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Care and treatment in special departments for babies have different and complex dimensions. 

This is due to the use of advanced equipment to support the most fragile patients, combined 

with the high stress and precision required for their care, which creates a unique environment 

in these departments. This makes proper communication especially important in neonatal 

intensive care units. The purpose of social innovation in the health sector is to provide 

solutions that improve the implementation of health care programs. The proposed solutions 

will close the gap in the provision of healthcare services and ultimately create justice and 

social value. Based on this, the present study was conducted to identify the obstacles and 

drivers of social innovation to solve the social problem of the unfavourable quality of life of 

premature children in the health and treatment sector through care measures. A semi-

structured questionnaire was used. Participants included neonatal doctors, nurses, parents of 

premature children, and experts from Imam Khomeini Hospital and Best Life Company. 

After interviewing the experts, MAXQDA software was used to extract the basic themes 

through open coding. Next, related themes were grouped, resulting in 10 key factors for 

implementing social innovation: obstacles (legal, financial, human, structural, social/cultural, 

executive) and drivers (supervisory, foundational, contextual, executive). The purpose of 

identifying these factors is to improve the quality of life of premature children and their 

families and, more broadly, to improve the health of society. 
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Extended Abstrac 

Introduction 
Health is more than just the absence of disease; it is complete physical, mental, and social well-

being, shaped by different cultures and social contexts (Afshani and Shiri Mohammadabad, 2015). 

Promoting health requires attention to clinical, social, and environmental factors. Premature birth 

is a major challenge, as preterm and low birth weight infants are especially vulnerable and face 

higher risks of complications and mortality. Without congenital anomalies, prematurity accounts 

for 60–80% of neonatal deaths (Ebtekar et al., 2015). In Iran, about 120–150 thousand premature 

babies are born every year, with preterm births making up roughly 10% of all births (IMNA, 2022; 

ISNA, 2020). 

Premature birth can lead to many immediate and lifelong problems, such as hearing and visual 

impairments, learning disabilities, developmental delays, and poor motor coordination (Course 

and Chakraborty, 2020; Horwitz et al., 2020). Early diagnosis and intervention are crucial, as 

untreated issues may cause lasting neurological and developmental consequences (Kazerouni et 

al., 2014). 

The neonatal period is a critical stage for physiological adaptation (Kord et al., 2015). At-risk 

infants should be identified early and given appropriate care to reduce mortality and morbidity 

(Kazerouni et al., 2014). Many infants in neonatal intensive care units (NICUs) are premature 

(Talebian et al., 2012). 

Medical advances have greatly increased survival rates for premature infants (Croop et al., 2020). 

The WHO estimates that practical, affordable care could save over three-quarters of premature 

infants (Khasawneh and Khriesat, 2020). However, survival does not eliminate all challenges: both 

infants and their families may face ongoing physical, developmental, psychological, and economic 

difficulties. 

Premature infant care requires complementary interventions alongside standard treatments. 

Developmental care has become a key nursing practice to reduce negative effects of the NICU 

environment and support infant development (Godarzi et al., 2015). Nurses also help reduce 

parental stress and improve care quality through close contact with infants and families 

(Akbarbeglou et al., 2009). 

Technological advances like incubators have improved survival and care for premature infants 

(Nicolopoulou et al., 2017), but technology alone is not enough. Complementary measures such 

as nesting, swaddling, and proper positioning can improve sleep, heart rate, weight stability, and 

reduce pain (Abdeyazdan et al., 2016; Chen et al., 2014). These simple, cost-effective interventions 

are essential alongside advanced technologies. 

While many studies have explored aspects of preterm infant care, few have examined how social 

innovation can support complementary care interventions. Evidence remains limited on the 

institutional, financial, human, and cultural factors influencing adoption of these innovations in 

Iranian hospitals. Identifying these barriers and drivers is key to making new care practices feasible 

and sustainable. 

Objective 

The objective of this study aimed to identify the barriers and drivers affecting the implementation 

of social innovation in healthcare through complementary care practices the improve the quality 

of life of premature infants and their families. Specifically, the present study sought to identify 

factors that can facilitate or limit the adoption, implementation, and sustainability of innovative 

care practices in neonatal intensive care units, thereby providing a context-based basis for the 

design and development of effective and sustainable interventions. 



 

 

Method 
This study, with a qualitative approach and focusing on the perspectives of stakeholders, examined 

the conditions affecting the implementation of social innovation in the care of premature infants. 

Participants included neonatologists, nurses, parents of premature infants, and relevant experts 

from Imam Khomeini Hospital in Tehran and Best Life Company. The presence of these different 

groups allowed the study to examine the topic from the perspectives of health care providers, 

service recipients, and individuals with organisational expertise and experience. 

Data were collected through semi-structured interviews. This method allowed participants to share 

their experiences, perceptions, challenges, and perspectives on complementary care interventions 

and the potential to implement innovative solutions. Interview questions focused on barriers to 

implementing innovative interventions, difficulties experienced by families and service providers, 

and the organisational and environmental conditions that facilitate the implementation of these 

interventions. 

After data collection, the interviews were transcribed and analysed in MAXQDA. The analysis 

began with open coding, and the researchers extracted initial concepts and themes from 

participants’ statements. The researchers then compared and grouped related themes based on 

conceptual and functional similarities. Finally, the researchers identified the main factors affecting 

the implementation of social innovation and classified them into two general categories: barriers 

and drivers. 

Results 
The results of the data analysis identified 10 key factors affecting the implementation of social 

innovation, which were placed in two general groups of barriers and drivers. 

Barriers included legal, financial, human, structural, social, cultural, and administrative factors. 

Legal issues included regulations and processes that limited new care. Financial barriers covered 

limited resources and funding for complementary care. 

Human barriers included staffing, workload, and staff readiness; structural barriers included rigid 

processes and limited hospital flexibility. Social and cultural barriers reflected attitudes and 

interactions. Implementation barriers stemmed from weak management and coordination. 

In contrast, drivers of social innovation included supervisory, foundational, contextual, and 

executive factors. Supervisory factors emphasised the importance of monitoring, guiding, 

evaluating, and supportive oversight to ensure the proper implementation of innovative measures. 

Foundational factors also included the organizational and institutional conditions and capacities 

needed to support innovation, including appropriate infrastructure, knowledge, organizational 

readiness, and the existence of support systems. 

Contextual factors emphasised the need to adapt social innovations to the specific characteristics 

of the hospital, health system, families, and social environment. Finally, executive factors included 

effective leadership, managerial support, coordination, planning, and The organizational 

implementation capacity was important in transforming innovative ideas into practical actions. 

Conclusion 
Improving premature infants’ quality of life needs both medical and complementary care, such as 

nesting and swaddling. The success of these measures depends on supportive organizational 

environments. 

Barriers like legal, financial, staffing, and cultural issues can hinder innovation. Strong 

supervision, infrastructure, and executive support enable successful implementation. 



 

 

Policymakers should focus on low-cost, relevant care rather than technology alone. Organizational 

readiness, staff training, resources, and family engagement are key for advancing social 

innovation. 

Combining clinical and social care creates a more responsive, family-centered neonatal system. 

Addressing barriers and drivers can improve outcomes and reduce the impact of preterm birth. 
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 تئوری

این امر به دلیل استفاده از تجهیزات ای برخوردار است. های ویژه نوزادان از ابعاد مختلف و پیچیدهمراقبت و درمان در بخش

ه محیطی ها است کپذیرترین بیماران، همراه با استرس بالا و دقت مورد نیاز برای مراقبت از آنپیشرفته برای حمایت از آسیب

های مراقبت ویژه نوزادان مهم این امر، ارتباط مناسب را به ویژه در بخش کند.ها ایجاد میمنحصر به فرد را در این بخش

های بهداشتی را های مراقبتکند. هدف از نوآوری اجتماعی در بخش سلامت، ارائه راهکارهایی است که اجرای برنامهمی

مانی را پر کرده و در نهایت عدالت و ارزش اجتماعی بخشد. راهکارهای پیشنهادی، شکاف موجود در ارائه خدمات دربهبود می

های نوآوری اجتماعی برای حل مشکل اجتماعی پیشرانکنند. بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف شناسایی موانع و ایجاد می

از اول در مرحله نارس در بخش بهداشت و درمان از طریق اقدامات مراقبتی انجام شد.  نوزادانکیفیت نامطلوب زندگی 

ان کنندگان شامل پزشکان نوزادان، پرستاران، والدین کودکان نارس و کارشناسپرسشنامه نیمه ساختار یافته استفاده شد. شرکت

برای استخراج  MAXQDAافزار بیمارستان امام خمینی و شرکت بست لایف بودند. پس از مصاحبه با کارشناسان، از نرم

عامل کلیدی  11بندی شدند که منجر به ز استفاده شد. در مرحله بعد، مضامین مرتبط گروهمضامین اولیه از طریق کدگذاری با

 ها )نظارتی،برای اجرای نوآوری اجتماعی شد: موانع )قانونی، مالی، انسانی، ساختاری، اجتماعی/فرهنگی، اجرایی( و محرک

ر ها و به طوهای آننارس و خانواده نوزادانزندگی  ای، اجرایی(. هدف از شناسایی این عوامل، بهبود کیفیتبنیادی، زمینه

 تر، بهبود سلامت جامعه است.گسترده
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 مقدمه .1

 Afshani and Shiri) ای داردسلامت درجه بالایی از بهزیستی جسمی، روانی و اجتماعی است و در هر فرهنگی، معنا و مفهوم ویژه

: 2Mohammadabad, 2015.) نه صرفاً -کامل از نظر جسم، روح و اجتماع یتیسلامت را به عنوان وضع  ،1یسازمان بهداشت جهان

 ینارس .است اتیحدر سال اول  مرگوزن، عامل مهم  کمو  نارستولد نوزاد در مقابل . کندیم فیتعر -یناتوان ای یماریعدم وجود ب

آمار تولد نوزادان نارس در  (.Ebtekar et al., 2015: 2)شودیمرا شامل  -یمادرزاد یناهنجاربدون -اننوزاد یهامرگ درصد 81-61

را بیان  هزار نوزاد نارس 151تا  121سالانه در ایران، تولد  ۹9اما آمار غیررسمی سال  است درصد ۹تا  5درحال توسعه  یکشورها

تولد  (.ISNA, 2020)است از نوزادان متولد شده در هر سال درصد 11ها حدود در بعضی از بررسی آمار نیا .(IMNA, 2022) کندمی

 ,.Horwitz et al؛ 2020Chakrabortyand  Course ,2 :) کندمیمتعددی را از نظر فیزولوژیکی ایجاد  و عوارض نارس، مشکلات

ی جسمی و ها)مشکلات شنوایی، نابینایی، ناتوانیمدت یطولان یراتیتأث ایدر بدو تولد ظاهر شده و  تواندیم مشکلات نیا .(2020

 Iran Comprehensive Rehabilitation) داشته باشد نوزادان یزندگبر  یادگیری و یا تأخیرهای رشدی و تکاملی و هماهنگی ضعیف(

Center, 2022.) ترین ضرورت ارزیابی تکامل کودکان، تشخیص زودرس و به هنگام اختلالات ذهنی، حرکتی، بینایی و شنوایی مهم

است که در صورت مداخله درمانی به موقع قابل درمان هستند و در غیر اینصورت عوارض و اختلالات عصبی قابل توجهی بر جای 

  (. Kazerouni et al., 2014: 3) گذارندمی

دوره  د،ریگیم شکلدر آن  یرحمخارج  یزندگ یبرالازم  کیولوژیزیف یهایسازگاراز  یاریبس که ینوزاددوره  کهییآنجا از

های دوره نوزادان درمعرض خطر باید تا حد امکان زود شناسایی شوند تا مرگ و میر بیماری ؛(Kord et al., 2015: 2) است یریپذبیآس

 لیتشکترم  پره نوزادانرا  NICUدر بخش  یبستر نوزادان شتریب لیدل نیهم به(. Kazerouni et al., 2014: 3) نوزادی کاهش یابد

نوزادان نارس  یبقا زانیم ،چند دهه گذشته یط ینوزاد یهادر مراقبت شرفتیپ از سویی دیگر؛ (.Talebian et al., 2012: 2)دهندیم

 یهااز سه چهارم نوزادان نارس با مراقبت شیبمطابق با گزارش سازمان جهانی بهداشت،  .(.2020Croop et al ,)داده است شیرا افزا

 یابندمیهر مادر و نوزاد نجات  یدر هنگام تولد و در دوران پس از تولد برا 3یاساس یها، مانند مراقبت2و مقرون به صرفه یعمل

(Khasawneh and Khriesat, 2020). 

از  یکی .است مؤثردر بهبود عوارض نوزاران نارس ، ی تکمیلیهامراقبتمداخلات نوآورانه و ابتکارات در زمینه  

نوزادان، مراقبت از رشد  ژهیو یهازودرس در واحد مراقبت یعیها و کمک به رشد طبکاهش اثرات چالش یبرا هایاستراتژ

وزادان ن یبرا یپرستار یهااز مراقبت یسراسر جهان است و بخش مهمشدن به مراقبت استاندارد در  لیاست که در حال تبد

 خود در بخش مراقبت ییاستثنا تیپرستاران به علت موقع چراکه (.Godarzi et al., 2015: 2)دهدیرا به خود اختصاص م

نوزادان  یزندگ کیفیتبهبود  نی( و همچنAkbarbeglou et al., 2009: 2)نیوالد استرس کاهش در یادیز رینوزادان، تأث ژهیو

 دارند.

                                                           
1 World Health Organization (WHO) 
2 cost-effective care, 
3 essential care 



 

 

 Nicolopoulou)است های نوآورانه برای بهبود کیفیت زندگی نوزادان نارسحل، یکی از راهانکوباتور یهااز دستگاه یریگبهره

et al., 2017)یبرخ طور مثالهب .انجام شوند نیز یلیاقدامات تکم دیو با ستندین یکاف این مشکلرفع  یبرا ییانکوباتورها به تنها . اما 

 مدت خوابباعث بهبود  ،و قنداق زدن یسازلانه .کندمیرا رفع  یمشکلات متعدد ،هاقنداق ای نگیمانند نست ،یاجتماع ینوآورها

 یری)بکارگ 1یابیتیو موقع یسازلانه از یریگبهره. (Abdeyazdan et al., 2016) استنوزادان  ژهیمراقبت و یهانوزادان نارس در بخش

 (.Chen et al., 2014)مؤثر استو کاهش درد  یثبات وزن قلب، ضربان در ،نوزادان نارس یپوسچر مناسب( برا

 طیاست و مح طیمتأثر از مح یسلامت (.Gasparin et al., 2021است) یاجتماع یهابه چالش یپاسخ یاجتماع ینوآور

از آنجاییکه برخی از موضوعات اجتماعی بر فرآیند درمان  (.Huber et al., 2011داشته باشد) یمثبت ایو  یمنف ریآن تأث یبر رو تواندیم

(. Rao and McCoy, 2015ی بهداشتی بیماران اثرگذار است؛ بنابراین باید از رویکردهای اجتماعی برای رفع آن بهره گرفت)هامراقبتو 

 ندهیفزا توجه مورد ریاخ یهارفع مشکلات مربوط به نوازادان نارس، در سال برای یاجتماع نوآوریاقدامات  انجام به همین دلیل

کمک  یاجتماع ینهادها رییبه تغ از طریق آن نوآوری اجتماعی که ییسازوکارها (.Zhang et al., 2020)است گرفته قرار محققان

 ،سلامت نهیدر زم یاجتماع یهاینوآوربنابراین  .(Sadabadi and Rahimi Rad, 2022)دهدیرخ م یو گروه یدر سطوح فرد کندیم

 ندیفرآ کی قیرا از طر )در سطح فردی(ییکاربران نها یازهایاست که ن یرفع شکاف ارائه خدمات درمان یبرا یجامع یهاحلراه

  .(Sunita et al., 2020)کندیبرآورده م )در سطح گروهی(چندجانبه و مشارکت در جامعه

 ژهیمراقبت و یهانوزادان نارس در بخش یبرا گیری از نوآوری اجتماعیو بهره یلیاز اقدامات تکم یریگبهره ،جهینت در

 با. شودیمنوزاد  بر یکیزولوژیف تبعات موجب ،از آن یریگبهرهعدم  واست  یضرور یامر کیانکوباتور  یهادر دستگاه ژهینوزادان بو

 نیتولد نارس نوزادان، در ب که است یدرحال نیا. شودیاستفاده نم اقدامات نیا از هامارستانیدر ب دهدینشان م هابررسی اما، وجود نیا

  باشد. لیوسا نیا از یریگبهره یبرا هامارستانیب شیعدم گرا لیدلا از زیامر ن نیرا دارد و هم یشتریاقشار کم درآمد نمود ب

 مشکلات با ییارویرو چراکه. شودیم جامعه بر یدرمان یهانهیهز جادیا موجبدارد که  تیگروه از آن جهت اهم نیبه ا توجه

 یبهداشت یهامراقبت ستمیها، متخصصان نوزادان و کل سخانواده یچالش بزرگ برا کینوزادان  نیدر ا لازم یهامراقبت و یجسم

. کندیم مواجه کار یروین ینهیزمدر  یتیجامعه را با مشکلات جمع یندهیآ ،اثرات تولد نارس گر؛ید یسو از(. Holsti et al., 2017است)

 نیا یریبکارگ در هاشرانیموانع و پ نییتع نارس؛ نوزادان یزندگ تیفیک بهبود جهینت در و یاجتماع ینوآور یسازادهیپ یبرا نینابراب

  .است یضرور رانیا یهامارستانیدر ب نوآورانه نوع اقدامات

 ,.Kord et al)یدرمان ژنیاکس جمله از گرید یهاحلراه به داخلی اتیادب در شده انجام یهااست که پژوهش یدرحال نیا

 Ebtekar) مادران نوزادان نارس یبهبود زندگ شیافزا یهاو راه (Karimi et al., 2012: 2) نوزادان نیا در درد کاهش یهاراه ،(2 :2015

et al., 2015 ؛Akbarbeglou et al., 2009 ؛Ahmadi et al., 2018 ؛Valizadeh et al., 2015یاجتماع ی( پرداخته و از نقش نوآور 

 .است شده یپوشمچش

 :استسؤال  نیپاسخ به ا یپژوهش در پ نیا ن،یبنابرا
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مراقبت  اقدامات یریبکارگ در در حوزه بهداشت و درمان یاجتماع ینوآور( به منظور اعمال هاشرانی)موانع و پیعوامل چه .1

 ؟مؤثر است ،برای بالا بردن کیفیت زندگی نوزادان نارس یلیتکم

روش  حیو پس از تشر یدر بخش بهداشت و درمان بررس یاجتماع ینوآور نتایج استفاده از ابتدادر  سؤال، نیا به پاسخ یبرا

آمده  دستبه جی. در بخش پنجم؛ نتاشودیم انیدر بخش چهارم ب پژوهش یهاافتهیها و مصاحبه یمورد استفاده در بخش سوم؛ خروج

 تیفیک ردنب بالا یراستا در یاجتماع ینوآور یریبه منظور بکارگ یکاربرد شنهاداتیپ آخر، بخش در وشده  سهیمطالعات، مقا ریبا سا

  .شودیم ارائه نارس کودکان یزندگ

 پژوهش نهیشیپ .2

 یبهداشت یهادر مراقبت یاجتماع یکاربرد نوآور  . 1.2

 ,Sadabadi and Mirzamani)شده است ریفراگ کسب و کارو  هاسازمان ی،استگذاریس، هادر دانشگاه یاجتماع یمفهوم نوآورامروزه 

و بیشتر رد کمرز دقیقی را برای آن مشخص  تواننمیگستردگی بکارگیری این مفهوم و عدم ارائه یک تعریف واحد، با توجه به  .(2023

 یهایاستراتژ (.Marques et al., 2018)شودمیی که این مفهوم به سایر رویکردهای پیشین افزوده است، پرداخته اافزودهبه ارزش 

 Sadabadiمنابع نوآورانه هستند) فرصت ییبا شناسا یارزش اجتماع جادیبه دنبال ا ،یاجتماع یبر نوآور یمبتن یکاهش مشکلات اجتماع

and Rahimi Rad, 2022.) یهابه چالش یدگیرس یبرا ینیگزیبه عنوان جا یاجتماع ی، نوآوریاندهی، به طور فزاریاخ هایدر دهه 

 ،داریپا یاجتماع راتییتغ جادیا یبرا یو به عنوان راه یشدن و نابرابری، فقر، اثرات جهانمیاقل رییجامعه مانند تغ ریو سازش ناپذ دهیچیپ

 (. Cajaiba-Santana, 2014)ظاهر شده است

 یهامراقبت یهابرنامه یاجرا با افزایشاست که  ییهاحلارائه راه ،یبهداشت یهادر مدل یاجتماع یورهدف از نوآ نیبنابرا

نوآوری  (.Halpaap et al., 2019کند) جادیا را یعدالت و ارزش اجتماع و در نتیجه را رفع یدرمان یشکاف ارائه خدمات بهداشت، یبهداشت

که  دینمایمی اقدام اگونهبه  ،با بررسی عمیق موضوع و در نظر گرفتن راهکارهای مشارکت آمیز و نوآورانه، حوزه سلامتاجتماعی در 

 رفع گردد. ؛ موضوعات اجتماعی، قابل حل نیستندنظر  که در وهله اول از نیبسیاری از مشکلات بهداشت و درما

 .است شده ارائه حوزه نیادر  خلاصه مطالعات انجام شده 1 جدول دردر بخش سلامت؛  یاجتماع ینوآور تیتوجه به اهم با

 :در بخش بهداشت و درمان اشاره دارد یاجتماع ینوآور یسازادهیپ جیمطالعات به نتا نیا

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 خلاصه از مطالعات پیشین  :1جدول 

 

فاهیمی مطور مثال دهد استفاده از نوآوری اجتماعی در بخش بهداشت و درمان، نتایج مثبتی در پی دارد. بهها نشان میبررسی

 مارانیب نیب یو پزشک یروابط اجتماعحاکی از تغییر ( به منظور درمان بیماران دیابتی، Windrum et al., 2018مانند سلامت بیمار محور)

 زیتجو یبرا ( است کهCDI) 3جامعه انهیمداخله گرا کردیرو ،هانمونه نیاز ا دیگر یک. یر نوآوری اجتماعی داردو نقش مؤث و پزشکان

در درمان (. Tekle et al., 2016ت )مؤثر اس اریبس 4یلنفاو یایو فلار سیازیمانند انکوسرک یریگرمس یهایماریگسترده دارو در درمان ب

 3ای های خوشههای غیرتهاجمی مانند مراقبتروش طور مثالد. بهدهنشان میاثرات مداخلات را  نتایج تحقیقاتنوزاران نارس نیز، 

—یبغل ریدرجه حرارت ز یریگ)اندازه 5و تغییر وضعیت (-متریتعویض محل پروب پالس اکسی -گیری درجه حرارت زیر بغلی)اندازه

نارس اثرگذار  نوزادان ای نیز در درمان مرحله (شنیپوز رییتغ-گاواژ –کردن  وزن-یمتریمحل پروب پالس اکس ضیتعو

های عاطفی، اطلاعاتی و تکریمی درجهت کاهش استرس مادران نوزادان نارس، از ایجاد حمایت(. Valizadeh et al., 2015: 2است)

                                                           
1 iStep-prototype 
2 Quantitative registry study 
3 community-directed intervention 
4 onchocerciasis and lymphatic filariasis 
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 استرالیا
اجتماعی نوآوری 
 های بهداشتیدرمراقبت

 مطالعه موردی



 

 

(. از سوی دیگر به منظور افزایش کیفیت زندگی والدین نوزادان، Mohagheghi et al., 2020: 6) ای و تکمیلی استدیگر اقدامات مداخله

 .(Hosseinpour et al., 2022)توان از الگوی توانمدسازی خانواده محور استفاده کردمی

 یطولانطور ، بهمربوط عوارضعلت  به نارس اننوزاد ؛یپزشک نهیزم در ی اجتماعینوآور مداخلاتمثبت  جیوجود نتا با 

 ،یجتماعا و یرفتار مسائل مدرسه، در یادراک مشکلات رشد، در ریتأخ ،یذهن یماندگعقب ،یمغز فلج. مانندیم یباق ریپذبیآس مدت

 واحد)ناآشنا کاملاً  طیمح در یناگهان گرفتن قرار و یرحم داخل یزندگ لیاوا در اختلال جهینت که فیضع یلیتحص یهاتیموفق

در واقع نوزادان نارس، طی دوره مهمی از تکامل خویش متولد  .(Gehan et al., 2019) هاستآناز جمله  (نوزادان ژهیو یهامراقبت

. بنابراین؛ نتایج حاکی از آن (Valizadeh et al., 2015: 2) گیرندشده و در محیطی بسیار متفاوت با رحم مادر تحت مراقبت قرار می

های آنان را تحت تأثیر قرار ی نوزادان و خانوادهبرخوردارند، چرا که زندگی آیندهی اهمیت بالایی است که اقدامات تکمیلی از درجه

 دهند.می

 داخلاتمنوزادان نارس دارد.  یزندگ تیفیو نوآورانه در ک ییردارویغ مداخلات ریتأث بودن مثبت از نشانانجام شده  یهایبررس

 Karimi) قابل اجراست اریدر نوزادان، بس ییهمراه با درمان دارو ایطور مجزا است، به یو رفتار یطیمداخلات مح شامل که ییدارو ریغ

et al., 2012: 2). رانیا درمان و بهداشت بخش در ایهای مداخلهاز روش استفاده به یشیگرا و لیتما ،ذکرشده مثبت اثرات وجود با 

در واقع  وجود دارد. یبه آن شکاف دانش یابیدست یدر حوزه سلامت و ابزارها یاجتماع یاهداف منتسب به نوآور نیب و ندارد وجود

وط مشکلات و مسائل مربو عدم توجه به  ها نسبت به آن یاجتماع حینوزادان نارس، عدم وجود نگرش صح یشرویمشکل پ نیترعمده

 .(ISNA, 2009)استپزشکان زنان و کودکان، خانواده و اجتماع  مارستان،یپرسنل ب ن،یمسئول یها از سوبه آن

 یهاتمسیدر س یبتوانند به طور موثرتر یاجتماع یهایباشد که نوآور یاگونهبه دیچندجانبه با یهاها و دولتنقش سازمان

 یبرا یاجتماع یهایبا وجود آنکه نوآور(. Halpaap et al., 2019به حداکثر برسد) نفعانیذ یبراها نوآوری ریادغام شوند تا تأث یبهداشت

قش این تحقیقات باید ن .است ازیمورد ن یشتریب قاتیاست، اما تحق دوارکنندهیام یدر پرکردن شکاف ارائه خدمات درمان یسلامت

از تولد  یریمؤثر جلوگ یهامحققان هنوز موفق به کشف راه کهییاز آنجاای را افزایش دهد. های اجتماعی و اقدامات مداخهنوآوری

عوارض و بالا بردن  نیکاهش ا یهاحلراه ییشناسا ینهیدر زم قاتیتحق شتری؛ ب(Karimi et al., 2012: 1) اندنوزادان نارس نشده

 آن یزارهااب و یاجتماع ینوآور نقش انیم شکاف کردن پر یبرا بنابراینآنان تمرکز دارد.  یهانوزادان نارس و خانواده یزندگ تیفیک

 ژهیو یهامراقبت بخش در( هاشرانیپ و موانع)شامل آن بر مؤثر عوامل تا است لازم نارس، نوزادان یزندگ تیفیک بهبود یبرا

  .ردیگ قرار یبررس مورد رانیا یهامارستانیب

 شناسی پژوهشروش .3

 یهاپژوهشدر دسته  ،یگیرتاز نظر جه پژوهش نیا نیبنابرا است؛ یاجتماعمعضل  یکبه  دادن پاسااخ درصددمحقق  کهییآنجا از

قرار  یمورددر دسته مطالعات  پردازد،یم فیلابست  شرکتتوسط  یاجتماع ینوآور اقدامات یبررس به آنکهتوجه به  با و  یکاربرد

ان نارس نامطلوب کودک یزندگ تیفیمنظور رفع معضل اجتماعیِ کها بهموانع و پشران ییشناسا -پژوهشهدف  تحقق یبرا .ردیگیم



 

 

 شرکت نیب مشترک یاجتماع ینوآور اقدامات در موضوع نیا یبررس به یمورد مطالعه کردیرو با -در بخش بهداشت و درمان

  .شودیپرداخته م تهران ینیخم امام مارستانیب ژهیو یهامراقبت بخش در 1فیلابست

ست. حوزه صورت گرفته ا نیبا خبرگان ا یفیک یها(؛ مصاحبههاشرانیعوامل مؤثر)موانع و پ ییشناسا یو برا گرید یسو از

از نرم  زیظور نمن نیا یکه برا ردیگیصورت م یفیک یمحتوا لیبه عنوان تحل یگراندد تئور کردیرو ی خبرگان باهامصاحبه یکدگذار

ه حوز نیا یهاشرانیموانع و پ؛ هامصاحبه یصورت گرفته بر رو یهایبر اساس کدگذار تی. در نهاشودیم استفاده maxqdaافزار 

  .شودمی ییشناسا

های پژوهش باشند. نمونههای مختلف فرآیند درمان نوزادان نارس میی آماری این پژوهش، کادر درمان در بخشجامعه

باشند. های ویژه و کارشناسان نوزادان میهای بخش مراقبتتخصصین أطفال، سرپرستار و پرستاران، پزشکشامل متخصصین و فوق

هایی با اعضای گروه بست لایف و مدیران بخش خصوصی به علت شناسایی نیازهای احبهلازم به ذکر است که در فرآیند پژوهش، مص

سال به بالا هستند که این تجربه  11اغلب صاحب نظرانی که در این تحقیق مشارکت نمودند دارای تجربه کاری  شد.انجام بازار نیز 

 یبرف گلولهوش از ر برای تعیین نمونه آماری قیتحق نیادر  پژوهش،بودن  یفیکتوجه به  با کمک کننده است. هاافتهدر ارتقاء کیفی ی

من و ض کرده آغازمصاحبه را  بودند، برخوردارلازم  ارهاییمعصاحب نظر بوده و از  که نفعیذروش از تعدادی  نیا. در شودیم استفاده

 . ندینما یمعرفدر آن حوزه را  نظرصاحبافراد  ریساشود تا یم خواستهها مصاحبه از آن

 وندگانشمصاحبه  براساسافراد  ریسا شدند،محقق انتخاب  موردنظر ارهاییمعبر اساس  کهنفر نخست  چندبه جز  نیبنابرا

بر هدف،  یتنمب رییگنمونهبر هدف محقق شده است. در  یمبتن رییگنمونهروش  با رییگنمونه تیکفا یطرف. از شدندانتخاب  هیاول

 لیتحلو  اهداده یمتوالو انتخاب  یهمزمانروش مستلزم  نیا اشباع نظری ایجاد شود. که رودیم شیپ ییجاافراد تا  با قیعم یمصاحبه

 است.  هاآن

 :ساختار یافته به شرح زیر استی نیمهسؤالات مصاحبهی نمونه

  ؟با مشکل مواجه است ،در حوزه بهداشت و درمان یاتوسعه/  یتکامل یهااقدامات مراقبت یریچرا بکارگ  .1

 د؟یکنیم یابیارز چگونه را نارس نوزادان یزندگ تیفیک بهبود جهت شدهارائه اقدامات .2

 د؟هستن کدامای، برای بهبود کیفیت زندگی در نوزادان نارس / توسعه های تکاملی اقدامات مراقبتبکارگیری  موانع .3

ای، برای / توسعه های تکاملی اقدامات مراقبتای( برای بکارگیری کننندهکننده یا تسهیلو موارد کمک هامحرک)هاشرانیپ .4

 ؟کدام هستندبهبود کیفیت زندگی در نوزادان نارس 

گذاری از سه نوع کد هادادهدر تحلیل  .شوندیم یکدگذار ،موثر یهاشرانیموانع و پ ییشناسا منظوربه انجام شده یهامصاحبه

و ابعاد آنها  هایژگیشده و و ییشناسا میمفاه ،یدیکل نکتههر  یاحصااز  پسآن،  قیطراز  کهاست  یلیتحل یندیفراباز،  یکدگذار)2باز

                                                           
 هاي ویژه کرده است.اقدام به توليد محصولات خاص براي گروه نوزادان نيازمند به مراقبت ۶۹۳۱از اواسط سال  فیشرکت بست لا1 

2 Open Coding 



 

 

 ایو  هابه مقوله میمفاه لیتبد ندیفراباز انجام شده و  یکدگذار دنبالبه  یکدگذارمرحله از  نیا)1، محوری.(شوندیم کشفها در داده

آنها  یساز کپارچهی ،هامقوله شیپالا ندیفرآ ،یانتخاب یکدگذار)2و انتخابی (است. یاصل یهاتحت عنوان مقوله ،هاداده کردنخلاصه 

  .شودیماستفاده  (.است گریکدیمقولات به  دادن وندیپ زینو 

ر نظ وم انجا ی مصاحبه توسط مصاحبه شوندههادادهصرف زمان کافی برای پژوهش، تایید  جهت بررسی اعتبار پژوهش

ثبت و ضبط تمامی جزئیات  اعتماد نیز در زمینه  .گیردموردسنجش قرار می هاافتهدر مورد ی، اساتیدی که در پژوهش شرکت نداشتند

به دفعات و  هامصاحبه. برای این منظور برخی از انجام گردید پژوهش و یادداشت برداری در تمام طول انجام مصاحبه و روند پژوهش

ان کدهای استخراج شده از پایایی روش تحقیق اطمینو با مشابهت  شودیمبا فاصله زمانی معین دوباره کدگذاری شده و نتایج مقایسه 

 .گرددیمحاصل 

 ی پژوهش هایافته .4

بندی هستند و هر یک نیز قابل طبقه هاشرانیپدر این بخش مجموعه کدهای بدست آمده در واقع در دو گروه اصلی یعنی موانع و 

 وندشیمبندی ی خاص خود طبقههامقولهو  هاگروهای از موانع در ی خاص خود را داشته باشند به عبارتی مجموعههارگروهیز توانندیم

 دیآیممواردی بدست  یاد خواهد شد. از سویی دیگر به همین ترتیب هاآنکه در نهایت تحت موانع عدم بکارگیری اقدامات تکاملی از 

 .  دگردیمبرای بهره گیری از اقدامات تکاملی یاد  هاشرانیپدر بخش  هامصاحبهو کدهای بدست آمده از  هادواژهیکلکه به فراخور 

 یک نمونه از مصاحبه های انجام شده در ذیل آورده شد.ها و کدهای انجام شده، برای بیان نتایج مصاحبه

 : فوق تخصص نوزادان 1مصاحبه 

 ییهاچه  عبارت یاول بر رو خبره دیتأککه  کرد مشاهده توانیم؛ 1از مصاحبه  کلمات ابرانجام شده و استخراج  یهایبررس مطابق

 کیها به تفکواژه بیها و تعداد ترکدر متن و درصد آن یتعداد فراوان اساس بررا  خبره داتیتأک توانیم (2)است. در جدول  بوده

 مشاهده نمود:

 ای در مصاحبه با خبره نخستفراوانی کلمات بر اساس آرایش دو الی چهار واژه :2جدول 

Word combination Words Frequency % Rank 

 1 3/35 6 2 پزشک مقیم

 2 2/79 5 2 معضل اجتماعی

 3 2/23 4 2 نیروی انسانی

 4 1/68 3 2 بهبود کیفیت

 4 1/68 3 3 کیفیت زندگیبهبود 

                                                           
1 Axial Cooding 
2 Selective Coding 



 

 

 4 1/68 3 2 پزشکان مقیم

 4 1/68 3 2 عدم آگاهی

 4 1/68 3 2 فوق تخصص

 4 1/68 3 2 کیفیت زندگی

 10 1/12 2 2 مارستانیب رانیمدآگاهی 

 10 1/12 2 2 تامین پزشک

 10 1/12 2 3 تامین پزشک مقیم

 10 1/12 2 2 تعهد مدیریت

 10 1/12 2 2 عدم ادراک

 10 1/12 2 3 مارستانیب رانیمدعدم آگاهی 

 10 1/12 2 2 عدم بکارگیری

 10 1/12 2 2 عدم دانش

 10 1/12 2 2 عدم گرایش

 10 1/12 2 2 عدم همکاری

 (MAXQDA)منبع: گردآوری محقق مطابق با خروجی نرم افزار 

 تیفیرا در بهبود ک ریتأث نیشتریب ؛(ژهیو یهامراقبت بخش همان ای)نوزادان یهیاول طیمحآن است که  انگریب جینتا نیا

 یعوامل اقعو در .باشند داشته نقش ندتوانیم که است یپزشکان و زاتیتجه امکانات، شامل طیمح نیا راتیتأثکودکان دارد.  یزندگ

که این دهد نشان می (2)جدول  برخوردار است. تیاهم نیشتریاز ب درمان کادر یناکاف آموزش و موجود یهادستگاه بودن یمیقد چون

ی، آگاه عدم ،میمق پزشکانی، تامین زندگ تیفیک بهبودی، انسان یروینی، اجتماع معضل، میپزشک مقی هادواژهیکلخبره بر روی 

 .تاکید داشته است تخصص فوقپزشکان 

 یکدگذار مصاحبه هر ابرکلمات. دندیبه اشباع رس آمده بدست یهاداده تا افتی ادامه 36 شماره خبره تا بیبه ترت هامصاحبه

پیش از آن که به تحلیل نتایج مبتنی بر نظرات خبرگان، پرداخته شود، در ابتدا مدل نهایی  .شد استخراج افزارنرم ازآن  یخروج و شده

تخراج را اسی موردنظر هایبندتا بتوان طبقه شودیمارائه  پس از تحلیل نظرات خبرگان انجام شده( یهامصاحبه ی)تمامبدست آمده

و  نمایش به منظور هایکدگذارمفاهیم و آن و پس از  ها در یک نمودار کلی ارائه شدهمصاحبه نتایج نهایی ،در ادامه بنابراین .کرد

 (.3و  2، 1ی هاشکل)شوندیم ، تفکیکتفسیر



 

 

                             

 هاآنی محوری و رنگ بندی هامقولهدر  هامصاحبهطبقات منتج از تحلیل کیفی  -یفرع یکدها یمدل سلسه مراتب :1شکل 



 

 

 

 "موانع در بکارگیری اقدامات"مفاهیم و عوامل کدبندی شده در مقوله محوری -یفرع یکدها یمدل سلسه مراتب :2شکل 



 

 

 

 "در بکارگیری اقدامات هاشرانیپ"مفاهیم و عوامل کدبندی شده در مقوله محوری -مدل سلسه مراتبی کدهای فرعی: 3شکل 

بهداشت و درمان است؛ سؤالات  بخش در یاجتماع ینوآور نقش بر مؤثر عوامل ییشناسا پژوهش، نیا از هدف کهییآنجا از

 یهانشانه ای و کدهااساس  برو  نیبنابراتمرکز داشت.  گرید یاز سو هاشرانیپ ییسو و شناسا کیموانع از  ییبر شناسا زیخبرگان ن

 تند،داشرا  یفراوان نیشتریبها مصاحبه یکدگذاردر  که یتیحائز اهم موارد خبرگان؛ مجدد یبررس با و هامصاحبه ازاستخراج شده 



 

 

 موانع ،رانیا کشورموجود در  یهانهیزم گرفتن درنظر نیهمچنو  گرفتهمطالعات صورت  یبررس باو  منطق نیا. بر اساس شدند گزارش

 یبندتیاولوو  ییشناسا ، موانع ساختاری، موانع قانونی و موانع مالی و اقتصادییانسانموانع  ،یفرهنگ-یاجتماعموانع  ،ییاجرا

  (.است موجود 8تا  3در جداول  جینتا)شدند

 یی بر اساس بالاترین میزان فراوانی در کدگذاریموانع اجرا یبندتیاولو: 3جدول 

 تعداد تکرار کد موانع اجرایی بندیاولویت

 44 تعداد پرسنل ناکافی 1

 38 عدم آموزش و آگاهی والدین 2

 31 کمبود امکانات، تجهیزات و بروز تبعیض 3

 25 شایسته سالاری وجود عدم 4

 18 مدیران ناکارامد 5

 17 پنهان ماندن پیامدها و اختلالات تکاملی 6

 15 عدم نظارت صحیح علی رغم تعهد مدیریت 7

 5 پزشک دستوراهمیت مطلق  8

 

ی و همچنین عدم آموزش و آگاه هامارستانیببنا بر نظرات مصاحبه  شوندگان، کمبود نیروی انسانی در  کندبیان می (3)نتایج جدول 

 . باشدیمگیری از اقدامات تکاملی برای نوزادان نارس در بهره یاجتماع ینوآور موانع اجرایی نیترمهماز  ؛والدین

 فرهنگی بر اساس بالاترین میزان فراوانی در کدگذاری -اجتماعی موانع  یبندتیاولو :4جدول 

 کد تکرار تعداد یفرهنگ/  یاجتماع موانع یبندتیاولو

 14 بی اعتقادی به خدا و رفتارهای غیرمسئولانه 1

 8 سطوح متفاوت فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی مراجعین 2

 5 درمان کادربه  عدم اطمینان و باور والدین و بدبینی 3

 4 در کنار بچه عدم پذیرش مادران به ماندن طولانی مدت 4

 

مطابق با نظر مصااااحبه  یاجتماع ینوآور یساااازادهیپ عامل یا مانع اجتماعی و فرهنگی نیترمهمکه کند میبیان  (4)نتایج جدول  

 . ندامرتبه تکرار شده 14که  رمسئولانهیغ یبه خدا و رفتارها یاعتقاد یبشوندگان عبارت است از 

 

 بر اساس بالاترین میزان فراوانی در کدگذاری انسانیموانع  یبندتیاولو :5جدول 

 کد تکرار تعداد یانسان موانع یبندتیاولو

 63 بی اهمیتی و کم توجهی به بخش نوزدان نارس 1

 61 آموزش ناکافی پرسنل 2

 25 تنزل اخلاق در جامعه 3

 22 درست از مسئلهعدم درک  4

 11 نارس نوزادان عدم مقبولیت عمومی 5

 10 عدم رضایت شغلی در پرسنل 6

 8 عدم همکاری متخصصین اطفال مقیم 7

 6 نگاه خدمات زودگذر 8



 

 

 5 سکوت سازمانی 9

 5 مقاومت در برابر تغییر 10

 

به بخش  یتوجهو کم یتیاهم یببه مانع توان میموانع انساااانی  نیترمهم، از جمله دهدنشاااان می (5)جدول  نتایجهمان طور که  

 اشاره داشت.  پرسنل یناکاف آموزشو  نوزدان نارس

 ساختاری  بر اساس بالاترین میزان فراوانی در کدگذاریموانع  یبندتیاولو: 6جدول 

 کد تکرار تعداد یساختار موانع یبندتیاولو

 45 پرستارانفشار کاری و شلوغی بخش بخصوص  1

 15 ایمراقبت خوشه 2

 14 مبتنی بر پایش یهاعدم تداوم آموزش 3

 11 عدم آشنایی مسئولین رده بالا با مشکلات بخش نوزادان 4

 8 عدم توجه به رضایت خدمت گیرنده 5

 6 مشغله بالای پزشک فوق و ناتوانی در نظارت 6

 5 عدم گزینش صحیح دانشجو 7

 5 گروهی چند تخصصیجدی نگرفتن کار  8

 5 های قدیمیعدم اصلاح رویه 9

 

شلوغی بخش بخصوص برای ویژهتأکید در این بخش  خبرگان کند؛میبیان  (6)جدول نتایج طور که همان شار کاری و  ای بر روی ف

 . باشدیمگیری از اقدامات تکاملی برای نوزادان نارس موانع برای بهره نیترمهماز  دارند کهپرستاران 

 

 بر اساس بالاترین میزان فراوانی در کدگذاری قانونیموانع  یبندتیاولو :7جدول 

 کد تکرار تعداد یقانون موانع یبندتیاولو

 38 های مشخصفقدان قوانین و دستورالعمل 1

 34 های غلطسیاستگذاری 2

 7 شفاف نبودن وظایف به تفکیک سطوح 3

 7 هادستورالعملها و تغییر زیاد در رویه 4

 

 و مشااخص یهاو دسااتورالعمل نیفقدان قوانکه در بخش موانع قانونی باید به دو مانع اصاالی یعنی  دهدیمنشااان ( 9نتایج جدول)

 دقت نظر داشت. غلط یهایاستگذاریسهمچنین 

 ی بر اساس بالاترین میزان فراوانی در کدگذاریو اقتصاد یموانع مال یبندتیاولو :8جدول 

 کد تکرار تعداد یاقتصاد و یمال موانع یبندتیاولو

 34 هامارستانیب ناتوانی مالی و مشکلات اقتصادی 1

 20 عدم تخصیص بودجه برای خرید تجهیزات 2

 11 مشکلات مالی والدین 3

 10 های مستمرعدم هزینه برای آموزش 4

 4 عدم توجیه اقتصادی 5

 



 

 

 یو مشااکلات اقتصاااد یمال یناتوان، دهند که از بین موانع مالی و اقتصااادینشااان می (8جدول)های بدساات آمده در یافتهدر نهایت 

 ترین موانع هستند.از با اهمیت زاتیتجه دیخر یبودجه برا صیتخص عدمو ها مارستانیب

 :است لیذ شرح به درمان و بهداشت بخش در یاجتماع ینوآور موانع درمورد خبرگان یهامصاحبه از ییهانمونه

در  غلط یهایگذاراسااتیساا آنان، تیاهمرغم  یعل نوزادان بخش به یتوجه کم و یتیاهم یب ،کادر درمان یناکاف آموزش....... -

 نوزادان نارس است. تیفیک یاز موانع ارتقا یامکانات و مشکلات اقتصاد صیتخص

ه را داشت تیدرجه اهم نیترنیینوزادان نارس، پا درمانتا  شودیموجب م ها،خانواده یاقتصاد مشکلات و درمان یهانهیهز بودنبالا -

 نیل و حقب یهاچرا که مراقبت ند،یآیم ایدنبه ریفق یهادر خانواده شتریطور معمول بنارس به نوزاداناست که  یدرحال نیاباشد..........

 تانمارسیب معمول یهانهیهز پرداخت درها از خانواده یاریبس............... است نشده محقق یدرست به هاخانواده نیا نیب در زین مانیزا

 .مواجهند مشکل با زین

ستانیبطور معمول در گروه، به نیخدمات خاص قابل ارائه به ا- ص یهامار صو   امر نیا که ردیگیم انجام ژهیو یدرمان مراکز و یخ

 .کندیم مواجه تیحدودامکانات با م نیاز ا یمندبهره یبرا را مردم تیاکثر

ساس نتا بر صاحبه جیا ست آمده از م شت و درمان  یسازادهیدر پ یجتماعا ینوآور یهاشرانیپ خبرگان، یهابد  شاملدر بخش بهدا

سترساز، پ یانهیزم یهاشرانیپ ،ییاجرا یهاشرانیپ سا ،یشیپاو  ینظارت یهاشرانیو پ یاشهیو ر ییربنایز یهاشرانیو ب   و ییشنا

  موجود است(. 12تا  ۹در جداول  جینتا)شوندیم یبندتیاولو

 ی اجرایی  بر اساس بالاترین میزان فراوانی در کدگذاریهاشرانیپ یبندتیاولو: 9جدول 

 کد تکرار تعداد ییاجرا یهاشرانیپ یبندتیاولو

 20 اجرای مراقبت خانواده محور 1

 17 بهره گیری از مددکاران 2

 11 های امتیاز آوراجرای دوره 3

 8 هبازخورد خدمت گیرند 4

 7 تخصیص امتیاز و ارزیابی عملکرد پرسنل 5

 6 گیری پزشک مقیم متعهدبهره 6

 

 .اندرا داشتنه تکراربیشترین  از مددکاران یریگبهرهو  مراقبت خانواده محور یاجرا ؛دو پیشران اجرایی (۹به نتایج جدول) توجهبا 

 بر اساس بالاترین میزان فراوانی در کدگذاری / بسترسازیانهیزمی هاشرانیپ یبندتیاولو :11جدول

 کد تکرار تعداد / بسترساز یانهیزم یهاشرانیپ یبندتیاولو

 48 های محرک محور مادی یا غیرمادیانگیزش و برنامه 1

 43 ارتقاء فرهنگ و دانش اجتماعی 2

 38 ایجاد فضای رقابتی و گزینش مبتنی بر شایستگی 3

 35 هاضرورتآگاهی مسئولین یا پرسنل از  4

 35 لزوم آموزش و آگاهی وسیع 5

 23 ایجاد انسجام 6

 20 گیری از مسئولیت اجتماعیبهره 7

 17 افزایش امکانات و تجهیزات با مشارکت بخش خصوصی یا خیریه 8

 11 افزایش تعداد پرسنل یا کمک بهیاران 9

 7 حمایت از خصوصیات فردی مثبت 10



 

 

 5 ایجاد فرهنگ قدرشناسانه 11

 4 تقویت رفتار شهروندی سازمانی 12

 

که نشان از اهمیت  شده رتکرای به میزان زیادی رمادیغ ای یمحرک محور ماد یهاو برنامه زشیانگکه  کندبیان می( 11نتایج جدول)

 برای نوزادان نارس دارد.  یاجتماع ینوآور سازی اقدامات تکاملیاین امر در پیاده

 ی بر اساس بالاترین میزان فراوانی در کدگذاریاشهی/ ر ییربنایز یهاشرانیپ یبندتیاولو: 11جدول 

 کد تکرار تعداد یاشهی/ ر ییربنایز یهاشرانیپ یبندتیاولو

 50 ی تکاملیهامراقبتلزوم ایجاد کمیته اجرای  1

 36 مدیریت و فرهنگ سازخط مشی ارزش گرا، تعهدآوری  2

 15 بسترسازی مشارکت فعال 3

های بهبود کیفیتوژهگیری از پربهره 4  12 

 12 طرح توجیهی اقتصادی برای برنامه و ایجاد گرایش مدیران 5

 5 آموزش ضمن خدمت در دانشگاه یا بیمارستان 6

 

ارزش گرا،  یمشااا خطو همچینن  یتکامل یهامراقبت یاجرا تهیکم جادیلزوم ادهد که نشاااان می( 11جدول) هاینتایج و یافته

 . دارندای توسط خبرگان ویژه، تأکید و فرهنگ ساز تیریمد یتعهدآور

 ی بر اساس بالاترین میزان فراوانی در کدگذاریشیو پا ینظارت یهاشرانیپ یبندتیاولو :12جدول 

 کد تکرار تعداد یشیو پا ینظارت یهاشرانیپ یبندتیاولو

 32 نظارت بر جذب کادر علاقمند 1

 21 گیری و پایش مستمر اثربخشی آموزشیاندازه 2

 17 پایش و نظارت مستمر 3

 17 برای نوزادان هایی از پیامدهای بد نارسیلزوم تهیه گزارش 4

 12 هاها و کاستیها، ضعفشناخت نقص 5

 8 پشتوانه نظارتی والدین 6

 

شان از اهمیت ( 12جدول)، نتایج در نهایت ش شیو پا یریگاندازهو  نظارت بر جذب کادر علاقمنددو عامل ن ستمر اثربخ ش یم ی آموز

 .های نظارتی و پایشی دارددر بخش پیشران

 است: ریدر بخش بهداشت و درمان به شرح ز یاجتماع ینوآور یهاشرانیپخبرگان درمورد  یهااز مصاحبه ییهانمونهمقابل  در

شان  تجربه- سب یهمکار اند؛دهینوزادان، آموزش د یهاکه خانواده یدرموارد دهدیمن شکانرا با  یترمنا ستاران و پز  توانندیم پر

 ........باشند داشته

  و آمار نیا ندارد؛ وجود شااودیم ارائه نارس نوزادان به که یامکانات و خدمات نهیزم در مدون صااورتبه یآمارحاضاار  درحال-

 .باشدیم ارائه قابل خدمات در بهبود موجب وستهیپ یهاگزارش

سنل و گروه آموزش نینقش را دارند..........................بنابرا نیشتریب درمان کادرنوزادان،  یزندگ یهیاول یهاساعت در- راد از اف یپر

 .............کندیم عیتسر را نوزادان نیا درمان روند دهند؛ ارائه افراد نیا ازین با متناسب را خدماتکه بتوانند 

 



 

 

 بحث .5

ر ها( بکارگیری نوآوری اجتماعی به منظوعوامل مؤثر)موانع و پیشرانمرتبط با  یهاداده لیو تحل یاز گرداور حاصل جینتا بخش  نیا در

از  ا استفادهب عوامل مؤثر بر نوآوری اجتماعیشود. یم انیببهبود کیفیت زندگی کودکان نارس با بررسی اقدامات شرکت بست لایف 

  .شودها ارائه میعامل اصلی، موانع و پیشران 2حاصل شده است در  های ذکرشده در قسمت قبلروش

کادر  یاهآموزش ها،مارستانیب تی)وضعرانیحاکم بر ا طیدرنظر گرفتن شرا باپژوهش آن است که عوامل  نیقابل توجه در ا ینکته

 یآورجمع ورکش درفعال  خبرگان از مصاحبه جینتا کهییاند و از آنجاشده یی( شناساشدهو مطالعات پیشین انجام نیوالد یآگاهدرمان و 

 رد قبل از یاطلاعات و بوده افتهی ساختارمهین هامصاحبه. است شده و به سؤال پژوهش پاسخ داده محقق پژوهش هدف است؛ شده

 .دلالت دارد -یآرمان تیوضع نه و- موجود یهاتیواقع بر شده استخراج یهاداده نیبنابرا. است نگرفته قرار یآمار یجامعه اریاخت

در  یمهم اری)کادر درمان و خانواده(؛ نقش بسنوزاد مراقبان و( ژهیو یهامراقبت)بخش طیمح که دهدیم نشان ادبیات یبررس جینتا

 ینهیزم رد که است آن تیواقع. کندیم دایپ تیاهم «یاجتماع ینوآور»مفهوم  منظور نیهم به. دارد نارس نوزادان یزندگ تیفیک بهبود

وجود اهمیت با  نیو همچن (Boskabadi et al., 2016) است شده کار کمتر ما کشور در نوزادان نیا یتکامل مشکلات شدت و زانیم

 وهشپژ نیا لیدل نیهم به. است شده پرداخته آن به کمتر زین یاجتماع ینوآور نگاه از ای برای درمان نوزادان نارس،اقدامات مداخله

 یزندگ تیفیدر بهبود ک یاجتماع ینوآور یری( بر بکارگهاشرانیعوامل مؤثر)موانع و پ ییبه شناسا ران،یا یجامعه بستر گرفتن درنظر با

  گروه، تمرکز داشته است. نیا

ند. علت این امر ازندگی والدین)بخصوص( مادران نوزادان نارس تمرکز داشتهافزایش کیفیت تحقیقاتی که تاکنون انجام شده است؛ بر 

های متفاوت و متنوعی که برای درمان این گروه شناسایی شده و شواهد حاکی از تأثیرات مثبت این مداخلات آن است که با وجود روش

ی از سایرین مفیدتر است را دشوار کرده است؛ اما همپوشانی و لزوم توجه به نیازهای مادر، تشخیص اینکه چه نوع کمک

تواند موجب توانمند کردن کنند که مداخلات پرستاران می(. یا به طور مثال، تحقیقات بیان میMohagheghi et al., 2020; 4است)

 پذیرش نوزادان نارسهای مراقبت ویژه نوزادان، کمک به والدین برای های پرستاران بخشاعضای خانواده شود، چرا که یکی از چالش

 .(Hosseinpour et al., 2022: 6) است

 ییا از موسیقی درمان مادراست. ییکانگرو ای یدرمان نوزادان نورس مراقبت آغوش یاز جمله راه هااز سوی دیگر و بر اساس تجربیات، 

(Karimi et al., 2012 )و اکسیژن درمانی (Kord et al., 2015)  ها شود. این روشبهبود زندگی نوزادان استفاده میبه منظور کاهش درد و

بر  بالاترین میزان استرس بنا از آنجاییکه گیرد.صورت پراکنده مورد استفاده قرار میها و مراکز درمانی بههم اکنون در بیمارستان

 های مورد استفاده جامعیت کامل را برای کاهش این معضل ندارند.های ویژه است، بنابراین روشتحقیقات انجام شده در بخش مراقبت

 ارسها در سطح کلان و به منظور کاهش عوارض ناشی از نسازی آنواقعیت آن است که این نتایج در سطح خرد بود و برای پیاده

سازی این اقدامات، لازم است تا بودن در حین تولد برای نوزادان، به اقدامات نوآوری اجتماعی در سطح گسترده نیاز دارد. برای پیاده

های نوآوری اجتماعی در بخش بهداشت و درمان شناسایی شود. چرا که تنها در این صورت است که آگاهی جامعه موانع و پیشران

 شود.ها برای کادر درمان و مراقبان فراهم مییزات مناسب تأمین شده و آموزشافزایش یافته، تجه

اهمیتی و کم توجهی به بخش نوزادان نارس، آموزش ناکافی پرسنل، فقدان عدم آموزش و آگاهی والدین، کمبود نیروی انسانی، بی

ی ها را شناسایهش حاضر در مصاحبه با خبرگان، آنهای مشخص، ناتوانی و مالی از جمله موانعی است که پژوقوانین و دستورالعمل



 

 

شود که برای خانواده های ویژه، یک بحران روحی محسوب میکرده است. به همین دلیل است که بستری نوزاد در بخش مراقبت

  .(Hosseinpour et al., 2022: 4) تواند کیفیت زندگی والدین را مختل کنداسترس و ناتوانی به همراه دارد و می

های تکاملی و ها، لزوم ایجاد کمیه اجرای مراقبتاز سوی دیگر؛ اجرای مراقبت خانواده محور، آگاهی مسئولین و پرسنل از ضرورت

ور مثال طهای پیاده سازی نوآوری اجتماعی شناخته شده است. چراکه بهجزو مواردی است که به عنوان پیشران جذب کادر علاقمند نیز

از اثرات حمایت اجتماعی و بخصوص حمایت خانواده بر بهداشت روانی و اعتماد به نفس مادرانی که برای اولین بار  پرستاران با آگاهی

 (.Ahmadi et al., 2018: 3) کننداند؛ نقش مؤثری در افزایش خودکارآمدی مادران ایفا میزایمان کرده

 

 گیرینتیجه .6

(. Kazerouni et al., 2014: 3) کنددقیق پزشکان و پرستاران باتجربه باشد، اشاره میواژه نوزاد پر خطر به یک نوزاد که باید تحت نظر 

رار ق یدرمان یبهداشت ستمیس استگذارانیمدنظر س دیوزن و نارس بانوزادان، کاهش عوارض در نوزادان کم ریکاهش مرگ و م یبرا

 شیدر عدم گرا تواندیامر م نیاست و هم شتریاقشار کم درآمد ب نیتولد نوزادان نارس، در ب. (Soleimani et al., 2013: 2) ردیگ

دهد که شان میها نبررسی مؤثر باشد.  به منظور افزایش کیفیت زندگی نوزادان نارس یلیاقدامات تکم  یریبکارگ یبرا هامارستانیب

هایی که نوع نگاه همواره نوع و کیفیت حمایت از اقلیتها باشد؛ در این نهاد قدرت باید به فکر تأمین نیازهای شهروندان به ویژه اقلیت

نارس (. نوزادان Montazeralmahdi et al., 2019: 2ای درخور پژوهش و بررسی است)نیازمند حمایت اقتصادی دولت هستند؛ مسئله

جر ارتقای کیفیت جامعه منها که در نهایت به شوند که برای ارتقای کیفیت زندگی آنها محسوب مینیز جزو این دسته از اقلیت

های این بنابراین تلاش هایی ایجاد شود.به منظور حل مشکلات این گروه، لازم است تا سیاست شود؛ باید موردتوجه قرارگیرند.می

 پژوهش در پی پاسخ به این سؤال است:

اقدامات مراقبت  یریرمان در بکارگدر حوزه بهداشت و د یاجتماع ی( به منظور اعمال نوآورهاشرانی)موانع و پیچه عوامل .1

 نوزادان نارس، مؤثر است؟ یزندگ تیفیبالا بردن ک یبرا یلیتکم

 .مشاهده و دریافت شداز مداخلات  و بعد نگرش و تجربه افراد قبل انجام مصاحبه،ابتدا با منظور پاسخ به این پرسش، به

 ن درکنندگا بر اساس تجربه دست اول مشارکت )کدگذاری محوری(بندی اطلاعاتو سطوح طبقه ی باز(هایکدگذار)میمفاه کلمات و

 ای میمفاه تیجهدر ن. گردیدآوری جمع )بکارگیری اقدامات تکاملی برای بهبود کیفیت زندگی کودکان نارس(موجود تیبهبود وضع نهیزم

  .(5و  4)شکل شد یبندطبقه هاپیشرانبخش کلی موانع و  2 نیا در آمده بدست خبرگان با مصاحبه از که یمهم یهادواژهیکل



 

 

 

 

 موانع نوآوري اجتماعی در بخش بهداشت و درمان -4شکل 

 

 

 

 

موانع اجرایی

تعداد پرسنل ناکافی•

عدم آموزش و آگاهی •
والدین

کمبود امکانات، •
تجهيزات و بروز 

تبعيض

عدم شایسته سالاري•

مدیران ناکارآمد•

پنهان ماندن پيامدها و•
اختلالات تکاملی 

عدم نظارت صحيح •
علی رغم تعهد مدیریت

اهميت مطلق دستور •
پزشک

/  موانع اجتماعی 
فرهنگی

 بی اعتقادي به خدا و
هرفتارهاي غيرمسئولان

 سطوح متفاوت
فرهنگی، اقتصادي و 

اجتماعی مراجعين

 عدم اطمينان و باور
والدین و بدبينی

 عدم پذیرش مادران به
ماندن طولانی مدت

موانع انسانی

 بی اهميتی و کم
توجهی به بخش 

نوزدان نارس

ل آموزش ناکافی پرسن

تنزل اخلاق در جامعه

 عدم درک درست از
مسئله

عدم مقبوليت عمومی

عدم رضایت شغلی در
پرسنل

 عدم همکاري
متخصصين اطفال 

مقيم

 نگاه خدمات زودگذر

سکوت سازمانی

رمقاومت در برابر تغيي

موانع ساختاري

فشار کاري و شلوغی •
بخش بخصوص 

پرستاران 

 مراقبت خوشه اي

 عدم تداوم آموزش ها
مبتنی بر پایش

ن عدم آشنایی مسئولي
رده بالا با مشکلات 

بخش نوزادان

 عدم توجه به رضایت
خدمت گيرنده

 مشغله بالاي پزشک
فوق و ناتوانی در 

نظارت

 عدم گزینش صحيح
دانشجو 

 جدي نگرفتن کار
گروهی چند تخصصی

 عدم اصلاح رویه هاي
قدیمی

موانع قانونی

 فقدان قوانين و
دستورالعمل هاي 

مشخص

سياستگذاري هاي غلط

ه شفاف نبودن وظایف ب
تفکيک سطوح 

تغيير زیاد در رویه ها و
دستورالعمل ها

موانع مالی و 
اقتصادي

لات ناتوانی مالی و مشک
 ها اقتصادي بيمارستان

 عدم تخصيص بودجه
براي خرید تجهيزات

مشکلات مالی والدین

 عدم هزینه براي
آموزش هاي مستمر

عدم توجيه اقتصادي



 

 

 

 هاي نوآوري اجتماعی در بخش بهداشت و درمان پيشران -5شکل

منظور به ذیل های اقدامبرنامه، تکمیلیمراقبت اقدامات  در بکارگیریاجتماعی  نوآوریهای به شناسایی موانع و پیشران توجهبا 

 منظور به اهشرانیپ تیتقو نیهمچن و شدهییشناسا موانع کاهش جهت یشنهادیپ هایبرنامه. گرددپیشنهاد می سازی در جامعهپیاده

 .گرددیم ارائه نارس نوزادان یزندگ تیفیک ارتقا

 ب)در کننده و داوطلدیتول یخصوص یهابا مشارکت دانشگاه و شرکت یتکامل یهاکارگاه آموزشی اقدامات مراقبت برگزارى

 میت ها توسطارائه آموزش یبرنامه به طور داوطلب برا نیدر ا نفعیشرکت ذ کیبه عنوان  فیپژوهش شرکت بست لا نیا

پيشران هاي اجرایی 

اجراي مراقبت خانواده -•
محور

بهره گيري از مددکاران -•

اجراي دوره هاي امتياز آور -•

بازخورد خدمت گيرندگان-•

ی تخصيص امتياز و ارزیاب-•
عملکرد پرسنل

بهره گيري پزشک مقيم -•
متعهد

/ پيشران هاي زمينه اي 
بسترساز

  انگيزش و برنامه هاي محرک محور
مادي یا غيرمادي

 ارتقاء فرهنگ و دانش اجتماعی

 ایجاد فضاي رقابتی و گزینش
مبتنی بر شایستگی

 آگاهی مسئولين یا پرسنل از
ضرورت 

لزوم آموزش و آگاهی وسيع

 ایجاد انسجام

بهرگيري از مسئوليت اجتماعی

 افزایش امکانات و تجهيزات با
همشارکت بخش خصوصی یا خيری

 افزایش تعداد پرسنل یا کمک
بهياران

حمایت از خصوصيات فردي مثبت

 ایجاد فرهنگ قدرشناسانه

تقویت رفتار شهروندي سازمانی

ه اي ریش/ پيشران هاي زیربنایی

لزوم ایجاد کميته اجراي •
مراقبت هاي تکاملی 

خط مشی ارزش گرا، تعهدآوري •
مدیریت و فرهنگ ساز

بسترسازي مشارکت فعال •

بهره گيري از پروژه هاي بهبود •
کيفيت

امه طرح توجيهی اقتصادي براي برن•
و ایجاد گرایش مدیران

آموزش ضمن خدمت در دانشگاه یا •
بيمارستان

یپيشران هاي نظارتی و پایش

نظارت بر جذب کادر علاقمند•

اندازه گيري و پایش مستمر •
اثربخشی آموزشی

پایش و نظارت مستمر•

لزوم تهيه گزارش هایی از پيامد هاي•
بد نارسی براي نوزادان

شناخت نقص ها، ضعف ها و •
کاستی ها

پشتوانه نظارتی والدین•



 

 

از  یبرخ و ینیامام خم مارستانیتوسط ب یآموزش یفضا سوی دیگرمتخصص و پزشکان مشاور شرکت، مشارکت نموده و از 

 (.دیارائه گرد ف،یجلسات در شرکت بست لا

 ی. واقع طیمح در هاآموزش یاجرا و یسازادهیپ هدف با یدرمان مراکز در یتکامل یهاکمیته اقدامات مراقبت تعیین 

 یتکامل یهاچک لیست و ارزیابی ماهیانه یا فصلی عملکرد پرسنل درگیر با نوزادان نارس بر اساس اقدامات مراقبت تهیه 

  .جادشدهیا راتییو تغ راتیتأث یریگاندازه رایب توسط سرپرستار بخش،

 یتکامل یهامراقبتی و کمبودها هاینواقص، کاست ییدرنظر گرفتن نمرات ارزیابی عملکرد و بررسی و شناساهدف از این سیاست، 

ر طی د هااین آموزش کلیه سوپروایزرین بر نحوه اجرایی نمودن نظارتدر این بخش لازم است تا . است بهبود و رییتغ اصلاح، جهت

 .وجود داشته باشد (یا)نظارت مستمر و گزارش دورههافتیش

 نوان سرپرستار بخش به ع زیبخش ن نیدر بخش)در ا یتکامل یهاتعیین رابط و فرد مسئول و ناظر بر اجراى اقدامات مراقبت

ور داوطلبانه، به ط مارستانیب تیریمد یبا هماهنگ نهیزم نیدر ا زین فیشرکت بست لا ییو از سو شودمیرابط درنظر گرفته 

 مشارکت داشته است(.

 تی و دفترچه راهنما پیرامون مراقبت آغوشی و  مراقبت خانواده محوراتهیه بسته خدم. 

نظور باید بدین م .باشند یمراقبت تهیکم از یجزئ زین نیوالد تا است لازم ؛نوزادان دارند رشد در یاساسها نقش که خانواده ییآنجا از 

 های لازم در این زمینه صورت گیرد.آموزش

 با بخش نوزادان نارس. ریدرگ یکادرها یتمام یلازم اجرا برا یهاو دستورالعمل نی، قوانهاهیرو نیتدو 

 ازیرا ن ریگمیتصم ینهادها یجانبههمه حضور نیبنابرا گردد؛یبرم دولت میمستق دخالت به حوزه نیا یهااستیس که ییآنجا از 

   .برسد کلان سطح به بعد یهاگام در و شود رادر سطح خرد اج هااستیامر لازم است تا س یدر ابتدا نیدارد. بنابرا

 پیشنهادات .7

ای ِ موثری که در راستای تعیین عوامل زمینه مطالعه این شودیم بهبود کیفیت زندگی کودکان نارس، پیشنهاد اهمیت گرفتن در نظر با

م تحقیق، به همکاری میان تمامی تی توجهبا ، ادامه یابد.استکمک کننده  هاآنبر بهبود کیفیت زندگی این نوزادان نارس بعد از ترخیض 

به عدم امکان مقایسه  توانیمی تحقیقی هاتیمحدوداجرای کار روبرو نبوده است. اما از فرآیند این پژوهش با محدودیت خاصی در 

  .اشاره کردبه دلیل عدم وجود مطالعات نظیر در این زمینه  هاافتهی
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 گونه تعارض منافعی در انجام یا انتشار این پژوهش وجود ندارد.کنند که هیچنویسندگان اعلام می
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