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  دهيچك
-تواند در مورد بسياري از مشكلات بهداشتي ماننـد عـوارض روحـي              معاينه در منزل مي   : نه و هدف  يزم

هـدف از انجـام ايـن مطالعـه     . به فردي داشته باشـد  رواني و پيامدهاي نامساعد زايماني، مزاياي منحصر
 .باشد  بر كيفيت زندگي مادران كم خطر مي،س از زايمان در منزلهاي پ  تأثير ارايه مراقبتتعيين ميزان
 1389اين مطالعه يك كارآزمايي باليني است كه در مركز بهداشت اكبرآباد تهران در سال                :يروش بررس 

 مادر زايمان كرده كه واجد شرايط ورود به مطالعه بودنـد، بـه روش در دسـترس                  200. انجام يافته است  
هـاي    مراقبـت ) نفـر 100( گروه شـاهد  .  تصادفي دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند        به صورت و  انتخاب  

منـزل   هـا را در  اين مراقبت) نفر100( سوم را از مركز بهداشت و گروه آزمون پس از زايمان نوبت دوم و    
ــد  ــت كردن ــردآوري داده. خــود درياف ــزار گ ــا پرســشنامه حــاوي داده  اب ــا مشخــصات   ه ــرتبط ب هــاي م

با مراجعه به منازل نمودارهاي پايش رشد بود كه   و كيفيت زندگي مادران و چك ليست و   شناختي جمعيت
 Mann-Withneyهـاي    و آزمـون SPSS v.18افزار  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده. ، تكميل شدها آن

U، wilcoxon  وX2 05/0 استفاده وp< نظر گرفته شد دار درامعن.  
ميـزان  . ، دو گروه از نظر كيفيت زندگي در ابتداي مطالعه با يكديگر همگن بودند  ها  بر اساس يافته  : ها  افتهي

گـروه تفـاوت آمـاري       هاي مادري و نوزادي پس از زايمان در نوبت دوم و سوم بـين دو                دريافت مراقبت 
  بعـد از مداخلـه كيفيـت زنـدگي در هـيچ كـدام از ابعـاد جـسمي                   ).>001/0p  و >01/0p( داري داشت معنا

)052/0p=(روحي و رواني ، )775/0p=(سلامت عمومي ، )068/0=p(عملكرد اجتماعي ، )780/0=p (و كلي 
)213/0p= (داري نشان نداداتفاوت آماري معن.  
هاي پـس از زايمـان در منـزل،           رسد ارايه مراقبت    هاي اين پژوهش به نظر مي       بر اساس يافته  : يريگ  جهينت

طر نداشته باشد، بنابراين انجـام مطالعـات بيـشتر در ايـن             تأثير چشمگيري بر كيفيت زندگي مادران كم خ       
  .گردد زمينه با محتواي مراقبتي متفاوت توصيه مي

  
 كيفيت زندگي، منزلدر معاينه ، هاي پس از زايمان مراقبت :يدي كليها واژه

  1390 ماه تير: رش مقالهي پذ-  1389 ماه اسفند: افت مقالهي در-
  

  ∗مقدمه
ت، كيفيت زنـدگي را    سازمان جهاني بهداش  

ادراك فرد نسبت به وضعيت زندگي خود بـا در          
نظر گرفتن فرهنـگ و نظـام ارزشـي كـه در آن             

اي مـدنظر خـود او      ه ـ  تكنـد و اولوي ـ    ميزندگي  
سنجش كيفيت زندگي و در      ).1( نمايد ميتعريف  

                                                            
  تهرانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده پرستاري بهداشت باروري، بارداري و زايمان مربي گروه آموزشي  *

  كارشناس ارشد مامايي **
  علوم پزشكي تهراندانشگاه دانشكده بهداشت  استاد گروه آموزشي آمار زيستي ***

 محيطـي و    عوامـل نظر گـرفتن شـرايط زنـدگي،        
 ا و اهـداف   ه ـ  يمنـد  اجتماعي، نقطه نظرات، علاقه   

يزي بـراي   ر  هاي جامعه در برنام   ه  شافراد و ارز  
). 2(  اهميـت اسـت    زحـاي  سلامت بـسيار     يارتقا

 مختلــف، از جملــه ايهــ ه دوركيفيــت زنــدگي در
 سنجش قابل   پس از زايمان  و  ) 3( بارداريدوره  

زنان حين زايمـان و دوره پـس از          .)4( باشد مي
ــي،   ــوارض فيزيك ــان، ع ــزايم ــي و -يروح روان

 42-51 ،1390، 2 شماره ،17دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  و همكارانسيده طاهره ميرمولايي                                                                                    ...هاي پس از زايمان در منزل قبتبررسي تأثير ارايه مرا
 

  ٤٣

ايـن  كـه    )5( كننـد  يم ـتجربـه    را   يمختلفجنسي  
ان اخـتلال    زندگي آن ـ  ند در روند  توا ميعوارض  
ــاد ك ــدايج ــه در   ). 6( ن ــشمگيري ك ــرات چ تغيي

رواني زنـان در دوره     -روحيسلامت جسمي و    
ت ي ـفيمنجر به افـت ك    ،  دده ميرخ   پس از زايمان  

 ين دوره حـساس و بحران ـ     ي ـدر ا ا  ه ـ  ن آ يزندگ
ت و   مـشكلا  در مـورد  اكثر مادران   ). 7( دشو يم

 يانـدك  پس از زايمـان آگـاهي        هاي دور ه  تمراقب
مـادران   است كه بيشتر     ليدل، به همين    )8( دارند

ــادر شــدن   نخــست ــراي م ــادگي لازم را ب زا، آم
 خانواده، دوسـتان    طرفنداشته و به حمايت از      

برخــي از ). 9( ن بهداشــتي نيــاز دارنــدو مراقبــا
ن معتقدنــد كــه اقــدامات حمــايتي پــس از محققــا
 بخشد مي كيفيت زندگي مادران را بهبود        زايمان

نشان داده كـه    ديگر   اتمطالعحالي كه     در ،)10(
-اي پس از زايمان تنها بر بعـد روحـي         ه  تحماي

ــي ــان در دوره پــس از  روان ــدگي زن ــت زن  كيفي
از طرفي جمعي   ). 11( شود مي واقع   مؤثرزايمان  

ن نيز در مطالعات خود بـه ايـن نتيجـه           از محققا 
نجام مداخلات پـس از زايمـان در         كه ا  اند  هرسيد

 مثبتــي تــأثيربهبــود ســلامت جــسمي و روانــي 
  نـشان داده كـه      مطالعـات اخيـر    ).12-14( درندا

متــوالي و اي هــ تمراقبــدريافــت مــشتاق  زنــان
اي ه ـ  ه مـداوم و معاين ـ    ايه ـ  شآمـوز  و   پيگيرانه

 تيفي ك  ارتقاي يبرا. مكرر پس از زايمان هستند    
ماها در اين زمينه     ما مداوم دخالت   اه  تن مراقب يا

ه خـدمات پـس از      اراي ـ). 15( ه شده اسـت   يتوص
 از پيامدهاي يريشگيپترين عامل در  زايمان مهم

 بنـابراين  .باشـد  ميناخواسته مادري و نوزادي     
ن بهداشــتي و ميــزان  نحــوه عملكــرد مراقبــا  

اي محيطـي، در    ه ـ  تبرخورداري مـادر از حماي ـ    
 زمـاني بـسيار     دوره با اين    يونحوه سازگاري   

ــم ــا ).16(  اســتمه بررســي رضــايتمندي ج ينت
 كه هه نفاس نشان داداي دوره تمادران از مراقب

 بهبـود    جهـت  اييه ـ  ش رو هاراي يمتقاضمادران  
در اين راسـتا    ). 17(  هستند اه  تكيفيت اين مراقب  

ــكي    ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
كشور براي دوره پس از زايمان برنامه جـامعي         

 ــ  ــوده اس ــدوين نم ــامل  را ت ــه ش ــه 3ت ك  مرتب
دوره پـس از    مربـوط بـه مـادر در        اي  ه  تمراقب

 بعـد   42-60 و   10-15،  1-3زايمان در روزهاي    
ا شامل  ه  تمحتواي اين مراقب  . باشد مياز زايمان   

اي ه ـ  شا و آمـوز   ه ـ  شمعاينات، مشاهدات، پرس  
 روانـي، جنـسي،     لازم در مورد بهداشت فـردي،     

يع، اي شـا ه ـ تم خطر، شـكاي  دهان و دندان، علاي   
اي دارويي، شـيردهي،    ه  لتغذيه اين دوره و مكم    

مشكلات و تداوم آن، مراقبت از نـوزاد و تنظـيم         
 NAHC) Nationalطبق تعريف . خانواده است

Association For Home Care & 
Hospice ( دفمنـد و    منزل يك تعامل ه    معاينه در

بـه  ) يـا محـل سـكونت     (  كارآمد در منزل   راهبرد
لامت افـراد و خـانواده      و حفـظ س ـ    منظور ارتقـا  

 مهـم آن ايـن اسـت كـه در يـك             يژگ ـيواست و   
 بهداشتي به محل زندگي     مراقب منزل،   معاينه در 

 منـزل   معاينـه در  به كمـك    ). 18( رود ميمددجو  
 اي بهداشتي ه  تا و مراقب  ه  شآموزه  اراي توان مي
ــال داد  را ــزل مــادران انتق ــه درون من از  ).19( ب

ــي  ــهطرف ــزل معاين ــي در من ــد م ــورد توان  در م
بــسياري از مــشكلات بهداشــتي مثــل عــوارض 

روانــي و پيامــدهاي نامــساعد زايمــاني -روحــي
). 20( بـه فـردي داشـته باشـد     مزاياي منحـصر 

دهندگان خدمات مراقبت بهداشتي از روش       هاراي
 در منزل به عنـوان يـك راه بـراي بهبـود       معاينه

ــادران و ــدهاي مـ ــيرخواران، حمايـــت  پيامـ شـ
 در مطالعـه مـروري    اين   وجود   اب ).19( اند  هكرد
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1390 ،2 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

  ٤٤

Shaw   اي پـس از زايمـان      ه ـ  ت و همكاران حماي ـ
بر بهبود كيفيت   ) ويزيت منزل يا مشاوره تلفني    (

چـشمگيري   تـأثير زندگي زنان در معرض خطر      
 محققـان يـاد شـده      حـال ن  ي ـبـا ا   ،نداشته اسـت  

را محـدود بـه     مطالعـه خـود     پذيري نتايج    تعميم
عه يافته  كشورهاي توس گر  يدمريكاي شمالي و    آ

د مطالعـات   ي ـ كـه با   انـد   هشنهاد نمود يپدانسته و   
 از آن ). 21( ردي ـگانجـام   نـه   ين زم ي در ا  يشتريب

ايـران مطالعـات مربـوط بـه         تـاكنون در  جا كـه    
اي پـس از    ه ـ  ته مراقب در منزل جهت اراي   ويزيت  

ا كيفيت ه نكدام از آ زايمان اندك بوده و در هيچ
، اسـت زندگي زنان در اين دوره سنجيده نـشده         

 تـأثير ميـزان   لعه حاضر با هـدف تعيـين        لذا مطا 
اي پـس از زايمـان در منـزل بـر           ه ـ  ته مراقب اراي

  .يافته استكيفيت زندگي مادران كم خطر انجام 
  

  روش بررسي
. اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني است      

بــه شــماره گــواهي اخــلاق انجــام ايــن مطالعــه 
ان از دانشگاه علوم پزشـكي تهـر     2210/130/89

جمعيــت مـورد مطالعـه، كليــه   . خـذ شـده اسـت   ا
 با زايمـان اول يـا دوم جهـت     ي هستند كه  مادران

بهداشت  انجام تست غربالگري نوزادان به مركز     
.  بودنـد  همراجعـه كـرد    1389در سـال    اكبرآباد  

بـه  نامـه     رضايت اخذ نفر از مادران پس از       200
عنــوان نمونــه پــژوهش بــه روش در دســترس 

 100تخـصيص تـصادفي،      طـي انتخاب شـدند و     
 100و  )  منـزل  معاينـه در  ( آزمـون نفر در گروه    
اي پـس از    ه  تدريافت مراقب ( شاهدنفر در گروه    

ــز بهداشـــت  ــان از مركـ ــد) زايمـ ــرار گرفتنـ . قـ
نوزاد، فرزند اول يـا      :معيارهاي ورود به مطالعه   

مـادر قـادر   .  بوده و ترم و سالم باشد   مادردوم  

 همچنـين   ،به گفتگو و درك زبـان فارسـي بـوده         
.  شهر تهران باشـد    17 و   11 و   10ساكن مناطق   

مادر يا نوزاد به هيچ گونه اختلال و يـا بيمـاري            
ــشخيص   ــتلا داده شــده جــسمي و روحــي ت مب

. حــاملگي اخيــر كــم خطــر بــوده باشــد. نباشــند
معيارهاي خـروج از مطالعـه شـامل نقـل مكـان            

مهـاجرت از منـاطق مـورد       ،  كردن بـدون اطـلاع    
، ي از همــسرجــداير تهــران، مطالعــه يــا از شــه
 در بيمارستان بـه      و يا نوزاد   بستري شدن مادر  

 سـاعت، عـدم دريافـت هـيچ         72مدت بيـشتر از     
 ،كدام از دو نوبت مراقبـت مـادري دوم و سـوم           

  .بود
ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه، چـك      
ــشارسنج،    ــد، ف ــايش رش ــاي پ ــست، نموداره لي
ــود   ــوزاد ب ــرازوي ن ــواري و ت ــومتر، مترن . ترم

پرسشنامه شـامل دو بخـش اطلاعـات جمعيـت          
ت مربــوط بــه دريافــت ســؤالاشــناختي مــادر، 

اي پس از زايمان و علت عـدم دريافـت          ه  تمراقب
و بخـــش دوم، ) ســـؤال 29( اهـــ تايـــن مراقبـــ

 پرسشنامه استاندارد فرم كوتاه كيفيـت زنـدگي       
)sf-36 (سـؤال  36اين پرسـشنامه حـاوي      . بود 

 - روحـي  در چهار بعد سلامت جسمي، سـلامت      
. رواني، عملكرد اجتماعي و سلامت عمومي است

 و حداقل آن صفر  100حداكثر امتياز قابل كسب     
دلالـت  چه كل نمره فرد بالاتر باشد،        است و هر  

  .بر كيفيت زندگي بهتر دارد
در ايــن مطالعــه جهــت روايــي بخــش اول 
. پرســشنامه از روايــي محتــوا اســتفاده شــد    

ي نيـز يـك     پرسشنامه فرم كوتـاه كيفيـت زنـدگ       
ــسخه   ــي ن پرســشنامه اســتاندارد اســت و رواي
فارسي آن توسـط پژوهـشكده علـوم بهداشـتي          

در . ييد قرار گرفته استأجهاد دانشگاهي مورد ت
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اين پژوهشكده براي تعيين روايي آن از روايـي         
متقـارن و بــراي تعيـين پايــايي آن، از همــساني   
دروني استفاده شده كه ضريب آلفاي كرونبـاخ         

). 22(  بـه دسـت آمـده اسـت        90/0 تـا    77/0بين  
نسخه فارسي اين پرسشنامه در مطالعات قبلـي        

  .ور مورد استفاده قرار گرفته استداخل كش
اي پـس از    ه ـ  ته مراقب ـ شـامل اراي ـ  مداخله  

اســاس آخــرين  زايمــان در منــزل بــود كــه بــر
. ه شد ل وزارت بهداشت در اين زمينه اراي      پروتك

پـس از   اي  ه ـ  تبر اساس پروتكل مـذكور مراقب ـ     
، 1-3در روزهـاي    معاينـه    نوبـت    3زايمان طـي    

. گـردد  مـي ه  اراي ـپس از زايمان     60-42،  15-10
ــر  ــل ذك ــذكور    قاب ــل م ــق پروتك ــه طب ــت ك  اس

 مربوط بـه كـودك در دوره پـس از           هاي  مراقبت
 30-45، 14-15 و 3-5زايمــــان در روزهــــاي 

مراقبـت نوبـت اول در هـر دو         . گيـرد  مـي انجام  
 انجام گرفت و    زايمانبيمارستان محل   گروه در   
بنـابراين  . شـد  مي، اين مراقبت را شامل ن     مداخله

ــ  ،آزمــونا بــراي گــروه هــ ته مراقبــجهــت اراي
شـامل  ( بـا كليـه وسـايل مـورد نيـاز         پژوهشگر  

ــشارسنج و گوشـــي پزشـــكي، ترمـــومتر،     فـ
ــوزاد، چــك ليــس  ــرازوي ن ــواري، ت ا و هــ تمترن

همراه با رابط بهداشتي منطقه     ) نمودارهاي رشد 
 هــاي مــشترك مراقبــت مــادر و كــودك در روز

ــزل  ) 42-45±2 و روز 14-15±2روز ( ــه منـ بـ
 مـادران   ، درحـالي كـه    نمـود  ميمادران مراجعه   

گــروه شــاهد در همــين روزهــا جهــت دريافــت  
  .دندكر ميا به مركز بهداشت مراجعه ه تمراقب

 كليه موارد ذكـر شـده       ،اه  تمحتواي مراقب 
ل در دستورالعمل وزارت بهداشت بود كـه شـام        

اي ه ـ  شا و آمـوز   ه ـ  شمعاينات، مشاهدات، پرس  
روانـي،  -روحـي لازم در مورد بهداشت فـردي،       

اي ه ـ  تم خطر، شكاي  جنسي، دهان و دندان، علاي    
، تغذيـه ايـن دوره و    دوره پـس از زايمـان      شايع
اي دارويي، شيردهي، مـشكلات و تـداوم        ه  لمكم

در . آن، مراقبت از نوزاد و تنظيم خانواده اسـت        
 بر تزريق آمپول روگـام  تأكيداول   مراقبت نوبت 

 بــر بررســي تأكيــد ســوم مراقبــت نوبــتو در 
 پــاپ اســمير و دندانپزشــكي و انجــام آزمــايش

ــاظ شــده اســت   ــانواده لح ــيم خ ــشاوره تنظ . م
 دقيقه  50 منزل   معاينه در ميانگين مدت زمان هر     

 يافت ميكه بر اساس تقاضاي مادران تغيير        بود
 بخش  سهنزل به    م معاينه در هر  . ) دقيقه 60-45(

ت و ســؤالا بخــش اول شــامل .شــد مــيتقــسيم 
 مـادر و    روانـي -ارزيابي بهبود جسمي و روحي    

 وزن و دور سر نوزاد      ،و تعيين قد  معاينات لازم   
 هاي ويـژه دور   ه ـ  ش بخش دوم شامل آموز    بود،

پژوهشگر چك  سوم،   و در بخش     پس از زايمان  
ا را تكميـــل و نمودارهـــا را ترســـيم هـــ تليـــس
ت سـؤالا بـه  چنين در زمـان معاينـه    هم. نمود مي

در نهايت طـي دو      .شد ميوالدين نيز پاسخ داده     
روز ( ه مراقبــت نوبــت ســومهفتــه پــس از ارايــ

ــا  ) 2±45-42 پرســشنامه بــراي هــردو گــروه ب
ــادر  ــزل م ــه من ــل انمراجعــه پژوهــشگر ب  تكمي

  .گرديد
ا و  ه ـ  ته مراقب  كه جهت اراي   با توجه به اين   

شگر موظف بـه    همچنين تكميل پرسشنامه پژوه   
 معاينـه بود، در مـوارد     مراجعه به منزل مادران     

 مثلاً( ه مراقبت تا محدوده زماني مجاز     ايبراي ار 
ه مراقبت دوم پس     براي اراي  14-15±2روزهاي  
 ولـي در    ،مانـد  مـي ر  ظ منت رپژوهشگ،  )از زايمان 

 كه مراجعه به دليـل تكميـل پرسـشنامه          يموارد
ري ارتباط  رقرا ب ر تا يك هفته براي    گبود پژوهش 

 پـس از ايـن زمـان         اگـر  ،نمـود  ميبا مادر تلاش    
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پرسـشنامه  مـود،   ن مـي مراجعـه ن  مادر به منـزل     
بــراي وي تكميــل نگرديــده و از مطالعــه خــارج 

 ماه به   5/4ري حدود   گي در مجموع نمونه  . شد مي
 نفـر   14 نفر از گروه آزمون و       12. طول انجاميد 

هـت  ج. از گروه شـاهد از مطالعـه خـارج شـدند          
اي آمـاري  ه ـ نا از آزمـو ه ـ  هيه و تحليـل داد    تجز
اسكوئر براي بررسي همگن بودن دو گروه و         كاي
 Wilcoxonو  Mann-Withney Uاي ه ـ نآزمو

كيفيت اي  ه  سخرده مقيا براي بررسي ارتباط بين     
ــل و بعــد ــدگي قب ــين دو گــروهزن ــه و ب   از مداخل

كليه محاسبات آماري با اسـتفاده از       . استفاده شد 
  . صورت گرفتSPSS v.18مپيوتري افزار كا نرم

  
  اه هيافت

 اي اين مطالعه اكثر مادران    ه  هبر اساس يافت  
ند و   سال قرار داشت   20-29در گروه سني    ) 68%(

داراي تحــصيلات در حــد  %) 60(آنــان بيــشتر 
ــد  ــتان بودن ــادران  . دبيرس ــر م ــغل اكث %) 91( ش

. آزاد بـود  %) 45( اه ـ  ندار و شغل همسران آ     خانه
تعـداد بـارداري، تعـداد      ( پـاريتي دو گروه از نظر     

 بـا همـديگر همگـن بودنـد       ) رزنـد فتبه  سقط و مر  
)796/0p= (ســزارين  روشا بــه  هـ ـ نو اكثــر آ 

حــاملگي اخيــر در %). 70( زايمــان نمــوده بودنــد
بيشتر مادران  . خواسته بود %) 78(  مادران بيشتر
اي آمادگي براي زايمان شركت نكرده      ه  سدر كلا 
در %) 84( اكثـر افـراد   ن  اي ـ با وجود    ،%)81( بودند

ان اطلاعـاتي را    اي پـس از زايم ـ    ه ـ  تمورد مراقب ـ 
ميـزان  %) 60( مادرانكسب نموده بودند و بيشتر    

درآمد خانوداگي خود را تا حدي مطلوب گزارش        
  .)1جدول شماره ( نده بودكرد

مادران مراقبت مادري   كليه  % 85 در مجموع 
را دريافـت   )  روز پـس از زايمـان      1-3( نوبت اول 

ــر ــد و ك ــاوت   ده بودن ــاظ تف ــن لح ــاري از اي آم
ــا ــت  معنـ ــود نداشـ ــروه وجـ ــين دو گـ  داري بـ

)558/0p=(  ،     مراقبـت   آزمـون تمام مادران گـروه 
 را  ) روز پس از زايمان    10-15( مادري نوبت دوم  

ايـن ميـزان در     دريافت كرده بودند، در حالي كـه        
ــود% 9/70گــروه شــاهد  ــين . )>001/0p( ب همچن
-60( ي نوبـت سـوم  مراقبت مـادر ميزان دريافت  

 آزمـون گـروه   در  % 9/98) روز پس از زايمان    42
دليـل  . )=015/0p(  بـود  شـاهد در گروه   % 7/90 و

عدم تفاوت بين دو گـروه در نوبـت اول مراقبـت            
ايــن اســت كــه ايــن مراقبــت بــراي مــادران طــي  

ي پـس از زايمـان در بيمارسـتان         روزهاي بستر 
 اي نوبت دوم و سوم    ه  تشود ولي مراقب   ميه  اراي

  .گردد ميه رايبا مراجعه مادر به مركز بهداشت ا
مقايسه وضعيت ميانگين و انحراف معيار       

روانـي،  -جسمي، روحي ( اه  سنمرات خرده مقيا  
 كيفيـت  و نمره كلـي   ) مت عمومي و اجتماعي   سلا

زنــدگي در دو گــروه آزمــون و شــاهد، هــم در  
زمان قبل از مداخله و هم بعـد از آن در جـدول             

همـان طـور كـه در       . ه است  آورده شد  2شماره  
شـود نمـرات همـه       مـي جدول ياد شده مشاهده     

ابعاد كيفيت زنـدگي و نمـره كلـي آن در هـر دو          
گروه آزمون و شاهد در مرحله پيش آزمـون و          

از ايـن   . داشته اسـت   پس آزمون تفاوت معنادار   
 رو به منظور بررسي اثر مداخله، اختلاف نمرات       

آزمـون  ا در مرحله پيش آزمـون و پـس          ه  هنمون
). 3جـدول شـماره     (در دو گروه بررسي گرديد      

ميــانگين نمــرات پــيش آزمــون و پــس اخــتلاف 
رواني، سلامت  -آزمون در ابعاد جسمي، روحي    

عمومي، عملكرد اجتمـاعي و نمـره كلـي كيفيـت           
ــاوت   ــدگي در دو گــروه آزمــون و شــاهد تف زن

  .معناداري ندارد
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  1389ن كرده تحت پوشش مركز بهداشت اكبرآباد در دو گروه آزمون و شاهد سال هاي مادران زايما توزيع فراواني ويژگي -1جدول 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نام متغير  گروه شاهد  گروه آزمون

 نتيجه آزمون
 

  %33/2  2  %14/1  1   سال20كمتر از 
  %79/62  54  %45/70  62   سال20-29بين 

 %88/34  30 %41/28  25   سال و بيشتر30
  سن

 %100  86 %100  88  جمع

092/0*p=  

 %3/45 39 %4/53 47  اول
 %5/46 40 %4/36 32  دوم

 %1/8 7 %2/10 9  سوم و بيشتر
  مرتبه بارداري

 %100 86 %100 88  جمع

451/0*p=  

 %1/58 50 %4/61 54  اول
  مرتبه فرزند %9/41 36 %6/38 34  دوم
 %100 86 %100 88  جمع

665/0*p=  

 %1/79 68 %8/81 72  صفر
 %6/18 16 %0/17 15  يك

 %3/2 2 %1/1 1  دو و بيشتر
  مرتبه سقط

  %100  86  %100  88  جمع
824/0**p=  

 %3/23 20 %5/29 26  طبيعي
 %0 0 %4/3 3  طبيعي با كمك ابزار

 %7/76 66 %0/67 59  سزارين
  نوع زايمان

 %100 86 %100 88  جمع

128/0**p=  

 %4/74 64 %0/83 73  بلي
  خيرخواسته بودن بارداري ا %6/25 22 %0/17 15  خير
 %100 86 %100 88  جمع

169/0*p=  

 %27/16 14 %3/19 17  بلي
  هاي آمادگي براي زايمان شركت در كلاس %73/83 72 %7/80 71  خير
 %100 86 %100 88  جمع

285/0*p=  

 %6/82 71 %4/86 76 بلي
 كسب اطلاعات پس از زايمان %4/17 15 %6/13 12 خير
 %100 86 %100 88 جمع

488/0*p=  

 %0/31 22 %7/19 15 مطالعه كتاب و مجله
 %7/12 9 %3/5 4 تلويزيون و راديو

 %4/1 1 %6/2 2 هاي اينترنتي سايت
 %5/15 11 %3/26 20 دوستان و اقوام
 %4/39 28 %1/46 35 مركز بهداشت

 منبع كسب اطلاعات

 %100 71 %100 76 جمع

135/0**p=  

 %8/5 5 %4/3 3 ابتدايي
 %7/4 4 %1/9 8 راهنمايي
 %3/59 51 %4/61 54 دبيرستان
 %2/30 26 %1/26 23 دانشگاه

 ميزان تحصيلات

 %100 86 %100 88 جمع

577/0**p=  

 %5/10 9 %2/9 7 شاغل
 وضعيت اشتغال %5/89 77 %0/92 81 خانه دار
 %100 86 %100 88 جمع

609/0*p=  

 %0/43 37 %7/47 42 آزاد
 %3/16 14 %9/15 14 كارگر
 %5/39 34 %8/31 28 كارمند

 %0/0 0 %1/1 1 بازنشسته
 %2/1 1 %4/3 3 بي كار

 وضعيت اشتغال همسر

 %100 71 %100 76 جمع

608/0**p=  

 %8/19 17 %3/19 17 مطلوب
 %0/57 49 %8/64 57 دي مطلوبتا ح

 %3/23 20 %9/15 14 نامطلوب
 ميزان درآمد خانواده

 %100 86 %100 88 جمع

440/0*p=  

  اسكوئر  كاي*
   دقيق فيشر**
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، سلامت عمومي، عملكرد اجتماعي و نمره كلـي كيفيـت زنـدگي زنـان زايمـان                 يروان-مقايسه ابعاد جسمي، روحي    -2جدول  
  دو ماه پس از زايمان ون و شاهدكرده تحت پوشش مركز بهداشت اكبر آباد دو گروه آزم

 اه گروه گروه آزمون  گروه شاهد
 كيفيت زندگي   ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار نتيجه آزمون 

823/0pb=  25/16 47/46 22/15 76/47 قبل از مداخله  
052/0pb=  36/13 15/64 33/13 07/68 بعد از مداخله  

 جسمي

 001 /0pa< 001 /0pa<   
712/0pb= 58/6 41/60 03/7 89/59 قبل از مداخله  
775/0pb= 94/16 37/80 77/11 88/81 بعد از مداخله  

 روحي و رواني

 001 /0pa< 001 /0pa<   
068/0pb= 88/16 21/49 14/15 99/53 قبل از مداخله  
068/0pb= 94/9 34/55 98/9 55/58 بعد از مداخله  

 سلامت عمومي

 027/0pa=  007/0pa=    
975/0pb= 22/18 43/46  74/19 59/46 قبل از مداخله  
780/0pb= 15/17 47/81 81/11 58/82 بعد از مداخله  

 عملكرد اجتماعي

 001 /0pa<  001 /0pa<    
190/0pb= 20/8 63/50 30/8 06/52 قبل از مداخله  
213/0pb= 71/9 33/70 97/6 77/72 بعد از مداخله  

 نمره كلي

 001 /0pa< 001 /0pa<   
 aآزمون wilcoxon  

 b آزمونMann-Withney U  
  

، سـلامت عمـومي، عملكـرد       يروان ـ-مقايسه اختلاف ميانگين نمرات قبل و بعد از مداخله در ابعاد جـسمي، روحـي               -3جدول  
  شاهداجتماعي و نمره كلي كيفيت زندگي زنان زايمان كرده تحت پوشش مركز بهداشت اكبر آباد در دو گروه آزمون و 

  نتيجه آزمون گروه آزمون  گروه شاهد
)Mann-Withney U( ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار 

  ها گروه
 كيفيت زندگي

655/0 p= 84/15 92/21 93/17 56/23 جسمي 

509/0 p= 17/13 90/23 69/12 62/22 روحي و رواني 

122/0 p= 02/12 93/16 43/10 99/13 سلامت عمومي  
640/0 p= 77/20 14/38  96/21 59/36 عملكرد اجتماعي 

675/0 p= 50/10 96/20 46/10 76/20 نمره كلي 

  
  گيري  و نتيجهبحث

كـدام از    بر اساس نتايج اين پژوهش هـيچ      
-ابعاد كيفيت زندگي شامل بعد جـسمي، روحـي       

 اجتمـاعي و  سـلامت عمـومي و عملكـرد        رواني،  
 ثيرتـأ دوره پـس از زايمـان تحـت          كلي در    نمره
 در  ،اي پـس از زايمـان در منـزل        ه ـ  ته مراقب اراي

 بهبــود شــاهدگــروه آزمــون نــسبت بــه گــروه 
از ) شـاهد  و   آزمـون ( دو گـروه   .چشمگير نيافت 

 بر كيفيت زندگي دوره     مؤثرنظر عوامل احتمالي    
تحـصيلات،  سـطح   پس از زايمان از جمله سـن،        

يمـان،  تعـداد زا  (  درآمـد خـانوار، پـاريتي      ميزان
جنــسيت نــوزاد و ، )عــداد فرزنــدتعــداد ســقط، ت
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  ٤٩

همچنين كيفيت زندگي در ابتداي مطالعـه همگـن         
 عوامل ياد شده بر كيفيت زندگي در     تأثير .بودند

  از جملـه   ،نشان داده شده اسـت    مقالات متعددي   
سن مـادر، سـطح     كه   و همكاران    Akyn مطالعه

–تحصيلات مادر و همسر، وضـعيت اقتـصادي       

رزنـدان را از    و تعـداد ف   ، حمايت همسر    اجتماعي
گذار بر كيفيت زنـدگي زنـان مطـرح         تأثيرعوامل  
  ).23( اند هنمود

دليل عدم تفـاوت در بعـد جـسمي كيفيـت            
توانـد مربـوط بـه ايـن         مـي زندگي بين دو گروه     

ه مداخلـه انجـام يافتـه بيـشتر بـر اراي ـ          باشد كه   
اي معمـول دوران بـارداري در منـزل         ه ـ  تمراقب
ر ايــن  داشــت و بــا توجــه بــه ايــن كــه د تأكيــد
ا برنامه ورزشي ويژه اين دوران لحاظ       ه  تمراقب

ت جسمي و توان بـدني       بر سلام  اذلنشده است،   
دو   و علـت بهبـود هـر   نبـوده گـذار  تأثيرمادران  

گروه در انتهاي مطالعـه رونـد بهبـود تـدريجي           
بدني و برگشت وضعيت جسماني به حالت قبـل         

  .از بارداري است
عـد  در توضيح علت عدم تفاوت در نمـره ب        

را احتمالي   كيفيت زندگي دو علت      رواني-روحي
 مـورد   مداخلهكه    اول اين  : دانست مؤثرتوان   مي

بــه نظــر از زمــان مراقبــت دوم پــس از زايمــان 
و اين يعني از دسـت رفـتن        شد   ميارايه  مادران  

ــداقل  ــه از  10حـ ــان كـ ــس از زايمـ  روز اول پـ
 روانـي -روزهاي طلايي براي سازگاري روحـي     

و علـت   اش اسـت     مادر با شرايط جديـد زنـدگي      
ط بـه تعـداد كـم و ناكـافي          توانـد مربـو    ميدوم  

كـه    پس از زايمـان باشـد، چـرا        معاينه در منزل  
راقبـت دوم و سـوم زيـاد بـوده و           فاصله بين م  

 در  روانـي -توانـد از لحـاظ روحـي       مـي  ن احتمالاً
ــادر   ــازگاري م ــد تأثيرس ــذار باش ــات  .گ مطالع

دوران   زندگي زنـان در    مختلف در زمينه كيفيت   
اي ه ـ تپس از زايمان نشان داده است كـه حماي ـ    

رواني كيفيت  -روحيپس از زايمان تنها بر جنبه       
اي بـاليني   ه ـ  يزندگي، آن هم در برخي كارآزماي     

اي ه  هحدودي با يافت  كه تا ) 21(  داشته است  تأثير
و  Shawهمچنين   .داردپژوهش حاضر مطابقت    

 كـه بـا هـدف       در مطالعه مروري خـود    همكاران  
اي باليني انجـام گرفتـه در       ه  يبررسي كارآزماي 

اي پس از زايمان بر بهبـود       ه  ت حماي تأثيرزمينه  
مـادران  كيفيت زندگي، سلامت جسمي و روانـي    

ــا انجــام دادآدر  ــدمريك ــد مــشاهده كرد،ن  كــه ن
اي عمومي بعد از زايمان براي زنان كم        ه  تحماي

خطــر، بهبــود آمــاري بــارزي بــر هــيچ يــك از  
 Shaw. گيري شده نداشته است    امدهاي اندازه پي

د كـه   ن ـگير مـي از ايـن مـرور نتيجـه        و همكاران   
برخي شواهد حاكي از آن اسـت كـه در جوامـع            

توانــد  مــي، حمايــت پــس از زايمــان كــم توســعه
ــته باشــد   ــراه داش ــه هم ــافعي ب ــه . من در مطالع

MacArthur          و همكاران نيـز در ابعـاد جـسمي
داري بين گروه   معنا آماري   تفاوتكيفيت زندگي   

بنـابراين   .)11 ( مشاهده نگرديـد   شاهد و   آزمون
ن به اين نتيجه رسيدند كه انجام       جمعي از محققا  

ــلامت     ــود س ــان در بهب ــس از زايم ــداخلات پ م
 مثبتـي نداشـته     تـأثير روانـي   -روحـي جسمي و   

ــه). 12-14( ســتا ــا در مطالع اي كــه توســط  ام
 تــأثير«خاكبــازان و همكــاران تحــت عنــوان    

ه تلفني بر كيفيت زندگي زنـان در دوران         مشاور
انجـام  در يكي از روستاهاي شهر مرنـد         »نفاس
 توانسته بود نمـره ابعـاد جـسمي و          مداخلهشد،  

كلـي  نمـره   و  و عملكرد اجتمـاعي      رواني-روحي
  افـزايش دهـد    آزمـون كيفيت زندگي را در گروه      

 در  ان يـاد شـده    محقق ـ). 64/61 در مقابل    2/80(
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1390 ،2 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

  ٥٠

، يج خـود بـا اكثـر مطالعـات        بيان علت تفاوت نتا   
تر بـودن وضـعيت اقتـصادي و اجتمـاعي           ينپاي

  ).10( اند هدانست مؤثررا جامعه مورد مطالعه 
ه دهد كـه اراي ـ    مييج اين پژوهش نشان     نتا
 پس از زايمان، در منزل به طور كلي هاي مراقبت

 ننتوانسته بهبود بارزي در كيفيت زندگي مادرا      
 نمايد كه اين امـر      در دوران پس از زايمان ايجاد     

ه شده در   اياي ار ه  تتواند ناشي از نوع مراقب     مي
ــن   پــس از زايمــان باشــد، چــرا هدور كــه در اي

ــ ــ تمراقب ــه برخــي عوامــل  ه  همچــون مــؤثرا ب
 توجه خاصي   هاي بدني مناسب اين دور    ه  تفعالي

ا نيـز  ه ـ تنشده است، همچنين تعداد اندك مراقب ـ    
. ت نبــوده اســتــأثير  بــيمداخلــه تــأثيردر عــدم 

شود مطالعـات مـشابهي بـا        ميبنابراين توصيه   

ر ت  بيشتر و با آغاز نزديك    معاينه در منزل    تعداد  
  .ي بهتر انجام گيردابه زمان زايمان و محتو

 
  تشكر و قدرداني

نامه دانشجويي مقطع  پاياناين مقاله نتيجه   
 ثبـت شـده در سـايت      ،  كارشناسي ارشد مامايي  

بــه ) www.irct.com( اي بــالينيهــ يكارآزمــاي
 IRCT201009204785N1شـــــماره ثبـــــت 

ــدين. باشــد مــي ــرموؤوســيله از مــس ب  لان محت
دانــشكده پرســتاري و مامــايي دانــشگاه علــوم  

ــران ــسپزشــكي ته ــز وؤ، م ــان مرك لان و كاركن
بهداشــت اكبرآبــاد و كليــه همكــاران و مــادران  

 شركت نموده   پژوهشي اين   اجراعزيزي كه در    
  .آيد ميعمل  هو ما را ياري رساندند، تشكر ب
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Background & Aim: Home care visits have unique advantages in many 
social problems and health complications such as psychologic complications 
and adverse birth outcomes. The aim of this study was to identify the effect 
of postpartum care at home on quality of life among low risk mothers. 
Methods & Materials: This interventional study was conducted in 
Akbarabad health center of Tehran University of Medical Sciences in 2010. 
A total of 200 mothers were randomly allocated in two intervention and 
control groups. Mothers in the control group received two post partum visits 
in health care center and the intervention group received care at home. Data 
were collected through a questionnaire including demographic 
characteristics and the mothers’ quality of life items; along with a growth 
and development monitoring chart for newborns. For analyzing data, Mann-
Withney U, Wilcoxon and Chi-square tests were used. 
Results: Most of the mothers aged 20-29 years old. The number of visits 
were statistically different between the two groups (P=0.00, P=0.01). 
Dimensions of quality of life in the two groups were not statistically 
different: (Physical dimension: P=0.052), (Emotional dimension: P=0.775), 
(Public health dimension: P=0.068), (Social performance dimension: 
P=0.780) and (Total score: P=0.213). 
Conclusion: the results of our study did not show no positive improvements 
in home postpartum care in comparison with the health care centers care. 
More studies are recommended. 
 
Key words: post partum care, home visit, quality of life 
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