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  5/2/88 :  پذیرش22/6/87: دریافت
 چکیده
 ت و آنان را با تغییرات فیزیولوژیـک و سـایکولوژیک مختلفـی            تولد نوزاد یک تغییر ژرف و پایدار در زندگی زنان اس           .:مقدمه

ی اصولی و مقرون ها انجام مراقبت،از آنجا که این دوران بحرانی پیامدهای ماندگاری برای مادر و خانواده دارد            . زدساروبرو می 
ی پـس از  هـا ر مراقبـت با توجه به اینکه شناخت ماهیـت و سـاختا  . ی این برهه زمانی استهابه صرفه یک چالش مهم مراقبت   

ی بهتر و موثرتر مثمرثمر     هااند در جهت مداخله برای دستیابی به مراقبت       توزایمان و فهم نقایص، کمبودها و نیازهای مادران می        
  .ریزی شده است ی این دوران برنامههااین تحقیق با هدف فهم عمیق تجارب مادران از مراقبت باشد،

 زن کـه در دوران      15 ازطریق انجـام مـصاحبه عمیـق بـا           هاداده. فنومنولوژی است به روش    این پژوهش کیفی و    :ارـروش ک 
ند به دسـت    ا و یا مراکز بهداشتی درمانی شهر اصفهان حضور داشته         هاپورپوئوم به سر برده و در بخش بعد از زایمان بیمارستان          

  . هم از روش کلایزی استفاده شده استگیری به روش مبتنی بر هدف بوده وبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات  نمونه. آمده است
 آمـوزش،   ،یا، مراقبـت حرفـه    موثرارتباط   و تعامل:  استخراج شده است    زیر مفهوم ی پژوهش چهار  هامجموع یافته  از :ها یافته

  .موجودشرایط و امکانات 
 در ی محیطی،هاازحمایتهد نحوه عملکرد مراقبین بهداشتی ومیزان برخورداری مادر دی پژوهش نشان میهایافته :گیری نتیجه

بنابراین با در نظرگرفتن عوامل مـوثر مختلـف در ایـن دوران و               .نحوه سازگاری او با این مقطع زمانی بسیار حائز اهمیت است          
ان در  تـو سویه به مراقبت مطلوب نظر مادر و مطابق خواسـت او، مـی              از انجام مراقبت روتین و یک      هاومراقبت هاتغییر سیاست 

  .ز این دوران حساس موثر واقع شدبهبود تجاربش ا
  

.ی پس از زایمانهامراقبت تجارب پس اززایمان، زایمان، دوران پس از :واژگان  گل
  مقدمه 

 دوران پـس از    در .سـت هـا زایمان سفر به ناشـناخته     حاملگی و 
 هفتـه اول پـس از زایمـان اطـلاق           6پورپورئوم که به     زایمان یا 

سـایکولوژیک مختلفـی را     د مادر تغییرات فیزیولوژیـک و       شومی
آنـاتومیکی شـگرف جهـت       و تغییرات فیزیکی  )1(کند   تجربه می 

تغییرات روانـی بـرای      برگشت بدن به وضعیت قبل از حاملگی و       
ارتباط نزدیک با فرزند  وگرچه همـه         ایجاد کسب نقش مادری و   

  امـا  کننـد طی ایـن دوران تجربـه مـی        زنان تغییرات مشابهی را   
 زدسـا برای آنها منحصربه فرد می     بیات را عوامل خاصی این تجر   

ی اول پـس از    هـا هفته حوش زایمان و    مقطع زمانی حول و    .)2(
  ماندگاری بر جـای     پیامدهای عمیق و   آن، دوران بحرانی است و    

  
  

ذهنـی در    بر اساس مطالعات نقص سـلامت روانـی و        . اردگذمی
اند اثرات طولانی مدتی هم برکیفیـت زنـدگی         تواین مرحله، می  

رو  ر و هم بر تکامل شـناختی فرزنـدش داشـته باشـد از ایـن        ماد
 ی این مقطع مـی شـود      هاامروزه توجه خاصی به کیفیت مراقبت     

ی بعـد از    هـا ی جدید اهداف مراقبـت    ها بر طبق نظریه   .)4 و   3(
زایمان علاوه بر ارتقاء سلامت جسمی زنـان و نوزادشـان تـامین       

گـذر موفـق   نیازهای روانی و عاطفی، آموزش بهداشت و تسهیل       
ی پس از   هابه دوران والدی هم هست اما متاسفانه هنوز مراقبت        

کنتـرل روتـین وضـعیت جـسمی و          زایمان طبق روال قبلی، بـر     
 و بـا    .)6 و 5(کننـد    فیزیکی و عوارض مـادر و نـوزاد تاکیـد مـی           
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...ی پس از زایمانهاکیفیت مراقبت28

انند با تقویت توانایی مـادران      تووجودی که مراقبین بهداشتی می    
ارزیابی سلامت   مشورت مناسب،  ی و فرزند، راهنمای  در مراقبت از  

 نظـر  تـصدیق عوامـل فرهنگـی مـورد        و تایید روانی و  جسمی و 
امـا مـدارک     ،)7( ن، بهترین حامی آنها باشند    شاخانواده مادران و 

موجود حاکی از آن است که نیازهای زنان درایـن دوران توسـط             
در زمینـه    د زنـان، زایمـان را     شـو مراقبین به خوبی برآورده نمـی     

 باورهـای فرهنگـی     ی خاص خـود یعنـی آداب اجتمـاعی،        فرهنگ
 کننـد ن تجربه می  شاجامعه ی حاکم بر  هاارزش مذهبی رایج، و  

ی مختلف عقاید، باورها و آداب و رسوم متفاوتی         هافرهنگ و) 8(
 به همـین جهـت فـراهم کـردن          ،)9(حول و حوش زایمان دارند      

ادات اعتق  و هاارزش ی متناسب با باورهای بهداشتی و     هامراقبت
) 10(ی این دوران اسـت      های مراقبت هاجمله هدف  فرهنگی از 

ی زنـان دربـاره چگـونگی مـادر     هـا درستی به داستانه  لذا باید ب  
یی نیـاز   هابگویند چه مراقبت   اجازه داد آنها   شدنشان گوش داد و   

ه خـدمات مراقبتـی     یکه این تنها راه مطمئن جهت ارا       دارند، چرا 
 از آنجا که شناخت ماهیت      .)11( مناسب با محوریت مادران است    

های پس از زایمان و فهم نقـایص، کمبودهـا و            و ساختار مراقبت  
اند در جهـت مداخلـه بـرای دسـتیابی بـه            تونیازهای مادران می  

ی بهتر و موثرتر مثمرثمـر باشـد، پژوهـشگران بـر آن             هامراقبت
 مـسیر  در را اینکه آنهـا   نظرات مادران و   شدند به جای استفاده از    

تجربیـات   از الات بـاز  ؤس ی بیندازند، با  اپیش تعیین شده   از تفکر
و دنیا را از دید آنها بنگرنـد و امیدوارنـد            )12( آنها استفاده نموده  

 فهم عمیق تجارب مـادران بـرای شـناخت دوران پـس از             که از 
ــرده و  ــتفاده ک ــان اس ــدوین و  از زایم ــت ت ــق در جه ــن طری  ای

مادران تلاش   یت از زایمان وحما  ی پس از  هاریزی مراقبت  برنامه
  .نمایند
  

   روش کار
  

 ـ       با توجه به این    عنـوان جزئـی از     ه  که عواطـف و احـساسات ب
تجارب، ماورای بعد جسمی انـسان بـوده و دارای مفهـوم کیفـی             
است نوع پژوهش نیز متناسب با آن و کیفی می باشـد کـه ایـن                
نوع تحقیق یک نگرش و شیوه منظم بـرای توصـیف تجربیـات             

و سعی در کسب اطلاعات  )13(دادن به آنها بوده زندگی و معنی 
و از آنجا که پدیـده مـورد        ) 14( غنی، واقعی، عمیق و معتبر دارد     

شناسـی کـه از طـرق        مطالعه تجارب انسانی است از روش پدیده      
حکایات بدست آمـده و نهایتـاً موجـب           و هامختلفی مثل داستان  

ان کننـدگ  بینش و درک مفهـوم یـک پدیـده از دیـدگاه شـرکت             
یی بوده  هامنابع اطلاعات خانم   .استفاده شده است  ) 15( دشومی

هفتـه اول پـس از       6(اند که زایمان کرده و دوران پست پـارتوم          
ند و در مدت انجام پژوهش در بخش        ادهکررا سپری می  ) زایمان

بعد از زایمان بیمارستان حضور داشته و یـا بـه مراکـز بهداشـتی               
معیارهای پـذیرش، درک    . اند درمانی شهر اصفهان مراجعه نموده    

پدیده مورد نظـر، علاقمنـدی بـه بیـان تجربیـات و شـرکت در                
با توجه به   . توانایی بیان اطلاعات مورد نظر بوده است       پژوهش و 

کنندگان بـرای    اینکه در این نوع تحقیق دانش و انگیزه مشارکت        
گیری به روش تـصادفی روش       نمونه دادن اطلاعات مهم است و    

بنـابراین   )16(شـد  باکنندگان نمی  انتخاب مشارکت  مناسبی برای 
ی با روش مبتنی بر هدف شروع و تا اشـباع اطلاعـات             گیرنمونه

یعنی عدم دریافت اطلاعات جدید ادامه یافته کـه در آخـر شـمار         
، هـا آوری داده  برای جمع .  نفر رسیده است   15کنندگان به    شرکت

 مـشاهده   از روش مصاحبه عمیق و ضبط آن بر روی نوار کاست،          
مصاحبه بصورت نیمـه  . ی روزانه استفاده شده است  هاو یادداشت 

ال کلی در مورد تجارب مادران از       ؤسازمان یافته بوده و با یک س      
ی دریافتی از زمان تولد فرزندشان شروع و با تـشویق            هامراقبت

برای توضیح بیشتر دربـاره احـساس و درک آنهـا از چگـونگی و               
. فـت یا ضعف و قوت آنها ادامه می       و نقاط  هاکیفیت این مراقبت  

مصاحبه با یکـی از     (ود  ب دقیقه متغیر    20- 90 از هامدت مصاحبه 
 دقیقـه   90کنندگان در دو نوبت انجام شـده و هـر نوبـت              شرکت

 روی نـوار کاسـت    هـا کلیه مطالب با رضایت نمونـه     ).طول کشید 
ــاده    ــذ پی ــل روی کاغ ــول کام ــه ط ــپس ب ــبط، س ــازی و  ض س

 7جزیه و تحلیل اطلاعات هم از روش        برای ت . برداری شد  نسخه
که بر اساس آن ابتـدا بـا        ) 17( ای کلایزی استفاده گردید    مرحله

کنندگان سعی   ها و توصیف شرکت    خواندن دقیق و مکرر مصاحبه    
درمرحلـه دوم    در درک بهتر و هم احساس شدن بـا آنهـا شـد و             

سـپس  .  استخراج شد های مهم از متن مصاحبه    هاواژه جملات و 
 150فرموله شـده و در       نی استخراج شده، مفهوم سازی و     این معا 

کد قرار داده شدند در مرحله بعدی، پس از بازخوانی مکرر کـدها             
ی موضـوعی قـرار   ها و خوشه  هامفاهیم فرموله شده درون دسته    

در آخر با ترکیب کـردن       تم های اصلی بدست آمد و      داده شده و  
مع و کامـل از     کلیه عقاید استنتاج شده به درون یک توصیف جـا         

ی بدست آمـده درون چهـار       هاهمه جزئیات پدیده مورد نظر، تم     
از آنجـا کـه در تحقیـق        . مفهوم کلی و محوری قرار داده شـدند       
ی تحقیـق بـر واقعیـت    هاکیفی واژه اعتبار به منطبق بودن یافته   

ی تحقیـق نـشانگر   هـا گردد، بـدین معنـی کـه یافتـه      اطلاق می 
   .)18( واقعیت باشد

ها و کدگـذاری   از انجام مصاحبه و استخراج داده     پژوهشگر پس   
 مراجعـه و موافقـت آنهـا بـا          هـا آنها، مجدداً به تک تـک نمونـه       

و همچنـین مطالـب      .برداشت او از مطالب را بررسی کرده اسـت        
ایـن   از سـازی قـرار گرفتـه و       مبهم احتمالی مورد بحث و شفاف     

بـدین صـورت      حاصـل شـده و     هـا طریق توافق و تاییـد نمونـه      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
15

 ]
 

                               2 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-489-fa.html


 

اولهم، شماره دوازد، دوره 88 بهار  

29   و همکارانمریم محسنی

 آنها تضمین شـده     2ها جهت موثق بودن    یا اعتبار داده   1رپذیریباو
ــاهر و    .اســت ــر داوران م ــتفاده از نظ ــور اس ــه منظ ــین ب همچن

متخصص، نوار ضبط شده و متن نسخه برداری شده و کدگذاری           
شده و تجزیه و تحلیل حاصل از آن بـه نظـر اسـاتید صـاحبنظر                

قرار گرفتـه   رسیده و پیشنهادات اصلاحی و نظرات ایشان مدنظر         
بدین ترتیب با استفاده از بازنگری و نظـارت صـاحبنظران            شده و 

پذیر شـده    امکانهایافته 4ییدپذیریأهم ت  و3هم اطمینان پذیری  
 بـه   هایافته 5علاوه بر این به منظور افزایش قابلیت انتقال        .است

کننـدگانی   ی دیگر هم سعی شده از شـرکت       هاها و گروه   موقعیت
ــت   ــر موقعی ــه از نظ ــان،  ک ــداد زایم ــصادی، تع ــاعی و اقت اجتم

پـژوهش حاضـر بـا      . ند استفاده شود  امتفاوت بوده ... تحصیلات و 
لین مربوطه انجام و قبل از انجـام        ؤوکسب مجوزهای لازم از مس    

کنندگان شـرح    هر مصاحبه اهداف و اهمیت تحقیق برای شرکت       
الامکـان    با اجازه و رضایت آگاهانه و حتی       هاداده شده و مصاحبه   

اتاق مـشاوره   (ها   ر محیطی کاملاً خصوصی و مورد توافق نمونه       د
انجـام شـده    ) مرکز و یا در صورت تمایل واحدها در منـزل آنهـا           

در مورد محرمانه بودن اطلاعات به آنها اطمینان داده شده           .است
و آنها در هر مرحله از مصاحبه و تحقیق در مورد انصراف از ادامه        

 بـه   هـا ظ محرمانه بودن مصاحبه   همکاری مختار بودند جهت حف    
  .کننده از شماره آنها استفاده شده است جای نام شرکت

  

  نتایج 
 نفـر   6 نفـر خانـه دار،       8کننـده در پـژوهش        مادر شرکت  15از  

 نفر فرزند اولشان،    7از این افراد    . کارمند و یک نفر دانشجو بودند     
بـه   نفر فرزند سوم و یک نفر فرزند شـشم را            1 نفر فرزند دوم،     6

سواد، یـک    یک نفر بی  : از نظر میزان تحصیلات   . دنیا آورده بودند  
 نفـر   5 نفر دیپلم، یک نفر فوق دیـپلم،         6نفر تحصیلات ابتدایی،    

محدوده سنی  . لیسانس و یک نفر دانشجوی فوق لیسانس بودند       
.  سال بود  28 سال و میانگین سنی آنها       21- 35کنندگان   شرکت

مـدت  .  نفـر سـزارین بـود      9ینال و    نفر از آنها واژ    6روش زایمان   
کننـده از چنـد      زمان سپری شده از زایمان در بین افـراد شـرکت          

یــک نفــر از .  روز پــس از زایمــان متفــاوت بــود42ســاعت تــا 
 نفر سابقه   2گان سابقه مرگ نوزاد در زایمان قبلی و         کنندشرکت

از میـــان . کردنـــد را ذکـــر مـــی)  ســـال3ســـال و 2(نـــازایی 
 2و  ) حـاملگی سـوم   ( بارداری ناخواسته    گان یک نفر  کنندشرکت

هـا بـا     پس از تجزیـه و تحلیـل داده       . نفر زایمان دوقلویی داشتند   
                                                      
1 Credibility 
2 Trusthworthyness 
3 Dependability 
4 Confirmability 
5 Transferability 

ای کلایزی که قبلا اشاره شـد چهـار مفهـوم            روش هفت مرحله  
کلی و محوری بدست آمد که این مفاهیم پایه و اساس پـژوهش     

هـای بعـد از    هند و بیانگر چگونگی مراقبـت دفعلی را تشکیل می  
این تجارب نه تنها نقص و کمبودهای موجود که         . مان هستند زای

نتایج . کنندی این نواقص را هم بیان می      هاگاهی دلایل و علت   
  : مطالعه در قالب مفاهیم محوری ذیل بحث شده اند

کننده در این مطالعـه نـوع         مادران شرکت  :تعامل و ارتباط موثر   
ص ارزیـابی   تـرین شـاخ    ارتباط و رفتار پرسنل را به عنـوان مهـم         

هـایی   العمـل  آنان در کنـار عکـس     . اند  برشمرده هاکیفیت مراقبت 
مثل دلداری و آرامـش دادن، همـدردی کـردن، ارتبـاط کلامـی              

ه مراقبت که از یـک تعامـل خـوب          یمناسب، میل و رغبت در ارا     
 ،دکـر خیلی رسیدگی می   یک خانم مامایی بود   " :کند حکایت می 

انجـام   د از ته دلش دارد کـار       معلوم بو  واقعاً... خیلی خوش اخلاق  
دادند بـه    تسکین می.برخوردهایشان خیلی خوب بود "؛  "می دهد 

ام را می بردم خیلی با آرامش با         حتی آن موقعی که من بچه      آدم،
   "دادند دند به من دلداری میکرمن صحبت می

له موجود در باب ارتبـاط بـا مـددجو را           أترین مشکل و مس    مهم
انند کـه در سـاعات بحرانـی پـس از           دیرسانی نامناسب م   اطلاع

عـدم توجیـه یـا      . زایمان عاملی برای تنش و رنـج بیـشتر اسـت          
رسانی در مورد وضعیت نـوزاد یـا زائـو، سـهل انگـاری در                اطلاع
دهی صحیح، عدم راهنمایی یا کمک به مددجو یـا همـراه،             پاسخ

حتی گـاهی     و هاتوضیح ندادن در مورد نحوه عملکرد یا مراقبت       
نت و توهین از جمله مواردی است کـه سـبب ایجـاد             نوعی خشو 

مادر و خانواده شده     استرس و نگرانی و یا افزایش رنج و تنش در         
دهد آدم را ناامید     وم هر کسی یک جوابی می     رهر چه می  ": است
رفتارشـان خـوب     گذارند بچـه را ببیـنم، اصـلاً        نمی"؛  "کنندمی

همراهم "؛  "...انیم و بچه  دیند خانم برو خودمان می    گونیست می 
تواند ؟ درست است  د داد زد مگر خودش نمیکرداشت کمکم می

شود   نیمه شب بود و خسته بودند اما این دلیل نمی          12که ساعت   
 مـا خودمـان کارمـان را        گفتنـد می"؛  "با مریض بدرفتاری کنند   

بلدیم هی نیایید بگویید سرم تمام شد یـا چکـار بکنیـد و چکـار                
؛ "شـد  هایـشان خیلـی اذیـت مـی        نکنید آدم به خاطر این حـرف      

همـراهم داد   کردند سـر  پرسنل اتاق معاینه خیلی بد برخورد می     "
 ؛"زنـم  زد برو بیرون، برو بیـرون مگـر مـن فارسـی حـرف نمـی               

 ، بـا کننـد گویی این دارو اینجوری، دعوا مـی    می هابعضی وقت "
  . "...شود آن برخوردهای سردی که دارند آدم بدتر می

عـاطفی و روحـی مـادر، مقـدم داشـتن           توجهی به نیازهـای      بی
توجهی به درد زائو، عدم      شرایط یا منافع خود به منافع مددجو، بی       

از دیگر تجارب مادران بوده کـه       ... توجه به نیاز و راحتی همراه و      
اعتمـادی نـسبت بـه       باعث ناراحتی آنها شده و از طرف دیگر بی        
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...ی پس از زایمانهاکیفیت مراقبت30

تاری  تـوی ایـستگاه پرس ـ     " .کادر درمانی را در پی داشـته اسـت        
ــد مــی  ــد و مــی نشــسته بودن ــدگفتن ــد وخن ــی  یدن هــیچ اهمیت

دکتر نیامد و یک روز بعد سزارین شدم الان هـم           "؛  "...دادند نمی
بـا  "؛  "گـویم شـاید بـه ایـن دلیـل اسـت            ام مشکل دارد می    بچه

وجودی که سزارین قبلی بودم و درد داشتم، دکتر رفت مطـب و             
ه بودند بجـز بچـه   بچه همه را داد"؛  ". شب نیامد  30/7تا ساعت   

ام  انـد کـه بچـه       شاید دروغ گفتـه    گفتمترسیدم می  من خیلی می  
توجهی به نیاز و     رسانی ناکافی و بی    علاوه بر اطلاع   ".سالم است 

خواســت مــددجو، تــاثیر وضــعیت اقتــصادی و متعاقــب آن نــوع 
هـا و برقـراری      در انجام مراقبـت    )خصوصی یا دولتی  (بیمارستان  

: اند واردیست که مادران به آن اشاره کرده      هم از م   ارتباط پرسنل، 
رود  درست است که تـوقعی کـه از بیمارسـتان خـصوصی مـی             "

توان از اینجا داشت اما نباید اینطور هم باشد کسی که اینجا             نمی
 خدمـه را بـرای      هـا مریض یکی از "؛  "آید او هم انسان است     می

 بده یعنی تا شـیرینی     هم گفت اول شیرینی مرا     کمک صدا زد او   
ه توی بیمارستان خصوصی    کاهمیتی  " ؛"کندندهی کمکت نمی  

   "کند خیلی فرق می ...هند، رسیدگی دکتر و بقیه پرسنل ودمی
اظهـارات مـادران گرچـه انجـام          بنـابر  :ای ی حرفـه  هامراقبت
ی روتین، در دسترس بودن، مشارکت درمراقبت نـوزاد         هامراقبت

 :اقبت بوده استاز جمله نکات مثبت و قابل توجه در امر مر ...و
تخـت   مـک کردنـد روی    ک ...کردند رتب می آمدند چک می    م"

همـه  "؛  ".هـا را عـوض کردنـد        ملافـه  ،وردنـد آ مسکن   ...بخوابم
هـا بـه مـن       مدم اینجا و خـانم    آ نمی راگ ،کردند کمکی به من می   

اما در مـواردی هـم تعلـل و          ".رفتم رسیدند خودم از بین می     نمی
 و مـواردی مثـل       مشهود اسـت   هاسهل انگاری در انجام مراقبت    

 ه مراقبت کافی، محول کردن وظیفه مراقبت به همراه و         یعدم ارا 
عدم همکاری و مشارکت با همراه از جمله عواملی هستند که در            

 2- 3" :کننـد  ذهن مادران فقدان مراقبت مناسب را تـداعی مـی         
ساعت بعد از زایمـان همینجـوری روی تخـت زایمـان خوابیـده              

- 5"؛  "...انستم حرکت کنم  تو بودم، اصلا نمی   بودم، خشک شده  
 ســاعت بــود ســرمم تمــام شــده بــود امــا نیامدنــد دربیاورنــد  4

کـرد   العـاده اذیـت مـی      خواستم بچه را بگیرم جای سرم فـوق        می
پرستار تب گیر گذاشـت زیـر زبـان مـن     "؛ "گرفت دستم درد می 

 ساعت طـول کـشید      2گردم رفت و برگشتش      روم برمی  گفت می 
دم وقتـی   کـر باید لگن استفاده مـی    " ؛"گیر را برداشتم  خودم تب   

 تا بیاورند بایـد     کشیدساعت طول می   خواستم شاید یک   لگن می 
   "...دمکرهمه مدت خودم را کنترل می این

ه مراقبت مناسب نه تنهـا سـبب نـاراحتی یـا اسـترس              یعدم ارا 
لیت مراقبت به همـراه نیـز       ؤومادران شده بلکه باعث تحمیل مس     

ه در این میان گـاهی فقـدان مـشارکت و همکـاری             بوده است ک  

تر نموده و سبب ایجـاد   پرسنل با همراه شرایط را برای آنها بغرنج  
گفتند این کار را     آنها فقط می   ".تنش و ناراحتی بیشتر شده است     

برای جابجـائی،   "؛  "بکن اما همراهم همه کارها را انجام می داد        
دنـد فقـط    کـر مـی راه رفتن، پایین آمدن پرسنل هـیچ کمکـی ن         

قـرص و کپـسولم   : گفتند به مامانم می"؛  "کرد خواهرم کمک می  
ازکمـر  "؛  "...را بدهد یا شیاف بگذارد یا زیر پایم را عـوض کنـد            

توانستم تکـان بـدهم فقـط     بیهوش شده بودم اصلا خودم را نمی     
اتاق عمل آمـده بـود و بایـد کمـک          ای که از   همراهم بود، خدمه  

 مریض را گفتبه همراهم می  بود ود خیلی راحت ایستاده کرمی
  "...به تنهایی همراهم با بدبختی و ببر روی تخت،

های خود از نداشتن اطلاعات    مادران در خلال صحبت    :آموزش
عنوان دلیلـی بـرای   ه کافی در مورد مراقبت از خود یا نوزادشان ب   

هـای   ایجاد ناراحتی و نگرانی نام برده و از کافی نبـودن آمـوزش            
هـا، محـدود     اند با توجـه بـه یافتـه        ه ابراز نارضایتی کرده   ه شد یارا

ها به آموزش شیردهی، آموزش در حد وظیفه بدون          بودن آموزش 
توجه به یادگیری مادر، زمان نامناسب و عدم توجه بـه نیازهـای             

ی فعلـی و    هـا آموزشی از جمله علل و عوامل ناکارآمدی آموزش       
. تن در مادران اسـت    باقی ماندن نگرانی و استرس ناشی از ندانس       

آموزشش "؛  "...شیردهی را صحبت کردند اما چیز دیگری را نه        "
نـه درمـورد شـیردهی و نـه داروهـا هـیچ              ...خیلی ضـعیف بـود    

 سـاعته کـه تـوی       24تقریبا توی این فاصـله       ...توضیحی ندادند 
من اولین تجربه ام بـود      "؛  ".بیمارستان بودم هیچ آموزشی ندادند    

ی دوقلو ولی آنهـا هـیچ       هان هم با بچه   خیلی برایم سخت بود آ    
آنهـا فقـط    "؛  "...آموزشی برای ما نداشتند، مـا هـم بلـد نبـودیم           

گوینـد   سری چیزها را در حدی که در برگه نوشته شـده مـی             یک
بعـد از زایمـان آدم      "؛  "داننـد  لیت خـود نمـی    ؤوبقیه موارد را مس   

اینهـا را قبـل از      . حوصله ندارد بخصوص اگر بیهوش شده باشـد       
   ".یمان بگویند خیلی بهتر استزا
علاوه مادران بر حسب تفـاوت میـزان آگـاهی و اطلاعـات،             ه  ب

سطح سواد یا وضعیت اجتماعی اقتصادی نیازهای آموزشی خـود          
اند و در حقیقت به نوعی خلاهای موجود را گوشـزد            را بیان کرده  

گفتنـد چـه جـوری نـافش را مراقبـت       باید به من مـی   " :نداکرده
هایم زودتر خوب  یا چکار کنم بخیه ... بدهم ه جور شیر  یا چ ... کنم

ی جلوگیری  هاروش"؛  "تم چکار بکنم ؟   شود یا اگر دل درد داش     
جـای   گـردیم سـر    مـی  تا چه مدت بعدش بـر     ...تغذیه نوزاد را  ...را

در "؛  "دادنـد  بایـد توضـیح مـی      ...در مورد روابط جنسی   ... اولمان
 بـرای   خـصوصاً  ...مورد روش برخورد بـا بچـه اول، تغذیـه مـادر           

 گفتنـد یـا مـثلاً      کسانی که بچه اولشان بود باید شیردهی را مـی         
  "...حمام کردن بچه را
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اولهم، شماره دوازد، دوره 88 بهار  

31   و همکارانمریم محسنی

 با توجه به اهمیت محـیط و شـرایط          :شرایط و امکانات موجود   
روانی در ایجاد احساس آرامـش متاسـفانه تنهـا مـادرانی کـه در               

نـد از وجـود     بـر بیمارستان خصوصی و یا اتاق خصوصی بسر می       
. ..فوق العـاده تمیـز بـود      " :اند یط و امکانات خوب راضی بوده     شرا

 ،من اتاقم خصوصی بود خب یک تخت هم برای همراهم داشت          
خـوب  "؛ "... دستشویی و، یخچال، حمام، میز و تلویزیون  ،مبلمان

بیـشتر  . بود چون خصوصی بـود بـاز هـم بهتـر از دولتـی اسـت               
در بقیه   و "... همه جوری امکاناتش بهتر است     ،کنند رسیدگی می 

موارد مجموعه عواملی مانند مقررات دست و پـاگیر بیمارسـتانی،           
محیط فیزیکی نامناسب، فقدان امکانات رفـاهی اولیـه و کمبـود            

آور  پرسنل، محیط بیمارستان را بـه محیطـی تـنش زا و اسـترس             
م امکـان   بطـور مثـال عـد      .انـد  برای مادر و خانواده تبدیل نموده     

حضور مداوم همراه و تنها گذاشتن بیمار در شرایطی که گاهی به 
 ـ     مین نیازهـای ضـروری مـادر هـم         أدلیل کمبود پرسنل امکان ت

همـراهم را   ": فراهم نیست اغلـب مـشکلاتی را بـه همـراه دارد           
خودشـان  "؛  "...تنهـایی  ...خودم به زورآمدم پـائین     بیرون کردند، 

توانـد   ل همراه کنـار آدم باشـد مـی        دهند لااق  کارها را انجام نمی   
   "کارهایش را انجام دهد

ای در سیـستم بهداشـتی       کمبود پرسنل ظاهراً مـشکل دیرینـه      
عواقبی مثـل تـاخیر در       ماست و ریشه در عوامل گوناگون دارد و       

پاسخگویی به درخواست و نیـاز مـادر، عـدم دقـت و رسـیدگی،               
ن آمـوزش   هـا، عـدم امکـا      فراموشکاری در انجام بعضی مراقبت    

از نتـایج ایـن     ... صحیح و ندادن فرصت یـادگیری بـه مـادران و          
یک بار آمد به من آموزش شیردهی داد        ": آید معضل به شمار می   

سـرش   دم ببینم چکار کردی که دیگـر      گررفت گفت من برمی    و
 علتش کمبـود تعـداد      کنمفکر می ... شلوغ بود اصلا نرسید بیاید    

کننـدگان   حجم مراجعه  ]تمرکزبهداش[اینجا  "؛  "...پرسنل هست 
توانند رسیدگی کنند وقـت زیـادی هـم ندارنـد کـه       زیادست نمی 

  "...بخواهند بگذارند
و  ملاقـات او بـا زائـو       یا ممانعت از   و عدم امکان حضور همسر   

هاست که از    علل دیگرنارضایتی مادران و خانواده     فرزندش هم از  
ی ایـن   خیلـی بـد بـود کـه تـو         " :شود دید آنها به نقد کشیده می     

تا روزی کـه مـرخص      ... بیمارستان مخالف بودند آقایان بیایند تو     
شـوهرم  "؛  "شدم اصلا شوهرم را ندیدم حتی او هم بچه را ندید          

  "تا زمانی که مرخص شدیم دوقلوها را ندید
علیرغم اهمیت و نقش محـیط در سـلامت جـسمی و روحـی،              

احتی محیط فیزیکی نامناسب هم از جمله عوامل نارضایتی و نـار          
فقدان سرویس بهداشـتی در اتـاق، ازدحـام و          . مادران بوده است  

صـدای زیـاد،     و ها، عدم رعایت بهداشت محیط، سر      شلوغی اتاق 
فقدان امکانات رفاهی اولیه برای بیمار یا همراه از جمله تجـارب            

دستشویی " :کنند ناخوشایندی هستند که مادران به آن اشاره می       
؛ "رفتـیم   تـا آنجـا بایـد مـی        توی سالن بـود خیلـی سـخت بـود         

شـستم ،تمیـز     باید مـی  ... دستشوئی فرنگی نشسته وکثیف بود    "
یـا تـوی    ... هـا  زیـر تخـت   "؛  "...کـردم  کردم بعد استفاده مـی     می

ها خیلی شلوغ است، سروصدای      اتاق"؛  "...دستشوئی سوسک بود  
شد خورد از این لحـاظ       غذایشان را اصلاً نمی   "؛  "...درد و  ها، بچه

لبـاس  "؛  "دادنـد  شدم پرسنل هـم اصـلاً اهمیـت نمـی          اذیت می 
ها بردارید اما همه     گفتند بروید از توی سبد لباس      خواستیم می  می

مامانم شب قبل اصلاً نخوابیـده بـود یـک پتـو            "؛  "نشسته بودند 
 صبح هم کـه تـازه بچـه         5دادند گفتند کف اتاق بخوابید ساعت       

ها را تحویل گرفتنـد     آرام شده بود و مامانم خوابیده بود آمدند پتو        
کنند یک جـای   انصافی می و نگذاشتند بخوابد، برای همراهان بی    
  "...استراحت ندارند یا یک محیط آرام و

 

   بحث
مراقبت اصولی مراقبتی است که شخص مراقبت شونده حداکثر       
ممکن احساس سلامتی را داشته باشد و این شامل یک محدوده           

لـوژیکی، جنـسی، اقتـصادی،      کلی از عوامل روانی، اجتماعی، بیو     
تفاوت مراقبت طبیعی بـا مراقبـت       ). 19( سیاسی است  فرهنگی و 

طرفـه شـود     ای دوسویه بـودن آن اسـت اگرمراقبـت یـک           حرفه
به جای  تواند ایجاد مزاحمت کرده و می )مراقبت حرفه ای خشن(

مراقبت تبدیل به آسیب شود کـه ایـن امـر احتمـالا از عملکـرد                
هـای فرهنگـی     دیگـر پدیـده    عمل اولیـه و   ال روتین، فقدان عکس  
جدی هستند که یـک درد       اینها موارد . گیرد بیمارستان نشات می  

آسـیب   به او  پذیر به وجود آورده و     غیرضروری را برای مادرآسیب   
بطور حتم برقراری ارتباط مراقبتی یکی از       . کنند بیشتری وارد می  

راسـاس  ب  ارتبـاط،  عناصر اصلی حمایت از بیماران است که ایـن        
انگیـزه اصـلی     .زمینه معنایی آن متفاوت اسـت      انگیزه مراقبت و  

ایـن باعـث قـدرت و آزادی     ایمان اسـت و    امید و  مراقبت عشق، 
شود تا آنچه را بـرای دیگـران خـوب اسـت             ای می  مراقبت حرفه 

های مطالعه حاضر و مطالعات مشابه       حال یافته  با این . انجام دهد 
 6مطالعـه سـالونن    در. اقبتی است حاکی از فقدان چنین ارتباط مر     

رنج ناشـی از عـدم       و بدلیل نبود این ارتباط، مادران احساس درد      
خشونت ونادیده گرفته شدن کرده و گاهی پرسنل را به           مراقبت،
سرد تشبیه کرده    یا آدم آهنی روتین شده و      ی بی نام و   هاماشین

 بـر ). 20( بودند که این نشان از ارتبـاط ضـعیف پرسـنل داشـت            
 بیشترین دلیلی که زنـان بـرای عـدم          7س نتایج مطالعه مارگا   اسا

ی اولیـه   هااستفاده از مراکز بهداشتی داشتند این بود که مراقبت        
                                                      
6 Salonen 
7 Marga 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...ی پس از زایمانهاکیفیت مراقبت32

نهـا کـافی نبـوده      آمعنـوی    برای رفع نیازهای روانی و عاطفی و      
کـه  دیگر به این نکتـه اشـاره شـده    مطالعه یک  در یا )21( است

 انـد و    نیاز را دریافت کرده    تنها نیمی از زنان حمایت عاطفی مورد      
 زنـان حـاکی ازعـدم دریافـت         یهـا صحبت یک چهارم  بیش از 

هـای ایـن     علاوه بـر ایـن یافتـه      ) 22( تاس حمایت عاطفی لازم  
ای هم خالی از     ی حرفه هاه مراقبت یمطالعه حاکی از آن است ارا     

اشکال نبوده همچنانکه مطالعات مشابه هم به ایـن نکتـه اشـاره       
هـای بعـد از عمـل        رابطه با نـاراحتی    ستاران در دارند که توجه پر   

توجـه   آنهـا بـه آمـوزش و       بیماران از قبیل درد، ناکـافی بـوده و        
 و یـا اینکـه بیمـاران        .)23(بیشتری را درایـن زمینـه نیـاز دارنـد           

 هـا، دیـر    عمل نکردن بـه وعـده     ،  نقیض دریافت اطلاعات ضد و   
 )24(انـد    هرا تجربه کرد   پاسخ به درخواست خود    در تاخیر آمدن و 

یا تجاربی منفی درمـورد کیفیـت مراقبـت داشـته و پرسـنل را                و
در ایـن زمینـه     ). 25(انـد    وت توصـیف کـرده    تفـا بـی  علاقه و  بی

کیفیـت  %) 8/72(مـادران    دهد اکثر  گزارش قنبری هم نشان می    
  .)26( اند های بخش بعد از زایمان را ضعیف دانسته مراقبت

ادران در شرایط جدید پـس      از سوی دیگر متعاقب قرار گرفتن م      
هـا و مـشکلات جدیـد        لیتؤواز زایمان، رویـارویی آنهـا بـا مـس         

بـا توجـه     .احساس نیاز به دانستن را در آنان به وجود آورده است          
دهـد   های مطالعه نشان مـی  به لزوم آموزش موثر به مادران یافته    

در این زمینه هم بین آنچـه هـست و آنچـه بایـد باشـد شـکاف                  
آید عوامل مختلفی مثل کمبـود       نظر می ه  ارد که ب  عمیقی وجود د  

پرسنل و یا فقدان انگیزه کافی در آنهـا، نبـود امکانـات مناسـب،          
کوتاه بودن طول مدت بستری، شرایط زمانی و مکانی نامناسـب،       

که در همین راستا    . در این امر دخیلند   ... تنوع نیازهای آموزشی و   
کنند  ته و تاکید می   مطالعات دیگر هم به نقص آموزش اشاره داش       

 مادران اطلاعاتی را کـه درمـورد مراقبـت از نـوزاد، شـیردهی و              
 .داشتند دریافت نکرده بودند شان نیاز آینده زندگی وضعیت حال و

دسترس برای آمـوزش و کمـک        البته چنانچه اشاره شد زمان در     
به مادران در بیمارستان کوتاه است و آموزش موثر در این زمـان             

بنابراین قبـل از شـروع      ). 28 و 27( شود مواجه می کم با مشکل    
های اصلی خانواده تعیین     نگرانی آموزش باید نیازهای یادگیری و    

مراقبـت از    که تجربیات قبلی مادر در مورد حاملگی و        شوند، چرا 
در ایـن بـین      و) 29( اند مسیر آموزش را تغییـر دهـد       تونوزاد می 

سب سـن، پیـشینه،   توجه به تفاوت تنوع نیازهای آموزشی بـر ح ـ  
). 31 و   30( عیت اجتماعی و اقتـصادی مهـم اسـت        تجارب و وض  

همچنین محیط فیزیکی نامناسب، عدم امکان حـضور همـسر در        
کنار مادران، نبود امکانات رفاهی اولیـه جهـت همـراه و بعـضی              
مقررات غیراصولی از علل عمده ایجاد محیط روانـی نامناسـب و            

ن دراین مطالعـه بـوده اسـت کـه          بروز نارضایتی و ناراحتی مادرا    

هـای اخیـر    بررسـی . هم به این موارد اشاره دارنـد     مطالعات دیگر 
هـای غیـر     دهند مشکلات متعددی درارتبـاط بـا جنبـه         نشان می 

همـاهنگی   هـای بیمـار،    تکنیکی مراقبت مثل احترام به اولویـت      
وجود دارند که چنین مـشکلاتی نـه تنهـا بـا میـزان               ...مراقبت و 

مرتبط هستند بلکه پیامدهای بالینی وخیمی نیز بـه          ررضایت بیما 
بعضی مطالعات به ایـن نکتـه اشـاره شـده            در). 32( دنبال دارند 

ی آنان از محیط بیمارستان رضایت نداشـتند        هاخانواده بیماران و 
اولویت مقررات بـر نیازهـای بیمـاران خـود را            زیرا بوروکراسی و  
  وهـا ی بیمارستانهامانو یا اینکه ساخت  )33( تجربه کرده بودند  

طراحی نشده   سسات مراقبتی براساس نیازهای همراهان بیمار     ؤم
در ) 34( وجود ندارد  ...امکانات رفاهی از قبیل صندلی وتخت و       و
های مطالعه خادمی و همکاران نیز عملکـرد         یید این نتایج یافته   أت

پاسخ به نیازهای همراه از قبیل نیاز بـه ارتبـاط            ضعیف محیط در  
امکانـات   عـاطفی،  حمایـت روانـی،    مراقبـت و   سب با پرسنل،  منا

دهد و حاکی از آن اسـت کـه درمجمـوع            را نشان می  ... رفاهی و 
بـه توجـه بیـشتر       نیـاز  سلامت همراه مورد توجه نبـوده و       رفاه و 

 جهت فراهم کردن امکانات رفاهی بـرای ایـن افـراد لازم اسـت            
 عـواملی کـه بـر    اینکه بر اساس مطالعات یکی از    آخر در و). 35(

شود تـیم مراقبتـی      باعث می  گذارد و  کیفیت مراقبت اثر منفی می    
ه مراقبت صحیح به تک تک بیماران وقت نداشته باشند یبرای ارا

تواند از جمله علل عـدم ارتبـاط بـین           کمبود پرسنل است که می    
 بیمار بوده و باعث افزایش احتمال غفلـت آنهـا شـده و             پرسنل و 
کـه توجـه بـه ایـن کمبودهـا و            اثـر بگـذارد    هـا   مراقبتبرنحوه  

  . یک مراقبت اصولی باید مد نظر قرار گیردارایهمشکلات برای 
  

  گیری  نتیجه
سازگاری مادر با وقایع زایمـان و مقطـع زمـانی پـس از آن در                
زندگی آتی او و فرزندش تاثیر به سزایی دارد و بدیهی است کـه              

زان برخورداری مادر    و می  ای  حرفهکنندگان   نحوه عملکرد مراقبت  
ی لازم در چگونگی گذران ایـن دوره حـائز اهمیـت            هاازحمایت

ای بـرای معنـا      درک تجارب مادران در ایـن دوران زمینـه        . است
بخشیدن به مفهوم تجربه مراقبتی مادران است و معنا یافتن این           

با توجـه بـه گـذر       . تجارب می تواند راهی برای رفع نقایص باشد       
ری از مفاهیم مراقبتی، امروزه مفهـوم مراقبـت         زمان و تغییر بسیا   

پس از زایمان از مراقبت مادر یا نـوزاد بـه تنهـایی، بـه مراقبـت                 
خانواده تغییر یافته است و در این گذر باید مراقبت خانواده محور            

ی پـژوهش   هـا امـا یافتـه    .را جایگزین مراقبت بیمار محور نمود     
کننـدگان    مراقبت های آموزشی فعلی،   دهد برنامه  حاضر نشان می  

تجارب . کندیی آماده نمی  ها  مراقبت را برای انجام چنین      ای  حرفه
کنندگان  های ارتباطی برای مراقبت    مادران نیاز به آموزش مهارت    
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اولهم، شماره دوازد، دوره 88 بهار  

33   و همکارانمریم محسنی

، فراهم کردن تجهیزات و امکانات رفـاهی بهتـر، توجـه            ای  حرفه
بیشتر به بهداشت محیط و تاکیـد بیـشتر بـر آمـوزش مـادران را             

کـه در ایـن رهگـذر بهـره بـردن از وسـایل و                کنـد   میمنعکس  
ی متنوع آموزشی، تخـصیص پرسـنل مـشخص جهـت           هاروش

هـای آمـادگی قبـل از زایمـان و           آموزش، توجه بیشتر به کلاس    
انـد از جملـه راهکارهـای       تـو مراقبت پیگیرانه بعد از ترخیص می     

های مـادران لازم     دیدگاه با درنظر گرفتن تجارب و    . موجود باشد 
در  تعاریف سنتی آمده و    آنچه که در   از راقبت فراتر است مفهوم م  

تعامـل بـا    معنای وسیع آن یعنی در همه ابعاد از جملـه ارتبـاط و     
بیمار معنا شود که این مهم وظیفه تمامی اعضای کـادر درمـانی             

و بـه ویـژه مـدیران عرصـه         ) غیرهاعم از پزشک، ماما، پرستار و     (
دانش تیم درمـانی در     در آخربه منظور افزایش     . باشد بهداشت می 

هـــا و  ایـــن خـــصوص مطالعـــه تجـــارب پـــدران و خـــانواده 
  .شود  از این دوران پیشنهاد میای حرفهکنندگان  مراقبت

  

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کـه هزینـه ایـن             
طرح از محل بودجه معاونت پژوهشی آن دانشگاه پرداخت شـده           

نی که ما را در امر پژوهش یـاری کردنـد           کنندگا و از همه شرکت   
  . آید تشکر و قدردانی به عمل می
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The quality of postpartum care from mothers’ viewpoint 
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Abstract 
 

Introduction: After the birth of an infant, profound changes occur in the mothers’ lives. Although all 
women experience similar physiological changes in the postpartum period, certain factors make these 
experiences unique. This critical period has long-lasting effects on mothers and their families; appropriate 
and cost-effective care is an important challenge in this time. Thus, this study has tried to understand 
mothers' experiences, to provide a desired postpartum care. 
Methods: This study is a phenomenological qualitative research. After a purposive sampling of 15 
postpartum women in hospitals or health centers in Isfahan, an in-depth interview by use of open–ended 
semi-structured questions was conducted. Colaizzi method was utilized for data analysis.  
Results: The four concepts extracted from this research are: effective interrelationship, professional care, 
education and finally, current conditions and available facilities. 
Conclusion: According to the results of this research, the type of care and support which mothers receive 
is very important. Therefore, to be able to help the mother and her family to play their influential role with 
minimum stress, paying attention to various effective factors along with changing the care's strategy from 
routine care to mother’s desirable care is important in this critical period.  
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