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Abstract 

Background and Objective: Poor and insufficient social support to the mother 

in the postpartum period can seriously impact their quality of life. Remote 

counseling for husbands can be considered a cost-effective and available 

method. The present study aimed to assess the effect of remote counseling of 

husbands on their postpartum wives' quality of life and social support. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted 

on 122 pregnant mothers who were referred to comprehensive health centers 

in Qazvin for five months, from the beginning of March 2021 to the end of July 

2022. Participants in both intervention and control groups completed a 

demographic information questionnaire, Postpartum Social Support 

Questionnaire, Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire, and 

Postpartum Fatigue Scale on days 3, 10, and 30 after delivery. In the 

intervention group, the spouses of pregnant mothers received counseling 

individually through the virtual network. Data were analyzed in SPSS software 

(version 24) using repeated measurements analysis  of the covariance model. 

The significance level was considered to be 0.05.  

Results: The spouse's social support in the postpartum period was significantly 

higher in the intervention group than in the control group in all follow-ups. 

The effect size of the intervention based on the standardized mean difference 

was strong during all three follow-up times (standardized mean difference 

equal to 0.62, 0.74, and 0.72 on days 3, 10, and 30 after delivery, respectively). 

In addition, the postpartum quality of life scores in both groups increased over 

time, and the mean quality of life in the intervention group was significantly 

higher in all follow-up measurements compared to the control. 

Conclusion: As evidenced by the results of this study, remote counseling and 

training of spouses improved social support and the quality of life of 

postpartum women.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The quality of life of postpartum women is correlated 

with their physical, psychological, social, and sexual 

health, as well as breastfeeding adequacy. Low support 

for women who have just given birth can lead to a 

marked decrease in their quality of life. Therefore, 

during the postpartum period, in order to increase 

maternal quality of life, trained people are needed to 

help her with her new responsibilities. Distance 

counseling and training of fathers has received 

attention due to its low cost and availability as an 

effective method. The present study aimed to assess the 

effect of remote counseling of husbands on the quality 

of life and social support of their wives. 

Materials and Methods 

This randomized controlled clinical trial was conducted 

on 122 pregnant mothers who were referred to 

comprehensive health centers in Qazvin for five 

months, from the beginning of March 2002 to the end 

of July 2022. The inclusion criteria entailed 

primiparous women in the 36th week of pregnancy and, 

later, married women, the willingness of the woman 

and her husband to participate in the study, literacy of 

the woman and her husband, access to a smartphone, 

and having a phone number. On the other hand, the 

exclusion criteria were the presence of physical and 

mental problems in the woman and her husband, as well 

as non-use of medications for the treatment of 

psychological disorders based on self-report. Qualified 

people who were willing to participate in the study were 

assigned to two groups of intervention (n=61) and 

control (n=61) using a random block method. The 

primary outcome, including the social support of the 

spouse in the postpartum period in both intervention 

and control groups, was assessed using a demographic 

information questionnaire, Postpartum Social Support 

Questionnaire, Maternal Postpartum Quality of Life 

Questionnaire, and Postpartum Fatigue Scale on days 

3, 10, and 30 after delivery. Data were analyzed in 

SPSS software (version 24) using repeated 

measurements analysis of the covariance model. The 

significance level was considered to be 0.05.  

Results 

A total of 122 people participated in this study (61 cases 

in the test group and 61 subjects in the control group). 

The distribution of demographic and fertility variables 

was balanced in the intervention and control groups, 

and only maternal education was different in the two 

groups, which was controlled as a covariate variable. 

The results of the study demonstrated that the scores of 

spouse's social support in the postpartum period were 

significantly higher in the intervention group than in the 

control group in all follow-up tests. The effect size of 

the intervention based on the standardized mean 

difference was strong during all three follow-up times 

(standardized mean difference equal to 0.62, 0.74, and 

0.72 on days 3, 10, and 30 after delivery, respectively). 

In addition, the size of the effect intervention based on 

the relative eta square size was large, demonstrating 

that the scores of the maternal quality of life in the 

postpartum period in both groups increased over time, 

and the mean quality of life in the intervention group 

was significantly higher in all follow-up measurements 

compared to the control. Therefore, this intervention 

was able to effectively increase the quality of life of 

primiparous mothers after childbirth. 

Conclusion 

As evidenced by the results of this study,  remote 

counseling and training of spouses improved social 

support and the quality of life of primiparous women in 

the intervention groups and follow-up periods. 

Therefore, remote counseling of fathers can be used as 

an effective method to increase the social support of the 

spouse and postpartum quality of life in primiparous 

women.
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 مقاله پژوهشی 

 

  

 

 

زندگی پس از زایمان  اجتماعی همسر و کیفیت  ی پدران از راه دور بر حمایت  بررسی تأثیر مشاوره 

 زا  در زنان نخست 

   *2، نسیم بهرامی2، زینب علیمرادی 1نازنین شکیبی

 پزشکی قزوین، قزوین، ایران ی آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم ی آموزش علوم پزشکی، مرکز مطالعات و توسعهی دانشجویی توسعهکمیته .1
های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین،  ی پیشگیری از بیماریبهداشت باروری، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکدهگروه   .2

 ایران 

 

 1402/ 04/ 19 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 07/ 14: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 09/ 20 مقاله:تاریخ پذیرش 

 1403/ 29/06 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

پدران  ی  تواند کیفیت زندگی آنان را کاهش دهد. مشاورهکرده میحمایت کم از زنان تازه زایمان  سابقه و هدف: 

روش  ی پدران به  ی حاضر با هدف تعیین تأثیر مشاورهمطالعهی کمی دارد و در دسترس است.  از راه دور هزینه

 . ها طراحی شده استی آنکردهمشاوره از راه دور بر کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی همسران تازه زایمان

بالینی تصادفی  ها: مواد و روش  بود که دربارهشدهسازیاین پژوهش یک کارآزمایی  مادر    122ی  ی شاهددار 

  1401تا پایان تیر    1400  ماه، از ابتدای اسفند  ۵کننده به مراکز جامع سلامت شهر قزوین به مدت  باردار مراجعه

و کنترل پرسشانجام شد. شرکت ی  نامهاطلاعات دموگرافیک، پرسشی  نامهکنندگان در هر دو گروه مداخله 

ی کیفیت زندگی پس از زایمان و مقیاس دیداری خستگی  نامهحمایت اجتماعی همسر پس از زایمان، پرسش

در گروه مداخله، همسران مادران  ام پس از زایمان تکمیل کردند.  بعد از زایمان را در روزهای سوم، دهم و سی

ها با روش تحلیل واریانس  ی مجازی دریافت کردند. تحلیل دادهفردی از طریق شبکه  صورت را به  باردار مشاوره

  نظردر    0۵/0  معناداری  سطحانجام شد.    24ی  نسخه  SPSSافزار  های مکرر در نرمو کوواریانس برای سنجش

 شد.  گرفته

ها  ی پس از زایمان در گروه مداخله نسبت به کنترل در تمام پیگیریحمایت اجتماعی همسر در دوره  ها: یافته 

ی اثر مداخله بر اساس اختلاف میانگین استانداردشده در طول هر سه زمان  صورت معناداری بیشتر بود. اندازهبه

بود. نمرات کیفیت    72/0و    0/ 74،  62/0ترتیب برابر با  ام بعد از زایمان بهپیگیری در روزهای سوم، دهم و سی

ی پس از زایمان در هر دو گروه در طول زمان افزایش یافته بود و میانگین کیفیت زندگی  زندگی مادر در دوره

 . صورت معناداری بیشتر بودها پیگیری بهدر گروه مداخله نسبت به کنترل در تمام سنجش

ی پدران از راه دور روشی مؤثر در افزایش میزان حمایت از همسر و کیفیت زندگی پس از  مشاوره گیری: نتیجه 

 زایمان است.

 

 مشاوره از راه دور، حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی   واژگان کلیدی:

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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بیماری از  غیرواگیر، پیشگیری  های 
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.  زازندگی پس از زایمان در زنان نخستاجتماعی همسر و کیفیت  ی پدران از راه دور بر حمایت  تأثیر مشاوره بررسی  نسیم. ،  بهرامی؛  زینب،  یادعلیمر؛  نازنین،  شکیبی ستناد: ا 

 .173-183(: 3) 32؛1403 تابستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله

مقدمه
ی اول بعد از زایمان را شامل  هفته  ششتا  چهاری نفاس دوره 

ی پس از زایمان،  های زنان در دوره. افزایش مسئولیت [1]شود می

،  [ 2]از قبیل شیردهی و مراقبت از نوزاد همراه با انجام امور منزل  

تغییرات چشمگیری در وضعیت سلامت روحی، روانی و وضیعیت 

درصد از مادران در    89. در ایران،  [3]کند  بیولوژیکی زنان ایجاد می 

ی نفاس حداقل یک مشکل جسمی مانند افسردگی، خستگی،  دوره 

اختیاری ادرار  ریزی، مشکلات شیردهی، مشکلات جنسی، بیخون 

کمردرد   بیماری   [4]و  از  وسیعی  طیف  جمله  و  از  روانی  های 

سازگاری،   اختلالات  سانحه،  از  پس  سندرم  فوبیا،  اضطراب، 

اعتمادبه  کاهش  را  افسردگی،  زودرس  عاطفی  اختلالات  و  نفس 
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از دوره [3,  2]کنند  تجربه می مادر  نفاس ممکن  . گذار سخت  ی 

، ارتباط  [۵]است تأثیر زیادی بر سلامت اجتماعی، شیردهی به نوزاد  

کرده با خانواده و اجتماع، مراقبت از نوزاد، انجام  مادر تازه زایمان

ی پس  صورت کلی، بر کیفیت زندگی مادر در دوره امور منزل و به 

درصد از مادران برای رسیدن    ۵0. حدوداً  [6]از زایمان داشته باشد  

لذا  ؛  هفته نیاز دارند شش  به سطح معمول انرژی به زمانی در حدود  

منظور افزایش کیفیت زندگی مادر نیاز است تا  ی نفاس به در دوره 

آموزش  افرادی  یا  شوند.  فرد  همراه  مادر  با  امور  انجام  در  دیده 

ی نفاس  همسران از جمله افراد مهمی هستند که در گذار از دوره 

 . [7]توانند به زنان کمک کنند  می

ها  تر مادران و تداوم مراقبت حمایت همسران باعث تبحر سریع   

،  [ 9]، افزایش میزان شیردهی مادران  [8]ی بعد از زایمان  در دوره

شود.    [10]نفاس   یارتقای کیفیت زندگی و سلامت مادر در دوره 

ی درخور توجهی به مشارکت همسران در  کرده علاقه زنان زایمان 

.  اقدام مردان برای  [11]ی پس از زایمان دارند  مسائل خود در دوره 

کمک به ارتقای سلامت مادر و نوزاد نوعی استراتژی ارتقای سلامت  

نظر گرفته شده است   به شرکت در قسمت [12]در  مردان  های  . 

این قسمت از  دارند که  تمایل  باروری  ها  مختلف خدمات سلامت 

کلاس می در  مشارکت  به  تنظیمتوان  آموزشی  و    های  خانواده 

، مراقبت از زنان در دوران بارداری  [4]ها  ها به این کلاس ی آنعلاقه 

و شیردهی، مراقبت از نوزادان، مشارکت در حمایت از دختران در 

های جلوگیری از خشونت علیه زنان،  دوران بلوغ، آموزش در زمینه

های بعد از آن،  ی باروری و سقط جنین و مراقبت آموزش در حیطه 

حمایت از زنان در دوران یائسگی  وی،آی محافظت از زنان در برابر اچ 

.  [13]کرد  های سرطانی اشاره  سالی و هنگام ابتلا به بیماری و میان

رغم وجود این تمایلات در مردان، فقدان دانش کافی و محدودیت  به

حیطه آن در  برای  باروری  بر  مؤثر  عوامل  شناخت  همچنان ی  ها 

در  [14]پابرجاست   مردان  مشارکت  جلب  راهکارهای  از  یکی   .

های  که با روش   [1۵]هاست  خدمات بهداشت باروی مشاوره با آن 

 .  [16]شود  مختلفی از قبیل مشاوره از راه دور انجام می 

های مهم و امیدوارکننده برای  مشاوره از راه دور یکی از روش 

اجرای فرایند مشاوره در مناطق دوردست است که ممکن است به  

منجر شود    دهی مشاوره در بیماران از راه دور  افزایش سرعت پاسخ 

منظور انجام مشاوره  . روش مشاوره از راه دور روشی نوین به[17]

طولانی  نظارت  روش  برای   این  است.  بیمار  وضعیت  بر  مدت 

تواند از خطاهای  و می   [1] ای از پزشکی از راه دور استزیرمجموعه 

حل  به  و  کند  تسهیل  را  سریع  پاسخ  کند،  جلوگیری  پزشکی 

های مزمن و نیز پایبندی به درمان کمک  مشکلات ناشی از بیماری 

جویی در وقت را به همراه دارد و به تداوم درمان  صرفه،  [18]کند  

می کمک  مشاوره  به  آسان  دسترسی  کمک  در   .[19]کند  با 

ای، اجرای مراقبت از راه دور میزان افسردگی بعد از زایمان  مطالعه

است   داده  کاهش  فوق.  [20]را  فواید  به  توجه  روش  العاده با  ی 

خانواده  و  افراد  برای  مخاطره  نداشتن  و  دور  راه  از  در  مشاوره  ها 

مقالات مختلف، لزوم مطالعه و افزایش توجه به مشاوره از راه دور  

   .[21]خورد  به چشم می

رغم اهمیت این روش و مزایای آن، مطالعات متعدد و کاملی  به

ی اثربخشی مشاوره از راه دور در پدران صورت نگرفته است.  درباره 

بررسی  به  توجه  صورت با  پایگاه های  در  اطلاعاتی  گرفته  های 

درباره  مطالعاتی که  انجام  دردسترس،  دور  راه  از  مشاوره  روش  ی 

شده بود بیشتر به آموزش زنان در مناطق دورافتاده محدود بود و  

ی مردان مطالعات زیادی انجام نشده بود. مشاوره از راه دور  درباره 

انتخاب    19های ایجادشده هنگام پاندمی کووید  دلیل محدودیت به

شیوه  به  مشاوره  نوآوری  از  تا  کردن  شد  برطرف  برای  مجازی  ی 

استفاده  محدودیت  پدران  به  دسترسی  در  احتمالی  در  های  شود. 

انجام  و  مطالعات  است  بوده  زنان  برای  غالباً  مداخلات  شده 

ها بررسی شده است. با توجه به پارامترهای مرتبط با سلامت آن 

زا،  تغییرات نیازهای روحی و جسمی در زائو و خصوصاً زنان نخست

توجهی به این افراد و حمایت نکردن از  تبعات و عوارض ناشی از بی

منظور  ی مشاوره از راه دور به آنان و محدودیت مطالعات در زمینه 

ی حاضر  جلب مشارکت مردان در خدمات سلامت باروری، مطالعه

ی پدران به روش مشاوره از راه دور بر  با هدف تعیین تأثیر مشاوره 

 کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی همسران طراحی شده است.  

 

 کار   روش 
بالینی کارآزمایی  یک  پژوهش  ی  شده سازی تصادفی این 

مادر    122شاهددار بدون کورسازی  بود که با مشارکت همسران   

بارداری   36باردار، که   از  اسفند  شان میهفته  ابتدای  از  گذشت و 

تیر  1400 پایان  قزوین     1401  تا  شهر  سلامت  جامع  مراکز  به 

های ورود به مطالعه شامل این  مراجعه کرده بودند، انجام شد. معیار 

هفته یا بیشتر از آن،    36زا بودن با سن بارداری  موارد بود: نخست 

متأهل بودن، تمایل خانم و همسرش به شرکت در مطالعه، داشتن  

سواد خواندن و نوشتن در خانم و همسرش، دسترسی به تلفن همراه  

  گویی خانم و همسرش به تلفن. معیارهای خروج هوشمند و پاسخ 

و   به مشکلات جسمی  یا همسرش  ابتلای خانم  شامل  مطالعه  از 

برای درمان اختلالات روان  اساس  روانی و مصرف دارو  بر  پزشکی 

 خوداظهاری بود. 

مطالعه  اساس  بر  نمونه  سال    غیاثوندی  حجم  در  همکاران  و 

. با در نظر گرفتن میانگین کیفیت زندگی  [22]برآورد شد    2017

  73/124(  71/10ی آموزشی برابر با )پس از زایمان بعد از مداخله 

در گروه کنترل، خطای نوع    03/11۵(  69/12در گروه مداخله و )

با   برابر  با  ،  0۵/0اول  برابر  دوم  نوع  با  20/0خطای  نمونه  ، حجم 

نفر در هر گروه برآورد شد.    ۵۵پاور برابر با  افزار جی استفاده از نرم 

احتمال   گرفتن  نظر  در  زمان    10با  در طول  نمونه  ریزش  درصد 

 نفر به مطالعه دعوت شدند.    61آموزش و پیگیری، برای هر گروه  

ی اول، تمام مراکز  گیری در این پژوهش در مرحله برای نمونه 

صورت پنج خوشه )بر اساس مناطق  جامع سلامت شهر قزوین به

جغرافیایی( در مناطق شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز قزوین در  

نظر گرفته شد. سپس از هر خوشه، دو مرکز با روش تصادفی ساده  
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مرکز( انتخاب شد. پس از توضیح اهداف پژوهش، از مادران    10)

که همسرانشان به شرکت در مطالعه تمایل  خواسته شد درصورتی

کنند.   برقرار  همسرانشان  و  پژوهشگر  میان  ارتباطی  راهی  دارند، 

به مطالعه  در  به شرکت  تمایل  با  پدران  دردسترس  سپس  صورت 

بلوک ثبت روش  با  شدند.  تخصیص  نام  چهارتایی،  تصادفی  بندی 

 کنندگان به دو گروه انجام شد.  تصادفی شرکت 

بود که حمایت اجتماعی مادر پس از زایمان  پیامد اولیه شامل  

ی حمایت اجتماعی همسر پس از زایمان  نامه پرسش با استفاده از  

. پیامدهای ثانویه شامل کیفیت زندگی پس از زایمان  سنجیده شد

ی کیفیت زندگی پس  نامهپرسش و خستگی بود که  با استفاده از  

از زایمان و مقیاس دیداری خستگی ارزیابی شد. تمام پیامدها پس  

ام پس از زایمان برای هر دو  از مداخله در روزهای سوم، دهم و سی

 گروه مداخله و کنترل ارزیابی شد. 

 

 ابزارهای گردآوری اطلاعات 

بارداری  و  پرسش مشخصات دموگرافیک  این  نامه شامل  : 

ی سن خانم و همسر وی، میزان تحصیلات زوجین،  سؤالاتی درباره

شغل زوجین، وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانواده، تعداد بارداری،  

سابقه سابقه  سقط،  از ی  فعلی  بارداری  بودن  خواسته  و  نازایی  ی 

 دیدگاه خانم و همسرش بود.   

نامه را  : این پرسش حمایت اجتماعی همسر پس از زایمان

سال   و  2017در  کردند  تهیه  همکاران  و  دنیس  با    20،  آیتم 

صورت لیکرت چهارتایی از »کاملاً مخالف« تا »کاملاً  دهی بهپاسخ 

ها محاسبه  ی آیتمصورت مجموع نمره نهایی به یموافق« دارد. نمره 

بین  می که  بالاتر    80تا    20شود  امتیاز  کسب  است.  متغیر 

است.  دهندهنشان  همسر  توسط  بیشتر  اجتماعی  حمایت  ی 

ی انگلیسی ابزار بررسی و تأیید شده  سنجی نسخههای روان ویژگی

نامه را اصلاحی و همکاران به فارسی ترجمه  این پرسش   .[23]است  

ویژگیکرده  و  روان اند  است  های  شده  تأیید  و  بررسی  آن  سنجی 

به[24] با  علاوه در مطالعه .  برابر  آلفای کرونباخ  ی حاضر، ضریب 

هم  94/0 ضریب  درونو  با  خوشهبستگی  برابر  سه   9۵/0ای  در 

 سنجش متوالی پایایی پذیرفتنی این ابزار را تأیید کرد.  

ی کیفیت زندگی  نامهپرسش   کیفیت زندگی پس از زایمان:

هیل و الداگ    2007( که در سال  MAPP-QOLپس از زایمان ) 

(Hill and Aldagبا کردند،  طراحی  را  آن  بررسی    40(  به  آیتم 

پاسخ  رضایت  و  می اهمیت  زیرمقیاس  پنج  در  پردازد.  دهنده 

مورد(، وضعیت    10ها شامل روابط با دوستان و خانواده )زیرمقیاس 

مورد(، عملکرد    ۵مورد(، روابط با همسر )  9اقتصادی و اجتماعی )

مورد( است.    8شناختی کودک )مورد( و  وضعیت روان   8جسمانی )

تایی از بسیار ناراضی  دهی به هر آیتم با استفاده از لیکرت شش پاسخ 

ی کل  گیرد. نمره ( صورت می6ی  ( تا کاملاً راضی )نمره 1ی  )نمره 

نمرات   میانگین  مجموع  با  برابر  زایمان  از  پس  زندگی  کیفیت 

از  زیرمقیاس  که   نمره   30تا    ۵هاست  است.  بالاتر  متغیر  ی 

است  دهندهنشان  زایمان  از  پس  زندگی  کیفیت  بهتر  وضعیت  ی 

روان ویژگی   .[2۵] نسخههای  پرسش سنجی  این  فارسی  نامه  ی 

ی حاضر، ضریب  علاوه در مطالعهبه  .  [26]بررسی و تأیید شده است  

ای برابر  خوشهبستگی درونو ضریب هم  90/0آلفای کرونباخ برابر با  

در سه سنجش متوالی پایایی پذیرفتنی این ابزار را تأیید    96/0با  

 کرد.

برای سنجش خستگی بعد از    خستگی مادر پس از زایمان:

( دیداری  سنجش  مقیاس  از  ( Visual Analog Scaleزایمان 

استفاده شد. از مادران خواسته شد تا میزان خستگی خود را از صفر  

نشان   100تا   صفر  عدد  کنند.  خسته  دهندهمشخص  »اصلاً  ی 

.  [ 27]ام« است  ی »خیلی خستهدهنده نشان   100نیستم« و عدد  

 بود.    90/0ی حاضر برابر با  مطالعهمیزان آلفای کرونباخ این ابزار در  

الکترونیکی )   ابتدا و قبل از شروع مداخله، دنبالک  (  linkدر 

برای  نامه پرسش  باروری  و  دموگرافیک  مشخصات  ی 

کنندگان ارسال شد و مادران آن را تکمیل کردند. در ادامه،  مشارکت 

ی اول، که دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی  نویسنده 

با پدران را برگزار کرد و تأثیر مشاوره با پدران    بود، جلسات مشاوره 

بر متغیرهای مورد مطالعه در مادران را بررسی کرد. در روز سوم،  

ام پس از زایمان از مادران گروه مداخله و کنترل خواسته  دهم و سی

های مشخصات نوزاد )جنس، وزن، مشکلات حین  نامه شد پرسش 

گی  ، حمایت اجتماعی و خست پس از زایمانتولد( و کیفیت زندگی 

اپلیکیشن   با  الکترونیکی  )از طریق ارسال دنبالک  را تکمیل کنند 

نمونه واتس  مراحل  بازه اپ(.  پیگیری در  و  اسفند گیری  زمانی   ی 

انجام شد. مراحل انجام مطالعه در    1401سال  تا تیر    1400سال  

 (. 1فلوچارت کانسورت نشان داده شده است )شکل  

و   مشاوره  مداخله  و  کنترل  گروه  مادران  مطالعه  این  در 

کردند.  مراقبت  دریافت  را  زایمان  از  پس  و  بارداری  دوران  های 

نخست زنان  برای همسران  مداخله جلسات  همچنین،  گروه  در  زا 

وپاسخ، در دسترس قرار دادن فیلم آموزشی  مشاوره در قالب پرسش 

صورت  ی مجازی به جلسهپنج  و محتوای متنی و تصاویر در قالب   

شده با بررسی  شد. محتوای ارائه   برگزار  (1)جدول    دو بار در هفته 

متون مرتبط و بر اساس نیازهای آموزشی پدران برای مشارکت در  

و با در نظر گرفتن  ابعاد مختلف    [28]های دوران بارداری  مراقبت 

و حمایت اجتماعی همسر پس    [2۵]کیفیت زندگی پس از زایمان  

طراحی شد. همچنین، برای بررسی روایی، محتوای     [23]از زایمان  

علمی دانشگاه  نفر از اعضای محترم هیئت  10شده در اختیار  طراحی 

علوم پزشکی قزوین قرار گرفت. 

 



 ی پدران از راه دور بر حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی همسران مشاوره تاثیر
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 فلوچارت کانسورت  :1شکل 

 

 ای محتوای جلسات مشاوره :1جدول 

 محتوای جلسات جلسه 

 اول

 ی فرایند بارداری، زایمان و پس از زایمان ها و سؤالات خود دربارهدانستهدرخواست از پدران برای بیان 

شیردهی و نقش مردان در حمایت   ،تغییرات روحی و جسمی مادر در اواخر دوران بارداری، زایمان و پس از زایمانی توضیح درباره

 ی پس از زایمان اجتماعی مادران پس از زایمان و تأثیر وی بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی مادر در دوره

منظور شناسایی موانع و  ی پس از زایمان بهعنوان حامی در دورهی نقش خود بهدرخواست از پدران برای بیان ابهامات موجود در زمینه

 های آنها و تبادل نظر دربارهکنندهتسهیل

 دوم

 اجتماعی از همسرشان پس از زایمان های افزایش حمایت پرسش از پدران در خصوص راهکار

 ی راهکارهای حمایت اجتماعی از همسر پس از زایمان ارائه

 شده از نظر پدران های معرفیبررسی و حل موانع احتمالی در اجرای روش

 سوم 

 های افزایش کیفیت زندگی همسرانشان پس از زایمان پرسش از پدران راجع به راهکار

 زندگی پس از زایمان ی راهکارهای ارتقای کیفیت ارائه

 ی پس از زایمان ی راهکارهای منجر به ارتقای کیفیت زندگی همسران در دورهشناسایی موانع و ارائه

 چهارم 

 مشاوره با پدران راجع به راهکارهای مختلف حمایت روانی در دوران بارداری و پس از زایمان 

 تأکید بر تقویت راهکارهای برقراری ارتباط مؤثر 

 های ارتباطی به پدران آموزش مهارت

 پنجم
 شده دادهمنظور یادآوری مطالب آموزشهای لازم بهی توصیهتماس با پدران در روز ترخیص از زایمان و ارائه

 ای خاص درخواست از پدران برای مشاوره گرفتن از پژوهشگر در صورت مواجهه با مسئله

 وپاسخ از طریق پیام صوتی ارسال شد.اپ و پرسشرسان واتسآموزشی در پیامصورت فیلم ای و آموزشی به* محتوای مشاوره

 ساعت در نظر گرفته شد.   48ی پدران * مهلت ارسال کلیپ تا گرفتن علامت تأیید مشاهده از همه
 

اساس  مقایسه شد.    24ی  نسخه  SPSSافزار  آوری وارد نرم ها پس از جمع داده  بر  گروه  دو  بین  دموگرافیک  متغیرهای  توزیع  ی 
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انجام شد. در ابتدا نرمال بودن توزیع    Imbens & Rubinمعیارهای  

ها،  ها بررسی و تأیید شد. با توجه به نرمال بودن توزیع داده داده 

اجتماعی همسر  تغییرات میانگین نمرهی  برای مقایسه ی حمایت 

پس از زایمان، کیفیت زندگی پس از زایمان و خستگی مادر پس از  

های مختلف، از آزمون آنالیز  های مطالعه در زمانزایمان بین گروه 

اندازه  برای  مورد  گیری واریانس  هر  در  شد.  استفاده  مکرر  های 

های مکرر  گیری نیازهای انجام آزمون آنالیز واریانس برای اندازه پیش 

واریانس  هموژنیتی  و  کرویت  آزمون  برای  شامل  شد.  بررسی  ها 

ی اثر آماری  ی حاضر از دو معیار اندازه ی اثر در مطالعه بررسی اندازه 

اسکوئر ) اتا  مقادیر شاخص  اساس  آزمون  Eta Squaredبر  )در   )

اندازه  برای  واریانس  اندازه گیری آنالیز  و  اختلاف    یهای مکرر(  اثر 

 میانگین استانداردشده استفاده شد.  

مهم   بالینی  تفاوت  حداقل  ارزیابی  برای  میانگین  تفاوت 

(MCID  )  بررسی شد. حداقل تفاوت بالینی مهم برای پیامدها با

که برای    [29]ها محاسبه شد  استفاده از روش مبتنی بر توزیع داده 

شده توسط بیمار ممکن است بر اساس بیماران و  پیامدهای گزارش 

ی بالینی متفاوت باشد؛ بنابراین بهتر است در هر مطالعه و  زمینه

داده  بر  شود  مبتنی  محاسبه  محاسبه[30]ها  تفاوت  .  حداقل  ی 

توصیه توزیع  بر  مبتنی  روش  اساس  بر  مهم  توسط بالینی    شده 

Jacobson    و با فرمول زیر محاسبه شد:   [03]و همکاران 

𝑀𝐶𝐼𝐷 = 1.96 ∗ 𝑆𝐷𝑏𝑎𝑠𝑒  ∗  √2 ∗ (1 − 𝐼𝐶𝐶) 

اجتماعی همسر در دوره  بالینی مهم حمایت  تفاوت  ی  حداقل 

ای برابر  خوشه بستگی درون پس از زایمان با در نظر گرفتن ضریب هم 

بود. حداقل تفاوت بالینی    4/ 70در سه سنجش متوالی، برابر با    0/ 9۵با  

بستگی  مهم کیفیت زندگی پس از زایمان در این مطالعه با ضریب هم 

با  خوشه درون  برابر  با    0/ 96ای  برابر  متوالی،    1/ 14در سه سنجش 

ی حاضر از دو معیار  ی اثر در مطالعه محاسبه شد. برای بررسی اندازه 

ی اثر آماری بر اساس مقادیر شاخص اتا اسکوئر )در آزمون آنالیز  اندازه 

ی اثر اختلاف میانگین  های مکرر( و اندازه گیری واریانس برای اندازه 

ی  منزله به   0/ 01اده شد. شاخص اتا اسکوئر کمتر از  استانداردشده استف 

ی اثر ضعیف، بین  اندازه   0/ 06تا    0/ 01ی اثر بدون ارزش، بین  اندازه 

ی اثر  اندازه   0/ 14ی اثر متوسط و مقادیر بیش از  اندازه   0/ 14تا    0/ 06

ی زیر  ی اثر اختلاف میانگین استانداردشده شود. اندازه قوی تفسیر می 

متوسط و بیش از    0/ ۵تا    0/ 2ی اثر ضعیف، بین  ی اندازه منزله به   0/ 2

اثر قوی تفسیر می اندازه   0/ ۵ تمام  . سطح معنی [ 13] شود  ی  داری 

 در نظر گرفته شد.   0/ 0۵ها برابر با  آزمون 

 

 نتایج 
جز تحصیلات مادر،  توزیع متغیرهای دموگرافیک و باروری، به 

(. وضعیت تحصیلات مادر  2متوازن بود )جدول  های مطالعه  در گروه 

ها کنترل  ( در تحلیلcovariateکننده )عنوان متغیر مخدوش نیز به

 شد.  

دوره حمایت   در  مادر  زایمان:اجتماعی  از  پس  نتایج   ی 

( برای  RM ANOVA-ANCOVAتحلیل واریانس و کوواریانس )

های مکرر نشان داد که نمرات حمایت اجتماعی همسر  گیری اندازه 

ی پس از زایمان در گروه مداخله نسبت به کنترل در تمام در دوره

(. 3صورت معناداری بیشتر بود )جدول  ها پیگیری به سنجش 

 

 کنندگان بر اساس گروه مطالعه مشخصات دموگرافیک شرکت :2جدول  

 (61مداخله )تعداد =  (61کنترل )تعداد = 
 متغیر

 ( یا تعداد )%( SDمیانگین ) ( یا تعداد )%( SDمیانگین )

 سن )سال(  41/26( ۵9/4) 41/26( 09/۵)

 سن همسر )سال(  44/30( 60/4) 43/30( 90/3)

 سن بارداری )هفته(  10/39( 41/1) 02/39( 61/1)

 زیر دیپلم  12( 7/19) 21( 4/34)

 دیپلم 31( 8/۵0) 24( 3/39) تحصیلات زنان 

 دانشگاهی  18( ۵/29) 16( 2/26)

 زیر دیپلم  16( 2/26) 21( 4/34)

 دیپلم 27( 3/44) 23( 7/37) تحصیلات همسران 

 دانشگاهی  18( ۵/29) 17( 9/27)

 بیکار  43( ۵/70) 41( 2/67)
 شغل همسر 

 شاغل  18( ۵/29) 20( 8/32)

 دار خانه ۵( 2/8) 7( ۵/11)
 شغل خانم 

 شاغل  ۵6( 8/91) ۵4( ۵/88)

 ضعیف  6( 8/9) 10( 4/16)

 متوسط  38( 3/62) 40( 6/6۵) وضعیت اقتصادی

 خوب  17( 9/27) 11( 00/18)

 دختر 27( 3/44) 29( ۵/47)
 نوزاد جنسیت 

 پسر 34( 7/۵۵) 32( ۵/۵2)



 ی پدران از راه دور بر حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی همسران مشاوره تاثیر
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 قبل از یک ساعت  ۵3( 9/86) 49( 3/80)
 اولین تغذیه با شیر مادر 

 بعد از یک ساعت  8( 1/13) 12( 7/19)

 ی انحصاری با شیر مادر تغذیه 44( 1/72) 47( 0/77)

 شیر مادر+ فورمولا  13( 3/21) 9( 8/14) ی نوزاد روش تغذیه

 فورمولا  4( 6/6) ۵( 2/8)

 بله  1۵( 6/24) 16( 2/26)
 بستری نوزاد 

 خیر 46( 4/7۵) 4۵( ۵/73)

 طبیعی  3۵( 4/۵7) 37( 7/60)
 روش زایمان 

 سزارین  26( 6/42) 24( 3/93)

 

 با ارزیابی تأثیر مداخله بر حمایت اجتماعی همسر پس از زایمان  نتایج تحلیل واریانس و کوواریانس: 3جدول 

واریانس اندازه گیری  نتایج تحلیل 

 مکرر
تفاوت میانگین  

 استانداردشده 

(CI :95٪ ) 

 * میانگین تفاوت

(CI :95٪ ) 

 گروه 

نقاط زمانی  

 گیری اندازه

مقدار  

اتا  

اسکوئر  

 نسبی 

  Fی آماره

(P) 
 ( 61مداخله )تعداد =  ( 61کنترل )تعداد =  تأثیر 

 زمان  96/0( 38/0) 008/0
(40۵/1  :6۵ /0  )

03/1 

(1047  :04/۵  )

7۵/۵ 
 1زمان  68/ 26( ۵4/7) ۵1/60( ۵4/7)

236/0 
(<001 /0  )

83/36 
 گروه

(27/1  :۵3/0  )

897/0 

(39/9  :02/4  )

71/6 
 2زمان  18/68( 47/7) 48/61( 47/7)

00۵/0 (۵4/0 )61/0 
گروه* 

 زمان 

(39/1  :64/0  )

01/1 

(48/10  :99/4  )

73/7 
 3زمان  67/ 34( 62/7) 61/۵9( 62/7)

، مقدار  93/0گیسر=  ، مقدار معناداری تصحیح گرین هوس012/0، مقدار معناداری آزمون کرویت =  0۵/0  < هامعناداری آزمون شاپیروویلک بر اساس گروهمقدار  

 0۵/0 <ها  معناداری آزمون لون برای همگنی واریانس

 عنوان حداقل میزان تفاوت بالینی مهمبه 70/4*در مقایسه با مقدار 

 

دوره  در  مادر  زندگی  زایمان:کیفیت  از  پس  نتایج    ی 

ی  وتحلیل واریانس نشان داد که کیفیت زندگی مادر در دوره تجزیه

پس از زایمان در هر دو گروه در طول زمان افزایش یافته بود، اما  

میانگین کیفیت زندگی در گروه مداخله نسبت به کنترل در تمام  

لحاظ آماری، بلکه از لحاظ بالینی نیز  تنها بههای پیگیری نه سنجش 

صورت معناداری بیشتر بود. با در نظر گرفتن اینکه حداقل تفاوت  به

بود، اختلاف    14/1بالینی معنادار در این مقیاس اختلاف میانگین  

ی پس از زایمان در گروه مداخله نسبت  کیفیت زندگی مادر در دوره 

تنها از نظر آماری، بلکه از  به گروه کنترل در طول زمان پیگیری نه

 34/1و    39/1،  20/1ار بود )اختلاف میانگین  نظر بالینی هم معناد

ام بعد از زایمان(. همچنین،  ترتیب در روزهای سوم، دهم و سیبه

در  اندازه  استانداردشده  میانگین  اختلاف  اساس  بر  مداخله  اثر  ی 

،  62/0ترتیب برابر با  ام بعد از زایمان بهروزهای سوم، دهم و سی

ی اتا  ی اثر مداخله بر اساس اندازه علاوه، اندازه بود. به  72/0و    74/0

مداخله   این  بنابراین،  بود؛  بزرگ  گروه  متغیر  برای  نسبی  اسکوئر 

دوره به در  مادر  زندگی  کیفیت  توانست  مؤثری  از  صورت  پس  ی 

 (. 4دهد )جدول  زایمان را افزایش  

دوره  در  مادر  زایمان:خستگی  از  پس  تحلیل   ی  نتایج 

برای ارزیابی تأثیر مداخله بر خستگی مادر    واریانس و کوواریانس

های  پس از زایمان نشان داد که میزان خستگی مادر در طول زمان 

پیگیری در هر دو گروه کاهش یافته بود. با اینکه میزان خستگی  

ی پیگیری  مادر در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در طول دوره 

کمتر بود، تنها در روز دهم پس از زایمان این تفاوت معنادار بود.  

زماناندازه  تمام  در  مادر  خستگی  بر  مداخله  اثر  پیگیری  ی  های 

(. ۵ضعیف بود و از لحاظ آماری معنادار نبود )جدول  

 

 از زایمان ی کل کیفیت زندگی مادر پس با ارزیابی تأثیر مداخله بر نمره  وتحلیل واریانس و کوواریانسنتایج تجزیه: 4جدول 

 گیری مکرر نتایج تحلیل واریانس اندازه

تفاوت میانگین  

استانداردشده  

(CI :95٪ ) 

 * میانگین تفاوت

(CI :95٪ ) 

 گروه 

نقاط زمانی  

 گیری اندازه
 متغیر 

مقدار  

اتا  

اسکوئر  

 نسبی 

 تأثیر  F (P )ی آماره
 کنترل 

 (61)تعداد = 

 مداخله 

 (61)تعداد = 

(  49/0:  91/1)  ( 2۵/0:  98/0) زمان  21/0( 76/0) 002/0 کیفیت   1زمان  82/26( 9۵/1) 62/2۵( 9۵/1)



 و همکاران  شکیبی 
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زندگی   20/1 62/0

پس از  

زایمان 

 مادر 

 گروه 02/19( 0/ 001>) 141/0
(11/1  :37/0  )

74/0 

(06/2  :71/0  )

39/1 
 2زمان  68/27( 87/1) 30/26( 87/1)

003/0 (63/0 )39/0 
گروه* 

 زمان 

(08/1 :  3۵/0  )

72/0 
 3زمان  82/27( 87/1) 48/26( 87/1) 34/1( 67/0 :2)

آزمون شاپیروویلک آزمون0۵/0  <هابر اساس گروه مقدار معناداری  ، مقدار  79/0گیسر =  ، مقدار معناداری تصحیح گرین هوس001/0  > کرویت   ، مقدار معناداری 

 0/ 0۵ <ها معناداری آزمون لون برای همگنی واریانس 
 عنوان حداقل میزان تفاوت بالینی مهمبه 14/1مقدار در مقایسه با *

 

 نتایج تحلیل واریانس و کوواریانس برای ارزیابی تأثیر مداخله بر خستگی مادر پس از زایمان  :5جدول 

گیری نتایج تحلیل واریانس اندازه

تفاوت میانگین  مکرر

استانداردشده  

(CI :95٪ ) 

تفاوت میانگین 

(CI :95٪ ) 

 گروه

زمانی نقاط 

 گیری اندازه
مقدار اتا  متغیر

اسکوئر 

 نسبی 

 Fی آماره

(P ) 
 تأثیر

 کنترل 

)تعداد =  

61) 

 مداخله 

 ( 61)تعداد = 

088/0 
(<001/0  )

44/11 
 زمان 

(22/0  :49/0-  )

14/0- 

(43/0  :94/0-  )

2۵/0- 

(91/1  )

۵9/۵ 
 1زمان  33/۵( 91/1)

خستگی 

مادر پس  

 از زایمان 

01۵/0 
(18/0  )

83/1 
 گروه

(07/0  :6۵/0-  )

29/0- 

(14/0  :28/0-  )

۵7/0- 

(98/1  )

31/4 
 2زمان  74/3( 98/1)

006/0 
(۵0/0  )

70/0 

گروه*  

 زمان 

(22/0  :49/0-  )

13/0- 

(30/00  :67 /0-  )

18/0- 

(34/1  )

90/2 
 3زمان  72/2( 34/1)

 0/ 0۵  < ها  ، مقدار معناداری آزمون لون برای همگنی واریانس 0/ 44  > کرویت   معناداری آزمون ، مقدار  0/ 0۵  < ها بر اساس گروه  مقدار معناداری آزمون شاپیروویلک 

 

 بحث 

ی پدران به روش  ی حاضر با هدف تعیین تأثیر مشاوره مطالعه

مشاوره از راه دور بر کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی همسران  

آن کردهزایمان تازه   که  ی  داد  نشان  مطالعه  نتایج  و  شد  انجام  ها 

ی پس از زایمان در گروه مداخله  حمایت اجتماعی همسر در دوره

شده  صورت معناداری در هر سه زمان اندازگیری نسبت به کنترل به

و سی  این  )روز سوم، دهم  بنابراین،  بود؛  بیشتر  زایمان(  از  بعد  ام 

ی  صورت مؤثری توانست حمایت اجتماعی همسر در دوره مداخله به 

( و  Evans Mای که اوانز )پس از زایمان را افزایش دهد. در مطالعه

های حمایت اجتماعی و افسردگی  همکارانش با هدف بررسی گروه 

( انجام داند،  2012بعد از زایمان با رویکرد تحلیل محتوای کیفی )

گی بعد از زایمان حمایت اجتماعی آنلاین در زنان مبتلا به افسرد

نتایج   با  مطالعه  این  نتایج  که  آنان منجر شد  افسردگی  بهبود  به 

ای  . همچنین، در مطالعه[23]ی ما سازگار است  حاصل از مطالعه 

( هوآنگ  )Huang  K-Yکه  همکارانش  و  دادند،  2019(  انجام   )

تواند باعث  های بهداشتی از راه دور میی مراقبت عنوان شد که ارائه 

ارتقای حمایت اجتماعی در بیماران شود که نتایج مطالعات ما با  

است  مطالعه سازگار  فوق  مطالعه [33]ی  در  شد  .  سعی  ما  ی 

با مشاوره به غیرمستقیم  و درگیر کردن آن صورت  پدران  ها در  ی 

دهد، به  فرایندهایی که در دوران پس از زایمان برای مادر رخ می 

مادران کمک شود. پدرانی که در دوران بارداری با تغییرات ناشی از  

بارداری و زایمان در مادر آشنا شده بودند، آمادگی و درک بیشتری  

ی پس از زایمان نشان دادند و در تمام  برای حمایت از مادر در دوره 

آن  همسران  پیگیری،  حمایت  مراحل  دریافت  بین  تفاوت  این  ها 

تفاوت آن و  بودند  را گزارش کرده  از سمت شوهران  ها  اجتماعی 

 معنادار بود.  
ی پس از زایمان در هر دو گروه  کیفیت زندگی مادر در دوره

مطالعه افزایش داشت، اما میانگین کیفیت زندگی در گروه مداخله  

صورت معناداری بیشتر بود  ها بهنسبت به کنترل در تمام سنجش

صورت مؤثری  تواند بهنشان داد مشاوره از راه دور برای پدران می که  

این   ی پس از زایمان افزایش دهد.کیفیت زندگی مادر را در دوره

مطالعه  با  ) یافته  وبستر  با  Webster Jای که جان  و همکارانش   )

هدف بررسی تأثیر حمایت اجتماعی در کیفیت زندگی و افسردگی 

دهد  ( انجام دادند، همخوانی دارد و نشان می   2010پس از زایمان )

اجتماعی   حمایت  افزایش  با  زنان  زندگی  کیفیت  میزان  که 

افزایش   در  [43]یابد  میشوهرانشان  همسر  اجتماعی  حمایت   .

تواند بر کیفیت زندگی مادر در این دوران ی پس از زایمان میدوره 

 مؤثر باشد. 

های پیگیری در هر دو گروه  میزان خستگی مادر در طول زمان 

کاهش یافته بود و میزان خستگی مادر در گروه مداخله نسبت به 

گروه کنترل کمتر بود. خستگی بعد از زایمان در روزهای بلافاصله  

یابد، اما میزان کاهش  مرور کاهش می بعد از زایمان بیشتر است و به

غلامی و همکاران  ای که  خستگی در گروه مداخله بیشتر بود. مطالعه 

( برای بررسی تأثیر مداخلات رفتاری و آموزشی بر خستگی  2018)



 ی پدران از راه دور بر حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی همسران مشاوره تاثیر
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های آموزش حضوری و الکترونیکی  مادران پس از زایمان در گروه 

ی کاهش خستگی مادران پس از آموزش  دهنده انجام دادند، نشان 

ای  . همچنین، مطالعه [۵3]بود که با نتایج پژوهش ما همسوست  

( تحت عنوان »متاآنالیز  2017( و همکارانش )Badr HA)  که بدر

پیش  دادند،  کنندهبینیعوامل  انجام  زایمان«  از  پس  خستگی  ی 

ارائه دهندهنشان  با  موقع به  ی اطلاعات بهی کاهش خستگی مادر 

( و همکاران  Henderson J)  ای که هندرسون . مطالعه [63]وی بود  

( در خصوص عوامل مرتبط با خستگی مادر پس از زایمان  2014)

انجام دادند، نشان از کاهش خستگی بعد از زایمان در زنانی داشت  

نتایج  و  بودند  کرده  دریافت  ماماها  از  عملی  و حمایت  که کمک 

. بر  [37]ی ما همخوانی داشت  ی فوق نیز با نتایج مطالعه مطالعه

ی حاضر، میزان دریافت حمایت اجتماعی در  اساس نتایج مطالعه

گروه   زندگی  کیفیت  آن،  راستای  در  و  بود  بیشتر  مداخله  گروه 

ها کمتر بود.  مداخله در مقایسه با گروه کنترل بهتر و خستگی آن

کمتر بودن میزان خستگی در گروه مداخله را شاید بتوان به افزایش  

ی پس از زایمان و همراهی با مادر  حمایت اجتماعی همسر در دوره 

 ی مراقبت از کودک نسبت داد.  در زمینه

 

 های مطالعه ها و محدودیت قوت 
این پژوهش می  نقاط قوت  بهاز  به  و مشارکت  توان  کارگیری 

مردان در مطالعه و بررسی تأثیر آن بر پارامترهای سلامت در مادران  

منظور  ی زمانی بهاشاره کرد. همچنین، بررسی مادران در سه بازه

بررسی پایداری نتایج مشاوره از دیگر نقاط قوت این مطالعه بود.  

ی  دهی محدودیت مطالعه نامه و خودگزارش استفاده از روش پرسش 

محدودیت  از  دیگر  یکی  بود.  مطالعهحاضر  کمبود  های  حاضر  ی 

ی پدران بر وضعیت سلامت مادر  مطالعاتی بود که به تأثیر مشاوره 

ی ایران، پرداخته  ویژه در بستر جامعهدر دوران پس از زایمان، به 

 بودند. 

 گیری نتیجه
ی ما میزان حمایت اجتماعی همسران و کیفیت  پس از مداخله 

زندگی پس از زایمان افزایش پیدا کرد و نیز میزان خستگی پس از 

های  دهندگان مراقبت زایمان در گروه مداخله کاهش پیدا کرد. ارائه 

ای برای ارتقای سلامت  توانند از این روش مشاوره دوران بارداری می 

انجام مطالعاتی در زنان در دوره استفاده کنند.  زایمان  از  ی پس 

ی همسران بر کیفیت زندگی زنان  ی بررسی اثربخشی مشاوره زمینه

 شود.  در دوران بارداری پیشنهاد می 

 

 قدردانی و تشکر

پزشکی   علوم  دانشگاه  از  را  خود  قدردانی  مراتب  نویسندگان 

قزوین، ماماهای محترم شاغل در مراکز جامع سلامت شهر قزوین  

و نیز تمامی پدران مهربان و بانوانی که در این طرح مشارکت کردند  

 کنند.اعلام می 

 

 منافع تضاد

 بین نویسندگان هیچ تعارضی در منافع وجود ندارد. 

 

 ی اخلاق ملاحظات

ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بررسی و  این مطالعه در کمیته

اخلاق   کد  دریافت  شده    IR.QUMS.REC.1400.402با  تأیید 

های بالینی  ی ثبت کارآزماییعلاوه، این مطالعه در سامانه است. به 

با دریافت کد   و  تأیید   IRCT20211206053295N1ثبت شده 

از جمع است.  همچنین، قبل  اطلاعات، هدف مطالعه  شده  آوری 

نمونه  آنبرای  از  و  شد  داده  توضیح  رضایتها  آگاهانه  نامه ها  ی 

دریافت شد و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه  

 توانند از گروه خارج شوند. خواهد ماند و هروقت که بخواهند، می

 

 سندگان ینو سهم

مقاله سهیم  های مختلف  تمامی نویسندگان در نگارش قسمت 

 بودند. 

 

 ی مال تیحما

 . این مطالعه حامی مالی ندارد
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