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Introduction: The aim of this study was to determine the effect of prenatal 

counseling on knowledge and practice about postpartum care in primigravida women. 

Methods: A quasi-experimental study was conducted in health centers of Hamadan 

city in 2017. Using a stratified sampling, 96 primigravida women at their 32-34 weeks, 

were qualified to enter the intervention and control groups. For the experimental group, 

three 45 minutes weekly counseling sessions were held. Knowledge of postpartum care 

were gathered by questionnaires before intervention and 42 days after delivery and 

practice of postpatum care was assessed 42 days after delivery using national Sib 

Samaneh. Data was analyzed using SPSS 20 . 

Results: The mean of maternal knowledge scores from postpartum care in the 

intervention group before and after intervention increased from 17.4±7.1 to 33.3±6.6 and 

there was a significant difference with the control group (20.8±5.4 to 21.6±5.8) 

(P<0.001). The mean score of mothers' performances on postpartum care in the 

intervention group was higher than that of the control group (13±1 vs 10±1/9), and 

comparing the two groups, a significant difference was observed (P<0.001) . 
 

Conclusion: The results of this study showed the positive effects of prenatal 

counseling on increasing the level of knowledge and improving the practice of 

postpartum care in primigravida women. Therefore, due to various postpartum problems, 

it is recommended that appropriate education be provided before delivery . 
 

Keywords: Prenatal counseling, Postpartum cares, Primigravida women 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soltanni F, Esmaeili M, Mohammadi Y, Aghababaei S. The Effect of Prenatal Counseling on the 

Knowledge and Performance About Postpartum Care in Primigravida Women. Avicenna J Nurs 

Midwifery care. 2019; 27 (5) :344-351 

How to Cite This Article: 

Copyright © 2019, This is an original open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International 

License which permits copy and redistribution of the material just in noncommercial usages with proper citation. 

Soodabeh Aghababaei, Maternal and Child Care Research Center, Hamadan University of 

Medical Sciences, Hamadan, Iran.  E-mail:  aghababaii@yahoo.com 
Corresponding Information: 

 

 

http://nmj.umsha.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.5.344
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.5.344


 ی مقاله پژوهش | 2676-5748: الکترونیک شاپا - نایسابن ییو ماما یمجله مراقبت پرستار

 1398آذر و دی  – 5 شمارة 27 دورة                                                                                                سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

 زایمان های پس از  درخصوص مراقبت  باردار تأثیر مشاورة قبل از زایمان بر دانش و عملکرد زنان نخست 

 

 4*، سودابه آقابابایی3  محمدی  ، یونس2اسماعیلی  ، مهری 1 سلطانی  فرزانه
 

 ایران   همدان،   همدان،   پزشکی علوم   دانشگاه   کودک،   و   مادر های  مراقبت   تحقیقات   دانشیار، مرکز  .1

 ایران  همدان،   همدان،   پزشکی علوم   دانشگاه   دانشکده پرستاری و مامایی،  .2

 ایران  ،   همدان   همدان،   پزشکی علوم   دانشگاه   بهداشت،   دانشکده   دانشیار،  .3

 ایران   همدان،   همدان،   پزشکی علوم   دانشگاه   کودک،   و   مادر های  مراقبت   تحقیقات   استادیار، مرکز  .4

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 22/10/1397: تاریخ وصول

 19/12/1398: رشیپذتاریخ 

 06/06/1398: نیآنلا انتشار

 

باردار هدف تعیین تأثیر مشاوره قبل از زایمان بردانش و عملکرد زنان نخستاین مطالعه با ا: مقدمه

 های پس از زایمان انجام گرفت.درخصوص مراقبت

 باردار¬مادران نخست ی قبل و بعد، بر رو  ی با مطالعة دوگروه  تجربی مه ی پژوهش ن  :کار روش 

 شده بندی ¬به صورت طبقه   ی ری گ نمونه .  شد   انجام   1396  سال   در   همدان   شهر   سلامت  مراکز   به  کنندهمراجعه 

 ل نفره آزمون و کنتر  48در دو گروه  ط،یهفته و واجد شرا  32- 34باردار -زن نخست  96انجام شد و تعداد 

توسط هر دو گروه  مانی پس از زا ی ها و دانش مراقبت  ک یمشخصات دموگراف  های¬نامهقرار گرفتند. پرسش 

برگزار شد. گروه کنترل،  ای¬قهیدق  45 یشاورة هفتگ جلسه م  3گروه آزمون،  یشد؛ سپس برا  ل ی تکم 

 ده ی سنج  ز یکردند. دانش مادران باردار پس از اتمام مداخله ن  افت یرا در  ی معمول دوران باردار  ی ها آموزش 

( ب یس   ی)سامانة کشور یبهداشت  کپارچةی   ستمی و با استفاده از س   مانی روز پس از زا  42عملکرد    یاب یشد؛ ارز 

 انجام شد. 20نسخة   SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده صورت گرفت.  

های پس از زایمان در گروه آزمون قبل و پس از مداخله  میانگین نمرات دانش مادران از مراقبت   ها:یافته 

  20/ 8  ±5/ 4مداخله از  افزایش یافت؛ در گروه کنترل میانگین نمرات قبل و پس از    33/ 3±6/   6به    17/ 4±7/ 1از  

.  ( >0P/ 001) داری با گروه کنترل پیدا کرد  افزایش یافت؛ میانگین نمرات گروه آزمون اختلاف معنا   21/ 6±5/ 8به  

های پس از زایمان در گروه آزمون بیشتر از گروه کنترل بود  همچنین میانگین نمرات عملکرد مادران در مراقبت 

 . ( >0P/ 001) با گروه کنترل داشت  ( و اختلاف معناداری  1±10/ 9،  1±13/ 5) 

نتایج مطالعة حاضر، بیانگر تأثیر مثبت مشاوره قبل از زایمان بر افزایش سطح دانش و  :نتیجه گیری

شود به علت بروز مشکلات های پس از زایمان است. بنابراین، پیشنهاد میبهبود عملکرد مادران در مراقبت

 های مربوطه در زمان قبل از زایمان ارائه شود. متنوع پس از زایمان، آموزش

 باردارهای پس از زایمان، زنان نخست ة قبل از زایمان، مراقبت مشاور  : ها دواژه یکل 

 

 :مسئول ةسندینو

   سودابه آقابابایی

مادر و کودک،   ی ها مراقبت  قات ی مرکز تحق 

 ران ی همدان، همدان، ا   ی پزشک دانشگاه علوم 

 یک:الکترون پست
aghababaii@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

ازآن  روز اول پس  42تا ، از زمان زایمان دوران پس از زایمان 

حیاتی برای سلامت مادران و نوزادان محسوب   ة و یک دور  است 

اما    فیزیولوژیک هست  ای پروسه  ، . هرچند بارداری [ 1،  2]   شود ی م 

ازآن مسائلی  زایمان و پس   ة ممکن است در سیر بارداری یا در مرحل 

  کردن موقع و صحیح برای برطرف به لازم اقدام  بروز کند که اگر 

های مادر  منجر به مورتالیتی و موربیدیتی   تواند ی م   آنها انجام نشود، 

هدف اصلی مراقبت پس از زایمان   ، قت ی در حق  . [ 3]  و نوزاد شود 

.  [ 4]  پیشگیری و تشخیص زودهنگام عوارض در این دوره است 

ترین عامل  مهم  تواند ی خدمات مراقبتی پس از زایمان م  بنابراین، 

این   . مادری و نوزادی باشد  ة در پیشگیری از پیامدهای ناخواست 

منظور  به  ی گذار است ی گیری و س دوران بهترین زمان برای تصمیم 

در دوران    . [ 5] آنها هست    ی ده ها و سازمان ارزیابی کیفیت مراقبت 

تغییرات چشمگیری در سلامت جسمی و روحی   ، پس از زایمان 

تواند منجر به کاهش کیفیت  که می  دهد ی روانی مادران رخ م 

اکثر مادران در   . حساس و بحرانی شود  ة زندگی آنها در این دور 

ز زایمان آگاهی اندکی  های دوره پس ا مورد مشکلات و مراقبت 

زا آمادگی  زنان نخست   ژه ی و به همین دلیل بیشتر مادران به  ؛ دارند 

دوستان و   و به حمایت خانواده،  ندارند لازم برای مادرشدن 
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دوره پس از زایمان، زمانی مملو    . [ 6]   مراقبین بهداشتی نیاز دارند 

ی  از چالش و نیاز است زیرا زنان باید با تغییرات هورمونی و جسم 

سازگار شوند، از عوارض زایمان بهبود یابند و تغییر مسئولیت های  

خانوادگی را تجربه کنند، این همه در حالی است که مراقبت و  

 .[ 7] تغذیه نوزاد نیز بر عهده مادران است  

  ، های مهم سلامت جامعه عنوان یکی از شاخص سلامت مادر به 

  ن ی تر عنوان یکی از مهم به های پس از زایمان  مستلزم انجام مراقبت 

های بهداشتی مادران برای پیشگیری از عوارض و  خدمات مراقبت 

شده نشان  مطالعات انجام  . [ 8] های ناشی از زایمان است ناتوانی 

داده است که وسعت مشکلات مربوط به عوارض پس از زایمان در  

رغم اهمیت و ضرورت  علی  است و  افته ی  ش ی های اخیر افزا سال 

-در بسیاری از مراکز بهداشتی مراقبت   ، های پس از زایمان مراقبت 

مناسب و مورد انتظاری ارائه   ت ی ف ی ک  و  ها ناکافی و ناقص بوده 

-برخی کشورها نشان   ه در ایران و شد . مطالعات انجام [ 2]   شود نمی 

ضعف آگاهی زنان از مشکلات سلامتی پس از زایمان و   ة هند د 

ا  ی   فقدان  جه ی درنت  نفاس و   دوران   ة عدم آمادگی مادران برای تجرب 

  قطع ارتباط با   بهداشتی دوران نفاس و   ی ها ضعف دریافت مراقبت 

  حفظ . بدیهی است که [ 9]  دهندگان مراقبت از مادران است ارائه 

  اجتماعی  و  مادری  همسری،  نقش ی ر ی ازسرگ  برای  مادر  سلامت 

ها و  دهند آموزش مطالعات نشان می  . [ 10]  است  مهم  بسیار  او 

رخداد مشکلات سلامتی دوران   توانند ی م حمایتی های مراقبت 

خدمات آموزشی    ة . یکی از مشکلات ارائ [ 5]   د ن نفاس را کاهش ده 

  که ی طور به   ؛ حجم مطالب آموزشی است   ، در دوران پس از زایمان 

اغلب تأثیر   ، زمان کوتاه حجم زیادی از اطلاعات در مدت  ة ارائ 

زمان نامناسب آموزش سبب افزایش  دهد و  ها را کاهش می آموزش 

  . [11] شود ی احساس خستگی، ترس و استرس در مادر م 

در ایام پس از   ای و آموزشی در ایران عمدتاًمطالعات مداخله 

که تأثیر   ی ا مطالعه تاکنون  .[4، 5، 12]است  شده  زایمان انجام 

های پس از زایمان را در دوران بارداری  ای مراقبت مشاوره   ة مداخل 

  که ی درحال ؛ نشده است  باشد، انجام  بررسی کرده قبل از زایمان و 

وجود نوزاد و مشکلات و مسائل متنوع پس از زایمان مانع تمرکز  

  ة بنابراین، مطالع  . شود ی شده م ارائه  ی ها کافی مادران بر آموزش 

قبل از زایمان بر دانش و   ة تأثیر مشاور  بررسی هدف  حاضر با 

 . شد   های پس از زایمان انجام ر مراقبت باردار د عملکرد زنان نخست 

  روش کار 

قبل    ی با مطالعة دوگروه   ی تجرب مه ی مطالعة ن   ک ی پژوهش،    ن ی ا 

کننده  باردار مراجعه نفر از مادران نخست  96 ی و بعد است که رو 

شده است.  انجام  96به مراکز سلامت شهرستان همدان در سال 

شکم    ی و قل بارداری تک  عبارت بودند از  ورود به مطالعه   ی ارها ی مع 

  ة هفته، بارداری نرمال و بدون عارض  32- 34سن بارداری  اول، 

الکترونیک در درمانگاه. معیارهای   ة طبی و مامایی و دارای پروند 

خروج نیز زایمان زودرس، مرگ داخل رحمی جنین و بروز هرگونه  

یک   بیش از  بت ی غ  ، مشکلات طبی و مامایی در جریان مداخله 

   جلسه مشاوره بود. 
ة  نام وهش شامل پرسش ژ ها در این پ داده  ی آور ابزار جمع 

  سطح تحصیلات،  سن،  از قبیل  دموگرافیک و مامایی  ی ها ی ژگ ی و 

  و  نازایی، مدت ازدواج ة سابق  وضعیت اقتصادی،  شغل، مسکن، 

دانش و عملکرد   ة نام و پرسش  های منظم بارداری انجام مراقبت 

  41شامل دو بخش دانش )حاوی  های پس از زایمان مراقبت 

سؤال( که بر اساس دستورالعمل   15 سؤال( و عملکرد )حاوی 

های پس از زایمان وزارت بهداشت و درمان ایران و توسط  مراقبت 

و شامل اهمیت، ضرورت و زمان انجام    بود   شده   ه ی گروه تحقیق ته 

، تغییرات دوران نفاس، علائم خطر و  های پس از زایمان مراقبت 

نیازهای   ها، مشکلات شایع دوران پس زایمان، مصرف مکمل 

های پس از زایمان، بهداشت فردی، بهداشت  ای و ورزش تغذیه 

  تست دهان و دندان، شیردهی، مراقبت از نوزاد، واکسیناسیون، 

 و زردی در نوزاد بوده است.   تیروئید 

و بخش    ی ا نه ی گز   4  سؤالِ  41شامل    بخش دانش نامة  پرسش 

  ی ها و خیر بود. به پاسخ   ی بل  ی ا نه ی گز  2سؤال    15عملکرد شامل  

گرفت و میانگین    صفر تعلق   ة نمر   ، یک و به پاسخ غلط   ة نمر   ، صحیح 

نمرات قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل مقایسه  

و   41نامة دانش صفر و حداکثر نمره حداقل نمرة پرسش  . شد 

در نظر   15یست عملکرد صفر و حداکثر نمره ل چک حداقل نمره 

ها،  سؤال درصد از  70گرفته ش. همچنین در پاسخ به بیش از 

، آگاهی  الات ؤ س درصد  30- 70سخ به آگاهی خوب، در صورت پا 

ها آگاهی  سؤال درصد از  30دهی به کمتر از متوسط و پاسخ 

 شد. ی م ضعیف اطلاق  

بهداشت   ده تن از اساتید مامایی و  را ها نامه روایی پرسش 

و پایایی آن نیز با استفاده از محاسبه ضریب   تأیید کردند باروری 

  ی به مطالعه محمد  با توجه   . شد  محاسبه  0/ 88آلفای کرونباخ 

  48درصد، حجم نمونه    10  زش ی و همکاران و با احتساب ر   ی ز ی ر 

 ی. برا[2]نفر انتخاب شد  96نفر در هر گروه و درمجموع 

 ییایانتخاب واحدهای پژوهش، ابتدا با توجه به مناطق جغراف

و بر  شدهیبندطبقه  یریگشهر همدان و با استفاده از نمونه

باردار تحت پوشش درتر در هر منطقه،  راناساس تعداد ماد



 347و همکاران    یفرزانه سلطان 

 1398 دی و آذر – 5شمارة  27دورة                                                                                                 سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

انتخاب شد، از    یریمرکز جامع سلامت جهت نمونه گ کی

 30نفر(، از مرکز  20ها )درصد نمونه 20منطقة شمال شهر 

نفر( و در کل  48درصد ) 50نفر( و از جنوب شهر  28درصد )

داشت که از  نمونه وجود زشیمورد ر 3نفر انتخاب شدند.  96

در هر  یشدند؛ سپس با استفاده از روش تصادف ارجمطالعه خ

در گروه آزمون   یمنی  و  کنترل  گروه  در  ها¬از نمونه  یمیمرکز، ن

از تبادل اطلاعات، جلسات مشاوره   یریجلوگ  یقرار گرفتند. برا

فرد هفته برگزار شد. در ابتدا پس   یگروه آزمون در روزها  یبرا

 ها¬نامهرسشآگاهانه، پ  تیکسب رضالازم و  حاتی از توض

شد و پس از  لیتوسط افراد هر دو گروه آزمون و کنترل تکم

 32-34گروه آزمون مادران  یلازم برا های¬یانجام هماهنگ

نفر و با  10-15 های¬در گروه یجلسه مشاورة هفتگ 3هفته، 

 (. 1برگزار شد )جدول  مانیپس از زا های¬مراقبت تیمحور

روتین بارداری را توسط  یهامادران گروه کنترل مراقبت

افراد کردند. پس از زایمان  دهندگان خدمات مراکز دریافت  ارائه

، ها را تکمیل کردند. در پایاننامهپرسش هر دو گروه مجدداً

عملکرد مادران در خصوص مراقبت های پس از زایمان با 

ت مربوطه و بر اساس برنامه کشوری استفاده از چک لیس

 سامانه سیب در هر دو گروه آزمون و کنترل ارزیابی گردید. 

بار مراقبت پس از زایمان مادر  3برای ارزیابی عملکرد مادران 

عملکرد زنان  ستیلچک است روز بعد از زایمان  42شامل که 

موقع، صحیح و کافی گروه آزمون و کنترل دربارة انجام به

پس از زایمان و بر اساس برنامه کشوری سامانه  یهاتمراقب

 20نسخة  SPSSافزار نرم با هاداده تحلیل سیب ارزیابی شد.

 از بعد و قبل حالت در مداخله اثراتة مقایس برای. شد نجاما

مداخله در  اثراتة مقایسبرای  و زوجییت آزمون از مداخله

شد.  استفاده مستقلیت آزمون از و کنترل آزمونی هاگروه

از  برخیی کنندگمخدوش اثرات کنترل برای همچنین

  ANCOVA  آزمون تحلیل کوواریانس پایه از متغیرهای

 شد. استفاده

 ها یافته 

  4/ 7 ب ی میانگین سن مادران در گروه آزمون و کنترل به ترت 

سال بود که در دو گروه تفاوت آماری   27/ 5± 4/ 3 و  ±9/25

(. سن بارداری در هر دو گروه مداخله  P= 0/ 09)   نداشت داری  معنی 

هفته بود که تفاوت    33/ 1±0/ 6  و   33/   4  ±  0/ 8  ب ی و کنترل به ترت 

مدت ازدواج در    (. P= 0/ 88)   داری بین دو گروه وجود نداشت معنی 

سال    4/ 7±2/ 5  و   3/ 7±2/ 2  ب ی هر دو گروه آزمون و کنترل به ترت 

سایر    (. P= 0/ 06ده نشد ) داری بین دو گروه دی بود که تفاوت معنی 

 شده است.   نشان داده   2مشخصات دموگرافیک در جدول شماره  

های پس از  دانش مادران نسبت به مراقبت  ة برای مقایس 

زایمان بین دو گروه کنترل و آزمون قبل و بعد از مداخله، از آزمون  

  بودن دانشِ ناهمگن  ل ی (. به دل 3مستقل استفاده شد )جدول تی 

  انس ی مادران دو گروه کنترل و آزمون قبل از مداخله، از آنالیز کووار 

آزمون نشان داد که پس از تعدیل اثر نیز   ة نتیج  استفاده شد. 

داری بین دانش مادران در دو گروه آزمون و کنترل  اختلاف معنی 

  و بعد از مداخله  F ،1df= ،001 /0>(P = 57/ 68)  قبل از مداخله 

 (88 /115 = F ،1(df= 0/ 001)   دارد   ، وجود>(P  . 

های  دانش مادران نسبت به مراقبت   ة مقایس ، 4جدول شماره  

پس از زایمان در هر یک از دو گروه کنترل و آزمون را قبل و بعد  

طور  دهد. همان زوجی نشان می از مداخله با استفاده از آزمون تی 

شود اختلاف میانگین نمرات دانش مادران در گروه  که ملاحظه می 

  که ی (، درحال >0P/ 05)   دار است ی ل و بعد از مداخله معن آزمون قب 

 .  ( <0P/ 05)   دار نیست ی این اختلاف در گروه کنترل معن 

  ی مطالعه نشان داد که بعد از مشاوره با مادران و ارتقا  ج ی نتا 

  نة ی درزم  ی آنان، گروه آزمون از سطح عملکرد خوب  ی آگاه 

( که اختلاف  5برخوردار شدند )جدول    مان ی پس از زا   ی ها مراقبت 

 (. P>0/ 05با سطح عملکرد گروه کنترل نشان داد )   ی معنادار 

  

 محتوی جلسات مشاوره گروهی در خصوص مراقبت های پس از زایمان 1جدول 

 محتوا جلسه

آشنایی و معرفی گروه، آشنایی با زمان و تعداد جلسات مشاوره، بیان اهداف آموزشی و آشنایی با اهمیت و ضرورت مراقبت های پس  اول

 از زایمان و زمان انجام مراقبت های پس از زایمان،آشنایی مادران با تغییرات دوران نفاس، آشنایی با علائم خطر

شکایات و مشکلات شایع دوران پس زایمانو راههای کنترل آنها،آشنایی با تغذیه و نیازهای تغذیه ای در دوران پس از آشنایی با  دوم

 ورزش های دوران پس از زایمان، بهداشت فردی، بهداشت دهان و دندان زایمان،

 سوم
 مروری بر مطالب قبل و پاسخ به سوالاتشیردهی، مراقبت از نوزاد، واکسیناسیون،انجام تست تیرویید نوزاد،زردی در نوزاد،
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   مشخصات دموگرافیک و مامایی دو گروه ةمقایس .2جدول 

 گروه                

 متغیر

 کنترل آزمون
P-Value 

 درصد تعداد درصد تعداد

 شغل
 3/83 40 7/97 44 دارخانه

21/0 
 7/16 8 3/8 4 شاغل

 تحصیلات

 4/10 5 3/6 3 نوشتن و خواندن سواد

87/0 
 8/18 9 9/22 11 پلمید ریز

 5/37 18 5/37 18 دیپلم

 3/33 16 3/33 16 دانشگاهی

 وضعیت مسکن
 065/0 4/35 17 2/54 26 شخصی

 6/64 31 8/45 22 یجارستیا 

 سابقه نازایی
 63/0 2/6 3 2/6 3 بله

 8/93 45 8/93 45 خیر 

بار  5)حداقل  اتالن مراقبت منظم پره

 (یدر باردار

 6/95 43 8/95 46 بله
87/0 

 4/40 5 2/4 2 خیر

 

 
 و بعد از مداخله بین دوگروه  قبل از زایمان پس یهامراقبتدانش مادران باردار نسبت به  ةمقایس .3جدول 

 P-Value آزادی ةدرج t معیارانحراف میانگین گروه 

 قبل از مداخله
 4/5 8/20 کنترل

62/2 94 01/0 
 1/7 4/17 آزمون

 بعد از مداخله
 8/5 6/21 کنترل

6/7 94 <01/0 
 6/6 3/33 آزمون

 
 و بعد از مداخله در دو گروه  پس از زایمان قبل یهادانش مادران باردار نسبت به مراقبت ةمقایس. 4جدول 

 
 بعد از مداخله قبل از مداخله

t آزادی ةدرج P-Value 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 01/0> 47 1/9 6/6 3/33 1/7 4/17 آزمون

 3/0 47 05/1 8/5 6/22 4/5 8/20 کنترل

 
 گروه  بین دو پس از زایمانی هامراقبت عملکرد مادران دربارة  ةمقایس .5جدول 

 عملکرد    

 گروه
 P-Value درجه آزادی tآماره  معیارانحراف میانگین

 5/1 0/13 آزمون

17/8 94 01/0> 
 9/1 1/10 کنترل
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بحث

مشاوره بر دانش و   تأثیر تعیین  هدف  با نتایج این مطالعه که 

های پس از زایمان  باردار نسبت به مراقبت عملکرد مادران نخست 

باردار  در شهر همدان انجام شد، نشان داد مشاوره با مادران نخست 

های پس از زایمان  ینة مراقبت درزم تواند آگاهی مادران را ی م 

افزایش دهد و نیز عملکرد آنان را بهبود ببخشد. نتایج مطالعة  

-حاضر نشان داد میانگین نمرات آگاهی مادران در حیطة مراقبت 

پس از زایمان بعد از مشاوره در گروه آزمون اختلاف  های 

معناداری با قبل از مداخله داشته است؛ یعنی مشاوره توانسته  

های پس از  است آگاهی مادران گروه آزمون را در حیطة مراقبت 

 زایمان در ابعاد مختلف افزایش دهد. 

تواند  های حمایتی بعد از زایمان می و مراقبت  ها آموزش   

کلات سلامتی دوران نفاس را کاهش دهد، اما زمان و  رخداد مش 

  به نظر ی مذکور اهمیت بیشتری دارد. ها مراقبت کیفیت ارائه 

یت و چگونگی  اهم  با باردار رسد آشناکردن مادران نخست ی م 

رو شدن  های پس از زایمان در دوران بارداری و قبل از روبه مراقبت 

طبیعی با   طور به که و مشکلات زایمانی و تولد نوزاد  مسائل با 

تواند سبب مراجعة بیشتر  ی مراقبت نوزاد همراه است، می ها چالش 

یجه کاهش مورتالیتی و  درنت مادران به مراکز سلامت و 

و همکاران    Shahjahan.  [13]های پس از زایمان شود  موربیدیتی 

های قبل و پس از زایمان در مادران  های مراقبت به بررسی شیوه 

رسد  لادش پرداختند و نتیجه گرفتند به نظر می در بنگ  روستایی 

های قبل و پس از زایمان  آموزش مادر، ارتباطی قوی با مراقبت 

ی قبل از زایمان  ها مراقبت در طول  تواند ی م داشته باشد؛ مشاوره 

نتایج  . [14]ارائه شود تا خدمات پس از زایمان را افزایش دهد 

و همکاران نشان داد مشکلات سلامتی    Mirghafourvand  ة مطالع 

  شقاق نوک پستان،  درد شکم،  یبوست،  ، پس از زایمان در دوران 

اندوه پس از زایمان و عفونت زنان در مادران   ضعف یا خستگی، 

  درصد   50گروه آموزش در مقایسه با مادران گروه کنترل بیش از  

است، اما یکی از دلایل عدم تأثیر آموزش سبک   یافته کاهش 

  ها و مشاوره دانستند آموزش ة  دگی بر شیردهی موفق را زمان ارائ زن 

کردند که آموزش و مشاورة شیردهی پس از   اشاره و به این نکته 

پیش   6تا  4ی  ها هفته زایمان در موفقیت و تداوم شیردهی، طی 

.  [12]از آموزش و مشاورة پس از زایمان باشد    تر ت ی بااهم از زایمان  

 طالعات با نتایج مطالعة حاضر همسو است. بنابراین، نتایج این م 

  ی ها مراقبت  ، های اولیه بهداشتی یکی از اجزای اصلی مراقبت 

ها  مادر و کودک در دوران پس از زایمان است. هدف از این مراقبت 

بازگشت مادر   موقع عوارض پس از زایمان، پیشگیری و تشخیص به 

  ة ارائ و تشویق تغذیه با شیر مادر  به وضعیت سلامتی مطلوب، 

خدمات تنظیم خانواده جهت ارتقاء سلامتی مادران و نوزادشان  

های بهداشتی در  مراقبت نة  ی درزم   پیشرفت   باوجود   است. متأسفانه 

  از   بسیاری   در   همچنان   زایمان   از   های پس مراقبت   دوران بارداری، 

  . [12، 13] است  ناکافی  توسعه درحال  و  افته ی توسعه  کشورهای 

بهبود آموزش مادران    دهد ی است که شواهد نشان م   ی این در حال 

 . [15]در بهبود زندگی مادران و نوزادان مؤثر است  

و   ها ی مار ی نشان داد ب  متحده الات ی ای در ا نتایج مطالعه 

ماه اول پس از زایمان شیوع بالایی    2مشکلات جسمی و روحی در  

های بهداشتی و تشویق حمایت  برای مراقبت  ی ز ی ر دارد و برنامه 

 .  [16]خانواده و طراحی برنامه درازمدت آموزشی ضرورت دارد  

  ی مطالعه نشان داد بعد از مشاوره با مادران و ارتقاء آگاه   ج ی نتا 

  های ¬مراقبت  نة ی درزم  ی آنان، گروه آزمون از سطح عملکرد خوب 

با سطح   ی برخوردار شدند که اختلاف معنادار  مان ی پس از زا 

و همکاران که در   Mirmolaeiد گروه کنترل نشان داد. عملکر 

پس    های ارائه مراقبت   ر ی تأث   ی تهران به بررس   ی اکبرآباد   مارستان ی ب 

در منزل بر عملکرد مادران در مراقبت از نوزاد پرداختند،    مان ی از زا 

  تواند ی در منزل م   مان ی پس از زا   های گزارش دادند که ارائة مراقبت 

.  [6]داشته باشد  ی مثبت  ر ی بر عملکرد مادران در مراقبت نوزاد تأث 

  ی که به بررس  اک و همکاران در شهر ار  Vakilianمطالعة  ج ی نتا 

بر دانش، نگرش   مان ی زا  ی آمادگ  ی آموزش گروه  ی ها کلاس  ر ی تأث 

  ی و عملکرد مادران باردار پرداخته بودند، نشان داد که ارتباط مثبت 

لکرد مادران وجود دارد و روش آموزش  دانش و نگرش و عم  ن ی ب 

و پس از   ی بر دانش و عملکرد مادران در دوران باردار  ی گروه 

  ر ی و همکاران که تأث   Masoumi. در مطالعة  [17]  ت مؤثر اس   مان ی زا 

مادران با نوزاد متولدشده    ر ی با ش   ی انحصار   ه ی مشاوره بر تداوم تغذ 

ان داد مشاورة  کرد، نش   ی در همدان را بررس   ی در اواخر دوران نارس 

مادران و   ی انحصار  ة ی سبب بهبود تغذ  تواند ی مادران م  ی رده ی ش 

مادران آنها   ی رده ی ش  کرد نوزادان نارس و بهبود عمل  ی ر ی گ وزن 

مطالعة حاضر همسو است. در   ج ی مطالعات با نتا  ج ی . نتا [18]شود  

  ی آموزش   ی ازها ی ن   ی و همکاران در بررس   Mohseniکه    ای ¬مطالعه 

انجام دادند،    1387در شهر رفسنجان در سال    مان ی دوران پس از زا 

را در   مان ی آموزش پس از زا  ی زمان برا  ن ی مادران بهتر  ت ی اکثر 

-های دوران بارداری می و در طی انجام مراقبت  ی دوران باردار 

همکاران نشان داد ادراک   و  Zamaweة . مطالع [19]دانستند 

های آن و آگاهی از علل  زایمان و مراقبت والدین از دوران پس از 

های پس از  مادران نقش مهمی در دریافت مراقبت  ر ی وم مرگ 
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های پس از  عدم آگاهی از مراقبت  ، زایمان دارد. در این مطالعه 

ها، از  بین مادر و کودک در درمانگاه  ی زمان جداساز مدت  زایمان، 

نتایج   . [20]موانع اصلی مراقبت پس از زایمان گزارش شدند 

بررسی تأثیر آموزش    هدفِ   همکاران با   و   Golyan Tehrani  ة مطالع 

های پس از زایمان در  های پس از زایمان بر آگاهی مراقبت مراقبت 

های پس از زایمان مبتنی  آموزش مراقبت  شهر ارومیه نشان داد 

نسبت به آموزش روتین موجب افزایش   بر نیازهای آموزشی مادر 

 .  [11]  شود ی ای پس از زایمان م ه از مراقبت   دانش مادر 

زنان از   درصدِ  84 ای در اتیوپی نیز نشان داد نتایج مطالعه 

درصد   66/ 83 های پس از زایمان آگاهی داشتند و تنها مراقبت 

  ن ی تر ع ی های پس از زایمان را دریافت کرده بودند و شا مراقبت 

قطع  های پس از زایمان را کمبود زمان و  دلایل عدم انجام مراقبت 

-دهندگان خدمت و فاصله تا مراکز ارائه خدمت می ارتباط با ارائه 

توان انتظار داشت مادرانی که قبل از زایمان از  . می [21]  دانستند 

های پس از زایمان  اهمیت، ضرورت و چگونگی دریافت مراقبت 

، پس از زایمان مراجعات منظم به  اند کرده  دا ی آگاهی بیشتری پ 

دهنده  همراهی بیشتری با کادر ارائه مراکز سلامت داشته و 

حاضر ارتقای دانش   ة اینکه در مطالع  کما  ؛ خدمات داشته باشند 

مادران در گروه آزمون قبل از زایمان دربارة اهمیت و چگونگی  

  42 بهبود عملکرد مادران  باعث های پس از زایمان انجام مراقبت 

گروه    کرد شد و اختلاف معناداری را با سطح عمل   روز پس از زایمان 

  و  ها آموزش ها، ارائة انجام مشاوره  ی طورکل به  کنترل نشان داد. 

  باعث کاهش عوارض  تواند ی م  زایمان  از  بعد  حمایتی  ی ها مراقبت 

 .  [22، 23]و شیردهی شود    نفاس   دوران 

ی لازم برای شرکت  ها ی هماهنگ ی این مطالعه، ها ت ی محدود 

نامة دانش  در جلسات مشاورة مادران باردار و تکمیل ناقص پرسش 

توسط مادران باردار بود که با توجیه مناسب مادران این مشکل  

ای برای  برگزاری جلسات مشاوره  شود ی م مرتفع شد. پیشنهاد 

های پس از زایمان و عوارض آن،  مادران باردار در رابطه با مراقبت 

بهداشتی و درمانی و به طور متمرکز و   کنان کار توسط 

  کارکنان ء آگاهی و عملکرد ارتقا برگزار شود.  شده ی ز ی ر برنامه 

خصوص ماماها در امر مشاورة مادران باردار و اهمیت  بهداشتی به 

 های پس از زایمان انجام گیرد. مراقبت 

 

 نتیجة نهایی

مطالعه نشان داد مشاوره دربارة   ن ی حاصل از ا  ج ی نتا   

دانش مادران    تواند ی م   ی در دوران باردار   مان ی پس از زا   ی ها مراقبت 

موقع و منظم  انجام به  نة ی دهد و عملکرد آنان را درزم  ش ی را افزا 

خود و نوزاد   ی اصول مراقبت  ت ی و رعا  مان ی پس از زا  ی ها مراقبت 

باردار، با  مادران نخست  ی ناساز آش  رسد ی بهبود بخشد. به نظر م 

در دوران   مان ی پس از زا  های ¬انجام مراقبت  ی و چگونگ  ت ی اهم 

و تولد    ی مان ی رو شدن با مسائل و مشکلات زا و قبل از روبه   ی باردار 

مراقبت نوزاد همراه است،   ی ها با چالش  ی ع ی طور طب نوزاد که به 

  جه ی نت مادران به مراکز سلامت و در  شتر ی سبب مراجعة ب  تواند ی م 

 شود.   مان ی پس از زا   ی ها ی ت ی د ی و مورب   ی ت ی کاهش مورتال 
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