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  العربي الملخص

حمي النفاس ھي حالة معدیة تصیب الأم بعد الولادة. وھو ثالث أكثر أسباب وفیات الأمھات      

ًا لتقدیرات  شیوعًا في جمیع أنحاء العالم نتیجة للولادة وقد تحدث بعد النزیف اوالإجھاض. وفق

بسبب حمي النفاس حالة وفاة  500000٪ من 15منظمة الصحة العالمیة ، تمثل حمي النفاس 

سنویًا. في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل ، تعد حمي النفاس سادس سبب رئیسي لعبء 

المرض على الأم خلال سنوات الإنجاب. یمكن أن تسبب حمي النفاس مشاكل صحیة طویلة 

  الأمد مثل مرض التھاب الحوض المزمن والعقم عند الإناث.

 24یریة في الجھاز التناسلي تحدث بعد الولادة عادة في أول حمي النفاس ھي أي عدوى بكت     

ا بعد الولادة. بعد الولادة المھبلیة  42ساعة أو في أي وقت بین تمزق الأغشیة أو المخاض و  ً یوم

٪ من النساء یعانین من حمي النفاس. تعد الولادة في المنزل في ظروف غیر 7- 6، ما یقرب من 

كافؤ البدائي ، وفقر الدم ، وتمزق الأغشیة لفترات طویلة صحیة ، وسوء التغذیة ، والت

)PROM والولادة الطویلھ ، والفحوصات المھبلیة المتعددة ، والولادة القیصریة ، والولادات ، (

  باستخدام الالات ، ونزیف ما بعد الولادة ھي بعض عوامل الخطوره للاصابھ بحمي النفاس.

حالة وفاة للأمھات تحدث  350.000) أن حوالي WHOقدرت منظمة الصحة العالمیة (     

٪ مرتبطة بحمي النفاس. تتسبب حمي النفاس في حدوث 15أثناء المخاض والولادة ، منھا 

حالة وفاة بین الأمھات على الأقل كل عام ، ویحدث غالباً في البلدان منخفضة الدخل  75000

في أمریكا اللاتینیة ومنطقة البحر ٪ 7.7٪ في إفریقیا ، و 9.7٪ في آسیا ، و 11.6بتوزیع 

٪ من 12٪ في البلدان المتقدمة. في نیجیریا ، تتسبب حمي النفاس في 2.1الكاریبي مقارنة بـ 

٪ من جمیع وفیات الأمھات 13وفیات الأمھات. في إثیوبیا ، تتسبب حمي النفاس في حوالي 

  وأصبح أحد الأسباب الأربعة الأولى للوفیات.

  : الھدف من الدراسة

ھذه الدراسة إلى تقییم تأثیر الارشادات التوجیھیة فیما یتعلق بالوقایة من حمي النفاس على  تھدف

  .معارف وممارسات الأمھات بعد الولادة



                

                                                                             

 :تم تحقیق ھذا الھدف من خلال الأھداف التالیة

 .فیما یتعلق بالوقایة من حمي النفاسوممارسات الأمھات بعد الولادة تقییم معارف  •

 .تنفیذ الإرشادات التوجیھیھ المتعلقة بالوقایة من حمي النفاس •

  .تقییم فعالیة الإرشادات التوجیھیة للأمھات بعد الولادة فیما یتعلق بالوقایة من حمي النفاس •

 :الفرضیات

المبدأ الإرشادي التوجیھي لھ تأثیر إیجابي على معارف وممارسات الأم بعد الولادة فیما یتعلق  •

  .ة من حمي النفاسبالوقای

نة وطرق البحث : ِ  العیّ

 :سیتم استخدام أربعة تصمیمات رئیسیة على النحو التالي 

 التصمیم التشغیلي- 2                      التصمیم الفني - 1

  التصمیم الإحصائي -4التصمیم الإداري                   - 3

 اولا التصمیم الفني:

 تصمیم البحث: 

في ھذه الدراسة. ارات متعدده(اختب البحث الشبھ تجریبي تم استخدام تصمیم  

 مكان البحث :

تم إجراء الدراسة في جناح ما بعد الولادة في قسم النساء والتولید بمستشفى طامیھ العام        

لوزارة الصحة والسكان في مدینةالفیوم وھي تقدم خدمات مجانیة للمناطق الریفیة  ھالتابع

  .والحضریة في المدینة

 عینة البحث:

نوع العینھ    

 تم تضمین تقنیة عینة ھادفة      

حجم العینھ   

) من الامھات بعد الولادة 120تكونت عینھ البحث من (  

:الاشتمالمعاییر          

الولادة الاولي اومتعددة الولادةالنساء بعد  - 



                

                                                                             

 -الام التي انجبت  ولاده طبیعیھ أو ولادة القیصریة 

الام التي تكون على استعداد للمشاركة في الدراسة-   

:معاییر الاستبعاد   

 -النساء بعد الولادة المصابات بأمراض معدیة

 أدوات جمع البیانات :

:تم استخدام ثلاث أدوات في جمع البیانات  
 - :)استبیان المقابلة المنظمة( الأداة الأولى

ً  ھ الشخصیھ:ل) استبیان المقاب1الأداة ( تم تطویر ھذه الأداة باللغة العربیة من قبل الباحثھ بناء

  :ثلاثھ اجزاءمن  ھذه الاداه على مراجعة الأدبیات المحلیة والدولیة ، وتتكون

وقد شمل الخصائص الاجتماعیة والدیمغرافیة للام مثل العمر،الإقامة ، المھنة ،  ):1الجزء (

م، واذا كان لدي الام معلومات عن حمي النفاس مستوى التعلیم ، الدخل، الشخص الذي یدعم الأ

 وما ھو مصدر معلوماتھا.

عدد مرات ابیھ للام، الاحالخ الانجالبیانات المتعلقة بالتاریخ الانجابي للامھات مثل ( ):2الجزء (

 الحمل ، والولاده ، والإجھاض ، وعدد الأطفال الأحیاء ، وعدد وفیات الأطفال حدیثي الولادة ،

 المضاعفات التي حدثت في الولاده السابقھ والنفاس السابق)

تابعت الأم حملھا ،  ومنھا ھل قد شملت البیانات المتعلقھ بالحمل والولاده الحالیھو ):3الجزء (

متابعة ، ومضاعفات الحمل ، وطریقة الولادة ، ومكان الولادة ، ومدة المخاض ، الانتظام ومدي 

  .الولادهوعدد الفحص المھبلي ، ومضاعفات 

وھي تتألف من أربعة عشر  ): معارف الأمھات بعد الولادة بشأن جمي النفاس:2/الأداة (

ا ، تتعلق بمعرفة الأم فیما یتعلق  ً في شكل أسئلة الاختیار  االنفاس والوقایة منھ بحميعنصر

  المتعدد.

  لمعرفة:اتسجیل نظام 



                

                                                                             

مستویات: تم تسجیل الإجابة الكاملة  3فیما یتعلق بعناصر المعرفة ، فقد تضمنت       

) ، بینما تم 2) ، وتم تسجیل الإجابة غیر الكاملة والصحیحة على أنھا (3والصحیحة على أنھا (

) 42- 1). كانت مجموع درجات معرفة الأم (1معدومة على أنھا (الخاطئة أو الإجابة التسجیل 

  درجة مقسمة إلى ثلاثة مستویات.

  ٪.50معرفة غیر مرضیة <• 

  ٪.75< - 50ارضاء معرفي غیر مكتمل  • 

  ٪.75≥ معرفة مرضیة كاملة • 

  

تتكون من عشرین  النفاس: حمي) ممارسات الأمھات بعد الولادة فیما یتعلق بمنع 3لأداة (ا

في فتره لأمھات لثمانیة أسئلة لتغطیة ھدف الدراسة ولیكون أكثر ملاءمة.  ھ، أضاف الباحث سؤال

الباحثة إلى اللغة العربیة. تم الرد على كل سؤال من خلال  ا بواسطھما بعد الولادة ، ثم ترجمتھ

  ."لا افعل او"افعل"

  النفاس: جميممارسات الأمھات بعد الولادة فیما یتعلق بالوقایة من  نظام تسجیل

. وكان فعلھالم یتم  درجھ للنقطھ التي) 1و ( درجھ للنقطھ التي تم فعلھا) 2أعطت الباحثة (      

  -درجة) موزعة على النحو التالي:  40مجموع درجات الممارسات (

  ٪.60ممارسة غیر مرضیة <• 

 ٪.60≥ ممارسة مرضیة • 

  صحة وموثوقیة المحتوى:

تمت مراجعة الأدوات من قبل فریق من الخبراء مؤلف من ثلاثة خبراء في مجال تمریض     

لب من كل خبیر فحص أدوات تغطیة  ُ صحة الأم والولید لقیاس صلاحیة المحتوى للأدوات. ط

على التعلیقات  المحتوى والوضوح والصیاغة والطول والشكل والمظھر العام. تم إجراء تعدیلات

"وتم إعادة صیاغة ثلاثة أسئلة". فیما یتعلق بالموثوقیة ؛ تم استخدام اختبار معامل كرونباخ ألفا 



                

                                                                             

لقیاس الاتساق الداخلي للأدوات المستخدمة في الدراسة الحالیة ، وكانت النتیجة على النحو التالي 

  ).0.86) ، الأداة الثانیة (0.80؛ الأداة الأولى (

  الأخلاقي:الإعتبار 

تم الحصول الباحثة على موافقة من اللجنة العلمیة والأخلاقیة بكلیة التمریض بجامعة حلوان • 

  قبل البدء بالدراسة.

  حصلت الباحثة على موافقة شفھیة من الأمھات بعد الولادة.• 

  أوضحت الباحثة أھداف الدراسة للأمھات المشمولة بالدراسة.• 

  شف عن ھویھ وسریة بیانات الموضوع.أكدت الباحثھ علي عدم الك• 

تم إبلاغ الأمھات أنھ یسمح لھن باختیار المشاركة أو عدم المشاركة في الدراسة وأن لھن الحق • 

 في الانسحاب من الدراسة في أي وقت.

  التصمیم التشغیلي:

  المرحلة التحضیریة:

مختلفة من الدراسة تضمنت مراجعات للأدبیات ذات الصلة والمعرفة النظریة لجوانب      

  باستخدام الكتب والمقالات والإنترنت والمجلات لتطویر أدوات لجمع البیانات.

  :   دراسة تجریبیة

) من الامھات المختارین من المستشفي المذكوره 12٪ (10تم إجراء دراسة تجریبیة على      

البیانات العملیة والتعرف علي سابقا لتقییم الصحة والموثوقیة وللتحقق من قابلیة أدوات جمع 

العقبات أو المشاكل المحتملة التي قد تواجھھا الباحثھ وتتدخل في جمع البیانات. سیتم دمج التعدیل 

ًا لذلك وتم استبعاد ھذه الموضوعات من عینة الدراسة الفعلیة.   المطلوب وفق

  لمواد الداعمة:ا



                

                                                                             

الذي یساعد  حمي النفاستم تطویر كتیب إعلامي بعد مراجعة الأدبیات لإعلام الأمھات عن       
كانت ھذه المادة بلغة  حمي النفاس.على تحسین مستوى معرفتھا وممارستھا فیما یتعلق بالوقایة 

ا بسیطة للتوضیح. ً   عربیة بسیطة وتضمنت صور

  مجال العمل:

یونیو. حضرت  30مارس واكتملت بحلول  1الفترة من بدایة  تم تنفیذ عملیة جمع البیانات في     
 ً ً حتى  9أیام / أسبوع من الساعة  3الباحثة المكان المذكور مسبقا ً. لجمع البیانات  2صباحا ظھرا

ًا.وحتى  كانت الباحثھ تملئ الاستماره لكلا من الام  صل حجم العینة إلى العدد المحدد مسبق
  المتعلمھ وغیر المتعلمھ. 

  : یتكون البحث من ثلاث مراحل: التقییم والتنفیذ والتقویم.جراءالإ

  . مرحلة التقییم:1

جناح ما بعد الولادة لتقییم المكان والاطلاع على معدل الأمھات بعد الولادة.  ھزارت الباحث• 
وتسھیل عملیھ اجراء  من الدراسة لھم الھدفتم التواصل الشخصي مع الممرضات لشرح 

  الرسالھ. 

باختیار الأمھات المستوفین لمعاییر الدراسة ثم شرح الغرض من الدراسة  ھالباحث تماق• 
بإجراء عملیة التقییم تارة بشكل فردي ووقت آخر  ھوالحصول على موافقتھن. ثم قام الباحث

  في مجموعات.

في جناح ما بعد سواء التي انجبت مره واحده او اكثر من مره تمت مقابلة جمیع الأمھات • 
الأداة الأولى (استبیان  ھالباحث تاستخدم لادة لجمع بیاناتھن الاجتماعیة والدیموغرافیة.الو

) لتقییم الخصائص الاجتماعیة والدیموغرافیة مثل: (العمر ، والإقامة ، الشخصیھ ھالمقابل
، وعدد  الولادهللأمھات مثل ؛ (عدد حالات الحمل ،  الانجابيوالتاریخ … ..) والمھنة

  التي قد تؤثر على نتائج فترة النفاس.… ..) ھاضحالات الإج

لتقییم معرفة الأم فیما  سؤلاثم استخدمت الباحثة الأداة الثانیة التي تتكون من أربعة عشر • 
الرحم  عودهمثل: (فوائد الرضاعة الطبیعیة ، تعریف  االنفاس والوقایة منھ حميیتعلق ب

  القبلي). (الاختباربحمي النفاس ، وتعریف لوضعھ الطبیعي

لتقییم ممارسة الأم فیما سؤلا ثم استخدمت الباحثة الأداة الثالثة التي تتكون من عشرین • 
على مستوى صحي من الھیموجلوبین ،  ھحافظلم، مثل: (أبحمي النفاس یتعلق بالوقایة من 

……) تناول الكثیر من السوائل الدافئة العسل ، وو هكبدمثل التناول طعام غني بالحدید 
  لاختبار القبلي).(ا

  :وقد شملت ما یلي مرحلة التنفیذ:. 1



                

                                                                             

  قامت الباحثة بإجراء دورة تدریبیة توجیھیة في جناح ما بعد الولادة في قسم أمراض

  .حمي النفاسحول الوقایة من  والتولیدالنساء 

 البرنامج وقتالام بالبرنامج وأھدافھ  و اشتملت ھذه الجلسة على تعریف.  

  تشریح الجھاز التناسلي حمي النفاس تضمنت مناقشة البنود التالیة: مقدمة ، تعریف ،

للأنثى ، فوائد الرضاعة الطبیعیة ، أنواع عدوى النفاس ، الأسباب ، العلامات ، 

 الأعراض ، التشخیص ، المضاعفات ، الوقایة وعلاج حمى النفاس.

  لنقاط الأساسیة.لثم تلخص الباحثة 

 ى الكتیب أجابت الباحثة على أسئلة الأم وأخذت رقم الھاتف لمتابعتھا. بعد شرح محتو

 مناقشة على أساس مستوى الفھم.ال ھالباحث یتأجر

 ھدف إلى توفیر معرفة وممارسة دقیقة ی افي الجلسة الأخیرة ، أخذت كل أم كتیبا إرشادی

 باللغة العربیة. اوالوقایة منھبحمي النفاس فیما یتعلق 

 باخد رقم تلیفون كل ام لتسھیل متابعتھم اثناء الاختبار البعدي واختبار  قامت الباحثھ

المتابعھ ثم قامت الباحثھ باعطائھم رقم التلیفون الخاص بھا واكدت علیھم ان یتصلوا بھا 

  في اي وقت اذا حدثت اي مشكلھ.

  مرحلة التقییم:. 2

ا ، تم إجراء اختبار لاحق  15بعد شرح البرنامج  وبعد •  ً لكل أم لتقییم مستوى المعرفة یوم

من خلال مكالمة ھاتفیة. احتوت على  منھا والوقایةبحمي النفاس والممارسة فیما یتعلق 

  .القبلينفس الأسئلة كما في التدخل 

ا ، من خلال مكالمة ھاتفیة للتأكد من أن كل أم  42بعد  تم اجراءئھ متابعة؛اختبار ال  • ً یوم

  صحیح. بشكل ھرشادات التمریضالإتتبع 

طلبت و. البرنامجكانت الباحثة على اتصال ھاتفي منتظم مع الأم لضمان استمراریة • 

  الباحثة من النساء الاتصال بھا في حالة ظھور أي مشكلة.

  -یمكن تلخیص نتائج الدراسة الحالیة على النحو التالي: 

 في الفئة العمریة كانوا الخاضعین للدراسھ٪ من الأمھات 50.8أشارت نتائج الدراسة إلى أن • 

٪) من 80.8) وأكثر من ثلاثة أرباعھن (4.5±  27.3أعمارھن (سنة ومتوسط  25- 15 من



                

                                                                             

٪) الأمھات 40الریف. فیما یتعلق بمستوى تعلیم الأمھات ؛ أكثر من ثلث (كانوا من سكان 

ت البیوت. ٪) من ربا87.5تعلیم ثانوي وكانت الغالبیة (وا حاصلین علي ناالخاضعات للدراسة ك

٪) لم یكن 51.7فیما یتعلق بدخل الأسرة ، أظھرت النتائج الحالیة أن أكثر من النصف بقلیل (

ً. فیما یتعلق بدعم الأسرة ، أظھرت النتائج أن أقل من الثلث ( ٪) منھم أفادوا بأن دعم 30.0كافیا

  فاس.الن بحمي٪) لیس لدیھم معرفة 74.2الأسرة كان الزوج وحوالي ثلاثة أرباعھم (

٪) أفدن بأن الأصدقاء 61.2أوضحت النتائج أن أكثر من نصف الأمھات الخاضعات للدراسة (• 

وأن أقل من ربعھم بحمي النفاس والأقارب كانوا المصادر الرئیسیة لمعرفتھم فیما یتعلق 

  .وسائل التواصل الجتماعي٪) یكتسبون معرفتھم من التلفاز و19.4(

٪) 65وحوالي ثلثین ( قد انجبوا سابقا٪) 66.7( العینھ الحالیة أن ثلثيأظھرت نتیجة الدراسة • 

، ما یقرب من ثلاثة أرباع  مرات الولادهمرة. فیما یتعلق بعدد  2إلى  1من  ملناحقد منھن 

إجھاض من  یحدث لھم٪) لم 84.2مرة ، والغالبیة ( 2إلى  1من وا قد انجبوا ٪) منھن كان74.2(

،  اثنانطفل إلى من ٪) لدیھم 73.3الأطفال الأحیاء ، حوالي ثلاثة أرباعھم (قبل. فیما یتعلق بعدد 

٪). علاوة على ذلك ، لم یكن لدى معظمھن 90ومعظمھم لیس لدیھم وفیات حدیثي الولادة (

٪) منھن لم یكن لدیھن مشاكل 85سابقة. كما أن الغالبیة (ال في الولاده٪) أي مضاعفات 88.8(

  سابقة في النفاس.

٪) الأمھات الخاضعات للدراسة أفدن بأن النزیف المھبلي یعتبر 33.3ضحت النتائج أن ثلث (أو• 

٪) منھن یعانین من تمزق في الأعضاء 11.1من أھم مضاعفات المخاض السابقة بینما (

  التناسلیة.

 كانوا یتابعون اثناء فتره٪) 100النتائج أن جمیع الأمھات الخاضعات للدراسة ( اوضحت 

ج إلى ائمنتظمة. كما أشارت النت ھممتابع كانت٪) 40الحمل. في حین أن أقل من نصفھم فقط (

٪ من الأمھات الخاضعات للدراسة لم یعانین من مشكلة طبیة أثناء الحمل الأخیر. من 72.5أن 

٪ من الأمھات الخاضعات للدراسة تعرضن لمضاعفات 20.8ناحیة أخرى أظھرت النتائج أن 

ً بین عینة  لدیھم ٪ منھن كن40،  الاخیر أثناء الحمل نزیف مھبلي. أكثر أنواع الولادة شیوعا

في  ھالحالی الولاده٪. فیما یتعلق بالمضاعفات أثناء 55.8الدراسة كانت الولادة القیصریة بنسبة 



                

                                                                             

٪ من الأمھات الخاضعات للدراسة لدیھن 30.2، أظھرت النتائج أن  ھالطبیعی الولادهحالة 

  .الولاده الحالیھ في حالة الولاده الطبیعیھ في مضاعفات

٪ ، 46.3٪ ، 59.2، كان لدى حوالي نصف الأمھات الخاضعات للدراسة ( القبليفي التدخل • 

٪) معرفة مرضیة كاملة حول ما إذا كانت الرضاعة الطبیعیة مفیدة خلال أول ٪40.9 ، 46.4

والفوائد من الرضاعة الطبیعیة للأم  ، وفوائد الرضاعة الطبیعیة للطفل ، الولادهساعتین من 

٪) في 78.3٪ ، 81.7٪ ، 100٪ ، 100٪) و (78.3٪ ، 80٪ ، 100٪ ، 100مقارنة بـ (

  الاختبار البعدي والمتابعة على التوالي.

٪) من الأمھات الخاضعات للدراسة كان 72.5، و  69.2٪ ، 96.6٪ ، 90( القبليفي التدخل • 

، وتعریف  لوضعھ الطبیعي الرحم عودهد إجابة فیما یتعلق بتعریف لدیھن إجابة خاطئة أو لا توج

٪ ، 36.7٪ ، 23.3على التوالي ، مقارنة بـ ( حمي النفاس  وعلاجالنفاس ، والتشخیص ،  حمي

٪) في الاختبار البعدي والمتابعة على 3.4٪ ، و 6.7٪ ، 35٪ ، 27.5٪) و (٪1.6 ، 3.3

  .التوالي

٪) في 61.7للدراسة كانت لدیھن درجة غیر مرضیة من المعرفة (غالبیة الأمھات الخاضعات • 

الاختبار القبلي. وفي الوقت نفسھ ، تغیرت ھذه النسبھ لتكون النتیجة مرضیة  بشكل كامل في 

٪) على 85٪ ، 88.3الاختبار البعدي واختبار المتابعة بعد تلقي الإرشادات التعلیمیة إلى (

  التوالي.

٪) في 55الخاضعات للدراسة كان لدیھن ممارسة غیر مرضیة (أكثر من نصف الأمھات • 

مرحلة ما قبل التدخل. وفي الوقت نفسھ ، تغیرت ھذه النسبھ المئویة لتكون ممارسة مرضیة في 

الاختبار البعدي واختبار المتابعة بعد تلقي الإرشادات التعلیمیة بشأن الوقایة من حمي النفاس إلى 

  لي.٪) على التوا٪89.2 ، 92.5(

أن ھناك علاقة ذات دلالة إحصائیة عالیة بین ممارسات الأمھات بعد الولادة فیما یتعلق بالوقایة • 

من حمي النفاس ومستوى تعلیمھن ، كانت الأمھات الحاصلات على تعلیم جامعي أكثر عملیة 

ولدیھن ممارسات مرضیة أكثر من الأمھات الحاصلات على تعلیم ثانوي ،والتي فقط تقرأ 

كتب أو الأمیات. بالإضافة إلى ذلك ، كانت ھناك علاقة ذات دلالة إحصائیة بین ممارسات وت



                

                                                                             

الأمھات بعد الولادة فیما یتعلق بالوقایة من حمي النفاس والعمر ودخل الأسرة ومعرفة الأم فیما 

  یتعلق بحمي النفاس.

للأمھات بعد الولادة فیما كان ھناك فرق ذو دلالة إحصائیة عالیة بین الممارسة المرضیة الكلیة • 

  ).P >0.001یتعلق بحمي النفاس قبل وبعد تنفیذ برنامج الإرشادیة التوجیھیھ (

كان ھناك ارتباط إیجابي ذو دلالة إحصائیة عالیة بین مجموع درجات المعرفة ودرجة • 

الي ) بعد ومتابعة على التوP >0.001  &P >0.001الممارسة الكلیة للأمھات بعد الولادة مع (

ًا عند نقطة ما قبل التدخل (   ).0.046، بینما یمثل فرق

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عالیة بین درجات الاختبار القبلي والبعدي والمتابعة في جمیع • 

  إجابات معرفة الأمھات بالرضاعة الطبیعیة.

تابعة مع جمیع كانت ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة عالیة بین درجات الاختبار قبل وبعد والم• 

  حمي النفاس.الإجابات المتعلقة بمعرفة الأم فیما یتعلق 

  : في ضوء ما توصلت إلیھ ھذه الدراسة یمكن إدراج الحقائق التالیة:الخلاصة

ً ذا دلالة إحصائیة عالیة في معرفة وممارسات •  استنتجت الدراسة الحالیة أن ھناك تحسنا

بعد تطبیق الإرشادات التعلیمیة وھذا دلیل على أن ھذه الدلائل بحمي النفاس الأمھات فیما یتعلق 

وتحسین ممارساتھن فیما بحمي النفاس الإرشادیة كانت فعالة في رفع معرفة الأمھات فیما یتعلق 

  .تتماشى مع فرضیة الدراسة البحثیة الحالیة وھذه النتیجھ ھایتعلق بالوقایة من

ً على نتائج الدراسة الحالیة یمكن التوصیة بما یلي:  :التوصیات   -بناء

  .اثناء فتره الحمل للأمھاتحمي النفاس یمكن تقدیم إرشادات • 

للأمھات بعد الولادة في قسم أمراض النساء والتولید قبل حمي النفاس توفیر برامج تثقیفیة حول • 

  الخروج من المستشفى.

عبر وسائل الإعلام والإعلان عبر الإنترنت ویجب أن حمي النفاس زیادة الوعي العام حول • 

  یكون تحت سیطرة متخصصین محترفین في ھذا المجال.



                

                                                                             

  :ھمستقبلیالث ابحالا  

  یمكن تكرار الدراسة على عینة أكبر في أماكن مختلفة.• 

ما بعد یمكن إجراء دراسة مماثلة لتطویر إرشادات التثقیف الصحي أو الكتیبات حول مضاعفات 

 الولادة الأخرى.

  

  


