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  ، مشهد، ایراني و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهددکتري تخصصی پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده پرستار-3

، مشهد، ایراندکتري علوم تربیتی، عضو هیئت علمی دانشگاه فردوسی مشهد-4

خلاصه

. گذاردثیر میآنان تأ کند و بر تجاربترس پس از زایمان مادران ایفا میحمایت اجتماعی نقش مهمی در کاهش اس :مقدمه

حمایت  که نیاز بهشوند روبرو می هاي جدیداي شده و با چالشتازه با تولد کودك جدیدشان وارد زندگیمادران چند زا 

حمایت اجتماعی پس از زایمان در مادران بر همین اساس پژوهشی با هدف تعیین مقایسه . شوداجتماعی در آنها احساس می

  .طراحی گردید دوم پس از زایمان چند زا در ماه اول و

مادر چندزا بدون مشکل طبی و روانی مراجعه کننده به مراکز  200که بر روي توصیفی استنوع این مطالعه از  :هامواد و روش

وزاد، ن زایمان و پرسشنامه بارداري، ،هاابزارگردآوري داده .انجام شداي گیري چند مرحله، با نمونه1390مشهد سال بهداشتی شهر

هاي زمان مراجعه براي مراقبت در که در ماه اول و دوم پس از زایمان، بود 760با حداکثر نمره و حمایت اجتماعی پس از زایمان 

  .و تحلیل شد تجزیه )تی زوجی(و استنباطییافته ها با آمار توصیفی  .بهداشتی توسط واحدهاي پژوهش تکمیل شد

بود، که میانگین نمرات  7/90و  0/96اعی در مادران چند زا در ماه اول و دوم  به ترتیب میانگین نمرات حمایت اجتم :اهیافته

نمرات حمایت اجتماعی از ماه اول تا ). p=000/0(دار نشان داد آزمون تی زوجی این تفاوت را معنیکاهش یافته بود و نتایج 

  .دوم سیر نزولی داشت

هداشت به مادران چند زا احساسجتماعی پس از زایمان، حمایت مراکز ببا توجه به کاهش نمرات حمایت ا :گیرينتیجه

  .شودمی

  حمایت اجتماعی، دوره پس از ز ایمان، مادران چندزا :هاي کلیديواژه
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  مقدمه

آن را  تـوان  یم ـتولد یک رویداد اجتماعی در جهان است و 

، والـد  ]1[در زندگی هر پدر و مـادري دانسـت   شادترین رخداد

با منزلت اجتماعی بالایی همراه است و اکثر والـدین، آن   شدن

اما زایمان  ]2[کنند یمتجربه بسیار مثبت توصیف  صورت  بهرا 

و مـادر را بـا    ]3[یـک واقعـه تروماتیـک اسـت     خـود  يخـود  به

،]2[باشـد  زا تـنش بـالقوه   توانـد  یمکه  کند یمتغییراتی مواجه 

ورود عضو جدید بـه خـانواده، سـبب ایجـاد تغییراتـی پویـا در       

جسـمانی و   يریپـذ  بیآس ـکه زمینه را بـراي   گردد یمخانواده 

یکی از عواملی که نقش بسیار مهمـی   ]4[سازد یمعاطفی مهیا 

ــاهش  ــدر ک ــذ بیآس ــت   يریپ ــترس او دارد حمای ــادر و اس م

روي حمایت اجتمـاعی نیرومنـدترین نی ـ   .]5-6[اجتماعی است

و آسـان افـراد در زمـان     زی ـآم تیموفقبراي رویارویی  يا مقابله

و تحمـل مشـکلات را    شـده  شـناخته  زا تنشدرگیري با شرایط 

.]7[کند یمبراي افراد تسهیل 

 يها کمکحمایت اجتماعی یک ارتباط بین فردي است که 

نیـاز دارد فـراهم    هـا  آنروحی و روانـی را زمـانی کـه فـرد بـه      

شـامل اعضـا    دهنـد  یمرا ارائه  ها کمککه این  افرادي. کند یم

، همکـاران، اقـوام، خویشـاوندان و    ها هیهمساخانواده، دوستان، 

 تی ـحما مـورد ، که مـادران را  باشند یم  -گروه درمانی و غیره

.]8-9[دهنـد  یم ـروانـی و همچنـین اطلاعـاتی قـرار      -روحی

حمایت اجتماعی نقش مهمی در کاهش استرس پس از زایمان 

]10[گـذارد  یم ـ ریتـأث و بـر تجـارب آنـان     کند یمدران ایفا ما

که رفتار سازشـی مـادر بـا     دهند یمبسیاري از مطالعات نشان 

 بـه مثبـت و ادراك او ارتبـاط دارد،    يهـا  تیحمابرداشت او از 

روابط خوب با شوهر، خویشاوندان نزدیک و دوستان،  که يطور 

.]6[دباش کننده کمکدر کسب نقش مادري  تواند یم

منبع حمایتی  نیتر مهم عنوان  بهمطالعات مختلف همسر را 

]11[زندگی معرفی کرده است  يزا تنشو شرایط  ها بحراندر 

کـــه در دوران بـــارداري و زایمـــان نقـــش پررنگـــی را ایفـــا 

با قطع تغذیه نـوزاد از شـیر    تواند یمهمسر  تیحما کندعدم یم

مـادر در   نفس  به اداعتمحمایت ماما بر  .]12[مادر همراه باشد

Morinaga.]13[اسـت  رگـذار یتأثمراقبـت از نـوزاد    يها وهیش

 زناشـویی  صـمیمیت  زایمـان  از پـس  اول مـاه  نشان داد که در

 از بعـد  مـاه  چهـار  بـوده و در  استرس کاهش بر مؤثرفاکتوري 

و دوسـتان   خـانواده  اعضـاي  اطلاعاتی و عاطفی حمایت زایمان

.]14[ه استبودزدیک منبع حمایتی مناسب ن

 خـاص  فرهنگـی  باورهـاي  ٔنـه یزم در را زایمان ، رخدادنانز

 بـر  حـاکم  يها ارزش و رایج اجتماعی مذهبی آداب یعنی خود

 و باورها عقاید، مختلف يها فرهنگ. کنند یم تجربه شان جامعه

مراسم  .]15[دارند زایمان حوش و حول متفاوتی رسوم و آداب

-T-so-yuehان بـه نـام    ها در دوره پس از زایم ـسنتی چینی

tzu    معروف است که در انگلیسی به آن انجام کار در یـک مـاه

 نییتب و استراحت يبرا را ياهورد گویند،می اول بعد از زایمان

بـراي   اسـتراحت  مـاه  کی ـ نیا .کندیم جادن ایزنا نقش رییتغ

 آوردن دسـت  بـه  باعـث  وبوده  کننده کمکمادر  یجسم بهبود

 و دوسـتان  حضـور  با یجشن ماه نیا انیپا در .شود یم یسلامت

. و مادر کـانون توجهـات خـانواده اسـت     ردیگ یم امجان بستگان

معتقدند این مراسم باعث پیشگیري از بیمـاري مـادر    ها ینیچ

 مقابـل  در. ]16[شـود  یم ـسلامت روانی او  يدار نگهدر آینده و 

 از بعـد  افسردگی از زنان که کند یم گزارش اغلب غرب ادبیات

 اسـت  ممکـن  امریکـا  متحـده   الاتیا در که برند یم رنج زایمان

.]17[باشد اجتماعی حمایت فقدان از ناشی

دوره  ترهـا  بـزرگ در جامعه ایران، مادران نخست زا با کمک 

 يهـا  تیمسـئول فشـار   وجود باو  کنند یمپس از زایمان را طی 

، باعث تعـدیل ایـن مشـکلات    ها آناز  جانبه همهجدید حمایت 

، مادران چنـدزا نیـز بـا تولـد کـودك جدیدشـان وارد       شود یم

 از شـوند  یم ـجدیـد روبـرو    يها چالششده و با  يا تازهزندگی 

خـتلاف  زمانی که ا خصوص  به تر بزرگمشکلات کودکان  جمله

از نـوزاد بـراي مـادرانی     يدار نگه .کم باشد هم باسنی کودکان 

ت، امـا ایـن   ، مشکل نیس ـاند کردهفرزند دیگري بزرگ  که قبلاً 

، کـه از آن جملـه   شـوند  یممادران با مشکلات جدیدي مواجه 

به ایجـاد تـوازن بـین نیازهـاي افـراد خـانواده اشـاره         توان یم

تولد یک نوزاد ممکن است براي سـایر کودکـان    .]17-18[کرد

بـراي   ژهی ـو بـه خانواده نیز اسـترس ایجـاد کنـد ایـن اسـترس      

پـدر و   خواهنـد  ینمه ک ساله  سهکودکان خیلی کم سن، دو یا 

بـا  . مادر خود را با کس دیگري شریک شوند بسیار شدید است

و  چسبند یمورود نوزاد جدید این کودکان بیشتر به مادر خود 

اگـر کودکـان   . شـود  یم ـدر خواب و دفع بیشتر  ها آنمشکلات 

باشند کمتر امکان دارد  نوزاد را تهدیدي بـراي توجـه    تر بزرگ
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آنـان بیشـتر ناشـی از تغییـر در     اسـترس   پدر و مادر بداننـد و 

.]18[خانوادگی است يها تعاملالگوي 

از مـادران   %5/47مطالعه بهدانی در مشـهد نشـان داد کـه    

از مادران چند زا از سـلامت روان برخـوردار   % 1/67زا و نخست

احتمالاً ناشی از حمایت اجتماعی  تواند یمنیستند که این خود 

.]19[دکمتر مادران چند زا باش

نیاز به حمایت اجتماعی را در مادران چنـد زا   ها چالشاین  

اما مادران چند زا اغلب از حمایـت همسرانشـان     دهد یمنشان 

ــارداري و پــس از زایمــان ناراضــی هســتند  و]12[در دوران ب

به علـت بـاور ایـن موضـوع کـه آنـان داراي تجربـه         طور نیهم

و دوستان دریافـت  هستند، حمایت کمتري را از طرف خانواده 

  .کنند یم

Hung ــه ــادران   نشــان داد ک ــاعی م ــت اجتم ــره حمای نم

ــد زا  2/35زا نخســت ــادران چن ــادران  اســت 2/33و م ــه م ک

زا حمایــت اجتمــاعی بیشــتري را دریافــت کــرده     نخســت

 انجامبه روش سزارین  ها آنخصوص اگر زایمان ه ب. ]20[بودند

کــه جــنس مــادرانی  دهــد یمــمطالعــات نشــان .  باشــد شــده 

فرزندشان دختـر اسـت و همچنـین مـادران چنـد زا حمایـت       

.]21[کنند یماجتماعی کمتري را دریافت 

بوده و در کشورهاي  توجه موردبعد از زایمان از دیرباز ه دور

براي این دوران  يا ژهیو يها مراقبتو مختلف توجهات خاص 

مناسب مادران در  يها مراقبت .]22[است شده  گرفتهدر نظر 

دوران بارداري، زایمان  و پس از زایمان از راهکارهاي کاهش 

متمادي در  يها سالکه طی  شود یممحسوب  ها آن ریوم مرگ

 رفته کار بهسلامت مادر و نوزاد  نیتأمکشورها براي از بسیاري 

بتوانند به نحو مطلوب با مشکلات دوران نفاس  ها آنتا  است

در مراکز . ]23[کاهندبآن  يامدهایپبرخورد کنند و از بار 

، 3تا  پس از زایمان در روزهاي ا يها مراقبت ،بهداشتی کشور

به شکل روتین و یکسان براي کلیه  60تا  29، 28تا  8

 يها تیحماو  زا تنشبدون توجه به عوامل  ]24[مادران

ارائه ، کنند یممادران تجربه و دریافت  اجتماعی متفاوتی که

  .شودمی

بعد از زایمان  يها مراقبت ، دردیدج يها هینظر طبق بر

 نیتأمعلاوه بر ارتقاء سلامت جسمی مادران و نوزادشان، 

قرار گیرد، در حال  مدنظرنیازهاي روانی و عاطفی نیز باید 

پس از زایمان بر کنترل روتین وضعیت  يها مراقبتحاضر 

.]22[دارد دیتأکجسمی، فیزیکی و عوارض مادر و نوزاد 

یک عامل  عنوان  بهحمایت اجتماعی  با توجه به اینکه

و  زا تنش، با کاهش اثرات بالقوه منفی عوامل کننده لیتعد

و]25[شود یمافزایش توانایی مقابله در فرد باعث سلامت او 

و بیشتر  ]26[کند یمنقش مهمی در ارتقاي سلامت روانی ایفا 

و روان به مادران نخست زا اختصاص دارد  ٔنهیزم درمطالعات 

در این زمینه یافت نشد، این مطالعه با هدف لعه مشابهی مطا

حمایت اجتماعی پس از زایمان در مادران  يا سهیمقابررسی 

به امید  طراحی گردیدچند زا در ماه اول و دوم پس از زایمان 

مادران اینکه نتایج این پژوهش گامی در جهت سلامت روان 

  .در دوره پس از زایمان باشد

  ها روشمواد و 

که در آن حمایت  است ژوهش حاضر یک مطالعه توصیفیپ

زا در ماه اول و دوم پس از زایمان اجتماعی در مادران چند

 200ندازه نمونه این پژوهش ا. است گرفته قرارمورد مقایسه 

، يا طبقه يا چندمرحله يریگ نمونهزا بود که با مادر چند

به  دگانکنن مراجعهو در دسترس از بین  يا هیسهم، يا خوشه

مراکز بهداشت شهر مشهد که براي انجام مراقبت بهداشتی 

 60تا  29و 28تا  8 روزهاي درپس از زایمان  و سومنوبت دوم 

معیارهاي ورود به مطالعه . است شده  انجاممراجعه کرده بودند 

ایرانی، دین اسلام، ملیت اد خواندن و نوشتن، ازدواج اول، سو

. روزگی بود 8- 28 اد سالم در سنوززایمان ترم و تک قلو با ن

معیارهاي خروج شامل بیماري و مشکلات مامایی، طبی و 

جنین  ماه اخیر، سابقه نازایی و در ششروانی، استرس عمده 

در این پژوهش  استفاده موردابزارهاي  .یا کودك مرده بود

مشخصات پرسشنامه مشخصات واحد پژوهش مشتمل بر 

 7، نوزاد با  سؤال 8زایمان با  ، بارداري وسؤال 16فردي با 

که  بود سؤال 44شامل  ، و پرسشنامه حمایت اجتماعیسؤال

این . سنجد یممیزان حمایت اجتماعی پس از زایمان را 

است و  شده یطراح) Hapkins)2008ط پرسشنامه توس

ایت اجتماعی از طرف همسر، داراي چهار خرده مقیاس  حم

 صورت  بهکه . باشد یماقوام ، والدین همسر، دوستان و والدین

، اکثر )2(گاهی اوقات ،)1( ندرت به، )0(هرگز يا نقطه 5لیکرت 
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نمره کل پرسشنامه . شود یمبندي نمره) 4(و همیشه) 3(اوقات

. است 176تا  0بین 

جهت تعیین روایی این پرسشنامه ابتدا از روایی محتوي 

ایی بعد از اعمال نظرات اساتید متخصص، رو. استفاده شد

از  به این صورت که بعد. ملاکی براي این ابزار تعیین شد

این افراد توسط روانشناس نفر،  20تکمیل پرسشنامه توسط 

r=93/0که همبستگی آن با بالینی مورد مصاحبه قرار گرفتند 

 10پایایی این ابزار از طریق آلفاي کرونباخ بر روي  .تعیین شد

  .تعیین  شد r=90/0نفر با 

 هتأیید کمیت  و  بعد از 900218ویب طرح با کد پس از تص

مادران واجد شرایط که براي مراقبت پس از  ،اخلاق دانشگاه

بعد از زایمان مراجعه کرده بودند و براي  8- 28زایمان در روز 

پاسخ  ها پرسشنامهشرکت در پژوهش رضایت کتبی داشتند به 

ت سوم به یک ماه که مادر براي مراقب فاصله با، سپس دادند یم

حمایت اجتماعی پرسشنامه  نمود یممرکز بهداشت مراجعه 

در صورت عدم مراجعه  دیگرد یمپس از زایمان دوباره تکمیل 

و به درب اشت پژوهشگر با مادر تماس گرفته مادر به مرکز بهد

  .نمود یممنزل براي تکمیل پرسشنامه مراجعه 

 16نسـخه   SPSSافـزار  ها از نـرم داده تحلیل و  یهتجزبراي 

 یـار انحـراف مع هاي کمـی میـانگین و   براي متغیر. استفاده شد

 ، درجـه )تـی زوجـی  ( شـده  انجـام هـاي  در آزمون .محاسبه شد

  .بود مدنظر a=05/0 داري یمعندرصد و سطح  95اطمینان 

ها افتهی

ســال و مــدت  9/43/30زا میــانگین ســن مــادران  چنــد

زایمان در مـادران  نگین تعداد میا. سال بود 7/49/10ازدواج

متغیرهـاي تحـت نظـر شـامل      .زایمـان بـود   7/04/2زا چند

تحصیلات، شغل زن، درآمد، سابقه سقط، نوع حـاملگی و نـوع   

دك بـود کـه   ت فرزند و نوع تغذیه کویسایمان، رضایت از جنز

  .تآورده شده اس 1در جدول 

  زاي مورد مطالعهمادران چند بارداري و زایمان در ،توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک -1جدول 

مادران چند زامتغیرها

درصدتعدادتحصیلات زن

50/20ابتدایی

455/22راهنمایی

815/40دیپلم

80/4کاردانی

160/8کارشناسی و بالاتر

200100کل

شغل زن

1815/90دارخانه

55/2محصل یا دانشجو

115/5شاغل با مرخصی زایمان

35/1بدون مرخصی زایماناغلش

2000/100کل

درآمد

461/23کمتر از کفاف

1519/75در حد کفاف

20/1بیشتر از کفاف

1995100کل

سابقه سقط

  .می باشد) سوالات پاسخ داده نشده توسط واحدهاي پژوهش(missingنشده است مربوط به  200مواردي که در جدول جمع کل  5
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1575/78بدون سابقه سقط

335/16یک سقطباسابقه

105بیشتر از یک سقط

197100کل

نوع حاملگی

1280/65شدهیزيربرنامه

690/35نشدهیزيربرنامه

197100کل

نوع زایمان

1080/54طبیعی

920/46سزارین

200100کل

رضایت از جنسیت نوزاد

1744/87بله

40/2خیر

216/10کندینمفرقی 

199100کل

تغذیه کودك

1885/94شیر مادر

35/1شیر خشک

80/4هردو

199100کل

رات حمایـت اجتمـاعی در مـادران    نم و انحراف معیار میانگین

ــد ــب  چن ــه ترتی ــاه اول و دوم  ب ±4/25و0/96±7/24زا در م

 دار یمعن ـکه نتایج آزمون تی زوجـی ایـن تفـاوت را    بود  7/90

نمرات حمایت اجتمـاعی از مـاه اول تـا    ) p=000/0(نشان داد 

  .دوم سیر نزولی داشت

حمایت اجتماعی بیشترین میانگین نمره  يها اسیمقدر خرده 

و کمتـرین  ) 9/37±8/9(مربوط به حمایت همسـر در مـاه اول  

 میزان حمایت مربوط بـه حمایـت والـدین همسـر در مـاه دوم     

.بود ) 2/8±4/10(

حمایت اجتماعی از ماه اول بـه مـاه    يها اسیمقدر تمام خرده 

بود که این تفاوت در حمایت  افتهی  کاهشدوم میانگین نمرات 

)p=000/0( بــود دار یمعنــوالــدین و حمایــت والــدین همســر 

    ).2جدول(

  حله ماه اول و ماه دوم پس از زایمان درمادران چندزاي مورد مطالعههاي حمایت اجتماعی دردو مرمیانگین نمرات خرده مقیاس - 2جدول

P  ماه دوم  ماه اول  متغیر value

8/37891/0±9/376/10±8/9  حمایت همسر

0/22001/0±3/270/11±3/11  حمایت والدین

4/10001/0±2/122/8±8/8  حمایت والدین همسر

4/20741/0±5/216/11±0/10  حمایت دوستان وآشنایان

  آزمون ویلکاکسون*
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  بحث

نشـان داد میـانگین نمـرات حمایـت      حاضـر  نتایج پژوهش 

 .داشته اسـت  دار یمعناجتماعی از مراقبت دوم به سوم کاهش 

Cheng CY    تعـداد  شدر آمریکا مشخص نمود کـه بـا افـزای

.]27[اســت افتـه ی کـاهش ان حمایـت اجتمــاعی  میـز حـاملگی  

Hung  گزارش کرد که تغییرات حمایت اجتماعی از هفته اول

نمونه متفـاوت در هـر هفتـه بـر روي     تا ششم بعد از زایمان با 

مادران با و بدون تجربه مادري کـاهش داشـته، امـا تفـاوت آن     

.] 28[نبوده است دار یمعن

Hung  زا حمایـت بیشـتري   مـادران نخسـت   گزارش کـرد

و ایـن حمایـت    کننـد  یم ـنسبت به مادران چنـدزا را دریافـت   

وي.]17[دارد يدار یمعن ـتفاوت  هم با گروهاجتماعی بین دو 

و در مطالعه دیگري گزارش کرد که نمرات حمایت اجتماعی از 

 دار یمعن ـهفته اول تا ششم سـیر نزولـی داشـته و تفـاوت آن     

  ].29[باشد یم

هـاي  در سـال  Hungایج پـژوهش حاضـر بـا مطالعـات     نت

ــژوهش 2007و  2001 ــوانی دارد  و پ ــگ همخ -20-27[چین

مطالعه حاضر، از نظـر کـاهش نمـره حمایـت بـا مطالعـه       ]. 17

Hung  اما تغییـرات نمـره   ] 28[همخوانی دارد 2011در سال

به ایـن   نبوده است که احتمالأ دارمایت در مطالعه وي معنیح

در آن مطالعه مادران متفاوتی را در هـر   Hungه دلیل است ک

  .مقایسه نموده است هم بارا  ها آنهفته بررسی و بعد نتایج 

اول بـه    چنـد زا از مـاه  کاهش حمایت اجتماعی در مادران 

  از فامیـل  افراد سنتی طور  به جامعه ایران در. بود دار یمعندوم 

همراهی  را مادر يباردار دوران ابتداي از یا حتی زایمان ابتداي

که ایـن   کنند یم کمک مادر به نوزاد از مراقبت در و ندینما یم

اول بعد از زایمان از اطرافیان بسیار بالا  يها هفته در ها تیحما

بـا   ییتنها  بهمادران و کودکان وي  یروزگ چهلاست اما بعد از 

البتـه مـادران نخسـت زا    . شـوند  یم ـدنیاي جدیدشـان روبـرو   

که  کنند یمزا دریافت مادران چند ي را نسبت بهحمایت بیشتر

ان نخست زا در کـانون خـانواده   بودن مادر توجه موردعلت آن 

مادران چندزا به تصـور داشـتن تجـارب     که یصورت درباشد می

  .رندیگ ینمقرار  توجه موردمادران نخست زا  اندازه بهقبلی 

حمایت همسر، حمایت (حمایت اجتماعی يها اسیمقخرده 

) والدین، حمایت والدین همسر و حمایـت دوسـتان و آشـنایان   

نتـایج مطالعـه   . کاهش یافت ماه اول تا دوماز  زامادران چنددر 

Hung )2011 ( ــه اول بعــد از  6نشــان داد کــه در طــی هفت

ــادران نخســت زا در خــرده   ــمقزایمــان م ــا اسی ــت  يه حمای

نمرات بـالاتري را  ) اده، حمایت دوستانحمایت خانو(اجتماعی 

ــود کســ ــد و ســیر تغییــرات نزولــی ب همچنــین او در . ب کردن

 يهـا  اسی ـمقنشان داد که مادران نخست زا در خرده  )2007(

 در مطالعـه  .کنند یمحمایت اجتماعی  نمرات بالاتري را کسب 

Clara G   مادران شهري حمایت دوستان و آشنایان و همسـر

حمایت والدین   ییروستامادران کرده بودند و  را بیشتر دریافت

  .]30[همسر را بیشتر دریافت کرده بودندو والدین 

علـت  . همخـوانی دارد  یج مطالعه حاضر با هر دو مطالعـه نتا

اینکه در مطالعه حاضر میزان حمایـت دوسـتان و آشـنایان در    

به علت این باشد که اقـوام   تواند یممادران چند زا بیشتر است 

کـه در زنـان نخسـت زا، مادرانشـان در کنارشـان       فکر ایـن با ت

  .کنند یم ها آنهستند، توجه کمتري به 

با توجه به اینکه نمرات حمایت اجتمـاعی بـا    :يریگ جهینت

، نیـاز بـه حمایـت    ابـد ی یم ـدور شدن از زمان زایمـان کـاهش   

نتـایج حاصـل از    .شـود  یماجتماعی بیشتر در مادران احساس 

ــژوهش ــی پـ ــر را مـ ــوانحاضـ ــه در تـ ــر برنامـ ــزي و امـ   ریـ

تهیـه و   جملـه  از گذاري بهداشـتی و درمـانی مناسـب   سیاست

به کارمندان بهداشـتی   اي یا آموزشیهاي مشاورهتدوین برنامه

  .برد کاردرمانی در مراکز بهداشتی درمانی به 

  تشکر و قدردانی

نامـه دوره کارشناسـی ارشـد     این مطالعه برگرفتـه از پایـان  

کده پرستاري و مامایی مشهد است که بـا حمایـت   مامایی دانش

 شـده   انجاممالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 از همکــاري کارکنــان مراکــز بهداشــتی درمــانی مــورد. اســت

خـانواده آنـان    واحـدهاي پـژوهش و   مشـهد،  شـهر  پژوهش در

  .  شود قدردانی می

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cheng%20CY%22%5BAuthor%5D
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Introduction: Social support plays an important role in the reduction of postpartum maternal stress

and has an influence on the mothers' experiences. Mltiparous mothers need social support because

they are faced with new challenges. The aim of this study was to compare the social support

received by mothers in the first and second months of postpartum.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 200 multiparous referred to

Mashhad health centers in 2010, which were chosen through multistage sampling. Data collection

included the pregnancy questionnaire, maternity and baby, social support received in the postpartum

period with a maximum score of 760. The content validity and criterion validity (r=0.93) and

Cronbach's alpha reliability 0.9 was determined. Data were analyzed using T test.

Result: Mean scores of social support on multiparous in the first and second months were 96.0 and

90.7 respectively. The results of t-test results showed a statistically significant difference (p=0.000)

in the mean scores. Social support scores from the first to second month showed a reduction trend.

Conclusion: Based on the declining scores in this study, postpartum support for multiparous in the

health centers is seems necessary.
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