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توانمندسازي آنان در . شوند ميهر موسسه و كشوري محسوب  هاي سرمايه ترين مهمفوق تخصصي،  هاي دوره آموختگان دانش :مقدمه

برداشته  يمؤثر هاي گامپيشگيري از اختلالات بعدي و ارتقا سلامت  هاي زمينهكه در  گردد ميخدمات بهينه و مورد نياز سبب  ارائه هاي زمينه

  .دوره فوق تخصصي طب نوزادان در زمينه مراقبت تكاملي انجام شد آموختگان دانشف تبيين ادراك اين مطالعه با هد. شود

نيمه  هاي مصاحبهسال اخير، با انجام  5- 3دوره فوق تخصصي طب نوزادي در  آموختگان دانشمطالعه با مشاركت  نيا :روش بررسي

با رويكرد استقرايي مورد  و به روش تحليل محتوا سينو دستجمع آوري، ضبط،  ها داده، نامه تيرضاپس از كسب . ساختار يافته صورت گرفت

  .براي اعتبار نتايج از مشاهدات مستمر در عرصه و بازنگري متعدد فرايند تحليل توسط تيم تحقيق استفاده شد. تجزيه و تحليل قرار گرفت

نش، نگرش و مهارت در زمينه مراقبت تكاملي، ضعف برنامه در دا آموخته دانشفردي  مضامين اصلي پژوهش شامل عدم كفايت: نتايج

  .استو نظام سلامت غير پاسخگو  طب نوزاديآموزشي آموزشي دوره 

در مطالعه بود، رفع مشكلات در ارائه خدمات  كنندگان شركتكه حاصل تجارب و ادراك  اين پژوهش هاي يافتهبا توجه به : گيري نتيجه

 .گردد ميپيشنهاد اصلي راهكار  عنوان بهمراقبت تكاملي در نظام سلامت 

  

  .پزشكي، مراقبت تكاملي، طب نوزادي، تحليل محتوا، مطالعه كيفي آموزش :كليديهاي  واژه
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  .جنين و نوزاد، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران-فوق تخصص نوزادان، دانشيار، پژوهشكده سلامت خانواده، مركز تحقيقات مادر -2

  .پرستاري، دانشيار، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر برسلامت، گروه آموزشي پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايراندكتراي  -3

  .جنين و نوزاد، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران-دكتراي بهداشت باروري، دانشيار، پژوهشكده سلامت خانواده، مركز تحقيقات مادر -4

 .علوم پزشكي تهران، تهران، ايران دانشگاه تحقيقات تغذيه با شير مادر، مركز فوق تخصص نوزادان، استاديار، پژوهشكده سلامت خانواده، -5
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  ...تخصصي طب نوزادان دراك دانش آموختگان دوره فوقا�274

  1395 زييپا ،سومدوره يازدهم، شماره                فصلنامه مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 مقدمه
مهم توسعه و بهداشت  يها شاخصميزان مرگ نوزادان از 

در كشور ما نيز . در دنياي امروزي در نظر گرفته مي شود

. باشد ميمرگ نوزادان هنوز يكي از مشكلات مهم بهداشتي 

سال گذشته ميزان مرگ و مير شيرخواران  15در طي  نكهيباا

سال كاهش يافته است، اما ميزان مرگ  5و كودكان زير 

ثابت باقي مانده است و سهم قابل توجهي از  باًيتقرنوزادان 

 دهد ميسال را به خود اختصاص  5ميزان مرگ كودكان زير 

ان مناسب مراقبت از نوزاد هاي برنامهبنابراين با طراحي  )1(

  .نوزادان را نيز در كشور تغيير داد هاي بيماريبار  توان مي

. تولد نوزاد نارس در اكثر نقاط جهان رو به افزايش است

 9/14در دنيا به ميزان  2010تولد اين نوزادان در سال 

از تولدها را به خود اختصاص داده است % 1/11ميليون نفر يا 

، تعداد تولد 1391 سلامت در سال باني ديدهطبق گزارش ). 2(

نوزادان نارس و نوزاداني كه نياز به مراقبت ويژه دارند در حال 

مراقبت اين نوزادان بايد چند  ).1،3( باشد ميافزايش در كشور 

، مراقبت تكاملي ها مراقبتوجهي و جامع باشد يكي از اين 

است كه در برنامه آموزشي طب فوق تخصصي نوزادان كمتر به 

  ).4(است آن پرداخته شده 

اگر چه تعريف فلسفي و عملي مراقبت تكاملي در 

هاي مراقبت ويژه نوزادان در دنيا متفاوت است، ولي  بخش

هدف آن فراگير بوده و سمت و سوي آن تامين محيط 

ت تقويت، حمايت و هدايت رشد و مراقبتي سازمان يافته جه

مراقبت تكاملي نيازمند . )5(باشد  مي نمو نوزاد نارس و بيمار

اساسي از جمله مراقبت خانواده محور،  هاي مهارتكسب 

درماني با كمترين -انتخاب بهترين رويكرد تشخيصي

تحريكات، پايش نوزاد از نظر تكاملي و اقدامات توانبخشي و باز 

و كاهش تنش نوزاد بيمار و خانواده،  تواني، تسكين درد

ارزيابي تكاملي، آموزش خانواده در زمينه مراقبت تكاملي و 

  ).6( باشد ميپيگيري نوزاد و خانواده 

بخش مراقبت ويژه  افزايش ميزان بقاي نوزادان در رغم به

هاي تكاملي  نوزادان در آينده دچار ناتوانايي نيا) 1،3( نوزادان

عصبي و مشكلات  - نظير اختلالات يادگيري، نقايص حسي

  .)7( شوند ميرفتاري 

 عنوان بهبيش از يك قرن از شناخته شدن طب كودكان 

يكي از . گذرد مييك رشته تخصصي پزشكي در جهان 

فوق تخصص در رشته كودكان كه نقش مهمي در  هاي دوره

سلامت آينده كشور دارد دوره فوق تخصصي طب نوزادان 

 1388در ايران تصويب و در سال  1365سال ست كه در ا

برنامه آموزشي اين دوره مورد بازنگري قرار گرفت و در حال 

دانشگاه علوم پزشكي  9دستيار در  22حاضر اقدام به پذيرش 

فوق  هاي دوره آموختگان دانش ).4(در كشور مي نمايد 

 شوند ميهر كشوري محسوب  هاي سرمايه ترين مهمتخصصي، 

ارائه خدمات بهينه و مورد  هاي زمينهو توانمندسازي آنان در 

پيشگيري از اختلالات  هاي زمينهكه در  گردد مينياز سبب 

  .برداشته شود مؤثري هاي گامپيچيده و ارتقا سلامت 

 هايي پيچيدگيفوق تخصصي امروزه با  هاي دورهآموزش 

ان برنامه ريز. در محيط آموزش نظري و باليني مواجه است

آموزشي بايد بكوشند تا با مساعد كردن زمينه براي استفاده 

بهينه از منابع موجود، شرايطي را فراهم سازند كه 

بتوانند دانش و مهارت لازم براي حرفه آينده  آموختگان دانش

در آموزش پزشكي در نيازسنجي بيشتر از . خود كسب نمايند

، ولي در دگرد مياستفاده  نظران صاحبمتد اجماع و نظرات 

نيز مورد  آموختگان دانشرويكردهاي جديد عملكرد و تجارب 

اين روش كه منتج از مميزي جديد بر . نظر قرار مي گيرد

 نظران صاحبروي عملكردها است، تلفيقي از تجارب و دانش 

-8( كند ميرا در برنامه آموزشي پيشنهاد  آموختگان دانشو 

خدمات  ندگانكن دريافت عنوان به آموختگان دانش). 9

آموزشي، بهترين منبع براي شناسايي مشكلات آموزشي 

با اين  ميانجي بيهستند، زيرا حضور و تعاملي مستقيم و 

يك ذينفع از حق مشروع، براي مورد  عنوان بهفرايند دارند و 

-10(برخوردارند مشورت قرار گرفتن در مورد كيفيت آموزش 

13.(  
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  �275                                           و همكاران فرين سليماني

 1395 پاييز، سومدوره يازدهم، شماره                علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدفصلنامه مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه 

بر سلامت نوزادان گرديده  اي ويژهاخير توجه  هاي سالدر 

ز د دوره فوق تخصصي نوزادان و تجهيكه علاوه بر ايجا

مراقبت ويژه نوزادان و تربيت نيروهاي فوق  هاي بخش

تخصصي، اقدامات وسيعي در سطح جامعه از قبيل نظام شبكه 

دوره بارداري و انجام  هاي مراقبتدرماني كشور،  –بهداشتي 

حياي نوزاد، ترويج تغذيه با شير زايمان ايمن، برنامه آموزش ا

جهت ارتقاي سلامت مادر و كودك  و درمادر، واكسيناسيون 

مرگ دوران نوزادي را كاهش داده  و ميزانانجام گرديده است 

تكاملي را مورد توجه كافي قرار  –ولي عوارض مزمن و عصبي 

لذا با توجه به سند بيست ساله كشور و با توجه به  است؛ نداده

شور براي رسيدن به اهداف توسعه هزاره و نيز براي تعهد ك

تامين، حفظ و  مخصوصاًنيل به سلامت و عدالت اجتماعي 

آموزشي نوزادان  هاي برنامهارتقا سطح سلامت نوزادان بررسي 

تكاملي در نيروهاي فوق تخصصي  هاي مراقبتدر زمينه 

  .دارد اي ويژهنوزادان ضرورت 

براي توصيف نيازهاي فراگيران در  هايي تلاشاگر چه  

خصوص مراقبت تكاملي در دوره پزشكي عمومي و تخصصي 

در  اولاً، اما اين مطالعات )16-14(كودكان صورت گرفته 

 ثانياًفوق تخصص نوزادان نبوده و  هاي دوره آموختگان دانش

مطالعات كمي به لحاظ . مطالعات كمي بوده است صورت به

). 19- 17( باشند نمي نيازهاعميق كيفيت قادر به تبيين 

دوره فوق تخصصي  آموختگان دانشتحليل تجارب و ادراك 

د تصوير تمام توان ميمراقبت تكاملي  ارائهطب نوزادان از 

ئه خدمات مربوطه فراهم انمايي، از مشكلات دوره آموزشي و ار

به اين دليل، اين مطالعه با رويكردي كيفي، ). 19- 18(نمايد 

سال اخير در  5-3 آموختگان دانشين و ادراك با هدف تبي

  .خصوص ارائه خدمات مراقبت تكاملي به نوزادان انجام شد

  

 روش بررسي
در اين پژوهش از روش تحليل  سؤالبا توجه به نوع 

 يقرارداد ييمحتواو با تمركز بر روش تحليل  درونيمحتوايي 

تحليل محتوا يك روش قابل انعطاف براي تحليل . استفاده شد

، ها دادهاين رويكرد با اهداف تقليل . متني است هاي داده

و تسهيل توسعه نظري صورت مي گيرد  ها دادهساختاردهي 

در روش تحليل محتوايي قراردادي، هدف توصيف ). 20-21(

 هدر حوزمباني تئوريك مشخصي  كه يزمانپديده بوده و 

در اين روش، . مطالعه موجود نباشد، بكار برده مي شود

معنايي  واحدهايمحتواي تحت تحليل بارها خوانده شده و 

بر  شوند ميمشخص و تحت تفسير قرار گرفته و كدگذاري 

اساس استقرائ و تفسير محتوا، طبقات و زير طبقات و رابطه 

فهم و  و در يك قالب علمي ساده و قابل گردد ميآنها استخراج 

در عين حال مبتني بر اصول علمي به ديگران ارائه شده؛ تا 

براي  يزير برنامهدانش پايه در مطالعات بعدي و حتي  عنوان به

  ).22-21(آينده مورد استفاده قرار گيرند 

 آموختگان دانشاز  كنندگان شركتدر اين مطالعه 

سال اخير رشته فوق تخصصي طب  5-3در  ليالتحص فارغ

دوره آموزشي و پس از آن در محيط  هاي چالشنوزادان كه 

اين دوره فوق تخصصي دوساله (باليني را تجربه كرده 

بر  تأكيدو تمايل به شركت در مطالعه را داشتند با  )باشد مي

تا  گيري نمونه. ، وارد مطالعه شدنددو جنسانتخاب از هر 

  .ادامه يافت) كننده مشاركت 5مصاحبه با (اع رسيدن به اشب

دقيقه بود و محل و  65زمان مصاحبه به طور ميانگين 

با توجه به نظر و توافق مشاركت كنندگان  ها زمان مصاحبه

رو در رو و بدون  صورت بهانتخاب شد و در محيطي آرام، 

مصاحبه ها نيمه ساختار يافته و بر . حضور افراد ديگر انجام شد

تيم تحقيق رسيده بود  ديتائاساس راهنماي مصاحبه كه به 

و با پيشرفت آن  كلي صورت بهاصلي نخست  سؤالات. انجام شد

چگونه "به طور مثال . اكتشافي تبديل شدمتمركز و  صورت به

در مورد مراقبت  اختصاصاً؟ كنيد بت ميپر خطر مراق از نوزاد

و محتواي  عناوينمي كنيد؟ كدام  ارائهتكاملي چه مراقبتي را 

حين  در ."؟كند ميآموزشي دوره به شما در اين امر كمك 

  .مصاحبه از يادداشت عرصه نيز استفاده شد

واحد تحليل در نظر  عنوان بهدر اين پژوهش هر مصاحبه 

، روي توسط فرد ديگري احبهگرفته شد و فايل صوتي مص

توسط متن حاصل با فايل صوتي  مجدداًكاغذ پياده و 
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                            ...دراك دانش آموختگان دوره فوق تخصصي طب نوزادان درا �276

  1395 زييپا ،سومدوره يازدهم، شماره                فصلنامه مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

اطمينان  ها نوشتهمطابقت داده شد تا از صحت  كننده مصاحبه

 ها دادهسپس با استفاده از تفسير استقرايئ از . حاصل شود

هم ادغام و مفاهيم كدگذاري انجام شد، طبقات ظهور يافته در 

 .استحصال شدند

، تمامي متن مصاحبه ها و ها منظور افزايش اعتبار يافتهبه 

ليست طبقات توسط ساير همكاران پژوهشگر مورد بازبيني 

از طرف ديگر اعتبار يافته ها با قرار دادن  .گرفت ميقرار 

نفر از اساتيد و اعضاي  14مختلف طبقات در اختيار  هاي بخش

علمي رشته فوق تخصصي طب نوزادي در طي يك  هيئت

بحث گروهي متمركز و مقايسه نظرات و تفاسير آنها كه توافق 

در صورت . مورد حمايت قرار گرفت داد ميزيادي را نشان 

به كدهاي اوليه  مجدداًوجود اختلاف نظر در تفسير كدها، 

. گرفت ميرجوع و سپس اجماع نظرات همكاران مد نظر قرار 

مطالعه و اختصاص  همچنين تهيه و تدوين گزارش مشروح

از ديگر  ها دادهزمان طولاني براي مطالعه، جمع آوري و تحليل 

  .)25- 23(توجهات در اعتبار بخشي به مطالعه بود 

اين پژوهش پس از تصويب در شوراي پژوهشي و كميته 

اخلاق دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي و دانشگاه علوم 

بعد از رضايت  پزشكي تهران انجام شد و تمامي مصاحبه ها

  .آگاهانه از مشاركت كنندگان ضبط گرديد

  

 نتايج
زير  15، سه طبقه اصلي، ها دادهبا تجزيه و تحليل مستمر 

؛ كه )1جدول (كد شناسايي شدند  900و ) subtheme(طبقه 

اين مطالعه، سه  هاي يافتهمطابق . اند شدهدر ادامه توصيف 

از مراقبت تكاملي به نوزادان  آموختگان دانشكه  مضمون اصلي

فردي  كفايت"شامل  كنند ميدر بالين تجربه و ادراك 

و  "ضعف برنامه آموزشي دوره طب نوزادي" ،"آموخته دانش

 طور به 1جدول شماره . باشد مي "نظام سلامت غير پاسخگو"

  .دهد ميخلاصه اين مضامين و زير طبقات را نشان 

دربرگيرنده  ،"آموخته دانشفردي  كفايت"طبقه   -1

طب نوزادان است كه پس  آموختگان دانشادراك و تجربيات 

ي ها مراقبتاز اين دوره در زمينه ارائه  التحصيلي فارغاز 

طبقه ابعاد مختلفي از جمله  نيا .اند شدهتكاملي با آن مواجه 

 .و عدم مهارت كافي را دربر مي گيرد دانش و نگرش محدود

اس نظر مشاركت بر اس: دانش و نگرش محدود -

اين رشته به لحاظ دانش در زمينه  آموختگان دانشكنندگان، 

پس از  آموخته دانش. باشند ميمراقبت تكاملي ضعيف 

خود بايد جوياي مطالبي باشد كه در كلاس به  التحصيلي فارغ

خصصين در اين يكي از مت. نشده است اي اشارهآنها حتي 

 به ما آموزش ندادن و ما يطور نيا"زمينه اشاره داشت 

يكي ديگر از مشكلات  ."خونديم بعداًخودمون توي كتابهامون 

از نظر مشاركت كنندگان، نداشتن رويكرد مناسب و نگرش 

 هاي مراقبتاين دوره در زمينه  آموختگان دانشمحدود 

كه يكي از متخصصين در اين زمينه اظهار داشت . تكاملي بود

يا  ماند ينگرش اينه كه بچه زنده مهدف و  الان فقط انگيزه،"

ولي شايد انقدر توي ذهن متخصصين نباشه كه  ماند نمي

يكي ديگر . "خوب اين زنده بمونه بحث تكاملي اين بچه چيه؟

بيشتر ما اين احساس رو  "از متخصصين نيز مطرح كرد كه 

داريم كه نوزاد زنده بمونه، ولي نوزادي كه زنده نگه داشته 

وري مونده وضعيت بيناييش، وضعيت شده حالا چه ج

  ."شنوايش و اينا ديگه معلوم نيست

مشاركت كنندگان اظهار داشتند كه : عدم مهارت كافي-

لازم در زمينه مراقبت تكاملي را ندارند و مراكز  هاي مهارت

ارائه خدمات مناسب مراقبت تكاملي در اين مورد ديده نشده 

ته باشند و از طريق است، در نتيجه حتي اگر دانش كافي داش

كتاب مطالعه نمايند و احساس نياز براي اينگونه مراقبت بر 

يكي از . بالين نوزاد نمايند، مهارت لازم قابل حصول نيست

بايد اول امكانات براي نوزادان  "گفت مشاركت كنندگان 

نارس رو به چند تا مركز بدن، گروه و تيم خاصي باشه، يك 

بالاسر نوزاد باشه تا بتوان متخصص و پرستار با مهارت 

مراقبت لازم در اين خصوص را ارائه نمود و ديگران در اين 

  ."زمينه كار كنند و مهارت بدست آورند

از  " ينوزادضعف برنامه آموزشي دوره طب "طبقه  -2

كه  مضامين اصلي در ارائه مراقبت تكاملي در اين مطالعه بود
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برنامه آموزشي آنها  آموختگان دانشبر اساس ادراك برخي از 

مراقبت  ارائهبراي  دچار ضعف بوده و پاسخگوي نياز آنها

. باشد ميندر عرصه  التحصيلي فارغتكاملي به نوزادان پس از 

محتوي آموزش ضعيف در زمينه مراقبت : اين طبقه شامل

شايع نوزادان و  هاي بيماريتكاملي، تمركز آموزشي بر روي 

پيگيري تكاملي پس از ترخيص در موارد نادر، نبود درمانگاه 

 .و گزينش نامناسب دستياران بود آموزشي هاي بيمارستان

بر اساس : آموزش ضعيف در زمينه مراقبت تكاملي -

ارائه شده در دوره  هاي آموزش، كنندگان شركتتجارب 

و مطالب  آموزشي در زمينه مراقبت تكاملي محدود است

ي از متخصصين بيان يك. شود مي ارائهمحدودي به دستياران 

مورد مراقبت  آموزش در دوران فلويي آنچنان در "داشت 

تكاملي داده نمي شه چون اكثر فلوهاي ما بيشتر بر روي 

تهويه مكانيكي، تصحيح مايعات و آب و  هاي تكنيك

يكي ديگر از . "الكتروليت و احيا دارن كار مي كنن

قص داره و بله برنامه آموزشي ما ن "متخصصين نيز بيان كرد 

بگيرن  كار رو بايد از اونجا شروع كرد، وقتي اونجا افراد ياد

، اينكار بايد يه كنند مينيز به آن عمل  التحصيلي فارغپس از 

 عنوان بهفردي كه . چيز روتيني بشه و وارد آموزش ما بشه

فوق تخصص داره اونجا آموزش مي بينه بايد قبول كنه كه 

اين مريض رو از نظر تكامل هم فالو كنه كه خوب وقتي مياد 

تو شهر كوچيك دوباره شروع كنه اون آموزش هاش رو 

نيز بيان  كننده يكي ديگر از متخصصين شركت. "كنه استفاده

كنن  به نظرم بايد تو مراكزي كه دارن فلو تربيت مي "داشت 

اونا مدرن و مجهز به امكانات مورد نياز براي مراقبت تكاملي 

باشن بعد ما هم كه از اونجا ميايم بيرون، آروم آروم مثل موج 

اين امكانات اين ها همه جا پراكنده ميشه و عمل مراقبت 

با نوعي حس گناه  كنندگان شركت. "تكاملي هم انجام ميشه

قدند كه مراقبت نوزادان آنها معت. و سر درگمي روبرو هستند

در نجات يافتن نوزاد از  صرفاًنارس در نظام سلامت كنوني 

مرگ خلاصه مي شود و اينكه اين نوزاد با چه آينده اي 

يكي از مشاركت كنندگان در . روبروست بر همه پوشيده است

من كه الان فوق تخصص نوزادان  "اين زمينه اظهار داشت 

هفته يا  30اينكه بخوام يه بچه از  كشم ميگرفتم دارم عذاب 

كساني كه  واقعاًهفته رو به هر طريقي نگه دارم؟ يعني  28

بچه  صرفاًميان تو ان زمينه كار كنن فقط بايد تلاش كنن كه 

صرف نگه داشتن يه بچه تو جامعمون به حالت ! زنده بمونه؟

CP افزايش مشكلات تكاملي، مشكلات چشمي، گوشي آيا ،

ما بايد پيگيري و اين اختلالات را زود  مي ارزه؟ واقعاً

  "تشخيص داده و درمان نماييم

شايع نوزادان و يا  هاي بيماريتمركز آموزشي بر روي  -

يكي ديگر از مشكلات برنامه آموزشي دوره طب : موارد نادر

حاضر در مطالعه بيان  كنندگان شركتنوزادي كه از سوي 

شايع و موارد  هاي بيماريآموزشي بر  هاي برنامه ديتأكشد، 

نادر بود و بر اين اساس اختلالات تكاملي چندان مورد توجه 

كودكان داراي اختلال  نيست و يا مراكز درماني كه پذيراي

. شود نميگردشي آموزشي ديده  هاي دورهتكاملي هستند در 

در دوره فوق  "كه يكي از متخصصين مطرح كرد  اي گونه به

شايع كار ميشه و تو  هاي بيماريتخصصي بيشتر بر روي 

ارجاعي و رفرال هستند  هاي مريضروتيشن ها و جاهايي كه 

اونجوري كه . و كيس هاي خيلي ناياب ديده ميشه ها مريض

اهميت  واقعاًكه  بيايند روي اين مسائل مثل تكامل مثلاًبايد 

  ."داره توجه بشه، نميشه

اغلب : نبود درمانگاه پيگيري تكاملي پس از ترخيص -

متخصصين شاغل حاضر در پژوهش معتقد بودند كه در اين 

دوره برنامه مشخصي براي پيگيري نوزادان نارس وجود ندارد 

و نوزاد فقط تا زماني كه در بخش بستري است پيگيري مي 

ر آنها ب. اين مسئله با اساس مراقبت تكاملي مغاير است. شود

مورد نقد است،  اساساًاين باور بودند وقتي آموزش آنها 

قادر به رعايت آن در مراكز درماني بعد از فراغت  آموخته دانش

يكي از متخصصين در اين زمينه . از تحصيل نخواهد بود

فلوهاي ما در دوران دستياري با پست آپ  "اظهار داشت 

ز تحت نظر ما رو 30كه تا  اي بچه مثلاً كنند ها كار نمي مريض

، در آيد نميماه  3تا  2است ولي بعد از ترخيص بيشتر از 
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يه مريض رو تا  مثلاًكه ما  بينيم ميدوران فلوشيپ خيلي كم 

يكي از متخصصين در . "يك سالگي نگه داشته و فالو كرديم

دوره آموزشي و پيگيري در تهران "اين زمينه اظهار داشت 

سالگي است  2-1ستان تا ماه است ولي در شهر 2روز تا  20

پس آموزش پيگيري پس از ترخيص در دوره آموزشي نداريم 

  ."ولي در محل كار با آن مواجه هستيم

معتقد  آموختگان دانش: گزينش نامناسب دستياران -

مراقبت تكاملي تصحيح محتوي  مؤثربودند كه براي اجراي 

برنامه آموزشي به تنهايي كافي نيست بلكه چگونگي پذيرش 

به عبارتي اين افراد بر اين . دستياران اين دوره نيز مهم است

باور بودند كه بايد افرادي وارد اين مقطع شوند كه به لحاظ 

شخصيتي و نگرشي آمادگي رويارويي با اين نوزادان و ميل به 

يكي از متخصصين در . حل اين گونه مشكلات را داشته باشند

ش دستياران بايد توي گزين "كه اين زمينه اظهار داشت 

شخصيتشون، نگرششون و موقعيت اجتماعي شون رو هم در 

ارن بيان تو اينكار نظر بگيريم كه آقا اونهايي كه فقط علاقه د

شخصيت و نگرششون تغيير  شدن التحصيل كه وقتي فارغ

  "كرده باشه و دلسوزانه كار كنن و آموزش بدن

نظام سلامت غير پاسخگو براي مراقبت  "طبقه  -3 -

مربوط به فقدان  هاي چالشاين طبقه دلالت بر : "تكاملي

در نظام  ها مراقبتساختار سيستماتيك، براي اينگونه 

عدم آگاهي و نبود : اين طبقه خود شامل. سلامت است

نگرش در عرصه خدمات، نبود قوانين مدون پيگيري تكاملي 

كنترل كيفيت در نظام سلامت، عدم  و نبود قوانين نظارتي و

غير آموزشي،  هاي بيمارستانبه مراقبت تكاملي در  توجه

كمبود امكانات و منبع مالي جهت خريداري تجهيزات در 

غير آموزشي، نظام پرداخت مالي نامناسب به  هاي سيستم

متخصصين در مراجعات پيگيرانه و درمانگاهي، عدم 

دسترسي به تيم مراقبت تكاملي نوزادان به خصوص در 

و نداشتن رويكرد  ها شهرستانهران و غير از ت هاي استان

تيمي در بيمارستان و پس از ترخيص، هزينه بالاي خدمات 

 .باشد ميتوانبخشي و تحت پوشش نبودن بيمه اين خدمات 

: عدم آگاهي و نبود نگرش در عرصه خدمات -

بر اساس تجارب خود بر اين باور بودند كه  متخصصين

 ارائهحتي اگر محتواي آموزشي را مناسب كنيم زمينه 

به عبارتي بين . مراقبت در عرصه خدمات وجود ندارد

آنچه آموخته مي شود با آنچه كه بايد در عرصه خدمات 

 يا كنندهشركت . شود شكاف قابل توجه وجود دارد ارائه

ما با امكانات و  هاي وختهآمشكاف عميقي بين  ":گفت

 ها بيمارستانمي دونيد ...وجود دارد  ها بيمارستانشرايط 

 ."ستندينما آماده  هاي سيستمو 

 :نبود قوانين مدون پيگيري تكاملي در نظام سلامت -

اين طبقه به مشكل عدم پيگيري نوزاد و رها شدن آن پس 

از طرف يكي از مشاركت . از ترخيص مربوط مي شود

مراقبت تكاملي بسته به اينكه نوزاد  "بيان شد كه  كنندگان

چقدر در بخش ميمونه به همين محدود ميشه ولي بايد يه 

سانتري باشه كه تحت پوشش بيمه باشه و اينا رو فالو كنن 

چون بالاخره مريض رها ميشه ميره و به خاطر مشكلاتش 

راهش دوره نمي ياد يا به خاطر هزينه هاش هر دليلي  مثلاً

اره كه اين كار رو انجام نده غافل از اينكه اين بچه اگر مي

نمي تونه راه بره و با مشكلاتي از اين  بعداًپيگيري نشه 

هم ديگه نشه براش  بعداًدست رو به رو ميشن كه شايد 

يي كه مي تونسته انجام بشه اگر دير ها مراقبتكاري كرد و 

  ."بشه ديگه خيلي مفيد نباشه

: و كنترل كيفيت در نظام سلامت نبود قوانين نظارتي -

فردي بوده و  كاملاًارائه مراقبت تكاملي در نظام سلامت 

كيفيت بر چگونگي ارائه  نظارت و دستورالعمل مدون و كنترل

 متأسفانه "يكي از متخصصين اظهار داشت . آن وجود ندارد

فردي ارائه ميشه و به خود  كاملاً صورت بهمراقبت تكاملي 

پزشك بستگي داره، حتي اينكه توي بيمارستان براي ارائه 

مراقبت تكاملي چه قوانيني وجود داره هممون مي دونيم كه 

بستگي به اون پزشكش داره، اينكه چقدر دلش بخواد و چقدر 

دلش بسوزه بالاي سر مريض وايسه، ولي بايد يه تيمي 

بياريم كه ارائه مراقبت تيمي  به وجود ها بچهمخصوص اين 
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يكي ديگر از  ."باشه نه فردي تا بشه روش نظارت كرد 

به نظر من بايد  "در اين زمينه اظهار داشت  كنندگان شركت

تو  مثلاًقانون باشه تا نظارت كنه از كجا بايد بدونيم كه كار 

اينجا درست انجام مي گيره يا بچه كه مياد بيرون از نظر دي 

 ."متاسفانه نظارت نميشه. ل مشكل ندارنولوپ منتا

غير  هاي بيمارستانعدم توجه به مراقبت تكاملي در  -

معتقد بودند كه امكانات در  كنندگان شركتبرخي از : آموزشي

 هاي مراقبتغير آموزشي و خصوصي در زمينه  هاي بيمارستان

تكاملي مورد نياز حين بستري و پس از ترخيص نوزاد بسيار 

محدود است و دسترسي به منابع آموزشي براي كاركنان در 

در اين زمينه  آموختگان دانشيكي از . اين زمينه وجود ندارد

غير آموزشي و  هاي بيمارستانوضع "كه اظهار داشت 

مير مراقبت تكاملي صفره، ميزان مرگ و  ي نهيزمتو  خصوصي

كاهش شنوايي رو ارزيابي  اصلاًبالا، اختلالات يادگيري بالا، 

نمي كنن بايد شما ارزيابي بكني تا معلوم بشه اين بچه مشكل 

يكي از متخصصين در اين زمينه بيان . "شنوايي داره يا نه

غير آموزشي در زمينه مراقبت  هاي بيمارستاندر " داشت

تكاملي آموزش كمه براي همين اونجور كه بايد مثل 

دانشگاهي عمل نميشه و محتواهاي آموزشي  هاي بيمارستان

  ."مد نظر نيست اصلاًتكاملي 

كمبود امكانات و منبع مالي جهت خريداري  -

بسياري از مشاركت : غير آموزشي هاي سيستمتجهيزات در 

دند كه مشكلات مالي و نبود امكانات و كنندگان معتقد بو

خود  NICUاساسي در  هاي مراقبتتجهيزات كافي در ارائه 

از سوي ديگر . مانع از ارائه مراقبت تكاملي به نوزادان است

سنگيني را بر  هاي هزينهاين نوع خدمات بسيار گران بوده و 

و اين خود نيازمند  كند ميپيكر اقتصاد بهداشت وارد 

يكي از متخصصين در اين . باشد ميبارات وسيع تخصيص اعت

بياين شهرستان، وقتي  بار كيبايد شما  "زمينه اظهار داشت 

ما امكانات اوليه آزمايشگاهي رو نداريم و همه تلاشتون اينه 

كه نصفه نيمه مريضتون رو درمان كني، انتظار اينو نداشته 

ژي انر اصلاًباشين كه من الان روي اختلالات تكامليشم 

همچنين يكي ديگر از متخصصين اظهار داشت . "بذارم

. هاي تهران با شهرستان خيلي متفاوته NICU دينيبب"

هاي ما اونقدر وسايل اوليه  NICU بيني مي ها وقتگاهي 

خوب همه توان ما . ندارن كه حتي يه ونتيلاتور هم ندارن

فقط صرف زنده نگه داشتن نوزاد هستش، همه  ها وقتگاهي 

اينا . اين ها نيازمند بودجه و امكاناته كه ما خيلي كم داريم

هر وقت ما بتونيم . قرار نداديم ريزي برنامهرو هنوز در اولويت 

 رسيم مياين امكانات رو فراهم كنيم به درجات بعدي هم 

ه نگه ولي الان بيشترين كاري كه توانمون مي رسه صرف زند

  ."داشتن نوزاد هست

نظام پرداخت مالي نامناسب به متخصصين در  -

نوزادان با اختلالات مراجعات پيگيرانه مراقبت اوليه و سپس 

حقوق نامناسب متخصصين نيز از ديگر مشكلاتي : تكاملي

بود كه بر اساس نظر متخصصين شاغل شركت كننده در 

ه براي پزشكان پژوهش حاضر به نوبه خود مانع از ايجاد انگيز

ي تكاملي به ها مراقبتفوق تخصص و باتجربه جهت ارائه 

در اين زمينه اظهار  كنندگان شركتيكي از . نوزادان مي شود

صبح تا شب يه سره يا  NICUوقتي كه توي يه " داشت

بالا سر نوزاد اما از نظر اون  ايستي ميحتي يه روز واي 

ان يا هر چي كه بيمارستان يا حتي اون سازمان، نهاد، ارگ

هيچ فرقي نمي كنه يه . هست به اندازه يه ويزيت ارزش داره

رو ببيني يا صبح تا شب بالاي سر يه نوزاد  كودك سالمو

 ."بدحال وايستي

عدم دسترسي به تيم توانبخشي نوزادان به خصوص  -

و نداشتن رويكرد  ها شهرستانغير از تهران و  هاي استاندر 

ور بودند افراد متخصص و حرفه متخصصان بر اين با: تيمي

مراقبت تكاملي غير از تهران بسيار اندك است و  ارائهاي در 

مشكل به  نيا .مراكز مراقبت توانبخشي بسيار محدود است

به طوريكه . شديدتر است ها شهرستانويژه در استانها و 

 مراقبت توانبخشي نوزادان نارسي كه از بخش مراقبت ويژه

در اين مورد . است "از ابهام اي هاله"در  شوند ميترخيص 

براي اين نوزادان نياز  "يكي از متخصصين اظهار داشت كه 
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بحث علمي هم  اصلاً. به يك گروه و تيم متخصص هست

  ."آموزش تخصصيه  بحثه. تنها نيست

نبود رويكرد تيمي بين اعضائ تيم پزشكي موجود،  -

متخصصان در رفع مشكلات تكاملي اين نوزادان مزيد بر نبود 

بوده و به شدت كيفيت اين خدمات را با مشكل روبرو 

  .كند مي

هزينه بالاي خدمات توانبخشي و تحت پوشش  -

در مناطقي كه خدمات توانبخشي : نبودن بيمه اين خدمات

ارائه مي شود هزينه بالايي بر خانواده تحميل شده و اين 

قدام در نتيجه خانواده ا باشد ميخدمات تحت پوشش بيمه ن

در اين مورد يكي از متخصصين . دينما يبراي استفاده نم

حتي وقتي اختلال نوزاد رو زود تشخيص  "اظهار داشت كه 

اول اينكه  يكن يمميدي و به يك مركز توانبخشي معرفي 

بيشتر اين مراكز خصوصي هستن و قراردادي با بيمه ندارن و 

جلسه در هفته براي يك  4-3شيرخوار بايد حداقل 

توانبخشي مراجعه كنه و حداقل نياز به كاردرماني و 

هزينه بالا گاه گفتاردرماني داره در نتيجه خانواده با توجه به 

لسه ادامه مراجعه نميكنه و گاهي بعد از چند ج اصلاً

  ."نميده

 بحث
در اين مطالعه سه مضمون اصلي در دوره آموزشي فوق 

در اين دوره از  آموختگان دانشكه  تخصصي طب نوزادي

آموزش مراقبت تكاملي به نوزادان در بالين تجربه و ادراك 

ضعف برنامه "،" آموخته دانشفردي  كفايت "كنند شامل مي

 15به همراه  "پاسخگونظام سلامت غير "و  "آموزشي دوره 

  .زير طبقه شناسايي شدند

نگرش محدود و  ، شامل دانش وآموخته دانشفردي  كفايت

در ارائه خدمات  مؤثرعوامل  عنوان بهعدم مهارت كافي، 

مراقبت تكاملي در نوزادان از تجارب زنده مشاركت كنندگان 

محدوديت در دانش، نگرش و مهارت از . استخراج گرديد

) 26(اك شده دستياران در حال تحصيل اين دوره تجربيات ادر

تخصصي پزشكي نيز بوده  هاي رشتهو در ديگر مطالعات در 

لذا ارزيابي برنامه آموزشي دوره و بازنگري آموزشي ). 27(است 

  .باليني در اين دوره فوق تخصصي الزامي است هاي مهارتو 

هر چند در جستجوي مطالعات و شواهد علمي مطالعه 

اما  خورد يي و بر روي اين موضوع به چشم نماين بررسمشابه 

علم  هاي حيطهدر بسياري از نقاط دنيا همچنان در خيلي از 

افزايش آگاهي، دانش و مهارت  نظران صاحبپزشكي، دغدغه 

پژوهشگران ديگر  .رشته مورد نظر است آموختگان دانشباليني 

  ).28( اند كردهمشابهي را ابراز  هاي چالشنيز كمابيش 

در اين مطالعه نشان داد  ها دادهنتايج حاصل از تحليل  

برنامه آموزشي شامل محتوي آموزشي ضعيف در  هاي چالش

 هاي بيماريزمينه مراقبت تكاملي، تمركز آموزشي بر روي 

شايع نوزادان و موارد نادر، نبود درمانگاه پيگيري تكاملي پس 

در  مؤثرعوامل  عنوان بهاز ترخيص، گزينش نامناسب دستيار، 

. اند داشتهنقش  آموختگان دانشدر بين  ها مراقبتارائه اينگونه 

دانش پزشكي، ورود علوم و  روزافزونبا توجه به افزايش 

، نفعان يذتكنولوژي جديد، ازدياد انتظارات و تغيير نياز 

بايستي به طور مداوم به محتوي و تعيين پيامدها در برنامه 

  ).29(درسي توجه خاصي نمود 

در بازبيني آموزش پزشكي در كشور ما بيشتر نظر 

 گونزالس در مطالعه. رود ميو متد اجماع بكار  نظران صاحب

انجام  آموختگان دانشنيازسنجي آموزشي با رويكرد عملكرد 

روش كه منتج از مميزي جديد بر روي عملكردها  نيا .شد

و  نظران صاحباست، تلفيقي از تجارب و دانش 

بنابراين تلفيق تجارب ) 8( كند ميرا پيشنهاد  آموختگان دانش

و دستياران  آموختگان دانشاساتيد دوره طب نوزادي با نظرات 

اين دوره جهت بازنگري برنامه و دوره آموزشي پيشنهاد 

  .گردد مي

 هاي برنامهدر مطالعات قبلي نياز به بازنگري و تدوين 

با توجه ). 30(ست قديمي مشخص شده ا هاي رشته جديد در

به اينكه مراقبت تكاملي نيز يك رويكرد جديد است و حتي 

ضعف برنامه آموزشي در زمينه مراقبت تكاملي، در دوره 

، لذا بازنگري )16-14(تخصصي طب كودكان نيز وجود دارد 
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دوره آموزشي در اين خصوص كه از طرف مشاركت كنندگان 

  .گردد ميشده است، توصيه  تأكيدنيز 

نظام سلامت غير پاسخگو براي مراقبت تكاملي نوزادان 

غير  هاي بيمارستانعدم توجه به اين مراقبت در : شامل

آموزشي، نبود قوانين نظارتي وكنترل كيفيت در نظام سلامت، 

عدم آگاهي و نبود نگرش در عرصه خدمات، كمبود امكانات و 

غير  هاي سيستممنبع مالي جهت خريداري تجهيزات در 

وزشي، نظام پرداخت مالي نامناسب به متخصصين در آم

مراجعات پيگيرانه و درمانگاهي، عدم دسترسي به تيم 

غير از تهران و  هاي استانتوانبخشي نوزادان به خصوص در 

و نبود تيم مراقبت تكاملي و رويكرد تيمي در  ها شهرستان

بيمارستان و پس از ترخيص، هزينه بالاي خدمات توانبخشي و 

پوشش نبودن بيمه اين خدمات اشاره نمود كه حاكي از  تحت

، نه تنها بر مشكلات دوره التحصيلان فارغدغدغه اين گروه از 

آموزشي بر عدم دستيابي به دانش، نگرش و مهارت در مراقبت 

تكاملي دارد، بلكه حاكي از عدم توجه سيستم سلامت و 

كه  درمان و مراقبتي داشته هاي بخشقوانين آن در ديگر 

منجر به ارائه نشدن اينگونه خدمات به نوزادان ترخيص شده و 

با . غير آموزشي دارد هاي بيمارستانحتي در هنگام بستري در 

به دليل (وجود احساس شديد اين نياز در اين متخصصان 

و ) مواجهه با عوارض طولاني مدت در نوزادان ترخيص شده

نجر به عدم ، مشكلات متعدد در نظام سلامت مها خانواده

  .گردد ميدستيابي به ارائه اين مراقبت 

راهنماهاي باليني در انجمن كودكان آمريكا،  بر اساس

نوزادن پرخطر بايد از قبل از ترخيص، هنگام بستري در 

NICU  و پس از ترخيص تا نوجواني توسط مراقبين نظام

خدمات خاصي را دريافت كنند  ديده آموزشبهداشتي متبحر و 

در اين . مكرر و مناسبي را نيز داشته باشند يها يريگيپو 

همراه، ارزيابي  هاي بيماريپزشكي  - ميان خدمات بهداشتي 

تكاملي و مداخلات به هنگام، ارزيابي رتينوپاتي نارسي، بررسي 

در صورت نياز  بخشي توانتغذيه و رشد و تكامل و مداخلات 

نها در اين آ يريكارگ بههمچنين آموزش والدين و . انجام شود

در  گورالنيك ).31(ذكر شده است  از آنانمداخلات و حمايت 

يك بررسي پيشنهاد نمود كه بايد نوزادان پرخطر را از نظر 

تكاملي تا سن پيش دبستاني پيگيري كرد و به اين نتيجه 

مناسب تكاملي از بدو تولد به طور  هاي مراقبترسيد كه 

بالاتر مي شود  موجب ارتقاء كودكان در سنين گيري چشم

لذا آشنايي مراقبين نظام بهداشتي با مراقبت تكاملي،  ).32(

د از بسياري توان مياعمال مداخلات مناسب و در زمان مناسب 

  .از عوارض پيشگيري كند

اين مطالعه عدم امكان مصاحبه از  هاي محدوديتاز  

آشنا در  گر كل كشور به دليل نبود مصاحبه آموختگان دانش

اين زمينه در شهرهاي ديگر بود و به دليل اينكه اين بررسي 

يك دوره فوق  آموختگان دانشبراي اولين بار در كشور در 

امكان مقايسه آن با مطالعات ديگر  گرفت ميتخصصي انجام 

  .داخل كشور ميسر نبود

 نتيجه گيري

رشته فوق تخصصي  آموختگان دانشدر تحليل نظرات  

ضعف برنامه : به توان ميبر مطالب اصلي  تأكيدا طب نوزادي ب

 عدم كفايت آموزشي دوره در زمينه مراقبت تكاملي و در نتيجه

از نظر دانش، نگرش و مهارت، تمركز بر  آموخته دانشفردي 

حاد و زنده نگه داشتن نوزاد و  هاي بيماريآموزش در زمينه 

عدم توجه به عواقب طولاني مدت، در كنار نظام سلامت غير 

پاسخگو براي مراقبت تكاملي نوزادان دست يافت كه منجر به 

عدم پيشگيري و مداخلات به هنگام در نوزادان پرخطر و 

  .گردد ميافزايش شيوع اختلالات تكاملي 

  

 تشكر و قدرداني

ز تحقيقات توانبخشي اعصاب اطفال و نويسندگان از مرك

جنين و نوزاد به دليل حمايت مالي و  -مركز تحقيقات مادر

انجمن فوق تخصصي پزشكان نوزادان ايران، به دليل همكاري 

 براي كنندگان شركتصميمانه جهت انجام طرح و معرفي 

  .نمايند ميمصاحبه ها تقدير و تشكر 

  ."باشد مي پژوهشياين مقاله حاصل از طرح "
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Abstract 

Introduction: Enabling subspecialty graduates to provide optimized services necessary for disease 

prevention and health promotion, are important. The aim of this study was to determine the neonatal 

subspecialty graduates ‘perceived experiences of developmental care in the field. 

Methods: This qualitative study was carried out on the graduates of neonatal subspecialty in Tehran 

University of Medical Sciences. The data was gathered through semi-structured interviews. After written 

consents, the interviews were recorded and transcribed. Data was analyzed according to inductive approach 

of content analysis. The strategies for validation of results included continuous observations in the field, and 

supervision and review of the analysis process by the research team. 

Result: The main identified themes were ”inadequacy of graduates knowledge”, “attitudes and skills on 

developmental care”, “lack of educational programs in their course” and “non-responsive health system”. 

Conclusion: Challenges of developmental care in the health system should be addressed in the future national 

health policies. 

Keywords: Medical Education, Developmental Care, Neonatology, Qualitative Study, Content 

Analysis 
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