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 چکیده:

 کار تیمی  ۀبر روی مقول . این موضوع اهمیت تحقیق بالین، امری ضروری استدر ها ای و مکمل بودن فعالیتبه لحاظ ماهیت حرفهکارگروهی  مقدمه:

پاستور  تانمارسیب نیزارزنان تحت عمل س یبر خودمراقبت یمیآموزش ت ریتأث نییحاضر با هدف تع . بررسیسازدرا آشکار میاز جمله؛ آموزش مددجویان 
 ، انجام شد.7020 سال بم در

 قرارمورد بررسی  در دو گروه کنترل و مداخله یتصادف به شیوۀ،  از مددجو یان زیر نظر عمل سزاریننفر 66ژوهش نیمه تجربی ،پدر این  :روش کار

 ر. دموزش معمول صورت گرفتآو در گروه کنترل،  متشکل از ماما و پرستار انجام شد آموزشی، میتوسط ت ،در گروه مداخله یگرفتند.  آموزش خود مراقبت
متناسب با اهداف 76ۀ نسخSPSS نرم افزار با استفاده ازها و داده سهیبا هم مقا از نظر دانش و عملکرد خودمراقبتیدو گروه مداخله و کنترل  ،انیپا

 . تحلیل گشت پژوهش

 و 03/73±05/5در گروه مداخله  .بود 05/70 0±/95در پس آزمون  و 15/70±60/6 آزمون پیش در خود مراقبتی گروه کنترل ۀنمر نیانگیم :هایافته

ه عبارتی آموزش تیمی  به طور معنادار باعث ب (≥ P 337/3) ارتقاء یافت، این اختلاف از نظر آماری معنا دار بود 4/02±61/0 به یمیپس از آموزش ت
 افزایش میزان آگاهی و عملکرد خودمراقبتی زنان زیر نظر عمل سزارین شده است .

راین پیشنهاد بوده  است. بناب مراقبتی مددجویانخودای براساس نتایج  پژوهش، آموزش تیمی نسبت به اموزش معمول روشی مؤثر بر ارتق گیری:نتیجه

د و کارکنان درمانی به ویژه، پرستار و ماما  به صورت هدفمند در آموزش به زنان مشارکت شو یسامانده یمیت به صورت آموزش ماریآموزش به بشود، می
 نمایند.

 زنان مراقبتی، آموزش تیمی، سزارین، خود واژگان کلیدی:

 
مقدمه

، ضروری بیماران بالاترین کیفیت مراقبت از ۀکار تیمی، برای ارائ
ست  شکل   تیم، .[7] ا شد که با ازافراد مییک گروه مت دیگر یک با

ند. در یک هدف مشتتتترا کار می     ند  می، کار تیمی مؤثر  کن توا
  ها و مداخلات آموزشتتتی مبلوا را به بیماران ارائه کنندمراقبت 

[9]. 
شان می    شی مددجویان را  شواهد ن دهد،کار تیمی مداخلات آموز

سلامتی آنان بهبود می  ها اغلب تیم. [0]بخشد  در جهت افزایش 

صیت    شخ شده   از افرادی با  شکیل  د و انها و رفتارهای متفاوت ت
گاه تخصتتتي این افراد نیز متفاوت استتتت. ایجاد هماهنگی و      

رد بالای عملک تواند بهمیدستتتیابی به یک ترکیب بهینه از افراد 
فراد در وار اسلسله  کار تیمی حاصل قرار گرفتن  .تیمی منجر شود 

لازم استتتت اعضتتتای تیم یاد بگیرند  ه بلک مکان نیستتتت.   یک 
سیولیت  ،با یکدیگرکار کردهمتعهدانه  سن   راب یکدیگر های م د شنا

 .[5،4] هم احترام بگذارند ایهای حرفهنقش و به
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یل  به     طبق تحل عدد  مده،  های مت نۀ  کار تیمی در   دستتتت آ زمی
ای با دو یا چند عضوحرفه  :که شامل  ،سلامتی فرآیندی پویا بوده 

تقستتتیم اهداف   ها،  مکمل یکدیگر، داشتتتتن مهارت    ۀپس زمین 
هماهنگ جسمی و ذهنی   هایسلامتی مشترا و تمرین فعالیت  

ریزی یا ارزشیابی مراقبت از مددجویان  برنامه، در راستای بررسی  
یت    باشتتتد  می ها هت         که در ن های افزوده ج مد یا ها به پ و  آن

 .[6،9] خواهد انجامیدط مرتب هایسازمان

فراوانی در کشورهای توسعه یافته     تلاش های ،اخیر ۀدر سه ده 
ست     به ویژه ایالات صورت گرفته ا ستان و کانادا  تا  ،متحده، انگل

شکی،    آموزش شکی و همچنین آموزش مداوم جامعه پز  علوم پز
از  یکی هر چه بیشتتتر با مفهوم مشتتارکت و کار تیمی به عنوان 

 بیندرمانی در   -بهداشتتتتی   راهکارهای ارتقای کیفیت خدمات      
 .[0]دد گر عجین ، از جمله؛ پرستتتتاران اعضتتتای تیم ستتتلامت 

پرستتتاری، نوعی کمک رستتانی وکانونی برای آموزش مراقبت از 
شد ناحیۀ خود به افراد می ست که در  [1] با . خودمراقبتی، عملی ا

یک منبع      به عنوان  هارت و توان خود  آن هر فردی از دانش، م
فاده می  بت     استتتت تا حد ممکن در مراق از  ستتتلامت خود    کند، 
 برش راه از تولدجنین صتتورت به . ستتزارین[2] مشتتارکت کند

 تعریف( هیستتتروتومی)رحم  دیوارۀ و ،(لاپاراتومی) شتتکم دیواره

 .[73] درجهان است بزرگ جراحی عمل شود و شایعترینمی
ست و دارای انواع عوارض    ،سزارین  ضه نی   یک روش بدون عار

نامشتتتخي،       :پس از زایمان استتتت، که شتتتامل     با علت  تب 
اندومتریت، عفونت زخم، خونریزی، آستتتایراستتتیون، آتلکتازی،      

. [77] عفونت مجاری ادراری، ترومبوفلبیت و آمبولی ریه استتتت    
( نشتتتان دادند  9336) و بوردر (7027تحقیق روحی و همکاران ) 

که مشتتتکلات طولانی مدت بعد از زایمان، در زنان تحت عمل        
. [70،79] باشتتدطبیعی  بیشتتتر میستتزارین، نستتبت به زایمان 

بالا، در طول          یت  با کیف مان،  عد از زای بت از خود ب آموزش مراق
بستری، ضروری است و آموزش، به شیوۀ مختلف از جمله؛ روش 

تواند پاستتخگوی نیازهای آموزشتتی، می چهره به چهره و جزوۀ
اطلاعات ارائه شتتده به مادران، در  [.74] آموزشتتی مادران باشتتد

ند باعث کاهش درد، آرامش     راقبت از خود و نوزاد، می مورد م توا
  .[75-70] افزایش اعتماد به نفس آنها گردد و

بخش بالین، به لحاظ ماهیت       ها و کارگروهی در   تشتتتکیل تیم 
فه  یت    حر عال مل بودن ف جب هم افزایی   ها می ای و مک ند مو توا

تاکنون  . اگرچه  [71] های پزشتتتکی گردد نتایج خدمات در گروه   
ش  یهاروش از جمله  رانیدر جهت آموزش فراگ ،یمختلف یآموز

مشارکتی  اما آموزش  .[72] به کار برده شده است   ،ینیزنان سزار 
در آموزش (Collaborating Education )  و در کنتتار یکتتدیگر

کار بالینی کمتر مورد اقبال بوده  استتتت. که خود      بیماران  و در 

از جمله؛ آموزش مددجویان و انجام     ها  تشتتتکیل تیم ضتتترورت 
 .سازدرا آشکار میتحقیقات در این زمینه 

براستتاس آنچه تاکنون مورد بحث قرارگرفته و باتوجه به نقش و 
اهمیت آموزش به بیمار توستتط  اعضتتای تیم درمانی، در ارتقای 
ستتلامت مادران و نوزادان، پژوهش حاضتتر، با هدف تعیین تأثیر 

ماما، بر خودمراقبتی زنان تحت عمل        آموزش تیمی پرستتتتار و 
 سزارین، انجام شد

 

 کارروش 
این  پژوهش تحقیقی  نیمه تجربی با دو گروه مورد و شتاهد )به  
صتتورت قبل و بعد( بود. جامعۀ پژوهش شتتامل زنان بستتتری در 
بخش جراحی زنان که زیر نظر عمل ستتتزارین، در بیمارستتتتان 

 نمونۀ آماری این تحقیق  دادند.  پاستتتتور بم بودند تشتتتکیل می    
نفر در  00نفر که به شتتیوۀ تصتتادفی منظم، به تعداد 66، شتتامل

ند. برای گروه      00گروه کنترل و  له قرار گرفت مداخ نفر در گروه 
مه   نا به روش معمول بخش     کنترل بر یان   مددجو  های آموزش 
شگیری  )آموزش چهره به چهره و انفرادی( ادامه یافت  و برای پی
و گروه مداخله و کنترل، آموزش تیمی ، به صورت از تماس بین د

یک هفته در میان انجام شتتتد. محتوای آموزشتتتی با مراجعه به   
مستتتتندات به روز تهیه و در گروه مداخلۀ آموزش تیمی در روز       

سزارین و همچنین     ساعت قبل از  ساعت پس از   6و 0اوّل یک 
ی دگسزارین و در صورت وجود  شرایط فیزیولوژیک و اعلام  آما   

به روش چهره    مار،  جام گشتتتت. آموزش کنترل    به بی چهره  ان
شروع    شیردهی به عهدۀ یک نفر ماما و آموزش زمان  عوارض و 
تغذیه و رژیم غذایی، میزان تحرا و ورزش به عهدۀ پرستتتتار         

دقیقه ای، انجام شتتتد.    03جلستتتۀ 9پژوهشتتتگر بود که در طی 
شنامه    س سؤا   پر سنجش دانش خودمراقبتی، که حاوی   لاتیهای 

یه، کنترل عوارض،      غذ نۀ آموزش خودمراقبتی در مورد ت در زمی
شتتتیردهی و میزان تحرا زنان زیر نظر عمل ستتتزارین بود، از  
طریق مصاحبۀ مستقیم با افراد گروه مداخله، در دو مرحلۀ قبل از 
آموزش تیمی )پیش آزمون( و بعد از آموزش تیمی حداقل ستتته    

ید.  همچنین فهرستتتت  روز بعد عمل، موقع ترخیي تکمیل گرد
اطلاعات عملکرد خودمراقبتی، پس از آموزش تیمی نیز  توستتط 

 پژوهشگر ثبت شد.
های سنجش دانش خودمراقبتی گروه کنترل نیز، قبل  پرسشنامه  

از ستتزارین و در روز دوم موقع ترخیي تکمیل و فهرستتت ثبت 
سط پژوهشگر    اطلاعات عملکرد خودمراقبتی گروه کنترل نیز، تو

ه شتتد و به همین روش بررستتی ادامه یافت و در نهایت تیک زد
شد. ابزارهای جمع آوری اطلاعات     سه  نتایج دو گروه با هم مقای
در این  پژوهش مشتتمل بر یک  پرستشتنامۀ ستنجش دانش و     

بت اطلاعات    یک فهرستتتت   باره از   ث که در این  عملکرد بوده 
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ست      سنجش دانش خودمراقبتی و فهر شنامۀ  س  ثبت اطلاعات پر
شت که پایایی هر    Devi (9331خود مراقبتی تحقیق  ستفاده گ ( ا
پرسشنامۀ  [.93] گزارش شده است  = 2/3rدو در تحقیق مذکور، 

سنجش         شنامۀ  س سؤالات مربوط به اطلاعات دموگرافیک و پر
شامل: مراقبت  سزارین )  دانش  سؤال(، تغذیه و   1ازخود پس از 

 2عفونت )ستتتؤال(، پیشتتتگیری از  73ورزش پس از ستتتزارین )
شیردهی )   شد سؤال( می 2سؤال(،  سؤال برابر یک    .با ارزش هر 
نمره بوده استتت .که افراد بر استتاس نمرۀ  06نمره و در مجموع 

(، متوسط 06-94این فرم در سه گروه، دارای آگاهی خوا )نمرۀ 
. [76]بندی شتتتدند( طبقه77-3( و ضتتتعیف )نمرۀ 90-79)نمرۀ 

ه گزینه ای طراحی شده بود.  سؤالات آگاهی به صورت بسته و س
قبل از جمع آوری داده ها، پرستتشتتنامه مجدداا روایی و پایایی و  

 متخصتتي به روش استتتاندارد دوتوستتط بومی ستتازی شتتد و 
(Forward, backward) ،  سی ترجمه ، ساس مجدداا و به زبان فار

میزان تبابق مورد بررستتتی قرار  و به زبان انگلیستتتی برگردانده
در خصتتتوذ گذراندن دورۀ آموزشتتتی یا      .یک ستتتؤال   گرفت 

اطلاعات قبلی افراد در این زمینه، اضتتتافه شتتتد. عملکرد خود     
ست    ستفاده از فهر شامل  مراقبتی، با ا مورد در راببه با   73ها که 

میزان عمل زنان زیر نظر عمل سزارین، به توصیه ها و دستورات 
فت. ارزش هر م    یابی قرار گر ورد در مورد خودمراقبتی، مورد ارز

نمره بود. حداقل نمرۀ صفر و حداکثر   73برابر  یک و در مجموع 
بود .همچنین  برای تعیین اعتبار علمی ابزارها از شتتتاخي     73

بار   ته  CVI محتوا اعت مد. در     =r  2/3، بهره گرف به دستتتت آ
پرستتتشتتتنامۀ ستتتنجش دانش خودمراقبتی جهت تأیید پایایی،          

صورت پایلوت و آزمون مجدد بررو  نفر از زنان  73 یتحقیقی به 
، محاسبه شد .برای تعیین پایایی   =1/3rزیر نظر عمل سزارین ،  

ست  عملکرد  خودمراقبتی نیز، با روش پایایی ثبت اطلاعات  فهر
، به دستتت آمد. معیارهای ورود به   =1/3rارز مشتتاهده گران هم

شامل :   شرکت در تحقیق    -7پژوهش  ضایت برای    -9تمایل ور
سزارین،که د    شتن  شک معالج     دا سط پز شکی آنها تو ر پروندۀ پز

شد     شده با سی   -0درج  برخورداری  -4قادر به تکلم به زبان فار
مل      کا یاری  با پژوهشتتتگر       -5از هوشتتت کاری  به هم   -6قادر 

سؤالات      سخگویی به  سمی لازم برای پا برخورداری از آمادگی ج
زنا ن با ستزارین   -7و معیارهای خروج از تحقیق عبارت بود  از: 

زنانی که -0زنان بامشتتکلات روحی،روانی و زنانی -9ژانستتی اور
 سزارین در آنها منجر به تولد نوزاد زنده نشده است. 

 SPSSافزار آماری  آوری شتتتده با استتتتفاده از نرم  های جمع داده
های آمار توصتتتیفی )فراوانی،   روشو محاستتتبه به    71نستتتخۀ  

آزمون های خی دو، تی مستقل میانگین، درصد، انحراف معیار( و 
سب  متو تی زوجی وکو واریانس و ضریب همبستگی پیرسون      نا

مورد تجزیه و  35/3Pدر ستتبم معناداری با اهداف پژوهشتتی 
 تحلیل قرار گرفتند.

 

 هایافته
ند        66در این پژوهش،  مل ستتتزارین بود که زیر نظر ع نان نفر ز

سال   99 -91شرکت داشتند. بیشترین تعداد افراد در گروه سنی     
نفر( دارای  92نفر( قرار داشتند. بیشتر جمعیت مورد بررسی )    91)

سیکل و     صیلات  صد خانه دار بودند. توزیع فراوانی   4/12تح در
سزارین مورد پژوهش،   اطلاعات دموگرافیک زنان زیر نظر عمل 

 ارائه شده است. 7در جدول 
کدیگر از ن           با ی له افراد مورد بررستتتی  مداخ جام  بل از ان ظر ق

های موگرافیک یکدستتت و هماهنگ بودند و بر استتاس  ویژگی
تایج  آزمون   ن   ،کای  ن فاوت مع ماری بین دو ادو ت از  گروه  دار آ

همچنین   (.<35/3p) های فردی  مشتتتاهده نشتتتد  ویزگیلحاظ  
یار   یانگین و انحراف مع های آن   م به   نمرۀ خودمراقبتی و زیر حی

اختلافی نشتتتان نداد به   مون ازکنترل در پیش در گروه مداخله و  
(.  9و7اند ) جدول عبارتی دو گروه پیش از مداخله  یکستتان بوده

شان     سۀ میانگین نمرۀ خود مراقبتی گروه کنترل و مداخله ن مقای
آموزش در گروه  دهد، میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ازمی

 ± 95/0 بوده که پس ازآموزش معمول به   15/70 ± 60/6کنترل
ییر یافته استتتت. نمرۀ خود مراقبتی پیش از آموزش در تغ 05/70

له     مداخ که پس از آموزش تیمی  03/73±05/5گروه  به   بوده 
این اختلاف در  (،0ارتقا یافته استتتت . )جدول       02/02 ± 61/0

نادار بود        ماری مع له از نظر آ مداخ بارتی     ≥337/3Pگروه  به ع
یر ان زآموزش تیمی توانستتته استتت بر افزایش خود مراقبتی زن 

 (.0جدول ( نظر عمل سزارین تأثیر بیشتری بگذارد

 
 
 
 
 
 
 
 

 آموزش توزیع فراوانی اطلاعات فردی زنان زیر نظر عمل سزارین در گروه کنترل و مداخله و مقایسۀ دو گروه بر اساس ویزگی های فردی آنها قبل از :7ول جد
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 کای اسکوور آزمون گروه مداخله گروه کنترل زیر گروه دموگرافیک یامتغییره
P value درصد تعداد درصد تعداد 

 75-97 سن

91-99 
05-92 

06< 

2 

75 

2 
3 

0/90 

4/45 

0/90 

3 

73 

70 

0 
0 

0/03 

4/02 

9/97 

7/2 

 
091/3 

 9 تعداد اعضای خانواده

0 
4 

5 

6 

0 

0 

0 

75 
1 

3 
3 

7/2 

9/97 

5/45 

9/94 

3 
3 

3 

79 
77 

0 
9 
7 

3 

4/06 
0/00 

9/97 

7/6 

0 

 
756/3 

 ابتدایی سبم تحصیلات

 سیکل

 دیالم

 لیسانس

5 

75 

77 
9 

9/75 
9/45 

0/00 
7/6 

5 

74 

77 

0 

9/75 
4/49 
0/00 
7/2 

 
209/3 

 933 > )هزار تومان( در آمد

433-933 

633-433 

633< 

6 

99 

0 

9 

9/71 

0/66 

7/2 

7/6 

4 

74 

73 
5 

7/79 

4/49 

0/03 

9/75 

 
365/3 

 
 
 

 آموزشقبل و بعد در گروه مداخله وکنترل های آن و زیر حیبهخود مراقبتی  نمرۀمیانگین و انحراف معیار مقایسه: 9 جدول
 

های  زیر حیبه
 پرسشنامه

تی  زمونآ قبل ازآموزش
 مستقل

P value 

تی  زمونآ بعد از آموزش
 مستقل

P value 
 گروه کنترل گروه مداخله گروه  کنترل گروه مداخله

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار ینگمیان±انحراف معیار ینگمیان±معیار انحراف

پس اقبت ازخود ا مر
 از سزارین

00/7±30/9  54/7 ± 06/7  704/3  59/0 ± 00/7  24/9 ± 59/7  337/3  

تغذیه و ورزش پس 
 از سزارین

303/9 ± 055/9  060/0 ± 935/7  907/7  575/1 ± 039/7  102/0 ± 226/7  733/3  

پیشگیری از عفونت 
 پس از سزارین

327/9 ± 035/7  660/7 ± 393/7  917/3  545/0 ± 037/7  545/9 ± 363/7  733/3  

از هی پس  شیرد
 سزارین

262/9 ± 191/7  363/4 ± 522/7  094/7  363/4 ± 522/7  363/0 ± 310/7  733/3  

 عملکرد
 قبتیامرا خود

660/9 ± 230/7  575/9 ± 417/7  709/3  660/0 ± 014/3  000/0 ± 014/7  733/3  

خود  نمره کل
 مراقبتی

03/73 ± 05/5  15/70 ± 60/6  940/3  61/0±4/02  05/70 ± 95/0  733/3  
 

 
 بیمارستان پاستور بم زنان تحت عمل سزارینخود مراقبتی بر  آموزش تیمی: نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به تأثیر 0جدول 

 

 میزان اثرگذاری F p-value میانگین مجذورات متغیر وابسته

 367/3 340/3 311/4 305/40 اثر پیش آزمون

 236/3 337/3 ≥ 907/633 207/6236 گروه

    536/77 خبا

 

 بحث
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 و همکاری یمیآموزش تنتایج تحقیق حاضر با بکار گیری روش  
ستار و ماما(      یچند عضو حرفه ا  شی )پر شکل از گروه آموز در مت

 ،عمل ستتزارین زیر نظر مارانیراستتتای آموزش مراقبت از خود ب
ماری     نادارآ دانش و عملکرد خود >p 35/3نشتتتانگر اختلاف مع

سبت به     سبت به قبل مداخله و ن مراقبتی زنان در گروه مداخله ن
گروه کنترل بوده استتتت . به عبارتی بیانگر آن بود که آموزش      
ست نسبت به آموزش  معمول در گروه کنترل بر     سته ا تیمی توان
خود مراقبتی زنان زیر نظر عمل ستتزارین تأثیربیشتتتری داشتتته  

باشد. ( همسو می 9331های تحقیق دوی)ا یافتهبباشد. این نتایج  
نتایج تحقیق او در زمینۀ بررستتی تأثیر آموزش بر مراقبت از خود 
گاهی از           که نمرۀ آ مل ستتتزارین، نشتتتان داد  حت ع نان ت ز

سزارین از  درصد به طور   09/ 00خودمراقبتی زنان زیر نظر عمل 
ست     90/07معنا دار به شان داده ا صد افزایش ن س  .[93]در اس برا

به     حاضتتتر، دانش خود مراقبتی در زیرحی تایج  پژوهش  های   ن
پیشگیری از عفونت پس   ،آگاهی تغذیه و ورزش پس از سزارین ،

سزارین  سزارین  و  از  شیردهی پس از  در گروه مداخله به  آگاهی 
ناداری   نۀ     >p 337/3طور مع که زمی ته  عملکرد  افزایش داشتتت

 سازد.خودمراقبتی را فراهم می
توان به عنوان اهرمی برای  و تعامل درگروه را می   انجام کارتیمی  

های متفاوتی   پژوهش .[97]های افراد دانستتتت افزایی توانایی هم
ناگون کار تیمی در اموزش مددجویان انجام شتتتده          عاد گو در اب

 گرفت، بیان صورت  واحد پزشکی  739است. در پژوهشی که در   

ست افرادی    ضو گروه  که شده ا ضویت  ع  آنان رابه بودندو این ع

سته   سوق می سمت خوا شغل      داد،های خود  شتری از  ضایت بی ر
در زمینۀ تأثیر  [.99]کردندمی ارائه را بهتری داشتتتتند و عملکرد

کار تیمی        آموزش تیمی جام شتتتده بر اهمیت  که ان قاتی  ، تحقی
 دیگری عامل تیم، درون تأکید نموده استتت. بررستتی ارتباطات 

ست  شکلات  دهدقرار می تأثیر راتحت گروه موفقیت که ا در  و م
بروز نماید. در پژوهش  مختلفی هایصورت  تواند بهمی زمینه این

گا و همکاران )    تأثیر       (،9374بان با هدف تعیین  های  آموزشکه 
آموزش تیمی، ستتازی تیم زنان بر استتاس شتتبیهای متعدد حرفه

شد، نشان    روی نتایج پری ناتال و کیفیت مراقبت در هلند انجام 
 .[90]باشدمؤثر میتیم زنان  کاریبهبودتیمی در  که آموزش داد

 تأثیرکار تیمی (پیرامون9331همچنین تحقیق دلارو و همکاران)

 .[94]برعملکرد ستتازمان، با نتایج بررستتی حاضتتر همخوانی دارد
Kennedy ( 9331و همکاران)  انیم روابطدر یک پژوهش کیفی 

ستاران  و ماماها  هیتجز قیطر از ینگار مردم چارچوا کی در پر
 9 یط در این تحقیق .قرار دادند یبررس  مورد یموضوع  لیتحل و

ما  ( 9336-9334) ستتتال تاران را   ییما   کی  درکه   ها و پرستتت
 کردند موردمی خدمت ایفرنیکال شتتمال در یآموزشتت مارستتتانیب

مشارکت کنندگان   مشاهدات قیطر از هادادهبررسی قرار گرفتند. 

صاحبه  و ستاران  و( N = 11) ماماها با قیعم یهام ( N = 14) پر
ستاران  و ماماها. شد  یآورجمع   انزناز  مراقبت ۀبرنام یۀته در پر

ئ و کردند  یم یهمکار    کار  را در باردار  زنان  از نه یبه مراقبت ۀ ارا
 اقبت مرتیمی  یکردها یرو پیامد   ه بودند و کرد تجربه  تیمی خود 

 .[95]متقابل بیان نمودند   احترام و ارتباطات من،یا کار را 
هایی مشتتترا از لیتیومستتان، آموزشتتی تیمی، همکار در مدل

برنامۀ آموزشی را آموزشی، آموزش و مدیریت   ۀمشاور  ۀارائ :قبیل
فت و      ند گر هده خواه ند می گروهیآموزش  ۀشتتتیوبر ع به   توا

شیوه  صرفه عنوان  شود   ای مقرون به  و مؤثر در آموزش، مبرح 
سوند و همکاران ) . پژوهش [96] شان دادند که بین  9370غیا ( ن

آموزش و ستتبم آگاهی با میزان رعایت رفتارهای خود مراقبتی، 
ه ک ارتباط و همبستگی معنادار و مستقیمی وجود دارد یعنی زنانی

سزارین  آموزش دیده اند،  در مورد رفتارهای خود مراقبتی پس از 
یده         ند که آموزش  به افرادی  بت  یت     نستتت عا ند، ر های    ا تار رف

سبترو  شتند  ی بهتریزندگ تیفیک خودمراقبتی منا  مچنین ازه دا
 و رهمس  و فرزندش به نسبت  خود، به نسبت  مادر احساسات   نظر

 یهاتفاوت زین مداخله از بعد و قبل یجستتم ستتلامت و گرانید
 .[90]شد مشاهده گروه دو نیب یتوجه قابل

همچنین نتایج نشتتان داد اکثریت گروه کنترل و گروه مداخله از 
ر د خود پس از سزارین  مراقبت ازسبم آگاهی ضعیفی در زمینۀ   

آگاهی  ، آگاهی تغذیه و ورزش پس از ستتتزارین   های  زیر حیبه 
نت پس از ستتتزارین   گاهی شتتتیردهی   و  پیشتتتگیری از عفو آ

در  امر آموزشتر به اند که بیانگر اهمیت توجه بیشتتبرخورداربوده
درصد(، از شرکت    2/43از طرفی تقریبا نیمی ) .گروه هدف است 

دهند که رقم   کنندگان اظهار کردند که ستتتزارین را ترجیم می      
ها در زمینۀ عوارض قابل توجهی استت و خود  ضترورت آموزش  
صرفاا سزارین و فواید زایمان طبیعی، را طلب می    کند. همچنین 

زارین اظهار نمودند که در    درصتتتد زنان تحت عمل ستتت     1/72
ستتتزارین قبلی خود، آموزش کلی در زمینۀ مراقبت های پس از    
ستتزارین کستتب کرده اند. در همین راستتتا تحقیق اصتتغر نیا و   

درصد(، 1/20زنان ) (،  نتایج نشان داد، که بیشتر7019) همکاران
ضعیفی در مورد عوارض و نحوۀ مراقبت    سیار  های پس آگاهی ب

شته از زایمان  اند. آگاهی زنان از نیازهای دوران حاملگی و پس دا
سریع      از زایمان نقش مهمی شت  شگیری، کنترل و برگ تر در پی

 .[91]فرد به دوران قبل از بارداری دارد 
از آنجا که عمل سزارین یک روش بدون عارضه نیست و دارای    
قاء عملکرد     انواع عوارض پس از زایمان استتتت، و آموزش و ارت

قبتی زنان زیر نظر عمل ستتتزارین مؤثر برروند مراقبت از  خودمرا
های مرتبط با سلامت مادر و نوزاد، و از طرفی شاخيبوده نوزاد 

سلامت در هر جامعه خواهد بود. بنابراین آموزش،     ضعیت  آینه و
به ویژه آموزش تیمی خودمراقبتی به زنان زیر نظر عمل سزارین، 
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ما      می قای ستتتلامت  ند در  جهت ارت ید و  توا دران و نوزادان، مف
 ؤثر در آموزش بهو م ای مقرون به صرفه به عنوان شیوه  تواندمی

مار  به فره    بی جه  با تو یت        ، مبرح گردد.  عال کار تیمی در ف نگ 
ستور بم این پژوهش با محدودیت خاصی    بالینی  در بیمارستان پا

 مواجه نبوده است.  
  

 گیرینتیجه
در تحقیق حاضر تیم متشکل از ماما و پرستار )پژوهشگر(، موفق     
شتتدند با هماهنگی، تقستتیم کار  و برنامه ریزی و کار تیمی در  
جهت آموزش زنان زیر نظر عمل ستتتزارین، گام مؤثری بردارند.   

هاد می   نار  پیشتتتن کدیگر  شتتتود آموزش مشتتتتارکتی و در ک  ی
(Shared Education and Collaborating Education)  

ستر  هنگفر شود.  سازی و ب و  های تیمیهمچنین  فعالیت سازی 

شته  شتر متولیان  ارتباطات بین ر ای در تیم مراقبت مورد توجه بی
 ریزان قرار گیرد.و برنامه

 

 تشکر و قدردانی
شده     .7024991kmu. r.recاین طرح با کد اخلاق طرح  صویب  ت

محققین  از معاونت محترم پژوهشتتی دانشتتگاه   استتت. در بایان
یت قرار داده      که طرح را مورد حما ند و  علوم پزشتتتکی کرمان  ا

ستور       ستان پا سنل بخش جراحی زنان بیمار همچنین از تمام پر
ت همکاری راداشتتند، ستااستگزاری    بم، که در این پژوهش نهای

 شود.می
 

 تعارض منافع 
 .وجود ندارد در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی
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Abstract:  
Introduction: 

Teamwork is essential in terms of the professional nature and complementarity of activities in the clinic. 

This emphasizes the importance of research on teamwork, including; Reveals client education. The aim 

of this study was to determine the effect of team training on self-care of women undergoing cesarean 

section at Pasteur Hospital in Bam in 2014.  

Materials and Methods:  
In this quasi-experimental study, 66 patients under cesarean section were randomly divided into two 

groups of control and intervention groups. Self-care education in the intervention group was performed 

by an educational team consisting of midwives and nurses and in the control group, routine education 

was provided. At the end, the two group’s intervention and control were compared in terms of 

knowledge and self-care practice. The data were analyzed using SPSS software version 16, in 

accordance with the research objectives. 

Results:  
The mean self-care score of the control group was 13.85±6.67 in the pretest and 17.75±25.2 in the 

posttest. In the intervention group, the mean was 10.70±5.35 and after the team education was 

39.4±3.68, this difference was statistically significant (P≤0.001). In other words, team education 

significantly increased the rate. Women's knowledge and self-care practice has been monitored by 

cesarean section.  

Conclusion:  
Based on the results of the research, team education was a common method for effective education on 

self-care promotion among the patients. Therefore, it is suggested that patient education be organized 

as a team education, and medical staff, especially nurses and midwives, participate purposefully in 

women education. 

Keyword: Team education, Cesarean, self-care, operation, nurse, Midwifery 
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