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  چکیده

باشد، که به علل مختلف ایجاد شده و به علت زردي نوزادي یکی از مشکلات شایع نوزادان می  :سابقه و هدف 
با .  از اهمیت خاص برخوردار است،شود که منجر به مرگ و میر و عقب ماندگی ذهنی می)کرنیکتروس(عوارض مغزي 

توجه به نقش مادران و ارجاع به موقع نوزاد در موثر بودن درمان و جلوگیري از عوارض وخیم آن که وابسته به آگاهی 
ش مناسب مادران در این زمینه است، در این مطالعه آگاهی و نگرش مادران شهرستان ساري در مورد زردي کافی و نگر

  .بررسی شدنوزادي 
   شهر ساريهاي  بیمارستانمطالعه از نوع توصیفی و جامعه مورد مطالعه مادران نوزادان متولد شده   :ها مواد و روش

  ابزار و)startified and simple sampling( تصادفی سادهبندي شده و  همیهساي  گیري دومرحله روش نمونه. بودند)1383(
کم، متوسط و زیاد به سه سطح آگاهی . و نگرش بوداي مشتمل بر متغیرهاي زمینه اي، آگاهی  پرسشنامهها  دادهآوري  جمع

هاي آماري کاي  استفاده از آزموننامناسب، نسبتاً مناسب و مناسب تعریف گردید و آنالیز آماري با نیز به صورت و نگرش 
  . گرفتانجام ANOVA و tدو، آزمون 
ها در سنین پرخطر قرار   آندرصد25/9بود که  سال 81/25+88/4  نمونه مورد مطالعه400میانگین سنی   :ها یافته

هاي  راقبتمآنان  درصد3/92.  تحصیلات دانشگاهی داشتند درصد5/8 بی سواد و درصد5/4 ساکن شهر، درصد52. داشتند
  .توسط پزشک متخصص انجام می شد)  درصد4/64( که در اغلب موارد را انجام دادهدوران بارداري 

 داراي آگاهی متوسط و درصد3/23 داراي آگاهی کم،  درصد5/75  :از نظر آگاهی مادران در مورد زردي نوزادان
 تحصیلات مادر،وجود سابقه وي با افزایش سن  که این آگاهی به طور معنادار؛ داراي آگاهی خوب بودنددرصد3/1فقط 

   : ازنظر نگرش مادران در مورد زردي نوزادان. یافت می سطح اجتماعی اقتصادي خوب افزایش  وزردي در فرزند قبلی
 که ، داراي نگرش مناسب بودند درصد5/20 داراي نگرش نسبتاً مناسب و  درصد3/60 داراي نگرش نامناسب  درصد3/19

  . مادر، تعداد فرزند قبلی، محل سکونت، سطح اجتماعی رابطه داشت و تحصیلاتاداري با سنبه طور معن
جهت  مداخله اغلب مادران از آگاهی کافی و نگرش مناسب در مورد زردي نوزادان برخوردار نبوده و لزوم  :استنتاج

  .گردد  توصیه می)…ومانند آموزش عمومی ( زردي نوزادي در موردافزایش آگاهی و بهبود نگرش مادران 
  

   مادران، نگرش،زردي نوزادي، آگاهی :هاي کلیدي  واژه
  
  

عضو هیأت علمیفوق تخصص نوزادان *  مرکز تحقیقات تالاسمی مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا -بلوار پاسداران: ساري  +*   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استاد یار( ، 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                               1 / 8

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-114-en.html


  آگاهی و نگرش در مورد زردي نوزادان 
  

 

 93  1385 ، خرداد و تیر  52مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                              دوره شانزدهم ، شماره 

  میپزشک عمو ***           متخصص اطفال **
E 4/4/84:              تاریخ تصویب25/8/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 23/12/83: دریافت تاریخ  
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  ها     مواد و روش            مقدمه
علت افزایش  که به) Neonatal lcter(نوزاديزردي 

 یکی از مشکلات شایع ،گردد بیلی روبین خون ایجاد می
 نوزادان ترم و صددر60دوران نوزادي است که 

این  .)2( نوزادان پره ترم را درگیر می کنددرصد80
بیماري می تواند به علل مختلفی مثل افزایش تولید بیلی 

نقائص (اشکال در کونژوگاسیون ) ...و همولیز(روبین 
آتزري مجاري (اشکال در دفع بیلی روبین )...آنزیمی و
ایجاد زردي نوزادي به علت .ایجاد گردد) ...صفراوي و

ممکن است که نه تنها )کرونیکتروس(عوارض مغزي
اغلب بازماندگان عقب تواند در  میبلکه باشد کشنده 
هاي ذهنی و اختلالات عصبی ماندگار ایجاد  ماندگی
در این .  از اهمیت فوق العاده اي برخوردار است)2(کند

راستا ارجاع به موقع نوزادان نزد پزشک بسیار مهم است 
 مراجعه به موقع زردي به راحتی با زیرا در صورت

 کم خطري مثل فتوتراپی قابل درمان است و هاي روش
علاوه نزدپزشک آورده شودنوازد دیر  در صورتی که

تر   پرمخاطرهیدرمانهاي  روشبرلزوم استفاده از 
 شانس ایجاد عوارض مغزي درنوزاد ،)تعویض خون(

ان  در این بین آگاهی و نگرش مادر.یابد افزایش می
 اساسی در ارجاع به موقع نوزاد و سرانجام زردي ینقش

آگاهی بنابراین محققین در این مطالعه . نوزاد دارد
 در مورد زردي )1383(ونگرش مادران درشهرساري

  .را مورد بررسی قرار دادندنوزادي 

جامعه مورد و مطالعه از نوع توصیفی و مقطعی 
هاي  رستانمطالعه مادران نوزادان متولد شده در بیما

گیري دو  روش نمونه. شهر ساري بوددولتی و خصوصی 
براي مراکز دولتی و ) stratified(مرحله اي سهمیه بندي 

گیري آسان  خصوصی و سپس درهرمرکز به روش نمونه
)simple sampling (معیار خروج از مطالعه شامل . بود

 شرکت در تحقیق و حال  جهتل مادرـعدم تمای
سن، :  متغیرهاي تحقیق شامل.بود نوزادومی بد ـعم

 دوران هاي میزان تحصیلات، محل سکونت، مراقبت
، تعداد فرزندان قبلی، سابقه زردي در نوزادان بارداري

ی ــادي اجتماعــان، سطح اقتصـقبلی، مکان زایم
(Socio Econimic State , SES) آگاهی مادران در 

. بودمورد زردي نوزادي و نگرش آنان در این زمینه 
 به عنوان (SES)براي تعیین سطح اجتماعی اقتصادي 

به  .استفاده شد 1شماره  از جدول ،یک متغیر ترکیبی
 و 28 در صورت وجود امتیاز 38نحوي که از کل امتیاز 

 فرد در سطح اجتماعی اقتصادي خوب، در امتیاز ،بیشتر
اقتصادي متوسط و درامتیاز اجتماعی درسطح ،  27 تا 18

  . بد قرار گرفت درسطح اجتماعی اقتصادي17کمتر از
ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي مشتمل بر 

 14آگاهی و  در مورد  سوال16 اي، زمینهمتغیرهاي 
. ودــه اي بـ گزین4رت ـورت لیکـ به صـینگرشگویه 
  ی ـروای

  
  

  متغیر سطح اجتماعی اقتصادي : 1جدول شماره 
  

  امتیاز  امتیاز  امتیاز  امتیاز  امتیاز
  8  لیسانس و بالاتر  6  فوق دیپلم  4  دیپلم  2  زیر دیپلم  0  بی سواد  میزان تحصیلات
  4  لیسانس و بالاتر  3  فوق دیپلم  2  دیپلم  1  زیر دیپلم  0  بی سواد  تحصیلات همسر

  کارمند داراي  6  کارفرما  4  کارکن مستقل  2  کارکن ساده  0   خانه دار-دانشجو  شغل
  مدرك دانشگاهی

8  

  دارايکارمند   3  کارفرما  2  کارکن مستقل  1  کارکن ساده  0  کار  بی-دانشجو  شغل همسر
  مدرك دانشگاهی

4  

          4    2  شهر  1  روستا  محل سکونت
  مالک نیست و  تملک واحدمسکونی وضعیت

  دهد اجاره هم نمی
          2  مالک  2  مستاجر  0

          3   منظم– دارد  1   نامنظم- دارد  0    مراقبت دوران بارداري
      4  متخصص پزشک    پزشک عمومی  2  ماما  1  ینمراکزبهداشتی درما  کننده فرد مراقبت
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              2  خصوصی بیمارستان  1  بیمارستان دولتی  محل زایمان

  

(Validity)  روش تأیید روایی محتوا توسط پرسشنامه با
 آن (Reliabilty)ی ئمشاوره با صاحب نظران و پایا

   کرونباخ  با آلفاي(test-retest)توسط آزمون مجدد 
  امتیاز16  و بیشتر از11کسب امتیاز. کنترل گردید) 9/0(

آگاهی امتیاز  10 تا 7کسب  ،به عنوان آگاهی خوب
آگاهی کم در نظر عنوان  ، به7کمتر از و امتیاز متوسط 

 28 از  و بیشتر21سب امتیاز کگرفته شد، و همچنین 
نگرش  20 تا 14 ، امتیازبه معناي نگرش مناسبامتیاز 

 نگرش نامناسب در نظر 14 کمتر از  امتیازسبتا مناسب ون
 نتایج به کمک ها آوري داده پس از جمع. گرفته شد

دو  هاي آماري کاي  و با استفاده از آزمونSPSSافزار  نرم
براي  ANOVAو  tآزمون ، براي مقایسه متغیرهاي کیفی

سطح . تجزیه وتحلیل گردید  ومقایسه متغیرهاي کمی
  . در نظر گرفته شد05/0ون معنادار آزم

  
  ها یافته

 81/25 ± 88/4مورد مطالعه نمونه  400میانگین سنی
 مادرانی که در میزانبود و ) 17-43(سال با دامنه سنی

 )درصد25/9(  نفر37 سنین پر خطر زایمان قرار داشتند
 35 تر از بالادرصد25/2  سال و20 زیر درصد7بود که 

ساکن شهر )  درصد52 ( نفر از مادران208 .سال بودند
 ،سواد  بیدرصد45، ازنظر میزان تحصیلات مادران.بودند

 فوق درصد63 دیپلم،  درصد3/35 زیر دیپلم،  درصد52
از نظر .  لیسانس و بالاتر بودنددرصد5/8 دپیلم و
درصــد Prenatal care (1( ارداريـ دوران بهاي مراقبت

 نامنظم  به طوردرصد8/6ه مراقبتی نداشتند، ــچ گونـهی
  . به طور منظم مراقبت داشتنددرصد3/92و 

 396از نظر شخص یا سیستم ارائه دهنده مراقبتها از 
توسط پزشک ) درصد8/2 (،اند مادري که مراقبت داشته

توسط ) درصد7/23(توسط ماما، ) درصد1/9(عمومی، 
توسط پزشک ) درصد4/64(مراکز بهداشتی درمانی و 

اقبت قبل از زایمان قرار متخصص زنان و زایمان مورد مر
نفر بودند ) 0-4(61/0 ± 8/0تعداد قرزندان قبلی . داشتند

 177فرزند قبلی نداشتند و از ) درصد75/56( نفر 223که 
در فرزند قبلی سابقه ) 3/33( مادر 59مادر با فرزند قبلی 

) SES(در مورد سطح اجتماعی اقتصادي . ایکتر داشتند
 158 بد، وSESدر ) رصدد3/49( نفر 197 مادر 400از 

 نفر 45 متوسط و فقط SESدر ) درصد25/9(نفر 
  . خوب قرار داشتندSESدر ) درصد3/11(

داراي )  درصد5/75( نفر 302نتایج نشان داد که 
آگاهی متوسط و )  درصد3/23( نفر 93آگاهی کم، 

آگاهی خوبی در مورد زردي )  درصد3/1( نفر 5فقط 
ظر نگرش مادران در مورد  از نچنین هم. نوزادي داشتند
  نگرش نامناسب،)درصد3/19(   نفر77 زردي نوزادي

   نفر 82  نگرش نسبتا مناسب و) درصد3/60( نفر 241
  . داراي نگرش مناسب بودند)درصد5/20(

  
  

75.5

23.3
1.3

آگاھي كم
آگاھي متوسط
آگاھي خوب

  
  )درصد(آگاهی مادران در مورد زردي نوزادي  :1  شمارهنمودار
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60.3

20.5 19.3

نگرش نامناسب
نگرش نسبتا مناسب
نگرش مناسب

  
  )درصد( مادران در مورد زردي نوزادينگرش  :2  شمارهنمودار

  
مادران در بیمارستان دولتی در سطح  اکثرچنین  هم

مادران در بیمارستان   و اکثرپاییناجتماعی اقتصادي 
 با افزایش و نیز. خوب قرار داشتندسطح خصوصی در 

 و تعداد  افزایشسطح اجتماعیسطح تحصیلات 
 در مورد رابطه آگاهی مادران دان کاهش نشان دادهفرزن

 26/25 ± 87/4 مادر با آگاهی کم سن 302با سن در 
 43/27 ± 66/4مادر با آگاهی متوسط سن93 در ،سال

 سال 6/28 ± 24/1 مادر با آگاهی خوب سن 5سال و در 
 معنادار PV=000/0 ها از نظر آماري با بود که این یافته

ه آگاهی با میزان تحصیلات مادر از بود و در مورد رابط
 درصد7/46 بی سواد درصد5 مادر با آگاهی کم 302

فوق دیپلم، لیسانس 2/10دیپلم و درصد 1/38زیر دیپلم، 
 مادر با آگاهی خوب  مدرك لیسانس 5و بالاتر بودند و 

 PV=000/0و بالاتر داشتند که از نظرآماري این رابطه با 
د رابطه آگاهی مادران با همچنین در مور. معنادار بود

 302سابقه زردي در فرزند قبل یافته ها نشان داد که در 
سابقه زردي در فرزند درصد4/90مادر با آگاهی کم 

 مادر با آگاهی متوسط 93قبلی وجود داشت و از 
 مادر با آگاهی 5سابقه زردي نداشتند و از درصد6/68

 نظر ن رابطه از سابقه زردي نداشتند که ایدرصد8خوب 
در مورد رابطه آگاهی مادران با سطح اجتماعی آماري 

 SESمطالعه نشان داد که درسطوح ) SES(اقتصادي 

تر  بالاتر سطح آگاهی در مورد زردي نوزادي بیش
  .)P=000/0(است

 را بین میزان يیافته هاي تحقیق رابطه معنادار
آگاهی با تعداد فرزندان قبلی، محل سکونت مادر، 

و شخص ) Prenatal(هاي دوران بارداري  وجود مراقبت
در سطوح اما . ا سیستم ارائه دهنده، نشان ندادی

  .بودتحصیلات بالاتر نگرش به زردي نوزادي مناسب تر 
همچنین رابطه نگرش مادران با سابقه زردي در 

بنحویکه سابقه زردي  )P >05/0(فرزند قبلی معنادار بود
ي را در مادران تر نوزادي در فرزند قبلی نگرش مناسب

  اجتماعی اقتصادي بالاتر همچنین در سطح . ایجاد نمود
  
بـود تر  اسبـوزادي منـرش به زردي نـادار نگـطور معن به
)05/0< P .(رابطه معناداري بین نگرش مادران در اما 

دوران بارداري،  هاي نوزادي و وجود مراقبتزردي مورد 
ا مکان زایمان ها و ی شخص یا سیستم ارائه دهنده مراقبت

  .نشان نداد
  

  رابطه آگاهی ونگرش مادران درمورد زردي نوزادي  :2جدول شماره
  

  نگرش
 آگاهی

 لک مناسب مناسب نسبتا نامناسب

 302 48 188 66 کم

 93 29 53 11 متوسط

 5 5 0 0 زیاد

 40 82 241 77 کل

  
  

  بحث
هایی است که از دیر باز  زردي نوزادي از بیماري

بین عامه مردم وجود در مورد درمان آن ی عقاید مختلف
 زدن تیغ به پیشانی یا گوش نوزاد، ، نظیرداشته است

 شیر مثل دادن گیاهان  وتغذیه با آب قند، حمام کردن
 اخیرا مورد توجه محققان قرار گرفته و  کهخشت

نکته مهم  .)1-4(مطالعاتی در این زمینه انجام شده است 
ران در مورد زردي آگاهی و نگرش مادآن است که 
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 ، خواهد داشتبیمارينوزادي نقش مهمی در سرانجام 
زمان نگهداري نوزادان پس از زایمان در از طرف دیگر 

بیمارستان به علت ترخیص زودتر مادران کوتاه شده 
متوسط  و همکاران نشان دادند Curtinچنان که است، 

 1970سال اقامت نوزاد در بیمارستان پس از زایمان در 
 روز رسیده 7/1 به 1995سال دراما  روز بوده 9/3رابر ب

 و همکاران Bravemanدر نتیجه همان طور که  .)5(است
 و همکاران در مورد نتایج ترخیص Brittonو همین طور 

 زردي نوزاد در اند، زودرس نوزادان اشاره داشته
پزشک، ( دید پرسنل درمانی حداکثر زمان بروزش نه در

   بلکه در منزل، زمانی که نوزاد در دید )7و6( )…پرستار و
  خصوص مادر قرار دارد، اتفاق می افتد، هخانواده اش و ب

 در نتیجه عقاید مادران در مورد زردي نوزادي و نگرش 
 و Eatonهمان طور که ان نسبت به این مسئله ـآن

از اهمیت  و همکاران نشان دادند Heatherهمکاران و 
انی ـدامات درمـع و انجام اقویژه اي در مراجعه به موق

  ).9و8(باشد  مناسب برخوردار می
اکثر مادران در نتایج مطالعه نشان داد که آگاهی 

باشد که با توجه به شیوع بالا  میکم مورد زردي نوزادي 
این میزان آگاهی قابل قبول و اهمیت زردي نوزادي 

نبوده و نشانگر آن است که علیرغم عقاید و اطلاعات 
ر این زمینه، اطلاعات درست که منجر به مختلف د

ه ـمشابها و  آگاهی کافی شود وجود نـدارد که این یافته
 Soskolne EL ، و همکارانMausels MJه ـمطالعنتایـج 
بوده و بیانگر آنست  و همکاران Leeks   و،ارانــو همک

  .)10-12(باشد میکه نیاز به آموزش دراین زمینه ضروري 
گرش مادران نیز نتایج نشان داد همچنین در مورد ن

که اکثریت مادران داراي نگرش مناسب نبودند که این 
مطالعه ما نشان داد که  .زمینه جاي بررسی بیشتري دارد

براي رسیدن به نگرش و عملکرد مناسب باید ابتدا 
تا آگاهی مردم را نسبت به مساله مورد نظر ارتقاء دهیم 

و به رد حاصل گردد در نتیجه آن ارتقاء نگرش و عملک

 در مورد آموزشاین ترتیب برنامه ریزي جهت 
ترین  با مناسب  نوزاديهاي شایع از جمله زردي بیماري

شیوه و شناخت عوامل موثر بر آگاهی و نگرش ضروري 
تواند به صورت  ها می رسد که این آموزش به نظر می

آموزش چهره به چهره، تهیه جزوه و یا استفاده از رسانه 
  . تلویزیون و یا روزنامه باشد، عمومی مثل رادیوهاي

با افزایش سن مادران چنین نتایج نشان داد که  هم
این آگاهی  یافت علیرغم آن که آگاهی افزایش می

تاثیرگذارد، نگرش بر که ه آنقدر عمیق و تاثیرگذار نبود
 بیشتر و  فعالیت  بر نیاز بهتاییدي استکه این یافته 

  .ش آگاهی مادران افزایجهتتر  دقیق
 آگاهی و نگرش بر بسیار مهم و تاثیر گذار عامل

سطح که  طوري بهها بوده  مادران سطح تحصیلات آن
 بهبود آگاهی و نگرش مادران سببتحصیلات بالاتر 

شد که بیانگر لزوم ایجاد بسترهاي مناسب براي این مهم 
هاي  ه نوعی زمینه ساز موفقیت کلیه تلاشبوده و ب
اشتی درمانی براي ارتقاء سطح سلامت جامعه سیستم بهد
مساله قابل توجه و نگران کننده رابطه . خواهد بود

هاي دوران بارداري با آگاهی و نگرش مادران  مراقبت
بدین ترتیب که نتایج نشان  .در مورد زردي نوزادي بود

هاي دوران بارداري  نقشی در ایجاد آگاهی  مراقبتداد 
 نداشت يسبت به زردي نوزاد مناسب ن مادرانو نگرش

به عبارت دیگر می توان به این نکته پی برد که در 
هاي دوران بارداري به مشکلات شایع دوره  مراقبت

ها آگاهی  نوزادي که مادران باید لزوما نسبت به آن
 نشده و هیچ آموزشی در این توجهداشته باشند، اصولا 
ها در   این آموزششود پیشنهاد می. زمینه وجود ندارد

  .گنجانده شودهاي دوران بارداري  مراقبت
فقدان آگاهی و بعلاوه هاي پرخطر  گروهمطالعه ما 

 در سطح اجتماعی  رانگرش نامناسب به زردي نوزادي
 با توجه به نامناسب تر ،ساکنین روستا، اقتصادي پایین
احتمالاً به دلیل سنتی تر بودن عقاید و (بودن نگرش 
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و همچنین ) ن استفاده از اطلاعاتدسترسی کمتر به امکا
 که نشان داددرمادران بدون سابقه زردي درفرزند قبلی، 

  .باشد می ضروري به آموزشها توجه ویژه  در این گروه
 ،مطالعه و سایر مطالعات مشابهنتایج این با توجه به 

نیاز به اقدام جدي جهت افزایش آگاهی و بهبود نگرش 
رسد  ضروري به نظر میمادران در مورد زردي نوزادي 

تواند  هاي متفاوت انتقال اطلاعات می که با استفاده از راه
، لحاظ  یکی از مداخلات بسیار موثر.گیرد صورت
 آموزش در مورد مشکلات شایع دوران نوزادي نمودن

  هاي دوران بارداري به ویژه در  در برنامه مراقبت

  
  
  
  

به  باشد که اجراي آن میهاي پرخطر مادران  گروه
  .رسد ضروري بنظر میصورت یک برنامه کشوري 

  تقدیر و تشکر
هـاي مـورد      محققین از کارکنـان محتـرم بیمارسـتان       

  .نمایند مطالعه تقدیر و تشکر می
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