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 مقاله پژوهشی

  چندزاپس از زایمان در مادران نخست و  و دوم اول ماه و تنش زااسترسمقایسه عوامل 
  

  ٣درضا مظلوميس، ٢٭ين سالاريپرو، ١ينظر نهيسک
 

  02/02/1395تاریخ پذیرش  20/11/1394تاریخ دریافت 
 
  یدهچک

 یو افسردگ یردهیهمچون اختلالات ش یبا عوارض تواندیمکه  شوندیمه مواج زااسترسد یجد يهاتیمسئولمادران با ، مانیدر دوره پس از زا: هدف و زمينهپيش
 مان ماه اولیاسترس پس از زا و زاتنشن عوامل ییتع"باهدف ین اساس پژوهشیبر ا .باشدیممتفاوت  چندزاو  زانخستدر بین زنان  زااسترسهمراه باشد. عوامل 

 د.یگرد یطراح"چندزاو  زانخستدوم مادران  و

 یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه یو روان یو چندزا بدون مشکل طب زانخستمادر  400يبود که بر رو يسه ایمقا-یفیتوصنوع این مطالعه از : کار روش مواد و
مان یپس از زا يزااسترسمل عوا، مان و وضعیت نوزادیزاي، باردار سوابق، هاداده يابزار گردآور انتخاب شدند. ياچندمرحله يریگنمونهبا ، 1390مشهد سال شهر

 يهامراقبت يزمان مراجعه برا در، مانیکه در ماه اول و دوم پس از زا بود چندزاها يبرا 940و زانخستمادران  يبرا 910نمره حداکثر هلن با ونگ ویه افتهیرییتغ
  ز شد.یآنال spss افزارنرمو  درصد95 نانیمب اطیبا ضر یو استنباط یفیبا آمار توص هاافتهی ل شد.یپژوهش تکم يتوسط واحدها یبهداشت

 و در مادران چندزا 7/228±8/179 و5/242±157دوم  ب در ماه اول ویبه ترت زانخستار نمره شدت استرس در مادران یانحراف مع ن ویانگیم: هاافتهي
 دو نوبتدر هر  زانخستمادران  دوم نشان داد که ر ماه اول وسه شدت استرس در دو گروه دی). مقاP=000/0( و )P=011/0( بود 9/208±5/163 و7/135±8/223

  بود. کمردردحمام کودك و در مادران چندزا  زانخستدر مادران  زااسترس اولین رتبه عوامل، داشتند. در هر دو نوبت ينمرات بالاتر
 مانیز زااقبل  شانیازهایبر ن یمتفاوت مبتن يهاآموزشازمند یچندزا ن و زانخستدو گروه مادران ، متفاوت ياسترس و استرسورها شدتبه با توجه: يريگجهينت
  .باشندیم

  کمردرد، حمام کودك، استرسور، زاتنشعوامل ، چندزا، زانخست، مانیدوره پس از زا، استرس: يديکل يهاواژه
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  09158143124 تلفن:، ییو ماما يدانشکده پرستارمشهد،  یمشهد، دانشگاه علوم پزشک: آدرس مکاتبه

Email: s4.nazari@gmail.com 

  
  مقدمه

انتقالی و بالقوه ، )1(فردمنحصربه يادوره، 1مانیدوره پس از زا
ا یبوده  تیرضا و يسرشار از شاد تواندیم)که 3، 2پراسترس است(

مادران را با ، ن دورهیا. )1( و بحران باشد يریپذبیآستوأم با 
  ).5، 4(سازدیممواجه  يدیجد يهانقشو  هاتیمسئول
 يهاینگران يدوره باردار يخطرها یش بررسیستم پایس
از به ین، مان رایماه اول بعد از زا 2-9توسط زنان در  شدهمطرح

                                                             
 يخراسان شمال يدانشگاه علوم پزشک ،يمرب ١
 سنده مسئول)يد (نومشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يمرب ٢
 دمشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يده پرستاردانشک ،يمرب ٣

1Postpartum period 
2Hung CH 
3Chan, S.W 

آموزش ، از پستان یردهیمشکلات مربوط به شی، ت اجتماعیحما
بعد از  ینه افسردگیکمک در زم، در مورد مراقبت از نوزاد یناکاف

وشش از به پین مارستان ویشتر در بیاز به اقامت بیاحساس ن، مانیزا
عوامل ، )1388( يز زاده فروزیعز. )6(انددانسته یمانیمه زایب

 ،هعوض کردن کهنه و پوشک بچ، رخواریشرا حمام کردن  زااسترس
و  هاپستان یبزرگ، نافمراقبت از بند، رخواریض لباس شیتعو

در ، 3چان و 2ونگیه .)3( مان گزارش کردیبعد از زا يزیرخون



 مظلوم سيدرضا سالاري، پروين نظري، سکينه
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، خرداد 80م، شماره سوم، پی در پی هچهارددوره  214

مان یاسترس پس از زا نیتربزرگمطالعات خود نشان دادند که 
  ). 7،8رات بدن است(ییدرباره تغ ینگران

 
. دباشیممتفاوت  چندزازا و ن زنان نخستیدر ب زااسترسعوامل 

 ازجملهجدید  يهاتیمسئولدر مواجهه با  زانخستزنان  اگرچه
تن نداش لیبه دل، مسئولیت مراقبت و نگهداري از فرزند و شیردهی

) و 9(گردندیمدچار مشکلات بیشتري ، تجربه قبلی در این زمینه
شدید  يهااسترس جزء، استرس ناشی از تولد اولین فرزند

د یرخداد جد عنوانبهمان اول یاما زا، )10( شودیم يبندطبقه
ت و توجه یبه خود جلب نموده و باعث حما ان رایتوجه اطراف یزندگ

ل تصور عموم به یبه دل چندزازنان  و )4( شودیمبه مادر و نوزاد 
ن شد يو عاد يداربچه، مانیاز مسائل بعد از زا یداشتن تجربه قبل
 هموردتوجن نکته یو ا شوندیمار برخورد يت کمتریمشکلات از حما

ک عامل ی عنوانبهمتعدد خود  يهامانیزاکه  ردیگینمقرار 
د مشکلات یو با تشد )11( بالابردهمادر را  يریپذبیآس، زااسترس

 ترعیشا چندزاکه در مادران  یو خستگ کمردرد ازجملهی، کیزیف
 ،دهدیمنشان  مطالعات در دسترس .)12(شودیمهمراه ، است

که زنان چندزا با آن روبرو  يفردمنحصربه يهاچالشپژوهشگران به 
 زااسترسن عوامل یا ازجمله، )4(اندننموده یهستند توجه کاف

ت ی) و دارا نبودن کودك با جنس12از چند کودك( زمانهممراقبت 
   .)13(باشدیمدلخواه 
اول را در مادران  يزااسترسوان ده عامل یدر تا، )2006ونگ(یه

، شل شدن عضلات شکم مادر، کودك یناگهان يماریب، زانخست
 يرینحوه قرارگ، مادر یخواب ناکاف، بودن کودك ینیبشیپرقابلیغ

کمبود اطلاعات در ، نوزاد یخواب ناکاف، سر کودك هنگام خواب
مادر و  يمحدود شدن آزاد، ه کودكیگر، مورد رشد و نمو کودك

 .)14د(ان نمویه بینوزاد در طول تغذ یخفگ
بزرگ  يگریکه قبلاً فرزند د یمادران ياز نوزاد برا ينگهدار

مواجه  يدین مادران با مشکلات جدیاما ا، ستیمشکل ن، اندکرده
 افراد يازهاین نیجاد توازن بیبه ا توانیمکه از آن جمله ، شوندیم

ر یسا يد ممکن است برایجد تولد نوزاد. )15خانواده اشاره کرد(
دکان کو يبرا ژهیوبهن استرس یجاد استرس کند ایه اکودکان خانواد

پدر و مادر خود را با  خواهندینمکه  سالهسها یدو ، کم سن یلیخ
  ).16د است(یار شدیک شوند بسیشر يگریکس د

ش و بعد از یافزا يشدت استرس مادران چندزا در دوران باردار
در  یجیتدر صورتبه زانخستاما در زنان ، ابدییممان کاهش یزا

) نشان 2007ونگ( یه. )22( ابدییمش یمان افزایو پس از زا يباردار
ا هچندزانسبت به  يشتریسطح استرس ب زانخستداد که مادران 

  ). 4( کنندیمدرك 

مادران  يهاینگران) مشخص نمود که درصد 1994هلن (
) در 2007ونگ(یه ).23است( چندزاشتر از مادران یب زانخست

 ينمرات استرس بالاتر زانخستمادران ، ه گزارش کردسه دو گرویمقا
  .)4( بود داریمعنکه تفاوت  کنندیمافت یدر چندزانسبت به مادران 

افت  ازجمله یبا عوارض تواندیم، مانیاسترس در دوره پس از زا
اختلال ، )19، 18( یل جنسیکاهش م )17( مادر روزانه عملکرد

از مادران به علت  یباشد. برخ ) همراه3( یخواب و اختلالات وسواس
 احساس، ردیگیمنوزاد صورت  يکه بر رو يشتریتمرکز و توجه ب

 ندمواجه شو يدیممکن است با اضطراب شد جهیدرنتو  کنندیمانزوا 
است که سبب  پراسترس يبه حد یمان گاهیدوره پس از زا. )6(

و مادر ممکن است دچار  )20(شودیم یت روانتلالاخک ایتحر
و اسکیزوفرنیا  یدوقطباختلال خلقی  .)21( مانیپس از زا یافسردگ

 ).21، 4( گردد
مان در یشدت استرس پس از زا، ) گزارش کرد2007ونگ(یه

). 26داشته است( يداریمعن، از هفته اول تا پنجم کاهش هر دو گروه
رات استرس در شش هفته یی) نشان داد تغ2011( در ياما پژوهش و

 یر نزولیس يبا و بدون تجربه مادر مادرانمان در یاول بعد از زا
 - یرات روانییتغ"). 27نبود( داریمعنداشته که البته تفاوت آن 

) 2001هلن ( "ين مادران با و بدون تجربه مادریدر ب یاجتماع
از هفته اول به ششم  زانخستمادران  يهاینگران نمود شدتگزارش 
  ). 28ه است(نبود داریمعنافته است اما تفاوت آن یکاهش 
بوده و در کشورهاي  موردتوجهبعد از زایمان از دیرباز ه دور

براي این دوران در نظر  ياژهیو يهامراقبت مختلف توجهات خاص و
ي، مناسب مادران در دوران باردار يهامراقبت گرفته شده است

محسوب  هاآن ریوممرگکاهش  يمان از راهکارهایو پس از زا مانیزا
 نیتأم يکشورها برااز  ياریدر بس يمتماد يهاسال یکه ط شودیم

بتوانند به نحو مطلوب  هاآن تااست  کاررفتهبهسلامت مادر و نوزاد 
آن  يامدهایپبا مشکلات دوران نفاس برخورد کنند و از بار 

در مان یپس از زا يهامراقبتکشور  ی)در مراکز بهداشت24بکاهند(
ن و یبه شکل روت 60تا  29و 28تا  8، 3تا  1 ينوبت در روزها سه

چندزا بدون توجه به نوع  و زانخست )25ه مادران (یکل يکسان برای
  .شودیمانجام ، کنندیمکه تجربه  یاسترس متفاوت و شدت

مان علاوه بر ارتقاء یبعد از زا يهامراقبتد یاهداف جد بر طبق
 یو عاطف یروان يازهاین نیتأم، و نوزادشان مادران یسلامت جسم

پس از  يهامراقبتدر حال حاضر ، ردیقرار گ مدنظرز لازم است ین
و  يمادرو عوارض  یکیزیفی، ت جسمین وضعیروت بر کنترلمان یزا

به  ین نکته و عدم دسترسیا با توجه به، )29دارد( دیتأک ينوزاد
پژوهشگر بر آن شد تا ، رانیزمینه در کشور ا نیدر ا يامطالعه
 مان ماهیپس از زا و استرس زاتنشعوامل ن ییتع " باهدف یپژوهش

  .دهد انجام" چندزاو  زانخستمادران  و دوماول 
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  روش کارمواد و 
مادر  200 يبر رو ياسهیمقان پژوهش از نوع توصیفی یا

، ياطبقه ياچندمرحله يریگنمونهبا  چندزامادر  200و  زانخست
به مراکز  دگانکننمراجعهن یو در دسترس از ب ياهیسهم، ياخوشه

 نوبت دوم و یانجام مراقبت بهداشت يبهداشت شهر مشهد که برا
مراجعه کرده  60تا  29و 28تا  8 يروزها در مانیسوم پس از زا

است. پنج مرکز بهداشت سطح شهر مشهد به پنج  شدهانجامبودند 
از  سه مرکز انتخاب شد و یتصادف صورتبهم شد و یتقس یطبقه کل
انتخاب  یتصادف طوربهسه خوشه ، در هر طبقه دهشانتخابمراکز 

انجام شد.  يریگنمونه ياهیسهم صورتبهد و در هر خوشه یگرد
ن ید، ازدواج اول، ورود به مطالعه سواد خواندن و نوشتن يارهایمع

-28 وزاد سالم در سننو تک قلو با  ترممانیزای، رانیت ایمل، اسلام
یی، و مشکلات ماما يماریب خروج شامل يارهایبود. مع یروزگ 8

ن یجن و ییسابقه نازا، ریشش ماه اخ استرس عمده دری، و روان یطب
در این پژوهش پرسشنامه  مورداستفادهابزارهاي  ا کودك مرده بود.ی

، سؤال 16با  يمشخصات فردمشخصات واحد پژوهش مشتمل بر 
مل پرسشنامه عوا، سؤال 7نوزاد با ، سؤال 8مان با یو زا يباردار

مان که با استفاده از پرسشنامه استرس پس یپس از زا يزااسترس
) و 30( )2001( هلن يهاینگرانو  )28، 29( ونگیمان هیاز زا

پس از  يزااسترسزائوي ایرانی با توجه به عوامل  20مصاحبه با 
اس ین ابزار شامل دو خرده مقیم شد. ایران تنظیمان در جامعه ایزا

ط خ بر اساسکه مادر  باشدیممادر  يهایگراننکودك و  يهاینگران
هر  شدتبه سؤالدر زیر هر  متریسانت 0-10 شدهيبنددرجهکش 

 زانخستمادران  يبرا سؤالات. تعداد دادیمپاسخ  زااسترسعامل 
با دامنه نمره  سؤال 94ان یچندزاو در  0-910با دامنه نمره ، 91

  بود. 940-0
مان و نوزاد با یزاي، باردار، يپرسشنامه مشخصات فرد ییروا

 با روش، مانیپس از زا يزااسترسپرسشنامه عوامل  و يمحتو ییروا
 دییتأ r=90/0با آزمون مجدد با فاصله سه روز با ییایو پا روایی محتوا

  شد.
ن ی) از ب900-218(کد طرح  اخلاق دانشگاه هتأیید کمیت با

 8-28ن در روز مایمراقبت پس از زا يط که برایمادران واجد شرا
 تیشرکت در پژوهش رضا يبعد از زایمان مراجعه کرده بودند و برا

فاصله آن  در طی دو مرحله که در، هاپرسشنامهداشتند به  یکتب
له سپس با فاص .دادندیمپاسخ  شدندیمپذیرایی  استراحت نموده و

 دنمویممراقبت سوم به مرکز بهداشت مراجعه  يک ماه که مادر برای
 .دیگردیمل یمان دوباره تکمیپس از زا يزااسترسنامه عوامل پرسش

در صورت عدم مراجعه مادر به مرکز بهداشت پژوهشگر با مادر تماس 
  .نمودیمل پرسشنامه مراجعه یتکم يگرفته و به درب منزل برا

 ياستفاده شد. براSPSSافزار ها از نرمداده لیوتحلهیتجز يبرا
ن یسه بیار محاسبه شد و مقایمعن و انحرافیانگیم یکم يهاریمتغ

هاي در آزمون انجام شد. یتنیمستقل و من و یبا ت یگروه
 p<0.05ي داریمعندرصد و سطح  95درجه اطمینان ، شدهانجام

  بود. مدنظر
وبت در ن "شدت استرس"پژوهش  یر اصلینکه متغیبا توجه به ا

ل یتسه يبرا، وردار نبودع نرمال برخیاول و دوم در هر دو گروه از توز
و فراهم شدن امکان استفاده از آمار  يآمار يهاانجام آزمون

انجام شد. شدت  4یل توانیر به روش تبدیل متغیتبدي، پارامتر
و استرس پس ، شه دومیمان در مراقبت دوم با ریاسترس پس از زا

 ينرمال شدند. برا zشه دوم یمان در مراقبت سوم با روش ریاز زا
استفاده شد اما جداول  ينرمال از آمار پارامتر يرهایمتغز یآنال

ن نمره شدت یانگیارائه شد. م یاصل يهادادهبا  هاآن یفیتوص
مورد  91( موردمطالعه يزااسترسک از عوامل یاسترس در مورد هر 

) در هر گروه بر چندزامورد در مادران  94و  زانخستدر مادران 
فقط ، شدن جداول ی. به علت طولانمحاسبه شد 10صفر تا  يمبنا

ارش ن نمره را داشتند گزیانگین میشتریکه ب ییزااسترسپنج عامل 
  شد.

 يزاتنشسه عوامل استرس و ین و مقایین پژوهش تعیهدف از ا
ه یبود. فرض چندزاو  زانخستمان در مادران یماه اول و دوم پس از زا

ن دو گروه یدر ا ازتنشتنش و عوامل "ن بود که یز این پژوهش نیا
  ."متفاوت است

  
  هاافتهی

 2/24±2/4 بیبه ترت چندزاو  زانخستن سن دو گروه یانگیم
سال بود  9/10±7/4و  1/3±5/1سال و مدت ازدواج  3/30±9/4و 

مان در ین تعداد زایانگیم ).P=000/0( که دو گروه همگن نبودند
  مان بود.یزا 4/2±7/0 چندزامادران 

، مانیتعداد زا، مدت ازدواج، سن جزبهمتغیرهاي تحت نظر 
سابقه ، )P=000/0( یحاملگ يبرا يزیربرنامه، مانینوع زا، لاتیتحص

) در دو گروه P=021/0مادر( ازنظرت جنس یو رضا )P=001/0سقط(
 یعیطب طوربهرها یه متغیبق، لاتیتحص جزبه ).1(جدول همگن بودند

  .شودیمدو گروه مرتبط  نیماب يهاتفاوتبه 
  

                                                             
4. Power transformation 
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  موردمطالعهي چندزاو  زانخستبارداري و زایمان در دو گروه مادران ، توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک :)۱( جدول

  رئاسکو يآزمون کا  کل  چندزامادران   زانخستمادران   رهایمتغ
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

              لات زنیتحص

χ² 0/23=  

df 5=  

*P 000/0=  

  5/17  70  0/20  50  1/10  20  ییابتدا
  1/20  80  5/22  45  6/17  35  ییراهنما

  9/45  183  5/40  81  3/51  102  پلمید
  3/7  29  0/4  8  6/10  21  کاردانی

  3/9  37  0/8  16  5/10  21  کارشناسی و بالاتر
   100  399  100  200  100  1991  کل

              شغل زن
χ² 7/8=  

df = 3 

P 051/0=  
 

  3/88  353  5/90  181  0/86  172  دارخانه
  5/5  22  5/2  5  5/8  17  ا دانشجویمحصل 

  5/4  18  5/5  11  5/3  7  مانیزا یشاغل با مرخص
  8/1  7  5/1  3  2  4  مانیزا یصبدون مرخ شاغل

   0/100  400  0/100  200  0/100  200  کل
             درآمد

Fisher exact Chi-
square 

P= 284/0  
  5/21  85  1/23  46  8/19  39  کمتر از کفاف
  0/78  309  9/75  151  2/80  158  در حد کفاف

  5/0  2  0/1  2  0  0  شتر از کفافیب
    100  396  100  199  100  197  کل
χ²  5/85            طسابقه سق 6/16=  

df 3=  

*P= 001/0  
  342  5/78  157  5/92  185  بدون سابقه سقط

  3/11  45  5/16  33  0/6  12  ک سقطی باسابقه
  3/3  13  5  10  5/1  3  ک سقطیشتر از یب

   100  397  100  197  100  200  کل

χ²          یحاملگ يبرا يزیربرنامه 8/13=  

df 1=  

*P= 000/0  
  7/73  291  0/65  128  5/81  163  شدهيزیربرنامه
  7/26  106  0/35  69  5/18  37  نشده يزیربرنامه

   100  397  100  197  100  200  کل
χ²          مانینوع زا 6/4=  

df 1=  

*P= 000/0  
  8/48  195  0/54  108  5/43  87  یعیطب

  3/51  205  0/46  92  5/56  113  نیسزار

   100  400  100  200  100  200  کل

          مادر ازنظرت از جنس نوزاد یرضا
Fisher exact Chi-

square 
*P= 021/0  

      
  7/90  362  4/87  174  0/94  188  بله
  0/1  4  0/2  4  0/6  12  ریخ

  3/8  33  6/10  21  0  0  کندینم یفرق

                                                             
 پاسخ نداده است. سؤاله واحد پژوهش به آن است ک يرسد، مربوط به مواردينم ۲۰۰که جمع کل هر گروه به  يموارد ١
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    100  399  100  199  100  200  کل
              ه کودكیتغذ

Fisher exact Chi-
square 

P= 937/0  
  7/94  378  5/94  188  0/95  190  ر مادریش
  3/1  5  5/1  3  0/1  2  ر خشکیش

  0/4  16  0/4  8  0/4  8  هردو
    100  399  100  199  100  200  کل

  
 زانخستار نمره شدت استرس در مادران یمع و انحرافن یانگیم
و در  7/228±8/179و  5/242±1/157 و دومب در ماه اول یبه ترت

 یزوج یبود. آزمون ت9/208±5/163و 8/223±7/135مادران چندزا
) P=011/0نشان داد ( داریمعنگروه  دو هر ن کاهش را دریا

)000/0=Pدر  چندزاو  زانخستسه شدت استرس در مادران ی) . مقا
نمرات  دو نوبتدر هر  زانخستمادران  نشان داد که و دومماه اول 

 بودن داریمعنن تفاوت یاما ا، داشتند چندزانسبت به مادران  يبالاتر
  ).2(جدول

  
  مانیدر ماه اول و دوم پس از زا چندزاو  زانخستان در مادران مین شدت استرس پس از زایانگیم ):۲جدول (

  ریمتغ
  گروه

جه آزمون ینت
  کل  چندزامادران   زانخستمادران   مستقل یت

  تعداد  نیانگیم ±اریانحراف مع  تعداد  نیانگیم ±اریانحراف مع  تعداد  نیانگیم ±اریانحراف مع

  400  9/146±1/233  200  7/135±8/233  200  1/157±5/242   ماه اول 
t= 9/0  

df=398 

P= 351/0  

  400  2/172±1/219  200  5/163±9/208  200  8/179±7/228  ماه دوم 
t= 8/0  

df=398 

P= 401/0  

ج ینتا
 یت آزمون
   یزوج

t= 2/3 ,df=199,P= 011/0  t= 5/3 ,df=199 ,P= 000/0    
 

  
ان میاختلاف نمرات استرس پس از زا اریاز مع و انحرافن یانگیم

 چندزاو  زانخستب در مادران یز به ترتین دومو در ماه اول 
ر یرات در هر دو گروه سییبود. روند تغ8/14±5/115و 4/120±3/13

ج یاکمتر بود. نت زانخستدر مادران  یر نزولین سیداشته که ا ینزول

  نشان نداد. داریمعنن تفاوت را یا یتنیآزمون من و
در مادران اول و دوم  هردو ماهدر  زااسترسن عامل یاول 

عامل در ماه اول و دوم به  نیو دوم حمام کردن کودك، زانخست
   .)3بود(جدول یب شل شدن عضلات شکم و خستگیترت

  
  دوم در ماه اول و زانخستمادران  زااسترسار پنج عامل اول یانحراف مع ن ویانگیم ):۳( جدول

  زااسترسعوامل 
  

  زانخستمادران   
  آزمون وبلکاکسون

  تعداد  رتبه  نیانگیم ±اریف معانحرا  

  حمام کردن کودك
=Z  200  1  6/5±3/4  ماه اول 7/1  

P= 084/0   200  1  0/5±2/4  ماه دوم 

  شل شدن عضلات شکم
=Z  198  2  0/5±9/3  ماه اول 9/2  

P= 003/0   200  3  3/4±0/4  ماه دوم 

=Z  199  3  9/4±1/4  ماه اول  کمردرد 6/2  
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  زااسترسعوامل 
  

  زانخستمادران   
  آزمون وبلکاکسون

  تعداد  رتبه  نیانگیم ±اریف معانحرا  

=P  199  7  0/4±7/3  ماه دوم 007/0  

 يهالکهشکم و  يخطوط رو
  یصورت به خاطر حاملگ

=Z  199  4  8/4±2/4  ماه اول 6/3  
P= 000/0   200  10  3/4±0/4  ماه دوم 

مجدد با  یترس از حاملگ
  یت جنسیشروع فعال

=Z  198  5  7/4±3/4  ماه اول 4/2  
P= 013/0   200  6  1/4±1/4  ماه دوم 

  یخستگ
=Z  199  12  5/4±9/3  ماه اول 1/1  

P= 241/0   200  2  7/4±8/3  دومماه  

ت و رشد کودك در یترب
  ندهیآ

=Z  199  6  6/4±2/4  ماه اول 6/1  

P= 090/0   199  4  3/4±1/4  ماه دوم 
در زمان  یعدم قاعدگ

 یو ترس از حاملگ یردهیش
  مجدد
  

  200  14  4/4±3/4  ماه اول
Z= 4/1  

P= 886/0   200  5  3/4±2/4  ماه دوم 

  
 کمردرد چندزام در مادران در ماه اول و دو زااسترسن عامل یاول

م دو اول و در ماهب ین گروه به ترتیدر ا زااسترسن عامل یبود و دوم
و  نیمان سزارین در مادران با زایمحل سزار يهاهیبخدرد و التهاب 

  ).4(جدول  بود یخستگ
  

  زااسترس واملع مدو و اول ماه در چندزا مادران زااسترس اول عامل پنج معیار انحراف و میانگین ):۴( جدول
جه آزمون ینت  چندزامادران          

  تعداد  رتبه   نیانگیم ±اریانحراف مع      لکاکسونیو

  کمردرد
=Z  200  1  2/5±0/4  ماه اول 5/2  

P= 012/0   200  1  6/4±0/4  ماه دوم 
محل  يهاهیبخدرد و التهاب 

مان ین در مادران با زایسزار
  نیسزار

  92  2  8/4±9/3  ماه اول
Z= 1/2  

P= 034/0   92  7  0/3±5/3  ماه دوم 

ت و رشد کودك در یترب
  نده یآ

=Z  200  3  7/4±1/4  ماه اول 8/2  
P= 005/0   200  6  0/4±1/4  ماه دوم 

ا یکودك  یمشکلات عاطف
  تربزرگکودکان 

=Z  198  4  6/4±7/3  ماه اول 9/1  
P= 054/0   197  3  1/4±6/3  ماه دوم 

 يبرا ینداشتن وقت کاف
ودکان ا کیبا کودك  يباز

  تربزرگ

  198  5  3/4±5/3  ماه اول
Z= 1/2  

P= 030/0   197  8  8/3±2/3  ماه دوم 

  یخستگ
=Z  199  8  1/4±7/3  ماه اول 0/1  

P= 294/0   200  2  4/4±8/3  ماه دوم 
مجدد با  یترس از حاملگ

  یت جنسیشروع فعال
=Z  199  10  1/4±2/4  ماه اول 3/0  

P= 737/0   200  4  0/4±2/4  ماه دوم 
در زمان  یعدم قاعدگ

 یو ترس از حاملگ یردهیش
  مجدد

  199  14  1/4±2/4  ماه اول
Z= 2/0  

P= 768/0   200  5  2/4±2/4  ماه دوم 
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  بحث

از  مانین نمره استرس پس از زایانگیج پژوهش نشان داد مینتا
  دارد.  يداریمعنو چندزا کاهش  زانخستماه اول به دوم در مادران 

در ماه اول و دوم  دو نوبتدر هر  زانخستنمرات استرس مادران 
 داریمعنکه البته تفاوت آن ، بود چندزا از مادرانمان بالاتر یپس از زا

  نبود. 
رات استرس از ماه اول به دوم یین تغیانگین اختلاف میهمچن

  نبود. داریمعنن تفاوت هم یدر هر دو گروه کاهش داشت که البته ا
مادران  يهاینگران) مشخص نمود که درصد 1994هلن (

) 2004ن او(ی)همچن23است( چندزاشتر از مادران یب زانخست
، ندکه دار يشتریب نفساعتمادبهل یبه دل چندزاگزارش کرد مادران 

 )30(کنندیمتجربه  هازانخسترا نسبت به  يکمتر یشدت نگران
 مادران، سه دو گروه گزارش کردی) در مقا2007ونگ(یه

افت یدر چندزانسبت به مادران  ينمرات استرس بالاتر زانخست
) گزارش 2011( ن اوی)همچن4است( داریمعنکه تفاوت آن  کنندیم

 مان در مادرانیرات استرس در شش هفته اول بعد از زاییکرد که تغ
 داریعنمداشته که البته تفاوت آن  یر نزولیس يبا و بدون تجربه مادر

مادران  يهاینگران) گزارش کرد نمره 2001ن () هل27نبوده است(
افته است اما تفاوت آن یاز هفته اول به ششم کاهش  زانخست

) در مطالعه خود با عنوان 2007ونگ(یه"). 28( نبوده است داریمعن
 یاختلالات روان کنندهییشگویپ عنوانبهمان یاسترس پس از زا

مان از هفته اول یزا رات نمرات استرس پس ازییروند تغ، گزارش کرد
  ).26داشته است( يداریمعن، تا پنجم کاهش

که  2007ونگ (یه هلن ومطالعه ج مطالعه حاضر با ینتا
 یرا گزارش کرده بود) همخوان یاختلالات روان يهاکنندهییشگویپ

را  چندزاو  زانخستکه دو گروه ، 2007ونگ (یبا مطالعه ه یدارد ول
ده سنین نویاز هم منتشرشدهمقاله  ورطنیهمسه نموده بود) و یمقا

بالاتر بودن شدت استرس  ازنظر) 2001و هلن ( 2011در سال 
  ندارد. یهمخوان يداریمعن ازنظراما  یهمخوان زانخستمادران 

و در مادران  زانخستمان در مادران یشدت استرس پس از زا 
 دیرات جدییمان و تغیبا زا شدنمواجهداشت.  یر نزولیس چندزا

شدت ، زااسترسه مواجه با عامل ی. در مراحل اولباشدیم زااسترس
ان زید میاسترس بالا است اما با گذشت زمان و تطابق با نقش جد

  .ابدییماسترس کاهش 
ن یاول يمان را برایدوره پس از زا نکهیل ایبه دل زانخستمادران 

 ندزاچرا نسبت به مادران  يشدت استرس بالاتر، کنندیمبار تجربه 
جه مشابه یکه تمام مطالعات در دسترس به نت کنندیمدرك 
 داریمعنن تفاوت در مطالعه ما ینکه ایبودند اما در مورد ا افتهیدست
ا بر کشوره ید در برخین نکته اشاره نمود که شایبه ا توانیمنبود 

 ینیبشیپلازم  يهاآموزش زانخستمادران  يهااسترس يمبنا
مان اول کسب یکه از زا یمادر با توجه به تجارب نکهیاا ی شودیم
  دارد. يترمناسب ییکارآ يمان بعدیدر زا کندیم

ن رتبه در مراقبت دوم و یج مطالعه حاضر نشان داد بالاترینتا
  .سوم مادران اول زا به حمام کردن کودك تعلق دارد

اول را در  يزااسترسده عامل ، وانیدر تا، )2006ونگ (یه
شل شدن عضلات شکم ، کودك یناگهان يماریب، زانخستمادران 

نحوه ، مادر یخواب ناکاف، بودن کودك ینیبشیپرقابلیغ، مادر
کمبود ، کودك یخواب ناکاف، سر کودك هنگام خواب يریقرارگ

محدود شدن ، ه کودكیگر، اطلاعات در مورد رشد و نمو کودك
 گزارش، هیکودك در طول تغذ یمادر و احتمال خفگ يآزاد

  ).14کرد(
رات ییتغ يبر رو در مطالعه خود، نای)در تانزا2001هلن (

مربوط به کودك را در هفته  يهاینگران، زانخستمادران  يهاینگران
ه کودك و در هفته ششم یخلق و گر، تنفس، اول مربوط به چشم

مربوط به مادر را  يهاینگرانه کودك گزارش کرد.در مورد یفقط گر
بودن بود و در  یعصبی، احساس خستگ، نهیپر آدم، در هفته اول

از نحوه ارتباط با همسر و کودك را مطرح  یهفته ششم نگران
  ).28نمود(

در هر دو مراقبت حمام  زااسترسن عامل یدر مطالعه حاضر اول
ن عامل گزارش یونگ و هلن ایدر مطالعه ه یکردن کودك بود ول

دن عضلات شکم شل ش، ن مطالعه در مراقبت دومینشده بود.در ا
داشت. اما  یونگ همخوانیدوم بود که با مطالعه ه يزااسترسعامل 

د. رت داریونگ مغایمطالعه حاضر با مطالعه ه يزااسترسه عوامل یبق
 اشدبیممربوط به کودك  زااسترسشتر عوامل یونگ بیدر مطالعه ه

وامل ع یول باشدیمبه کودکان خود  یوانیانگر توجه مادران تایکه ب
اد جیا ياسترس کمتر یرانیا در مادرانمربوط به کودك  يزااسترس

م یت مستقیاز به عهده گرفتن مسئول یناش تواندیمکرده بود که 
ان میل دوره پس از زایدر اوا رانیزائو در ا کنندهتیحماکودك توسط 

  باشد.
بود  زااسترسدر مطالعه هلن در هفته اول جز عوامل  یخستگ

در مراقبت سوم که مطابق با هفته ششم مطالعه  یلاما در مطالعه فع
که علت آن ، شدیممحسوب  زااسترسجز عوامل ، هلن داشت

بوط ا مریران و تانزانیبه فرهنگ متفاوت مراقبت دو کشور ا تواندیم
 ياز ومان یران مادر زائو در دو تا چهار هفته اول بعد از زایشود. در ا

اول بعد از  يهاهفتهز در ین يو مراقبت کرده و همسر و مادر همسر
  .کنندیم يشتریمان به مادر توجه و کمک بیزا

ن بار با مسئولیت مراقبت و نگهداري یاول يبرا زانخستمادران 
ن یدر ا ی) و چون آموزش31(شوندیممواجه  یاز فرزند و شیرده
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 و نداشتن ییل عدم آشنایو مادر به دل شودینمران اجرا ینه در ایزم
 يدن از رویاز حمام کردن کودك به دلیل جثه کوچک و لغزتجربه 

  کودك ترس دارد. یو خفگ ینیب ایدست یا وارد شدن آب در گوش 
ن رتبه عوامل ین بود که اولیاز ا یج پژوهش حاضر حاکینتا
آن  یاست. ج کمردرد و دومدر ماه اول  چندزا مادراندر  زااسترس

مان یشامل زا چندزامادران  يهاینگراننشان داد که  1وای)در آ1981(
) در 12گر در خانه است(یک کودك دیحداقل  نوزاد پسر و داشتن

ت داشتند. که از یمطالعه حاضر اکثر مادران از جنس نوزادشان رضا
اما داشتن ، رت داردیآن با مطالعه حاضر مغا ین نظر مطالعه جیا

. در دارد یگر در خانه با مطالعه حاضر همخوانیک کودك دیحداقل 
طا ع ين فرزند را به وین باور که خداوند ایبه علت ا یرانیفرهنگ ا

 و شودیم از جنس کودك باعث قهر خداوند یتیکرده و ابراز نارضا
، اخود ر یتیل مادر نارضاین دلیو به هم دانندیم يآن را نماد ناشکر

بودن  تربزرگت ه علب چندزامادران  .دهدینماز جنس نوزاد بروز 
شتر خسته شده و از یب منزل يکارها يخانواده و حجم بالات یجمع
 نیبالا بودن سن ا مناسب وعدم ورزش ی، حرکات غلط بدن یطرف

ر شتیرا ب کمردرد ازجمله یآنان مشکلات جسم شودیممادران باعث 
  تجربه کنند.

افت و رتبه دوم را در یدوم کاهش  از ماه اول و یرتبه خستگ
که احتمالاً به علت کم شدن ، ص دادمراقبت دوم به خود اختصا

که در مادران  يگرید ییزااسترس. عامل باشدیمان یاطراف تیحما

ا کودکان یوجود کودك ، به خود اختصاص داد یینمره بالا چندزا
نان آ يازهایبرآورده کردن ن يبرا یگر در منزل و نداشتن وقت کافید

  . شودیممادر  یز باعث خستگین عامل نیبوده که ا
  

  يریگجهینت
به ، متفاوت دو گروه ياسترس و استرسورها شدتبه با توجه

متفاوت  يهایآموزشازمند یچندزا ن و زانخستمادران  رسدیمنظر 
با  توانیمن یهمچن باشندیم مانیاز زاقبل  شانیازهایبر ن یمبتن

 یبه کارمندان بهداشت یا آموزشی يامشاوره يهان برنامهیه و تدویته
 يازهایبه کار در بر طرف کردن ن یدرمان یدر مراکز بهداشت یماندر

شنهاد یکمک کرد. پ چندزاو  زانخستمان در مادران یبعد از زا
نده یدر مطالعات آ زاتنشبر تنش و عوامل  هاآموزشاثر  شودیم

  شود. یبررس
  

  یتشکر و قدردان
ی ماینامه دوره کارشناسی ارشد مااین مطالعه برگرفته از پایان

دانشکده پرستاري و مامایی مشهد است که با حمایت مالی معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شده است. از همکاري 

، مشهد شهر موردپژوهش در یدرمان یمراکز بهداشتکارکنان 
   شود.آنان قدردانی می و خانوادهپژوهش  يواحدها
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Abstract: 
Background & aim: In the postpartum period, Mothers encounter with new responsibility stressors such 
as breastfeeding and depression that can be associated with other complications. Based on such factors 
this study was designed to clarify the stressors in the first and second months of postpartum in 
primiparous and multiparouse.  
Materials & methods: This descriptive comparative study was conducted on 400 primiparous and 
multiparous mothers referring to Mashhad health care centers in 1390. They were selected by multistage 
sampling method. Data collection was done by a questionnaire based on Hung and Helen. Postpartum 
stressors were modified with maximum 910 for nulliparous women and 940 for multiparous in the first 
and second month after delivery. The questionnaires were completed when they were referring to the 
health care centers. The data were analyzed by using descriptive and analytic statistics.  
Results: Mean deviation scores stress rates in nulliparous women were 242.5 ± 157 and 228.7 ± 179.8 
in the first and second months, respectively. They were 223.8 ± 135.7 and 208.9 ± 163.5, in the first and 
second months of multiparous women, respectively. Comparison of stress intensity in the first and 
second month in two groups showed that nulliparous women had higher scores on the two times 
separately. On both months, the first baby shower stress for primiparous and lower back pain stress for 
multiparous mothers had got the highest score. 
Conclusion: According to the different stressors among both groups of nulliparous and multiparous 
women, their educational needs are totally different.  
Keywords: Stress, Postpartum Period, Nulliparous, Primiparous, Multiparous, Stressor, Baby Shower, 
Back Pain 
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