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      چكيده
 

ــت آغوشــي : زمينه و هدف ـادريـك روش اسـتاندارد بمادر مراقب ـ ـا پوســت م ـ ـه تمـاس پوســت ب ـوزاد و  ـر پاي ـ است كه ن
ـي ـ ـم ـ ـارس ب ـ ـرم و ن ـ ـوزادان ت ـ ـوان در ن ـ ـرد. هدف مطالعه حاضر، بررسي دانش و نگرش پرسنه ت ـ ل بخش نوزادان كار ب

  مادر بود.نوزاد نارس توسط در مورد مراقبت آغوشي هاي شهر كرمان بيمارستان
 .رمان انجام شدكهاي شهر بيمارستان پرستار بخش نوزادان 87روي  1399-1400مقطعي حاضر در سال -وصيفيمطالعه ت :كار روش

نامه  ، پرسش»موگرافيكداطلاعات «نامه سه قسمتي شامل  ها پرسشآوري دادهابزار جمع .صورت سرشماري انتخاب شدنداين افراد به
براي  بود. »ي نوزادتعيين ميزان نگرش در مورد مراقبت آغوشـــ«نامه  و پرســـش »تعيين ميزان دانش در مورد مراقبت آغوشـــي نوزاد«

  در نظر گرفته شد. 05/0داري استفاده شد. سطح معني 26نسخه  SPSSافزار ها از نرمتحليل دادهوتجزيه
بود.  59/36±96/3و  53/53±73/4ترتيب، ميانگين نمره دانش و نگرش پرســتاران بخش نوزادان در مورد مراقبت آغوشــي، به ها:يافته

بين ميانگين نمره  .)P=011/0و  r=272/0نمره دانش پرســتاران با ســابقه كار در بخش نوزادان همبســتگي مثبت و معني داري داشــت (
شت سطح تحصيلات ارتباط معني داري وجود دا صيلات كارشناسي ارشد به طوري كه نمره دانش در افراد داراي تح ؛دانش پرستاران با 

ساير افراد بود ( شتر از  شگاهي به و نگرش ). ميانگين نمره دانش P>001/0بي ستان هاي دان ستاران بيمار شتر از طپر ور معني داري بي
  .پرستاران بيمارستان هاي خصوصي بود

ها  ز سطح نگرش آنبالاتر ا نشان داد، اگرچهپرستاران بخش نوزادان اين مطالعه دانش خوبي از مراقبت آغوشي را در بين  :گيرينتيجه
ــتاران بهبود.  ــيلات، دانش پرس ــطح تحص ــابقه كار و س حال، آموزش مداوم و رهبهداري افزايش يافت. طور معنيهمچنين، با افزايش س

  شود. هاي بهداشتي در مورد مراقبت آغوشي توصيه ميبازآموزي كاركنان مراقبت
  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع 
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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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 و همكاران يسبزوار فاطمه

  مقدمه
لد نوزاد چالش انتو ظام نارس يكي از  هاي مهم ن

ــلامت در ايران  ــتو جهان س ــاله . اس ميليون  15هر س
سر جهان متولد مينوزاد ن سرا ايران . )1( شوندارس در 

ست كه  شيوع بالاي زايمان زودرس ا نيز جزء مناطق با 
وزن  .)2( ها نارس و كم وزن هستنددرصد آن 10حدود 
و تولد نوزاد نارس به ميزان قابل توجهي با مرگ و پايين 

مشكلات ناشي از علاوه بر اين،  .مير نوزادان ارتباط دارد
ند  كه بر رو نارس و عوارض مختلفي  مراقبت از نوزادان 

ته مي ـــ گذاش كاملي اين نوزادان  ـــود، ميت ند بر ش توا
 .)3( ها و اجتماع تأثيرگذار باشدشخصيت افراد، خانواده

ـــنگين بر  مراقبت از چنين نوزاداني،همچنين،  باري س
شتي جامعه  ستم هاي اجتماعي و بهدا  كندوارد ميسي

)4(.   
كه دلايل و عوامل تولد ن جا   نارس عمدتاً انوزاداز آن

هاي مؤثر در اين زمينه محدود مداخله ند،هستناشناخته 
ـــت ـــرفته در اين زمينه (به ه . باس علاوه فن آوري پيش

نيست و يا به دليل  عنوان مثال انكوباتور)، يا در دسترس
  .)5( شوداستفاده نميدرست كمبود كاركنان ماهر از آن 

ـــمن اينكه انكوباتورها غالباً ـــروري،  ض به طور غيرض
شان جدا و آن نوزادان ست به را از مادر ها را از تماس پو

ـــت محروم مي ـــي ماد ،د، لذاننك پوس  رمراقبت آغوش
)KMC: Kangaroo Mother Care(  كه در آن و نوزاد 

شود به عنوان نوزاد در تماس پوستي با مادر مراقبت مي
ـــب برا نوزادان  ي مراقبت انكوباتوري ازجايگزيني مناس

 كه بر مشــكلات اوليه فائق آمده اندمعرفي شــد نارســي 
ــت .)6( ــرفه اس  اين رويكرد هم مؤثر و هم مقرون به ص
مراقبت آغوشي پس از آن با مطالعات بيشتر، كاربرد  .)7(

يكمادر،  به عنوان روش مؤثري  فراتر از  جايگزين و 
شير مادر، براي برآوردن نيازهاي نو زاد به گرما، تغذيه با 

بالا رفتن انگيزه نت،  ظت از عفو حاف بت، ايمني  م مراق
شتر  سبتر، عطوفت و آرامش بي ساني منا شتر، رابطه ان بي

  .)13و6( بيان گرديد
مادر كودكاني كه در دوره نوزادي از مراقبت آغوشـــي 

سببهره مي شخصيتي منا تري  گيرند از روند تكاملي و 
ـــوند و به دليل رابطه عاطفي در آ ينده برخوردار مي ش

ــياري از  ــود، بس خوبي كه بين مادر و نوزاد برقرار مي ش
شخاص كمتر خواهد  شكلات خلقي و رفتاري در اين ا م

  .)14( بود

شروع مراقبت  ست قبل از  شي نوزاد نارس بهتر ا آغو
مادر براي اين كار آماده شود. بهترين زمان براي آمادگي 
ـــي در منزل پس از ترخيص  بت آغوش مادر براي مراق
ضمن اينكه بايد  ست.  ستان ا نوزاد، آموزش وي در بيمار
از سلامت روحي و جسمي مادر و تمايل والدين مطمئن 

ـــتيرود كاركنان مبنابراين، انتظار مي بود.  -راكز بهداش
درماني كه خود متوليان سلامت جامعه هستند، از لحاظ 
ئل حوزه  دانش و نگرش و همچنين عملكرد در مســــا

   سلامت در سطحي بالاتر از عموم مردم باشند.
ترين موانع اجراي مراقبت هاي  از آنجا كه يكي از مهم

آغوشي نوزادان، عدم تمايل و يا آگاهي پرسنل بهداشتي 
ــبت به آ ــت، با تعيين نس موزش اين روش به مادران اس

ستارانو نگرش  دانش بخش نوزادان به عنوان افرادي  پر
تأثيرگذار بر عملكرد و حتي نگرش مادران و خانواده ها، 
يارمؤثر و رفع موانع  ـــ به ترويج اين روش بس مي توان 

ـــر،  .اجراي آن كمك كرد عه حاض هدف مطال نابراين،  ب
س سي دانش و نگرش پر ستان ش نوزدان بخ نلبرر بيمار

ــهر كرمان  ــي هاي ش نوزاد نارس در مورد مراقبت آغوش
  بود.مادر توسط 

  
  كارروش 

شركت كنندگان صيفي: طراحي مطالعه و  -مطالعه تو
و نگرش پرســـنل  دانش تعيينمقطعي حاضـــر با هدف 

ـــتان ـــهر كرمان در مورد  بخش نوزادان بيمارس هاي ش
-1400 مراقبت آغوشي نوزاد نارس توسط مادر در سال

اين  .انجام شــد پرســتار بخش نوزادان 87روي  1399
  .به صورت سرشماري انتخاب شدندافراد 

ـــاغل  ،ورود به مطالعه معيار نوزادان  بخشدر بودن ش
  بود. هاي سطح شهر كرمان بيمارستانيكي از 

ناتواني امكان برقراري ارتباط با فرد يا عدم همكاري و 
ضايت  شركت در مطالعه اور عنوان معيار خروج  به براي 
  گرفته شد.در نظر  از مطالعه

ها در اين : هاجمع آوري داده ابزار جمع آوري داده 
اطلاعات «نامه ســه قســمتي شــامل  مطالعه پرســش

تعيين ميزان دانش در مورد «نامه  پرسش، »دموگرافيك
تعيين ميزان «نامه  پرســـشو » مراقبت آغوشـــي نوزاد

شي نوزاد به علت همه  .بود »نگرش در مورد مراقبت آغو
ضوري  19-گيري بيماري كوويد و عدم امكان مراجعه ح
نامه از طريق  نامه ها، لينك پرسش براي تكميل پرسش
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مادر توسط نارس نوزاد يآغوش مراقبتمورد در نوزادان بخش پرسنلنگرشودانش

شد و پرسش شبكه هاي مجازي براي هر فرد ستاده   فر
نامه به صــورت آنلاين توســط شــركت كنندگان تكميل 

  .شد
ــش بت  پرس مه تعيين ميزان دانش در مورد مراق نا
شي نوز  ســاختهنامه پژوهشــگر يك پرســشاين  :ادآغو

ست سش كه ا  از مطالعه جورج بوگونكوآن نامه اوليه  پر
ال به قســمت دانش آن ؤســ 26و  اســتخراج شــد )15(

جديد توســط  نامه يي پرســشياروايي و پا. اضــافه شــد
صص آمار  ضريب آلفاي كرونباخ متخ سبه  75/0با  محا

ال مربوط به دانش ؤس 33نامه داراي  گرديد. اين پرسش
شي نوزاد نارس  صورت بود مراقبت آغو سخ ها به  كه پا

سبودند. دانم  بله، خير و نمي شتهر  و  ؤال يك نمره دا
و  33با بيشــينه هاي صــحيح (در نهايت ميانگين پاســخ
  .كمينه صفر) محاسبه شد

ــش مه تعيين ميزان نگرش در مورد مراقبت  پرس نا
شي نوزاد نامه پژوهشــگرســاخته  اين يك پرســش :آغو

ست كه سش ا  اوليه آن از مطالعه جورج بوگونكونامه  پر
شد و  )15( ستخراج  سمت نگرش آن كم  سؤال 1ا از ق

نامه جديد توسط متخصص  شد. روايي و پايايي پرسش
ضريب آلفاي كرو سبه گرديد. 74/0نباخ آمار با  اين  محا

ــش ــ 8نامه داراي  پرس ــخ ها  بودال ؤس به روش كه پاس
نه اي ( 5ليكرت  ندارم، موافق، م كاملاًگزي وافق، نظري 

شدند. )مخالف مخالف و كاملاً س نمره گذاري  ال ؤبه هر 
ـــه، چهار و  امتياز يك، دو، گرفت.امتياز تعلق  5تا  1 س

به  ياس  به معنپنج در هر مق يب  كاملاًترت خ ي  الف، م
   .بودموافق  كاملاًمخالف، نظري ندارم، موافق و 

اين مطالعه مطابق با اصول اساسي : ملاحظات اخلاقي
سينكي ( شكان در  )1964اعلاميه هل و مجمع جهاني پز

افراد شركت كننده  اجرا گرديد. از تمامي )1975توكيو (
ضايت  شدنامه كتبي در مطالعه ر ، اين همچنين .گرفته 

ــكي كرمان  لعه درمطا ــگاه علوم پزش كميته اخلاق دانش

ــــد (كــد اخلاق:  ـــويــب ش  .IR.KMU.AH.RECتص
1400.132.( 

ماري يل آ هــا از براي تجزيــه و تحليــل داده: تحل
ـــد، ميانگين و روش ـــيفي (فراواني، درص هاي آمار توص

مون  لي (آز ي ل ح ت عيــار)،  م حراف  ن  Spearmanا
Correlation Coefficient ،Mann-Whitney  و

Kruskal-Wallis و نرم افزار (SPSS  سخه ستفاده  26ن ا
  در نظر گرفته شد. 05/0شد. سطح معني داري 

  
  ها يافته

مطالعه حاضــر با هدف تعيين دانش و نگرش پرســنل 
ـــتان نوزادانبخش  ـــهر كرمان در مورد بيمارس هاي ش

پرستار  87مراقبت آغوشي نوزاد نارس توسط مادر روي 
ـــد. يانگين نمره دانش و نگرش م بخش نوزادان انجام ش
 59/36±96/3و  53/53±73/4اين پرستاران، به ترتيب، 

بخش نوزادان بيمارستان هاي  پرستاراننمره دانش  بود.
سط  موردشهر كرمان در  شي نوزاد نارس تو مراقبت آغو

مادر با ســابقه كار در بخش نوزادان همبســتگي مثبت و 
حالي كه در  ،)P=011/0و  r=272/0معني داري داشت (

همبســتگي معني داري  پرســتارانبا ســن و ســابقه كار 
سابقه ، سنبا  پرستاراننمره نگرش  .)P<05/0( نداشت
سابقه كار در بخش نوزادان همبستگي معني داري كار و 
  ).1) (جدول P<05/0( نداشت

نتايج نشان داد بيشترين تعداد پرستاران داراي مدرك 
ــناســي بودند.  ــتارانانگين نمره دانش ميبين كارش  پرس

ارتباط معني داري هاي نوزادان با سطح تحصيلات بخش
ـــت به طوري كه نمره دانش در افراد داراي  ؛وجود داش

صيلات  ساير تح شتر از  شد بي سي ار شنا  بودافراد كار
)001/0=P( . ـــتــارانميــانگين نمره دانش بخش  پرس

نوزادان بيمارســتان هاي دانشــگاهي به طور معني داري 
ــتر از  ــتارانبيش ــي بود  پرس ــوص ــتان هاي خص بيمارس

 
  )n=87خش نوزادان (نتايج تحليل همبستگي بين نمره دانش با متغير سن، سابقه كار و سابقه كار در ب -1جدول 

  نگرش دانش متغيرها
r P-Value r  P-Value 

 107/0  174/0 371/0 097/0 سن
 113/0 171/0 206/0055/0 سابقه كار (سال)

 371/0  371/0 011/0 272/0 سابقه كار در بخش نوزادان (سال)
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 و همكاران يسبزوار فاطمه

)01/0=P.(  يانگين نمره نگرش تارانهمچنين، م ـــ  پرس
هاي دانشــگاهي به طور معني بخش نوزادان بيمارســتان

شتر از  ستارانداري بي ستان پر صي بود بيمار صو هاي خ
)0001/0=Pكه بين نمره نگرش آن حالي  ها و ). در 

ــيلات، ارتباط معني داري  ــطح تحص ــد س ــاهده نش مش
)745/0=P 2) (جدول.(  

  
  بحث

نارس در يا  ـــتري  نوزادان كم وزن  معرض خطر بيش
زيرا توانايي كنترل  ،براي بيماري و مرگ و مير هســـتند

براي غلبه بر اين مشــكل بايد  دماي بدن خود را ندارند.
ـــتاندارد براي آن ـــود. مراقبت حرارتي اس  ها اعمال ش

ـــتفاده از انكوباتورها براي مراقبت حرارتي از نوزادان  اس
ـــت. ـــتاندارد اس بت در مراق«به هر حال،  كم وزن، اس

به طور گسترده در كشورهاي در حال توسعه، » انكوباتور
شهرهاي بزرگ در دسترس نيست  .)7( به ويژه خارج از 

بت ئه مراق جايگزين براي ارا ي حرارتي هايك رويكرد 
بت  نارس و كم وزن، مراق قاي نوزادان  بهتر و بهبود ب

عمدتاً يك روش  ،اين روش .)16( آغوشـــي مادر اســـت
ــط كاركنان  ــت و عملكرد آن معمولاً توس ــتاري اس پرس

شتي كه در آن  ستاري در اكثر مراكز بهدا صورت مي پر
شود. به همين دليل، دانش و تضمين و نظارت مي گيرد،

 نگرش پرستاران در ارتقاي مراقبت آغوشي  اهميت دارد
)17(.  

ـــر حاض عه  طال يانگين نمره دانش و نگرش  ،در م م
شهر كرمان در  ستان هاي  پرستاران بخش نوزادان بيمار
سط مادر به ترتيب،  شي نوزاد نارس تو مورد مراقبت آغو

و  اكوهنتايج مطالعه  بود. 59/36±96/3و  73/4±53/53

كاران، بالايي از دانش ( هم ـــطح  ) در مورد % 4/90س
ــي را در ميان ك ــتي نيجريه مراقبت آغوش اركنان بهداش

سطح نگرش آن شان داد كه از  بود ) فراتر % 6/86ها ( ن
كه  .)8( عه اي  طال بدالادر م هدف  ع با  كاران  و هم

شــناســايي موانع اجراي مراقبت آغوشــي مادر مبتني بر 
نا ـــهيلات براي نوزادان  رس و داراي وزن كم هنگام تس

شكان اطفال در مورد  تولد انجام دادند، فقط دو نفر از پز
ها مايل  آن ي اما همه .مراقبت آغوشــي شــنيده بودند

   .بودند آن را در واحدهاي خود به كار گيرند
جامعه و  ـــتي و  هداش مادران، كاركنان ب عدم آگاهي 
فرهنگ ســـلامت جامعه دو مانع اصـــلي اجراي مراقبت 

ـــي بودند. حمايت مالي، آموزش كاركنان و بخشآغ  وش
هاي جداگانه براي حفظ حريم خصــوصــي مادران مورد 
ـــي، تمرين  ـــازي مراقبت آغوش ياده س ياز بود. براي پ ن
كنندگان آگاه براي توســـعه ســـياســـت هاي مبتني بر 

و همكاران  سينگنتايج مطالعه  .)7( شواهد مهم بودند
شان داد  سلامت در مورد  تغييرن نگرش كاركنان بخش 

مراقبت آغوشي نوزاد و فوايد آن براي اجراي هرچه بهتر 
ـــت در يك مطالعه مرور  .)9( اين نوع مراقبت، لازم اس

ــتماتيك، از موانع مهم عدم اجرا و ترويج مراقبت  ــيس س
ــلامت و  ــنل بخش س آغوشــي نوزادان، عدم آگاهي پرس

ها بود. گروهي هم كه از اين  همچنين تعليم نديدن آن
به  مايلي  ند، ت گاه بود بت و روش اجراي آن آ نوع مراق

ـــتند نداش كه  .)10( ترويج آن  حال، همان طور  به هر 
نتايج مطالعه حاضــر و مطالعات گذشــته نشــان داد عدم 
ـــت، مادر،  ـــنل بخش نوزادان، كادر بهداش آگاهي پرس
خانواده و جامعه از موانع اجراي مراقبت آغوشــي اســت. 

ـــي مادر ـــت مراقبت آغوش مداخله اي  ،بايد توجه داش

  )n=87(مقايسه نمره دانش و نگرش پرستاران بر حسب سطح تحصيلات و نوع بيمارستان  -2جدول
  نگراش دانش فراواني  متغير

  P-Value  ميانگين±انحراف معيار   P-Value  ميانگين±انحراف معيار 
  745/0  29/36±07/4  001/0  57/51±60/3 7 ديپلم  سطح تحصيلات

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

  88/37±64/3  25/58±25/2 8 كارشناسي ارشد
  0001/0  84/37±22/3  01/0  56/54±19/4 63 دانشگاهي  بيمارستان

  29/33±87/3  83/50±07/5 24 خصوصي
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.2

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
17

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.26
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8578-fa.html


  
 
 

٧ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403ارديبهشت  22، 62، شماره پيوسته 31 دوره  مجله علوم پزشكي رازي

مادر توسط نارس نوزاد يآغوش مراقبتمورد در نوزادان بخش پرسنلنگرشودانش

پيچيده است كه بر اساس رفتار و شامل عناصر متعددي 
ــت ــاركت زياد  .اس ــتلزم مش ــازي مس موفقيت پياده س

ــاركت ذي ــت و انجام تحقيقات  كاربران و مش نفعان اس
مدل ـــامل طراحي و آزمايش  نده ش مداخلات  آي هاي 

يد  با نابراين،  جذب لازم اســــت. ب خاص براي بهبود 
ـــتي به ويژه  اقداماتي جهت افزايش آگاهي كادر بهداش

ـــتاران مراقبت ـــنل بخش نوزادان و پرس كننده از  پرس
شي مادران و نوزادان آن ها و جامعه در مورد مراقبت آغو

انجام شـــود تا اين موانع كنار گذاشـــته شـــود و از اين 
  مداخله ساده با مزاياي عظيم استفاده شود.

جدايي  ـــي، جلوگيري از  بت آغوش تأثير فوري مراق
ـــت كه مي تواند  طولاني مدت مادر و نوزاد كم وزن اس

ارض، حجم ناكافي شــير مادر، رشــد منجر به افزايش عو
در  .)11( ضـــعيف و پيوند ضـــعيف مادر به نوزاد شـــود

ــر، نمره دانش  ــتارانمطالعه حاض بخش نوزادان در  پرس
 ،مورد مراقبت آغوشي مادر با سابقه كار در بخش نوزادان

و  اكوهدر مطالعه همبستگي مثبت و معني داري داشت. 
ـــتي نيجريه در همكاران ـــطح دانش كاركنان بهداش ، س

 16-20تا  ســـابقه كاربا افزايش  آغوشـــيمورد مراقبت 
ــال افزايش يافت ــانبه هر حال،  .)8( س كه تجربه  يكس

 يدر عمل با مشــكلات و چالش ها ديبا ،دارند يشــتريب
 و همكاران، دالالدر مطالعه  مواجه شده باشند. يشتريب

ـــربر خلاف نتايج مطالعه  ارتباط بين نمره دانش ، حاض
ـــت يهاارائه دهندگان مراقبت در مورد مراقبت  يبهداش

 .)18(ود ها معني دار نببا سابقه كار آن آغوشي
بيشــترين تعداد پرســتاران داراي  حاضــردر مطالعه 

بين ميانگين نمره . همچنين، بودندمدرك كارشــناســي 
ستاراندانش  صيلات بخش هاي نوزا پر سطح تح دان با 

باط معني داري وجود داشـــت كه نمره  ؛ارت به طوري 
دانش در افراد داراي تحصيلات كارشناسي ارشد بيشتر 

ساير افراد بود.  و همكاران، حدود  باتيمنانادر مطالعه از 
درصد پرستاران، داراي مدرك ليسانس و بقيه داراي  94

در حالي كه در مطالعه  ،)12( مدرك فوق ليسانس بودند
شد  و همكاران، سينگ سي ار شنا هيچ كدام مدرك كار

ــتند ــطح  نيبو همكاران،  دالالدر مطالعه  .)9( نداش س
شت يارائه دهندگان مراقبت ها صيلاتتح و نمره  يبهدا

مادرمورد در ها  دانش آن ـــي  بت آغوش  ،و نوزاد مراق

ــد  يدار يمعن يارتباط آمار ــاهده نش  ليتحل .)18(مش
ـــتگ ـــان داد  و همكاران، آل متير مطالعه  يهمبس نش

ـــتاران دارا ـــانسيمدرك ل يپرس ـــانسيفوق ل اي س  س
بودند،  پلميمدرك د يكه دارا يكساننسبت به  يپرستار

ــيدر دانش  ــتريب نانياطم مراقبت آغوش ــتند يش  داش
حال،  .)19( تاران مبه هر  ـــ ن يدانش پرس  طيدر  دتوا

 .يابدبهبود  ،و آموزش مستمر يجلسات آموزش
و ميانگين نمره دانش نشــان داد  حاضــرنتايج مطالعه 

تاراننگرش  ـــ هاي  پرس تان  ـــ مارس بخش نوزادان بي
ـــتر از  ـــگاهي به طور معني داري بيش ـــتاراندانش  پرس

صي بود. صو ستان هاي خ ن شايد يكي از دلايل اي بيمار
ـــد كه  ـــتاران بخش نوزادان نتيجه اين باش مواجهه پرس

ــگاهي با تعداد نوزاد ــتان هاي دانش ــتر انبيمارس  يبيش
برنامه هاي آموزشــي و از طرف ديگر،  صــورت مي گيرد

شي سترده تر در مراكز آموز شتر و به طور گ درماني -بي
 اجرا مي شوند.

از نوع مقطعي بود كه بهتر اســت براي  حاضــر مطالعه
 ،ثر و اثبات رابطه علت و معلوليؤتر عوامل مبررسي دقيق
ستفاده كرد.  طولي از مطالعات و جامع تر در اين زمينه ا

ــان بوده و  نمونه ها تقريباً ،همچنين در اين مطالعه يكس
ستفادهاز  پيشنهاد  ،شده بود. لذا ابزارهاي خودگزارشي ا

با ت ـــي و مي گردد  هاي آموزش فاوت  به وجود ت جه  و
 در امكانات بيمارستان هاي كشور، پژوهش هاي مشابهي

ساير شهرستان هاي استان و نيز استان هاي ديگر كشور 
  انجام گردد و نتايج با هم مقايسه شود. 

توان به حجم نمونه مطالعه مي هاي ايناز محدوديت
ـــاره نمود ر كه منجر به كاهش قدرت مطالعه د كم اش

يان  ـــب بخش نوزادان در مورد  تاراندانش و نگرش پرس
ــي نوزاد ــط مادر انمراقبت آغوش ــود نارس توس . مي ش

 ،كاســتي برطرف كردن اين تحقيقات بعدي مي توانند با
نتايج  .ها را ميســـر ســـازندتعميم پذيري بيشـــتر يافته

ضعف و  شابه مي تواند نقاط  ضر و مطالعات م مطالعه حا
ورد مراقبت آغوشي را به جامعه كمبودهاي آموزشي در م

  .پزشكي نشان دهد
  

 گيرينتيجه
مراقبت آغوشـــي مادر، ابزاري ايمن و مؤثر اســـت كه 
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تواند براي اطمينان از سلامت نوزادان نارس، كم وزن مي
شود.  ستفاده  اين مطالعه دانش و همچنين نوزادان ترم ا

ـــي خوبي از  ـــتاران بخش را در بين مراقبت آغوش پرس
شان داد، نوزادان  سطح نگرش آناگن  .بود هارچه بالاتر از 

همچنين، با افزايش سابقه كار و سطح تحصيلات، دانش 
به هر حال، . افزايش يافتپرســتاران به طور معني داري 

هاي بهداشتي آموزش مداوم و بازآموزي كاركنان مراقبت
زيرا اين امر  شــود.در مورد مراقبت آغوشــي توصــيه مي

صرفه بهعمل بسيار مقرونباعث تقويت و حفظ دانش اين 
بهفوق و گذار  تأثير عاده  نابع ويژه در محيطال با م هاي 

  شود.ضعيف مي
  
  تشكر و  ريقدت

بررسي "عنوان  باپايان نامه بخشي از اين مقاله حاصل 
هاي دانش و نگرش پرســـنل بخش نوزادان بيمارســـتان

سط  شي نوزاد نارس تو شهر كرمان در مورد مراقبت آغو
 ،، در مقطع پزشكي عمومي"1399-1400مادر در سال 

شكي كرمان  شگاه علوم پز صوب دان سال م با  1400در 
ـــماره كد اخلاق  IR.KMU.AH.REC.1400.132 به ش

ــده از كميته ملي اخلاق در پژوهش هاي زيســت اخذ ش
  .پزشكي است
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