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بررسی شیوع و تداوم مشکلات سلامتی مادران بعد از زایمان و همبستگی آن با تعداد زایمان

6محدثه شجاعی، 5، سعید حبیب زاده4، کمال صالحی3، هما یوسفی2مجیده هروي کریموي،1مریم روحی*

چکیده

این . دهندبه سلامتی خود کمتر اهمیت میران نیز مادپس از زایمان تمام توجه خانواده از مادر به نوزاد معطوف شده و :مقدمه

. انجام گردیدسلامتی مادران طی سال اول بعد از زایمان و ارتباط مشکلات با تعداد زایمان تداوم مشکلات پژوهش با هدف تعیین شیوع و

36-38مهاباد در هفته مادر مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر308طولی، -در این مطالعه توصیفی:هامواد و روش

"مقیاس مشکلات سلامتی بعد از زایمان"پرسشنامه پژوهشگر ساخته ابزار در این مطالعه. حاملگی بطور در دسترس انتخاب شدند

)Postpartum Morbidity Scale (اعتبار محتوا، همسانی درونیبا)94/0=α (از طریق آزمون مجدد ثباتو)98/0r=(بود .

زیه و تحلیل با استفاده از نرم افزارجت. مصاحبه در روز هفتم، هفته هشتم و ماه دوازدهم پس از زایمان جمع آوري شداطلاعات توسط 

SPSS درصد95با فاصله اطمینان خطر نسبی آزمون مجذور کاي و تعیینازجهت تعیین تفاوت فراوانی مشکلات.انجام گرفت18نسخه

.استفاده گردید

طی هفته اول . مشکلات هفته اول و هشتم کمردرد و خستگی و درماه دوازدهم خستگی بودشایعترین نشان داد که نتایح :هایافته

و مشکلات خواب )=041/0P(حسی ، عوارض ناشی از بی)=008/0P(، خستگی)=013/0P(سردرد ، )=005/0P(بعد از زایمان کمردرد

)0001/0P=(طی هفته هشتم بعد از زایمان کمردرد. گزارش شدبا فراوانی بیشتري زا داري توسط مادران اولبه طور معنی)047/0P=( ،

و ) =002/0P(، غم و اندوه)=003/0P(، مشکلات جنسی )=000/0P(دستگاه ادراري عفونت ، )=023/0P(ها عفونت محل بخیه

و ) =001/0P(، مشکلات جنسی )=024/0P(و طی هفته آخر ماه دوازدهم بعد از زایمان غم و اندوه ) =001/0P(مشکلات خواب 

.زاها گزارش شدداري توسط چندبطور معنی) =036/0P(خواب مشکلات 

هاي بعد از زایمان ، ضروري است که تغییراتی در برنامه مراقبتوانی بالاي مشکلات سلامتی مادرانبا توجه به فرا: گیرينتیجه

.گرددایجاد

.اندران تازه زایمان کرده، تعداد زایممشکلات سلامتی، ما: هاواژهکلید 

22/6/1391:  تاریخ پذیرش18/3/1391:  تاریخ دریافت

)نویسنده مسؤول(. مهاباد، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد مهاباد،گروه مامایی،، ماماییکارشناس ارشد- 1

m1_roohi@yahoo.com:یپست الکترونیک

.استادیار، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري ومامایی، دانشگاه شاهد،  تهران، ایران- 2

.مهاباد، ایران،دانشگاه آزاد اسلامی واحد مهابادروه مامایی،گ،کارشناس ارشد مامایی- 3

.مهاباد، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد مهاباد،روه پرستاري،، گپرستاريکارشناس ارشد- 4

.مهاباد، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد مهاباد،روه پرستاري،، گاستادیار- 5

.، ایرانکارشناس ارشد آمار زیستی، مرکز تحقیقات فارماسیوتیکس دانشگاه علوم پزشکی کرمان- 6
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مقدمه

ان، دوران نقاهت پس از زایمان شش هفته اول بعد از زایم

مدتکه پس از طی اینبا وجودي.نامیده می شود) نفاس(

اما،می گردندناشی از حاملگی و زایمان به حالت اول برراتییتغ

بسیاري از مشکلات مربوط به کهاستآنانگریبشواهد

مانند یمیمان نیز همچنان باقیها بعد از زامادر ماهیسلامت

)2،1.(

مان، زنان از بیمارستان یبعد از زایامروزه مدت کوتاه

اول را بدون يهامرخص شده و با انتقال به خانه روزها و هفته

يمان توجه اعضایبعد از زابعلاوه،. کنندیميمراقبت سپر

از طرفی مادران .منتقل می شودخانواده از مادر به کودك 

شان مربوط یهایگردند، نگرانیشاغلی که به محل کارشان برم

ارائه با مادراناغلب .استنوزادرخوار و مراقبت از یه شیبه تغذ

کنند و به یمشاوره نمو درمانی یبهداشتدهندگان خدمات

دوستان يکمک از سويجستجوویبه خوددرمانيادیزان زیم

). 2(ند یآیبرم

مشکلات وابسته به سلامت مادران1960در اواخر دهه

با گذشت اما ).3(قرار گرفت بهداشت یزمان جهانمورد توجه سا

زمان تعیین ماهیت و شدت مشکلات در کشورهاي در حال 

توسعه و توسعه یافته مورد توجه واقع شده و به بررسی طولانی 

با وجودي که مطالعات ).4(گردیدکیدمدت مشکلات مادران تأ

ندین نشان داده است اغلب مادران چدر این زمینهطولانی مدت 

هاي پستانی، ، زخممشکل کوچک یا بزرگ مثل خستگی

، بوستیهاي ناشی از زخم سزارین یا اپیزیوتومی،ناراحتی

ها بعد از زایمان را براي هفتههموروئید و مشکلات جنسی 

گیري شدت اما تعریف، تفسیر و اندازه؛)5(کنندتجربه می

و شیوع مشکلات وابسته به سلامتی بعد از زایمان سخت بوده

به درستی توصیف نشده ) عمومی یا اختصاصی(این مشکلات 

شیوع این مشکلات میزان کهاستآنانگریبشواهد).4(است 

در اسکاتلند Glaznerمطالعهجینتابه طوریکه،استزیاد

از  مادران حداقل یک یا چند مشکل را درصد79نشان داد که 

نتایج .)6(ش نمودند هفته بعد از زایمان گزار8تا 6در طی 

روز 45مادران  طی درصد89نشان داد که در ایرانپژوهشی 

اول بعد از زایمان حداقل یک مشکل سلامتی را گزارش کردند 

)7(.

وابسته به نه مشکلاتیدر زمشدهانجام هاي پژوهش

استیا محدود و ناکافیدر کل دن،مانیمادران بعد از زایسلامت

در این مطالعهدو حاضر فقطپژوهشپژوهشگران. )4،5،6(

هفته اول بعد از 6که تنها مشکلات یافتنددر ایران را زمینه 

ضرورت با توجه به ،بنابراین. )7،8(اندزایمان را بررسی نموده

براي ت بالایفیداشتن اطلاعات دقیق جهت ارائه خدمات با ک

تداوم مشکلات شیوع وتعیین با هدف پژوهشمادران، این 

سلامتی مادران طی سال اول بعد از زایمان و ارتباط مشکلات با 

.انجام گرفتدر شهر مهاباد تعداد زایمان

مواد و روش ها

در . باشدمیتوصیفی از نوع طولیاین مطالعه یک مطالعه 

سه ماهه سوم حاملگی که در مادر بارداري311این پژوهش، 

خود به املگی ح38تا 36هفته متداولجهت دریافت مراقبت 

بهداشتی درمانی در شهر مهاباد مراجعه )مرکز6(کلیه مراکز 

نموده و تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند، وارد مطالعه 

علت فوت مادر و دو مورد بدلیل ه از این تعداد یک مورد ب. شدند

مورد تعداد نمونه . پژوهش خارج شدندجابجایی به شهر دیگر از 

از فرمول برآورد یک نسبت و با توجه به گزارش با استفاده نیاز

پژوهش هايدرصد در 60درصد تا 20وجود مشکلات بین 

محاسبه =α%5و=d%5و با در نظر گرفتن) 7(انجام گرفته

مرکز 6اي از گیري به صورت سهمیهنمونه. )11-9(شد

بهداشتی درمانی موجود در سطح شهر مهاباد با توجه به تعداد 

از مرکز فارابی . هاي تحت پوشش هر مرکز صورت گرفتخانوار

، 70، صلاح الدین 20، شافعی 45، بداق سلطان 100

این افراد .نمونه انتخاب شدند46، 1و شماره 30امیرالمومنین 

خود توسط پرسشگران متداولهاي قبل از دریافت مراقبت

از آموزش دیده مورد مصاحبه اولیه قرار گرفتند و شماره تلفنی 

ها آنایمان با زروز بعد از 7مشارکت کنندگان اخذ گردید تا 

تماس گرفته شده و پرسشنامه مربوط به مرحله اول بعد از 

.زایمان از طریق مصاحبه تلفنی تکمیل شود
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پرسشنامه از ن پژوهش یها در ادادهجهت جمع آوري

ساختهپژوهشگر

"مشکلات سلامتی بعد از زایمانمقیاس"

)Postpartum Morbidity Scale (بدین . استفاده شد

ها ترتیب که پس از مطالعه منابع علمی ابزار گردآوري داده

نفر از 10بدین ترتیب که محتواي پرسشنامه توسط .تنظیم شد

اعضاي هیات علمی گروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و 

مه براي تا در مورد کفایت پرسشناشددانشگاه آزاد مهاباد بررسی 

آوري پس از جمع. سنجش اهداف تعیین شده، قضاوت نمایند

نظرات، اصلاحات و تغییرات لازم در آن اعمال و سپس مورد 

براي سنجش پایایی ابزار از همسانی درونی . استفاده قرار گرفت

ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه . استفاده شدو آزمون مجدد

لاي ابزار می باشد که نشان دهنده همسانی درونی با) 94/0(

پرسشنامه پایایی .مذکور را تأیید می نمایدپایایی پرسشنامه

طراحی شده با شیوه آزمون مجدد نیز مورد بررسی قرار گرفت 

که نتایج به دست آمده از دو بار اجراي آزمون به فاصله دو 

)ICC(ايبا استفاده از شاخص همبستگی درون خوشههفته،

)001/0<P(لاي پرسشنامه مذکور را نشان می دهدثبات با.

يهایژگیو: بخش اول: باشدیبخش م3پرسشنامه شامل 

مادر، بخش يخچه بارداریتار: ، بخش دومیو اجتماعيفرد

.مانیمادر بعد از زایمشکلات وابسته به سلامت: سوم

)ماه12هفته و 8(هاي مربوط به مرحله دوم و سومپرسشنامه

شد و با ماماهاي مراکز پس مادران قرار داده در پرونده بهداشتی

-از دادن آموزش هاي لازم هماهنگی به عمل آمد تا پرسشنامه

ک سال یدو ماه و مذکور از طریق مصاحبه با مادران دريها

بعد از زایمان هنگام مراجعه مادران به مراکز جهت انجام 

. گردد، تکمیلشانکودکمتداولواکسیناسیون 

SPSSافزارنرمازاستفادهباشدهآوريعجماطلاعات

وتجزیهاستنباطیوتوصیفیآماريهايآزمونو18نسخه 

و ها جهت تنظیم جداول، در تجزیه و تحلیل داده.گردیدتحلیل

از آمار توصیفی و جهت نسبیتوزیع فراوانی مطلق و محاسبه 

تعیین روابط بین متغیرهاي مورد بررسی از آمار استنباطی

. استفاده شد)کاي و فیشرمجذور(

هاافتهی

در مطالعه یک مورد به دلیل شرکت کنندهفرد 311از 

پژوهشمرگ مادر و دو مورد به دلیل جابجایی به شهر دیگر از 

فرد باقیمانده در 308مشخصات 1جدول. کنار گذاشته شدند

)درصد72(حدود سه چهارم افراد کرد . دهدپژوهش را نشان می

درصد82. بودند) درصد76(و داراي تحصیلات زیر دیپلم 

زایمان سزارین داشته و اغلب درصد61زایمان اولشان بود و 

.)1جدول (مان کرده بودند یمارستان دولتی زایدر ب) درصد90(

پژوهش بر حسب تعداد زایمانتوزیع فراوانی مشخصات فردي اجتماعی افراد مورد : 1جدول 

)n=308(کل )n=55(زاچند )n=253(زااول مشخصات 

)سال(سن مادر

)0/13(40 - )8/15(40 20<

)7/61(190 )0/40(22 )4/66(168 29-20

)3/25(78 )0/60(33 )8/17(45 30≥

تحصیلات

)8/7(24 )5/25(14 )0/4(10 یلم پزیر د

)3/76(235 )5/74(41 )7/76(194 یلمپد

)9/15(49 - )4/19(49 انشگاهید

شغل

)8/80(248 )5/85(47 )4/79(201 دارخانه

)5/19(60 )5/14(8 )6/20(52 شاغل 

نژاد

)1/72(222 )8/81(45 )0/70(177 کرد

)6/25(79 )2/18(10 )3/27(69 ترك 

)3/2(7 - )8/2(7 فارس
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مان یو طی هفته آخر ماه دوازدهم بعد از زادرصد90هفته هشتم  طی ، درصد94مان یطبق گزارش خود زنان، طی هفته اول بعد از زا

بعد از مشکلات ذکر شده توسط بیش از یک سوم زنان در هفته اول و هشتم.ک مشکل را تجربه کرده بودندیحداقل آن هااز درصد83

ترتیب ه ب(، سردرد )درصد60و صددر63ترتیب ه ب(، خستگی )درصد60و درصد64ترتیب ه ب(کمردرد : ازبودندعبارتبیترتبهزایمان

36(، مشکلات خواب )درصد43(و در ماه دوازدهم خستگی ) درصد46و درصد32ترتیب ه ب(و مشکلات خواب ) درصد34و درصد47

).   2جدول (بودند ) درصد35(و کمردرد ) درصد

تلف زمانی بعد از زایمان مطابق گزارش خود مادران هاي مخروز گذشته در دوره7فراوانی مشکلات  سلامتی تجربه شده طی : 2جدول 

، هشتم و ماه دوازدهم بعد از زایمان لیست  ترتیب فراوانی مشکل در هفته اولباشند و مشکلات بهمی) درصد(ها بر حسب تعداد داده

.استشده

)=041/0P(حسی اشی از بی، عوارض ن)=008/0P(، خستگی)=013/0P(سردرد،)=005/0P(طی هفته اول بعد از زایمان کمردرد

با فراوانی )=044/0P(اختیاري ادراري در مادران چندزا زا و بیداري توسط مادران اولبه طور معنی)=0001/0P(و مشکلات خواب 

3/7قابل در مدرصد9/9(فراوانی گزارش شده خونریزي غیرعادي زا در مقایسه با مادران چندزا در مادران اولاگر چه . گزارش شدبیشتري 

بیشتر و مشکلات شیردهی ) درصد7/12در مقابل درصد3/23(و یبوست ) درصد6/3در مقابل درصد5/7(ها ، عفونت محل بخیه)درصد

داري یتفاوت معنياز نظر آماریول،کمتر بود) درصد2/18در مقابل درصد9/5(و عفونت دستگاه ادراري ) 2/38در مقابل درصد9/26(

.کسان بودیبا یخونریزي غیرطبیعی، مشکلات تخلیه مثانه و غم در دو گروه تقریفراوان. وجود نداشتآن هان یمشکلات بنیاز نظر ا

، مشکلات )=000/0P(دستگاه ادراريعفونت ، )=023/0P(ها، عفونت محل بخیه)=047/0P(مان کمردردیطی هفته هشتم بعد از زا

زاها و یبوست ش از اولیزاها بتوسط چنديداریطور معنه ب) =001/0P(و مشکلات خواب )=002/0P(، غم واندوه )=003/0P(جنسی

)018/0P= ( و خستگی)002/0P= (درصد گزارش زا زا در مقایسه با مادران اولدر مادران چنداگر چه . زاها بیشتر گزارش شدتوسط اول

، ترشحات غیرعادي)درصد5/5در مقابل درصد7/12(اختیاري ادرار ،  بی)درصد1/9در مقابل درصد7/12(شده خونریزي غیرطبیعی 

ولی از ،کمتر بود) درصد8/1در مقابل درصد7/6(حسی عوارض ناشی از بیبیشتر و ) درصد4/15در مقابل درصد5/25(دستگاه تناسلی

ماه دوازدهمهفته هشتمهفته اولمشکلات

107)7/34(185)1/60(196)3/63(کمردرد

133)7/42(184)7/59(193)7/62(خستگی

110)7/35(143)4/46(97)5/31(خوابمشکلات 

38) 3/12(105) 1/34(145) 1/47(سردرد

39)7/12(53)2/17(-تناسلییعی دستگاهترشحات غیرطب

82)6/26(47)3/15(-مشکل در روابط جنسی

30)7/9(46)9/14(46)9/14(غم و اندوه بیش از حد

32)4/10(45)6/14(89)9/28(مشکلات پستانی

40)0/13(38)3/12(66)4/21(یبوست

-30)7/9(29)4/9(خونریزي غیر طبیعی

23)5/7(30)7/9(25)1/8(دراريعفونت دستگاه ا

25)1/8(21)8/6(12)9/3(اختیاري ادراريبی

13)2/4(18)8/5(75)4/24(حسی و بیهوشیعوارض ناشی از بی

-14)5/4(21)8/6(هافونت محل بخیهع

13)2/4(13)2/4(3)0/1(هموروئید

8)6/2(11)6/3(23)5/7(مشکلات تخلیه مثانه

254)5/82(277)3/90(289)6/91(مشکلات فوقحداقل یکی از 
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فراوانی کمردرد، مشکلات شیردهی، مشکلات . داشتزا و چندزا وجود نداري از نظر این مشکلات بین مادران اولنظر آماري تفاوت معنی

.تخلیه مثانه و هموروئید در دو گروه تقریبا یکسان بود

بطور )=036/0P(خوابمشکلات و ) =001/0P(، مشکلات جنسی )=024/0P(غم و اندوهطی هفته آخر ماه دوازدهم بعد از زایمان 

. زا بیشتر گزارش شددر مادران اول)=056/0P(و خستگی )=049/0P(زاها و مشکلات شیردهی ش از اولیزاها بتوسط چنديداریمعن

9/11(، مشکلات شیردهی )درصد3/7در مقابلدرصد2/14(فراوانی گزارش شده یبوست،زا در مقایسه با چندزااگر چه در مادران اول

در مقابل درصد1/7(اختیاري ادرار بیشتر و  بی) درصد7/1در مقابل درصد7/4(حسی عوارض ناشی از بی،)درصد3/6در مقابل درصد

کمتر ) درصد3/7در مقابل درصد6/3(و هموروئید ) درصد4/16در مقابل درصد9/11(دستگاه تناسلی، ترشحات غیرعادي)درصد7/12

فراوانی کمردرد، سردرد، مشکلات . زا و چندزا وجود نداشتداري از نظر این مشکلات بین مادران اولبود، ولی از نظر آماري تفاوت معنی

). 3جدول (اري در دو گروه تقریبا یکسان بودتخلیه مثانه، عفونت دستگاه ادر

ن مورد پژوهش بر حسب تعداد زایمان و وجود مشکلات سلامتی مادران در طی یکسال بعد از زایمانتوزیع فراوانی مادرا: 3جدول

)001/0P(زا در مقایسه با مادران چندزامشکلات در مادران اول) درصد95فاصله اطمینان (نسبت شانس *

مشکلات

مانیزاازبعددوازدهمماهآخرهفتهی طمانیزاازبعدهشتمهفتهی طمانیزاازبعداولهفتهی ط

ORچندزازااول

(CI درصد95( *

PچندزازااولOR (CI ORچندزازااولPدرصد95( (CI Pدرصد95(

95/0537/0)39/0- 30/2(97/0527/03/127/12)52/0- 80/1(07/2013/00/345/34)12/1- 83/3(2/507/32سردرد

01/1553/0)54/0- 86/1(56/0047/08/345/34)29/0- 05/1(28/2005/07/579/70)26/1- 12/4(2/673/47کمردرد

محلعفونت

هاهیبخ

5/76/3)5/9-48/0(15/2239/02/39/10)80/0 -08/0(26/0023/0 ----

11/2118/0)72/0- 21/6(3/4018/02/143/7)02/1-84/18(08/2055/02/146/3)89/0- 85/4(3/237/12بوستی

مشکلات

شیردهی

9/262/38)09/1 -32/0(59/0067/06/145/14)30/2 -44/0(0/1590/09/116/3)38/15-82/0(

56/3

049/0

ي زیخونر

یعیرطبیغ

9/93/7)19/4 -46/0(39/1501/01/97/12)68/1 -27/0(68/0247/0----

مشکلات

مثانههیتخل

5/73/7)17/3 -33/0(03/1607/02/35/5)20/2 -14/0(56/0311/08/28/1)74/12-18/0(

53/1

567/0

ي اریاختیب

يادرار

8/21/9)93/0 -08/0(28/0044/05/57/12)04/1 -15/0(40/0059/01/77/12)32/1 -25/0(52/0135/0

دستگاهعفونت

يادرار

9/52/18)6/0-12/0(28/0532/03/65/25)43/0 -09/0(19/0000/05/73/7)17/3 -33/0(03/1607/0

ترشحات

ی عیرطبیغ

یتناسلدستگاه

----4/155/25)07/1 -26/0(53/0060/09/114/16)54/1 -30/0(68/0240/0

71/1056/0)92/1- 16/3(43/2002/05/457/32)34/1- 40/4(16/2008/06/638/41)20/1- 90/3(0/663/47یخستگ

اندوهوغم

حدازشیب

6/144/16)93/1 -39/0(87/0440/09/111/29)65/0 -16/0(32/0022/09/72/18)88/0 -17/0(38/0024/0

ی ناشعوارض

وی حسیباز

یهوشیب

5/265/14)71/4 -95/0(11/2041/07/68/1)18/29-50/0(

89/3

135/07/48/1)12/21-34/0(

68/2

291/0

مشکلات

بهمربوط

یجنسروابط

---3/121/29)68/0 -17/0(34/0003/05/225/45)64/0 -19/0(34/0001/0

مشکلات

خواب

8/363/7)1/21 -59/2(41/7000/09/413/67)65/0 -18/0(35/0001/02/333/47)00/1 -30/0(55/0036/0

)009/0- 18/1(4/06/3دیهموروئ

10/0

083/03/46/3)59/5 -25/0(20/1581/06/33/7)58/1 -13/0(47/0186/0
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بحث

حاضر حاکی از شیوع بالا و طولانی مدتپژوهش

هاي سایر یافتهکه با باشدمیمادران بعد از زایمانمشکلات

مطالعههايیافته.العات در این زمینه همگونی داردمط

MacArthurمشکلات طولانی مدت بعد از خصوصدر

ماه اول پس از 3در طی مادراناکثرداد کهنشانزایمان 

زایمان حداقل یک مشکل وابسته به سلامتی جدید را گزارش

85،و همکارانGlanznerپژوهشدر ). 12(نموده بودند

درصد87روز اول بعد از زایمان، 13در اسکاتلنديمادراندرصد

ماه بعد 18مادران  تا درصد76هفته بعد از زایمان و 8مادران

هاي مطالعه افتهیو ). 6(از زایمان این مشکلات را تجربه کردند 

MC Veighماه بعد از 6- 7مادران طی درصد94نشان داد

پژوهشی در ایران در ). 13(ان در استرالیا دچار مشکل بودند زایم

از )8(بیش از نیمیو در دزفول) 7(بیش از دو سومدر تبریز

45مادران اظهار داشتند که حداقل یک مشکل سلامتی را در 

نشان پژوهش هاتمامی این. اندروز بعد از زایمان تجربه کرده

. بعد از زایمان استدهنده وجود مشکلات زیادي در زنان 

استه با گذشت زمان بعد از زایمان از میزان مشکلات ک

ماه بعد از 12حاضر مادران پژوهشبه طوري که در. شودمی

زایمان مشکلات کمتري را نسبت به هفته اول گزارش نمودند؛ 

مشکلات ،اما در کل بعضی مشکلات مانند خستگی، کمردرد

ندگار بوده و برخی دیگر از جنسی، سردرد و مشکلات خواب ما

ها مشکلات عفونت محل بخیهوخونریزي غیر طبیعیقبیل

). 16- 14(موقتی است 

هفته اول رسی شایعترین مشکلات مطرح شده دردر این بر

د از زایمان خستگی و و هشتم و همچنین ماه دوازدهم بع

مطالعاتيهایافتهباهمسوحاضرپژوهشنتایج.کمردرد بود

خستگی به عنوان شایعترین دادنشان) 22- 8،7،5،17(یقبل

.مشکل توسط مادران تازه زایمان کرده گزارش شده است

McGovernشایع ترین مینه سوتاخود در هاي پژوهشدر

خستگی و رابعد از زایمان5و 11مشکل مادران در هفته 

-Saurelر پژوهش د). 24،23(بود ذکر کردهکمردرد

Cubizolles در ایتالیا و فرانسه هم خستگی و و همکاران

ماه بعد از زایمان12ماه و 5طیکلکمردرد شایعترین مش

پس از گذشت یک سال ادراننیمی از مو حتی مطرح شده بود

شیوع ). 25(نمودندیاز زایمان هنوز این دو مشکل را گزارش م

بیش از در و در آمریکاهفته بعد از زایمان در کانادا8خستگی 

دلیل خستگی مادران در ). 26(نیمی از مادران گزارش شده است

ثیر تطابق با تغییرات در أاکثر موارد طبی نبوده و مربوط به ت

، شیردهی، حمایت نامناسب خانواده، نوزادبا تولدسبک زندگی 

) 23،24(خونی ، کممراقبت از کودك) 17(کمبود خواب شبانه 

خستگی بعد از زایمان، روابط تغییر عدم آگاهی مادران در مورد 

و از همه ) 27(غفلت نسبت به خودیافته با همسر و بستگان، 

.)26(بودمهم تر عدم تطابق مادر با نقش جدیدش 

افزایش فعالیت مادر براي مراقبت از کودك و انجام 

و نیز پوکی استخوان توام با بارداري ) 28(هاي روزمره مسئولیت

بر افزایش شیوع کمردرد در عوامل مرتبط ممکن است از)26(

ان آسیایی و بر روي مادرپژوهشیدر . دوره بعد از زایمان باشد

مادران آسیایی در مقایسه با مادران ،قفقازي در انگلستان

را تجربه قفقازي کمردرد، سردرد و دردهاي عضلانی بیشتري

کی از دلایل احتمالی مطرح شده براي آن یکه می نمودند

کمبود در ایرانپژوهشیاساسبر). 29(بود Dتامین وی

احتمالا ). 30(گزارش شد مادران حامله درصد86در Dویتامین 

این مسئله از دلایل اصلی شیوع بالاي کمردرد در مطالعه حاضر 

باشد که نیاز به بررسی بیشتر و اقدامات پیشگیرانه در این می

.زمینه دارد

نسی و هموروئید در مطالعه درصد گزارش شده مشکلات ج

انجام گرفته در برخی کشورها پژوهش هايدر مقایسه باحاضر

مشکلات ادراري تناسلی دردر کل. تر بودپایین) 26،18،6- 28(

. مختلف توسط مادران کمتر گزارش شده استپژوهش هاي

بستهمشکلاتسنجشچون  ا هو چندبهمادرانمتیسلاب

مشکلاتازاستاندارديیفتعراولا: استمشکلدلیل

اساسبرباشد،تعریفیهماگرونداردوجودمادريسلامتی

باشدمیمتفاوتنیزهابیماريتشخیصمعیارومؤلفیندگاهید

مراجعهمادرانازموجوداطلاعاتاغلبدیگرطرفاز). 3(

.استشدهي آورجمعهابیمارستانوهاکلینیکبهکننده
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مادرانعمومواقعیمشکلاتکنندهمنعکسواندتنمی،بنابراین

خدماتدر زمینه کمکجستجوياززناناغلبزیراباشد؛

ی اخلاقملاحظاتتیرعاعدمعلتبهدسترسدری بهداشت

کهجائیکوچک،جوامعدرویژهبهمسئلهاین.کنندمیامتناع

پرسنلوبیمارانبینکلینیکمحیطازخارجشخصیروابط

مشکلاتزمینهدرهمچنین. )2(گرددمشاهده میدارد،وجود

عوامل. استتأثیرگذارنیزاجتماعیوفرهنگیمسائلمادري،

. گذاردمیتاثیربیمارپاسخواحساساتبراجتماعیوفرهنگی

شود،میمحسوبارزشعنوانبهپرهیزکاريکهجوامعیدر

از).3(نندکتحملراآنوبپذیرندرادرداستممکنزنان

اي،رودهمشکلاتمثلمادرمشکلاتبعضیدیگرسوي

مراقبیامامابهخجالتخاطربهمادرطرفازجنسیادراري،

اینکهکنندفرضاستممکنزنانوشودنمیگفتهبهداشتی

هیچبدونواستزایمانبهمربوطمشکلاتازقسمتیمسائل

).21،22(نمایندغلبهآنبرتوانندمیکمکی

مادرانبینتفاوتو درمانی کارکنان مراکز بهداشتیبراي

مشخصکاملازایمانوحاملگینظرتجربهازچندزاوزااول

، سردردطی هفته اول بعد از زایمان کمردرد، . استشده

حسی و مشکلات خواب به طور خستگی، عوارض ناشی از بی

راري در مادران اختیاري ادزا و بیداري توسط مادران اولمعنی

خستگی به عنوان رایج .گزارش شدبا فراوانی بیشتري چندزا 

زا توسط مادران اولترین مشکل در هر سه مرحله پژوهش

زااولزنانها نشان داد کهپژوهشنتایج.گزارش گردید

گزارشمانیزاازپسمشکلنیشتریبعنوانبهراخستگی

داشتارتباطي وناکافیتغذیهبامادرخستگیونمودند

زیاد کالري براي مصرفاز علل دیگر خستگی .)31،32(

خواب نامنظم منجر به خستگی و ). 23(باشد شیردهی می

-زاي شیرده میزاها بخصوص در مادران اولکاهش انرژي اول

درصد2/98زاحاضر از بین مادران اولپژوهشدر). 24(باشد 

ک یمادران درصد81و هفته بعد از زایمان 8مادران در طی 

تواند توجیه کننده سال بعد از زایمان شیردهی داشتند که می

علت شیوع . زا باشدبروز خستگی در مادران اولاحتمالی علت 

نداشتن زا در این مقطع زمانی بالاي مشکلات در مادران اول

بینی هاي پیشراهنمایینداشتن آموزش لازم و ،تجربه قبلی

). 23(نشده است 

-مان کمردرد، عفونت محل بخیهیطی هفته هشتم بعد از زا

دستگاه ادراري، مشکلات جنسی، غم واندوه و عفونت ها، 

-ش از اولیزاها بتوسط چنديداریمشکلات خواب به طور معن

.زاها بیشتر گزارش شدو یبوست و خستگی توسط اولزاها

انمادردادشانننیز و همکاران Glaznerپژوهشيهایافته

کردهتجربهرابیشتريمشکلاتزمانیدورههمیندرچندزا

مادرانشدهگزارشمشکلاتترینشایعجزوکمردرد). 6(بودند

میزان فعالیت چندزازنانبروزآن این است کهعلتواست

اضافهبا لذا. )33(دارا می باشند روزمرهزندگی درزیادي را 

افزایش کمردرده نتیجدروکار،خانوادهاعضابهفردیکشدن

درکمترزااول زناناین در حالی است که . )31(می یابد

در داشته وو استراحت کافی کنندمیمشارکتمنزلکارهاي

).33(کنند نتیجه کمردرد کمتري هم گزارش می

بیدارشبطیدرمادرکههاییزمانتعدادمتوسطکلدر

-یمهمناکافیخواببهرمنجنتیجهدربوده؛باریکشودمی

بروزشیردهیتجربهبامادراندرطرفیاز). 32(گردد

شیردهیازناشیدهیدراتاسیونعلتبهیبوستمانندمشکلاتی

& Schyttپژوهشدر.)34(پذیر است نااجتناب

Waldenströmزا یبوست و خستگی را هم مادران اول

شایان ذکر .)20(گزارش کردندنسبت به مادران چندزا بیشتر 

عامل در بروز ترین است شیردهی ممکن است به عنوان اصلی

نزدیک به بخصوص اینکه ) 34(باشدمشکلات جنسی مادران

مادران طرح حاضر در پایان هفته هشتم بعد از صد در صد

مشکلات مربوط به پرینه در . زایمان هنوز شیردهی داشتند

تواند با عواملی ین میزاهاست که امادران چندزا بیشتر از اول

).34(افزایش سن و نژاد آسیایی همراه باشد ،مثل نوع زایمان

طی هفته آخر ماه دوازدهم بعد از زایمان غم و اندوه، 

ش یزاها بتوسط چنديداریمشکلات جنسی و خواب به طور معن

زا زاها و مشکلات شیردهی و خستگی در مادران اولاز اول

وخستگیبینزااولمادراندر).3جدول(بیشتر گزارش شد 

و)6(همکارانوGlaznerپژوهشهمانندشیردهی
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Schytt & Waldenström)20 (یافتداريمعنیارتباط

. شد

وش خود گزارشی، ممکن جمع آوري اطلاعات به رعلت ه ب

مادر مشکلات دیگري واقعیت باشد ویا است مطالب متفاوت با

مطرح نکرده و مادر آن را درج نشدهاشته که در پرسشنامههم د

.است

نهاییگیرينتیجه

هاي نفاسی بالابردن و پایش سلامت هدف اصلی مراقبت

پایش ،برقراري و تداوم شیردهی نوزاد،جسمی و روانی مادر

ی مبتنسلامت جسمی شیرخوار و مراقبت بر اساس نیاز مادر نه 

از وجود حاضر حاکیپژوهش . هاي متداول استمراقبتبر

ک سال از یگذشتازپسمشکلات زیادي در مادران حتی 

زایمان بود؛ از طرفی دوره نفاس یک دوره مهم براي تمام 

.کسانی است که درگیر ارایه خدمت در حیطه بهداشتی هستند

ي ضرورزودهنگامخدماتارائه،تر مادرسریعبه منظور بهبود لذا

مادران مرتبط با از طرفی سلامت جسمی .رسدی منظربه

بایست ارزیابی مجدد در می،بنابراین. سلامت شیرخوار است

تاکید بر ، هاي متداول بعد از زایمانمراقبتمحتوا و نحوه ارائه 

تشویق به هاي بعد از زایمان توسط مراقبین بهداشتی، مراقبت

بر روي این پژوهشتمرکز به ،حمایت مادر از سوي خانواده

مه آموزشی طولانی مدت براي مادران و طراحی برنا،دوره

.ردیگمراقبین انجام 

تشکر و قدردانی

-29- 23131/5به شماره این مقاله حاصل طرح پژوهشی 

در مورخهشوراي پژوهشی دانشگاه آزاد مهاباد مصوب02

پژوهشگران مراتب سپاس خود را از . می باشد28/7/1388

و صبر، حوصلهشرکت کننده در این مطالعه به خاطرمادران

.همچنین اعتمادشان به پژوهشگران، ابراز می دارند
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Abstract

Introduction: After delivery, family’s attention changes from mother to child, while

mothers tend to get very busy and  do not pay attention to their health. The aim of this study

was to determine prevalence and persistence of health problems after child birth and maternal

correlations with parity

Materials and Methods: In this descriptive-longitudinal, study 308 mothers who visited

Mahabad community health centers for parental care (36-38 weeks) were selected. Instrument

in this study was Postpartum Morbidity Scale, which developed by researcher. Content

validity, internal consistency (0.94) and test-retest reliability (0.98) was measured.

Data gathered by interview at 7 days, 8 weeks and 12 months after delivery and analyzed

by SPSS/18. To determine difference and causing problems among multiparous women

primiparous, Chi
2
was used and 95% confidence interval was used to determine the relative

risk.

Findings: The result showed that common reported problems at first and second stage

were backache 64% and 60% and  fatigue 63% and 60% respectively. However, after 12

months of the delivery fatigue was 43%. During 7 days of delivery, we found significant

relationship between backache (P=0.005), headache (P=0.013), tiredness (P=0.008), side

effect of anesthesia (P=0.041) and sleep problems (P=0.001) with multiparous mothers.

These values after 8 weeks of delivery were backache(P=0.047), stitches infection (P=0.023),

urinary tract infection (P=0.000), sex problems (P=0.003), postpartum blue (P=0.002), sleep

problems (P=0.001) reported more between multiparous. 12 months after delivery, there were

a significant relation between postpartum blue (P=0.024), sex problem (P=0.001), sleep

problems (P=0.036) and multiparous of mothers.

Conclusion: Due to high prevalence of postpartum morbidities and lack of attention to

solving these problems, changing the postpartum regular care and offering educational

courses to mothers are necessary and highly recommended.

Keywords: Postpartum mothers, Postpartum morbidity, Parity.
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