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  چكيده

  
آموزش از عوامل در اين دوران  .زندگي آنها اثر بگذارد يفيتتواند بر ك دوره پس از زايمان از مراحل حياتي زندگي زنان است كه مي: هدف وزمينه 

در دوره   کيفيت زندگي زنان نخست زابررفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت آموزش  تأثير بررسي هدفبا اين مطالعه  .باشد  مؤثر بر كيفيت زندگي مي
 .شدپس از زايمان انجام 

  
 . كه به صورت تصادفي به دو گروه آزمون و كنترل تقسيم شدند، انجام شدزا  زن نخست٥٢اين مطالعه كارآزمايي باليني بر روي : روش بررسي

مقايسه کيفيت زندگي زنان در دو گروه در هفته اول و ششم با استفاده از .  هفته اول پس از زايمان به گروه آزمون ارايه شد٦آموزش در 
  .هاي آماري مجذور كاي و تي مستقل تجزيه و تحليل شدند ونآزمها با   داده.پرسشنامه اختصاصي کيفيت زندگي انجام شد

  
ن اختلاف ي، اما ا>p)٠٠١/٠(نشان داد دو گروهن يبداري را بين اختلاف ميانگين نمره کيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله  نتايج تفاوت معني :ها يافته

 روابط جنسي ،همسر  فرزند،،احساس مادر به خود(   پنج بعد کيفيت زندگيبه علاوه اختلاف ميانگين. تر از گروه کنترل بود در گروه آزمون واضح
 . )p>٠٠١/٠(در گروه آزمون بيشتر از گروه کنترل  بود  )و سلامت

  
جه  لذا تو،مؤثر باشدزنان نخست زا تواند در ارتقاء کيفيت زندگي  آموزش رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي مي، نشان داداين مطالعه  :گيرينتيجه
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  فريبا قدس بين و همكاران

٢٨٠ )٧٠شماره پي در پي (١٣٩١مهر و آبانـ ٤ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  مقدمه 

چه به صـورت     سلامت چه به صورت فردي و     

 ترين مـسائل حيـات انـسان و    جمعي بي ترديد از مهم

 فـرد  هـاي اجتمـاعي   نقششرطي ضروري براي ايفاي 

 اظهار ۱۹۴۸ در سال  سازمان جهاني بهداشت.)۱(تاس

 ،  مي سلامتي حالـت رفـاه وآسـايش كامـل جـس        ؛داشت

نقص يا  فقط فقدان بيماري و رواني و اجتماعي است و

توانايي داشتن يك  هاي اخير، در سال. )۲ (عضو نيست

بـه آن  نيـز   از نظر اقتـصادي و اجتمـاعي        مؤثرزندگي  

  ).۳(اضافه شده است

هاي بهداشتي، مراقبت  يك روند تازه در مراقبت

 سـلامتي، در جهـت      ارتقـاي از خود است كه علاوه بر       

ــا محــدود كــردن   ــاري ي ــشگيري از بيم ــظ   وآنپي حف

هدف از انجام اين   .)۴(باشد  مي مؤثرسيار  سلامت نيز ب  

بيمـار  رواني افراد ـ   ميبهبود وضعيت جس  ،مراقبت ها 

به منظور برخورداري از     ، سلامت افراد سالم   ارتقاي و

م بـا يـك كيفيـت مطلـوب         أمولد تـو   يك زندگي سالم و   

  .)۵(است

 زنــدگي ،۲۱ چــالش اصــلي بهداشــت در قــرن 

كـه ايـن     مت اسـت   سـلا  ارتقـاء ا كيفيت بهتـر و      كردن ب 

 فرآينــد توانمنــد ســازي مــردم جهــت ؛اقـدامات شــامل 

). ۶(باشد  ميآن  بهبود افزايش كنترل بر سلامت خود و    

  كه بـسياري از رفتارهـاي انـسان بـر          ندمعتقد محققين

بسياري از طريـق والـدين كـسب       اساس عادت است و   

تـرين عـاملي كـه امـروزه در انجـام            اما مهـم   گردد،  مي

ــت ــا دخال ــدرن  ، داردرفتاره ــدگي م ــت شــيوه زن  كيفي

رويـي قدرتمنـد در راسـتاي       كيفيت زنـدگي ني   ). ۷(است

تندرســتي در  پيــشبرد ســلامتي و حفــظ و ،راهنمــايي

ــع و   دوره ــنس و در جوامـ ــف، در دو جـ ــاي مختلـ  هـ

  ).۸(باشد  ميهاي مختلف  فرهنگ

 ،كننـد   مـي كه زنان بيشتر از مردان عمر        با اين 

در  .از مــردان اســتولــي كيفيــت ســلامت آنهــا كمتــر 

 كــه ســلامت زن بــه مفهــوم ايجــاد انــرژي و صــورتي

پويايي لازم در خانواده است كه انعكاس آن در جامعه    

 در طول زندگي زنان مراحـل       .)۹(گذار خواهد بود  تأثير

 زيـادي بـر كيفيـت    تأثيراي وجود دارد كه     حياتي ويژه 

تـوان بـه      مي از جمله اين مراحل      ،گذارد  ميزندگي آنها   

ارداري بــه خــصوص نخــستين بــارداري و زايمــان بــ

  . ).۱۰(اشاره كرد

ــي  ــاران ودل ــود  ) ۲۰۰۷( )۱(همك ــه خ در مطالع

 دهنده سلامتي ماننـد ورزش      ارتقاءآموزش رفتارهاي   

ســاير ي و  بــراي درمــان افــسردگمــؤثررا يــك روش 

 چنين مطالعـه   هم). ۱۱(مشكلات پس از زايمان دانستند      

 داد كـــه آمـــوزش  نـــشان)۲۰۰۶()۲(و همكـــارانتـــي 

ــاءرفتارهــاي  ــد ارتق ــده ســلامت مانن  شــركت در ؛ دهن

ــل  كــلاس ــدم مــصرف الك ــاي ورزش، ع ــي  وه  بررس

 كيفيت زندگي افراد ارتقاي بسزايي در    تأثيرفشارخون  

  در سـلامت   يت زنـدگ  ي ـفيک نقشبا توجه به     ).۱۲(دارد

 يت زندگيفين نکته که درک افراد از کيقبول ا باو  زنان  

ضرورت ،  )۴(ثر است أ آنان مت  ينگ ها رها و فره  از باو 

هـدف ايــن   .شــود  مـي نـه احــساس  ين زميــق در اي ـتحق

رفتارهاي ارتقـاء دهنـده     آموزش   تأثير   بررسي مطالعه

                                                
1-Deley et al  
2-Tee et al  

  
  



 کيفيت زندگي زنان نخست زاو آموزش رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت  

٢٨١ )٧٠شماره پي در پي (١٣٩١مهر و آبانـ ٤ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

در دوره پـس    کيفيت زندگي زنان نخست زا برسلامت  

 .بوداز زايمان 

  

   بررسيروش 

 ۱۳۸۹اين مطالعه كارآزمـايي بـاليني در سـال          

ماني وابسته به دانشگاه علـوم      درـ    در مراكز بهداشتي  

.  زن نخـست زا انجـام شـد       ۵۲پزشكي شيراز بر روي     

 ي در دو گروه آزمون و کنترل      زنان به صورت تصادف   

 يا  خوشه ي به صورت تصادف   يريگ  نمونه. قرار گرفتند 

ب که ابتدا بـه دو مرکـز بهداشـتي    ين ترتيبد. انجام شد 

 و راز مراجعه شد يشهداي والفجر و انقلاب در شهر ش      

پس از مشخص شدن نام مراكز بهداشت سـطح شـهر،     

 ناحيه ۴ مركز بهداشتي واقع در  ۸ به     يبه طور تصادف  

 مـورد نظـر انتخـاب       يهـا    و نمونـه   شدشيراز مراجعه   

  .شدند

بـر  کننـده در پـژوهش       تعداد کل افراد شـرکت    

بـا در نظـر گـرفتن       اساس ساير مطالعات انجـام شـده        

 و  درصد۸۰آزمون  با توان  درصد،۹۵ينان فاصله اطم 

 نفر در نظر گرفته شد که طي         ۶۰ تعداد ،۱۳/۶۲ميانگين

هـا از مطالعـه خـارج     انجام پژوهش، تعـدادي از نمونـه     

 ۵۲آوري شـده از      هـاي جمـع     شدند و در نهايـت يافتـه      

  .ندنمونه مورد بررسي قرار گرفت

 سـکونت   ؛ ورود بـه مطالعـه شـامل       يارهايمع 

ه در   طول دور   مورد پژوهش در   يه واحدها يکلداشتن  

داشـتن حـداقل سـواد    ، راز، نخست زا بودن مادران  يش

ده با وزن يو رس سالم  ي، تولد نوزاد  خواندن و نوشتن  

ک تـا دو   ي ـص در عـرض     ي تـرخ   و  گرم ٤٠٠٠ تا   ٢٥٠٠

 خـروج از مطالعـه    يااره ـي مع .مان بـود  يروز بعد از زا   

 ،مـادر و نـوزاد     ميا جـس ي ـ روانـي   يمـار ي ب ؛عبارت از 

ا ي ـنقل مکان بدون اطـلاع پژوهـشگر          از همسر،  ييجدا

ل افـراد بـه شـرکت در       ي ـم تما عـد  راز،يمهاجرت از ش ـ  

 از عوارض پس به نوزاد، داشتن يردهيمطالعه، عدم ش

شـركت در  و  ديشـد  يزيخونريا عفونت  مانند؛ مانيزا

   .. بودندهاي آموزشي ساير كلاس

دو از هـا    داده ي گـردآور  در اين پژوهش جهت   

 ؛پرســشنامه اول شــامل . اســتفاده شــد پرســشنامه 

هاي مورد پژوهش     مشخصات فردي و اجتماعي نمونه    

الاتي در زمينـه بررسـي شـغل همـسر،          ؤکه حاوي س ـ  

الاتي در ؤ س ـ  و تحصيلات، ميزان درآمد و نوع مـسکن      

 پرسـشنامه دوم   .مورد نوع زايمان و جنس نوزاد بـود       

 )۱( كيفيت زندگي پس از زايمـان      يپرسشنامه اختصاص 

وليـه بررسـي كيفيـت زنـدگي تحـت          پرسـشنامه ا  . بود

مون و يسبه وسيله  )۲(ي مادري اندکس بهره ورعنوان 

 مـادران   يت زنـدگ  يفي ک ي بررس ي برا )۲۰۰۲()۳(مك كي 

  بـه وسـيله   و  ) ۱۴( شـد  يمان طراح يدر دوره پس از زا    

 پـس از ترجمـه، بـه صـورت        )۲۰۰۷( و همكاران  تركان

 .افـت يتغييـر   ) ۴صفر تـا    (اي   کرت چهارگزينه ياس ل يمق

مـان  ي بعد مرتبط با زا    ۸ال در   ؤ س ۳۰ يابزار فوق حاو  

احـساس مـادر نـسبت بـه خـود،          شامل؛  و تولد فرزند    

احساس مادر نسبت به فرزند، احساس مادر نسبت بـه   

همــسر و ديگــران، احــساس مــادر نــسبت بــه روابــط  

جنسي، سلامت جـسمي، ارتبـاط زايمـان بـا وضـعيت            
                                                
1-Specific Postnatal Quality of Life 
2-Mother Generated Index 
3-Simon & Mae Kay 

  
  



  فريبا قدس بين و همكاران

٢٨٢ )٧٠شماره پي در پي (١٣٩١مهر و آبانـ ٤ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

تخــاب اقتـصادي، رضــايت مـادر از روش زايمــان و ان  

مان يروش زايمان مجدد بود که در هفته اول پس از زا         

. ل شـد ي ـ هر دو گروه تکميو شش هفته پس از آن برا      

نمـره  . ردـــيگ  مي قرار   ۰ـ۱۲۰ت در محدوده    يفينمره ک 

  ).۱۵( بهتر استيت زندگيفيشتر نشان دهنده کيب

جهت تعيين روايـي ابـزار اختـصاصي کيفيـت           

 محتوي استفاده شد و      از اعتبار  ،زندگي پس از زايمان   

گروهي از اساتيد دانـشگاه تربيـت مـدرس و رياسـت              

 ابــزار را بررســي و ۱۳۸۳جهــاد دانــشگاهي در ســال 

 و  ترکـان  به وسيله پايايي ابزار   . ييد قرار دادند  أمورد ت 

از ــــ بـ   ونـــ با استفاده از روش آزم )۲۰۰۷(همكاران

ييـد  أ نفر از زنـان پـس از زايمـان ت     ۱۵آزمون بر روي    

  ).۱۵(شد

هـا بـر اسـاس معيارهـاي         پس از انتخاب نمونه   

مورد نظـر، اطلاعـات مـورد نيـاز پـس از توضـيح در               

داري در حفظ اطلاعات      رابطه با هدف پژوهش و امانت     

به واحـدهاي مـورد پـژوهش و همـسر آنهـا و کـسب               

  .آوري شد  جمع،رضايت کتبي شرکت در مطالعه

ي  مدون آموزش ـ  ک برنامه ي نموجهت گروه آز  

 در هفتـه هــاي اول، ســوم، پــنجم و  طـي چهــار جلــسه 

ک سـاعت  ي ـقه تـا  ي دق۴۵، به مدت    ششم پس از زايمان   

 مادران  به وسيله  ول در جلسه ا   ها پرسشنامه. اجرا شد 

 شـناخت   در همان جلسه پس از    . ندشد زا تكميل  نخست

ن يـي ش تع ي از پ ـ  يآموزش ـبرنامـه   ت سـلامت و     يوضع

هي و مراقبت   شيرداهميت و نحوه صحيح     شامل؛   شده

،  در جلـسات دوم .شـد ه ي ـبه آنان ارا از پستان و پرينه  

 در رابطـه بـا      ييهـا  ب آمـوزش  يتسوم و چهارم  به تر     

 تغذيـه صـحيح در      اصول اهميت تغذيه،  از جمله؛    هيتغذ

ر مناسـب هـر سـهم از مـواد      ي مقـاد   و دوران شيردهي 

 وضـعيت   ارتقـاي ،  ردهياز مـادران ش ـ   ي ـ مـورد ن   ييغذا

 رابطه مناسب با همسر و      يبرقرار مادر،    روان سلامت

در مـورد  . مان داده شـد يپس از زا   مناسب   يها ورزش

شان ي ـمان با ا  يک هفته قبل از زا    يمراجعه گروه کنترل،    

کـز  اشد و در مورد حـضور در مر     برقرار   يتماس تلفن 

. شد  شان صحبت  يمان با ا  يک هفته پس از زا    ي يبهداشت

 هفته اول و ي طن گروه نيز درياز از ا ياطلاعات مورد ن  

در پايان پژوهش جهـت رعايـت       .  شد يآور  ششم جمع 

ملاحظات اخلاقي، کتابچه آموزشـي در اختيـار گـروه           

  .کنترل قرار گرفت

مـان  يدر جلسه آخر، در هفته شـشم پـس از زا       

 بـا روش مـصاحبه     يت زندگ يفيپرسشنامه ک ،  گريدبار  

 قبـل و بعـد از   يت زنـدگ ي ـفين نمره کيانگيم. ل شد يتکم
   .. سه شديگر مقايکديمطالعه با انجام 

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

 ،)۲(تـي مـستقل  هاي آماري   و آزمون  )SPSS )۱افزار  نرم

  .تجزيه و تحليل شدند)۴( و تي زوجي)۳(مجذور كاي
  

 افته ها ي

 زنـان شـركت كننـده در مطالعـه          ميانگين سني 

آزمــون و در هــر دو گــروه . بــودسـال   ۱۷/۲۳ ۸۳/۳±

 خانـه   دارايپلميلات دي تحص ياکثر مادران دارا  رل  كنت

                                                
1-Statistical Package for Social Science 
2-Independent Sample t-test  
3-Chi-square Test 
4- Paired t-test 
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ج مطالعه  ينتا.  و سطح درآمد متوسط بودند     يجارياست

لات، نـوع  ين دو گـروه از نظـر تحـص        ينشان داد کـه ب ـ    

ــصاديمــسکن، وضــع ــاوت  يت اقت  و شــغل همــسر تف

ن دو ي ـعلاوه بر ا). < ۰۵/۰p( وجود نداشتيدار يمعن

سـان   د هـم  ت نـوزا  يمـان و جنـس    يگروه از نظر نـوع زا     

  ).۱جدول () < ۰۵/۰p(بودند

ن يانگي ـمتغييرات   ني ب يدار ياختلاف معن نتايج  

 )p>۰۰۱/۰(مونهر دو گروه آز   زندگي در   ت  يفينمره ک 

نـشان  قبل و بعـد از انجـام مداخلـه     )p>۰۵/۰(و کنترل 

 برابـر گـروه   ۵/۶ آزمـون و اين تغييرات در گـروه       داد  

  . )۲جدول  (كنترل بود

اختلاف ميانگين و انحـراف   اين نتايج  سبر اسا 

معيار قبل و بعد از مداخله نمره كيفيت زندگي در افراد       

 و ۵۸/۳۹±۲۳/۱۰هاي آزمون و كنترل به ترتيـب؛      گروه

ــي  ۱۹/۶±۹۹/۸ ــتلاف معن ــه اخ ــود ك ــشان   ب داري را ن

  ).>۰۰۱/۰p(داد

 يدار يکـه تفـاوت معن ـ    بـود    نحاكي از آ  ج  ينتا

احساس مادر  ؛ک از ابعادين نمره هر    يانگين تفاوت م  يب

به خودش، احساس مادر به فرزند، احـساس مـادر بـه     

 يگران، احساس مادر نسبت به روابط جنسيهمسر و د

ن ي قبل و بعد از مداخلـه ب ـ   يت سلامت جسمان  يو وضع 

 ،)p>۰۰۱/۰(ت   کنترل وجود داش ـ   هاي آزمون و        گروه

امـا ايـن تفــاوت در سـه بعـد آخــر ارتبـاط زايمـان بــا       

يت مـادر از روش زايمـان و        وضعيت اقتصادي، رضـا   

ــي  ــدد معنــــ ــان مجــــ ــاب روش زايمــــ                  دار  انتخــــ

  ).۳جدول ()< ۰۵/۰p(بودن
  

  هاي آزمون و كنترل مقايسه متغيرهاي دموگرافيك زنان گروه: ١جدول 
  
  

  گروه سطح معني داري  كنترل  آزمون
    )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  متغير

  )۸/۳۰(۸  )۸/۳۰(۸  زير ديپلم  تحصيلات؛
  )۲/۶۹(۱۸  )۸/۵۳(۱۴  ديپلم  
  )۰(۰  )۴/۱۰(۴  ليسانس و بالاتر  

۴/۰  

  )۲/۴۶(۱۲  )۵۰(۱۳  آزاد  شغل همسر؛
  ۱  )۶/۳۴(۹  )۶/۳۴(۹  كارگر  
    )۲/۱۹(۵  )۴/۱۵(۴  كارمند  

  )۷/۷(۲  )۹/۲۶(۷  شخصي  وضعيت مسكن؛
  )۸/۵۳(۴  )۲/۴۶(۱۲  استيجاري  

۲/۰  

    )۵/۳۸(۱۰  )۹/۲۶(۷  ساير  
  )۶/۳۴(۹  )۲/۱۹(۵  خوب  ؛يادوضعيت اقتص

  )۸/۵۳(۱۴  )۳/۴۲(۱۱  متوسط  
  )۵/۱۱(۳  )۵/۳۸(۱۰  ضعيف  

۰۷/۰  

  ۷/۰  )۱۷۰۴/۶۵  )۱/۷۳(۱۹  طبيعي  ؛نوع زايمان
    )۳۴(۹  )۶/۲۶(۷  سزارين  

  ۵/۰  )۸/۵۳(۱۴  )۴/۶۵(۱۷  دختر  ؛جنسيت فرزند
    )۲/۴۶(۱۲  )۹/۳۴(۹  پسر  
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   و کنترلون آزمهاي  در گروهمداخله مورد پژوهش قبل و بعد از ي واحد هايت زندگيفي نمره کتغييرات ميانگين سه يمقا: ٢جدول 
  

مداخلهقبل از   گروه  
ميانگين±انحراف معيار  

مداخلهبعد از   
ميانگي±انحراف معيار  

  سطح معني داري

۱۱/۵۴  ونآزم ± ۷۴/۱۱  ٦٩/٩٣ ± ٠٨/٧  ۰۰۱/۰<  
٨٤/٦٢  کنترل ± ٩٢/١٥  ٠٤/٦٩ ± ٥٤/٩  ٠٠٢/٠  

  
  
  

 آزمون و هاي تلاف ميانگين نمرات ابعاد مختلف  كيفيت زندگي واحد هاي مورد پژوهش  قبل و بعد از مداخله  در گروه مقايسه اخ:۳جدول
  لكنتر
  

 
  

  بحث

ــان   ــين زايم ــان ح ــان،  زن ــس از زايم و دوره پ

ي و جنسي مختلفـي را  ــروانـ   عوارض فيزيكي، روحي  

رونـد   توانـد در    مـي كننـد كـه ايـن عـوارض           ميتجربه  

تغييرات چـشمگيري كـه   . زندگي آنان اختلال ايجاد كند  

ي زنـان در دوره   ــــروانـ  و روحي   ميدر سلامت جس  

منجـر بـه افـت كيفيـت        كـه   دهـد،     ميپس از زايمان رخ     

. شـود   مـي اين دوره حساس و بحرانـي  زندگي آنها در   

قان در مطالعات خود به اين نتيجه رسيده انـد كـه             محق

انجام مداخلات پـس از زايمـان   عوامل مختلفي از جمله   

ن ي ـ ا هـدف از .)۱۶ و ۱۷( اسـت  مـؤثر بر كيفيت زنـدگي     

 دهنده ارتقاء ي آموزش رفتارها  تأثير ، بررسي پژوهش

ت ي ـفيمـان بـر ک  يسلامت در شش هفتـه اول پـس از زا        

   .بودزا  خست زنان نيزندگ

 کـه پـس از    داد نـشان    مطالعه حاضر  يها هافتي

ن يانگي ـ، م وناز به گروه آزم   ي مورد ن  يها ه آموزش يارا

بين  مورد پژوهش در ي واحدهايت زندگ يفيکكل  نمره  

 اين تفـاوت و   را نشان داديدار يدو گروه اختلاف معن  

به طور جداگانـه  ز يک از ابعاد نيبعد از آموزش در هر  
ن ي ـکـه ا   .،ه كنتـرل بـود    آزمون بيشتر از گرو   در گروه   

، کـه    در زنان شهر اصفهان    يگري د يها افتهيها با    افتهي

ت يفي کارتقايمان باعث ي پس از زا  يها آموزش ورزش 

ــدگ ــان يزن ــت دارد  آن ــود، مطابق ــده ب ــه  در ،ش مطالع

ت ي ـفيک  مينمـره بعـد جـس     ) ۲۰۰۵( و همكـاران   بهادران

ــدگ ــيزن ــشد ي معن ــر  ،)۱۸(دار ن ــه حاض ــا در مطالع  ام

قابـل  ش  ير همه ابعاد افزا    د يت زندگ يفي نمره ک  نيانگيم

                                                
1-Stuifbergen et al 

  

مداخلهبعد از  سطح معني داري مداخلهقبل از    

نميانگي±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار   
 ابعاد

۰۰۱/۰<  ٣٧/٢ ± ٧٦/۰.  احساس مادر به خود ٧٣/٨±٨٧/٣ 
۰۰۱/۰<  ٠٣/١ ± ٠٣/٠  احساس مادر به فرزند ٥/٣±٣/١ 
۰۰۱/۰<  ١٥/٢ ± ٥/٠  احساس مادر به همسر ٣٨/٦±٢/٣ 
۰۰۱/۰<  ٤٣/٢ ± ٣٨/٠  احساس مادر به روابط جنسي ٣٤/٣±٩٩/١ 
۰۰۱/۰<  ٦٩/٤ ± ٥٣/٤  وضعيت سلامت ٣٨/١٦±٩٣/٣ 
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) ۲۰۰۰( )۱(و  همكـاران   استيف برگن    .نشان داد توجهي  

 رفتارهاي سلامتي ماننـد    ارتقايخاطر نشان كردند كه     

ــاعي، كــاهش موانــع ســلامتي و    تقويــت حمايــت اجتم

توانـد باعـث افـزايش      مـي افزايش حـس خودكارآمـدي    

  ).۱۹(زندگي افراد شود

در مطالعه خود   ) ۲۰۰۹( همکاران  و ييرمولايم 

 رفتـار   ارتقـاي آمـوزش بـر     كـه   دند  يجه رس ـ ين نت يبه ا 

 رديگ ـاي   مطالعـه . )۱۷( است مؤثر زنان باردار    يا هيتغذ

ه برنامه آموزش سـلامت بـه مـادران    يكه ارانشان داد   

  و تكامل شيردهي مناسب در آنهـا        ارتقاءشيرده باعث   

آمـوزش  ) ۱۹۹۸()۱(و همكـاران   بولام اما   ،)۲۰(شود    مي

رفتارهاي بهداشت فردي پس از زايمان در جوامع فقير 

         را در شــيردهي مراقبـــت از خــود و واكـــسيناسيون   

 ولي در برنامـه تنظـيم خـانواده         ، عنوان كردند  تأثير بي

  ).۲۱( دانستندمؤثر

 آمـوزش   يا در مطالعـه  ) ۱۹۹۶(ياکي ن يانصار 

 مـادران   يريکـارگ ه  زان نحوه ب  يمان را بر م   يپس از زا  

ــود و  يدر زم ــت از خـ ــه مراقبـ ــ نـ ــؤثررخوار يشـ  مـ

 حاصـل از مطالعـه      يهـا  افتـه ين  يچن ـ هـم  .)۲۲(دانستند

نشان داد که آمـوزش پـس       ) ۲۰۰۷(شه گر   يمان و ش  يپ

ــزاموجــب مــان ياز زا ــفي و کيش آگــاهياف ــدگي  يت زن

   .)۲۳(شود  ميمادران 

ص از  ي پس از تـرخ    ه برنامه آموزش مدون   يارا

کــه  مــاني هفتــه اول پــس از زا و در شــشمارســتانيب

 لازم پـس از     يهـا  افت آمـوزش  ي در ين زمان برا  يبهتر

بـا   چنـين    هـم . باشـد   مي، يك امر ضروري     مان است يزا

تـوان مـادران را در امـر          مـي  مداوم   يها ه آموزش يارا

 نمـود  ياري ـح از خـود و از فرزندشـان      يمراقبت صـح  

بـا   .دي بخـش ارتقاء ييلادر حد بارا   آنها   يت زندگ يفيوک

شرفته امروزه بـه سـمت   ي پيکه کشور ها نيتوجه به ا 

 ي ضـرور  ،انـد  شـده  جامعه نگـر سـوق داده        يپرستار

 بـه   يم پزشـک  ي از ت  يي به عنوان جز   است که پرستاران  

ق يمـان تـشو   ي پـس از زا    يهـا  مراقبـت مـداوم   آموزش  

 بـه مـادر و   ياني کمک شاين دوره بحرانيشوند و در ا  

  و يت زنـدگ يفي و ک   سطح سلامت  ارتقاينوزاد در امر    

جـه  يمـان و در نت ي پـس از زا    يکاهش عـوارض احتمـال    

   ..ندي بنمار مادران و نوزادانيکاهش مرگ و م

زا  بالا بودن ميزان نياز مادران نخست     با توجه   

هـاي پـس از    به افـزايش آگـاهي در رابطـه بـا مراقبـت          

 دهنـده   ارتقـاء آمـوزش رفتارهـاي     تـوان از      مي زايمان

ه ي ـاني جهت ارا  ـــــدرمـ   بهداشتي در سيستم    سلامتي

  .)۲۴(هاي پس از زايمان به مادران بهره برد مراقبت

  

  گيري  نتيجه

ن پژوهش يدست آمده در ا  ه  ج ب يبا توجه به نتا   

از ي ـهـاي مـورد ن     ه آمـوزش  ي ـرسد که با ارا     ميبه نظر   

نــه، يآمـوزش مراقبـت از پـستان، پر   از جملـه؛  مـادران  

ــتغذ ــراري ــوه برق  ــيه، نح ــاط ب ــسر،  ارتب ــايا هم  ارتق

ــلامت روان  ــعيت س ــام ورزش  وض ــادر و انج ــا م  يه

هاي اول پـس از زايمـان كـه مـشكلات       در هفته مناسب  

 يت زنـدگ ي ـفيتـوان ک   مـي مادر و نوزاد در اوج هستند،    

د بتوان يشا. دي بخشارتقاء يا ندهيمادران را به طور فزا  

                                                
1-Bolam et al 
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 ارتقـاي  پس از زايمان باعث   يها ه آموزش يگفت که ارا  

 افزايش دانش و آگـاهي      دليله نفس مادران به     اعتماد ب 

ن بهداشت ي جامعه و مراقبيد آگاهيلذا با شود، ميآنان 

ــا    ــه ب ــلامت را در رابط ــأثيرس ــده اراي فزات ــن ــن ي ه اي

  .ها بالا برد آموزش

  

   تقدير و تشكر

كارشناســي نامـه   اني ـن مقالـه برگرفتـه از پا  ي ـا

ه به كباشد   مي ۸۹-۵۱۶۱ به شماره طرح   مامايي  ارشد

ــوم يورآمعاونــت پــژوهش و فنــوســيله   دانــشگاه عل

  .ده استش يت ماليراز حماي شيپزشک
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Abstract 
 
Background & Aim: Postpartum period is one of the vital stages in the women’s life which 
influences their quality of life. Instruction can influence their quality of life in this period. This study 
aimed to determine the effect of education on health-promoting behaviors at the postpartum period 
on the quality of life of primiparous women. 
 
Methods: The present controlled randomized trail study was carried out on 52 primiparous women 
who were randomly allocated into two groups (experimental and control). Instruction was presented 
for the experimental group for six weeks after childbirth. Quality of life of women between the two 
groups was compared by using Specific Postnatal Quality of life questionnaire at the first and sixth 
weeks. Data were analyzed by Chi-square and Independent T-test. 
 
Results: Results showed a significant difference between the mean score of quality of life pre-and 
post-intervention between the two groups (P<0.001), but this difference in the experimental group 
was more compared to the control group. Also, this difference in the 5 dimensions of quality of life 
(feeling about herself, baby, spouse, sexual activity, and health) in the experimental group was 
more compared to the control group (P<0.001). 
 
Conclusion: The results indicated that health promoting can be effective in improving quality of life 
of primiparous women. Therefore, health care providers should focus on this important issue. 
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