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 گونه  دست آوردند وليكن اينه شود كه مادران سلامت خود را ب اگر چه درطي معاينه پس از زايمان تصور مي :زمينه و هدف

 هفته پس از زايمان هنوز به طور كامل بهبود نيافتند. ميزان بروز اين مشكلات پس از زايمان در 6مدت  بسياري ازآنان درو  نيست 
 لعات متعدد، متفاوت گزارش شده است. هدف از اين مطالعه بررسي مشكلات سلامتي مادران طي شش هفته بعد از زايمان ومطا

 باشد. خواهي مادران درهنگام بروز مشكلات مي الگوهاي كمك
  فول درسال در مراكز بهداشتي درماني شهرستان دز مطالعهمطالعه حاضر يك پژوهش توصيفي است. اين  :ها روشمواد و

درمان  بهداشت و دو ماه بعد از زايمان جهت واكسيناسيون كودك خود به مراكزنفر از مادراني كه  200انجام گرفت. تعداد  1387
ها پرسشنامه  ابزار گردآوري داده. در دسترس بود گيري به صورت آسان و به عنوان نمونه انتخاب شدند نمونه مراجعه كرده بودند
افزار  استنباطي در نرم ها با استفاده از آمارهاي توصيفي و آوري آن مصاحبه بود .در پايان داده و روش جمعمحقق ساخته بود 

SPSS تحليل قرار گرفت. مورد تجزيه و   
 كه به ترتيب عفونت  ،% بود5/54هفته بعد از زايمان  6در طي سلامتي مشكلات نتايج نشان دادند كه ميزان بروز  : ها يافته

ترين اين مشكلات بعد از زايمان بوده  ها، كمردرد، خونريزي غيرطبيعي، عفونت دستگاه ادراري و هموروئيد از شايع بخيهمحل 
هاي پژوهش هيچگونه ارتباط معني  همچنين يافته .ترين منبع مراجعه متخصصين زنان بود است. در مورد اغلب مشكلات، شايع

 د.ها نشان ندا ها و آموزش داري بين مراقبت
 سيستم فعلي ارائه مراقبت وآموزش  با توجه به شكايت زياد مادران از مشكلات پس از زايمان لازم است كه در گيري: نتيجه

 تغييرات اساسي ايجاد شود.
 سلامت مادران، دوران نفاس، مراقبت بعد از زايمان :ي كليديها واژه 
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  مقدمه
زايمـان جفـت شـروع    نفاس از حدود يك ساعت بعد از  ي هدور

كشد. در اين دوران اغلب تغييـرات   شده و شش هفته طول مي
فيزيولوژيك و آناتوميك كه در طي حاملگي رخ داده به حالـت  

طور نبـوده و خيلـي از    گردد. البته در اغلب موارد اين اول برمي
مشكلات مربوط به سلامتي مادرها بعد از زايمان همچنان باقي 

كننده زنـدگي  اين مشكلات حاد يا تهديدرچند كه مانند. ه مي
هـا بـر عملكـرد روزانـه مـادر       مادر نيستند. اما تأثير بـالقوه آن 

باشد  اهميت نمي (مراقبت از كودك، روابط شخصي، شغل...) بي
)1(.  

ميرهاي ناشي از حاملگي مربوط به دوره  و % از مرگ50بيش از 
حال توسعه % موارد نيز در كشورهاي در 99بعد از زايمان و در 

 ـ سلامت مـادران البته مشكلات  .)2(دهد رخ مي خصـوص در  ه ب
برابر  16-20كشورهاي در حال توسعه بسيار بالا بوده و حدوداً 

دست آوردن ه كه ب بيش از مرگ و مير مادري است. از آنجايي
اطلاعات دقيق درباره ماهيت و شيوع مشكلات سلامتي مادري 

كمي نسبت بـه مطالعـه ايـن    ، تمايل )2(باشد  بسيار مشكل مي
موضوع وجود داشته و اطلاعات كمي در اين زمينه وجود دارد، 

  .)3(حتي اطلاعات موجود نيز از دقت كافي برخوردار نيستند
جود ندارد اما تعريف استانداردي از مشكلات سلامتي مادران و 

گونه انحـراف عينـي يـاذهني از سـلامت     برخي كارشناسان هر
ني كه مربـوط بـه حـاملگي بـوده يـا توسـط       فيزيولوژيك يا روا

حاملگي تشديد شده باشـند را بـه عنـوان مشـكلات سـلامتي      
اند. بايد در نظر داشت كه اغلب اطلاعـات   مادران تعريف نموده

ــك  ــود از كليني ــتان  موج ــا و بيمارس ــي   ه ــز نم ــا ني ــد  ه توان
كننده واقعي مشكلات عموم مـادران باشـد زيـرا زنـان      منعكس

شـدن برخـي از ايـن مشـكلات در جامعـه      اغلب نگـران فـاش   
كوچك منطقه خود هستند. البته در زمينه مشـكلات مـادري،   
مسائل اجتماعي و فرهنگي نيـز تأثيرگـذار هسـتند. در برخـي     
خجالت و شرم و يا پذيرش ايـن دردهـا و اينكـه ايـن مسـائل      
قسمتي از مشكلات عادي مربوط بـه زايمـان هسـتند موجـب     

كمكي سـعي كننـد بـا آن برخـورد      شود مادران بدون هيچ مي
كنند. در اكثر كشورها هيچ الگوي خاصي براي ارزيـابي مكـرر   

اي وجود نـدارد و بـه    هاي استاندارد مراقبت دوره بعنوان فرصت
همين دلايل مشـكلات بعـد از زايمـان را بـه عنـوان عوارضـي       

   .)1(نامند  مخفي شده مي

اكثـر توجهـات   در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه نيز 
به برآورده شدن نيازهـاي مـادران در طـي حـاملگي و زايمـان      

ها در دوره بعـد   معطوف شده و احتياجات مادران و نوزادان آن
هـاي مرجـع    شود حتي كتـاب  از زايمان اغلب ناديده گرفته مي

بعد از زايمان اختصاص داده اند  ي هنيز صفحات كمي را به دور
بود كه مشـكلات سـلامتي    1960هه از اواخر د .با اين وجود)1(

 .)4(مورد توجـه سـازمان بهداشـت جهـان قـرار گرفـت        انردما
ميزان مشكلات سلامتي گزارش شده در كشورهاي مختلف در 

باشد در هندوستان  هاي اول بعد از زايمان بالا و متفاوت مي ماه
% 47% زنـان و در انگلسـتان   50%، در بنگلادش نزديك بـه  23

  .) 11و10( بود د از زايمان مشكلاتيدر هفته ششم بع
در مجموع تحقيقات انجام گرفته در زمينه مشـكلات سـلامتي   

 ـ     انمادر ه بعد از زايمان در كل دنيـا محـدود و ناكـافي بـوده ب
كه سازمان جهاني بهداشت نيز پژوهش در اين زمينه را  طوري

بـا توجـه بـه     .)2(هاي تحقيقاتي اعلام نموده اسـت   جزء اولويت
بالا و از آنجا كه جهت ارائـه خـدمات بـا كيفيـت بـالا،       مطالب

داشتن اطلاعات دقيق در زمينه شيوع مشكلات سلامتي بعد از 
هـاي بعـد از زايمـان و آمـوزش      زايمان و كيفيت فعلي مراقبت
در اين خصوص  مطالعهباشد لذا  مراقبين بهداشتي ضروري مي

ــع مخت ــژه  در جوام ــت وي ــتايي از اهمي ــهري و روس ــف ش  اي ل
. ايـن پـژوهش بـا هـدف بررسـي مشـكلات       )4(برخوردار است 

سلامتي مادران طـي شـش هفتـه بعـد از زايمـان و الگوهـاي       
  خواهي آنان درهنگام بروز مشكلات انجام شد. كمك

  
  بررسيوش ر

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كـه بـه بررسـي شـيوع     
هفتـه اول بعـد از زايمـان و رفتـار      6مشكلات سـلامتي طـي   

در شهرستان  خواهي مادران در هنگام بروز اين مشكلات كمك
جامعه پژوهش در اين تحقيـق شـامل كليـه     .پردازد ميدزفول 

مادران است كه در دو ماه بعد از زايمان جهـت واكسيناسـيون   
اند كه با  كودك خود به مراكز بهداشتي و درماني مراجعه كرده

آمـار   توجه به گـزارش ميـزان بـروز مشـكلات در تحقيقـات و     
نفـر   200هـا در طـي سـه مـاه حـدود       مراجعين، تعداد نمونـه 

. ابـزار  و به روش در دسـترس انتخـاب شـدند    تخمين زده شد
محقـق سـاخته   گردآوري اطلاعات در اين پژوهش پرسشـنامه  

 5. پرسشـنامه شـامل   شـدند تكميـل  بود كه به روش مصاحبه 
هاي فـردي و اجتمـاعي،    بخش بود: بخش اول در زمينه ويژگي
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در  بخش دوم در زمينه تاريخچه بارداري مادران، بخـش سـوم  
بخــش چهــارم تعيــين  خصــوص دريافــت مراقبــت و آمــوزش،

 مشكلات سلامتي مادران درطي شش هفتـه بعـد از زايمـان و   
بخش پنجم در ارتباط با رفتار كمك خواهي مادران در مواقـع  
وجود مشكلات و منابع اوليه مادر جهت اظهـار ايـن مشـكلات    

اسـتفاده از آمارهـاي   تجزيـه وتحليـل داده هـا بـا      اسـت.  بوده
 16نسخه  SPSSدر نرم افزار  تست) استنباطي (تي توصيفي و

   انجام گرفت.
  

  ها يافته
ميــانگين ســني مــادران مــورد نتــايج پــژوهش نشــان داد كــه 

% مادران تحصيلات ديـپلم و يـا زيـر    78و  6/26±8/5پژوهش 
ــپلم و   ــ32دي ــادران 85تند: % تحصــيلات دانشــگاهي داش % م

% همسران نيز تحصـيلات ديـپلم و يـا زيـرديپلم     79دار و  خانه
% مــوارد 5/62و  9/1±1/1داشــتند. ميــانگين تعــداد حــاملگي 

هـا از   % زايمـان 48محل زايمان بيمارستان دولتي بـوده اسـت.   
% 5/54% مـادران در حـين بـارداري و    34نوع سزارين بـوده و  

% تقريبـاً  5/54نـد كـه از ايـن    ا پس از زايمان دچار مشكل بوده
 % حداقل يكي از مشكلات مطرح شده را تجربه كرده بودند.90

 45تـرين مشـكلات در طـي     به ترتيب شايع 1براساس جدول 
 كمـردرد  ،%)24.8( هـا  بخيـه  روز بعد از زايمان عفونـت محـل  

%) و عفونـت دسـتگاه   13.8( طبيعـي  خونريزي غيـر  %،)13.8(
   .%) بوده است10.1( ادراري

  
نفـر   197دهـد در مجمـوع    همچنين نتايج پژوهش نشان مـي 

 هـايي در  ظهار خودشان آموزشا% از كل مادران به 5/98يعني 
% نفـر از مـادراني كـه آمـوزش     60حـدود   . اند اين زمينه ديده

ها را در مراكز بهداشتي قبل از زايمـان يـا    اند اين آموزش ديده
بيمارستان  درمادران از  %50كه حدود  اند. در بيمارستان ديده

 و اند ها را دريافت كرده هنگام اقامت يا ترخيص اين آموزش در
ها در اولين مراجعـه بعـد از زايمـان     از موارد آموزش %6تنها در

ها نيـز   اين آموزش ات مادراناظهاردر مراكز بوده است و طبق 
درخصوص شيردهي، بهداشـت پرينـه (در زايمـان واژينـال) و     

  بوده است.تنظيم خانواده 
% 5/98نتايج همچنين نشـان داد بـا توجـه بـه اينكـه تقريبـاً       

هـاي   هـايي در زمينـه مراقبـت    كردند آموزش اظهار مي ها نمونه
هـا بـر نقـش     اند و با توجه به تأكيد همـه پـژوهش   نفاس ديده

 داري معني هاي پس از زايمان و ليكن ارتباط آموزش و مراقبت
 ـها و سلا بين دريافت اين آموزش ه متي مادران پس از زايمان ب

خواهي مادران نيـز نتـايج    خصوص رفتار كمك در دست نيامد.
% مادران در صورت بـروز مشـكل بـه    50پژوهشي نشان داد كه

%  به مراكز بهداشـتي،  20تنها  و مطب متخصص زنان و ماماها
% 50به هيچ مركز درماني مراجعه نكردند. همچنين  % نيز 8و 

% نيز بـا  5/7  % با مادر و32را با همسر،  مادران مشكلات خود 
بـين مـادراني    مجموع در در و گذاشتند هيچكس در ميان نمي

% بـه هـيچ مركـز    6-%14 كه مشكلات شـايع داشـتند حـدود   
% 2/13كمردرد  خصوصدرماني مراجعه نكردند. اين ميزان در 

% 10% و در مبتلايان به هموروئيـد  7/6خونريزي غيرطبيعي  ،
   .بود

  نتيجه گيري و بحث
 6از مادران در طي  تعداد زياديپژوهش فعلي نشان داد كه 

هفته بعد از زايمان مشكلاتي را تجربه كردند كه حتي ميزان 
در  روحي آن بيش از مشكلات حين بارداري بوده است.

هفته بعد از  6% مادران طي 89تحقيق خود گزارش كرد كه 
% 94در انگلستان  .)5(زايمان حداقل يك مشكل را تجربه كردند

ماه بعد از  5- 6مادران حداقل يك مشكل سلامتي را در 
 8در استراليا نيز اين ميزان  اي مطالعهو در  )6(زايمان داشتند 

 افزايشعلت  .)3(% گزارش شده است 87هفته بعد از زايمان 
فوق شايد بررسي  هاي پژوهش از مشكلات دربروز برخي 

 از زايمان و تر بعد ولانيهاي ط زمان مشكلات مادران در
ها  پرسشنامه تر در جزئي همچنين بررسي مشكلات بيشتر و

باتوجه به شرايط موجود  و پژوهشبوده باشد كه در منابع اين 
جمله مشكلات مربوط به كمتر به آنان اهميت داده شده بود از 

   ... . بيهوشي و حسي و وارض ناشي از بيع ،روابط جنسي
عفونـت محـل    مـادران  ترين شـكايات  يعشا كنونيدر پژوهش 

كمــردرد، خــونريزي غيرطبيعــي و عفونــت دســتگاه  ،هــا بخيـه 
رين تمريكا بيشادر  اي مطالعهادراري و هموروئيد بوده است. در 

هاي مادران در دوران نفاس، ترشحات واژينال، يبوست  ناراحتي
در تحقيقـي در   .)11(ها بوده اسـت  مشكلات بخيهو  و هموروئيد

نيـز مـادران بيشـتر در دوره نفـاس از درد لگـن، دفـع        سنگال
اختيـاري ادراري شـكايت    ردناك ادراري، خونريزي زياد و بـي د

  .)12(داشتند
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  اول بعد از زايمان هفته 6فراواني وجود مشكلات مادران در طي  : 1جدول 
 

 درصد انباشته درصد صحيح درصد فراواني طبقه

 13.8 13.8 13.8 15 كمردرد

 19.3 5.5 5.5  6 و سرگيجهسردرد 

 20.2 .9 .9 1 يبوست

 25.7 5.5 5.5 6 مشكلات پستان

 34.9 9.2 9.2 10 هموروئيد

 45 10.1 10.1 11 عفونت دستگاه ادراري

 58.7 13.8 13.8 15 خونريزي غير طبيعي

 60.6 1.8 1.8 2 افسردگي

 85.3 24.8 24.8 27 ها عفونت محل بخيه

 88.1 2.8 2.8 3 شكم درد

 89.9 1.8 1.8 2 فشارخون

 100 10.1 10.1 11 دو مورد

 100 100 100 109 جمع

  
  

هـايي در   %مادران آموزش5/98نتايج اين پژوهش نشان داد كه 
آنان پس  %63زمينه مشكلات دوران نفاس دريافت نمودند كه 

بيمارستان پـس   در %5/46از اين ميزان  از زايمان بوده است و
 در اولين مراجعه بعد از زايمان بوده اسـت.  %6تنها  از زايمان و
مادران بعد  %61.2طبق آمار وزارت بهداشت حدود  در ايران بر

در  كنند كه اكثريـت مـوارد   هايي دريافت مي از زايمان آموزش
بعـد   يها باشد. در تبريز آموزش پس از زايمان مي بيمارستان و

 %4.7اسـت كـه   مادران گزارش شده  %9/60از زايمان از سوي 
است كـه در  .اين درحالي )5(بودبعد از ترخيص  در بيمارستان و

 %57نگلسـتان  جمله ا هاي جهان ازتحقيقات مختلف در كشور
% جهت 43مراجعات بعد از زايمان به خاطر مراقبت از كودك و

در اسـكاتلند نيـز   مادر گزارش شـده اسـت.    دريافت مراقبت از
 مقايسـه . )16( بـود  7/5زايمان هاي بعد از  متوسط تعداد ملاقات

هـاي   برنامـه در ايـران  ارائـه    دهـد كـه   ها نشان مي اين گزارش
  مناسب نيست.طول دوران نفاس  مراقبتي در

ها و سلامتي بعـد   در اين تحقيق بين دريافت مراقبت و آموزش
دست نيامد و اين در حالي است ه داري ب از زايمان رابطه معني

زش صـحيح در پيشـگيري از   كه در تمـامي كتـب نقـش آمـو    
در  پژوهشي مشكلات و درمان به موقع آن اثبات شده است. در

پزشـك  مـادراني كـه بعـد از زايمـان بـا       ،استراليا گزارش شـد 
طول  مشكلات جسمي كمتر و ،ملاقات داشتند افسردگي كمتر

حتي  )19(دوران شيردهي بيشتر نسبت به بقيه مادران داشتند 
كـه زنـان    نتايج نشان دادر امريكا نيز انجام شده د مطالعاتدر 

شـان در دوره نفـاس    از اطلاعات دريافت شده دربـاره سـلامتي  
و كاركنـان   ييد كردنـد أاين مورد را تپزشكان نيز ، شاكي بودند

و يـا   ضـعيف اطلاعات علمي در مورد دوره نفـاس  از جنبه  هم
   .)9( مادران را نداشتند ملاقات بافرصت مناسب براي 

اكثريت مـادران   كه نشان مي دادبه نتايج اين پژوهش با توجه 
لـيكن كيفيـت   انـد و  دريافت نمودهرا ي يها ها و آموزش مراقبت
و آمـوزش   تارائه مراقب ـ ها مناسب نبوده است، چرا كه آموزش

مناسب مستلزم دانش، مهارت، قضـاوت، درايـت و دلسـوزي و    
تي بايس ـ لـذا مـي   .باشد درك، مكان و زمان مناسب آموزش مي

اساسي در وضعيت فعلـي آموزشـي و مراقبـت بعـد از      تغييرات
  ايجاد كرد.ها  زايمان بالاخص زمان مناسب آموزش

در پژوهش فعلي اكثريت مادران جهت حل مشكلات خود به 
متخصصين زنان مراجعه كرده بودند. اين در حالي است كه در 

وسيله سيستم ه كشورهاي توسعه يافته اين امر به خوبي ب
اشتي و درمان اوليه بالاخص ماماها و يا پزشكان عموميبهد
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قابل حل است و شايد علـت عـدم مراجعـه بـه ايـن مراكـز در       
كشورهاي در حال توسعه، عدم اعتماد مادران و يـا عـدم ارائـه    
مراقبت مناسب و اصولي بالاخص با توجه به فرهنگ حـاكم در  

 همچنين فرهنـگ پزشـكي بهداشـتي    اين مراكزجامعه توسط 
حاكم در جامعه كنوني باشد كه موجب شده مادران بـا هزينـه   

هاي متخصصـين بـه دنبـال     بالاتر و صرف وقت بسيار در مطب
اين مسئله را نيز بايد در نظر گرفـت كـه    .)20و13و3(درمان باشند

ــتر      ــان، بيش ــه كارش ــت ب ــا برگش ــاغل ب ــادران ش ــت م اكثري
ز اوست تـا  هايشان مربوط به تغذيه شيرخوار و مراقبت ا نگراني

مراقبت از خودشان و اغلـب ايـن زنـان بـا مـراقبين بهداشـت       
  .)3(كنند  مشاوره نمي

از  عوامل مطرح شده در زمينـه ايـن كـه چـرا بسـياري      برخي
گـذارد   را با كسي در ميان نمـي  مادران مشكلات بعد از زايمان

بعضـي مشـكلات مثـل مشـكلات      باشـد:  شامل اين موارد مـي 
از طرف مادر به خاطر خجالت به مامـا   اي، ادراري، جنسي روده

شود يا زنان ممكـن اسـت فـرض     يا مراقب بهداشتي گفته نمي
كنند اين مسائل قسمتي از مشكلات مربوط به زايمان اسـت و  

درك مادر و  ،)14( توانند بر آن غلبه كنند بدون هيچ كمكي مي
شوهر و والدين از اينكه اين موارد خطرنـاك نبـوده همچنـين    

در اين تحقيق با توجه به  .) 17(مادر به مراكزت و آمد مشكل رف
اينكه همسران اولين اشخاصي هسـتند كـه مـادران مشـكلات     

كنند لذا توجه به ارائـه پيشـنهادات    خود را با ايشان مطرح مي
در خصوص آموزش و ارائه خدمات در اين خصوص به خـانواده  

پژوهشي  در. ثر باشدؤمتواند  گونه مادران نيز مي و همسران اين
دوسـتان واعضـاي    مادران مشكلات خود را بـا  %62در استراليا 
 .)13(نمودنـد  با پرستاران مادر وكودك مطرح مي %54 خانواده و

لات خـود را بيشـتر بـا    كتحقيقات روحي نيـز مـادران مش ـ   در
با توجه بـه نتـايج ايـن     .)5(گذاشتند  ميان مي همسران خود در

ص ارتباط برخي از مشكلات ها درخصو ساير پژوهش پژوهش و
تاريخچـه   هـاي فـردي و   ويژگي سلامتي مادر پس از زايمان با

در  تـوان  آموزشي مي هاي برنامه ومات مامايي مادران، ارائه خد
يـا در   تحصـيلاتي و  حتـي  شـغلي و  سـني و  مختلف هاي گروه

  ... متغير باشد. يا ساير مشخصات فردي و زا و مادران نخست
اين خصوص  از جملـه   انجام گرفته نيز درها  در برخي پژوهش

ــادران  1997ر تحقيقــي در منچســتر د ــه  م ــزارش شــده ك گ
ها  كتاب هاي آموزشي و مادران جوان بيشتر به جزوه زا و نخست

ــي ــد  اهميــت م ــان  در .) 18(دادن ــيپاي ــه  پيشــنهاد م ــردد ك گ

هــايي در خصــوص نيازهــاي آموزشــي دوره نفــاس از  پــژوهش
نان سيستم بهداشـت همچنـين بررسـي    ديدگاه مادران و كارك

مواضع و علل عدم آموزش كافي در اين سيستم حتي بررسـي  
روز اول كه در ارتباط مستقيم با مادر  45مشكلات نوزادان در 

ها چه از جنبه كيفي و  باشد و چگونگي ارائه بهترين آموزش مي
ــرد.    ــام گي ــادران انج ــژه م ــرايط وي ــه ش ــه ب ــا توج از  كمــي ب

ن پژوهش استفاده از ماماهاي مراكز بهداشتي هاي اي محدوديت
آوري اطلاعات است كه ممكن است به دليـل مشـغله    جمع در

 طور كامل نتوانسته باشند ارتباط برقـرار كننـد و  ه زياد كاري ب
طـي ايـن هشـت     در بيان مشـكلات در  احتمال فراموشي مادر

 كنار مادر كه ممكن اسـت در  هفته همچنين حضور كودك در
   كرده باشد. آوري اطلاعات اختلال ايجاد عهنگام جم

  
  قدرداني تشكر و

وسيله از معاونـت پژوهشـي دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد       بدين
 هـاي مـالي ايـن طـرح تحقيقـاتي و      دزفول بـه دليـل حمايـت   

درمـاني شـهر    كاركنان مراكز بهداشتي و همچنين مسئولين و
  گردد. قدرداني مي دزفول تشكر و

  
 



1391، زمستان3و 2شماره ، دوم منديش، دوره  

 و همكاران رادمهر ....خواهي  كمك رفتار  از زايمان و بررسي مشكلات سلامتي مادران طي شش هفته بعد
 

 98

Reference  
1.Maternal and newborn health/safe motherhood uniti/Division of reproductive. Health postpartum care of the mother 
and newborn a practical guide. WHO/RHT/MSM/98.3: 6, 12, 61 
2.Leah A. Health problem after child birth. J midwifery women’s Health 2000: 45(1): 55 – 7 
3.Brown S. Lumely J. Maternal health after childbirth: results of an Australian popuation based survey. Br J Obstet 
Gynaecol 2005: 105: 156 – 61 
4.Maine D. McGinn T. Maternal Mortality and Morbidity. In: Goldman M. Hatch M. Editores. Women & Health lst ed 
London: Academic Press: 2002:395 – 403 
5.Roohi,M.Examination of maternal health`s problems In Tabriz.Desseration of master degree. 2003. Tabrize[persian] 
6.Bhatia J. Cleland J. Self reported symptoms of gynecological morbidity and their treatment in South India. Studies in 
family planning 2006: 26(4): 203 – 15 
7.Vork R. tulman L. brown K. postnatal care in low – income urban African American women: relationship to level of 
prenatal care sough. J perinatal 2001. 20(1): 34 – 40 
8.Koniak D. Anderson NL. Verzemnicks I. brecht ML. A public health nursing early intervention program for 
adolescent mother: outcomes from pregnancy through 6 weeks postpartum. Nurse Res 2000. 49(3): 130 – 8 
9.Kline C. Martin D. Deyo RA. Health consequences of pregnancy and child – birth as perceived by women and 
childbirths. Obsetet Gynecol. 2005: (5) 1998: 842 – 48. 
10.Uzma A. vnderwood P. Alkinston D. Thackrah R. Postpartum health in a Dhakaslum 
. Soc Sci Med 2005. 48(3): 313 – 20.  
11.Davis RE. the postpartum Experience southest Asian women in the United States. MCN 2001:26(4) 208 – 213    
12.Fisboein E. Burggraf E. Early postpartum depression discharge: How are mothers managing? JOGNN 1998.27(2): 
142 – 8. 
13.Glanzener C. Abdalla M. Strud P. Templeton A. Russel T. Postnatal maternal morbidity: extent, cause, prevention 
and treatment. J Obstet Gynecol 1995. 2  . 282 – 7 
14.Boulvain M. Available from http://www. Meu web – hcyge ch/end. Lectures. 8th. PGe/ Maternal / Morbidity. 
Htm.2007 
15.Levy V. Lepoz V. Chow A. Wong S. prevalence of postpartum morbidity in Hong Kong: A pilot study. Hong Kong J 
of Gyn Obstet and midwifery 2007. 1(2). (From intenet) 
16.Twaddle S. liao XH. Fyvie H. An evalution of postnatal care individualized to the needs of the women. Midwifery 
2003. 9(3): 154 – 60 
17.Naragan KA. Available from http:// www. Viriual. Jhccp – org / V1 larchive.2007 
18. Novak JC. Broom BL. Maternal and child health nursing, 9th ed. london: Mosby co. 1999: 367   
19.Gunn J.Lumley J.Chondros P.Young D.Does an early postnatal cheek up improve maternity health: result from 
arandomized trial in Australian general practice ? Br J Obstest Gynaecol 1998.105(9):991-7. 
20.Rea T.Buchwald D. Chronic fatigue syndrom In.Goldman M.Hatch M.editor.Women and Health 1st ed 
London:Academic Press:2000.395-403 

  
  
  



1391، زمستان 5و  4منديش، دوره سوم، شماره  

 و همكاران رادمهر ....خواهي  رفتار كمك  از زايمان و بررسي مشكلات سلامتي مادران طي شش هفته بعد
 

 99

Survey of Maternal Health`s Problems and their Help Behavioral after Delivery in Women 

Referring to Health Centers 

 

Radmehr.M  Alizadeh.S  Basikhasteh.M 

 

Abstract  

Introduction: Although recovery from childbirth is generally assumed to be complete when 
involution is confirmed on physical examination, many women are not fully recovered from birth 
by 6 weeks. The prevalence rate of postpartum problems varies across reports.The goal this study 
was examination maternal health`s problems and their help behavioral after delivery in women 
reffering to health centers. 

  
Material & Methods: This research was a descriptive study. In this study 200 mothers that refered 
to health centers in order to vaccinate newborns were selected by easy sampling method. The 
studie’s tool was questionair and was collected by interview and analyzed with SPSS through 
descriptive and analytic statistic. 

  
Results: The rate of problem was 54/5%. The most common health problems were: infection in site 
of sutures, backache, abnormal bleeding. The most of mothers preferred to talk about their problems 
with a specialist. There was not significant relation between teaching and care. 

 
Conclusion: The findings of this study confirm the high prevalence of physical health symptoms in 
women after birth. Then it is necessary that health care system change their teaching and service. 

 
Key words: Post-Partum, Maternal Health, Care after Delivery 
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