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پس  یزندگ سبک به نسبت زا و باور مادران نخست یآگاه

 2931 زیتبر مان،یاز زا
، 9یچرنداب زادهیمحمد عل نهیدکتر سک ،1فرد یکمال نیمه، 2رغفوروندیمدکتر مژگان 

 5یمنه منصورآ ،*5، فرزانه خدابنده4یجعفرآباد یدکتر محمد اصغر
 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاري و ماما ،ییگروه ماما اریاستاد .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاري و ماما ،ییگروه ماما یمرب  .2

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییمؤثر بر سلامت، دانشکده پرستاري و ماما یعلوم اجتماع قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریدانش .3

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر

بهداشت، دانشگاه  دانشکده ،يا ترافیکی جاده ي ها  تیاز مصدوم يریشگیپ قاتیمرکز تحق ،یستیآمار زگروه  اریدانش .4
 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یعلوم پزشک

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاري و ماما ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما یدانشجوي کارشناس .5

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر

 16/12/1333  :تاریخ پذیرش  11/6/1333: دریافتخ تاری

  
 

 

پس از  سبک زندگی. دهد قرار ریثأتو بهداشت زنان را تحت  یسبک زندگ تواند یم مانیدوران پس از زا :مقدمه

 هاي زنان از مشکلات و مراقبت یآگاه. باشد یمرتبط با سلامت م يو رفتارها هیتغذ ،یکیزیف تیشامل فعال مانیزا

و باور نسبت به  یآگاه زانیم نییبا هدف تع رمطالعه حاض. کند یاز عوارض م يریشگیها را قادر به پ دوران نفاس، آن

  .شد انجام زیتبر زاي آن در مادران نخست هاي کننده گویی شیو پ مانیپس از زا یسبک زندگ

دو  مانیدر بخش پس از زا يبستر زاي مادر نخست 221 يبر رو 1332در سال  یمطالعه مقطع نیا :روش کار

 - ها با استفاده از پرسشنامه فردي داده. انجام شد زیشهر تبر یخصوص مارستانیب کیو  یدرمان -یآموزش مارستانیب

 يآمار افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. شدند يجمع آور یو باور مرتبط با سبک زندگ یآگاه ،یاجتماع

SPSS (11 نسخه )و چند  رهیتک متغ یعموم یمدل خطو  طرفه کی انسیوار زیآنال ،مستقل یت يها آزمون و

 .شد گرفته نظر در داریمعن 15/1کمتر از  p زانیم .شد انجام رهیمتغ

از محدوده نمره قابل  4/51±5/12و  6/22±3/16 بیو باور به ترت ینمره آگاه اریانحراف مع ± نیانگیم :ها افتهی

 افتیو در یدانشگاه لاتیداشتن تحص رها،یمتغ ریبر سا لیو با تعد یعموم یبر اساس مدل خط. بود 1-111 کسب

 لاتیتحص ریو متغ یبا نمره آگاه يدار یمعن ومثبت  يآمارارتباط  ،یمراقبت هم از پزشک و هم از مرکز بهداشت

 .(p=115/1) با نمره باور داشت يدار یمعن و مثبت يآمارارتباط  یدانشگاه

 .مطالعه حاضر میزان آگاهی از سبک زندگی پس از زایمان در حد خوب و نمره باور در حد متوسط بود در :گیری نتیجه

هاي دوران بارداري، متغیرهاي مهم تأثیرگذار بر آگاهی و باور مرتبط با  سطح تحصیلات زائو و محل دریافت مراقبت

 .سبک زندگی پس از زایمان بودند

 مانیپس از زا یندگباور، سبک ز ،یآگاه :کلمات کلیدی
 

                                                
: تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاري و ماما ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ؛فرزانه خدابنده :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 farzank1368@gmail.com :پست الکترونیک ؛13151122166

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 137, pp. 1-12, Mar 2015 7313 سوم اسفندهفته  ،7-71: صفحه ،731شماره  دهم،هف دوره
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 مقدمه
بحرانی همراه با تغییرات فیزیولوژیکی، اي  نفاس، دوره

باشد که احساسی و اجتماعی براي مادر و خانواده او می

تقریباً از یک ساعت پس از خروج جفت آغاز و تا شش 

تواند دوران نفاس می. (1)هفته بعد از زایمان ادامه دارد 

دهد  سبک زندگی و بهداشت زنان را تحت تأثیر قرار

دوران نفاس با وجود حساس بودن، اغلب سفانه أمت. (2)

لامت و ماماها مورد غفلت واقع می توسط مراقبین س

 .(4 ،3)شود 

هاي  آگاهی زنان از مشکلات دوران نفاس و نیز مراقبت

کند و ها را قادر به پیشگیري از عوارض می صحیح، آن

شود تا در صورت ایجاد مشکل، رفتار مناسبی باعث می

 اگرچه دانش افراد تنها عامل تعیین. (2-5)بروز دهند 

سطح  ءارتقاکننده عملکرد آنان نیست، با این وجود 

منجر به بهبود رفتارهاي مرتبط  ،دانش مرتبط با سلامت

سطح سلامت  ءارتقانهایت به  و در شودمیبا سلامت 

هاي فرهنگی مانند  ارزش .(1) کرد افراد کمک خواهد

ها و باورها نیز بر سبک زندگی و در نتیجه شرایط  نگرش

برخلاف تغییرات . (11-3)گذارند میثیر أتبهداشتی افراد 

سریع در تکنولوژي، تغییرات در باور کاملاً آهسته است 

لذا مراقبین سلامت براي متقاعد کردن زنان که این ، (3)

ها و نوزادشان پرخطر است، به  باورهاي غلط براي آن

اطلاعات و شواهد علمی دقیق در مورد عملکرد سنتی 

وران نفاس در حمایت یا رد چنین باورهایی نیازمندند د

آگاهی و ثیر أتمان تحت سبک زندگی پس از زای .(12)

هاي سلامتی، سطح  باور زنان از تغذیه و مراقبت

تحصیلات خود زائو و همسر وي و سطح درآمد خانواده، 

باورهاي قدیمی کسب شده از مادر شوهر، مادر، کتاب و 

 ،13)باشد مجلات، خویشاوندان، دوستان و همکاران می

عناصر مرتبط با  ،هاي خود مراقبتی هر فرد عملکرد .(14

در افراد سالم ضعف و  (15)سازند سبک زندگی او را می

دانش بهداشتی با عملکرد بهداشتی نامناسب ارتباط دارد 

(16). 

اغلب مادران در کشورهاي آسیایی بر اساس باورها و 

عادات غلط گذشتگان که زن زائو باید در اتاقی بسته 

باشد، نباید غذاهاي ترش،  طلق داشتهاستراحت م

مایعات سرد، شیر، میوه و سبزیجات مصرف کند، نباید 

ه که ب)استحمام کند، مسواک بزند و پاهایش را بشوید 

 صورت یک سنت قابل قبول در میان مادران و خانواده

 کنند، زیرا اعتقادعمل می( است هاي آنان پذیرفته شده

ئو خون زیادي از دست داده زن زا"شان بر این است که 

عمل نکردن به باورهاي فوق " بنابراین ،"و کم بنیه شده

و  انداختهخیر أتتواند روند بهبودي زن زائو را به می

بروز مشکلاتی از جمله سرگیجه، سردرد، کمردرد  باعث

هاي ماه بعدي یا در سال و درد مفاصل در عرض یک

که این  ، در حالی(11 ،12 ،14 ،13) "آتی زندگی شود

عادات غلط باعث افزایش مشکلاتی از جمله یبوست، 

هاي دهانی، کم  کمردرد، مشکلات پستان، بیماري

 .شد خواهد (13-21)، خستگی و افسردگی (13)ونی خ

باورها و از این  برخیتوان گفت اگرچه در واقع می

و نوزادش مفید هاي سنتی، اغلب براي زائو  عملکرد

 .(22)باشند  اما گاهی اوقات مضر می ،هستند

انجام ( 2112)میانمار کیفی که در  -مطالعه کمیدر 

شد، اکثر شرکت کنندگان از باورهاي سنتی دوران 

 همچنین نتایج مطالعه .(23) کردندنفاس پیروي می

نشان داد که رفتارها و  چیندر  (2111)و همکاران  وئو

زیادي در رفتارهاي مرتبط با سلامت  يهاي تابو سنت

ها ممکن  زنان در دوران نفاس وجود دارد که این سنت

است کیفیت زندگی و سلامت زنان را تحت تأثیر قرار 

در یکی از  (2111) کتابی نتایج مطالعه. (24)دهد 

نشان داد که ( لیقوان)روستاهاي شهرستان تبریز 

زیادي در بین زنان ایرانی وجود دارد از  يرفتارهاي تابو

هاي سنتی مانند  روشاز  مادران% 2/26 اینکه جمله

یا با پاي ( چوب)، کتک زدن با ترکه ترساندن زن زائو

مرده یا مالیدن خمیر چرب، براي درمان احتقان گرگ 

اعتقاد داشتند که گوي % 52. کردندپستان استفاده می

یا نماز خواندن باعث  و ، گندم، هندوانه(کاچی)ماق 

زنان اعتقاد داشتند که % 3/11 ،شودافزایش شیر می

روز نباید از خانه خارج شود، دو تا زن زائو  41زائو تا 

ها نباید  یک خانه باشند، میهمان همزمان نبایند در

زنان معتقد بودند که براي % 36 ،مادر و نوزاد را ببینند

 جلوگیري از چشم خوردن مادر و نوزاد باید از مهره

هاي آبی رنگ چشم زخم استفاده کرد، نماز بخوانند و 

زائو و نوزاد زیر سرشان قرآن بگذارند و نوزاد و زائو 
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 اصغرنیا مطالعه درهمچنین  .(25)لباس زیبا نپوشند 

زنان از آگاهی بسیار ضعیفی % 34، در رشت (2115)

هاي دوران مشکلات پس از زایمان و مراقبتنسبت به 

 .(26)ند بود نفاس برخوردار

با توجه به اینکه بدن در دوران پس از زایمان نیازمند 

بهبودي است و سلامتی نوزاد وابسته به سلامتی مادر 

اور صحیح در زمینه تغذیه ، داشتن آگاهی و ب(22) است

پس از زایمان براي سلامتی ( سبک زندگی)و سلامتی 

همچنین با توجه به تلاش . (12)مادران الزامی است 

درمان و  ،هاي صورت گرفته از سوي وزارت بهداشت

هاي اخیر در زمینه بهبود آموزش پزشکی در سال

( سبک زندگی)فیزیکی اي و  رفتارهاي بهداشتی، تغذیه

زنان در دوران بارداري و شیردهی، انجام تحقیقات 

بیشتر در نقاط مختلف کشور جهت پیگیري و بررسی 

لذا . شودها احساس می چگونگی اثرگذاري این تلاش

سلامت از تعیین آگاهی و باورها و آگاه کردن مراقبین 

و ثر ؤمهاي بهداشتی آن، براي فراهم کردن مراقبت

و  دست آوردن همکاريه سب با فرهنگ جامعه و بمتنا

امري ضروري  ،فهم دو طرفه در دریافت مراقبت بهداشتی

از آنجایی که ماماها بهترین همچنین  ،(25 ،23)است 

 جایگاه را براي ارزیابی باورها و اعتقادات در بین خانواده

 حاضر با هدف بررسی لذا مطالعه ،(31-21)ها دارند 

زا در زمینه سبک زندگی  آگاهی و باور مادران نخست

( هاي مرتبط با سلامتتغذیه، فعالیت فیزیکی و رفتار)

 .انجام شدپس از زایمان 
 

 کار روش
نفر از  221بر روي  1332در سال مقطعی مطالعه این 

زاي زایمان کرده بستري در بخش پس از  مادران نخست

معیارهاي ورود  .انجام شد هاي تبریز بیمارستانزایمان 

سال و بالاتر، ساکن  11زا  زنان نخست :به مطالعه شامل

گو و قادر به گفتحداقل سواد خواندن و نوشتن،  تبریز،

عدم جدایی از همسر، ، به زبان فارسی و فهم زبان فارسی

زایمان طبیعی یا سزارین و تمایل به شرکت در مطالعه 

 مادر جهتعدم تمایل  خروج از مطالعه،معیار . بود

 .شرکت در مطالعه بود

که در  بودر حاضر، قسمتی از یک مطالعه بزرگت مطالعه

زا در  آن تأثیر آموزش بر سبک زندگی مادران نخست

با . قرار گرفته بود بررسیدوران پس از زایمان مورد 

و همکاران  هوآنگبه مقاله  استفاده از اطلاعات مربوط

 ، اطلاعات اولیه براي محاسبه اندازه اثر روي متغیر(31)

به دست آمد و با در نظر  دهنده سلامت رفتارهاي ارتقا

اندازه اثر مورد نظر  ،گرفتن تغییرات در این متغیر

 سطحبا در نظر گرفتن حجم نمونه . محاسبه شد

با استفاده از فرمول پوکاک، و % 11، توان %35اطمینان 

با در  که( در هر گروهنفر  111) دست آمد نفر به 221

در هر نفر  111افت نمونه، % 11 حدودنظر گرفتن 

 .محاسبه شدگروه 

 انجام شد وساده به روش گیري مطالعه نمونهدر این 

 طول به 1332ماه  ماه تا بهمن تیرگیري از نمونه

دو بیمارستان وابسته به بدین صورت که  ؛انجامید

و یک ( طالقانی/الزهراء)شگاه علوم پزشکی تبریز دان

به شکل تصادفی و با ( شهریار)بیمارستان خصوصی 

 از بین بیمارستاناستفاده از اعداد تصادفی کامپیوتري 

تعداد نمونه مناسب  .هاي خصوصی تبریز انتخاب شدند

 (نفر 221)با توجه به حجم نمونه اصلی مطالعه 

ها در هر  انتخاب نمونه. محاسبه و تعیین شد

پس از بررسی . بیمارستان به صورت آسان بود

معیارهاي حائز شرایط بودن و توضیح مختصري از 

دلایل و روش انجام مطالعه و محرمانه بودن مطالعه، 

به افراد پیشنهاد شد و از شرکت  مطالعهشرکت در 

به صورت کنندگان رضایت آگاهانه شرکت در مطالعه 

 -فرديها با استفاده از پرسشنامه کتبی گرفته و داده

پرسشنامه آگاهی و )و خود تکمیلی  مامایی اجتماعی و

 .شدگردآوري توسط پژوهشگر ( باور

 :مامایی اجتماعی و -مشخصات فردیپرسشنامه 

 تشکیل شده "ب"و  "الف"بخش  2از  این پرسشنامه

اطلاعات  داشت و شاملال ؤس 11 "الف"بخش . بود

سن، سطح تحصیلات، سطح )اجتماعی  - فردي

تحصیلات همسر، شغل، شغل همسر، مدت تأهل، 

 میزان کفایت درآمد ماهیانه خانواده، در قید حیات

شوهر، زندگی با خانواده همسر، فرد  ودن مادر و مادرب

 مدیریت کننده تغذیه زائو پس از زایمان، میزان حمایت
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پس از زایمان، میزان حمایت مدیریت کننده تغذیه زائو 

همسر و افراد فامیل، شاخص ازدحام جمعیت، محل 

هاي دوران بارداري، دریافت آموزش در  دریافت مراقبت

 مورد تغذیه دوران بارداري، دریافت آموزش مراقبت

هاي  هاي پس از زایمان، منبع دریافت آموزش مراقبت

بود  تشکیل شدهال ؤس 2از  "ب"و بخش ( بعد زایمان

سابقه سقط و نازایی، خواسته )شامل اطلاعات مامایی  و

بودن بارداري، روش زایمان، جنسیت نوزاد، خواسته 

 .بود( بودن جنسیت نوزاد از نظر مادر و پدر

پرسشنامه آگاهی در مورد سبک زندگی پس از زایمان 

در زمینه آگاهی از تغذیه و سلامتی ال ؤس 14شامل 

 و "خیر"، "بله"گزینه  3داراي الات ؤستمامی . بود (32)

و براي  "1حیح نمره ص"ه براي گزین. بودند "دانمنمی"

در  .در نظر گرفته شد "1دانم نمره غلط و نمی"گزینه 

محدوده . دهنده آگاهی بیشتر بود نمره بالاتر نشاننتیجه 

 .بود 1-14نمره قابل کسب 

پرسشنامه باورهاي مرتبط با سبک زندگی پس از 

بیانیه در زمینه باورهاي مرتبط با  16 شاملزایمان 

 گزینه. (11 ،12 ،14 ،13) بوددوران نفاس سلامت 

موافقم، مخالفم و نظري )اساس لیکرت  هاي آن بر

هاي  در بیانیه. تا صفر نمره گذاري شده بود 2ز ا( ندارم

نظري "و گزینه  "2مخالفم نمره "با جهت منفی گزینه 

هایی با  و در بیانیه "1موافقم نمره "و  "1ندارم نمره 

نظري "گزینه  ،"2موافقم نمره "جهت مثبت گزینه 

بالا بودن . گرفت "1مخالفم نمره "و  "1ندارم نمره 

. باورهاي خوب مرتبط با سلامت بوددهنده  نمره نشان

دست ه هاي ب نمره .بود 1-32محدوده نمره قابل کسب 

آمده براي آگاهی و باور به درصد تبدیل شدند و محدود 

جهت تعیین . بیان شد 1-111نمره قابل کسب از 

ها از روش اعتبار محتوا و صوري  اعتبار پرسشنامه

ها در اختیار  صورت که پرسشنامه بدین ؛استفاده شد

از جمع  پسگرفت و  هیأت علمی قرار ءاعضاتن از  11

اصلاحات لازم بر روي ابزارها بر  ،ها کردن نظرات آن

همچنین با  .اساس بازخورد کسب شده صورت گرفت

نفر، پایایی از  11آزمون بر روي  انجام پیش آزمون و باز

 (ضریب همبستگی درون گروهی)پذیري عد تکراربُ

د که ضریب همبستگی درون گروهی براي تعیین ش

 .دست آمده ب 31/1و باور  21/1آگاهی 

 آماري ها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

SPSS ( 11نسخه )براي توصیف مشخصات . انجام شد

آمار هاي اجتماعی، نمره آگاهی و باور از روش  - فردي

انحراف توصیفی شامل فراوانی و درصد، میانگین و 

جهت تعیین ارتباط نمره آگاهی با . معیار استفاده شد

 اجتماعی، ابتدا با استفاده از آزمون -مشخصات فردي 

 مستقل و آنالیز واریانس یک هاي دو متغیره مانند تی

ارتباط بین نمره آگاهی و باور با هر یک از  ،طرفه

اجتماعی سنجیده شد، سپس براي  -مشخصات فردي 

مشخصات )هاي مستقل هر یک از متغیرثیر أتعیین ت

آگاهی و )هاي وابسته بر روي متغیر( اجتماعی -فردي 

ها در  داري آن ، آن دسته از متغیرهایی که معنی(باور

، نخست (p<15/1)بود  آزمون دو متغیره تأیید شده

وارد مدل خطی عمومی  تک تک به صورت تعدیل نشده

وارد مدل خطی شدند و سپس همه متغیرها با همدیگر 

دار در نظر معنی 15/1کمتر از  pمیزان . شدند عمومی

 .گرفته شد
 

 ها افتهی

 11-25سنی  محدودهدر %( 56)بیش از نیمی از زنان 

انحراف معیار سن زنان  ±سال قرار داشتند، میانگین

مدت . بودسال  2/24±2/5کننده در مطالعه  شرکت

یک پنجم . بودسال  1-2تأهل بیش از نیمی از زنان، 

ها  و نزدیک به یک پنجم از همسران آن%( 21)زنان 

%( 31)اکثر زنان . تحصیلات دانشگاهی داشتند%( 16)

%( 52)بیش از نیمی از همسرانِ زنان . دار بودندخانه

 .شغل آزاد داشتند

اظهار داشتند که دخل و %( 61)بیش از نیمی از زنان 

چهارم زنان  حدود سه. خرج خانوار با هم برابر است

اظهار کردند که حمایت همسرشان از آن ها زیاد %( 22)

اظهار داشتند که %( 64)در حدود دو سوم زنان . است

مادرشان مسئولیت مراقبت و نگهداري از آن ها و نوزاد را 

جهت دریافت %( 42)حدوداً نیمی از زنان . پذیرفته است

هم هم تحت نظر پزشک و  ،هاي دوران بارداري مراقبت

 زایمان طبیعی و (%51)نفر  111. مرکز بهداشت بودند
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زایمان طبیعی و  (%51)نفر  111. مرکز بهداشت بودند

تنها نیمی از . زایمان سزارین کرده بودند %(51)نفر  111

هاي مربوط به مراقبت هاي بعد از  آموزش%( 51)زنان 

حدود سه چهارم زنان . زایمان را دریافت کرده بودند

 (.1جدول )بارداري خواسته داشتند %( 21)

 

 زا  اجتماعی مادران نخست - مشخصات فردی -2جدول 
 
 

 (درصد) تعداد  مشخصات

 (سال) سن

21 ≥ 56 (5/25) 

21 – 25 62 (5/31) 

26 -31 66 (1/31) 

31 < 31 (1/14) 

 (2/5) 2/24 (اریمعانحراف ) نیانگیم

 لاتیتحص سطح

 (6/1) 13 ییابتدا

 (2/11) 41 ییراهنما

 (1/11) 22 رستانیدب

 (2/42) 34 پلمید

 (5/21) 45 یدانشگاه

 همسر لاتیتحص سطح

 (3/12) 22 ٭ییابتدا

 (1/24) 53 ییراهنما

 (5/31) 62 رستانیدب

 (1/16) 32 پلمید

 (4/16) 36 یدانشگاه

 (6/1) 13  زائو بودن شاغل

 همسر شغل
 (6/21) 63 ٭کارگر و کاریب

 (5/14) 32 کارمند

 (3/42) 33  مادر نظر از نوزاد تیجنس بودن خواسته

 (3/45) 111  پدر نظر از نوزاد تیجنس بودن خواسته

 همسر تیحما زانیم

 (1/21) 151 ادیز

 (5/24) 54 متوسط

 (2/3) 1 ٭کم

 لیفام افراد تیحما زانیم

 (5/34) 26 ادیز

 (5/44) 31 متوسط

 (1/16) 32 کم

 (1/4) 3 اصلاً

 (سال) تأهل مدت

 (1/54) 113 سال 2-1

 (3/45) 111 سال 2 از شتریب

 (3/2) 3/2 (اریمعانحراف ) نیانگیم

 (5/35) 211  مادر بودن اتیح دیق در

 (4/31) 211  شوهرمادر بودن اتیح دیق در

 زائو از ينگهدار و منزل امور انجام مسئول فرد

 (2/2) 12 خودم

 (6/63) 141 مادرم

 (1/11) 26 شوهر مادر

 (4/6) 14 شوهر

 (5/11) 23 (برادر زن شوهر، خواهرخواهر، ) افراد ریسا
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 (6/43) 36  يباردار دوران هیتغذ مورد در آموزش افتیدر

 (5/13) 43  سقط سابقه

 (6/13) 31  یینازا سابقه

 يباردار دوران يها مراقبت افتیدر محل

 (2/12) 33 بهداشت مرکز

 (5/35) 21 پزشک

 (1/46) 113 پزشک و بهداشت مرکز

 (2/52) 116 (پسر) نوزاد تیجنس

 (4/61) 135  ٭برابر خرج با خانواده دخل

 (5/51) 111  مانیزا بعد يها مراقبت آموزش افتیدر

 مانیزا بعد يها مراقبت آموزش افتیدر منبع

 (2/23) 33 ماما

 (4/5) 6 پزشک

 (1/56) 63 یجمع ارتباط يها رسانه

 (1/1) 3 ( مادر، مادرشوهر) انیاطرف

 §ازدحام شاخص
 (4/36) 212 تیجمع کم

 (2/3) 1 ٭متوسط تیجمع

 (2/51) 121  شوهر خانواده با یزندگ عدم
 

 شتریخانواده دخل ب 1و در  اصلاً همسر تیحما زانیم نفر 1 ت،یپرجمع خانواده 1 کار،یب شوهران از نفر 5 سواد، یب شوهران از نفر 1٭

 .از خرج بود
ها بدون احتساب حمام و توالت به دست آمد و در سه سطح کم  شاخص ازدحام از تقسیم تعداد افراد خانواده به تعداد اتاق §

فرد به ازاي هر  3بیش از )و پرجمعیت ( فرد به ازاي هر اتاق 3تا  2)، جمعیت متوسط (فرد به ازاي هر اتاق 2کمتر از )جمعیت 

 .دشبندي  طبقه( اتاق
 

 :آگاهی و باور در مورد سبک زندگی پس از زایمان
 و 6/22±3/16انحراف معیار نمره آگاهی  ±میانگین 

 1-111 از محدوده نمره قابل کسب 4/51±5/12باور 

 آگاهی و بیانیهالات ؤسترین پاسخ صحیح به  بیش .بود

مربوط به جملات % 4/16و % 1/34ترتیب ه هاي باور ب

زن "و  "شیر سینه مادر بهترین غذا براي نوزاد است"

هفته  6)زائو باید در طی روزهاي اول پس از زایمان 

 (.2جدول )بود  "آش سبزیجات مصرف کند( اول
 

 پس از زایمان( سبک زندگی)فراوانی پاسخ صحیح در زمینه آگاهی و باور در مورد تغذیه و سلامتی  -1جدول 
   

 (درصد)تعداد   

 آگاهی

 (1/31) 212 .است( بهترین منبع)شیر منبع غنی از کلسیم  1

 (1/46) 113 ٭.تر از سوپ مرغ استمرغ مغذي 2

 (6/21) 123 ٭.میوه و سبزي بخورند( هفته اول 6)زنان نباید در دوران پس از زایمان  3

 (1/35) 22 .ماهی ید فراوان دارد 4

 (6/21) 123 ٭.آغوز یا شیر روزهاي اول پس از زایمان نباید به نوزاد داده شود 5

 (1/34) 212 .شیر سینه مادر بهترین غذا براي نوزاد است 6

 (5/55) 122 .شود( ورود باد و نسیم خنک)اتاق استراحت زائو باید روزانه تهویه  2

 (1/61) 132 ٭.تحرک و فعالیت براي بهبودي پس از زایمان مفید نیست 1

 (2/61) 151 .دست آیده تواند از طریق نور مستقیم خورشید بمی Dویتامین  3

 (3/22) 153 ٭.شودشیردهی باعث چاقی مادر می 11

 (6/23) 162 .بگیرد( حمام)مسواک بزند و دوش ( هفته اول پس از زایمان 6)تواند در طی دوران پس از زایمان زن زائو می 11

 (6/11) 135 .فراوان است( سی) Cحاوي ویتامین ...( مانند پرتقال، لیمو و )مرکبات  12

 (1/11) 111 .جگر حاوي آهن فراوان است 13

 (3/32) 213 .قرمز منبع غذایی سرشار از پروتئین استگوشت  14
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 باور

1 
( کم)ها باید در دوران پس از زایمان محدود  میوه و سبزي به دلیل اینکه جزء غذاهاي سرد هستند، مصرف آن

 ٭.شود
154 (1/21) 

 (1/24) 163 ٭.کرد( کم)محدود مصرف شیر را ( هفته اول 6)چون طبیعت شیر سرد است باید در دوران پس از زایمان  2

 (5/14) 32 ٭.نباید غذاهاي ترش بخورد( هفته اول 6)زن زائو در دوره پس از زایمان  3

 (1/21) 44 ٭.نباید مایعات سرد بخورد( هفته اول 6)زن زائو در دوره پس از زایمان  4

5 
به دستشویی و کارهاي ضروري، زائو نباید از  به جزء براي رفتن "روز اول 2خصوص ه ب"چند روز اول پس از زایمان، 

 ٭.رختخوابش بلند شود
63 (4/31) 

 (1/25) 55 ٭.بعد از زایمان باید زائو لباس زیاد بپوشد تا گرم بماند 6

 (4/11) 25 ٭.از خانه بیرون برود( هفته اول 6)زائو نباید در روزهاي اول پس از زایمان  2

 (5/13) 43 ٭.نباید ورزش کند( هفته اول 6)زایمان زائو در روزهاي اول پس از  1

 (1/11) 26 ٭.نباید در معرض نسیم یا باد خنک قرار بگیرد( هفته اول 6)زائو در روزهاي اول پس از زایمان  3

 (1/55) 121 ٭.نباید پاهایش را بشوید( هفته اول 6)زن زائو در طی روزهاي اول پس از زایمان  11

11 
هاي حاملگی ایجاد شده مرحله زور زدن جهت خروج جنین، باید موهایش را روي صورتش بکشد تا لکهزن زائو در 

 ٭(.از بین برود)در دوران بارداري محو شود 
31 (3/12) 

 (4/66) 146 .بند را آغاز کند تا شکمش زود کوچک شود زن زائو از چند روز اول پس از زایمان باید استفاده از شکم 12

 (5/43) 113 ٭.نباید ناحیه تناسلی خود را با آب بشوید( هفته اول 6)زائو در طی روزهاي اول پس از زایمان  زن 13

 (3/61) 134 .و حلوا مصرف کند( گوي ماق)کاچی ( هفته اول 6)زن زائو باید در طی روزهاي اول پس از زایمان  14

 (4/16) 131 .آش سبزیجات مصرف کند( هفته اول 6)زن زائو باید در طی روزهاي اول پس از زایمان  15

 (5/24) 54 ٭.مصرف کند( قگوي ما)زن زائو اگر نوزادش دختر بود باید خاگینه و اگر پسر بود باید کاچی  16

 .گذاري شدندبه صورت معکوس نمره ،اندمشخص شده "٭"بیانیه هایی که با علامت ستاره 
 

اجتماعی و آگاهی  -ارتباط بین مشخصات فردی

 :از سبک زندگی پس از زایمان
 معنیآماري ارتباط  ،متغیره هاي دوآزمونبر اساس 

بین نمره آگاهی با سن، سطح تحصیلات، سطح  يدار

تحصیلات همسر، شغل، شغل همسر، زندگی با خانواده 

 هاي منزل، منبع دریافت مراقبت همسر، تعداد اتاق

هاي پس از زایمان، حمایت فامیل، محل دریافت 

بر (. p<15/1)هاي دوران بارداري وجود داشت  مراقبت

اساس مدل خطی عمومی، متغیرهاي سطح تحصیلات 

و محل دریافت مراقبت هاي دوران بارداري با تعدیل 

 داري ارتباط معنی سایر متغیرها با نمره کلی آگاهی

از واریانس نمره % 5/21و توانستند ( p<15/1)داشتند 

 (.3جدول )آگاهی را در زنان پیشگویی کنند 

 

نمره کلی آگاهی از سبک زندگی پس از زایمان در مادران  بامامایی  اجتماعی و -مشخصات فردیارتباط مشخصات  -9جدول 

 خطی عمومی زا بر اساس آزمون مدلنخست
 

 
 ریمتغ

 تعدیل شده تعدیل نشده

 ß (  35 % CI)* p ß (35 % CI)* p 

 (>31: مرجع( )سال) زائو سن

 534/1- 3/2( -3/3 تا 1/5) 111/1- 5/3( -3/16 تا -1/2) ≤ 21

 163/1- 5/6( -5/13 تا 5/1) 111/1- 4/3( -6/16 تا -2/2) 25-21

 314/1- 1/3( -3/3 تا 1/3) 163/1- 1/5( -2/12 تا 1/2) 31-26

 (یدانشگاه: مرجع) لاتیتحص سطح

 111/1- 4/12( -2/22 تا -6/2) <111/1- 5/23( -2/31 تا -3/15) ییابتدا

 <111/1- 3/15( -4/24 تا -4/2) <111/1- 1/21( -5/22 تا -5/14) ییراهنما

 121/1- 3/11( -2/21 تا -6/1) <111/1- 1/15( -3/22 تا -3/2) رستانیدب

 224/1 -1/4( -2/11 تا 5/2) 115/1- 2/2( -1/13 تا -3/2) پلمید

: مرجع) همسر لاتیتحص سطح

 (یدانشگاه

 213/1 1/1( -5/2 تا 1/11) 112/1- 4/11( -6/13 تا -2/3) ییابتدا و سوادیب

 123/1- 6/1( -1/3 تا 2/2) 111/1- 1/11( -1/11 تا -1/4) ییراهنما

 422/1- 1/3( -6/11 تا 5/4) 111/1- 2/11( -3/12 تا -5/4) رستانیدب

 512/1 6/2( -3/5 تا 6/11) 532/1- 3/2( -3/3 تا 1/5) پلمید
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 511/1- 4/2( -5/11 تا 5/6) 114/1- 1/11( -2/13 تا -3/3) دارخانه (شاغل: مرجع) شغل

 (آزاد شغل: مرجع) همسر شغل
 462/1 3/1( -3/3 تا 2/2) 155/1- 3/4( -1/11 تا 1/1) کارگر و کاریب

 221/1- 1/1( -4/1 تا 2/6) 122/1 6/2( 1/1 تا 1/14) کارمند

 223/1- 6/1( -1/5 تا 2/3) 133/1- 2/4( -3/3تا -2/1) بله (ریخ: مرجع) همسر خانواده با یزندگ

 (اصلاً: مرجع) لیفام افراد تیحما زانیم

 163/1 1/11( -1/1 تا 1/21) 121/1 1/13( 4/1 تا 2/24) ادیز

 116/1 3/2( -5/3 تا 2/11) 143/1 4/1( -1/3 تا 3/13) متوسط

 213/1 2/2( -3/4 تا 2/11) 412/1 2/5( -1/2 تا 5/12) کم

 يباردار دوران يها مراقبت افتیدر محل

 (پزشک و بهداشت مرکز: مرجع)

 132/1- 1/6( -1/13 تا -5/1) 111/1- 2/11( -3/16 تا -6/4) بهداشت مرکز

 331/1- 1/2( -1/6 تا 2/2) 212/1- 3/1( -1/5 تا 1/4) پزشک

 پس يها مراقبت آموزش افتیدر منبع

 (آموزش افتیدر عدم: مرجع) مانیزا از

 316/1 3/1( -3/5 تا 6/6) 533/1 12/2( -4/4 تا 6/1) ماما

 261/1- 3/1( -1/14 تا 3/11) 213/1- 3/1(-2/15 تا 1/11) پزشک

 136/1 3/4( -2/1 تا 4/3) 111/1 1/1( 6/3 تا 1/14) ... و مجله کتاب، ون،یزیتلو و،یراد

 226/1 5/1( -1/3 تا 11/12) 222/1 6/1( -2/3 تا 14/13) انیاطراف

 Adjusted R2= 3/21%  

 

اجتماعی و باورهای  -ارتباط بین مشخصات فردی

 :مرتبط با سبک زندگی

 يدارمعنیآماري ارتباط  ،متغیره اساس آزمون دو بر

بین نمره باور با سن، سطح تحصیلات و سابقه نازایی 

بر اساس مدل خطی عمومی، (. p<15/1)شد  مشاهده

متغیر سطح تحصیلات با تعدیل سایر متغیرها با نمره 

پس از زایمان ارتباط  مرتبط با سبک زندگیکلی باور 

از % 1/4و توانست  (p<15/1)داري داشت معنی

  (.4جدول )واریانس در نمره باور را پیشگویی کند 

 

نمره کلی باور مرتبط با سبک زندگی پس از زایمان در  مامایی با اجتماعی و -مشخصات فردیارتباط مشخصات  -4جدول 

 زا بر اساس آزمون مدل خطی عمومی مادران نخست
 

 
 ریمتغ

 تعدیل شده تعدیل نشده

 ß (  35 % CI)* p ß (  35 % CI)* p 

 (>31: مرجع( )سال) سن

 155/1- 3/4( -3/11 تا 6/1) 113/1- 2/2( -2/12 تا -1/1) ≤ 21

 231/1- 4/3( -1/3 تا/ 1) 141/1- 3/5( -5/11 تا -15/1) 21 – 25

 114/1- 3/1( -1/5 تا 1/5) 541/1- 6/1( -3/6 تا 6/3) 26 – 31

: مرجع) لاتیتحص سطح

 (یدانشگاه

 316/1- 4/3( -1/11 تا 2/3) 111/1- 4/4( -1/11 تا 1/2) ییابتدا

 133/1- 1/4( -4/11 تا 1/1) 112/1- 2/6( -3/11 تا -4/1) ییراهنما

 115/1- 2/1( -3/14 تا -6/1) 111/1- 3/11( -6/16 تا -1/4) رستانیدب

 162/1- 3/4( -3/1 تا 2/1) 113/1- 5/5( -3/3 تا -1/1) پلمید

 221/1 1/1( -1/4 تا 1/5) 315/1 4/2( -3/2 تا 3/2) بله (ریخ: مرجع) یینازا سابقه

 Adjusted R2= 1/4%  

 

 بحث
بررسی آگاهی و باور مادران  با هدفمطالعه حاضر 

انجام زا نسبت به سبک زندگی پس از زایمان نخست

میانگین نمره آگاهی از تغذیه و سلامتی در حد . شد

بین متغیرهاي سطح . خوب و باور در حد متوسط بود

هاي دوران بارداري  تحصیلات و محل دریافت مراقبت

داري همبستگی مثبت و معنی ،با نمره کلی آگاهی

همچنین سطح تحصیلات تنها متغیري  .وجود داشت

 (.p=115/1) که با باور زنان ارتباط داشت بود

آگاهی از سبک زندگی دوران نفاس میانگین نمره کلی 

هاي سلامتی دوران  آگاهی از مراقبت. بوددر حد خوب 

در حد بسیار ضعیف گزارش  (26)نفاس در زنان رشت 
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 نظر به. شتشد که با نتایج مطاله حاضر همخوانی ندا

 رفته کار به ابزار و پژوهش هايدر نمونه تفاوت رسدمی

 تفاوت ایناحتمالی  از دلایل شده، انجام مطالعه در

از زنان رشت تحصیلات % 6/2براي مثال تنها  .باشد

% 5/21 حاضردانشگاهی داشتند در حالی که در مطالعه 

 .داشتندزنان تحصیلات دانشگاهی از 

میانگین نمره باور مرتبط با سبک پس حاضر  مطالعهدر 

نیز به گرم  زنان ویتنام. از زایمان در حد متوسط بود

استراحت مطلق در منزل، خارج نشدن نگهداشتن خود، 

نداشتن رابطه جنسی در طی یک ماه اول بعد  و از خانه

اکثر زنان میانمار نیز . (22)از زایمان اعتقاد داشتند 

تابع باورهاي قدیمی دوران پس از زایمان بودند و 

وان طور گسترده در میان زنان جه باورهاي قدیمی ب

زنان شهرنشین . (23) میانمار رواج پیدا کرده است

، (12)، سنگاپور (36)و روستایی چین  (33-35، 12)

، ترکیه و نیز زنان روستاي لیقوان (32)همونگ استرالیا 

در دوران بارداري و پس از زایمان خود از  (25)تبریز 

 .کردندیمتبعیت  باورهاي گذشتگان

بین سطح تحصیلات و آگاهی و باور  حاضر مطالعه در

 به طوري ؛وجود داشت يدارزنان ارتباط آماري معنی

ترین آگاهی و باور درست در زنان با تحصیلات  که بیش

و همکاران مطالعه اصغرنیا  که با نتایج دانشگاهی بود

و  وانگولی در مطالعه . (26) شتهمخوانی دا( 2115)

انجام بر روي زنان روستایی چین که ( 2111)همکاران 

 سطح تحصیلات نیبي دارارتباط آماري معنیشد، 

ممکن این اختلاف که  (36) (p=111/1) گزارش نشد

و اختلاف ( روستا/ شهر)گیري ست ناشی از محل نمونها

واحدهاي مثال  به عنوانپژوهش باشد، هاي واحددر 

زنان زایمان کرده در طی  را وانگدر مطالعه پژوهش 

 .دادندسال اخیر تشکیل می 11-5

یکی از عوامل  ،در این مطالعه محل دریافت مراقبت

افرادي که که  طوريه ب ؛پیشگویی کننده آگاهی بود

 ،کردندهم به پزشک و هم به مرکز بهداشتی مراجعه می

این  یکی از علل احتمالی. نمره آگاهی بیشتري داشتند

است که این زنان اطلاعات را از دو  داراختلاف معنی

کنند که این امر می تواند در افزایش  منبع دریافت می

 . ها نقش داشته باشد آگاهی آن

ز زنان از لزوم انجام تحرک، ا% 61در مطالعه حاضر 

. فعالیت و ورزش در دوران پس از زایمان آگاهی داشتند

و و سمپ سل ( 2113)و همکاران در مطالعه چیارلی 

نیز اکثر زنان از ضرورت تحرک و  (1333)همکاران 

اما تعداد  ،ورزش در دوران پس از زایمان آگاه بودند

تقریباً تمامی . (33 ،31)کردند بسیار اندکی ورزش می

از ضرورت تحرک، فعالیت و ورزش در  (26)زنان رشت 

دوران پس از زایمان آگاهی نداشتند که با نتایج مطالعه 

ممکن است تفاوت در زمان که  شتحاضر همخوانی ندا

انجام پژوهش و سطح تحصیلات واحدهاي پژوهش در 

 .دو مطالعه از دلایل احتمالی این تفاوت باشد

 کهکردند  اظهار%( 12) مادران اکثردر مطالعه حاضر 

 دورانی ط دران نوزادش و آن ها ازي نگهدار تیمسئول

 مادر مادر،عهده  بر تیاولو بیترت به مانیزا از پس

نیز  وانگ در مطالعه .بود شان خواهدهمسر ای شوهر

یا شوهر مراقبت  و زنان توسط مادر شوهر، مادر% 31

بیش از نیمی از زنان در مطالعه حاضر  .(36) شده بودند

و حلوا ( گوي ماق)اعتقاد داشتند که زن زائو باید کاچی 

نیز به این ( 2111) کتابیمصرف کند که در مطالعه 

زنان  ،اساس یک سنت قدیمی موضوع اشاره شد که بر

 آذربایجان شرقی اعتقاد دارند که براي افزایش شیر

و مادر، زائو باید کاچی، غذاهاي پخته شده با گندم 

 .(25)هندوانه مصرف کنند و با خدا نیایش کنند 

در این مطالعه اکثر زنان اعتقاد داشتند که زن زائو در 

روز اول بعد از زایمان نباید از خانه بیرون برود  41طی 

و باید خود %( 2/61)، مایعات سرد مصرف کند %(1/23)

، (41 ،25) اکثر زنان ترکیه%(. 3/62)دارد  را گرم نگه

زنان  و (42)زامبیا  ،(41)، تایلند (25)شرقی بایجان رآذ

 .نیز به این باورها اعتقاد داشتند (22)ویتنام 

از آنجایی که بر اساس مطالعه حاضر تقریباً نیمی از 

نتی دوران نفاس در مراقبت از زائو زنان از باورهاي س

توانند براي ها میاز این سنت برخیکنند و استفاده می

عنوان ه مادر و نوزاد مخاطره آمیز و خطرناک باشند، ب

بیش از حد به گرم نگه داشته شدن زائو و کید أتمثال 

تواند باعث گرمازدگی و تب، محدود کردن نوزاد می

هاي ضروري  فقدان ویتامینمصرف میوه و سبزي باعث 

در بدن شود، کاهش فعالیت فیزیکی و استراحت در 
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بستر و خارج نشدن از خانه بسیار خطرناک بوده و حتی 

ممکن است خطر ترومبوز را افزایش داده، باعث اضافه 

 Dو نیز منجر به کاهش ویتامین  (36)وزن مادر شده 

دنبال آن خطر راشیتیسم را ه بدن مادر و نوزاد شده و ب

مام این مسواک نزدن، ح علاوه بر. (43)افزایش دهد 

تواند کیفیت زندگی زائو را نشستن موها می و نرفتن

بنابراین مراقبین سلامت باید توجه . (36)کاهش دهد 

رفتارهاي سنتی مضر داشته باشند و  یبرخبیشتري به 

به زنان زائو توصیه کنند که از انجام این رفتارها 

باید زنان را به دوري کردن از این . خودداري کنند

هاي مرتبط با  هاي اشتباه تشویق کنند و آموزش سنت

سلامت باید با دقت و توجه بیشتري در مراکز بهداشتی 

با آموزش . (36)شود ها انجام  درمانی و بیمارستان

هاي مضر زنان را نسبت  توان باورها و سنتصحیح می

 .(23)هاي دوران نفاس اصلاح کرد به مراقبت

 ،36 ،34 ،32 ،25)متعدد با توجه به اینکه در مطالعات 

هاي قدیمی در باورها و سنت"بیان شده که  (44 ،41

مراقبتی و ثیرات أتلزوماً براي زنان  "اقبت از زائومر

شود که چگونه ایجاد میال ؤسحمایتی ندارد، حال این 

زنان با وجود زندگی در عصر مدرن، همچنان به 

باورهاي سنتی خود اعتقاد دارند و چگونه باید این 

ی دوران پس از زایمان را به شیوه باورهاي غلط و سنت

اي منطقی و قابل قبول جامعه به باورهاي صحیح 

شاید از طریق . متناسب با زندگی مدرن تغییر داد

آموزش صحیح بتوان باورهاي غلط زنان را اصلاح کرد 

، لذا ماماها و مراقبین سلامت باید با میزان آگاهی، (32)

هاي قدیمی آشنایی کامل داشته باشند  باورها و سنت

هاي لازم را نحو آموزشثرترین ؤمتا بتوانند به بهترین و 

هایشان ران جدید و خانوادهخصوص ماده به مادران ب

 .قبل از ترخیص زائو از بیمارستان ارائه بدهند

هاي انجام گرفته، این مطالعه اولین  بر اساس بررسی

پژوهش در زمینه آگاهی و باورهاي تابو مرتبط با سبک 

یکی از . باشد زندگی پس از زایمان در ایران می

هاي مطالعه حاضر این بود که مادران محدودیت

ساعت اول بعد از زایمان  41ها را در طی  پرسشنامه

یعنی درست زمانی که مادران  ،کردندتکمیل می

زا هنوز خسته روند زایمان بودند، دغدغه نخست

 نگهداري و شیر دادن به نوزاد را داشتند، لذا احتمالاً

. را نداشتندالات ؤسدهی به  تمرکز کافی براي پاسخ

که  بودحاضر این  مطالعه هاي یکی دیگر از محدودیت

به دلیل ماهیت مقطعی این مطالعه، ارتباط هاي نشان 

اجتماعی با آگاهی و  -داده شده بین مشخصات فردي

. باشندباور مادران الزاماً نشان دهنده رابطه علیتی نمی

شود مطالعاتی در زمینه مفید یا مضر بودن پیشنهاد می

مت مادر و این باورهاي سنتی بر سبک زندگی و سلا

 .طور علمی و دقیق صورت گیرده نوزاد ب
 

  گیرینتیجه

آگاهی از سبک زندگی پس از  میزان مطالعه حاضر در

 .زایمان در حد خوب و نمره باور در حد متوسط بود

هاي دوران  سطح تحصیلات زائو و محل دریافت مراقبت

ثیرگذار بر آگاهی و باور مرتبط أبارداري، متغیرهاي مهم ت

 . بودندبا سبک زندگی پس از زایمان 
 

 یقدردان و تشکر
نامه مقطع کارشناسی ارشد  این مطالعه بخشی از پایان

 علوم پزشکیدر کمیته اخلاق دانشگاه  کهباشد می

تصویب و  13/12/1332مورخ  3211تبریز با کد اخلاق 

بدین وسیله از معاونت . حمایت مالی شده است

پژوهشی دانشگاه و دانشکده پرستاري و مامایی تبریز، 

 ،تبریز پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته

هاي آموزشی درمانی تبریز،  پرسنل بیمارستان تمام

کنندگان در شرکت  تمامو بیمارستان خصوصی شهریار 

 .شودکر و قدردانی میاین مطالعه، تش
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