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 مقاله پژوهشی

  ي و فرهنگ ي، اجتماعي دانش مادران در مراقبت از نوزاد و ارتباط آن با عوامل فرد
  

  ٣ي، فاطمه قربان*٢آبادبستان  ي، محمد ارشد١ي مهناز سهراب

  
  1403/ 03/10تاریخ پذیرش  05/1403/ 10تاریخ دریافت 

  
 ده يچک

تواند دانش مادر در  ي م  يعوامل مختلف. است نوزاد خود  ي ک و روانيولوژيزيف  يازها يدر حفظ سلامت و رفع ن ي و مراقب اصل ي ديمادر فرد کل :هدف و نه يزمشيپ 
  انجام گرفت.  يو فرهنگ  ي، اجتماعين دانش مادران در مراقبت از نوزاد و ارتباط آن با عوامل فردييتع باهدفسازد. لذا مطالعه حاضر  متأثرمراقبت از نوزاد را 

در دسترس با استفاده از پرسشنامه سنجش دانش مراقبت از نوزاد و پرسشنامه    يريگزا با نمونه مادر نخست   ۲۸۳  يحاضر بر رو   يف يمطالعه توص  کار:  روشمواد و  
  افت. يانجام   ۲۵نسخه    SPSS افزار نرم با  يو استنباط ي فيها با آمار توصل داده يانجام شد. تحل ي و فرهنگ ي ، اجتماعيفرد يرهايمتغن ييتع
ت بهداشت دست، سن مادر،  ي ، رعايرده يم مادر بر استمرار شيافت اطلاعات، تصمين منبع دري ) بود. بدرصد ۵۲/ ۳مادران متوسط ( يسطح دانش مراقبتها: افتهي

  يفرهنگ  ي رش باورهايو پذ   يمارستان خصوص يمان در بيافت آموزش، زايدر،  يلات همسر، داشتن حاميلات مادر، درآمد، شغل و تحصي سن باردارشدن، شغل و تحص
  ). p> ۰/ ۰۵( افت شد ي يداري مادر ارتباط مثبت و معن ي من با دانش مراقبتيا

ه اقدامات مناسب با لحاظ نمودن  يد است در سايبر آن، ام  يو فرهنگ   ي، اجتماعيعوامل فرد  ريتأثنظر به سطح دانش متوسط مادران و  :  يريگجه ينتبحث و  
ت  ي مادران، عنا  يو فرهنگ  ي، اجتماعيفرد  يهاتفاوت ، توجه به  ريپذب يآسقرار دادن مادران    باهدف  طهين حي در ا  شدهن ييتع  مؤثرگر  و مداخله   کنندهل يتسهعوامل  

  جهت ارتقاء دانش مادران فراهم شود.  يمساعد نه يزممان  يو بعد زا يدوران باردار  يهات آموزش يتقو  به نقش مراقبت خانواده محور،
  ، دانش، مادر مؤثرمراقبت از نوزاد و عوامل ها: دواژه يکل
  

 ٧٣٣-٧٤٦  ص ،١٤٠٣آذر   ،١٨٢ يدرپي پ ،نهم شماره دوم، و  ستيب دوره ،ييماما و يپرستار جلهم

  
  ٠٤١-٣٣٨٩٣٣١٤، تلفن: علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايرانگروه پرستاري کودکان، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه  :آدرس مکاتبه

Email: Arshadi_m@yahoo.com 

 
  مقدمه

تولد  هفتهچهار   از    ي کيکه    ) ١(  است   ي نوزاد  دوره   ،اول 
آس  نيترحساس زندگن  يرتريپذب يو  ن  است   يمراحل    مندازيکه 

صح مراقبت   وح  ي شناخت  است  يدق  ي هاارائه  دوره  يا   در.  )٢(ق  ن 
،  يستيعوامل ز  جهيدرنت   ريوممرگ   عوارض و   ن خطر يشترينوزادان با ب 

اجتماعيطيمح اقتصادي،  فرهنگ  ي ،  با  ن  يبنابرا ،  )٣(  اندمواجه  ي و 
  ي ري شگيپن خطرات  يا   توان ازياز نوزاد م  موقعبه  ح وي مراقبت صح

  .)٤(نمود 
اول  و  ي ديکل  ي مادر فرد   در حفظ سلامت و  ياصل  و  هيمراقب 

ن روانيولوژي زيف  ي ازهايرفع  و  ن  يبنابرا .  )٥(  است خود  نوزاد    يک 
.  )٧, ٦(وابسته است  نگرش مادر مهارت و مراقبت از نوزاد به دانش،

نه  يزا در زممادران نخست   ژهيوبهمادران  دانش  ج مطالعات،  ينتا  طبق

 
  ران يا  ز،ي تبر ز،ي تبر  يدانشگاه علوم پزشک ،يي و ماما ي نوزادان، دانشکده پرستار ژه ي و يهامراقبت   ي ارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١
  مسئول)  سندهي(نو ران ي ا ز،يتبر ز،ي تبر  يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يکودکان، دانشکده پرستار ي گروه پرستار اريدانش ٢
  ران ي ز، اي ز، تبري تبر ي ، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي کودکان، دانشکده پرستار  يگروه پرستار ٣

ح با مشکلات  ي برخورد صح  نحوهو    ي نوزاد  دوره  ي ضرور ي هامراقبت 
ارتقاء   و  نفس اعتمادبهش  يتواند موجب افزا ي من دوره  ينوزادان در ا 

باورها کاهش  و  مادران  غيعام  ي عملکرد  سنت  يرعلميانه،  در    يو 
نوزادان شود    ر يوممرگ کاهش عوارض و    جه يدرنتمراقبت از نوزاد و  

)٩,  ٨, ٢( .  
ند  ي مراقبت از نوزاد، فرآ نحوهزا در مورد مادران نخست  يآگاهنا

و طب  ي هاي ژگيرشد،  بيعينوزاد  و  رفتارها  باعث   ي هاي ماري،  نوزاد 
مادريا  در  اضطراب  لذت    ،جاد  بر    يمنف  ري تأث  و  مادر شدنکاهش 

  ي برا   يو خستگ  ي ديناام  منشأ و    ) ١٠(شده    و نوزاد  مادر  يبستگدل 
فقدان    جهيدرنت  زي ن  نوزادان  ريوممرگ اکثر عوارض و  .  )١١(آنان است  

ناکاف،  يآگاه خطاها  يدانش  مادر    ي و  توسط  نوزاد  از  ا  يمراقبت 
  .)١٢(شود ين نوزاد حادث ميمراقب
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مارستان  يص از ب يشتر موارد مشکلات نوزادان پس از ترخ يدر ب
م اوليي بروز  مادر  و  فرديابد  تشخ  ي ن  به  قادر  که  ا ياست  ن  يص 

است  برخورداريبنابرا ،  مشکلات  کاف  ي ن  دانش  از    ي برا   يمادران 
  . )١٣(است  ي ضرور ي ع دوران نوزاديمشکلات شا ييشناسا

زم نمي در  نوزاد  از  مراقبت  و    يفرهنگ  ي باورها  ريتأثتوان  ي نه 
ناد  يسنت گرفت  يرا  پرکاربردتر  يکي  کهي طوربه.  )١٤(ده    نياز 
- ١٥(  است   ي دوران نوزاد  يسنتو    ي د فرهنگيعقا  اعمال  ي هادوره 
برخ)١٧ نم  يبي آس  چ يه  ي سنت  اقداماتاز    ي .  نوزاد  ،  رسانديبه 

د  يتهد  درازمدت  اي  مدتکوتاهممکن است در  گر  يد  يبرخ  کهيدرحال
  . )١٨(سلامت نوزادان باشد  ي برا  ي جد

  ي در کشورها  نوزادان  ريوممرگ   درصد از   ٩٩طبق آمار موجود 
م  توسعهدرحال  جوامع.  )١٩(  افتدياتفاق  و    که  يدر  فقر  کنار  در 
دسترسيمحدود بهداشت  يت  خدمات  شيبه  نادرست   ي هاوه ي، 
، استعمال  ي استحمام فورمثل    WHO  ي هاهير با توص يو مغا  يمراقبت

ختن آغوز  ي، دور ريردهيشروع ش   در  ريتأخبند ناف،    ي رو  يمواد سنت
ا   ي اريبه نوزادان در فرهنگ بس   يردهيه قبل ش يو دادن تغذ ن  ياز 

  سازد  متأثرنوزادان را  ي تواند سلامت و بقاي ج است که ميرا کشورها 
)٢٠, ٦( .  

زم نوزاد    يو سنت  يفرهنگ  ي باورها  ر يتأث نه  ي در  از  مراقبت  در 
مادربزرگ   يستينبا نقش  ا از  در  ميها  غافل شد  ين   ها آن .  )۲۱(ان 

جاينقش   مراقب  برا يگزيک  مبلغ    )۲۳,  ۲۲(خود    ي هانوه   ي ن  و 
  ر يتأث ن با توجه به  ي. بنابرا )۲۴(را دارند    يو فرهنگ  يسنت  ي باورها

ن و کودکان  يوالد يگسترده بر زندگ يها و جامعه اجتماعمادربزرگ 
از نوزاد    ن يا   تجربهدانش، نگرش و    ر يتأث از جامعه در مراقبت  قشر 
   .)۲۵(ده گرفته شود ي د نادينبا

اجتماع  ي ط فرديدر کنار عوامل مذکور، شرا    فردمنحصربه   يو 
ن است يمادران  توجه  درخور  اضطراب    چنانچه.  ز  ،  )۲۰(سطح 
و    يدر سن نوجوان  ي ند مادري و فرآ  ي ، باردار)٢٦(مادر    نفس اعتمادبه

آن    يمنف  ي امدهايپ از  اجتماعيحما،  )۲۷(حاصل  جانب   يت  از 
،  )٣٠(  يکز بهداشتا مر  از  فاصله،  )٢٩,  ٢٨(خانواده، دوستان و جامعه  

تواند  يو ... م  ي لات، اشتغال، محل سکونت، دفعات حاملگيسن، تحص
  . )٣١(سازد  متأثرمادر از نوزاد را  يسطح دانش مراقبت

اهم  با توجه  نيبنابرا    ات دانش تبعبه   و نظر  ي نوزاد  دوره ت  يبه 
  ي ري رپذيو تأث  سوک يت مراقبت از نوزاد از  يفي کم و نادرست مادر در ک

و نبود مطالعه منحصر    يو فرهنگ  ي، اجتماعي ن رابطه از عوامل فرديا 
 ي ، اجتماعي فرد  ي ها و با توجه به تفاوت  گريد  ي از سو  نهين زميدر ا 
ن  يمتفاوت ا   ري تأثدر جوامع مختلف و    يفرهنگ  ي هاتفاوت   ژهيوبهو  

به    ي ن مطالعه ضروريمادر از نوزاد انجام ا   يدانش مراقبت  عوامل بر
م   در  مادران  دانش   نييتع  باهدف  حاضر  مطالعه  لذا   رسد.ينظر 

  يفرهنگ  و  ياجتماع  ،ي فرد  عوامل  با  آن  ارتباط  و  نوزاد  از  مراقبت 
  .گرفت  انجام

  
  مواد و روش کار
  يهمبستگ- ياز نوع مقطع  يفيک مطالعه توص يپژوهش حاضر  

رو نخست   ۲۸۳  ي بر  نمونهمادر  با  ب  ي ريگزا  از  دسترس،  ن  يدر 
  ي ز در روزهايبه مراکز جامع سلامت سطح شهر تبر  کنندگانمراجعه
    مان بود. يبعد زا  ۱۵-۱۰

به   توجه  توصبا  سطح    )۳۲(مشابه    يفيمطالعه  لحاظ  و 
مناسب   يت آگاهيو وضع  درصد  ۵ار  يمع  ي و خطا  )۰۵/۰(  ي داريمعن

)۳۳/۲۳  %p=(  يناکاف  يو سطح آگاه  )  %  ۷۶/ ۶۷ (q=  تعداد نمونه ،
طينفر محاسبه گرد   ۲۷۴مطالعه    ي برا   ازيموردن و   يد که  مطالعه 
  آمد.   به عمل ي ريگنفر نمونه  ۲۸۳ل پرسشنامه از يتکم

n =ࢠࢗ ࢖૛

૛ࢊ                                                 
زا نخست ل به شرکت در پژوهش،  يورود به مطالعه: تما  ي ارهايمع

 ي و روان يط جسمانيتک قلو سالم، ثبات شرا  نوزادترمبودن، داشتن 
  ي ز در روزهاي مادر و مراجعه مادر به مراکز جامع سلامت شهر تبر

نوزاد، عدم وقوع    مدتي طولان  ي بستر  مان ب، عدم يبعد زا   ١٠- ١٥
برا  ناگوار  ط  ي حادثه  عدم    ي مادر  و  مطالعه  شروع  از  قبل  ماه  سه 

ل ناقص پرسشنامه  يمواد در مادر بود. تکم  سوءمصرفداشتن سابقه 
  خروج در نظر گرفته شد..  ي ارهايمع عنوانبه درصد   ٢٠زان  يبه م

بود:   پرسشنامه  دو  شامل  مطالعه  دانش  ابزار  سنجش  جهت 
پرسشنامه    يمراقبت از  نوزاد،  از  باقر  شدهه يتهمادر  مطالعه  و    ي در 

شد  )۳۳(همکاران   تعداد  استفاده  مطالعه    سؤالات.  در  پرسشنامه 
روا  انجام  بعد  اسات  ي محتو  ييحاضر  ا   نظرصاحب د  يتوسط  ن  يدر 

از  يزم حاويش  يافزا   سؤال  ٣٢به    سؤال   ٢٥نه  پرسشنامه    ي افت. 
  يعيرشد طب   ي ارهايمع،  نوزاد سالم  کي  ي هاي ژگيونه  يدر زم   يسؤالات

  ي غربالگر  ي هابرنامهون،  يناسي، واکسي ، زردمادر  ريبا ش  هينوزاد، تغذ
ماساژ، رشد و    نوزادان،  جيمشکلات را   ،يبهداشت  ي هانوزاد، مراقبت 
  يتمام.  است   از حوادث  ي ريشگ يپ   و  خطر   هشداردهندهتکامل، علائم  

ح  يصح  ي هاپاسخ   ي ح بودند که برا يک پاسخ صح ي  ي تنها دارا   سؤالات
(  ي ها)، پاسخ ٣نمره ( نمره  نم- ١غلط  و  تعلق  ي)  نمره (صفر)  دانم 
درباره مراقبت از نوزاد، در   ياز بعد آگاهب مادران ين ترتي. بدگرفت 

ف (نمرات صفر  ي تا صفر)، ضع - ٣٢ف (نمرات يضع يليچهار گروه خ
متوسط  ٣٢تا   خوب  ٦٤تا    ٣٢نمرات  ()،  و    )٩٦تا    ٦٤نمرات  () 

  شدند.  ي بندميتقس
تع دوم:  اجتماعي فرد  ي رهاي متغن  ييپرسشنامه  فرهنگ  ي،    يو 

شده    يکه توسط پژوهشگر طراح  مادر از نوزاد  يبر دانش مراقبت  مؤثر
نوزاد (سن، جنس،    ي رهاي ن متغييدر مورد تع  سؤال   ۴  ي است، دارا 

مادر (رتبه تولد،    ي ن عوامل فرديينه تعي در زم  سؤال  ۱۵وزن نوزاد)،  
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افت اطلاعات  يت نوزاد، منابع در يو جنس  ييزناشو  يت از زندگيرضا
  ،(... جهت    سؤال   ۳۹و    ي ن عوامل فرهنگيينه تعيدر زم   سؤال  ۵و 

ک مادر و  يدموگراف  ي رهاي ن متغيي(شامل تع  يعوامل اجتماع  يبررس
مان، داشتن کمک مراقب و  يو بعد زا   ي همسر، اطلاعات دوران باردار

  ي بر اساس مطالعه منابع مختلف مرتبط گردآور  سؤالاتکه    است ...)  
  شده است.

  ١٠  به  هاابزار، پرسشنامه   ييمحتوا   و   ي صور  ييروا   نييتع  ي برا 
  در   با  زيتبر  ييماما  و  ي پرستار  دانشکده  يعلمئت يه  ي اعضا  از  نفر
  افت يدر  از پس . شد داده هاآن  يپژوهش و  يعلم نهيش يپ  گرفتن نظر

ابزارها بر اساس بازخورد   ي بر رو لازم  اصلاحات ،هاشنهاد يپ و  نظرات
  . شد دييتأ هاپرسشنامه  ييروا  و اعمال شدهکسب 
 يمادر از نوزاد در مطالعه باقر  يابزار سنجش دانش مراقبت  ييايپا

  نييتع  ي . برا است   ٧٦/٠کرونباخ    ي آلفا  ي ده و دارا يرس  دييتأبه    )۳۳(
مراقبت  ييايپا دانش  نوزاد  يابزار  از  از  نيا   در  مادر  روش    پژوهش 

  درصد   ۵۲ج برابر با  يل نتاياستفاده شد که بعد تحل  ١کردن   مهيدون
  د. يمحاسبه گرد

اخذ    ي اجرا   ي برا  از  با    ي مجوزهاپژوهش پس  پژوهشگر  لازم، 
ست،  يبه ل   ي) ضمن دسترسwww.tbzmed.ac.irت (يمراجعه به سا

گانه   ۱۰ه مراکز سلامت مستقر در مناطق  يآدرس و شماره تلفن کل
به مراکز جامع سلامت مراجعه و بعد    ي ز، در ساعات کاري شهر تبر

مادران    نامهيمعرفارائه   از  مرکز،  مسئول  از  اجازه  کسب  و 
دارا   کنندهمراجعه و  مراکز سلامت  به مطالعه    ي ارهايمع  ي به  ورود 

ح اهداف و  ي خود، توض ينمود. محقق ضمن معرف ي دعوت به همکار
  ازنظر  ينان دهيبر مشارکت داوطلبانه و اطم  ديتأکت مطالعه،  ياهم

نگه  اطلاعات  محرمانه  شرا شدهکسب داشتن  واجد  مادران  از  ط  ي، 
همکار به  تما  ي دعوت  صورت  در  پژوهش  ينمود.  در  به شرکت  ل 

کتبت يرضا پرسشنامه  ينامه  و  اخذ  مادران  از  مطالعه   ي هاآگاهانه 

تکم تحويجهت  مصاحبه  يشد    کنندگانمشارکت ل  يل  شکل  به  ا 
  ل شد. يط مراکز تکم يتوسط محقق با مادران در مح

ت مراجعه مادران به مراکز جامع سلامت در  يبا توجه به محدود
مذکور و تعدد مراکز در سطح شهر جهت سهولت کار محقق    ي روزها

نوزادان    ي دي روئي پوتي ه  ي غربالگر  ي برا   شدهنييتع  يمرکز اصل  ۳به  
هماهنگ ضمن  و  با دسترس  يمراجعه  مرکز  مسئول  شماره    يبا  به 

و   با آنان  تماس  مادران ضمن  و مشخصات  ت  يز يو  ي ادآوريتماس 
زا   ۱۰- ۱۵  ي روزها معرفي بعد  با  دعوت    يمان  و  مطالعه  و  خود 

ند پژوهش  ي ع فرآي شرکت در مطالعه به تسر  ي داوطلبانه از آنان برا 
  کمک نمود.
توصداده   ليوتحله يتجزجهت   آمار  از  درصد،    ي فيها  (تعداد، 

ز  يمستقل و آنالي(آزمون ت  يار) و آمار استنباطين و انحراف معيانگيم
با استفاده    ي ه محاسبات آماريآنوا) استفاده شد. کل  طرفهکيانس  يوار
معن  ۲۵نسخه    SPSS  افزارنرم از   سطح  و  گرفت   يداري صورت 

)۰۵/۰<p(   .در نظر گرفته شد  
  
  هاافتهي

بود   متوسط  نوزاد  از  مراقبت  در  مادران  دانش  سطح 
ن  يب شامل: بهتريزان دانش مادران به ترتي ن ميشتر يب ).  درصد۳/۵۲(

نوزاد، مصرف قطره مکمل، مراقبت از بند ناف، سن    ي اقدام در زرد
  ون يناسيواکسخطر در نوزادان،    علائمنوزاد،    ي ديروئ يپوتي ه  ي غربالگر

ب شامل: يز به ترتيمادران ن  يزان آگاهين م ير آغوز بود. کمتريو ش
ادرار در نوزادان و زمان رسياول  يعيزمان طب  دن  ين دفع مدفوع و 

  رخوار به دو برابر وزن تولد بود.يوزن ش
ب در  يمادران و سطح دانش آنان به ترت  يدانش مراقبت  يفراوان

  ارائه شده است. ۲و   ۱جداول شماره  

  
  مختلف مراقبت از نوزاد  ي هاطه يدانش مادران مطالعه در ح يفراوان ):۱جدول (

  تعداد (درصد)   ها نهيگز  سؤالات 

  ک نوزاد سالمي  يهاي ژگيو
  
  
  

  ۱۹۲)%  ۸/۶۷(  ک نوزاد سالم در هنگام تولد ي ي عيوزن طب
  ۱۳۱)%  ۳/۴۶(  اول تولد يهارخواران در ماه يش ي روزشبانه متوسط ساعت خواب 

  ۱۲۸)%  ۲/۴۵(  ر بغل)يبدن نوزاد (ز ي عيطب يدما
  ۹۴)%  ۲/۳۳(  ک نوزاد سالم ي ي عيتعداد تنفس طب

  ۴۴)%  ۵/۱۵(  ن ادرار، در نوزاد سالم بعد تولدياول يعيزمان طب
  ۲۴)%  ۵/۸(  ن مدفوع، در نوزاد سالم بعد تولد ياول يعيزمان طب

  نوزاد  يعيرشد طب  يارهايمع
  ۹۹)%  ۳۵(  موقع تولد زمان برابر شدن وزن نوزاد با وزن 

  ۷۵)%  ۵/۲۶(  اه و خشک شدن بند ناف نوزاد يس زمانمدت 

 
1 Split half 
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  تعداد (درصد)   ها نهيگز  سؤالات 
  ۵۸)%  ۵/۲۰(  رخوار يسر ش ييو بسته شدن ملاج جلو  يزمان استخوان 

  ۱۷)%  ۶(  رخوار به دو برابر وزن تولد يدن وزن شيزمان رس

  ر مادر يه با شيتغذ

  ۲۲۵)%  ۵/۷۹(  ست ير آغوز چيش
  ۲۱۳)%  ۳/۷۵(  ر يبعد از خوردن شد آروغ زدن نوزاد  يفوا

  ۱۶۷)%  ۵۹(  ر مادر يت شين علامت کفايترمهم 
از زا  ي نوزاد در روزها  يرده يت شي ن وضعيترن و راحت ي بهتر مادران    ي مان، بخصوص براياول پس 
  ن شده يسزار

)۷/۳۰  %(۸۷  

  ج نوزادان يمشکلات را
  ۱۴۸)%  ۳/۵۲(  نه ين زمي در ا مؤثرنوزاد و اقدام  ي شانيو پ گونه  ،ينيب  يد رو يسف يهاا جوش يا يليعلت بروز م

  ۱۴۶)%  ۶/۵۱(  در نوزاد  ير ير پنياقدام در موارد بروز استفراغ ش
  ۹۷)%  ۳/۳۴(  نه ين زميدر ا  مؤثرعلت برآمده و متورم بودن پستان نوزاد بعد تولد و اقدام 

  رشد و تکامل
  ۱۰۲)%  ۳۶(  رخوار يبا ش ي ارتباط عاطف يمختلف برقرار  يهاراه 

  ۸۱)%  ۶/۲۸(  يجاد لبخند اجتماع يارتباط و ا  ين جهت برقرار ي رخوار به چهره والديره شدن شيزمان خ
  ۲۳)%  ۱/۸(  رخوار به طرف گوش يعلت محتمل دست بردن ش

  ي زرد
  ۲۶۶)%  ۹۴(  ي ن اقدام در مورد نوزاد مبتلا به زردي بهتر

  ۱۳۹)%  ۱/۴۹(  در نوزادان  ي علت بروز زرد
  ۷۵)%  ۵/۲۶(  نوزاد  ي ن نوع زرديترخطرناک 

  ونيناسيواکس
  ۲۲۷)%  ۲/۸۰(  ن واکسن نوزاد يق اوليزمان و مکان تزر

  ۱۳۸)%  ۸/۴۸(  نوزاد   يافتين واکسن درياول

  نوزاد  يبهداشت يهامراقبت 
  ۲۴۶)%  ۹/۸۶(  نوزاد  يبرا  )آ+د( AD نيتاميزمان شروع قطره مکمل و 

  ۲۴۰)%  ۸/۸۴(  ناف ح از بند ينحوه مراقبت صح

  هشداردهنده  علائم 
  ۲۳۶)%  ۴/۸۳(  با پزشک   ياز به مشورت فوريعلائم خطر در نوزادان ن

  ۱۰۰)%  ۳/۳۵(  است.  کنندهنگران ر خوردن يش يدار شدن برا يچند ساعت خواب مداوم نوزاد بدون ب
  ۲۳۹)%  ۵/۸۴(  د ي روئيت يمادرزاد   يکار  کم ازنظر نوزاد   يسن غربالگر  نوزاد  يغربالگر يهابرنامه 

  ۹۳)%  ۹/۳۲(  ن زمان ماساژ کودک ي بهتر  ماساژ نوزاد 
  ۱۱۸)%  ۷/۴۱(  اول تولد  يهارخوار در ماه يت خواباندن شين وضعي بهتر  از حوادث  يريشگيپ

  
  سطح دانش مادران مطالعه در مراقبت از نوزاد  ):۲جدول ( 

  تعداد (درصد)   دامنه نمرات   ت دانش يوضع
  ۲)%  ۷/۰(  - ۰-۳۲  فيضع يليخ

  ۱۳۲)%  ۶/۴۶(  ۳۲-۰  فيضع
  ۱۴۸)%  ۳/۵۲(  ۶۴-۳۲  متوسط 

  ۱)%  ۴/۰(  ۹۶-۶۴  خوب
  
  

) و  درصد  ۱/۶۱شتر مادران (يب  يج مطالعه سن فعل يبر اساس نتا
 ها آن سال بود. اکثر    ۲۰- ۳۰)  درصد  ۷/۵۸اغلب آنان (  ي سن باردار

اغلب خانهدرصد  ۴۵/ ۹(  يدانشگاهلات  يتحص  ي دارا  و   ()   ۵/۸۵دار 
  ي ) تا حددرصد ۶۴  ها (ت درآمد اغلب خانوادهي) بودند. وضعدرصد

  رنان) گزارش شد. همسر  درصد ۴۶( يمنزل شخص ي مطلوب و دارا 
)  درصد  ۶/۵۱) و شغل آزاد (درصد  ۵/۴۳(  يلات دانشگاهيتحص  ي دارا 

) غالباً  و  از  درصد  ۵۵/ ۲بودند  مراقبت  در  همکار)  مادر  با    ي نوزاد 
گزارش شد    رناندر مراقبت از نوزاد مادر    يداشتند. اکثراً فرد کمک

  ). درصد ۵۵(
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مطب   ي دوران باردار  ي هات يزيو  يمکان مراجعه اغلب مادران برا 
 يها) مادران از آموزش درصد۱۷/ ۷). حدود (درصد  ۶/۶۸پزشک بود (

نوزاد زا   ي باردار  يط  ي مراقبت  محل  بودند.  اکثر  يبرخوردار  مان 
) ب درصد۷/۷۵مادران  خصوصي)  مادران    يمارستان  اغلب  بود. 

و حامدرصد۵/۹۷( (ي)  آنان  آموزش درصد۵۷/ ۳ان  از  مراقبت   ي ها) 
افت آموزش مراقبت از نوزاد  يمند بودند. در مان بهره يبعد زا   ي نوزاد

  ) بود. درصد۶/۱۰توسط همسر (

نتا اساس  بي بر  حاضر  مطالعه  مادر    ياجتماع  ي رهاي متغن  يج 
ت درآمد،  يلات مادر، وضعيسن، سن باردارشدن، شغل و تحصشامل  

افت آموزش مراقبت از  ي، دريلات همسر، داشتن حاميشغل و تحص
مارستان  يمان در ب يو زا   ي ان ويمان توسط مادر و حامينوزاد بعد زا 

 يداري مادر از نوزاد ارتباط مثبت و معن  ي با دانش مراقبت  يخصوص
شد  ي وي توز  .)p>۰۵/۰(افت  اجتماع  يتيجمع  ي هاي ژگيع   ي و 

  ارائه شده است. ۳در جدول شماره  مطالعه ي هانمونه 
  

 مادر يدانش مراقبت با هاآن مطالعه و ارتباط  ي هانمونه  ياجتماع -  يتيجمع ي هايژگيع و يتوز  ):۳جدول (

P-value  (درصد) متغير  دامنه   تعداد  

*۰۰۶/۰  

)۸/۱۳  %(۳۹ ۲۰ <  

 سن مادر 
 )  % ۱/۶۱  (۱۷۳  
 )  % ۲۴ (۶۸  

۲۰-۳۰  
۳۰-۴۰  

 )  % ۱/۱ (۳  ۴۰ <  

*۰۰۱/۰  

 )  % ۴/۱۸ (۵۲  
 )  % ۷/۵۸ (۱۶۶  

۲۰ <  
۲۰-۳۰  

 مادر  باردارشدنسن 
 )  % ۲/۲۲ (۶۳  ۳۰-۴۰  
 )  % ۷/۰ (۲  <۴۰  

 *۰۰۰/۰  
  زير ديپلم   ۳۷)%  ۱/۱۳(

  ديپلم  ۱۱۶)%  ۴۱( تحصيلات مادر 
 دانشگاهي   ۱۳۰)%  ۹/۴۵(

۰۰۴ /۰ * 

  دارخانه  ۲۴۲)%  ۵/۸۵(

 شغل مادر 
  شاغل در بخش دولتي  ۱۳)%  ۶/۴(
  شاغل در بخش خصوصي  ۲۳)%  ۱/۸(
 کار در منزل  ۵)%  ۸/۱(

۰۳/۰ * 

    مطلوب ۸۲)%  ۲۹(
 وضعيت درآمد خانواده   تاحدي مطلوب  ۱۸۱)%  ۶۴(

    نامطلوب  ۲۰)%  ۷(

۰۰۴ /۰ * 

   زير ديپلم  ۵۴)%  ۱۹(
 تحصيلات همسر   ديپلم ۱۰۶)%  ۵/۳۷(

   دانشگاهي  ۱۲۳)%  ۵/۴۳(

۰۴۹ /۰ * 

  بيکار  ۵)%  ۷/۱(

  کارگر  ۶۳)%  ۳/۲۲(
  کارمند  ۶۹)%  ۴/۲۴(

  شغل همسر 
  شغل آزاد  ۱۴۶)%  ۶/۵۱(

۸۵/۰ 

    بلي  ۱۵۶)%  ۲/۵۵(

  تاحدودي ۱۰۲)%  ۳۶(
از   مراقبت  در  همسر  همکاري 

  نوزاد 
    خير ۲۵)%  ۸/۸(
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P-value  (درصد) متغير  دامنه   تعداد  

۰۰۶/۰ * 

  همسر  ۷۱)%  ۶/۲۹(
    مادر ۱۳۲)%  ۵۵(

  مادر شوهر  ۲۳)%  ۶/۹(
در   مادر  با  حامي  افراد  نسبت 

 مراقبت از نوزاد 

    خواهر  ۷)%  ۹/۲(
    ساير ۷)%  ۹/۲(

۲/۰  

   بهداشتي درماني مرکز   ۱۷)%  ۶(

  مطب پزشک  ۱۹۴)%  ۶/۶۸(
براي   مادر  مراجعه  مکان 

  هاي دوران بارداري ويزيت 
    هر دو  ۷۲)%  ۴/۲۵(

۲۳/۰  
دريافت آموزش مراقبت از نوزاد   بلي   ۵۰)%  ۷/۱۷(

  خير  ۲۳۳)%  ۳/۸۲(  طي دوران بارداري توسط مادر 

۰۰۴ /۰ * 

    بيمارستان خصوصي  ۲۱۴)%  ۷/۷۵(
  محل زايمان مادر   بيمارستان دولتي  ۵۷)%  ۲۰(
    بيمارستان سازماني  ۱۲)%  ۲/۴(

**۰۳ /۰  
دريافت آموزش مراقبت از نوزاد    بلي  ۲۷۶)%  ۵/۹۷(

  خير ۷)%  ۵/۲(  بعد زايمان توسط مادر 

۰۲/۰ * 

   بلي  ۱۶۲)%  ۳/۵۷(

 خير ۱۱۱)%  ۲/۳۹(
دريافت آموزش مراقبت از نوزاد  

  بعد زايمان توسط حامي مادر 
  دانم نمي  ۱۰)%  ۵/۳(

۹۲/۰ 

   بلي  ۳۰)%  ۶/۱۰(

  خير ۲۳۵)%  ۸۳(
دريافت آموزش مراقبت از نوزاد  

  بعد زايمان توسط همسر 
    دانم نمي  ۱۸)%  ۴/۶(

۰۸/۰  
 طبيعي  ۵۶)%  ۹/۱۹(

  نوع زايمان 
  سزارين  ۲۲۶)%  ۱/۸۰(

  مستقل  يت آزمون
  آنوا  طرفهک يانس يز واري* آنال 
  
  
نتا  تغذيمطابق  مطالعه  بيج  شيه  با  نوزادان  بود  يشتر  مادر  ر 

اغلب مادران (درصد  ۳/۶۹( ه  يم داشتند تغذي) تصم درصد۴/۸۰) و 
م  ين تصميماه ادامه دهند. زمان اتخاذ ا   ۶ش از  ير مادر را بينوزاد با ش

ن  يا  يمادر و مشوق اصل ي باردار) دوران درصد ۶۸در اغلب مادران (
ن روش کنترل عفونت در  ي). بهتردرصد  ۵۸/ ۷امر خود آنان بودند (
زان  ي ) عنوان شد. در اغلب موارد مدرصد۹/۸۰نوزاد شستن دست (

دوره  از  مادران  حدود  يآموزش  ي هااستقبال  و  درصد۵/۳۸(  ي تا   (

) گزارش  درصد۷/۵۲خانواده (  ي افت اطلاعات مادران اعضايمنبع در
  شد.

معن و  مثبت  ارتباط  حاضر  مطالعه  متغ يب  ي داريدر    ي رهاين 
استمرار    ي م مادر برا يافت اطلاعات، تصم يمادر شامل: منبع در  ي فرد

ن امر  يفرد مشوق در ا  م، ين تصمينوزاد، زمان اتخاذ ا  يردهي مدت ش
رعا به  اعتقاد  مراقبتيو  دانش  با سطح  بهداشت دست  از    يت  مادر 

  ي فرد ي هايژگي اطلاعات مرتبط با و ).p>۰۵/۰(آمد   به دست نوزاد 
  ارائه شده است. ۴مادر در جدول شماره 
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 نوزاد  از مادر يمراقبت با دانش  هاآن مادران و ارتباط  ي فرد ي رهايمتغع يتوز  :)۴جدول (

P-value ) ر يمتغ دامنه  درصد) تعداد 

۰۱۵ /۰ * 

  ماه  ۶کمتر از  ۴)%  ۴/۱(

  تصميم مادر براي استمرار شيردهي 
  ماه ۶تا  ۱۷)%  ۱/۶(
  ماه  ۶بيش از  ۲۲۵)%  ۴/۸۰(
  دانم نمي  ۳۴)%  ۱/۱۲(

۰۱/۰ * 

    دوران بارداري  ۱۹۱)%  ۶۸(
  گيري مادر براي تغذيه نوزاد با شير مادر زمان تصميم   بعد زايمان  ۶۹)%  ۶/۲۴(
    دانم نمي  ۲۱)%  ۴/۷(

۰۲/۰ * 

  خودم ۱۶۶)%  ۷/۵۸(

  مشوق اصلي مادر براي تغذيه نوزاد با شير مادر 
  همسرم  ۶۴)%  ۶/۲۲(
  خانواده و بستگان  ۳۵)%  ۴/۱۲(
  پزشک و کارکنان بهداشت  ۱۸)%  ۳/۶(

۰۴۷ /۰ * 

    بلي  ۲۲۹)%  ۹/۸۰(
  اعتقاد مادر به رعايت بهداشت دست   خير (3/2 % )9

    نظري ندارم  ۴۵)%  ۹/۱۵(

۳۳/۰ 

    بلي  ۹۴)%  ۲/۳۳(
  هاي آموزشي مراقبت از نوزاد استقبال مادر از کلاس   تاحدودي ۱۰۹)%  ۵/۳۸(
    خير ۸۰)%  ۳/۲۸(

۰۰۴ /۰ * 

   اعضاي خانواده  ۱۴۹)%  ۷/۵۲(

    بستگان و دوستان  ۵)%  ۸/۱(
  منابع دريافت اطلاعات مادر   پزشک  ۵۳)%  ۷/۱۸(
    کارکنان مرکز بهداشت  ۳۴)%  ۱۲(
    ي جمعارتباطهاي رسانه  ۴۲)%  ۸/۱۴(

  آنوا  طرفهک يانس يز واري* آنال
  

نتا (ي طبق  مادران  اغلب  مطالعه  آنان  درصد۳۷/ ۱ج  همسر  و   (
صورتدرصد۵/۳۸( در  مادر)  اظهار  (طبق  پذ يتما  ي)  به  رش  يل 

  ي نوزاد بودند که برا کان در مراقبت از  ينزد   يـ سنت  يفرهنگ  ي باورها
  ي کان در مورد درمان زردينزد  يسنت  هيتوصزا نبود. غالباً  ب ينوزاد آس

  ). درصد۸/۲۵نوزاد بوده است (

من توسط  ي ا   يفرهنگ  ي رش باورهاي ن پذيج مطالعه بي طبق نتا
مراقبتيوالد دانش  با  معن  ين  و  مثبت  ارتباط  نوزاد  از   يداري مادر 

در جدول    ي فرهنگ  ي رش باورهايعت پذيوض  ).p>۰/ ۰۵گزارش شد (
  ارائه شده است. ۵شماره 

  
  نه مراقبت از نوزاد ي مادران مطالعه در زم يفرهنگ - يسنت ي ت باورهايوضع ): ۵جدول (

  P-value  درصد) تعداد (  نوع  ر يمتغ

  
  نه مراقبت از نوزاد يمادر در زم يسنت ي رش باورهايپذ

  ۵۰)%  ۷/۱۷(  ي بل

۰۰۱ /۰ * 
  ۳۵)%  ۳/۱۲(  ريخ

  ۹۳)%  ۹/۳۲(  يتا حدود
  ۱۰۵)%  ۱/۳۷(  زا نباشد ب ي که آس ي به شرط

 * ۰/ ۰۰۲  ۴۵)۱۵% / ۹(  ي بل  



 فاطمه قرباني ، آبادمحمد ارشدي بستان ، مهناز سهرابي
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، آذر  182دوره بیست و دوم، شماره نهم، پی در پی  740

  P-value  درصد) تعداد (  نوع  ر يمتغ
  

  نه مراقبت از نوزاد يهمسر در زم يسنت ي رش باورهايپذ
  ۵۱)%  ۱۸(  ريخ

  ۷۱)%  ۱/۲۵(  يتا حدود
  ۱۰۹)%  ۵/۳۸(  زا نباشد ب ي که آس ي به شرط

  ۷)%  ۵/۲(  دانم ي نم

  
  ي ل باطنيرغم مي در مادر عل يسنت ي رش باورهايت پذ ي داشتن موقع

  ۴۵)%  ۵  ۹/۱۵(  ي بل 
  ۸۲)%  ۲۹(  ي تا حدود  ۰۹۶/۰

  ۱۵۶)%  ۱/۵۵(  ريخ 

  
  در ارجاع و درمان نوزاد  ر يتأخمنجر شونده به  يسنت ياز باورها  يرويپ

  ۲۱)%  ۴/۷(  ي بل 
  ۲۱۴)%  ۶/۷۵(  ريخ  * ۰/ ۰۰۵

  ۴۸)%  ۱۷(  دانمي نم  
  آنوا  طرفهک يانس يز واري* آنال

  
  ي ريگجهيبحث و نت

اساس زمينتا  بر  در  مادران  دانش  حاضر، سطح  مطالعه  نه  يج 
ت بالا  ي) بود. با توجه به حساسدرصد  ۵۲/ ۳مراقبت از نوزاد متوسط (

ن سطح از دانش مادران  يبودن نوزادان، ا   ري پذب يآس ت  يموضوع و ماه
مشابه    ي. در بررسرسدينمدر مورد مراقبت از نوزاد مطلوب به نظر  

و در پژوهش    )۳۴(درصد    ۶۳زان دانش مادران  يم  ي توسط حاج باقر
که   ) ۲۰(درصد بود    ۵۶ز سطح دانش مادران يو همکاران ن   ١شرستا

از به  يانگر نيحاضر بوده و ب  يج مطالعات فوق در توافق با بررسينتا
و عوامل    يبررس و همچن   مؤثرو شناخت علل  آن  و  يبر  آموزش  ن 

  .است نه ين زم يمداخلات لازم در ا 
ک که نشانگر  يج ارائه شده در جدول  ي ن با توجه به نتايهمچن

بعض يکفا در  مادران  دانش  در نهيزم  يت  آنان  دانش  نقص  و  ها 
ب يد  ي هاطهيح و  بوده  نوزاد  از  مراقبت  بعضيگر  بر  تمرکز    يانگر 

  ي از به بازنگرياست ن  ير مطالب آموزشيده گرفتن سايها و نادآموزش 
آموزش مطالب  و  محتوا  تع  ازيموردن  يدر  و    يازسنجينن  ييمادران 

  شود.يآنان احساس م يآموزش
نتا حاضر،  يطبق  پژوهش  بالاج  تجربه    ۲۰  ي سن  مادر،  سال 

ب   ي باردار از  يدر  تحص يسالگ  ۲۰شتر  و  اشتغال  دي،  و  ي لات  پلم 
وضع  يدانشگاه درآمديمادر،  مطلوب  با  ي ت  همسر  داشتن   ،

ا خواهر  ياز کمک مادر    ي و کارمند، برخوردار  يلات دانشگاهيتحص
افت  يو در  يمارستان خصوصيمان در ب يخود در مراقبت از نوزاد، زا 

آموزش حام  ياطلاعات  و  مادر  ويتوسط    ي رهايمتغ   ازجمله  ي ان 
  مادر از نوزاد بود.  يت دانش مراقبتيبر کفا مؤثر ياجتماع

د نيمطالعات  ب ي گر  تحصيز  سن،  اشتغال  ين  شرا )٦(لات،  ط  ي، 
اقتصاد  ياجتماع در    ي ن باردارياول  تجربه و    )٢٠(مطلوب مادر    ي ـ 
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ج  يمطلوب مادر نتا  يبا دانش مراقبت  )٣٠(  يسالگ  ٢٠  ي ن بالايسن
توان گفت ي ن ميبنابرا   با مطالعه حاضر گزارش کرد.  راستاهممشابه و  

ل،  يل بهتر و رفع موانع در امر ادامه تحص يتحص  ي نه برا يجاد زم يبا ا 
اجتماع اقتصاد  يسطح    يوه زندگي آن سطح و ش  تبعبه افراد و    ي ـ 

  . )۳۵(دارد  يين همسو ير محقق يابد که با مطالعه ساييارتقا م
همسر کارمند با   ي مادران دارا  ي بالا يدر خصوص دانش مراقبت

دانشگاهيتحص ق  يلات  دارا يدر  مادران  با  با    ي اس  کارگر  همسر 
لات او  يزان تحصيگفت شغل همسر و م   تواني م  ييلات راهنمايتحص

کفا مراقبتيباعث  دانش  نوزاد    ي ت  از  در    گر .  گردديممادران  چه 
بر دانش    ي داري معن  ري تأثشغل همسر    )۱۳۹۵(  ي مطالعه حاج باقر

مورد   جهيدرنتتواند ي مادر از نوزاد نشان نداد که علت آن م يمراقبت
  .)٣٤(لات همسران در مطالعه مذکور باشد  يقرار ندادن تحص  يابيارز

توض آماري در  ارتباط  مبنيمعن  ي ح  حام  يدار  داشتن  و    يبر 
حاميدر و  مادر  توسط  آموزش  ويافت  زا   ي ان  دانش  يبعد  با  مان 

که در    يمادران  و همکاران  ٢وول يمطلوب مادر، در پژوهش ا   يمراقبت
از کودک   تر بودند، نسبت به  مسن  رنان نظارت    تحت طول مراقبت 

مراقبت از کودک    در  فيکمتر احتمال داشت که عملکرد ضع  نيريسا
باشند عبدالسلام    ي ان مطابق مطالعه مداخلهي، همچن )۲۷(  داشته 

پژوهش    )۷()  ۲۰۱۹( مادران    )۳۶()  ۲۰۲۱(  ٣ان يس   ميعبدالمونو 
مراقبت    نهيدر زم  يخوب  اريبس  ياز آگاه  يبرنامه آموزش  ي پس از اجرا 

  شدند.از نوزاد برخوردار 
آ (و    ٤داميمطالعه  ن ۲۰۲۰همکاران  نشانگر  ي)  مثبت    ريتأث ز 

برا  شيي تغ  ي آموزش  نابهيتغذ  ي هاوه ي ر  کودکان  يه  و  نوزادان  نه 
جاد دانش و نگرش مثبت در آنان  يها و ا ان مادربزرگ يخردسال در م 

ز نشان داد  ي) ن۱۳۹۸همکاران ( و يين مطالعه قرا ي. همچن )۳۷(بود 

3 Abd Elmoniem Syan 
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و   ي ها در بهبود خودکارآمدبا حضور مادربزرگ  يردهي که آموزش ش
در ش يموفق مادران  مقا  يردهيت  اجرا يدر  با  جلسات آموزش    ي سه 

مادربزرگ   يردهيش نتا  مؤثرها  بدون حضور  با  ج مطالعه ياست که 
است   همسو  ب يبنابرا   )۳۸(حاضر  اهمين  فوق  ت  يحمات  يانات 

  سازد. ي و توجه به نقش مراقبت خانواده محور را مطرح م ياجتماع
بالا مادران با    ين دانش مراقبتيدار بي معن  ي ان ارتباط آماريدر ب

ب يزا  در  آنان  وضع   توانيم  يخصوص  ي هامارستان يمان  ت  يگفت 
اجتماع اقتصاد  يمطلوب  مراجعه  يو سطح تحص  ي ـ  باعث  بالا  لات 

  چنانچه،  شودي م  يمارستان خصوصين قشر از مادران به بيشتر ا يب
لات  يتحص  ي دارا   ين به مراکز خصوصيدر مطالعه حاضر اغلب مراجع

بودند. طبق   ي مطلوب درآمد ي تاحدت مطلوب و يو وضع يدانشگاه
مشابه  ينتا مطالعات  وضع  ازجمله  و  )٢٠,  ٦(ج  حاضر  ت  يمطالعه 

مادر   يکاف  ي، دانش مراقبتيلات عاليو سطح تحص  ي مطلوب اقتصاد
ل  يدلا   ازجملهز  ين   ي ج مطالعه بهبودي که نتايز به همراه دارد. بطوريرا ن

ت مطلوب  ين را وضعيتوسط اکثر مراجع  يمارستان خصوصيانتخاب ب
  . )۳۹(آنان عنوان نمود  يلات عاليو تحص ي اقتصاد

مادر    يت دانش مراقبتيبر کفا  مؤثر  ي فرد  ي رهايدر خصوص متغ
افت اطلاعات  يش به دريمادران با گرا ن مطالعه،  يج ا ي از نوزاد طبق نتا

ماه    ۶ش از  ينوزاد ب  ي ردهيت ش ي، مصمم بر رعايجمعارتباط از رسانه  
رعا به  معتقد  دانش  يو  نوزاد  عفونت  کنترل  در  دست  بهداشت  ت 

  داشتند.  ي بالاتر يمراقبت
که دانش  يمادراننشان داد ز ين  )۲۰۱۶( ١مندال و قوش  مطالعه
از   را  ميدر   يجمعارتباط  ي هارسانهخود  در مقايافت  با  يکردند  سه 

  يکه دانش خود را از بستگان، دوستان و متخصصان بهداشت  يمادران
که   )٤٠( داشتند يکاف  يآگاه ي داري معن طوربه  آوردنديمبه دست 

ا با مطالعه حاضر است   راستاهم   ر يتأث انگر  يتواند هم بيافته مين  ي. 
مراقبت  يجمعارتباطرسانه   دانش  ارتقاء  هم  يصح   يبر  و  مادران  ح 

ارتباط اطلاعات  ينشانگر شکاف  ب   ياحتمال  يو  و  يموجود  مادران  ن 
  کادر درمان باشد.

  يردهيبر ش  ي م ويمادر با تصم  ي ح ارتباط دانش بالايدر توض 
از  ينوزاد ب انحصارياست درصد تغذ  ذکرانيشاماه    ۶ش  ر  يبا ش  ي ه 

ا  در  مقايمادر  در  پژوهش  احمدين  بابا  با مطالعه  و همکاران    ي سه 
شتر است  يب  است درصد    ۴۹  ي انحصار  يردهيوع ش ي ) که ش۱۴۰۰(
  ۷۰ ي ه انحصاري(که نرخ تغذ ۲۰۳۰ يجهان باهدف اس يو در ق )۴۱(

نتا)۴۲(است    ي دواريام  ي ) جااست درصد   ني.  د  يز مؤيج مطالعات 
  . )۴۳( است  ي در و ي انحصار يردهيمادر بر قصد ش  يآگاه  ريتأث

اهمدر   با  کفايارتباط  با  دست  بهداشت  مراقبتيت  دانش    يت 
اغلب مادران در مورد    ينشانگر آگاه  يوپيدر ات  ي ا مطالعهج  يمادر، نتا
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ز و صابون قبل دست زدن به نوزاد است و  ي ها با آب تمشستن دست 
اقدام به شستن دست با مراقبت   از نوزاد مرتبط بود    مؤثر اعتقاد و 

ج مطالعه حاضر است. شستن دست با آب و  ي سو با نتاکه هم   )۴۴(
مراقب  و  مادر  نوزاد  يصابون توسط  ارزان   نيمؤثرتر از    ي کين  ن  يترو 

برا روش ب   ي ريشگيپ  ي ها  انتقال  و  عفونت  و   ياسهال   ي هاي مارياز 
ز  يتنفس درصد    ۵ر  ي در کودکان  و کاهش  ا   ر يوممرگ سال  ن  يدر 

  . )۴۶, ۴۵(است  يگروه سن
مادر    يت دانش مراقبتيبر کفا  مؤثر   يفرهنگ  ي رهاي ان متغيدر ب 

نوزاد،   نتااز  ا يمطابق  والديج  توص  ي نين مطالعه  و  باورها   يهاه يکه 
ان خود که  يسه با همتايرفتند در مقايپذي کان را ميمن نزد يا   يسنت

نه مراقبت از  يدر زم  ي سنت ي باورهارش ي پذ ي کان برا ي تابع کامل نزد
  داشتند.  ي بالاتر ينوزاد بودند دانش مراقبت

  ي انگر استعمال مواد سنتي) ب ۲۰۱۴و همکاران (  ٢مطالعه قول 
،  زودهنگام، استحمام  چشم نوزاد  ي رورو بند ناف، استفاده از سرمه  

از غذا ي، دور رري تأخبا    يردهي شروع ش استفاده  آغوز،    ي پر  ي ختن 
انحصارين تغذييو درصد پا  يردهيلاکتال قبل ش ر  ينوزاد با ش  ي ه 

ن مادر با  ييپا  لات يسطح تحصو    خانواده نامطلوب    درآمد   .است مادر  
نامطلوب مراقبت از نوزاد همراه بود. پوشش مطلوب   ي هاوه ياتخاذ ش
  شدهنييتع  ي هامان در سازمانيو انجام زا   ي دوران باردار  ي هامراقبت 
را    من يا   مراقبت  نوزاد  نقش  و    کردي نم  نيتضم از  فرهنگ  و  سنت 

ش  ييبسزا  اتخاذ  مراقبت  ي هاوهيدر  خطرناک  و  نوزاد    ينادرست  از 
  .)۴۷(داشت 

ز امتناع از خروج از منزل تا روز  ي) ن ۱۳۹۹(  يدر مطالعه درخشان
، خوراندن  ملأعامدر    يردهي از ش  ي مان مادر، خودداريچهلم بعد زا 

و    رسخاک وم، دادن  ي ل دفع مکونيبه نوزاد جهت تسه   يوانيکره ح 
زرديترنجب ر  يش درمان  از    نوزاد،   ي ن جهت  استفاده  کردن،  قنداق 

افزا   ي مقو  ي غذا  ر  يه نوزاد با ش يبر تغذ  دي تأکر مادر،  ي ش شيجهت 
  يسنت  ي ان از باورها و عملکردهايت مادر توسط اطرافيمادر و حما

  .)۴۸(بود 
  يهاوه يشنشان داد    زي ) ن۲۰۱۴و همکاران (  ٣قگوز يپژوهش آچ

 ي که گاه   شودي مگسترده توسط مادران ترک استفاده    طوربه  يسنت
ن پژوهش  يج ا يطبق نتا  د. باش  ا خطرناکي  دي مف  اوقات ممکن است 

ار  يا بسيمهم  نوزاد خود را    ي برا   يسنت  ي هاوه ي شت  ياهممادران  اکثر  
ن  يل ا ي. دلادر مراقبت از نوزاد استفاده کردند  آنو از    مهم دانسته

به   اعتقاد  ا   مؤثرامر  ا   مني و  عدم  هاروش ن  يبودن  خانواده،  فشار   ،
به   محدوديو    يبهداشت  کارکناناعتماد  دسترسيا  خدمات    يت  به 

، اشتغال  مادر  لاتيسن و سطح تحص  ش يافزا گزارش شد.    يبهداشت
استفاده    زاني م،  يسنت  ي هاوه ي به ش  ت ياهمزان  ي م  او  يو درآمد کاف

3 Acikgoz 
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بهداشت  ک ي  در صورت تجربه   يسنت  ي هااز روش  تأث   ي مشکل    ر يو 
 يداري معن طور به را   در مورد کودک ي ريگم يتصم بزرگان خانواده بر 

در    يسنت  ي هاوه ي استفاده از ش  زاني و م  ت ياهمن  يداد. همچن  کاهش 
در  مه سلامت بودند،  يو ب  ي ا ساختار خانواده هسته  ي دارا   که  يمادران

ب   ندداشت  يکم  ي هابچه و    کردهازدواج بالا    نيسن در    مارستان يو 
  .)۴۹( کمتر بود ي داريمعن طور به ، بودند کرده  مانيزا 

را عامل   يز درمان سنتي همکارانش نو    ١يج مطالعه آواشتينتا
عنوان    يدرمان  يانداختن مراجعه به مراکز بهداشت  ريتأخدر به    يبزرگ
  .)۵۰(کرد 

موارد    يو در برخ  سوهمها  نه ي زم  يج مطالعات فوق در بعضينتا
اقوام    يفرهنگ  ي . گرچه باورهااست ج مطالعه حاضر  يدر تضاد با نتا

دل مدرنيبه  زا ي ل  شدن  زا يته  بي مان،  در  حضور  ي مان  و  مارستان 
سپرده    يا به فراموشيکمرنگ شده    کردهليتحص  ي پرستاران و ماماها

و    يمنف  ي ، باورهايتي د و حمايمف  ي هنوز هم باورها  يشده است ول
ده  يافراد ساکن در روستاها د   مخصوصاً ن اقوام و  يدر ب   يخنث  ي باورها

نادرست و   ي ها، رفتارهان سنت يا   ييبا شناساد  ين باي. بنابرا شوديم
ح داشته،  ي شه در فرهنگ صحيکه ر  ييهاسنت اصلاح و    يربهداشتيغ

اعتلا  ييشناسا جهت  در  از    ي و  نوزادان  و  مادران   ها آن سلامت 
  استفاده شود. 

  يميقد  ي هاد با باورها و سنت ين سلامت بايلذا پرستاران و مراقب 
بهتر  ييآشنا به  بتوانند  تا  باشند  داشته  و  يکامل  نحو    نيمؤثرتر ن 

مادران    ي هاآموزش  به  را  جد  خصوص به لازم  با  يمادران  همراه  د 
مارستان ارائه دهند و با ارتقاء  يص زائو از ب يشان قبل ترخيهاخانواده

از نوزاد  يدها و نبايدرست و عنوان نمودن با  يآگاه دها در مراقبت 
نه فراهم  ين زم ير رفتار و نگرش مثبت در ا يي تغ  ي برا نه لازم را  يزم

  . )۵۱(کنند 
 استمتوسط  در حد    مادران  دانش سطح  ج مطالعه  ينتا  بر اساس

و    ي ماري باز    ي ريشگ يمادران در پ  يزان آگاهي م  ريتأثبا توجه به  لذا  
آموزش  ي زيرطرح نوزادان    ريوممرگ  جامع  و    يبرنامه 

جهت ارتقا دانش    ربطي ذن  يلازم توسط مسئول   ي هاي گذاراست يس
  ازنظر   ريپذب يآسقرار دادن مادران    باهدفمادران از نوزاد،    يمراقبت

  ي مان، برگزاريقبل و بعد زا   يو فرهنگ  ياجتماع،  ي فرد  ي رهايمتغ
ا   يآموزش  ي ها کارگاه زميدر  تشو  يرساناطلاع نه،  ي ن  و  ق  يدرست 

ن با توجه به  يها ضرورت دارد. همچنن برنامهيمادران به شرکت در ا 
ها و نقص دانش آنان نه يزم  يمادران در بعض  يت دانش مراقبتيکفا

ها و آموزش  يکه نشانگر تمرکز بر بعض يگر مراقبتيد ي هاطهيدر ح

در محتوا    ي از به بازنگرياست ن  ير مطالب آموزشي ده گرفتن سايناد
ن  ييها، تعمادران، به روز کردن آموزش   ازيموردن  يو مطالب آموزش

  ي خلأهامادران و آموزش کادر درمان بر اساس    يآموزش  يازسنجين
که پدران در رشد   ي ري تأثشود. ضمناً با توجه به يموجود احساس م

ناد به  (نظر  دارند  نوزادان  تکامل  ا يو  در  آنان  نقش  گرفتن  ن  يده 
گاه پدران و نقش مراقبت خانواده محور توجه  يد به جايمطالعه) با

ن مادران و  يموجود ب  يو اطلاعات  يت به شکاف ارتباطيشود. با عنا
ت و مراجعه محدود مادران به مراکز  ين سلامت، کاهش مقبوليمراقب

زا   ي باردار  يجامع سلامت ط بعد  و گرا يو  ترجيمان  و  اکثر  يش  ح 
نه مراقبت از نوزاد  ي افت اطلاعات از اعضا خانواده در زميمادران به در

نتا  ي جابه( مطابق  درمان)  ا يکادر  حاضر  مطالعه  نيج  امر  به  ين  از 
  و مداخله مناسب دارد. يابيعلت 

ا   ي هات يمحدود رويمطالعه:  بر  مطالعه   زانخست مادران    ي ن 
شد.    قلوتک  نوزادترم  ي دارا  انجام  سلامت  جامع  مراکز  در  سالم 

نوزاد    ي و مادران دارا   چندزا مادران    ي ن امکان پژوهش بر رويبنابرا 
ب در  و ساينارس  روستاها   ازجمله  ياجتماع  ي هاط ير محي مارستان 

ت مواجه  يج را با محدودي م نتايت فوق امکان تعميسر نشد، محدوديم
  سازد. يم
  

  :يتشکر و قدردان
قدردانيوسنيبد و  سپاس  مراتب  پژوهشگران  از   يله  را  خود 

  يدرمان  يدر مطالعه و کارکنان مراکز بهداشت  کننده شرکت مادران  
  دارند.ي مانه اعلام ميصم   ي ل همکاريز به دل ي تبر

  
  :تضاد منافع
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MOTHERS KNOWLEDGE OF NEWBORN CARE AND IT'S 
RELATIONSHIP WITH INDIVIDUAL, SOCIAL, AND CULTURAL 

FACTORS 
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Abstract 
Background & Aims: Mother is the key person and the main caregiver in maintaining the health and 
meeting the physiological and psychological needs of her baby. Various factors can affect the mother's 
knowledge of newborn care. Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating 
mother's knowledge of newborn care and its relationship with individual, social and cultural factors. 
Materials & Methods: The present descriptive correlational study was conducted on 283 primiparous 
mothers with convenient sampling using a questionnaire to measure the knowledge of newborn care and 
a questionnaire to determine individual, social and cultural variables. Data analysis was done with 
descriptive and inferential statistics using SPSS software version 25. 
Results: The level knowledge of mothers in newborn care was average ( %52/3). A positive and 
significant relationship was found between the source of information, the mother's decision to continue 
breastfeeding, hand hygiene practices, the mother's age, the age at which she became pregnant, the 
mother's occupation and education, the income level, the occupation and education of the spouse, having 
support, receiving training, giving birth in a private hospital, and accepting culturally safe beliefs with 
the mother's caregiving knowledge (P<0/05). 
Conclusion: Considering the average level of knowledge among mothers and the impact of individual, 
social, and cultural factors on it, it is hoped that through appropriate actions that take into account the 
identified facilitating and intervening factors in this area, targeting vulnerable mothers, addressing 
individual, social, and cultural differences among mothers, emphasizing the role of family-centered care, 
and strengthening education during pregnancy and postpartum, a favorable environment will be created 
to enhance mothers' knowledge.. 
Keywords: Infant Care and Effective Factors, Knowledge, Mother 
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