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 چکیده
 پلاسدنتا ندوزاد و   تولدد شود، بلافاصله پس از یشناخته م زیکه به نام نفاس ن ،مانیاز زاة بعد دور
منبد  اابد     بعدد از ولادت  اختلاطدات  رسدد  یمد  انید به پا ولادتاز  بعدهفته  8تا  6شود و  یآغاز م
خدانم   888که، روزانه بدی  از   طوری ؛است یبارور نیدر زنان در سن ریم و از عوارض و مرگ یتوجه

که فیصددی   ،دهندجان خود را از دست میآن عوارض ناشی از  گی و هدر سراسر جهان به علت حامل
این تحقیق به شدل    گیرد مد پایین و متوسط صورت میآومیرها در کشورهای با دراین مرگ یبالا

هدایی کده در   خانم صورت گرفته و خانم 952نزد  ،در نواحی مختلف شهر هراتتحلیلی،  –توصیفی 
گویی بودند، شام  تحقیق گردیدندد  در  و به صورت داوطلب حاضر به پاسخ سنین باروری ارار داشته

بی  اند  % خانم خانه بوده1898و  باسواد% 1698سال،  92-88ها بین سنین % خانم9292این تحقیق 
بده  نوعی از اختلاطات بعد از ولادت شلایت داشتند  های شام  این تحقیق از وجود  از نیمی از خانم
اختیداری   بدی  ریزی، مشللات جنسی، از ولادت خونهای این تحقیق بین اختلاطات بعد  اساس یافته

رسدی بده مراکدز خددمات      سطح سواد خانم و شوهر، وضعیت ااتصدادی و دسدت   ،مح  ولادت ادرار،
در شهر هرات در این تحقیق نظر به آمار  ها خانم شیوع اختلاطات نزد  دیده شدارتباط معنادار صحی 

با سایر تحقیقات در افغانستان و کشدورهای در   ولی ؛یافته بالا بوده جهانی کشورهای توسعه ةشد هئارا
بودن بر کاه  اختلاطات بعدد از   ، ااتصاد و شهرنشینسطح سوادباشد   ااب  مقایسه می ،حال توسعه

   رددا یی ولادت تأثیر ااب  ملاحظه
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Abstract 
The postpartum period, also known as the puerperium, begins immediately after 

delivery of the neonate and placenta and ends 6–8 weeks after delivery. Postpartum 
complications are a considerable source of morbidity and mortality in women of 
reproductive age. More than 800 women around the world die every day due to 
pregnancy and its complications, with a high percentage of these deaths occurring in 
low- and middle-income countries. This descriptive study was conducted on 249 women 
in different parts of Herat city and included women of childbearing age who volunteered 
to respond. In this study, 29.3% of women between the ages of 24-27 years, 76.1% were 
literate, and 71.8% were housewives. More than half of the women in the study 
complained of some kind of postpartum complications. Based on the findings of this 
study, a significant relationship was found between postpartum hemorrhage, sexual 
problems, urinary incontinence, and place of birth. There was also a significant 
relationship between the choice of place of birth and the level of literacy of the couple, 
economic status, and access to health care centers. The prevalence of postpartum 
complications among women in Herat in this study is high according to the global 
statistics provided by developed countries, but it is comparable to other studies in 
Afghanistan and other developing countries. The degree of literacy, economy and 
urbanization all have a substantial impact on the reduction of postpartum problems. In 
the future, larger-scale, analytical research involving remote areas and districts is 
recommended  
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 مقدمه
مادر مین سلامت أکه جهت ت ،تغییرات فزیولوژیک در وجود مادر است گی شام  یک سلسله هحامل

 نمایدد یهای دوران بارداری، زمدان ولادت و پدس از ولادت را مد   و طف  ایجاب یک سلسله مراابت

(Akseer et al., 2016: 119-137)   بدا اسدترس رواندی و     ةیدک پروسد   پروسدة ولادت
، هدای لازم دوران بدارداری  توجهی به مراابت که مملن است در صورت بی ،فیزیلی برای مادر است
کده در   آوردوجدود  هاختلال روانی و فیزیلی را برای همیشه برای مادر ب ولادت زمان ولادت و بعد از
 پریشانی در صحت روحی و فیزیلی مادر، جو خانواده و تربیدت فرزنددان شدود     نتیجه سبب اختلال و

(Ansari et al., 2020:1-9 ; Hung & Chung, 2001:676-684)  
از  ،در کشدورهای مختلدف   «از ولادت بعدد سلامت مدادر  » در موردشده  توجه به مطالعات انجام با
رسدی بده    ها، دسدت مربوط به مادر، تعداد ولادت عوام جمله  از تلفخم عوام افغانستان، نق   جمله

صددحی در زمددان ولادت و  کارکنددانتددوجهی اجتمدداعی، ااتصددادی، بددی عوامدد خدددمات صددحی، 
واضح شده   ها در سلامت مادر بعد از ولادتهنگام بعد از ولادت، بررسی و نق  آن کردن زود مرخص

 ,Akseer et al., 2016:119-137; Central Statistics Organisation) است

2017)  

نامندد،  یا نفاس می بعد از ولادت را دوران نقاهت  اول ةش  هفت ،شده های انجاماساس تعریف بر
امدا  ؛ گدردد دوران بارداری نزد مادر دوباره به حالت اولی برمیة آمد وجود هکه طی این دوران تغییرات ب

شددن   ثرأنان باای مانده و باعث متچ صحی همشواهدی وجود دارد که نزد برخی از مادران، مشللات 

 ,.Hung & Chung, 2001; Sanghvi et al) شدود  گدی مدادر و طفد  مدی     هروندد زندد  

2010:276-281)  
آمدده نشدان    دسدت  هنتایج بد  ،های مختلف شده روی این موضوع در کشور اساس مطالعات انجام بر
جهدانی در   ةهدای توسدع   د که وضعیت سلامتی مادران یلی از اهداف مهم بسدیاری از طدر   نده می
 دهدد  چنان به بهبود، توسعه، سلامت و رفاه مادران ادامه می سال گذشته بوده است، که امروزه هم28

(Hung, 2005:417-424; Hung & Chung, 2001:676-684)   خدددمات و

 رفدت پدی   و مدادران  های کلیدی برای نظارت بر کیفیت مراابتهای صحی مادران شاخص مراابت
ریقدا اسدت  طبدق گدزارش سدازمان      اف در ویژه به ،توسعه حال در کشورهای در مادران سلامت نتایج

ازولادت،  ابد  تواند بدا اسدتفاده از خددمات    مادران می صحتضعیف ( نتایج WHOصحی جهانی )

 ,Hung) کدداه  یابدددمسددللی  کارکنددانولادت در مراکددز صددحی بددا  از بعدددولادت، و زمددان 

2005:417-424)   
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جان خود را  ،و ولادت ولادتعوارض مربوط به به اثر در سراسر جهان  خانم 888ی  از روزانه ب

  دهدد رخ مدی درآمد کم و متوسدط  در کشورهای با %22از مجموع موارد ذکر شده   دهنداز دست می
 باشدند مدی  دارا را میدر  و مدرگ  آمار بالاترین ،افریقا صحرای جنوب و آسیا جنوبی، افریقای کشورهای

(Ansari  et al., 2020:1-9)  ًجان  گی هحاملسالانه از عل  مربوط به  خانم 982888 تقریبا
اکلامپسدی  و  ریدزی، عفوندت، سدقط    خدون  رامیر مادران  و مرگ ةعل  عمد ؛دهندرا از دست می خود

   (The World Bank, 2019) دنده تشلی  می
 ،در کشدورهای در حدال توسدعه    خصدو   به ،توجه به اهمیت موضوع در ارتباط با سلامت مادر با

گدی   هرسی به مراکز صحی و شرایط ااتصدادی بحراندی، حقیقدت زندد     مانند افغانستان، که عدم دست
 ةکنندد  ثرأشای  مت عوام دریافت  تحقیقاجرای این هدف از بررسی و  باشد،افغان می بسیاری از زنان
این است کده   هپرس  عمد  استبعد از ولادت در شهر هرات  ةخصو  عوام  عمدبه ،صحت مادر

شددة   معیارهدای توصدیه   های بعد از ولادت در شهر هرات باآیا مراابت ،توجه به شرایط فعلی کشور با
باشدد؟ و  کند؟ اختلاطات و عوارض بعد از ولادت به چه فیصدی می سازمان صحی جهان برابری می

 وجود دارد؟  تفاوتیا بین ولادت در خانه و ولادت در یک مرکز صحی از لحاظ اختلاطات آ

 

 روش تحقیق

در ندزد   ،شه 8288ماه سرطان تا اوس سال  ازبوده، که تحلیلی  –توصیفی از نوع این تحقیق، 
حجم نمونده   شهر هرات به مرحلة اجرا در آمده است گی را تجربه کرده بودند در یی که حاملههاخانم

صدورت گرفتده و در ایدن      Convenience sampleمناسدب   ةدر این تحقیق بده روش نموند  
سن    انجام گردیده است مصاحبهرو   در رو به شل خانم در نواحی مختلف شهر هرات  968با تحقیق 

 ،چنان ابول انجدام مصداحبه  رفته و همسال، عدم موجودیت مشللات روانی پی  85تر از و بی  85
 جمله شروط ادخال در این تحقیق بوده است   از

وی طدب معالجده   پوهنځی تدن(   توسط گروهی از محصلان سمستر یازدهم )ده ها دهآوری داجم 
را بده عهدده    هدا  دهآوری داانجام گردید  در ابتدا محصدلانی کده وفیفدة جمد      ،پوهنتون غالب هرات

   ندنامه آموزش داده شدآوری پرس نامه، جم مدت دو ساعت در مورد نحوة توزی  پرس داشتند، به
جانبدة  کامد  و همده  یی که بعدد از مطالعدة   نامهآوری معلومات در این تحقیق توسط پرس جم 

مشخصدات   -بررسی متون تهیه گردیده و شام  سه بخ  )مشخصات فردی، اجتمداعی، ااتصدادی  
نامده  صدورت گرفدت  بخد  اول پرسد      ،( بدود بعدد از ولادت  ةاختلاطات عمدمربوط به مراابت و 

سوالاتی مانند سن،  ؛سوال را شام  بود 82مجموعاً    است که مشخصات فردی، اجتماعی و ااتصادی
هد ، وضدعیت ااتصدادی، سدطح درآمدد، تعدداد اعمدای فامید ،         أسطح تحصیلات خانم، وضدعیت ت 
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 اسدت،  ط به مراابدت نامه مشخصات مربوموجودیت بیماری مزمن را در بر داشت  بخ  دوم پرس 
گی، مح  تولدد، محد     هسن هنگام ازدواج، سن هنگام حامل سوالاتی از ابی  ؛سوال بود 86که جمعاً 

گدی،   هسقط، موجودیت بیماری در زمدان حاملد   ةها، سابق تولد طف  ابلی، جنسیت نوزاد، تعداد ولادت
سوالاتی  ؛بودسوال  هفتشام  که  بخ  نهایی  در ( را شام  بودادرار و خون ةانجام معاینات )معاین

ریزی بعد از ولادت، سردردی یا میگرن، انجام اپیزیوتومی، مشللات جنسدی،   موجودیت خوناز ابی  
بعدد از  ة داختلاطات عمد  ةکه از جمل ،شدمی  شاماختیاری ادرار را  ید، مشللات هممی و بیئهمورو

  د  نباشولادت می
کده  در صدورتی تدک کنتدرول گردیدد؛     -نامده بده صدورت تدک    آوری معلومات، پرس از جم  بعد
 نگردید   هتجزی و تحلی  ةشام  پروس ،بود شدهپری نامه به صورت نااص خانه پرس 

تحلی  گردیدد  در ابتددا    و تجزیه  SPSS-26 توسط برنامة ، ها آنو کنترول  ها دهآوری دااز جم  بعد
توزی  برای آمار توصیفی،  ،بودن گردید و در صورت نورمال آزمای بودن  از لحاظ نورمال ها دهتوزی  دا

% 15% و 95هدا  از میانه و چارک ها دهنبودن دا گین و انحراف معیار و در صورت نورمالفیصدی، میان

 ة  سداح شدد  اسدتفاده  Chi-Square آزمدای  یرهای کتگوریک از برای مقایسة متغ استفاده گردید 
 تعیین گردید   8985% و سویة خطای تیپ یک 25اطمینان 

 

 نتایج
سدن   ؛خانم شام  تحقیق گردیده اسدت  952تعداد  ،از نواحی مختلف شهر هرات ،در این تحقیق

 92922 ±8991گین سن و انحدراف معیدار آن    سال و میان 68تا  88های شام  این تحقیق بین  خانم
تدر از  های کدم گان شام  این تحقیق را خانم کننده از اشتراک %(5298) نیمیسال بوده است  بی  از 

  (8)جدول   سال تشلی  داده است 28

 

 کننده در تحقیق های اشتراک مشخصات فردی، اجتماعی و ااتصادی خانم :1جدول 

 
 تعداد

فیصدی 
(٪)   

 (٪فیصدی ) تعداد

های  گروه

 سنی

88-92 16 9292 
 جنسیت نوزاد

 5291 822 دختر
 2692 898 پسر 9595 66 95-92
28-22 55 9899 

    
25-22 22 8298 

 نوعیت فامی 

 1298 882 کوچک
 9291 62 بزرگ 299 88 28-22
سال و  25

 تر بی 
 992 6 پراکنده 696 81
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سطح 

تحصیل 

 خانم

 9292 69 سواد بی

سطح تحصی  
 شوهر

 8298 22 سواد بی
 8892 22 ابتدایی 8598 22 ابتدایی
 8198 22 متوسطه 8291 28 متوسطه
 8198 26 لیسه 8198 26 لیسه
 2299 86 گاه دان  9896 12 گاه دان 

        

مصروفیت 

 خانم

شغ  
 دولتی

22 8198 

 مصروفیت شوهر

 8292 58 شغ  دولتی

 6292 888 شغ  ازاد 8899 92 شغ  ازاد
بیلار/خانم 
 خانه

کار/ دنبال  بی 1898 886
 کار

98 8898 

رسی  دست        

به خدمات 

 صحی

 2895 921 بلی
 امراض مزمن

 9696 62 بلی

 1292 828 خیر 895 99 خیر

استفاده از         

ها  اپویید

در زمان 

 بارداری

 295 2 بلی
ولادت مح  

 طف 

 8292 58 خانه

 8891 982 شفاخانه 2695 958 خیر

 88898 952  مجموع 88898 952  مجموع

 
 ؛ندد های شام  ایدن تحقیدق بدا سدواد بود    خانم%  1698گردد، مشاهده می 8اسمی که در جدول 

 رسدی  دست %2895، خانه کار یا خانمِ بی %1898گاهی دارند،  ها تحصیلات دان  آن ٪9696که  طوری
 ،% حداا  از موجودیت یک بیماری که بده شدل  مدزمن بدوده    92نموده،  به خدمات صحی را روایت

در  ٪295کده تنهدا    طدوری  کردندد؛ مح  ولادت طف  خود را شفاخانه اعدلام   ٪8891نموده،  یادآوری
هدای شدام  ایدن تحقیدق     خدانم  % 2299اندد  در مقابد     اپویید مواجهده داشدته   ةزمان بارداری با ادوی

کار  های شام  این تحقیق شوهرشان بیخانم %  8898داشته و تنها  گاهی شوهرشان تحصیلات دان 
 اند روایت کردهیا دنبال کار بودن را 

 

 کننده در تحقیق های اشتراکموجودیت مشللات بعد از بارداری نزد خانم :9جدول 

  
 تعداد

فیصدی 

(٪)    
 تعداد

فیصدی 

(٪) 

خون ریزی بعد از 

 ولادت

 2296 81 هرگز

مشکلات 

 جنسی

 2891 888 هرگز
 5998 825 گاهی 2292 889 گاهی

 8292 58 بعمی اواات
بعمی 
 اواات

89 296 

 895 2 اکثر اواات 191 98 اکثر اواات
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 یدئهمورو
سردردی مکرر  5298 828 خیر

 یا میگرن

 2298 892 خیر

 5899 828 بله 2592 882 بله

        

 بی اختیاری ادرار
مشکلات  8998 28 بلی

 هضمی

 5898 829 بلی

 2298 891 خیر 8898 998 خیر

 88898 952  مجموع 88898 952  مجموع

هدای ایدن تحقیدق بده     خدانم  ٪8998و  ٪5898، ٪5899، % 2592 ،های این تحقیقبه اساس یافته
اختیداری ادرار   ید، سردردی ملرر یا میگرن، مشللات هممی و بدی ئترتیب از وجود مشللات همورو

ها اعلام نمودند که به ترتیب مشللات جنسی و  از خانم ٪2292و  ٪5998که  حالی در ؛شلایت داشتند
  (9)جدول   اند ریزی بعد از ولادت را تجربه کرده خون
 

 کننده در تحقیق های اشتراک نزد خانم مح  ولادت و مشللات بعد از ولادتارتباط بین  :2جدول 
 مح  ولادت 

Sig  

 مح  ولادت 

Sig  
 شفاخانه خانه  شفاخانه خانه 

 
تعدا
 د

فیصدی 
(٪)  

تعدا
 د

فیصدی 
(٪)  

 
تعدا
 د

فیصدی 
(٪)  

تعدا
 د

فیصد
(٪ی )  

 مشللات جنسی خون ریزی بعد از ولادت

هرگز
 

88 2698 62 2298 

Χ9=

889222 
p=89886 

هرگز
 

86 2998 29 2298 

Χ
9=29128 

p
=
89898 

ی
گاه

 

86 2998 86 2898 

گاهی
 

98 5698 
88
1 

5899 

ت
ی اوقا

ض
بع

 

1 8298 22 9896 

ت
می اواا

بع
 

6 8998 6 992 

ت
اکثر اوقا

 

2 8898 88 592 

ت
اکثر اواا

 

8 898 2 892 

 همورویید سردردی مکرر یا میگرن            

هرگز
 

98 2998 
88
8 

5891 
Χ9=

89588 
 5998 96 خیر

88
2 

5295 
Χ9=

89885 
p=
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ی
گاه

 
92 5898 

88
8 

2892 
p=89982 

 2595 25 2898 92 بله
89126 

            

 بی اختیاری ادرار مشکلات هضمی

 6998 28 بلی
88
8 

2892 Χ9=

29882 

p=89889 

=Χ9 296 98 9998 88 بلی

59281 
p=
 2898 82 خیر 89885

88
8 

 2892 882 1898 22 خیر 5891

            X
2
: Chi square test statistics, p<0.05 Significance level 

 

ریدزی، مشدللات جنسدی و     خونو بین مشللات بعد از ولادت  ،های این تحقیق به اساس یافته
از طدرف دیگدر بدین     ؛داری از لحداظ آمداری وجدود دارد   فدر  معندا   ،اختیاری ادرار و مح  ولادت بی

داری از ، فر  معندا ید و مشللات هممی و مح  ولادتئمتغیرهای سردردی ملرر یا میگرن، همورو
 لحاظ آماری ملاحظه نگردید  

 ٪592نظدر بده    ،اندد  در خانده انجدام داده   هایی که ولادتخانم ٪88 ،به اساس نتایج این تحقیق
 ،اند ریزی بعد از ولادت را تجربه کرده اند، اکثر اواات خون هایی که ولادت در شفاخانه انجام داده خانم

در خانده   هایی کده ولادت خانم 8998٪  (p=0.016)باشد دار میکه این تفاوت از لحاظ آماری معنا
ریزی بعدد از ولادت   اند، خون در شفاخانه انجام داده هایی که ولادت خانم ٪992نظر به  ،اند انجام داده

 ٪9998چنین  هم ؛(p=0.020)باشد دار میمعنا  که این تفاوت نیز از لحاظ آماری ،اند را تجربه کرده

در شدفاخانه انجدام    هایی که ولادت خانم ٪296نظر به  ،اند دت در خانه انجام دادههایی که ولا از خانم
باشدد  دار مدی ، معندا که این تفداوت نیدز از لحداظ آمداری     ،اند ادارار را تجربه کرده اختیاریِ اند، بی داده

(p=0.015)  

 کننده در تحقیق های اشتراک: انجام معاینات در دوران بارداری نزد خانم8شل  
 
 
 

 

 

 

 
 
 

51% 49% 

 معایناتادرار

بلی خیر

61% 
39% 

 معایناتخون

بلی خیر

90% 
10% 

 سونوگرافی

بلی خیر
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 های اشتراک کننده در تحقیق  ارتباط بین انتخاب مح  ولادت و مشخصات دموگرافیک خانم9شل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

متغیرهای تحصی  خانم، تحصی  شوهر، مصروفیت شدوهر،   بین  ،های این تحقیق به اساس یافته
داری از لحداظ  معندا  تفداوت صحی و انتخاب مح  ولادت رسی به خدمات  وضعیت ااتصادی و دست

 آماری وجود دارد  

0%
50%

100%

خانه

شفاخانه

62.0% 

14.8% 

38.0% 

85.2% 

 تحصیلوانتخابمحلولادت

بیسواد تحصیلکرده

0%

50%

100%

شغلدولتی
شغلازاد

دنبال/بیکار

کار

12.0% 66.0% 
22.0% 

21.1% 70.8% 8.1% 

 مصروفیتشوهروانتخابمحلولادت

خانه شفاخانه

0%
50%

100%

خانه

شفاخانه

68.0% 

97.1% 

32.0% 

2.9% 

 دسترسیبهخدماتصحیوانتخابمحلولادت

بلی خیر

0%

50%

100%

6.0% 
34.0% 38.0% 

22.0% 
15.3% 

43.5% 
33.5% 

7.7% 

وضعیتاقتصادیوانتخابمحل

 ولادت

خانه شفاخانه

Χ
۲
=44.046 

p<0.001 

Χ
۲
=

49.300 
p< 0.001 

0%
50%

100%

خانه

شفاخانه

36.0% 

7.7% 

64.0% 

92.3% 

 تحصیلخانموانتخابمحلولادت

بیسواد تحصیلکرده
Χ

۲
=

۲8.4۲4 
p<0.001 

Χ
۲
=11.67۲ 

p=0.009 

Χ
۲
=9.0۲۲ 

p=0.011 
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سواد و  های بی خانم ٪8298مقاب   در ،کرده های تحصی خانم ٪8599 ،اساس نتایج این تحقیق به
شدان   هدایی کده شدوهران    خدانم  ٪191اند در مقابد    کرده شان تحصی  هایی که شوهران خانم 2992٪
دار یدن تفداوت نیدز از لحداظ آمداری معندا      که ا ،اند مح  ولادت را شفاخانه انتخاب کرده اند،سواد  بی

رسدی   هایی که به مراکز خددمات صدحی دسدت   خانم 2198٪  (p<0.001, p<0.001)  باشد می
شفاخانه را برای ولادت    رسی نداشتند به خدمات صحی دست هایی که خانم ٪992در مقاب   ،داشتند

در  هدایی کده وضد  ااتصدادی عدالی دارندد ولادت       از خدانم  8592٪  (p<0.001)اند  انتخاب کرده

که این  ،ندا ها ولادت در خانه را انتخاب کرده از آن ٪698حالی که تنها  در ؛اند انتخاب کردهرا شفاخانه 

شان  هایی که شوهران از خانم ٪9998چنین  هم؛ (p=0.011)باشد دار میمعناتفاوت از لحاظ آماری 
 هدا ولادت  از آن ٪898حالی که تنها  در؛ اند ولادت در خانه را انتخاب کرده ،کار یا دنبال کار هستند بی

  (p=0.009)باشد دار میین تفاوت نیز از لحاظ آماری معناکه ا ،اند انتخاب کردهرا در شفاخانه 

 

 ة تحقیقمناقش

( در MHCخدمات صحت مدادر و ندوزاد )   ةدر ارائ یااب  توجه یها رفت  یپ ،ریاخ یها در سال

 یهدا  حدال، شداخص   نید ا با ؛(Akseer et al., 2016:119-137) افغانستان صورت گرفته است

 ولادتپدس از   یهدا  مراابدت  اید %( 52) (ANC) ولادتابد  از   یهدا  مراابت افتیمانند در؛ یدیکل

(PNCبرا )مانده است یباا نیی%(، پا2نوزادان ) ی (Central Statistics Organisation, 

میدر مدادران در جهدان را دارا     و افغانستان یلی از کشورهایی است که بدالاترین ندرخ مدرگ     (2017 

 ،و یونسیف در افغانستان   به اساس آمار بانک جهانی (Rahmani & Brekke, 2013)باشد می

 ,World Bank)د ند دهخدانم جدان خدود را از دسدت مدی      628 ،هزار تولدد زندده   به ازای هر صد

2020)    
%( 9298هدا  % و خدانم 55مردهدا   % بدوده ) 22نرخ سواد در افغانسدتان   ،به اساس گزارش یونسلو

(UNESCO, 2020)نرخ  ،که تنها در شهر هرات انجام شده است اما در این تحقیق به دلی  این ؛
 ٪8292باشد  در این تحقیق نرخ تولد در خانده  % بالاتر می1698ها % و نزد خانم8692سواد نزد مردها 
، ٪992که این نرخ در انگلسدتان   طوری ؛باشد که در مقایسه با سایر کشورها بلندتر می ،دریافت گردید
هدای کشدور هلندد     بدا یافتده   باشد، این نرخ تولد در خانه مشدابه  می ٪898، در جاپان ٪292در نیوزلند 

شدده   انجدام  سرشدماری به اساس یدک    (Zielinski et al., 2015:361-377) باشد می 9898٪
باردار در شهر کاب   هایدر افغانستان، تنها نیمی از خانم 9886گاه جانز هاپلنیز در سال  توسط دان 
افغانسدتان   ةافتداد  که این رام در مناطق دورحالی در؛ دنرسی دار خدمات صحی دست ةعرض به اابله و
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از  ٪2896تدا   ٪892 بدین ، 9886تا سال  ،(Rahmani & Brekke, 2013:166)  باشد% می9
با مناب  کدم و متوسدط در سراسدر     یدر کشورها صحی یها سسات مراابتؤک  تولدها در خارج از م

اندد    ها در خانده انجدام شدده    از ولادت ٪8292در این تحقیق   (.WHO, n.d) افتد یجهان اتفا  م
چندان   سواد و هدم  های باسواد و بیداری از لحاظ آماری نزد خانمتفاوت معنا های این تحقیق نیزتهیاف

 (  9و شل   2دهد )جدول سطح سواد شوهر خانم و انتخاب مح  تولد را نشان می
و  ولادتپدس از   یها خا  در مراابت یها را در مورد چال  یمند ارزش یها ن یمطالعه ب نیا

مدادران در سراسدر    رید م و مدرگ  یعام  اصل یزیر دهد  خون یارائه مدر افغانستان فاکتورهای مرتبط 

، مشدللات موجدود در   دهدد  یمد   یمدادران در افغانسدتان را تشدل    رید م و از مرگ ٪56جهان است و 

 Ansari)گدذارد   های بعد از ولادت مدی  های جدی را سر راه مراابت های افغانستان چال  شفاخانه

et al., 2020:1-9; Sanghvi et al., 2010:276-281)     مطدابق تحقیقدی کده توسدط  
 ٪995بعدد از ولادت را    ریزی شددید  در افغانستان انجام شده است، شیوع خون  کاران شهبازی و هم

  دریافدت گردیدده اسدت    ٪195ریدزی شددید    ولی در مطابق این تحقیق شدیوع خدون   ؛دریافت کردند

(Shahbazi Sighaldeh et al., 2020)هدای   که تحقیق شهبازی تنها در شدفاخانه  طوری ؛
بدر    برداری نموده است ولی این تحقیق از نواحی مختلف شهر هرات نمونه ؛کاب  صورت گرفته است

طدوری   ؛است یی گسترده یی تنوع منطقه یدارا ریزی بعد از ولادت خون وعیش گر،یاساس مطالعات د
 در ٪292حددود   وعشدی  آن از پدس  ؛اسدت ( ٪598) دیشدد  ریدزی  اراام بالایی از خون یدارا قایفرا که

  (Calvert et al., 2012:41114) دارد ادرار ( ٪892) ایدر آس وعیش نیتر کم و یشمال یلامریا
داری در میان مح  انتخاب شدده بدرای    ریزی بعد از ولادت تفاوت معنا خون در مورد این تحقیق، در

  (2)جدول   ولادت خانه و شفاخانه نیز وجود دارد

 ٪28تا  ٪2از  ولادتپس از  ةادرار در دور یاریاخت یب وعیش  کاران مطابق تحقیق وسنس و هم

اختیاری ادرار در تحقیدق     شیوع بی (Wesnes et al., 2009:700-707) شده استذکر  ریمتغ
کداران   مدروری تدام و هدم    ةاختیاری روزانه و ماهانه مطالعد  که با شیوع بی ،دریافت گردید ٪8998ما 

شدیوع کلدی مشدللات      (Thom & Rortveit, 2010:1511-1522)مطابقدت کامد  دارد   
تدا   ٪2898کداران )  زایت و هم که با مطالعه گوت ،دریافت گردیده است ٪5899 این تحقیقجنسی در 

داری در تفداوت معندا   ایدن تحقیدق  در   (Gutzeit et al., 2020:8-13) ( مطابقت دارد8298٪
طدوری کده ایدن     ؛اختیاری ادرار و مشللات جنسی دریافدت گردیدد   رابطه با مح  ولادت طف  و بی

  (2)جدول   دهند میتر رخ  داری کم طور معنا ههای شفاخانه ب مشللات در ولادت
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 گیرینتیجه
بده  باشد  میر مادران می و صحت عامه در کشور عزیزمان افغانستان، مرگ ةیلی از مشللات عمد

های تحقیقات زیادی عواملی مانند سن کم در هنگام ازدواج، سطح سواد خدانم و شدوهر،   اساس یافته
هدا و اختلاطدات   دیگر بر مراابترسی به خدمات صحی، وضعیت ااتصادی و یک تعداد عوام   دست

در کشدور   خصوصداً  ،اختلاطات بعدد از ولادت  ةد  یلی از عوام  عمدنباشگذار می ثیرأبعد از ولادت ت
هدای ایدن تحقیدق تمدامی مشدللات بعدد از ولادت       باشد  به اساس یافتده عزیز ما مح  ولادت می

اختیاری  ید و بیئجنسی، هموروریزی بعد ازولادت، سردردی ملرر، مشللات هممی، مشللات  )خون
کده در شدفاخانه ولادت    یهدای در مقایسه با خانم ،اندهایی که در خانه ولادت نمودهادرار( در نزد خانم

 باشد  تر می اند، بی نموده
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