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زنان در دوره پس از زایمان تغييرات فيزیولوژیکي، روحي و اجتماعي زیادي را تجربه مي كنند كه كيفيت  :مقدمه

مراقبت روزانه در منزل تا شبکه  لاتياز تسه مانیپس از زا يتیاقدامات حما. زندگي آنان را تحت تأثير قرار مي دهد

 نييلذا مطالعه حاضر با هدف تع. باشد يم نانز يزندگ تيفيبر كمؤثر  يارائه دهنده مراقبت از عوامل احتمال يها

 .زنان نخست زا انجام شد يزندگ تيفيبر ك مانیدر شش هفته اول پس از زا يتیاقدامات حما ريتأث

كه  رازيشهر ش يزن نخست زا مراجعه كننده به مراكز بهداشت 12 يبر رو 1333در سال  يمطالعه مقطع نیا :کارروش

افراد گروه . در دو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند يافراد به صورت تصادف. ورود به مطالعه بودند، انجام شد طیواجد شرا

قرار گرفتند و افراد گروه كنترل  يلفنت يريگيمنزل و پ دیبازد قیاز طر ياطلاعات -يعاطف يها تیآزمون تحت حما

پرسشنامه اختصاصي كيفيت » ليدر این مطالعه با استفاده از تکم. كردند افتیرا در يدر مراكز بهداشت جیرا يمراقبت ها

اسکوئر   يكا نها با استفاده از آزمو داده. شد سهیدو گروه مقا يزندگ تيفيدر هفته اول و ششم، ك« زندگي پس از زایمان

 .دار در نظر گرفته شد يمعن 51/5كمتر از  p زانيم. قرار گرفت ليو تحل هیمستقل مورد تجز يو ت

 و بينتر از گروه كنترل بود  در گروه آزمون واضحاختلاف ميانگين نمره كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله  :هایافته

احساس مادر ) اختلاف ميانگين پنج بعد كيفيت زندگي همچنين. (>51/5p)تفاوت معني داري وجود داشت  دو گروه

كه این  (p<51/5) در گروه آزمون بيشتر از گروه كنترل بود (روابط جنسي و سلامت جسماني ،فرزند، همسر ،به خود

 .اختلاف از نظر آماري معني دار بود

كيفيزت   ءثر در جهت افززایش ارتقزا  ؤمتواند به عنوان راهبردي  مي انجام اقدامات حمایتي پس از زایمان :گیرینتیجه

 .شودلذا توجه مراقبين بهداشتي بر این امر مهم معطوف مي . زندگي زنان نخست زا مطرح باشد
 

 يزندگ تيفيك مان،یزنان نخست زا، شش هفته اول پس از زا ت،یحما :کلمات کلیدی
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 مقدمه

یکي از بزرگترین اهداف سلامتي، ارتقاء سلامت و بهبود 

كيفيت زندگي است كه از قرن بيستم مورد توجه 

از محققين قرار گرفته است و داراي ابعاد  بسياري

(. 1)اجتماعي و معنوي مي باشد  ،رواني ،مختلف جسمي

اي از جمله  در طول زندگي زنان، مراحل حياتي ویژه

بارداري و زایمان به خصوص نخستين زایمان وجود دارد 

دوره زنان تغييرات جسمي و عاطفي زیادي این در (. 2)

را  آنانتواند كيفيت زندگي مي كه تجربه مي كنند  را

 (.3) ثير قرار دهدأتحت ت

زندگي با كيفيت مطلوب، ریشه در اعتقادات و 

هاي دیني مسلمانان دارد كه عوامل بسياري در  آموزش

ایجاد آن دخالت دارند كه اقدامات حمایتي یکي از این 

حمایت، عموماً به عنوان كمکي كه از . عوامل مي باشد

یط دشوار زندگي دریافت مي شود، جانب دیگران در شرا

حمایت از طریق ایفاي نقش، (. 3)تعریف مي شود 

زاي زندگي و بروز مشکلات  اي بين عوامل تنش واسطه

جسمي و رواني و همچنين تقویت شناخت افراد، باعث 

كاهش تنش تجربه شده، افزایش ميزان بقا و بهبود 

 (. 1)كيفيت زندگي افراد مي شود 

برخي محققين در مطالعات خود به این نتيجه رسيده اند 

هاي انتقالي زندگي و  كه برنامه هاي حمایتي در دوره

از این . هاي حاد، تأثيري مثبت بر سلامتي دارد استرس

هاي اجتماعي در دوره  رو انتظار مي رود كه حمایت

نفاس نيز به عنوان یک دوره انتقالي مهم در زندگي، 

(. 6)قاء پيامدهاي مادري مؤثر واقع شود بتواند در ارت

پس از زایمان، از تسهيلات مراقبت  حمایت اجتماعي

روزانه در منزل تا شبکه هاي ارائه دهنده مراقبت از طرف 

جسمي و  جهت بهبود ابعاد مراقبين بهداشتي مي تواند

از زایمان به  پس  زنان، خصوصاً در دورهرواني سلامت 

 ایفاي نقش مادري زایمان و علت نيازهاي خاص پس از

در حالي كه مطالعات دیگر (. 3) اهميت داشته باشد

نشان داده اند كه حمایت هاي پس از زایمان تنها بر بعد 

 .(3)رواني كيفيت زندگي مؤثر است  -روحي

برخي نظریه پردازان معتقدند افرادي كه داراي حمایت 

هاي اجتماعي بيشتري هستند، از كيفيت زندگي و 

بوید و همکاران (. 3)مت بهتري برخوردار مي باشند سلا

نيز بر اهميت حمایت روانزي، اجتماعزي در ( 2552)

 (.3)كرده اند دوران بزارداري و پس از زایمزان تأكزيد 

ها مي  علي رغم توصيه هایي كه براي این گونه حمایت

شود، كمتر ارزشيابي جامعي وجود دارد كه به بررسي 

تأثير برنامه هاي حمایتي پس از زایمان بر كيفيت زندگي 

 (.15)زنان در دوره نفاس پرداخته باشد 

نيز در این باره بيان مي كند كه در اكثر ( 2553)وارتن 

ه این دوره حساس پس از كشورهاي در حال توسع

زایمان به فراموشي سپرده شده است و علي رغم وجود 

برنامه هاي مراقبتي در دوران بارداري در برخي كشورها، 

در ارائه مراقبت هاي بلافاصله پس از زایمان براي مادر و 

 (. 11)نوزاد و حمایت آنان محدودیت وجود دارد 

براي انجام در حالي كه این دوره، یک زمان ایده آل 

مداخلات و حمایت از مادران به منظور ارتقاء سلامت آنها 

هاي حمایتي و اجراي  مي باشد، پيشرفت این برنامه

صحيح مراقبت هاي مادر و نوزاد مي تواند باعث كاهش 

 (.12)ميزان مرگ و مير و ناتواني در زنان و نوزادان شود 

مطالعات نشان مي دهد كه به دنبال ترخيص پس از 

زایمان در بيمارستان، عملاً مادران از حمایت كمي از 

سوي مراقبين بهداشتي برخوردار هستند، در حالي كه 

این دوراني است كه مادر و خانواده بالاترین نياز به 

 (.13)مراقبت و حمایت را دارند 

با توجه به اینکه اكثر مادران نخست زا به دليل كمبود 

ت هاي دوران پس از آگاهي در مورد مشکلات و مراقب

، آمادگي لازم را براي مادر شدن نداشته و (13)زایمان 

حمایت خانواده، دوستان، و مراقبين بهداشتي نياز  به

و به دليل محدودیت پژوهشي در كشور و ( 11)دارند 

جهان در رابطه با اقدامات حمایتي بر كيفيت زندگي زنان 

اقدامات  زا، مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير نخست 

حمایتي در شش هفته اول پس از زایمان بر كيفيت 

 . زندگي زنان نخست زا انجام شد
 

 کار روش
زن  12 بر روي 1333 سال این مطالعه مقطعي در

درماني شهر  -بهداشتي مراكز نخست زا مراجعه كننده به
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 .انجام شد بودند، ورود به مطالعه شرایط واجد كه شيراز

قرار  گروه آزمون و كنترل دو درتصادفي  صورت به افراد

 شغل مانند فردي متغيرهاي نظر از گروه دو افراد. گرفتند

 و مادر سن مسکن، نوع درآمد، ميزان تحصيلات، همسر،

 .بودند همسان زایمان نوع

 بدین. شد انجام اي خوشه تصادفي صورت به گيري نمونه

 و والفجر شهداي) اصلي بهداشتي مركز دو از كه ترتيب

 ناحيه 3 از تصادفي طور به مركز 3 ،(انقلابشهداي 

 مراكز، آن به مراجعه از پس و شدند انتخابجغرافيایي 

 اطمينان فاصله گرفتن نظر در با نظر مورد هاي نمونه

 .شدند انتخاب نفر 12 ،%35 آزمون توان با و% 31

ساكن بودن افراد مورد  معيارهاي ورود به مطالعه شامل

مطالعه در طول دوره در شيراز، نخست زا بودن مادران، 

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، تولد نوزادي سالم 

گرم و ترخيص در عرض  3555تا  2155و رسيده با وزن 

معيارهاي خروج از . یک تا دو روز بعد از زایمان بود

و نوزاد، مطالعه شامل بيماري رواني یا جسمي مادر 

جدایي از همسر، نقل مکان بدون اطلاع پژوهشگر یا 

مهاجرت از شيراز، عدم شيردهي به نوزاد، داشتن عوارض 

و عدم تمایل ( عفونت و خونریزي شدید)پس از زایمان 

 .افراد جهت شركت در مطالعه بود

پژوهشگر نمونه هاي مورد نظر را از طریق پرونده هاي 

پس از تخصيص . نتخاب كردموجود در مراكز بهداشتي ا

تصادفي افراد به دو گروه آزمون و كنترل، با استفاده از 

شماره تماس و مشخصات موجود در پرونده، با افراد در 

پس . رابطه با تمایل جهت شركت در مطالعه صحبت شد

از كسب اجازه از كميته اخلاق، ارائه توضيحاتي به افراد 

ينان به آنان و در رابطه با هدف پژوهش و دادن اطم

همسران آنان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و كسب 

رضایت كتبي جهت شركت در مطالعه، داده ها گردآوري 

 .شد

گروه آزمون برنامه هاي حمایتي را در شش هفته اول 

پس از زایمان به صورت آموزش مراقبت هاي دوره نفاس 

 در منزل همراه با پيگيري وضعيت آنان از طریق تماس

اولين تماس تلفني حامي . تلفني دریافت كردند

این تماس اوليه  .ساعت پس از زایمان بود 33( پژوهشگر)

تا . جهت آشنایي مادر با حامي صورت مي گرفت صرفاً

پایان زمان مطالعه، حامي هفته اي یک بار با مادر تماس 

در تماس هاي مادر با حامي هيچ محدودیتي . مي گرفت

س و زمان تماس وجود نداشت چون این از نظر تعداد تما

و حضوري  آموزش .تماس ها بر اساس نياز مادر بود

 .بود جزء برنامه حمایتيچهره به چهره در منزل نيز 

 از مراقبت شيردهي، صحيح نحوه شامل آموزشي برنامه

 دوران در مناسب تغذیه نوع و اهميت پرینه، و پستان

 هاي روش آموزش ،مادر از روحي حمایت شيردهي،

 از پس ورزش هاي و همسر با مناسب رابطه برقراري

. شد برگزار همسر حضور در و جلسه 3 مدت در زایمان

 قبلي توافق و تلفني هماهنگي با منزل به مراجعه ساعات

 35 حدود مادر با ملاقات هر. شد تعيين حامي و مادر

 .انجاميد طول به ساعت یک تا دقيقه

 تعيين پيش از محتواي آموزش بر علاوه جلسه هر در

 زایمان از پس مشکلات با رابطه در مادر سؤالات به شده،

 به اعتماد مادر به تا مي كرد سعي حامي. شد داده پاسخ

 خاطر اطمينان او به نکند، سرزنش را او بخشد، نفس

 تأیيد را او كلامي غير و كلامي مثبت روش به و بخشد

 به پاسخ جهت حامي تلفن شماره همچنين. نماید

  .گرفت قرار مادران اختيار در سؤالات،

در مورد مراجعه گروه كنترل، یک هفته قبل از زایمان با 

شد و در مورد حضور در مركز  ایشان تماس تلفني برقرار 

. بهداشت یک هفته پس از زایمان با ایشان صحبت شد

اطلاعات مورد نياز این گروه در طي هفته اول و ششم 

در مراكز  رایجهاي  گروه كنترل مراقبت. گردآوري شد

در پایان پژوهش جهت . بهداشتي را دریافت كردند

رعایت ملاحظات اخلاقي، كتابچه آموزشي در اختيار 

 .گروه كنترل قرار گرفت

پرسشنامه اول . ها دو پرسشنامه بود ابزار گردآوري داده

هاي مورد  شامل مشخصات فردي و اجتماعي نمونه

سؤالاتي در مورد شغل همسر،  پژوهش و حاوي

مادر و نيز  تحصيلات، ميزان درآمد، نوع مسکن و سن

 .سؤالاتي در مورد نوع زایمان و جنسيت نوزاد بود

پرسشنامه اختصاصي كيفيت زندگي »، دوم پرسشنامه

پرسشنامه اوليه بررسي كيفيت . بود« 1پس از زایمان

                                                 
1 -Specific Postnatal Quality of Life 
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توسط  «1اندكس بهره وري مادري»زندگي تحت عنوان 

جهت بررسي كيفيت ( 2552)آندره سيمون و همکاران 

و  (16)زندگي مادران در دوره پس از زایمان طراحي شد 

، به صورت مقياس ليکرت (1333)توسط بهناز تركان 

كيفيت ابزار . تغيير یافت( 3صفر تا )اي  چهار گزینه

بعد مرتبط با زایمان و  3سؤال در  35زندگي فوق حاوي 

مادر نسبت به خود، احساس مادر  احساس)تولد فرزند 

نسبت به فرزند، احساس مادر نسبت به همسر و دیگران، 

احساس مادر نسبت به روابط جنسي، سلامت جسمي، 

ارتباط زایمان با وضعيت اقتصادي، رضایت مادر از روش 

نمره كيفيت . بود( زایمان و انتخاب روش زایمان مجدد

نمره . ردقرار مي گي 5-125زندگي كل در محدوده 

 (.1)بيشتر نشان دهنده كيفيت زندگي بهتر است 

كيفيت زندگي پس »جهت تعيين روایي ابزار اختصاصي 

از اعتبار محتوي استفاده شد و گروهي از « از زایمان

اساتيد دانشگاه تربيت مدرس و ریاست محترم جهاد 

ابزار را بررسي و مورد تأیيد  1333دانشگاهي در سال 

ایي ابزار توسط بهناز تركان با استفاده از پای. قرار دادند

نفر از زنان پس از  11باز آزمون بر روي  -روش آزمون 

  (.1) (r=31/5)زایمان تأیيد شد 

و استنباطي ( ميانگين)ها با بکارگيري آمار توصيفي  داده

و با استفاده از ( آزمون كاي دو، تي مستقل و تي زوجي)

مورد تجزیه و ( 1/11نسخه ) SPSSنرم افزار آماري 

جهت مقایسه ميانگين كيفيت زندگي . تحليل قرار گرفت

از آزمون تي مستقل و جهت  آزمون و كنترلدر دو گروه 

مقایسه ميانگين كيفيت زندگي قبل و بعد از شش هفته 

 pميزان . در هر دو گروه از آزمون تي زوجي استفاده شد

 .معني دار در نظر گرفته شد 51/5كمتر از 
 

 ها افتهی
 16بر اساس نتایج مطالعه، دامنه سني افراد مورد مطالعه 

 آزمون گروه در افراد سني سال و ميانگين 33تا 

 .بود سال 33/22±2/3 كنترل گروه سال و در 2/3±3/23

اكثر مادران در هر دو گروه آزمون و كنترل؛ داراي 

تحصيلات دیپلم، خانه استيجاري و ميزان درآمد متوسط 

بر اساس نتایج آزمون كاي دو، دو گروه از نظر سن، . بودند

                                                 
1 Mother Generated Index 

ميزان تحصيلات، نوع مسکن، ميزان درآمد و شغل همسر 

همچنين دو گروه (. <51/5p)داري نداشتند  تفاوت معني

وع زایمان و جنسيت نوزاد همسان بودند از نظر ن

(51/5p>.)  بر اساس آزمون آماري تي مستقل، در ابتداي

مطالعه بين ميانگين نمره كيفيت زندگي در دو گروه 

و كنترل ( تحت حمایت مراقبين بهداشتي)آزمون 

اختلاف ( درماني -كنندگان به مراكز بهداشتي مراجعه)

این ميانگين در كه ( >51/5p)داري وجود داشت  معني

كنندگان به مراكز بهداشتي درماني بيشتر از  گروه مراجعه

كننده در زمان  گروه آزمون بود كه این عامل مخدوش

ها، با استفاده از آزمون آماري  تجزیه و تحليل داده

 . واریانس تک متغيره كنترل شد
بر اساس نتایج مطالعه، در گروه آزمون قبل و بعد از 

 ميانگين نمرهتغييرات  داري بين يمعناختلاف مداخله 

علاوه بر این . (p<51/5)زندگي وجود داشت كيفيت 

تغييرات ميانگين كيفيت زندگي در گروه 

درماني با استفاده از  -كنندگان به مراكز بهداشتي مراجعه

 (.1جدول )( p=52/5)دار بود  آزمون تي زوجي معني
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قبل و بعد از هفته اول بعد از زایمان  6در نمره کیفیت زندگی واحد های مورد پژوهش  تغییرات میانگینمقایسه  -1جدول 

 به تفكیك گروه مداخله
 

 *نتيجه آزمون
 بعد از مداخله

 (انحراف معيار) ميانگين

 قبل از مداخله

 (انحراف معيار)ميانگين 

 نمره كيفيت زندگي

 گروه ها

 آزمون (33/11) 11/13 (53/3)63/33 <51/5

 كنترل (32/11) 33/62 (13/3) 53/63 552/5

 آزمون تي زوجي*                        

 

بررسي تأثير اقدامات »نتایج در رابطه با هدف مطالعه 

حمایتي در شش هفته اول پس از زایمان بر كيفيت 

ه اختلاف ميانگين نمرحاكي از « زندگي زنان نخست زا

در  قبل و بعد از مداخله افراد مورد مطالعهزندگي   كيفيت

 يزندگ تيفيك نمرهاختلاف  نیا. (p<51/5)بود گروه دو 

 ترواضح (13/33 ±23/15) حمایتي برنامه تحت گروه در

اختلاف  نیو ا بود (13/6 ± 33/3) كنترل گروه از

قبل و بعد از مداخله در دو  يزندگ تيفينمره ك نيانگيم

 (.p<51/5) بوددار  يمعن يگروه از نظر آمار
بين دو گروه تحت  تي مستقل،آزمون بر اساس نتایج 

كنندگان به مراكز  حمایت مراقبين بهداشتي و مراجعه

ميانگين نمره كيفيت از نظر اختلاف  درماني بهداشتي 

قبل و بعد از  زندگي به تفکيک هر یک از ابعاد آن

 (.p<51/5)مداخله تفاوت معني داري وجود داشت 

بدین ترتيب كه اختلاف ميانگين در گروه تحت حمایت 

 ن بهداشتي از نظر پنج بعد كيفيت زندگيمراقبي

احساس مادر به خودش، احساس مادر به فرزند، )

احساس مادر به همسر و دیگران، احساس مادر نسبت به 

به طور معني  (روابط جنسي و وضعيت سلامت جسماني

كنندگان به مراكز بهداشتي  داري بيشتر از گروه مراجعه

این اختلاف  اما .(2 جدول( )p<51/5)درماني بود 

ارتباط زایمان )ميانگين قبل و بعد از مداخله در سه بعد 

با وضعيت اقتصادي، رضایت مادر از روش زایمان و 

بين دو گروه آزمون و كنترل ( انتخاب روش زایمان مجدد

 .(<51/5p) از نظر آماري معني دار نبود

 

قبل  هفته اول بعد از زایمان 6در کیفیت زندگی واحد های مورد پژوهش  انگین نمرات ابعاد مختلفمقایسه اختلاف می -2ل جدو

 به تفكیك گروهو بعد از مداخله 

 *نتيجه آزمون
 گروه كنترل

 (انحراف معيار)اختلاف ميانگين

 گروه آزمون

 (انحراف معيار) اختلاف ميانگين

 گروه ها

 متغير ابعاد كيفيت زندگي

 احساس مادر به خود (33/3)33/3 (33/2)36/5 <51/5

 احساس مادر به فرزند (35/1)1/3 (53/1)53/5 <51/5

 احساس مادر به همسر (2/3)33/6 (11/2)1/5 <51/5

 روابط جنسي احساس مادر به (33/1)33/3 (33/2)33/5 <51/5

 وضعيت سلامت (33/3)33/16 (63/3)13/3 <51/5

 آزمون تي مستقل*         

 بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير اقدامات حمایتي در 

شش هفته اول پس از زایمان بر كيفيت زندگي زنان 

اختلاف نتایج مطالعه نشان داد كه . نخست زا انجام شد

قبل و  افراد مورد مطالعهكيفيت زندگي ه ميانگين نمر

و ( تحت حمایت) آزمونگروه دو در  بعد از مداخله

( درماني -كنندگان به مراكز بهداشتي مراجعه)كنترل 

این اختلاف ميانگين در گروه تحت . داري بود معني

همچنين اختلاف ميانگين در گروه . حمایت بيشتر بود

احساس مادر به ) آزمون از نظر پنج بعد كيفيت زندگي

خودش، احساس مادر به فرزند، احساس مادر به همسر و 

ان، احساس مادر نسبت به روابط جنسي و وضعيت دیگر

به طور معني داري بيشتر از گروه  (سلامت جسماني

 .كنترل بود
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داد كه ارائه اقدامات حمایتي در ارتقاء   نتایج مطالعه نشان

ميانگين نمره كيفيت زندگي پس از زایمان به طور معني 

به گونه اي كه بعد از مداخله، بين . داري مؤثرتر است

يانگين نمره كيفيت زندگي گروهي كه برنامه حمایتي م

را دریافت كرده بودند و گروهي كه مراقبت هاي معمول 

درماني دریافت كرده بودند، در  -را در مراكز بهداشتي

داري وجود  پایان شش هفته، از نظر آماري اختلاف معني

این نتایج با نتایج مطالعه خاک بازان و همکاران . داشت

ر مرند كه معتقد بودند حمایت از زنان در د( 2515)

نمره ابعاد دوران نفاس از طریق مشاوره تلفني مي تواند 

رواني و عملکرد اجتماعي و نمره كلي  -جسمي و روحي

در  2/35)كيفيت زندگي را در گروه آزمون افزایش دهد 

 (.6)، همخواني دارد (63/61مقابل 
ن مادر، سدر مطالعه خود ( 2553)آكين و همکاران 

 -سطح تحصيلات مادر و همسر، وضعيت اقتصادي

اجتماعي، حمایت همسر و تعداد فرزندان را از عوامل 

 (.13)كردند تأثيرگذار بر كيفيت زندگي زنان مطرح 

و  شادر مطالعه مروري بر خلاف نتایج مطالعه حاضر، 

 ملاقات در)هاي پس از زایمان  حمایت (2556) همکاران

بر بهبود كيفيت زندگي زنان در ( لفنيمنزل یا مشاوره ت

معرض خطر تأثير چشمگيري نداشت، با این حال 

پذیري نتایج مطالعه خود را محدود به  تعميم ،نيمحقق

و ه آمریکاي شمالي و دیگر كشورهاي توسعه یافته دانست

كه باید مطالعات بيشتري در این زمينه  كردندپيشنهاد 

 (.13)شود انجام 
( احساس مادر نسبت به خود و فرزندش) در بعد رواني

نتایج این مطالعه نشان داد كه مادران با دریافت برنامه 

حمایتي پس از زایمان، احساس بهتري نسبت به خود و 

فرزندشان داشتند كه این یافته ها با نتایج مطالعه 

كه ( 2553)و رید و ميدوز ( 2551)لاگسدون و همکاران 

پس از زایمان بر نشانه نشان دادند حمایت اجتماعي 

شناسي افسردگي تأثير مستقيم دارد و حمایت اجتماعي 

هاي علائم افسردگي مادران در سال  پایين با افزایش نرخ 

نخست پس از زایمان در ارتباط است، همخواني دارد 

(25،13.) 
ميانگين نمره كيفيت زندگي در بعد در مطالعه حاضر 

و كنترل اختلاف وضعيت سلامت جسمي در گروه آزمون 

 نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه. داري داشت معني

  بررسيدر اصفهان كه با هدف  (2556)عظيمي اقدم 

  با سلامت  آن ارتباط  و   ان مادر  عي اجتما   حمایت  وضعيت

انجام شد و نشان داد  ایمان از ز بعد   دوره  اني و رو  جسمي

ارتباط    درماني - اشتي بهد  پرسنل  عي اجتما   حمایتكه 

  نشاناین   ارد كه د  جسمي  سلامت  با وضعيت  مستقيم

 مي  زنان  ارتقاء سلامت در   پرسنل  نقش  هميت ا   هنده د

  حمایت  ع ا انو در مورد   لازم  ي ها   آموزش باید  وباشد 

این در (. 3)، مطابقت دارد شود  اده آنها د   به  عي اجتما 

ت كه برخي مطالعات انجام مداخلات در دوره حالي اس

پس از زایمان را در بهبود سلامت جسمي و رواني مؤثر 

 (.21)ندانستند 
نسبت  كرده بودندگروهي كه برنامه حمایتي را دریافت 

 ءبه گروه كنترل از روابط بهتري با همسر و سایر اعضا

در ( 2553)و همکاران  دي روزا. خانواده برخوردار بودند

مطالعه خود، دریافت حمایت اجتماعي را باعث افزایش 

تعامل اعضاي خانواده، كاهش مشکلات آنان و افزایش 

 مطالعاتسایر (. 22)انعطاف پذیري در خانواده دانستند 

نيز به اهميت حمایت در دوره پس از زایمان اشاره 

 (.23)كردند 
ن به اجراي طرح در از محدودیت هاي این مطالعه مي توا

شهر شيراز و بر روي زنان نخست زا اشاره كرد كه نتایج 

. آن قابل تعميم به سایر شهرها و سایر افراد جامعه نبود

در نتيجه پيشنهاد مي شود مطالعات آینده، در سطح 

تر در سایر نقاط شهري و روستایي و در سایر  وسيع

 .هاي جامعه انجام شود گروه
ثير اقدامات حمایتي بر أتبررسي ف این مطالعه با هد

. كيفيت زندگي در شش هفته پس از زایمان انجام شد

ثير أپيشنهاد مي شود مطالعات دیگري در زمينه ت

حمایت از طریق همسر، خانواده و جامعه در دوران 

 . انجام شودهاي آن  بارداري و بر پيامد
 

 یریگ جهینت
استفاده از اقدامات نتایج این مطالعه نشان داد كه با  

حمایتي از سوي مراقبين بهداشتي مي توان كيفيت 

در همه ابعاد  در دوره پس از زایمان را زندگي مادران

. سلامت یاري نمود ءبهبود بخشيد و آنان را در امر ارتقا
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ثير أرا به ت لذا آگاهي جامعه و مراقبين بهداشت سلامت

ز زایمان فزاینده ارائه خدمات حمایتي در دوره پس ا

 .دارد معطوف مي
 

 یقدردان و كرتش

این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویي خانم خدیجه 

در دانشگاه علوم  33-1161یزداني با شماره طرح 

بدینوسيله از معاونت محترم . پزشکي شيراز مي باشد

پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شيراز به دليل حمایت 

درماني  -مراكز بهداشتيمالي طرح و كليه پرسنل محترم 

صميمانه،  دانشگاه علوم پزشکي شيراز به دليل همکاري

 .تشکر و قدرداني مي شود
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