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 چكيده
 ياز جمله ابزارها  . باشد ميزنان همراه   كيفيت زندگي   حاملگي و نفاس با تغييرات مهمي در        : زمينه و هدف  

 مشاوره تلفني بر كيفيت زندگي زنـان        تأثير تعيين   با هدف اين مطالعه   .  مشاوره است  يت زندگ يفيارتقاي ك 
  .در دوره نفاس طبيعي انجام گرفته است

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تـصادفي اسـت كـه در بيمارسـتان رازي شهرسـتان                  : سيروش برر 
 زن پس از زايمان طبيعي كه داراي معيارهاي ورود بـه            260تعداد  .  انجام گرفته است   1386مرند در سال    

عـلاوه  )  نفـر  130(گروه آزمون   . مطالعه بودند، به طور تصادفي به دو گروه آزمون و شاهد تقسيم شدند            
هفته مشاوره تلفني بـه   اي معمول دوره نفاس، هفته اول دو بار، هفته دوم تا ششم يك بار دره تبر مراقب

بـه  آنـان   بينـي نـشده مـادران،         همچنين جهت پاسخگويي به نيازهاي پـيش       . دقيقه دريافت نمودند   20مدت  
فقـط  )  نفـر  130(هد  گـروه شـا   .  سـاعته امكـان برقـراري تمـاس تلفنـي بـا مـشاور را داشـتند                 24صورت  
 شامل برگـه ثبـت اطلاعـات        ابزار گردآوري اطلاعات  . كردند ميهاي معمول دوره نفاس را دريافت         مراقبت
 كه در    بود SF-36)(پرسشنامه فرم كوتاه كيفيت زندگي      شناختي، فرم ثبت مشكلات دوره نفاس و          جمعيت

 و از طريـق مـصاحبه حـضوري         يمان توسط پرسشگر آموزش ديده    روز اول و چهل و دو روز پس از زا         
و )  تـست يآزمـون كـاي دو و ت ـ  (ا از آمار توصيفي و استنباطي ه هجهت تجزيه و تحليل داد  . تكميل گرديد 

  . استفاده شدSPSS v.13افزار  نرم
ا، روز اول پس از زايمان كيفيت زندگي زنـان در ابعـاد جـسمي و روانـي در دو          ه  هافتيبر اساس   : ها  يافته

اما . باشد ميداري نداشت كه نشان دهنده همگن بودن دو گروه          معناهد اختلاف آماري    گروه آزمون و شا   
مان زنان گروه آزمون، كيفيت زندگي بالاتري نـسبت بـه گـروه شـاهد داشـتند و در           يشش هفته پس از زا    

  .ديداري مشاهده گردمعنان دو گروه اختلاف آماري يب) >001/0p(و رواني ) >001/0p(ابعاد جسمي 
بتواند بر بهبـود     رسد ارايه مشاوره تلفني توسط ماما      مياساس نتايج اين پژوهش به نظر        بر: گيري  نتيجه

  .شود ميانجام مطالعات بيشتر در اين زمينه توصيه .  باشدمؤثردوره نفاس  كيفيت زندگي زنان در
  

  مشاوره تلفني، كيفيت زندگي، دوره نفاس :هاي كليدي واژه
  1388 ماه آبان:  پذيرش مقاله-  1388اه  مخرداد:  دريافت مقاله-

  

  ∗مقدمه
 و دوران نفاس، زمان انتقـالي بـراي مـادر        

 نيازمنـد تطـابق    و شـود  ميمحسوب   خانواده او 
ايــن دوره  بــا فيزيكــي، روانــي و اجتمــاعي فــرد

حال حاضر بيانگر آن     مطالعات در ). 1( باشد مي

                                                 
   مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران*

  آزاد اسلامي واحد مرندمايي دانشگاه دانشكده پرستاري و مامربي گروه آموزشي مامايي  **
  استاد گروه آموزشي آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس ***

ــا اخــتلالات    ــاس ب ــان در دوره نف ــه زن اســت ك
 .)2( شـوند  مـي ددي مواجـه   متع جسمي و رواني  

ــاًيتقر ــاردار%40ب ــان ب هــر ســال پنجــاه  (  از زن
ــليم ــري ــلامت ) ون نف ــشكلات س ــول يم  را در ط
% 15كنند و يا در دوره نفاس تجربه مي ياردارب

 كه گاه تا آخـر      يا جد ي مدت   ياز عوارض طولان  
  .)3( برنديكند، رنج مي ميها را همراه ر آنعم

 5-12 ،1388، 4 شماره ،15دوره )حيات(اري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرست
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   و همكارانزهره خاكبازان                     ...                                                                                                            تأثير مشاوره تلفني بر كيفيت
 

 ٦

ز جملـه    ا ،تلفكيفيت زندگي در مراحل مخ    
ــدازه  ــل ان ــاس قاب ــري اســت در دوره نف  ).4( گي

تغييرات چـشمگيري كـه در سـلامت جـسمي و           
ــان در  ــا نفــاس رخ مــي دورهروانــي زن دهــد، ب

نان در اين دوره بحرانـي      آزندگي   كاهش كيفيت 
ايـن    عـدم غربـالگري زنـان در       ).5 (همراه است 
اي مختلــف كيفيــت هــ هتوانــد بــر جنبــ دوره مــي
 گـذار باشـد   تأثيرمت عمومي آنان    سلا زندگي و 

 زنــان در ســه ماهــه ســوم حــاملگي، داراي .)6(
 يني از عملكـــرد جـــسميطوح بـــسيار پـــايســـ

ــاعي ، عم%)91/62( ــرد اجتمـ ، قابليـــت %)74(لكـ
 و بـــوده %)Vitality( )24/47( پـــذيريزيـــست

محدوديت عملكردي ناشي از مشكلات سـلامتي       
 پايـان  ايـن اخـتلالات تـا     ). 7 (دارند%) 45( ييبالا

ــي  ــه م ــاس ادام ــددوره نف ــن دوره در . ياب در اي
ي نمرات عملكرد اجتماعي    حاملگدوره  مقايسه با   

كـاهش    احـساسي  از مـشكلات   عملكرد ناشي    و
عملكرد اجتماعي زنان   كاهش  ). 8(دهد  نشان مي 

تـر آن در نتيجـه       پس از زايمان و نمـرات پـايين       
بـر نيـاز    ديسترس عـاطفي دوره نفـاس، دلالـت         

  ).9(هاي پيگير دارد   بر آموزشها  زوجمادران و
خواهـان    زنـان  ،ري ـمطالعـات اخ  اساس   بر
مـداوم و عـدم      هـاي پيگير و توصيه   هاي مراقبت

زايمـان   از پـس  هاي مكرر  معاينهاتلاف وقت در    
هـايي  بهبـود چنـين مراقبـت    بـه منظـور   .هستند

پيشنهاد شده   دخالت مستمر ماماها دراين زمينه    
ــ). 10( اســت ين در بررســي رضــايتمندي همچن

داده شد   هاي دوران نفاس نشان    زنان از مراقبت  
راي بهبود كيفيـت     ب ييها كه زنان خواهان روش   

اين پيـشنهادها،   كه يكي از ها هستند اين مراقبت
) مامـا (مراقـب بهداشـتي      تماس تلفني مستقيم با   

ي هـا  نياز و خارج از مراقبت هاي مورددر زمان

 كه چنين به نظر  با اين).11( باشد  ميحضوري

رسـد كـه ارزش مـشاوره تلفنـي نـسبت بـه             مي
 باشد، اما با اين     ترينمعاينات چهره به چهره پاي    

تــوان در مــدت كوتــاه، مــداخلات مــيآوري  فــن
ها را از     مراقبت ،مراقبتي بسيار مفيدي انجام داد    

حالــت بيمارســتان مــداري بــه صــورت جامعــه 
ومداري تبديل مداري به مددج  و از مراقب  مداري  

 نياز زنـان بـراي مراقبـت بيـشتر را           و )12(كرد  
  .)13(نمود ي شناساي

تلفني يك جـزء    هاي پزشكي    امروزه مراقبت 
ها در سراسـر ايـالات متحـده         ه مراقبت اصلي اراي 

گرچه نيز  از زايمان   مشاوره تلفني پس   .)14( است
ــسياري از كــشورها در روش معمــول يــك  در ب
 ، لــيكناســت ز زايمــانهــاي پــس ا ه مراقبــتيــارا

ــصادفي   ــاليني ت ــايي ب ــات كارآزم ــاكنون مطالع ت
 مطالعـه  در .اندكي در اين زمينه انجام شده اسـت     

هـاي پـس از      حمايـت  و همكـاران     Shaw مروري
بـر  ) در منـزل  معاينـه   مشاوره تلفنـي يـا      (زايمان  

در معرض خطـر كمتـر   بهبود كيفيت زندگي زنان     
پـذيري   يمن تعم ـ اايـن محقق ـ  . شتندا بارزي   تأثير

نتــايج را محــدود بــه آمريكــاي شــمالي و ســاير  
كـــشورهاي توســـعه يافتـــه دانـــستند و انجـــام 

جـا   از آن  ).1( توصـيه نمودنـد   مطالعات بيشتر را    
اي دربـاره    مداخلـه  ايـران تـاكنون مطالعـه      دركه  

، گي زنان در دوره نفاس انجـام نـشده        كيفيت زند 
 تـأثير مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين ميـزان           لذا  

مشاوره تلفني بـر كيفيـت زنـدگي زنـان در دوره        
  .نفاس انجام يافته است

  
  ي بررسروش

اي از نـوع كارآزمـايي        مداخلـه اين مطالعه   
ه زنان بـا    يجمعيت مورد مطالعه، كل   . باليني است 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

25
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-100-en.html


 1388 ،4 شماره ،15دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ٧

 زا و چنـــدزا زايمـــان طبيعـــي اعـــم از نخـــست
 كه در بخش پس از زايمان بيمارستان        باشند يم

 260 .بودنـد بـستري    1386در سال   رازي مرند   
بــه عنــوان نمونــه ت يپــس از كــسب رضــانفــر 

، يص تـصادف  يبا تخص پژوهش انتخاب شدند و     
و ) يمــشاوره تلفنــ(آزمــون در گــروه  نفــر 130
معمـول   يهـا  مراقبـت (شـاهد    نفر در گروه     130

ــاسدوره  ــد)نف ــرار گرفتن ــه يشــرا.  ق ط ورود ب
 ،سالمزنده و ا آوردن نوزاد يدنه مطالعه شامل ب

ــد و حومــه، داشــتن  تــك ق ــو، ســكونت در مرن ل
 يهـا  يمـار ي به تلفن، نداشتن سـابقه ب      يدسترس

 خــاص و يا مــصرف دارويــ ي و جراحــيداخل ـ
ط يشــرا. بــود و تكلــم يينداشــتن مــشكل شــنوا

 بـه آدرس    يعـدم دسترس ـ  ز  يحذف از مطالعه ن   
مـرگ   منجر به بستري،     ان، موارد يمنزل مددجو 

ويـژه  اي  ه ـ  تا داشـتن نيـاز بـه مراقب ـ       ينوزاد و   
  . در نظر گرفته شدينوزاد

نوع مداخله در اين پژوهش مشاوره تلفني       
و ، در هفته اول دو بـار        آزمونبود كه در گروه     

. گرفتبار در هفته انجام      هفته دوم تا ششم يك    
 دقيقـه   20مدت مكالمات تلفني به طـور ميـانگين         

 .يافـت  بود كه بر اساس نياز مددجو تغييـر مـي  

 ساعته جهت   24 صورت   بهمادران   علاوه بر آن  
بيني نشده، امكان تماس و دسترسي       پيشموارد  

فقـط  شـاهد   گـروه   . به مشاور تلفنـي را داشـتند      
ــت ــاي  مراقب ــول دوره ه ــت معم ــاس را درياف نف

محتـواي مكالمـات تلفنـي بـر اسـاس          . كردند مي
دستورالعمل مامايي سـازمان جهـاني بهداشـت        

 و هـر مـشاوره تلفنـي بـه دو           )15 (گرديدتعيين  
بخــش نخــست شــامل . خــش اختــصاص يافــتب

نفــاس بــود كــه بــر معمــول دوره اي هــ هتوصــي
اساس مشكلات شايع دوران نفاس در هر هفتـه         

خاص هر   نيازهاي   بهشد و بخش دوم     تنظيم مي 
ــددجو  ــشنهادي   و م ــل پي ــه راه ح ــه وياراي  ب

  .يافت مياختصاص 
 پرسشنامهآوري اطلاعات شامل    ابزار جمع 

 فرم ثبت مـشكلات     تي،شناخ  جمعيتثبت اطلاعات   
فـرم كوتـاه    اسـتاندارد  و پرسشنامهدوره نفاس 

ثبــت  پرســشنامه. بــود )SF-36( زنــدگيكيفيــت 
ال در  ؤ س ـ 17 حـاوي    ،شـناختي   جمعيـت اطلاعات  

 پرسـشنامه   .روز اول بعد از زايمان تكميل گرديد      
ــدگي ــهكيفيــت زن ــل از (روز اول  ، در دو مرحل قب

ــادران  ــرخيص م  ــ و) ت ــل و دوم پ س از روز چه
زايمــان بــا مراجعــه بــه درب منــازل و از طريــق 

  .مصاحبه حضوري تكميل شد
پرسشنامه اسـتاندارد فـرم كوتـاه كيفيـت         

ــدگي داراي ــ36 زن ــلامت  ؤ س ــد س ال در دو بع
 4بعـد جـسماني شـامل       . جسمي و رواني اسـت    

ــخــرده مق ــرد جــسماني، محــدوديت  : اسي عملك
عملكـــرد ناشـــي از مـــشكلات جـــسماني، درد  

 4 ت عمومي و بعد رواني شـامل      جسماني، سلام 
 احساس نـشاط، سـلامت روانـي،        :اسيخرده مق 

محدوديت عملكرد با توجه به مشكلات عاطفي و        
 امتياز صفر   الؤ هر س  به. عملكرد اجتماعي است  

ن هـر   يانگي ـمبـدين ترتيـب     ،  تا صد تعلق گرفـت    
ت يفين كل نمره ك   يانگين م ياس و همچن  يخرده مق 

 .د قرار گرفت  در محدوده صفر تا ص     نيز   يزندگ
  .داد ميبهتر را نشان  يگدت زنيفيكر نمرات بالات
اين پژوهش بـه منظـور كـسب روايـي           در

 از روايي   »شناختي  جمعيت اطلاعات «پرسشنامه
پرسـشنامه فـرم كوتـاه    . محتوا اسـتفاده گرديـد   

امه اسـتاندارد    يك پرسشن  ز كه ي ن كيفيت زندگي، 
ــي ــت، روايـ ــط  اسـ ــي آن توسـ ــسخه فارسـ  نـ
ــو م بهداشــتي جهــاد دانــشگاهي پژوهــشكده عل
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در اين پژوهـشكده  . ييد قرار گرفته است أمورد ت 
 بـراي   وبراي تعيين روايي آن از روايي متقارن        

 درونـي اسـتفاده     يتعيين پايـايي آن، از همـسان      
 تـا   77/0 كرونبـاخ بـين      يشده كه ضـريب آلفـا     

  ).16( دست آمده استه  ب90/0
پـس از اتمـام دوره      كـه    ايـن  با توجـه بـه    

 پرسشنامه كيفيت زندگي، در هـر       ه مجدداً مداخل
دو گروه و بـا مراجعـه بـه درب منـازل تكميـل              

فـرد مـورد    در صورت عدم حـضور       ،گرديد مي
ز پــي در پــي و  پژوهــشگر تــا ســه رو،مطالعــه

 به درب منازل مراجعـه و     سپس هفته بعد مجدداً   
لازم به ذكـر     .نمود مياقدام به تكميل پرسشنامه     

 در طـول    . روستا بودند  ساكنمادران  است اكثر   
به علت تغييـر آدرس يـا مهـاجرت      نفر   5مطالعه  

از پژوهش خـارج گرديدنـد و       به شهرهاي ديگر    
ــت ــركت   255 در نهاي ــه ش ــن مطالع ــر در اي  نف

گيري حدود سـه مـاه       در مجموع، نمونه  . داشتند
 تجزيــه و تحليــل  بــه منظــور.جاميــدانطــول بــه 
تـست   ي ت ـ ودو كاي آماري هاي ها از آزمون  داده

كليـه محاسـبات آمـاري بـه كمـك          . شد استفاده
  . انجام يافتSPSS v.13افزار كامپيوتري  نرم

  
  اه هافتي

بيشترين  ن پژوهش، ي ا يهاافتهيبر اساس   
 20-29 گـروه سـني    در) %2/66 (مادراندرصد  

سـطح زيـر      داراي تحصيلاتي در   %3/57  و سال
زنـان در گـروه       شغل همـسر اكثـر     .بودند ديپلم

ــون  ــروه  ) %45/46(آزم ــارگر و در گ ــاهدك  ش
ــر  وآزاد) 2/45%( ــه  اكث ــروه مداخل ــان در گ  زن
ناكافي خانوار  درآمد  %) 2/45( كنترل و%) 2/51(

گـروه   هـر دو      در بيش از نيمي از زنـان     . داشتند
ساكن روستا   %)2/53(شاهد  و  ) %8/55(آزمون  

ــد ــر .بودن ــه اكث ــورد مطالع ــان م ــولي، زن ــار   ن پ
ــاملگي ،%)8/58( ــته  داراي حـ و %) 8/87(خواسـ

هاي پس از زايمان به خانه        براي دريافت مراقبت  
ــت  ــوده %) 3/55(بهداش ــه نم ــدمراجع  دو.  بودن

، يسـن ن  يانگي ـماز نظـر    شـاهد   و  آزمـون    گروه
ت مـسكن، محـل     ي وضع ، شغل لات،يزان تحص يم

ــكونت، ــحما س ــسر و اطرافي ــت هم ــزان  ،اني مي
تعـداد  :  شـامل  يي و سـوابق مامـا     درآمد خانوار 

ــازا يو زا يحــاملگ ــان، ســابقه ن ــس و ييم  تيجن
و از  شـتند    ندا ي معنـادار  ياخـتلاف آمـار    نوزاد
در  نيهمچن ـ .بودنـد همگـن   عوامل ياد شده    نظر  

دو گــروه از نظــر كــل مــان يروز اول پــس از زا
 آن  يروان ـو   يابعاد جسم  و يت زندگ يفينمره ك 

ــد  ــن بودن ــ همگ ــا آن نيو ب ــار ه ــتلاف آم  ي اخ
  .)1 ارهجدول شم( مشاهده نشد يدارامعن

پــس از   نــشان دادپــژوهشن يــ اياهــ هافتــي
 ياز كسب شـده در بعـد جـسم        ين امت يانگي م مداخله

گـروه    و در  64/82آزمـون   در گروه    ت زندگي يفيك
نيز در بعد رواني     همچنين. بوده است  59/60شاهد  

) 70/77(آزمون در گروه   از كسب شده    ين امت يانگيم
ن ي ـ ا و بـر   اسـت  بوده) 3/62(شاهد  بيشتر از گروه    

 ابعـاد  داري بـين دو گـروه در      اختلاف معنـا  اساس  
روز  كيفيت زنـدگي در چهـل و دو        ي و روان  يجسم

ن نمـره   ي همچن ).>001/0p (شدديده  پس از زايمان    
مـان در   ي، شـش هفتـه پـس از زا        يت زنـدگ  يفيكل ك 

شـاهد  سه بـا گـروه      يدر مقا ) 17/80(آزمون  گروه  
). >001/0p (بـالاتر بـود   طور معناداري   ه  ب) 45/61(

  ابعـاد  يهـا  اسي ـخـرده مق   ن تمـام  يانگي ـمبه علاوه   
 مـان در  يدر چهل و دو روز پس از زا        يت زندگ يفيك

. بـالاتر بـود   شـاهد   نـسبت بـه گـروه       گروه آزمون   
گـروه  داري را بين دو      اختلاف معنا  tآزمون آماري   

  ).2 جدول شماره( )>001/0p(نشان داد 
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 مانيك روز پس از زايشاهد و آزمون ن دو گروه ي بيت زندگيفيك و كل نمره ي و روانيسه ابعاد جسميمقا -1 جدول
  گروه  شاهد  آزمون

  p-value  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  كيفيت زندگي

 p=246/0  99/20  38/59  20/14  97/61  بعد جسمي

 p=718/0  58/22  19/59  33/17  28/58  بعد رواني

 p=418/0  44/19  37/58  75/14  12/60  كل نمره كيفيت زندگي

  
چهـل و دو   آن يهـا  اسي ـمق و خرده يروان، ي ابعاد جسم،يت زندگيفيكنمره كل  ار  ين و انحراف مع   يانگيممقايسه   -2 دولج

   در گروه آزمون و شاهدمانيروز پس از زا
  گروه  شاهد  آزمون

  p-value  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين كيفيت زندگي

  >001/0p  26/24  16/80  43/13  30/94  يعملكرد جسمان
 از يت عملكرد ناشيمحدود

 >001/0p  59/42  48/39  30/37  58/75  يمشكلات جسمان

 >001/0p  26/48  56/55  16/40  26/77  يدرد بدن

  >001/0p  27/16  21/61  34/17  68/80  يسلامت عموم

  يسمبعد ج

 >001/0p  41/21  59/60  69/18  64/82  نمره كل بعد جسمي

 >001/0p  46/24  68/59  67/23  73/74  يعملكرد اجتماع

 از يت عملكرد ناشيمحدود
 >001/0p  22  71/67  46/20  70/78  يمشكلات عاطف

  >001/0p  58/21  27/66  17/25  14/80  احساس نشاط
 >001/0p  06/26  53/61  31/24  98/79  يسلامت روان

  يبعد روان

 >001/0p  77/23  3/62  11/23  70/77  نمره كل بعد رواني

 >001/0p  46/20  45/61  66/19  17/80  كل نمره كيفيت زندگي

  
  گيري نتيجه وبحث

گـروه  دو  ن پـژوهش    ي ـج ا ياساس نتـا   بر
 احتمالي مؤثر   عواملاز نظر   ) آزمون و شاهد  (

 سـن،   از جملـه   بر كيفيـت زنـدگي دوره نفـاس       
، تعـداد   زان درآمد خانوار  ي م ،ميزان تحصيلات 

ــس يزا ــان، جن ــويم ــ حما،زادت ن ــسري و  ت هم
ان و همچنين كيفيت زندگي در روز اول        ياطراف

و بـين دو گـروه      بودنـد   همگـن    پس از زايمان  
تأثير عوامل ياد شده بر     . تفاوتي مشاهده نشد  

كيفيت زندگي در مقالات متعـددي تأييـد شـده          
و همكـاران سـن مـادر،        Akynاست از جملـه     

ت ي، وضـــعســـطح تحـــصيلات زن و همـــسر

از  مـاعي و تعـداد فرزنـدان را       اجت -  ياقتصاد
  مطـرح  زنان يت زندگ يفيگذار بر ك  تأثيرعوامل  
ــد  نمــوده ــصاديوضــع Beck. )17(ان  –يت اقت

ي افسردگي بعد   يگو اجتماعي را از عوامل پيش    
ــان  ــياز زايم ــد م ــش. )18 (دان ــه يدر پژوه  ك

Hung  وChung ن انجـــام دادنـــد،  يدر چـــ
ت يــ چــون حماي اجتمــاععوامــل افتنــد كــهيدر

ان بـر سـطح اسـترس پـس از          يو اطراف همسر  
ت ي ـچـه حما    دارد و هـر    تأثيرمان در زنان    يزا

مـان  يان در هفته سوم و پنجم پس از زا        ياطراف
ن دوران  ي ـ در ا  يروان ـعـوارض   ابـد،   يش  يافزا

  ).19( ز كمتر خواهد شدين
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 ميانگين  مورد اهداف اصلي اين تحقيق،    در  
ر گـروه    د  پـس از مداخلـه،     نمره كيفيـت زنـدگي    

) 64/82±69/18(  جـسمي  هر دو بعـد   در  آزمون  
مقايـسه بـا ابعـاد      در  ) 70/77±11/23(و رواني   
ــسمي  ــي )59/60±21(ج  )3/62±77/23( و روان
طـور معنـاداري بـالاتر بـود        ه  ب ـشاهد  در گروه   

)001/0p< .(    انـد كـه     مطالعات زيادي نـشان داده
اي انتقالي زنـدگي    ه  هاي حمايتي در دور   ه  هبرنام

سـلامتي    مثبتـي بـر    يرتـأث هاي حـاد،     و استرس 
ــن. دارد ــي  از اي ــار م ــت رود، رو انتظ ــاي  حماي ه

به عنوان يـك دوره      اجتماعي در دوره نفاس نيز    
 ي در ارتقــا، بتوانــدانتقــالي مهــم در زنــدگي  

). 20( دواقــع شــو ثر ؤمــ، يپيامــدهاي مــادر 
ها  گونه حمايت ايي كه براي اين ه  هرغم توصي  علي
رد كـه   شود كمتر ارزشيابي جامعي وجود دا      مي

اي حمـايتي پـس از      ه ـ  ه برنام ـ تـأثير به بررسـي    
 بـر  يو از جملـه مـشاوره تلفن ـ  ) 21و1( زايمـان 

كيفيــت زنــدگي زنــان در دوره نفــاس پرداختــه  
  .باشد

  وMacArthurاي كــه توســط  در مطالعــه
 مشاوره پـس از     تأثير ررسيببا هدف   همكاران  

 ي و روان ـ  يمان توسط ماما بر سلامت جسم     يزا
 مـاه پـس از      4 ،يافتانجام  اس  زنان در دوره نف   

 جـسمي كيفيـت زنـدگي اخـتلاف         بعدزايمان در   
شـاهد  و ) 68/46(آزمـون   داري بـين گـروه      امعن

 ميـانگين كـه    در حالي . مشاهده نگرديد ) 84/47(
كيفيت زندگي، همـسو بـا نتـايج         بعد رواني نمره  

بـه طـور    ) 50/50(آزمـون    در گروه    اين مطالعه، 
بـود  ) 54/47( لمعناداري بيشتر از گـروه كنتـر      

)001/0p<( .آزمـون گـروه   ياد شده   مطالعه   در ،
توسط ماما و در روزهاي را اي  خدمات مشاوره

 پــس از 12 تــا 10همچنــين هفتــه    و28 و 10

ــان  ــود زايم ــرده ب ــت ك ــه د. )22( درياف ر مطالع
و همكـاران بـا هـدف        Shaw  توسـط   كه ديگري

هاي باليني انجـام گرفتـه در        بررسي كارآزمايي 
اي پس از زايمان بر بهبـود       ه  ت حماي تأثيرزمينه  

زنان در  كيفيت زندگي، سلامت جسمي و رواني       
، هـيچ   گرفـت انجام    و به صورت مروري    آمريكا

 مـداخلات انجـام     تـأثير بيـانگر   از مطالعـات    يك  
  ومــشاوره تلفنــي، بازديــد از منــزل    (گرفتــه
بــر جنبــه جــسمي كيفيــت ) اي حمــايتيهــ هگــرو

 در مطالعـه آنـان،      .زندگي در زنان نبـوده اسـت      
مداخله تنها بر جنبه رواني كيفيت زندگي، آن هم         

 داشـته  تـأثير هـاي بـاليني     كارآزمايي  از در يكي 
ــودن ا Shaw .اســت ــاران محــدود ب ــن  و همك ي

هـاي   يكارآزمـاي بـه بررسـي       را مطالعه مروري 
جغرافيـايي ايـالات    حيطـه    در   يافتهباليني انجام   

 اند رشمردهبمطالعه  اين  هاي   متحده، از محدويت  
هاي حمايتي   برنامهكارگيري   ه پيشنهاد ب  ضمنو  

انجـام   ،با توجه به زمينه فرهنگـي هـر كـشوري         
 در. )1(نــد ا همطالعــات بيــشتر را توصــيه نمــود

 زنــان مــورد ، اكثــريــاد شــدهمطالعــه مــروري 
 دسترسـي بـسيار      و پژوهش ساكن شهر بـوده    

ــان      ــس از زايم ــايتي پ ــابع حم ــه من ــوبي ب مطل
اكثـر   ،پژوهش حاضر كه در    حالي در. اند داشته

درآمد داراي  ساكن روستا و    زنان مورد مطالعه    
هاي پس از      بودند و براي دريافت مراقبت     ناكافي

  .نمودند ميزايمان به خانه بهداشت مراجعه 
نتايج مثبتي كه در اين مطالعه حاصل شد،        

ه ي ـارات  ي ـفيل متفـاوت بـودن ك     ي ـتواند بـه دل     مي
كــه   اول آن.شــدخــدمات و جامعــه پــژوهش با

طي جلـسات متعـدد و بـر        مادران مورد مطالعه    
اساس نيازسنجي از مـشكلات، مـورد مـشاوره         
قرار گرفته و پس از آن نيز بـه حـال خـود رهـا         
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عته بــه  سـا 24نـشده و قـادر بودنـد دسترسـي     
گونـه كـه      اً آنان همـان   يثان. مشاور داشته باشند  

 ي اجتمــاع–يت اقتــصادياز وضــعاشــاره شــد 
و ايـــن مـــسأله نـــد خـــوردار نبود بريمطلـــوب

دسترسي آنان را به ديگر منابع حمايتي محدود        
  .كرد مي

دهــد كــه  مــينتــايج ايــن پــژوهش نــشان 
مشاوره تلفنـي بـه عنـوان يـك برنامـه حمـايتي             
آسان و ارزان قـادر اسـت، بـا افـزايش آگـاهي             

در بهبـود  آنـان  دهي به نيازهاي     و پاسخ مادران  
 .ثر باشـد  ؤس م ـ كيفيت زندگي زنان در دوره نفا     

ن امر قرار   ورد توجه مسؤولا  تواند م اين امر مي  
گيرد تا در حيطه خدمات پس از زايمان حمايـت          
جسمي و رواني مادران را مـدنظر قـرار داده و           

اي توســـط ماماهـــا در هـــاي مـــشاوره بخـــش
 تر سازند   هاي زنان و زايمان را فعال     بيمارستان

 كـشور   ي كـلان بهداشـت    يهـا   يزير  در برنامه و  

 بـه   يتيه خـدمات حمـا    ي ـژه جهت ارا  ي و يگاهيجا
تـوان   مـي رند كه از آن جمله      يمادران در نظر بگ   

ه ي ـ و ارا  يم بهداشـت  يدر منزل توسط ت   معاينه  به  
صورت گـسترده  ه  توسط ماماها ب  يخدمات تلفن 

  .و در سراسر كشور اشاره نمود
 

  يتشكر و قدردان
اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب          

ــوم پ  ــشگاه عل ــتي  دان ــدمات بهداش ــكي و خ زش
 مـورخ  5666درماني تهران به شـماره قـرارداد        

ن له از مــسؤولايوســ نيبــد .باشــد مــي 16/5/86
 دانـشگاه   يي و مامـا   يمحترم دانـشكده پرسـتار    

ــوم پزشــك ــسيعل ــران، م ــان ؤولا ته ن و كاركن
ــ شهرســـتان مرنـــد و كليمارســـتان رازيب ه يـ

ن طــرح يــ كــه در ايزيــهمكــاران و مــادران عز
تـشكر بـه    ،   رساندند ياريه و ما را     شركت نمود 
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Background & Aim: Pregnancy and post-partum period are accompanied 
by important changes in women’s quality of life. Patient counseling is an 
effective way to improve quality of life. This study aimed to assess the 
effect of telephone counseling on the quality of life among women with a 
normal vaginal delivery in Razi hospital in Marand. 
Methods & Materials: In this randomized clinical trial, 260 women were 
recruited to the study. The participants who had met the inclusion criteria 
were randomly allocated in two intervention and control groups. The 
intervention group (n=130) received telephone counseling twice at the first 
week for 20 minutes and then once a week from the 2nd week to the 6th 
week. Moreover, we had provided a 24-hour hotline for women. The control 
group (n=130) received the routine care. Data were gathered using a 
demographic sheet, a postpartum problem’s checklist, and the SF-36 quality 
of life questionnaire. Data were analyzed using SPSS-13. 
Results: The results showed no significant differences in physical and 
mental quality of life in the first day of post-partum between two groups. 
The women’s quality of life in both physical and mental dimension were 
significantly higher in the intervention group in the 42nd day after childbirth 
(P<0.001). 
Conclusion: Telephone counseling by midwives could help to improve 
women’s quality of life in post-partum period. More studies are 
recommended. 
 
Key words: counseling, quality of life, post-partum 
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