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   چکیده

 

ـادر : زمینه و هدف ـ ـا پوســت م ـ ـه تمـاس پوســت ب ـر پای ـک روش اسـتاندارد ب ـی مادر ی ــت آغوشـ ـوزاد است که و مراقب ـ ن

ـی ـ ـوان در م ـ ـت ـ ـارس ب ـ ـرم و ن ـ ـوزادان ت ـ ـرد. هدف مطالعه حاضر، بررسی دانش و نگرش پرسنل بخش نوزادان ه ن ـ کار ب
 های شهر کرمان در مورد مراقبت آغوشی نوزاد نارس توسط مادر بود.بیمارستان

 .شهر کرمان انجام شد هایپرستار بخش نوزادان بیمارستان 87روی  1399-1400مقطعی حاضر در سال -مطالعه توصیفی :کار روش

، پرسش نامه «اطلاعات دموگرافیک»ها پرسش نامه سه قسمتی شامل آوری دادهابزار جمع .صورت سرشماری انتخاب شدنداین افراد به
برای  بود.« تعیین میزان نگرش در مورد مراقبت آغوشـــی نوزاد»نامه  و پرســـش« تعیین میزان دانش در مورد مراقبت آغوشـــی نوزاد»

 در نظر گرفته شد. 05/0داری استفاده شد. سطح معنی 26نسخه  SPSSافزار ها از نرمتحلیل دادهوتجزیه
بود.  59/36±96/3و  53/53±73/4ترتیب، میانگین نمره دانش و نگرش پرســتاران بخش نوزادان در مورد مراقبت آغوشــی، به ها:یافته

(. بین میانگین نمره P=011/0و  r=272/0دان همبسـتگی مببت و معنی داری داشـت )نمره دانش پرسـتاران با سـابقه کار در بخش نوزا
شت شد  ؛دانش پرستاران با سطح تحصیلات ارتباط معنی داری وجود دا سی ار شنا به طوری که نمره دانش در افراد دارای تحصیلات کار

سایر افراد بود ) شتر از  ستاران P<001/0بی شتر از (. میانگین نمره دانش و نگرش پر شگاهی به طور معنی داری بی ستان های دان بیمار
 پرستاران بیمارستان های خصوصی بود.

ها  نشان داد، اگرچه بالاتر از سطح نگرش آنپرستاران بخش نوزادان این مطالعه دانش خوبی از مراقبت آغوشی را در بین  گیری:نتیجه

ــیلات، دانشبود.  ــطح تحص ــابقه کار و س ــتاران به همچنین، با افزایش س حال، آموزش مداوم و هربهداری افزایش یافت. طور معنیپرس
 شود. های بهداشتی در مورد مراقبت آغوشی توصیه میبازآموزی کارکنان مراقبت
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Abstract   
 

Background & Aims: The birth of premature infants is one of the important challenges of the 

health system in Iran and the world. Every year, 15 million premature infants are born 

worldwide (1). Iran is also one of the regions with a high prevalence of premature births, and 

about 10% of them are premature and underweight (2). Low birth weight and premature birth 

are significantly associated with infant mortality. In addition, the problems caused by the care 

of premature infants and the various complications that are placed on the developmental 

process of these infants can affect the personality of individuals, families and society (3). In 

addition, taking care of such infants imposes a heavy burden on the social and health systems 

of society (4). Since the causes and factors of premature infants are mostly unknown, effective 

interventions in this field are limited. In addition, advanced technology in this field (for 

example, incubators) is either not available or is not used properly due to the lack of skilled 

workers (5). In addition, incubators often unnecessarily separate infants from their mothers 

and deprive them of skin-to-skin contact, so Kangaroo mother care (KMC) in which the infant 

is cared for in skin-to-skin contact with the mother, introduced as a suitable alternative for the 

incubation care of premature infants who have overcome the initial problems (6). This 

approach is both effective and cost-effective (7).  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 87 nurses in the neonatal department 

of Kerman hospitals in 2020-2021. These people were selected by census. The criteria for 

entering the study was working in the neonatal department of one of the hospitals in Kerman 

city. Inability to communicate with the person or non-cooperation and his/her consent to 

participate in the study was considered as the criteria for excluding from the study. The data 

collection tool was a three-part questionnaire including "demographic information", 

"determining the level of knowledge about KMC" and a "determining the level of attitude 

about KMC". Due to the epidemic of covid-19 and the inability to visit in person to complete 

the questionnaires, the questionnaire link was sent to each person through virtual networks and 

the questionnaire was completed online by the participants. Descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean and standard deviation), analytical (Spearman Correlation Coefficient, 

Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test) and SPSS version 26 software were used  

for data analysis.  

Results: The average score of knowledge and attitude of nurses about KMC was 53.53±4.73 

and 36.59±3.96, respectively. The knowledge score of the nurses in the neonatal department 

of Kerman hospitals regarding KMC had a positive and significant correlation with work 

experience in the neonatal department (P=0.011). While there was no significant correlation 

with the age and work experience of nurses (P<0.05). There was no significant correlation 

between nurses' attitude scores with age, work experience, and work experience in the neonatal 

department (P<0.05). The results showed that the largest number of nurses had a bachelor's 

degree. There was a significant relationship between the average knowledge score and the 

level of education, so that the knowledge score of people with master's education was higher 

than other people (P=0.001). The average knowledge score of university hospitals nurses was 

significantly higher than nurses of private hospitals (P=0.01). In addition, the average score of 
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the attitude of the nurses in university hospitals was significantly higher than nurses in private 

hospitals (P=0.0001). While there was no significant relationship between their attitude score 

and education level (P=0.745). 

Conclusion: The results of Okoh et al. study showed a high level of knowledge (90.4%) about 

KMC among Nigerian health workers, which exceeded their level of attitude (86.6%) (8). In a 

study conducted by Abdalla and et al. with the aim of identifying barriers to implementation 

of facility-based KMC for preterm and low birth weight infants, only two pediatricians had 

heard of KMC. However, they all wanted to use it in their units. The lack of knowledge of 

mothers, health workers and the community and the health culture of the community were the 

two main obstacles to the implementation of KMC. Financial support, staff training and 

separate departments were needed to protect mothers' privacy. For the implementation of 

KMC, informed practitioners were important for the development of evidence-based policies 

(7). Singh et al. study showed that it is necessary to change the attitude of health care workers 

about KMC and its benefits in order to implement this type of care as best as possible (9). In 

a systematic review study, one of the important obstacles to not implementing and promoting 

KMC was the lack of knowledge of health sector personnel and their lack of education. A 

group that was aware of this type of care and its implementation method did not want to 

promote it (10). Anyway, as the results of the present study and previous studies showed, the 

lack of awareness among the personnel of the neonatal department, health staff, mother, family 

and society is one of the obstacles to the implementation of KMC. It should be noted that KMC 

is a complex intervention that is based on behavior and includes several elements. The success 

of the implementation requires a lot of participation of users and stakeholders, and future 

research, including the design and testing of specific intervention models to improve uptake, 

is necessary. Therefore, measures should be taken to increase the awareness of the health staff, 

especially the personnel of the neonatal department and the nurses who take care of mothers 

and their infants, and the society, in order to remove these obstacles and use this simple 

intervention with great benefits. The immediate effect of KMC is to prevent prolonged 

separation of mother and low birth weight infant, which can lead to increased complications, 

insufficient volume of breast milk, poor growth, and poor mother-infant bonding (11). In the 

present study, the knowledge score of neonatal ward nurses about KMC had a positive and 

significant correlation with work experience in the neonatal ward. In Okoh et al. study, the 

level of knowledge of health workers in Nigeria about KMC increased with increasing work 

experience up to 20-16 years (8). In our study, the largest number of nurses had a bachelor's 

degree. In addition, there was a significant relationship between the average knowledge score 

of neonatal ward nurses and the level of education, so that the knowledge score of people with 

master's education was higher than other people. In Namnabati et al. study, about 94% of the 

nurses had a bachelor's degree and the rest had a master's degree (12), while in Singh et al. 

study, none had a master's degree (9). The results of our study showed that the mean score of 

knowledge and attitude of the nurses in the neonatal department of university hospitals was 

significantly higher than nurses in private hospitals were. Perhaps one of the reasons for this 

result is that educational programs are more widely implemented in educational-therapeutic 

centers. 
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 همکارانو ی سبزوار فاطمه

 مقدمه
چالش نارس يكی از  لد نوزادان  ظام تو های مهم ن

میلیون  15سلالاتمد در اينان ج اهان اسلالاد  هن سلالاال  
سن اهان متولد می سنا   اينان (1)شوند نوزاد نارس در 

سد ک   شیوع بالای زايمان زجدرس ا نیز ازء مناطق با 
  جزن (2)کم جزن هستند ها نارس ج درصد آن 10حدجد 

پايین ج تولد نوزاد نارس ب  میزان قابل تواهی با منگ ج 
شی از  مین نوزادان ارتباط دارد  عتجه بن اين، مشكتت نا

ند  ک  بن رج نارس ج عوارض مختلفی  بد از نوزادان  مناق
ت  می گذاشلالالا كاملی اين نوزادان  ند بن شلالالاود، میت توا

  (3)ها ج ااتماع تأثینگذار باشد شخصید افناد، خانواده
باری سلالالان ین بن  بد از چنین نوزادانی،  همچنین، مناق

ستم های ااتماعی ج ب شتی اامع  جارد میسی کند هدا
(4)   

نارس عمدتا   مل تولد نوزادان  جا ک  دلايل ج عوا  از آن
محدجد های مؤثن در اين زمین  ناشناخت  هستند، مداخل 

عتجه فن آجری پیشلالالانفت  در اين زمین  )ب    اسلالالاد  ب
عنوان مثال انكوباتور(، يا در دستنس نیسد ج يا ب  دلیل 

  (5)شود کمبود کارکنان ماهن از آن درسد استفاده نمی
ب  طور بینضلالالانجری،  ضلالالامن اينك  انكوباتورها بالبا 

شان ادا ج آننوز سد ب  ادان را از مادر ها را از تماس پو
 مناقبد آبوشلالالای مادر ،پوسلالالاد محنجم می کنند، لذا

(KMC: Kangaroo Mother Care)  ک  در آن ج نوزاد 
شود ب  عنوان نوزاد در تماس پوستی با مادر مناقبد می

ااي زينی مناسلالالار بنای مناقبد انكوباتوری از نوزادان 
بن مشلالاكتت اجلی  فا ق آمده اند نارسلالای معنفی شلالاد ک  

  اين رجيكند هم مؤثن ج هم مقنجن ب  صلالانف  اسلالاد (6)
پس از آن با مطالعات بیشتن، کاربند مناقبد آبوشی   (7)

ب  عنوان رجش مؤثن ااي زين ج  يک  ی مادر، فناتن از 
شین مادر،  بنای بنآجردن نیازهای نوزاد ب  گنما، تغذي  با 
بد، ايمنی  بالا رفتن ان یزه مناق ند،  ظد از عفو حاف م
شتن  سبتن، عطوفد ج آرامش بی سانی منا شتن، رابط  ان بی

  (13ج6)بیان گنديد 
کودکانی ک  در دجره نوزادی از مناقبد آبوشلالالای مادر 

سربهنه می شخصیتی منا تنی  گینند از رجند تكاملی ج 
ينده بنخوردار می شلالالاوند ج ب  دلیل رابط  عاطفی در آ

خوبی ک  بین مادر ج نوزاد بنقنار می شلالاود، بسلالایاری از 
شخاص کمتن خواهد  شكتت خلقی ج رفتاری در اين ا م

  (14)بود 

شنجع مناقبد  سد قبل از  شی نوزاد نارس بهتن ا آبو
مادر بنای اين کار آماده شود  بهتنين زمان بنای آمادگی 
بد آبوشلالالای در منزل پس از تنخی   مادر بنای مناق
ضمن اينك  بايد  سد   ستان ا نوزاد، آموزش جی در بیمار
از ستمد رجحی ج اسمی مادر ج تمايل جالدين مطمئن 

 -ناکز بهداشلالالاتیرجد کارکنان مبود  بنابناين، انتظار می
درمانی ک  خود متولیان ستمد اامع  هستند، از لحاظ 
دانش ج ن نش ج همچنین عملكند در مسلالالالاا ل حوزه 

 ستمد در سطحی بالاتن از عموم مندم باشند  
تنين موانع اانای مناقبد های  از آنجا ک  يكی از مهم

آبوشی نوزادان، عدم تمايل ج يا آگاهی پنسنل بهداشتی 
موزش اين رجش ب  مادران اسلالاد، با تعیین نسلالابد ب  آ

ستاران بخش نوزادان ب  عنوان افنادی  دانش ج ن نش پن
تأثینگذار بن عملكند ج حتی ن نش مادران ج خانواده ها، 
یارمؤثن ج رفع موانع  ب  تنجيج اين رجش بسلالالا می توان 

ع  حاضلالالان،  .اانای آن کمک کند نابناين، هدف مطال ب
س سی دانش ج ن نش پن ستان بخ نلبنر ش نوزدان بیمار

های شلالاهن کنمان در مورد مناقبد آبوشلالای نوزاد نارس 
 توسط مادر بود 

 
 کارروش 

شرکت کنندگان صیفی: طراحی مطالعه و  -مطالع  تو
ج ن نش پنسلالالانل  دانش تعیینمقطعی حاضلالالان با هدف 

های شلالالاهن کنمان در مورد  بخش نوزادان بیمارسلالالاتان
-1400سال مناقبد آبوشی نوزاد نارس توسط مادر در 

اين  .انجام شلالاد پنسلالاتار بخش نوزادان 87رجی  1399
 .افناد ب  صورت سنشماری انتخاب شدند

نوزادان  بخشمعیار جرجد ب  مطالع ، شلالالاابل بودن در 
 های سطح شهن کنمان بود  بیمارستانيكی از 

ناتوانی امكان بنقناری ارتباط با فند يا عدم همكاری ج 
شنکد در مطالع  ضايد اج بنای  ب  عنوان معیار خنجج  ر

 از مطالع  در نظن گنفت  شد 
ها در اين : هاجمع آوری داده ابزار امع آجری داده 

اطتعات »مطالع  پنسلالاش نام  سلالا  قسلالامتی شلالاامل 
تعیین میزان دانش در مورد »، پنسش نام  «دموگنافیک

تعیین میزان »نام   ج پنسلالالاش« مناقبد آبوشلالالای نوزاد
شی ن ب  علد هم   بود  «وزادن نش در مورد مناقبد آبو

ضوری  19-گینی بیماری کوجيد ج عدم امكان منااع  ح
بنای تكمیل پنسش نام  ها، لینک پنسش نام  از طنيق 
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مادر توسط نارس نوزاد یآغوش مراقبت مورد در نوزادان بخش پرسنل نگرش و دانش  

سش  شبك  های مجازی بنای هن فند شد ج پن ستاده  فن
نام  ب  صلالاورت آنتين توسلالاط شلالانکد کنندگان تكمیل 

 .شد
مه یعیین مینان دامن در مورد مرات ت  ما پرسششن 

شی اين يک پنسلالاش نام  پهجهشلالا نسلالااخت   :موزاد آغو
سد ک  سش نام  اجلی  آن از مطالع  اورج بوگونكو  ا پن

سلالاؤال ب  قسلالامد دانش آن  26اسلالاتخناج شلالاد ج  (15)
اديد توسلالاط  اضلالااف  شلالاد  رجايی ج پايايی پنسلالاش نام 

ص  آما ضنير آلفای کنجنباخ متخ سب   75/0ر با  محا
سؤال منبوط ب  دانش  33گنديد  اين پنسش نام  دارای 

صورت  سخ ها ب   شی نوزاد نارس بود ک  پا مناقبد آبو
شد ج  سؤال يک نمنه دا بل ، خین ج نمی دانم بودند  هن 

ج  33های صلالاحیح )با بیشلالاین  در نهايد میان ین پاسلالاخ
 کمین  صفن( محاسب  شد 

مه یعیین مینان مگرش در مورد مرات ت پرسششن  ما
شی موزاد اين يک پنسلالاش نام  پهجهشلالا نسلالااخت   :آغو

سد ک  سش نام  اجلی  آن از مطالع  اورج بوگونكو  ا پن
شد ج  (15) ستخناج  سمد ن نش آن کم  سؤال 1ا از ق

شد  رجايی ج پايايی پنسش نام  اديد توسط متخص  
ضنير آلفای کنجنباخ  سب  گنديد  74/0آمار با  اين  محا

سلالاؤال بود ک  پاسلالاخ ها ب  رجش  8پنسلالاش نام  دارای 
کامت  5لیكنت  ن  ای ) ندارم،  گزي موافق، موافق، نظنی 

سؤال  شدند  ب  هن  مخالف ج کامت  مخالف( نمنه گذاری 
امتیاز يک، دج، سلالالا ، چهار ج  امتیاز تعلق گنفد  5تا  1

خالف،  کامت  م ب  معنی  یر  ب  تنت یاس  پنج در هن مق
  .مخالف، نظنی ندارم، موافق ج کامت  موافق بود

اصول اساسی  اين مطالع  مطابق با: ملاحظات اخلاتی
سینكی ) شكان در 1964اعتمی  هل ( ج مجمع اهانی پز

افناد شنکد کننده  ( اانا گنديد  از تمامی1975توکیو )
شد ضايد نام  کتبی گنفت   همچنین، اين  .در مطالع  ر

مطالع  در کمیت  اختق دانشلالا اه علوم پزشلالاكی کنمان 

 .IR.KMU.AH.RECتصلالالاويلالار شلالالالاد )کلالاد اختق  
1400.132 ) 

یل  مارییحل هلالاا از بنای تجزيلالا  ج تحلیلالال داده: آ
های آمار توصلالالایفی )فناجانی، درصلالالاد، میان ین ج رجش

مون  لی )آز ی ل ح ت عیلالاار(،  م حناف  ن  Spearmanا

Correlation Coefficient ،Mann-Whitney  ج
Kruskal-Wallis ج ننم افزار )SPSS   سخ ستفاده  26ن ا

 در نظن گنفت  شد  05/0شد  سطح معنی داری 
 

 ها یافته
مطالع  حاضلالان با هدف تعیین دانش ج ن نش پنسلالانل 

های شلالالاهن کنمان در مورد بیمارسلالالاتان نوزادانبخش 
پنستار  87مناقبد آبوشی نوزاد نارس توسط مادر رجی 

بخش نوزادان انجام شلالالاد  میان ین نمنه دانش ج ن نش 
 59/36±96/3ج  53/53±73/4اين پنستاران، ب  تنتیر، 

نمنه دانش پنستاران بخش نوزادان بیمارستان های  بود 
سط  موردشهن کنمان در  شی نوزاد نارس تو مناقبد آبو

مادر با سلالاابق  کار در بخش نوزادان همبسلالات ی مثبد ج 
در حالی ک   ،(P=011/0ج  r=272/0معنی داری داشد )

با سلالان ج سلالاابق  کار پنسلالاتاران همبسلالات ی معنی داری 
سابق  ، ش پنستاران با سن(  نمنه ن نP>05/0نداشد )

کار ج سابق  کار در بخش نوزادان همبست ی معنی داری 
 ( 1( )ادجل P>05/0نداشد )

نتايج نشان داد بیشتنين تعداد پنستاران دارای مدرک 
بین میان ین نمنه دانش پنسلالاتاران کارشلالاناسلالای بودند  

های نوزادان با سطح تحصیتت ارتباط معنی داری بخش
ب  طوری ک  نمنه دانش در افناد دارای  ؛جاود داشلالالاد

ساين افناد بود  شتن از  شد بی سی ار شنا صیتت کار تح
(001/0=P میلالاان ین نمنه دانش پنسلالالاتلالااران بخش  )

نوزادان بیمارسلالاتان های دانشلالا اهی ب  طور معنی داری 
بیشلالاتن از پنسلالاتاران بیمارسلالاتان های خصلالاوصلالای بود 

 

 (n=87نتایج تحلیل همبستگی بین نمره دانش با متغیر سن، سابقه کار و سابقه کار در بخش نوزادان ) -1جدول 

 نگرش دانش متغیرها

r P-Value r P-Value 
 107/0 174/0 371/0 097/0 سن

 113/0 171/0 055/0 206/0 سابقه کار )سال(
 371/0 371/0 011/0 272/0 سابقه کار در بخش نوزادان )سال(
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 و همکارانی سبزوار فاطمه

(01/0=Pتا یان ین نمنه ن نش پنسلالالا ران (  همچنین، م
های دانشلالا اهی ب  طور معنی بخش نوزادان بیمارسلالاتان

ستان ستاران بیمار شتن از پن صی بود داری بی صو های خ
(0001/0=Pک  بین نمنه ن نش آن حالی  ها ج (  در 

سلالاطح تحصلالایتت، ارتباط معنی داری مشلالااهده نشلالاد 
(745/0=P 2( )ادجل ) 

 
 بحث

نارس در معنض خطن بیشلالالاتنی  يا  نوزادان کم جزن 
زينا توانايی کنتنل  ،بیماری ج منگ ج مین هسلالالاتندبنای 

دمای بدن خود را ندارند  بنای بلب  بن اين مشلالاكل بايد 
ها اعمال شلالالاود   مناقبد حنارتی اسلالالاتاندارد بنای آن

اسلالالاتفاده از انكوباتورها بنای مناقبد حنارتی از نوزادان 
مناقبد در »کم جزن، اسلالالاتاندارد اسلالالاد  ب  هن حال، 

ر گستنده در کشورهای در حال توسع ، ب  طو« انكوباتور
  (7)ب  جيهه خارج از شهنهای بزرگ در دستنس نیسد 

بد ااي زين بنای ارا   مناق های حنارتی يک رجيكند 
بد بهتن ج بهبود  نارس ج کم جزن، مناق قای نوزادان  ب

عمدتا  يک رجش  ،  اين رجش(16)آبوشلالالای مادر اسلالالاد 
آن معمولا  توسلالاط کارکنان پنسلالاتاری اسلالاد ج عملكند 

شتی ک  در آن  ستاری در اکثن مناکز بهدا صورت می پن
شود  ب  همین دلیل، دانش ج تضمین ج نظارت می گیند،

ن نش پنستاران در ارتقای مناقبد آبوشی  اهمید دارد 
(17)  

یان ین نمنه دانش ج ن نش  حاضلالالان، م ع   طال در م
شهن کنمان در  ستان های  ستاران بخش نوزادان بیمار پن
سط مادر ب  تنتیر،  شی نوزاد نارس تو مورد مناقبد آبو

ج  اکوهبود  نتايج مطالع   59/36±96/3ج  73/4±53/53

كاران، بالايی از دانش ) هم ( در مورد % 4/90سلالالاطح 
مناقبد آبوشلالای را در میان کارکنان بهداشلالاتی نیجني  

سطح ن نش آن شان داد ک  از  ( فناتن بود % 6/86ها ) ن
ک  (8) ع  ای  طال بدالا  در م هدف  ع با  كاران  ج هم

شلالاناسلالاايی موانع اانای مناقبد آبوشلالای مادر مبتنی بن 
نارس ج دارای جزن کم هن ام  تسلالالاهیتت بنای نوزادان 
شكان اطفال در مورد  تولد انجام دادند، فقط دج نفن از پز

ها مايل  آن ی مناقبد آبوشلالای شلالانیده بودند  اما هم 
  .جاحدهای خود ب  کار گینندبودند آن را در 

هداشلالالاتی ج اامع  ج  عدم آگاهی مادران، کارکنان ب
فنهنگ سلالالاتمد اامع  دج مانع اصلالالالی اانای مناقبد 
 آبوشلالالای بودند  حمايد مالی، آموزش کارکنان ج بخش
های اداگان  بنای حفظ حنيم خصلالاوصلالای مادران مورد 
یاده سلالالاازی مناقبد آبوشلالالای، تمنين  یاز بود  بنای پ ن
کنندگان آگاه بنای توسلالالاع  سلالالایاسلالالاد های مبتنی بن 

ج همكاران  سینگ  نتايج مطالع  (7)شواهد مهم بودند 
شان داد  ستمد در مورد ن تغیین ن نش کارکنان بخش 

مناقبد آبوشی نوزاد ج فوايد آن بنای اانای هنچ  بهتن 
  در يک مطالع  منجر (9)اين نوع مناقبد، لازم اسلالالاد 

سلالایسلالاتماتیک، از موانع مهم عدم اانا ج تنجيج مناقبد 
آبوشلالای نوزادان، عدم آگاهی پنسلالانل بخش سلالاتمد ج 

ها بود  گنجهی هم ک  از اين  ین تعلیم نديدن آنهمچن
ب   مايلی  ند، ت گاه بود بد ج رجش اانای آن آ نوع مناق

نداشلالالاتند  ب  هن حال، همان طور ک  (10)تنجيج آن    
الع  حاضلان ج مطالعات گذشلات  نشلاان داد عدم نتايج مط

آگاهی پنسلالالانل بخش نوزادان، کادر بهداشلالالاد، مادر، 
خانواده ج اامع  از موانع اانای مناقبد آبوشلالای اسلالاد  
بايد توا  داشلالالاد مناقبد آبوشلالالای مادر، مداخل  ای 

 (n=87)مقایسه نمره دانش و نگرش پرستاران بر حسب سطح تحصیلات و نوع بیمارستان  -2جدول 

 نگراش دانش فراوانی متغیر

 P-Value میانگین±انحراف معیار  P-Value میانگین±انحراف معیار 

 745/0 29/36±07/4 001/0 57/51±60/3 7 دیپلم سطح تحصیلات

 63/35±85/3 00/50±70/3 8 فوق دیپلم
 58/36±05/4 59/53±73/4 64 کارشناسی

 88/37±64/3 25/58±25/2 8 کارشناسی ارشد
 0001/0 84/37±22/3 01/0 56/54±19/4 63 دانشگاهی بیمارستان

 29/33±87/3 83/50±07/5 24 خصوصی
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مادر توسط نارس نوزاد یآغوش مراقبت مورد در نوزادان بخش پرسنل نگرش و دانش  

پیچیده اسد ک  بن اساس رفتار ج شامل عناصن متعددی 
ارکد زياد موفقید پیاده سلالاازی مسلالاتلزم مشلالا .اسلالاد

نفعان اسلالاد ج انجام تحقیقات  کاربنان ج مشلالاارکد  ی
مل طناحی ج آزمايش مدل نده شلالالاا مداختت  آي های 

يد  با نابناين،  اذب لازم اسلالالالاد  ب خاص بنای بهبود 
اقداماتی اهد افزايش آگاهی کادر بهداشلالالاتی ب  جيهه 
پنسلالالانل بخش نوزادان ج پنسلالالاتاران مناقبد کننده از 

شی  هامادران ج نوزادان آن ج اامع  در مورد مناقبد آبو
انجام شلالالاود تا اين موانع کنار گذاشلالالات  شلالالاود ج از اين 

 مداخل  ساده با مزايای عظیم استفاده شود 
ادايی  بد آبوشلالالای، الوگینی از  تأثین فوری مناق
طولانی مدت مادر ج نوزاد کم جزن اسلالالاد ک  می تواند 
منجن ب  افزايش عوارض، حجم ناکافی شلالاین مادر، رشلالاد 

  در (11)یف ج پیوند ضلالاعیف مادر ب  نوزاد شلالاود ضلالاع
مطالع  حاضلالان، نمنه دانش پنسلالاتاران بخش نوزادان در 
 ،مورد مناقبد آبوشی مادر با سابق  کار در بخش نوزادان

ج  اکوهدر مطالع  همبست ی مثبد ج معنی داری داشد  
همكاران، سلالالاطح دانش کارکنان بهداشلالالاتی نیجني  در 

 16-20مورد مناقبد آبوشلالالای با افزايش سلالالاابق  کار تا 
ک  تجنب   یکسلالاانب  هن حال،   (8)سلالاال افزايش يافد 

 یادر عمل با مشلالاكتت ج چالش ه ديبا ،دارند یشلالاتنیب
ج همكاران،  در مطالع  دالال مواا  شده باشند  یشتنیب

بن ختف نتايج مطالع  حاضلالالان، ارتباط بین نمنه دانش 
در مورد مناقبد  یبهداشلالالات یهاارا   دهندگان مناقبد

  (18)ها معنی دار نبود با سابق  کار آن آبوشی

بیشلالاتنين تعداد پنسلالاتاران دارای  حاضلالاندر مطالع  
بین میان ین نمنه   همچنین، بودندمدرک کارشلالاناسلالای 

صیتت سطح تح ستاران بخش های نوزادان با   دانش پن
باط معنی داری جاود داشلالالاد ک  نمنه  ؛ارت ب  طوری 

دانش در افناد دارای تحصیتت کارشناسی ارشد بیشتن 
ساين افناد بود  در مطالع   ج همكاران، حدجد  نامناباتیاز 

درصد پنستاران، دارای مدرک لیسانس ج بقی  دارای  94
، در حالی ک  در مطالع  (12)مدرک فوق لیسانس بودند 

شد  ج همكاران، سینگ سی ار شنا هیچ کدام مدرک کار
سلالاطح  نیبج همكاران،  در مطالع  دالال  (9)نداشلالاتند 
صیتت شت یارا   دهندگان مناقبد ها تح ج نمنه  یبهدا
مادرمورد در ها  دانش آن بد آبوشلالالای  ، ج نوزاد مناق

 لیتحل  (18)مشلالااهده نشلالاد  یدار یمعن یارتباط آمار
نشلالالاان داد  آل متین ج همكاران، مطالع   یهمبسلالالات 

 سلالالاانسیفوق ل اي سلالالاانسیمدرک ل یپنسلالالاتاران دارا
بودند،  پلميمدرک د یک  دارا ینسبد ب  کسان یپنستار

 داشلالاتند یشلالاتنیب نانیاطم مناقبد آبوشلالایدر دانش 
حال،   (19) تاران مب  هن  ن یدانش پنسلالالا  طیدر  دتوا

  يابدبهبود ، ج آموزش مستمن یالسات آموزش

نشلالاان داد میان ین نمنه دانش ج  حاضلالاننتايج مطالع  
های  تان  مارسلالالا تاران بخش نوزادان بی ن نش پنسلالالا
دانشلالالا اهی ب  طور معنی داری بیشلالالاتن از پنسلالالاتاران 

صی بود   صو ستان های خ شايد يكی از دلايل اين بیمار
موااه  پنسلالالاتاران بخش نوزادان نتیج  اين باشلالالاد ک  

بیمارسلالاتان های دانشلالا اهی با تعداد نوزادان بیشلالاتنی 
بننام  های آموزشلالای رت می گیند ج از طنف دي ن، صلالاو

شی ستنده تن در مناکز آموز شتن ج ب  طور گ درمانی -بی
 اانا می شوند 

از نوع مقطعی بود ک  بهتن اسلالاد بنای  حاضلالان مطالع 
 ،ثن ج اثبات رابط  علد ج معلولیؤتن عوامل مبنرسی دقیق
ستفاده کند  طولی از مطالعات  ج اامع تن در اين زمین  ا

يكسلالاان بوده ج  نمون  ها تقنيبا  ،همچنین در اين مطالع 
ستفادهاز  پیشنهاد  ،شده بود  لذا ابزارهای خودگزارشی ا

های آموزشلالالای ج  فاجت  ب  جاود ت ا   با تو می گندد 
 در امكانات بیمارستان های کشور، پهجهش های مشابهی

ساين شهنستان های استان ج نیز استان های دي ن کشور 
 ج نتايج با هم مقايس  شود  انجام گندد 

توان ب  حجم نمون  مطالع  می های ايناز محدجديد
ک  منجن ب  کاهش قدرت مطالع  در  کم اشلالالااره نمود

یان  بخش نوزادان در مورد  تاراندانش ج ن نش پنسلالالاب
  می شلالاود نارس توسلالاط مادر انمناقبد آبوشلالای نوزاد

 ،کاسلالاتی بنطنف کندن اين تحقیقات بعدی می توانند با
  نتايج ها را میسلالالان سلالالاازندتعمیم پذينی بیشلالالاتن يافت 

ضعف ج  شاب  می تواند نقاط  ضن ج مطالعات م مطالع  حا
کمبودهای آموزشی در مورد مناقبد آبوشی را ب  اامع  

 پزشكی نشان دهد 
 

 گیریمتیجه

مناقبد آبوشلالالای مادر، ابزاری ايمن ج مؤثن اسلالالاد ک  
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 و همکارانی سبزوار فاطمه

ن نارس، کم جزن تواند بنای اطمینان از ستمد نوزادامی
شود  اين مطالع  دانش  ستفاده  ج همچنین نوزادان تنم ا

پنسلالالاتاران بخش خوبی از مناقبد آبوشلالالای را در بین 
سطح ن نش آنها بود  نوزادان  شان داد، اگنچ  بالاتن از  ن

همچنین، با افزايش سابق  کار ج سطح تحصیتت، دانش 
ال، ب  هن حپنسلالاتاران ب  طور معنی داری افزايش يافد  
های بهداشتی آموزش مداجم ج بازآموزی کارکنان مناقبد

شلالاود  زينا اين امن در مورد مناقبد آبوشلالای توصلالای  می
صنف  ب باعث تقويد ج حفظ دانش اين عمل بسیار مقنجن

ب ج فوق گذار  تأثین عاده  نابع جيهه در محیطال با م های 
 شود ضعیف می

 
 یشکر و  ریقدی

بنرسی "پايان نام  با عنوان بخشی از اين مقال  حاصل 
های دانش ج ن نش پنسلالالانل بخش نوزادان بیمارسلالالاتان

سط  شی نوزاد نارس تو شهن کنمان در مورد مناقبد آبو
، در مقطع پزشكی عمومی، "1399-1400مادر در سال 

شكی کنمان  ش اه علوم پز صوب دان سال م با  1400در 
 IR.KMU.AH.REC.1400.132کد اختق ب  شلالالاماره 

های زيسلالاد از کمیت  ملی اختق در پهجهش اخذ شلالاده
 .پزشكی اسد
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