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 چکیده

مرگ و میر نوزادان در  عللسی ریکی از عوامل موثر بر شاخص رشد جمعیت میزان مرگ و میر نوزادان می باشد. با بر :مقدمه و هدف

نوزادان تلاش  بهبود شاخص بقاهای مراقبت بهداشتی و،آموزشی و اجتماعی و کاهش مرگ و میر و توان برای توسعه سیستمبیمارستان می
 باشد.می NICUبررسی برخی از عوامل انسانی موثر بر میزان مرگ و میر نوزادان بستری در  هدف این مطالعهکرد. 

پور فضلیبیمارستان ا (NICU) های ویژه نوزادانشده بستری در بخش مراقبتاین مطالعه مقطعی بر روی کلیه نوزادان فوت روش کار:

هفته وارد  22صورت سرشماری بود و نوزادان با سن بارداری بیش از گیری بهانجام شد. نمونه 1402کرمان طی بازه فروردین تا شهریور 
سب با وضعیت عمومی منا NICU س از بستری درپشده، یک نوزاد زنده که منظور انجام مقایسه، برای هر نوزاد فوتبهمطالعه شدند. 

 .تحلیل شدند 22نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرم. دادهعنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدترخیص شده بود، به

در مقابل، بین  (>004/0p) د داشتنتایج نشان داد بین تعداد مراقبین نوزاد در هر شیفت و شانس فوت نوزاد رابطه معناداری وجو ها:یافته

 .ها ارتباط معناداری مشاهده نشدمتغیرهای نوع شیفت کاری، رشته تحصیلی مراقبین نوزاد و سابقه کاری آنمرگ نوزاد و 

د را کاهش داد و به سیاست گذاران این توان با افزایش تعداد مراقبین نوزاد، مرگ و میر نوزاهای مطالعه، میبا توجه به یافته ی:ریگجهینت

 .مراقب نوزاد بیشتری استفاده نمایندحوزه پیشنهاد داد که از تعداد 

 اقبین نوزادانهای ویژه نوزادان، فاکتورهای انسانی، مطالعه مقطعی، مرمرگ و میر نوزادان، بخش مراقبت ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1404 پاییز، 3، شماره 11دوره     
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 مقدمه
های سلامت در ترین شاخصومیر نوزادان یکی از مهممرگ

دهنده وضعیت بهداشتی، اجتماعی رود و نشانجوامع به شمار می
ومیر در دوره نوزادی، ساات. میزان مرگو اقتصااادی هر کشااور ا

ندگی، نقش تعیین 28ویژه در به ندهروز اول ز ای در رشاااد کن
رو، کاهش  این (. از1جمعیت و پویایی سااااختار جمعیتی دارد )

های های نظامعنوان یکی از اولویتومیر نوزادان همواره بهمرگ
 .سلامت مطرح بوده است

لل مرگ به طور ع مل ومیر نوزادی  ته عوا به دو دسااا کلی 
شاااوند. عوامل بیولوژیک بیولوژیک و غیربیولوژیک تقسااایم می

شده  ها و آسفیکسی بدو تولد از علل شناختهمانند نارسی، عفونت
ومیر نوزادی هسااتند. در عین حال، عوامل غیربیولوژیک از مرگ

صادی ضعیت اقت  و مادر سواد سطح خانواده، اجتماعی–جمله و
 بقای در مهمی نقش نیز باکیفیت مراقبتی تخدما به دسااترساای
 . (2)کنندمی ایفا نوزادان

 3/2 بر اسااااس گزارش ساااازمان بهداشااات جهانی، حدود
روز اول زندگی جان  28در  2022میلیون نوزاد در جهان در سال 

ست داده سهگونهاند؛ بهخود را از د ها در چهارم این مرگ ای که 
سااااعت اول ر   24ا در ههارم آنچ هفته اول تولد و بیش از یک

در کشااورهای در حال توسااعه، میزان مرگ نوزادان . (3) دهدمی
 برابر بیشتر از کشورهای توسعه 14روز نخست زندگی تا  28در 

ومیر نوزادی در ایران (. الگوی مرگ1یافته گزارش شااده اساات )
ست و نه کشورهای در  نه کاملاً مشابه کشورهای توسعه یافته ا

 (. 2) توسعه، بلکه در حال گذر اپیدمیولوژیک قرار دارد حال

تواند های بیمارستانی میومیر نوزادان در محیطبررسی مرگ
نقش مهمی در شااناسااایی نقاط ضااع  نظام مراقبتی و توسااعه 

(. مطالعات 4خدمات بهداشاااتی، آموزشااای و اجتماعی ایفا کند )
ها و کیفیت اند که زیرساااختشااده در مکزیک نشااان دادهانجام

مل مهم م ثر بر مرگ ومیر نوزادان خدمات بیمارساااتانی از عوا
های بیمارساااتانی طوری که کیفیت پایین مراقبتهساااتند، به

ومیر نوزادان گزارش شااده عنوان یکی از دلایل اصاالی مرگبه
 .(5) است

های ایمنی بیمار ترین چالشخطاهای پزشااکی یکی از مهم
سلامت محسوب مدر نظام شان مییهای  شواهد ن دهد شوند و 

که این خطاها اغلب نتیجه تعامل پیچیده بین عوامل انساااانی و 
عوامل سیستمی هستند. عوامل انسانی مانند خستگی، بار کاری، 

گیری بالینی، در کنار عوامل ها، ارتباطات تیمی و تصاامیممهارت
های ساالامت، محیط ساایسااتمی نظیر طراحی فرایندها، فناوری

فرهنگ سااازمانی، نقش مهمی در بروز یا پیشااگیری از کاری و 
کنند. رویکرد عوامل انسانی و مهندسی خطاهای پزشکی ایفا می

ستم ستلزم سی صل تأکید دارد که بهبود ایمنی بیمار م ها بر این ا
های ساالامت توجه همزمان به رفتار انسااان و طراحی ساایسااتم

 .(6) است
های درمانی، خطاهای از جمله عوامل م ثر بر کیفیت مراقبت

شی از بار کاری ذهنی می ست که بخشی از آن نا سانی ا شد. ان با
، سالانه حدود (IOM) بر اساس گزارش م سسه پزشکی آمریکا

ستم 98000 تا 44000 سی سانی در  شتباهات ان های نفر در اثر ا
پرسااتاران شاااغل در . (7دهند )درمانی جان خود را از دساات می

بت ویژهبخش حال، های مراق بد ماران  بت از بی یل مراق به دل  ،
سی، با  شرایط اورژان سریع در  حجم کاری بالا و نیاز به واکنش 

  .(8) فشارهای شغلی و روانی بیشتری مواجه هستند
شان داده ستار به نوزاد و اند که مطالعات مختل  ن سبت پر ن

ومیر و نتایج مراقبتی تواند بر مرگمیکفایت نیروی پرساااتاری 
عه NICU هایدر بخش نوزادان گذارد. برای مثال مطال  تأثیر ب

Watson  به یک و همکاران نشاااان داد کاهش مراقبت یک 

، و یک مرور اسااات همراه ومیرمرگ افزایش با نوزاد–پرساااتار
ستار به نوزاد بر پیامدهای بالینی  سبت پر ستماتیک نیز تأثیر ن سی

ست و  Tubbs-Cooley هایهمچنین یافته(. 9) را تأیید کرده ا
دهد افزایش بار کار پرستاران با افزایش موارد همکاران نشان می
نتایج مطالعات دیگر نیز نشان  .مرتبط است رفتهمراقبت از دست

تواند با دهند که افزایش نیروی پرساااتاری متخصاااص میمی
 (.10) ومیر نوزادان همراه باشدکاهش مرگ

با نشاااان داد کارکنان بخش عه گا تایج مطال ای مراقبت هن
ویژه، بیهوشااای و اورژانس بیشاااترین بار کاری ذهنی را تجربه 

سانی و کنند که این امر میمی تواند منجر به افزایش خطاهای ان
ماران شاااود بت از بی به 11) تأثیر منفی بر مراق (. همچنین تجر

ست؛  سانی م ثر بر کیفیت مراقبت ا کاری یکی دیگر از عوامل ان
شان می ستشواهد ن سال اول فارغ اران تازهدهد پر صیل در  التح
فه یت حر عال چالشف با  بالا و ای خود  کاری  هایی نظیر حجم 
هارت که میکمبود م ند  جه هسااات ند ایمنی های عملی موا توا

 .(12) بیماران را تحت تأثیر قرار دهد

قای شااااخصکاهش مرگ های ومیر نوزادان علاوه بر ارت
جمعیت و پیشگیری از پیری  سلامت، نقش مهمی در حفظ رشد
بینی ای جهانی اساات که پیشجمعیت دارد. پیری جمعیت پدیده

کنونی به  %11سااال جهان از  60شااود سااهم جمعیت بالای می
بینی در ایران نیز پیش. (13) افزایش یابد 2050تا ساااال  22%

1993 
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سال می سالمندان تا  سال  %4/14 به 2030شود جمعیت  و تا 
هانی و  برساااد %2/31 به 2050 یانگین ج که این میزان از م

(. پیری جمعیت با افزایش شاایوع 14) آساایایی بالاتر خواهد بود
های مزمن و نیاز به صااارف منابع مالی گساااترده همراه بیماری

سااازی جمعیت را اساات و ضاارورت توجه به راهبردهای جوان
 (.16، 15) می سازد دوچندان

زیر پنج سااال  ومیر کودکانبا وجود کاهش قابل توجه مرگ
روز  28ویژه در ومیر نوزادان بهدر دو دهه گذشاااته، میزان مرگ

سعه، همچنان اول زندگی، به شورهای در حال تو صوص در ک خ
نی نظیر با وجود اهمیت عوامل انسااا .(17بالا باقی مانده اساات )

بار کاری  سابقه کاری مراقبین نوزاد، تعداد پرسنل در هر شیفت و
در  ومیر نوزادی، تاکنون مطالعات منسااجمیذهنی در بروز مرگ

هدف  این زمینه انجام نشااده اساات. بنابراین، مطالعه حاضاار با
س سانی مرتبط با مراقبت پر سی نقش برخی از عوامل ان تاری برر

 .احی و اجرا شدومیر نوزادان طردر مرگ

 روش کار
ه با هدف تحلیلی اساات ک-این مطالعه یک مطالعه مقطعی

ومیر نوزادان انجام شااد. سااانی م ثر بر مرگبررساای عوامل ان
شااده صااورت ساارشااماری بر روی کلیه نوزادان فوتمطالعه به

پور بیمارستان افضلی انهای ویژه نوزادبستری در بخش مراقبت
 .رفتگانجام  1402کرمان، در بازه زمانی فروردین تا شهریور 

شامل کلیه نوزادان فوت. ستری جامعه مورد مطالعه  شده ب
پور کرمان با ساان بارداری بیمارسااتان افضاالی NICU در بخش
وزاد در نهفته بود. معیار ورود به مطالعه شااامل فوت  22بیش از 

طول بساااتری و کامل بودن اطلاعات پرونده پزشاااکی بود و 
 .ها ناقص بود از مطالعه حذف شدندنوزادانی که اطلاعات آن

سه، برای هر نوزاد فوتبه  شده، یک نوزادمنظور انجام مقای
با وضااعیت عمومی مناسااب  NICU زنده که پس از بسااتری در

عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شد. انتخاب ترخیص شده بود، به
شاهد به شابه علت نوزادان گروه  ساس ت صورت هدفمند و بر ا
 .شده انجام گرفتبستری با نوزادان فوت

اطلاعات مورد نیاز از طریق سااامانه اطلاعات بیمارسااتانی 
آوری شااد. های پزشااکی نوزادان جمعایمان و بررساای پرونده

سامانه ایمان یک سامانه الکترونیک ثبت اطلاعات بیماران است 
پور کرمان مورد استفاده صورت رسمی در بیمارستان افضلیکه به
ها، پذیرش، تشاااخیصگیرد و کلیه اطلاعات مربوط به قرار می

ها، سیر بالینی بیمار و پیامد نهایی اقدامات درمانی، نتایج آزمایش

ستاران معالج در آن ثبت  شکان و پر سط پز )ترخیص یا فوت( تو
عنوان منبع رساامی اطلاعات های این سااامانه بهشااود. دادهمی

 .گیردبالینی بیمارستان مورد استفاده قرار می

افزار ا کدگذاری شاااده و وارد نرمهآوری، دادهپس از جمع
SPSS  سخه صی  داده 22ن شاخصشدند. جهت تو های ها از 

آمار توصاایفی شااامل میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصااد 
استفاده شد. برای مقایسه متغیرهای کمی بین دو گروه از آزمون 

ستقل یا من صورت عدم توزیع نرمال( و برای  ویتنی–تی م )در 
اساااکوور و فیشااار های کایمقایساااه متغیرهای کیفی از آزمون

سطح معنی شد.  ستفاده  ها کمتر از داری آماری در تمامی آزمونا
 .در نظر گرفته شد 05/0

  نتایج

نوزاد وارد مطالعه شدند که اطلاعات  151در این مطالعه 
، دور سر، آپگار دقیقه قددموگرافیک شامل علت بستری، وزن، 

، سن بارداری، تعداد قل، روش زایمان و جنسیت مورد اول و پنج
آنالیز قرار گرفت. به جز علت بستری سایر اطلاعات از لحاظ 

( بنابراین با استفاده از آزمون 1)جدول  آماری همگن نبودند
 رگرسیون لجستیک شرطی با یکدیگر همگن شدند. 

انسانی اطلاعات مربوط به شیفت جهت بررسی تاثیر نیروی 
، رشته تعداد نوزاد فوت شده در هر شیفت فوت یا ترخیص نوزادان،
ها(، سابقه )پرستار و ماما یا سایر رشته تحصیلی مراقبین نوزادان

سال(  2سال و بیشتر از  2کار پرسنل )به صورت کمتر و مساوی 
فت ترخیص یتعداد نوزادان بستری در شیفت، تعداد پرستاران در ش

این NICU آوری گردید. بنا بر قوانین یا فوت نوزادان جمع
های نوزادان در شیفت صبح صورت بیمارستان کلیه ترخیص

( در شیفت %5/34) نفر 29گرفته است و در بین نوزادان فوت شده 
در ( %3/39) نفر 33( در شیفت عصر و %5/26) نفر22صبح، 

د که بین تعداد نوزادان دهشیفت شب فوت شدند. نتایج نشان می
 .(<05/0p) فوت شده و شیفت فوت شده ارتباطی وجود ندارد
-نفر می 38تعداد نوزادان بستری به طور میانگین در هر شیفت 

. تجزیه و تحلیل نتایج به عنوان میانه در نظر گرفته شد باشد که
دهد که میانگین تعداد فوت نوزادان در روزهایی که نشان می
نوزاد بستری بودند به نفر  38نفر و کمتر از  38اوی بیشتر و مس
از این نوزادان  %8/94می باشد از طرفی  %7/41و  %3/58ترتیب 

اند و در شیفت فوت شده تحت مراقبت پرستار یا ماما قرار داشته
از این نوزادان تحت مراقبت افرادی با رشته تحصیلی بیهوشی  4%

داری میان رشته تحصیلی مراقبین اند و رابطه معنایا بهیار بوده

1994 
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. همچنین ارتباطی میان مدت (<05/0p) دیده نشد نوزاد و مرگ نوزاد

 .(<05/0p) سال و مرگ نوزاد دیده نشد 2سابقه کار کمتر و بیشتر از 
بیشتر 11میانگین تعداد پرستاران به طور متوسط در هر شیفت همچنین 

ه میان تعداد پرستار و تعداد و مساوی نفر و کمتر از این تعداد می باشدک

 (2)جدول (. p<05/0) فوت نوزادان ارتباط معنا دار دیده شد

 

 اطلاعات دموگرافیک نوزادان شرکت کننده در مطالعه .1جدول 

 هامتغیر
 Mean±SD وضعیت نوزادان

P.value 
 ترخیص شده فوت شده

 0001/0> 39/2262±734/0 63/1648±33/781 )گرم( وزن

 0001/0> 85/44±02/6 45/41±54/6 )سانتی متر( قد

 0001/0> 76/31±02/3 17/29±98/3 متر()سانتی دور سر

 0001/0> 70/7±88/1 25/6±78/2 آپگار دقیقه اول

 0001/0> 12/9±26/1 69/7±74/2 آپگار دقیقه پنجم

 0001/0> 78/34±66/3 06/32±59/4 سن بارداری

علت 

 بستری

 28(8/%41) 33(3/%39) ناهنجار

98/0 
 9(4/%13) 13(5/%15) سپسیس
 7(4/%10) 11(1/%13) نارس

 21(3/%31) 25(8/%29) آسفکسی
 2(3/%0) 2(4/%2) سایر

تعداد 

 بارداری

1 (78%/6)66 (0%/94)63 

03/0 
2 (15%/5)13 (4%/5)3 
3 (2%/4)2 (1%/5)1 
4 (3%/6)3 (0%/0)0 

روش 

 زایمان

 23(3/%34) 17(2/%20) طبیعی
 44(7/%65)) 67(8/%79) سزارین 06/0

 23(3/%34) 47(56/%0) دختر جنس

 43(2/%64) 37(44/%0) پسر 01/0

 1(5/%1) 0(0/%0) مبهم

 جدول متغیر های مرتبط با مراقبین بهداشتی و وضعیت نوزاد: 2جدول 

 متغیر
 OR وضعیت نوزادان

95%CI 
P-value 

 ترخیص فوت

 17/0 رفرانس 34(50/%7) 32(41/%6) 2≥ سابقه کار
2< (4%/58)45 (3%/49)33 (87/78-3/0)74/1 

 65/0 65/0(4/0-11/10) 64(95/%5) 73(94/%8) پرستاری و مامایی رشته
 رفرانس 3(4/%5) 4(5/%2) متفرقه

 90/0 97/1(4/0-36/88) 33(49/%3) 14(48/%3) 38≥ تعداد بستری
 رفرانس 34(50/7%) 15(51/7%) >38

69/4(63/1-51/13) 43(64/%2) 74(88/%1) 11≥ تعداد پرستار  04/0 

 رفرانس 24(35/8%) 10(11/9%) >11

 

1995 
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 بحث
های ترین چالشومیر نوزادان همچنان یکی از مهممرگ
توسعه، محسوب ویژه در کشورهای در حال های سلامت، بهنظام
ها در واحدهای مراقبت توجهی از این مرگشود و بخش قابلمی

دهد. اگرچه نقش عواملی نظیر کفایت نیروی ویژه نوزادان ر  می
پرستاری در مطالعات پیشین مطرح شده است، شواهد بومی مبتنی 

ویژه از مراکز ارجاعی بر شرایط واقعی مراکز درمانی ایران، به
است. مطالعه حاضر با هدف پر کردن این  سطح سوم، محدود

خلأ، به بررسی همزمان چند عامل انسانی مرتبط با مراقبت 
 .نوزادان پرداخت

طور ومیر نوزادان بههای این مطالعه نشان داد که مرگیافته
؛ ارتباط داردمعناداری با تعداد مراقبین نوزاد در هر شیفت 

ر در شیفت، با افزایش ای که کاهش تعداد پرستاران حاضگونهبه
ومیر نوزادان همراه بود. در مقابل، برخلاف برخی فرضیات مرگ

پرستاران، رشته تحصیلی و نوع شیفت کاری  رایج، سابقه کاری
ومیر نوزادان نشان ندادند. این نتیجه، ارتباط معناداری با مرگ

 ،دهد که در شرایط بالینی واقعیفراتر از تکرار بدیهیات، نشان می
های تری نسبت به ویژگیفایت عددی نیروی انسانی نقش غالبک

کند. این یافته فردی پرستاران در تعیین پیامدهای نوزادی ایفا می
های گذاری منابع انسانی در بخشگیری سیاستتواند جهتمی

مراقبت ویژه نوزادان را از تمرکز صرف بر تجربه فردی به سمت 
 .تأمین نیروی کافی سوق دهد

WHO کند که فرهنگ ایمنی بیمار در کشورهای تأکید می
تر و دهی خطا فعالتر، گزارشبا درآمد بالا )غرب( معمولاً بالغ

تر است، در حالی که در کشورهای در فرهنگ بدون سرزنش قوی
مراتبی و ترس از تنبیه مانع گزارش حال توسعه، فرهنگ سلسله

 (18) شودخطا می

توانند های فرهنگی میتفاوتدهد که مطالعات نشان می
نقش مهمی در عوامل انسانی و پیامدهای مراقبتی در بخش 

های ویژه نوزادان داشته باشند. در کشورهای غربی، مراقبت
دهی خطا بدون سرزنش، فرهنگ ایمنی بیمار با تأکید بر گزارش
ها توسعه یافته است، در حالی کار تیمی و استانداردسازی مراقبت

ران و سایر کشورهای در حال توسعه، ساختار که در ای
مراتبی، ترس از تنبیه و محدودیت منابع انسانی و فناوری سلسله
این  .شود تواند مانع گزارش خطا و بهبود کیفیت مراقبتمی

ومیر نوزادان های فرهنگی ممکن است بر میزان مرگتفاوت
 .(19) تأثیرگذار باشد NICU بستری در

راستا المللی همهای مطالعه حاضر با نتایج مطالعات بینیافته

اند کاهش نسبت پرستار به نوزاد با افزایش است که نشان داده
با این حال، ارزش افزوده  .(9) ومیر نوزادان همراه استمرگ

مطالعه حاضر در این است که این ارتباط در بستر یک مرکز 
شده در سامانه های واقعی ثبتادهارجاعی ایرانی و با استفاده از د

اطلاعات بیمارستانی تأیید شده است؛ امری که قابلیت استفاده از 
ریزی نیروی انسانی های مدیریتی و برنامهگیرینتایج در تصمیم
 .دهدرا افزایش می

هایی همخوانی دارد که نتایج این مطالعه همچنین با گزارش
و محدودیت منابع  NICU هایدهد اشغال بالای بخشنشان می
ومیر و بروز پیامدهای تواند منجر به افزایش مرگانسانی می

های یافته. (20ویژه نوزادان نارس، شود )نامطلوب در نوزادان، به
کند که حتی بدون تغییر در ساختار فیزیکی یا سطح ما تأیید می

تخصص پرستاران، صرفاً کاهش تعداد مراقبین در هر شیفت 
 .پیامدهای بالینی نامطلوبی به همراه داشته باشدتواند می

از منظر کاربردی، نتایج این مطالعه پیام روشنی برای 
ریزی برای تولد گذاران حوزه سلامت نوزادان دارد. برنامهسیاست

و بستری نوزادان پرخطر در مراکزی که از حداقل استانداردهای 
وان یک راهبرد م ثر عنتواند بهنیروی انسانی برخوردار هستند، می

ومیر نوزادان در نظر گرفته شود. این موضوع در کاهش مرگ
کند و ویژه در شرایط محدودیت منابع اهمیت بیشتری پیدا میبه

تواند حتی بدون دهد تخصیص بهینه نیروی انسانی مینشان می
 .ها، پیامدهای بالینی را بهبود بخشدتوجه هزینهافزایش قابل

دهد که افزایش ، شواهد اقتصادی نیز نشان میدر همین راستا
های اضافی نسبت پرستار به نوزاد، اگرچه مستلزم صرف هزینه

 تواندمی و بوده توجیه قابل اثربخشی–است، اما از منظر هزینه
 نتایج(. 9) شود نوزادان ومیرمرگ توجه قابل کاهش به منجر
 واقعی، بالینی محیط یک در شواهد این تأیید با حاضر مطالعه
 نظام در شواهد بر مبتنی هایگیریتصمیم برای علمی ایپشتوانه
 .کندمی فراهم سلامت

صورت توان به انجام پژوهش بهاز نقاط قوت این مطالعه می
شده طی یک دوره زمانی سرشماری بر روی کلیه نوزادان فوت

مشخص، بررسی همزمان چند عامل انسانی و انجام مطالعه در 
مرکز ارجاعی سطح سوم اشاره کرد که قابلیت تعمیم نتایج  یک

دهد. در مقابل، ماهیت مقطعی به مراکز مشابه را افزایش می
کند و عدم مطالعه امکان استنباط روابط علّی را محدود می

دسترسی به برخی متغیرهای دموگرافیک مادران از دیگر 
یرهای شود احتمال وجود متغهای پژوهش محسوب میمحدودیت
از دیگر  ندده اشنگیری نشده ذکر اندازه که گرمخدوش

1996 
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 های این مطالعه هستند.محدودیت
تواند مبنایی برای های این مطالعه میبا این حال، یافته

ای و همچنین طراحی مطالعات آینده با رویکرد طولی یا مداخله
نی در گذاری منابع انساای مکمل برای سیاستعنوان دادهبه

 .های مراقبت ویژه نوزادان مورد استفاده قرار گیردبخش

 نتیجه گیری
عداد مراقبین توان با افزایش تهای مطالعه، میبا توجه به یافته

ان این نوزاد، مرگ و میر نوزاد را کاهش داد و به سیاست گذار
تفاده نمایند حوزه پیشنهاد داد که از تعداد مراقب نوزاد بیشتری اس

 اهداف جمعیت کشور نیز می باشد. که در راستای

 تشکر و قدردانی
مان، این تحقیق توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کر

 ماییم.حمایت شده است و بدین وسیله از این معاونت تشکر می ن

  تعارض منافع

 در این تحقیق هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.

 حمایت مالی

پزشکی کرمان تامین مالی شده  این مطالعه توسط دانشگاه علوم

 است.

 ملاحظات اخلاقی
 می باشد. IR.KMU.REC.1403.155کد اخلاق این مقاله 

 مشارکت نویسندگان
اسما آبسالان، جمع آوری نمونه را انجام دادند، گرنت توسط 
عاطفه احمدی تامین شد، زهرا جمالی زاده در نمونه گیری 

گیری نظارت داشتند،  مشارکت داشتند، عصمت چناریان بر نمونه
فیروزه میرزایی و مقدمه میرزایی در آنالیز داده ها و نوشتن مقاله 

 بر مرور مقاله شرکت نمودند. مشارکت داشتند و همه نویسندگان
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Abstract 

Introduction: One of the factors influencing population growth is neonatal mortality. Examining the causes 

of neonatal deaths in hospitals can help develop healthcare, educational, and social systems, reduce 

mortality, and improve infant survival rates. The aim of this study was to investigate some human-related 

factors affecting the mortality of neonates admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on all deceased neonates admitted to 

the NICU of Afzalipour Hospital in Kerman between March and September 2023. Census sampling was 

used, and neonates with a gestational age above 22 weeks were included. For comparison, for each deceased 

neonate, a live neonate discharged in good general condition after NICU admission was considered as the 

control group. Data were analyzed using SPSS version 22. 

Results: The results showed a significant relationship between the number of caregivers per shift and the 

risk of neonatal death (p<0.004). In contrast, no significant association was observed between neonatal death 

and variables such as shift type, caregivers’ educational background, or work experience 

Conclusion: According to the study findings, increasing the number of neonatal caregivers may reduce 

neonatal mortality. It is recommended that policymakers consider employing a higher number of caregivers 

in NICUs. 

Keywords: Neonatal mortality, Neonatal Intensive Care Unit, Human factors, Cross-sectional study, 

Neonatal caregivers 
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