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 مقاله پژوهشي
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  چكيده 
 بـر سـلامت   توانـد  مـي  كـه  اسـت  عوارضي ازجمله زايمان از پس اندوه. گذارند مي زندگي مادر تأثير كيفيت بر روان و زايمان، از پس دوران در شده جسمي و روحي ايجاد تغييرات :مقدمه

بر كيفيـت زنـدگي و    باردار آرامي به مادران تنآموزش  تأثير بررسي هدف اين مطالعه .تواند در سلامت رواني خانواده مؤثر باشد بنابراين پيشگيري از آن مي ،گذارد تأثير او رواني و جسمي
  .باشد مي زايمان از پس اندوه شدت

صـورت   به 1389طي سال  ،هاي حافظ و شوشتري شهر شيراز كننده به بيمارستان نفر از زنان باردار مراجعه 84اين مطالعه يك پژوهش كارآزمايي باليني است كه در آن  :ها مواد و روش
درنهايت در روزهاي اول و دهـم بعـد    .ارائه گرديدنيز آرامي  بر آن، آموزش تن گروه آزمايش علاوهبه گروه شاهد فقط مراقبت روتين و  به. تصادفي به دوگروه آزمايش و شاهد تقسيم شدند

 .شد  ت زندگي توسط مقياس اختصاصي كيفيت زندگي سنجيدهاز زايمان، شدت اندوه با استفاده از ابزار خودسنجي افسردگي زونگ و كيفي

شـدت انـدوه در گـروه     اختلاف آماري معنـاداري را در  ،نتايج پژوهش). <05/0P(نداشتند  معناداري آماري تفاوت مامايي و دموگرافيك ازنظر متغيرهاي گروه آزمايش و شاهد، دو :نتايج
گـروه  در مقياس كيفيت زندگي در ششده، اختلاف معناداري در ابعاد احساس مادر خود و فرزند در بازه زماني ذكر همچنين ).>05/0P(دهد  آزمايش و شاهد در روز اول و دهم نشان مي

  ).>05/0P(به گروه شاهد وجود دارد  آزمايش نسبت
 باشد، زايمان در مادران مي از كيفيت زندگي پس ياندوه و ارتقا شدت كاهش در هزينه بدون و خطر، مفيد بيروشي  آرامي تن رسد مداخله مي نظر به پژوهش حاضر، براساس :گيري نتيجه

  .گردد مي توصيه مادران زايمان به كليه از بعد آن انجام ،مادر رواني سلامت بهبودبر آن بسيار  فوايد به باتوجهبنابراين 
  

  .زايمانكيفيت زندگي، اندوه پس از  ،آرامي مادران باردار، تن: كليدي هاي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: In the postpartum period, mothers are exposed to some potential complications and their health many decrease. The aim 
of this study was to investigate the effect of relaxation on postpartum blues and quality of life. 
Methods: In this clinical trial study, 84 pregnant women who referred to health centers of Shiraz (2010) were selected through a simple 
sampling method and were randomly assigned to case and control groups. The relaxation was taught to the case group whereas nothing 
was taught to control groups. Severity of postpartum blues was evaluated by Zung self rating depression scale on the 1st and 10th days 
after birth in case and control groups and quality of life was evaluated as well.  
Results: There was not statistically significant difference between two groups with regard to demographic and obstetric variables 
(P>0.05). Mean of postpartum blues on the 1st day and 10th day after delivery showed a significant difference between case and control 
group (P<0.05). The mean score of quality of life subscales (Feelings of mothers to herself and mother towards her child) were 
significantly higher in case group and there was a significant difference between the two groups in this regard (P<0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that relaxation training to pregnant mothers was effective in decreasing postpartum blues 
severity and it was beneficial to mothers’ health and quality of life. Therefore, it is a simple, useful and cost free method to improve 
postpartum blues and its application is recommended for improving maternal psychological health. 
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  مقدمه
 وضعيت فرد از احساس« را زندگي كيفيت بهداشت، جهاني سازمان

 فرد در قالب علايق و استانداردها انتظارات، ها، آرمان  پايه بر كنوني خود

، 1( است كرده تعريف »كند كه در آن زندگي مي فرهنگي و ارزشي نظام
 درنظرگرفتن شرايط و زندگي كيفيت گيري اندازه). 6و  5، 4، 3، 2

 افراد و اهداف علايق، ها، ديدگاه اجتماعي، و محيطي زندگي، عوامل

). 3(دارد  اهميت بسزايي ،سلامت ارتقا ريزي برنامه در جامعه هاي ارزش
زندگي زنان در  و كيفيت رفتارها ،احساسات بر تواند مي زايمان و حاملگي

 دوره بعد از زايمان). 8و  7(بگذارد  تأثير عميقي دوره پس از زايمان

ت خلقي شامل اندوه، افسردگي و سايكوز احتمال بروز اختلالا بيشترين
 وجود دارد كه تأثير نامطلوبي بر سلامت روحي، جسمي و متعاقباً كيفيت

يك تا دو ماه پس از زايمان، ). 11و  10، 9(زنان خواهند گذاشت  زندگي
ترين اختلال خلقي  شايع. باشد برده مي دوره بحراني ابتلا به اختلالات نام

در بين  %80-50باشد كه حدود  زايمان مي از پسدر اين دوره، اندوه 
 شدت اين). 14و  13، 12(كشورها و نژادهاي مختلف شيوع دارد 

 محدود )روز 3تا  2از  بعد(خود  هخودب بوده، خفيف معمولاً اختلال
 اين علائم). 15(ماند  مي پابرجاي نيز روز 10 تا گاهي اما ،گردد مي

 تمركز، سردرد، در اختلال آلودگي، خواب پذيري، تحريك ترس، اختلال

 از زايمان پس علت دقيق اندوه). 16(باشد  مي طبيعي غير تخيلات و انزوا

 بلافاصله هورموني شديد وقوع تغييرات به اغلب اما است، نشده شناخته

 دليل آن را ن،ابرخي محقق). 18و  17(شود  داده مي زايمان نسبت از بعد

 زندگي جنين با ها مدت زيرا مادر ؛اند ذكر نمودهمادر  جدايي از احساس

 با وقوع .است يافته تطابق ده در حاملگيشايجاد تغييرات با و كرده

 .دكن مي احساس خلأ مادر و رود مي بين ذكرشده از موارد كليه زايمان،
 نقش جديد در كفايتي بي و امني نا احساس به همراه پذيري آسيب اين

 از پس اندوه). 19(د شو ميمادر  نفس اعتمادبه كاهش سبب مادري،

 وابستگي). 20(دهد  مي كاهش را و نوزاد مادر عاطفي وابستگي زايمان،

 مادري نقش مادر با بيشتر تطابق نفس و اعتمادبه افزايش باعث عاطفي

در  و تكامل رفتاري اختلال اين، باعث بروز بر علاوه). 21(گردد  مي
 ،دلبستگي). 22(گردد  نيز مي والديدلبستگي  كودك و كاهش

را افزايش  تنش و اضطراب مادر با تطابق نتيجه در و نفس به اعتماد
اما  باشد، مي شايعي عارضه زايمان از پس اندوه گرچه). 20(دهد  مي

 مداخلات لذا ،است شده سپرده فراموشي به عمدتاً اختلال اين تشخيص

است  ضروري آن از يا پيشگيري علائم رساندن حداقل به براي زودهنگام
)22 .(  

آرامش و افزايش  جاديا مقابله با استرس،اقدامات  نيثرترؤاز م يكي
مطالعات . باشد يم ييدارو ريغ يها استفاده از روش دلبستگي در مادر،

بروز كاهش  باعث آرامش و آرامي شده نشان داده است كه تن انجام
هاي عصبي و  اي از تمرين آرامي مجموعه تن. گردد يم مشكلات رواني

كند تا دوران بارداري و مراحل  كه به مادر كمك مي استعضلاني 
يكي از اثرات مهم . مختلف ليبر را با كمترين عوارض سپري نمايد

آرامي، افزايش آرامش و دلبستگي مادر به نوزاد  هاي تن استفاده از روش
د شور فشارهاي رواني تواند باعث مقابله بهتر مادر در براب باشد كه مي مي

هاي بعد  با انجام اين روش، بروز اختلالات خلقي و افسردگي ).24و  23(
  باتوجه). 26و  25(يابد  از زايمان كاهش و ميل به شيردهي افزايش مي

 كيعنوان  ن را بهآتوان  يم ي،آرامي در باردار تنآميز  موفقيت جينتا به
مادر  يدلبستگو رابطه  شيافزاو  يآرامش فكر يراهكار مناسب برا

با درنظرگرفتن شيوع بالاي اندوه پس از زايمان و  .)27(استفاده نمود 
تأثير نامطلوب آن بر فرد، روابط خانوادگي، سلامت رواني و كيفيت 

هدف  آرامي، اين مطالعه با شمار تن زندگي بعد از زايمان و نيز فوايد بي
 كيفيت زندگي و شدت بر دارآرامي به مادران بار آموزش تن بررسي تأثير

  .زايمان انجام شد از بعد اندوه
  ها مواد و روش

اي از نوع كارآزمايي باليني  مداخله اي پژوهش حاضر، مطالعه
زن باردار واجد شرايط ورود به مطالعه شامل  84حجم نمونه . دباش مي

- 32ي، سن بارداري يسال، حداقل سواد سوم راهنما 35-18نولي پار، 
خون،  ، فشارابتيدي، زيخونر :مانند(بارداري  عوارض عدم هفته، 35

روش . قلو و حاملگي خواسته بود ، تك)زايمان زودرس و بيماري داخلي
 هاي صورت تصادفي و جامعه پژوهش بيمارستان گيري به نمونه

. انجام شد 1389در سال بود و مطالعه ) شيراز شوشتري و حافظ شهر(
برده  روز در ميان به يكي از دو مركز نام كگيري، ي براي نمونهپژوهشگر 

طورتصادفي  و زنان واجد شرايط ورود به مطالعه را به كرد ميمراجعه 
منظور،  بدين. داد در دو گروه آزمايش و شاهد قرار ميانتخاب كرده، 

گرفت؛ نفر اول در هر  كشي براي انتخاب اولين گروه انجام مي قرعه
  . و نفر بعدي در گروه شاهد قرار گرفتندآرامي  مركز در گروه آموزش تن

 :بود كه شامل نامه پرسش ،آوري اطلاعات در اين مطالعه جمع ابزار
اطلاعات فردي، معيار خودسنجي افسردگي زونگ جهت سنجش اندوه 

نامه اختصاصي كيفيت زندگي پس از زايمان  پس از زايمان و پرسش
دموگرافيك و نامه اطلاعات فردي حاوي خصوصيات  پرسش. شد مي

  . بارداري براي هر واحد پژوهش تكميل گرديد
 90جلسه  4آرامي طي  هاي تن در ادامه براي گروه آزمايش، آموزش

هاي مشخص  در زمان)  هر هفته يك جلسه(هفته  4اي در طول  دقيقه
 كليه در تمام مراحل تحقيق، يك پژوهشگر، آموزش. ارائه گرديد

 راتييتغدر اولين جلسه، آموزش . داشت عهده واحدهاي پژوهش را به
 ي و هورموني در بارداري، تأثير تغييرات بارداري برولوژيزيفي، ناتومآ

جسم و روان مادران باردار، راهكارهاي تطابق بيشتر با تغييرات بارداري 
مانند بهداشت فردي، سلامت جسمي و بهداشت روان و شناخت 

د روند سازگاري با تغييرات آرامي كه باعث بهبو هايي مانند تن روش
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در دومين جلسه، رشد و نمو جنين در . ارائه گرديد ،شوند بارداري مي
آرامي بر  هاي مختلف بارداري، تغذيه دوران بارداري و تأثير تن ماه

در جلسه . داده شدكاهش اضطراب و سلامت جسم و روان مادر آموزش 
ب و تغذيه مادر و آرامي در وقوع اضطراب، بهبود خوا سوم، تأثير تن

يند اآرامي در فر دلبستگي مادر به جنين شد و در جلسه چهارم، تأثير تن
آرامي  ن، تأثير تنآرامي در مراحل زايما زايمان، لزوم و چگونگي انجام تن
دهي و كاهش افسردگي بعد از زايمان  در بهبودي بعد از زايمان، شير

روش  رامي عملي بهآ در انتهاي تمامي جلسات، تن. آموزش داده شد
خطر در  آرامي بسيار آسان و بي اين روش تن. گرديد بنسون انجام مي
رساني  آسيب عدممتخصص زنان و روان پرستار  ،از قبلبارداري بوده و 

امكان يادگيري آن براي هر فرد . كردندتأييد را آن در مادران باردار 
دقيقه  20-10ش از بي) از نوك پا تا پيشاني(آسان بوده و مدت انجام آن 

كش يا نشسته بر  توان در حالت دراز اين روش را مي .كشد طول نمي
  ). 28(روي صندلي انجام داد 

آرامي در  منظور اطمينان از انجام تن بهواحدهاي پژوهش، 
ليست ثبت انجام  ها چكآنآرامي، به  دي آمورشي تن بر سي  علاوه،منزل

كه  كردنددرخواست از آنان و  را نيز دادندتمرينات روزانه در منزل 
ليست مربوطه  و در چك دهندبار اين تمرينات را انجام  حداقل روزي يك

در شروع جلسه بعدي پس از دريافت چك ليست، مطالب . ثبت نمايند
گروه . شد آموزشي هفته قبل مرور و به سؤالات افراد پاسخ داده مي

يان، در روز اول و دهم در پا. شاهد فقط مراقبت روتين را دريافت نمودند
نامه شدت اندوه و كيفيت زندگي براي هر دو گروه  بعد از زايمان، پرسش

  . تكميل گرديد
سؤال دررابطهبا  20ابزار خودسنجي افسردگي زونگ شامل 

روايي و پايايي اين ابزار در مطالعات . باشد هاي مختلف خلق مي جنبه
 تعيين جهت). 30و  29(است  هشدمختلف در ايران و سطح دنيا تأييد 

 خودسنجي مقياس از بند ميانگين نمرات هر زايمان، از پس اندوه علائم

در  همچنين. گرديد محاسبه بود، 47-40كه بين  زونگ افسردگي
نامه اختصاصي كيفيت زندگي پس از زايمان  از پرسش پژوهش حاضر

)Postnatal Quality of Life Specialized Questionnaire ( و  تركان
ال در ؤسـ 30شامل نامه مذكور  پرسش. گرديد استفاده) 1383(همكاران 

 خودش، به نسبت مادر احسـاس( فرزند تولد و زايمان با مرتبط بعد 8
 با زايمان ارتباط جسمي، سلامت جنسي، روابط ديگران، و همسر فرزند،

 درصورت زايمان روش انتخاب و زايمـان از رضايت اقتصـادي، وضعيت
 استفاده با نامه پرسش اين اعتبار. باشد مي ليكرتي معيار در) مجدد زايمان

 مجدد آزمون روش به پايايي آن و و صوري محتوا اعتبار روش از
)85/0r=(  است هشدتأييد )31(.  

تحليل  و تجزيه SPSSافزار  نرم از استفاده با آوري ها پس از جمع داده
آزمون كاي اسكور،  از ،گروه متغيرها در دو مقايسه جهت .شدند

ANOVA ،t  مستقل وt در اين  سطح معناداري. شد زوجي استفاده
   .درنظرگرفته شد 05/0مطالعه 

  نتايج
سن مادر، ميزان  ازنظر گروه كه دو داد نشان مطالعه نتايج

در  ،جنس جنين و تحصيلات، شغل مادر، رضايت از همسر، ميزان درآمد
  ).1جدول (معناداري نداشتند  آماري تهنگام ورود به مطالعه تفاو

  

  فردي در دو گروه تحت مطالعه توزيع متغيرهاي -1جدول

  P.V  (%) شاهد  (%)آزمايش   متغيرها

    ميزان تحصيلات
  )9/42( 18  )3/14( 6 يئراهنما 

  )0/50( 21  )9/61( 26  دبيرستان و ديپلم   078/0
  )1/7( 3  )8/23( 10  دانشگاهي 

    جنس جنين
  )9/42( 18  )4/52( 22 پسر 

  )6/47( 20  )0/31( 13 دختر   869/0
  )5/9( 4 )6/16( 7  نامشخص 

      شغل
  )2/95( 40  )1/88( 37 دارخانه   241/0  )8/4( 2  )9/11( 5 شاغل 

  رضايت از همسر
  )1/88( 37  )1/88( 37  رضايت زياد      000/1  )9/11( 5  )9/11( 5  رضايت متوسط    

    آمد متوسط در
  )8/35( 15  )8/42( 18  ريال  3000000بيشتر از   372/0  )2/64( 27  )2/57( 24  ريال  3000000كمتر از 

    سن مادر
  )6/23( 10  )7/42( 18  سال35-25   097/0  )4/76( 32  )3/57( 24  سال18-25 

  

  
 كه داد نشان نتايج نمرات حاصل از مقياس خودسنجي زونگ

گيري و خستگي  در تصميم پذيري، اشكال تحريك ،علائم ترين شايع
 تحصيلات، متغيرهاي با اندوه شدت ،در گروه مداخله). 2جدول (بودند 

رابطه معناداري  ،ماهانه، جنس نوزاد، رضايت از همسر و شغل درآمد
درخصوص مقايسه نمره اندوه در دو  4نتايج جدول ). 3جدول(نداشت 

دهد كه اختلاف آماري معناداري بين شدت اندوه در روز  گروه نشان مي
و گروه شاهد ) 3/44±6/6(اول پس از زايمان، در بين گروه آزمايش 

از  در روز دهم پس اندوه ازنظر شدت همچنين .وجود دارد) 8/4±4/48(
و ) 4/43±8/5(، اختلاف آماري معناداري بين دو گروه آزمايش زايمان

  .وجود دارد) 5/49±4/4(گروه شاهد 

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

 1391، تابستان 2، شماره 7ه دور                           فصلنامه دانش و تندرستي

86 

  

  
مقايسه شدت اندوه پس از زايمان در دو گروه آزمايش و شاهد-4جدول

  در روزهاي اول و دهم پس از زايمان
**P.V †روز دهم †روز اول شدت اندوه

 42n=( 6/6±3/44 8/5±4/43 003/0(آزمايش
 >42n=( 8/4±4/48 4/4±5/49 001/0(شاهد

*P.V002/0 001/0<  
 زوجيtآزمون**، مستقل tآزمون *انحراف معيار، ±ميانگين†

 پس از زايمان، كاهش اندوه روز اول و دهم شدت همچنين مقايسه

در گروه ) P>001/0(معناداري  آزمايش و افزايش در گروه معناداري
  .دهد شاهد را نشان مي

. ه شده استئارا 5در جدول  ،نمرات ابعاد كيفيت زندگي در دو گروه
در روز دهم، اختلاف نمرات كيفيت زندگـي پس از زايمان  همقايس

 و "به خودش احساس مادر نسبت" ابعادآماري معناداري بين دو گروه در 
  . دهد نشان مي "به فرزند احساس مادر نسبت"
  

دو گروه آزمايش و نمرات كيفيت زندگي اختصاصي مادران در  همقايس-5جدول
 كنترل در روز دهم پس از زايمان

P.V 42( *شاهد=n( آزمايش* )42=n(  گروه ابعاد كيفيت زندگي 
 به خودش احساس مادر نسبت 2/2±6/19  6/2±8/17 001/0>

 به فرزند احساس مادر نسبت 8/0±6/11  1/1±9/10 0002/0
 به همسر و ديگران احساس مادر نسبت 7/4±3/26  9/2±4/25 263/0
 روابط جنسي 5/1±3/6  5/1±9/6 070/0
 سلامت جسمي 6/3±6/19  9/3±1/19 535/0
  وضعيت اقتصادي 7/0±6/3  7/0±5/3 560/0
  رضايت مادر از زايمان 0/1±0/3  9/0±8/2 457/0
  انتخاب روش زايمان مجدد 2/1±8/2  8/0±6/2 362/0

  † مستقل tآزمون انحراف معيار، ±ميانگين*
  

  بحث 
 بايد كه است رواني و اجتماعي ،جسمي كامل رفاه معناي به سلامتي

زندگي و ارائه  بحراني هاي به دوران توجه . داشت آن توجه جزء سه هر به
رواني حائز اهميت است  بهداشت تأمين جهت كافي، پيشگيرانه مداخلات

 پس و دوران بارداري زن، يك زندگي مراحل ترين بحراني يكي از). 32(

 زايمان از پس اندوه ،دوران در اين عارضه ترين شايع و است زايمان از
افزايش تنش و  ،دلبستگي پس از زايمان باعث كاهش اندوه. باشد مي

 يكي از). 33(گردد  مي مادر سلامتي افتادن خطر به در پي آن،و  اضطراب

آرامي  تن تعامل و دلبستگي، افزايش و راهكارهاي مقابله با استرس
آرامش و  كننده مراقبتي، تسهيل روش اين كه آنجا از . باشد مي

از  پس اندوه كه زماني ، لذا)34(گردد  مي مادر نفس  به  اعتماددهنده  افزايش
تواند از پيشرفت اندوه  آرامي مي تن مداخله رسد مي اوج به زايمان

، مقايسه ميانگين شدت اندوه پس از اين پژوهشدر . جلوگيري نمايد
 اول به روز نسبت در روز دهم بين دو گروه معناداري زايمان اختلاف

 روز زايمان از پس اندوه شدت در مقايسه ميانگين ،اين بر علاوه. نشان داد

آزمايش  معنادار و در گروه در گروه شاهد افزايش اول، روز به نسبت دهم
 گروه شاهد بين در ديگر، بيان به .است شده مشاهده معناداري كاهش

 صورت افزايش اندوه مشاهده به ،واضحي خلقي تغيير دهم تا اول روزهاي

 گروه در از زايمان پس اندوه شدت زماني همان بازه ولي در ،گرديد

رسيده  اوج به زايمان از پس اندوه كه زماني لذا ،آزمايش كاهش يافته بود
 و گرديد زايمان از پس شدت اندوه كاهش باعث آرامي تن بود، مداخله

  . دشو مي تأييد فرضيه پژوهش ترتيب اين به

ميانگين و انحراف معيار ابعاد مقياس افسردگي زونگ در-2جدول
 واحدهاي پژوهش

 ميانگين±انحراف معيار ابعاد
41/2±44/0 پذيريتحريك

62/2±38/0  گيرياشكال در تصميم
14/2±48/0خستگي
80/0±35/0 افسردگي

70/0±38/0 تفكر مرگ
90/0±50/0 اشكال در خوابيدن

 90/0±47/0 قراريبي

مقايسه ميانگين شدت اندوه پس از زايمان برحسب متغيرهاي-3جدول
   تحت مطالعه در روزهاي اول و دهم پس از زايمان در گروه آزمايش

شدت اندوه *روز اول *روز دهم متغير

 ميزان تحصيلات   
  يئراهنما 8/2±6/23  7/2±9/23
  ديپلم 2/3±2/23  1/3±3/22
  دانشگاه 4/3±5/22  5/3±6/22

297/0 613/0 P.V  
شغل   

  دارخانه 1/3±2/23 1/3±1/22
  شاغل 1/3±4/23 1/3±4/23

782/0 830/0 P.V    
  رضايت از همسر   

    دارد 1/3±2/23 1/3±1/23
    ندارد 3/3±4/23 2/3±1/22

973/0 817/0 P.V    
  جنس نوزاد   

    دختر 8/2±2/23 9/2±2/23
  پسر 3/3±2/23 2/3±1/23

847/0 992/0 P.V   
 ميزان درآمد   

2/3±1/23 3/3±3/23 3000000≤  
9/2±1/23 8/2±9/22 3000000>  

975/0 588/0 P.V   
  انحراف معيار±ميانگين*
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دوره  در به مادران شده ارائ هاي حمايت كه دهند مي نشان تحقيقات
جهت كمك به تطابق با احساسات آنان مفيد ، زايمان از پس بارداري و

شان با نقش  سهم مهمي را در بهبود وضعيت عاطفي و سازگاري ،بوده
 تحصيلات، سن، بين رابطه معناداري مطالعه اين در. كند مادري ايفا مي

 كن .نداشت وجود از زايمان پس اندوه شدت با نوزاد ماهيانه، جنس درآمد

سن،  زايمان با از پس اندوه كه كردند بيان) 1989(  گت و نرلي
ندارند  ارتباطي حمايت اجتماعي يا ماهيانه و شغل، درآمد تحصيلات،

 بيان كردند خود هاي يافته براساس نيز) 1991(همكاران  اوهارا و). 35(

 تعداد ميزان تحصيلات، سن، و زايمان از پس اندوه بين ارتباطي كه

در تحقيق خود كه ) 2003(دنيس ). 36(ندارد  وجود بارداري و شغل
بارداري و افسردگي بعد از زايمان به زنان  ةزمين شامل برنامه آموزشي در

هاي  كاهش معناداري در ميزان اندوه بعد از زايمان در هفته باردار بود،
بعد از زايمان در گروه آزمون ) =01/0P(م و هفته هشت) =02/0P( مچهار
نشان ) 1998(در مطالعه وسلي ). 37(به گروه شاهد مشاهده نمود  نسبت

داده شد كه آموزش پيشگيري از افسردگي بعد از زايمان در دوران 
باعث تخفيف اندوه پس از  ،هفته بعد از زايمان 3بارداري و پيگيري 

اليوت و ). 33(گرايانه است  هاي مداخله زايمان شده كه متأثر از برنامه
آرامي  تأثير گروه درماني و تن ةدر پژوهش خود درزمين) 2000(همكاران 

 معناداري كاهش جهت پيشگيري از اندوه و افسردگي بعد از زايمان،
)005/ 0P= (عد از زايمان در گروه آزمايش را در ميزان اندوه و افسردگي ب

) 1998(نتايج مطالعه لاوندر ). 39(دادند  نشان كنترل گروه به نسبت
هاي قبل از  هاي حمايت گروهي، مشاوره، آموزش با تأثير روش دررابطه

مشكلات بارداري و زايمان، كاهش معناداري در  ةافسردگي درزمين
شاهد نشان داد  به گروه ميزان اندوه در زنان گروه آزمايش نسبت

)001/0P<) (40 .(كوردن )نيز در تحقيق خود نشان داد كه ) 2000
و  رواني اختلالات هاي دوران بارداري باعث كاهش ميزان آموزش

 است شده%) 37( شاهد گروه به نسبت%) 15( آزمايش گروه در افسردگي
)33 .(  

 انمادر فعلي زندگي قبل از زايمان بر يها هفته تجارب كه آنجا از

 آرامي در طول بارداري و زايمان تن مثبت تجربه اثرات است، تأثيرگذار
. گردد و كيفيت زندگي بهتر مي خود به مادر نسبت بهتر احساس باعث

ابعاد كيفيت  كه ميانگين شود موارد باعث مي اين رسد مجموع مي نظر به
به  خصوص در حيطه احساس مادر نسبت به ،زايمان از بعد روز 10زندگي 

 باشد شاهد گروه از بالاتر طور معناداري به آزمايش خود و فرزند در گروه
آرامي بر كيفيت زندگي بعد از زايمان  توان به اثرات مثبت تن كه مي

  . نسبت داد
موضوعاتـي چون سلامـت جسماني، كه توان گفـت  مي كلي طور به

تحت در بارداري  ،كيفيت زندگيمچنين و ه رواني -وضعـيت روحي
در اين مطالـعه ميزان و  اشاره گرديدكه   گونه همان. گيرند قرار ميتأثير 

. بود آزمايشبيشتر از گروه شاهد در دو مرحله در گروه  اندوهشـدت 
دال  كيفيت زندگياختصاصي  هنامـ مقياس پرسش همچنين بررسي خرده

ابعـاد مورد اكثر در  آزمايشوضعيت بهتر كيفيت زندگي مادران گروه  بر
ي داراها اختلاف معنـ مقياس كه در بعضي از اين خرده بودمطالعه 

اين مقـايسه بين دو گـروه كه بايد در نظـر داشـت . مشاهده شد
در اين مطالـعه انجام  واقـع در و شدانجام مداخله  و عدم آرامي تن
و كاهش اندوه پس از زايمان ث بهبود كيفيت زندگي باعآرامي  تن

  .است گرديده
 پس اندوه شدت كاهش در آرامي انجام تن ،مطالعه اين نتايج براساس

فوايد  به نظر بنابراين ،باشد مي مؤثر كيفيت زندگي يزايمان و ارتقا از
 هزينه بي و روش آسانآموزش و انجام نوزاد،  و مادر براي آن شده اثبات

  .شود مي تأكيد و توصيهمادران باردار  تمامي به ن،آ
  قدرداني و تشكر

و با كد  )895099(به شماره  دانشجويي نامه نتيجه پايان مقاله اين
باشد كه با حمايت مالي  مي IRCT201109067497N1كارآزمايي باليني 

از معاونت پژوهشي . دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شده است
همكاري  خاطر به مامايي شيراز دانشكده پرستاري و دانشگاه و

  .شود قدرداني مي تشكر و شاندريغ بي
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