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چکیده  
    پنومونی شایعترین عفونت کشنده دستگاه تنفسی اســت کـه در سـال بیـش از 2/000/000 کـودک زیـر
5سال در اثر ابتلا به این بیماری میمیرند و حدود 75-70% این مرگها در شیرخواران رخ میدهد. ناکافی
ــلای شـیرخوار بودن آگاهی و اطلاعات مادران در زمینه پنومونی شیرخواران و اقدامات لازم در زمان ابت
به پنومونی موجب میشود تا با رفتار نادرست خود سبب تشدید بیماری فرزند خود شوند. این مطالعه که
ــی طراحـی شـده بـر وضعیـت از نوع کارآزمایی بالینی با گروه شاهد بود با هدف تعیین اثر برنامه مراقبت
ــادران 66 بالینی شیرخواران مبتلا به پنومونی در مرکز طبی کودکان شهر تهران انجام شد. بدین منظور م
ــه پنومونـی کـه در مرکـز طبـی کودکـان بسـتری شـده بودنـد بـا توجـه بـه شیرخوار 12-1 ماهه مبتلا ب
ــدند و بـه طـور مشخصات مورد نظر برای واحدهای پژوهش و روش نمونهگیری در دسترس انتخاب ش
تصادفی در 2 گروه آزمون و شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار جمعآوری اطلاعات شامل پرسشنامه
ــی شـده و 1 فهرست بود و مداخله در گروه آزمون به صورت اجرای نظری و عملی برنامه مراقبتی طراح
در منزل، با توجه به عملکرد مادر و نقاط ضعف و نیازهای او صورت گرفت و گروه شــاهد نـیز از رونـد
ــرر معمولی مراقبت برخوردار بودند. وضعیت بالینی شیرخواران مبتلا به پنومونی طی اندازهگیریهای مک
در مراحل قبل و بعد از مداخله مورد بررسی قرارگرفت. بررسی شــاخصهای سـرفه، دفـع خلـط، کـاهش
اشتها، نامنظم بودن الگوی تنفس و تب بالای 38 درجه سانتیگراد با آزمون تی مستقل دراندازهگیریهــای
مکرر شاخصهای تعداد تنفس، تعداد ضربان نبض و درجه حرارت صورت گرفــت کـه در مرحلـه بعـد از
انجام شدن مداخله، در بین 2 گروه آزمون و شاهد با آزمــون آنـالیز و واریـانس از نظـر آمـاری اختـلاف
ــه کـار بـردن معنیداری را نشان داد(P <0/05)،  با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه میتوان گفت که ب
برنامه مراقبتی طراحی شــده بـر بـهبود وضعیـت بـالینی شـیرخواران مبتـلا بـه پنومونـی درنمونـه هـای

موردمطالعه تاثیر چشمگیری داشت. 
           

کلیدواژهها:    1 – برنامه مراقبتی طراحی شده     2 – وضعیت بالینی    3 – شیرخوار    
                         4 – پنومونی   

این مقاله قسمتی است از پایان نامه منیر رمضانی جهت دریافت درجه کارشناسی ارشد پرستاری به راهنمایی دکتر فضلا… احمدی و مشاوره سیما کرمانشاهی، ســال
ــال 1383. همچنین قسمتی از این مقاله در شانزدهمین کنگره بینالمللی بیماریهای کودکان در تهران سال 1383 و چهاردهمین کنگره بینالمللی قلب و عروق در تهران س

1383 ارائه گردیده است. 
I) کارشناس ارشد پرستاری 

II) استادیار آموزش پرستاری، دانشگاه تربیت مدرس، بزرگراه جلال آل احمد، تهران.(*مولف مسئول) 
III) کارشناس ارشد پرستاری، مربی دانشگاه تربیت مدرس، بزرگراه جلال آل احمد، تهران. 
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مقدمه 
ــد      دوران تکرار نشدنی کودکی که دوران شکلگیری و رش
جسمی و روحی فرد است در تامین ســلامت انسـان در تمـام 
مراحل زندگی اهمیت خاصی دارد. کودکان که بخش بــزرگـی 
ــراد  از جامعه را تشکیل میدهند آسیبپذیر بوده و اغلب به اف
ــلامت  بالغ متکی هستند و در صورتی که به رشد طبیعی و س
این قشر توجه کافی نشود نسل آینده از زمــان خویـش عقـب 
خواهد ماند و به طور یقین جامعــه فـردا بـا خطـرات جـدی و 
غیرقـابل جـبرانی روبـرو خواهـد شـد. در ایـن میــان دوران 
ــودک اسـت و از  شیرخوارگی حساسترین بخش از زندگی ک
ــی در سـطح  آن جا که شیرخوار از نظر وضعیت سیستم ایمن
ــاقد مصونیتـی اسـت کـه فـرد بـالغ  تکاملی پایینی بوده(1) و ف
نسـبت بـه بیماریهـا و عوامـل عفونـی دارد، در ایـــن دوران 
ــت  عفونتها، سوء تغذیه، بهداشت نامناسب، کوتاهی در مراقب
ـــودک مــیگردنــد.(2) از میــان  و غـیره سـبب مـرگومـیر ک
ـــی  بیماریهــای دوران کودکــــی، عفونتهــای حــاد تنفس
ـــام دنیــا  شـایعترین بیمـاری در کودکـان خردســـال در تم
ــرگومیـــر کودکـان  محسوب میشوند(3) و اولیــن عامــل م
زیــر 5 ســـال در کشـــورهای در حـال توسـعه اسـت(4) بـه 
طوری که        ـ         موارد مرگومیر کودکان زیر 5 ســال 
ــور عمـده بـه علـت  ناشی از عفونتهای حاد تنفسی(5) و به ط
ــتگاه  پنومونی میباشد.(6-4) پنومونی که همان عفونت حاد دس
تنفسی تحتانی است بیش از 75% موارد مرگ ناشی از عفونت 
حاد تنفسی در کودکان را در کشورهای در حــال توسـعه بـه 

خود اختصاص میدهد.(4)  
    هر سال  بیش از 2/000/000 کــودک زیـر 5 سـال در اثـر 
ابتلا به پنومونی میمیرند(6) و حدود 75-70% این مرگهــا در 
ــی اغلـب  شیرخواران رخ میدهد.(3) مرگهای ناشی از پنومون
ــا سـپتی سـمی رخ میدهـد(7) و  در اثر کاهش اکسیژنگیری ی
ــاید بـر  اقدامات لازم در جهت کاهش مرگومیر شیرخواران ب
ــودک در مـنزل، شناسـایی  مداخلاتی مانند شیوه مراقبت از ک
علائم و نشانههای شدت و خطر بیماری، اهمیت جستوجوی 
به موقع، مراقبت طبی و بهبود مراقبتهــای بـه عمـل آمـده از 
کودک بیمار تمرکز یابد.(8) با توجه به ماهیت بیماری پنومونی 

و گروه سنی در معرض ابتلا که اغلب شــیرخواران (کودکـان 
زیر 1 سال) میباشند، بخش عمــده فعالیتهـا بـاید در جـهت 
ــورت  جلوگیری از ابتلا به بیماری قبل از وقوع باشد و در ص
ابتلا، به کار بردن تدابیر مناسب به منظور تشـخیص زودرس 
بیماری و انجام دادن اقدام مناسب جهت جستوجو و درمـان 
سـریع بیمـاری و مراقبتهـای صحیـح از شـیرخوار توســط 
ــودک را بـه عـهده دارد یعنـی  مهمترین فردی که مراقبت از ک
ــورت گـیرد. آمـوزش مـادران در زمینـه شناسـایی  مادر، ص
ــت مناسـب از  علائم پنومونی، ارجاع کودک به پزشک و مراقب
ــی در حفـظ بقـای  کودک در منزل از راهکارهای قابل پیشبین
کودک میباشد.(8) سازمان بهداشت جهانی معتقد است کـه در 
ــل و  پارهای از مسایل و مشکلات بهداشتی ـ درمانی، مرکز ثق
ــی رخدادهـا در درجـه اول مـادر و خـانواده و در  محور اصل
درجه دوم پیراپزشک و در درجه سوم پزشکان میباشند.(9)  
    منزل جایگاه مراقبت است(10) و هــدف از ایـن مراقبتهـا، 
ارتقای ســطح سـلامتی و رسـاندن فـرد بیمـار بـه وضعیتـی 
مطلوب و پیشگیری از عوارض بیماریها میباشد.(11) در این 
ــا مراقبـت از فرزنـدش تـا  راستا آگاهیهای مادر در ارتباط ب
ــل  حـدود زیـادی در شـیوه مراقبتـی کـه از فرزنـدش بـه عم
میآورد تأثیرگذار میباشد(9) در حــالی کـه مطالعـات گذشـته 
ــاران نشـان دادهانـد کـه  مانند مطالعه Perez-cuevas و همک
مادران در زمینه پیــشگـیری از عفونـت و بیمـاری در مـورد 
ــش کـافی ندارنـد و ممکـن اسـت بـا اعمـال  کودکان خود، دان

نادرست خود موجب تشدید بیماری فرزندشان شوند.(12)  
    با توجه به این که در پرستاری، هدف آن است که مددجــو 
ـــای لازم بتوانــد بــدون کمــک،  بـا داشـتن نـیرو و آگاهیه
فعالیتهـای مراقبتـی مربـوط بـه خـود را انجـام داده و بـــه 
استقلال برسد(13) و از آن جا که کودکان، جهت حفظ و تامین 
ــالغ و بـه خصـوص بـه مـادر  سلامتی خود بیشتر به افراد ب
وابسته هستند، این مطالعه بــا هـدف اجـرای برنامـه مراقبتـی 
طراحـی شـده از طریـق بـه کـار گرفتـن مـادران بـه عنـــوان 
هستههای بهداشت درخانواده انجام شد تا بدین ترتیب گــامی 
موثر در جهت بهبود وضعیــت بـالینی شـیرخواران مبتـلا بـه 

پنومونی  برداشته شود.  
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روش بررسی 
    در ایــن مطالعــه که از نــوع کارآزمـایی بـالینی بـا گـروه 
ــامل  شـاهد و از نـوع کـاربردی بـود، نمونـههای پژوهـش ش
ــی بسـتری در مرکـز  شیرخواران 12-1 ماهه مبتلا به پنومون
طبی کودکان و مادران آنها  بود که مشخصات آنها عبارت 

بود از:  
    1- شـیرخوارانی کـــه پنومونــی آنهــا توســط پزشــک 
متخصـص بیماریهـای عفونـی بـا تـــایید علائــم بــالینی و 
ــانتیگـراد، افزایـش  پاراکلینیکی مانند تب بیش از 38 درجه س
ــار در دقیقـه در مـورد شـیرخوار  سرعت تنفس(بیش از 60 ب
زیر2مـــاه وبیـــــش از50 بـــار در دقیقـــــه در مــــــورد 
شیرخوار12-2ماهه)، به داخل کشیده شدن قفسه سینه هنگام 
تنفس واثبات پنومونی در رادیوگرافی قفسه سینه تأیید شــده 

بود.  
    2- شیرخوارانی که به طور کامل یا نســبی بـا شـیر مـادر 
ـــا  تغذیـه میشـدند و ضعـف سیسـتم ایمنـی(بیمـاری ایـدز ی
ــات پرونـده پزشـکی)، سـوء تغذیـه، وزن  لوسمی، طبق اطلاع
پایین هنگــام تولـد و ناهنجاریهـای مـادرزادی (فلـج مغـزی، 
ــن تراشـه و مـری)  عقبماندگی ذهنی، شکاف کام، فیستول بی

نداشتند و در مهد نگهداری نمیشدند. 
    3- مادر حداقل، سواد خواندن و نوشتن داشته و براساس 
اظـهار خـودش از داروهـای سـرکوبکننده سیســـتم ایمنــی 
استفاده نمیکرد. دسترسی و کنترل آنها امکانپذیر بوده و 

به همکاری و شرکت در پژوهش تمایل داشتند.  
    به منظور تعیین تعداد نمونه از مطالعات مشابهی که انجـام 
 µ1=16/7،µ2=19/97 شده بود استفاده گردید. با پیش فــرض
،S1=3/28 ، S2=5/42(14) و بـا ضریـب اطمینـان 0/95 و تــوان 

آزمون 0/80 و با استفاده از فرمول:  
 

 n =                                         =29                 
 

تعداد نمونه برای هر گروه 29 نفر به دست آمد که با در نظــر 
ــروه تعـداد 33 نفـر  گرفتن احتمال ریزش نمونهها، برای هر گ

در نظر گرفته شد.  

در این پژوهش ابزار لازم برای گــردآوری اطلاعـات عبـارت 
بود از:  

    1- پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک مربوط به خانواده که 
شامل سن، میزان تحصیلات، شغل، میزان درآمد پدر و مادر، 
نوع مالکیت مســکن و هزینـه مسـکن، تعـداد اتاقهـای مـنزل، 
تعداد فرزندان، مصــرف سـیگار، نـوع دسترسـی بـه مراکـز 
بهداشتی ـ درمانی و محل مراجعه در زمان ابتــلا بـه بیمـاری 
ــیز شـامل سـن، جنـس، قـد، وزن  بود و در مورد شیرخوار ن
فعلی، رتبه تولد، نوع رژیم غذایی، تعداد دفعات تغذیه با غذا یا 
شیر، دریافت واکسنهای مورد نیــاز، تعـداد دفعـات ابتـلا بـه 
عفونتهای حاد تنفسی در 3 ماه گذشــته، داروهـای مصرفـی 
برای درمان پنومونی، مدت بستری شــدن در بیمارسـتان بـه 
ـــانند  دلیـل ابتـلا بـه پنومونـی و آزمایشهـای پـاراکلینیکی م
رادیوگرافی قفســه سـینه، گازهـای خـون شـریانی، شـمارش 
افتراقی سلولهای خونی و سرعت رســوب گلبولهـای قرمـز 

بوده است. 
ــی کـه      2- برگه ثبت علائم بالینی شیرخوار مبتلا به پنومون
ــب بـالای 38 درجـه سـانتیگـراد، افزایـش  شامل 8 علامت، ت
سرعت تنفــس، بـه داخـل کشـیده شـدن قفسـه سـینه هنگـام 
تنفس،سرفه، دفــع خلـط، کـاهش اشـتها، اکروسـیانوز، ایسـت 

تنفسی و تنگی نفس بود. 
ــت وضعیـت بـالینی شـیرخوار مبتـلا بـه      3- چک لیست ثب
پنومونی که شامل 11 مورد برای بررسی ســرفه، دفـع خلـط، 
نوع خلط، تب، کاهش اشتها، به داخل کشیده شدن قفسه سینه 
ــه  هنگام تنفس،الگوی تنفس،سرعت تنفس ،تعداد ضربان، درج

حرارت و فشار خون بود. 
    4- چک لیست مصاحبهای ـ مشاهدهای برنامه مراقبتـی در 
زمان ابتلای شیرخوار بــه پنومونـی کـه حـاوی مراقبتهـای 
صحیح از شیرخوار در زمان ابتــلا بـه پنومونـی و در زمینـه 
ــا، پـایین آوردن تـب، بـاز نگـه داشـتن راه تنفسـی،  کنترل دم
تغذیـه، فـــیزیوتراپــی تنفســی، نگــهداری و مصــرف دارو، 
استراحت، تهویه هوای اتاق و… بوده اســت. در ایـن مطالعـه 
ــن اعتبـار علمـی(Validity) ابـزار از روش اعتبـار  برای تعیی

محتوی استفاده شد.  

(S1
2+S2

2)[(Z1    )+(Z1-β)]2

 (µ1-µ2)2

α
2
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ــدا بـا اسـتفاده از کتابهـا و منـابع معتـبر      بدین منظور ابت
علمی، ابزار مقدماتی گردآوری اطلاعــات تهیـه گردیـد سـپس 
ایــن ابــزار در اختیــار 17 نفــر از اعضــای هیئــت علمــی 
ــکان  دانشـگاههای علـوم پزشـکی تـهران و چنـد نفـر از پزش
متخصـص بیماریهـای کودکـان قـــرار گرفــت و نظــرات و 
پیشنهادات اصلاحی جمعآوری گردید و در نهایت با توجه به 
این نظرات و با تایید اســتاد محـترم راهنمـا و مشـاور ابـزار 

گردآوری اطلاعات معتبر گردید.  
ـــزار، از روش      برای تعییـن اعتمـاد علمـی(Reliability) اب
آزمون مجدد(Test Re Test) اسـتفاده شـد کـه بـا ضریـب 
اعتماد بیش از 95%، پایایی ابزار، مورد پذیــرش قـرار گرفـت. 
همچنین به منظور برقراری اعتماد علمی، جهت تمام واحدهای 
پژوهش از فشارسنج واحد(ALPK2) اســتفاده گردیـد کـه از 

روایی و پایایی مناسبی برخوردار میباشد.  
    روش نمونهگیری در این پژوهش به روش غیراحتمالی در 
ــه  دسترس(آسان) با توجه به مشخصات نمونه بوده است. ب
منظور جلوگیری از تورش در نتایج کار، جهت گزینــش افـراد 
در گروه آزمون و شاهد از روش اختصــاص دادن تصـادفی 
ــد بدیـن معنـی کـه از  (Random Allocation) استفاده گردی
بین شیرخواران مبتلا به پنومونی که در بیمارســتان بسـتری 
ــد، تعـداد 66 شـیرخوار و مـادران آنهـا براسـاس  شده بودن
ویژگیهای مورد نظر برای واحدهای پژوهش انتخــاب شـدند 
و به صورت تصادفی در 2 گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند 
ــای زوج و  بدین ترتیب که شیرخواران بستری شده در روزه
مادران آنها به عنـوان گـروه شـاهد و شـیرخواران بسـتری 
شده در روزهای فرد و مادران آنها به عنوان گروه آزمــون 

در نظر گرفته شدند.  
    پس از معرفـی و توضیـح رونـد کـــار و جلــب همکــاری 
مادران، پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافیک شیرخوار 
و والدین تکمیل میشد و علائم ابتلای شیرخوار به پنومونــی 
ــه آن ثبـت مـیگردیـد سـپس وضعیـت  در برگه مخصوص ب
بالینی شیرخوار طی 8 نوبت (در طول هفته اول بستری شدن 
ــور روزانـه توسـط  و روز مرخص شدن از بیمارستان) به ط
ــی میشـد و در چـک لیسـت مربوطـه ثبـت  پژوهشگر بررس

ــد. بعـد از مرخـص شـدن شـیرخوار از بیمارسـتان،  میگردی
ــا مـادر، در روز اول و  پژوهشگر طبق هماهنگی انجام شده ب
ــادر  دوم پس از مرخص شدن، با مراجعه به منزل، عملکرد م
را در مراقبت از کودک با استفاده از چک لیست موجود در 3 
ــهر روز اول و صبـح روز دوم) مـورد  نوبت (صبح و بعدازظ
بررسی قرار میداد که هدف از 3 نوبت مشــاهده آن بـود کـه 
ــد عملکـرد مـادران را بـه صـورت همیشـه،  پژوهشگر بتوان

گاهی اوقات یا بندرت مشخص نماید.  
    در مرحله بعد در گروه آزمون با توجه به عملکرد مادر و 
ــری،  نقاط ضعف و نیازهای او، برنامه مراقبتی به صورت نظ
عملی و گــاهی ایفـای نقـش، آمـوزش داده میشـد. طـی ایـن 
ــه گونـه از کـودک خـود در  جلسهها، مادر یاد میگرفت که چ
ــاری طولانـی  طول دوره ابتلا به پنومونی مراقبت نماید تا بیم
نگردد و عوارض نامطلوب برجای نگذارد. آموزش حداقل طی 
3 جلسه به مدت 2 ساعت به صورت متوالی (بعد از ظهر روز 
ــوم پـس از مرخـص شـدن)  دوم و صبح و بعدازظهر روز س
صورت میگرفت. بلافاصله بعد از اجرای هر آموزش عملی و 
ــود  نظری، مادر مورد ارزیابی قرار میگرفت و اشکالات موج
اصلاح میگردید. در این جلسهها وسایل آموزشی که شــامل 
ــی  جزوه آموزشی، سرنگ، ترمومتر و کاغذهای کوچــک رنگ
حاوی نکات مهم بود مورد استفاده قــرار مـی گرفـت. پـس از 
اطمینان از انتقال تمام دانستهها و مهارتها به مادر، عملکرد 
مادر در مراقبت از شیرخوار مبتلا به پنومونی در طول دوره 
بیماری و نیز بررسی وضعیت بالینی شیرخوار طــی 5 نوبـت 
با فاصله هر 3 روز در هر 2 گروه شــاهد و آزمـون ارزیـابی 

شد.  
ـــا      در انتـها دادههـا  توســـط نـــرم افــزار SPSS 9 و ب
 T TEST  ،Chi Square استفــاده از آزمــونهای آمــاری
ـــــای مکـــــرر  و آنالیــــز  واریانــــس در انــدازهگیـریه
ــــل  (Repeated Measurment ANOVA) تجزیـه و تحلی

شـد.  
ــه در ایـن پژوهـش در طـول      ذکر ایــن نکتــه لازم است ک
کـار، گـروه شـاهد از رونـــد معمــول مراقبــت برخـــوردار 
ـــس از تعییـــن تاثیــر  بودنـد و در پایان دوره مطالعــه و پـ
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برنامــه مراقبتـــی طراحــی شــده بــر وضعیـــت بالینــــی 
ـــود محدودیتهـــای  شیــرخواران مبتلا به پنومونی، با وجـ
ــــروه  پژوهـشگــر، بـه واحدهـای مـــورد پژوهـــش در گـ
شاهــد در حــد امکـان آموزشهـای لازم داده شـد و جـزوه 
ــار تمـام واحدهـای مـورد پژوهـش قـرار  آموزشــی در اختی

گرفت. 
 

نتایج 
ـــک مربــوط بــه      در ایــن پژوهـــش اطلاعـات دمـوگرافی
شیرخوار و خانواده او در 2 گروه آزمون و شــاهد از طریـق 
همسان سازی(Matching) کنترل شدند. آزمونهای آمـاری 
 Chi- Square و T TEST در مورد ایــن متغیرهـا اختـلاف 

معنـی دار آمـاری را بیـن 2 گـروه آزمـون و شـــاهد نشــان 
 .(P>0/05)ندادند

    مقایسه شاخصهای مربوط به وضعیت بــالینی شـیرخوار 
در 8 نوبت بررسی قبل از مداخله در 2 گروه آزمون و شـاهد 
با استفاده از آزمون آماری تیمستقل (نسبت روزهای همـراه 
با سرفه با p =0/28، نسبــت روزهای همــراه با دفــع خلط 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــت روزهـای همـــراه بـا کـاهش اشـتها بـا  با p=0/72، نسبـ
ــا نـامنظم بـودن الگـوی  p=0/61 و نسبــت روزهای همـراه ب
تنفــس بــا p =0/71) از نظـر آمـاری اختـلاف معنـیداری را 
ـــرخواران مـورد مطالعـه  نشان نــداد. همچنیــن تمـــام شیـ
طـی 8 نوبـت بررســی قبـل از مداخلـــه، تـــب بیـــش از 38 
درجــه سانتیگراد داشتنــد بنابرایــن از نظــر ایــــن متغـیر 
نـیز اختلافـی در 2 گـــــروه آزمــــون و شاهــــد وجــــود 

نداشــت.  
    مقایســـه شاخـــصهای مربـوط بـــه وضعیــت بــالینی 
ـــروه  شـیرخوار در 5 نوبـت بررسـی بعـد از مداخلـه در 2 گ
ــــاری  آزمـــون و شـــاهد بـــا استفــــاده از آزمــــون آم
 ،p=0/000 ــبت روزهـای همـراه بـا سـرفه بـا تیمستقــل(نس
نسـبت روزهـای همـراه بـا دفـع خلـط بـا p=0/000، نســـبت 
ـــا p=0/000، نســبت  روزهـای همـــراه بــا کـاهش اشـتها ب
ــس بـا p=0/000 و  روزهای همراه با نامنظم بودن الگوی تنف
نسبت روزهای همراه با تب بیش از 38 درجه سانتیگــراد بـا 
p=0/000) از نظـر آمـــاری اختــلاف معنــیداری را نشــان 

داد(جدول شماره1و 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- مقایسه میانگین نسبت روزهای همراه با سرفه، دفع خلط، کاهش اشتها و نامنظم بودن الگوی تنفس شیرخوار در اندازهگیریهای 
مکرر در مراحل قبل و بعد از مداخله در بین 2 گروه آزمون و شاهد 

تنفس نامنظم کاهش اشتها دفع خلط سرفه یافتههای آماری 
µ SD Pvalue µ SD Pvalue µ SD Pvalue µ SD Pvalue  گروه 

0/202 0/178 0/208 0/852 0/045 0/018 0/291 0/909 آزمون  قبل از 
0/391 0/818 شاهد مداخله 

 
 0/289

 0/015 0/041
 

 0/725
 0/875 0/146

 
 0/610

 0/197 0/209
 

 0/710

0/000 0/000 0/119 0/333 0/112 0/048 0/159 0/297 آزمون  بعد از 
0/169 0/436 شاهد مداخله 

 
 0/001

 0/236 0/196
 

 0/000
 0/533 0/129

 
 0/000

 0/1510 0/132
 

 0/000

جدول شماره 2- مقایسه میانگین نسبت روزهای همراه با تب بیش از 38 درجه سانتیگراد شیرخوار در 5 نوبت بررسی بعد از انجام شدن مداخله در 
بین 2 گروه آزمون و شاهد 

df t Pvalue انحراف معیار میانگین روزهای همراه با تب بیش از 38 درجه سانتیگراد 

     گروه 
0/000 4/927- 64 0/119 0/266 آزمون 
   0/100 0/400 شاهد 
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    تغییــــرات تعــــداد تنفــــــس شـــیرخوار در 8 نوبـــت 
ــــز  انـدازهگـیری قبـل از مداخلـه، بـا آزمـــون آمـاری آنالیـ
ـــون ویلکـز  واریانــس در اندازهگیریهــای مکــرر بــا آزمـ
بــا EF=0/611 و p=0/744 اختـــلاف معنـــیدار آمــاری را 
ــداد تنفـــس شـیرخواران  نشان نــداد اما اختلاف تغییرات تع
در 5 نوبــت اندازهگیــری بعــــد از مداخلــــه، در 2 گـــروه 
ـــز واریانـــس  آزمــون و شاهــد بــا آزمـون آمــاری آنالیـ
ــــریهای مکــــرر بـــا آزمــــون ویلکــز بــا  در انـدازهگیـ
ــیدار بـود(نمـودار  EF=0/856 و p=0/000  از نظر آماری معن

شماره 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- توزیع واحدهای پژوهش برحسب میانگین تعداد 
تنفس شیرخوار در اندازهگیریهای مکرر در مراحل قبل و بعد از مداخله 

در 2 گروه آزمون و شاهد 

 
ـــرات تعـداد ضربـان نبـض شـیرخوار در 8      اختلاف تغییـ
نوبــت اندازهگیــــری قبـــل از مداخلـــه، بـا آزمـون آمـاری 
ـــون  آنالیــز واریانــس در انـدازهگیریهـای مکـــرر بـا آزم
ــا EF=1/660 و p=0/137 از نظـر آمـاری معنـیدار  ویلکــز ب

مشاهده نشد.  
ــیرخواران در 5 نوبـت      تغییــرات تعـــداد ضربان نبض ش
اندازهگیــری بعــد از مداخلــه، در 2 گروه آزمون و شاهد با 
ــدازهگیریهـای مکـرر بـا  آزمون آماری آنالیز واریانس در ان
ــز بـا EF=5/030 و p=0/001 اختـلاف معنـیدار  آزمون ویلک

آماری را نشان داد(نمودار شماره 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- توزیع واحدهای پژوهش برحسب میانگین تعداد 
ضربان نبض شیرخوار در اندازهگیریهای مکرر در مراحل قبل و بعد از 

مداخله در 2 گروه آزمون و شاهد 
 

ــیرخوار در 8  نوبـت      در بررسی تغییرات درجه حرارت ش
ـــالیز  انـدازهگـیری قبـل از مداخلــه، بــا آزمــون آمــاری آن
ـــا  واریـانس در انـدازهگیریهـای مکـرر بـا آزمـون ویلکـز ب
ــیداری  EF=0/774 و P=0/612 از نظـر آمـاری اختـلاف معن
مشاهده نشد اما تغیــیرات درجـه حـرارت شـیرخواران در 5 
نوبت اندازهگیری بعد از مداخله در 2 گروه آزمون و شاهد با 
ــدازهگیریهـای مکـرر بـا  آزمون آماری آنالیز واریانس در ان
ــاری  آزمـون ویلکـز بـا EF =6/855 و p =0/000 از نظـر آم

معنیدار بود(نمودار شماره 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
نمودار شماره 3- توزیع واحدهای پژوهش برحسب میانگین درجه 

حرارت شیرخوار در اندازهگیریهای مکرر در مراحل قبل و بعد از 
مداخله در 2 گروه آزمون و شاهد 
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    در این مطالعه، با توجه به آن که نوع خلط شیرخواران در 
2 گـروه آزمـون و شـاهد در مراحـل قبـل و بعـد از مداخلــه 
یکسان بوده است(هر دو گــروه خلـط موکوییـدی داشـتهاند)، 
ـــذف گردیــد. هــمچنیــن  شـاخص ذکـر شـده از مطالعـه ح
شاخصهای اکروسیانوز و به داخل کشیده شدن قفسه سینه 
هنگام تنفس نیز که در طول دوره بستری شدن شیرخوار در 
بیمارستان برطرف شده بودند و در مرحله بعد از مداخلـه در 
ـــیز شــاخص  هیـچ یـک از شـیرخواران مشـاهده نشـدند و ن
ــد از  فشارخون (سیستول و دیاستول) که در مراحل قبل و بع
ــر 2 گـروه بـدون تغیـیر بـود، از مطالعـه حـذف  مداخله در ه

گردیدند. 
 

بحث 
ـــهمترین عــامل      صلاحیـت مـادر در ایفـای نقـش خـود، م
ــان میباشـد.(15) در بسـیاری از  پیشبینی کننده سلامت کودک
ــتان را تـرک میکنـد بـدون آن کـه درک  موارد مادر، بیمارس
ــز  واضحی از بیماری کودک خود و جزییات درمانهای تجوی
ــدت  شـده داشـته باشـد یـا در مـورد علائـم و نشـانههای ش
بیماری و نیــاز بـه ارجـاع فـوری بـه بیمارسـتان، آموزشـی 
دریافت کرده باشد. در این راستا، اقداماتی مانند مشــاوره بـا 
مادر در مورد ماهیت بیماریها، استفاده صحیــح از داروهـا، 
ـــدن از ســرویسهای  مراقبـت در مـنزل پـس از مرخـص ش
خدمات بهداشتی و مســایل تغذیـهای کـودک بیمـار میتوانـد 

سودمند باشد.(8)  
ــوط بـه وضعیـت      در این مطالعه، مقایسه شاخصهای مرب
بالینی شیرخوار در 5 نوبت بررسی بعد از مداخله در 2 گروه 
آزمـون و شـاهد بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاری تـی مســتقل 
(نسبت روزهای همراه با سرفه، نسبت روزهای همراه با دفـع 
خلط، نسبت روزهای همراه با کاهش اشتها، نســبت روزهـای 
همراه با نامنظم بودن الگوی تنفس و نسبت روزهای همراه با 
تب بیش از 38 درجه سانتیگراد با p<0/001) از نظر آمــاری 
ــن مطالعـه، میتوانـد  اختلاف معنیداری را نشان داد که در ای
نشاندهنده اثرات مثبت اجرای برنامه مراقبتی طراحــی شـده 

توسط مادران گروه آزمون باشد.  

    تعداد تنفس شــیرخواران در 2 گـروه آزمـون و شـاهد در 
مرحله قبــل از مداخلـه(از اولیـن روز بسـتری شـدن تـا روز 
مرخص شدن از بیمارستان) با تغییراتی مشابه، ســیر نزولـی 
داشته است امــا در 5 نوبـت انـدازهگـیری در مرحلـه بعـد از 
ــون و شـاهد  مداخله، تعداد تنفس شیرخواران در 2 گروه آزم
کاهشی را نشان داد که این کاهش در گروه آزمون نسبت بــه 
گروه شاهد بیشتر بود به طوری که تعداد تنفس شیرخواران 
گروه آزمون از سومین نوبت اندازهگیری در محدوده طبیعـی 
(تعـداد تنفـس طبیعـی در کودکـان 11-1 ماهـه 30 تنفــس در 

دقیقه میباشد) قرار داشت.(16)   
ــون و      تعـداد ضربـان نبـض شـیرخواران در 2 گـروه آزم
شاهد در مرحله قبل از مداخله (از اولین روز بستری شدن تا 
روز مرخص شدن از بیمارستان) بــا تغیـیراتی مشـابه، سـیر 
ــت انـدازهگـیری در مرحلـه بعـد از  نزولی داشت اما در 5 نوب
مداخله، تعداد ضربان نبض شیرخواران در 2 گروه آزمون و 
شاهد کاهش یافته بود که این کاهش در گروه آزمون نســبت 
به گـروه شـاهد بیشتــر بــوده اسـت بـه طـوری کـه تعـداد 
ضربان نبــض شـیرخواران گـروه آزمـون از سـومین نوبـت 
اندازهگیـری در محـــدوده طبیعــی (بـا توجــه بــه میانگیــن 
ــض  سنــی شـیرخواران مـــورد مطالعــه، تعـداد ضربـان نب
ــه میباشـد) قـرار  طبیعی در محدوده 150-80 ضربه در دقیق

داشت.(16)  
    درجه حرارت شیرخواران در 2 گروه آزمون و شــاهد در 
مرحله قبــل از مداخلـه (از اولیـن روز بسـتری شـدن تـا روز 
ــابه، سـیرنزولی  مرخص شدن از بیمارستان) با تغییرات  مش
را نشــان داد. در 5 نوبــت انــدازهگــیری، درجــه حـــرارت 
ــود کـه  شیرخواران در 2 گروه آزمون و شاهد کاهش یافته ب
این کاهش در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد بیشتر بوده 
ــیرخواران گـروه آزمـون  است به طوری که درجه حرارت ش
ازسومین نوبت اندازهگیری در محدوده طبیعی(درجه حرارت 
طبیعی بدن کودک از مقعد درحــدود 37/5 تـا 37/8 میباشـد) 

قرار داشت.(17)  
ـــانههای تنفســی،      تب، حتـی در غیـاب سـایر علائـم و نش
میتواند علامتی از پنومونی کودک باشــد.(18) در ایـن مطالعـه 
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مشاهده شد که یادگیری و اجرای صحیح روش کنترل دمــای 
ــاهش  بدن شیرخوار و انجام دادن اقدامات مناسب در جهت ک
تب کودک توسط مــادر، میتوانـد در بـهبود وضعیـت بـالینی 
شیرخوار مبتلا به پنومونی مؤثر باشد. به طــور کلـی در ایـن 
مطالعه در مرحله بعد از مداخله، شیرخواران گروه آزمـون از 
ــرارت نسـبت  نظر تعداد تنفس، تعداد ضربان نبض و درجه ح
ــوردار بودنـد کـه  به گروه شاهد از وضعیت مطلوبتری برخ
میتوانـد نشـاندهنده اثـرات مثبـت اجـرای برنامـه مراقبتــی 

طراحی شده توسط مادران گروه آزمون باشد.  
    به طـور کلـی در ایـن مطالعـه، در مقایســـه شــاخصهای 
ــالینی شـیرخواران در 8 نوبـت بررسـی  مربوط به وضعیت ب
ــه در 2 گـروه آزمـون و شـاهد، از نظـر آمـاری  قبل از مداخل
ــت(P>0/ 05) امـا در 5 نوبـت  اختلاف معنیداری وجود نداش
ــد از مداخلـه، اختـلاف معنـیدار آمـاری مشـاهده  بررسی بع
ــه  شـد(P<0/05) بنـابراین فرضیـه پژوهـش مبنـی بـر ایـن ک
ــه مراقبتـی طراحـی  وضعیت بالینی شیرخوارانی کـه از برنام
شده برخوردار بودند(گروه آزمون) نســبت بـه شـیرخوارانی 
که این برنامه مراقبتی برای آنها اجرا نشده بود(گروه شاهد) 

متفاوت میباشد، مورد تایید قرار میگیرد. 
    در مطالعهای که با هدف بررسی اثر برنامه خــود مراقبتـی 
ــلا بـه بیمـاری مزمـن  بر وضعیت خلقی و تنفسی بیماران مبت
انسدادی ریه  روی 37 بیمارصورت گرفت، با آزمون آمــاری 
McNemar برای مقایسه فراوانی نسبی نمونههـا در مراحــل 

 (P=0/000) قبل و بعد از مداخله بر حسب وضعیت دفع خلــط
ــس قبـل و  و با آزمون T زوج برای مقایسه میانگین تعداد تنف
بعد از مداخله(P =0/000)، اختلاف معنی دار آماری مشــاهده 
شد اما مقایسه میانگین فشار خون سیستولیک (P=0/095) و 
ــا آزمـون T زوج اختـلاف معنـیدار  دیاستولیک(P=0/100) ب

آماری را نشان نداد.(19)  
    با توجه به این که ســلامتی انسـان بـه طـور عمـده نتیجـه 
رفتارهای وی میباشد و بســیاری از بیماریهـا و مـهمترین 
علل مرگومیر در نهایت ریشه رفتاری دارند، در شرایطی کـه 
ــد، بـدون تغیـیر در  تمام امکانات و منابع بهداشتی وجود دارن
ــایج بـه  رفتار قادر به حل مشکـلات بهداشتی نخواهیم بود. نت

ــه بیـان کننـده ایـن مطلـب اسـت کـه  دست آمده از این مطالع
طراحی و اجرای برنامههایی کــه نیازهـای واقعـی فـراگـیر را 
ــرایط  بررسـی کـرده و بـر مبنـای آن نیازهـا و توجـه بـه ش
اقتصادی ـ اجتماعی و فرهنگی خانوادهها را میتوان به سوی 
اصلاح عملکرد هدایت کرد، سودمند میباشــند. بـاید بـه ایـن 
ــاز بـه وقـت و انـرژی  نکته اشاره کرد که این نوع عملکرد نی
زیادی دارد اما از آن جا که اثرات بلند مدت آن باارزش است 
ــه میتوانـد سـلامت نسـل آینـده را تضمیـن کنـد،  در حدی ک
صرف وقت و انرژی، منطقی و قابل توجیه به نظر میرسد.  
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The Effect of Designed Care Plan on Clinical Condition of Infants
Suffering from Pneumonia in Children Medical Center in Tehran

                                             I                                        II                                            III
M. Ramezani, MSc       *F. Ahmadi, Ph.D.      S. Kermanshahi, MSc

Abstract
    Pneumonia is the most common fatal respiratory infection. More than 2 million children under the
age of 5 die from pneumonia every year and about 70-75% of these deaths occur in infants.
According to previous studies, mothers’ insufficient knowledge about pneumonia and lack of
necessary care may worsen the disease in their infants. Therefore, the present clinical trial study was
carried out to determine the effects of designed care plan on the clinical condition of infants suffering
from pneumonia in Children Medical Center in Tehran. Patients were 66 infants with the age span
between 1-12 months who suffered from pneumonia. They were selected together with their mothers
via random allocation technique and were assigned into two groups of experimental and control.
Data collection tools were questionnaire, checklist and observational-interviewing checklist. The
designed care plan was taught both theoretically and practically in experimental group with an eye to
the strengths and weaknesses of mothers’ perfomance at home, while the control group had taken
only ordinary care from their mothers. Every examining unit was followed up for 3 months after
intervention. The data concerning infant clinical condition was gathered in repeated measurements
before and after intervention. Independent T-test with repeated measurement and ANOVA indicated
that there was a significant difference between experimental and control group in infant clinical
condition parameters including cough, sputum, hyporexia, respiratory pattern, fever, respiratory
rate, pulse rate, and temperature after intervention (P<0.05). According to the results, it can be
claimed that using a designed care plan is an effective approach in improvement of clinical condition
in infants suffering from pneumonia in our samples.

Key Words:   1) Designed Care Plan    2) Clinical Condition    3) Infant

                      4) Pneumonia
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