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 ،بنابراین .دنمایضعف آگاهی و داشتن باورهای نادرست ممکن است مشکلات بسیاری برای سلامتی مادر و کودک ایجاد :زمینه و هدف

مادران آگاهی و باور  بر یآموزشبسته تأثیّر نمطالعه حاضر با هدف تعیی لذا،رسد. نظر میه ضروری ب مؤثّرهای آموزشی آنها از طریق روشتغییر 

 شد.انجام زندگی پس از زایماننسبت به سبکزا نخست

-گرفت. نمونهانجام بستری در بخش پس از زایمان زاینخست مادر 222بر روی 1932در تبریز، سال کارآزمایی بالینی این  :هامواد و روش

چهره، تلفنی، کتابچه و بهچهره به صورتو مشاوره برای گروه مداخله، آموزش  .شدندصیص دادهتخبه دو گروه  بندی تصادفیها با روش بلوک

در روز ترخیص  زندگیآگاهی و باور مرتبط با سبک هایپرسشنامه کردند.های روتین بخش را دریافتگروه کنترل فقط مراقبت. شدهیاراپیامک 

-فیشر، مجذورمستقل، دقیقتی هایآزمون،  11SPSSنرم افزار از ها تحلیل دادهوتجزیه جهت ند.شدتکمیلروز پس از زایمان  12و  از بیمارستان

 شد.نظر گرفتهدار درمعنی p<20/2 گردید.استفادهآنوا  و روندکای، کای

-دار آماری وجودتفاوت معنیقبل از مداخله زندگی نمره آگاهی و باور سبکنیز اجتماعی و -دو گروه از لحاظ مشخصات فردیبین  ها:یافته

( %30:)فاصله اطمینان  2/11( 9/11تا  2/22)]میانگین نمره آگاهی  نمره آگاهی و باور قبل از مداخله، میانگین با تعدیل. (p>20/2نداشت )

 کنترلداری بیشتر از گروه طور معنیه بدر گروه آموزش  (p<221/2) [1/21( 2/20تا  2/92)]و باور ( p<221/2) [یافتهمیانگین تعدیلاختلاف 

 بود.

زمان چند روش آموزشی ساده، ارزان و عملی در ارتقای آگاهی و بهبود گیری همکاره مثبت ب تأثیّردهنده مطالعه حاضر نشان گیری:نتیجه

 تأثیّراینکه کدام روش بیشترین مینه در زبراساس نتایج این پژوهش توان نمیبا این حال،  .بودزندگی کرده در زمینه سبکباور مادران تازه زایمان

 نیاز است.است، قضاوت نمود و تحقیقات بیشتری در این زمینه موردداشتهرا 

 .زایمان از پس زندگیسبک باور، آگاهی، آموزش، کلیدی:کلمات

یپژوهشمقاله   
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 مقدمه
از زایمان گفته  پساوّل  هفته دوران نفاس به شش

تغییرات  لِشام یتغییرات مادر ای که در آندوره شود.می

پیشرونده )تولید شیر  ،پسرونده )جمع شدن رحم و واژن(

 ی عادت ماهیانه طبیعی وها، بازگشت دورهها(در پستان

طی  انزنان و همسر .(1)افتد فاق میاتّ شروع فاز والدی

ها و نقش بامحض انتقال به فاز والدی و به  نفاس دوران

 روانشناسی و تغییرات فیزیکی های جدید و نیزولیتؤمس

تا حفظ سلامت مادر  ،بنابراین .(3, 2) شوندمی مواجه

کمک به  برای، فاق بیافتدزمانی که تغییرات نفاسی اتّ

نقش همسری، مادری و  گیریاز سر ،مدّتدرازسلامتی 

  .(1)بسیار مهم است  ،او اجتماعی

صان بهداشتی، سبک زندگی را به عنوان تخصّم

 اندسلامتی توصیف کرده گذار برتأثیّریکی از عوامل مهم 

دوران نفاس سبک زندگی و بهداشت زنان را تحت  .(4)

( 2005ای در رشت )عه. نتایج مطال(5)دهد قرار می تأثیّر

زنان از آگاهی بسیار ضعیفی نسبت به  %44نشان داد که 

های دوران نفاس مشکلات پس از زایمان و مراقبت

سبک زندگی پس از زایمان که شامل . (6)دارند برخور

 .باشدفیزیکی می فعّالیتّای و رفتارهای بهداشتی، تغذیه

های و مراقبت آگاهی زنان از تغذیه تأثیّراغلب تحت 

، کتاب، و همسر وی سلامتی، سطح تحصیلات خود زائو

 ،براین. علاوه(8, 7) و سطح درآمد خانواده است مجلات

های مرتبط با بهداشت و سلامتی خود بیشتر زنان آموزش

و  شوهر، مادرخصوص مادره را از اعضای خانواده، ب

. این (8, 7, 1) کننددوستان خانوادگی نزدیک دریافت می

فرهنگ و باورهای قدیمی منطقه  از عموماً اطّلاعات

ت و اهمیّیک حقیقت باباورها . (1) ت گرفته استأنش

گذارِ مرتبط بر سلامت و بیماری در علوم پزشکی تأثیّر

تغییرات سریع در تکنولوژی،  برخلاف .(4)رفتاری هستند 

 .(10)آهسته است  تغییرات در باور کاملاً

عملکردهای خود مراقبتی هر فرد عناصر مرتبط با 

در  ،فتتوان گمی و (11)سازند سبک زندگی او را می

افراد سالم ضعف دانش بهداشتی با عملکرد بهداشتی 

یکی از رویکردهای  ،بنابراین .(12) نامناسب ارتباط دارد

ارتقای سطح سلامت، افزایش آگاهی افراد در رابطه با 

اگر چه دانش افراد تنها  .برآن است مؤثّرسلامت و عوامل 

کننده عملکرد آنان نیست، با این وجود ارتقای عامل تعیین

سطح دانش مرتبط با سلامت منجر به بهبود رفتارهای 

نهایتاً به ارتقای سطح گردد که مرتبط با سلامت می

 .(13) کردسلامت افراد کمک خواهد

 که داد نشان( 2007) اردن در ایمطالعه ایجنت

 زن از جمله: نفاس دوران غلط باورهای به زنان تاکثریّ 

 روند شدن دیده باشد، داشته مطلق استراحت باید زائو

 شیر شدن خشک باعث دیگر زنان توسّط مادر شیردهی

 نتایج. (1) کردندمی عمل و داشتند اعتقاد شود،می مادر

 نشاننیز ( 2004) کرانچی مسلمان زنان روی بر ایمطالعه

 از ابتدا شوند، ایعارضه دچار اگر معمولاً زنان که داد

 و کنندمی کمک تقاضای تجربی هایطبیب و فامیل افراد

 به درنهایت ببرند رنج خیلی عارضه آن از که صورتی در

 زنان همچنین. کنندمی مراجعه سلامت مراقبین یا پزشک

( قابله) دایه و( شوهرمادر و مادر خصوصه ب) فامیل مسن

 از زایمان از پس سلامتی مشکلات از پیشگیری برای

 و ماهی برنج، نخوردن: جمله از یخاصّ غذایی تابوهای

 و شیر و خشک خرمای مخلوط زردچوبه، خوردن میگو،

 سطح هر با جوان زنان و کردندمی حمایت گیاهان نیز

 .(14) کردندمی پیروی غلط یباورها این از تحصیلاتی

 عدم دهنده نشانMartin (2014 ) مطالعه از حاصل نتایج

 عدم نفاس، دوران بهداشتی هایمراقبت از زنان آگاهی

-مراقبت فقدان نفاس، دوران تجربه برای مادران آمادگی

-یهارا بین ارتباط قطع نفاس، دوران طی مادری های

 و توصیه هیارا قطع نیز و زائو و مراقبت دهندگان

 از پس مشکلات بهبود جهت سلامت مراقبین پیشنهادات

Myanmar (2012 ) در یامطالعه جینتا. (15) بود زایمان

-مراقبت مورد در یسنت یعملکردها و باورها که داد نشان

زنان جوان  انیمدر یان نفاس به طور گسترده ادور یها
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 در یامطالعه جینتا نیهمچن. (16)کرده است  دایرواج پ

که  داد نشان( قوانی)ل زیتبر شهرستان یروستاها از یکی

 از .وجود دارد یرانیزنان ا نیدر ب زین یادیتابو ز یرفتارها

 نماز ای هندوانه گندم، ،یکاچ که داشتند اعتقاد %52 ،جمله

 اعتقاد زنان %3/81. شودیم ریش شیافزا باعث خواندن

 .(17) شود خارج خانه از دینبا روز 40 تا زائو که داشتند

 تأثیّر در زمینه( 2004و همکاران ) Liuنتایج مطالعه 

بهداشت و تغذیه بر باورها و  و مشاوره حضوری آموزش

مادر منطقه شهری و  302 پس از زایمان عملکردهای

بهبود  مثبت آموزش در تأثیرّهنده د نشان ،Hubeiروستایی 

 طوری کهه ب .بودمادران گروه مداخله و عملکرد باور 

آنان را به دوری کردن از برخی  آموزش توانسته بود

ویق کند و عملکردهای ناسالم سنتی دوران نفاس تش

 شیوع مشکلات سلامتی پس از زایمان را کاهش دهد

 نیز (2010و همکاران ) Kimهمچنین در مطالعه  .(18)

آموزش از طریق پاورپونت، انیمیشن و مانکن توانسته 

بود، آگاهی در مراقبت از خود در دوران نفاس را در 

-معنی به طور مادران گروه آموزش نسبت به گروه کنترل

 .(14) (p<05/0داری بهبود بخشد )

ها و باورها بر های فرهنگی مانند نگرشارزش

-می تأثیّرافراد سبک زندگی و در نتیجه شرایط بهداشتی 

ها و عملکردهای تتغییر این سنّ ،بنابراین .(10) گذارند

علمی از طریق آموزش در زنان پس از زایمان ضروری غیر

آموزش و مشاوره سبک زندگی  .(20) رسدنظر میه ب

بتواند باعث بهبود رفتارهای مرتبط با سلامت شده  احتمالاً

ه به با توجّ . (18)و شیوع رفتارهای ناسالم را کاهش دهد 

ت افزایش آگاهی د به اهمیّدر مطالعات متعدّکه  این

های دوران نفاس و داشتن سبک مراقبت نسبت بهمادران 

فراهم کردن  لذا،. (21, 15)زندگی سالم اشاره شده است 

و و متناسب با فرهنگ جامعه  مؤثّرهای بهداشتی مراقبت

, 16) امری ضروری است صحیح سبک زندگیآموزش 

 بسته تأثیّرکه تلاش شد  حاضر مطالعهدر  ،بنابراین .(17

 نسبت به زا نخست بر آگاهی و باور مادران یآموزش

پس  مرتبط با سلامت و رفتارهای فیزیکی فعّالیتّ، تغذیه

-بررسی قرارمورد )سبک زندگی پس از زایمان( یمانااز ز

 .گیرد

 

 هامواد و روش
-تا فروردین 1342ماه از تیر کارآزمایی بالینی این

بستری در بخش زا مادر نخست 220بر روی  1343ماه 

وابسته به  درمانی -بیمارستان آموزشی دوپس از زایمان 

 1دانشگاه علوم پزشکی تبریز )الزهراء و طالقانی( و 

با استفاده از  وبیمارستان خصوصی که به شکل تصادفی 

از بین ( www.Random.org) یکامپیوتراعداد تصادفی 

 د.گردیانجام، های خصوصی تبریز انتخاب شدرستانابیم

سال  18 یزازنان نخستمعیارهای ورود به مطالعه شامل: 

زایمان تک قلو، داشتن نوزاد سالم و ترم،  ،و بالاتر

خطر، عدم وجود بیماری جسمی و حاملگی اخیر کم

شده در مادر، عدم پیروی از رژیم روحی تشخیص داده

ساکن ، (22)های زائو( گفتهغذایی خاص )بر اساس 

گو واقل سواد خواندن و نوشتن، قادر به گفتتبریز، حدّ

در کنار همسر زندگی ان فارسی، به زبان فارسی و فهم زب

زایمان طبیعی یا سزارین، داشتن تلفن همراه )هم  کردن،

و تمایل به شرکت در مطالعه خود زائو و هم همسرش( 

 .بود

ز شرایط بودن و یپس از بررسی معیارهای حا

توضیح مختصری از دلایل و روش انجام مطالعه و 

د محرمانه بودن مطالعه، شرکت در پژوهش به افرا

 و از شرکت کنندگان رضایت آگاهانه شرکتشد پیشنهاد

 شد. اخذدر مطالعه به صورت کتبی 

تر  بزرگ مطالعه حاضر، قسمتی از یک مطالعه

مادران سبک زندگی  بر یآموزشبسته  تأثیّراست که در آن 

-نیز مورد پژوهش قرار پس از زایمانزا در دوران نخست

 Huangمربوط به مقاله  اتاطّلاع. با استفاده از استگرفته 

برای محاسبه اندازه اثر  اوّلیّه  اطّلاعات، (22)و همکاران 

دست آمد به Health-promoting behaviour متغیّرروی 
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اندازه اثر مورد  متغیّرنظر گرفتن تغییرات در این و با در

، توان %45نظر گرفتن میزان اطمینان شد. با درنظر محاسبه

نفر  220و با استفاده از فرمول پوکاک، حجم نمونه  80%

با  (نفر به دست آمد. 101)در هر گروه برابر  دست آمدبه

ونه در هر افت نمونه، حجم نم %10 ن تقریباًنظر گرفتدر

 .نفر محاسبه شد 110گروه 

صورت آسان و ه بها بیمارستان در گیرینمونه

ای ها در هر بیمارستان به صورت سهمیهانتخاب نمونه

صورت ه ب کنترلو  آموزشتخصیص در گروه  ،ولی .بود

 6و  4های در بلوک 1:1تصادفی و با نسبت تخصیص 

های منظور پنهان سازی تخصیص از پاکتسه ب تایی بود.

گذاری شده و داخل آنها بسته مات که به ترتیب شمارهدر

ها قبلًا شد. این پاکتنوع مداخله نوشته شده بود، استفاده

-ها )پاکتآوری دادهدرگیر در جمعپژوهشگر غیر توسّط

برای مادران زایمان طبیعی شده و  1 -110هایی با شماره 

برای مادران سزارین شده(  111-220ایی با شماره هپاکت

ها بعد از تکمیل پیش آزمون و در آماده شده بود. پاکت

لین شدند. اوّها باز میتخصیص افراد در گروه همان لحظه

لین فرد دارای معیارهای ورود به مطالعه داده پاکت به اوّ

شد و تا تکمیل حجم نمونه مورد نظر ادامه یافت. قبل از 

ها، پژوهشگر و شرکت کننده از تخصیص تصادفی نمونه

 ،گرفتخواهدکه هر فردی در چه گروهی قرار این

 ی نداشتند.اطّلاع

 کنترلنفر در گروه  108نفر در گروه آموزش و  112 

مادر با زایمان طبیعی  55گروه آموزش شامل  گرفتند.قرار

ا بمادر  55شامل  کنترلمادر سزارین شده و گروه  57و 

 بود.مادر سزارین شده 53زایمان طبیعی و 

از روز ترخیص ضوری در آموزش حلسه ج یک

هفته پس از  2تلفنی )مشاوره جلسه  یکو بیمارستان 

در  ،در روز ترخیص .ه شدیگروه مداخله ارا برایزایمان( 

، هابعد از تکمیل پرسشنامه، بخش پس از زایمان

در زمینه سبک های لازم ها و مشاورهپژوهشگر آموزش

تغذیه صحیح دوران آگاهی و باور صحیح از )زندگی 

برای  را( فیزیکی فعّالیتّ فردی و-روانینفاس، بهداشت 

 دقیقه 30- 60 مدّته ب گروه آموزش یزاهر مادر نخست

 ه داد.یاراصورت انفرادی ه ب

منظور جلوگیری از انتشار آموزش و ه پژوهشگر ب

امکان ترخیص و تا حدّ  مشاوره به گروه کنترل، در روز

در یکی از  ،نزدیک به زمان ترخیص مادر از بیمارستان

های مربوط به های خالی بخش، مشاوره و آموزشاتاق

سبک زندگی پس از زایمان را به صورت فردی و چهره 

در  با مادران .به چهره برای مادران گروه آموزش بیان کرد

سپس  . سخ دادوالات آنان را پاؤس .این زمینه بحث کرد 

 WHO هایتدوین شده بر اساس پیشنهادکتابچه آموزشی 

رژیم آگاهی از مربوط به  اطّلاعاتمحتوی ) (24, 23)

فیزیکی و مراقبت از خود در دوران  فعّالیتّ، سالم غذایی

-علاوه داد.یار مادران گروه آموزش قرار در اخترا  (نفاس

)طی این ساعته  24جهت پاسخگویی شماره تلفنی،  ،براین

هفته( به مشکلات احتمالی مادران در زمینه مراقبت از  6

تا در  شدهدادیار مادران گروه آموزش قرار تخود، در اخ

صورت نیاز تماس گرفته و مشکلات خود را با پژوهشگر 

ه، ه به مشکل پیش آمدپژوهشگر با توجّ .میان بگذارنددر

 کنترلمادران گروه  ،اامّ .دنآنان را راهنمایی و مشاوره ک

 .ندکردها را دریافت نوره و آموزشاین مشا

 مدّتبه تلفنی مشاوره س از زایمان پ دومدر پایان هفته 

 توسّطدقیقه برای مادران گروه آموزش  10اقل حدّ

هفته  ششطی  شد. ارایهپژوهشگر به صورت تلفنی 

هایی با بار، پیامکروز یک پنجپیگیری پس از زایمان، هر 

ای متناسب با روزهای محتوای آموزشی، بهداشتی و تغذیه

اه مادران و همسران رسپری شده از زایمان به تلفن هم

در انتهای پیامک، صفحات . شدگروه آموزش ارسال 

ه بیشتر جهت مطالع بودکتابچه که مربوط به آن آموزش 

در انتهای پژوهش، مادران گروه  شد.مادران و پدران ذکر

( به بیمارستان مربوط ششمهفته )پایان  کنترلآموزش و 

بعد شد. یل هر فرد تکم توسّط هاکرده و پرسشنامهمراجعه

کتابچه آموزشی در اختیار مادران ها، از تکمیل پرسشنامه
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 گرفت.نیز قرار  کنترلگروه 

ر جایی که مداخله آموزش و مشاوره است، کو از آن

جهت کاهش  لذا، .بودکردن پژوهشگر امکان پذیر ن

پژوهشگر کمک  ،پس از زایمان ششمسوگیری، در هفته 

و نیز  دادمادران قرار را در اختیار های مربوطپرسشنامه

که  ششم. در هفته بودها کور تحلیل کننده داده و تجزیه

ت به بیمارستان مربوط مشارکت کنندگان برای ویزی

د، قبض کرایه تاکسی از آنها اتخاذ گردیده و مراجعه کردن

 .دشهزینه ایاب و ذهاب آنها پرداخت 

صورت ه ها با استفاده از ابزارهای مطالعه بداده

ها تکمیلی گردآوری گردید. ابزار گردآوری دادهخود

اجتماعی و مامایی، پرسشنامه  -شامل: پرسشنامه فردی

 بود. پس از زایمان آگاهی و باور مرتبط با سبک زندگی

پرسشنامه آگاهی در مورد سبک زندگی پس از زایمان 

در زمینه آگاهی از تغذیه و سلامتی  سؤوال 14شامل  که

، "خیر"، "بله"گزینه  3ت دارای سؤوالابود. تمامی  (18)

و برای  "1"بودند. برای گزینه صحیح نمره  "دانمنمی"

نظر گرفته شد. در در "0"دانم نمره گزینه غلط و نمی

دهنده، آگاهی بیشتر بود. محدوده نمره بالاتر نشاننتیجه 

 بود. 0 - 14نمره قابل کسب 

بط با سبک مرتبهداشتی پرسشنامه باورهای 

بیانیه در زمینه  16 که شاملزندگی پس از زایمان 

 (26, 25, 8, 7)باورهای مرتبط با سلامت دوران نفاس 

نظری "، "موافقم"راساس لیکرت )های آن ببود. گزینه

در  بود.تا صفر نمره گذاری شده 2( از "مخالفم"و  "ندارم

و گزینه  "2"های با جهت منفی گزینه مخالفم نمره بیانیه

هایی و در بیانیه "0"و موافقم نمره  "1"ظری ندارم نمره ن

و گزینه نظری  "2"با جهت مثبت گزینه موافقم نمره 

بالا بودن نمره  گرفت."0"و مخالفم نمره  "1"ندارم نمره 

بود. سبک زندگی دهنده، باورهای خوب مرتبط با نشان

دست ه های بنمره بود. 0 - 23محدوده نمره قابل کسب 

برای آگاهی و باور به درصد تبدیل شدند و محدود آمده 

 بیان شد. 0-100نمره قابل کسب از 

ها از روش اعتبار جهت تعیین اعتبار پرسشنامه

ها صورت که پرسشنامه محتوا و صوری استفاده شد، بدین

تن از اعضای هیأت علمی قرار گرفت و بعد  10در اختیار 

م بر روی ابزارها اصلاحات لاز ،نظرات آنها آوریاز جمع

بر اساس بازخورد کسب شده صورت گرفت، همچنین با 

نفر، پایایی از  18آزمون بر روی انجام پیش آزمون و باز

تعیین  پذیری )ضریب همبستگی درون گروهی(بعد تکرار

 70/0شد که ضریب همبستگی درون گروهی برای آگاهی 

 دست آمد.ه ب 40/0و باور 

 SPSSافزار ا استفاده از نرمها بتحلیل داده و تجزیه

ی با استفاده از های کمّمتغیّرنرمالیته ( انجام شد. 18)نسخه 

Skeweness  و Kurtosis بررسی قرار گرفت که مورد

آوری پس از جمعهمگی از توزیع نرمال برخوردار بودند. 

ها در دو گروه نمونه اجتماعی -فردیها، مشخصات داده

( کنترلکننده آموزش و گروه  مورد بررسی )گروه دریافت

، دقیق فیشر، مستقلتیهای آماری با استفاده از آزمون

 آزمونشد. از مقایسه  روندمجذور کایکای و مجذور

ANCOVA  برای مقایسه نمره آگاهی و باور بعد از

با کنترل نمره آگاهی و باور قبل از  مداخله بین دو گروه

و و شغل همسر های سطح تحصیلات زائمتغیّرو مداخله 

 p<05/0ها داری همه این آزمونشد. سطح معنیستفاده ا

 نظر گرفته شد.در

 

 هایافته

نفر از  8 پس از زایمان، 6در هفته  در این مطالعه

به  (108) کنترلنفر از گروه  7و  (نفر 112) گروه آموزش

 اجازه همسر جهت عدم عدم تمایل به مراجعه،دلیل 

بار در هفته  دوهر فرد  تلفن )با مراجعه، عدم پاسخدهی به

جهت مراجعه برای پیگیری  پیدرپی هفته دو در طی

 از مطالعه خارج شدند. (شدتماس گرفته می

 کنندگانشرکت اجتماعی -فردی اطّلاعات بررسی

-مشخصات فردی نظر از گروه دو افراد که داد نشان

و شغل  (p=002/0) به جز سطح تحصیلات زائو اجتماعی



 بر آگاهی و باور سبک زندگی پس از زایمانتأثیّر آموزش 

111       1931/فروردین و اردیبهشت ماه 1ه /شمار22دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 نداشتند داریمعنی آماری اختلاف (p=020/0) همسر

-شرکت مادران سنّمیانگین )انحراف معیار(  .(1 )جدول

 %5/54 هلتأ مدّت بود.( 2/5) 7/24 کننده در مطالعه

 1 -2، مادران گروه کنترل %7/53مادران گروه آموزش و 

( تحصیلات دانشگاهی %20) مادرانسال بود. یک پنجم 

نزدیک به . دار بودند( خانه%41) نمادرا تداشتند. اکثریّ 

-با خانواده همسر خود زندگی می (%4/41) آنان نیمی از

( اظهار داشتند که %64) مادراندر حدود دو سوم کردند. 

و مادرشان مسئولیت مراقبت و نگهداری از آنها و نوزاد 

( %78را پذیرفته است. حدود سه چهارم )تهیه غذا 

 (.1ل بارداری خواسته داشتند )جدو

 آگاهی در مورد سبک زندگی پس از زایمان

نمره آگاهی قبل از )انحراف معیار( میانگین 

 کنترلو در گروه ( 6/17) 8/73 در گروه آموزشمداخله 

بین دو مستقل، بر اساس آزمون تی .بود( 2/16) 4/71

 (.p=241/0) داری نداشتگروه اختلاف آماری معنی

هفته  ششوه، میانگین نمره آگاهی در هر دو گر

 قبل از مداخله افزایش یافته بود بعد از زایمان نسبت به

نمره آگاهی در گروه )انحراف معیار( میانگین  .( 1)نمودار 

بود  (4/14) 4/74 کنترلو در گروه ( 6/4) 1/43 آموزش

و نمره  همسرشغل های تحصیلات زن، متغیّرکنترل  باکه 

نمره  (.p<001/0) بوددار ، معنیآگاهی قبل از مداخله

 از زایمان پس ششم در پایان هفته آموزشگروه  در گاهیآ

اختلاف ( %45:)فاصله اطمینان  2/17( 3/14تا  2/20)]

 و کنترل آموزش زا در دو گروهاجتماعی مادران نخست -مقایسه مشخصات فردي :1جدول 

 متغیرّ
 آموزش

(111=n) 

 کنترل

(101=n) 
p ّمتغیر 

 وزشآم

(111=n) 

 کنترل

(101=n) 
p 

 010/0†   )سال(هل تأ مدّت 151/0†   )سال( سن

  (7/55) 51 (5/52) 11 1 – 1 171/0†† (2/5) 1/12 (1/5) 1/15 ٭میانگین )انحراف معیار(

  (5/21) 50 (5/25) 51  1بیشتر از  001/0 §   زائوسطح تحصیلات 

 010/0†   شغل همسر  (1/52) 57 (7/10) 11 ابتدایی و راهنمایی

  (0/57) 20 (5/10) 15 ٭٭ بیکار و کارگر  (1/51) 57 (7/51) 50 دبیرستانی و دیپلم

  (1/11) 11 (0/17) 10 کارمند  (0/15) 12 (7/17) 51 دانشگاهی

  (0/51) 51 (1/11) 10 شغل آزاد 512/0 † (1/01) 100 (1/00) 101 دار بودنخانه

 102/0 † (2/25) 20 (2/51) 25 زندگی با خانواده همسر 501/0 §   ت اقتصادی خانوادهوضعیّ

 002/0 † های دوران بارداریمحل دریافت مراقبت  (1/17) 75 (2/55) 11 ٭٭دخل با خرج برابر 

  (1/15) 15 (5/11) 12 مرکز بهداشت  (2/51) 55 (1/22) 50 تر از خرج دخل کم

  (1/55) 51 (7/55) 20 پزشک 555/0 ¥ (2/02) 101 (2/01) 101 در قید حیات بودن مادر

  (7/21) 25 (1/51) 51 مرکز بهداشت و پزشک 115/0§  ٭٭٭٭شاخص ازدحام جمعیت 

 111/0† (5/21) 50 (5/52) 11 مانیزا از پس آموزش افتیدر  (2/02) 101 (1/01) 110 تکم جمعیّ

 157/0¥ های پس از زایمان تمنبع دریافت آموزش مراقب  (1/5) 1 (1/1) 1 ٭٭ متوسطّت جمعیّ

  (1/12) 11 (1/15) 17 ماما 017/0† ول انجام امور منزل و نگهداری از زائوؤفرد مس

  (0/1) 1 (1/5) 2 پزشک  (5/1) 0 (1/7) 1 زائوخود 

  (0/15) 17 (1/51) 51 رسانه های ارتباط جمعی  (1/55) 10 (2/71) 10 مادر

  (1/2) 5 (1/5) 2  ٭٭٭ رفیاناط  (1/17) 10 (1/1) 7 شوهرمادر

 570/0 † (1/52) 50 (0/50) 57 جنسیت نوزاد )پسر(  (5/1) 7 (1/1) 7 شوهر

 152/0 † (7/71) 15 (7/77) 17 خواسته بودن بارداری  (0/11) 15 (0/1) 10 ٭٭٭ سایر افراد

 125/0 † (1/10) 11 (0/17) 10 داشتن سابقه نازایی 717/0 †   نوع زایمان

 275/0 † (1/17) 10 (2/11) 12 داشتن سابقه سقط  (1/20) 55 (0/50) 57 نسزاری

      (0/50) 55 (1/20) 55 طبیعی

 ( که میانگین )انحراف معیار( گزارش شده است.*دار )اعداد نشان دهنده تعداد )درصد( هستند مگر در موارد ستاره ٭

 بیکار کنترلنفر از گروه  2نفر از گروه آموزش و 3سواد،  نفر از گروه کنترل بی 1ت، ک نفر از گروه آموزش پرجمعیّنفر از گروه کنترل دخل بیشتر از خرج، خانواده ی 1 ٭٭

 شوهر، شوهر و ...اطرافیان شامل: مادر، مادر /شوهر، زن برادر، جاریسایر افراد شامل: خواهر، خواهر ٭٭٭

 ن احتساب دستشویی و حمامها بدوتقسیم تعداد افراد خانواده به تعداد اتاق ٭٭٭٭
  روندمجذور کایآزمون  §آزمون دقیق فیشر     ¥مستقل     تی آزمون ††ر کای    وآزمون مجذ † 
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بیشتر از گروه داری طور معنیه ب [میانگین تعدیل یافته

 (.2بود )جدول  کنترل

 پس از زایمان مرتبط با سبک زندگیبهداشتی باورهای 

قبل از مداخله  باورنمره )انحراف معیار( میانگین 

 2/51 کنترلو در گروه ( 4/12) 7/44 در گروه آموزش

بین دو گروه مستقل، بر اساس آزمون تیبود که  (5/12)

 (.p=386/0) داری نداشتاختلاف آماری معنی

هفته بعد  ششدر هر دو گروه،  باورمیانگین نمره 

از زایمان نسبت به قبل از مداخله افزایش یافته بود 

در گروه  باور نمره )انحراف معیار( میانگین .( 1نمودار )

بود ( 1/15) 2/54کنترلو در گروه ( 6/12) 3/82 آموزش

و نمره  همسرهای تحصیلات زن، شغل متغیّرکه با کنترل 

نمره  (.p<001/0دار بود )آگاهی قبل از مداخله، معنی

 پس از زایمان ششمباور در گروه آموزش در پایان هفته 

اختلاف ( %45:)فاصله اطمینان  7/28( 2/25تا  2/32)]

داری بیشتر از گروه طور معنیه ب [میانگین تعدیل یافته

 (.2بود )جدول  کنترل

 

 بحث

پژوهش  اینعمل آمده ه های ببررسیاساس بر

نسبت به  بر روی آگاهی و باورای مداخله مطالعهلین اوّ

در ایران  ،زامادران نخستپس از زایمان در  سبک زندگی

آگاهی و میانگین نمره های مطالعه نشان داد که یافته است.

های متغیّرباور سبک زندگی پس از زایمان با کنترل 

قبل از و باور و نمره آگاهی  همسرشغل  تحصیلات زن،

پس از  ششمدر گروه آموزش در پایان هفته  مداخله

 .بود کنترلداری بیشتر از گروه معنی به طور زایمان

مثبت  تأثیّردهنده نشان، ضرحامطالعه  ایجتن

پس از سبک زندگی و باور آموزش بر بهبود آگاهی 

که Liu (2004 )مطالعه  نتایج زا بود.زایمان مادران نخست

بر نفاس آموزش بهداشت و تغذیه دوران  تأثیّربا هدف 

مادر شهری و روستایی  302روی  برباور و عملکرد  بهبود

Hubei با  ،بودانجام شده 2004تا  2003های طی سال

در  ،براینعلاوه .(18)همخوانی دارد  حاضرنتایج مطالعه 

در  بر روی زنان مهاجر Kim (2010) نیمه تجربی مطالعه

 40بر روی  Kwak (1446)مطالعه  نیز در و (14)کره 

 بود انجام شده 1445در سال  که زا سئولیمادر نخست

نسبت به  مادراننیز آموزش باعث افزایش آگاهی  (27)

 .بود پس از زایمان شدهمراقبتی و خود سبک زندگی

ای مرتبط با سلامت نمره باوره حاضردر مطالعه 

 به طور نیز کنترل گروه سبک زندگی پس از زایمان مادران

 داری نسبت به قبل مداخله افزایش یافته بودمعنی

(026/0=p). ّگذشت زمان بر تأثیّرت این امر شاید عل 

نیز به این  Wang (2008). در مطالعه باور باشد تغییرات

صل از ی که نتایج حابه طور مطلب اشاره شده است،

هاي قبل از آموزش و شش هفته پس از زایمان در گروهزا : مقایسه نمرات آگاهی و باور مرتبط با سبک زندگی پس از زایمان مادرن نخست2جدول 

 مورد مطالعه

 متغیّر
 (n=111) گروه آموزش

 کنترلگروه 

 (101=n) 
 کنترلو  آموزشمقایسه دو گروه 

 Mean(SD)  Mean(SD) MD (95% CI)  p 

     (1-011) نمره آگاهی

 101/0 2/1( -0/1تا  0/1) (1/11) 2/71 (1/17) 1/75 قبل از آموزش

 p<001/0 1/17( 5/12تا  1/10) (2/12) 0/72 (1/0) 1/05 بعد از آموزش

     (1-011) نمره باور

 511/0 -2/1( -7/2تا  1/1) (5/11) 1/51 (2/11) 7/20 قبل از آموزش

 p<001/0 7/11( 1/15تا  1/51) (1/15) 1/52 (1/11) 5/11 بعد از آموزش

Mean (SD): mean (standard deviation); MD (95% CI): mean difference (95% confidence interval) 

(SD) Mean ،MD (95% CI)  وp  ی عمومی و با کنترل نمره آگاهی و باور قبل از و بعد از آموزش بر اساس مدل خطّمستقل براساس آزمون تیقبل از آموزش

 های سطح تحصیلات زائو و شغل همسرمتغیّرمداخله و 
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 - 30و روزهای  0 - 12روزهای مطالعه نشان داد که طی 

به  (%3/1 – %0/3تعداد کمی از مادران )پس از زایمان  13

و  %6/57و  متوسّط به طور %7/63و  %1/41خفیف،  طور

باورهای و رفتارهای تابو خود را  اساسی به طور 3/33%

ا و واقع بیشتر زنانی که به باورهدر .تغییر داده بودند

چشمگیری  به طور تی اعتقاد داشتند،رفتارهای تابو سنّ

الگوی رفتاری خود را طی دوران نفاس تغییر داده بودند 

(28). 

مناسب به خلق شرایط مطلوب و گروهی  رسانه

 .،شودکند و سبب تقویت آن میافزایش آگاهی کمک می

و  هاهای نو به داخل تودهبا تزریق ایده ،براینعلاوه

های جدیدی را به مردم ، نقشاطّلاعاتافزایش آگاهی و 

سبک شناسانده و راه و رسم متفاوت و بهتری برای 

 کننده بیاند که این امر گذارنها میروی آزندگی پیش

افراد  رسانه در ابعاد مختلف زندگینقش ت افزایش اهمیّ

مادران نیز  حاضردر مطالعه . (30, 24) جامعه است

ترین منابع یکی از مهمهای گروهی را رسانه ،زانخست

های پس از زایمان در زمینه مراقبت خود اطّلاعاتکسب 

های سبک زندگی سالم پس از آموزش .بودندبیان کرده

برای تمام  های بهداشتیو دسترسی به مراقبت زایمان

. (31)شود ه میزا و چه چندزا توصیّمادران چه نخست

 توسّطاصلی مورد نیاز دوران نفاس  اطّلاعاتباید تمام 

کادر درمان در بیمارستان به مادران آموزش داده شود 

(32). 

های مطالعه حاضر این بود که تیکی از محدودیّ

بعد از زایمان اوّل  ساعت 48ها را طی مادران پرسشنامه

مادران  ،اطّلاعاتجلوگیری از انتشار جهت کرده و تکمیل 

 تا حدّآموزش و مشاوره سبک زندگی را  گروه مداخله،

افت امکان نزدیک به زمان ترخیص مادر از بیمارستان دری

زا هنوز درست زمانی که مادران نخست ،یعنی .کردندمی

خسته روند زایمان بودند، دغدغه نگهداری و شیر دادن 

 احتمالاً لذا، ؛را داشتندو ترخیص از بیمارستان به نوزاد 

دقیق  و دریافت تالاوسؤتمرکز کافی برای پاسخدهی به 

 نداشتند.کامل  به طور را آموزش و مشاوره محتوای

توان به های مطالعه حاضر میتدیگر محدودیّاز 

که به دلیل مشکل بودن بازگشت این نکته اشاره کرد 

برای  های اطراف تبریزمادران ساکن روستا و شهرستان

س از زایمان، مطالعه فقط بر روی پ ششمهفته  پیگیری

. در حالی تبریز انجام شدشهر ساکن  یزامادران نخست

و باورهای غلط در  رفتارهای تابو، غلط آگاهی ،اکثراًکه 
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 ییروستا نشین شهر و مادرانساکن مناطق فقیر بین مادران

ر قابل تعمیم به ضمطالعه حا لذا،. (33) بیشتری داردرواج 

جایی  از آن باشد.مناطق روستایی نمی یزامادران نخست

)شهری یا  سکونت آنان ، محلّکه سابقه اجتماعی مادران

 ،(33) گذاردمی تأثیّربر آگاهی و باورهای آنها  روستایی(

روستایی و  مادرانای بر روی شود مطالعهپیشنهاد می لذا،

 های کوچک نیز صورت گیرد.شهرستان

 توسّطل آمده عمه های ببراساس بررسی

بودن  پژوهشگر، مطالعات علمی در زمینه مفید یا مضرّ

تی موجود بر سبک تمامی باورها و رفتارهای تابو سنّ

از همچنین  .زندگی و سلامت مادر و نوزاد وجود ندارد

مرتبط با  و باور آگاهی ،حاضردر مطالعه که جایی آن

گرفت و در مورد ارزیابی قرارمادر خود سبک زندگی 

 لذا، ؛ارزیابی صورت نگرفتنوزاد مراقبت از مینه ز

 هاشود تحقیقات علمی و دقیقی در این زمینهپیشنهاد می

 صورت گیرد.

دهنده مطالعه حاضر نشاننتایج که  با وجود این

گیری همزمان چند روش آموزشی ساده، کاره مثبت ب تأثیّر

زه ارزان و عملی در ارتقای آگاهی و بهبود باور مادران تا

توان نمی ،اامّ؛باشدزندگی میکرده در زمینه سبکزایمان

که کدام روش  براساس نتایج این پژوهش در زمینه این

است، قضاوت نمود و تحقیقات را داشته تأثیّربیشترین 

 نیاز است.بیشتری در این زمینه مورد

ممکن است نتایج حاصل از این مطالعه بتواند به 

مادران و  مؤثّره نحوه آموزش مراقبین سلامت در کمک ب

دنبال آن افزایش آگاهی آنان نسبت به سبک زندگی ه ب

صحیح و سالم پس از زایمان و عمل نکردن به باورها و 

جای مانده از گذشتگان ه عملکردهای غلط و غیرعلمی ب

-از رسانهشود که پیشنهاد می ،براینعلاوه .واقع شود مؤثّر

 .کمک گرفته شودنیز در این راستا گروهی  یها
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Abstract 
Background: Lack of awareness and the False beliefs about 
postpartum care may lead to maternal and child health problems. 
Thus, changing them through effective training methods should be 
considered as a priority. This survey was conducted to evaluate the 
effect of educational package on nulliparous mother’s Knowledge 
and belief about postpartum lifestyle. 
Materials and Methods: This randomized clinical trial was carried 
out on 220 nulliparous women in the postpartum ward in Tabriz, in 
2013. The subjects were allocated into two groups using block 
randomization method. Intervention group received face to face 
education, telephone counseling, booklets and educational SMS and 
control group received postpartum Ward’s routine educations. 
Questionnaires of Knowledge and belief about postpartum lifestyle 
were completed by mothers at the first (or second) day after delivery 
and then 42 days later. Data was analyzed by SPSS-18, 
Independent t-test, Fisher's exact test, chi-square, chi-square for 
trends and ANCOVA. P<0.05 was considered significant. 
Results: There were no significant statistic differences in terms of 
demographic characteristics and also pre-intervention lifestyle 
knowledge and belief scores between two groups (P>0.05). With 
adjusting pre-intervention knowledge and belief score, the mean 
scores of knowledge [adjusted mean difference 17.2, (CI: 95%: 20.2 
to 14.3)] (p<0.001) and beliefs [28.7 (32.2 to 25.2)] (p<0.001) among 
the intervention group was significantly higher than those in control 
group. 
Conclusion: This study demonstrated the positive effectiveness of 
simultaneous use of simple and practical training techniques without 
financial burdens to promote nulliparous mother’s knowledge and 
belief about postpartum lifestyle. Yet, we cannot draw conclusions 
about which method is most effective, therefore more research is 
needed in this field. 
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