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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل
 911-911حه ، صف22، دوره 9311سال 

 

 نارس از بخش  نوزاد پشتیبان در انتقال ایمن تاثیر حضور پرستار

 مراقبت ویژه نوزادان به منزل
 

  3(MD) نیا صادق رضا علی، 2(MSc) صفیه کیوانفر، *9(PhD) محبوبه نم نباتی

 

 

  های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران مرکز تحقیقات مراقبت-9

 نایرا اصفهان، بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،-2

  ایران اصفهان،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی، -3

 

 92/8/18 :رشیپذ ،6/1/18 اصلاح: ،23/3/18 :دریافت

 خلاصه
 مطالعه حاضر ت.اس نوزاد انتقال شرایط سلامت، تسهیل سیستم اهداف مهمترین از یکی. است خانواده برای بحران منزل یک به بیمارستان از نوزاد نارس انتقال :هدف و سابقه

  گردید. انجام بیمارستان به منزل از نوزاد نارس ایمن در انتقال پرستار پشتیبان تاثیر حضور بررسی با هدف

در اصفهان هفته( ترخیص شده از بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان  26-31) مادر نوزاد نارس و خیلی نارس 61 بالینی با حضور کارآزمایی مطالعهاین  ها:روش و مواد

. لیست محقق ساخته انجام شد پرسشنامه و چک طریق از اطلاعات آوری جمع. گرفتند قرار مداخله و کنترل گروه دو در تصادفی تخصیص طور ( انجام شد. مادران به9311)

 را نیاز خانواده مورد های مراقبت انجام و آموزش با و بود منزل در ساعته 3ا ت 9 حضور و مسیر طول در آنها با همراه ترخیص، پرستار پشتیبان از زمان حضور شامل مداخله

 . گردیدو مقایسه  بررسی انتقال شرایط و نوزاد سلامت وضعیت منزل، محیط متغیرهای بر پرستار حضور تاثیر. گرفت قرار حمایت مورد

  مداخله گروه از در گروه کنترل بیشتر 11/83±11/91 میانگین نمره انتقال ایمن و 13/81±51/91 میانگین نمره مناسب بودن محیط منزل بر اساس نتایج مطالعه، ها:یافته

 در حالی که میانگین نمره وضعیت سلامت نوزاد در هر دو گروه یکسان بود. بود. 11/81±12/96 و 51/89±51/96 ترتیب به

خوبی توانمند شده اند و آموزش های ضمن ترخیص توانسته است انتقال ایمنی را برای نوزادان نتایج مطالعه نشان داد که مادران در بخش های مراقبت ویژه به  گیری:نتیجه

 نارس مهیا نماید.

 .ترخیص ،انتقال ،ایمنی ،نارس نوزاد کلیدی: هایواژه

  مقدمه
میزان تولد نوزاد نارس به نحو چشمگیری افزایش یافته به طوریکه امروزه 

ا ه آمریکایالات متحد سال گذشته افزایش یافته است. در 21نسبت به  %36حدود 

 2191در کشور ایران در سال . (9) متولد شده نارس هستند نوزاد 1از هر  9ساله  هر

شهر  در %81/91بیشترین میزان  و مشهر ب در %5/1کمترین میزان تولد نوزاد نارس 

به علت مشکلات پیچیده ای که دارند نوزادان نارس . (2) گزارش شده است تهران

 ستنده مداوم و نیازمند بستری طولانی مدت در بیمارستان و انجام مراقبت های ویژه

 و بهبودی به منجر نوزادان ویژه های مراقبت بخش در شدن اگرچه بستری .(3)

 را زیادی مشکلات آنها مدت طولانی حضور ولی شود می نوزادان بقای افزایش

 معیارهای حداقل کسب با دلیل همین به(. 5) آورد می بار به خانواده و نوزاد برای

 هالبت. گرددمی مرخص نوزاد ،فیزیولوژیک ثبات و وزن افزایش نظیر ترخیص

 یبرا دارد ضرورت و نیست او کامل سلامت منزله به مارستانیب از نوزاد ترخیص

 یزهااین اساس بر جانبه همه یمراقبت ،یمراقبت-یدرمان گسست از یریشگیپ

 به مارستانیب از نوزاد انتقال .(1) ه شودگرفت نظردر منزل  در نوزاد یبرا جانبهچند

  ص،یترخ کلمه دنیشن زمان از و شود یم محسوب چالش کی خانواده برای منزل

                                                           

 می باشد.  علوم پزشکی اصفهان دانشگاه 316111و طرح تحقیقاتی به شماره  کارشناسی ارشد پرستاری ویژه نوزاداندانشجوی رشته  وانفریک هیصف مهنا پایان این مقاله حاصل 
 یمحبوبه نم نباتدکتر مسئول مقاله:  *

 E-mail: namnabat@nm.mui.ac.ir                                                                                 139-31121111 تلفن:. پرستاری و ماماییاصفهان، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده  آدرس:

 

 نوزاد، از مراقبت و ینگهدار یبرا ازین مورد لیوسا هیته ص،یترخ امورات انجام

 طلوبم طیمح نمودن ایمه و نظر مورد هینقل لهیوس مارستان،یب از خروج یچگونگ

 مادران .(1) شوند یم رو روبه یا دهیعد مشکلات با در منزل نارس نوزاد یبرا

 ترخیص از دبع هستند وابسته تکنولوژی به تنفس و تغذیه برای که نارسی نوزادان

 درون های حمایت زیرا شود بیشترمی آنها زایمان از بعد افسردگی و استرس

(. 6و1) دباشن می منزل در ویزیت و مراقبت نیازمند و دهند می دست از را بیمارستانی

 منزل رد آن از بعد و ترخیص موقع مادران حمایت و پشتیبانی است نیاز بنابراین

 والدین سازیتوانمند و پشتیبانی به نیاز که است یندیآفر نوزاد ترخیص. گیرد انجام

 و ببینند آموزش ها خانواده است لازم انتقال و ترخیص جهت .دارد مادران ویژه به

 نوزاد انتقال از پس والدین(. 9) کنند فراهم نوزادشان برای در منزل را ایمنی محیط

 از ار نوزادان سلامت تیم حمایت زیرا هستند نگران اش سلامتی مورد در به منزل

 یمت از دیگری افراد به باید پزشکی های مراقبت برخی تداوم برای و داده دست

 قالانت یک داشتن برای که داد نشان مطالعهیک نتایج (. 2) نمایند مراجعه سلامت

 نهمچنی و ترخیص برای والدین آمادگی ترخیص، برای نوزاد آمادگی باید ایمن
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                                                                                                                                                                                       J BabolUniv Med Sci; 22;2020919 
The Effect of the Presence of A Support Nurse on the Safe Transition …; M. Namnabati, et al 

 

 برای بررسی این (.3) گیرد قرار بررسی مورد ترخیص از بعد مراقبتی طرح تدوین

 Mirmolaei مطالعه. باشد تر جامع و تر عمیق باید تکنولوژی، به وابسته نوزادان

 های مراقبت تغذیه، در مادران عملکرد بر منزل در مراقبت که داد نشان همکاران و

. (5) ستا داشته تاثیر چشمگیر نحو به نوزادشان برای ها مکمل مصرف و بهداشتی

 صیهتو های مراقبت معمولاً .باشد می ضروری امر منزل در مراقبت برنامه بنابراین

، 1-95، 3-95 نوبت سه در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سوی از شده

 شده بهداشت و برای نوزادان سالم توصیه مرکز در زایمان از بعد روزگی 51-52

 ایبرنامه پزشکی، آموزش درمان و بهداشت وزارت نوزادان سلامت اداره ،اخیراً است.

 پایلوت طور به اصفهان شهر در نارس دانانوز برای منزل در مراقبت اجرای جهت را

ساعت  25-58 از بعد نوزادان ترخیص از بعد ویزیت سه برنامه این در. نمودند آغاز

 رد مراقبت خدمتی بسته طرح اساس بر برنامه این. (1) شود می انجام نوزادان برای

 .گرفت شکل نوزاد از منزل

Namnabati یافته های مطالعه ای پیرامون گذر نوزاد از بخش  بر اساس

 پرستاری خدمات و مشاوره مرکز در 9312 در سالمراقبت های ویژه نوزادان تا خانه، 

 مراقبت برنامه خانواده هایشان و نوزادان از حمایت جهت اصفهان در شهر سروش

 نوزاد در منزل از لازم های نمود. در این برنامه مراقبت اندازی راه را نوزاد از منزل در

 با تا شدداده  آموزش خانواده کلیدی مادربزرگ و افراد و مادر به به عمل آمده و

 تجربه بیمارستان از ترخیص از بعد را کمتری مشکلات مادران خانواده، حمایت

 ارشسف و گرفت قرار نوزادان سلامت اداره مسئولین توجه مورد برنامه این. نمایند

 در برنامه این حاضر حال در .(6) شد داده نوزاد از منزل در مراقبت خدمتی بسته

 حال در کشور شمال در تبریز، قزوین و نظیر ایران دیگر های و شهر اصفهان

 مادران خصوص به هاخانواده بخشیرضایت به منجر برنامه این اگرچه .اجراست

 یجاناته ترخیص کلمه بیان که در می یابند تجربه به هنوز پژوهشگران ولی است

 وس یک از مادران. دارد بر در را استرس و نگرانی تا خوشحالی از متفاوتی عاطفی

 تولیمس آنها بر نگرانی و ترس دیگر طرفی از و هستند به منزل رفتن از خشنود

 مدت با بودن بستری و آمادگی عدم اعلام به منزل رفتن برای گاهی و گرددمی

 از تیبانپرستار پش چنانچه درس می نظر به دلیل همین به. دارند تقاضا را تر طولانی

 وانت می باشد داشته حضور ترخیص اولیه ساعات در آنها با همراه نوزادان و بخش

 ررسیب هدف با مطالعه این بنابراین .آورد فراهم خانواده و نوزاد برای را ایمنی انتقال

 انجام ه منزلب بیمارستان نوزاد نارس از ایمن انتقال در پشتیبان پرستار حضور تاثیر

  .گردید

 
 

 ها روش و مواد
 ثبت کارآزمایی بالینی شماره با بالینی کارآزمایی مطالعهدر این 

IRCT20180130038554N1  دانشگاه اخلاق کمیته از اخلاقی کدو کسب 

 مسئولین با لازم های هماهنگیو  1396.30646به شماره  اصفهان پزشکی علوم

 در تمراقب برنامه جریان در را بیمارستان مسئولین و نموده مراجعه بیمارستان به

 گوگفت والدین در زمان بستری بودن نوزاد با به منزل ورود برای. دادند قرار منزل

 مورد دچن جز به. شد گرفته کتبی رضایت نهاآ از حریم منزل به ورود برای و گردید

 و نزلتا م بیمارستان از نهاآ نوزادان متخصص پرستار اینکه از مادران موارد بقیه در

 ظحف برای این، بر علاوه. بودند خشنود بسیار بود همراهشان منزل محیط در بعد

 و حضور ساعت و شد داده طرح مجری و بیمارستان به منزل آدرس پرستار امنیت

 خطری گونه هیچ گیری نمونه طی در. شد داده اطلاع نیز منزل از خروج و ورود

 به در منزل پرستار حضور از ها خانواده و ننمود تهدید را خانواده یا و پرستار امنیت

 ارتباط قراربر خواستار گیری نمونه تکمیل از بعد براین علاوه نمودند، اسقبال گرمی

 مادران از نفر 61 انتخاب با دسترس در گیری نمونه .داشتند را ابهامات رفع و مجدد

هفته( ترخیص شده از بخش مراقبت ویژه  26-31) و دارای نوزاد نارس شرایط واجد

 و کنترل وهگر دو تصادفی در تخصیص با نوزادان بیمارستان شهید بهشتی اصفهان

 31 تا 26 جنینی سن با نوزاد دارای و بالا به سال 98 قرار داده شدند. مادران مداخله

  قرص و گردان روان مواد مصرف عدم و داری بچه تجربه اولین باسواد، هفته،

 یا و ندنداشت را نوزاد از مراقبت توانایی که مادرانی .وارد مطالعه شدند افسردگی ضد

فاده استگردیدند. جمع آوری اطلاعات با  خارج مطالعه از نوزاد، مجدد بستری دلیل به

شناختی و سه چک لیست محقق ساخته بر اساس کریکولوم پرسشنامه جمعیتی از 

، ( و راهنمای مراقبت در منزل از نوزادان1اصلی پرستاری مراقبت ویژه نوزادان )

( انجام شد. 8) وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اداره سلامت نوزادان

و  حداقل صفر ،(1 و نامطلوب= 9 آیتم )مطلوب= 99لیست ها هر کدام شامل چک

 لامتس وضعیت منزل، محیط متغیر سه ها لیست چک .حداکثر صد نمره داشتند

 .دادند قرار بررسی مورد را انتقال شرایط و نوزاد

ر ن، در طی مسیر دمداخله در این مطالعه همراهی پرستار با والدین از بیمارستا

یک الی سه ساعته در منزل بود. هنگامی که پزشک زمان ترخیص  اتومبیل و حضور

نوزاد را اعلام می نمود. پرستار پشتیبان با مادران در مورد اهداف پژوهش صحبت 

دو  رعه کشی مادران واجد شرایط را درو پس از اخذ رضایت نامه، با انجام ق هنمود

زم جهت ایجاد آمادگی در داد. طبق روال آموزش های لا قرار گروه مداخله و کنترل

 قبل روز 5 تا 3 ویژه هایمراقبت بخش مادران برای انتقال نوزاد به هر دو گروه در

ها برای هر دو گروه تکرار آموزش مجدداً ،در روز ترخیص نوزاد .شد داده ترخیص از

رایط به ش ویژه نوزادان که کاملاً مراقبت شد. در گروه مداخله پرستار شاغل در بخش

ساعت قبل از خروج نوزاد از بیمارستان، در بخش حضور  2انتقال ایمن آگاه بود از 

داشت و از طریق چک لیست ها آمادگی مادر، وضعیت سلامت نوزاد و شرایط انتقال 

 .را بررسی نمود

رفت و در طول مسیر در کنار مادر و نوزاد می  منزل به والدین باهمراه  پرستار

  طبق در منزل، محیط به سوالات مادر و پدر پاسخ می داد. حضور داشت و

ر در نظ اکسیژن کپسول دادن قرار ایمنی، برای محل و شد ارزیابی لیست چک

در صورتی که موردی نامطلوب بود و نیاز به مداخله داشت با کمک  .گرفته شد

ازگار س با شرایط جدیدوالدین اصلاح می گردید. همچنین برای اینکه مادر بتواند 

، پرستار به مدت یک الی سه ساعت و مراقبت از نوزاد را در منزل شروع کند شود

در منزل حضور داشت تا با در نظر گرفتن تمایل مادر و شرایط نوزاد یک تا دو نوبت 

را با مادر همراهی کند.  تغذیه نوزاد را )از طریق سینه مادر، فنجان و یا لوله معده(

 حمام دهی را با مادرو  علائم حیاتی ز مراقبت ها نظیر کنترلعلاوه بر این، برخی ا

 ام می دادند.جبرای نوزاد ان

در گروه کنترل مادران پس از دریافت آموزش ها و تکمیل شدن چک لیست 

روز  3 در این گروه .را به منزل انتقال می دادندبدون حضور پرستار پشتیبان، نوزاد 

ل را و چک لیست محیط منز هنزل مراجعه کردپس از ترخیص پرستار پشتیبان به م

 t آماری های آزمون و SPSS 21از نرم افزار  استفاده با ها تکمیل نمود. داده

ل شدند تجزیه و تحلی ویتنی -من آزمون و فیشر دقیق آزمون اسکوئر، کای مستقل،

 گرفته شد. رمعنی دار در نظ p >11/1و 
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

912                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 
 و همکاران محبوبه نم نباتی ؛ ...نوزاد نارس منیدر انتقال ا بانیحضور پرستار پشت ریتاث

 

 ها یافته
گرم، سن جنینی  121-2211 نوزادان نارس بیننتایج مطالعه نشان داد وزن 

روز و  1-16هفته، تعداد روز بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان  26-31 بین

سال بود. مشخصات جمعیتی شناختی واحدهای پژوهش  21-59 سن مادران بین

 داد همچنین نتایج مطالعه نشان (.9)جدول  نداشت داری معن بین دو گروه اختلاف

 یمنا انتقال و نوزاد سلامت وضعیت منزل، محیط بودن مناسب نمره میانگین که

 وزادن سلامت نمره میانگین. نداشت معنی دار اختلاف گروه دو بین منزل به نوزاد

 .(2 جدول. )بود یکسان تقریباً کنترل و مداخله گروه دو هر در

 

 نوزاد و مادر شناختی جمعیتی مشخصات. 9جدول 

 مداخلهگروه  متغیر

Mean±SD 

 یا درصد

 گروه کنترل

Mean±SD 

 یا درصد

P.value 

/ T)آزمون 

 کای دو(

 تولد بدو وزن

 (گرم)
31/316±29/9313 19/316±21/9516 

22/1p= 

21/9t= 

 جنینی سن

 (هفته)
11/9±69/31 19/2±55/39 

98/1p= 

35/9t= 

 بستری مدت

 (روز)
16/91±63/22 21/93±91/91 

21/1p= 

91/9t= 

 12/31±85/1 15/31±13/3 (سال) مادر سن
19/1p= 

31/1t= 

   نوزاد جنس

38/1p= 

16/1=2x 

 %1/56 %1/31 دختر

 %9/13 %3/63 پسر

    روش زایمان

15/1p= 

99/1=2x 

 25 %6/18 سزارین

 21 %5/29 طبیعی

سطح 

 تحصیلات مادر
   

 

91/1p= 

53/9=2x 

 %6/91 %9/1 زیر دیپلم

 %1/31 %5/28 دیپلم

 %1/56 %3/63 دانشگاهی
 

اد زمقایسه میانگین نمره مناسب بودن محیط منزل، وضعیت سلامت نو. 2جدول 

 بین دو گروه مداخله و کنترل و انتقال ایمن نوزاد به منزل

 گروه مداخله متغیر

Mean±SD 

 گروه کنترل

Mean±SD 

P.value 

 (مستقل t آزمون)

 بودن مناسب

 منزل محیط
51/96±51/89 51/91±13/81 

91/1p= 

51/9t= 

 وضعیت

 نوزاد سلامت
11/92±13/83 12/91±25/83 

16/1p= 

16/1t= 

 ایمن انتقال

 منزل به نوزاد
12/96±11/81 11/91±11/83 

51/1p= 

61/1t= 

 یریگ جهینت و بحث
 نتقالا و منزل محیط بودن مناسب نمره میانگین که داد نشان مطالعه نتایج

 یرمتغ دو این نمره میانگین البته .است بوده مطلوبی حد در گروه دو هر در ایمن

 نظر به. دبو پژوهشگران انتظار خلاف بر که بود یافته افزایش کمی کنترل درگروه

 مندتوان جهت موزشی،آ های کلاس وجود متغیر دو این نبودن دارمعنی علت می رسد

 مطلوبیت نمره میانگین. باشد نوزادان ویژه های مراقبت بخش در مادران سازی

 شاید تاس بوده مداخله گروه از بیش کنترل گروه درنیز  ایمن انتقال و منزل محیط

 نظر طبق ات اند بوده منتظر که بوده پشتیبان پرستار به مادران وابستگی آن علت

اری را دی اگرچه نتایج آماری اختلاف معن .نمایند آماده را محیط پرستار پشتیبان

 طول رد و ترخیص زمان از خانواده همراه به پشتیبان پرستار نشان نداد ولی حضور

پژوهشگران خشنودی  زیادی بود. به نحوی که اهمیت دارای به منزل ورود و مسیر

و رضایت همراهان را دیده و یا شنیده بودند. بنابراین ترخیص نوزادان نارس خیلی 

واده خیلی سودمند کم وزن در شرایط ایمن و با روش های صحیح برای نوزاد و خان

 نوزادان انتقال بر مروری مطالعه یک طی در همکاران و Toral-López .است

 حمایت ،آموزش جهت انتقال در پرستار حضور که نمودند تاکید منزل به بیمارستان از

 های ویزیت ای برنامه طی در باید و است ضروری پرستاری های مراقبت انجام و

و  Mirmolaei. (1) شود مهیا منزل در مراقبت جهت ای شده ریزی برنامه

 دندنمو اعلام منزل در مراقبت طی نمادرا عملکرد در را مثبتی نتایج نیز همکاران

 ینا با ولی اندنمودهاشاره  خوبیه ب را منزل در مراقبت ضرورت مطالعات اگرچه. (5)

 محدودیتی را رویکرد این روی پیش مشکلات و ها چالش دیگری مطالعات حال

 وریضر نیز را پزشک حمایت و تیمی همکاری و نموداند ذکر منزل در ویزیت برای

 و پزشکان از برخی مخالفت پرستار، امنیت حفظ نظیر موانعی مطالعات این. دانستند

 . (91و99) نمودند مطرح را ها مراقبت از برخی اجرای در پرستاران استقلال یا

 تارانپرس حضور برای فرهنگی لئمسا نیز ایران در دیگری مطالعه در این بر علاوه

 تیح و شمرده بر نآ برای مانعی عنوان به را شنایانآ و اقوام همسر، مخالفت نظیر

 دهندیم ترجیح و نبوده در منزلشان غریبه فرد حضور به مایل نیز ها خانواده از برخی

 مطالعه نتایج .(91و92) گیرد انجام منزل در مراقبت مراکز یا بیمارستان در ها مراقبت

 این با یول بوده مطلوبی حد در ایمن انتقال نمره میانگین اگرچه که داد نشان حاضر

 ابیدستی جهت که دریافتند وهشگرانژپ. است نشده دریافت( 911) کامل نمره حال

 را لازم امکانات و تجهیزات سلامت سیستم که است نیاز ایمن انتقال کامل نمره به

سه ) زیادی وقت خانواده پدر مطالعه مشاهده شد که این در .نماید آماده انتقال برای

 اهدستگ و اکسیژن کپسول نظیر جهت آماده کردن تجهیزاتی تا شش ساعت( را

 رد آموزش نوزاد، مصرفی داروهای تهیه همچنین .صرف می کرد متر اکسی پالس

 که بود دیگری معضل ترخیص زمان در دارو مصرف صحیح نحوه و زمان دوز، مورد

 نوزاد ایران در فرهنگ و روال طبق این، بر علاوه. نمود می اضطراب دچار را والدین

 حالی رد این. گرفتند می قرار اتومبیل جلوی صندلی در بزرگ مادر یا مادر آغوش در

 عقب صندلی در اتومبیل، داخل در نوزاد گیری قرار مکان لیست، چک طبق که است

رستار طبق توصیه پ البته در مطالعه حاضر .است مخصوص صندلی درون و اتومبیل

 یگرد مطالعات نتایج .پشتیبان نوزاد در آغوش مادر و در صندلی عقب قرار گرفت

 دسته چهار به نوزادان بخش از شده ترخیص نوزادان نیازهای که بود نآ از حاکی

 اطلاعات تنداش اکسیژن، سطح بر نظارت معدی، -بینی ای لوله نیاز به تغذیه اصلی

. شودمی بندیطبقه روزانه هایمراقبت ارائه برای مهارت به نیاز ودارو  مورد در کافی

  (.93و95) باشد نیازها این به دهی پوشش جهتباید  منزل در مراقبت اهداف بنابراین
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نتایج مطالعه نشان داد که بستری شدن نوزادان و حضور مادران به طور کلی 

نها شده است به نحوی که با آموزش های ضمن ترخیص، آمنجر به توانمندسازی 

 ستار ماهر و آگاه به انتقال ایمنپرو همراهی نوزاد را به خوبی انتقال داده و حضور 

 د.نبه مادران کمک می کند تا سریعتر بتوانند بحران انتقال را مدیریت کن

  تشکر و ریتقد
 یمارستانب مسئولین و پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی بدینوسیله از معاونت

 وزادانن ویژه مراقبت بخش مادران و پرستاران سرپرستار، اصفهان، بهشتی شهید

 .گردد می قدردانی و تشکر
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Transferring a premature infant from the hospital to home is a burden for the 

family. One of the most important goals of the health system is to facilitate the transition of the infant. The aim of this 

study was to investigate the effect of the presence of a support nurse on the safe transition of premature infants from the 

hospital to home.  

METHODS: This clinical trial was performed in the presence of 60 mothers of premature and very premature infants 

(26-35 weeks) discharged from the neonatal intensive care unit of a hospital in Isfahan (2018). Mothers were randomly 

assigned to control and intervention groups. Data collection was done through a questionnaire and a researcher-made 

checklist. The intervention included the presence of a support nurse from the time of discharge, who accompanied them 

along the way, and stayed at their home for 1 to 3 hours. The nurse supported the family by training and performing the 

required care. The effect of the nurse's presence on the variables of home environment, infant health status and safe 

transition conditions was evaluated and compared. 

FINDINGS: Based on the results of the study, the mean score of home environment (87.73±10.45) and the mean score 

of safe transition (83.79±17.90) in the control group were higher more than the intervention group (81.45±16.49 and 

80.77±16.52, respectively). The mean score of infant health status was the same in the two groups. 

CONCLUSION: The results of the study showed that mothers were well empowered in intensive care units and 

discharge instructions have been able to provide safe transition for premature infants. 

KEY WORDS: Premature Infant, Safety, Transition, Discharge. 
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