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تأثیر ویزیت خانگی زودهنگام پس از زایمان توسط ماما بر 
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های این حوزه، اجرای یکی از چالشهای بعد از زایمان در منزل نتایج متناقضی را به همراه داشته است. ویزیتمقدمه: 

آموزش مؤثر برای حمایت از مادران پس از زایمان جهت بررسی مشکلات شیردهی انحصاری است. مطالعه حاضر با 

 هدف بررسی تأثیر ویزیت خانگی توسط ماما بر میزان مشکلات شیردهی پس از زایمان انجام شد.

مادر زایمان کرده در بیمارستان امام خمینی  100بر روی  1398 این مطالعه کارآزمایی بالینی در سالکار: روش

های  نفره مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه کنترل مراقبت 50صورت تصادفی در دو گروه  فلاورجان انجام شد. افراد به

روز پس از  42ن تا جلسه در منزل )در اوایل دوره پس از زایما 4روتین را از طریق مراکز بهداشتی و گروه مداخله طی 

ها پرسشنامه دموگرافیک و مشکلات پستان بود که در منازل مادران  تولد( آموزش دریافت نمودند. ابزار گردآوری داده

تی تست مستقل و تی  های آزمون( و 22)نسخۀ  SPSSافزار آماری   استفاده از نرمبا  ها تکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  p تست جفتی انجام شد. میزان

( و در >05/0pطور معناداری کمتر از گروه کنترل ) فراوانی احتقان در روزهای سوم و هفتم در گروه مداخله بهها: یافته

طور  (. فراوانی شقاق در روز سوم در گروه مداخله به<05/0pبین دو گروه تفاوت معناداری نداشت ) 42و  14روزهای 

( و در روزهای هفتم و چهاردهم بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت >05/0pمعناداری کمتر از گروه کنترل )

(05/0p> در روز ،)یک از دو گروه شقاق مشاهده نشد. در هیچ 42 

ل های شیردهی توسط مامای آموزش دیده احتمالاً منجر به انتقا مشاوره و حمایت عملی در مورد تکنیکگیری: نتیجه

 و احتقان پستان مؤثر است.شقاق ها شده و در کاهش بیشتر مهارت
 

 شقاق نوک پستان، شیردهی، ماستیت، ویزیت در منزل ،احتقان پستانکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

 های مراقبتروش از یکی عنوان به منزل در مراقبت

سلامت  مراقبت کلیدی اشکال از یکی جامعه، مبتنی بر

 کند،ایفا می مهمی نقش منابع مدیریت در باشد ومی

 منزل محیط در که بوده ضروری و خدمات مهم از زیرا

ها ارائه آن خانوادۀ و مشارکت بیماران با و بیماران

 هم و بیماران برای بسیاری هم مزایای دارای و شود می

 عادی و واقعی محیط (. خانه یک1است ) سلامت نظام

 و بیمار خانواده بیمار، اعضای بین متقابل ارتباط برای

 منزل، از بازدید بهداشتی اوقات برخی و است پرستار

 کاهش ارائۀ آموزش، یا اطلاعات به دستیابی راه تنها

 به خدمات هارائ و سلامت ارتقای سلامتی، مخاطرات

است. مراقبت در منزل، یکی از  منازلشان ها درخانواده

هایی که در مراکز مداخلاتی است که بر استمرار مراقبت

باید در منزل ادامه یابد، تأکید مختلف شروع شده است و 

خانواده و دارد. مراقبت در منزل عبارت است از آموزش 

اعضای آن در محیط خانه که با هدف کمک به خانواده 

ها توسط برای کسب سلامت و رفع نیازهای بهداشتی آن

گیرد. به اعتقاد لانکستر، مراقبت در خودشان انجام می

های آموزشی برای فرد در منزل بهترین راه ارائۀ برنامه

 (. 2خانواده است )

 بُعدیتجربیات زنان در دوران بارداری، زایمان و تولد چند

تواند انواع احساسات، از خوشحالی و تکامل است و می

(، زیرا 3گرفته تا اضطراب و وحشت را شامل شود )

هایی خاص و به یادماندنی در  بارداری و زایمان، دوران

باشد و مادران، تجارب  وی می زندگی زن و همسر

های  (. مراقبت4کنند ) زایمانی خود را فراموش نمی

بهداشتی مناسب و ارتباط مؤثر مراقبین درمانی سبب 

گردد مادر یک تجربۀ زایمانی مثبت و نگرشی مطلوب   می

(، لذا از 5-8نسبت به زایمان بعدی خود داشته باشد )

ید، انتظار و جایی که بارداری زمان دگرگونی، ام آن

هایشان است، این تجربه در  نگرانی برای زنان و خانواده

سلامت و مشارکت مادران در مراقبت از خود و رویارویی 

پذیر دیگر در زندگی هم نقش مهمی  با رویدادهای آسیب

 (.9کند )ایفا می

های بهداشتی دربارۀ  های سازمان با وجود مزایا و توصیه

% از نوزادان در طول 37در، تنها تغذیۀ انحصاری با شیر ما

طور انحصاری از شیر مادر  ماه اول در سراسر جهان به 6

(. اصولاً مکیدن صحیح و مکرر شیر 10کردند ) تغذیه می

در روزهای اول و در وضعیت مناسب، آرامش خاطر و 

عدم نگرانی مادر، سابقۀ قبلی زایمان و سابقۀ قبلی 

خانواده و نیز  شیردهی موفق، حمایت همسر و افراد

تواند نقش اطمینان خاطر از تأمین اقتصادی و شغلی، می

مؤثری در تداوم شیردهی داشته باشد، در حالی که 

اتاق نبودن مادر و نوزاد، شیردهی دیرتر، عدم شروع  هم

موقع تغذیۀ تکمیلی، عدم ترخیص همزمان مادر و  به

(، عدم سلامت جسمانی 11-14نوزاد، زایمان سزارین )

( و فقدان تمامی عوامل ذکر 15-17ادر در بارداری )م

تواند منجر به قطع روند مناسب شیردهی شدۀ فوق می

 شود.

میر نوزادان بالا است،  و در کشورهایی که میزان مرگ

بازدیدهای زودهنگام پس از زایمان به خانه توسط 

میر  و کارکنان بهداشتی جامعه، تغییری در کاهش مرگ

های مراقبت از نوزاد مانند ن و بهبود شیوهنوزادان و مادرا

موقع شیردهی، مراقبت از بند ناف تمیز،  شروع به

های حرارتی و حمام کردن با تأخیر ایجاد کرده مراقبت

های اولیه پس از زایمان  (. از طریق مراقبت19، 18است )

دهندۀ زندگی نوزاد را ارتقاء و در  توان رفتارهای نجات می

شامل: ارزیابی نوزاد و  خله انجام داد کهصورت نیاز مدا

درمان یا ارجاع و مشاوره در مورد شیردهی، مراقبت 

حرارتی، بهداشت، مراقبت از بند ناف و علائم خطر است 

دهد که بازدید از خانه توسط (. شواهد نشان می21 ،20)

تواند ابزار مؤثری برای ارائۀ کارکنان بهداشتی جامعه می

میر بالا  و های با مرگز زایمان در محیطهای پس امراقبت

(. 23، 22میر را کاهش دهد ) و تواند مرگباشد و می

پوشش بالای مراجعات به منزل توسط کارکنان بهداشتی 

جامعه در دوران بارداری و پس از زایمان، نقش حیاتی 

میر  و در بهبود اقدامات ضروری نجات جان و کاهش مرگ

ها کم است. حال، پوشش آن ین(. با ا22نوزادان دارد )

ترین و  ها نیاز به بررسی مناسببنابراین، برنامه

ها و ترویج ها برای دسترسی به خانوادهکارآمدترین راه

های مراقبت از نوزاد دارند و این استراتژی توسط شیوه

کشور در گزارش شمارش معکوس تا  75کشور از  59

 (. 24، 21پذیرفته شده است ) 2015سال 
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طور قاطع از تغذیه با شیر مادر  شواهد اپیدمیولوژیک به

عنوان محافظت کننده از سلامت نوزاد، مادر، خانواده و  به

ای بهبود  (. مزایای تغذیه25کند )جامعه حمایت می

محیطی تغذیه با  یافته، ایمنی روانی، اقتصادی و زیست

(. عوامل زیادی 26خوبی مستند شده است ) شیر مادر به

دارد که ممکن است بر تصمیم زن برای قطع  وجود

شیردهی تأثیر بگذارد، اما مشکلات مکانیکی و فیزیولوژی 

ترین دلایلی است که برای کاهش  شیردهی، شایع

(. 28، 27شیردهی یا قطع زودهنگام مؤثر بوده است )

هفته پس از  8تا  0ویژه بین  ناراحتی نوک پستان به

(. در مطالعه 29کند )می زایمان، اهداف شیردهی را مهار

 %29( بروز شقاق نوک پستان از 2013)و همکاران ویرا 

-96( و بروز درد نوک پستان بین 30% متغیر بود )76تا 

 کان (. در مطالعۀ طولی مک31% متغیر گزارش شد )34

% از زنان شیرده، شقاق نوک 17( 2007)و همکاران 

% درد نوک پستان را در یک ماه پس از 38پستان و 

( و در یک مطالعۀ کوهورت 32زایمان گزارش کردند )

% از زنان آسیب به نوک 58( 2014) و همکارانبوک 

% درد نوک پستان را یک هفته پس از 72پستان و 

 (. 33زایمان تجربه کردند )

مکن است اثر مضری بر تولید شیر شقاق نوک پستان م

روز پس از  3-7داشته باشد و بیشترین شیوع آن بین 

دیده و  های آسیب(. نوک سینه35، 34زایمان است )

شوند و  دردناک، جزء روند طبیعی شیردهی محسوب نمی

(. در واقع درد پستان 36باید در اسرع وقت بهبود یابند )

، دومین عامل قطع بعد از احساس ناکافی بودن شیر مادر

ترین  (. ماستیت نیز در واقع شایع37شیردهی است )

باشد که یک وضعیت بسیار دردناک و بیماری پستان می

% از 20 شود درناراحت کننده است که تخمین زده می

دهد و اغلب گزارش شده است که در زنان شیرده رخ می

عث افتد. التهاب باماه اول دورۀ پس از زایمان اتفاق می

شود. همچنین درد، تورم، گرمی و قرمزی در سینه می

 (.38ممکن است باعث بروز تب و لرز شود )

های دوران بارداری و با وجود دستاوردهای بهتر مراقبت

های پس از زایمان در زایمان ماهرانه، استفاده از مراقبت

مراکز بهداشتی به دلایل زیادی مانند توجه ضعیف، 

ات، عدم دسترسی، کیفیت پایین دردسترس نبودن خدم

اجتماعی، آگاهی  -خدمات بهداشتی، باورهای فرهنگی

ضعیف زنان در علائم خطر، عدم آگاهی در مورد 

دردسترس بودن خدمات و فاصلۀ مکانی همچنان پایین 

(. مطالعات همچنین نشان داد که بخش قابل 39است )

د و دهند به خانه برگردنتوجهی از مادرانی که ترجیح می

یا ظرف چند ساعت پس از زایمان ترخیص شوند که این 

های لازم پس از زایمان شود از مراقبتامر باعث می

(. از طرفی زنانی که مشکلات 41، 40محروم بمانند )

کفایتی، شکست  شیردهی دارند، اغلب احساس شدید بی

کنند و با خطر بیشتری برای و ناتوانی را گزارش می

ویژه در سایۀ  ( به42-45یمان )افسردگی پس از زا

(. بنابراین 46حمایت ناکافی از شیردهی مواجه هستند )

درمان سریع آسیب و شقاق نوک پستان، عامل مهمی در 

شیردهی موفق از طریق فراهم کردن رابطۀ خوشایند 

شیردهی بین مادر و نوزاد و همچنین پیشگیری از 

(، 48، 47باشد )مخاطراتی از جمله ماستیت یا آبسه می

بایست از منظور ارتقای پیروی از درمان می لذا به

شد که با توجه به راهکارهای دیگری بهره گرفته می

که در  اهمیت و کاربردی بودن مراقبت در منزل و این

کارگیری این مداخله بر میزان بروز احتقان  زمینۀ تأثیر به

پستان، شقاق و ماستیت در دورۀ پس از زایمان مطالعات 

محدودی وجود دارد، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر 

ویزیت خانگی توسط ماما بر میزان بروز احتقان پستان، 

 شقاق و ماستیت در دورۀ پس از زایمان انجام شد.
 

 کارروش
بر  1398این مطالعۀ کارآزمایی بالینی تصادفی در سال 

روی مادران دارای زایمان واژینال در بخش زایمان مرکز 

درمانی بیمارستان امام خمینی فلاورجان  -وزشی آم

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. طرح تحقیقاتی 

به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز با کد 

IR.SUMS.REC.1397.917  و کد کارآزمایی

 .رسیدIRCT20200108046055N1  بالینی

ویزیت خانگی در مطالعۀ حاضر که با هدف بررسی تأثیر 

پس از زایمان بر روی برخی   توسط ماما در دوره

پیامدهای مادری در زمینۀ  پیامدهای مادری انجام شد،
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شیردهی و شامل: احتقان پستان، شقاق پستان و 

 ماستیت بود.

محیط پژوهش زایشگاه و بخش مامایی بیمارستان امام 

خمینی شهرستان فلاورجان بود. جامعۀ پژوهش تمام 

کننده به بیمارستان امام خمینی  ن مراجعهمادرا

شهرستان فلاورجان در زمان مطالعه بودند که در این 

بیمارستان زایمان طبیعی و شرایط ورود به مطالعه را 

زایمان طبیعی  معیارهای ورود به مطالعه شامل:داشتند. 

هفته، وزن نوزاد  37-42بدون عارضه، سن حاملگی بین 

ت اقامت در بیمارستان کمتر گرم، مد 2500-4000بین 

 20ساعت، فاصلۀ منزل تا بیمارستان کمتر از  48از 

کیلومتر، نژاد ایرانی، نوزاد کاملاً سالم بوده و ناهنجاری 

ساعت اول نداشته  24مادرزادی یا زردی پاتولوژیک طی 

باشد و معیارهای خروج از مطالعه شامل: مادران دارای 

ایش فشارخون، خونریزی حاملگی پرخطر نظیر دیابت، افز

سیتمی نوزاد، سفالوهماتوم  واژینال، نارسی نوزاد، پلی

نوزاد، به هر دلیل که مادر تمایل به ادامه مشارکت در 

مطالعه نداشته باشد. همچنین ابتلای نوزاد به مشکلاتی 

که منجر به اختلال در تغذیه با شیر مادر شود، رخداد و 

مطالعه و عدم  زا در طول حوادث ناگوار و استرس

 دسترسی به واحدهای پژوهش پس از مداخله بود.

با توجه به اهداف و نوع مطالعه و با استناد به مطالعۀ قبل 

( در این زمینه با در نظر گرفتن مفروضات: خطای 49)

% در دو گروه مورد 30و  58% و نسبت 80% و توان 5

با استفاده  در هرکدام از دو گروه 1به  1بررسی و نسبت 

 46 تعیین حجم نمونه برای مقایسه دو نسبت،از فرمول 

نفر در هر گروه برآورد گردید. با در نظر گرفتن میزان 

طور کلی   نفر در هر گروه و به 50% در مجموع 10ریزش 

 نفر محاسبه شد. 100

 ها ابزار جمع آوری داده

لیست آموزش شیردهی: که برای هر بیمار در   چک -1

شد و به همراه  جلسات مشخص آموزش مربوطه داده 

هیچ آموزشی از قلم نیفتد و صرفاً تاریخ ثبت گردید تا 

ها، جهت اطمینان محقق از دریافت اطلاعات و آموزش

 ها در گروه مداخله بوده است.طور کامل توسط نمونهبه

پرسشنامۀ آموزش شیردهی و مشکلات شایع  -2

با  42شیردهی و اطلاعات دموگرافیک: که در روز 

 60 شد و شامل پرسش توسط پژوهشگر از بیمار تکمیل 

بخش اول:  -1بخش بود:  5سؤال بود. سؤالات شامل 

دوم: سؤالات  بخش -2اطلاعات دموگرافیک مادر و نوزاد 

مربوط به تغذیه انحصاری با شیر مادر، علل قطع 

شیردهی، تعداد دفعات شیردهی، استفاده از پستانک و 

(. بخش سوم: سؤالات 1-12مشاوره شیردهی )سؤال 

ها،  رعایت بهداشت پستان مربوط به احتقان پستان،

(. بخش چهارم: 12-17استفاده از پستان بند )سؤال 

-53سؤالات مربوط به ماستیت و عفونت پستان )سؤال 

پستان و شقاق (. بخش پنجم: سؤالات مربوط به 17

(. در طراحی پرسشنامه بررسی 53-60ماستیت )سؤال 

( 2017زرشناس و همکاران )  از مطالعه مشکلات پستان

(. مطالعۀ 50شد ) ن تعدیل آ شد که سؤالات  فادهاست

های  با استفاده از پرسشنامه (2017زرشناس و همکاران )

اولین و  های مورد استفاده در اقتباس شده از پرسشنامه

1پرث"دومین مطالعه تغذیه نوزادان 
 بوده که (52، 51) "

همچنین برای مطالعۀ . اند بومی ترجمه شده به فارسی و

تغذیۀ نوزاد در تعدادی از کشورهای اسلامی  هایشیوه

(، سؤالات تکمیلی مرتبط با ورم پستان از بخش 54، 53)

مطالعه  .( اقتباس شدند55ماستیت در مطالعۀ گلاسکو )

و پرسشنامه زرشناس و همکاران، توسط هومن در 

کمیتۀ اخلاق در  دانشگاه کرتین استرالیا تأیید شد و

( و کمیتۀ اخلاق 2014/31HRتحقیق استرالیا )

( تأیید 2014/209پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز )

رغم اینکه پرسشنامه مورد تأیید و  علی (. ضمنا50ًشد )

سازی شده بود، مجدد تیم تحقیقاتی پرسشنامه را  بومی

نفر از اساتید باتجربه دانشکده پرستاری و مامایی  10به 

با  حضرت فاطمه )س( شیراز رساند. نقطه نظرات

کمترین اصلاحات پیشنهادی اساتید اعمال گردید و 

از آنجایی که تقریباً  صورت روایی محتوا تعیین شد. بدین

ها و سؤالات کیفی بود، طبق نظر استاد  تمام قسمت

 مشاوره آمار، نیاز به تعیین پایایی و آلفای کرونباخ نداشت.

 روش اجرای پژوهش:

پژوهشگر در ابتدا پس از دریافت تأییدیه از کمیته 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز، کسب اجازه از 

مسئولین محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم 

                                                 
1 Perth Infant Feeding studies 
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پزشکی شیراز و دریافت مجوز، به بیمارستان امام 

خمینی شهرستان فلاورجان مراجعه کرد. پژوهشگر 

مایی مراجعه کرده و طور روزانه به زایشگاه و بخش ما  به

مادرانی که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند را 

کرد. پژوهشگر ضمن معرفی خود و بیان انتخاب می

نامۀ کتبی از مادر شیرخوار جهت   اهداف مطالعه، رضایت

شرکت در پژوهش اخذ کرد. اطلاعات دموگرافیک هم 

از طریق مصاحبه با مادر و هم از طریق پرونده بیمار 

 دست آمد. به

بندی مادران به دو گروه مداخله و کنترل بر  دسته

سازی بلوکی جایگشتی با  اساس روش تصادفی

های چهارتایی انجام شد و مادران به دو گروه  اندازه

 مداخله و کنترل تقسیم شدند.

)قبل از ترخیص از  1ویزیت در روزهای  5گروه مداخله 

ن دریافت پس از زایما 42و  14، 7، 3بیمارستان(، 

نمودند که محتوای هر ویزیت در منزل در جدولی 

ها و اقدامات لازم در هر  شده بود و آموزش  مشخص

 (. 1جلسه طبق برنامه انجام شد )جدول 
 

 روز بعد  42برنامۀ آموزشی جلسات ویزیت خانگی در اوایل پس از زایمان تا  -1جدول 
 محتوای آموزشی جلسه اهداف ویزیت زمان ویزیت نوبت ویزیت

 جلسۀ اول

بلافاصله پس 

از زایمان در 

 بیمارستان

نفس در مادر و حمایت  ایجاد و تقویت اعتماد به  -1

 عاطفی

 مشکلات و شیردهیبررسی پستان مادر از نظر  -2

 آموزش شیردهی طبق برنامه -3

 مشاهدۀ شیردهی مادر و کشف مشکلات -4

پر کردن پرسشنامۀ آگاهی و نگرش قبل از آموزش -5

 شیردهی

 تغذیۀ مکرر نوزاد با شیر مادر جهت پیشگیری از زردی-6

اتاقی مادر و نوزاد، آموزش مزایای آغوز و تأثیر بر  آموزش فواید هم

، آموزش عدم استفاده از پستانک، سر شیشه، شیر سلامت نوزاد

قند و ...، آموزش روش صحیح بغل کردن شیرخوار و  خشک، آب، آب

صحیح پستان گرفتن شیرخوار، آموزش شیردهی مکرر و شیردهی از 

های زودرس گرسنگی  هر دو پستان در هر بار شیردهی، آموزش نشانه

قبل از هر بار  ها با آب و صابون شیرخوار، آموزش شستن دست

ها تنها با آب خالی، آموزش  شیردهی، آموزش شستن پستان

های احتقان  جلوگیری از زخم نوک سینه و درمان آن، آموزش نشانه

ماهگی،  6پستان و درمان آن، آموزش تغذیۀ انحصاری با شیر مادر تا 

 آموزش رژیم غذایی مادر در دوران شیردهی

 جلسۀ دوم
روز سوم پس 

 از زایمان

نفس در مادر و حمایت  ایجاد و تقویت اعتماد به  -1

 عاطفی

 بررسی پستان از نظر مشکلات و شیردهی -2

 آموزش شیردهی طبق برنامه -3

 بررسی نوزاد از نظر زردی -4

پرسش در مورد تغذیۀ انحصاری با شیر مادر و تأکید  -5

 بر آن

 تأکید بر تغذیه برحسب میل و تقاضای شیرخوار -6

های کافی بودن شیر مادر، آموزش نحوۀ صحیح گرفتن  نهآموزش نشا

بادگلوی شیرخوار بعد از هر بار شیردهی،آموزش ادامۀ شیردهی در 

صورت بیماری کودک، آموزش تغذیه با شیر مادر برحسب میل و 

های درمان آن،  های ماستیت و راه تقاضای کودک، آموزش نشانه

لید شیر، آموزش حداقل آموزش عدم تأثیر سایز پستان در میزان تو

ساعت، آموزش روش صحیح خواباندن  24دفعات شیردهی در طی 

شیرخوار بعد از تغذیه با شیر مادر، آموزش دوشیدن و ذخیرۀ شیر 

 مادر به روش صحیح

 جلسۀ سوم
روز هفتم 

 پس از زایمان

نفس در مادر و حمایت  ایجاد و تقویت اعتماد به  -1

 عاطفی

به روش صحیح با مشاهدۀ اطمینان از شیردهی  -2

 شیردهی

 گویی به سؤالات مادر پاسخ -3

 های رشد جسمیبررسی نوزاد از نظر شاخص -4

 تأکید بر تغذیۀ انحصاری با شیر مادر -5

آموزش مخصوص شیردهی استفاده از سوتین، آموزش تقویت رابطۀ 

عاطفی مادر و کودک با شیردهی، آموزش ادامۀ شیردهی در طی شب 

 صبح، 6شب تا  12ز خصوص ا به

 های قبلیمروری بر تمام آموزش

 جلسۀ چهارم
روز چهاردهم 

 پس از زایمان

نفس در مادر و حمایت  ایجاد و تقویت اعتماد به  -1

 عاطفی

 گویی به سؤالات مادر پاسخ -2

هایی که مادر در طی جلسات قبلی  هایی از مادر در مورد آموزش با پرسش

د ارزیابی قرارداده شد تا مطمئن شویم دریافت کرده است، مادر مور

 خوبی فراگرفته است. به مادر پمفلت آموزشی داده شد. مطالب را به

 جلسۀ پنجم

روز چهل و 

دوم پس از 

 زایمان

پر کردن پرسشنامۀ آموزش شیردهی و مشکلات شایع  -1

 شیردهی

 پر کردن پرسشنامۀ آگاهی و نگرش -2

هایی که ب مادر در طی  آموزشهایی از مادر در مورد  با پرسش

جلسات قبلی دریافت کرده است مادر مورد ارزیابی قرارداده شد تا 

خوبی فراگرفته است. تأکید بر تغذیۀ  مطمئن شویم مطالب را به

 ماهگی 6انحصاری تا 
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پس از دستور پزشک جهت ترخیص مادر و نوزاد اولین 

 نامه کتبیانجام گردید و رضایت ویزیت در بیمارستان

موزش در منزل از آتوسط پژوهشگر جهت ادامه روند 

مادران اخذ گردید. آموزش شیردهی طبق برنامه به مادر 

علت ترخیص زودرس، مادر ممکن بود  داده شد؛ چراکه به

های کافی را دریافت نکند. ویزیت در بیمارستان آموزش

گیری از زردی نوزاد و آموزش شیردهی به مادر برای پیش

پستان بود که  شقاقو همچنین پیشگیری از احتقان و 

ها از نظر مؤثر و مفید بودن در روز ارزیابی این آموزش

سوم پس از زایمان در منزل و با بررسی مادر از نظر 

مشکلات شیردهی انجام گرفت. مادران در طی هفتۀ 

ت جه های شیردهی را دریافت کردند.اول، تمام آموزش

تأیید نارسایی در شیردهی، علاوه بر اینکه در پرسشنامه 

طور دقیق در رابطه  سؤالات، مشکلات شایع شیردهی به

با زخم نوک پستان، احتقان پستان و ماستیت بر اساس 

های کدام طراحی و به مادر در آموزش تعریف علمی هر

شد، مادران های خانگی داده میچهره در ویزیت به چهره

 گرفتند.وهشگر نیز مورد معاینه قرار میتوسط پژ

معمول پس از زایمان )مراقبت  های مراقبت گروه کنترل،

، مراقبت دوم پس از زایمان روزهای 1-3اول در روزهای 

( 30-42و مراقبت سوم پس از زایمان روزهای  15-10

را از طریق مراجعه به مراکز بهداشتی شهری دریافت 

راجعه کردند، اختلالات نمودند که در روزهایی که م

پستان بررسی و مشاهده گردید و همچنین تماس تلفنی 

و ها برقرار شد  با آن 42و  14، 7، 3در روزهای 

ای  شد و هیچ مداخله صورت تلفنی پر  ها به پرسشنامه

برای این گروه انجام نشد. ارزیابی گروه کنترل از نظر 

ا مادر مشکلات شایع شیردهی با برقراری تماس تلفنی ب

صورت  در روزهای ذکر شده و پرسش از وی به

 دهی صورت گرفت. خودگزارش

برای توصیف متغیرهای کمیّ از آمار توصیفی شامل 

میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی از تعداد 

ها با استفاده  و تحلیل داده )درصد( استفاده گردید. تجزیه 

( انجام شد. جهت 22)نسخۀ  SPSSافزار آماری   از نرم

 موزش در منزلآبررسی میانگین پارامترها در قبل و بعد 

و همچنین اختلاف بین تغییرات از تی تست مستقل، 

برای مقایسۀ میانگین پارامترها در هرکدام از دو گروه از 

آزمون تی تست جفتی و برای مقایسۀ متغیرها و 

های کیفی بین دو گروه از آزمون کای دو استفاده  ویژگی

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pشد. میزان 
 

 هایافته
این مطالعه بر اساس نتایج آزمون تی مستقل،  در

میانگین سن حاملگی، سن مادر، تعداد حاملگی و تعداد 

زایمان زنده بین دو گروه اختلاف معناداری نداشت 

(05/0p> در ضمن نوع زایمان در همه مادران دو گروه .)

چنین تحصیلات و شغل مادر در دو گروه  طبیعی بود. هم

 . (2همگن بود )جدول  هم
 

 مقایسۀ میانگین سن حاملگی، سن مادر، تعداد حاملگی و تعداد زایمان زنده بین دو گروه  -2جدول 

 

 متغیر

 مستقل تیآزمون  گروه کنترل گروه مداخله

 داری سطح معنی t df انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 20/0 98 28/1 01/39±17/1 47/38±72/2 سن حاملگی )هفته(

 62/0 98 49/0 08/27±40/7 76/27±41/6 سن مادر )سال(

 57/0 98 56/0 04/2±14/1 18/2±34/1 تعداد حاملگی

 69/0 98 40/0 68/1±91/0 60/1±07/1 تعداد زایمان زنده

 

فراوانی بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر، در روز اول 

(. <05/0pشقاق بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت )

همچنین بر اساس نتایج آزمون دقیق فیشر، در روز اول 

فراوانی ماستیت و احتقان بین دو گروه تفاوت معناداری 

  (.3( )جدول <05/0pنداشت )
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 مقایسۀ توزیع فراوانی مشکلات پستان مادر در روز اول بین دو گروه  -3جدول 

مشکلات پستان 

 مادر

 آزمون کای اسکوئر گروه کنترل گروه مداخله

داری سطح معنی χ2 df تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

( 12) 6 شقاق  9 (18)  71/0  1 40/0  

(2) 1 ماستیت  0 (0)  - - 50/0  

(0) 0 احتقان  4 (8)  - - 06/0  

 

روز، فراوانی  42آزمون کای اسکوئر نشان داد که طی 

طور معناداری کمتر  شقاق و احتقان در گروه مداخله به

(، اما ماستیت در هیچ یک >05/0pاز گروه کنترل بود )

 (. 4از دو گروه مشاهده نشد )جدول 
 

 روز بین دو گروه 42مقایسۀ توزیع فراوانی مشکلات پستان مادر طی  -4جدول 

مشکلات پستان 

 مادر

 آزمون کای اسکوئر گروه کنترل گروه مداخله

 داریسطح معنی χ2 df تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 001/0 1 19/10 (40) 20 (12) 6 شقاق

 1 - - (0) 0 (0) 0 ماستیت

 <001/0 1 53/17 (48) 24 (10) 5 احتقان

 
فراوانی احتقان در  ،آزمون کای اسکوئربر اساس نتایج 

طور معناداری  روزهای سوم و هفتم در گروه مداخله به

بر اساس نتایج (. >05/0pکمتر از گروه کنترل بود )

فراوانی احتقان در روزهای چهاردهم  ،آزمون دقیق فیشر

و چهل و دوم بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت 

(05/0p> 5( )جدول .) آزمون کای بر اساس نتایج

فراوانی زخم در روز سوم در گروه مداخله  ،اسکوئر

(. >05/0pطور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود ) به

فراوانی  ،آزمون دقیق فیشرهمچنین بر اساس نتایج 

احتقان در روزهای هفتم و چهاردهم بین دو گروه 

. ضمناً (5)جدول  (<05/0pتفاوت معناداری نداشت )

 یک از دو گروه زخم مشاهده نشد.  در هیچ 42در روز 
 

 های مختلف بین دو گروهمقایسه توزیع فراوانی احتقان و شقاق در زمان -5جدول 

 گروه

 نوع مشکل پستانی

 

 زمان
 آزمون کای اسکوئر گروه کنترل گروه مداخله

χ تعداد )درصد( تعداد )درصد(
2 df داری سطح معنی  

 احتقان

(2) 1 روز سوم  11 (22)  47/9  1 002/0  

(4) 2 روز هفتم  8 (16)  4 1 046/0  

(4) 2 روز چهاردهم  3 (6)  - - 50/0  

(0) 0 روز چهل و دوم  2 (4)  - - 25/0  

 شقاق

(6) 3 روز سوم  17 (34)  25/12  1 001/0>  

(4) 2 روز هفتم  1 (2)  - - 50/0  

(0) 0 روز چهاردهم  1 (2)  - - 50/0  

(0) 0 روز چهل و دوم  0 (0)  - - 1 

 

 بحث

های پس از زایمان شامل دو جزء متوالی: امروزه مراقبت

های خانگی بیمارستانی بستری و مراقبتهای مراقبت

های اولیۀ باشد، لذا در کشورهای با درآمد بالا، مراقبت می

های بیمارستانی پس از زایمان تنها شامل مراقبت

شود، بلکه یک مراقبت هماهنگ پس از زایمان در  نمی

ریزی شده  منزل پس از ترخیص از بیمارستان نیز برنامه

شود که  ها، توصیه میدر برخی کشور (.56است )

های هماهنگ پس از  مدیریت پس از زایمان باید مراقبت

کار  زایمان در خانه را پس از ترخیص از بیمارستان به
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های بیمارستانی حال، در حالی که مراقبت گیرند. با این

شود، برخی از زنان برای همۀ بیماران بستری ارائه می

هماهنگ های ممکن است پس از ترخیص به مراقبت

عنوان یک  پس از زایمان ادامه ندهند و لزوم پیگیری به

(. نظارت و درمان 57-59حمایت پیشگیرانه مهم است )

عوارض در مادر و یا نوزاد، مشاوره در مورد تغذیۀ نوزاد و 

شیردهی و مشکلات آن، فرآیندهای آموزشی والدین 

های ارتقای سلامت برای مراقبت از نوزاد و بررسی نشانه

در مطالعه  (.60باشد )مادر و نوزاد قابل پیگیری می

میزان بروز ماستیت عفونی در هر دو گروه صفر  حاضر،

بود و بین دو گروه اختلاف معناداری وجود نداشت. تا به 

ای که به بررسی تأثیر ویزیت خانگی بر روی حال مطالعه

ماستیت و میزان بروز ماستیت در طی ویزیت خانگی 

د، انجام نشده است، اما مطالعاتی وجود دارند پرداخته باش

که میزان بروز آن را در طی دورۀ پس از زایمان در طی 

 های مختلف بررسی کرده باشند. زمان

ای است که بیشتر ماستیت، وضعیت حاد و ناتوان کننده

% زنان 20دهد. تقریباً در ماه اول پس از زایمان رخ می

دردناک و تب آن را تجربه شیرده با علائم پستان قرمز، 

. درد و آسیب ناشی از شقاق پستان، (62، 61)کنند می

کلات دلبستگی، استرس مادر، خستگی مادر، مش

های محکم و سفت، نقش کمک کننده در ایجاد سوتین

 .(62، 61)ماستیت دارند 

( که تنها مطالعه 2017در مطالعۀ زرشناس و همکاران )

منظور بررسی میزان بروز ماستیت  در ایران است که به

انجام شد، میزان بروز ماستیت مشابه کشورهای غربی و 

هفته اول پس از زایمان گزارش  26% طی 3/19به میزان 

( که در نپال غربی 2016خانال ) . در مطالعه(50)شد 

هفته اول پس از  6انجام شد، میزان بروز ماستیت در 

تانگ و همکاران  . در مطالعه(63)% گزارش شد 8زایمان 

هفته اول  6( در چین، میزان بروز ماستیت در 2014)

 . آموزش در مورد(64)% گزارش شد 3/6پس از زایمان 

پوزیشن مطلوب شیردهی و دلبستگی، منجر به کاهش 

تواند احتمال ابتلاء به ماستیت را شقاق پستان شده و می

قابل ذکر هست که با  (65)در زنان شیرده کاهش دهد 

ها در طی ویزیت خانگی توسط  احتمال بیشتری آموزش

چهره به چهره به مادر  ماما با توجه به کیفیت آموزش

به ماستیت را کاهش داده باشد و علت  ءاحتمال ابتلا

احتمالی معنادار نشدن میزان بروز ماستیت عفونی در 

تواند  مطالعه حاضر میدر  بین گروه مداخله و کنترل

 باشد. ناشی از زمان مطالعه و حجم مورد بررسی هم 

 42و  14، 7، 3میزان بروز احتقان در روزهای "نتایج 

پس از زایمان در دو گروه مداخله و کنترل حاکی از آن 

بود که فراوانی احتقان در روزهای سوم و هفتم در گروه 

نترل بود. فراوانی طور معناداری کمتر از گروه ک مداخله به

بین دو گروه تفاوت  42و  14احتقان در روزهای 

عنوان تورم و پری  معناداری نداشت. احتقان پستان به

ترین مشکلات زودرس  شود و از شایعها تعریف میسینه

. در سرتاسر (66)باشد دوران شیردهی پس از زایمان می

و در  1:8000جهان میزان بروز احتقان پستان 

زن است که این بیماری بین  1:6500هندوستان 

، 67)دهد روزهای سوم تا پنجم پس از زایمان رخ می

هفته پس از زایمان اتفاق  2، اما ممکن است تا (68

های . مطالعات زیادی به بررسی تأثیر درمان(69)بیفتد 

(، اما هیچ 70-72اند ) مختلف احتقان پستان پرداخته

ای یافت نشد که به بررسی تأثیر ویزیت خانگی بر مطالعه

ره پس از زایمان پرداخته باشد روی احتقان پستان در دو

اند. در حالی  و بیشتر مطالعات به درمان احتقان پرداخته

که در طی ویزیت خانگی با آموزش صحیح شیردهی 

توان از احتقان پیشگیری کرد و در صورت بروز می

تر آن پرداخت؛ چراکه اگر  احتقان، به درمان سریع

و از شیر موقع درمان نشود، به سمت ماستیت  احتقان به

رود. در گرفتن زودرس شیرخوار و تغذیه کمکی پیش می

دست آمده، تأثیر ویزیت حاضر با توجه به نتایج به مطالعه

خانگی بر کاهش میزان بروز احتقان در دوره پس از 

 زایمان به اثبات رسید.

، 7، 3بر اساس نتایج میزان بروز شقاق پستان در روزهای 

گروه مداخله و کنترل، پس از زایمان در  42و  14

طور  فراوانی شقاق در روز سوم در گروه مداخله به

. میزان بروز شقاق معناداری کمتر از گروه کنترل بود

پستان در روزهای هفتم و چهاردهم بین دو گروه تفاوت 

یک از دو در هیچ 42معناداری نداشت. ضمناً در روز 

گروه زخم مشاهده نشد. شقاق پستان یک بیماری 

دردناک است و اغلب باعث قطع تغذیه انحصاری با شیر 
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 30شود و در مادر و از شیر گرفتن زودهنگام نوزاد می

. در (73 ،74)روز اول پس از زایمان شیوع بالایی دارد 

 1243( که بر روی 2016دا سیلوا و همکاران ) مطالعه

منظور  ن بهروز اول پس از زایما 30کودک در طی  -مادر

بررسی میزان بروز شقاق پستان و عوامل مؤثر در ایجاد 

% گزارش شد 32آن انجام شد، میزان بروز شقاق پستان 

که عوامل مؤثر در ایجاد آن، استفاده از بطری، احتقان 

پستان، تکنیک نادرست شیردهی، پوزیشن نادرست 

شیردهی، نخست زا بودن و استفاده از شیردوش گزارش 

( در هند که 2014سورش و همکاران ) . مطالعه(75)شد 

منظور بررسی مشکلات تغذیه با شیر مادر در هفته اول  به

% 30پس از زایمان انجام شد، میزان بروز شقاق پستان 

( که 2014باک و همکاران ) . در مطالعه(76)گزارش شد 

هفته اول  8با هدف بررسی میزان بروز شقاق پستان در 

% 58پس از زایمان انجام شد، میزان بروز شقاق پستان 

ای که به  . شایان ذکر است که مطالعه(33)گزارش شد 

بررسی تأثیر ویزیت خانگی بر روی میزان بروز شقاق 

پستان انجام شده باشد، یافت نشد. با توجه به نتیجه 

ی حاضر، با آموزش شیردهی در طی ویزیت مطالعه

-خانگی و حذف عوامل مؤثر در ایجاد شقاق پستان می

 توان میزان بروز شقاق پستان را کاهش داد که در نتیجه

آن، مدت زمان تغذیه با شیر مادر و تغذیه انحصاری با 

 یابد.شیر مادر افزایش می

نظر  ( به2018بر اساس مطالعۀ مختاری و همکاران )

ز زایمان، های خانگی پس ا رسد که ارائه مراقبت می

بخشد، صف انتظار و  دسترسی به خدمات را بهبود می

دهد و فرصت بهتری را  ها را کاهش می های خانواده هزینه

برای آموزش اعضای خانواده و همراهی مادر تازه زایمان 

کند. در صورتی که انجام این نوع  کرده فراهم می

ها به یک امر روتین تبدیل شود، باید پرسنل مراقبت

ز بهداشتی درمانی به این کار اهتمام داشته باشند مراک

تا این روش هزینه اضافی بر افراد و جامعه تحمیل نکند 

(49.) 

علاوه بر این، در صورت آشنایی مراقبین با محیط زندگی 

و شرایط و نیازهای خاص خود، ارائه مراقبت در منزل 

های کند که آموزشاین امکان را برای مراقبین فراهم می

افی و جامع را نه فقط برای مادر، بلکه برای همه ک

اعضای خانواده ارائه دهند. از طریق مراقبت در منزل 

توان مشکلات را در مراحل اولیه تشخیص داد و می

اقدامات مناسبی برای رفع آنها انجام داد تا از خسارات 

های اضافی برای خانواده جلوگیری آتی و در نتیجه هزینه

اش فراهم شود  یت رضایت مادر و خانوادهشود و در نها

(. علاوه بر این، روابط مؤثر بین مراقبین سلامت و 77)

والدین مستلزم آن است که مراقبین سلامت از مادران 

کنندگانی توانمند و فعال شوند  حمایت کنند تا مشارکت

هایشان داشته  های سالمی برای خود و خانواده که انتخاب

 (.78باشند )

طور  ( زنانی که به2010)و همکاران لعه فنویک در مطا

کردند، منظم خدمات مامایی را در منزل دریافت می

کیفیت و روش مراقبت بهتری را در مقایسه با زنانی که 

ها مراجعه های مامایی به بیمارستانبرای دریافت مراقبت

طور متوسط، زنان کیفیت  کردند، ذکر کردند. بهمی

انی را از کافی به خوب و کیفیت های بیمارستمراقبت

های خانگی را از خوب به عالی )در مقیاس مراقبت

های خانگی لیکرت( بیان کردند و زنانی که مراقبت

های دریافتی دریافت کردند، رضایت بیشتری از مراقبت

زایمان موقع در دوره پس از  مداخلات به(. 79داشتند )

و مراجعه میر نوزادان مهم است  و برای کاهش مرگ

های پس از زایمان زودهنگام به خانه برای ارائه مراقبت

(. عواملی مانند دسترسی آسان، 21شود )توصیه می

های تواند بر جنبهتداوم خدمات، حضور و کارایی می

 (، لذا80مختلف کیفیت و رضایت مشتریان مؤثر باشد )

کنند ویزیت منزل منجر به بهبود پژوهشگران بیان می

های زایمان و نوزادی و کاهش  در مراقبتکیفیت 

میر نوزادی شده که این امر از ایجاد و گسترش  و مرگ

های خلاقانه جهت شروع مراقبت در منزل از روز  طرح

 (.81، 23کند )اول تولد حمایت می

دست آمده از مطالعه حاضر، انجام  با توجه به نتایج به

ند باعث تواویزیت خانگی در دورۀ پس از زایمان می

پستان و شقاق کاهش عوارض شایع شیردهی همچون 

احتقان در دورۀ زودرس پس از زایمان شود و بالطبع 

میزان تغذیۀ انحصاری با شیر مادر که نقش مهمی در 

یابد. با توجه سلامت کودکان و جامعه دارد، افزایش می

التحصیلان مامایی، ماماها به کمک  به تعداد زیاد فارغ
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توانند در پیشگیری و تشخیص و ی میویزیت خانگ

درمان عوارض شایع شیردهی مؤثر باشند و آگاهی و 

نگرش مادران نسبت به تغذیه انحصاری با شیر مادر را 

بهبود بخشند. ویزیت خانگی، راهکاری بسیار مؤثر برای 

بهبود تغذیه با شیر مادر است؛ چراکه تعداد اندکی از 

دوره بارداری استفاده های آموزشی در مادران از کلاس

علت ترخیص  کنند و در زمان بستری در بیمارستان بهمی

-زودهنگام در دورۀ پس از زایمان، میزان بازدهی آموزش

های بهداشتی یابد. در کشور ما مراقبتها کاهش می

گردد، اما تمام های بهداشتی ارائه میاولیه در پایگاه

و عوارض  کنند مادران از این خدمات استفاده نمی

شیردهی باعث از شیر گرفتن زودرس شیرخوار و قطع 

گردد. نقطۀ قوت شیردهی و شروع تغذیه مصنوعی می

های این مطالعه، وجود گروه کنترل، استفاده از پرسشنامه

ریزی دقیق آموزشی برای هر  دقیق و همچنین برنامه

جلسه از ویزیت در منزل با توجه به نیازهای مادران و 

 بود.نوزادان 

توان به اجرای طرح در  های این مطالعه می از محدودیت

زا اشاره کرد که  شهر فلاورجان و بر روی زنان نخست

نتایج آن قابل تعمیم به سایر شهرها و سایر افراد جامعه 

شود مطالعات آینده، در  نبود. در نتیجه پیشنهاد می

تر در سایر نقاط شهری و روستایی و در سایر  سطح وسیع

های مطالعه، های جامعه انجام شود. از محدودیت گروه

کوتاه بودن زمان مطالعه و زمان پیگیری مادران در منزل 

بود. همچنین در صورت سنجش ارتباط بین متغیرهای 

های مطالعه، امکان بررسی نتایج دموگرافیک و متغیر

 گردید.تری فراهم می بیشتر و تحلیل وسیع
 

 گیرینتیجه
برنامۀ ویزیت خانگی در دورۀ پس از زایمان، یک برنامۀ 

حمایتی عالی برای کاهش مشکلات شیردهی است که 

نتایج آن در این مطالعه به اثبات رسید. با توجه به نتایج 

شود که در طی برنامۀ آموزش مطالعۀ حاضر پیشنهاد می

پستان به شقاق ، ، احتقانشیردهی، علائم ماستیت

ها آموزش داده شود و تا زمان وادهمادران و خان

خودکفایی مادران در مراقبت از خود و نوزادشان، 

 ها ادامه داشته باشد.پیگیری
 

 تشکر و قدردانی
نامه دانشجویی مقطع کارشناسی  پایانمنتج از این مقاله 

وسیله از  ، بدینباشد مینژاد  ارشد خانم راضیه فلاح

امایی حضرت ی و ممسئولان محترم دانشکده پرستار

مسئولان و کارکنان بیمارستان امام  ،فاطمه )س( شیراز

همکاران و  از تمامخمینی )ره( شهرستان فلاورجان و 

مادران عزیزی که در این پژوهش شرکت نموده و ما را 

 شود.  می تشکر و قدردانی یاری نمودند،
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