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 خلاصه 

 مقدمه
شود. نوزادان پره ترم دیده مي %12نوزادان ترم و  %52زردی نوزادی به علت افزایش بیلي روبین در 

باتوجه به عوارض خطرناک این بیماری، ارجاع به موقع نوزاد در مؤثر بودن تشخیص و درمان به موقع 

وپیشگیری از عوارض زردی نوزادان که وابسته به آگاهي و نگرش مناسب مادران در این زمینه است، 

ا هدف بررسي آگاهي و نگرش مادران نوزادان تازه متولد شده مبتلا بسیار مهم است. لذا این مطالعه ب

 به زردی در شهرستان تنكابن انجام شد.

 روش کار

نفر از مادران تازه زایمان کرده و بستری شده در بیمارستان شهید  635ای بر روی این مطالعه مشاهده 

ها گرفت. ابزار جمع آوری داده انجام 1693تا بهار  1695رجایي تنكابن در فاصله زماني پاییز 

ای آگاهي و نگرش بود. آنالیز آماری با استفاده از نرم افزار های زمینهای مشتمل بر متغیرپرسشنامه

SPSS .و آزمون کای مربع و ضریب همبستگي پیرسون صورت گرفت 

 نتایج کار

 ین از علائم زردمادرا يآگاه ،ینوزاد یدر خصوص زرد يدر پاسخ به سوالات مربوط به آگاه 

 انی. از مداشتند را حیپاسخ صح نیدر نوزاد، کمتر یاز علل بروز زرد يآگاه و نیشتریب ،ینوزاد

رابطه  نیبودند. همچن طنگرش کمتر از متوس %96/4و  کمتر یامتوسط  يآگاه یدارا %63/81مادران، 

 یدر مورد زرد يگاهمادر، با آ لاتیو تحص یاقتصاد-يسن، سطح اجتماع شیافزا انیم یمعنادار

 .اشتنوزاد وجود د

 نتیجه گیری

 یو ارتقا لیتحص یبرا نهیزم جادی، امادران در مورد زردی نوزادی ضرورت آموزش انگریب نتایج

 باشند.ميآنها  يزندگ وهیسطح و ش

 کلمات کلیدی
 زردی نوزادی، آگاهي، نگرش 

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 مقدمه

زردی نوووزاد بووه تغییوور زرد رنوو  پوسووت و اسووكلرا بوودلیل 

شود که شوایع تورین بیمواری    افزایش بیلي روبین خون اطلاق مي

از نوزادان پره ترم در سراسر جهان  %12از نوزادان ترم و  %52در 

درصد از نووزادان پوره تورم در هفتوه      52-32است. به طوری که 

 (.1 ،1) شونداول زندگي خود دچار این بیماری مي

 م،یاز موارد خوش خ یاریدر بس ،ینوزادنميیروب يلیپربیها

عودم   لیو بوه دل  امور عمودتا    نیاست. ا بیآس جادیگذرا و بدون ا

 دهود رخ موي  نیروبو  يلو یب ادیز لیکبد و تشك يترشح ریبلوغ مس

به سطح  نیروب يلیاز نوزادان سطوح ب يحال، در برخ نی. با ا(6)

 .(4، 6) ودشمي كتروسیرسد و منجر به کرنمي سمي

این بیماری به علل مختلفي مثل افزایش تولید بیلي روبوین )  

و ...( و همولیزو و...(، اشكال در کونژوگاسیون )نقایص آنزیموي 

اشكال در دفع بیلي روبین )آترزی مجاری صفراوی و ...( ایجواد  

گوووردد. زردی نووووزاد بوووه علوووت ایجووواد عووووارض مغوووزی موووي

تواند نها ممكن است کشنده باشد بلكه مي)کرنیكتروس( که نه ت

در اغلب بازماندگان عقوب مانودگي نهنوي و اخوتلالات عصوبي      

ای برخووردار اسوت   ماندگار ایجاد کند، که از اهمیت فوق العاده

(5.) 

در شرایط عادی سطح بیلي روبین غیر مستقیم در خون بنود  

ي میلي گرم در دسي لیتر اسوت و بوا سورعت    6تا  1ناف در حدود 

یابود.  ساعت افزایش مي 14میلي گرم در دسي لیتر در  5کمتر از 

زردی فیزیولوژیووم معمووولا  در روز دوم تووا سوووم تولوود  وواهر   

میلوي گورم    3توا   5شود. و در روز دوم تا چهارم بوه حوداکثر   مي

میلي گرم  1رسیده و سپس بین روزهای پنجم تا هفتم به کمتر از 

ل خطر سواز بورای هوایپر بیلوي     یابد. عوامدر دسي لیتر کاهش مي

هوای خووني   عبارتند از سفالوهماتوم، ناسازگاری گوروه  روبینمي

، دیابووت مووادر، Rhو  ABOمووادر و جنووین شووامل ناسووازگاری 

نارس بودن، نژاد، مصرف داروها، عفونوت دوران جنینوي نووزاد،    

های پس از تولد، جنس مذکر، انسداد مجاری صفراوی، عفونت

و القای زایمان با اکسي توسین  G6PDنزیم کمبود مادرزادی آ

(. تغذیه با شیر مادر خود بوه دو علوت ممكون اسوت سوبب      3 ،1)

( بودلیل وجوود موواد    1( بدلیل کمبوود شویر موادر    1زردی شود، 

خاص داخل شیر مادر. جهت تعیین زردی باید سطح خوني بیلي 

نزد اندازه گیری شود. در این راستا ارجاع به موقع نوزادان روبین

پزشم بسیار مهم است، زیرا در صورت مراجعه به موقع، زردی 

های کم خطر مثل فتوتراپي قابل درمان است به راحتي و با روش

و درصورتي که نوزاد دیور نوزد پزشوم آورده شوود، عولاوه بور       

تر )تعووی  خوون(   های درماني پر مخاطرهلزوم استفاده از روش

(. 3-15یابود ) زایش موي شانس ایجاد عوارض مغزی در نووزاد افو  

مطالعوواتي در خصوووص بررسووي آگوواهي و نگوورش مووادران در    

خصوص زردی نوزادی انجام شده است که نتایج این مطالعوات  

حاکي از دانش ناکافي و تصورات غلط موادران در موورد زردی   

 (.13 ،14 ،11نوزادی بوده است )

هایي است کوه از  از آنجا که زردی نوزادی از جمله بیماری

یر باز اعتقادات مختلفوي در موورد آن بوین عاموه وجوود داشوته       د

ی زردی نوزادی نقش است، لذا دیدگاه و ادراک مادران درباره

اساسي در تشخیص، ارجواع، پیگیوری و بوه طوور کلوي سورانجام       

نوووزاد دارد. کووه در ایوون بووین میووزان آگوواهي و نگوورش مووادران   

نود. لوذا   کضرورت انجام پژوهش در این خصوص را توجیه موي 

هدف از مطالعه حاضر این است که بورای نخسوتین بوار دانوش و     

نگرش مادران نوزادان متولد شده واجود زردی در شوهر تنكوابن    

 واقع در غرب مازندران را مورد بررسي قرار دهد.

 کار روش

نفر از مادران توازه زایموان    635این مطالعه توصیفي بر روی 

جووایي تنكووابن در فاصووله کوورده و بسووتری در بیمارسووتان شووهید ر

انجوام گرفتوه اسوت. ابوزار ایون       1693توا بهوار    1695زماني پاییز 

مطالعه، پرسشنامه محقق ساخته بود کوه قبول از اجورای طورح بوا      

روش تایید روایي محتوا توسط مشاوره با صاحب نظران و پایایي 

( تاییود گردیود.   9/2آن توسط آزمون مجدد با آلفای کرونبواخ ) 

گر و پس ها در پرسشنامه توسط مصاحبهثبت پاسخ مراحلتمامي

ساعت  81الي  41از توضیح اهداف طرح و جلب رضایت مادر، 

بعد از زایمان )اولین مراجعه( انجام گردید. تحقیق حاضر بوا کود   

موووورد تاییووود   IR.MAZMS.REC.1396.2903اخووولاق 
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کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشوكي مازنودران قورار    

 گرفت.

و روحوي مناسوب موادران و    در نظر گرفتن شورایط جسومي   

تمایل آنها به انجوام مصواحبه شورط ورود بوه مطالعوه و نامناسوب       

حوصوولگي مووادران معیووار و روحووي و بوويبووودن شوورایط جسوومي 

سووال   11خروج از مطالعه بود. بخش اول پرسشونامه مشوتمل بور    

سوكونت،  ای نیل بود: سن، وزن، محل های زمینهمربوط به متغیر

وضووعیت تملووم محوول سووكونت )مالووم یووا اجوواره ای(، میووزان  

هوای  تحصیلات مادر و همسر، شغل مادر و همسر، تعداد زایموان 

قبلي، سابقه مصرف دارو دردوران بارداری، سابقه بیماری قبلوي،  

های دوران بارداری. سطح سابقه زردی در فرزندان قبل و مراقبت

ای بوا  های زمینوه متغیرط تمامياجتماعي مادران و ارتبا -اقتصادی

آگاهي و نگرش مادران در موورد زردی نووزادی از ایون طریوق     

 سنجیده شد.

سوال مربوط به سنجش عقایود موادران    14بخش دوم شامل 

در مووورد زردی نوووزادان، تغذیووه مووادر و نوووزاد مبووتلا بووه زردی، 

ای )مووافقم  گزینه 4درمانهای سنتي وگیاهي، به صورت لیكرت 

، مخوالفم  6، نسوبتا  مخوالفم امتیواز    1، نسبتا  مووافقم امتیواز   1از امتی

و بیشتر بوه معنوای نگورش     56( بود. همچنین کسب امتیاز 4امتیاز 

به معنای نگرش بالاتر از متوسوط و   56الي  42بالا و کسب امتیاز

 19تر از متوسوط و امتیواز   به معنای نگرش پایین 42الي  11امتیاز 

 رش پایین درنظر گرفته شد.به معني نگ 62الي 

سوال جهت سنجش آگاهي مادران در  13بخش سوم شامل 

هووای خصوووص علائووم زردی و عوووارض آن، مضوورات درمووان  

هوای  خودسرانه اعم از شیر خشت و تورنجبین بوه صوورت پاسوخ    

و بوه پاسوخ    1درست و غلط طراحي شد. به پاسخ درست امتیواز  

بوه   11-13سوب امتیواز   اشتباه امتیازی داده نشد. در ایون بخوش ک  

به معني آگاهي بالاتر از متوسوط   1-11معني آگاهي بالا و امتیاز 

بوه   2-4تر از متوسط و امتیواز  به معنای آگاهي پایین 4-1و امتیاز 

معني آگاهي پایین در نظور گرفتوه شوده اسوت. فایول مربووط بوه        

پرسشنامه استفاده شده در این تحقیوق ، بوه مقالوه حاضور ضومیمه      

 ت.شده اس

های جمع آوری شده کد گذاری شده و وارد نرم کلیه داده

هوای آموار اسوتنباطي و    شده و بوا اسوتفاده از شویوه    SPSSافزار 

از  کمتور  Pآزمون کای مربع مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفوت.  

به عنوان حداقل سطح معني داری تلقي شد. در این مطالعه  25/2

و روشوون در ملاحظووات اخلاقووي کووه شووامل توضوویح شووفاف     

خصوووص هوودف از انجووام مطالعووه، محرمانووه بووودن اطلاعووات و  

مشارکت آزاد آنها در مطالعه و رعایت احترام و تكوریم موادران   

 مورد نظر بوده است.

 نتایج

موادر انجوام شود، بیشوترین      635در مطالعه اخیر که بر روی 

( بووود. %46سووال ) 65الووي  15فراوانووي مووادران از نظوور سوون بووین 

نفر  123ادراني که در سنین پر خطر زایمان قرار داشتند فراواني م

سال  65بالای  %14/12سال و  15زیر  %92/11( بود که 24/19%)

( سواکن شوهر بودنود. از نظور     %11/59نفر از مادران ) 113بودند. 

زیور دیوپلم،    %15/14بي سوواد،   %11/2میزان تحصیلات مادران، 

لیسوانس و بوالاتر     %91/41فووق دیوپلم و    %85/5دیپلم،  13/68%

بودند. از نظر شغل مادران، بیشوترین قراوانوي مربووط بوه موادران      

( و کمترین فراواني مربوط به موادران  %44/83خانه دار )-دانشجو

باشوود. از نظوور میووزان تحصوویلات همسوور   ( مووي%68/1کارفرمووا )

 %88/1دیپلم،  %98/66/% زیر دیپلم، 86بي سواد،  %21/6مادران، 

لیسانس و بالاتر بودند. از نظر شوغل همسور    %51/64و فوق دیپلم 

( و %13/68مادران، بیشترین فراواني مربووط بوه کارکنوان سواده )    

باشود. از  ( موي %19/6بیكوار ) -کمترین فراواني مربوط به دانشجو

هیچگونووه مراقبتووي  %26/13هووای دوران بووارداری، نظوور مراقبووت

صووورت موونظم بووه  %11/58بووه طووور نووامنظم و  %3/13نداشووتند، 

هوا  اند. از نظر شخص یا سیستم ارائه دهنده مراقبوت مراقبت داشته

توسط پزشم عموومي،   %68/1مادری که مراقبت داشته،  182از 

توسووط مرکووز بهداشووتي درموواني و  %64/15توسووط مامووا،  96/4%

توسط پزشم متخصص مورد مراقبت قبل از زایمان قرار  3/34%

 داشتند.

( زایمان اول و %11/32مادر ) 111بلي، از نظر تعداد زایمان ق

( %33/4مادر زایمان سوم ) 13( زایمان دوم و %15/64مادر ) 115

کورد. از بوین ایون    ( زایمان چهارم را تجربه موي %18/2مادر ) 1و 
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( در فرزنوود قبلووي زردی را مشوواهده %49/11مووادر ) 124مووادران  

مشواهده   ( در فرزند قبلي زردی را%61/34مادر ) 165اند و کرده

 اند. نكرده

از نظر اعتقاد مادران بوه کواهش زردی نووزاد بوا اسوتفاده از      

کواملا مخوالب بودنود. از     %38/68کاملا موافق و  %21/11دارو، 

زردی منجر به بهبوودی  استفاده از شیر خشت نظر اعتقاد به اینكه 

کواملا   %56/68از مادران کاملا موافق و  %15/16گردد، مينوزاد 

دند. همچنین از نظر اینكه استفاده از ترنجبین منجر بوه  مخالب بو

از مادران کاملا موافق و  %15/16گردد، بهبودی زردی نوزاد مي

 کاملا مخالب بودند. 15/64%

تغذیوه موادر در دوران بوارداری روی     نكهیبه ا اعتقاداز نظر 

از مادران کاملا موافق،  %91/11، ثیر داردأوضعیت زردی نوزاد ت

کوواملا  %84/41نسووبتا مخووالب،   %11/11نسووبتا موافووق،   15/3%

از مووادران،  %86/19نیووز بووي جووواب بودنوود.    %18/2مخووالب و 

را کوواملا یكسووان و  خاصوویت لامووو فتوووتراپي بووا لامووو مهتووابي

 دانند. کاملا متفاوت مي 81/63%

از مادران، با طبیعي بوودن حالوت زردی بورای تموام      85/5%

راجعووه بووه پزشووم کوواملا موافووق و نوووزادان و عوودم نیوواز بوورای م

از مووادران بووا   %14/6کوواملا مخووالب بودنوود. همچنووین   18/12%

بهبودی خود به خودی زردی نوزاد و عدم ایجاد عوارض جدی 

درصد کاملا مخوالب بودنود.    28/85و خطرناک، کاملا موافق و 

با پذیرش توصیه پزشم مبني بر تعوی   %38/38از بین مادران، 

کوواملا مخووالب بودنوود. همچنووین  %41/12و  خووون کوواملا موافووق

از مادران با بروز عقب افتادگي نهني نوزاد در آینوده بوه    11/8%

 کاملا مخالب بودند.  %51/33دلیل تعوی  خون، کاملا موافق و 

، نوووزادان یاطوولاع مووادران از علووت زردنتووایج مربوووط بووه 

دی باعث افزایش زرهای مادر که یماریاز انواع بي مادران آگاه

عامول خطوری کوه باعوث      از ي موادران آگواه شوند، در نوزاد مي

داروی  ي موادران از آگواه شوود ، و  زردی نووزادی نموي   افزایش

، 1، 1موثر در کاهش زردی نوزادی، به ترتیب در جداول شماره 

 شود.مشاهده مي 4و  6

 . فراواني مادران مورد مطالعه بر اساس اطلاع از علت زردی نوزادان9جدول

 درصد فراواني ت زردی نوزادن عل

 13/9 63 بالا رفتن ماده ای به نام هموگلوبین در خون

 32/61 119 بالا رفتن ماده ای به نام بیلي روبین در خون

 21/6 11 پایین آمدن ماده ای به نام هموگلوبین در خون

 19/6 11 پایین آمدن ماده ای به نام بیلي روبین در خون

 16/51 118 نمي دانم

 22/122 635 جمع

 

 شوندمي اننوزاد یزرد شیهای مادر که باعث افزایماریاز انواع ب يبراساس آگاه ي مادران مورد مطالعهفراوان. 5جدول

کدامیم از بیماریهای زیر در مادر، خطر ایجاد زردی در نوزاد را 

 دهدافزایش مي
 درصد فراواني

 61/4 13 فشار خون مادر

 61/9 64 بیماری تیروئید

 61/4 13 دیابت

 33/4 18 بیماری قلبي

 99/83 111 نمي دانم
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 18/2 1 بي جواب

 22/122 635 جمع

 

 شودزردی نوزادی نمي عامل خطری که باعث افزایشاز  يبراساس آگاه ي مادران مورد مطالعهفراوان. 3جدول 

کدامیم از عوامل زیر، خطر ایجاد زردی نوزادی را افزایش 

 دهدنمي
 درصد فراواني

 16/11 41 فامیل بودن پدر و مادر

 19/6 11 سابقه زردی در فرزند قبلي

 66/11 45 القای زایمان با دارو در مادر

 95/8 19 پسر بودن نوزاد

 11/35 161 نمي دانم

 22/122 635 جمع

 

 انی نوزادکاهش زرد موثر در از داروی يبراساس آگاه ي مادران مورد مطالعهفراوان. 4جدول 

 درصد فراواني شودمي ی نوزادانزرد باعث کاهش دارو کدام

 11/4 15 آسپرین اطفال

 96/4 11 فنوباربیتال

 18/2 1 دیازپام

 53/6 16 استامینوفن

 15/13 618 نمي دانم

 18/1 1 بي جواب

 22/122 635 جمع

موورد بررسوي، در ایون تحقیوق     هوای  باتوجه به تعداد زیاد مولفوه 

تلاش شد که مهمترین و برجسوته تورین نتوایج در قالوب نموودار      

 13ای از چكیوده  1ارائه گردد، بدین ترتیب کوه نموودار شوماره    

سووال   18ای از چكیده 1سوال در زمینه آگاهي و نمودار شماره 

 باشند.در زمینه نگرش مي

رای آگواهي بیشوتر از   از موادران، دا  %34/11نتایج نشان داد که   

دارای آگاهي پایین  %61/14کمتر از متوسط و  %98/56متوسط، 

 (.1در مورد زردی نوزادان هستند )نمودار 
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فراواني )برحسب درصد( مادران مورد مطالعه بر اساس سطح . 9نمودار 

 آگاهي در مورد زردی نوزادان 
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رش مووادران در ارتبوواط بووا زردی  همچنووین در مووورد سووطح نگوو  

نگورش بوالاتر    %53/36نگرش کمتر از متوسط و %96/4نوزادان، 

 (.1نگرش بالا داشتند )نمودار   %51/61از متوسط و 
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فراواني )برحسب درصد( مادران مورد مطالعه بر اساس سطح . 5نمودار

 نگرش در مورد زردی نوزادان

مادران مورد مطالعه،  یاقتصاد-ياجتماع تیضعدر مورد و  

متوسط  تیوضع %99/63خوب،  تیوضع 45/19%

 داشتند. بیضع تیوضع%53/46و

مادر با آگاهي پایین،  19در مورد رابطه آگاهي مادران با سن، از  

مادر با آگواهي   198سال و از  62بالای   %11سال و  62زیر  11%

سوال بودنود.    62بوالای   %1/46 سوال و  62تر از پایین %9/53بالا، 

آنالیز نتایج حاکي از آن است که رابطه معنا داری میوان آگواهي   

مووووادران در مووووورد زردی نوووووزاد و افووووزایش سوووون وجووووود  

 (.p<2221/2دارد)

موادر بوا    19در مورد رابطه آگاهي با میوزان تحصویلات موادر، از     

دیوپلم،   %1/48زیور دیوپلم،    %1/19بوي سوواد،    %1/1آگاهي کم، 

لیسانس و بالاتر داشتند. نتایج حاکي  %1/19فوق دیپلم و  4/11%

از آن است که رابطه معنوا داری میوان آگواهي موادران در موورد      

 (.> p 2221/2زردی نوزاد و تحصیلات مادر وجود دارد )

همچنین در مورد رابطه آگاهي مادران با سوابقه زردی در فرزنود    

 %122در بوا آگواهي کوم،    موا  19هوا نشوان داد کوه در    قبل، یافتوه 

 198انود و از  مادران زردی را در نوزاد قبلي خود مشاهده نكورده 

سوابقه زردی در نووزاد    %9/42تر از متوسط، مادر با آگاهي پایین

سوابقه زردی در   %8/62مادر با آگاهي بالا  89اندو از قبلي داشته

ه فرزند قبلي وجود داشته است. آنالیز نتایج حاکي از آن است ک

رابطوه معنوواداری میووان آگواهي مووادران در مووورد زردی نوووزاد و   

 (.> p 2221/2سابقه زردی در نوزاد قبل وجود دارد )

همچنین از نظر آماری در مورد رابطوه آگواهي موادران بوا سوطح       

( نتووایج مووا نشووان داد کووه در سووطح SESاقتصووادی ) -اجتموواعي

SES  ایش بووالاتر، سووطح آگوواهي در مووورد زردی نوووزادان افووز

 (.> p 2221/2یابد ) مي

موادر   89های دوران بارداری، از در مورد رابطه آگاهي با مراقبت 

 %19انوود و مراقبووت دوران بووارداری داشووته %11بووا آگوواهي بووالا، 

 (.> p 2221/2اند )مراقبت دوران بارداری نداشته

مادر با آگواهي   19در مورد رابطه آگاهي با فرد مراقبت کننده از  

مراجعوه بوه پزشوم     %1/1مراجعه بوه متخصوص و    %1/53، پایین

مراجعه به مراکز بهداشتي  %5/61مراجعه به ماما،  %1/11عمومي، 

هوای  اند. در مورد رابطوه آگواهي بوا تعوداد زایموان     درماني داشته

 %1/19زایموان اول و   %9/12مادر بوا آگواهي پوایین،     19مادر، از 

 (.> p 21/2ارم بودند )های سوم و چهزایمان %2زایمان دوم و 

موادر بوا    19در مورد رابطه آگاهي مادران بوا محول سوكونت، از     

سوواکن شووهر   %3/41سوواکن روسووتا و   %4/51آگوواهي پووایین،  

 (.>25/2pباشند)مي

های تحقیق رابطه معنا داری بین میزان آگاهي با وزن مادر و یافته 

 .(< 25/2pسابقه بیماری قبلي در مادر را نشان ندادند )

در پاسووخ بووه سوووالات مربوووط بووه آگوواهي در خصوووص زردی    

نوووزادی مشووخص شوود سوووالاتي کووه بیشووترین و کمتوورین پاسووخ 

صحیح را به خود اختصاص داده بود به ترتیب آگاهي مادران از 

علائووم زردی نوووزادی و آگوواهي از علوول بووروز زردی در نوووزاد 

 باشند.مي

اند منجور بوه عقوب    تومادران از اینكه زردی مي %34/41همچنین  

 ماندگي نهني کودک شود اطلاع داشتند.

به طور معنا داری نگرش مادران به زردی نوزادان از آگاهي آنها  

تور بوود. بیشوترین میوانگین نموره مربووط بوه        در این زمینه مناسب

اعتماد به پزشم نوزادان و اعتقاد به ارجاع به موقع به پزشوم و  

م متخصوص نووزادان بوود. و    های پزشو تمایل به عمل به توصیه

همچنووین مووادران شوورکت کننووده در مطالعووه مخووالب درمووان     

خودسرانه و توصیه فامیل و آشنایان بودند و کمترین نمره مربوط 

 %41باشود، بوه طووری کوه     موي  "زردی بیماری نیست"به نگرش 

 باشد.مادران اعتقاد دارند زردی بیماری نمي
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 بحث

که از دیر باز عقایود مختلفوي    های استزردی نوزادی از بیماری 

در مورد درمان آن بین عامه مردم وجود داشوته اسوت، نظیور تیو      

زدن به پیشاني یا گوش نوزاد، تغذیه با آب قند، حموام کوردن و   

دادن گیاهان مثل شیر خشت و تورنجبین کوه اخیورا  موورد توجوه      

 ،5محققان قرار گرفته و مطالعاتي در این زمینه انجام شده است )

18، 11.) 

نكته مهم آن است که آگاهي و نگورش موادران در موورد زردی     

در سر انجام بیماری خواهد داشت و از طرف نوزادی نقش مهمي

دیگر زمان نگهدای نوزادان پس از زایمان در بیمارستان به علوت  

 Curtinتوورخیص زودتوور مووادران کوتوواه شووده اسووت. چنانچووه   

زاد در بیمارسوتان پوس از   وهمكاران نشان دادند متوسط اقامت نو

 8/1به  1995روز بوده اما در سال  9/6برابر  1982زایمان در سال 

 (.19روز رسیده است)

و  Brittonو همكواران، و   Bravemanدر نتیجه همانطور کوه   

انود،  همكاران در مورد نتایج ترخیص زودتر نوزدان اشاره داشوته 

ید پرسنل درماني زردی نوزاد در حداکثر زمان بروز خود نه در د

( بلكه در منزل، زماني که نووزاد  11 ،12)پزشم و پرستار و ...( )

افتد. در اش به خصوص مادر قرار دارد، اتفاق ميدر دید خانواده

نتیجه عقاید مادران در مورد زردی نوزادان و نگرش آنها نسوبت  

و  Palmerو همكواران، و   Eatonبه این مسولله هموانطور کوه    

ای در مراجعوه بوه موقوع و    ن دادنود از اهمیوت ویوژه   همكاران نشا

 (.16، 11باشد )انجام اقدامات درماني مناسب برخوردار مي

و همكواران، نشوان داده    Isa Abdulkadirهمچنین در مطالعه  

هوای آموزشوي   و دسوتورالعمل هوا  راهنموا  شده است که دریافوت 

معنا داری  نوزادان، دارای اثرات مثبت وبرای هایپر بیلي روبینمي

بوور دانووش مووادران در مووورد علوول، علائووم، تشووخیص، درمووان و  

 (. 14باشد )مشكلات ناشي از این بیماری مي

نتایج مطالعه حاضر نشان داد کوه آگواهي اکثور موادران در موورد       

زردی نوزاد کمتر از حد انتظار است که با نتایج خورشیدی فورد  

و همكووووووواران، سووووووواروی وهمكووووووواران، امیرشوووووووقاقي و  

 Lee و همكاران،Soskolneو همكاران،  Maiselsمكاران،ه

و همكاران که نشان دادنود آگواهي موادران در ارتبواط بوا زردی      

های دوران نوزادی کم است، مطابقوت دارد و  نوزادی و مراقبت

باشد بیانگر آن است که نیاز به آموزش در این زمینه ضروری مي

(15-62.) 

تایج مطالعه حاضر نشان داد که همچنین در مورد نگرش مادران، ن 

اکثریت مادران دارای نگورش مناسوب بودنود و اولوین اقودام در      

مواجهه با زردی را مراجعه به پزشم و عمل بوه توصویه پزشوم    

عنوان کردند و از مضرات درمانهای خودسرانه و خانگي آگاهي 

داشتند. که با نتایج مطالعه خورشویدی فورد وهمكواران، سواروی     

وهمكاران که نشان دادند موادران از   Ogunfowraوهمكاران، 

دانووش ناکووافي و نگوورش و تصووورات غلووط در مووورد زردی      

( و بووا نتووایج مطالعووه 62 ،15 ،1برخوردارنوود، همخووواني نوودارد )

Awasthi   و همكارانش که درمان سنتي را عامل بزرگي در بوه

انداختن مراجعه به مراکز بهداشوتي درمواني در هنود عنووان     تاخیر

 (.61ردند، همسویي ندارد )ک

هوای  این مطالعه همچنین نشان داد که مادراني که تحوت مراقبوت   

دوران بووارداری بودنوود از آگوواهي و نگوورش بووالاتری برخوووردار 

(. 15بودند که با نتایج خورشیدی فرد وهمكاران همسویي دارد )

و همكاران نیز نشان دادند که آموزش نقش  Rodrigoهمچنین 

(. بنابراین باتوجوه بوه   11فزایش آگاهي مادران دارد )بسزایي در ا

اینكه درصد بالایي از مادران تحوت پوشوش خودمات بهداشوتي     

باشند، برای رسیدن به نگورش و آگواهي مناسوب بایود برناموه      مي

ای جهت ارتقا سطح آگواهي و نگورش موادران در موورد     مداخله

بوه  توانود  هوا موي  زردی نوزادان صورت گیرد. کوه ایون آمووزش   

آموزش گروهي، تهیه جزوه و پمفلوت و   ,صورت چهره به چهره

 (.15... باشد )

همچنین نتایج ما نشان داد که بوا افوزایش سون موادران نگورش و       

یابد. عامل بسیار مهم و تاثیر گذار بر آگواهي  آگاهي افزایش مي

و نگرش مادران سطح تحصیلات آنهوا بوود. بوه طوریكوه سوطح      

بود آگاهي و نگرش مادران شده است. تحصیلات بالاتر سبب به

از طرفي باتوجه به میزان تحصیلات موادران کوه در ایون مطالعوه     

تووان  باشوند موي  بدست آمد اکثریت مادران بوالاتر از دیوپلم موي   

نتیجه گرفت که با ایجاد زمینه برای تحصیل بهتر و رفع موانع در 

آن  امر ادامه تحصیل، سوطح اجتمواعي اقتصوادی افوراد و بوه تبوع      
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شود، کوه بوا مطالعوه سوایر     سطح و شیوه زندگي ارتقا بخشیده مي 

ی حاضووور در (. مطالعوووه62 ،15 ،11محققوووین همسوووویي دارد )

اقتصادی پایین دارند و یا سواکن   -گروههایي که سطح اجتماعي

روستا هستند نشان داد که در این طیب نگورش و آگواهي پوایین    

های مادر و آگاهي یمانوجود دارد. همچنین ارتباط بین تعداد زا

و نگرش بررسي شد و مشخص گردید مادراني کوه زایموان دوم   

کنند از آگواهي و نگورش بوالاتری نسوبت بوه      به بعد را تجربه مي

 مادراني که زایمان اول آنها بود برخوردار بودند.

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج این مطالعه و سایر مطالعات مشابه، نیواز بوه اقودام     

جهت افزایش آگواهي و بهبوود نگورش موادران در موورد      جدی 

تواند با اسوتفاده از  رسد که ميزردی نوزادی ضروری به نظر مي

های متفاوت انتقال اطلاعات صورت گیرد. یكي از مداخلات راه

بسیار موثر، لحاظ نمودن آموزش در مورد مشكلات شایع دوران 

بووه ویووژه در  هووای دوران بووارداری  نوووزادی در برنامووه مراقبووت 

 باشد.های پر خطر مادران ميگروه

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر حاصل بخشي از نتایج پایان نامه خانم سومانه حبیبوي    

دانشووجوی داروسووازی پووردیس خووودگردان رامسوور بوووده اسووت. 

در سامانه  1926همچنین طرح مصوب تحقیقاتي حاضر با شماره 

علوووم پزشووكي  سوویات معاونووت تحقیقووات و فوون آوری دانشووگاه

مازندران به ثبت رسیده است. نویسندگان مقاله مراتوب تشوكر و   

دارنود. همچنوین از   قدرداني خود را از معاونوت مزبوور ابوراز موي    

پرسوونل محتوورم بیمارسووتان شووهید رجووایي تنكووابن نیووز قوودرداني  

 گردد.مي
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 Abstract 

Introduction:   Neonatal jaundice is due to increased bilirubin and is seen in 

50% of the term and 80% of preterm neonates. Due to dangerous side effects 

of this disease, prompt referral of neonates is important in accurate diagnosis 

and treatment. Meanwhile, the knowledge and attitude of mothers about 

neonatal jaundice is of great importance. So, this study was performed to 

assess the knowledge and attitude of postnatal mothers over neonatal 

jaundice in Tonekabon, North of Iran. 
Materials and Methods: This descriptive observational study was conducted 

on 365 mothers, whose neonates were born with jaundice and delivered at 

Shahid Rajaee general hospital, Tonekabon, from September 2016 to May 

2017. The subjects were interviewed using a structured questionnaire. The 

questionnaire was used to evaluate the subject’s knowledge and attitude 

about neonatal jaundice. Statistical analysis was performed suitably by chi-

square and pearson correlation using SPSS 22. 

Results: In response to questions, mother's knowledge about neonatal 

jaundice was the most and the attitude over causes of jaundice in neonates 

had the least correct response. Among cases, 78.36% had moderate or lower 

knowledge, and 4.93% had less than a moderate attitude. There was also a 

significant relationship between age, socioeconomic status and mother's 

education with knowledge about neonatal jaundice. 
Conclusion: Findings show the importance of increase in mother’s 

knowledge about neonatal jaundice, providing them helpful settings for 

education and promoting their life's level and style.  
Key words: Neonatal jaundice, Knowledge, Attitude 
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