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Abstract 

Background & Aim: The postpartum period is accompanied by rapid physiological changes that 

expose mothers to sleep pattern disturbances and threaten the health of mothers and their infants. In 

order to maintain and improve mental health and sleep quality in this era, it is necessary to empower 

mothers with a suitable model. Therefore, the present study was conducted to investigate and compare 

the effects of family-centered and individual-centered empowerment programs on the sleep quality 

and mental health of primiparous women in the postpartum period. 

Materials & Methods: This randomized clinical trial study was conducted on two groups, from late 

2019 to June 2020. After sampling using the convenience method, 86 women were randomly assigned 

to either the family-centered or individual-centered group. The research tools included a demographic 

information questionnaire, a questionnaire on personal and environmental factors affecting fatigue and 

sleep, the Pittsburgh Sleep Quality Index, and the General Health Questionnaire. In the family-centered 

group, the empowerment program was implemented based on the four-stage model of perceived threat, 

self-efficacy enhancement, self-esteem, and assessment of quality of life components for primiparous 

mothers in the postpartum period, along with their spouse and infant. However, in the individual-

centered group, the mothers were the only ones undergoing the intervention. In the three stages prior 

to the intervention and one month after the intervention, sleep quality and mental health questionnaires 

were completed by the research units. Finally, the data were analyzed using descriptive and analytical 

statistical tests, including the Mann-Whitney, Friedman, Wilcoxon, and Smirnov-Kolmogorov tests, 

using SPSS-21 software due to the non-normal distribution of the data. 

Results: The results of the study showed that the sleep quality score and mental health score of 

primiparous women after delivery in the two family-centered and individual-centered empowerment 

groups did not show any significant statistical differences before and immediately after the 

intervention(P>0.05). However, one month after the intervention, in the family-centered group, both 

research variables had significantly improved(P<0.05). 

Conclusion: Postpartum empowerment of primparous women using family-centered and individual-

centered patterns lead to improvements in their sleep quality and mental health. Empowerment with 

family support plays a more effective role. Therefore, empowerment programs should be implemented 

with the support of spouses and key family members during pregnancy and continued in postpartum 

care. 
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بر کیفیت خواب و سلامت روان زنان فرد محور و خانواده محور ی توانمندسازی برنامهثیر اجرای أت

 تصادفی کارآزمایی بالینی مطالعه: زا نخست

 *2, فرحناز عزیزی1مریم مدرس

 ایران  ،تهران ،تهراندانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده پرستاری و مامایی ،گروه آموزشی مامایی ،دانشیار ،دکترای آموزش پزشکی. 1
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  Farahnaz.Azizi@iau.ac.irایمیل: ،فرحناز عزیزی *نویسنده مسئول:

 

 01/12/1402 تاریخ پذیرش:                            22/09/1402تاریخ دریافت:   

 چکیده

مادران با الگوی متناسب ضرورت  یتوانمندساز، دوره پس از زایمانخواب در  یفیتو کسلامت روان  یو ارتقابرای حفظ  و هدف: زمینه

توانمندسازی خانواده محور و فردمحور بر کیفیت خواب و سلامت روان زنان  یبرنامهو مقایسه تاثیر اجرای تعیین  باهدفدارد. مطالعه حاضر 

 پس از زایمان انجام شد. یدورهنخست زا در 

به روش  یریگنمونهانجام شد. پس از  99تا خرداد  98این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده بود که درفاصله اواخر سال  :هاروشمواد و 

آزمودنی به صورت تصادفی ساده به دو گروه خانواده محور و فرد محور تخصیص یافتند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه  86در دسترس 

پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ و پرسشنامه سلامت  ،محیطی موثر بر خستگی و خواب-پرسشنامه عوامل فردی ،اطلاعات دموگرافیک

ارتقا خود  ،تهدید درک شدهربرنامه توانمندسازی بر اساس مراحل چهارگانه این الگو شامل عمومی کلدبرگ بود. درگروه خانواده محو

خودباوری و ارزشیابی اجزاء سطح کیفیت زندگی برای مادران نخست زا در دوره پس از زایمان، به همراه شیرخوار و همسرشان  ،کارآمدی

کیفیت  یهاپرسشنامهپس از مداخله  ماه یکمرحله قبل، بلافاصله و  3ا شد. دراجرا شد و در گروه فردمحور به تنهایی روی این مادران اجر

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS-21 افزارنرمبا استفاده از  هادادهخواب و سلامت روان توسط واحدهای پژوهش تکمیل گردید. در نهایت 

 گرفت.

سلامت روان زنان نخست زا پس از زایمان در دو گروه توانمندسازی خانواده نتایج پژوهش نشان داد نمره کیفیت خواب و امتیاز : هایافته

بعد از مداخله در گروه خانواده محور  ماه یکولی  (<05/0P)محور و فردمحور قبل و بلافاصله بعد از مداخله تفاوت معنادار آماری نداشتند

 (.>05/0P)معناداری بهبود پیدا کرده بود به طورهر دو متغیر پژوهش 

پس از زایمان با الگوهای خانواده محور و فردمحور به بهبود کیفیت خواب و سلامت روان زنان  زنان نخست زا توانمندسازی: گیرییجهنت

همسر و افراد کلیدی  به همراهتوانمندسازی  یهابرنامهو توانمندسازی با حمایت خانواده نقش موثرتری دارد. لذا باید اجرای  شودیممنجر 

 بعد از زایمان ادامه داده شود. یهامراقبته از دوران بارداری شروع و در خانواد

 سلامت روان ،کیفیت خواب ،توانمندسازی ،زنان نخست زا کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

، شودیمدوره پس از زایمان که تحت عنوان پورپریوم نیز شناخته 

(. در حالت طبیعی 1،2)کندیمهفته اول پس از زایمان اشاره  6به 

(. 3همراه است)زیادی  این دوران با تغییرات فیزیولوژیک و روانی

تطبیق  این مرحله از دوران زندگی، نیاز به تغییرکردن وزنان در 

در دوره پس از  این تغییرات (.4) یافتن با شرایط جدید دارند

زا است که در در بارداری اول به حدی تنش خصوصبه زایمان ، 

کلی  و ساختارمادران  یو ذهنکیفیت زندگی، سلامت جسمی 

باعث خستگی،  تواندیمو خانواده اثرات شدیدی اعمال کرده 

اساس رب (.5-7)روانی و اختلالات خواب شود.  –تغییرات خلقی 

 شدهگزارشاختلال  ینتربزرگمستندات، اختلال کیفیت خواب 

 (. میانگین8)شودیمدر یک هفته اول پس از زایمان محسوب 

( ٪4/46( ساعت است. نزدیک به نیمی )06/5±) 8/6مدت خواب 

. گزارش خوابندیماز زنان به طور متوسط کمتر از هفت ساعت 

کافی برای  یهافرصتبا وجود داشتن  ( از زنان ٪3/15شده که )

 خواب ضعیف و ٪6/8، اندداشتهخواب، مشکل خواب 

 (. 9)اندنموده(نیز ناراحتی از خواب را ذکر 5/12٪)

 2بارداری تا  12 یهفتهاختلالات کیفیت خواب با شیوع بالایی از 

به  ممکن است. اما در برخی موارد کندیمماه بعد از زایمان بروز 

بنابراین در (. 9-11ماه بعد از زایمان نیز ادامه پیدا کند) 12مدت 

. از طرفی خواب یابدیمدوره پس از زایمان، خواب روزانه کاهش 

دوره کاهش  یندر امکرر  یهاشدنشبانه نیز، به علت بیدار 

در مادران  به خصوصعلل کم خوابی پس از زایمان،  .(9)یابدیم

جدید مادری، مراقبت از  هاییتمسئولنخست زا شامل؛ کسب 

(، افت 12،13و خانواده، الگوی خواب نامنظم نوزاد) یرخوارش

 به خصوصملاتونین، استروژن و  یهاهورمونناگهانی و شدید 

درد و ناراحتی مربوط به محل اپی زیاتومی  ( ،13،14پروژسترون.)

مواردی  و دریا برش سزارین، مکانیسم شیردهی، انقباضات رحمی 

(. این 15-18) است طیف اختلالات روحی روانی بعد از زایمان،

، پذیرییکتحرموجبات خستگی،  تواندیممحرومیت از خواب 

، استرس، ضعف در تمرکز، تغییرات عملکرد سیستم قرارییب

باعث قطع  یتاًنهاایمنی و متابولیسم، کاهش دلبستگی مادر شده و 

.  همچنین با شود یرخوارشدر رشد و نمو  و اختلالشیردهی 

دوران  شدهافزودهاحتباس مایعات و عدم کاهش جبرانی وزن 

و در نتیجه کیفیت زندگی او نیز  یافتهکاهشبارداری، کارایی مادر 

سبب بدترین پیامد  توانندیم(. این عوامل 19،20پایین خواهد آمد)

افسردگی اختلالات روانی پس از زایمان و  نامطلوب یعنی افزایش

وبه خود این عوامل زمینه را برای ( شوند. به ن21-23شدید)

همچنین (. 24)کنندیمحتی کشتن شیرخوار فراهم  یا وخودکشی 

 یژهبه وبر الگوی خواب سایر اعضای خانواده  تواندیمخواب مادر 

  (.23)همسر و شیرخوار نیز تاثیر بگذارد

دارویی متعددی مطرح  یهادرمانجهت اصلاح این معضل شایع، 

در یک فرد غیر باردار و غیر شیرده به راحتی  ممکن استشده که 

بعد از زایمان  یدورهمصرف داروها در  کهیدرحالموثر واقع شود. 

به علت احتمال اثرات که همزمان با دوران شیردهی است، 

 هایییتمحدودبا  تواندیم یرخوارشنامطلوب بعضی از داروها، بر 

. عمدتا در چند هفته اول پس از زایمان ، مادران (25)همراه باشد

طرفی کمبود  (. از26مشغول یادگیری نحوه مراقبت از نوزاد هستند)

تر ش آنان، شرایط این مادران را سختدانش، توانایی و یا انگیز

مادران فراهم  هاییتوانمندنقص در  یینهزم. به طوری که کندیم

 هاییو نگرانسبب ایجاد استرس  تواندیم. این شرایط شودیم

اخیر توجه به  یهاسال(. از طرفی در 27بیشتر مادران شود)

و و در متون علمی بهداشت  یافتهیشافزاران ماد یتوانمندساز

 یهاروش (. امروزه28محبوبیت خاصی پیدا کرده است) درمان

 یهاروشتغییر رفتار از رویکردهای ساده آموزشی به 

 به معنای یتوانمندساز(. 29افراد تغییر یافته است) یتوانمندساز

و  گیرییمتصمافزایش آگاهی، مهارت و مشارکت فعال افراد در 

سبب افزایش عزت نفس  یتوانمندسازاست. برنامه به آن عمل 

 (.30)شودیمو به خود کنترلی و رفتارهای پیشگیرانه منجر  شده
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توانمندسازی منجر به ارتقاء کیفیت نقش مادرانه زنان شده و از 

الگوی (. 31) کاهدیمخانواده  یشناختروان هاییشانیپر

نقش فرد و سایر  موثر بودنخانواده محور با تاکید بر  یتوانمندساز

شناختی )دانش، نگرش خانواده در سه بعد انگیزشی، رواناعضاء 

نظریه  "یک به عنوان شده( طراحی شده است و درک و تهدید 

که شامل این مراحل است: تشکیل  مطرح شده است"بنیادی 

اجتماعی  –مفاهیم، توسعه مفاهیم، مشخص کردن فرآیند روانی 

(. 32)( خانواده محور یتوانمندساز)مساله، استنتاج متغیر مرکزی

را در  اشو خانوادهخانواده محور، فرد  یتوانمندسازالگوی 

باعث  و دهدیمبرای ارتقای سلامت،  مشارکت  گیرییمتصم

 گیرییمو تصمایجاد حس مفید بودن، ارزشمندی، خود کنترلی 

  (.33)شودیمقدرتمندانه افراد 

( تاثیر مثبت برنامه توانمندسازی 2013مطالعه الحانی و همکاران ) 

دانش، خودکارآمدی، عزت نفس و کیفیت  محور برخانواده 

(. همچنین 34زندگی والدین کودکان مبتلا به آسم را نشان داد )

( حاکی از آن بود که 2020نتایج مطالعه حیدری و همکاران )

انحصاری  ییهتغذآموزش و حمایت خانواده محور باعث ارتقاء 

( بیان 1401)درمطالعه یوسفی وهمکاران  (.35) شودیمبا شیر مادر 

 درمانییمیشخستگی را در بیماران تحت  تواندیمشد که این مدل 

نیز با  (2022طالعه حسین پور و همکاران )م در  (.36کاهش دهد)

خانواده محور نمره کلی کیفیت  یتوانمندسازاجرای الگوی 

زندگی و خود کارآمدی و عزت نفس مادران دارای نوزاد 

 و همکاران(. مدرس 37زودرس افزایش معناداری پیدا کرد)

 یرمنطقیغ( نیز با استفاده از این مدل توانستند تفکرات 2022)

 (.38باروری را در زنان نابارور کاهش دهند)

اجرای این مدل بر کاهش خستگی، بنابراین با توجه به اینکه 

 یرمنطقیغنفس، کاهش تفکر  و عزتافزایش خود کارآمدی 

کیفیت زندگی در سایر مطالعات موثر بوده است  یشو افزاباروری 

دوره (. همچنین به دلیل اینکه اجرای مداخلات مفید در 38-34)

بروز  علیرغم یاز طرف(. 39پس از زایمان توصیه شده است)

پس از زایمان و تاثیرات آنها بر سلامت  یدورهمشکلات متعدد در 

روان، هنوز هم توجه به گنجانیدن برنامه توانمندسازی با محوریت 

هشگر خانواده در سیستم بهداشتی محدود بوده است. بنابراین پژو

در کشوری  یهادستورالعملاجرای را بر آن داشت که منطبق با 

مراقبت والدین در این دوره و رفع مشکلات احتمالی  خصوص

(. مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه تاثیر 39آنان عمل نماید )

توانمندسازی خانواده محور و فردمحور بر کیفیت  یبرنامهاجرای 

پس از زایمان  یدورهنخست زا در خواب و سلامت روان زنان 

 انجام شد. 

 هامواد و روش

پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوگروهه با طرح 

در دو  99تا خرداد  98قبل و بعد از آزمون که درفاصله اواخر سال 

مرکز بهداشتی درمانی محمدزاده وآهنی واقع در شهر آستارا انجام 

پس از زایمان تحت  یدورهست زا در زن نخ 86شامل  هانمونهشد. 

شدند. سپس به  یریگنمونههدفمند  ییوهشمراقبت بودند که به 

صورت تصادفی ساده با انتخاب کارت موجود در پاکت در بسته 

ا پوشش درونی تیره در دو گروه خانواده محور و فرد محور قرار ب

و با %  90و توان آزمون  % 95با اطمینان  هانمونهگرفتند. تعداد 

نفر در هر گروه و  43ریزش و با فرمول زیر برابر با  % 10احتساب 

 (. 40نفر تعیین گردید ) 86 جمعاً

N= (Z1-α/2 + Z1-β/2)
2 (s1

2 + s2
2)/ (x1

¬- x2
¬)2 

قلو، داشتن  زایی، بارداری تکمعیارهای ورود شامل نخست

بیماری حاد مسئولیت مستقیم مراقبت از شیرخوار، فقدان هرگونه 

و مزمن، عدم مصرف سیگار و الکل، عدم منع پزشکی جهت 

ه چای و نوبت روزان 2 مصرف بیش ازشیردهی به شیرخوار، عدم 

و  آورقهوه، نوشابه کافئین دار، عدم مصرف داروی گیاهی خواب

علوم پزشکی مادران بود.  یهارشتهنداشتن تحصیلات عالی در 

در معیارهای خروج شامل بستری مادر یا شیرخوار در بیمارستان 

، عدم شرکت در دو جلسه از ایینهزمبه علت بیماری  مطالعه ینح

لازم به ذکر است که  آموزشی )هم زن و هم همسر( بودند جلسات

نفر به علت عدم شرکت در  3در پژوهش حاضر در هر گروه، 
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جلسات آموزشی و عدم همکاری از پژوهش خارج شدند و در 

 هر گروه( وجود داشت.ر نفر د 40کننده ) ر شرکتنف 80مجموع 

ز پرسشنامه اطلاعات عبارت بود ا یآورجمعدر این مطالعه ابزار 

سوال، پرسشنامه بررسی عوامل  14اطلاعات دموگرافیک با 

گویه، شاخص  26بر خواب با  محیطی موثر-مداخله گر فردی

عمومی  و پرسشنامه سلامت )PSQI(1خواب پیتسبورگ  کیفیت

که توسط پژوهشگر تکمیل شدند.  )GHQ-12(2سوالی  12

پرسشنامه عوامل فردی و محیطی موثر بر خستگی و کیفیت خواب 

طراحی شده  2013توسط مهناز کشاورز و همکارانش در سال 

 نامهیانپااست که به نقل از کشاورز سوالات با تغییرات اندکی از 

(. روایی صوری و 41اشرفی نیا و رضایی اقتباس یافته است )

یی این پرسشنامه و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک توسط محتوا

ده تن از اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی تهران 

مورد تایید قرار گرفت. شاخص کیفیت پیتسبورگ یک ابزار 

است که در مطالعات متعدد اعتبارسنجی شده  المللیینباستاندارد 

مه با آزمون (. پایایی نسخه ایرانی این پرسشنا42است )

و  آبادیینحسو روایی محتوایی آن در مطالعه   (=88/0r)مجدد

( بررسی و تایید شده است. این پرسشنامه کیفیت 43همکاران )

د. نمره کل این شاخص کنب را در یک ماه گذشته ارزیابی میخوا

یا بیشتر از آن به معنی  5باشد که کسب نمره کلی می 0-21بین 

 خواب است. نامناسب بودن کیفیت

هیلر به منظور شناسایی  پرسشنامه سلامت عمومی کلدبرگ و

توسط کلدبرگ  1972در سال  یشیپررواناختلالات روانی غیر 

گوناگون فرم  یهافرهنگتدوین شده است و به تناسب شرایط و 

های کوتاه گوناگونی دارد. فرمی که در این پژوهش مورد استفاده 

اساس مقیاس لیکرت ود که هر سوال برسوالی ب 28فرم  قرار گرفت،

نمرات  یبنددستهشده است.  یگذارنمره 3تا  0گزینه از  4دارای 

 12( و بالاتر از 0-12اساس دو مقیاس مطلوب )بر 0-36از 

خرده مقیاس علائم  4لوب، متغیر است. این فرم دارای نامط

                                                 
1 Pittsburgh Sleep Quality Index 

جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی 

پرسش است.  7که هر مقیاس آن دارای  باشدیمفسردگی شدید و ا

به جز اختلال در کارکرد اجتماعی، درجات پایین  هاینهگزدر تمام 

سلامتی و درجات بالا حاکی از عدم سلامتی و ناراحتی  دهندهنشان

روایی  2014در فرد است. در مطالعه تقربی و همکاران در سال 

تایید شده  87/0 ب آلفای کرونباخمحتوایی و پایایی آن با ضری

(. پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه بررسی عوامل 44است )

 یدورهمحیطی تاثیرگذار بر خستگی و کیفیت خواب در _فردی

در بدو ورود دو گروه تکمیل گردید و  باریکپس از زایمان فقط 

پرسشنامه پتزبورگ و سلامت عمومی، سه مرتبه در دو گروه 

پژوهش تکمیل شدند )قبل از شروع مداخله، بلافاصله بعد از اتمام 

 بعد از اتمام مداخله(. ماه یکجلسات و بار دیگر 

مرحله اول )قبل از مداخله(: در این مرحله به منظور معارفه، ذکر 

کتبی و  نامهیترضاداوطلبانه بودن شرکت در پژوهش و اخذ 

آگاهانه، یک جلسه برای هر دو گروه تشکیل شد. پس از برگزاری 

این جلسه پیش آزمون در هر دو گروه از طریق تکمیل پرسشنامه 

محیطی موثر بر _اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه عوامل فردی

خستگی و خواب، تکمیل پرسشنامه خواب پترزبورگ و پرسشنامه 

توسط واحدهای  ه دوملامت عمومی گلدبرگ و در جلسس

پژوهش انجام شد. مرحله دوم )مداخله(: هر دو گروه به صورت 

جداگانه در برنامه آموزشی توانمندسازی شرکت کردند. برای 

جلسه به صورت  4افراد گروه خانواده محور جلسات آموزش در 

حضور مددجو، همسر و شیرخوار تنظیم گردید. برای گروه 

ور مددجو بدون همسر و به همراه فردمحور جلسات به صورت حض

 4شیرخوار تنظیم شد. در گروه خانواده محور مداخله طبق الگوی 

 4مرحله توانمندسازی دکتر الحانی به صورت گام به گام و در 

مداخله  یهاگام(. 30اجرا شد ) باریکساعتی در هر هفته  2جلسه 

( به ترتیب شامل تهدید درک شده از 1شماره)جدول  اساسبر

پیامدها، خودکارآمدی به روش حل مساله، خودباوری به روش 

2 General Health Question 
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مشارکت آموزشی و گام چهارم شامل ارزشیابی بود. در پایان هر 

جلسه مطالب بیان شده در قالب پمفلت در اختیار واحدهای 

تا در منزل مطالعه کرده و در صورت بروز  گرفتیمپژوهش قرار 

کل در مراجعه بعدی خود مشکل را با پژوهشگر در میان مش

بگذارند. محتوای جلسه اول شامل افزایش آگاهی و شناخت 

نیازهای ضروری مادر و نوزاد توسط مادران در دوره بعد از زایمان 

بود. شروع جلسه با طرح سوالاتی در مورد نحوه شیردهی، تعداد 

آن پرسش و پاسخ  بالبه دندفعات و پوزیشن های شیردهی بود که 

کولیک شیرخوار را  توانندیمدر مورد مسائلی چون عواملی که 

مربوط  هاییگیریپبدتر کنند و نحوه مدیریت آن، نحوه مقابله و 

به زردی نوزاد و عواقب عدم پیگیری نامناسب، عواقب عدم 

شیردهی اصولی از پستان برای مادر و شیرخوار، معایب استفاده از 

. جلسه دوم با بیان خلاصه بحث جلسه قبل و پاسخ شیرخشک بود

به سوالات شروع شده و با ارائه مباحثی در جهت افزایش 

. راهکارهای عملی در مورد یافتیمخودکارآمدی مادر ادامه 

نحوه مدیریت مشکلات رایج زنان در دوره بعد از زایمان همچون 

پستان مراقبت از نوک پستان، زخم نوک پستان، احتقان و نوک 

 هاییهتوصفرو رفته، نحوه مدیریت عوامل تاثیرگذار بر شیردهی، 

لازم جهت افزایش کیفیت خواب، نحوه  هاییهتوص، اییهتغذ

در مواقع  هایییهتوصماساژ در نوزادان دارای کولیک و ارائه 

زردی نوزاد همراه با تمرینات عملی با گرفتن شیرخوار و کمک 

د. در جلسه سوم از مددجویان مجری طرح برای مادر اجرا ش

خواسته شد که راهکارهای عملی مرتبط با شیرخوار را که در 

در گروه خانواده محور با مشارکت همسر  اندآموختهجلسه پیش 

و در گروه فرد محور بدون حضور همسر و نزد پژوهشگر انجام 

دهند تا در صورت بروز مشکل، پژوهشگر جهت رفع آن به آنها 

تا به عنوان  شدیمد. در پایان جلسه نیز از آنها خواسته راهنمایی کن

مورد از مشکلات خود را به خاطر سپرده و  2تکلیف جلسه بعد 

چگونگی رفع مشکل و کنترل استرس خود را بررسی و مرور 

نمایند و در صورت عدم موفقیت در جلسه بعد توسط پژوهشگر 

طول جلسات  یند درآیی شوند. جلسه چهارم ارزشیابی فرراهنما

آموزشی بود که با طرح سوالاتی توسط پژوهشگر در مورد مطالب 

و ارزیابی میزان  شدهگرفتهجلسه قبل و نیز تکلیف در نظر 

در پایان جلسه . شدیمعلاقمندی و فراگیری مباحث سنجیده 

پس از اتمام مداخله دو پرسشنامه کیفیت  ماه یکچهارم و نیز 

حدهای پژوهش تکمیل گردید. خواب و سلامت عمومی توسط وا

اتمام تمامی جلسات با انجام تکنیک نفس ذهن آگاه به صورت 

 هایینو تمر اییقهدق 2-3آموزش تمرکزهای کوتاه مدت 

تکراری روی نیازهای اساسی شیرخوار توسط مادر بود. همچنین 

 آموزشی در اختیار افراد هر دو گروه قرار داده شد.  یهاکتابچه

 چگونگی اجرای برنامه توانمندسازی در هر دو گروه: 1شماره جدول

شماره 

 جلسات

  یتوانمندساز هاییتفعالمحتوای جلسات و 

 (مشارکت همسر و در گروه فرد محور بدون حضور همسردر گروه خانواده محور با )
 روش اجرا

 اول
شناخت نیازهای ضروری مادر و نوزاد  یهاروشدانش  ارائه، کنندگانشرکتمعارفه و بیان اهداف وآشنایی با 

 توسط مادران و اجرای پیش آزمون 

 مساله  و طرح و پاسخپرسش 

 دوم

راهکارهای عملی در مورد نحوه مراقبت از نوک پستان، زخم نوک پستان، احتقان و نوک پستان فرو رفته، نحوه 

لازم جهت افزایش کیفیت خواب، نحوه  هاییهتوص، اییهتغذ هاییهتوصمدیریت عوامل تاثیرگذار بر شیردهی، 

کوتاه  یتمرکزها ینو تمرنوزاد و آموزش  در مواقع زردی هایییهتوصماساژ در نوزادان دارای کولیک و ارائه 

 روی نیازهای اساسی شیرخوار توسط مادران اییقهدق 3-2مدت 

نقش با ماکت  یفایو ااجرای نمایش 

و و مجری در نقش مادر  یرخوارش

 عملی مادران یناتتمر

 سوم
لسه سوم و تکرار راهکارهای عملی مرتبط با شیرخوار منطبق با محتویات ج ارائهبیان مشکلات مادران و 

 روی نیازهای اساسی شیرخوار توسط مادران اییقهدق 3تمرکزهای کوتاه مدت 

 یفایو ااجرای عملی به صورت نمایش 

 و پاسخآخر پرسش  و درنقش 

 چهارم
و ارزشیابی فرایند که با طرح سوالاتی توسط پژوهشگر در مورد مطالب جلسات قبل و نیز ارزیابی  یبندجمع

    هاپرسشنامه یلو تکمتکلیف در نظر گرفته شده و ارزیابی میزان علاقمندی و فراگیری مادران 

 تجربیات دوره ارائهپرسش و پاسخ و 
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این پژوهش با رعایت ضوابط اخلاقی، پس از اخذ مجوز از کمیته 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران 

(IR.TUMS.FNM.REC.1398.099) ثبت پژوهش در ،

 سامانه کارآزمایی بالینی با کد

(IRCT20110425006284N16:IRCT) کسب ،

به  ارائهکتبی از مقالات مربوطه در دانشکده برای  نامهیمعرف

مسئولین مراکز بهداشتی مورد پژوهش، شرح اهداف پژوهش و 

اطمینان بخشی از جهت محرمانه ماندن اطلاعات و عدم وجود خطر 

و آسیب جسمی، عاطفی و روانی پژوهش، رضایت کلیه واحدهای 

شده با  یآورجمع یهادادهدر نهایت  پژوهش را کسب نمود.

آماری توصیفی  یهاآزمونبا استفاده از  SPSS-21 افزارنرم

تحلیلی سنجیده شد.  یهاآزمونشامل میانگین و انحراف معیار و 

 پژوهش از آزمون یهادادهجهت بررسی نرمال بودن توزیع 

 هادادهکولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل 

دو گروه که  یندر برهای کمی متغی هاییانگینمبرای مقایسه 

دارای توزیع نرمال نبودند از آزمون من ویتنی استفاده شد. برای 

در سه بار تکرار )پیش آزمون، پس آزمون و  هایانگینمبررسی 

فریدمن استفاده شد. برای پیگیری( که نرمال نبودند از آزمون 

درون گروهی میانگین متغیرهای کمی که دارای توزیع مقایسه 

 هاییریگاندازهمال نبودند در قبل و بعد از مداخله از آزمون نر

 مکرر در هر گروه استفاده شد.

 هایافته

مادر  80فردی  هاییژگیودر این کارآزمایی بالینی تصادفی 

نخست زا در دوره پس از زایمان و همسرانشان در دو گروه خانواده 

محور و فرد محور مورد مقایسه قرار گرفتند. میانگین سنی 

سال بود. برای اطمینان از  8/26±95/4واحدهای مورد پژوهش 

 Uهمگن از آزمون ناپارامتری  به طورانتخاب اعضای دو گروه 

در دو گروه فرد محور و خانواده من ویتنی استفاده شد. مادران 

و مشخصات  شناسییتجمعمحور از لحاظ کلیه خصوصیات 

نشان داده  3و  2 شماره ولافردی همسران همگن بودند که در جد

 شده است.

 : اطلاعات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهشی2 شماره جدول

 Mann-Whitney U P-value درصد فراوانی تجمعیی تعداد و درصد فراوانی نسبی متغیر

 تحصیلات مادر

 زیردیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

(22 )5/27 

 (26 )5/32 

(32 )40 

5/27 

60 

100 

699 3/0 

 تحصیلات همسر

 زیردیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

(31 )8/38 

 (29 )3/36 

(20 )25 

8/38 

75 

100 

671 064/0 

 اشتغال
 خانه دار

 شاغل

(71 )8/88 

 (9 )3/11 

8/88 

100 
780 725/0 

 اشتغال همسر

 کارمند

 کارگر

 آزاد

 بیکار

(11 )8/13 

(7 )8/7 

(61 )3/76 

(1 )3/1 

8/13 

5/22 

8/98 

100 

768 679/0 

 وضعیت اقتصادی

 درحد کفایت

 تاحدودی کافی

 ناکافی

(26 )5/32 

(44 )55 

(10 )5/2 

5/32 

5/87 

100 

800 1 

 نوع زایمان
 طبیعی

 سزارین

(14 )5/17 

 (66 )5/82 

5/17 

100 
760 55/0 
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 مریم مدرس و همکاران

 

 271  1402زمستان   شماره سه ، ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،صلنامه، پرستاری مامایف

 چندمین مالگی

1 

2 

3< 

(52 )65 

(24 )30 

(4 )5 

65 

95 

100 

762 662/0 

 بارداریسن 

 

 پره ترم

 ترم

(5 )3/6 

 (75 )8/93 

3/6 

100 
780 642/0 

 جنس نوزاد
 دختر

 پسر

(36 )45 

(44 )55 

45 

100 
800 1 

 حاملگی ناخواسته
 بله

 خیر

(12 )15 

(68 )85 

15 

100 
760 534/0 

 سابقه نازایی
 بله

 خیر

(8 )10 

(72 )90 

10 

100 
760 459/0 

 

 هاگروه یکبه تفک یطیو مح یعوامل فرد یهارتبه یسهمقا :3 شماره جدول

 

 

 

 

 

ها در هر دو گروه پژوهش نشان داد که نتایج بررسی نرمالیتی داده

های کیفیت خواب در هر دو گروه غیرنرمال و توزیع توزیع متغیر

برای انجام  سلامت روان در هر دو گروه نرمال است.متغیرهای 

گیری گروهی از روش تحلیل واریانس با اندازههای درونمقایسه

مکرر برای متغیر سلامت روان و از روش فریدمن برای متغیر 

گروهی نتایج نشان های درونکیفیت خواب استفاده شد. در مقایسه

در هر دو گروه در  یرکه روند تغییرات نمرات هر دو متغ دهدیم

گروهی در طول های بینبرای مقایسه دار است.طول زمان معنی

گیری زمان برای متغیر سلامت روان از تحلیل واریانس با اندازه

گروهی در طول زمان های بینمکرر استفاده شد؛ ولی برای مقایسه

ویتنی استفاده شد؛ برای متغیر کیفیت خواب از آزمون تی و من

ها بیش از دو مقایسه بود و این با ز آنجا که تعداد مقایسهولی ا

داری با استفاده از روش افزایش میزان خطا همراه بود، سطح معنی

شود؛ یعنی مقادیر پی می 0166/0بنفرونی اصلاح شد که برابر با 

دار است و آنها که بیش از ت، معنیاس 0166/0که کمتر از 

ر مورد امتیاز دو متغیر لازم به ذکر ددار نیست. است، معنی 0166/0

است که امتیاز بالاتر به معنی کیفیت خواب و سلامت روان کمتر 

 .باشدیم

که تنها در زمان  دهدیمگروهی نتایج نشان های بروناما در مقایسه

و کیفیت خواب در گروه آزمون بعد، امتیاز سلامت روان  ماه یک

 و کیفیت خواب =014/0P )سلامت روان است ردامعنی

010/0P=) دهد که مداخله باعث افزایش نتایج فوق نشان می

دار کیفیت خواب و سلامت روان در گروه مداخله شده ولی معنی

گروهی فقط در ارتباط با متغیرها پژوهش در زمان یک تفاوت بین

 دار نیست. دار است و در سایر موارد معنینیماه بعد مع

 هاگروهمداخله واحدهای پژوهش به تفکیک  بعد از ماه یک. تعیین و مقایسه کیفیت خواب و سلامت روان واحدهای پژوهش قبل بلافاصله و 4 شماره جدول

 متغیر
 گروه

 زمان
 بعد از مداخله ماه یک بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله

P value 
 زمان

 کیفیت

 خواب 

) 5 (6) 5 5(5/4) فردمحور 75/2 ) X2 = 50/6 ; P = 039/0 * 

5/3 5( 5) خانواده محور  (3) 5/3  (2) X2 = 81/50 ; P < 001/0 * 

  هارتبهمجموع  هارتبهمیانگین  تعداد گروه 

به پرسشنامه  هاجوابمیانه 

 عوامل فردی و محیطی

 Mann-Whitney U 50/1700 51/42 40 فردمحور

 500/719 50/1539 49/38 40 محور خانواده

   80 سرجمع
Asymp. Sig. (2-tailed) 

371/0 
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P value# 891/0 020/0  010/0  — 

 سلامت

 روان 

42/14 55/13±72/3 فردمحور ± 01/4  10/14 ± 11/4  F = 9/8 ; P = 001/0 ** 

60/12 50/13±82/3 خانواده محور ± 73/3  10/12 ± 41/3  F = 32; P < 001/0 ** 

P value## 953/0 038/0  014/0  — 

 : نتایج آزمون نمونه های مستقل##،  Uویتنی -: نتایج آزمون من#، ، **: نتایج آزمون تحلیل واریانس تکرار شونده، *: نتایج آزمون فریدمن

 

 بحث

در مطالعه حاضر تاثیر اجرای برنامه توانمندسازی خانواده محور و 

فردمحور بر کیفیت خواب و سلامت روان زنان نخست زا پس از 

بعد از  ماه یکزایمان در سه مقطع زمانی قبل و بلافاصله بعد و 

در این مطالعه مقایسه نمره  مداخله مورد بررسی قرار گرفته است.

 یهاگروهکیفیت خواب زنان نخست زا پس از زایمان در 

توانمندسازی خانواده محور و فردمحور قبل از مداخله تفاوت 

(. به طوری که در هردو =891/0Pمعنادار آماری وجود نداشت )

بیش از نیمی از واحدهای پژوهش در محدوده کیفیت  گروه

تند. نتایج مطالعه طاهری و همکاران خواب نامطلوب قرار داش

( که با هدف تعیین تاثیر آموزش بهداشت خواب بر کیفیت 2019)

خواب و سلامت عمومی زنان انجام شد، تفاوت معنادار آماری در 

(، 45نمره کیفیت خواب هر دو گروه قبل از مداخله وجود نداشت )

العه . همچنین در مطباشدیمکه با نتیجه مطالعه حاضر مشابه 

Jiqiang Wu  ( که با هدف بررسی ارتباط  2019و همکاران )

بین کیفیت خواب و فعالیت فیزیکی در زنان پس از زایمان انجام 

ماه پس از زایمان را  6شد، شیوع بالای کیفیت خواب ضعیف در 

در طول روز و بیدار  یرخوارش یهامراقبت(. انجام 46نشان داد )

ردهی و مراقبت شبانه نوزاد از عوامل مکرر مادر برای شی یهاشدن

 (.12،13)مادر دارندکیفیت خواب تاثیر منفی بر  مهمی هستند که

( و دردهای 53،54تغییرات هورمونی مربوط به شیردهی ) اگرچه

ناشی از برش سزارین و اپی زیاتومی به خصوص در اوایل دوران 

-18 (پس از زایمان همراه با اختلالات سلامت روان در این دوره 

د. نمنجر به پایین آمدن کیفیت خواب شده باش توانندیم(، 15

ان پس از زایمان علاوه بر بنابراین در جهت بهبود کیفیت خواب زن

مانند توانمندسازی زنان با  ییهابرنامهمعمول، بایستی  یهامراقبت

و درمان عوارض و  یابیعلتالگوهای مختلف جهت تشخیص، 

  .شکلات این دوره تدوین و اجرا کردم

 همچنین مقایسه نمره کیفیت خواب زنان نخست زا پس از زایمان 

پژوهش بلافاصله بعد از مداخله تفاوت معنادار  یهاگروهدر 

(. اما مقایسه نمره کیفیت خواب =020/0Pآماری وجود نداشت )

بعد از  ماه یکپژوهش  یهاگروهزنان نخست زا پس از زایمان در 

(. به نحوی =010/0Pمداخله تفاوت معنادار آماری وجود داشت )

که کیفیت خواب در گروه خانواده محور بهبود بیشتری داشته 

( نقش حمایت 2020)  و همکاران S Ozturkاست.نتایج مطالعه 

همسر در افزایش خودکارآمدی زنان نخست زا پس از زایمان را 

و  BR Bhusal(. همچنین در مطالعه 47نشان داده است )

ارتباط عوامل مختلف با ( که با هدف ارزیابی 2018) همکاران

زا انجام شد، نشان داد که سردگی پس از زایمان در زنان نخستاف

افرادی که از حمایت همسر و افراد کلیدی خانواده برخوردار 

که توسط  یامطالعه (.48بودند کیفیت خواب بهتری داشتند )

Thitipitchayanant ( با هدف بررسی تاثیر 2018)  و همکاران

وانمندسازی در زنان پس از زایمان بر افسردگی مادران یک برنامه ت

بعد از اجرای برنامه نشان داد که  هاییگیریپماه  3انجام شد، طی 

بیماران افسرده موثر  خوابییباین برنامه توانمندسازی در درمان 

(. در مطالعه حاضر نیز در 49بوده و کیفیت خواب بهبود یافته بود )

انمندسازی باعث بهبود کیفیت خواب شده دوره پیگیری برنامه تو

( که با 2017)و همکاران St Johnاست. همچنین در مطالعه 

هدف بررسی نیازهای مراقبتی زنان نخست زا در ماه اول پس از 

زایمان انجام شد، نشان دادند که حمایت زنان توسط افراد کلیدی 
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خانواده در بهبود عملکرد و کاهش مشکلات این دوره بسیار موثر 

 (. 50) باشدیم

همچنین مقایسه نمره سلامت روان زنان نخست زا پس از زایمان  

پژوهش تفاوت معنادار آماری وجود  یهاگروهقبل از مداخله در 

اکثریت در محدوده سلامت روان نامطلوب  ( و=953/0Pنداشت )

قرار داشتند. نتایج  گروه خانواده محور وگروه فرد محور هر دو در

( با هدف بررسی 2017خلیلی و همکاران )که توسط  یامطالعه

تاثیر آموزش تکنیک تن آرامی بر سلامت عمومی و اضطراب زنان 

باردار انجام شد تفاوت معنادار آماری در نمره سلامت زنان دو 

(، که با نتیجه مطالعه 51) تنداشگروه مطالعه قبل از مداخله وجود 

و Slavin  که توسط یامطالعه. همچنین در باشدیمحاضر مشابه 

( با هدف ارزیابی سلامت فیزیکی و روان در طول 2019همکاران ) 

بارداری و پس از زایمان در استرالیا انجام شد، شیوع بالای سلامت 

جهت  (. لذا52روان نامطلوب در زنان پس از زایمان گزارش شد )

بهبود سلامت روان زنان پس از زایمان علاوه بر آموزش و 

توانمندسازی نیز جهت  یهابرنامهروتین، بایستی  یهامراقبت

 و درمان این اختلال تدوین و اجرا گردد. یابیعلتتشخیص، 

زا پس از قایسه نمره سلامت روان زنان نخستدر مطالعه حاضر م

تفاوت پژوهش  یهاگروهزایمان بلافاصله بعد از مداخله در 

. اما مقایسه نمره سلامت روان زنان معنادار آماری وجود نداشت

بعد از  ماه یکپژوهش  یهاگروهنخست زا پس از زایمان در 

. به نحوی که گروه تفاوت معنادار آماری وجود داشت مداخله

خانواده محور امتیاز سلامت عمومی کمتری داشتند. لذا سلامت 

 یامطالعه روان در گروه خانواده محور بهبود بیشتری داشته است. .

با هدف بررسی فاکتورهای  2019در سال  Nortonکه توسط 

زنان بعد از زایمان انجام شد نشان داد که موثر بر وضعیت سلامت 

آموزشی در بهبود وضعیت سلامت زنان  یهابرنامهاجرای 

که توسط  یامطالعه(. همچنین نتایج 53بسیارموثر بوده است )

( انجام شد، نشان داد که تاثیر آموزش 2018صناعتی و همکاران )

باعث  و باشدیمتوام زنان و همسرانشان بر سلامت عمومی بیشتر 

و درمطالعه مقدم تبریزی  (.54بهبود سبک زندگی شده است )

با هدف بررسی تاثیر مشاوره مبتنی بر  که یزن( 2018)همکاران

حمایت خانواده بر استرس درک شده بعد از زایمان در زنان 

نخست زا انجام شد، بهبود سلامت عمومی مادران پس از مشاوره 

که  یامطالعهدر  طور ینهم(. 55خانواده محور گزارش شد )

(با هدف بررسی تاثیر مشارکت  2020توسط مهران وهمکاران) 

دوران بارداری انجام شد، نشان داد که  یهامراقبتمردان در 

آموزش با مشارکت همسر و ادامه آن در دوره پس از زایمان برای 

حفظ تغییرات مثبت صورت گرفته در سبک زندگی و سلامت 

(. در مطالعه حاضر نیز 56)استدان ضروری عمومی مادران و نوزا

حمایت توام به مادر و همسر وی با اجرای برنامه توانمندسازی 

خانواده محور، در مقایسه با حمایت مادر به تنهایی با اجرای برنامه 

توانمندسازی فرد محور، تاثیر بیشتری بر نمره کلی سلامت روان 

بهتر  هایتمسئولو مادران اعتقاد داشتند با تقسیم  مادران داشته است

و استرس کمتری خواهند توانستند به وظایف خود عمل کنند می

باید بتوان از حمایت مردان در کنار زنان خانواده استفاده  لذاداشت 

مادران و  یتوانمندسازنمود. زیرا اثرات مفید مشارکت مردان در 

به ارتقای  تواندیم یتاًنهاوده و افزایش سلامت روان آنان موثر ب

 یتوانمندسازالگوی سلامت و پایداری خانواده کمک نماید. 

برای ارتقای  گیرییمتصمرا در  اشو خانوادهخانواده محور، فرد 

و باعث ایجاد حس مفید بودن،  دادهمشارکت  سلامت،

 .شودیمقدرتمندانه افراد  گیرییمو تصمارزشمندی، خود کنترلی 

توانمندسازی به همراه  یهابرنامهباید آموزش مادران و اجرای لذا 

همسر و افراد کلیدی خانواده از دوران بارداری شروع شده و در 

پس از زایمان نیز ادامه داده شود. به این ترتیب  یهامراقبت

. گرددیمدر جلسات مشترک حل  هاخانوادهمشکلات مادران و 

ناپذیر  انواده محور بخش جدایینمندسازی خلازم است مداخله توا

باعث رشد،  چرا کهاز خدمات بهداشتی برای زنان باردار باشد، 

شکار برای ارتقاء دانش و مهارت زنان شده و در نهایت آرمانی آ

ای در باشد و ماماها بایستی نقش برجستهارتقاء سلامت جوامع می

و رفتارهای  هاآموزشتشویق زنان و همسران آنها به مشارکت در 

در جهت ارتقای  تواندیمنتایج این تحقیق سلامتی داشته باشند. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                            10 / 14

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-586-fa.html


 ... بر کیفیت خواب ی توانمندسازی فرد محور و خانواده محورثیر اجرای برنامهأت

 

 1402زمستان   شماره سه ، ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،صلنامه، پرستاری مامایف  274

، یندر بالپس از زایمان و سلامت مادران  یهامراقبتکیفیت 

 یهارشتهبعدی و آموزش دانشجویان  یهاپژوهشهمچنین در 

سطح جامعه برای مادران کاربرد داشته باشد. البته برای  و درمامایی 

 با قابلیت تعمیم بیشتر، به مطالعات بیشتر معتبرتر وایج دستیابی به نت

پیگیری طولانی تری  یهادورهو با الگوهای توانمندسازی متنوع و 

ر جلسات ها دمشکلات مادران و خانواده در این زمینه نیاز است.

های ارائه خدمات بهداشتی از مشترک حل گردد و زیرساخت

از منظر خانواده و توانمندی زنان بازنگری و ارائه گردد. 

پژوهش حاضر عدم مشارکت کافی شوهران برای  هاییتمحدود

و مادران بود. تمایل  در کنارتوانمندسازی  یهاکلاسشرکت در 

همسران به علت مشغله کاری و مشکلات اقتصادی آنان کم  یزهانگ

مکرر و هماهنگی  یهاتلفنتلاش پژوهشگر به صورت بود که با 

این محدودیت  هاکلاسکافی برای شرکت در  یحاتو توض

 کاهش یافت.

  گیرییجهنت

فرد محور ی هاتوانمندسازی زنان نخست زا پس از زایمان با الگو

خانواده محور به بهبود کیفیت خواب و سلامت روان زنان منجر و 

. توانمندسازی و حمایت خانواده به جای حمایت مادران شودیم

 یدر ارتقابه تنهایی و بدون حضور همسران، نقش موثرتری 

 سلامت روان دارد. کیفیت خواب و 

 تشکر و قدردانی

ی و این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشک

با  1398سال  1 رتبههای ارسالی خدمات درمانی تهران و از طرح

باشد. می IR.TUMS.FNM.REC.1398.099کد اخلاق 

بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از معاونت محترم 

آموزشی و تحصیلات تکمیلی، معاونت محترم پژوهشی، اساتید 

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، مسئولان 

مراکز بهداشتی درمانی  ،محترم دانشگاه علوم پزشکی گیلان

در این طرح پژوهشی  کنندهشرکتو کلیه مادران شهرستان آستارا 

 داریم.اعلام میو همسران آنها 

 تعارض منافع

 .کنندینمتعارض منافعی را ذکر  گونهیچهنویسندگان این مطالعه 
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