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Background and Objectives: Postpartum is one of the most critical and dangerous periods in the life of 
a mother and a newborn. The health behaviors of mothers are influenced by their attitudes. Some at-
titudes act like dams against receiving health care. The health behaviors of mothers can be improved 
through education, increasing public awareness, and correcting attitudes. The present study was con-
ducted to investigate the effectiveness of educational intervention on the attitudes and behaviors of 
mothers referring to health and treatment centers in Qom Province, Iran. 
Methods: 
Methods This qualitative study investigates the attitudes and behaviors of mothers during the postpar-
tum period. It is an educational intervention conducted on 110 mothers during their postpartum period. 
The mothers were selected by available sampling from the health and treatment centers of Qom Prov-
ince and were randomly assigned to the intervention and control groups. The intervention took four 
months, and the education was conducted in four sessions using educational clips, lectures, posters, and 
pamphlets. The follow-up feedback was accomplished until 42 days after delivery. 
Results After the educational intervention, significant differences were observed between the interven-
tion and control groups in the components of health attitudes and behaviors, including maternal behav-
iors, nutritional behaviors, and infant-related behaviors of mothers in the postpartum period (P<0.05).
Conclusion The results of the present study showed that multimedia educational intervention, along 
with individual counseling and continuous communication with mothers, has a positive effect on their 
health attitudes and behaviors in the postpartum period.

A B S T R A C T

Keywords: 
Postpartum period, 
Attitude, Health be-
havior, Educational 
intervention

Received: 28 Dec 2022

Accepted: 21 May 2023

Available Online: 1 Aug 2024

Citation Toosi H, Gharlipour Z, Eskandari N, Mohammadbeigi A. [Investigating the Effect of Educational Intervention on Postpartum 
Health Attitudes and Behaviors in Women Referring to Health Centers in Qom Province, Iran (Persian)]. Qom Univ Med Sci J. 2023; 
17:E2726.2. https://doi.org/10.32598/qums.17.2726.2

 :  https://doi.org/10.32598/qums.17.2726.2

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2023 Qom University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

http://journal.muq.ac.ir/en
http://orcid.org/0000-0002-3329-6894
http://orcid.org/0000-0003-4018-2438
https://orcid.org/0000-0001-9592-4625
http://orcid.org/0000-0002-3142-6413
https://journal.muq.ac.ir/
https://doi.org/10.32598/qums.17.2726.2
http://journal.muq.ac.ir/en
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/qums.17.2726.2
http://journal.muq.ac.ir/fa


3

2023. Volume 17

Toosi H, et al. Investigating the Effect of Educational Intervention on Postpartum Health Attitudes and Behaviors in Women. Qom Univ Med Sci J. 2023; 17:E2726.2

P
Extended Abstract

Introduction

regnancy and childbirth are among the 
most critical and dangerous periods in the 
life of mother and fetus, which can have a 
significant impact on the individual, fami-
ly, and society in terms of different aspects 

of health. Meanwhile, the postpartum period is more im-
portant because of the physical and psychological chang-
es for the mother and the vulnerability of the mother and 
the baby. The health behavior of mothers is influenced by 
their attitudes, which are affected by the culture, tradition, 
and beliefs of the individual and society. Some of these 
attitudes and beliefs can act as a barrier against receiving 
health care. Improving maternal health behaviors through 
manageable factors, such as increasing public awareness, 
modifying attitudes, and improving self-care behaviors, is 
possible. The present study was conducted to investigate 
the effectiveness of educational intervention on mothers' 
health attitudes and behaviors during the postpartum pe-
riod in Qom Province, Iran.

Methods

This research was an interventional study conducted on 
110 mothers referred to health and treatment centers in 
Qom Province, Iran, in 2021. The sampling method of 
qualified mothers was carried out from the volunteers se-
lected in the health and treatment centers of Qom Prov-
ince. The minimum sample size required for the study 
was estimated to be 48. Considering the interventional 
nature of the research and taking into account the prob-
ability of 25% dropout in the study group, the sample size 
increased to 55 for each group. Therefore, in this study, 
110 mothers were recruited. Then, they were randomly 
assigned to the intervention and control groups. The du-
ration of the intervention was 4 months and delivered 
in four sessions through educational materials in virtual 
space and face-to-face meetings. The follow-up feedback 
took up to 42 days after delivery after completing the edu-
cational intervention. 

The standard health beliefs and behaviors were based on 
reliable scientific sources (national guidelines for mother 
and baby care, the 3rd edition 2016). Mothers were given 
the necessary guidance to make a better choice to protect 
their own and their babies' health. The initial assessment 
was done before the beginning of the educational inter-
vention. Three months after the educational intervention, 
a re-evaluation was done to check the mothers' behavior. 
The final questionnaire consists of demographic ques-

tions, specific questions about health behaviors and at-
titudes, and standard postpartum health behaviors. The 
content and face validities were used to determine the 
validity of the questionnaire, asking the opinions of 10 
academic staff members. Also, by conducting a test re-
test on 18 people, it was determined that the intra-group 
correlation coefficient was 70% for knowledge and 90% 
for belief section. To focus on and improve the main ques-
tionnaire, the opinions of 10 experts in gynecology and 
obstetrics, as well as health education and health promo-
tion, were obtained and applied. After data collection, data 
analysis was done using SPSS software, version 20, and 
the significance level of all tests was considered to be 5%. 
Descriptive statistics (tables and graphs) were used to de-
scribe the data. In addition, the independent t-test, paired 
t-test, chi-square test, Pearson correlation coefficient, and 
analysis of covariance were used for data analysis.

Results

Before the educational intervention, there were no signif-
icant differences between the study groups regarding the 
components of women's postpartum health attitudes and 
behaviors, including general health behavioral intentions, 
maternal behavioral intentions, nutritional behavioral in-
tentions, infant-related behavioral intentions, health atti-
tudes, and standard health behaviors. However, after the 
educational intervention, significant differences were ob-
served in all components of health attitudes and behaviors 
between the intervention and the control group (P<0.05). 
This study showed that the educational intervention signif-
icantly improved mothers' attitudes and health behaviors 
after childbirth in the intervention group (P<0.05).

Conclusion

The results of the present study showed that multime-
dia educational intervention combined with individual 
counseling and continuous communication with mothers 
based on scientific theories of attitude change and health 
education can positively affect mothers' health attitudes 
and behaviors in the postpartum period. It also showed 
how much more effective and constructive the educa-
tional intervention can be after detailed investigations and 
qualitative evaluation of the beliefs and attitudes of the 
target group. Therefore, healthcare workers should pay 
more attention to the education and counseling of moth-
ers during the postpartum period and know their opinions 
and attitudes regarding health issues. They should take 
advantage of mothers' strengths and weaknesses to im-
prove the health behaviors of mothers.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر مداخله آموزشی بر نگرش و رفتارهای بهداشتی بعد از زایمان در زنان مراجعه کننده 
به مراکز بهداشتی درمانی شهر قم

زمینه و هدف نفاس یکی از مهم ترین و پر مخاطره ترین دوران های زندگی مادر و نوزاد است. رفتارهای بهداشتی مادران تحت تأثیر نگرش 
آنان می باشد. برخی نگرش ها چون سدی برابر دریافت مراقبت های بهداشتی می باشد. امکان ارتقاء رفتارهای بهداشتی مادران از طریق 
آموزش، افزایش آگاهی عمومی و اصلاح نگرش وجود دارد. پژوهش حاضر باهدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی بر نگرش و رفتارهای 

بهداشتی مادران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر قم انجام شد.
روش بررسی این مطالعه  بر مبنای یک مطالعه کیفی درباره باورها و رفتارهای مادران در دوران پس از زایمان انجام شده است و از نوع 
مداخله  آموزشی است که بر روی 110نفر از مادران در دوران بعداز زایمان انجام شد. مادران  به روش دردسترس از مراکز بهداشتی درمانی 
شهر قم انتخاب و سپس به روش تخصیص تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرارگرفتند. طول مدت مداخله 4 ماه و آموزش ها طی 4 

جلسه با روش های کلیپ، سخنرانی، پوستر، پمفلت و مشاوره انجام شد. پیگیری بازخورد آن تا 42روز بعد از زایمان انجام شد. 
یافته ها بعد از انجام مداخله آموزشی، تفاوت معناداری در مؤلفه های نگرش و رفتارهای بهداشتی شامل رفتارهای مادری، رفتارهای 

.)P<0/05( تغذیه ای و رفتارهای مرتبط با نوزاد مادران بعد از زایمان در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل مشاهده شد
نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد مداخله آموزشی چند رسانه ای همراه با مشاوره فردی و ارتباط مستمر با مادران بر رفتارهای 

بهداشتی مادران در دوران پس از زایمان تأثیر مثبتی دارد. 

کلیدواژه ها: 
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رفتار بهداشتی، مداخله 
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مقدمه

بارداری و زایمان یکی از مهم ترین و پر مخاطره ترین دوران 
زندگی مادر و جنین است که برای فرد، خانواده و جامعه اهمیت 
فراوان دارد ]1، 2[. در سنین خاصی از بارداری از جمله اواخر 
دوره بارداری، هفته های آخر بارداری تا 42 روز بعد از زایمان، 
مخاطرات بیشتری مادر و نوزاد را تهدید می کند ]3[. دوران نفاس 
نیز به 6 هفته اول پس از زایمان گفته می شود؛ دوره ای که در 
آن تغییرات مادری شامل تغییرات پسرونده )جمع شدن رحم 
و واژن(، تغییرات پیشرونده )تولید شیر در پستان ها(، بازگشت 
دوره های عادت ماهیانه طبیعی و شروع فاز والدی اتفاق می افتد 
]4[. به دلیل این تغییرات فیزیکی و روان شناختی، توجه به سلامت 
مادر برای حفظ سلامت دراز مدت او و توانایی از سرگیری نقش 

مادری، همسری و اجتماعی او بسیار مهم است ]4[. 

براساس گزارش ها سالانه حدود 8 میلیون مرگ پری ناتال رخ 
می دهد که 98 درصد از آن ها در کشورهای در حال توسعه است 
]5[. میزان مرده زایی در ایران به طور متوسط 9/19 در 1000 تولد 
است ]6[. نتایج حاصل از مطالعه مارتین و همکاران نشان دهنده 
عدم  نفاس،  دوران  بهداشتی  مراقبت های  از  زنان  آگاهی  عدم 
بین  ارتباط  قطع  نفاس،  دوران  تجربه  برای  مادران  آمادگی 
ارائه دهندگان مراقبت و زائو و نیز قطع ارائه توصیه و پیشنهادات 

مراقبین سلامت جهت بهبود مشکلات پس از زایمان بود ]7[. 

همچنین نتایج مطالعه ای در یکی از روستاهای شهرستان تبریز 
)لیقوان( نشان می دهد که رفتارهای تابوی زیادی بین زنان ایرانی 
وجود دارد. ازجمله 52 درصد اعتقاد داشتند که کاچی، گندم، 
هندوانه، یا نماز خواندن موجب افزایش شیر مادر می شود. 81 
درصد از زنان اعتقاد داشتند که زائو تا40روز نباید از خانه خارج 

شود ]8[.

نتایج مطالعه لیو و همکاران درزمینه تأثیر آموزش و مشاوره  
از  پس  عملکردهای  و  نگرش ها  باورها،  بر  بهداشت  حضوری 
زایمان30ِ مادر در منطقه شهری و روستایی هیوبی نشان دهنده  
تأثیر مثبت آموزش در بهبود باور و عملکرد مادران گروه آزمایش 
بود، به طوری که آموزش توانسته بود آنان را به پرهیز از برخی 
عملکردهای ناسالم سنتی دوران نفاس تشویق کند و مشکلات 

سلامتی پس از زایمان را کاهش دهد ]9[.

باورهای  و  رفتارها  نمونه های  اولیه،  پژوهش های  براساس 
ایرانی به  از زایمان در زنان  تغذیه ای و عمومی در دوران پس 
شرح ذیل است: نخوردن آب تا 40 روز بعد از زایمان، خوردن 
پوست تخم مرغ خام، کاهو با عسل یا سرکه شیره جهت افزایش 
شیر مادر و تراکم استخوان ها، خوردن کله پاچه و غذاهای چرب و 
پرکالری برای تأمین انرژی مادر، خوراندن عرقیجات، عسل، لیمو، 
کره به نوزاد برای رفع زردی، چیدن مژه و ابرو و مالیدن سرمه 
و داروهای گیاهی در چشم نوزاد، قنداق کردن و حمام نبردن 

نوزاد و زائو تا10روز، استفاده از مامای خانگی و داروهای گیاهی 
در منزل و عدم مراجعه به پزشک، عدم انجام واکسیناسیون و 
ندادن شیر آغوز به نوزاد به دلیل تأثیر استرس های زایمان بر شیر 

اولیه مادر. 

همچنین باور، نگرش و رفتارهای درست و پسندیده ای وجود 
پروردگار،  به  توکل  و  عبادت  زائو،  نگذاشتن  تنها  مانند  دارد 
شیردادن با طهارت به نوزاد، دوری از غم و اندوه، نگاه کردن به 
مناظر آرام بخش، تغذیه تقویتی برای مادر، فراهم کردن شرایط 
استراحت با محیط تمیز و بهداشتی برای مادر و نوزاد. نگرش 
و رفتارهای مثبت نیاز به تقویت و نگرش و رفتارهای منفی با 
مداخلات آموزشی و افزایش آگاهی مادران، نیاز به اصلاح دارد 

.]10[

درك باور، سنت و اعتقادات مربوط به زایمان از اولویت بالایی 
برخوردار است و شناخت ایده هاي مختلف، آداب و محدودیت هاي 
رفتاري در هر فرهنگ جهت دستیابی به مراقبت هاي بهداشتی 
مؤثر لازم می باشد ]11[. این نگرش ها و باورها همچنین می توانند 
چون سدی در برابر دریافت مراقبت های بهداشتی تخصصی عمل 

کنند ]12[.

آموزش بهداشت، یکی از کارآمدترین روش های مداخله تغییر 
و حفظ سلامتی  ارتقا  منظور  به  بهداشتی  رفتارهای  و  نگرش 
است ]13[. هدف از مطالعه حاضر، تعیین تأثیر مداخله آموزشی 
بر نگرش و رفتارهای بهداشتی مادران مراجعه کننده به مراکز 

بهداشتی درمانی شهر قم در دوران پس از زایمان بود.

مواد و روش ها

مادر   110 روی  بر  که  بود  مداخله ای  نوع  از  مطالعه  این 
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر قم در سال1400 با 
روش نمونه گیری از مادران واجد شرایط به صورت در دسترس از 
بین افرد داوطلب انجام شد. با در نظر گرفتن توان مطالعه برابر با 
90 درصد و خطای نوع اول برابر با 1 درصد و همچنین حداقل 
اختلاف نمره دانش برابر با 1/30 در مطالعه آواده و همکاران ]14[ 
قبل و بعد از مداخله مبتنی بر جامعه در گروه موردمداخله و با در 
نظر گرفتن انحراف معیار نمره دانش به ترتیب برابر با 1/59 و 0/72 
قبل و بعد از مداخله حداقل حجم نمونه لازم برای مطالعه برابر با 
48 نفر خواهد بود. باتوجه به مداخله ای بودن مطالعه و با در نظر 
گرفتن احتمال ریزش در گروه موردمطالعه و با فرض ریزش 25 
درصد، حجم نمونه مطالعه به 55 نفر در هر گروه افزایش خواهد 
یافت. بنابراین در این مطالعه 110 نفر مورد بررسی و مداخله قرار 
گرفتند. محاسبات حجم نمونه با استفاده از فرمول شماره 1 و در 

نرم افزار آماری MedCal انجام شده است.

1.

حورا طوسی و همکاران. بررسی تأثیر مداخله آموزشی بر نگرش و رفتارهای بهداشتی بعد از زایمان در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر قم
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انجام  ساده  بلوکی  تصادفی سازی  روش  به  افراد  تخصیص 
شد. اندازه بلوك 4 در نظر گرفته شد. بنابراین 6 بلوك 4 تایی 
مشتمل بر AABB, ABAB, BBAA, BABA, ABBA, BAAB به 
وجود آمد. انتخاب هر بلوك نیز تصادفی خواهد بود و با استفاده 
از پرتاب تاس انجام می شود. پرتاب تاس تا جایی ادامه می یابد 
که تخصیص بیماران به گروه های مطالعه تکمیل شود. همچنین 
تخصیص درمان به گروه الف و ب نیز براساس تصادف )جدول 

اعداد تصادفی( انجام شد.

 طول مدت مداخله 4 ماه و روش های آموزشی شامل سخنرانی 
و مشاوره، پیام متنی، کلیپ، پمفلت، عکس و پوستر بود. 1 ماه 
بعد از مداخله آموزشی، پس آزمون انجام شد و پیگیری بازخورد 
آن، از زمان زایمان تا 42 روز بعد از زایمان پس از انجام مداخله 
آموزشی بود. برای تشکیل گروه های مجازی با کسب اجازه از افراد 
گروه و مسئولین مراکز بهداشتی و درمانی و رعایت اصول حفاظت 
اطلاعات و محرمانگی، شماره تماس افراد اخذ و ثبت شد و گروه 
مجازی در یکی از پیام رسان های داخلی تشکیل شد. در جلسات 
آموزشی نگرش و رفتارهای بهداشتی استاندارد بر مبنای منابع 

علمی معتبر ]15[ آموزش داده شد. 

 معیارهای ورود به مطالعه شامل مادرانی که در 3 ماهه آخر 
بارداری حضور دارند، مادرانی که سواد خواندن و نوشتن داشته 
باشند،  نداشته  روانی  و  بیماری های روحی  مادرانی که  باشند، 
باشند،  قم  مادرانی که ساکن شهر  نباشند،  معتاد  مادرانی که 
مادرانی که نوزاد زنده و سالم به دنیا آورده باشند و مادرانی که 
مشکلات ارتباطی )ناشنوایی، نابینایی، ناهم زبانی، معلولیت های 

ذهنی و غیره( نداشته باشند.

معیارهای خروج از مطالعه شامل مادر حین مداخله به بیماری 
شدید مبتلا یا بستری شود، مادر مجبور به زایمان زودرس یا 
سقط جنین شود، مرده زایی، فوت یا بستری طولانی مدت نوزاد 
اتفاق بیفتد و مادر امکان حضور در جلسات آموزشی حضوری یا 

مجازی را نداشته باشد.

ابزار مطالعه

بهداشتی  رفتارهای  و  نگرش  محقق ساخته  پرسش نامه   
مادران در دوران پس از زایمان، شامل دو قسمت پرسش های 
رفتارها  اختصاصی  پرسش های  سؤال(،   15( جمعیت شناختی 
)رفتارهای عمومی مرتبط با سلامت 5 سؤال، رفتارهای مادری 
6 سؤال، رفتارهای تغذیه ای 7 سؤال، رفتارهای مادری مرتبط با 
نوزاد 9 سؤال، پرسش های نگرش بهداشتی 11سؤال و رفتارهای 

تدوین  و  طراحی  برای  بود.  18سؤال(  استاندارد  بهداشتی 
پرسش نامه، ابتدا سؤالات از منابع اطلاعات موجود ]16، 17[ و 
پژوهش کیفی انجام شده با همین عنوان ]10[ و باتوجه به نظرات 

اساتید هیئت علمی آموزش بهداشت و مامایی استخراج شد. 

و  نگرش  بر  مؤثر  عوامل  سنجش  برای  پرسش نامه  این  در 
طیف  از  زایمان،  از  پس  دوران  در  مادران  بهداشتی  رفتارهای 
لیکرت استفاده شد و برای تعیین درجه اهمیت هر مؤلفه، 5 
با درجه اهمیت ذیل تعریف شد: درجه اهمیت کاملًا  مقیاس 
موافقم- نمره 5، درجه اهمیت موافقم-نمره 4، درجه اهمیت 
نظری ندارم- نمره 3، درجه اهمیت مخالفم- نمره 2 و درجه 

اهمیت کاملًا مخالفم- نمره 1 اختصاص داده شد. 

بوده  ذیل  شرح  به  مؤلفه  هر  پرسش های  نمرات  میانگین 
است: مؤلفه رفتارهای عمومی با 5 سؤال با میانگین نمره 25، 
مؤلفه رفتارهای مادری با 6 سؤال با میانگین نمرهی 30، مؤلفه 
رفتارهای تغذیه ای با 7 سؤال با میانگین نمره 35، مؤلفه رفتاری 
نوزادی با 9 سؤال با میانگین نمره 45 و مؤلفه نگرش بهداشتی 
نمره 55 داشته است. همچنین مؤلفه  با میانگین  با 11سؤال 
رفتارهای بهداشتی استاندارد، 18 سؤال داشته که برای تعیین 
درجه اهمیت از دو گزینه »بله و خیر« با نمرات )1( و )0( استفاده 

شد و میانگین نمرات آن، 18 بوده است. 

برای تعیین روایی محتوایی، از دو روش کیفی و کمی استفاده 
شد. برای تعیین روایی محتوای  کیفی، سؤالات در اختیار 10 نفر 
از اعضای هیئت علمی و متخصصان آموزش بهداشت و زنان و 
مامایی قرار گرفت. برای بررسی روایی محتوای کمی، از دو ضریب 
نسبت روایی محتوا1 و شاخص روایی محتوا2 استفاده شد. در 
بررسی نسبت روایی محتوا، مقادیر محاسبه شده در این مطالعه 
در اکثریت سؤال ها، بالاتر از 70 درصد بود و در بررسی شاخص 
روایی محتوا تمام گویه ها از 0/79 بیشتر و همگی قابل قبول بوده 
است. برای بررسی پایایی در این پژوهش از روش آزمون بازآزمون 
استفاده شد )r=0/977(. به این ترتیب که پرسش نامه 2 بار با 
فاصله زمانی 4 هفته بین 40 نفر از زنان باردار توزیع و نهایتاً 
از آن ضریب آلفای کرونباخ )برای بررسی پایایی بعد از انسجام 
درونی( و کاپا ) برای ارزیابی پایایی از بعد از تکرارپذیری( محاسبه 
شد. مقادیر آلفاي کرونباخ محاسبه شده براي رفتارهای عمومی 
رفتارهای   ،0/74 مادری  رفتارهای   ،0/72 سلامت  با  مرتبط 
تغذیه ای مادران 0/78 و رفتارهای مرتبط با نوزاد 0/71، نگرش 
بهداشتی0/73، رفتارهای بهداشتی استاندارد 0/82بود. پس از 
 SPSS جمع آوری داده ها تحلیل با استفاده از نسخه 20 نرم افزار
انجام شد و سطح معنا داری آزمون 0/05 در نظر گرفته شد. برای 
توصیف داده ها از آمار توصیفی )جداول و نمودارها( استفاده شد 

1. Content Validity Ratio (CVR)
2. Content Validity Index (CVI)
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و همچنین برای تجزیه و تحلیل از آزمون های تی مستقل3، تی 

3. Independent Samples T-Test

زوجی4، کای اسکوئر5 و ضریب همبستگی پیرسون6 استفاده شد.

4. Paired sample t test
5. Chi Square
6. Pearson correlation coefficient

جدول 1. مقایسه مشخصات جمعیت شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیر
 گروه

میانگین±انحراف معیار
P

کنترلآزمایش

5/780/948±5/8229/47±29/55سن مادر 

1/880/137±1/382/71±2/24تعداد بارداری

1/330/294±0/991/16±0/93تعداد فرزند زنده 

0/910/191±0/810/55±0/33تعداد سقط 

0/260/406±0/180/7±0/04تعداد مرده زایی 

جدول 2. مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات رفتارهای عمومی، مادری، تغذیه ای و مرتبط با نوزاد در دو گروه قبل و بعد از مداخله براساس آزمون تی مستقل و 
تی زوجی

متغیر 
گروه

 Pمیانگین±انحراف معیار

تی مستقلکنترلآزمایش

نمره رفتارهای عمومی مرتبط با سلامت

2/830/664±2/3911/89±11/67قبل

0/001>2/57±2/5112/03±17/40بعد

------P<0/001<0/001 زوجی

0/001>--اختلاف

نمره رفتارهای مادری

3/230/205±3/1814/92±15/70قبل

0/001>3/56±2/9715/83±23/49بعد

------P<0/001<0/001 زوجی

0/001>--اختلاف

نمره رفتارهای تغذیه ای

3/310/727±3/2114/80±14/58قبل

0/001>3/26±3/2915/25±26/65بعد

------P<0/001<0/001 زوجی

0/001>--اختلاف

نمره رفتارهای مادری مرتبط با نوزاد

4/890/078±5/8728/65±30/49قبل

0/001>5/24±3/4329/40±40/60بعد

------P<0/001<0/001 زوجی

0/001>--اختلاف
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یافته ها

نتایج این مطالعه نشان داد که از نظر متغیرهای جمعیت شناختی 
بین دو گروه آزمایش و کنترل، تفاوت آماری معناداری وجود 

نداشت )جدول شماره 1(.

طبق جدول شماره 2 نتایج آزمون تی مستقل نشان می دهد 
میانگین نمره رفتارهای عمومی، مادری، تغذیه ای و مادری مرتبط 
با نوزاد در دو گروه آزمایش و کنترل، قبل از آموزش اختلاف 

معنادار وجود نداشت.

همچنین براساس نتایج آزمون  تی زوجی اختلاف میانگین نمره 
رفتارهای عمومی، مادری، تغذیه ای و رفتارهای مادری مرتبط با 
نوزاد در گروه آزمایش بعد از آموزش، اختلاف معنا داری را نسبت 

.)P<0/001( به قبل نشان می دهد

طبق جدول شماره 3 نتایج آزمون تی مستقل نشان می دهد 
میانگین نمره نگرش بهداشتی در دو گروه آزمایش و کنترل قبل 
تی  آزمون   نتایج  براساس  نداشت.  معنا دار  اختلاف  آموزش،  از 
زوجی اختلاف میانگین نمره نگرش بهداشتی درگروه آزمایش، 
بعد از آموزش اختلاف معنا داری را نسبت به قبل نشان می دهد 

.)P<0/001(

طبق جدول شماره 4 نتایج آزمون تی مستقل نشان می دهد 
میانگین نمره رفتارهای بهداشتی استاندارد در دو گروه آزمایش 

و کنترل، قبل از آموزش، اختلاف معنا دار نداشت. براساس نتایج 
بهداشتی  رفتارهای  نمره  میانگین  اختلاف  زوجی  تی  آزمون  
استاندارد در گروه آزمایش بعد از آموزش، اختلاف معنا داری را 

.)P<0/001( نسبت به قبل نشان می دهد

بحث

یافته های مطالعه حاضر نشان داد مداخله آموزشی بر مؤلفه های 
نگرش و رفتارهای بهداشتی مادران در دوران پس از زایمان، شامل 
رفتارهای عمومی مرتبط با سلامت، رفتارهای مادری، رفتارهای 
و  بهداشتی  نگرش های  نوزاد،  با  مرتبط  رفتارهای  تغذیه ای، 
رفتارهای بهداشتی استاندارد تأثیر مثبت داشته و موجب افزایش 
نمرات کسب شده در تمام مؤلفه ها در گروه آزمایش نسبت به 
گروه کنترل شده است. نتایج مطالعه ما با نتایج مطالعه هزاوه ای 
و همکاران ]18[، میرغفوروند و همکاران ]17[، لئو و همکاران 
]19[ و مطالعه صناعتی و همکاران ]20[ درخصوص تأثیر آموزش 

بر آگاهی مادران در دوران پس از زایمان هم خوانی دارد. 

در این مطالعه بین نمره رفتارهای عمومی مادران گروه آزمایش 
به گروه کنترل اختلاف  انجام مداخله آموزشی نسبت  از  پس 
معناداری مشاهده شد. نتایج مطالعه حاضر با پژوهش هزاوه ای 
و همکاران مطابقت دارد ]18[. توجه به عقاید و نگرش مادران و 
آگاهی از سبک زندگی آن ها به مراقبین سلامت می تواند کمک 
کند تا آموزش های مؤثرتری برای مادران داشته باشند ]21، 22[.

جدول 3. مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره نگرش بهداشتی در دو گروه قبل و بعد از مداخله بر اساس آزمون تی مستقل و تی زوجی

متغیر
 گروه

Pمیانگین±انحراف معیار

تی مستقلکنترلآزمایش

نمره نگرش های بهداشتی

5/180/045±4/4637/78±35/90قبل

0/001>5/10±2/9238/45±46/01بعد

------P <0/001<0/001 زوجی

0/001>--اختلاف

جدول 4. مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره رفتارهای بهداشتی استاندارد در دو گروه قبل و بعد از مداخله براساس آزمون تی مستقل و تی زوجی

متغیر
 گروه

Pمیانگین±انحراف معیار

تی مستقلکنترلآزمایش

نمره رفتارهای بهداشتی استاندارد

3/120/546±3/4811/96±12/34قبل

0/001>3/13±1/1811/96±17/12بعد

------P<0/001<0/001 زوجی

0/001>--اختلاف
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یافته های مطالعه حاضر نشان داد بین میانگین نمره رفتارهای 
تغذیه ای مادران پس از زایمان بعد از مداخله آموزش در گروه 
آزمون نسبت به قبل از آموزش اختلاف معناداری مشاهده شد. 
برخی عادات تغذیه ای مادران موجب کاهش مواد مغذی، کلسیم 
بیماری ها  افزایش خطر  افزایش وزن و  به مادر و  و ویتامین ها 
می شود که پس از انجام مداخله آموزشی، تا حد زیادی اصلاح شد 
و بهبود یافت. نتایج مطالعه صناعتی و همکاران نشان داد آموزش 
به زنان باردار و همسران شان و نیز زنان باردار به تنهایی بر ارتقای 

سبک زندگی و تغذیه آن ها تأثیر مثبت دارد ]20[.

یافته های مطالعه حاضر نشان داد بین میانگین نمره رفتارهای 
مرتبط با نوزاد مادران پس از زایمان بعد از مداخله آموزش در گروه 
آزمون نسبت به قبل از آموزش اختلاف معناداری مشاهده شد. 
برخی رفتارهای مادری مرتبط با نوزاد موجب مشکلات اسکلتی، 
افزایش عفونت بندناف و چشم، مشکلات گوارشی و غیره می شود. 
همچنین تمایل به بیرون نبردن نوزاد تا 40 روز موجب کاهش 
مراجعه به پزشک و مراقبین سلامت می شود. در مراقبت های 
استاندارد بهداشتی، در این بازه زمانی حداقل 3 مراقبت بهداشتی 
برای مادر و کودك تعریف شد که نیاز به خروج مادر از خانه و 

حضور در مراکز بهداشتی دارد ]15[. 

یافته های مطالعه حاضر نشان داد بین میانگین نمره نگرش های 
بهداشتی مادران پس از زایمان بعد از مداخله آموزش در گروه 
آزمون نسبت به قبل از آموزش اختلاف معناداری مشاهده شد. 
که  بوده  منفعتی  مادران،  رفتارهای  و  نگرش ها  این  از  برخی 
برای مادر و نوزاد سود دارند؛ مانند تنها نماندن در خانه که با 
حمایت خانواده و نزدیکان موجب آرامش بیشتر مادر و کمک 
از این نگرش ها و  در مراقبت های مادر و نوزاد می شود. برخی 
رفتارهای مادران، محدودکننده می باشد، مانند خارج نشدن از 
خانه یا مضر بودن هوای تازه و غیره و برخی دیگر از نگرش ها و 
رفتارهای مادران، مضر می باشد که به سلامت مادر و نوزاد آسیب 
می رساند، مانند ضرر داشتن واکسن و شیر آغوز یا طبیعی بودن 
افسردگی پس از زایمان یا مشکلات شیردهی و عدم مراجعه به 
پزشک یا کادر درمانی ]17[. میرغفوروند و همکاران در مطالعه ای 
بر باورهای زنان نخست زا پس از زایمان نشان دادند که آموزش 
و مشاوره و استفاده از رسانه های گروهی می تواند تأثیر مثبتی بر 
بهبود باورها و رفتارهای مرتبط با سلامت در دوران قبل و بعد 
از زایمان داشته باشد و میانگین نمره آگاهی و باور زنان پس از 
زایمان و بعد از انجام مداخله آموزشی به طور معناداری بیشتر از 

گروه کنترل بود ]23[. 

یافته های مطالعه حاضر نشان داد بین میانگین نمره رفتارهای 
بهداشتی استاندارد مادران پس از زایمان، بعد از مداخله آموزش 
معناداری  اختلاف  آموزش  از  قبل  به  نسبت  آزمون  گروه  در 
بیماری  شیوع  دوران  در  به ویژه  مادران  بیشتر  شد.  مشاهده 
کرونا تمایل بیشتری به ماندن در خانه، عدم مراجعه به مراقبین 

از قرص  از داروهای گیاهی و عدم استفاده  بهداشتی، استفاده 
نوزاد  و  مادر  برای  پزشک  توسط  تجویزشده  داروهای  و  آهن 
داشتند. همچنین برخی مادران، واکسن زدن را مضر می دانستند 
و تمایلی به مصرف همه گروه های غذایی یا آب کافی یا استحمام 
روزانه ندارند. همچنین نرمش های پس از زایمان و تحرك نسبی 
و  آموزشی  مداخله  انجام  از  پس  می دانند.  مضر  مادر  برای  را 
مشاوره مناسب با مادران، به طور چشمگیری تبعیت مادران از 
استانداردهای بهداشتی افزایش داشته است. مطالعه هزاوه ای و 

همکاران نیز این یافته را تأیید می کند ]18[.

نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد مداخله آموزشی توأم با مشاوره 
فردی و ارتباط مستمر با مادران در دوران پس از زایمان، می تواند 
بر نگرش ها و رفتارهای بهداشتی مادران تأثیر مثبت داشته باشد. 
همچنین نتایج نشان داد انجام مداخله آموزشی می تواند نگرش و 
رفتارهای بهداشتی مادران را به شیوه صحیح، ارتقا و اصلاح و به 

رفتارهای استاندارد نزدیک تر کند.

از محدودیت های مطالعه حاضر، محدودیت زمانی برای انجام 
پژوهش در 3 ماهه سوم تا 42 روز پس از زایمان بود که نیاز 
به افزایش سرعت و هماهنگی های لازم برای انجام مطالعه بود. 
همچنین خروج مادران به دلایل بیماری خود یا نوزادشان یا عدم 
تمایل به ادامه همکاری به واسطه طولانی شدن مداخله آموزشی، 
هم زمانی انجام مداخله آموزشی با شیوع بیماری کرونا و به ناچار 
کاهش جلسات حضوری آموزشی نیز از دیگر محدودیت های این 

مطالعه بود.

ازآنجاکه دوران بارداری و زایمان، دوران طلایی آموزش برای مادر 
و تمام اعضای خانواده است؛ همچنین باتوجه به شیوع نگرش ها و 
رفتارهای غیربهداشتی، لازم است مراقبین بهداشتی برای آموزش 
و مشاوره مادران در این دوران، اهتمام بیشتری داشته باشند و برای 
اثرگذاری بهتر ضمن شناخت نگرش ها و عقاید مادران، از نقاط 
قوت و ضعف شان برای آموزش و مشاوره بهره ببرند. شروع آموزش 
در 3 ماهه آخر بارداری برای هدف گذاری اثربخشی در دوران پس 
از زایمان نیز موجب کارایی بیشتر آموزش های مراقبین سلامت 

برای ارتقاء نگرش مادران خواهد بود.
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رشته آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی قم است.
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تشکر و قدردانی

پژوهشگران از تمامی مسئولان محترم دانشگاه علوم پزشکی 
قم، مسئولان مراکز بهداشت و تمامی افرادی که در راستای انجام 

این پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی می کنند.
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