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ABSTRACT  

Background and  Aim: Postpartum period can be considered one of the most sensitive life 

stages. Special care is provided in different countries. The aim of this study was to evaluate 

postpartum care and educational programs in Iran. 

Materials and Methods: Data were collected  by searching, Scientific Information Dtabase, 

IranMedex, Magiran, Cochrane Library, PubMed, Google Scholar, Web of Science, Scopus 

databases. We used keywords of postpartum period, clinical trial, program, education, care, 

intervention, and also their Persian equivalents to search articles in Persian sources from 2009 

to 2019. Then, the titles and abstracts of the articles were evaluated by using CONSORT and 

Jadad Check List. Finally 49 articles were reviewed. 

Results: Interventions were performed in eight domains of home care, postpartum support, 

health promotion  theory, physical training, counseling, e-learning, face - to - face educations, 

group educations. The variables in our study included quality of life, postpartum depression, 

breastfeeding, satisfaction with quality of care, fatigue and sleep, and the performance of 

mothers. 

Conclusion: Improvement of the quality of postpartum care needs enriched country care 

programs on the basis of successful evidence obtained from existing studies in the country 

such as home visiting and telephone follow up calls for mothers during the sensitive 

postpartum period. 
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 86-1400/104مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 یران در ا یمانپس از زا ی و مراقبت یبر مداخلات آموزش یمرور

 4مجد  یعلو ید ، حم3ی، زهره عباس2یانحاج یده سپ، 1ینظر ینه سک

-0643کد ارکید: یران. تهران، ا ی،بهشت  ید شه یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار یی،دانشجو  یقاتتحق  یتهکمدانشجوی دکتری تخصصی بهداشت باروری،  .1

2290-0003-0000 
  تلفن،  hajian@sbmu.ac.ir:  یران، پست الکترونیک تهران،  ای،  بهشت  ید شه  یدانشگاه علوم پزشک  یی،و ماما  ی، دانشکده پرستاریو بهداشت بارور  ییماما  یار، گروهدانش  .2

 0000-0002-3368-0036کد ارکید: ،  021– 88655376: ثابت

 0000-0002-7752-0587کد ارکید: یران. . بجنورد، ا یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک پزشکی،  دانشکدهگروه مامایی،  ،  یاراستاد .3

 0000-0001-7772-2923کد ارکید: یران. تهران، ا  ی،بهشت ید شه ی دانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،دانشکده پ یستی،گروه آمار ز، استاد .4

 

 یدهچک

هدف:  زمینه زا دوره    و  از  م  یمانپس  حساس  یکی  توانیرا  زندگ  ینتراز  آورد  یمراحل  شمار  کشور.  به  مختلف   یهادر 

انجام   یراندر ا یمانپس از زا یو آموزش یمراقبت یهابرنامه یمطالعه با هدف بررس یندر نظر گرفته شده است، ا اییژه و یهامراقبت

 شده است. 

روش   مواد  در   ها:و  جستجو  با  پژوهش  این  های  ،  Scientific Information Database  یاطلاعات  هاییگاه پا  داده 

IranMedex  ،Magiran  ،Cochrane Library   ،PubMed  ،Google Scholar  ،Web of Science  و  Scopus  

  یمان، ، دوره بعد از زایمانمرتبط با موضوع، دوره پس از زا  یهاواژه   یداز کل  یمقالات در منابع فارس  یجستجو  ی. برابدست آمد

جستجو شد سپس    یراندر ا1398تا سال    1388از سال  ها  آن   یسی رنامه، آموزش، مراقبت، مداخله و معادل انگلب  ینی، بال  ییکارآزما

 ی مقاله مورد بررس  49  یتقرار گرفتند و در نها   یابیو جداد مورد ارز  کانسورت  یستمقالات توسط چک ل  هاییده و چک  ینعناو

 قرار گرفت. 

  هایی تئور  یمان،پس از زا  یتبر مراقبت در منزل، حما  یمبتن  ی هاآموزش یطهت در هشت حنشان داد ارائه مداخلا  هایافته  :هایافته

تمر الکترون  ی،امشاوره   ی،بدن  یناتارتقاء سلامت،  آموزش  یهاآموزش  یک،آموزش  به چهره،  شدند.    یمتقس  یگروه  یهاچهره 

و خواب پس از    یها، خستگاز مراقبت   یت رضا  یردهی،ش  یمان،پس از زا  یافسردگ  ی،زندگ  یفیتشامل ک   یمورد بررس  هاییرمتغ

 و عملکرد مادران بود. یمانزا

  یقات بر شواهد موفق تحق  یمبتن   یبرنامه کشور  یشدن محتوا  تریغن  یازمندن  یمانپس از زا  یهامراقبت  یفیتبهبود ک :  گیرینتیجه

 . باشدیدوره پس از تولد م یمادران ط یلفنت یگیریدر منزل و با پ  یزیتها همچون وبخش یکه در برخ باشد یموجود در کشور م

 برنامه، آموزش، مراقبت ی،مطالعه تجرب یمان،دوره پس از زا :یدیکل کلمات

 1/1400/ 18پذیرش:  23/3/1400اصلاحیه نهایی: 21/9/98وصول مقاله:
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 مروری بر مداخلات آموزشی...    88

 1400مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه

مسسسورد توجسسسه بسسسوده و در  یربسسسازاز د یمسسساندوره پسسسس از زا

دوران در   یسسنا  یبسسرا  اییژه و  یهامختلف مراقبت  یهاکشور

دوره شامل چند هفته اول پسسس   ینا  (.1نظر گرفته شده است)

هفتسسه در نظسسر گرفتسسه  6تسسا  4 ینو اغلسسب بسس  باشسسدیاز تولسسد م

 ینتراز حسسساس یکسسی تسسوانیدوران را م یسسن(، ا2)شسسودیم

بسسه  یمهم بهداشت بارور هاییطهاز ح یکی ی وزندگ  حلمرا

 .(3شمار آورد)

 ییسسراتتغ یمسسانو بعسسد از زا یدوران بسساردار آنجسسا کسسه در از

 یسسنرا در ا  یسسادیز  پذیرییب(، مادر آس4)دهدیرخ م  یادیز

تا آخسسر عمسسر همسسراه مسسادر   ی(که گاه5)کندیدوران تجربه م

 .ماندیم یباق

 یشسسهدوران هم  یسسندر ا  یحو مراقبت صسسح  یزیربرنامه  اهمیت

 راسسستا وزارت بهداشسست،  یسسن(، در ا6مورد توجه بوده اسسست)

 یمسساندوره پسسس از زا یکشسسور بسسرا یدرمان و آموزش پزشک

نمسسوده اسسست کسسه شسسامل سسسه نوبسست  ینرا تسسدو یابرنامسسه

ی اول مسسادر در روزهسسا  یبرا  یماندوره پس از زا  یهامراقبت

چهل و دو )نوبت دوم(،  چهارده تا پانزده   ،)نوبت اول(تا سوم

 ی. محتسسوباشسسدیم  یمسسان)نوبت سوم( بعسسد از زاتا چهل و پنج

ها و مشسساهدات، پرسسسش ینسسات،هسسا شسسامل معامراقبت نیسس ا

 ی،جنسسس  ی،روانسس  ی،لازم در مورد بهداشت فسسرد  یهاآموزش

 یسسنا  یسسهتغذ  یع،شسسا  هاییتدهان و دندان، علائم خطر، شسسکا

آن،   ممشکلات و تداو  یردهی،ش  یی،دارو  یهادوره و مکمل

متأسفانه   ین،خانواده است. باوجود ا  یممراقبت از نوزاد و تنظ

بسسا وجسسود حسسساس بسسودن،   یمسساندوران بعسسد از زا  یهااقبتمر

بسسا دوران  یسسسههسسا در مقاسسسلامت و ماما  یناغلب توسط مسسراقب

کمتر مسسورد  یفیو چه به لحاظ ک  یکم چه به لحاظ  ی،باردار

درصد  30دهد فقطی(، مطالعات نشان م7)شودیتوجه واقع م

پسسس از  یهسسادر حسسال توسسسعه مراقبت یهامسسادران در کشسسور

که پوشش مراقبت بعد   ی( به طور8)دهندیرا انجام م  یمانزا

درصسسسد و در کشسسسور  94/73( 1389)یسسسراندر ا یمسسساناز زا

درصسسسد  82(، 2008درصسسسد در مصسسر) 8/84( 2008)یسسهترک 

 یهاهسسا در کشسسوررغم پوشش مناسب مراقبت  ی(. عل9است)

کسسه   یارائسسه خسسدمات مناسسسب نبسسود بسسه طسسور  یفیتمختلف ک 

هسسا از از مراقبت  یمسسیاز ن  یشب  یندر چ  براساس مطالعه لومرو

 (.10برخوردار بودند) یینپا یفیتک 

 ینسسهرا در زم یمسساندر نظسسر داشسست کسسه اغلسسب زنسسان، زا بایسسد

 ی،آداب اجتمسساع یعنسسیکسسه متعلسسق بسسه آن هسسستند،  یفرهنگسس 

حسساکم بسسر  یهسساو ارزش یسسجرا یمسسذهب -یفرهنگسس  یهسساباور

 ید،ف، عقامختل  یها(. فرهنگ11)کنندیشان تجربه مجامعه

 یمسسساندر خصسسسوا زا یهسسسا و آداب و رسسسسوم متفسسساوتباور

علاوه بر ارتقاء  یمانبعد از زا  یهامراقبت  براین،( بنا12دارند)

 یو عسساطف یروان هاییازن ینمادر و نوزاد، تام  یسلامت جسم

مسسد   یسسدبا  یسسزها و آداب و رسوم آنان نباور  ی،و مسائل فرهنگ

 یهامتناسب با باور  یهابتو فراهم کردن مراق یردنظر قرار گ

از   یکسسی  یهسسا و اعتقسسادات فرهنگسس مرتبط با سسسلامت و ارزش

 (.13دوران است) ینا یهااهداف مراقبت

بسسه اهسسداف چهسسارم و پسسنجم توسسسعه  یابیتوجسسه بسسه دسسست بسسا

( در 15)یسسدار( و هسسدف سسسوم اهسسداف توسسسعه پا14هسسزاره)

 یکسسردخصوا توجسسه بسسه سسسلامت مسسادران و کودکسسان، و رو

و   ینسسرخ بسسارور  یشدر جهت افزا  یکشور  هاییاستس  یژه و

و  یناخواسته و قابل اجتناب مادر  هاییامداز بروز پ  یشگیریپ

 یهسساتوجسسه بسسه آموزش  یسست(، اهم16)یگرد  یاز سو  ینوزاد

(. 17)سسسازدیم  یسساننما  یشاز پسس   یشرا ب  یماندوران پس از زا

اسسستفاده شسسده انسسد  یمسساندر دوره بعد از زا  یمختلف  یهابرنامه

 یو آموزش  یمراقبت  یهابرنامه  یمطالعه با هدف بررس  ینکه ا

ارائه  ینانجام شده است تا براساس آن در تدو  یمانپس از زا

 برداشته شود. یسلامت گام یبرنامه مراقبت ترینبه

 

 ها  مواد و روش

گسسزارش "های چک لیسسستاین مطالعه مروری براساس آیتم 

 .نجسسام شسسداPRISMA) )مسسرور سیسسستماتیک و متاآنسسالیز

معیسسار ورود بسسه مطالعسسه مقسسالاتی بودنسسد کسسه صسسرفا یکسسی از 

گیری مادری را بعد از زایمان سسسنجش های مورد اندازه متغیر

ای در ایسسران بسسه کردند، بدین دلیل مطالعات کمی مداخلهمی

های دوره ها و مداخلات و مراقبتموزشآها و بررسی برنامه
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     89سپیده حاجیان   

 1400مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

ین مطالعه شدند. مقالاتی پس از زایمان پرداخته بودند وارد ا

ها در دسسسترس بسسود، نامسسه بسسه سسسر دبیسسر، که صرفاً خلاصه آن

هسسای غیسسر از فارسسسی و انگلیسسسی از مطالعسسه مطالعسسات بسسا زبان

در ایسسن مطالعسسه مسسرور سیسسستماتیک بسسه منظسسور   .حذف شدند

شسسامل   اطلاعسساتیهسسای  دستیابی بسسه مقسسالات مسسرتبط از پایگاه 

fic Information Scientiمرکسسز اطلاعسسات علمسسی )

Database) ،                               بانسسک اطلاعسسات مقسسالات علسسوم پزشسسکی ایسسران

(Iran Medex) ،( مسسگ ایسسرانMagiran) ،Cochrane 

Library ،PubMed ،Google Scholar ،Web of 

Science    وScopus   استفاده شد. برای جسسستجوی مقسسالات

دوره پس از زایمسسان، دوره   هایدر منابع فارسی از کلید واژه 

بعسسد از زایمسسان، مطالعسسه تجربسسی، برنامسسه، آمسسوزش، مراقبسست، 

 Postpartum هایمداخله و در منابع انگلیسی از کلید واژه 

period  ،program  ،intervention  ،Puerperium ،

postnatal  ،Care  ،education،Randomized Clinical 

Trial  هسسایو با استفاده از عملگر AND و OR  و ترکیبسسی

های جستجو استفاده شد) جدول یک: استراتژی از استراتژی

  جستجو در پاب مد(

مرحله مورد بررسی قرار گرفتند: ابتدا نوع مقاله  3مقالات در 

های مسسرتبط بسسا هسسدف مطالعسسه براساس عنوان و یسسا کلیسسدواژه 

هسسا و نویسسسندگان، یادداشسست شسسد، انتخسساب و فهرسسست آن

الات تکراری و غیرمرتبط با هسسدف مطالعسسه درمرحله بعد، مق

حذف گردیسسد. مقسسالات توسسسط دو نفسسر پژوهشسسگر بسسه طسسور 

مسسستقل مسسورد بررسسسی و اسسستخرار قسسرار گرفسست. درصسسورت 

داشسستن ارتبسساو عنسسوان مقالسسه بسسا هسسدف مطالعسسه، چکیسسده آن 

شسسد. در نهایسست، درمسسورد داشسستن توافسسق بسسین خوانسسده می

تن مقسسالات بسسین دو نویسندگان در مورد حذف یا نگسساه داشسس 

گیری شسسد. ارزیسسابی مقسسالات بسسه صسسورت پژوهشسسگر تصسسمیم

کیفی و به صورت مستقل توسط دو نویسنده با چک لیسسست 

سسسوال در ارتبسساو بسسا   5انجسسام شسسد. ایسسن مقیسساس شسسامل    دجدا

سسسازی و احتمسسال کارآزمسسایی بسسودن مطالعسسه، روش تصادفی

در این سازی و پیگیری بیماران است. گیری در آن و کورسو

روش اگر در متن مقاله، تصادفی بسسودن پسسژوهش شکسسر شسسده 

سازی بسسه روش گرفت و اگر تصادفیبود یک امتیاز تعلق می

شسسد. صحیح صورت گرفته بود یک امتیاز دیگر نیسسز داده می

سازی از روش اشتباه استفاده شده بود یک اگر برای تصادفی

زی صسسورت سسساامتیاز منفی در نظر گرفته شده بود. اگسسر کور

سازی گرفت و اگر روش کورگرفته بود یک امتیاز تعلق می

به درستی توضیح داده شده بسسود یسسک امتیسساز دیگسسر نیسسز داده 

سازی صحیح نبسسود یسسک امتیسساز شد و در صورتی که کورمی

ها به درستی بیان شده بود یک شد. اگر ریزش نمونهکسر می

و حسسداقل  5العسسه  شد. حداکثر نمره برای هر مطامتیاز داده می

نمره صسسفر اسسست. مقسسالاتی کسسه نمسسره سسسه یسسا بیشسستر دریافسست 

شسسدند و کردنسسد، دارای متسسدولوژی مناسسسب محسسسوب میمی

( و همچنین ارزیابی 2وارد مطالعه سیستماتیک شدند)جدول  

شامل بررسی عنسسوان و  کانسورت مقالات توسط چک لیست

 .چکیسسسده، مقدمسسسه، روش، نتسسسایج و بحسسس ، انجسسسام شسسسد

 

 هاتهیاف 

مقالسسه انگلیسسسی و فارسسسی یافسست شسسده در  1449از مجمسسوع 

مقالسسه   461مقاله به دلیل تکراری بودن،    890جستجوی اولیه  

به دلیل غیر مرتبط بودن با اهداف پژوهش از مطالعسسه خسسارر 

های ورود به پسسژوهش مسسورد معیاربه  مقاله با توجه    98شدند.  

مسستن کامسسل مقاله پسسس از بررسسسی    49بررسی قرار گرفت که  

مقالسسه کسساملا  49مقالات از مرور خارر گردیسسد و در نهایسست 

مرتبط با اهداف مطالعه وارد مرور سیستماتیک شدند. رونسسد 

 .خلاصه شده اند 1بررسی مقالات در فلوچارت 

نیمسسه  مقاله به صسسورت 5مقاله به صورت مطالعه تجربی و  44

تجربی بودنسسد. براسسساس چسسک لیسسست جسسداد شسسش مقالسسه در 

بندی مقالسسه در سسسطح متوسسسط تقسسسیم 43خسسوب و  سسسطح

هسسای مسسورد بررسسسی عبسسارت (. مهمترین متغیر2شدند)جدول  

بودنسسد از کیفیسست زنسسدگی، شسسیردهی، خسسستگی و کیفیسست 

خسسواب، عملکسسرد جنسسسی، افسسسردگی، رضسسایت مسسادران از 

 .ها و عملکرد مادر در مراقبسست از خسسود و نسسوزاد بسسودمراقبت

نجام شسسده در مطالعسسات مسسورد ترین مداخلات آموزشی امهم

های مبتنی بسسر مراقبسست بررسی، به هشت حیطه عمده آموزش
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های پس از های مبتنی بر حمایتمقاله(، آموزش 11در منزل)

هسسای ارتقسساء های مرتبط بسسا تئوریمقاله(، آموزش  11زایمان)

 3هسسای مبتنسسی بسسر تمرینسسات بسسدنی)مقاله(، آموزش  5سلامت)

 5ای)بسسا مسسداخلات مشسساوره  هسسای مسسرتبطمقالسسه(، آموزش

مقالسسه(،   9مداخله(، مداخلات مبتنی بر آموزش الکترونیک )

مقالسسه(،  10های چهسسره بسسه چهسسره)مداخلات مبتنی بر آموزش

مقالسسه( تقسسسیم   3هسسای گروهسسی)مداخلات مبتنسسی بسسر آموزش

شدند که به تفکیک به بحسس  و بررسسسی هسسر کسسدام پرداختسسه 

  .شودمی

بت در منزل: بیشتر مطالعات مرتبط های مبتنی بر مراقآموزش

با مراقبت در منزل همان مراقبت پس از زایمان برنامسسه ادغسسام 

باشد اما مطالعه شمشیری میلانی بسسا یافته وزارت بهداشت می

های تلفیق دستورالعمل کشسسوری و برنامسسه تطبیقسسی بسسا کشسسور

انگلستان و آمریکا و استرالیا و کانادا انجام شده است. نتسسایج 

مطالعسسسات نیسسسز، بیسسسانگر بهبسسسود دریافسسست مراقبسسست و  ایسسسن

( بهبود عملکرد مادران در مراقبت از 1مندی مادران)رضایت

(، افسسسردگی پسسس از 5-3(، بهبسسود سسسلامت مسسادران)2نسسوزاد)

(، بهبسسسود تغذیسسسه انحصسسساری بسسسا شسسسیر مسسسادر و 6زایمسسسان)

( بودنسسسد هرچنسسسد، مطالعسسسه 9-7خودکارآمسسسدی شسسسیردهی)

ان داد که مراقبت در منزل در دو ( نش2017شمشیری میلانی)

ماه بعد از زایمسسان باعسس  بهبسسود یبوسسست و هموروئیسسد نشسسده 

(، همچنین مطالعه میرمولایی و همکاران نیز تاثیر قابل 10بود)

های معمول، در بهبود کیفیسست ای را نسبت به مراقبتمشاهده 

 (. 11)زندگی پس از زایمان با این روش مراقبتی تایید نکرد

های پس از زایمان: سه مطالعسسه ای مبتنی بر حمایتهآموزش

بسسه بررسسسی تسساثیر حمایسست همتسسا پرداختسسه بودنسسد کسسه نتسسایج 

مطالعاتشان بیسسانگر بهبسسود افسسسردگی پسسس از زایمسسان، شسسروع 

زودرس اولسسین تغذیسسه بسسا شسسیر مسسادر بعسسد از زایمسسان و بهبسسود 

، 2016( و حیسسسدری)14-12خودکارامسسسدی شسسسیردهی بسسسود)

( به بررسی یک برنامه حمایت خانواده 1395)( و کهن1395

محور پرداخته بودند که باع  بهبود تغذیه انحصاری با شسسیر 

-15مادر، توانمندی شیردهی و عملکسسرد مسسادران شسسده بسسود)

که   پرداخته بودندچهار مطالعه به بررسی حمایت تلفنی    (.17

ها باع  بهبود شیردهی و کاهش افسردگی پسسس از نتایج آن

( بسسه مطالعسسه حمایسست 1390( زهرانی)21-18بود)زایمان شده  

 که نتایج بیسسانگر بهبسسود  زنان با سابقه شیردهی موفق پرداخت

 (.22بود)تغذیه انحصاری 

هسسای هسسای ارتقسساء سسسلامت: تئوریمقالات مسسرتبط بسسا تئوری 

مسسورد اسسستفاده در مسسداخلات پسسس از زایمسسان مسسدل اعتقسساد 

( مسسدل 25،24)ریزی شسسده ( تئوری رفتسسار برنامسسه23بهداشتی)

( بود. نتایج مطالعسسات 27( و مدل بزنف)26خودمراقبتی اورم)

 (27،24)، بهبسسود شسسیردهی(26)بیانگر بهبود کیفیسست زنسسدگی

های تئسسوری مسسورد و سسسازه  (23)ارتقسسای فعالیسست فیزیکسسی

 .بود  (25،23)بررسی

طالعسسه انجسسام مقالات مبتنی بر آموزش تمرینسسات بسسدنی: سسسه م

و اشسسرف نیسسا (  2015و    1392)شامل مطالعسسات محمسسدی  شده 

( بود که مطالعه اشرف نیسسا و همکسساران نشسسان داد کسسه 2015)

های فیزیکی تاثیر مثبت تواند بر خستگی و فعالیتورزش می

امسسا مطالعسسات محمسسدی تسساثیری را در نمسسره   (28)داشته باشسسد

 (.30،29)خستگی و افسردگی پس از زایمان گزارش نکردند

 یا: مداخلات مشاوره یاشاوره مقالات مرتبط بر مداخلات م

( و مشسسسساوره 32، 31)یشسسسسامل مشسسسساوره عملکسسسسرد جنسسسسس 

کسسه  نسسدبود (35ی)سسسازو حل مسئله و آرام  (34،  33)یردهیش

 (،32،31ی)مسسسسداخلات باعسسسس  بهبسسسسود عملکسسسسرد جنسسسسس 

پسسس از   یو عزت نقس و کسساهش افسسسردگ  (34،33یردهی)ش

 شده بودند. (35یمان)زا

 یسسک: آمسسوزش الکترونکیسس بر آموزش الکترون  یمبتن  مقالات

، سسسی دی ی،کتسساب آموزشسس  ی،اافسسزار چنسسد رسسسانهشسسامل نرم

 یرتاث یبه بررس یطهح ینبود. مقالات ا یتلفن  یامکپمفلت و پ

 (،37مندی)یترضا(36)بر عملکرد مادر  یکموزش الکترونآ

که پرداخته  و    (43-40یردهی)و ش  (39)خواب  (،38ی)خستگ

 شده بودند یباع  بهبود مشکلات مورد بررس یهمگ

چهره بسسه چهسسره: ده مطالعسسه بسسه   یهابر آموزش  یمبتن  مقالات

 (،38ی)آموزش چهره به چهسسره در ارتبسساو بسسا خسسستگ  یبررس

دوران  یهسسااز مراقبت یآگسساه (،47،42یردهی)خسسواب، شسس 

پسسس از  ی، افسسسردگ(36)، عملکسسرد مسسادران(45،44)نفسساس
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 باع  بهبود مشسسکلات  یپرداخته بودند که همگ  (46یمان)زا

 .شده بودند یمورد بررس

 ی: سه مطالعه بسسه بررسسس یگروه  یهابر آموزش  یمبتن  مقالات

 یفیسستک  باعسس  بهبسسودپرداختسسه بسسود کسسه  یآمسسوزش گروهسس 

(42نسسسسسسد)شسسسسسسده بود یردهیو شسسسسسس  (49،48ی)زنسسسسسسدگ
 

 : استراتژی جستجو در پاب مد 1جدول 

#1” postpartum” in mesh 

#2 Period, Postpartum, Postpartum, Women, Postpartum, ,Postpartum Women Puerperium,  

#3Combination #1 AND #2: (“postpartum“ OR (Period AND Postpartum) OR(Women AND Postpartum)  

OR (Puerperium) 

#4 postnatal care in mesh  

#5 Care, Postnatal, Postpartum Care, Care, Postpartum, Postpartum Programs, Postpartum 

Program,Program, Postpartum, Programs, Postpartum 

#6 Combination #4 and #5: (“postnatal care“ OR(Care AND Postnatal) OR  “Postpartum Care“ OR “Care 

AND Postpartum“ OR “Program AND Postpartum “  

#7 Combination #3 and #6 

#8 2009:2019[dp]   and iran 

#9 Combination #7 and #8 

(“postpartum“ OR (Period and Postpartum) OR(Women AND Postpartum)  OR (Puerperium, (“postnatal 

care“ OR(Care AND Postnatal) OR  “Postpartum Care“ OR “Care AND Postpartum“ OR “Program AND 

Postpartum “ AND 2009:2019[dp]   and iran) 

#10(“postpartum“[tiab] OR (Period AND Postpartum) [tiab]  OR(Women AND Postpartum) [tiab]   OR 

(Puerperium[tiab], (“postnatal care“ OR(Care AND Postnatal) [tiab]  OR  “Postpartum Care“[tiab] OR 

“Care AND Postpartum“[tiab]  OR “Program AND Postpartum “[tiab]  AND 2009:2019[dp]   and iran[tiab]) 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

  

 

 

 
 

 فلوچارت یک: فلوچارت ورود مطالعات به مرور سیستماتیک 

 
 

 

 مقاله( 1449مقالات به دست آمده از جستجوی پایگاههای اطلاعاتی)

مقالات بررسی شده از نظر معیارهای ورود به  

 مقاله(  98پژوهش)

مقاله پس از بررسی متن کامل  49

 مقالات خارر شدند. 

 

حذف مقالات به دلیل غیر مرتبط  

 مقاله( 461بودن و نوع مطالعه)

 ( 559مقالات مرور شده)

 مقاله( 890مقالات تکراری حذف شده )

 مقاله( 49شده به مرور سیستماتیک ) مقالات وارد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
3.

86
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

                             6 / 19

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.3.86
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5602-fa.html


 مروری بر مداخلات آموزشی...   92

 1400مرداد و شهریور  /  ششلوم پزشکی کردستان / دوره بیست و مجله علمی دانشگاه ع 

 : بررسی مقیاس جداد برای مطالعات مورد بررسی 2جدول

تصادفی   مطالعات

 سازی 

روش  

مناسب 

تصادفی  

سازی و 

 توصیف آن

مناسب   کور سازی  روش 

کور   برای 

و س ازی 

 توصیف آن

و   پیگیری 

توصیف 

از   خروج 

 مطالعه  

نمره  

دو  جداد 

 سوکور 

یک  

 سوکور 

عدم  

 کورسازی 

 3 + - + - - + + ( 1390میرمولایی)

 3 + - + - - + + ( 1391میرمولایی)

 3 + - + - - + + ( 1390میرمولایی)

شمشیری  

 (2017میلانی)

+ + - - + - + 3 

شمشیری  

 (2017میلانی)

+ + - - + - + 3 

شمشیری  

 ( 1393میلانی)

+ + - - + - + 3 

 3 + - + - - + + (2014میرمولایی)

 3 + - + - - + + (2017مختاری)

 3 + - + - - + + ( 1389سکاکی)

 3 + - + - - + + ( 2018محسنی)

 3 + - + - - + + ( 1389مجلی)

کمالی 

 ( 2013فرد)

+ + - - + - + 3 

 3 + - + - - + + ( 1389تفضلی)

 3 + - + - - + + ( 2016مودی)

 5 + + + + - + + ( 2016حیدری)

 5 + + + + - + + ( 1395کهن)

 5 + + + + - + + ( 1395حیدری)

 3 + - + - - + + ( 1390زهرانی)

رئیسی  

 ( 1391دهکردی)

+ + - - + - + 3 

محمد  

 ( 2013علیزاده)

+ + - - + - + 3 

شمشیری  

 (2015میلانی)

+ + - - + - + 3 

یغمبر پ

 ( 1395دوست)

+ + - - + - + 3 

محمدی  

 ( 1391ریزی)

+ + - - + - + 3 

 3 + - + - - + + ( 2017غلامی)

 3 + - + - - + + ( 2018غلامی)

 5 + + - + - + + ( 1394سهرابی)

 3 + - + - - + + ( 1395صفرزاده)

 5 + + - + - + + ( 2017غیاثوند)

 3 + - + - - + + ( 1393احمدی)

 3 + - + - - + + ( 1392کرامت)

 3 + - + - - + + ( 1392محمدی)

 3 + - + - - + + ( 2015محمدی)

 3 + - + - - + + ( 2015اشرف نیا)

 3 + - + - - + + ( 1395حزبیان)

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
3.

86
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

                             7 / 19

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.3.86
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5602-fa.html


      93سپیده حاجیان   

 1400مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

تصادفی   مطالعات

 سازی 

روش  

مناسب 

تصادفی  

سازی و 

 توصیف آن

مناسب   کور سازی  روش 

کور   برای 

و س ازی 

 توصیف آن

و   پیگیری 

توصیف 

از   خروج 

 مطالعه  

نمره  

دو  جداد 

 سوکور 

یک  

 سوکور 

عدم  

 کورسازی 

 3 + - + - - + + ( 1396شبیری)

 3 + - + - - + + ( 2015نصیری)

 3 + - + - - + + ( 1394پارسا)

ترک 

 ( 1395زهرانی)

+ + - - + - + 3 

 3 + - + - - + + ( 2017خدابنده)

گلیان  

 ( 1395تهرانی)

+ + - - + - + 3 

 3 + - + - - + + ( 1393مختاری)

 3 + - + - - + + ( 1391بحری)

میرمحمدعلی  

 ( 1393ئی)

+ + - - + - + 3 

 5 + - - + - + + (1396پناهی)

جمشیدی  

 ( 1392منش)

+ + - - + - + 3 

کمالی 

 ( 1394فرد)

+ + - - + - + 3 

 5 + + - + - + + ( 2013بهرامی)

 3 + - + - - + + ( 1391قدس بین)

 
 

 مشخصات کلی مقالات مورد بررسی در مطالعه حاضر  .3جدول شماره 

ف 
دی

ر
 

نام 

نویسنده)سال  

 انتشار( 

 یافته ها روش کار  حجم نمونه عنوان پژوهش 

میر  1

1390مولایی

 ، تهران

بررسی تاثیر ارائه ی مراقبت های پس  

ز زایمان در منزل، بر میزان دریافت  ا

 مراقبت و رضایت مندی مادران 

مادر گروه   100

مادر   100مداخله، 

 گروه کنترل

ارائه مراقبت های پس از زایمان در منزل  

طبق دستورالعمل وزارت بهداشت در  

 بعد از زایمان  42-60و   10-15روزهای 

بهبود رضایت  

 مندی مادران

میرمولایی 2

 ، تهران1391

ررسی تاثیر ارائه مراقبت های پس از  ب

زایمان در منزل بر عملکرد مادران در  

 مراقبت از نوزاد 

مادر گروه   100

مادر   100مداخله، 

 گروه کنترل

ارائه مراقبت های پس از زایمان در منزل  

طبق دستورالعمل وزارت بهداشت در  

 بعد از زایمان  42-60و   10-15روزهای 

بهبود عملکرد  

مادران در 

اقبت از  مر

نوزاد به جز  

  کردن، قنداق

  شیر از استفاده 

 کمکی 

میرمولایی 3

 ، تهران1390

بررسی تاثیر ارائه مراقبت های پس از  

زایمان در منزل، بر کیفیت زندگی  

 مادران کم خطر

مادر گروه   100

مادر   100مداخله، 

 گروه کنترل

ارائه مراقبت های پس از زایمان در منزل  

بهداشت در   طبق دستورالعمل وزارت

 بعد از زایمان  42-60و   10-15روزهای 

عدم بهبود  

 کیفیت زندگی 

شمشیری   4

، 2017میلانی

 تهران 

تاثیر ارائه مراقبت های پس از زایمان  

 در منزل بر سلامت مادران 

مادر گروه مداخله  92

نفر در گروه   184و 

ارائه مراقبت های پس از زایمان در منزل  

شوری و مطالعه  براساس دستورالعمل ک

بهبود استفاده   

از مکمل ها،  
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نام 
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 انتشار( 

 یافته ها روش کار  حجم نمونه عنوان پژوهش 

تطبیقی با کشورهای انگلستان ، امریکای   کنترل

 لاتین، استرالیا، آمریکا و کانادا

افسردگی پس 

از زایمان، 

مشکلات  

شیردهی و  

یبوست و  

خستگی و عدم  

تقاوت در  

مورد بستری  

  شدن مجدد،

هموروئید و  

 کمر درد 

شمشیری   5

، 2017میلانی

 تهران 

ائه مراقبت پس از زایمان در  تاثیر ار

 منزل بر افسردگی پس از زایمان 

مادر گروه مداخله  92

نفر در گروه   184و 

 کنترل

ارائه مراقبت های پس از زایمان در منزل  

براساس دستورالعمل کشوری و مطالعه  

تطبیقی با کشورهای انگلستان ، امریکای  

 لاتین، استرالیا، آمریکا و کانادا

بهبود افسردگی  

 از زایمان   پس

شمشیری   6

، 1393میلانی

 تهران 

تاثیر ارائه مراقبت های پس از زایمان  

در منزل بر میزان بروز یبوست و  

هموروئید در شصتین روز پس از  

 زایمان

نفر گروه مداخله و   92

 نفر گروه کنترل  183

ارائه مراقبت های پس از زایمان در منزل  

براساس دستورالعمل کشوری و مطالعه  

قی با کشورهای انگلستان ، امریکای  تطبی

 لاتین، استرالیا، آمریکا و کاناد

بهبود یبوست و  

عدم بهبود  

 هموروئید 

میرمولایی 7

 ، تهران2014

مقایسه اثر ویزیت در منزل و مراقبت  

روتین بر رفتارهای سلامت مادران کم 

 خطر ایرانی

مادر گروه   100

مادر   100مداخله، 

 گروه کنترل

های پس از زایمان در منزل  ارائه مراقبت 

طبق دستورالعمل وزارت بهداشت در  

 بعد از زایمان  42-60و   10-15روزهای 

بهبود نمره  

رفتارهای  

 سلامتی  

مختاری 8

2017  ،

 اصفهان

تاثیر برنامه مراقبت در منزل به عنوان  

یک روش جدید بر آگاهی مادران  

 دربازه سلامت مادر و نوزاد 

مادر گروه مداخله   32

مادر گروه   32و 

 کنترل

بهبود نمره   مراقبت در منزل در گروه مداخله 

آگاهی مادران 

در مورد 

سلامت مادر و  

 نوزاد 

1389سکاکی 9

 ، تهران

تاثیر بازدید منزل بر تغذیه انحصاری با  

شیر مادر در نوزادان مادران سزارین 

 شده

مادر در گروه   50

مادر در   50مداخله و  

 گروه کنترل

در روزهای سه و ده و پایان بازدید از منزل 

ماه اول پس از ترخیص از بیمارستان انجام  

 می شد. 

بهبود تغذیه  

انحصاری با  

 شیر مادر.

1

0 

2018محسنی

 ، شیراز

اثر مراقبت پره ناتال در منزل بر  

خودکارآمدی شیردهی در زنان  

 نخست زا در شیراز

مادر در گروه  30

مادر   30مداخله و

 درگروه کنترل

آموزش ها در منزل داده می   مراقبت ها و

 شد. 

بهبود  

خودکارآمدی 

 شیردهی 

1

1 

، 1389مجلی

 گناباد

تاثیر محیط آموزشی و عوامل مرتبط  

 بر عملکرد شیردهی مادران

نفر در گروه   81

نفر در   81مداخله و  

 گروه کنترل

یک گروه بسته ی فیلم آموزشی در  

بیمارستان و گروه دیگر با همان بسته در  

 اده شدند. منزل آموزش د

بهبود عملکرد  

 شیردهی 
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نام 
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 انتشار( 

 یافته ها روش کار  حجم نمونه عنوان پژوهش 

1

2 

کمالی 

،  2013فرد

 تبریز 

تاثیر حمایت همتا بر افسردگی پس از  

زایمان: یک کارآزمایی بالینی یک  

 سوکور 

مادر گروه مداخله   50

مادر گروه   50و 

 کنترل

حمایت تلفنی همتا از سه ماهه سوم  

 بارداری تا دو هفته بعد از زایمان 

بهبود نمره  

افسردگی پس 

 زایمان از

1

3 

،  1389تفضلی

 مشهد

مقایسه تاثیر حمایت همتا و آموزش  

توسط مراقبین بهداشتی بر زمان شروع  

اولین تغذیه با شیر مادر زنان نخست زا  

 1389ی مشهد در سال 

مادر در گروه   35

مادر   35مداخله اول، 

در گروه مداخله دوم  

مادر گروه   35و 

 کنترل

اقبین گروه حمایت همتا، آموزش توسط مر

 بهداشتی و گروه کنترل در دورا ن بارداری

عدم تفاوت در  

زمان شروع 

 شیردهی 

1

4 

، 2016مودی

 مشهد

مقایسه تاثیر حمایت همتا و اموزش با  

مراقبین بهداشتی بر خودکارآمدی 

 شیردهی 

مادر در گروه   35

مادر   35مداخله اول، 

در گروه مداخله دوم  

مادر گروه   35و 

 کنترل

ا، آموزش توسط مراقبین گروه حمایت همت

 بهداشتی و گروه کنترل در دورا ن بارداری

بهبود نمره  

خودکارامدی 

شیردهی در  

 گروه همتا 

1

5 

حیدری  

2016  ،

 اصفهان

کارآزمایی بالینی تاثیر اموزش و  

حمایت خانواده محور بر توانمند  

 سازی زنان در شیردهی 

مادر در گروه   36

مادر در   35مداخله   

 گروه کنترل

جلسه آموزشی در بارداری و پس از  سه 

 زایمان

بهبود تغذیه  

انحصاری با  

 شیر مادر

1

6 

،  1395کهن

 اصفهان

ارتقای توانمندی در شیردهی در زنان  

نخست زا: تاثیر آموزش و حمایت  

 خانواده محور 

مادر در گروه   36

مادر در   35مداخله   

 گروه کنترل

سه جلسه آموزشی در بارداری و پس از  

 زایمان

ود توانمند  بهب 

سازی شیردهی  

و تغذیه  

انحصاری با  

 شیر مادر

1

7 

حیدری 

، شهر 1395

 کرد 

تاثیر اجرای یک برنامه حمایتی  

آموزشی بر اطلاعات شیردهی و  

عملکرد مادران مراجعه کننده به  

مراکز بهداشتی درمانی شهرستان شهر  

 1391کرد سال 

مادر گروه مداخله   84

مادر گروه   84و 

 کنترل

بهبود نمرات   ساعته در  دوران بارداری  جلسه دو 9

 عملکرد  

1

8 

1390زهرانی

 ، تهران

بررسی تاثیر حمایت زنان با سابقه  

شیردهی موفق بر الگوها و طول مدت  

شیردهی در زنان نخست زای مراجعه  

کننده به زایشگاههای شهر ایلام در  

 1389سال 

اه  حامیان بلافاصله بعد از زایمان تا سه م زن نخست زا  260

پس از زایمان در گروه مداخله مشاوره  

شیردهی می دادند و در گروه کنترل  

 آموزش روتین دریافت می کردند. 

بهبود تغذیه  

انحصاری با  

 شیر مادر

1

9 

رئیسی  

دهکردی 

 ، تهران1391

تاثیر مشاوره تلفنی بر تداوم و طول  

مدت شیردهی انحصاری زنان نخست  

 زا

مادر گروه مداخله   70

روه  مادر گ 70و 

 کنترل

گروه مداخله مشاوره تلفنی دریافت کردند 

و گروه کنترل مراقبت های معمول را  

 دریافت نمودند 

بهبود تغذیه  

انحصاری با  

 شیر مادر

2

0 

محمدعلیزاد 

 ، تبریز 2013ه 

تاثیر حمایت تلفنی بر افسردگی پس  

 از زایمان: یک کارازمایی بالینی 

نفر گروه مداخله    122

نفر گروه   244و 

حمایت تلفنی دو بار در هفته در هفته اول  

و یکبار در هفته در هفته دو تا شش بعد از 

عدم بهبود نمره  

پس   افسردگی 
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 یافته ها روش کار  حجم نمونه عنوان پژوهش 

 از زایمان زایمان  لکنتر

2

1 

شمشیری  

، 2015میلانی

 تهران 

تاثیر حمایت تلفنی بر افسردگی پس  

 از  زایمان: یک کارآزمایی بالینی 

مادر گروه مداخله   22

مادر گروه   24و 

 رلکنت

بار در هفته به   2-3دریافت حمایت تلفنی 

 هفته بعد از زایمان   6مدت 

بهبود نمره  

افسردگی پس 

 از زایمان  

2

2 

پیغمبر 

،  1395دوست

 مرند

بررسی تاثیر حمایت تلفنی بر  

رضایتمندی زنان از مراقبت های پس  

 از زایمان

مادر گروه   130

مادر  130مداخله و  

 گروه کنترل

هفته اول دوبار و  دریافت حمایت تلفنی 

 دقیقه  20هفته ای یکبار هر بار  6تا   2هفته 

بهبود نمره  

رضایت مندی  

 مادران 

2

3 

صفر  

،  1392زاده 

 بندر عباس 

تاثیر آموزش بر انجام ورزش های  

پس از زایمان با استفاده از مدل اعتقاد  

 بهداشتی 

نفر گروه مداخله و  66

 ئفر گروه کنترل    129

اعتقاد   جلسه آموزش براساس مدل  4

 بهداشتی 

بهبود  سازه  

های مدل  

 اعتقاد بهداشتی  

2

4 

2017غیاثوند 

 ، دره شهر 

  خود برنامه اجرای تأثیر بررسی

  باز  آموزش الگوی اساس بر   مراقبتی

 (Teach Back)   خوردی

  در زایمان از پس زندگی  برکیفیت

 زا  نخست زنان

نفر گروه مداخله و   80

 نفر گروه کنترل 80

وه بر مراقبت های معمول گروه مداخله علا

، آموزش خود مراقبتی پس از زایمان  

 Teachبراساس مدل بازخوردی)

back  طی دو جلسه بعد از زایمان )

 دریافت کردند 

بهبود نمره  

 کیفیت زندگی 

2

5 

عبد  

،  1393یزدان

 اصفهان

مقایسه تأثیر برنامه توانمندسازی  

مادران در امر شیردهی در قبل و بعد  

مدت زمان تغذیه  از زایمان، بر 

 انحصاری با شیر مادر 

مادر در گروه    33

مادر   33مداخله اول و  

در گروه مداخله دوم  

مادر گروه   33و 

 کنترل

سه جلسه اموزش در بارداری و پس از  

 زایمان براساس مدل بزنف 

بهبود میزان  

تغذیه  

انحصاری با  

 شیر مادر

2

6 

احمدی 

 ، تهران1393

وری  تاثیر برنامه آموزش براساس تئ

رفتار برنامه ریزی شده بر آگاهی و  

 عملکرد زنان باردار نخست زا 

مادر گروه مداخله   43

مادر گروه   43و 

 کنترل

آموزش براساس تئوری رفتار برنامه ریزی  

 شده

بهبود نمره  

آکاهی 

 شیردهی 

2

7 

1392کرامت

 ، شاهرود 

بررسی اثر بخشی برنامه آموزش در  

دهی  رابطه با ترغیب زنان باردار به شیر

با بهره گیری از تئوری رفتار برنامه  

 ریزی شده

مادر در گروه   30

مادر در   30مداخله و  

 گروه کنترل

بهبود سازه   آموزش براساس رفتار برنامه ریزی شده

های نظریه  

رفتار برنامه  

 ریزی شده  

2

8 

محمدی 

 ، تبریز 1392

تاثیر ورزش بر خستگی بعد از زایمان:  

 هیک کارآمایی بالین کنترل شد 

مادر در گروه   42

مداخله ورزش دوران  

مادر در   42بارداری، 

گروه مداخله ورزش  

  42پس از زایمان و  

 مادر گروه کنترل

عدم بهبود نمره   ورزش دوران بارداری و پس از زایمان 

خستگی پس از  

 زایمان

2

9 

محمدی 

 ، تبریز2015

تاثیر ورزش در منزل  بر خستگی و  

افسردگی بعد از زایمان: یک  

 آمایی بالین کنترل شدهکار

مادر در گروه   42

مداخله ورزش دوران  

مادر در   42بارداری، 

عدم بهبود نمره   ورزش دوران بارداری و پس از زایمان 

خستگی و  

افسردگی پس 
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نام 

نویسنده)سال  

 انتشار( 

 یافته ها روش کار  حجم نمونه عنوان پژوهش 

گروه مداخله ورزش  

  42پس از زایمان و  

 مادر گروه کنترل

 از  زایمان  

3

0 

اشرف  

،  2015نیا

 رفسنجان 

تگی  بررسی ورزش پیلاتس بر خس

 پس از زایمان

مادر گروه مداخله   40

مادر گروه   40و 

 کنترل

ساعت بعد از   72انجام ورزش پیلاتس از 

 زایمان پنج بار در هفته به مدت هشت هفته 

بهبود نمره  

 خستگی 

3

1 

1395حزبیان

 ، همدان

بررسی تاثیر مشاوره بر عملکرد جنسی  

زنان پس از زایمان در زنان مراجعه  

هداشتی درمانی شهر  کننده به مراکز ب

 1392همدان در سال 

نفر گروه مداخله و   30

 نفر گروه کنترل 30

چهار جلسه مشاوره بعد از یک ماه پس از  

 زایمان به مدت یک ماه

بهبود عملکرد  

 جنسی 

3

2 

، 1396شبیری

 همدان

تاثیر مشاوره مراقبت آغوشی مادرانه  

بر اندوه پس از زایمان : یک  

 کارآزمایی بالینی

ر گروه مداخله و  نف 52

 نفر گروه کنترل 30

آموزش مراقبت اغوشی در یک جلسه و  

تکرار ان روزی چند بار به مدت ده روز  

 بعد از زایمان 

کاهش اندوه  

 پس از زایمان

3

3 

،  2015نصیری

 مشهد

مثایسه اثر مهارت حل مسئله و آرام  

سازی بر نمره عزت نفس مادران در  

 مادران با افسردگی پس از زایمان 

نفر گروه مداخله   26

نفر گروه   26اول، 

نفر   26مداخله دوم و 

 گروه کنترل

جلسه بعد از   6حل مسئله و ارام سازی در 

 زایمان انجام شد. 

بهبود نمره  

 عزت نفس 

3

4 

،  1394پارسا

 همدان

تاثیر مشاوره شیردهی بر  

خودکارآمدی و تداوم شیردهی  

مادران نخست زا: یک مطالعه  

 کارآزمایی بالینی

مادر در گروه   52

مادر در   52مداخله و  

 گروه کنترل

گروه مداخله چهار جلسه مشاوره شیردهی 

در ماه اول و سه پیگیری تلفنی ماه ها انجام 

می شود و گروه کنترل فقط مراقبت های  

 روتین را دریافت می کرد.

بهبود تغذیه  

انحصاری با  

 شیر مادر

3

5 

ترک 

1395زهرانی

 ، بندرعباس 

شاوره براساس مدل  بررسی تاثیر م

PLISSIT   بر عملکرد جنسی زنان

 شیرده طی شش ماه پس از زایمان 

مادر گروه مداخله   45

مادر گروه   45و 

 کنترل

بهبود عملکرد    PLISSITدریافت مشاوره  براساس مدل  

 جنسی

3

6 

محمدی  

،  1391ریزی

 اصفهان

مقایسه تاثیر آموزش الکترونیک و  

کتابچه بر رضایت مندی زنان از  

 راقبت های دوران پس از زایمان م

نفر گروه مداخله و   72

 نفر گروه کنترل 72

نرم افزار چند رسانه ای و کتاب آموزشی  

در بخش زنان در بیمارستان به مادران داده 

 می شد 

بهبود نمره  

رضایت مندی  

 مادران 

3

7 

، 2017غلامی

 اصفهان

  -مقایسه تاثیر مداخلات رفتاری

ر دروه  آموزشی بر خستگی مادران د

پس از زایمان با دو روش چهره به  

 چهره و آموزش الکترونیک 

نفر گروه آموزش   32

نفر   32چهره به چهره،  

آموزش الکترونیک و  

 نفر گروه کنترل 32

بر  علاوه  بهداشت  مرکز  در  مداخله  گروه 

مراقبت های معمول آموزش چهره به چهره  

 و آموزش الکترونیک را دریافت کردند 

نمره   بهبود 

خستگی پس از  

 زایمان

3

8 

، 2018غلامی

 اصفهان

  -مقایسه تاثیر مداخلات رفتاری

آموزشی بر خواب مادران در دروه  

پس از زایمان با دو روش چهره به  

 چهره و آموزش الکترونیک 

نفر گروه آموزش   32

نفر   32چهره به چهره،  

آموزش الکترونیک و  

 نفر گروه کنترل 32

م در  مداخله  بر گروه  علاوه  بهداشت  رکز 

مراقبت های معمول آموزش چهره به چهره  

 و آموزش الکترونیک را دریافت کردند 

نمره   بهبود 

 کیفیت زندگی 

بهبود نمره  یک گروه بسته آموزش الکترونیک به  مادر گروه   100بررسی تاثیر بسته آموزش الکترونیک  1394سهرابی3
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ف 
دی

ر
 

نام 

نویسنده)سال  

 انتشار( 

 یافته ها روش کار  حجم نمونه عنوان پژوهش 

بر آگاهی شیردهی مادران در دوره   ، ساوه  9

 پس از زایمان

مادر   100مداخله اول، 

مادر   100 مداخله دوم 

 گروه کنترل

همراه آموزش چهر ه به چهره و یک گروه  

 بسته آموزش الکترونیک به تنهایی

آگاهی  

 شیردهی 

4

0 

خدابنده

 ، تبریز2017

اثر بسته آموزشی بر سبک زندگی  

مادران نخست زا در طی دروان پس از  

 زایمان: یک کارآزمایی بالین

نفر گروه مداخله  110

نفر گروه   110و 

 کنترل

به   زایمان  از  بعد  بیمارستان  در  آموزش 

و  تلفنی  سپس  چهره  به  چهره  صورت 

SMS 

سطح   بهبود 

و   بدنی  فعایت 

تغذیه   وضعیت 

 ای 

4

1 

گلیان  

،  1395تهرانی

 ارومیه 

تاثیر آموزش مراقبت های بعد از  

زایمان مبتنی بر نیازهای آموزشی مادر  

 قبت های دوران نفاس بر آگاهی مرا

نفر گروه مداخله و   51

 نفر گروه کنترل 51

در  آموزشی  نیازهای  بر  مبتنی  آموزش 

 بیمارستان به صورت چهره به چهره  

نمره   افزایش  

 آگاهی  

4

2 

مختاری 

 ، خوی 1393

بررسی تاثیر آموزش به روش چهره به  

چهره و ارائه پمفلت بر آگاهی مادران 

 شیرده

مادرگروه آموزش   35

  35چهره به چهره،  

مادر گروه آموزش با  

مادر   35پمفلت و 

 گروه کنترل

آموزش در بیمارستان بلافاصله بعد از  

 زایمان

نمره   افزایش  

 آگاهی  

4

3 

، 1391بحری

 گناباد

مقایسه آموزش کارگاهی و ارائه  

بوکلت در مورد شیردهی بر آگاهی،  

باورهای بهداشتی و رفتار شیردهی  

 پس از زایمان

ر گروه مداخله  ماد 30

مادر گروه   30اول، 

مادر   30مداخله دوم و 

 گروه کنترل

گروه آموزش کارگاهی و گروه بوکلت  و 

 گروه کنترل

افزایش  نمره  

آگاهی و باور  

 شیردهی)

4

4 

میرمحمد 

علی 

، 1393ئی

 ساوه

بررسی تاثیر بسته آموزشی بر  

خودکارآمدی شیردهی مادران در  

 دوره پس از زایمان 

گروه  مادر     100 در 

با   آموزشی  بسته 

مستقیم،     100آموزش 

گروه   در  مادر 

بدون   آموزشی 

مستقیم،     100آموزش 

 مادر گروه کنترل

بسته آموزشی شامل سی دی و پمفلت بود. 

دقیقه   20آموزش چهره به چهره به مدت 

 انجام می شد. 

بهبود نمره خود  

کارامدی 

 شیردهی 

4

5 

، 1396پناهی

 کرج 

گاهی،  تاثیر آموزش والدین بر آ

نگرش و عملکرد آنان در شیردهی  

انحصاری تا چهار ماهگی: یک  

 کارآزمایی بالینی تصادفی شده

  5تا   3زور با نوزاد 38

روزه گروه مداخله و  

زور در گروه   38

 کنترل

دقیقه   40مداخله آموزشی شامل دو جلسه  

 ای به فاصله یک هفته بود. 

بهبود نمره   

آگاهی، نگرش  

و عملکرد   

 دران   مادران و پ

4

6 

جمشیدی  

، 1392منش

 سنندج

تاثیر برنامه آموزشی در پیشگیری از  

افسردگی پس از زایمان: یک  

 کارآزمایی نیمه تجربی 

نفر گروه مداخله    100

نفر گروه   100و 

 کنترل

روز بعد از   10-14جلسه آموزش از  4

هفته بعد از زایمان در مورد   12زایمان تا 

 افسردگی پس از زایمان 

سردگی  بهبود اف 

 پس از زایمان

4

7 

کمالی 

،  1394فرد

 تبریز 

تاثیر بسته آموزشی سبک زندگی بر  

پیشگیری از مشکلات سلامتی پس از  

زایمان در مادران نخست زا:  

نفر گروه مداخله    110

نفر گروه   110و 

 کنترل

به   چهره  صورت  به  مشاوره  و  آموزش 

تلفنی، کتابچ مادران چهره،  پیامک)هم  ه و 

 و هم پدران( 

بهبود مشکلات  

از    پس  سلامتی 

 زایمان
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ف 
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نام 

نویسنده)سال  

 انتشار( 

 یافته ها روش کار  حجم نمونه عنوان پژوهش 

 کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده

4

8 

، 2013بهرامی

 دزفول 

اثر آموزش پره ناتال بر کیفیت  

زندگی در سال اول بعد از زایمان در  

 زنان ایرانی: یک کارآزمایی بالینی 

نفر گروه مداخله و   80

 نفر گروه کنترل 80

ناتال  پره  در   آموزش  د   8گروهی  ر جلسه 

 دوره بارداری 

کیفیت   بهبود 

 زندگی 

4

9 

قدس  

، 1391بین

 شیراز  

تاثیر آموزش رفتارهای ارتقاء دهنده  

سلامت در شش هفته اول پس از  

زایمان بر کیفیت زندگی زنان نخست  

 زا

نفر گروه مداخله و   26

 نفر گروه کنترل 26

تا  اول  های  هفته  در  اموزش  جلسه  چهار 

 ششم بعد از زایمان  

ت  بهبود کیفی

 زندگی 

 بحث

مقاله مورد بررسی نشسسان داد کسسه مراقبسست در منسسزل   49نتایج  

تواند با بهبسسود رضسسایت و عملکسسرد مسسادران در مراقبسست از می

خود و نوزاد، افسردگی پس از زایمان و شیردهی شود اما بر 

باشد. کیفیت زندگی و بهبود هموروئید و کمردرد موثر نمی

ن باعسس  بهبسسود شسسیردهی و های بعد از زایماهمچنین حمایت

شسسود امسسا بسسر زمسسان شسسروع عملکسسرد و رضسسایت مسسادران می

باشد همچنین بسسر روی افسسسردگی پسسس از شیردهی موثر نمی

هسسای مبتنسسی بسسر زایمسسان نتسسایج ضسسد و نقسسیم اسسست. آموزش

های ارتقسسا سسسلامت بسسا بهبسسود کیفیسست زنسسدگی، بهبسسود تثوری

وری همسسراه های تئسس فعالیت فیزیکسسی و سسسازه   ءشیردهی، ارتقا

است. نتایج مطالعات مبتنی بر آموزش تمرینات بدنی نیسسز بسسر 

روی خستگی متناقم بود اما باع  بهبود افسسسردگی پسسس از 

ای نیسسز باعسس  بهبسسود زایمان شده بودنسسد. مسسداخلات مشسساوره 

عملکرد جنسی شیردهی و عزت نقسسس و کسساهش افسسسردگی 

پسسس از زایمسسان شسسده بودنسسد. مقسسالات مبتنسسی بسسر آمسسوزش 

لکترونیسسک و چهسسره بسسه چهسسره و گروهسسی نیسسز باعسس  بهبسسود ا

مندی، خستگی، خواب، شیردهی، عملکرد مسسادران، رضایت

  .افسردگی پس از زایمان و کیفیت زندگی شده بودند

دوره پس از زایمسسان یسسک دوره بحرانسسی در زنسسدگی هسسر زن 

باشد که از دیرباز مورد توجه بوده است ایسسن دوره شسسامل می

(. 2هفته بعسسد از زایمسسان اسسست)  6از زایمان و تا    بلافاصله بعد

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بسسرای دوره پسسس 

ای را تدوین نموده است که شامل سه نوبسست از زایمان برنامه

هسسای پسسس از زایمسسان کسسه در مراکسسز بهداشسستی ارائسسه مراقبت

شود. ما در این مطالعه مروری به مداخلات در زمینه پسسس می

هسسا بتسسوان در بهبسسود برنامسسه یمان پرداختیم تا از نتسسایج آناز زا

هایی مراقبت در منسسزل یکسسی از حیطسسه  .کشوری استفاده کرد

های اخیر بسسه آن پرداختسسه شسسده اسسست اکثسسر است که در سال

مطالعات مورد بررسسسی همسسان برنامسسه وزارت بهداشسست را بسسه 

 دادنسسد بسسه جسسز مطالعسسهجای مرکز بهداشت در منزل ارائسسه می

شمشیری میلانی که یک مطالعه تطبیقی نیسسز انجسسام داده بسسود 

که در دستورالعمل کشوری مداخلاتی چون برنامه کمردرد، 

برخورد با هموروئید، افسردگی پس از زایمان را اضافه کرده 

( نتایجشان نیز باع  بهبود متغیسسر مسسورد بررسسسی 10،  6،5بود)

صسسرف زمسسان رسد مراقبت در منزل بسسه خسساطر  بود. به نظر می

بیشتر در منزل، توجه بیشتر به مادر و دریافت مراقبسست هسسا در 

هسسای مسسادران را در تواند نیازمیمحیطی امن و آرامش بخش  

امر مراقبت و آموزش برطسسرف سسسازد و باعسس  بهبسسود سسسطح 

هسسا سسسلامت مسسادر و کسسودو شسسود و رضسسایتمندی بهتسسر آن

زنسسدگی و هایی چون کیفیت  شود، اما علت اینکه بر متغیرمی

ها در دو تواند انجام مراقبتموثر نبوده می  (11،10)هموروئید

هسسا هسسا و آموزشماه بعد از زایمان باشد و شسساید اگسسر مراقبت

هسسای مسسورد تئوری ها مسسوثر باشسسدادامه یابد بر بهبود این متغیر

هسسا بسسر بررسی در مقالات عمسسدتا حسساکی از کسساریی ایسسن الگو

یسست زنسسدگی، بهبسسود شسسیردهی، هایی همچون کیفبهبود متغیر
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ارتقای فعالیت فیزیکی بودند. تئوری خود مراقبتی اورم بیسسان 

کند بیمارانی که توانایی انجام خسسود مراقبتسسی را دارنسسد بسسا می

کننسسد اجسسرای خسسود مراقبتسسی، بیشسستر از خودشسسان مراقبسست می

مراقبت از خود به طور بالقوه یک گزینه معقول و مقرون بسسه 

فردی به مادر بستری شده در دوره پسسس   صرفه برای آموزش

از زایمان توسسسط مسسراقبین اسسست، کسسه در مطالعسسه غیاثونسسد بسسا 

استفاده از این تئوری و آموزش بازخوردی توانست کیفیسست 

(. تئسسوری رفتسسار 26زندگی بهتری برای مسسادران ایجسساد کنسسد)

ریزی برای رفتار شیردهی و آگاهی و عملکرد مسسادران برنامه

براساس این ، (25،24زایمان استفاد شده بود)  در دوره پس از

تئوری زمانی مادر قصد شیردهی را دارد، دید مثبتی نسبت به 

کنسسد کسسه افسسراد مهسسم در شیردهی دارد)نگرش(، احسسساس می

زنسسدگی خواهسسان انحسسام شسسیردهی او بسسه صسسورت طبیعسسی 

های اجتماعی( و احسسساس کنسسد کسسه عسسواملی باشند)هنجارمی

کننده یسسا بازدارنسسده او از شسسیردهی لوجسسود دارنسسد کسسه تسسسهی

هستند ولی با وجود ایسسن عوامسسل او قسسادر بسسه شسسیردهی موفسسق 

باشسسد)کنترل رفتسساری درو(، کسسه در مطالعسسات مسسورد می

بررسی مادران شیردهی موفقی داشتند. براساس مسسدل اعتقسساد 

بهداشتی، اتخاش رفتار بهداشتی بستگی به این دارد کسسه افسسراد 

بهداشتی) باقی ماندن اضافه وزن پسسس مشکل و مساله خاا  

از زایمان( را باور کننسسد و عسسوار  آن را بسسر ابعسساد مختلسسف 

 (.23)سلامتی درو کنند

 هسسایالگو  کسسه  بسسود  صورت  بدین  حمایتی  هایالگو  حیطه  در

 بسسا  زنسسان  توسط  حمایت  ،(13،12)همتا  حمایت  شامل  حمایتی

 (17-15)محسسور خسسانواده  ، حمایت(22)موفق شیردهی سابقه

در تمام این مطالعسسات، مسسداخلات در دوران بسسارداری و بود.  

بلافاصله بعد از زایمان انجام شسسده بسسود. تمسسام مسسداخلات بسسر 

آگسساهی، نگسسرش و عملکسسرد شسسیردهی، شسسروع زود هنگسسام 

سازی و افزایش میسسزان تغذیسسه شیردهی، افزایش نمره توانمند

 انحصاری با شیر مادر موثر بودنسسد بسسه جسسز مطالعسسه تف سسلی و

( که حمایت همتا بر شسسروع اولسسین شسسیردهی 1389)همکاران

(. دلیل این یافته ممکن است بسسدین صسسورت 13تاثیر نداشت)

قابل توجیه باشد که در این مطالعه آمسسوزش توسسسط مسسراقبین 

شسسد و ایسسن کسسه فسسرد آمسسوزش بهداشسستی و همتایسسان انجسسام می

 دهنده خود چه نگرشی به شیردهی دارد و آیا دارای فرزند با

باشسسد، بسسسیار در انتقسسال مطالسسب و سسسابقه شسسیردهی موفسسق می

گذاری آن در مادران موثر است کسسه بسسه ایسسن مطلسسب در تاثیر

این مطالعه توجهی نشده است. همچنسسین عوامسسل مختلفسسی بسسر 

اولسسین شسسیردهی مسسوثر هسسستند از جملسسه  وجسسود بسسرش اپسسی 

زیسساتومی و میسسزان درد مسسادر، میسسزان درجسسه پسسارگی، میسسزان 

مادر، مدت زمانی که مادر درد کشیده است، آپگار خستگی  

( هسسم تسساثیر 2013اولیه نوزاد و. . . . کمالی فسسرد و همکسساران)

(، 14حمایت همتا بر افسردگی پس از زایمان را بررسی کرد)

ای که باید به آن توجه کرد این است که در این مطالعه نکته

در گسسروه   با مرور زمان و دو ماه بعد از زایمان افسردگی هسسم

کنترل و هم در گروه مداخله کاهش یافته بود امسسا در گسسروه 

های تلفنی نیز باعسس  مداخله میزان کاهش بیشتر بود. حمایت

بهبسسود شسسیردهی و کسساهش افسسسردگی پسسس از زایمسسان شسسده 

های تلفنی یک روش بسسسیار مفیسسد و (. حمایت21-18بودند)

بسسار ارزان هستند که باع  صرفه جویی اقتصسسادی و کسساهش  

 .شودکاری سیستم بهداشتی می

سه مطالعه به بررسی تاثیر ورزش بر خسسستگی و افسسسردگی و 

فعالیت فیزیکی پرداختسسه بسسود کسسه هسسردو مطالعسسه محمسسدی و 

که ورزش بر خستگی و افسردگی پس   ندهمکاران نشان داد

( امسسا در مطالعسسه اشسسرف نیسسا و 29،30از زایمسسان مسسوثر نیسسست)

فعالیسست فیزیکسسی مسسوثر  همکسسارانش ورزش بسسر خسسستگی و

کننده در (. فعالیت بدنی مسسنظم یسسک رفتسسار پیشسسگیری28بود)

باشدعلی رغم فواید فراوان فعالیسست بسسدنی ارتقای سلامت می

درصسسد افسسراد  70دهد که بیش از مطاالعات در ایران نشان می

کنند و این درصد در زنان پس از به اندازه کافی ورزش نمی

 .زایمان بیشتر است

بعد از زایمان نسبت به قبل از آن و مادران دارای فرزند زنان  

نسبت به زنان بدون فرزنسسد فعالیسست جسسسمانی کمتسسری انجسسام 

دهند. در ایسسن دوره از زنسسدگی مسسادران در معسسر  خطسسر می

بالای زندگی کم تحرو و در نتیجه ابتلا به چاقی و دیابسست 

( مطالعسسات محمسسدی و همکسساران نیسسز عسسدم بهبسسود 50هستند)
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را در مطالعسسه خسسود عسسدم  یمانپس از زا  یو افسردگ  گیخست

و  یخانگ یلن را به دلآبود که علت    یاز برنامه ورزش  یتتبع

تقسساوت  یسسلبسسه دل ینو همچنسس  یبسسودن برنامسسه ورزشسس  یانفسسراد

 یژه نداشتن وقت به و یگزارش کردند که علت اصل  یفرهنگ

 انیسس مراقبت از نوزاد تازه متولسسد شسسده ب  یلبه دل  یمانبعد از زا

 .شد

کتسساب   ی،اافسسزار چنسسد رسسسانهشسسامل نرم  یکالکترون  آموزش

. آمسسوزش شودیم  یتلفن  یامک، پمفلت و پسی دی  ی،آموزش

خسسواب و   ی،خسسستگ  مندی،یتباع  بهبود رضسسا  یکالکترون

در روش آمسسوزش   یرو عملکرد مادر شده بود. فراگ  یردهیش

را بدون آموزش چهسسره  یمطلب آموزش  تواندیم  یکالکترون

 یچگونهروش ه ینا  یرد،در فواصل دور فراگ  یچهره و حتبه  

در منزل و   توانندیندارد و افراد م  یو مکان  یزمان  یتمحدود

از آن استفاده کنند و مطالسسب را براسسساس   یگرد  هاییطمح  یا

 .یندنما یمخود تنظ یادگیری یجدول زمانبند

پسسس   یاندوه و افسردگ  یعملکرد جنس  یامشاوره   مداخلات

 هاییربهبود متغ  یانگرب  یکردند که همگ  یرا بررس  نیمااز زا

( از روش 1395و همکسساران ) یسساند. حزبنسسدبو یمسسورد بررسسس 

و همکسسساران  ی(و تسسسرو زهرانسسس 31)GATHERمشسسساوره 

 ی(بسسسراPLISSIT ()32پلیسسسسیت)( از روش مشسسساوره 1395)

از  پلیسسسیت یکسسیاسسستفاده کردنسسد مسسدل  یعملکسسرد جنسسس 

است  یو مشاوره جنس یابیارز ینهها در زممدل  ینپرکاربردتر

 یمسساندر دوره پسسس از زا  یبه حفظ ارتباو جنسسس   تواندیکه م

 یشسستراست که ب  یاروش مشاوره   GATHERموثر باشد.    یزن

خسسانواده اسسستفاده شسسده کسسه در مطالعسسه  یممشسساوره تنظسس  یبسسرا

 .(31)انجام شد جلسه 4در  یمشاوره جنس یبرا یبانجز

 یسسزن  یچهره و گروهسس   به صورت چهره به  یآموزش  مداخلات

از  یآگسسساه یردهی،خسسسواب، شسسس  ی،باعسسس  بهبسسسود خسسسستگ

پس از  یدو ران نفاس، عملکرد مادران، افسردگ  یهامراقبت

شده بودند. آمسسوزش چهسسره   یبررس  یزندگ  یفیتو ک   یمانزا

در  یسسجرا یآموزشسس  یهسسااز روش یکسسیبسسه چهسسره بسسه عنسسوان 

وزش روش آم  ین. در اباشدیم  یدرمان  یبهداشت  یهامراقبت

 یخاص  یادگیرنده   یو برا  یدهنده آموزش را به صورت فرد

و  هایسسده ا تسسا آوردیرا فسسراهم مسس  یو فرصسست کنسسدیارائسسه م

و   یرنسسده گ  یاد  ینب  یکلام  یرو غ  یاحساسات به صورت کلام

 دهنده تبادل گردد. یاد

 

 گیرییجهنت

بسسه   یآموزشسس   یهابسته  یطراحدر غالب    ی،مداخلات اموزش

کتابچسسه  یامسسک،پ تلفنی،هره به چهره، مختلف چ  یهاصورت

، مراقبسست در منسسزل، سی دیپمفلت و    ی،و گروه  یکالکترون

ارائسسه  یمسسانو پسسس از زا  یدر دوران باردار  یتمشاوره و حما

هسسا بسسه صسسورت کسسه آموزش یزمسسان رسسسدیشسسدند. بسسه نظسسر م

و   یاثسسر بخشسس   شسسوندیشسسروع م  یاز دوران بسساردار  و  یانفراد

 .داشتاری بیشتری خواهد ماندگ

 

 یو قدردان تشکر

بهداشسست  یتخصصسس  ینامسسه دکتسسر یسسانمقالسسه منسستج از پا ایسسن

بسسا کسسد اخسسلاق   یبهشسست  یدشسسه  یدانشگاه علوم پزشک  یبارور

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.089 

 یدانشسسگاه علسسوم پزشسسک  هسساییتاز حما  ینو همچنسس   باشدیم

و بانسسک   یسسکبسسه منسسابع الکترون  یابیجهسست دسسست  یبهشت  یدشه

 یسندگانکدام از نو  یچه شود.یم  یتشکر و قدردان  یاطلاعات

انتشسسار   یبسسرا  یدستگاهها تعار  منافع  یامطالعه، افراد و    ینا

 مقاله ندارند ینا
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