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Abstract 
 

Background and purpose: Mothers are highly vulnerable during pregnancy and after 
childbirth. Some problems could even lead to mortality and morbidity after childbirth. Therefore, this 
study was carried out to evaluate the effect of lifestyle educational package on prevention of postpartum’s 
health problems in nulliparous mothers. 

Materials and methods: This randomized clinical trial was conducted on 220 nulliparous 
women in postpartum ward. The subjects were allocated into two groups using block randomization 
method. Intervention group received face to face training, telephone counseling, booklets and informative 
text messages (both fathers and mothers), while the control group had no education or training. Any 
health problem on the day of discharge and two and six weeks after delivery were compared between the 
two groups using logistic regression test. 

Results: By lowering the frequency of health problems during pregnancy, the chances of 
developing some complications including constipation, hemorrhoids, anal fissure, abdominal pain, 
headache, painful or infected suture, sleep problems during the second and sixth weeks postpartum as 
well as the chances of having cold and fever, backache, leg cramp, breast pain, nipple fissure, fatigue or 
weakness, sadness and discomfort and vaginal infection during the sixth weeks of postpartum decreased 
by more than 50% in educational group compared with the control group. 

Conclusion: In this study, postpartum lifestyle intervention reduced the chance of developing 
many health problems. Therefore, more comprehensive interventions should be carried out by healthcare 
providers during pureperium period in postpartum ward and the health centers for mothers and fathers. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2013042110324N13) 
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 پژوهشي

تاثير بسته آموزشي سبك زندگي بر پيشگيري از مشكلات سلامتي 
 كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده: زا پس از زايمان در مادران نخست

  
        1مهين كمالي فرد

        2مژگان ميرغفوروند
       3سكينه محمد عليزاده چرندابي

  2فرزانه خدابنده
        5محمد اصغري جعفرآبادي

  6آمنه منصوري 
  چكيده
پذير بودن مادر در دوران پس از زايمان و ابتلا بـه برخـي مشـكلات سـلامتي پـس از       با توجه به آسيب :و هدف سابقه

مطالعه حاضر با هدف بررسي تاثير بسته آموزشي سبك زنـدگي   دارد،بالايي به همراه  زايي مرگ و مير و بيماريكه  زايمان
  .گرفت زا انجام يمان در مادران نخستبر پيشگيري از مشكلات سلامتي پس از زا

بندي تصـادفي بـه    زاي بستري در بخش پس از زايمان با روش بلوك مادر نخست 220اين كارآزمايي،  در :ها مواد و روش
چهره، تلفني، كتابچه و ه ب براي گروه مداخله، آموزش و مشاوره به صورت چهره. شدند دو گروه مداخله و كنترل تخصيص داده

رخداد مشـكلات سـلامتي در روز   . نكردند شد و گروه كنترل آموزشي دريافت ارائه) هم براي مادران و هم براي پدران(پيامك 
  .گرفت مورد مقايسه قرار ترخيص و طي هفته دوم و ششم پس از زايمان در دو گروه با استفاده از آزمون رگرسيون لجستيك

 شـكم،  دوران بارداري، شانس ابتلا به يبوست، هموروئيد، زخم مقعد، دردبا تعديل فراواني مشكلات سلامتي در  :ها يافته
هاي دوم و ششم پس از زايمان و نيز شـانس   ها و مشكلات خواب در طي هفته ها، عفونت محل بخيه سردرد، درد محل بخيه

حتي و عفونت زنان پستان، ضعف يا خستگي، غم و نارا سرماخوردگي و تب، كمردرد، گرفتگي پا، درد پستان، شقاق نوك
  .بود كاهش يافته درصد 50در هفته ششم پس از زايمان در مادران گروه آموزش در مقايسه با مادران گروه كنترل بيش از 

 در مطالعه حاضر، آموزش سبك زندگي پس از زايمان توانست شانس ابتلا به اكثريت مشكلات سـلامتي دوران  :استنتاج
 تري توسط مراقبين سـلامت در طـي دوران نفـاس    تر و كامل هاي آموزشي جامع شود برنامه ينفاس را كاهش دهد، لذا توصيه م

 .شود در بخش پس از زايمان و مراكز بهداشتي براي مادران و پدران ارائه
 

 13N2013042110324IRCT :شماره ثبت كارآزمايي باليني 
  

  زا ان، مادران نخستآموزشِ سبك زندگي، مشكلات سلامتي پس از زايم: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
دوران نفاس دوراني است كه اكثر تغييرات ناشي از 
بارداري، ليبر و زايمان برطرف شده و بدن به حالت قبـل  

پذيري زيادي  لذا، مادر آسيب )1(گردد مي بازاز بارداري 

 اتفـاق  قريب بهتقريبا اكثر  .)2(كند را در اين دوره تجربه مي
شكلات سلامتي را در طول دوران زنان حداقل يكي از م

  از  ادران،ـد از مـدرص15و  )4 ،3(دـكنن ه ميــربـاس تجـنف
  

  :Farzank1368@gmail.com  E-mail         ...........                      ييماما يسبزوار، دانشكده پرستار يدانشگاه علوم پزشك: سبزوار - فرزانه خدابنده: مولف مسئول
  ، ايرانتبريز ،زشكي تبريزدانشگاه علوم پ ،دانشكده پرستاري و ماماييمربي، گروه مامايي، . 1
 ايران تبريز، تبريز، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده مامايي، گروه استاديار،. 2
 ايران پزشكي تبريز، تبريز، علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده مامايي، گروه دانشيار،. 3

 پزشكي سبزوار، سبزوار، ايران علوم نشگاهدا دانشكده پرستاري و مامايي،مربي، گروه مامايي، . 4
 .، تبريز، ايرانتبريزاي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  ي ترافيكي جاده ها دانشيار، مركز تحقيقات پيشگيري از مصدوميت. 5
  تبريز، تبريز، ايران پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده دانشجويي تحقيقات كميته مامايي، ارشد كارشناسي دانشجوي. 6
  25/6/1394: تاريخ تصويب          11/3/1394 :جهت اصلاحات  تاريخ ارجاع         11/3/1394 :تاريخ دريافت  
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  و همكاران فرد يمهين كمال     
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 پژوهشي

 هـا  عوارض طولاني مدت يا جدي كه گاه تا آخر عمـر آن 
 مشكلات از جمله. )5(دـبرن د، رنج ميـكن ي ميـرا همراه

سلامتي كه معمولاً طي يك تـا دو هفتـه پـس از زايمـان     
خـوني، بـاز شـدن زخـم،      شوند، م سپسيس، كـم  آغاز مي

، دردهـاي  )6-8(كمردرد، خستگي، يبوسـت، هموروئيـد  
، تغييـر در  )11(، مشكلات پسـتاني )10(درد پرينه )9(مزمن

 هاي شدن دليل بيدار ه، خواب آشفته ب)12 - 14(الگوي خواب
اختيـاري دفــع ادرار،   ، بــي، تغييـر الگــوي دفـع  )15(مكـرر 
ــدفوع ــاي روده )17، 16(م ــردرد)18 ،6(اي و گازه ، )19(، س
 )21 ،20(داري از او هاي متعاقب تولد نـوزاد و نگـه   استرس

  .است )22 ،6(و مشكلات جنسي
سفانه دوران نفاس با وجود حساس بـودن، اغلـب   أمت

ــراقبين ســلامت و ماما  ــع   توســط م ــت واق ــورد غفل ــا م ه
هاي كـافي پـس از زايمـان     فقدان مراقبت. )23 ،8(شود مي

هـاي مـادري و نـوزادي     ها و نـاتواني  باعث افزايش مرگ
مـادر در   بيماري. )24-26(شود در دوره پس از زايمان مي

رشد كودك نيز تـأثيرات منفـي    تواند بر دوران نفاس مي
، بنابراين حفـظ سـلامت مـادر تـا زمـاني كـه       )27(بگذارد

تغييرات نفاسي اتفـاق بيافتـد، بـراي كمـك بـه سـلامتي       
 درازمدت، از سرگيري نقش همسري، مادري و اجتمـاعي 

 نتايج حاصل از مطالعات مختلـف . )28(او، بسيار مهم است
تر زنان مشكلات سـلامتي خـود    شبياست كه  نشان داده

گذارنـد، در حـالي كـه ارائـه      را با پزشـك درميـان نمـي   
 تواند در بهبـودي  ها از سوي پزشك مي كارها و توصيه راه

 بـا متأسـفانه   .)30 ،29 ،7(ها موثر واقع شـود  تر آن بهتر و سريع
 هاي ، مراقبتاي بهداشتيه مراقبتزمينه  پيشرفت در وجود

توسـعه   بسياري از كشـورهاي  همچنان در پس از زايمان
 هـاي  آموزشلذا . )31 ،1(و درحال توسعه ناكافي است يافته

ه ب ـهاي بهداشـتي ضـروري    و دسترسي به مراقبت مناسب
يكـي از رويكردهـاي ارتقـاي سـطح      رسـد زيـرا   نظر مـي 

سلامت، افـزايش آگـاهي افـراد در رابطـه بـا سـلامت و       
نتايج حاصل از مطالعه انجام  )32(عوامل مؤثر بر آن است

نشــان  )34(و همكــاران Martinو  )33(گرفتــه در ايــران 
دهنده ضعف آگاهي زنان از مشـكلات سـلامتي پـس از    

ــت  ــان و مراقب ــدم    زايم ــاس، ع ــتي دوران نف ــاي بهداش ه
ــراي تجر   ــادران ب ــادگي م ــدان   آم ــاس، فق ــه دوران نف ب

هاي مادري در طي دوران نفاس، قطع ارتباط بين  مراقبت
دهندگان مراقبت و زائـو و نيـز عـدم ارائـه توصـيه و       ارائه

پيشنهادات مراقبين سلامت جهت بهبود مشكلات پس از 
آگاهي زوجين از نيازهاي دوران نفاس نقش  .زايمان بود

تـر فـرد بـه     مهمي در پيشگيري، كنترل و برگشـت سـريع  
بنــابراين پزشــكان و   .)35(دوران قبــل از بــارداري دارد 

مراقبين سلامت بايد به بحث پيرامون مشكلات احتمـالي  
پس از زايمان بپردازند و مـادران را بـه دريافـت هـر چـه      

بـا مشـكل سـلامتي    تر حمايت مـورد نيـاز متناسـب     سريع
لذا با . )6(آمده در دوران پس از زايمان تشويق كنند پيش

هـاي   هـا و مراقبـت   رسد آموزش نظر ميه توجه به اينكه ب
حمايتي بعد از زايمان بتوانـد رخـداد مشـكلات سـلامتي     

چنين در مطالعـات   و هم )36(دوران نفاس را كاهش دهد
ــه    ــادران نســبت ب ــزايش آگــاهي م ــه اهميــت اف متعــدد ب

هاي پيشگيري از مشكلات  هاي دوران نفاس، راه مراقبت
 و نيز ضرورت )37 ،34(سلامتي و داشتن سبك زندگي سالم

هاي حمايتي مناسب براي  هاي آموزشي و روش تدوين بسته
 )39 ،38(كاهش مشكلات سلامتي پس از زايمـان مـادران  

هـاي   كه براساس بررسي اشاره شده است و با توجه به اين
انجام گرفته توسط پژوهشگر، تاكنون كتابچـه اي جـامع   

هاي دوران نفـاس مـادران كـه بـه زبـان       در زمينه مراقبت
درپي تلفنـي   هاي پي ها و مشاوره مادر باشد و نيز آموزش

 وجـود در ايران م) با تاكيد بر مشكلات سلامتي( و پيامكي
تـاثير آمـوزش   در اين مطالعـه تـلاش شـد     بنابرايننيست 

سبك زندگي بر پيشگيري از مشكلات سـلامتي پـس از   
   .گيرد زا مورد بررسي قرار زايمان در مادران نخست

  

  مواد و روش ها
ســال  ايــن كارآزمــايي بــاليني از تيرمــاه تــا اســفندماه

زا بستري در بخش پـس از   مادر نخست 220روي  1392
ــ ــي ان زايم ــتان آموزش ــه    -دو بيمارس ــته ب ــاني وابس درم

و يـك  ) الزهـراء و طالقـاني  (دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  از مشكلات مادران نخست زا يريشگيبر پ يآموزش سبك زندگ
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و با اسـتفاده از   بيمارستان خصوصي كه به شكل تصادفي
هاي خصوصي تبريز  از بين بيمارستان افزاركامپيوتري نرم

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه     .فـت انتخاب شـد، انجـام گر  
سـال و بـالاتر، زايمـان تـك      18اي ز زنان نخسـت : شامل

خطـر،   حـاملگي اخيـر كـم   قلو، داشتن نوزاد سالم و ترم، 
شـده   عدم وجود بيماري جسمي و روحي تشـخيص داده 

بـر اسـاس   (در مادر، عدم پيروي از رژيم غـذايي خـاص   
شـهر تبريـز، حـداقل سـواد      سكونت در، )مادرهاي  گفته

ارسـي و  وگـو بـه زبـان ف    گفت تواناييخواندن و نوشتن، 
 فهم زبان فارسي، عدم جدايي از همسـر، زايمـان طبيعـي يـا    

) هم خود زائو و هم همسـرش (سزارين، داشتن تلفن همراه 
معيارهاي  پس از بررسي .و تمايل به شركت در مطالعه بود

ورود و توضيح مختصري از دلايل و روش انجام مطالعـه  
و محرمانه بـودن مطالعـه، شـركت در پـژوهش بـه افـراد       

كنندگان رضـايت نامـه آگاهانـه     شد و از شركت شنهادپي
 مطالعه حاضر، .شد شركت در مطالعه به صورت كتبي اخذ

 تأثير آموزشقسمتي از يك مطالعه بزرگتر است كه در آن 
 زا در دوران پس از زايمـان  بر سبك زندگي مادران نخست

بـا اسـتفاده از مقالـه    . گرفتـه بـود   نيز مورد پـژوهش قـرار  
Huang اطلاعـات اوليـه بـراي محاسـبه     )40(مكارانو ه ،

 Health-promoting behaviourاندازه اثـر روي متغيـر   
در ايـن متغيـر،   دست آمد و با در نظر گـرفتن تغييـرات    به

نظر گـرفتن ميـزان    با در. نظر محاسبه شد اندازه اثر مورد
درصد و با استفاده از فرمول  80درصد، توان  95اطمينان 

دسـت   نفر به 101پوكاك، حجم نمونه در هر گروه برابر 
درصـدافت نمونـه،    10نظـر گـرفتن تقريبـا     آمد كه با در

نفـر   220نفـر و در كـل    110حجم نمونـه در هـر گـروه    
   .محاسبه شد
ها به صورت آسان و تعداد  گيري در بيمارستان نمونه

نمونه انتخابي از هر بيمارستان به صورت نسبتي بر اساس 
گرفتـه بـود، ولـي تخصـيص در      هاي انجـام  تعداد زايمان

بــه ) كنتــرل(گــروه آمــوزش و بــدون دريافــت آمــوزش 
هـاي   در بلوك 1:1صورت تصادفي و با نسبت تخصيص 

ــود 6و  4 ــايي ب ــه. ت منظــور پنهــان ســازي تخصــيص از   ب

گذاري شـده   ترتيب شماره بسته مات كه به هاي در پاكت
. شـد  و داخل آن ها نوع مداخله نوشته شده بود، اسـتفاده 

 آوري ها قبلاً توسط پژوهشگر غيردرگير در جمع اين پاكت
براي مادران زايمـان  1 -110هايي با شماره  پاكت(ها  داده

 براي مـادران  111- 220هايي با شماره  پاكتطبيعي شده و 
هـا بعـد از تكميـل     پاكـت . بـود  آماده شده) سزارين شده

آزمـون و در همـان لحظـه تخصـيص      هاي پيش پرسشنامه
شـدند، لـذا قبـل از تخصـيص      هـا بـاز مـي    افراد در گـروه 
كننده از اينكـه هـر    ها، پژوهشگر و شركت تصادفي نمونه

 گرفت، اطلاعي نداشـتند  خواهد فردي در چه گروهي قرار
)Allocation Concealment .( ــت ــر در  112در نهاي نف

. گرفتنـد  نفر در گروه كنتـرل قـرار   108گروه آموزش و 
مادر  57مادر با زايمان طبيعي و  55گروه آموزش شامل 

مـادر بـا زايمـان     55سزارين شده و گـروه كنتـرل شـامل    
ش يك جلسـه آمـوز   .مادر سزارين شده بود 53طبيعي و 

حضــوري در روز تــرخيص از بيمارســتان و يــك جلســه 
 براي مـادران گـروه  ) دو هفته پس از زايمان(مشاوره تلفني 

در روز تـرخيص، در  . مداخله توسط پژوهشگر ارائه شـد 
 بخش پس از زايمان، بعـد از تكميـل پرسشـنامه و چـك    

ــوزش    ــگر آم ــلامتي، پژوهش ــكلات س ــت مش ــا و  ليس ه
تغذيـه  (زنـدگي سـالم    هاي لازم در زمينه سـبك  مشاوره

فـردي و فعاليـت    -صحيح دوران نفاس، بهداشت روانـي 
 هاي پيشگيري از مشكلات سـلامتي پـس از   و راه) فيزيكي

زاي گروه آمـوزش ارائـه    زايمان را براي هر مادر نخست
پژوهشگر به منظور جلـوگيري از انتشـار آمـوزش و     .داد

ن مشاوره به گروه كنترل، در روز ترخيص و تـا حـدامكا  
نزديك به زمان ترخيص مادر از بيمارسـتان، در يكـي از   

هاي مربـوط بـه    هاي خالي بخش، مشاوره و آموزش اتاق
هاي پيشـگيري از مشـكلات پـس از     سبك زندگي و راه

چهره بـراي مـادران    به زايمان را به صورت فردي و چهره
گروه آموزش بيان كرد، با مـادران در ايـن زمينـه بحـث     

 ن را پاسخ داد، سپس كتابچه آموزشـي كرد و سوالات آنا
 دررا  )WHO )41-43تدوين شده بـر اسـاس پيشـنهادات    
محتـوي كتابچـه   . داد اختيار مادران گروه آمـوزش قـرار  
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صـحيح   تغذيـه (شامل اطلاعاتي در زمينـه رژيـم غـذايي    
، فعاليـت  )هـا  پس از زايمان و جلوگيري از فقر ريزمغذي

روي،  هـاي سـبك و هـوازي مثـل پيـاده      ورزش(فيزيكي 
دوچرخــه ســواري و شــنا پــس از زايمــان، نحــوه انجــام  
ورزش كگل، زمان و نوع تمرينات ورزشي مناسب براي 
شروع فعاليت فيزيكي در دوران نفـاس بـراي مـادران بـا     

و ) رين، علائم خطر در زمان ورزشزايمان طبيعي و سزا
 كارهايي براي خوابيدن راه(مراقبت از خود در دوران نفاس 

ــادر، پيشــگيري از يبوســت،    ــر و كــاهش خســتگي م بهت
اختياري ادرار و تعريق بيش  هموروئيد، عفونت ادرار، بي

هـا، پسـتان،    از حد، رعايت بهداشت دهان و دندان، بخيـه 
وزن در دوران نفـاس،   هاي كاهش و كنتـرل  پرينه، روش

هـاي   تحرك مادر، نزديكي پس از زايمـان، آمـوزش راه  
ــردگي     ــگيري از افس ــردگي و پيش ــم افس ــايي علائ شناس

هــاي  مــادران و پــدران، آمــوزش شــيردهي صــحيح و راه
، ..پيشگيري از شقاق؛ التهاب و احتقان پستان؛ ماسـتيت و 

پوشــش مناســب مــادر در دوران نفــاس، تهويــه صــحيح  
. بــود...) ن مناســب بــراي شــروع راننــدگي ومنــزل، زمــا

سـاعته بـه    24همچنين شماره تلفنـي جهـت پاسـخگويي    
مشكلات احتمالي مادران در زمينـه مراقبـت از خـود در    
طي شـش هفتـه اول پـس از زايمـان، در اختيـار مـادران       

گرفت تا در صورت نياز تماس گرفته گروه آموزش قرار
ــا پژوهشــگر در  ــا و مشــكلات خــود را ب ن بگذارنــد و مي

آمده، آنان را راهنمايي  پژوهشگر با توجه به مشكل پيش
كـرد، امـا مـادران گـروه كنتـرل آموزشـي        و مشاوره مي

در پايان هفته دوم پـس از زايمـان ابتـدا     .دريافت نكردند
ليست مشكلات سلامتي توسـط كمـك پژوهشـگر     چك

صورت تلفني تكميل شـد و  ه ب) جهت كاهش سوگيري(
دقيقـه بـراي    10مـدت حـداقل   فنـي بـه   سپس مشـاوره تل 

در طي . مادران گروه آموزش توسط پژوهشگر ارائه شد
بـار،   روز يـك  5شش هفته پيگيري پـس از زايمـان، هـر    

اي  هايي با محتـواي آموزشـي، بهداشـتي و تغذيـه     پيامك
متناسب با روزهاي سپري شده از زايمان به تلفـن همـراه   

د و در انتهـاي  مادران و همسران گروه آموزش ارسال ش

پيامك، صفحات كتابچه كه مربوط به آن آموزش بـود،  
در انتهـاي   .شـد  جهت مطالعه بيشتر مادران و پدران ذكر

پژوهش، مادران در پايان هفته ششم به بيمارستان مربوطه 
ليسـت   كرده و جهت كـاهش سـوگيري، چـك    مراجعه

كمك پژوهشگر براي هر فـرد   توسطمشكلات سلامتي 
آخرين ويزيت حضـوري بعـد از تكميـل     در. تكميل شد

مـادران گـروه   ليست، كتابچه آموزشـي در اختيـار    چك
بـار در   2در اين مطالعه با هر فـرد   .گرفت كنترل نيز قرار

درپي براي پيگيري تمـاس گرفتـه    هفته پي 2هفته در طي 
شد و در صورت عدم پاسـخدهي بـه تلفـن از مطالعـه      مي

 به علت نوع مداخلـه  كردن پژوهشگر كور .شدند خارج مي
كننـده مشـكلات سـلامتي     پذير نبـود، امـا ارزيـابي    امكان

هـا   و نيز تجزيه و تحليـل كننـده داده  ) كمك پژوهشگر(
هزينه اياب و ذهاب مشـاركت كننـدگان بـه    . كور بودند

ها با اسـتفاده   داده .بيمارستان، در هفته ششم پرداخت شد
وهشـگر  از ابزارهاي مطالعه توسط پژوهشگر و كمك پژ

 پرسشنامه: ها شامل ابزار گردآوري داده. گردآوري گرديد
ــردي ــايي و چــك  -ف ليســت مشــكلات  اجتمــاعي و مام

  .سلامتي پس از زايمان بود
 شـامل مامايي  اجتماعي و - مشخصات فرديپرسشنامه 

اطلاعات مربوط به سن زائـو، سـطح تحصـيلات، سـطح     
تحصيلات همسر، شـغل، شـغل همسـر، مـدت تأهـل، نـوع       

 كيت محل سكونت، تعداد اعضاء خانواده، ميزان كفايتمال
 درآمد ماهيانه خانواده، زندگي با خانواده همسـر، شـاخص  

 از زايمان،هاي پس  ازدحام جمعيت، دريافت آموزش مراقبت
 .نوع زايمان و خواسته بودن جنسيت نوزاد از نظر مـادر بـود  

شاخص ازدحام جمعيت از تقسيم تعداد افراد خانواده بـه  
دست آمد و  ها بدون احتساب حمام و توالت به عداد اتاقت

، )ازاي هر اتاق تر از دو فرد به كم(جمعيت  در سه سطح كم
و پرجمعيـت   )دو تا سه فرد به ازاي هر اتاق(جمعيت متوسط 

   .بندي گرديد طبقه) بيش از سه فرد به ازاي هر اتاق(
آيـتم در   22ليسـت مشـكلات سـلامتي شـامل      چك
ه مشكلات سلامتي مادران در دوران بـارداري  زمينه سابق

آيتم در زمينه مشكلات سـلامتي مـادران در دوران    25و 
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ماننـد يبوسـت، هموروئيـد، زخـم مقعـد،      (پس از زايمان 
 عفونت ادراري، سرماخوردگي يا تب، كمردرد، گرفتگي

 ...)پا يا درد مفاصل يا درد پاشنه پا، درد شكم، سرگيجه و 
 )44-46(ري از متـون و مقـالات علمـي   گي ـ بود كه با بهـره 

تهيه گرديده بود كه در روز تـرخيص، طـي هفتـه دوم و    
زا  طي هفته ششـم پـس از زايمـان بـراي مـادران نخسـت      

 شـنامه توسـط  چنين روايي و پايايي اين پرس هم .تكميل شد
ضـريب  . اسـت  روحي و همكاران در تبريز ارزيابي شده

و شــاخص همبســتگي  94/0آلفــاي كرونبــاخ پرسشــنامه 
بود كه به ترتيب نشـان   ICC (001/0<p(اي  درون خوشه

باشـد كـه    دهنده همساني دروني و ثبات بالاي ابـزار مـي  
   .)45(نمايد ليست را تاييد مي پايايي چك

 SPSSافـزار   ها با اسـتفاده از نـرم   تجزيه و تحليل داده
نرماليته متغيرهاي كمي بـا اسـتفاده   . انجام شد) 18نسخه (

 گرفت كـه  مورد بررسي قرار Kurtosisو  Skewenessاز 
از آمار توصـيفي  . همگي از توزيع نرمال برخوردار بودند

 اسـتفاده ) درصد(و فراواني ) انحراف معيار(شامل ميانگين 
هـا در دو گـروه    اجتمـاعي نمونـه   -مشخصات فردي. شد

بـا  ) گروه مداخله آموزشي و گروه كنترل(مورد بررسي 
 آزمون مجذور كاي، آزمون(هاي آماري  استفاده از آزمون

) مستقل، آزمون دقيق فيشر، آزمون مجذور كاي روند تي
 هاي مجذور كاي و دقيق فيشـر بـراي   از آزمون. مقايسه شد

 ني مشكلات سـلامتي در دروان بـارداري،  مقايسه فراوا
دو هفته پس از زايمان و شش هفته پس از زايمان بين دو 

چنـين بـراي مقايسـه     هـم . گروه مورد مطالعه، استفاده شد
فراواني مشكلات سلامتي در هفتـه دوم و ششـم پـس از    

ســلامتي در دوران زايمــان بــا تعــديل فراوانــي مشــكلات 
ــتيك ا   ــيون لجس ــارداري از رگرس ــتفادهب ــد س ــطح . ش س

   .درنظر گرفته شد 05/0pها  داري همه اين آزمون معني
  

  يافته ها
و ) نفـر  112(نفر از گروه آمـوزش   7در اين مطالعه، 

 در هفته دوم و در هفتـه ششـم  ) 108(نفر از گروه كنترل  6
به دلايلـي از  ) 108( نفر از گروه كنترل 2پس از زايمان، 

م اجـازه همسـر جهـت    جمله عدم تمايل به مراجعـه، عـد  
مراجعه، عدم پاسخدهي به تلفن از مطالعه خـارج شـدند،   

 نفر در گروه آمـوزش  105كه در انتهاي پژوهش  طوري هب
ميـانگين   .نفر در گروه كنتـرل بـاقي مانـده بودنـد     100و 
و ) 1/5( 2/25سن مادران گروه مداخلـه  ) انحراف معيار(

 ي از مـادران بيش از نيم. سال بود) 4/5( 2/24گروه كنترل 
 سال از زمان ازدواجشان 2تا  1گروه آموزش و كنترل بين 

ــي ــوزش    7/27. گذشــت م ــروه آم ــادران گ درصــد از م
درصـد   13كه تنها  تحصيلات دانشگاهي داشتند در حالي

 چنين مادران گروه كنترل تحصيلات دانشگاهي داشتند، هم
چهـارم مـادران گـروه     همسران بـيش از يـك   تحصيلات

ود يـك سـوم از گـروه كنتـرل در سـطح      آموزش و حـد 
شـغل اكثريـت مـادران گـروه آمـوزش و      . دبيرستان بـود 

تمـامي افـراد در گـروه     تقريبـاً . دار بود گروه كنترل خانه
آموزش و كنترل از نظر شاخص ازدحـام جمعيـت، كـم    

درصـد مـادران گـروه     5/45. شدند جمعيت محسوب مي
ينـه  درصـد مـادران گـروه كنتـرل در زم     7/53آموزش و 

جنسيت . هاي پس از زايمان آموزش نديده بودند مراقبت
 1/11درصــد مــادران گــروه آمــوزش و   9/17نــوزاد در 

 نتـايج . ها نبـود  درصد مادران گروه كنترل مطابق ميل آن
 -مشخصات فردي نظر از گروه دو كه بين افراد داد نشان

اجتماعي به جز سطح تحصيلات زائو، سطح تحصـيلات  
داري وجـود   معنـي  آمـاري  ر تفـاوت همسر و شغل همس ـ

بين دو گـروه قبـل    ).1جدول شماره ) (<05/0p(نداشت 
از مداخله از لحاظ فراواني هر يك از مشكلات سـلامتي  
در دوران بارداري به جز در مورد سرماخوردگي يا تب، 

). <05/0p(داري وجـود نداشـت    اختلاف آمـاري معنـي  
ن بـارداري  ترين فراواني مشكلات سلامتي طي دورا بيش

در هر دو گروه مربوط بـه كمـردرد، مشـكلات خـواب،     
ضــعف و خســتگي بــود كــه در روز تــرخيص از مــادران 

  ).2جدول شماره (پرسيده شده بود 
  

  هفته پس از زايمان 2فراوني مشكلات سلامتي، 
  ترين فراواني مشكلات سلامتي دو هفته پـس از   بيش
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ضـعف يـا   زايمان در گروه آموزش به ترتيب مربـوط بـه   
شـقاق نـوك   ، هـا  خستگي، غم و غصه، درد محـل بخيـه  

بـود و در گـروه    يبوسـت و  درد پسـتان ، كمردرد، پستان
هـا، ضـعف يـا     درد محـل بخيـه   كنترل به ترتيـب مربـوط  

يبوست، غـم و غصـه، كمـردرد، شـقاق نـوك      ، خستگي
پستان، درد شـكم، درد پسـتان، سـرگيجه و سـردرد بـود      

نتـايج آزمـون رگرسـيون    با توجـه بـه    ).2 شمارهجدول (
لجستيك با تعديل فراواني مشـكلات سـلامتي در دروان   
بارداري، آموزش سبك زندگي توانست شانس ابـتلا بـه   
يبوست، هموروئيد، زخم مقعد، درد شكم، سردرد، درد 

ها و مشكلات خـواب را   ها، عفونت محل بخيه محل بخيه
در مادران گـروه آمـوزش در مقايسـه     درصد 50بيش از 

هفته اول پس از زايمـان   2مادران گروه كنترل در طي  با
  ).3شماره جدول(كاهش دهد 

  هفته پس از زايمان 6ني مشكلات سلامتي، افراو
ترين فراواني مشكلات سلامتي شش هفته پـس   بيش
بـود و در   ان در گروه آموزش مربوط به يبوسـت از زايم

كمـردرد،  به ترتيب مربوط به غـم و غصـه،    گروه كنترل
ست، ضـعف يـا خسـتگي، سـردرد و درد شـكم بـود       يبو

با توجـه بـه نتـايج آزمـون رگرسـيون       ).2 شماره جدول(
لجستيك با تعديل فراواني مشـكلات سـلامتي در دروان   
بارداري، آموزش سبك زندگي توانست شانس ابـتلا بـه   
يبوست، هموروئيد، زخم مقعـد، سـرماخوردگي و تـب،    

درد پسـتان،   گرفتگي پـا، درد شـكم، سـردرد،    كمردرد،
محـل   هـا، عفونـت   شقاق نـوك پسـتان، درد محـل بخيـه    

هـا، مشـكلات خـواب، ضـعف يـا خسـتگي، غـم و         بخيه
در مـادران   درصـد  50ناراحتي و عفونت زنان را بيش از 

گروه آموزش در مقايسه با مادران گروه كنتـرل در طـي   
  ).3 شماره جدول(هفته ششم پس از زايمان كاهش دهد 

  

  بحث
فراواني اكثريت طالعه حاضر نشان داد كه هاي م يافته

ــي   ــا تعــديل فراوان  مشــكلات ســلامتي پــس از زايمــان ب
  مشكلات سلامتي در دوران بارداري در گروه آموزش 

 اجتماعي مادران نخست -مقايسه مشخصات فردي :1شماره جدول 
  زا در دو گروه با و بدون دريافت آموزش سبك زندگي

  

  متغير
  آموزش

)112 =n(  
 كنترل

)108 =n(   سطح  
 داري معني

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد
 172/0**  )4/5( 2/24  )1/5( 2/25  )سال() انحراف معيار(ميانگين سن 

    )سال(مدت تاهًل
***910/0  1–2 61 )5/54(  58 )7/53(  

  )3/46( 50  )5/45( 51 سال2بيشتر از
    سطح تحصيلات زائو 

****002/0  

  )0/12( 13  )4/5( 6 ابتدايي
  )2/22( 24  )3/14( 16  راهنمايي
  )2/10( 11  )8/9( 11 دبيرستان
  )6/42( 46  )9/42( 48 ديپلم

  )0/13( 14  )7/27( 31  دانشگاهي
  524/0***  )6/92( 100  )2/90( 101  دار بودن زائوخانه

    كفايت درآمد ماهيانه خانواده
  )6/67( 73  )4/55( 62  *دخل با خرج برابر  063/0****

  )4/32( 35  )6/44( 50  دخل كمتر از خرج
      تعداد اعضاء خانواده

  )7/78( 85  )6/86( 97 نفر3  121/0***
  )3/21( 23  )4/13( 15  نفر3بيشتر از

  226/0***  )3/46( 50  )5/54( 61  هاي پس از زايماندريافت آموزش مراقبت
    خواسته بودن جنسيت نوزاد از نظر مادر

***216/0  
  )2/47( 51  )5/37( 42 هبل

  )1/11( 12  )9/17( 20 خير
  )7/41( 45  )6/44( 50  فرقي نميكند

      سطح تحصيلات همسر

****005/0  

  )7/16( 18  )0/8( 9 *ابتدايي
  )0/25( 27  )2/23( 26  راهنمايي
  )4/32( 35  )6/28( 32 دبيرستان
  )7/16( 18  )0/17( 19 ديپلم

  )3/9( 10  )2/23( 26  دانشگاهي
     شغل همسر

***020/0  
  )0/37( 40  )5/20( 23  *بيكار و كارگر

  )1/11( 12  )9/17( 20 كارمند
  )9/51( 56  )6/61( 69 شغل آزاد

 491/0*****  )1/99( 107  )100( 112  *داشتن قوميت آذري
    نوع مالكيت محل سكونت

***579/0  
  )1/36( 39  )9/42( 48 اجاره يا رهن

  )8/27( 30  )9/25( 29 شخصي
  )1/36( 39  )2/31( 35 منزل اقوام

    شاخص ازدحام جمعيت 
  )4/94( 102  )2/98( 110 كم جمعيت  165/0****

  )6/5( 6  )8/1( 2  *جمعيت متوسط
  294/0***  )4/45( 49  )4/38( 43  زندگي كردن با خانواده همسر

  )1/49( 53  )9/50( 57 زايمان سزارين  787/0***     نوع زايمان
  

نفر از گروه كنترل  2نفر از گروه آموزش و 3يك نفر از گروه كنترل بيسواد،  *
بيكار، يك نفر از گروه كنترل فارس، يك نفر از گروه كنترل دخل بيشتر از 

  .خرج، خانواده يك نفر از گروه آموزش پرجمعيت
  تي مستقل آزمون **

  آزمون مجذور كاي ***
  مجذور كاي روندآزمون  ****

  آزمون دقيق فيشر *****
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  مقايسه فراواني مشكلات سلامتي تجربه شده در دوران بارداري، هفته دوم و ششم پس از زايمان در دو گروه آموزش و كنترل :2جدول شماره 
  

  *مشكلات سلامتي
  هفته ششم پس از زايمان  هفته دوم پس از زايمان دوران بارداري

  كنترل  آموزش  كنترل  آموزش كنترل آموزش
)112=n( )108=n( )105=n(  )102=n(  )105=n(  )100=n(  

  )0/51( 51  )4/31( 33  )9/55( 57  )4/31(33 )4/44(48 )8/43(49  ***،  **يبوست
  )0/21( 21  )8/3( 4  )6/18( 19  )9/1(2 )8/2(3)5/4(5  ***،  **هموروئيد
  )0/25( 25  )6/7( 8  )5/22( 23  )5/10(11 )2/10(11 )0/8(9  ***،  **زخم مقعد

  )0/14( 14  )7/5( 6  )8/10( 11  )6/8(9 )3/46(50 )8/43(49 ***عفونت دستگاه ادراري
  )0/18( 18  )6/7( 8  16) 7/15(  )4/11(12 )4/45(49 )9/58(66  ****،  ***سرماخوردگي يا تب 

  )0/53( 53  )6/27( 29  )0/52( 53  )2/36(38 )7/65(71 )3/64(72  ***،  **كمردرد
  )0/25( 25  )6/7( 8  )7/14( 15  )4/11(12 )0/50(54 )2/56(63  ***فتگي پا و درد مفاصلگر

  )0/32( 32  )5/9( 10  )1/47( 48  )7/25(27 )0/50(54 )4/46(52  ***،  **درد شكم
  )0/29( 29  )9/22( 24  )1/43( 44  )5/29(31 )5/31(34 )4/30(34  **سرگيجه
  )0/34( 34  )3/14( 15  )2/41( 42  )7/25(27 )4/32(35 )9/33(38  ***،  **سردرد

  )0/2( 2  )0/1( 1  )9/5( 6  )9/1(2 )4/7(8 )3/14(16  التهاب دهان
  )0/8( 8  )8/3( 4  )8/11( 12  )5/9(10 )6/29(32 )4/38(43  خونريزي از لثه

  )0/5( 5  )0/1( 1  )8/7( 8  )8/3(4 )0/12(13 )0/17(19  التهاب و قرمزي پستان
  )0/22( 22  )9/2( 3  )1/47( 48  )4/31(33 )3/21(23 )5/20(23  ***،  **رد پستاند

  )0/19( 19  )7/5( 6  )0/49( 50  )2/36(38 )8/2(3 )4/5(6  ***شقاق نوك پستان
  )0/2( 2  )9/1( 2  )9/5( 6  )9/1(2    ماستيت

  )0/29( 29  )6/8( 9  )7/65( 67  )0/40(42   ***،**درد محل اپي زياتومي يا برش سزارين
  )0/9( 9  )0/1( 1  )6/21( 22  )8/3(4   ***،**عفونت محل اپي زياتومي يا برش سزارين

  )0/9( 9  )7/6( 7  )9/5( 6  )9/2(3    نياز به تغذيه كمكي
  )0/6( 6  )9/1( 2  )9/6( 7  )7/5(6    خونريزي شديد بيش از يك هفته

  )0/19( 19  )7/5( 6  )4/28( 29  )3/13(14 )8/64(70 )5/70(79  ***،  **مشكلات خواب
  )0/7( 7  )9/2( 3  )8/10( 11  )6/8(9 )1/24(26 )1/24(27  بي اختياري ادراري
  )0/50( 50  )8/23( 25  )7/62( 64  )6/47(50 )5/68(74 )5/62(70  ***،  **ضعف يا خستگي

  )0/57( 57  )0/21( 22  )9/55( 57  )9/42(45 )1/48(52 )1/49(55  ***غم، غصه و ناراحتي
  )0/17( 17  )6/7( 8  )9/4( 5  )8/3(4 )6/29(32 )8/34(39 ***ترشحات غيرطبيعي دستگاه تناسلي

  

  .ها بر اساس آزمون مجذور كاي گزارش شده است pتمامي  *
  )    p>05/0(در طي هفته دوم پس از زايمان  pداري نشان دهنده معني **

  )p>05/0(از زايمان  ر طي هفته ششم پسد pداري نشان دهنده معني ***
  )p>05/0(در دوران بارداري  pداري نشان دهنده معني ****

  
  اردارينتايج فراواني مشكلات سلامتي تجربه شده در دوران پس از زايمان در دوگروه آموزش و كنترل با تعديل فراواني مشكلات سلامتي در دوران ب :3جدول شماره 

  

  )n=205(هفته ششم پس از زايمان  )n=207(دوم پس از زايمانهفته  مشكلات سلامتي
OR (95% CI) ** داري سطح معنيOR (95% CI) **  داري سطح معني 

  005/0 43/0) 24/0تا  77/0( >34/0001/0)19/0تا62/0(  يبوست 
  001/0 12/0) 03/0تا  40/0( 001/0 06/0)01/0تا31/0(  هموروئيد
  24/0002/0) 10/0تا  58/0(024/0 40/0)18/0تا88/0(  زخم مقعد

  073/0 39/0) 14/0تا  09/1(643/0 80/0)31/0تا03/2( عفونت دستگاه ادراري
  023/0 35/0) 14/0تا  86/0( 386/0 69/0)31/0تا57/1(  سرماخوردگي يا تب

  >001/0 32/0) 17/0تا  58/0( 023/0 51/0)28/0تا91/0(  كمردرد
  001/0 23/0) 09/0تا  55/0( 393/0 69/0)30/0تا59/1(  گي پا و درد مفاصلگرفت

  >001/0 22/0) 10/0تا  49/0( 002/0 39/0)21/0تا71/0(  درد شكم
 325/0 72/0) 38/0تا  36/1(043/0 54/0)30/0تا98/0(  سرگيجه

 001/0 31/0) 15/0تا  63/0(018/0 48/0)26/0تا88/0(  سردرد

  587/0 51/0) 04/0تا  73/5( 149/0 29/0)05/0تا54/1(  اب دهانالته
  151/0 39/0) 11/0تا  40/1( 411/0 68/0)27/0تا70/1(  خونريزي از لثه

 10/0 16/0) 01/0تا  42/1(196/0 44/0)12/0تا52/1(  التهاب و قرمزي پستان

  >001/0 10/0) 03/0تا  36/0( 023/0 51/0)29/0تا91/0(  درد پستان
  006/0 25/0) 09/0تا  67/0( 066/0 59/0)33/0تا03/1(  شقاق نوك پستان

 961/0 95/0) 13/0تا  88/6( *31/0158/0)06/0تا57/1(  ماستيت

  >001/0 23/0) 10/0تا  51/0( *>001/0 34/0)19/0تا61/0(  درد محل اپي زياتومي يا برش سزارين
  028/0 09/0) 01/0تا  78/0( *001/0 14/0)04/0تا43/0( ش سزارينعفونت محل اپي زياتومي يا بر

 72/0535/0) 25/0تا  01/2(*47/0296/0)11/0تا93/1(  نياز به تغذيه كمكي

 30/0151/0) 06/0تا  54/1(*82/0734/0)267/0تا53/2(  خونريزي شديد بيش از يك هفته

  006/0 25/0) 09/0تا  67/0( 008/0 38/0)18/0تا78/0(  مشكلات خواب
 181/0 38/0) 09/0تا  55/1(571/0 76/0)30/0تا94/1(  بي اختياري ادراري

  >32/0001/0) 17/0تا  58/0( 045/0 56/0)32/0تا98/0(  ضعف يا خستگي
  >001/0 17/0) 09/0تا  33/0( 040/0 54/0)30/0تا97/0(  غم، غصه و ناراحتي
  039/0 38/0) 15/0تا  95/0(60/0 69/0)17/0تا75/2(  ستگاه تناسلي ترشحات غيرطبيعي د

  

  .گزارش شده است و گروه كنترل به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده است )Binary logestic(ها بر اساس آزمون رگرسيون لجستيك با تعديل فراواني مشكلات در دوران بارداري  pتمامي 
*  pارداري گزارش شده استبدون تعديل دوران ب.                 ** OR (CI 95%) = Odds Ratio (Confidence Interval 95%)  
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 پژوهشي

 داري معنـي در پايان هفته دوم و ششم پس از زايمان به طور 
در كارآزمـايي بـاليني كـه    . تـر از گـروه كنتـرل بـود     كم

 انجام شده بود، پيگيـري ) 1998(و همكاران  Gunnتوسط 
نتوانسـته  ) هفته ششـم پـس از زايمـان    قبل از(هنگام  زود

بود فراواني مشكلات سلامتي پس از زايمان را در گروه 
   .)47(آموزش نسبت به گروه كنترل كاهش دهد
تـرين فراوانـي    نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بـيش 

مشكلات سلامتي مادران در هفته ششم پـس از زايمـان،   
مربوط به يبوست و كمردرد در هر دو گروه و در گـروه  

بر يبوست و كمردرد مربوط به غم و غصه،  كنترل علاوه
ضعف يا خسـتگي، سـردرد، درد شـكم، سـرگيجه، درد     

زارين، زخم مقعد، گرفتگي و محل اپيزياتومي يا برش س
 و همكـاران  Woolhouseكرامپ پا بود كه با نتايج مطالعه 

زا ســاكن اســتراليا انجــام شــده  كــه روي مــادران نخســت
همخـواني   )30(و نيز مطالعـه روحـي و همكـاران    )48(بود

اختياري ادراري كه در مطالعه ما  دارد، به جز در زمينه بي
 قبل از آموزش داشته و بعد از آمـوزش كمي  فراواني نسبتاً

اختيـاري   نيز فراواني بسيار ناچيزي داشت ولي فراواني بي
   .)48(درصد بود Woolhouse ،29ادرار در مطالعه 

شــكم و درد مربــوط بــه محــل  شــانس ابــتلا بــه درد
 64و  61ترتيـب   هب ـ(ها در هفتـه دوم پـس از زايمـان    بخيه

و  78ترتيـب   هب ـ( و در هفته ششم پس از زايمـان  )درصد
در مادران گروه آموزش در مقايسه با مادران  )درصد 77

گروه كنترل كاهش يافته بود، اما آموزش سبك زندگي 
 اختياري ادرار مـادران  ابتلا به بي نتوانست بر كاهش شانس

دار  گروه آموزش در مقايسه با گروه كنتـرل تـاثير معنـي   
 )49(و همكاران Waltonآماري بگذارد كه با نتايج مطالعه 

ــاثير  ــه ت ــه  8در زمين ــه ورزشــي و تغذي ــه برنام ــر  هفت اي ب
اختياري ادرار، دردهاي شكمي و لگنـي، پـرولاپس و    بي

) اختيـاري ادرار  به جز در زمينه بي(ديسترس كولوركتال 
ــر   Liuو مطالعــه  ــاثير آمــوزش ب ــه ت و همكــاران در زمين

آمــوزش  .همخـواني دارد  )44(فراوانـي دردهـاي شـكمي   
سبك زندگي توانست شانس ابتلا به سرگيجه را در طـي  
دو هفته اول پس از زايمان، در مادران گروه آموزش در 

در . درصد كاهش دهد 46مقايسه با مادران گروه كنترل 
نيز آموزش توانسته بود سبب  )44(و همكاران Liuمطالعه 

دار در فراواني سـرگيجه در هفتـه ششـم در     كاهش معني
در مطالعه ما آموزش سبك زنـدگي   .گروه مداخله شود

و نحوه شيردهي صحيح به مـادران نتوانسـته بـود شـانس     
ابتلا به ماسـتيت را در گـروه آمـوزش نسـبت بـه كنتـرل       

 2012اي مروري كـه در سـال    نتايج مطالعه. كاهش دهد
 )51(و همكـاران  Schmiedو نيز مطالعه  )50(انجام شده بود

همچنـين بـين دو گـروه    . نيز با مطالعه مـا همخـواني دارد  
مـادر   مورد مطالعه از لحاظ شانس ناكافي بودن شير سـينه 

و بدنبال آن نياز به تغذيـه  ) طبق تاييد پزشك(براي نوزاد 
ــي  ــاوت معن ــا   كمكــي تف ــاهده نشــدكه ب ــاري مش دار آم

شايد . مطابقت دارد )44(و همكاران Liuهاي مطالعه  يافته
يكــي از دلايــل عــدم تــاثير آمــوزش ســبك زنــدگي بــر 
شيردهي موفق در مطالعه حاضر، زمـان ارائـه آمـوزش و    

و  Imdadكـه در مطالعـه مـروري     طوري مشاوره باشد، به
 همكاران به اين نكته اشاره شده بود كه آموزش و مشاوره
شيردهي پيش از زايمان در موفقيـت و تـداوم شـيردهي،    

تـر از   پس از زايمان، بسيار با اهميـت  6تا  4هاي  هفته طي
كـه   آموزش و مشـاوره پـس از زايمـان اسـت، در حـالي     

تركيبي از آموزش و مشاوره پـيش و پـس از زايمـان بـر     
داري  ماه پس از زايمـان تـاثير مثبـت و معنـي     6شيردهي 

پسـتان در مـادران    شانس ابـتلا بـه شـقاق نـوك     .)52(دارد
گروه آموزش در مقايسه با مادران گروه كنترل در هفتـه  

امـا در  . درصد كاهش يافته بـود  75ششم پس از زايمان، 
 گروه بين دوآماري  دار هفته دوم پس از زايمان تفاوت معني

پسـتان   مورد مطالعه از نظـر شـانس ابـتلا بـه شـقاق نـوك      
نيـز   )51(و همكـاران  Schmiedدر مطالعـه  . مشاهده نشـد 

پستان در گروه مداخله كاهش يافتـه   فراوني شقاق نوك
طـور كلـي در مطالعـه     هب ـ. دار نبـود  بود اما تفـاوت معنـي  

Schmied     و همكاران مداخله آموزشـي ماماهـا نتوانسـته
داري كاهش  بود فراواني مشكلات سلامتي را بطور معني

ماماهـا  ) دقيقـه  20 – 10(اص مدت زمان كم اختص. دهد
براي آموزش مادران در بيمارستان شايد يكـي از دلايـل   
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كـه در مطالعـه مـا     احتمالي اين اخـتلاف باشـد در حـالي   
دقيقـه بسـته بـه ميـزان      60تا 30آموزش و مشاوره حدود 

ــين كتابچــه آموزشــي،    ــاز او و همچن ــادر و ني آگــاهي م
 محتواي آموزشي بهداشـتي  هايي با مشاوره تلفني و پيامك

براي مادران و همسران آن ها در طي شش هفتـه پـس از   
ممكن است علـت ديگـر ايـن تفـاوت،     . زايمان ارائه شد

اختلاف در زمان ارائه آموزش بـه مـادران در دو مطالعـه    
 و همكاران آموزش Schmiedطوري كه در مطالعه  هباشد ب

درسـت  يعنـي   شـد، تنها در بيمارستان به مادران ارائه مـي 
 زماني كه مادران هنـوز از رونـد زايمـان خسـته بودنـد و     
ــرخيص از    ــوزاد و ت ــه ن دغدغــه نگهــداري و شــيردادن ب
 بيمارستان را داشتند، لذا احتمالا تمركز كافي براي دريافت

طــور كامــل نداشــتند، در  دقيــق محتــواي آمــوزش را بــه
هاي مختلـف و   كه در مطالعه حاضر آموزش به شيوه حالي
شد و همسران  هاي مختلف براي مادران ارائه مي زمان در
  .ديدند ها نيز از طريق دريافت پيامك آموزش مي آن

 درمطالعه حاضر آموزش سبك زندگي توانست شانس
غصه، ناراحتي و ضـعف و خسـتگي و بطـور     ابتلا به غم،
توان گفت علائم افسردگي را در طـي دو هفتـه    كلي مي

تـه ششـم پـس از زايمـان     درصـد و در هف 50اول، حدود 
ترتيـب   غصه، ناراحتي و ضـعف و خسـتگي بـه    براي غم،

درصد در مادران گروه آموزش نسبت به گـروه   68و 83
 )53(و همكـاران  Howell كنترل كاهش دهد، در مطالعه

نيز به اين نكته اشاره شـده   )54(و همكارش Lavenderو 
است كه دريافت آموزش و مشاوره در زمينه آگـاهي از  

هاي پيشگيري از اين مشـكلات،   مشكلات سلامتي و راه
. شـود  باعث كـاهش علائـم افسـردگي دوران نفـاس مـي     

مداخلـه   )55(و همكـاران   Normanهمچنين در مطالعـه  
 فعاليت فيزيكي همراه با آموزش بهداشت و نيز در مطالعـه 

Bang حمـايتيِ و   -هـاي آموزشـي   برنامه )56(و همكاران
 باعث كاهش علائـم افسـردگي   نيز مداخله ويزيت در منزلِ

 MacArthurدر مطالعه . بود دوران نفاس در مادران شده
نيز مداخله آموزشي توانسـته بـود باعـث     )57(و همكاران

بهبود بهداشت و سلامت روان مادران شود ولـي تـاثيري   

مداخلـه  . مـادران نداشـت  بر بهداشت و سلامت جسـمي  
م توانسـته بـود   ه )58(و همكاران Dritsaورزش در منزلِ 

. خستگي جسمي و رواني مادران افسرده را بهبود بخشـد 
برنامــه ورزشــي  )59(و همكــاران Harunaامــا در مطالعــه 

نتوانسته بود علائم جسمي و رواني مـادران را بـه جـز در    
در مطالعــه . زمينــه عــزت نفــس و شــادابي بهبــود بخشــد 

ــروري  ــه  )Kane )60م ــاران Koو مطالع ــز  )61(و همك ني
مداخله تمرينات ورزشي باعث بهبود مشكلات سـلامتي  

 بـر  علاوه .دمادران به جز خستگي پس از زايمان شده بو
اين نتايج مطالعـه حاصـل نشـان داد كـه آمـوزش سـبك       
زندگي توانسـته بـود، شـانس ابـتلا بـه دردهـاي بـدني از        

درد، گرفتگي و درد عضـلات و مفاصـل پـا،     جمله كمر
درد، درد پسـتان و درد محـل اپيزيـاتومي     شكم، سر درد

درصـد كـاهش   60يا برش سزارين را در حدود بـيش از  
و همكــاران نيــز بــا مطالعــه مــا  Liuعــه نتــايج مطال. دهــد

 كه آموزش بهداشت و تغذيه پـس  طوري همخواني دارد به
از زايمان توانسته بود فراواني گرفتگي و درد عضـلات و  
مفاصــل پــا، درد شــكم و ســرگيجه را در مــادران گــروه 

داري  طـور معنـي   هآموزش در مقايسه بـا گـروه كنتـرل ب ـ   
د فراوانـي كمـردرد،   كاهش دهد، اما آموزش نتوانسته بو

طـور  ه سردرد و مشكلات پستاني را در گروه آموزش ب ـ
در ايــن مطالعــه، مداخلــه  .)44(داري كــاهش دهــد معنــي

آموزشي سبك زندگي توانست باعـث كـاهش بـيش از    
درصـد شـانس ابـتلا بـه يبوسـت، هموروئيـد و زخـم         50

ش در مقايسه با مادران گروه مقعد در مادران گروه آموز
 و همكاران نيز مداخله آمـوزش  Liuدر مطالعه . كنترل شود

بهداشـت و تغذيــه فراوانــي يبوسـت و زخــم مقعــد را در   
بود،  گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل كاهش داده

اما بر روي فرواني هموروئيـد در مـادران گـروه مداخلـه     
تـوان   كه مـي  )44(شته باشدداري دا نتوانسته بود تاثير معني

و همكـاران در زمينـه يبوسـت و     Liuگفت نتايج مطالعه 
  .سو با نتايج مطالعه حاضر است زخم مقعد نيز هم

نتايج حاصل نشان داد كـه آمـوزش سـبك زنـدگي     
نتواست شانس ابتلا به عفونت ادراري، سرماخوردگي يا 
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، التهـاب دهـان،   )اول پـس از زايمـان   طي دو هفتـه (تب 
خونريزي از لثه، خونريزي واژينال طول كشيده، التهـاب  

طـي دو هفتـه اول پـس از    (و قرمزي پستان و درد پسـتان  
را در مادران گروه آموزش در مقايسه با مـادران  ) زايمان

داري كاهش دهد، كه بـا نتـايج    طور معني هگروه كنترل ب
  .)44(ابقت داردو همكاران مط Liuمطالعه 

 در مطالعه ما آموزش سبك زندگي توانست مشكلات
درصـد   60خواب مادران گـروه آمـوزش را تـا بـيش از     

نتـايج مطالعـه   . نسبت به مادر گروه كنتـرل كـاهش دهـد   
Ashrafinia    دقيقـه   30و همكاران در زمينه تـاثير مثبـت

ساعت پس از زايمـان   72كه از  ورزش پيلاتس در منزل
 5هفته پس از زايمـان ادامـه داشـت و     8شروع شده و تا 

بار در هفته انجام شده بود، بر كـاهش مشـكلات خـواب    
نيـز در تاييـد نتـايج مطالعـه حاضـر       )62(زا مادران نخست

جهت جلوگيري از انتشار اطلاعات، مادران گروه  .است
 مداخله، آموزش و مشاوره سبك زندگي را تا حـد امكـان  

ان تــرخيص مــادر از بيمارســتان دريافــت نزديــك بــه زمــ
زا هنـوز   كردند يعني درست زماني كه مادران نخست مي

خسته روند زايمان بودند، دغدغه نگهـداري و شـيردادن   
به نوزاد و ترخيص از بيمارستان را داشـتند، لـذا احتمـالا    
 تمركز كافي براي دريافت دقيق محتواي آموزش و مشاوره

 هـاي  يكي از محدوديت كه اين امرطور كامل نداشتند  هرا ب
هاي مطالعه حاضر  از ديگر محدوديت .مطالعه حاضر بود

توان به اين نكته اشاره كرد كه به دليل مشـكل بـودن    مي
هـاي اطـراف    بازگشت مادران ساكن روسـتا و شهرسـتان  

تبريز براي پيگيري هفتـه ششـم پـس از زايمـان، مطالعـه      
ر تبريـز انجـام   زا سـاكن شـه   فقط بر روي مادران نخسـت 

از آنجايي كه دسترسي مادران روستايي به امكانـات  . شد
بهداشتي درماني نسبت به مادران ساكن شـهر محـدودتر   

 ها علت پايين بودن احتمالي آگاهي آنه است و همچنين ب
 در مراقبت از خود و پيشگيري از مشكلات سلامتي پس از

احتمالاً  )63(زايمان و نيز شرايط زندگي مادران روستايي
فراواني مشكلات سـلامتي دوران نفـاس در بـين مـادران     

  لعـه حاضـر   تري داشته باشد، لـذا مطا  روستايي رواج بيش

  

  .باشد زا مناطق روستايي نمي قابل تعميم به مادران نخست
بـه   )64 -66(كـه در مطالعـات مختلـف    با توجه به ايـن 
شوهر در تشويق زائو به عمل كردن بـه   نقش مادر و مادر

تابو و باورهاي قديمي در پيشـگيري و درمـان مشـكلات    
شـود   سلامتي پس از زايمان اشاره شده لـذا پيشـنهاد مـي   

 شـوهر بـر   كه در مطالعات بعدي تاثير آموزش مادر و مادر
 .گيرد فراواني مشكلات سلامتي زائو نيز مورد بررسي قرار

جايي كه در اين مطالعه مداخله آموزشـي   چنين از آن هم
اختيــاري ادرار،  ت شــانس ابــتلا بــه ماســتيت، بــي نتوانســ

كشيده و توليد كم شـير   عفونت ادراري، خونريزي طول
ــذا    مــادر را در مــادران گــروه آمــوزش كــاهش دهــد، ل

شود در مطالعات بعدي تاثير ساير مـداخلات   پيشنهاد مي
هاي پيشـگيري   و نيز مداخله آموزش سبك زندگي و راه

س از زايمــان بصــورت از ابــتلا بــه مشــكلات ســلامتي پــ
چهره با پـدران در كنـار آمـوزش بـه      به حضوري و چهره
 تر مورد بررسي قـرار  هاي پيگيري طولاني مادر و با دوره

ممكن است نتايج حاصل از اين مطالعـه بتوانـد بـه     .گيرد
مراقبين سلامت در كمك به نحوه آموزش موثر مـادران  

زندگي و بدنبال آن افزايش آگاهي آنان نسبت به سبك 
هـاي پيشـگيري و    صحيح و سالم پس از زايمان و نيـز راه 

  .درمان مشكلات سلامتي پس از زايمان موثر واقع شود
در مطالعه ما آموزش سبك زنـدگي پـس از زايمـان    
توانست شانس ابتلا به اكثريت مشكلات سـلامتي دوران  
نفاس را كاهش دهد اما با ايـن وجـود نتوانسـت فراوانـي     

متي را به حداقل مطلوب برسـاند، لـذا   همه مشكلات سلا
تـري   تر و كامل هاي آموزشي جامع شود برنامه توصيه مي

توسط مراقبين سلامت در طي دوران نفاس چه در بخش 
پــس از زايمــان و چــه مراكــز بهداشــتي بــراي مــادران و  

  .پدران ارائه شود
  

  سپاسگزاري
نامـه مقطـع كارشناسـي     اين مطالعه كه بخشي از پايان

باشد، در مركز كارآزمايي بـاليني ايـران بـا كـد      ميارشد 
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IRCT2013042110324N13  ثبت گرديده و در كميته
 9218تبريز بـا كـد اخـلاق     علوم پزشكياخلاق دانشگاه 

. تصويب و حمايت مالي شده اسـت  09/02/1392مورخ 

 هـاي  وسيله از معاونت بهداشتي، كليه پرسنل بيمارستان بدين
كننـدگان در ايـن    و كليه شـركت آموزشي درماني تبريز 
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