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Abstract 

 

Background and purpose: Problems in oral feeding are common in infants, especially in preterm 

infants. Therefore, assessment of infants feeding could be of great help in making appropriate diagnosis 

for rehabilitation of swallowing. Therefore, comprehensive and accurate assessment tools are needed. The 

aim of this study was to review assessment tools used for infants oral feeding. 

Materials and methods: Electronic databases including Google scholar, Pubmed, Scopus, 

Science Direct, and Medline were searched using the following keywords: Infant OR Preterm infant OR 

Premature infant, Evaluation or Assessment tool, Dysphagia OR Oral motor feeding or Swallowing or 

Feeding behavior. Articles published between 2000 and 2018 were reviewed and information including 

the manufacturer's name and country, purpose of the test, population, age, feeding method, examiner, 

psychometric properties, scoring criteria, and number of test items was collected. 

Results: In studies reviewed, 14 tools were used. Among the tools, two were used for assessment 

of bottle and breast feeding, 10 evaluated only breast feeding and only one tool was used for bottle 

feeding. There was also one tool that assessed the pre-feeding skills. 

Conclusion: Speech therapists usually use the tools that could accurately evaluate breast feeding 

or bottle feeding at a shorter time. Current review suggests Early Feeding Skills Assessment (EFS) and 

Neonatal Oral-motor Assessment scale (NOMAS) as the tools that have the features desired, and also 

have suitable psychometric properties and could be used in this group of infants. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (261-263)   2931سال    اردیبهشت   271بيست و نهم   شماره دوره 

 262      2931، اردیبهشت  271م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نه              

 مروری

 نوزادان پره ترم و ترم دهانی مروری بر ابزارهای ارزیابی تغذیه
 

   1طباطبایی سادات مریم

   1کامران فریده    

 2جلایی شهره    

 چكيده
 تغذیه ارزیابی بنابراین. است دهانی تغذیه در مشکل پره ترم نوزادان ویژه به نوزادان مشکلات از یکیسابقه و هدف: 

 از اسی ااده بیه درمیان، وابتی ه در گییر تصیییم چنیینباشد هممی بلع در توان بخشی فرایند تشخیصدر  مهم بخش یک نوزادان،
   .باشدمی نوزادان تغذیه دهانی ارزیابی ابزارها  بر مرور  حاضر، مطالعه از هدف لذا. است دقیق و جامع ارزیابی ابزارها 

 هریک با زمینه این در موجود ابزارها  به دس رسی هتج نیاز مورد اطلاعات مطالعه مرور  این درمواد و روش ها: 
 and (Evaluation or Assessment Tool) and (Infant or Preterm infant or Premature infant) هیا  واژه کلیید از

(Dysphagia or Oral motor feeding or Swallowing or Feeding behavior) اطلاعییاتی هییا پایگییاه در  
Google scholar, Pubmed, Scopus, Science direct, Medline وجیوجتیت میورد 0202 ژوئین تا 0222زمانی  بازه در 

 گیرنیده، آزمیون تغذییه، شییوه هیدف، سین و جیعییت آزمون، هدف کشور، و سازنده نام قبیل از اطلاعاتی و گرفت قرار
  .است شده  آزمون گرداور ها آی م تعداد دهی ونیره معیار ها  روان سنجی،ویژگی

 بیه ابزار 02مادر، و پت ان شیشه با ارزیابی جهت ابزار 0 میان این در که شد ابزار گرداور  01 مطالعه این دریافته ها: 
 میورد تغذییه از قبیل هیا مهیارت ارزییابی جهیت ابزار 0 و شیشه با ارزیابی برا  ابزار 0 تنها و مادر پت ان با ارزیابی منظور
  .گرفت قرار اس ااده

با  را در هنگام تغذیه نوزادان آن وسیله به به توان که کنندمی اس ااده ابزارهایی از معیولاً گا ار درمان گراناستنتاج: 
 دو کیه اسیت آن از حیاکی مطالعه این. مورد ارزیابی قرار دهند تر و به نتبت دقیقکوتاه مدت زمان در یا شیشه مادر پت ان

 -مقییا  ارزییابی دهیانی ( وEFS) - Early Feeding Skills Assessment ه دهیانی اولییههیا  تغذییابزار ارزیابی مهیارت
 دارا  هیا،ایین ویژگیی بیودن دارا بیر عیلاوه( NOMAS Neonatal Oral-Motor Assessment Scale-) حرک ی نیوزادان

 .باشندمی نوزادان از گروه این برا  اس ااده برا  مناسب خصوصیات روان سنجی
 

 ارزیابی ابزارها  نوزادان، دهانی، تغذیه ی کليدی:واژه ها
 

 مقدمه
 طبیعییتغذیه دهانی یک مرحله حیاتی در روند رشد 

ثبیات  یک پارچگی، تکامیل، . تغذیه موفق به(0-3)است
 هیاهنگی مکیدن، بلع و تناس وابت هفیزیولوژیک و حالت 
ها  مراقب ی و پزشکی اح ییا  به دلیل پیشرفت .(1)است

زنده ماندن نوزادان پره ترم و نوزادان با مشکلات پیچیده 
ده است که یتخیین زده ش .ه استیزایش یاف یکی افیپزش

هیا  وییژه بخش مراقبتدرصد کودکان در  32بیش از 
 با (NICU- Neonatal Intensive Care Unitنوزادان )

 

  E-mail:Jalaeish@sina.tums.ac.ir      تهران   پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده علیشاه، صای خیابان نبش شییران، پیچ انقلاب، خیابان: تهران -ه جلاییشهر مولف مسئول:

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده گا اردرمانی، ارشد کارشناسی دانشجو . 0
 تهران،ایران تهران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده فیزیوتراپی، گروه، دانشیار. 0
 : 03/3/0331تاریخ تصویب :              01/1/0331 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           01/1/0331 تاریخ دریافت 
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 مروری بر ابزارهای ارزیابي تغذیه نوزادان
 

 2931، اردیبهشت  271دوره بيست و نهم، شماره                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      261

کیه در ایین مییان  رو به رو هت ند پزشکی این مشکلات

  دهیانی و بلیع ت تغذییهمشیکلانوزادان این از  بتیار 

دست یابی به تغذیه دهیانی کامیل ییک فیاک ور  دارند و

 عیلاوه بیر پاییدار  فیزیولوژییک و افیزایش وزن اصلی

 NICU . نیوزادان در(1-3)برا  تیرخیص نیوزادان اسیت

 تکامل نیاف ه،ا  مثل مکیدن اغلب انواع مشکلات تغذیه

را  بلیع و تیناس ،ی و یا عدم هیاهنگی بین مکییدنخاگ

 که عواقب این مشکلات میکن است منجیرکنند تجربه می

هیا  مخ لیو و افیزایش به افزایش خطر اب لا به عاونیت

زمان بت ر  در بییارسی ان و ح یی میرر در ایین مدت 

 روان شیناخ ی از نظر چنینهم (.02-3،5،00)شود  نوزادان

در و کودک از تغذییه و تعامیل بیین تواند رضایت مامی

 .(03)ها را تحت تاثیر قرار دهدآن

ها  لازم جهیت ارزیابی درست و شناسایی مهارت

گروه مداخلات برا  این  اجرا نظور   بهینه به متغذیه

ها  عینی و م نیوعی از این رو روش .(01)ضرور  است

 ایین گیروها  در ها  تغذییهبرا  ارزیابی بالینی مهارت

 ،(01)سیارکوم ر ،(05)د دارد کیه شیامل سیونوگرافیوجو

باشید میی Botthe (03) و Trainer (02) ،(01)ها  فشارمبد 

وجود قیدرت و توانیایی ایین ابزارهیا در شناسیایی با  که

هیا بیه دلییل آن اسی ااده از نیوزادان،مشکلات تغذیه ا  

نظارت و به م خصصین خاص برا   مند هزینه بالا و نیاز

اسی ااده از  چنیینامکان پذیر نیتت هم هاتاتیر این ارزیابی

بیرا   اهیآن عیدم توانیایی وکااییت این ابزارها به دلییل

 ،کودک از تغذیه دهانی-تشخیص رضایت و تعامل والد

ازجیلیه مطالعیاتی کیه در ایین  .(01،02)اسیترایج  ترکم

 هیکاران درپادو  و   زمینه انجام گرف ه است، مطالعه

کیه نیوزاد را  آن تنها ابزارهایی که در باشدمی 0201سا  

در هنگام تغذیه با پت ان مادر یا تغذیه بیا پتی ان و شیشیه 

 وداد میورد توجیه قیرار گرفیت مورد ارزییابی قیرار میی

کننید تغذییه بیا شیشیه را ارزییابی میی هیاتن ابزارهایی که

مطالعه بیکیل و هیکیاران  چنینهم .(00)نادیده گرف ه شد

 کیه دارا  آور  کیردابزارهایی را جییع 0201در سا  

)رواییی ییا روان سینجی  هیا یکی از ویژگی دست کم

تیر در تر و جامعدر ن یجه بررسی بیش .(01)پایایی( بودند

فاقیید زمینییه ابزارهییا  مییورد ارزیییابی تغذیییه دهییانی کییه 

باتوجیه  ، نیاز است.ها  دو مطالعه فوق باشندمحدودیت

که م خصصین به منظور ارائه درمیان مناسیب و بیا به این

منید ییک ارزییابی دقییق از آمیادگی تغذییه نیازکیایت، 

 م ایاوتی ابزارها  رسییی هجایی کآن و ازنوزاد هت ند 

و  آور دارد لذا جییعها وجود برا  بررسی این مهارت

بدون نیاز  تر،مدت زمان اجرا  کمابزارهایی با شناسایی 

 پایین ضرور  است. به نتبت به تخصص خاص و هزینه

 هیا ها تا حد امکان بایید دارا  ویژگییطرفی این تتت از

از  (01،00)تت باشندبرا  اطیینان از انجام ت روان سنجی

این رو هدف از مطالعه حاضر مرور  بر ابزارها  تغذیه 

 ترم و ترم است.دهانی نوزادان پره
 

 ها روشمواد و 
 کییه بییا هییدف اییین مطالعییه از نییوع مییرور  اسییت

نوزادان انجیام گرف یه تغذیه  ابزارها  ارزیابی گرداور 

در دو مرحله جتت و جو انجام  است و روش اجرا  آن

هیا و گیام آور  نیام آزمیونشد که گام او  شامل جیع

 ها است.آزمونآور  ویژگی بعد  شامل جیع

بیه گیام او  و ابزارهیا  موجیود  ییابیدست جهت

ها  جتت و جویی در این زمینه با هر یک از کلید واژه
(Infant OR Preterm Infant OR Premature Infant) 

AND (Evaluation OR Assessment Tool) AND 

(Dysphagia OR Oral Motor Feeding OR Swallowing 

OR Feeding Behavior)  در پایگییاه هییا  اطلاعییاتی
Google Scholar, Pubmed, Scopus, Science 

Direct, Medline  ،ژوئیین تییا 0222سییا  زمییانی بییازه در 

 انجام گرفت. 0202

هیا نیاوین و چکییده آنمقیالاتی کیه ع، در گام او 

بیا  میاه 1زییر  نیوزادانشامل ابزارهایی بودند کیه تغذییه 

کیه  ییاو ابزارهی گرفیتانجام میمادر  پت ان سرشیشه یا

هیا  انگلیتیی و بودنید و بیه زبیان هیانامیهپرسیش شامل

ه بیمقالاتی که  اماگرفت فارسی بودند مورد بررسی قرار 

، مطالعاتی بودند ها  دیگر غیر از انگلیتی و فارسیزبان

خارج از بیازه زمیانی و دارا  اطلاعیات غییر میرتب   که
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 مریم سادات طباطبایی و همکاران     

 269      2931، اردیبهشت  271 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره              

 مروری

میاه و  1بیالا  نیوزاد  د و هیچنین پژوهش هایی بیا بودن

از مطالعه حاضیر شدند کودکانی که از سرنگ تغذیه می

دوم بیرا  پیی بیردن بیه اطلاعیات در گام  .شدندخارج 

عیه بیه تر از ابزارها  یافت شده اسم ابزارها بیا مراجبیش

 هیا ها  اطلاعیاتی فیوق و اسی ااده از کلیید واژهپایگاه

validity, reliability, phsycometric  چنیییینهیییمو 

 وجو کردهها را جتتها  تخصصی مرتب  با آزمونسایت

 ها  مربیو و مقالات مرتب  ان خاب شدند و سپس رفرنس

به مقالات مورد بررسی قیرار گرفیت و مقیالات مناسیب 

و سیپس از مجیوعیه ایین شید  ا ان خیابجهت هدف می

 تر  از قبیل نام سازنده و کشور،مقالات اطلاعات جزیی

 ا ،روش تغذییه هدف آزمیون، جیعییت و سین هیدف،

 دهیی،معیار نییره ،سنجیروان ها ویژگی آزمون گیرنده،

. بیا شیدآور  اسی خراج وجییع ،ها  آزمونتعداد آی م

توانید در فیراهم مییهیا ایین مطالعیه اس ااده از ایین داده

 میاه 1ن زییر کردن شیا  جامعی در ارزیابی تغذیه کودکیا

به عنوان منبع مناسبی بیرا   درضین کننده باشد وکیک

 ا نامیهابزارها  پرسش ترینمهم کاربردترین وپرآشنایی با 

 ها  مورد بررسی به شیار آید.در هر یک از جنبه
 

 یافته ها
 ها  کلینیکیویژگی
 ر اسیا  معییار ورود میا شناسیایی شیدند ابزار بی 01

)مقییا  ارزییابی حرک یی دهیانی  NOMASکه شیامل: 

کیودک بییا  )اابیزار ارزیییابی تغذییه IBFAT ،(00)نیوزاد(

 )ابییزار پیشییگیر  از تغذیییه PEBPT ،(03)(پتیی ان مییادر

)ارزییابی سیتی یاتیک نیوزاد  SAIB ،(01)بالقوه( پت انی

-)ارزیییابی میییادر MBA ،(05)مییادر(  پتیی اننزدیییک 

 )مقیا  رف ار تغذییهLATCH (01)،  PIBBS ،(01)کودک(

)ابیزار آمیوزش و  BEET ،(02)ترم(کودکان پره با پت ان

)مقییا  ارزییابی  MBEFS ،(03)با پت ان(ذیه ارزیابی تغ

هیا  )ارزییابی مهیارت EFS ،(02)مادران(با پت ان  تغذیه

رفت تغذیه )ابزار پیش  MIBPT،(32)ا  زود هنگام(تغذیه

 NNS Scoring system ،(30)میادر و کیودک( با پتی ان

هیا  تغذییه )مهیارت OFS ،(30)ا ()مکیدن غییر تغذییه

ا  )ابیییییزار ارزییییییابی تغذییییییهBBAT ،(33)دهیییییانی(

 .(31)بریت و (

 ابییزار بییر اسییا  اهییداف مییا م نییوع بودنیید. 01اییین 

سیا  سیاخت  ها  مورد بررسی شامل اسم نویتنده،آی م

 توصییو آزمون،گیواهی ،هدف ،سازنده آزمون، کشور

 ،دهییدوره آموزشی برا  اجرا  آزمیون و روش نییره

ها.این ابزارها بر اسیا  سیا  تولیدشیان در تاتیر آزمون

 هیا مربیو ترین آندیییمرتب شدند که ق 0 شیاره جدو 

 هییا سییا و جدیییدترین آن (NOMAS) 0321بییه سییا  

0205 (BBAT)  ابیزار توسی   2ابزار ارزیابی  01بود. از

 ,NOMAS, PEBPT, SAIB, MBA)کشیور آمریکیا 

MBEFS, EFS, MIBPT, OFS)  0 میورد دیگیر 1و از 

و سایر ابزارهیا از  (IBFAT, BEET)مورد توس  کانادا 

و  NOMASدر این مییان دو ابیزار  ودند.سایر کشورها ب

EFS  02میادر و سیر شیشیه و پتی ان به منظور ارزیابی با 

 ,IBFAT, PEBPT SAIB, MBA, BEET ابییزار

LATCH, PIBBS, MBEFS, BBAT, MIBPT   بیرا

برا  ارزییابی بیا  OFSمادر و یک ابزار  پت انارزیابی با 

 ها ارزیابی مهارت NNS سرشیشه طراحی شده است و

 دهد.قبل از تغذیه را انجام می

جیعیت ما در ایین مطالعیه نیوزادان بیا سین جنینیی 

نییوزاد نییوزادان بییا وزن کییم و  تییرم،کامییل، نییوزادان پییره

که در این مییان تنهیا سیه  و مادران بودندنزدیک به ترم 

 ها سن جیعیتبودند که در آن MIBPT، NNS، OFSابزار

 چنیین جیعییتهیمطور دقیق مشخص شد و مورد مطالعه به

نوزدان بودند  MBEFS به جز هامورد هدف تیام آزمون

 اما در ابزار نوزاد و مادر هر دو مورد مطالعه قرار گرف ند.

 و NOMASدر میان تیامی ابزار ها فق  بیرا  دو ابیزار 

EFS  بایید بیرا  انجیام آزمیون گیواهی  گرآزمونافراد

  اجرا، هاروش صلاحیت اجرا  آزمون را داش ه باشند.

ها بت ه به ماهیت ارزییابی کیه دهی و تاتیر آزمونه نیر

نیودار م ایاوت بیود کیه مشاهده و یا  شامل چک لیتت،

 آورده شده است. 0شیاره  به طور خلاصه در جدو 
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 مرور  بر ابزارها  ارزیابی تغذیه نوزادان :1شماره جدول 
 

 شیاره اسم تتت سا  ساخت نویتنده کشور هدف ع تغذیهو نو تعداد آی م ها گروه سنی گواهی/آموزش روش نیردهی

عدد  بر اسا   به صورت  نیره دهی شیوه
 در وجود و یا عدم وجود حرکات مشاهده شده
فک و زبان است و نوزادان در دس ه ها  
 طبیعی، غیرسازماندهی شده یا اخ لا  عیل

 کرد  طبقه بند  می شوند

 پت ان چک لیتت تغذیه  با  در کودکان کامل و زو روزه 3بله، دوره   
یا سر شیشه با اس ااده از 

 آی م 02 مشاهده

ارزیابی،کیایت و سازماندهی رف ارها  دهانی 
 به طور خاص مشاهده  حرک ی کودکان،

حرکات زبان و فک در طو  مکیدن تغذیه ا  و 
 غیر تغذیه ا 

USA Braun & 
Palmer 

0321 NOMAS (Neonatal 
Oral-Motor 
Assessment 
Scale)(22) 

0 

هر مورد از اندازه گیر  رف ارها  تغذیه ا  
. نیره کل نیره دهی می شود 3تا  2نوزادان از 

از مجیوع تیامی آی م ها به دست می آید که 
که نیره را در بر می گیرد  00تا2محدوده بین    

 نشان دهنده یک تغذیه کارآمد است 00

 چک لیتت تغذیه   کودکان کامل با وزن پایین خیر
 آی م 1 ،پت انی

اندازه گیر  آمادگی تغذیه نوزادان، رف ارها  
rooting ,fixing, sucking  و رضایت مادران
 با تغذیه

 Matthews 0322 IBFAT (Infant کانادا
Breastfeeding 
Assessment 
Tool)(23) 

0 

آی م  ازتغذیه با  پت ان مادر است که نیره  03
دهی عدد  از دهی آن بر اسا  یک نیره 

را در بر می گیرد که  3تا  2محدود  بین 
)تجربه نشده(  2توس  مادر پر می شود. نیره 

 )معیولا 0واقعی(،  مشکل بدون کن ر ، )قابل0،
مشکل وجود  یک اوقات گاهی کن ر ، قابل
)مشکل شدید در مدیریت، من را به 3، (دارد

 خطر می اندازد(

در نوزادان سالم و کامل که  ذکر نشده
دوره   بعد از زاییان بت ر  

 شده اند

از  برا  واجد شرای  بودن و توصیو الگوها  آی م 03 پت انی تغذیه   
 مکیدن مد ا ناکار بی نظیی و 

USA Kearney MH,  
Cronenwett LR,  

Barrett JA 

0332 PEBPT  
(Potential Early 
Breastfeeding 

Problem Tool)(24) 

3 

نیتت. چک لیت ی از  عدد  آن نیره دهی
پر  مشاهده شدهبا پت ان  که    مهارتها  تغذیه 

 می شود.

نا مشخص،نوزادان تازه م ولد  خیر
 شده

پت انی چک لیتت تغذیه 
)با اس ااده از اس اد و 

 آی م 02 آموزش(

شناسایی و اس ااده از معیارها  قابل مشاهده برا  
 درماپت ان تغذیه با  ارزیابی مشارکت کودکان در 

پت انی ت تغذیه    در حالی که شناسایی مشکلا
اجزا   اولیه و ارایِه بازخوردها و مداخلات خاص

 گرف ن با لثه، ،هم تراز  تشکیل دهنده شامل:
 فشرده ساز  و بلع قابل شنیدن

USA Shrago & Bocar 0332 SAIB (The 
Systematic 

Assessment of the 
Infant at Breast)(25) 

1 

  درمان گر تکییل  آی م که به وسیله 5شامل 
می شود و هر رف ار برا  مادر و کودک به 
 2صورت جداگانه نیردهی می شود. نیره 

)وجود رف ار(،  0)عدم وجود رف ار( ، نیره 
را در بر  02تا  2مجیوع ام یاز ها محدوده بین 

می گیرد که ام یاز بالاتر نشان دهنده تغذیه موثر 
 تر است.

مجوز از باید  گر  اندرم
نویتنده و شرکت 

قبل از  JHN ویراس ار  
اس ااده از تتت در محی  

 بالینی بگیرد

 ابزار مشاهده ا  تغذیه   کودکان کامل
-آی م  02در کل  پت انی
برا  مادر و  رف ار پنج 

 – کودک

ابزار مت ند ساز  برا  کارکنان بهداش ی برا  
 کودک یادگیر  تغذیه مادر و مشاهده روند

USA Mulford 0330 MBA (Mother–
Baby 

Assessment)(26) 

5 

را  0تا  2قتیت که محدوده نیره بین  5شامل 
در بر می گیرد و نیره کل از مجیوع نیرات 

ام یاز را در بر می گیرد که  02تا  2محدوده بین 
و  به کیک  مادر کاهش نیازنشان دهنده بالاتر 

 است. نوزاد در طو  تغذیه

سیت م چارت تغذیه    نوزادان خیر
 بخشی 5 پت انی

ابزار تغذیه با شیر مادر به عنوان یک روش نیودار 
تکنیک ها  تغذیه  برا  ارزیابی اس ااده می شود

و تتهیل  نوزادان مادر نوزاد و شناساییبا شیرمادر، 
بلع  - Aنوزاد  latchingتوانایی  - Lمداخلات 

 مادر راح ی سطح – nipple C نوع – Tدادار ص
H - تغذیه( توس  مادر و  نگهدار  )پوزیشن

 کیک مورد نیاز مقدار

 ترکیه

Jensen et al 0331 LATCH(27) 1 

نیره بالاتر  است.   02تا  2نیره در محدوده 
 .نشان دهنده عیلکرد بالاتر است

مقیا  مشاهده ا  تغذیه  نوزادان زودر  خیر
 آی م 1 پت انی  

ابزار مشاهده شده رف ارها  تغذیه ا  با شیر مادر 
چقدر  ، rootingها شامل: آی م کودکان زودر .

 ،latching داخل دهان کودک است، پت اناز 
 طولانی ترین زمان مکیدن و بلع مکیدن،

 Nyqvist et al 0331 PIBBS (The Preterm سودان
Infant Breastfeeding 

Behaviour 
Scale)(28) 

1 

کودکان کامل و سالم )سن  ذکر نشده ذکر نشده
 ندارد( ا  وجود شده مشخص

 مادر پت ان ارزیابی با 
 تعداد آی م ها نامشخص

برا  هدایت ارزیابی تغذیه با شیر مادر، شناسایی 
 مشکلات و تتهیل در جت جو  کیک

 Tobin DL 0331 BEET کانادا
(Breastfeeding 
Evaluation and 

Education Tool)(29) 

2 

 مادران و نوزادانی که از خیر ذکر نشده
 مادر تغذیه می شدند پت ان

 پت ان آی م ،تغذیه با  51
 مادر،

 لذت مادر، رضایت کودکان، سلام ی کودکان،
سازگار   یابی به نقش مادر  مطلوب، دست

 شیوه زندگی

USA Leff EW. 0331 MBFES (The 
maternal Breast 

feeding Evaluation 
Scale)(20) 

3 

هر آی م دارا  یکی از گزینه ها  رتبه بند  
 /گاهی اوقات /خیر؛ هرگز /زیر است )بله
کدام( نیرات  / هیچبرخی / اکثرا/اغلب؛ هیه

هر آی م درجه ا  که نوزاد در طو  تغذیه 
 .مهارت را حاظ می کند را نشان می دهد

بله،کارگاه دو روزه 
 شود آموزشی برگزار می

 غذیه   چک لیتت ت کودکان پره ترم
 31یا سر شیشه   پت انی

 آی م

ارزیابی آمادگی تغذیه )از جیله: توانایی مشارکت 
تغذیه، سازماندهی حرکت دهان و حرکت،  در

بات تناس و بلع و حاظ ث هیاهنگی
 و بهبود  نوزاد فیزیولوژیکی(

USA Thoyre et al 0225 EFS (Early Feeding 
Skills 

Assessment)(30) 

02 

نوزاد نزدیک به ترم،  ,سالم ذکر نشده آی م ها با  بله یا نه بررسی می شوند
( ها ه بعد از 10تا  35پره ترم)

 5زاییان در بییارس ان ماندند)
 روز( 0-سن 

 پت ان آی م وتغذیه با  2
 مادر

و نوزاد و مهارت  برا  ارزیابی رف ارها  مادر
ا  مادر و راهنیایی هایی بر پت ان ها  تغذیه با 

 حیایت و آموزش

USA Johnson TS , 
Mulder PJ , 
Strube K 

0221 MIBPT  
(Mother–Infant 
Breastfeeding 

Progress Tool)(31) 

00 

: هییشه، رتبه بند  شامل Likert مقیا 
اغلب، گاهی اوقات و هرگز )دو آی م او  بله / 

به هر که  م ااوت خیر هت ند( ، با ارزش عدد 
برا  هر به اخ صاص داده شده است.  پاسخ
 است. 21تا  00بین نیره  محدوده آی م 

این ن یجه  نه ،مطالعه به
رسید که سیت م نیره 
دهی می واند با حداقل 
توضیح و بدون آموزش 
 مورد اس ااده قرار گیرد

 ≥ کودکان زودر 

ها ه جنینی.نوزادان  31
 زودر 

پروتکل ارزیابی مکیدن 
غیر تغذیه ا  و سیت م نیره 

آی م  3آی یی) 00دهی 
 آی م منای( 3مثبت و 

ها   مقیا  نیره دهی برا  ارزیابی مهارت
مکیدن غیر تغذیه ا  نوزادان پره ترم که نشان 

 دهنده شروع تغذیه ا  ایین است

  ,Neiva FC برزیل
Leone C,  
Leone CR 

0222 NNS Scoring 
System (Non 

Nutritive 
Sucking)(32) 

00 

ح، مهارت تغذیه واقعی سطکه در  1تا  0سطوح 
نوزادان، سطح خت گی و قابلیت تحیل را 

 .مشخص می کند

 01-31کودکان زودر   خیر
 ها ه جنینی با وزن پایین

مقیا  ارزیابی تغذیه با سر 
 شیشه

 برا  ارزیابی عینی توانایی ت OSFاس ااده از 
غذیه ا  دهانی نوزادان شامل مهارت ها  تغذیه 

و نظارت بر آمادگی ا  و سطح تحیل و تعیین 
 1تغذیه ا  دهانی. ابزار غربالگر  پیشنهاد شده 

مربو  به مهارت ها  تغذیه ا    OFSسطح 
 تحیل  مشخص شده است سطح واقعی و

USA Lau C,  
Smith EO 

0200 OFS (Oral Feeding 
Skills)(33) 

03 

 2  نیره دهی به صورت عدد  هر آی م ام یاز
 )خوب( دریافت می 0)م وس ( یا  0)ضعیو(، 

 .است 2تا  2کند و ام یاز کلی از 

 پت انیابزار ارزیابی تغذیه  نوزادان کامل با وزن پایین خیر
 آی م 1

ارزیابی موقعیت،دلبت گی، مکیدن،بلعیدن تغذیه 
 نوزادان پت انی   

 , Ingram J انگلت ان
Johnson D , 

Copeland M , 
Churchill C , 

Taylor H 

0205 BBAT (Bristol 
Breastfeeding 
Assessment 
Tool)(34) 

01 
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 مروری

 سنجی ویژگی ها  روان
ار دارا  هیر دو ابیز 3ابیزار یافیت شیده  01از میان 

 ابزار فقی  دارا  پاییایی و 3ویژگی روایی و پایایی بودند و

 سنجیروان ها ابزار هیچ گزارشی برا  ویژگی 0برا  

ها  گزارش شیده شیامل پاییایی یافت نشد. انواع پایایی

 آزمون باز آزمون، پایایی مصیححان، ثبیات درونیی، پاییایی

ل رواییی ها  گیزارش شیده شیامدر طو  زمان و روایی

 ،گیراهیم ، روایییهم زمان ساخ ار ، روایی پیشگو، روایی

طور خلاصه در به 0شیاره  روایی مح وایی که در جدو 

 مطالعات مخ لو برا  هر ابزار آورده شده است.
 

 بحث
هایی که در زمینه علیم پزشیکی صیورت با پیشرفت

افزایش اح یا  زنده ماندن نوزادان به وییژه  ،گرف ه است

ییا نیوزادان بیا شیرای  پیچییده پزشیکی  تیرمپرهن نوزادا

 جییایی کییه در اییین جیعیییتافییزایش یاف ییه اسییت. از آن

 هدفکه با توجه به اینمشکلات تغذیه ا  شایع است و 

 گا ار درمیان گیران در ایین زمینیه، بهبیود م خصصین و

ابزارهایی جهت ارزییابی باشد لذا میدهانی موفق تغذیه 

انواع  .(1-3)باشدنی نوزاد نیاز میدقیق آمادگی تغذیه دها

 ان مادر، یه با پت یه تغذییه دهانی از جیلیاوتی از تغدییم ا

 

 سنجی ابزارها  ارزیابی اخ لا  بلع نوزدان ها  روانیژگیو :2شماره  جدول
 

 نام تتت تحقیق پایایی روایی

  33/2- 31/2  آزمون باز آزمون است.در این مطالعه تتت نشده 

 12/2- 15/2پایایی مصححان 

Da Costa & Van Der Schans, 2008 NOMAS 

 11/2- 23/2 :آزمون باز آزمون در این مطالعه تتت نشده است.
 33/2- 31/2پایایی مصححان :

Case-Smith, 1988 

 ICC ::31 /2 -30/2 Case-Smith et al., 1989مصححانپایایی  ها ه جنینی حیایت میکند 35تا  31روایی ساخ ار   از 

و ن ایج دوساله برا  طبقه بند  ها  غیر  NOMAS بین ارتبا  از که 10/2 – 01/2روایی پیشگو در محدوده   
 کرد  پش یبانی نیی کند.لسازماندهی شده و اخ لا  عی

 ی رف ار  و ساخ ار مغز انجام گرفت.از طریق ارتبا  با اندازه گیر   عصب ، 13/2-20/2زمان  روایی هم

 33/2تا  k:22/0 پایایی در طو  زمان:
 -2/ 13تا k:10/2 پایایی مصححان:

Zarem et al., 2013 

 301/2 - 013/2روایی پیشگو 
 تغذیه   دهانی پش یبانی نیی کند و سن تغذیه دهانی کامل یا زمان ان قا  از لوله به NOMASاز ارتبا  بین 

 r :513/2 -033/2  Bingham et al., 2012 آزمون:آزمون باز 

 da Costa., et al 2016 32/2تا  -k:12/2 پایایی مصححان: تتت نشده است.

 Nilgun Altuntas 2014 IBFAT 2712-2712پایایی مصححان   تتت نشده است.

 M.Kay Matthews 1998 2730پایایی مصححان بین پزشک ومادر  تتت نشده است.

 Riordan, Janice M 1997 2701-2713پایایی مصححان  نشده است. تتت

 Kearney MH , Cronenwett LR , Barrett JA1990 PEBPT 20/2ثبات درونی  12-22آزمون باز آزمون  روایی مح وایی را پش یبانی می کند اما هیچ روایی رسیی تتت نشده است

 SAIB  در دس ر  نیتت در دس ر  نیتت

 r:11/2-33/2 Riordan & Koehn, 1997  MBAپایایی مصححان : ه است.تتت نشد

 =51/2rروایی ساخ ار : هیبت گی اسپیرمن : 
 )مادران(  r=00/2هیبت گی قابل توجه بین نیره مادر و ارزیاب 

01/2 =r  کل(LATCH ) 
 مادر داش ند. پت ان هر دو نیره رابطه   مثب ی با طو  تغذیه با 

 Riordan, Bibb, Miller & Rawlins, 2001 LATCH تتت نشده است

 روایی پیشگو :م وس 
 ها ه 1روایی پیشگو برا  شیردهی در 

 ساعت 2-2در دوره  LATCHدرصد( از حداکثر نیره  0/32( و ویژگی )302/2حتاسیت )
 ساع ه 01تا  2در طو  یک دوره   LATCH( از حداکثر نیره 311/2( و ویژگی )232/2حتاسیت )

 Kumar et al., 2006 شده استتتت ن

 م وس  روایی پیشگو:
 ساعت2-2در دوره  LATCH( ازحداکثر نیره 320/2( و ویژگی)302/2حتاسیت) ها ه 1روایی پیشگو برا  شیردهی در 

 ساع ه 01تا  2در طو  یک دوره  LATCH( از حداکثر نیره 311/2( و ویژگی )232/2حتاسیت )

 )گزارش مادر( 52/2ص( و )گزارش م خص 02/2روایی هیگرا 
 و رضایت شیردهی مادر  LATCHهیبت گی م وس  بین نیرات 

درصد  برا  کل نیرات  1/31پایایی مصححان :توافق 
LATCH بین محقق و مشاور شیردهی 
بین توافقات  LATCHبرا  اجزا  فرد   1/25 -022توافقات 

 محقق و مشاورشیردهی
 ر و م خصصینبین ماد r:11/2- 53/2 پایایی مصححان:

Adams & Hewell, 1997 

 Nilgun Altuntas 2014 م غیر بود 30/2تا  15/2ضریب هیبت گی اسپیرمن در محدوده  تتت نشده است.

 Janice M. Riordan,1997 00/2 -12/2 پایایی مصححان: تتت نشده است

 Kerstin Hedberg Nyqvist 1996 PIBBS 03/2 – 21/2پایایی مصححان  22/2- 30/2روایی هیگرا 

 BEET  وجود ندارد وجود ندارد

 Leff E MBEFS 30/2-31/2هیبت گی آزمون باز آزمون :  روایی مح وایی وجود دارد اما دردس ر  نیتت

 روایی ساخ ار 

 r (001 = )2713 هیبت گی داش ند.  EFSنیرات در مقیا  کیای تغذیه با نیرات 
 20/2ثبات درونی : آلاا  کرونباخ:
 25/2میانگین پایایی پایایی مصححان 

Thoyre et al., 2005  EFS 

 Johnson TS , Mulder PJ , Strube K .2007 MIBPT 13/2- 35/2پایایی مصححان  تتت نشده است

  Neiva, Leone & Leone, 2008 NNS 103/2- 022/2پایایی مصححان:  برا  تعیین توانایی نوزادان پره ترم بدون در نظر گرفت سن جنینی پش یبانی می کند. روایی ساخ ار :

 Nyqvist et al., 2001 OFS در این مطالعه تتت نشده است شود. پش یبانی می EMGوداده سطحی  PIBBS  هیبت گی بین مشاهدات  به وسیله 22/2-30/2روایی هیگرا :

ل یا زمان ان قا  از لوله به تغذیه دهانی و سن تغذیه دهانی کام  NOMASاز ارتبا  بین  013/2 -301/2  روایی پیشگو:
 پش یبانی نیی کند.

 r:513/2- 033/2 (Bingham et al., 2012) آزمون باز آزمون:

 112/2 آلاا  کرونباخ: ثبات درونی: BSESهیبت گی قابل توجه با  . 51/2زمان: هیبت گی پیرسون   روایی هم
 r:120/2 پایایی مصححان:

Ingram et al., 2015 BATB 
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به رین  فنجان، سرنگ، شیشه و... وجود دارد که معیولاً

ابزارهیا   .(35)شیوه تغذیه، تغذییه بیا پتی ان میادر اسیت

در ایین مطالعیه بیا اهیداف مخ لایی میورد مورد بررسی 

 ارزییابی ،ابزارهیا یله اهداف ایینازج ،گیرداس ااده قرار می

در ایین  باشد کهمیمادر یا تغذیه با شیشه  پت ان تغذیه با

بیا  هر دو نوع تغذیه EFSو  NOMASمیان تنها دو ابزار 

کیه ایین  ننیدکرا با هم ارزیابی می پت ان مادر و با شیشه

 .(31)شیودمییافیزایش کارآمید  ایین دو ابیزار منجر به 

کیه بیرا   هتی نداین دو ابیزار تنهیا ابزارهیایی  چنینهم

اجرا  آنها فرد آزمون گیرنده اح یاج به گذراندن دوره 

هی دارد که این میکن است باعث افزایش و کتب گوا

 NNS دقت و صحت در اجرا  آزمون مورد نظیر شیود.

علاوه بر یک رویکرد درمانی مناسب برا  بهبود تغذییه 

تواند جهت ارزیابی مورد اس ااده قیرار گییرد. دهانی می

از این رو در میان ابزارها  معرفی شیده در ایین مطالعیه 

سی قیرار گرف یه اسیت کیه مورد برر NNSابزار  به نام 

جایی کیه ایین ابیزار از آن تواند بتیار کارامد باشد ومی

قبییل از شییروع تغذیییه دهییانی اسیی ااده  آمییادگی، بییرا 

توانید قبیل از ایجیاد مشیکل و ایجیاد ییک میی، شودمی

میورد اسی ااده قیرار  تلخ از تغذیه دهانی ناکارامیدتجربه 

مکییدن غییر هیا  و با اسی ااده از ارزییابی مهیارتگیرد 

تغذیه ا  ایین بودن یا نبودن شروع تغذیه دهانی را نشان 

لیل اهییت تعامل و رف ار مادر در توسیعه و به د .(31)دهد

ابزارهیایی کیه  بر علاوهرشد تغذیه ا  نوزاد و کودک، 

کننیید هییا  حرک ییی و مکیییدن را ارزیییابی میییمهییارت

شناخ ی مانند  ها  روانابزارهایی وجود دارد که ویژگی

-دلبتیی گی مییادر رضییایت مییادر و کییودک از تغذیییه،

 کننییدمییی کییودک و سییطح راح ییی مییادر را ارزیییابی

(IBFAT, LATCH, MBEFS, BBAT که این میکن )

شناخ ی علاوه بر بعد  است دلیل بر اهییت این بعد روان

در مییان  .(32)فیزیکی در شیردهی و تغذیه نوزادان باشید

 دهییها برا  تاتیر و نییرهبتیار  از آن اگرچهاین ابزارها 

ابزارهیایی ماننید  هت ند،به مشاهده و چک لیتت وابت ه 

LATCH  دهیی آن بیا که شیوه تاتیر و نیره داردوجود

 موقعییت، ،هیااس ااده از یک روش نیودار  از تکنییک

از به منظور تعیین نیم رخیی  ح ی مادرنوع بلع و سطح را

ها ها  مادر و کودک برا  م خصصان و خانوادهتوانایی

هیا علاقیه ایین ویژگییکیه  دهدمورد بررسی قرار میرا 

تیر مند  کاربران را نتبت به اس ااده از ایین ابیزار بییش

 .(01)خواهد کرد

هایی است ترین ویژگیروایی و پایایی یکی از مهم

دهید. بنیابراین که به ما امکان اس ااده از یک ابزار را می

در زمینه بررسی روایی و پایایی ابزارها بتیار   مطالعات

تیییار  از ابزارهییا دارا  هییر دو به اسییت. انجییام گرف یی

 ,NOMAS, PEBPT, MBEFS) ویژگی روایی وپایایی

LATCH, PIBBS, EFS, BBAT,   و برخییی دارا )

 (IBFAT,MBA, MIBPTها )پایایی( )یکی از این ویژگی

 و تعداد محدود  فاقد هر گونیه رواییی و پاییایی بودنید

(SAIB, BEETکه این عدم وجود ویژگیی )هیا  روان 

تیر هیا را کیماع بیار اسی ااده از آندر این ابزارها  سنجی

اکثریییت اییین ابزارهییا در مطالعییاتی کییه بییرا   کنیید.مییی

ه هیا انجیام شیدهیا  سیایکو م رییک آنبررسی ویژگی

محدوده م ااوتی از روایی و پاییایی از ضیعیو تیا  است

بیه دلییل بررسیی  تایاوت که ایین داده اندعالی گزارش 

باشید ها مییآننظر نوع و تعداد ها  م ااوتی از جیعیت

دهیی تعییم کابران و عدم سردرگیی و ابهامکه منجر به 

 .شودتر میبیشاین ابزارها به جیعیت 

 هیا  ایین مطالعیه ایین اسیت کیه تنهیاز محدویتا

 کیه در مقیالات بیه اسیت ابزارهایی در نظر گرف یه شیده 

 هییا  محییدودیتاز دیگییر و  داردزبیان انگلیتییی وجییود 

 هیا  محیطیی )نیویز،ویژگیی، عیدم بررسیی طالعهماین 

تغذییه نیوزاد از فیرد   کیبود شیر میادر، نورکافی و...(،

. لیذا لازم اسیت مطالعیات باشیدمی غیر از مادر خود و...

  بییا بررسییی اییین تییر  در زمینییه تعیییین ابزارهییاییبیییش

 هییا  انجییام بییر اسییا  بررسییی موردنیییاز اسییت.شییرای  

 هییا  مخ لییو از ن ویژگیییگرف ییه شییده و درنظییر گییرف 

ها  چنین وجود ویژگیجیله اس ااده سریع و دقیق و هم

 رسیید کییه دو ابییزار سییایکوم ریک و .... بییه نظییر مییی
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Early Feeding Skills Assessment  وNeonatal 

Oral-Motor Assessment Scale   بیه منظیور اسی ااده

 بییرا  م خصصییین و آسیییب شناسییان گا ییار و زبییان 
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