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در منزل بر سلامت  مانیمراقبت دوره پس از زا ریتأث

 مادران
 1بهادران نی، پرو*1ی، فاطمه مختار1زهرا باقرصاد

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 09/04/1399  تاریخ پذیرش:  16/01/1399تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

مطالعه حاضر  باشد. ترین عوامل پیشگیری پیامدهای ناخواسته مادری می از مهم ،ارائه خدمات پس از زایمان: مقدمه

 با هدف تعیین تأثیر مراقبت دوره پس از زایمان در منزل بر سلامت مادر انجام شد.

 ر  اصفهان انجام شد.دمادر در مرحله پس از زایمان  62بر روی  1394 سالدر مطالعه کارآزمایی بالینی  :راک روش

-ویزیت در پرسشنامه محقق ساختهها با استفاده از داده .گرفتند طور تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار به افراد

مراقبتهای پس از زایمان طبق پروتکل  ،در منزلهر نوبت مداخله . شدآوری  جمعپارتوم گانه دوران پست های سه

های تی مستقل، آزمون( و 18نسخه ) SPSS آماری افزار نرم ها با استفاده از داده لتجزیه و تحلی کشوری ارائه شد.

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  p. میزان انجام شدویتنی  دقیق فیشر، کای اسکوئر و من

 هامحل بخیه تورم در درد و و (p=029/0) داری در ارتباط با عفونت معنیآماری پس از مداخله تفاوت ها:  یافته

(021/0=p) درد در قسمت شکم، بخیه، ساق ، پستان، دندان  و جود(026/0=p )مشاهدهگروه آزمون و کنترل  دو در 

همچنین میانگین نمره آگاهی از الگوی شرایط بهتر از گروه کنترل بود.  طور معناداری در گروه آزمون بهلذا  ،شد

طور معناداری  در گروه آزمون به (p<001/0) ه عملکرد تیم مراقبتمندی از نحو و رضایت (p=02/0) صحیح شیردهی

 بیشتر از گروه کنترل بود. 

ارائه خدمات مراقبت پس از زایمان در منزل موجب افزایش سلامت مادران در جهت کاهش مواردی از  گیری: نتیجه

یند آاین مداخله موجب بهبود فر .زیاتومی شد دندان و مشکلات محل اپی پستان، شکم، پهلو، ساق و ران، قبیل درد

 مندی آنها شد.  شیردهی و افزایش رضایت

 مراقبت در منزل ،دوره پس از زایمان، سلامت مادر کلیدی: کلمات
 

 

                                                
پست  ؛031-37927606: تلفن. رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یفاطمه مختار ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 f.mokhtary@ymail.com الكترونیك:

 

 خلاصه

 1399 ماه تیر ،45-53: صفحه ،4 شماره ،بیست و سوم دوره
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 مقدمه
به یک ساعت اول پس از خروج  ،دوره پس از زایمان

، این دوره .گرددهفته بعد از زایمان اطلاق می 6جفت تا 

(. در 1) شودادر محسوب میزمانی حساس در زندگی م

که  شوداین دوره زن وارد مرحله جدیدی از زندگی می

سازگاری و تطابق با آن تأثیر مهمی بر توانایی وی جهت 

(. همچنین زن با تغییرات 2) پذیرش نقش مادری دارد

رو است که تقریباً تمامی  به فیزیولوژیک شدیدی رو

ایع این دوره کند. شکایات شاعضای بدن وی را درگیر می

های ناشی از زخم مانند کمردرد، زخم پستان، ناراحتی

تومی، یبوست، هموروئید، تغییر در ازی سزارین یا اپی

الگوی خواب، دردهای مزمن، درد پرینه، درد شکم و 

ها بعد از زایمان  مشکلات جنسی را گاهی مادران تا هفته

با کنند. علاوه بر تغییرات فیزیولوژیک، زن تجربه می

، 3) شودهای عاطفی نیز مواجه میهایی از بحراناسترس

ند بیشترین فراوانی مشکلات ا ه(. مطالعات نشان داد4

سلامتی مادران در گروه مداخله و کنترل در هفته ششم 

پس از زایمان، مربوط به یبوست و کمردرد بوده و در 

مشکلات مربوط به  ،گروه کنترل علاوه بر موارد ذکر شده

غصه، ضعف یا خستگی، سردرد، سرگیجه، درد غم و 

گرفتگی و  زیاتومی یا برش سزارین، زخم مقعد، محل اپی

(. بیماری مادران در دوران 6، 5)دارد کرامپ پا نیز وجود 

(. 7) تواند بر رشد کودک تأثیرات منفی بگذاردنفاس می

ند تقریباً اکثر زنان حداقل یکی از ا همطالعات نشان داد

 کنندمتی را در طول دوران نفاس تجربه میمشکلات سلا

(. نتایج حاصل از مطالعات مختلف نشان داده است که 8)

بیشتر زنان مشکلات سلامتی خود را با پزشک در میان 

ها از سوی  که ارائه راهکارها و توصیه حالی گذارند، در نمی

 ها مؤثر واقع شودتواند در تسریع بهبودی آن پزشک می

نشان داد  (2014مارتین و همکاران )العه (. نتایج مط9)

از جمله دلایل مشکلات سلامتی و  ،آگاهی کم مادران

های بهداشتی پس از زایمان، فقدان دریافت مراقبت

های استاندارد مادری در طی دوران نفاس، قطع مراقبت

دهندگان مراقبت و مادران و نیز عدم  ارتباط بین ارائه

 روری مراقبین سلامت استارائه توصیه و پیشنهادات ض

شدت  (، لذا سلامت مادران در این دوران حساس به10)

میرزایی مطالعه  نتایج(. 11) در معرض آسیب است

های پس از نشان داد که کیفیت کلی مراقبت (2015)

زایمان در مراکز بهداشتی درمانی مشهد از سطح 

 (2009پیتر )مطالعه  (. در12)است متوسطی برخوردار 

های پس از زایمان در بیمارستان بیوآ در  ت مراقبتکیفی

اکثر موارد نامطلوب گزارش شد و مادران از ارائه خدمات 

فرخی و  (. همچنین در مطالعه13) ناراضی بودند

% ماماها در رابطه با 9/91 عملکرد (2008خدیوزاده )

(. نتایج مطالعه 14) انجام معاینات فیزیکی نامطلوب بود

دهنده  نشان ،در ایران (2009ان )محسنی و همکار

 کیفیت ضعیف مراقبت پس از زایمان از دید مادران بود

(15 .) 

ترین  عنوان یکی از مهم به ،ارائه خدمات پس از زایمان

های بهداشتی، عامل بسیار مهمی جهت مراقبت

دنبال آن  جلوگیری از پیامدهای ناخواسته مادری و به

های  کارگیری برنامه هبا ب بهبود سلامت مادر و نوزاد است.

های مادر و نوزاد حمایتی و اجرای صحیح مراقبت

 توان موجب افزایش میزان بقاء در زنان و نوزادان شد می

های آموزشی و (. همچنین ضرورت تدوین بسته16)

های حمایتی مناسب برای کاهش مشکلات  روش

تواند بسیار کمک سلامتی پس از زایمان مادران می

(. در واقع برقراری ارتباط مناسب با 17) اشدکننده ب

باشد که های بهداشتی میمادران، از ابعاد مهم مراقبت

مندی  کیفیت و سطح رضایت یتواند باعث ارتقامی

به  (2009محسنی و همکاران )در مطالعه  مادران شود.

کیفیت ضعیف امکانات و شرایط موجود در بیمارستان 

که محیط  کردنداظهار  و شهر اصفهان اشاره داشتند

از جمله عوامل نارضایتی و ناراحتی  ،فیزیکی نامناسب

مادران بوده و نقش مهمی در سلامت جسمی و روحی 

حالی است که پرسنل بهداشتی  (. این در15) آنان دارد

توانند از طریق ارزیابی صحیح سلامت جسمی و روانی می

 مادر و ارائه راهنمایی و مشورت مناسب در خصوص

 بهترین حامی مادران باشند ،مراقبت از خود و نوزاد

انجمن علمی مراقبت در منزل  (. طبق تعریف18)

(NAHC)1،  انجام معاینه و مراقبت در منزل جهت

باشد و ویژگی مهم آن این ارتقاء و حفظ سلامت افراد می

مراقبت بهداشتی و اقدامات لازم  ،است که در این روش

                                                
1National Hospice Association for home care  
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 گیردبا توجه به نیاز آنها انجام میدر محل زندگی افراد و 

های توان مراقبت(. به کمک مراقبت در منزل می4)

های لازم را در منزل به مادران ارائه بهداشتی و آموزش

(. ویزیت در منزل بعد از زایمان، بهترین روش 19) داد

هاست، زیرا تأمین نیازهای آموزشی و حمایتی خانواده

در  ،اندتازگی صاحب فرزند شدههایی که به برای خانواده

اولین روزهای پس از زایمان، جابجایی مشکل است و 

 ها در منزل ارائه شودبهتر است این خدمات و مراقبت

میرمولایی و  مطالعه نتایج(. در همین راستا، 20)

نشان داد که ویزیت منزل منجر به  (2011همکاران )

-وزادان میکیفیت عملکرد مناسب مادران در مراقبت از ن

رسد ارائه خدمات مراقبت پس نظر می لذا به، (21) شود

از زایمان منجر به بهبود دسترسی به خدمات، کاهش 

های پرداختی خانواده شده و فرصتی صف انتظار و هزینه

جهت آموزش و همراهی بهتر اعضای خانواده با مادر تازه 

ائه که ار (. علاوه بر این22) کندزایمان کرده فراهم می

دهندگان خدمت این امکان را  مراقبت در منزل به ارائه

دهد که با شناخت محیط و شرایط زندگی و نیازهای می

آموزش کافی و جامع را در اختیار  ،اختصاصی هر خانواده

اعضای خانواده قرار  تمام بلکه در اختیار ؛نه تنها مادران

ت مشکلاارائه مراقبت در منزل منجر به شناسایی دهند. 

به این ترتیب امکان انجام و  خواهد شددر مرحله ابتدایی 

در مراحل ابتدایی آسیب یا مشکل فراهم اقدام مقتضی 

دنبال  های بعدی و بهاز پیشرفت و آسیبلذا  ،خواهد شد

برای فرد و خانواده و های گزاف درمانی آن تحمیل هزینه

خواهد کرد. همچنین ارائه این پیشگیری حتی جامعه 

دنبال  بهنیز رضایت مادر و همراهان وی را از خدمات نوع 

 خواهد داشت.

برنامه ویزیت مادر در منزل و بررسی سلامت مادر و 

رغم اهمیت بسیار زیاد،  شیرخوار پس از زایمان علی

تاکنون در ایران مورد توجه قرار نگرفته است. مطالعات 

ن انجام شده در رابطه با مشکلات وابسته به سلامت مادرا

( و 23) تازه زایمان کرده در کل دنیا محدود است

های دوران درباره تأثیر دریافت مراقبت اندکیتحقیقات 

صورت ویزیت در منزل وجود  ویژه به پس از زایمان به

با هدف تعیین تأثیر مراقبت در حاضر لذا مطالعه  دارد،

 منزل دوره پس از زایمان بر سلامت مادر انجام شد. 

 کارروش
 62 بر روی 1394مطالعه کارآزمایی بالینی در سال  این

در دانشگاه علوم پزشکی مادر در مرحله پس از زایمان 

طور تصادفی در دو گروه  به . افراداصفهان انجام گرفت

حجم نمونه با استفاده از  .گرفتند آزمون و کنترل قرار

 Sample size for differencebetween) فرمول

two independent means)  در نظر گرفتن  باو

96/1=Z1 ،S7/0=d  84/0و=Z2 ،ها  برای هر یک از گروه

% ریزش نمونه، 10با احتساب  کهنفر برآورد گردید  32

نفر انتخاب شد. در  36ها  در ابتدا برای هر یک از گروه

نفر در هر  31تنها  ،ها انتهای مداخله پس از ریزش نمونه

استفاده از شیوه گیری با  گروه باقی ماند. نمونه

گیری آسان بر اساس معیارهای پژوهش انجام شد.  نمونه

یک از افراد بر حسب تقدم در ورود به مطالعه  به هر

ای تعلق گرفت، سپس افراد صورت تصادفی شماره به

کنترل و  هنفر 31صورت تصادفی ساده در دو گروه  به

 هایترتیب که افراد با شماره یندب ؛آزمون قرار گرفتند

زوج در گروه آزمون و مادران با شماره فرد در گروه 

کنترل قرار گرفتند. جهت برابری تعدد نمونه در هر دو 

تا این تعداد بر  یافتقدر ادامه  گیری آن نمونه، گروه

اساس توضیحات داده شده در هر دو گروه یکسان شود. 

گیری و مرحله اول تکمیل پرسشنامه در زایشگاه  نمونه

 2 ،اصفهان انجام شد. سپس در مراحل بعد شهید بهشتی

منزل و تکمیل  نوبت مراقبت پس از زایمان در

ها برای گروه آزمون در منزل انجام شد.  پرسشنامه

معیارهای ورود به مطالعه شامل: تمایل مادر و همسر وی 

به همکاری در پژوهش، سکونت در اصفهان، ارائه 

معیار خروج از و  .خطربود زایمان کمو نامه کتبی رضایت

طور  نوبت به 2ها در  عدم انجام مراقبتشامل مطالعه 

 . بودکامل 

ساخته مبتنی بر   ها پرسشنامه محقق ابزار گردآوری داده

ال )سن ؤس 11مشخصات دموگرافیک زوجین مشتمل بر 

زن، سن همسر، طول مدت ازدواج، تعداد فرزندان، تعداد 

ر، سقط، شاخص توده بدنی، شغل زن، شغل همس

تحصیلات زن، تحصیلات همسر و نوع زایمان(، شکایات 

سرگیجه، تاری دید،  ل )سردرد وؤاس 8شایع مشتمل بر 

)شکم، پهلو، بخیه ساق  مشکل ادراری و اجابت مزاج، درد
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و ران، پستان، دندان(، پستان )آبسه، ماستیت، احتقان، 

طرفه ساق  ها )ورم یک شقاق(، شکم )بزرگی رحم(، اندام

 4ای، سلامت جسمی مشتمل بر  و بیماری زمینه و ران(

ال )قرمزی محل بخیه، درد و تورم محل بخیه، ؤس

بینی/ خونریزی غیرطبیعی و ترشحات چرکی و بدبو  لکه

ال )علائم ؤس 3از مهبل( و سلامت روانی مشتمل بر 

...(، اختلالات شدید  خفیف روانی )وسواس، اضطراب و

...(  خودکشی، سایکوز و روانی )افسردگی شدید، تمایل به

 1از الگوی صحیح شیردهی ) و همسر آزاری(، آگاهی

مندی از عملکرد تیم مراقبت مشتمل بر  ال( و رضایتؤس

ال )نحوه برخورد مراقبین نسبت به فرد و خانواده ؤس 4

خانواده، انجام  وی، نحوه هماهنگی تیم مراقبت با

بت های جسمی و نحوه عملکرد تیم مراقبت نس مراقبت

-به پاسخگویی به مسائل و مشکلات و برطرف نمودن آن

ها( بود. در این پژوهش برای کسب اعتبار علمی ابزار 

بدین  ؛اعتبار محتوا استفاده شدروش از  ،هاگردآوری داده

با های مرتبط کتب، مقالات، مطالعات و پرسشنامه منظور

سپس جهت روایی محتوا،  وپرسشنامه اولیه تهیه 

نفر از اعضای هیئت علمی  10در اختیار پرسشنامه 

پرستاری و مامایی قرار داده شد، سپس نظرات  دانشکده

آوری و تغییرات لازم اعمال شد، بنابراین  اصلاحی جمع

پرسشنامه معتبر تلقی شد. پایایی پرسشنامه به شیوه 

تکمیل، همبستگی  آزمون مجدد ارزیابی شد و پس از

شد که ضریب آلفای گیری  درونی پرسشنامه اندازه

 برآورد گردید.  8/0کرونباخ 
روز ) پارتوم گانه دوران پست های سهپرسشنامه در ویزیت

  گروه افرادیک از  توسط هر (روز 42-60 و 15-10، 3-1

ساعت  1در هر نوبت حدود  مداخله و کنترل تکمیل شد.

نفر کارشناس ارشد مامایی  3 یا 2 مراقبت توسط حداقل

ت اول مراقبت در بیمارستان و دو نوبت انجام شد. نوب

در منازل مادران گروه  ،بعدی پس از هماهنگی با خانواده

های پس از محتوای انجام مراقبت .گرفتمداخله انجام 

تشکیل پرونده، بررسی پرونده و آشنایی با  زایمان شامل:

حال از مادر و نوزادش با توجه  وضعیت مادر، کسب شرح

اینه فیزیکی مادر و نوزاد و وضعیت به اهداف پژوهش، مع

تجویز  وشد پذیری دوره پس از زایمان انجام  برگشت

های های غذایی، آموزش و مشاوره در زمینه مکمل

های دوران پس از زایمان از خود و نوزادش و مراقبت

مشاوره باروری سالم، همچنین بررسی سطح آگاهی مادر 

ی لازم در مورد هاو محیط زندگیشان نیز انجام و آموزش

توجه به نیاز ایشان به مادر و اعضای  مادر و نوزاد با

های پس از زایمان و خانواده ارائه شد. شیوه انجام ورزش

سازی اجرا شد و در طول  نحوه شیردهی به صورت شبیه

های داده شده گرفته جلسات از مادران فیدبک آموزش

جهت  خدمات مورد نیاز تماملازم به ذکر است  شد.می

سلامت مادران و نوزادان که در حیطه و شرح وظایف 

توسط پژوهشگران برای واحدهای  ،ماماها قرار داشت

مورد پژوهش ارائه گردید و چنانچه مادر یا فرزند او نیاز 

این  ،به ارجاع و دریافت خدمات از سطوح بالاتر داشتند

 کار توسط پژوهشگران انجام شد.

بخش پس از زایمان  درکه  نیز مادر 31 این مطالعه در

ها  مراقبت ،صورت تصادفی در گروه کنترل قرار گرفتند به

بخش پس از زایمان در زمینه شیردهی  معمولو آموزش 

و  ها انجام شدها برای آنصحیح و مراقبت از بخیه

. افراد گردیدلیست مورد نظر تکمیل  پرسشنامه و چک

بهداشت را  توسط مراکز معمولهای  مراقبت ،گروه کنترل

 دریافت کردند.

 آماری افزار نرم ها پس از گردآوری با استفاده از داده

SPSS ( و روش18نسخه ) آمار توصیفی )شاخص  های

های تی میانگین، انحراف معیار و توزیع فراوانی( و آزمون

ویتنی مورد  مستقل، دقیق فیشر، کای اسکوئر و من

 05/0تر از کم p. میزان ندتجزیه و تحلیل قرار گرفت

 دار در نظر گرفته شد.معنی
 

 هایافته
از نظر گروه آزمون و کنترل حاضر دو مطالعه  در

ند نداشت یمشخصات دموگرافیک اختلاف معنادار

(05/0<p 1( )جدول). 
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 در دو گروه آزمون و کنترل مشخصات دموگرافیك واحدهای مورد پژوهش -1 جدول

 گروه
 متغیر

سطح  رلگروه کنت گروه آزمون
 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین *داری معنی

 87/0 69/29±94/4 45/29±99/5 سن زنان

 39/0 68/34±52/5 37/33±38/6 سن مردان

 98/0 85/6±56/3 89/6±82/4 طول مدت ازدواج
 37/0 9/1±79/0 71/1±9/0 تعداد فرزندان

 39/0 13/0±34/0 06/0±25/0 سقط تعداد

 28/0 38/25±35/4 84/23±62/3 شاخص توده بدنی

 61/0 66/74±93/10 2/76±71/11 وزن بارداری
 مستقل تیآزمون  *      

 2دار و  %( از مادران خانه5/93نفر ) 29در گروه آزمون 

 31که در گروه کنترل در حالی ،%( شاغل بودند5/6نفر )

مون آز که بر اساس نتایجدار بودند  %( خانه100) نفر

از نظر شغل مادران گروه آزمون و کنترل  دو ،دقیق فیشر

(، همسران p>05/0) ی نداشتنددار معنیآماری اختلاف 

 کارمند نفر 2شغل آزاد،  %(3/90) نفر 28گروه آزمون 

که در گروه  درحالی ،%( بودند2/3) نفر بیکار 1%( و 5/6)

 نفر 2نفر کارمند و  3، %( شغل آزاد8/83) نفر 26کنترل 

آزمون کای  جی%( بیکار بودند که بر اساس نتا5/6)

شغل همسر در گروه آزمون و کنترل اختلاف  ،اسکوئر

 (. p>05/0) داری نداشت معنی

در ارتباط با تحصیلات مادر و همسران آنها نتایج مطالعه 

نفر  7تحصیلات زنان در گروه آزمون؛  نشان داد،

 نفر 12لم، زیردیپ %(58/22) نفر 7ابتدایی،  %(58/22)

 در ،بودند دانشگاهی %(13/16) نفر 5 و %( دیپلم71/38)

نفر  11ابتدایی،  %(29نفر ) 9گروه کنترل؛  که در حالی

 نفر 3 و %( دیپلم8/25) نفر 8زیردیپلم،  %(5/35)

گروه  تحصیلات مردان در دانشگاهی بودند. %(7/9)

 %(2/31نفر ) 10ابتدایی،  %(9/21نفر ) 7 آزمون؛

%( 1/3) نفر 1 و %( دیپلم6/40نفر ) 13لم، زیردیپ

نفر  8که در گروه کنترل؛  حالی در ،دانشگاهی بودند

 نفر 11زیردیپلم،  %(3/32) نفر 10 ابتدایی، %(8/25)

که بر  بودند دانشگاهی %(5/6نفر ) 2و  %( دیپلم48/35)

تحصیلات زن و همسر در  ،ویتنی آزمون من اساس نتایج

 داری نداشت ختلاف معنیگروه آزمون و کنترل ا

(05/0<p .) 

( %4/41نفر ) 13 از نظر نوع زایمان در گروه آزمون

 داشتندزایمان سزارین ( %6/58نفر ) 18 زایمان طبیعی و

 16 زایمان طبیعی و( %6/47نفر ) 15 و در گروه کنترل

 که بر اساس نتایج داشتندزایمان سزارین ( %4/52نفر )

ان در گروه آزمون و کنترل نوع زایم ،آزمون کای اسکوئر

نتایج بر اساس  (.p>05/0داری نداشت ) اختلاف معنی

تنها در جنبه درد  ،در بخش شکایت شایع زنان مطالعه

(، p=026/0) وجود داشت یبین دو گروه اختلاف معنادار

 (p>05/0) در سایر ابعاد این اختلاف معنادار نبودولی 

 .(2)جدول 

 
  ایات شایع زنان پس از زایمان در دو گروه آزمون و کنترلتوزیع فراوانی شك -2جدول 

 

 گروه

 شکایات شایع زنان

سطح  کنترل آزمون

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد *داری معنی

 سرگیجه سردرد و
 (70/9) 3 (0) 0 دارد

246/0 
 (32/90) 28 (100) 31 ندارد

 تاری دید
 (00/0) 0 (0) 0 دارد

1 
 (100) 31 (100) 31 ندارد

 مشکل ادراری و اجابت مزاج
 (70/9) 3 (0) 0 دارد

246/0 
 (32/90) 28 (100) 31 ندارد
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)شکم، پهلو، بخیه ساق  درد

 و ران، پستان، دندان(

 (10/16) 5 (0) 0 دارد
026/0 

 (90/83) 26 (100) 31 ندارد

پستان )آبسه، ماستیت، 
 احتقان، شقاق(

 (50/6) 2 (0) 0 دارد
246/0 

 (50/93) 29 (100) 31 ندارد

 شکم )بزرگی رحم(
 (50/6) 2 (0) 0 دارد

246/0 
 (50/93) 29 (100) 31 ندارد

اندام ها )ورم یک طرفه 

 ساق و ران(

 (50/6) 2 (0) 0 دارد
246/0 

 (50/93) 29 (100) 31 ندارد

 ای بیماری زمینه
 (90/12) (22/3) 1 دارد

056/0 
 (10/87) 27 (78/96) 30 ندارد

 - (100) 31 (100) 31 جمع کل
 آزمون کای اسکوئر *                                         

 
 

گروه آزمون و کنترل  در ارتباط با سلامت جسمی در

 هانتایج نشان داد تنها از نظر سلامت محل بخیه

(029/0=p) هاو درد و تورم در محل بخیه (021/0=p) 

وجود داشت و در سایر  یف معناداربین دو گروه اختلا

و  (p=38/0) ابعاد سلامت جسمی مانند خونریزی

 یبین دو گروه تفاوت معنادار( p=25/0) ترشحات چرکی

وجود نداشت. همچنین از نظر سلامت روان تفاوت آماری 

، اختلال (p=12/0) معناداری بین علائم خفیف روانی

بین دو ( p=25/0) و همسرآزاری (p=25/0) شدید روانی

 (.3)جدول  گروه وجود نداشت

قبل از مداخله  ،آزمون کای اسکوئربر اساس نتایج 

فراوانی آگاهی از الگوی صحیح شیردهی در دو گروه 

نفر ناصحیح( بود  9نفر الگوی صحیح و  22) یکسان

(1=p)،  اما بعد از مداخله؛ فراوانی آگاهی از الگوی صحیح

نفر  2لگوی صحیح و نفر ا 29) شیردهی در گروه آزمون

نفر  22) طور معناداری بیشتر از گروه کنترل ناصحیح( به

همچنین  (.p=02/0) نفر ناصحیح( بود 9الگوی صحیح و 

قبل از مداخله  ،آزمون تی مستقلبر اساس نتایج 

( در p=74/0مندی از نحوه عملکرد تیم مراقبت ) رضایت

آزمون و رابطه با مراقبت پس از زایمان در منزل در گروه 

اما در مرحله بعد از  ،داری نداشت کنترل اختلاف معنی

مندی از نحوه عملکرد تیم مراقبت در  مداخله رضایت

رابطه با مراقبت پس از زایمان در منزل در گروه آزمون و 

 .(p<001/0) داری داشت کنترل اختلاف معنی
 

 

  زنان پس از زایمان در دو گروه آزمون و کنترلتوزیع فراوانی متغیرهای سلامت جسمی و سلامت روانی  -3جدول 

 سلامت زنان پس از زایمان
سطح  گروه کنترل گروه آزمون

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد *داری معنی

 سلامت جسمی

 قرمزی محل بخیه
 (16) 5 (0) 0 دارد

026/0 
 (84) 26 (100) 31 ندارد

 درد و تورم محل بخیه
 (35/19) 6 (0) 0 دارد

021/0 
 (65/80) 25 (100) 31 ندارد

 بینی/ خونریزی غیرطبیعی لکه
 (81/25) 8 (45/6) 2 دارد

381/0 
 (19/74) 23 (55/93) 29 ندارد

 ترشحات چرکی و بدبو از مهبل
 (20/3) 1 (0) 0 دارد

246/0 
 (80/96) 30 (100) 31 ندارد

 سلامت روانی

علائم خفیف روانی )وسواس، اضطراب 

 و...(

 (70/9) 3 (0) 0 دارد
119/0 

 (30/90) 28 (100) 31 ندارد

اختلالات شدید روانی )افسردگی شدید، 
 تمایل به خودکشی، سایکوز و...(

 (20/3) 1 (0) 0 دارد
246/0 

 (80/96) 30 (100) 31 ندارد

 همسر آزاری
 (20/3) 1 (0) 0 دارد

246/0 
 (80/96) 30 (100) 31 ندارد

آزمون کای اسکوئر *        
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 بحث
ندرت  انجام مراقبت پس از زایمان در منزل در ایران به

(. از این نظر جهت اجرای این شیوه 21) انجام شده است

مطالعه  درمراقبتی نیاز به مطالعات بیشتری وجود دارد. 

حاضر از بین موارد مختلف شکایت شایع زنان در دوره 

ر قسمت شکم، پهلو، ساق و پس از زایمان، متغیر درد د

ترین شکایات بود، بین دو  ران، پستان و دندان که از شایع

 ؛داشت ی وجودگروه کنترل و آزمون اختلاف معنادار

 یطور معنادار ای که نمره درد در گروه کنترل به گونه به

بالاتر از گروه مداخله بود. در سایر موارد این اختلاف 

رسیدن به نتایج قابل  معنادار نبود. در مجموع برای

تر، نیاز به مطالعات بیشتری در این زمینه وجود  اطمینان

دارد. همچنین در بین متغیرهای سلامت جسمی و روانی 

زنان در دوران پس از زایمان بین دو گروه کنترل و 

ها و درد و تورم در محل آزمون از نظر سلامت محل بخیه

داشت و  وجود یآن، بین دو گروه اختلاف معنادار

عوارض ذکر شده در گروه کنترل به مراتب بیشتر بود. 

منزل  که انجام مراقبت درحاضر برخلاف نتایج مطالعه 

بر کیفیت سلامت روان مادران نداشت،  یقابل توجه ثیرأت

های پس از زایمان در مراقبت (2001) اسکوبار مطالعه در

منزل منجر به بهبود سطح آگاهی و شرایط روانی مادر 

(. با توجه به متفاوت بودن ابزار سنجش متغیر 24) شد

مورد بحث، شاید تفاوت در نتایج را بتوان به شیوه 

گیری وضعیت و سلامت روانی در مطالعه حاضر و  اندازه

مطالعه در مجموع، در مطالعه مقایسه شده نسبت داد. 

رغم حضور مراقبین در منزل مادران و ارائه  علی حاضر

های کشوری و  خدمات آموزشی و مراقبتی طبق پروتکل

گویی به نیازهای اختصاصی هر خانواده، تفاوت  پاسخ

از نظر برخی ابعاد سلامت جسمی و  یدار آماری معنی

به نشد.  مشاهدهنمره کلی سلامت روانی بین دو گروه 

رسد چندعاملی بودن شاخص سلامتی و  نظر می

همچنین انجام این تحقیق به عنوان اولین تجربه برای 

تواند  کنندگان مراقبت در منزل می دهنگان و دریافت هئارا

های مورد نظر این عاملی برای عدم اثبات همه فرضیه

ثرتر بودن مراقبت در منزل نسبت به مراقبت ؤتحقیق؛ م

های سلامتی  داشتی درمانی در شاخصمراکز به معمول

پیشنهاد  ،مادر باشد. با توجه به تجارب پژوهشگران

گردد تحقیقات مشابه بیشتری با حجم نمونه  می

 تر در این زمینه انجام گردد. گسترده

آگاهی در گروه نمره  ،مداخله از بعد حاضرمطالعه  در

به  لذا ،طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود آزمون به

رسد حضور مراقبین سلامت در منزل و آموزش  نظر می

مادر و اعضای خانواده و اجرای آموزش از طریق نمایش، 

یند آموزش شیردهی به مادران و آنقش بسزایی در فر

 جلب حمایت سایر اعضای خانواده در این امر خطیر دارد.

نشان داد ارائه ( 2002دنیس ) نتایج مطالعه طور مشابه به

بهترین روش تأمین  ،پس از زایمان در منزلخدمات 

زیرا در  هاست، حمایتی خانواده نیازهای آموزشی و

روزهای اول بعد از زایمان برای خانوادها انتقال از جایی 

است خدمات و  مشکل بوده و بهتر به جای دیگر

 (.25) منزل ارائه شود های مربوط به آنان درمراقبت

اخیر یکی از اهداف مهم  سال با توجه به اینکه در چند

وزارت بهداشت و درمان کشور توجه به مفهوم 

مطالعه حاضر  ، در(26) استبوده مندی مراجعین  رضایت

مندی از عملکرد تیم سلامت در  میانگین نمره رضایت

 ،بود طور معناداری بیشتر از گروه کنترل گروه آزمون به

توان می( 2012)لذا مشابه مطالعه میرمولایی و همکاران 

نتیجه گرفت که دریافت خدمات در منزل باعث افزایش 

مندی زنان خواهد شد. همچنین حضور  میزان رضایت

ارائه دهنده خدمت در فضای زندگی مادران منجر به در 

بندی  نظر گرفتن نیازهای مادران و تفاوت در اولویت

(. 27) نیازهای خدماتی و آموزشی مادران شده است

( و 2010) العات فنویک و همکارانمط نتایج همچنین

طور مداوم  زنانی که بهنشان دادند؛  (2006) زادورنی

 دریافت کردند، بیان داشتند منزل را خدمات مامایی در

ها بهتر از افرادی بوده است کیفیت مراقبت که شیوه و

-که مراقبت پس از زایمان را در بیمارستان دریافت کرده

حساس رضایت بیشتری های خود ا اند و از مراقبت

رسد عواملی چون سهولت به نظر می .(29، 28) داشتند

تواند کارایی می بودن و دسترسی، تداوم خدمت، موجود

 (.30) در ابعاد کیفیت و رضایت مددجویان مؤثر باشد

-مراقبت (2011) همکارکریسایت و  مطالعه دراز طرفی 

 یندآهای پس از زایمان در منزل موجب بهبود فر

با نتایج  که مندی مادران شد شیردهی و افزایش رضایت
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که انجام مراقبت در ( 2010)مطالعه مهدوی و همکاران 

 ،مندی مراجعین شد منزل موجب افزایش رضایت

. همچنین پژوهشگران بیان (32، 31) مشابهت داشت

-کنند ویزیت منزل منجر به بهبود کیفیت در مراقبتمی

هش مرگ و میر نوزادی شده های زایمان و نوزادی و کا

های خلاقانه جهت که این امر از ایجاد و گسترش طرح

 کندشروع مراقبت در منزل از روز اول تولد حمایت می

یید آن أ( که نتایج مطالعه حاضر قادر به رد یا ت33)

های این پژوهش از جمله باشد. با توجه به محدودیت نمی

پیگیری  اثربخشی و همچنین - عدم برآورد هزینه

مدت، پژوهشگران توصیه به اجرا و انجام  طولانی

 تحقیقات بیشتری در این زمینه دارند.
 

 گیری نتیجه
ارائه خدمات مراقبت پس از زایمان و حضور مراقبین 

سلامت در منزل و آموزش مادران موجب افزایش 

 سلامت مادران در جهت کاهش مواردی از قبیل درد

، پستان، دندان و مشکلات شکم، پهلو، ساق و ران پاها

اما در مورد سایر متغیرها به  ،زیاتومی شده است محل اپی

رسد نیاز به مطالعات بیشتری در این زمینه وجود نظر می

یند شیردهی آاز طرفی این مداخله موجب بهبود فر دارد.

 مندی آنها شد. و افزایش رضایت
 

 تشكر و قدردانی
قاتی به شماره این مقاله منتج از نتایج طرح تحقی

مصوبه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  293194

از پرسنل محترم مرکز وسیله  بدین باشد.اصفهان می

های پرستاری و مامایی، معاونت تحقیقات مراقبت

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، بیمارستان شهید 

افرادی که پژوهشگر را یاری نمودند،  تمامبهشتی و 

 .گرددردانی میتشکر و قد
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