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 چكيده
زايمان و پس از آن را در زمينه فرهنگي خاص خود، يعني آداب و رسوم، باورهـاي فرهنگـي، مـذهبي و     مادران دوران :سابقه و هدف

دموگرافيـك،   هـاي  سنتي بعد زايمان و تأثير مؤلفههدف از اين مطالعه تعيين رفتارهاي . كنند هاي رايج حاكم بر جامعه تجربه مي ارزش
 .اقتصادي و فرهنگي بر انجام آن است -اجتماعي

درماني شهرسـتان گنبـد كـاووس دو     -كننده به مراكز بهداشتي  مطالعة حاضر از نوع توصيفي بوده كه در زنان مراجعه :ها مواد و روش
آوري اطلاعـات پرسشـنامه دو قسـمتي شـامل      ابـزار جمـع  ). نمونـه  305(ت انجـام شـده اس ـ  )  1393مرداد تا مهـر (ماه بعد از زايمان 

پرسشنامه شـامل چهـار   . هاي دموگرافيك، اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي و سؤالات مربوط به رفتارهاي سنتي دوره نفاس بود مشخصه
هـاي بلـه يـا خيـر      نظر مادر با پاسخ. بوداي و رفتارهاي مربوط به كودك  رفتارهاي عمومي ، رفتارهاي مادري ، رفتارهاي تغذيه: بخش

ها با اسـتفاده از   داده. بندي شد در سه سطح كم، متوسط و زياد طبقه) 39حداقل صفر حداكثر(مشخص شده و در پايان مجموع نمرات 
يف و تحليـل  هاي كاي دوو آزمون رگرسيون لجستيك توص ـ هاي آمارتوصيفي شامل فراواني، ميانگين ، انحراف معيارو نيز آزمون روش
 .شد

ميانگين مجموع رفتارهاي سنتي . سال بودند 8/26±63/6با ميانگين سني ) 80/62(آنان چندزا  مادر مورد بررسي، اكثر 305از  :يافته ها
درصـد متوسـط و    7/58درصد زنان رفتارهاي سنتي كم،  9/7. بود)  35، حداكثر 12حداقل ( 48/26± 85/4هاي مورد مطالعه  در نمونه

هاي گسترده زندگي  آزمون ازمون لوجستيك چند طرفه نشان داد زنان با نژاد تركمن كه در خانواده. درصد زياد را گزارش كردند 4/33
 . كنند كنند از رفتارهاي سنتي بيشتري پيروي مي اي زندگي مي هاي هسته ها كه در خانواده كنند نسبت به زنان از ديگر قوميت مي

ايـن نتيجـه تأييـد    . خصوص در زنان از قوميت تركمن شايع است نتايج نشان داد رفتارهاي سنتي در دوران بعد زايمان به  :گيري نتيجه
 .كنند كند زنان  دوران بارداري و پس از زايمان را بر اساس عقايد، باورها و آداب و رسو م خود تجربه مي مي

 .تفتيح، طب سنتي ايران، داروي مفتّح، سده :ها واژهكليد 
 

 
 :مقدمه

عوامل فرهنگي و باورهاي مردم تأثيرات مهمـي در مراحـل   
فرهنـگ  . )1(مختلف زنـدگي از جملـه بـارداري و تولـد دارد     

فرهنـگ همچنـين   . هـا و عقايـد اسـت    هـا، ارزش  شامل سمبول
بستري از تجربيات فرد از بهداشت، سـلامت و بيمـاري اسـت    

هاي مختلـف عقايـد، باورهـا وآداب و رسـو م      فرهنگ. )3, 2(

 94خرداد : افتيدر خيتار
 94بهمن : تاريخ پذيرش
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و مـادران نيـز ايـن     )4(متفاوتي حول و حوش زايمـان داشـته   
دوران را در زمينه فرهنگي خاص خـود، يعنـي آداب و رسـوم    

هاي رايـج حـاكم    اجتماعي، باورهاي فرهنگي، مذهبي و ارزش
  )6, 5(كنند  بر جامعه تجربه مي

اين الگوي فرهنگي شماري از رفتارهاي امتناع يا تجـويزدر  
بر اساس يك عقيـده  . )7(دوران بعد زايمان را سبب شده است 

رفتارهـاي   شرقي، دو سيستم اعتقادي در رابطه با علـت انجـام  
سنتي بعد از زايمان وجود دارد كه عبارت است از بـالانس داغ  

و ضرورت ماندن در خانـه در  )  hot and cold(و سرد در بدن 
 . )Confinement ( )8-10(دوره نفاس 
هاي  ان جهاني بهداشت توجه سيستمكه سازم 2000از سال 

بهداشت و درمان كشـورها را بـه طـب سـنتي معطـوف كـرده،       
اي بـه خـود گرفتـه اسـت در      رويكرد به طب سنتي ابعـاد تـازه  
هاي پس از زايمان متناسب بـا   همين راستا فراهم كردن مراقبت

ــتي وارزش  ــاي بهداش ــه    باوره ــي از جمل ــد فرهنگ ــا و عقاي ه
. )11(مـن در ايـن دوران بـوده اسـت     هاي اي هاي مراقبت هدف

درصد مادران در دوران بـارداري   6/33مطالعات نشان داده كه  
ماننـد  (درصد آنان پس از زايمان حداقل يك گياه چيني  7/87و

ها  همچنين بررسي .)12(اند  را استفاده كرده) نوشيدن چاي سبز
نماينگر فراواني رفتارهاي سنتي بعد از زايمان شامل تجـويز يـا   
محدود كردن برخي مواد غذايي خاص، عدم حمام كردن مـادر  

روز بعد زايمان، استراحت و نداشتن روابط جنسـي   30-7طي 
خصوص در  هطي دوران بعد زايمان وگذاشتن چاقو زير تشك ب

اگرچه اين رفتارها در زنـان در  . )15-13(كشورهاي آسيا است 
هر رده سني، تحصيلي، با هر تعداد بـارداري و صـرف نظـر از    
ميزان درآمد رايج است، اما فراواني ايـن رفتارهـا در برخـي از    

ها مانند زنان ساكن روستا، با سطح تحصيلات كمتر كه در  گروه
اسـت   كنند بيشتر گزارش شـده   هاي گسترده زندگي مي خانواده

)15 ,16(. 
از ديدگاه پزشكي پيشگيري رفتارهاي سنتي بعد از زايمـان  

رفتارهاي منفعتي مانند اسـتراحت و گـرم نگـه    : را به سه گروه
نكـردن نـاخن، نگـاه    داشتن مادر، رفتارهاي طبيعي مانند كوتاه 

نكردن به ايينه و رفتارهاي بر اساس داشتن پتانسيل خطر ماننـد  
. )13( كننـد  محدوديت مصرف برخي غذاها و آب تقسـيم مـي  

تواننـد چـون سـدي در برابـر      اين عقايد و رفتارها همچنين مي
 .)17(هاي بهداشتي تخصصي عمل كنند  دريافت مراقبت

هـاي پـس از زايمـان  در     رغم اهميت فـراوان مراقبـت   علي
پيشگيري از عـوارض پـس از زايمـان و مـرگ و ميـر مـادران،       

هاي مادران در  مستندات بسيار كمي در زمينه چگونگي مراقبت
هـاي سـنتي موجـود اسـت      هـا از روش منزل و ميزان استفاده آن

سنتي متنـوع، تنهـا يـك     -دركشور ايران با بافت فرهنگي. )12(
اي انجام شـده   ، مطالعه مقايسه )18(مطالعه گزارش شده است 

 6/46-92در روستاهاي شهر تبريز با ازمير تركيه كـه نشـان داد   
درصد زنان مقيم تركيه و ايران رفتارهـاي   3/45-3/99درصد و 

قوم تـركمن سـاكن    .)18(دهند  سنتي بعد از زايمان را انجام مي
در استان گلستان باتوجـه بـه زبـان، آداب و رسـوم و فرهنـگ      

افيـاي خـاص پتانسـيل بـالاي از     متفاوت و نيـز موقعيـت جغر  
هـاي دور بـه    رفتارها و عقايد و باورهاي بهداشتي را از گذشته

ارث برده است كه بسياري از اين باورهـا و اعتقـادات در طـي    
هاي دوران پـس از زايمـان بـراي مـادر و نـوزاد انجـام        مراقبت

دكتر ثناگو و همكاران در تحقيقي كيفـي بـه بيـان ايـن      .شود مي
هاي خـانگي بـراي مـادر و نـوزاد در      باورها و درمانتجارب و 

ولي آنچه در اين ميان حائز . )19(اند  ميان مردم تركمن پرداخته
اهميت است توجه به اين نكته است كه رفتارهاي سنتي تا چـه  
حد در بين مردم رواج داشـته و چـه فاكتورهـايي بـر فراوانـي      

هاي جديـدي   تواند افق اين اطلاعات مي. ا نقش دارندانجام آنه
ها و وسايل پيشگيري و درمـان را بـه روي زنـان     از انواع روش

 .بگشايد
 

 :ها مواد و روش
مطالعــة حاضــر از نــوع توصــيفي بــوده كــه جهــت تعيــين 
رفتارهاي سنتي و فاكتورهـاي مـؤثر بـر آن در دوره نفـاس، در     

درماني شهرسـتان گنبـد    -بهداشتي كننده به مراكز  زنان مراجعه
جامعـه مـورد بررسـي كليـه زنـان      . انجام شد) 1393( كاووس 
معيـار ورود بـه   .  كننده دو مـاه بعـد از زايمـان  بودنـد     مراجعه

مطالعه مادراني بودكه ساكن شهرسـتان گنبـد كـاووس بـوده و      
معيار خروج مـادراني   ماه از زايمان آنها گذشته بود و 2حداكثر 
هفته بعد  8دنيا آورده و يا نوزاد آنها در طي  نوزاد مرده بهبودكه 
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زايمان فوت شده بودند و نيز مادراني كه حاضر به همكـاري و  
حجم نمونه بر اساس فرمول حجـم  . پر كردن پرسشنامه نبودند

نفـر    383نمونه بـراي مطالعـات توصـيفي و مطالعـات قبلـي،      
   .,d= 0.05 =α(P= 0.51 , z=1.96 ,0.05( )18(برآورد شد 

درمـــاني از روش  -بـــراي انتخـــاب مراكـــز بهداشـــتي  
گيري  از روش نمونه مادرانراي انتخاب ب اي و گيري طبقه نمونه

اي شهر به پـنج   گيري طبقه در روش نمونه. تصادفي استفاده شد
و در تقسيم شده  )مركز -مشرق-مغرب-جنوب-شمال( قسمت

هر قسمت يك مركز بهداشتي انتخاب شد و نيـز هشـت مركـز    
هاي هـر   نمونه .روستايي در چهار جهت جغرافيايي انتخاب شد

تحت پوشش به طـور تصـادفي    مادرانيت عجممركز بر اساس 
ها بـه مطالعـه بـه صـورت تصـادفي       ورود نمونه. ددنش انتخاب

نگـر وارد   مبتني بر پواسن  بود كه مادران به طور تصادفي آينده
خـاب نمونـه بـه دفتـر واكسيناسـيون      تبراي ان. شدند مطالعه مي

 مادر كه جهت واكسينه كـردن  خرينآدرس آمراجعه و كودكان 
بـه عنـوان اولـين نمونـه انتخـاب و       خود مراجعه كرده،ك كود

ــه جهــت  ــابقي باتوجــه ب  ــ م ــايي انتخــاب ش  .نددهــاي جغرافي
( گيري تا كامل شدن حجم نمونه مورد نيـاز ادامـه يافـت     نمونه

اطلاعات با  مصاحبه با مادران توسط افراد ). 1393مرداد تا مهر
رسشـنامه  آوري اطلاعـات پ  ابزار جمع. آموزش ديده تكميل شد

هـاي   قسمت اول پرسشنامه مربوط به مشخصـه . دو قسمتي بود
 11(هــا  دموگرافيــك، اجتمــاعيي، اقتصــادي و فرهنگــي نمونــه

و قسمت دوم پرسشنامه مربوط به رفتارهاي سنتي دوره ) سوال
نفاس بود كه نويسندگان با مصاحبه با زنان سالمند مقيم اسـتان  

ه و اعتبـار آن توسـط   و مروري بر مطالعات آن را طراحي كـرد 
پره  -تست  پرسشنامه با پايايي. )20(متخصصان تأييد شده بود 

ضريب ه و مادر سنجيده شد 60برروي تست بعد از چهار هفته 
 -1پرسشـنامه شـامل چهـار بخـش     . حاصـل  شـد  /. 84 كاپاي

مانند انجـام دادن كارهـاي منـزل    ) ( سوال 8(رفتارهاي عمومي 
روز پـس از زايمـان، اجتنـاب از     40توسط فرد كمكي در طي 

ديگري كه در دوره شنيدن خبرهاي بد، اجتناب از ملاقات مادر 
نفاسش باشد، گرفتن جشن بعد از زايمان، ملاقات كردن توسط 

) سوال 11(رفتارهاي مادري  -2، )ها فاميل و دوستان و همسايه
روز استراحت پس از زايمان، تنها نبودن در منزل، نشـاندن   40(

ــدن      ــم ش ــت محك ــن جه ــتخوان لگ ــر روي اس ــانمي ديگ خ
شيردهي، بستن شكم جهت بندي، گرفتن وضو قبل از  استخوان

خـوردن  ) (سـوال  8(اي  رفتارهاي تغذيه -3، )كوچك شدن آن
بولماق، نوشيدن مقدار زياد مايعات، اجتناب از خوردن غذاهاي 
تند، خوردن زياد غذاهاي شيرين، اجتنـاب از خـوردن گوشـت    

حمـام  )  (سـوال  13(رفتارهاي مربـوط بـه كـودك     - 4، )قرمز
اشتن سير روي سينه نوزاد جهت نكردن كودك تا روز دهم، گذ

اي نان بالاي سر نـوزاد جهـت    درمان زردي نوزاد، گذاشتن تكه
) روز بعـد از زايمـان   40حفظ سلامتي او، قنداق كردن نوزاد تا 

در . شـد  هاي بله يا خير مشخص مـي  عملكرد مادر با پاسخ. بود
) 39حداقل صفر حداكثر(پايان مجموع نمرات كسب شده زنان 

) 30 ≥(و زيـاد  )  20-29(، متوسـط  )19≤( كـم   در سه سطح
و ) 20نســخه( SPSS هــا بــا اســتفاده از داده. بنــدي شــد طبقــه
هاي آمار توصـيفي و تحليلـي شـامل فراوانـي، ميـانگين،       روش

انحــراف معيــار و آزمــون كــاي دو تحليــل و ارتبــاط فراوانــي  
همچنين جهت پيشگويي . رفتارهاي سنتي با متغييرها تعيين شد

كننده بر فراواني انجام رفتارهاي سنتي بعـد از   رهاي تعيينفاكتو
لازم . زايمان از مدل رگرسيون لجستيك  چند طرفه استفاده شد

به ذكر است در برخي موارد مانند سطح سواد همسران زنان بـه  
 . ها ادغام شد ها در هر گروه، طبقه علت تعداد كم نمونه

 
 :ها يافته
كننـده بـه مراكـز     مراجعـه  مـادر  383اين تحقيـق بـر روي    

 13/9. درماني شهرستان گنبد گاووس انجـام گرفـت   -بهداشتي
درصد آنان به علت  23/11ها به علت عدم تمايل و درصد نمونه

ميانگين . ها حذف شدند ها از نمونه عدم تكميل كامل پرسشنامه
 كننده در پـژوهش  نمونه شركت 305و سن اولين زايمان  سني 

ــب  ــه ترتي ــود   9/21± 2/4و   8/26±6/ 63  ب ــال ب ــر . س اكث
دار  ، خانـه %) 8/62 (چنـدزا  هاي مـورد پـژوهش مـادران     نمونه

 .بودند %)00/78(سواد  ابتدايي يا بيبا سطح سواد   و %)00/82(
اي با درآمد كمتر  هاي هسته ها در خانواده بيش از نيمي از نمونه

 1 شـماره جـدول  . كننـد  هزار تومان در ماه زندگي مـي  600از 
را نشــان  هــاي مــورد پــژوهش مشخصــات دموگرافيــك نمونــه

 .دهد مي
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كننده به  هاي دموگرافيك زنان مراجعه مشخصه. 1جدول شماره 
 1392درماني شهرستان گنبد كاووس،  –مراكز بهداشتي 

 درصد تعداد  متغير
 9/23 96 16-24 )سال(سن مادر 
 35-25 284 8/70 
 ≤36 21 2/5 

 58 177 سواد ابتدايي و بي سواد همسر
 17 52 متوسطه و ديپلم 
 9/24 76 دانشگاهي 

 9/67 207 آزاد شغل پدر
 20 61 كارمند 
 1/12 37 بيكار 

 37 113 شهر محل زندگي
 63 192 روستا 

 6/66 203 اي هسته نوع خانواده
 4/33 102 گسترده 

درامد ماهيانه خانواده 
 )ريال(

>6000000 130 6/42 

 6000000≤ 175 4/57 
 7/76 234 تركمن نژاد
 1/12 37 فارس 
 5/7 23 سيستاني 
 7/3 11 غيره 

 

اي و  تعــداد كــل رفتارهــا ســنتي عمــومي، مــادري، تغذيــه 
- 35هـا   رفتارهاي مربوط به نوزاد انجام داده شده توسط نمونه

هـا   تقريبـاً اكثـر نمونـه   . بـود  26/ 4± 8/4با ميانگين تعـداد   12
. انــد حــداقل يــك نــوع از رفتارهــا ســنتي را انجــام داده%) 98(

ترين نوع رفتارهاي سنتي بعـد   رفتارهاي مادري و نوزادي شايع
هــاي  در نمونـه  08/2-06/7و71/1 – 16/7از زايمـان بـا دامنـه    

 ).2جدول شماره (مورد مطالعه بود 
 
 
 
 
 

فراواني رفتارهاي سنتي بعد از زايمان در زنان . 2جدول شماره 
 1392درماني شهرستان گنبد كاووس -كننده به مراكز بهداشتي مراجعه

 (%)تعداد  رمتغي
 ±ميانگين 

 انحراف معيار
-حداقل
 حداكثر

تعداد رفتارهاي 
 سنتي بعد زايمان

 85/4 ±48/26 35-12 

   24) 9/7( )19 ≤(كم 
   179)7/58()20-29(متوسط 
   102)4/33( )30 ≥(زياد 

 1-  8 36/1-79/5  رفتارهاي عمومي
 2-11 71/1–16/7  رفتارهاي مادري

 2-8 28/1-73/5  يا تغذيه رفتارهاي
 1-11 08/2-06/7  رفتارهاي نوزادي

 

ترين رفتارهـاي سـنتي    دهد شايع نشان مي 3چنانچه جدول 
ي و ا انجام شده در چهار گروه رفتارهاي عمومي، مادري، تغذيه

شـامل ملاقـات مـادر تنهـا      رفتارهاي مربوط به نوزاد به ترتيب
هـاي جنسـي    ،  امتناع از فعاليت%)7/98(توسط دوستان و اقوام 

و امتناع از رد شدن %) 1/95(،  نوشيدن فراوان مايعات %)5/90(
تـرين رفتـار بـه ترتيـب      و كم شـيوع %) 3/99( از روي كودك، 

شامل ملاقات نكردن زني كه مقدار زيادي طـلا اسـتفاده كـرده    
، نيـز اجتنـاب   %)2/10(نكردن مادر تا روز دهم  ،  حمام%)9/7(

و گذاشتن سير بر روي سـينه  %) 3/61(از خوردن گوشت قرمز 
 .است%) 6/5(كودك جهت پيشگيري از يرقان  

 
برخي از رفتارهاي سنتي به كار گرفته شده .  3جدول شماره 

درماني شهرستان  -كننده به مراكز بهداشتي توسط زنان  مراجعه
 1393، گنبد كاووس

فرواني  متغير
فرواني  متغير )درصد(

 )درصد(
  يا رفتارهاي تغذيه  رفتارهاي عمومي

ملاقات مادر تنها توسط 
 دوستان و اقوام

)7/98 (
 290)1/95( نوشيدن فراوان مايعا ت 301

گرفتن كمك جهت انجام 
 كارهاي روزمره منزل

)2/88 (
 255) 6/83( خوردن روغن زرد 269

 223) 1/73( خوردن بولماق239)4/78( گرفتن جشن

امتناع از خوردن 217)1/73( اجتناب ازشنيدن اخبار بد
 266) 2/87( دار غذاهاي تند و ادويه
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فرواني  متغير
فرواني  متغير )درصد(

 )درصد(

رفتارهاي مربوط به   رفتارهاي مادري
  كودك

اجتناب از فعاليت جنسي 
امتناع از رد شدن از 276)5/90( تا چهل روز بعد از زايمان

 303)3/99( روي كودك

) 6/83( تنها نبودن در منزل
 227) 4/74( قنداق كردن كودك 255

) 6/86( بستن شكم
262 

ماساژ كودك با روغن 
 149) 9/48( گرم

نشاندن فردي روي اندام 
 انتهايي مادر

)5/52 (
160 

گذاشتن دست كودك 
 97) 8/31( در نمك

 
نتايج آزمون كاي دو نشان داد كـه شـيوع رفتارهـاي سـنتي     

زايمان در زنان با سـن كمتـر و از نـژاد تـركمن كـه در      بعد از 
كنند بيشتر از زنان با سن بـالاتر   هاي گسترده زندگي مي خانواده

ي ا هـاي هسـته   و از نژادهاي فارس و غير تركمن كه در خانواده
آزمون لوچستيك چندطرفه بعـد  (p<0.05)  كنند بود  زندگي مي
سـاختار خـانواده از    سازي متغييرها نشـان داد نـژاد و   از همسان
هاي مستقل فراراني انجام رفتارهاي سنتي بعد از  نندهك پيش بيني

هـاي   به طوري كه زنان تـركمن كـه در خـانواده   . زايمان  بودند
كنند بيشتر از زنـان فـارس و زنـاني كـه در      گسترده زندگي مي

كنند از رفتارهاي سنتي بعـد از   ي زندگي ميا هاي هسته خانواده
 :CI: 95 : %11/2OR 22/1-66/3([كننـد   وي مــيزايمـان پيـر  

 .]):CI: 95 :%57/22OR 00/3-55/169(و)
 

گذار بر انجام رفتاراي سنتي بعد  فاكتورهاي تأثير. 4جدول شماره 
 رگرسيون لوجستيكاز زايمان با استفاده از مدل 

95% CI Odds Ratio  رمتغي
 نژاد  

 تركمن 57/22 169/55-00/3
 فارس 91/0 29/15-05/0

 غيره 1 
 ساختار خانواده  

 گسترده 11/2 66/3-22/1
 اي هسته 1 

 
 
 

 :بحث
ها در ديگـر كشـورهاي    نتايج مطالعه مشابه با نتايج بررسي 

شرقي مانند چين، ويتنام، تايوان و مالزي  نشان داد اكثـر زنـان   
حداقل از يكي از رفتارهاي سنتي %) 100-5/98(پس از زايمان 

تنهـا مطالعـه انجـام    . )23-21, 16(انـد   پيروي كردهبعد زايمان 
ارهـاي  شده در روستاهاي شهر تبريز ايران، با هدف مقايسه رفت

سنتي پس از زايمان در زنان تركيه و ايران نشـان داد برخـي از   
اين رفتارها مانند بستن شكم جهت برگشـت سـريع رحـم بـه     

ايـن  . )18(%) 3/99(داخل لگن در زنان ايراني نيز شايع اسـت  
دهد رفتارهاي زنان در دوران بعد از زايمان كه با  نتايج نشان مي

آداب و سنن آنان در آميخته است  شماري از رفتارهاي امتنـاع  
 . )7(يا تجويزدر دوران بعد زايمان را سبب شده است 

نتايج اين بررسي مشابه ديگر مطالعـات نشـان داد رفتارهـا    
نوشيدن زيـاد  (سنتي داراي وزن يكساني نبوده و برخي رفتارها 

هـاي   بيشتر توسـط نمونـه  ) مايعات و امتناع از رفتارهاي جنسي
تـرين   شـايع . )17, 10(مورد پژوهش به كار گرفته شده اسـت   

هـاي   ت نيز اجتنـاب از فعاليـت  رفتارهاي سنتي در ديگر مطالعا
ــرم، گــرفتن حمــام داغ،    ــراوان مايعــات گ جنســي، خــوردن ف
محدوديت مصرف برخي غذاها، اسـترحت در منـزل و كـاهش    

 .)26-24, 2(فعاليت گزارش شده است 
در اين مطالعه، از رفتارهاي سـنتي عمـومي، ملاقـات مـادر     
تنها توسط دوستان و اقوام و كمك گرفتن جهت انجام كارهاي 

ترين و اجتناب از ملاقات فردي كه از طـلاي زيـاد    منزل فراوان
. كمترين رفتار سـنتي بعـد از زايمـان بـود    %) 9/7(استفاده كرده 

ها در دوره بعـد از زايمـان در    در توسط غريبهملاقات نكردن ما
و همكاران در تركيه و ايران نيز گزارش   O˙zsoyنتايچ مطالعه  

، اما شيوع اين رفتار در تـايوان  كمتـر گـزارش    )18(شده است 
مردم برخي كشورها بر اين باورند كـه چشـم   . )22(شده است 

سـبب بيمـاري و   ) evil eye  (شور يا چشم نظريا روح خبيـث  
اجتناب از انجام كارهـاي منـزل   . )9, 2(حتي مرگ خواهد شد 

تناب از تماس با آب و باد كه سبب بيماري خواهند به سبب اج
شد و نيز جهت پيشگيري از افتادگي رحم پيشنهاد شـده اسـت   

)10(. 
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اجتناب از نزديكي كردن تا چهل روز بعد از زايمان، چهـل  
روز استراحت در منزل، گفتن بسمه االله قبل از شـيردهي و شـا   

نـادرترين رفتـار   %)  10(دهـم   ترين و حمام نكـردن تـا روز   يع
اجتنـاب از  . سنتي مادري بعـد از زايمـان در ايـن مطالعـه بـود     

هاي جنسي به سبب تأخير در ترميم زخم پرينه، امكـان   فعاليت
افتادگي رحم، ترس از حاملگي، خستگي و همچنين بـه سـبب   
تشويق زنان توسـط كاركنـان بهداشـتي در كشـورهاي آسـياي      

اين رفتار سنتي در ايران ممكـن  . )22, 10(شرقي متداول است 
مذهبي داشته كه معتقدند زنان بـه علـت    -است ريشه اعتتقادي

ز خونريزي در طي روزهاي بعد از زايمان نجس بـوده و بايـد ا  
ماندن در منزل و استراحت به . هاي جنسي اجتناب كنند فعاليت
روز جهــت بهبــود ســلامتي مــادر و كــودك و نيــز   40مــدت 

پيشگيري از ورود باد به بدن در ديگـر مطالعـات نيـز گـزارش     
مردم آسياي شرقي مانند ويتنـام  . )22, 21, 18, 10(شده است  

 confinement, Doing the(و چين از ايـن سـنت بـه عنـوا ن     

Month  (كنند  ياد مي)آنها معتقدند خروج از منـزل و  . )22, 21
ورود باد به بـدن مـادر سـبب سـردرد، كـاهش اشـتها و سـرما        
خوردگي شده و در دراز مدت سبب روماتيسـم و ارترايتيسـت   

االله در شروع شيردهي بـه سـبب    گفتن كلمه بسم. )10(شود  مي
خـدا بـه همـراه    ايجاد آرامش در شيردهي ضروري بوده و يـاد  

 .دارد در فرهنگ اسلامي ايران متداول است
روز پس از زايمـان در   10-5اگرچه حمام نكردن مادر در  

، امـا مشـابه بـا نتـايج  مطالعـه در      )10(مردم ويتنام شايع است 
هاي ايـن مطالعـه شـيوع كمتـري داشـته اسـت        تايوان در نمونه

مردم ويتنام معتقدند پوست زنان در دوران پس از . )22(%) 10(
هــاي مثــل  زايمــان نفوذپــذير بــوده و ورود آب ســبب بيمــاري

علت كاهش اين رفتار سنتي را  Chien. )10(شود  روماتيسم مي
دانـد   بهبود محيط فيزيكي زنان و افزايش امكانات عمـومي مـي  

)22(. 
اي، نتـايج ايـن مطالعـه     در ارتباط با رفتارهاي سنتي تغذيـه 

ها نشان داد اكثر زنان به خوردن غـذاهاي   مشابه با ديگر بررسي
خــوردن غــذاهاي چــرب و شــيرين و (خــاص تشــويق شــده 

و يا از خوردن برخـي از آنهـا   ) نوشيدن مقدار زيادي آب گرم 
. )17, 16(اند  ممنوع شده) مثل سير و پيازغذاهاي تند و بودار (

انـد   اگرچه مطالعات بيشتر ممنوعيت غـذايي را گـزارش  كـرده   
هاي اين پژوهش تشـويق بـه نوشـيدن     چنانچه اكثر نمونه. )17(

هــا يــا  اغلــب محــدوديت. مايعــات گــرم تشــويق شــده بودنــد
بعد از زايمان جهت افزايش نيروي زنان و  اي تجويزهاي تغذيه

. گيرد بهبود و احياء سلامتي آنان و افزيش شير مادر صورت مي
برخي مادران معتقدند كه نوشيدن زياد مايعات گرم و امتنـاع از  

نمـو  . )10(شـود   نوشيدن مايعات سرد سـبب تعـادل بـدن مـي    
هاي اين مطالعه همچنين اجتناب از خوردن گوشت قرمـز را   نه

عدم مصرف اردك، (محدوديتي مشابه %). 3/61(گزارش كردند 
در زنان كشور ميانمار نيز گزارش ) يگوشت خوك و گاوو ماه

آنها معتقدند مصرف اين غذاها بعد از زايمان سـبب  . شده است
 . )17(دردهاي شكمي، اسهاال، سرگيجه و خارش خواهد شد 

در ميان رفتارهاي سنتي مربوط به كودك، امتناع از رد شدن 
از روي كودك و گذاشتن سير بر روري قفسـه سـينه او جهـت    

ي بعـد  شيوع ترين رفتار سنت ترين و كم پيشگيري از يرقان شايع
اگرچــه چنــين . هــاي ايــن پــژوهش بــود از زايمــان در نمونــه

رفتارهايي در ديگر مطالعات گزارش نشده، اما رفتارهاي مشابه 
چنانجه زنان كشور تركيه نيز زير متكا نوزاد . وجود داشته است
همچنين بسـتن  . )18(گذارند  اي نان يا سير مي كتاب قرآن، تكه

كودك با نوار زرد جهت پيشـگيري از يرقـان، بسـتن و قنـداق     
هـايي از بـدن او جهـت زيبـا شـدن و       كردن كودك يا قسـمت 

ن و دست و پاي كودك با آب نمك جهت افتـادن  شستشوي بد
ناخن از ديگر رفتارهاي سنتي بعد از زايمان در زنـان تركيـه و   

 . )23, 15(هاي اين مطالعه است  مالزي مشابه با نمونه
هـاي دموگرافيـك    شـد مشخصـه   بيني مي طور كه پيش همان

نتايج مطالعه نشـان  . كساني بر انجام رفتارها نداشتمادر تأثير ي
كردند  هاي گسترده زندگي مي داد كه زنان تركمن كه در خانواده

فراوانــي بيشــتر . دادنــد بيشــتر رفتارهــاي ســنتي را انجــام مــي
هـاي گسـترده زنـدگي     رفتارهاي سنتي در زناني كه در خانواده

ممكـن  . )15(كنند در زنان تركيه نيـز گـزارش شـده اسـت      مي
است فراواني بيشـتر رفتارهـاي سـنتي در ايـن زنـان ناشـي از       

گيري جهت انجام دادن يـا نـدادن    استقلال كمتر آنان در تصميم
تـرين منبـع انتقـال     از آنجـا كـه مهـم   . )21(اين رفتارهـا باشـد   

هـاي گسـترده مـادر و مـادر شـوهر       رفتارهاي سنتي در خانواده
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ــت  ــي )15(اس ــنهاد م ــام    ، پيش ــتي هنگ ــراقبين بهداش ــود م ش
 هاي دوران بارداري و زايمان اين گروه را مورد آموزش مراقبت

و مشاوره قرار دهند تا از تأثيرات بهداشتي رفتارهاي سنتي آگاه 
 .  شوند

هاي ديگر تأثير برخي فاكتورها مانند سطح سواد بـر   بررسي
انـد، بـه طـوري كـه بـا       انجام رفتارهاي سنتي را گزارش كـرده 

, 15(يابد  افزايش سطح سواد فراواني رفتارهاي سنتي كاهش مي
از آنجا كه  انجام برخي رفتارها سنتي ممكن است بـدون  . )16

تـوان فـرض كـرد بـا افـزايش       مي )27(تمايل مادر انجام گيرد 
گيري آنان  آن افزايش قدرت تصميمسطح سواد مادر و به دنبال 

 . يابد فراواني رفتارهاي سنتي كاهش مي
 

 :گيري نتيجه
رفتارهاي سنتي بعـد از زايمـان در زنـان شهرسـتان گنبـد       

هـايي كـه بـه صـورت سـنتي       خصوص در خـانواده  كاووس، به
هـاي   به نظر مي رسد كـه مراقبـت  .  كنند شايع است زندگي مي

سلامت زنان است كـه تحـت تـأثير    بعد از زايمان يك جنبه از 
 .باورهاي فرهنگي است

هـاي   همچنين تأكيدي است بر اين نكته كه در زمان مراقبت
دوران بارداري و پس از زايمـان رفتارهـاي سـنتي زنـان مـورد      

ــرد  ــرار گي ــابي ق ــدادي از  . پرسشــگري و ارزي ــه تع از آنجــا ك
رفتارهاي سنتي مانند كاهش فعاليت زنان ممكـن اسـت باعـث    

مه به سلامت مادر يا كودك شود، ضـروري اسـت مـراقبين    صد
بهداشتي از رفتارها ي سنتي بهداشتي و غير بهداشتي آگاه بـوده  
ومادران و خانوادة آنان را در اين زمينه مورد مشاوره و آموزش 

 .قرار دهند

هاي با بافت  اين مطالعه براي اولين بار در يكي از شهرستان
تر بـا   شود مطالعه وسيع پيشنهاد مي. سنتي ايران انجام شده است

تـر در   هاي دموگرافيـگ متفـاوت   هاي بيشتر و با مشخصه نمونه
سـنتي و نـژادي متفـاوت      -ديگر نقاط كشور با بافت فرهنگـي 

تـر   همچنـين مطالعـه كيفـي جهـت بررسـي عميـق      . انجام گيرد
هاي انجام اين رفتارها،  فوائـد و   رفتارهاي سنتي، علل و انگيزه

اين رفتارها و نيز بررسي شواهد علمي جهت پشتيباني مضرات 
 .از اين رفتارها پيشنهاد مي شود

هاي متفاوت بـا فرهنـگ،    از آنجا كه كشور ايران داراي قوم
توان نتـايج ايـن مطالعـه را بـه      آداب و سنن مختلف است نمي
هـاي ايـن    از ديگـر محـدوديت  . ديگر نقـاط كشـور تعمـيم داد   
مادران در مورد رفتارهـاي سـنتي،   پژوهش عدم بررسي نگرش 

عدم بررسي دفعات انجام رفتارها و عدم جامع بودن پرسشـنامه  
. به دليل عدم پيشينه تحقيقاتي در ايـن زمينـه در كشـور اسـت    

اگرچه اميد است مطالعه پيلوت و مصاحبه با زنان سـالمند كـه   
جهت تهيه پرسشنامه انجام شـد تـا حـدي از ايـن محـدوديت      

 .كاسته باشد
 

 :تشكر و قدرداني
ونت محترم دانشگاه علوم پزشكي مازنـدران جهـت   ااز مع 

مادران جهت همكاري  ، و)2311-1393( طرح حمايت مالي از
 .  شود در اجراي طرح سپاسگزاري مي
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