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  چكيده 

كـه بـسياري از عوامـل        جـايي  از آن . بار دوران شيرخوارگي است    ترين بيماري مرگ   پنوموني، شايع : سابقه و هدف  

ريشه در عملكردهاي مراقبتي نادرست از كودك در خانواده دارد، لذا نقـش              مستعد كننده ابتلاء شيرخوار به پنوموني،     

اين . زم در طول دوره بيماري انكارناپذير است     هاي لا  گيري از اين بيماري، شناسايي علائم و انجام مراقبت         مادر در پيش  

گيري از پنوموني شيرخواران در بيمارستان مركز طبي       برنامه مراقبتي طراحي شده بر پيش      تأثيرمطالعه با هدف تعيين     

  . كودكان شهر تهران انجام گرفته است

 ماهه مبتلا بـه پنومـوني       1-12ر   شيرخوا 66بدين منظور    .تجربي است  اين پژوهش يك مطالعه نيمه    : ها مواد و روش  

ها با توجه به مشخصات موردنظر براي واحدهاي پژوهش و روش            مادران آن  ودكان و كبيمارستان مركز طبي     بستري در 

. شاهد مورد مطالعه قرارگرفتند    و با روش تخصيص تصادفي در دو گروه آزمون و         شدند  گيري در دسترس انتخاب       نمونه

ليـست   چـك  بـه پنومـوني و     مـدت ابـتلاء شـيرخوار      فرم ثبت دفعات و    نامه، امل پرسش آوري اطلاعات ش    ابزار جمع 

صورت اجراي نظري و عملي برنامه مراقبتي طراحـي          هانجام مداخله در گروه آزمون ب      .باشد اي مي  مشاهده -اي مصاحبه

شـاهد نيـز از رونـد جـاري     شده در محيط منزل و با توجه به عملكرد مادر و نقاط ضعف و نيازهاي او انجام شد وگروه   

 مـورد مـشاهده     ،عملكرد مراقبتي مادران طي سه نوبت در مراحل قبل و بعد از انجام مداخله             . مراقبت برخوردار بودند  

ها توسط آزمـون    داده،در پايان.  ماه بعد از انجام مداخله ادامه يافت      3گيري كليه واحدهاي پژوهش تا       پي قرار گرفت و  

  .اسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندآماري تي مستقل و كاي 

از لحـاظ آمـاري       مدت ابتلاء شيرخواران به پنوموني در بين دو گروه آزمون و شاهد،            ،با آزمون تي مستقل   : ها يافته

 شـيرخواران    مجدد آزمون آماري كاي اسكوئر در مقايسه دفعات ابتلاء       ). P= 000/0( دهد داري را نشان مي    اختلاف معني 

 و  1گيري بعـد از انجـام مداخلـه بـا درجـه آزادي                ماه پي  3ني در بين دو گروه آزمون و شاهد در طول مدت            به پنومو 

163/0 =P  داري  كه از نظر باليني بين دو گروه اختلاف معني        اما با توجه به اين     ؛دهد  دار آماري را نشان نمي       اختلاف معني

دار آمـاري     گيري، احتمال وجود اختلاف معني      طول مدت پي   د كه با افزايش   نده   احتمال مي  انگر  پژوهش ،وجود داشت 

  .وجود دارد

كارگيري برنامه مراقبتي طراحـي شـده بـر          هتوان گفت كه ب     با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه مي        : گيري نتيجه

 ـتأثيرمطالعه  هاي مورد ه و مدت ابتلاء شيرخواران به پنوموني در نمون     ابتلاء مجدد  دفعات  دارد وآمـوزش در  سـزايي  ه ب

  . عملكردهاي مراقبتي مادران است هاي مناسب جهت ارتقاء محيط منزل، يكي از روش

  

   پنوموني، شيرخوار،ابتلاء مجدد ، مدت،برنامه مراقبتي طراحي شده: ي كليديها واژه

  

   E-mail: ahmadif@modares.ac.ir، 021-88013030 :نمابر ،3553 داخلي ،021-88011001 :تلفن.   نويسنده مسئول*

  13/12/84: ؛ تاريخ پذيرش5/5/84: تاريخ دريافت
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   و همكارانمنير رمضاني...                                                                             بررسي تأثير برنامه مراقبتي طراحي شده بر 

 مقدمه

گيـري و رشـد      دوران تكرار نشدني كودكي كه دوران شكل      

تمـامي   مين سلامت انـسان در    أ روحي فرد است در ت     -جسمي

در اين ميـان دوران     . ]6[مراحل زندگاني اهميت استثنايي دارد      

و ] 25[ك است   ترين بخش از زندگي كود     شيرخوارگي حساس 

ها دائماً در حال تزايـد اسـت اگـر در     هايي كه تعداد آن    بيماري

گيـري و   اين دوره به موقع و درست شناسايي شوند قابل پـيش    

طبق گزارش سازمان بهداشت جهـاني در       . ]10[درمان هستند   

ميرنـد     سـال مـي    5 ميليون كودك زير     10، ساليانه   1998سال  

كشورهاي در حـال توسـعه      ها در     درصد اين مرگ   99و  ] 18[

باشـند    هـا مـي    ها عفونـت    درصد آن  70افتد كه عامل      اتفاق مي 

 مورد مربوط بـه  7اين كودكان،   مورد مرگ در10از هر  . ]19[

: باشـد    عامل اصلي و يا تركيبي از اين عوامل مي         5اين   يكي از 

 كودك  4از هر   .  سوءتغذيه  و  اسهال، سرخك، مالاريا    پنوموني،

هاي خدمات بهداشـتي در سراسـر    ط سرويسبررسي شده توس  

برنـد    عامل ذكر شده فوق رنج مي   5 كودك از يكي از      3جهان،  

ها نفر از والـدين، در جـستجوي دريافـت           روزانه ميليون . ]20[

 مراكز بهداشـت     ها،  ها، داروخانه  خدمات بهداشتي از بيمارستان   

 و] 21[و اطباء سنتي جهت مداواي كودك بيمار خـود هـستند            

 كه يكـي  ]5[شود  ثر واقع نمي ؤ م ،افتد كه درمان    يار اتفاق مي  سب

خير والدين در جستجوي مراقبت طبي      أت  از علل عمده اين امر،    

كودكـان بـسياري    . ]17[باشـد     مناسب براي كودك بيمـار مـي      

هـا را تـشخيص    ها علايم خطر بيماري  ميرند زيرا والدين آن     مي

راي نام، خانواده، اميد    ، هر يك از اين كودكان دا      ]20[دهند    نمي

  دهـد،   در كنار هر كودكي كه جان مي      . به زندگي و آينده هستند    

تغذيه و بيمـاري بـه زنـدگي خـود           چندين كودك ديگر با سوء    

هـاي فكـري و       دهند كه قادر نخواهنـد بـود خلاقيـت          ادامه مي 

گونـه كـه معتقـديم،       همـان . ]2[جسمي خود را شـكوفا كننـد        

هاي مالي و     تر از سرمايه    اتب با ارزش  هاي انساني به مر     سرمايه

گذاري به منظور تقويت و توسـعه    بنابراين سرمايه مادي هستند، 

توان به آينده موكول كرد و اگر كـاري بـه           نيروي انساني را نمي   

بايست پذيرفت كه فرصت مناسب از دست         موقع انجام نشد مي   

انتخـاب  . رفته است و براي كودك شانس دومي وجـود نـدارد          

ه و صحيح است كه بتواند همـين امـروز          چه باشد وقتي موج   هر

  ].2[ومير كودكان جلوگيري كند  از مرگ

هـاي حـاد     هـاي دوران كـودكي، عفونـت       در ميان بيماري  

ترين بيماري كودكان خردسال در تمـام گيتـي بـه            تنفسي شايع 

 5ميـر كودكـان زيـر        و و اولين عامل مـرگ    ] 11[رود    شمار مي 

كه  طوري ه ب ؛]13[است   حال توسعه بوده     سال در كشورهاي در   

 سـال   5ومير كودكان زيـر      يك چهارم تا يك سوم موارد مرگ      

و عمـدتاً بـه علـت       ] 22[هـاي حـاد تنفـسي        ناشي از عفونت  

مـوارد    درصد از  50 تا   30حدود  . ]13-20[باشد    پنوموني مي 

 درصد از مـوارد     40 تا   20 كودكان به مراكز بهداشتي و        مراجعه

هاي حـاد تنفـسي     در بيمارستان مربوط به عفونت   بستري شدن 

تــرين عامـل مراجعــه بــه پزشــكان و    و بــيش]22[باشــد  مـي 

شـود     را شـامل مـي     ) درصـد  30و    60 ترتيـب   به (ها درمانگاه

يافته و در     سال در كشورهاي توسعه    5اغلب كودكان زير    . ]16[

هـاي حـاد      مرتبه در طول سال به عفونـت       6 تا   4حال توسعه،   

 انجام شـده در ايـران        طبق بررسي . ]10[شوند     مبتلا مي  تنفسي

 6/7 ماهه به طور متوسـط       6-12شيرخواران   ،1379سال  در  

شـوند    هاي حاد تنفسي مبتلا مـي      مرتبه در طول سال به عفونت     

در اين ميان، پنومـوني كـه همـان عفونـت حـاد دسـتگاه              . ]7[

تـرين عفونـت مهلـك دسـتگاه          شـايع  ،باشد  تنفسي تحتاني مي  

 درصد موارد مرگ ناشي از عفونت      75تنفسي است كه بيش از      

حاد تنفسي در كودكان كشورهاي در حال توسعه را بـه خـود             

 ميليون كـودك زيـر   2ساليانه بيش از   . ]10[دهد    اختصاص مي 

 70-75 و حدود    ]20[ميرند     سال در اثر ابتلا به پنوموني مي       5

 ـ.]11[افتد  ها در شيرخواران اتفاق مي  درصد اين مرگ   طـور   ه ب

كلي، بروز پنومـوني بـا توجـه بـه طبقـه اجتمـاعي، وضـعيت                

داري  اي، در معرض استنـشاق دود سـيگار بـودن و نگـه            تغذيه

 بـه پنومـوني در      ءخطر ابـتلا  . ]12[كودك در مهد، متغير است      

 مرتبه نسبت به ساير     6 تا   3كودكان كشورهاي در حال توسعه،      

 20 تـا    10 بين   ءمال ابتلا كه احت  طوري ه ب ؛تر است  كودكان بيش 

باشد و حتي در مناطقي كه شيوع عوامل خطرسازي           درصد مي 

تر اسـت، احتمـال    تغذيه و وزن پائين هنگام تولد بيش    مثل سوء 

كـه بـروز پنومـوني در        رسـد، درحـالي      درصد مي  80 به   ءابتلا
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   و همكارانمنير رمضاني...                                                                             بررسي تأثير برنامه مراقبتي طراحي شده بر 

 درصـد   4 الـي    3يافتـه      سال كشورهاي توسـعه    5كودكان زير   

وميـر ناشـي از      روز پنوموني، بلكه مرگ   نه تنها ب  . ]11[باشد    مي

 .]8[ تر است  اين بيماري نيز در كشورهاي در حال توسعه بيش        

با توجه به ماهيت بيماري پنوموني و گـروه سـني در معـرض              

باشـند،    مـي ) سال كودكان زيريك (تر شيرخواران    ابتلاء كه بيش  

گيري بايد در جهـت جلـوگيري از         هاي پيش  ترين فعاليت  بيش

به بيماري قبل از وقوع و در صورت ابتلاء، آغـاز تـدابير      ابتلاء  

مناسب به منظـور تـشخيص زودرس بيمـاري و انجـام اقـدام              

تـرين   مناسب جهت جستجوي درمان سريع بيماري، توسط مهم      

كودك را به عهده دارد يعني مـادر، انجـام           فردي كه مراقبت از   

 است كـه   ترين نهاد اجتماعي   كه خانواده اصلي   ييجا از آن . گيرد

پردازد و بنيان سلامت      به امر مراقبت از جسم و روح كودك مي        

شـود، لـذا      گذاري مـي    جسمي و روحي كودك در اين نهاد پايه       

خصوص مادران در    هعملكردها و رفتارهاي بهداشتي خانواده ب     

يابي به شـرايط     واقع دست  در مين سلامت نقش اساسي دارد،    أت

 ـ  زندگي بهتر توسط والدين ميسر مي      مـادر و سـاير     . ]23[ود  ش

ــي  ــت اعــضاي خــانواده در صــورتي م ــد در فعالي ــاي  توانن ه

تواننـد    گيري شركت كنند كه بدانند در كجا و چگونـه مـي            پيش

 ايـن در حـالي  . ]24 [كار برند هها را به بهترين نحو ب اين فعاليت 

 ـ     ا و همكـاران     پرزكـواس  هست كه مطالعات گذشته نظير مطالع

گيـري از عفونـت و       در زمينـه پـيش    دهد كه مـادران       نشان مي 

چه بسا با اعمال      دانش كافي ندارند و     بيماري در كودكان خود،   

. ]15[زننـد    ناصحيح خـود بـه بيمـاري فرزندشـان دامـن مـي            

تحقيقات متعدد انجام شده در زمينـه ماهيـت پنومـوني نـشان             

دهنـد بـسياري از علـل مـستعدكننده ابـتلاء شـيرخوار بـه                مي

عملكردهاي مراقبتي نادرست از كـودك در       پنوموني، ريشه در    

خانواده دارد و ناكافي بـودن آگـاهي و اطلاعـات مـادران در              

له أزمينه عملكردهاي مراقبتي صحيح از شيرخواران به اين مـس     

له و لـزوم انجـام اقـدام        أبا توجه به اهميـت مـس      . زند دامن مي 

گيري از پنوموني شيرخواران با تكيـه بـر          عملي در زمينه پيش   

پژوهش حاضر بـا هـدف       لاح عملكردهاي مراقبتي مادران،   اص

 ابتلاء   برنامه مراقبتي طراحي شده بر مدت و دفعات        تأثيرتعيين  

  . صورت گرفته است به پنوموني  شيرخوارانمجدد

  ها مواد و روش

. تجربي و از نوع كاربردي است      اين مطالعه يك تحقيق شبه    

 مبـتلا بـه      ماهـه  1-12هاي پژوهش شامل شـيرخواران       نمونه

پنوموني بستري در بيمارستان مركـز طبـي كودكـان و مـادران             

  : باشند باشندكه مشخصات زير را دارا مي مي ها ن آ

ها توسط پزشك متخصص      شيرخواراني كه پنوموني آن    )1

ييـد علائـم كلينيكـي و پـاراكلينيكي         أبا ت (هاي عفوني    بيماري

 60ز   افزايش سرعت تـنفس بـيش ا        ،C38°شامل تب بيش از     

 بـار در  50بـيش از  ماه و 2بار در دقيقه در مورد شيرخوار زير    

 ـ  2-12 دقيقه در مورد شيرخوار    داخـل كـشيده شـدن       هماهه، ب

اثبـات پنومـوني در راديـوگرافي        سـينه هنگـام تـنفس و       قفسه

  .تأييد شده باشد) سينه قفسه

طور كامل يا نسبي با شيرمادر تغذيه شـود          ه شيرخوار، ب  )2

بيماري ايدز يا لوسمي، طبق اطلاعـات       (يمني  و ضعف سيستم ا   

ــكي  ــده پزش ــد و  ،)پرون ــام تول ــائين هنگ ــوءتغذيه، وزن پ   س

  ماندگي ذهني،   مغزي، عقب  شامل فلج (هاي مادرزادي    ناهنجاري

و در مهـد     نداشته باشد ) شكاف كام، فيستول بين تراشه و مري      

  .داري نشود نگه

و مادر   اشد مادر، حداقل سواد خواندن و نوشتن داشته ب        )3

كننـده سيـستم ايمنـي        بنا به اظهار خودش از داروهاي سركوب      

ها وجود داشته باشـد   امكان دسترسي و كنترل آن  . استفاده نكند 

  . تمايل به همكاري و شركت در پژوهش را داشته باشد و

 از مطالعات مشابهي كـه انجـام         به منظور تعيين تعداد نمونه    

 ،µ2، 7/16=µ1=97/19(بـا پـيش فـرض       . شـد   شده استفاده   

 42/5=S2  ،28/3=(S1] 3 [     و تـوان    95/0با ضريب اطمينـان 

 29 و با استفاده از فرمول، براي هر گـروه تعـداد      80/0آزمون  

هـا،    نفر مورد نياز بود كه با در نظر گرفتن احتمال ريزش نمونه           

  .  نفر انتخاب گرديد33براي هر گروه تعداد 

ــژوهش اطلاعــات لازم ــه،در ايــن پ ــر و  ب ــزار زي ســيله اب

  :گردآوري شده است

نامه اطلاعات دموگرافيك مربـوط بـه خـانواده           پرسش )1

  شامل سن، ميزان تحصيلات، شغل، ميزان درآمد پـدر و مـادر،           

هـاي منـزل،     نوع مالكيت مسكن و هزينه مسكن، تعـداد اتـاق         
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مــصرف ســيگار، نــوع دسترســي بــه مراكــز   تعــداد فرزنــدان،

راجعه در زمان ابـتلاء بـه بيمـاري          درماني و محل م    -بهداشتي

 قـد، وزن     باشد و در مورد شـيرخوار شـامل سـن، جـنس،             مي

فعلي، رتبه تولد، نوع رژيم غذايي، تعداد دفعات تغذيه با غذا يا            

هاي مـورد نيـاز، تعـداد دفعـات ابـتلاء بـه               شير، تلقيح واكسن  

 ماه گذشـته، داروهـاي مـصرفي        3هاي حاد تنفسي در       عفونت

دليـل   هپنوموني، مدت بستري شدن در بيمارستان ب      براي درمان   

ابتلاء به پنوموني و آزمايشات پاراكلينيكي شامل راديـوگرافي         

هـاي   سينه، گازهاي خون شرياني، شمارش افتراقي سلول       قفسه

  .باشد هاي قرمز مي خوني و سرعت رسوب گلبول

 فرم ثبت علائم باليني ابتلاء شيرخوار بـه پنومـوني كـه             )2

افزايش سرعت   ،C38°درجه حرارت بالاتر از      (وردم 8 شامل

سرفه، دفع   سينه هنگام تنفس،   داخل كشيده شدن قفسه    هتنفس، ب 

) نفـس  كروسيانوز، ايست تنفسي و تنگـي     آخلط، كاهش اشتها،    

  .باشد مي

مدت ابتلاء شيرخوار بـه       و  ابتلاء مجدد  فرم ثبت دفعات  ) 3

واحـدهاي  گيـري    پنوموني كه براي ثبت نتايج حاصـل از پـي         

پژوهش جهت طول مدت و دفعات ابتلاء شيرخوار به پنوموني          

  .استفاده گرديده است

اي برنامـه مراقبتـي     مـشاهده  -اي   چك ليست مـصاحبه    )4

هاي صـحيح    حين ابتلاء شيرخوار به پنوموني كه حاوي مراقبت       

از شيرخوار در زمان ابتلاء به پنوموني و در زمينه كنتـرل دمـا،            

باز نگه داشتن راه تنفسي، تغذيه، فيزيـوتراپي   پائين آوردن تب،    

داري و مصرف دارو، استراحت، تهويه هـواي اتـاق      تنفسي، نگه 

  . باشد  مي…و 

اي برنامـه مراقبتـي        مـشاهده  -اي     چك ليست مصاحبه   )5

گيري از ابتلاء مجدد شيرخوار به پنوموني كه حاوي چهار           پيش

 ـ         : بخش است  ادر در  بخش اول در مـورد عملكـرد بهداشـتي م

بخـش  .  مـورد اسـت    8باشد كه حاوي      مراقبت از شيرخوار مي   

دوم در زمينه رعايت اصول صحيح شيردهي توسط مادر اسـت          

بخـش سـوم در مـورد رعايـت        . شـود    مورد را شامل مي    8كه  

 مورد است و بخش چهارم      5باشد كه حاوي      تغذيه بهداشتي مي  

 شامل   مورد را  6 در زمينه اصول صحيح تغذيه تكميلي است  و        

  . شود مي

 بـراي تعيـين اعتبـار علمـي     انگـر  در اين مطالعه پـژوهش   

(Validity) نـد  از روش اعتبـار محتـوي اسـتفاده نمود         ، ابزار .

بدين منظور ابتدا با استفاده از كتب و منابع معتبر علمـي، ابـزار              

مقدماتي گردآوري اطلاعات تهيه گرديد و سپس اين ابـزار در           

 ـ    17اختيار   هـاي علـوم     ت علمـي دانـشگاه    أ تن از اعضاي هي

پزشكي تهران و چند تن از متخصصين كودكان قـرار گرفـت و             

آوري گرديد و درنهايت بـا        نظرات و پيشنهادات اصلاحي جمع    

ييد اساتيد محترم راهنمـا و مـشاور        أتوجه به اين نظرات و با ت      

  . ابزار گردآوري اطلاعات معتبر گرديد

 ابـزار، از روش     (Reliability)براي تعيين اعتماد علمـي      

 كـه بـا ضـريب    ؛اسـتفاده گرديـد  (Test retest)  تست مجدد

.  پايايي ابزار مورد پـذيرش قـرار گرفـت         ،%95بيش از    اعتماد

گيري در ايـن پـژوهش بـه روش غيراحتمـالي در              روش نمونه 

بـه  . باشـد   ، با توجه به مشخـصات نمونـه مـي         )آسان(دسترس  

 گـزينش    جهـت   منظور جلـوگيري از تـورش در نتـايج كـار،          

  ها در گروه آزمون و شاهد از روش تخـصيص تـصادفي             نمونه

)Random allocation (  استفاده گرديد، بدين صورت كـه از

بين شيرخواران مبتلا به پنوموني بـستري شـده در بيمارسـتان،           

هاي مـورد    ها براساس ويژگي    شيرخوار و مادران آن    66تعداد  

نظر براي واحدهاي پژوهش انتخـاب گرديدنـد و بـه صـورت             

داده شـدند، بـه ايـن        شاهد قرار  تصادفي در دو گروه آزمون و     

مادران  صورت كه شيرخواران بستري شده در روزهاي زوج و        

ها به گروه شاهد و شيرخواران بستري شده در روزهاي فرد            آن

پـس از   . ده شـدند   اختصاص دا  ،ها به گروه آزمون    و مادران آن  

ــادران،    ــاري م ــب همك ــار و جل ــد ك ــيح رون ــي و توض معرف

نامه اطلاعات دموگرافيك مربوط به شيرخوار و والدين         پرسش

تكميل و علائم ابتلاء شيرخوار به پنوموني در فرم مربوطه ثبت           

گـر   بعد از ترخيص شيرخوار از بيمارستان، پـژوهش     . گرديد مي

، در روز اول و دوم پـس از  عمل آمده با مادر هطبق هماهنگي ب  

ترخيص با مراجعه به منـزل، عملكـرد مـادر را در مراقبـت از               

صبح و بعـدازظهر  (سه نوبت  ليست در كودك با استفاده از چك   
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سه نوبـت   . داد ميمورد بررسي قرار    ) روز اول و صبح روز دوم     

گر بتواند عملكرد مـادران      مشاهده به منظور آن بود كه پژوهش      

. ندرت مـشخص نمايـد   هيشه، گاهي اوقات يا برا به صورت هم 

گاه در گروه آزمون با توجه به عملكرد مادر و نقاط ضـعف              آن

و نيازهاي او، برنامه مراقبتي به صورت نظـري، عملـي و گـاه              

طـي ايـن جلـسات، مـادر يـاد          . ش داده شد  زايفاي نقش آمو  

كـودك خـود در طـول دوره ابـتلاء بـه             گرفـت چگونـه از      مي

بت نمايد تا بيماري طـولاني نگـردد و عـوارض           پنوموني مراق 

نامطلوب برجاي نگذارد و يا در صورت ابتلاء مجدد شيرخوار          

به پنوموني، علائم بيماري را در مراحل اوليـه بـشناسد تـا بـا               

؛ تر آغـاز گـردد     مراجعه به موقع به پزشك، درمان هرچه سريع       

مـوني و   گيري از ابتلاء شيرخوار به پنو      هاي پيش   با راه  چنين  هم

اهميت رعايت اصول بهداشتي در مراقبـت از شـيرخوار آشـنا            

 ساعته به صـورت     2 جلسه   3 حداقل طي    ،آموزش.  گرديد  مي

بعد از ظهر روز دوم و صبح و بعدازظهر روز سوم پس            (متوالي  

بلافاصـله بعـد از اجـراي هـر         . گرفت  صورت مي ) از ترخيص 

گرفـت و     آموزش عملي و نظري، مادر مورد ارزيابي قرار مـي         

در ايـن جلـسات وسـايل       . گرديد  اشكالات موجود اصلاح مي   

آموزشــي كــه شــامل جــزوه آموزشــي، ســرنگ، ترمــومتر و  

ها نوشته   كاغذهاي كوچك رنگي كه بعضي نكات مهم روي آن        

گاه پس از اطمينان از انتقال جميـع         آن .شده بود استفاده گرديد   

 ـ           ها و مهارت    دانسته ادر در  هـا بـه مـادر، مـشاهده عملكـرد م

 طول دوره بيمـاري و     مراقبت از شيرخوار مبتلا به پنوموني در      

بـه  (نيز بررسي وضعيت باليني شيرخوار با فاصله هر سـه روز            

هـر دو    در )شـيرخوار بـه پنومـوني      منظور بررسي مدت ابتلاء   

  عملكرد مادر در   چنين  هم. گروه شاهد و آزمون صورت گرفت     

 نوبـت   3پنومـوني طـي     گيري از ابتلاء مجدد شيرخوار به        پيش

) پايان ماه سوم پس از مداخله      نيمه ماه دوم و      پايان هفته اول،  (

چـه   چنان گيري نيز  طي جلسات پي  . مورد مشاهده قرار گرفت   

را  آن نمـود،   مشاهده مي  عملكرد مادر  اشكالاتي در  گر پژوهش

ها در گروه آزمون و شاهد        گيري كليه نمونه   پي. كرد  برطرف مي 

در طول اين   . ز ترخيص از بيمارستان ادامه يافت      ماه پس ا   3تا  

مدت، در صورت ابتلاء مجدد شـيرخوار بـه پنومـوني، مـوارد             

هاي مربوطـه     گر در فرم   ابتلاء و طول مدت ابتلا توسط پژوهش      

 SPSS-9افـزار  ها توسط نرم  داده،در انتهاي كار. گرديد ثبت مي 

 T test  و Chi Squareهـاي آمـاري    و با استفاده از آزمـون 

  . مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند

  

  نتايج

در اين پژوهش اطلاعات دموگرافيك مربوط به شـيرخوار         

سـازي   سـان  و خانواده در دو گروه آزمون و شاهد از طريق هم 

(Matching)هاي آماري  آزمون. كنترل شدندChi-Square  

دار آماري را بـين   در مورد اين متغيرها اختلاف معنيT test  و

  . گروه آزمون و شاهد نشان ندادنددو

ميانگين مـدت ابـتلاء شـيرخواران بـه پنومـوني در گـروه        

. باشـد    مـي  51/19 و   51/16آزمون و شاهد به ترتيب برابر با        

دار آماري     اختلاف معني  p=000/0مستقل با     آزمون آماري تي  

  ).1جدول (دهد  را در دو گروه نشان مي

  ء شيرخواران به پنوموني در بين دو گروه آزمون و شاهد مقايسه ميانگين مدت ابتلا.1جدول 

   آماريهيافت                          

  گروه
  df  t  P-value  انحراف معيار  ميانگين

  18/3  51/16  آزمون

  55/2  51/19  شاهد
64  225/4-  000/0  

شـيرخواران در گـروه     % 3گيـري،     پي   ماه 3در طول مدت    

 در گروه شاهد ابـتلاء مجـدد بـه          شيرخواران% 1/12آزمون و   

 1اسكوئر با درجه آزادي       آزمون آماري كاي  . اند  پنوموني داشته 

جدول ( دهد دار آماري را نشان نمي      اختلاف معني  p=163/0 و

2.(  
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  گيري در بين دو گروه آزمون و شاهد  شيرخواران به پنوموني در طول مدت سه ماه پي  مقايسه تعداد دفعات ابتلاء.2جدول 

  گروه                               شاهد  آزمون

  

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  دفعات ابتلاء
df  x2  P-value  

0  32  97  29  9/87  

1  1  3  4  1/12  
1  948/1  163/0  

  

  گيري  و نتيجهبحث

گيري نـسبت بـه      امروزه كسي در ضرورت مقدم بودن پيش      

شـود     عارض مـي    زيرا وقتي بيماري   ،]4[درمان ترديدي ندارد    

فـع آن مـستلزم    ر ،شـود   علاوه بر رنجي كه به انسان تحميل مي       

افتـد كـه درمـان         بسيار اتفاق مي   چنين  ؛ هم هزينه بسياري است  

هـاي دوران كـودكي      ي كنترل جامع بيمـار   . شود  ثر واقع نمي  ؤم

بايد شامل در نظر گرفتن فاكتورهاي متعددي كه كـودك را در            

   IMCI. اشـــددهـــد ب معـــرض خطـــر جـــدي قـــرار مـــي

Integrated management of childhood illness) ( در

ومير ناشي از پنوموني كودكـان پيـشنهاداتي         كاهش مرگ  مورد

  :ارائه نموده است شامل

ــوني  ) 1 ــريع پنوم ــشخيص س ــا   ) 2 ،ت ــريع ب ــان س درم

بهبـود تـدبير   ) 4 ،ارجاع سريع موارد وخـيم ) 3،  ها بيوتيك يآنت

يناسيون، كـاهش آلـودگي هـواي       گيري با واكس   پيش) 5 ،منزل

 چنـــين كنتـــرل مـــوردي هـــم]. 20 [بهبودتغذيـــه منـــزل و

كموپروفيلاكسي كودكان در معرض خطر، بهبود تغذيه، كـاهش         

زا و بهبـود     هاي محيطي، كاهش انتقال عوامـل بيمـاري         آلودگي

گيـري از    هاي مؤثر پيش   عملكردهاي مراقبتي از كودكان از راه     

  .]13[باشد  پنوموني كودكان مي

اي از مسائل و      سازمان بهداشت جهاني معتقد است در پاره      

مركز ثقل و محور اصـلي قـضايا      درماني، –مشكلات بهداشتي   

در درجـه دوم عناصـر     اول مادر و خـانواده اسـت و      هدر درج 

اهميـت   .]1 [ سوم پزشكان قـرار دارنـد      هپيراپزشك و در درج   

شيده نيست  كس پو   نقش مادر در مراقبت از كودك خود بر هيچ        

اين واقعيتي است كه كودكان مادران آگاه بـا رفتارهـاي           . ]14[

نقـش  . تري براي ادامه زندگي سالم دارند      شانس بيش  ،بهداشتي

گيـري از بيمـاري، تـشخيص      مادر در ارتقاء بهداشـت و پـيش       

اگر مادر   ،]24[موقع و مراقبت از بيماري اهميت حياتي دارد          هب

ها، چگونگي ابتلاء    اهميت بيماري هاي لازم را در مورد       آگاهي

هـا، نحـوه كنتـرل و     گيـري از آن    ها، نحوه مراقبت و پيش     نبه آ 

 احتمالاً  ،ها نداشته باشد   گيري از عود مجدد آن     كارهاي پيش  راه

 ـ        مين سـلامت افـراد     أرفتارهايي را در پيش خواهد گرفت كه ت

بنـابراين آمـوزش مـادران در زمينـه          شود،  خانواده متزلزل مي  

سايي علائم پنوموني، ارجاع كودك بـه پزشـك و مراقبـت            شنا

كارهاي محتمل در حفـظ بقـاء    مناسب از كودك در منزل از راه  

درك صـحيح از رفتارهـاي مراقبتـي       بدين منظور  .كودك است 

مادر نياز به بررسي عملكرد مادر در شرايط واقعـي زنـدگي او         

ــاعي   دارد، ــه اجتم ــه زمين ــايي ك ــي –ج ــصادي و فرهنگ  اقت

  . ]17[باشد  گيري و بروز رفتار مي لشك

طبق نتايج حاصل از اين مطالعه با آزمون تي مستقل مدت           

ابتلاء شيرخواران بـه پنومـوني در دو گـروه آزمـون و شـاهد               

بدين  و  )p=000/0(دهد   دار آماري را نشان مي     اختلاف معني 

كـه مـدت ابـتلاء بـه         ترتيب فرضيه اول پژوهش مبني بـر ايـن        

كه از برنامـه مراقبتـي طراحـي شـده           يرخوارانيپنوموني در ش  

كـه از ايـن      نسبت بـه شـيرخواراني     )گروه آزمون ( برخوردارند

مورد  تر است،  كم )گروه شاهد ( برنامه مراقبتي برخوردار نيستند   

 اسكوئر، دفعات ابتلاء    با آزمون آماري كاي   . گيرد ييد قرار مي  أت

و شـاهد   شيرخواران بـه پنومـوني در دو گـروه آزمـون             مجدد

دهـد، لـذا فرضـيه دوم        دار آماري را نـشان نمـي       اختلاف معني 

ــر ايــن ــه پنومــوني در  پــژوهش مبنــي ب كــه دفعــات ابــتلاء ب

 كه از برنامه مراقبتـي طراحـي شـده برخوردارنـد           شيرخواراني

كه از اين برنامـه مراقبتـي        نسبت به شيرخواراني   )گروه آزمون (

ييـد قـرار    أمـورد ت   ، تر است  كم )گروه شاهد ( برخوردار نيستند 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               6 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-110-fa.html


   و همكارانمنير رمضاني...                                                                             بررسي تأثير برنامه مراقبتي طراحي شده بر 

 ،كـه بـين دو گـروه از نظـر بـاليني          اما با توجه به اين     ،گيرد نمي

 ـده  احتمال مي  انگر  پژوهش ،رسد نظر مي  هدار ب  اختلاف معني  د ن

احتمـال وجـود اخـتلاف       گيـري،  كه با افزايش طول مدت پـي      

 در ايــن خــصوص بنــداري و. دار آمــاري  وجــود دارد معنــي

 مكمل روزانه   تأثيربا هدف بررسي    اي كه    همكارانش در مطالعه  

هاي حـاد تنفـسي تحتـاني در         روي بر بروز پنوموني و عفونت     

كودكـان   كـه در   به اين نتيجه دست يافتنـد   ،كودكان انجام دادند  

دريافت مكمل روزانه روي به مـدت چهـار مـاه            گروه آزمون، 

 منجـر بـه كـاهش بـروز         Aم با دريافت يك دوز ويتـامين        أتو

 ـ  كودكان گروه شاهد گرديد،پنوموني نسبت به  كـه در   طـوري  هب

 112 كـودك در گـروه آزمـون و        81 گيري، ماه پي  پايان چهار 

  .]9[كودك در گروه شاهد به پنوموني مبتلا گرديدند 

مين سـلامتي خـود     أكه كودكان، جهت حفظ و ت      ييجا از آن 

اند و بـا علـم بـه          خصوص به مادر وابسته    بهتر به بالغين و      بيش

باشـد و     تي انسان عمدتاً نتيجه رفتارهـاي وي مـي        كه سلام  اين

نهايت ريشه  درومير   ترين علل مرگ   ها و مهم   بسياري از بيماري  

رغـم وجـود كليـه امكانـات و منـابع             لذا علـي   ،رفتاري دارند 

بهداشتي بدون تغيير در رفتار قادر به حل مـشكلات بهداشـتي            

گـر ايـن     دست آمده از اين مطالعـه بيـان        هنتايج ب . نخواهيم بود 

تواننـد    هـايي كـه مـي       مطلب است كه طراحي و اجراي برنامـه       

 ـگاه بر مبنـاي       و آن  ايدنيازهاي واقعي فراگير را بررسي نم      ن اي

 اجتمـاعي و فرهنگـي      ،توجه به شـرايط اقتـصادي     با  نيازها و   

توانـد    ها به سوي اصـلاح عملكـرد گـام بـردارد، مـي              خانواده

ل كـردن مـستلزم وقـت و    گونه عم  البته اين . سودمند واقع گردد  

چنان   آن ،ات بلندمدت تأثيركه   ييانرژي زيادي است ولي درجا    

تواند سلامت نسل آينده را تضمين نمايـد،   با ارزش است كه مي  

  . انرژي كاملاً منطقي و قابل توجيه است صرف وقت و
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