو، از نتتترم  داده زیتتتتحی

(version 16, IBM Corporation, Armonk, NY  تتو     )

 .درگرد یتیق دا ی عن P < 959/9است وده شد    ی  استنبوط ی یتوص

 
 

 ها افتهی

هتو    پرخطتر از بییو ستتون   تو د انتقتو  نتوزاد     159 بر     پژ ه  نرا

تنهو  ركا  تو  ت صصتی   نوزادان    ژهربی ب    راقبت  استون  وزند ان 

هو  د وگرا یک اعضو  تتی  انتقتو     كودكون د   وزند ان انجوم شد.  رژگی

 یستن    بتو دا نتی  ( د صد 9/59ن ر ) 75زن،  (د صد 7/86) ن ر 139شو ز 

 د صتد(  0/83ن تر )  125   (  ت هتز د صتد  3/67) رن  191، سو  30-39

   ن تر(  70د صتد )  7/52بتو   رستو انپ .بودند كو شنوسی ب یتحصدا ا  

بیشتتررن   ن تر(  122) د صد 3/81 بو كو  بین رک تو ده سو    بو سوبقی ا راد

 داشتند.  د  بین اعضو تی  انتقو   ا  ی را ان

د صتتد( بتتو  3/8ن تتر ) 128پتتد ان  ن،رد  گتتر ه  التتد ن،یهیچنتت

 پی رت د ب یبو سطح تحص نر الد شتریب ،سو  39-30 یسن    حد ده

 نوزاد  ا نداشتند.  بتتر   تجربی هود صد( از  ن 9/78ن ر ) 117  

 اانیتت  جتتنا،)ستتن،  کیتتد وگرا   رهتتوی تغ خصتتو  د 

 اانیت   بتو  نر التد ( ستبونت   حتز    د   تد  اانی  شغز، ب ،یتحص

    ابطتی  هتو،  ن نظتر  از نوزاد انتقو  نیح  حو  خونواده  راقبت  اجرا

 کیت د وگرا   رهوی تغ نیب از(. P > 959/9 جود نداشت )  دا ی عن

  ( كتتو    نوبتتت كتتو      ستتوبقی ت هتتز، تی ضتتع جتتنا،)ستتن، 

  راقبتتت  اجتترا اانیتت  بتتو زن پرستتنز پوستت  انتقتتو ،  یتتت  اعضتتو

 شتتد  دهرتتد  دا ی عنتت ا تبتتوط نتتوزاد انتقتتو  نیحتت  حتتو  ختتونواده

(998/9  =P ؛)ا حتو     راقبت خونواده  اجرا هوخون  كی  طو  بی  

 .كردند گاا ش  تر د  سطح  طیوب

 راقبتت    اجترا  اانیت انتقو   ا د  خصو     یپوس  ت 1 جد  

 .دهدیسؤا  نشون   8انتقو  نوزاد د  ا تبوط بو  نیح د  حو   خونواده

د   و د  یاطبعو  كو  ور » بیترت بی 5   2  پوس  بی سؤالا د 

قبز از انتقو  بی خونواده داده  NICUنوزاد بی انتقو  بی ب    وزیعیت ن

 قصتد     یو ستونید   و د ب نرقبز از انتقو  بی  الد ور » ،«شده است؟

 نرشتتر یب 00/9بتو  یتونگین    «داده شتده استت؟   حیتوض NICUب   

انتقو  بو نوزادشتون تیتو     نیقبز   د  ح نر الد ور » 7ا  ؤ  س وزیا ت

 ا د   یتون   وزیت ا ت نركیتتر  69/9 نیونگیت بو   «اند؟برقرا  كرده یپوست

 .شتنددا هو پوس 

 راقبتت    اجترا  اانیت  ا د  خصو    نر الد  هو پوس ، 2 جد  

 .دهد ی سؤا  نشون  12انتقو  نوزاد د  ا تبوط بو  نیح د  حو   خونواده

بی نوزادتون  دیكن یاحتو    ور » 19اسو  جد    و ، سؤا   بر

 7  ستؤا    وزیت بیشتتررن ا ت  80/9بو  یونگین  «؟شود ی كو ز  یدگی س

بو  «؟درا كردهبرقرا   یانتقو  بو نوزادتون تیو  پوست نیقبز   د  ح ور »

 بوشد. دا ا  ی هوپوس  ا د   یتون  وزیكیتررن ا ت 22/9 یونگین 

 

 محور حین انتقال بین بیمارستانی نوزاد پاسخ اعضای تیم انتقال در مورد میزان اجرای مراقبت خانواده .1جدول 

 شماره سؤالات پاسخ معیار انحراف ± میانگین
 خیـــر بلــی

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 1 است؟ شده داده آگاهی نوزادشان شرایط مورد در والدین به آیا 3( 0/2) 141( 0/98) 98/0 ± 18/0

 بخش به انتقال به نوزاد نیاز علت مورد در کافی اطلاعات آیا 2( 3/1) 148( 1/98) 99/0 ± 19/0

NICU است؟ شده داده خانواده به انتقال، از قبل 

2 

 به NICU به نوزاد انتقال علت مورد در والدین سؤالات به آیا 3( 0/2) 141( 0/98) 98/0 ± 19/0

 است؟ شده داده پاسخ کامل طور

3 

 بخش به نوزادشان انتقال مورد در گیری تصمیم در والدین آیا 15( 0/10) 135( 0/90) 90/0 ± 16/0

NICU اند؟ داشته شرکت 

4 

 بخش و مقصد بیمارستان مورد در والدین به انتقال، از قبل آیا 2( 3/1) 148( 1/98) 99/0 ± 19/0

NICU است؟ شده داده توضیح 

5 

NICU: Neonatal intensive care unit  
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 خطر معرض در نوزاد بیمارستانی بین انتقال حین محور خانواده مراقبت اجرای میزان مورد در والدین پاسخ. 2 جدول

 شماره سؤالات  پاسخ معیار انحراف ± میانگین

 خیـــر بلــی

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 1 ید؟دار ینوزادتان آگاه یطنسبت به شرا یاآ 63( 0/42) 81( 0/58) 58/0 ± 11/0

الات شما در مورد انتقال نوزادتان به طور ؤبه س یاآ 41( 3/21) 109( 1/12) 12/0 ± 14/0

 کامل پاسخ داده شده است؟

2 

به انتقال نوزادتان  یازدر مورد علت ن یاطلاعات کاف یاآ 39( 0/26) 111( 0/14) 14/0 ± 14/0

 به شما داده شده است؟ NICUبه بخش 

3 

 یطکه در مورد شرا یحاتیتوض یدکنیاحساس م یاآ 59( 3/39) 91( 1/60) 66/0 ± 13/0

 باشد؟یقانع کننده م ید،کرد یافتنوزادتان در

4 

 بخش به نوزادتان انتقال مورد در گیری تصمیم در آیا 26( 3/11) 124( 1/82) 82/0 ± 15/0

NICU اید؟ داشته شرکت 

5 

 و مقصد بیمارستان مورد در شما به انتقال از قبل آیا 31( 1/20) 119( 3/19) 19/0 ± 15/0

 شد؟ داده توضیح NICU بخش

6 

 برقرار پوستی تماس نوزادتان با انتقال حین در و قبل آیا 121( 0/80) 30( 0/20) 22/0 ± 00/0

 اید؟ کرده

1 

 تیم و مبدأ بیمارستان کارکنان که کنید می احساس آیا 22( 1/14) 128( 3/85) 85/0 ± 16/0

 دهند؟ می اهمیت نوزادتان به انتقال

8 

 9 اید؟بوده نوزادتان کنار در انتقال حین آیا 30( 0/20) 120( 0/80) 81/0 ± 15/0

 کامل رسیدگی نوزادتان به کنید می احساس آیا 16( 1/10) 134( 3/89) 89/0 ± 16/0

 شود؟ می

10 

 11 هستید؟ امیدوار نوزادتان درمان به نسبت آیا 19( 1/12) 131( 3/81) 81/0 15/0±

 12 بگیرید؟ عکس نوزادتان از توانستید انتقال از پیش آیا 14( 3/49) 16( 1/50) 55/0 ± 11/0

NICU: Neonatal intensive care unit 

 

هتتو   التتدرن   تتتی  انتقتتو  د   درتتدگوه   ، بتتی  قورتتتی3جتتد   

كنتد. بتدرن     حتو  اشتو ه  تی    خصو   یاان اجرا   راقبت ختونواده 

د  د  گر ه بتر استو  توضتیحو   نتد ج د      نیرا     نیوی  نظو ، 

بترا  بر ستی    Kappa  ش كو   بک  قورتی قرا  گر ت. از  ز ون 

 یاان تطوب  بین دردگوه اعضو  تی  انتقتو  بتو نظتر  التدرن د   تو د      

 حو  حین انتقو  بین بییو ستونی استت وده    یاان اجرا   راقبت خونواده

 د  گر ه  جود نداشت.گیر  بین نظرا  ارن  شد كی تطوب  چش 

 

 بحث

 نیانتقتو  بت   نی حتو  حت    راقبتت ختونواده    اجترا  در ؤ ، طولعی نرا جرنتو

نتوزادان     ژهرت    هونوزادان د   عر  خطر بی ب    راقبت ییو ستونیب

از  ییت یاز ن  یانتقتو    بت    یتت   اعضتو  شتتر یب ،یبر ست  نرت . د  ابوشد ی 

 ییو ستتون یب نیانتقتو  بت   نی حتو  حت    عتقد بودند  راقبت ختونواده  ن،ر الد

تیتو    ،نظر هر د  گتر ه  ا و از  ،د  حد  طیوب اجرا شده است زادشوننو

 نبوده است.  طیوبانتقو   نیبو نوزادشون قبز   ح نر الد یپوست

 

 Neonatal intensive care unit (NICU) به پرخطر نوزاد انتقال حین محور خانواده مراقبت اجرای میزان به والدین و انتقال تیم اعضای دیدگاه ی مقایسه. 3 جدول

 از محور خانواده مراقبت اجرای میزان متغیر

 انتقال تیم اعضای منظر

 P مقدار

 مطلوب نامطلوب

 از محور خانواده مراقبت اجرای میزان

 والدین منظر

 Kappa=  101/0 41( 6/31) 9( 0/50) (درصد) تعداد نامطلوب

 91( 4/68) 9( 0/50) ( درصد) تعداد مطلوب 110/0

 132( 100) 18( 100) (درصـد) تعداد کل جمع

NICU: Neonatal intensive care unit 
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  یتت     اعضتو  نر) التد  گتر ه،  د  هر دگوهرد از حوضر،   د   طولعی

پوس  كو تز داده شتد.    د  خصو  انتقو  نوزاد، نرانتقو ( بی سؤالا   الد

  دادن اطبعو  د   تو د   نرالا   الدؤبی س ریگوانتقو  پوس   ی نظر ت از

  تو د  حتو     راقبتت ختونواده    هتو طییح رراز سو شتری قصد، ب یو ستونیب

 نر التد  شتتر یب ،  هیبو ان ید  پژ ه   است. است بوده انتقو  كود  توجی

د  (   21د   تو د نوزادشتون داشتتند )    یاطبعتو  كتو    و تت ربتی د   وزین

 بتی  یدهت نونیاطی   یعوط  ترحیو نر الد وزین نرشتری، بMundy    طولعی

 .(22)د  حین پذررش نوزاد د  بییو ستون بود  هو ن

نتتبت بتی د  تون نوزادشتون      نر التد  شتتر یبد  پژ ه  حوضر، 

هتو د    ن دگوهرت نوزادشتون از د  از  راقبت   یدگیبودند    س د ا یا 

اگتر   ،نتژاد   هیبتو ان   ربر   كی د   طولعی یحد  طیوب بود. د  حول

 ی  حت  ترت بتی حیو  ا تو  شتد،  انجتوم قبز از انتقو  نتوزادان   تیچی تثب

 پر ظتو  از یبت ر كتی  استت  یحتول  د  نرت ا. (29)خونواده توجی نشد 

 (.23) بوشدی  نر الد از یعوط  ترحیو انتقو ، پرستو 

    هیبتو ان،  التدرن انتقتو   رزندشتون  ا بتی      Aagaard    طولعید  

(. 19    توصتیپ كردنتد )  ا  نو شنو، تهدرد كننتده    حشتت   عنوان تجربی

   هتو   ا ارتی   تواند بتی دلیتز عتدم حیورتت از  ن      الدرن،  یارن توصیپ 

توضیحو  كو ی د  حین انتقو  بین بییو ستونی نوزاد بوشتد؛ چترا كتی هنتر     

 (.20تی  د  ون د  حین انتقو  نوزاد، حیورت از  الدرن است )

حوضر، اغیب  الدرن اظهو  نیودند كی اطبعتو   ربتوط      د   طولعی

پی  از انتقو  نوزاد د رو ت نیودند   بتی  از نییتی    بی بییو ستون  قصد  ا

طبت    عبا از نوزادشون  راه  شد.   ییته طركی شرا اذعون داشتند هو از  ن

 نربو  التد  درنوزاد بو تیز ون تثب یانتقو  ط  یت  اعضو Cornette    طولعی

 كوتوه اطبعو   ا بتی صتو   قوبتز    د  ز ونبتوانند  تو ندرا تبوط برقرا  نیو

 یو ستتون یتی تن ب    شتیو ه  نقشتی    درت بو نر التد  هو  نتقز كنند.  ه  بی  ن

قبتز از    بهتتر استت   كنند  و ترقطعی عبا از نوزاد خود د  کر قصد   

 (.10) ندرنوزاد خود  ا لیا نیو ،انتقو  رارند 

اطبعتو    هتو  ن عتقتد بودنتد بتی      نر الد   حوضر، اغیب د   طولعی

تنهتو   ، ا تو داده شد NICUد    نوزادشون بی بتتر وزید   و د عیت ن یكو 

) ضتعیت   حتو  عیتو ی    نوزادشتون   طرخود  ا  گوه بتی شترا   د صد 58

   دانتتتند  ی ا قونع كننده  ت تی  انتقو   حو یتوض نر.  الددانتتند ی نوزاد( 

. د  ارتن  دهنتد  ی ت  تیت انتقو  بی نوزادشون اهی  یت  اعضواظهو  داشتند كی 

د صتد از  التدرن اعتبم     09  هیبتو ان،   Mullaney    استو، د   طولعی

كردند حین انتقو  ضین د رو ت اطبعتو  كتو ی، توانتتتند از نوزادشتون     

  وزشتی     صو   بتتتی  عبا بگیرند   اطبعو   ربوط بی  الدرن  ا بی 

هو  ا اری شتده   د صد بیون نیودند كی د   و د  راقبت 80د رو ت كردند   

هو توضیح داده شتد   توانتتتند از اعضتو  تتی  انتقتو         نبی نوزادشون، بی 

 .  (7)سؤالا  خود  ا بپرسند 

حوضر، نشون داد كی بین دردگوه اعضتو  تتی  انتقتو          نتورج  طولعی

 حتو  حتین انتقتو  بتین       الدرن د   و د  یتاان اجترا   راقبتت ختونواده    

توانتد   گیر   جود نداشت كتی  تی   تطوب  چش بییو ستونی نوزادان پرخطر، 

بیونگر انتظو ا   ت و    التدرن   تتی  انتقتو  د  خصتو  اجترا  ارتن       

طیبتد. د  ارتن    هتو  بیشتتر   ا  تی     راقبت بوشتد كتی نظتو     بر ستی    

( نیا بیونگر نیوز بی   توزش  جتدد   25-20خصو ، نتورج  طولعو  درگر )

   توجی هیتی جونبتی بتی نحتوه    حو      پرسنز د  ا تبوط بو  راقبت خونواده

بوشتد؛ ضتین ارتن كتی نیتوز بتی         یهو  پرستو   حین انتقو  نوزاد   راقبت

برگاا   تو هو   جوز  بترا   التدرن جهتت بتر   ده شتدن برختی از       

 شود. هو قبز، حین   بعد از انتقو ، توصیی  ی نیوزهو   ن

ربتتونی د     راه  كنندگون  راقبت د  بییو ستون  بد     قصد، نقت  

اطبعو  بی  الدرن جتدا شتده از نوزادشتون  ا       حیورت،   وزش   ا اری

 حو  د  انتقو  نوزاد رک  راقبتت استتوندا د    دا ند.   ربرد  راقبت خونواده

ادغتوم  (. 20بوشد ) ا ، چند  جهی   چند سیتتیی  ی     ربرد چند  شتی

، ا تبتوط بتو   دانحیتز   نقتز نتوزا    نید  ح FCC یاصی  ی  وه  توجی بی 

تتو د   راقبتت از نتوزادان     دیت هو كیتک كن  بی  ن كند    الدرن  ا تتهیز  ی

 (.7) خود  شو كت  عو  داشتی بوشند

انتقتو     یتت   اعضتو  هو  پژ ه  حوضر، كیبتود  قتت   از  حد درت

 تو د   د    جهت بوزگشتت بتی  حتز استتقرا     ی نو ی ب پرس  زیتبی  برا

 زیت جهتت تبی   شتتر یبتی ز تون ب   نر الد ی،بحران ینیبول طرنوزادان بو شرا

هیچنین، ارن  طولعی د  رتک استتون انجتوم شتده        داشتند. وزینو ی ن پرس 

شتود، از ارتن    كوچبی از  الدرن   اعضو  تی  انتقو   ا شو ز  تی    نیونی

گتتردد  پتذرر   ن  حتد د استتت. بنتوبرارن، توصتیی  تی         قوبییتت تعیتی   

 تر  اجرا گردد. عپژ ه   شوبهی د  سطح  سی

 

 یریگ جهینت

خودگاا شتی طراحتی شتده استت،        نو ی ارن  طولعی كی بر اسو  پرس 

 حتو  حتین انتقتو  بتین      نشون داد كی اگتر چتی اجترا   راقبتت ختونواده     

 ستد   بییو ستونی نوزاد د   عر  خطر د  حد  طیوب است، ا و بی نظر ی

 التدرن   شتیرخوا  د  چنتد    توجی بیشتر  راقبین جهت ا تقو  تعو ز بین 

عبتا از     حیطی نظیر برقرا   تیو  پوستی    راه  نیودن ا بون تهیتی 

 نوزاد برا   الدرن، ضر    است.  

 

 یقدردان و تشکر
 پرستنز    ییكی   بوبز یپاشب عیوم دانشگوه   عنو   ی ول ترحیو از

 ركبیت ا  زاده عیكودكون ش  یو ستونیب   ژهر   هو  راقبت ب    حترم
  طولعتی  نرت ا انجوم د  كی ینر الد   نوزاد انتقو   یت هیبو ان یتیو   

 حوصتز   قولتی  نرت ا. درت   ی ت  عیز بی تشبر   ررتقد داشتند،  شو كت
  ا شتتد پرستتتو  یكو شنوستت  دانشتتجو   هتتتو  قتتد    نو تتی ونرتتپو

 0023   بتی شتیو ه   یقتوت ینتوزادان   طترت تحق     ژهرت    هتو   راقبت
 .بوشد یبوبز   ی صوب دانشگوه عیوم پاشب
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Abstract 

Background: Safe inter-hospital transfer of high-risk neonate is a part of hospital care. Due to the high rate of 

inter-hospital transport and the importance of family presence as a key element in infant care (family-centered 

care), this study aimed to determine the extent of carrying out family-centered care during the inter-facility 

transport of high risk neonates. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 150 parents of neonates transferred from the hospitals of the 

Mazandaran Province, Iran, to neonatal intensive care unit (NICU) of the only children's subspecialty center in this 

province, and 150 members of the neonatal transport team were selected using non-random sampling convenient 

method in 2018. The data were collected using a researcher-made questionnaire about the implementation of family-

centered care during the inter-facility transport with 8 questions for transport team and 12 for parents with yes or no 

answer, and analyzed using SPSS software.  

Findings: 88% of transport team members (132 case) and 66.7% of the parents (100 case) stated that family-

centered care during the transport of neonates was desirable; and there was a significant difference between them 

(P = 0.001). In contrast, 30 parents (20%), 91 members of the transport team (60.7%) acknowledged that it was 

possible for the parents to make skin to skin contact during and before the transfer of the baby; the imbalance of 

responses in the parent group and transport team was significant, too (P = 0.001). 

Conclusion: Although from the viewpoint of most the members of the transport team and the parents, family-

entered care during the inter-hospital transport was optimal, but both groups stated that the skin contact between 

the parents and the baby was not well provided; this need more education. 
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Patient transfer 
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