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Introduction: Newborn screening is a critical public health initiative that plays a vital role 
in saving infants’ lives by enabling early detection of metabolic disorders. This study aimed 
to evaluate the impact of maternal education on neonatal metabolic disease screening in 
2024.

Methods: In this quasi-experimental study, 106 mother-infant pairs were randomly assigned 
to two groups: an intervention group and a control group, each comprising 53 participants. 
The intervention group received 15-minute face-to-face education on neonatal metabolic 
screening. Maternal knowledge and attitudes were assessed using a researcher-designed 
questionnaire administered through interviews before and after the intervention. Maternal 
performance, including completion of screening tests and referrals to specialists, was also 
monitored. Data were analyzed using descriptive statistics, t-tests, and regression analyses 
in SPSS version 26.

Results: The mean age of mothers was 32.40 years (SD = 5.24). Of the infants, 51 (48.1%) 
were female, and 55 (51.9%) were male. Education significantly increased maternal knowl-
edge and attitudes in the intervention group compared to the control group (P < 0.001). The 
likelihood of performing screening tests was 2.16 times higher in the intervention group 
than in the control group. Additionally, a positive shift in maternal attitudes post-interven-
tion increased the likelihood of test completion by 1.06 times.

Discussion: Face-to-face maternal education significantly enhanced knowledge and atti-
tudes toward neonatal metabolic screening, leading to improved screening uptake. It is rec-
ommended that educational programs for mothers be implemented during pregnancy, with 
a focus on interpreting screening test results to further support informed decision-making.
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Extended Abstract
Introduction:

N ewborn screening (NS) is a public 
health initiative aimed at detecting 
and addressing health and genetic 

conditions in infants that may not be evident at 
birth. To enhance the effectiveness of the NS pro-
gram, healthcare professionals must fulfill their 
roles in providing practical guidance, education, 
and training to parents about screening tests. Par-
ents should be given clear, comprehensive, and 
timely information regarding the purpose and ben-
efits of NS, as well as the critical need to promptly 
follow up for retesting if initial results indicate ab-
normalities. 

Many mothers reported receiving insufficient 
or no information about the Newborn Screen-
ing (NS) program. Even when information was 
provided by healthcare providers, mothers often 
lacked awareness of key NS details. Specifically, 
there was inadequate information regarding the 
conditions screened, the appropriate timing for 
testing, and the potential for false-positive results. 
Education facilitates learning, a process through 
which individuals gain knowledge, skills, and the 
ability to make informed health decisions that can 
lead to behavior change. Face-to-face training in-
volves direct interaction between the instructor 
and learner without intermediaries. A study by 
Hemmatipour et al. demonstrated that face-to-face 
training increased mothers’ knowledge of blood 
phenylalanine levels in children with PKU. Build-
ing on this, the current study aims to address the 
knowledge and attitude gaps among mothers re-
garding Newborn Screening (NS) in Iran. It evalu-
ates the effectiveness of face-to-face training for 
mothers of newborns on the execution of screen-
ing tests for metabolic diseases at Shahid Beheshti 
Hospital in Isfahan in 2024.

Methods:

This experimental study employs a pre-test and 
post-test design. The study population consists of 
mothers of newborns undergoing screening tests 
for hereditary metabolic diseases at Shahid Be-
heshti Hospital in Isfahan in 2024.

This experimental study, conducted at Shahid 
Beheshti Hospital in Isfahan in 2024, employed 
a pre-test and post-test design to assess the ef-
fectiveness of face-to-face training for mothers 
of newborns undergoing screening for hereditary 
metabolic diseases. A total of 106 mothers, who 
provided informed consent and met the inclusion 
and exclusion criteria, were enrolled and random-
ly allocated into two groups: an intervention group 
(n=53) and a control group (n=53).

Data collection involved two tools: (1) a de-
mographic information questionnaire capturing 
details of mothers and their newborns (including 
term infants and preterm infants admitted to the 
neonatal intensive care unit), completed by the 
researcher through a review of medical records, 
and (2) a researcher-developed questionnaire as-
sessing mothers’ knowledge and attitudes toward 
metabolic disease screening tests, designed based 
on a similar study and utilizing a three-option Lik-
ert scale.

The study procedure began with a baseline as-
sessment, where the knowledge and attitude ques-
tionnaire was administered through interviews 
with mothers within 10–15 minutes from birth un-
til 24 hours post-birth, aligning with the discharge 
of healthy newborns. For the intervention group, 
the researcher then conducted a 10–15 minute 
face-to-face educational session, covering types 
of metabolic diseases, their complications, treat-
ment options, sampling methods, result interpreta-
tion, and follow-up procedures, including referrals 
to specialists and additional specialized tests, in 
accordance with Ministry of Health guidelines. 
The same knowledge and attitude questionnaire 
was re-administered via interviews 3–5 days after 
the infants’ birth. The control group completed the 
same questionnaires and follow-up assessments 
without receiving the educational intervention. 
To evaluate behavioral outcomes, mothers were 
followed for three months to monitor compliance 
with screening tests, follow-up for specialized 
tests in cases of initial positive results, specialist 
referrals, and ongoing treatment.

Results:

This study involved 106 mothers and their new-
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borns, divided equally into an intervention group 
(n=53) and a control group (n=53), with the mean 
maternal age being 32.40±5.24 years. Descriptive 
statistics for other demographic variables are pre-
sented in Table 1. Chi-square tests confirmed no 
significant differences in demographic character-
istics between the intervention and control groups 
(Table 1).

Using paired t-tests, the intervention group 
showed significant improvements in knowledge 
and attitude scores post-intervention. Pre-inter-
vention scores for knowledge and attitude were 
13.67±2.16 and 11.80±2.02, respectively, increas-
ing to 17.79±6.87 and 20.90±0.20 after training 
(P<0.001). Screening test completion rates, as 
shown in Table 2 show that the screening tests 
were performed in the intervention group (77.3%) 
and in the control group (56.6%), which is statisti-
cally significant (P=0.001).

A two-way logistic regression model was used 
to assess the intervention’s impact on performance 
(screening test uptake). The model included group 
(intervention/control), post-intervention knowl-
edge, and post-intervention attitude as main 
variables, with pre-intervention knowledge and 
attitude as covariates, entered using the Enter 
method. The model demonstrated a good fit (P=0. 
discussion of results). After adjusting for baseline 
knowledge and attitude, the intervention group (P 
=0.029) and post-intervention attitude (P=0.016) 
significantly influenced desired performance. The 
odds of screening test uptake in the intervention 
group were 2.16 times higher than in the control 
group (OR=2.159, 95% CI:1.108–4.31). Each unit 
increase in post-intervention attitude score raised 
the odds of test uptake by 1.06 times (OR=1.06, 
95% CI:1.01–1.11). The final model, adjusted for 
confounding variables, explained 15.1% of the 
variance in performance (Nagelkerke R²=0.151).

Conclusion:

This study demonstrated that face-to-face edu-
cation significantly improved mothers’ knowledge 
of metabolic screening tests in the intervention 
group compared to the control group. These find-
ings align with the results of Franková et al., who 
reported a 77% increase in mothers’ knowledge 

about screening tests following education provid-
ed by healthcare professionals during pregnancy. 
In contrast, Araia et al. compared postnatal educa-
tion by nurses to prenatal education, finding that 
both approaches enhanced maternal knowledge, 
though the timing of education may influence its 
effectiveness.

Additionally, this study found that face-to-face 
education significantly increased mothers’ posi-
tive attitudes toward metabolic screening tests in 
the intervention group compared to the control 
group. This is consistent with Kasem et al., who 
reported a generally positive attitude among moth-
ers toward screening tests. However, Abudallh et 
al. noted that 78% of mothers exhibited a neutral 
attitude toward screening tests, suggesting vari-
ability in maternal attitudes. Furthermore, Kadiro 
et al. found that mothers lacking regular prenatal 
examinations had negative attitudes toward new-
born screening (NBS), underscoring the impor-
tance of education in shaping positive perceptions.

Overall, face-to-face education was associated 
with significant improvements in both knowledge 
and attitudes toward neonatal metabolic screening 
tests. To optimize outcomes, it is recommended 
that educational interventions for mothers begin 
during pregnancy, with a particular focus on ex-
plaining the interpretation of test results to en-
hance understanding and engagement with the 
screening process.
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هـدف:  غربالگـری نـوزادان یـک برنامـه بهداشـت عمومی مهم اسـت کـه به نجـات جان بسیـاری از نـوزادان 
کمـک می کنـد. ایـن مطالعـه باهـدف تعییـن تأثیـر آمـوزش مـادران بـرای انجـام آزمایش هـای غربالگـری 

بیماری هـای متابولیـک نـوزادان متولدشـده در سـال 1403 انجـام شـد.

روش هـا: در ایـن مطالعـه شـبه تجـربی،601 نـوزاد بـه همراه مـادر انتخـاب و به صـورت تصـادفی بلوک بندی 
شـده بـه دو گـروه 35 نفـر مداخلـه و کنتـرل تخصیـص داده شـدند. گـروه مداخلـه آمـوزش درزمینـه انجـام 
آزمایش هـای غربالگـری به صـورت چهـره بـه چهـره طی 51 دقیقـه دریافـت کردنـد. میـزان دانـش و نگـرش 
مادران بر اسـاس پرسشـنامه محقق سـاخته قبل و بعد از آموزش طی مصاحبه توسـط پژوهشـگر بررسی شـد 
و عملکـرد مـادران ازنظـر انجـام آزمایش هـای و مراجعـه بـه فوق تخصـص پیگیری شـد. داده ها بـا آزمون های 

آمـاری توصیـفی و آزمون هـای تی و رگرسیـون بـا اسـتفاده از نرم افـزار SPSS26 تجزیه وتحلیـل شـدند. 

یافته هـا: میانگیـن سـن مادران )5/24±32/40( سـال و تحـصیلات 50 نفر47/1 درصد در سـطح دانشـگاهی 
بـوده اسـت، 51 نفـر 48/1 درصـد از نـوزادان تـرم و جنسیـت 56 نفـر52/8 درصد مذکـر بود. در ایـن مطالعه 
آمـوزش بـا افزایـش میـزان سـطح دانـش و نگـرش مـادران گـروه مداخلـه همـراه بـود )P>0/001(. شـانس 
عملکـرد بـه انجـام آزمایـش در گروه مداخله 2/16 برابر بیشـتر از گـروه کنترل و افزایش نگـرش بعد از مداخله 

ایـن شـانس را 1/06 برابر بیشـتر نموده اسـت.

نتیجه‌گیـری: آمـوزش چهـره بـه چهـره بـه مـادران بـا افزایـش دانـش و نگـرش آن هـا نسـبت بـه انجـام 
آزمایش هـای غربالگـری متابولیـک نـوزادان همـراه بـود. پیشـنهاد می شـود آمـوزش مـادران در ایـن زمینه در 

دوران بـارداری صـورت گیـرد و تأکیـد بیشـتر در مـورد تفسیـر نتایـج آزمایـش باشـد.
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مقدمه: 

غربالگـری نـوزادان یـک برنامـه بهداشـت عمومی اسـت که 
بـرای شناسـایی و ارائـه درمـان زودهنـگام بـه نـوزادانی اسـت 
کـه بـا مشـکلات بهداشـتی و ژنتیـکی که در بـدو تولد آشـکار 
نیسـتند طراحی شـده اسـت ]۱[. برنامه هـای غربالگری شـامل 
تسـت های شناخته شـده بین الملـلی مختلـفی اسـت کـه قـادر 
بـه تشـخیص چندیـن اخـتلال ناتوان کننـده و کشـنده ازجمله 
بیماری های متابولیسـم، سـندرم های ژنتیـکی، هموگلوبینوپاتی 
هـا، کم کاری مـادرزادی تیروئید، هیپرپلازی مـادرزادی آدرنال، 
فیبروزکیسـتیک و نقـص ایمنی شـدید ترکیبی اسـت ]۲[. این 
اخـتلالات مشـترک نـادر هسـتند و تشـخیص بالیـنی آن هـا 
اغلب بسیار دشـوار اسـت و بـرای جلوگیری از مشـکلات جدی 

سلامـتی، ناتوانی هـا و مـرگ نیـاز به درمـان فـوری دارد ]2[.

به طورمعمـول، اکثـر آزمایش هـای غربالگـری از یـک قطـره 
خـون از پاشـنه پـا گرفته شـده و بـر روی کاغذ صـافی در چند 
سـاعت یـا روزهـای اول پـس از تولـد در محـل مراقبـت انجـام 
می شـوند ]۱[. نتایـج آزمایش هـای غربالگـری در صورت مثبت 
شـدن نیاز بـه آزمایش تأییـدی دارد ]۲[. از طریق شناسـایی و 
درمـان زودهنـگام ایـن شـرایط باعـث کاهـش نـرخ مرگ ومیر، 
جـدی  مشـکلات  بـه  مربـوط  هزینه هـای  کاهـش  و  شـدت 
سلامـت و پیامدهـای آن در کـودکان می شـود کـه می توانـد 
از ناتوانی هـای برگشـت ناپذیر یـا مـرگ پیشـگیری کنـد. بـرای 
بهینه سـازی نتایـج برنامـه غربالگـری، متخصصـان مراقبت های 
بهداشـتی بایـد نقش هـای عمـلی، آموزنـده و آمـوزشی خود را 
نسـبت بـه والدیـن در رابطه بـا تسـت های غربالگری بشناسـند 

.]3[

در  مسـتقیم  و  کامـل  به موقـع،  اطلاعـات  بایـد  والدیـن 
مـورد غربالگـری و مزایـای آن و همچنیـن امـکان و اهمیـت 
بازگشـت سـریع بـرای آزمایـش مجـدد در صـورت غیرطبیعی 
بـودن نتایـج اولیـه دریافـت کننـد ]۴[. آمـوزش می تواند باعث 
یادگیـری در یادگیرنـده شـود و یادگیـری فراینـدی اسـت در 
جهت دسـتیابی بـه دانش و مهارت و همچنیـن افزایش توانایی 
فـرد در تصمیم گیری هـای بهداشـتی کـه منجر به تغییـر رفتار 
می گـردد. آمـوزش حضـوری بـه آموزش های گفته می شـود که 

در آن ها، به حضور توأم آموزشـگر و فراگیر نیاز اسـت و طی آن 
آموزش دهنـده و آموزش گیرنـده مسـتقیماًً بـا یکدیگـر ارتبـاط 
برقـرار می کننـد و هیچ واسـطه ای بیـن آن ها وجود نـدارد ]5[. 
بااین حـال، شـواهد علـمی نشـان می دهـد کـه وضعیـت فعـلی 
آمـوزش والدیـن و دانـش آن هـا از دور از ایدئـال اسـت ]4[. 
سـطح دانـش والدیـن در مـورد آزمایش هـای غربالگـری به طور 
مـداوم در بیـن فرهنگ هـا کمتـر از حـد متوسـط گزارش شـده 
اسـت ]6[. بسیـاری از مـادران گـزارش دادنـد کـه نمی داننـد 
آزمایـش غربالگری نوزاد چیسـت ]7،4[. مـادران غالباًً اطلاعات 
نـاکافی یـا عدم دریافـت اطلاعات در مـورد برنامـه غربالگری را 
گـزارش کردنـد ]6[. حـتی در میـان کسـانی کـه اطلاعـاتی را 
از ارائه دهنـدگان مراقبت هـای بهداشـتی دریافـت کردنـد نیـز 
آگاهی در مـورد جنبه هـای خـاص غربالگـری کافی نبـود ]7[. 
اطلاعـات نـاکافی در مـورد شـرایط غربالگـری، زمـان صحیـح 
بیـن  نتایـج مثبـت کاذب در  احتمـال  و  انجـام تسـت  بـرای 

مـادران نیـز بیان شـده اسـت ]4-7[.

داشـتن درک و آگاهی کافی از غربالگـری نوزاد برای مادران 
مهـم اسـت. مطالعات کنونی نشـان داد که مـادرانی که افزایش 
آگاهی و دانـش بالاتـری را در مـورد غربالگـری ابـراز کردنـد، 
متعهدتـر بـه انجـام آزمایش هـا بـرای نوزادانشـان بودنـد ]8[. 
سـطح اطلاعـات و آگاهی مـادران در این زمینه ممکن اسـت بر 
اسـاس عوامـل مختلـفی ازجمله منابـع اطلاعاتی که بـه مادران 
وضعیـت  آن هـا،  تحـصیلات  سـطح  اسـت،  داده شـده  ارجـاع 
سلامـتی و تعـداد فرزنـدان آن ها و غیـره متفاوت باشـد ]۴،۲[. 
در چندیـن منطقـه در سرتاسـر جهـان، برنامه هـای غربالگـری 
مدت هاسـت اجراشـده اسـت و آزمایش هـای متعـددی را انجام 
دارد  رواج  فامیـلی  ازدواج  می دهنـد ]4[. در کشـورهایی کـه 
ماننـد ایـران و بـا افزایـش نـرخ اخـتلالات ارثی نـوزاد همـراه 

هسـتیم قابل اجـرا اسـت ]9[.

 در ایـران از سـال ۱۳۹۹ دسـتورالعمل کشـوری بالیـنی، 
فـنی بیماری هـای متابولیـک ارثی گـزارش داد کـه علاوه بـر 
نمونـه بـر روی کاغـذ گا تـری بـرای غربالگری فنیـل کتونوری 
وهیپوتیروئیـدی چنـد قطـره خـون هم بـرای برنامـه غربالگری 
 ۵۴ شـامل  کـه  ارثی  متابولیـک  بیماری هـای  بـرای  نـوزادان 
بیماری اسـت گرفته شـود که در صورت غربالگری و تشـخیص 
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زودرس، قابل پیشـگیری و کنتـرل هسـتند. 50 مـورد از ایـن 
بیماری هـا بـا اسـتفاده از تکنولوژی قابل تشـخیص اسـت. چهار 
از بیماری هـای متابولیـک ارثی )شـامل گالاکتـوزومی،  مـورد 
سیسـتیک فیبروزیـس، کمبـود آنزیـم بیوتینیـداز، هیپرپالـزی 
مادرزادی آدرنال( با روش ذکرشـده تشـخیص داده نمی شـوند. 
در هریـک از ایـن بیماری هـا یـک یـا چنـد متابولیـت در خون 
تغییـرمی یابـد کـه نشـانه اولیـه بـرای ارجـاع بیمار به پزشـک 
و انجـام بررسی هـای بیشـتر جهـت تائیـد بیمـاری، پیـش از 
بـروز علائـم آن اسـت ]۹[. خانم هـای بـاردار در دوران بارداری 
ضـروری اسـت حداقـل در دو نوبـت و ترجیحـاًً در سـه ماهه 
اول و سـه ماهه سـوم در مـورد غربالگـری و زمـان مراجعـه بـه 
هنـگام بـرای آزمایـش غربالگـری نـوزاد آموزش هـای لازم را 
کسـب نماینـد و بعـد از تولـد نـوزاد در زایشـگاه بایـد مجـدداًً 
و مؤکـدا توصیه هـای لازم و آمـوزش چهـره بـه چهـره را مبنی 
پنـج روزگی  تـا  سـه  در  غربالگـری  آزمایش هـای  اهمیـت  بـر 
نـوزاد را بـه مـادران بـاردار اعلام نماینـد پرسـتاران بـه علـت 
مسـئولیت حرفـه ای و شـغلی خـود مناسـب ترین افـراد بـرای 
آمـوزش بـه والدیـن هسـتند ]5،8[. در مطالعـه همـتی پـور و 
همـکاران اجـرای برنامـه آمـوزش حضـوری بـا افزایـش میزان 
دانـش مـادران کودکان مبتلابـه فنیل کتونـوری درزمینه فنیل 
آلانیـن خـون همـراه بـوده اسـت ]5[. تاکنون بـررسی هم زمان 
دانـش، نگـرش و اثربخـشی آمـوزش در بیماری هـای متابولیک 
در ایـران انجام نشـده اسـت. لـذا ایـن مطالعـه بـه دنبـال پـر 
کـردن شـکاف اطلاعـاتی در مـورد دانـش و نگـرش مـادران 
در مـورد انجـام غربالگـری در ایـران اسـت و باهـدف اثربخشی 
آمـوزش حضـوری به مادران نـوزادان تازه متولدشـده بـر انجام 
آزمایش هـای غربالگـری بیماری هـای متابولیک در بیمارسـتان 

شـهید بهشـتی اصفهـان در سـال ۱۴۰۳ انجـام شـد.

مواد و روش ها:

ایـن پژوهـش یـک مطالعه شـبه تجـربی از نـوع پیش آزمون 
و پـس از آزمـون اسـت بـا دو گـروه مداخلـه و کنتـرل، جامعه 
موردپژوهـش مـادران، نـوزادان تـازه متولدشـده ای هسـتند که 
نیـاز بـه انجـام آزمایش هـای غربالگـری بیماری هـای متابولیک 
ارثی در بیمارسـتان شـهید بهشـتی اصفهـان در سـال ۱۴۰۳ 

می باشند.

بـا بـررسی مطالعـه مشـابه در سـال 2022، حجـم نمونـه با 
انـدازه اثـر متوسـط )Effect Size=0/5( طبـق تقسیم بنـدی 
کوهـن در سـطح معـنی داری 0/05 و تـوان مطالعه ۸۰ درصد و 
همچنیـن بـا در نظر گرفتن نرمـال نبودن توزیـع متغیر آگاهی 
و نگـرش، تعـداد نمونـه موردنیـاز در هـر گـروه بـا اسـتفاده از 
نرم افـزار Gpower 3.1.9.7، ۵۳ نفـر )در مجمـوع ۱۰۶ نفـر( 

تعیین شـد ]4[.

 ۱۰۶ نفـر از مـادران بـا کسـب رضایـت آگاهانـه و داشـتن 
معیـار ورود )سـن مـادر ۴۵-۱۸ سـال، نـوزاد نـارس و تـرم و 
۲۴-۴۸ سـاعت از تغذیـه نـوزاد گذشـته باشـد( معیـار خـروج 
)عـدم داشـتن وضعیـت سلامـت پایـدار در نـوزاد و مـادر( وارد 
مطالعـه شـدند. بـر اسـاس تخصیـص تصـادفی به دو گـروه ۵۳ 
نفـر مداخلـه و کنتـرل تقسیم شـدند. برای تخصیـص تصادفی 
بلوک بنـدی نمونه هـا در گروه هـای آمـوزش و کنتـرل، لیسـتی 
از بلوک هـای شـش تایی اسـتفاده شـد )۱۷ بلـوک شـش تایی 
یـک بلـوک چهارتـایی( کـه در هـر بلـوک نیـمی از نمونه هـا 
مربـوط بـه آمـوزش و نیـمی مربـوط بـه کنتـرل بـود. پـس از 
مشـخص شـدن نمونه هـا بـر اسـاس لیسـت مذکـور نمونه های 

گـروه آمـوزش و کنتـرل تعیین شـدند.

پرسشـنامه  مطالعـه  ایـن  در  اطلاعـات  جمـع آوری  ابـزار 
اطلاعـات دموگرافیـک و پرسشـنامه محقـق سـاخته دانـش و 
نگـرش مـادران از انجـام آزمایش هـای غربالگـری بیماری هـای 
متابولیـک اسـت کـه بـا اسـتفاده از مطالعـه مشـابه بـه روش 
لیکرت سـه گزینه ای تنظیم شـد پرسشـنامه دانش شـامل ۱۳ 
سـؤال در زمینـه دانش مـادران از انجام غربالگـری بیماری های 
متابولیـک )آزمایـش یک روش سـاده برای کشـف بیماری های 
ژنتیـکی و مادرزادی اسـت؟( تفسیر نتایج )وقتی زود تشـخیص 
داده شـود، احتمـال پیش آگهی عالی وجـود دارد و نوزاد ممکن 
اسـت از آسیـب مادام العمـر در امـان بمانـد و می توانـد از یـک 
زنـدگی عـادی لذت ببـرد؟(، عوارض بیمـاری )ایـن آزمایش به 
تشـخیص زودهنـگام بیماری هـای ژنتیـکی و مـادرزادی رایـج 
انجـام می شـود مانند فنیل کتونـوری و هیپوتیروئیـد مادرزادی 
وگالاکتـوزومی( و نحـوه نمونه گیـری )آزمایـش از پاشـنه پـای 
نـوزاد گرفتـه می شـود؟( و زمان انجـام آن )بهتریـن زمان برای 
انجـام آزمایـش بـرای نـوزاد بیـن سـه تا هفـت روزگی اسـت؟( 
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بـوده اسـت و پرسشـنامه نگـرش شـامل ۹ سـؤال در زمینـه 
نگـرش مـادران از انجـام آزمایش هـای اسـت )انجـام غربالگری 
بیمـاری  از  پیشـگیری  بـرای  مفیـد  متابولیـک  بیماری هـای 
اسـت؟ اگر تشـخیص داده شـود که نـوزاد یک بیمـاری ژنتیکی 
دارد، احسـاس گنـاه بـه مـن دسـت می دهـد؟( کـه به صـورت 
سـه گزینـه موافقـم، مخالفم و نظری نـدارم و به شیـوه فراوانی 

تنظیـم و گزارش شـد.

روایی پرسشـنامه دانـش و نگرش بر اسـاس روایی محتوایی 
اسـت بدیـن منظـور پرسشـنامه در اختیـار ده نفـر از اسـاتید 
هیئت علـمی دانشـگاه علوم پزشـکی آبـادان قرار داده شـد پس 
از بـررسی و اصلاحـات موردنیاز پرسشـنامه ها در اختیار مادران 
شـرکت کننده قـرار داده شـد. جهت تعییـن پایایی پرسشـنامه 
دانـش و نگـرش نیـز پرسشـنامه ها در اختیـار ۲۰ مـادر قـرار 
گرفـت پـس از تکمیـل و با حـذف آن ها از مطالعه و با اسـتفاده 

از همسـانی درونی آلفـای کرونبـاخ a=0/86 بـه دسـت آمد.

نخسـت مشـخصات دموگرافیـک مـادران دارای نـوزاد تـازه 
متولدشـده کـه شـامل تمامی نـوزادان ترم نـزد مـادر و نوزادان 
پره تـرم بسـتری در بخـش مراقبت هـای ویـژه نـوزادان اسـت 
توسـط پژوهشـگر از طریـق بـررسی پرونـده نـوزادان تکمیـل 
پرسشـنامه  دقیقـه   ۱۵ الی   ۱۰ زمـان  طی  سـپس  گردیـد. 
ارزیـابی دانـش و نگـرش مـادران از زمـان بـدو تولـد تـا قبـل 
از پایـان ۲۴ سـاعت تولـد نـوزاد )با توجـه به ترخیص نـوزادان 
بـا  مصاحبـه  طریـق  از  تولـد(،  اول  سـاعت   ۲۴ پایـان  سـالم 
مـادران تکمیـل شـد سـپس پژوهشـگر محتـوای آمـوزشی که 
شـامل توضیـح نـوع بیمـاری متابولیک عـوارض، درمـان، انواع 
روش هـای نمونه گیـری، تفسیـر نتایـج، پیگیـری جهـت ارجاع 

بـه متخصـص مربوطه بر اسـاس دسـتورالعمل وزارت بهداشـت 
و انجـام آزمایش هـای تخصصی تـر بـود را طی زمـان ۱۰ الی 
۱۵ دقیقـه بـه مـادران به صـورت چهـره بـه چهـره ارائـه داد. 
در  مـادران  همـان  نگـرش  و  دانـش  پرسشـنامه های  مجـدداًً 
سـه تـا پنـج روزگی تولـد نـوزادان، از طریـق مصاحبـه تکمیـل 
شـد و درصورتی کـه مـادر بنـا بـه هـر دلیـلی ترخیـص شـد 
پرسشـنامه های پسـت تسـت دانش و نگـرش مـادران از طریق 
تمـاس تلفـنی و یـا پس از هماهنـگی با مادران پـس از مراجعه 
بـه بیمارسـتان، جهت چـک زردی نوزاد در سـه تا پنـج روزگی 
به صـورت حضـوری تکمیـل گردید. ازنظـر بـررسی عملکرد نیز 
پژوهشـگر مـادران را ازنظـر انجـام آزمایش هـای غربالگـری و 
آزمایش هـای تخصصی تـر درصورتی‌کـه نتیجـه مثبـت اولیـه و 
ارجـاع بـه متخصـص و ادامـه درمان در طول سـه مـاه پیگیری 
شـدند جهـت تجزیه وتحلیـل داده هـا از آزمون هـای آمـاری تی 
آنـووا، کای دو و رگرسیـون لوجسـتیک  مسـتقل، تی زوجی، 
دوحالتـه با نرم افزار SPSS نسـخه 22 اسـتفاده گردیده اسـت. 

معنـاداری آزمون هـا در سـطح α=0/05 اسـت.

یافته ها:

106 مـادر و نوزادانشـان در دو گـروه مداخلـه )n=53( و 
کنتـرل )n=53( موردبـررسی قرارگرفته انـد کـه میانگیـن سـن 
مـادران )5/24±32/40( بـود. تعـداد و درصد سـایر متغیرهای 
دموگرافیـک بـه تفکیـک در جـدول یـک آمده اسـت کـه طبق 
نتایج مشـخص شـد که تفـاوت معناداری بین دو گـروه مداخله 
و کنتـرل ازنظـر سـایر متغیرهـای دموگرافیـک وجـود نـدارد 

)1 )جدول 

جدول 1: فراوانی و میانگین متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه مداخله و کنترل

سطح معناداریگروه کنترل )درصد( تعدادگروه مداخله )درصد( تعداد)انحراف معیار( میانگینمتغیرها

سن مادران )سال(

25-18
30-25
35-30
<35

5)9/4(
15 )28/3(
20 )37/7(
13)24/5(

6)11/2(
14)26/4(
14)26/4(
19)35/8(

0/78

وزن بدو تولد )گرم(

کمتر از 2000
2500-2000
3000-2500
3500-3000
بیشتر از 3500

21)39/6(
9 )16/9(
14)26/4(
6)11/2(
3)5/6(

15)28/3(
10)18/8(
13)24/5(
10)18/8(
5)9/4(

0/243
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جدول 1: فراوانی و میانگین متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه مداخله و کنترل

سطح معناداریگروه کنترل )درصد( تعدادگروه مداخله )درصد( تعداد)انحراف معیار( میانگینمتغیرها

قد بدو تولد )سانتی متر(
کمتر از 47

50-47
بیشتر از50

23)43/3(
15)28/3(
15)28/3(

16)30/1(
16)30/1(
21)39/6(

0/104

ختم حاملگی
ترم

پره ترم
26 )49/05(
27)50/9(

25)47/1(
28 )52/8(0/783

فرزند چندم خانواده

اول
دوم
سوم

چهارم و بیشتر

20)37/7(
16)34/9(
11)20/7(
6)11/2(

18)33/9(
20 )37/7(
12)22/6(
3)5/6(

0/780

تعداد فرزندان

 یکی
دو تا
سه تا

چهارتا و بیشتر

20)37/7(
17)32/07(
11)20/7( 

5)9/4(

23)43/3(
16)30/1(
12)22/6(
2)3/7(

0/873

تحصیلات مادر

سیکل
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس و بالاتر

17)32/07(
12)22/6(
7)13/2(
13)24/5(
4)7/5(

17)32/07(
10)18/8(
8)15/09(
13)24/5(
5)9/4(

0/959

بیماری های بارداری

دیابت
فشارخون
تیروئید
ندارد

8)15/09(
4)7/5(

10)18/8(
31)58/4(

7)13/2(
3)5/6(
9)16/9(
34)64/1(

0/981

شغل مادر
خانه دار
شاغل

48)90/5(
5)9/4(

45)84/9(
8)15/09(0/303

جنسیت نوزاد
مرد
زن

28 )52/8(
25)47/1(

28 )52/8(
25)47/1(0/538

سلامت

ونتیلاتور
اکسیژن در صورت لزوم

دریافت اکسیژن
بدون نیاز به اکسیژن

3)5/6(
13)24/5(
20)37/7(
17)32/07(

3)5/6(
12)22/6(
33)62/2(
5)9/4( 

0/908

در ایـن مطالعه مشـخص شـد کـه بـا اسـتفاده از آزمون تی 
زوجی میانگیـن سـطح دانـش و نگـرش مادران قبـل از آموزش 
بـه ترتیـب در گـروه مداخلـه 16/±2 13/67، 2/02±11/80 و 

بعـد از آمـوزش به طـور معنـاداری 17/79±6/20،87/0±9/20 
افزایـش پیداکـرده اسـت )P>0/001( )جدول 2(.

جدول 2: مقایسه ی میانگین متغیرهای آگاهی، نگرش و عملکرد قبل و بعد از مداخله در دو گروه

متغیرها
)n=53( مداخله)n=53( سطح معناداریکنترل

با استفاده از آزمون تی مستقل و کای اسکوار  انحراف معیار±میانگین

دانش
قبل از مداخله
بعد از مداخله

13/67±2/16
20/0±9/20

14/03±2/66
14/73±8/43

P=0/283
P>0/001

P>0/001P=0/401سطح معناداری با استفاده از آزمون تی زوجی
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انجـام  کـه  می دهـد  نشـان  دو  جـدول  نتایـج  همچنیـن 
و  )77/3( درصـد  مداخلـه  گـروه  در  غربالگـری  آزمایش هـای 
در گـروه کنتـرل )56/6 درصـد( بـوده اسـت کـه ازنظـر آماری 

.)P=0/001( اسـت  معنـادار 

اثـر هم زمـان متغيرهـاي مسـتقل )گـروه، دانـش و نگـرش 
مـدل  به وسیلـه  افـراد  عملکـرد  بـر  مداخلـه(  از  بعـد  و  قبـل 
رگرسیـون لوجسـتیک بـررسی شـد. متغیرهـای مسـتقل وارد 
معادله رگرسیونی شـدند مدل از برازش مناسـبی برخوردار بود 
)P=0/002(. همان گونـه کـه در جـدول 3 ملاحظـه می گـردد، 
گـروه )P=0/029( و نگـرش بعـد از مداخلـه )P=0/016( بـر 

عملکـرد افـراد تأثیـر معنـاداری داشـته اند. شـانس عملکـرد به 
انجـام آزمایـش در گـروه مداخلـه 2/16 برابـر بیشـتر از گـروه 

کنتـرل بوده اسـت.

نگـرش  افزایـش  و   )OR=2/159  ،0/95  CI=1/08-4/31(
بعـد از مداخلـه شـانس عملکـرد بـه انجـام آزمایـش را 1/06 
 .)OR=1/06 ،0/95 CI=1/01-1/11( برابر بیشـتر نموده اسـت
متغیرهـای مسـتقلی کـه در مـدل معنـادار بودنـد در مجمـوع 
توانسـتند 15 درصـد از تغییـرات عملکـرد افـراد را تبییـن و 
 )Nagelkerke R Square=0/151( کننـد.  پیش بیـنی 

)جـدول 3(.

جدول 2: مقایسه ی میانگین متغیرهای آگاهی، نگرش و عملکرد قبل و بعد از مداخله در دو گروه

متغیرها
)n=53( مداخله)n=53( سطح معناداریکنترل

با استفاده از آزمون تی مستقل و کای اسکوار  انحراف معیار±میانگین

نگرش
قبل از مداخله
بعد از مداخله

11/80±2/02
17/79±6/87

11/18±2/5
11/79±6/83

P=0/560
P>0/001

P>0/001P=0/178سطح معناداری با استفاده از آزمون تی زوجی

)درصد( فراوانی

P=0/001)56/6(30)77/3(41آزمایش داده اندعملکرد
P=0/001)43/3(23)22/6(12آزمایش نداده اندبعد از مداخله

جدول 3: اثر هم زمان متغيرهاي موردبررسی در مطالعه بر عملکرد به انجام آزمایش متابولیک به وسیله رگرسیون لجستیک

متغیرها
B

 ضرایب
رگرسیونی

S.E.
Dfآماره Waldخطای معیار

درجه آزادی
 سطح

معناداری
Exp(B)

نسبت شانس

%95 C.I.for EXP(B)
فاصله اطمینان برای نسبت شانس

LowerUpper

0/7700/3534/76610/2902/1591/0824/310(گروه )مداخله

0/0490/0660/55010/4581/0500/9231/195دانش قبل

0/0110/0160/43710/5090/9890/9591/021-دانش بعد

0/0970/0701/94610/1630/9070/7911/040نگرش قبل
0/0580/0245/81210/0161/0601/0111/111نگرش بعد
0/2171/1300/03710/8481/242مقدار ثابت

بحث و نتیجه گیری:

غربالگـری نـوزادان یـک برنامـه بهداشـت عمومی اسـت که 
در سـطح جهـانی به تصویب رسیده اسـت مطالعـه حاضر تأثیر 

مداخلـه آمـوزشی را برافزایـش سـطح دانـش و نگـرش مادران 
را بـر انجـام آزمایش هـای متابولیـک نـوزادان جهـت غربالگری 
را در بـدو تولـد نشـان می دهـد. در ایـن مطالعه مشـخص شـد 
کـه آمـوزش به صـورت چهره بـه چهره بـا افزایش معنـاداری بر 
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میـزان سـطح دانـش مـادران در انجـام آزمایش هـای غربالگری 
متابولیـک گـروه مداخلـه همـراه بود و نسـبت به گـروه کنترل 
نیـز معنادار شـده اسـت. همسـو بامطالعـه حاضر نتایـج مطالعه 
فرانکـوا و همـکاران اسـت کـه از بـررسی 1100 مادر مشـخص 
متخصصیـن  توسـط  بـارداری  دوران  طـول  در  آمـوزش  شـد 
مراقبـتی و بهداشـتی منجر بـه افزایش 77 درصد سـطح دانش 
مـادران از انجـام آزمایش هـای غربالگـری شـده اسـت ]6[ این 
در حـالی اسـت کـه در مطالعـه آرایـا و همـکاران، از بـررسی 
1117 مـادر در کانـادا گـزارش شـد مـادرانی کـه پـس از تولد 
نـوزاد توسـط پرسـتاران مـورد آمـوزش قرارگرفته اند نسـبت به 
مـادرانی کـه در دوران بـارداری آموزش دیده انـد سـطح دانـش 
متفـاوت  مطالعـات  سـایر  نتایـج   .]6،11[ داشـته اند  بالاتـری 
گزارش شـده اسـت به طوری کـه در مطالعـه کاسـم و همـکاران، 
از بـررسی 301 مـادر اردنی کـه در سـال 2021 تـازه زایمـان 
کرده انـد سـطح دانـش آن هـا در این زمینه در سـطح متوسـط 
بـوده اسـت ]4[. در مطالعـه ای دیگـر کـه در ایرلنـد انجام شـد 
بیمـاری  تشـخیص  بـا  نـوزادانی  کـه  مـادرانی  سـطح  آگاهی 
متابولیـک داشـتنه انـد )124 نفـر( بـا آگاهی مـادران از انجـام 
آزمایش هـای غربالگـری قبـل از زایمـان )662 نفـر( و پـس از 
زایمـان ]480 نفـر[ به صـورت تلفـنی مصاحبـه و بـررسی شـد 
نتایـج مشـخص شـد کـه آگاهی مـادران قبـل و بعـد از زایمان 
در حـد قابل قبـول بـوده اسـت امـا تنهـا از نیـمی از مـادرانی 
کـه نـوزادان با بیمـاری متابولیـک دارنـد آگاهی لازم در زمینه 
انجـام آزمایش هـای غربالگـری رادارنـد ]12[. مطالعـات نشـان 
می دهـد مـادران بـه آمـوزش متمرکـز و افزایش سـطح آگاهی 
در زمینـه شـرایط ژنتیکی و مـادرزادی بیماری هـای غربالگری، 
زمـان انتشـار نتایـج و نیـاز بـه پیگیـری، معنـای غیرطبیـعی 
یافته هـا و ذخیـره نمونـه خـون بـرای انجـام تحقیقـات بیشـتر 
درآینـدِِ نیـاز دارنـد ]4،12[. همچنین شیوه هـای آموزشی مؤثر 
ممکـن اسـت مهم باشـد نه تنهـا به ایـن دلیل کـه والدین برای 
دسـتیابی به فوایـد و به حداقل رسـاندن آسیب هـای غربالگری 
بـه دانـش نیـاز دارنـد، بلکـه بـه ایـن دلیل کـه انتظـار دریافت 
چنیـن اطلاعـاتی رادارنـد و بـه رضایـت و اعتمـاد آن هـا کمک 
می کنـد. برنامـه غربالگری نشـان می دهد که هـم دانش والدین 
و هـم رضایـت والدیـن نتایـج مهـمی در ارزیابی آمـوزش انجام 

آزمایش هـای غربالگـری دارنـد ]11[.

باگذشـت زمـان زیـادی از انجـام آزمایش هـای غربالگـری 
آزمایش هـای  انجـام  کشـورها  از  بسیـاری  در  همچنـان  امـا 
غربالگـری نـوزادان چالش برانگیـز اسـت ]4[، همچنیـن در این 
مطالعـه نیـز مشـخص شـد کـه آمـوزش در گـروه مداخلـه بـا 
افزایـش معنـاداری بـر میـزان سـطح نگـرش مـادران بـر انجام 
آزمایش هـای متابولیـک همـراه بـود و نسـبت بـه گـروه کنترل 
نیـز معنـادار شـده اسـت. در مطالعه کاسـم و همکاران، سـطح 
غربالگـری  آزمایش هـای  انجـام  بـه  نسـبت  مـادران  نگـرش 
خـوب گزارش شـده اسـت ]4[؛ کـه بـا نتایـج مطالعـه حاضـر 
همسوسـت. در مطالعـه ای دیگـر سـطح نگـرش 140 مـادر بـه 
انجـام آزمایش هـای غربالگـری ضعیـف بود و مشـخص شـد که 
مـادران اسـترس و اضطـراب درازمـدتی در برخـورد بـا تسـت 
مثبـت غربالگـری نـوزاد خـود پیدا می کننـد و تمایلی بـه انجام 
مطالعـه  در   .]13[ ندارنـد  اختیـاری  غربالگـری  آزمایش هـای 
عبـدالله و همـکاران، 78 درصـد مـادران نگرش خنـثی به انجام 
آزمایش هـای غربالگـری داشـته اند ]10[. در مطالعـه کادیـرو 
و همـکاران، نیـز مشـخص شـد سـطح نگـرش مـادرانی که در 
طـول دوران بـارداری معاینـات منظـمی نداشـته اند نسـبت بـه 
 .]14[ اسـت  منـفی  نـوزادان  غربالگـری  آزمایش هـای  انجـام 
حـتی اگـر روش های تسـت باکیفیت بـالا و مراقبت هـای بعدی 
در دسـترس باشـد، پذیرش عمـومی و پذیـرش والدین تضمین 
نمی شـود ]13[. علت آن را ترس از مثبت شـدن نتایج آزمایش 
می دانـد کـه ازنظر روحی، اجتمـاعی، مالی خانـواده تحت تأثیر 

قـرار می گیـرد ]4[.

بـه  مطالعـه مشـخص شـد کـه شـانس عملکـرد  ایـن  در 
انجـام آزمایـش در گـروه مداخلـه 2/16 برابـر بیشـتر از گـروه 
کنتـرل بـوده اسـت و افزایـش نگـرش بعـد از مداخلـه شـانس 
عملکـرد بـه انجـام آزمایـش را 1/06 برابر بیشـتر نموده اسـت. 
در مطالعـه آرایـا و همـکاران، شـانس انجام آزمایـش غربالگری 
در مـادران بادانـش بـالا 2/79 به دسـت آمده اسـت همچنیـن 
در ایـن مطالعـه شـانس انجـام آزمایـش در مـادرانی کـه دانش 
لازم در زمینـه تفسیـر نتایـج آزمایـش را بـه دسـت آورده انـد 
2/65، دریافـت اطلاعـات در دوران بارداری را داشـته اند 2/35، 
دریافـت پیـام از انجـام غربالگـری 3/78 و ایجاد ارتبـاط با مادر 
2/57 درصـد و گـزارش تفسیـر نتایـج بـه مـادران 4/19 درصد 
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به دسـت آمده اسـت ]11[. در مطالعـه پـادیلا و همـکاران، بـالا 
بـودن سـطح دانش مـادران در زمینه انجـام غربالگـری نوزادان 

بـا نگـرش مطلـوب همراه بـوده اسـت ]15[.

محدودیت هـای مطالعـه علیرغـم حداکثـر تلاش مـا بـرای 
ارتقـاء کیفیـت مطالعـه، چنـد محدودیـت وجـود دارد کـه باید 
اذعـان کـرد. داده هـا بـا پرسشـنامه محقق سـاخته جمـع آوری 
شـدند، وضعیـت پاسـخ دهی مـادران ازجملـه وضعیـت بعـد از 
زایمـان اعـم از وضعیـت روحی و جسـمی می توانـد بـر نتایـج 
تأثیرگذار باشـد. پیشـنهاد می شـود مطالعات دیگری با استفاده 
از تأثیـر ابزارهـای چندرسـانه ای، پلتفرم هـای الکترونیـکی یـا 
اسـتفاده از رسـانه های ارتبـاطی رایـج در بیـن عمـوم مـردم 
ماننـد توسـعه یـک برنامه کاربردی بـرای گوشی های هوشـمند 
جهـت آمـوزش بـه مـادران اسـتفاده شـود. آمـوزش مؤثـر قبل 
از غربالگـری جـزء مهـمی از سیسـتم NBS اسـت. آگاه کردن 
احتمـالی  نتایـج  و  فرآینـد  مزایـا،  هـدف،  مـورد  در  مـادران 
غربالگـری ممکـن اسـت پیگیـری سـریع پـس از یـک نتیجـه 
مثبـت اولیـه را تسـهیل کنـد و ممکن اسـت آسیب هـای روانی 
مؤثـر همچنیـن  آمـوزش  دهـد.  کاهـش  را  بالقـوه  اجتمـاعی 
ممکـن اسـت ابـزار ارزشـمندی بـرای افزایـش اعتمـاد والدیـن 
بـه برنامـه NBS و ترویـج تجربـه مثبـت بـا NBS باشـد. در 
ایـن مطالعـه مشـخص شـد افزایـش دانـش و نگرش مـادران با 
انجـام آزمایش هـای غربالگـری متابولیـک نـوزادان همـراه بوده 
اسـت. قابل توجـه اسـت کـه آمـوزش مـادران بایـد در دوران 
بـارداری صـورت گیـرد و تأکیـد بیشـتر در مورد نحوه اسـتفاده 

از نمونه هـای خـون و معنـای نتایـج آزمایـش باشـد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.ABADA� هاین مطالعه دارای تاییدیه اخلاقی به شماره
NUMS.REC.1403.022 از دانشـگاه علـوم پزشـکی آبـادان 

است.

حامی مالی
ایـن مقالـه بـا حمایـت مـالی معاونـت تحقیقـات دانشـگاه 

علـوم پزشـکی آبـادان انجـام  شـده اسـت.

مشارکت نویسندگان

نـگارش اولیـه و تهیـه دریافت اولیـه مقاله: اکـرم همتی پور، 
الهـام عبدالهی شـهولی؛ آنالیـز آماری داده ها: اعظـم جهانگیری 
مهـر؛ سـابمیت و پیگیـری و رویـژن مقالـه: اکـرم همـتی پـور؛ 

ایـده اولیـه مطالعـه عاطفه جورابیان، حسـنا ترتیـف زاده.

تعارض منافع
هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
ایـن مطالعـه برگرفتـه از طـرح تحقیقـاتی به شـماره 1830 
کـه توسـط معاونـت پژوهـشی دانشـگاه علـوم پزشـکی آبـادان 
حمایـت مالی شـده اسـت. در پایـان از تمام همـکاران و مادران 

شـرکت کننده در ایـن طـرح تقدیـر و تشـکر را دارم.
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