
28

مادران طی سال اول بعد از زایمان و  شده تجربه مشکلات

  1389 سال شهرستان مهاباد در زایمان ارتباط آن با نوع
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  .رانیا ز،یتبر ز،یتبر

  27/7/1391  :تاریخ پذیرش مقاله       30/3/1391 :تاریخ دریافت
١

  
  

- هاي اجتماعی و مسئولیت، روابط، کار، فعالیتشروع تغییرات طولانی مدت در زندگی، باعث تولد نوزاد در بسیاري از زنان :مقدمه 

ثیر قرار أرا نیز تحت تزنان حتی ممکن است عملکرد بیولوژیک  ،عملکرد جسمی و روانی نه تنهااین تغییرات  .شودمیآنان هاي خانگی 

، مطالعه حاضر با سلامتی مادري بعد از زایمان در ایران و حتی در کل دنیا در زمینه مشکلاتبا توجه به وجود مطالعات محدود  .دهد

  .انجام شد سال اول بعد از زایمان و ارتباط آن با نوع زایمان طی تعیین مشکلات تجربه شده توسط زنان هدف

 38تا  36هفته  معمول هايکه جهت دریافت مراقبت زنی 311بر روي  1389در سال این مطالعه توصیفی  :روش کار

را داشتند،  مطالعهو تمایل به شرکت در  کردهبهداشتی درمانی شهر مهاباد مراجعه ) کلیه مراکز(مرکز  6 خود به بارداري

در روز با زنان سپس  .تکمیل شد زن باردار 308 پرسشنامه اولیه برايو نفر از افراد از مطالعه خارج شدند  3 .انجام شد

انجام مصاحبه  در زمینه مشکلاتی که در طی هفته اخیر تجربه کرده بودند، از زایمان بعدهفته هشتم و ماه دوازدهم  هفتم،

جهت تعیین  .قرار گرفت تحلیل و تجزیهمورد ) 18نسخه ( SPSSآماري  افزار نرم از استفاده باپس از گردآوري  هاداده. شد

بین زنان با زایمان واژینال و سزارین و  نمار مشکلات در هفته اول، هفته هشتم و ماه دوازدهم از آزمون مکتفاوت فراوانی 

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0 کمتر از pمیزان  .شداستفاده دو ن کاي از آزمو

در و  )%3/90(نفر  277 ، هفته هشتم)%6/91(نفر  289، بعد از زایمان در هفته اولگزارش خود زنان،  بر اساس :ها یافته

ذکر شده  مشکلات. روز گذشته تجربه کرده بودند 7طی در حداقل یک مشکل را از زنان  )%5/82( نفر 254 ماه دوازدهم

% 63ترتیب ه ب(، خستگی %)60و % 64ترتیب ه ب(کمردرد  ،بعد از زایمان یک سوم زنان در هفته اول و هشتم توسط بیش از

، %)43( ماه دوازدهم خستگی و در%) 46و % 32ترتیب ه ب(و مشکلات خواب %) 34و % 47ترتیب ه ب(، سردرد %)60و 

اختیاري ادراري، عفونت دستگاه ادراري و غم و  بی مشکلات کمردرد، فراوانی. بود%) 35(و کمردرد %) 36(مشکلات خواب 

داري بیشتر طور معنیه بنسبت به زنان با زایمان سزارین  واژینالزایمان در افراد با  اندوه طی هفته اول بعد از زایمان

یا  حسییبوست، خستگی، عوارض ناشی از بی، مشکلات خواب در هر سه مقطع زمانی که در حالی. )p>05/0( گزارش شد

طور ه ب زایمان سزاریندر ماه دوازدهم در افراد با  ماه دوازدهم و مشکلات شیردهی هفته هشتم و هم در بیهوشی هم در

  ).p>05/0( داري بیشتر گزارش شد معنی

طی بنابراین توجه بیشتر به مشکلات مادران در . باشدفراوانی مشکلات سلامتی در دوره بعد از زایمان بالا می :یريگ یجهنت

   .باشددوران بعد از زایمان ضروري می
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  مقدمه

شروع تغییرات ، باعث تولد نوزاد در بسیاري از زنان

هاي ، روابط، کار، فعالیتطولانی مدت در زندگی

این .شودمیآنان هاي خانگی اجتماعی و مسئولیت

حتی ممکن  ،عملکرد جسمی و روانی نه تنهاتغییرات 

ثیر قرار دهد أرا نیز تحت تزنان است عملکرد بیولوژیک 

کشد هفته طول میشش،اساس متون تخصصیبر). 1(

 ،حالت اول برگردند، ولی اغلب مادرانه تا این تغییرات ب

تجربه میمشکلات را این ها بعد از زایمان همچنان ماه

توجه از مادر به کودك تغییر بعد از زایمان ).2(کنند

به تازه مادران اکثر حتی نگرانی عمده . دهدوضعیت می

مربوط به تغذیه شیرخوار و مراقبت  ،مراقبت از خودجاي 

این زنان با مراقبین بهداشتی  اکثر. باشدمی از کودك

یا درمانیکنند و به میزان زیادي به خودمشاوره نمی

سالانه ). 3(آیند میجستجوي کمک از سوي دوستان بر

هزار زن در سراسر جهان در اثر مشکلات  600حدود 

و میرها از این مرگ % 99ومیرند می بارداريناشی از 

پیوندد که وقوع میه در کشورهاي در حال توسعه ب

مربوط به دوره بعد از زایمان می ،از آن% 50بیش از 

خصوص در کشورهاي در ه مشکلات مادري ب ).2(باشد 

برابر بیشتر از 16-20ل توسعه بسیار بالا بوده و حدوداًحا

 1960در اواخر دهه ).4(مرگ و میر مادري است 

مشکلات سلامتی مادري مورد توجه سازمان جهانی 

تعیین ماهیت و  ،با گذشت زمان). 3(بهداشت قرار گرفت 

شدت مشکلات در کشورهاي در حال توسعه و توسعه 

و به بررسی طولانی مدت یافته مورد توجه واقع شد 

در مندرجات آموزشی  ).4(کید شد أمشکلات مادران ت

مربوط به دوره بعد از ) پزشکی، مامایی و پرستاري(

درمان  مانند زایمان به طور مشخص بر مداخلات اولیه

اگر ). 7(شده استکید أخونریزي، عفونت و اکلامپسی ت

وجود (ورید عمقی خونریزي، ترومبوز نظیرچه مشکلاتی 

، آمبولی ریوي، اکلامپسی و عفونت بعد )خونیهاي لخته

به درمان ولی اغلب آنها ،انداز زایمان توصیف شده

هاي طبی و رفتاري هر حال جنبهه ب. باشندجوابگو می

به همین زیادي بعد از زایمان ناشناخته باقی مانده و 

  .)3(شوندطور ضعیفی اداره میه ب دلیل

 گرفتهکه مطالعات طولانی مدت معدود انجام این با وجود

اغلب مادران چندین مشکل کوچک  دهند کهمینشان 

هاي هاي پستانی، ناراحتی، زخمخستگی مانندیا بزرگ 

، هموروئید و یبوستناشی از زخم سزارین یا اپیزیوتومی،

کنند ها بعد از زایمان تجربه میرا هفتهمشکلات جنسی 

یري شدت مشکلات گتفسیر و اندازهاما تعریف، ، )5(

بوده و شیوع این مشکلات  دشوارسلامتی بعد از زایمان 

). 4(است  به درستی توصیف نشده) عمومی یا اختصاصی(

ه ب .شیوع این مشکلات بالا گزارش شده است مجموع،در 

در ) 1995(و همکاران مطالعه گلازنرکه اي گونه

حداقل یک یا چند  ،از مادران% 79نشان داد کهاسکاتلند 

تجربه میهفته بعد از زایمان  8تا 6مشکل را در طی 

روز بعد از  45مادران طی % 89نیز و در ایران) 6(کنند

  .)7(زایمان حداقل یک مشکل سلامتی را گزارش کردند

 انسلامتی مادردر زمینه مشکلات شدهانجام  مطالعات

بر و  ،استدود و ناکافی بعد از زایمان در کل دنیا مح

در این ) 8، 7(مطالعه تنها دو  ،اطلاع محققین اساس

مقطعی بوده و تنها  نیزآنها  کهشدهزمینه در ایران انجام 

قرار بررسی مورد هفته اول بعد از زایمان را  6مشکلات 

اهمیت داشتن اطلاعات دقیق بنابراین با توجه بهداده، 

جهت ارائه خدمات با کیفیت بالاتر براي تازه مادران، این 

فراوانی مشکلات تعیین نگر طولی با هدف آینده مطالعه

سه مقطع زمانی در گذشتههفت روز تجربه شده طی 

بعد از ) هفته اول، هشتم و ماه دوازدهم(طی سال اول 

اط نوع زایمان با و ارتبان مطابق گزارش خود زنزایمان

  .شدفراوانی این مشکلات انجام 

  

روش کار 

از بین مادران 1389سالدراین مطالعه توصیفی

هايکه جهت دریافت مراقبتنفر 311مراجعه کننده،

کلیه (مرکز 6خود بهبارداري38تا  36هفته  معمول

و مراجعه کرده بهداشتی درمانی شهر مهاباد ) مراکز

 .انتخاب شدند، مطالعه بودندتمایل به شرکت در م

گونه بیماري هر معیارهاي ورود به مطالعه شامل نداشتن

. داخلی یا جراحی شناخته شده و ساکن شهر مهاباد بود

مورد به  2مورد به دلیل مرگ مادر و  1،از این تعداد

  . شدند خارجمطالعهاز  ،جایی به شهر دیگره دلیل جاب
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با توجه به گزارش وجود مشکلات  رد نیازمونمونه  حجم

با استفاده از  و )7(قبلی  مطالعاتدرصد در 60تا 20بین 

و =d%5فرمول برآورد یک نسبت و با در نظر گرفتن

5=%α6از ايسهمیهصورته بگیرينمونه. محاسبه شد 

باو  مهابادشهرسطحدرموجوددرمانیبهداشتیمرکز

انجام  مرکزهرپوششتحتخانوارهايتعدادبهتوجه

سلطانق بدا،نمونه 100فارابی بهداشتمرکزاز. گرفت

،نمونه 70الدین صلاح،نمونه 20شافعی ،نمونه 45

 46، 1شماره مرکز بهداشت  و نمونه30منین ؤملامیرا

هاي مراقبتاین افراد قبل از دریافت. شدانتخابنمونه

موزش دیده مورد توسط پرسشگران آ ،خود معمول

روز اول  3- 2طیتا  قرار شدمصاحبه اولیه قرار گرفتند و 

تماس تلفنی آن را اطلاع دهند و از طریق،بعد از زایمان

ایمان با زروز بعد از7شد تا گرفتهشماره تلفنی از آنها 

آنها تماس گرفته شده و پرسشنامه مربوط به مرحله اول 

.تلفنی تکمیل شودبعد از زایمان از طریق مصاحبه 

در پرونده  ،مرحله دوم و سوممربوط به هاي پرسشنامه

بهداشتی مادران قرار داده شد و با ماماهاي مراکز پس از

عمل آمد تا این ه هاي لازم هماهنگی بدادن آموزش

دو ماه و ها را از طریق مصاحبه با مادران درپرسشنامه

 معمولسال بعد از زایمان که جهت واکسیناسیونیک

به . نمایند، تکمیل کنندکودك خود به مراکز مراجعه می

هاي آنها اطمینان مادران در مورد محرمانه ماندن پاسخ

  .داده شد

پرسشنامه  با استفاده ازها دادهدر این مطالعه گردآوري 

ابزار سنجش مشکلات سلامتی پژوهشگر ساخته با عنوان 

که پس از مطالعه بدین ترتیب . شد انجام1بعد از زایمان

اعتبار .ها تنظیم شدابزار گردآوري داده ،منابع علمی

از روش اعتبار محتوي پرسشنامه با استفاده علمی 

ابزار گردآوري  ،پس از مطالعه منابع علمی. شد سنجیده

 ءها تنظیم شد و سپس محتواي آن توسط اعضاداده

ت علمی دانشکده مامایی علوم پزشکی تبریز و ئهی

ه آزاد مهاباد مورد بررسی و ارزشیابی و سپس دانشگا

پایایی ابزار از براي سنجش.مورد استفاده قرار گرفت

  . ضریب آلفا کرونباخ استفاده شد

الات مربوط به ابزار افسردگی ؤپایایی آزمون در رابطه با س

ضریب همبستگی بالاي . بود 94/0و ابزار خستگی  75/0

 85اما ضریب بین ) 9-11(محسوب شدقابل قبول % 70

تري را درصد همبستگی بسیار قوي و قابل قبول 95تا 

به پرسشنامه طراحی شده پایایی ).11(دادنشان می

نتایج به  ومورد بررسی قرار گرفت نیز آزمون مجدد  روش

دست آمده از دو بار اجراي آزمون به فاصله دو هفته،

پرسشنامه .دادثبات بالاي پرسشنامه مذکور را نشان 

هاي فردي ویژگی :شامل بخش اول: بودبخش  3شامل 

بخش  و تاریخچه بارداري مادر: و اجتماعی، بخش دوم

مشکلات وابسته به سلامتی مادر بعد از  شامل سوم

  . بود زایمان

آماري  افزارنرمازاستفادهباپس از گردآوري  هاداده

SPSS)قرار گرفت تحلیلوتجزیهمورد ) 18نسخه.

مشکلات در هفته اول، هفته جهت تعیین تفاوت فراوانی 

جهت تعیین و نمارهشتم و ماه دوازدهم از آزمون مک

و  بین زنان با زایمان واژینالمشکلات تفاوت فراوانی 

کمتر از  pمیزان .شداستفاده دو کاي  نسزارین از آزمو

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0

  

  ها یافته

 1در جدول مطالعهموردفرد  308فردي مشخصات

  .نشان داده شده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  
1 postpartum morbidity scale
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  توزیع فراوانی مشخصات فردي اجتماعی افراد مورد پژوهش بر حسب نوع زایمان -1جدول 
  

  

  کل

)نفر 308= تعداد(

  زایمان سزارین

)نفر 190= تعداد(

  زایمان واژینال

)نفر 118= تعداد(
  متغیر

)3/15(47 )5/20(39 )8/0(1 20<

190)7/61(  )سال(سن مادر  )6/61(117 )9/61(73 29-20

)1/23(71 )9/17(34 )3/37(43 30≥

)1/8(25 )6/11(22 )7/12(15 زیر دپیلم

235)3/76(  تحصیلات )5/59(113 )4/75(89 دپیلم

)6/15(48 )9/28(55 )9/11(14 دانشگاهی

)5/80(248 )4/88(145 )3/87(103   دارخانه
  شغل

)5/19(60  )6/11(22 )7/12(15 شاغل

)1/82(253 )9/28(55 )4/31(37 1

48)6/15(  زایمان تعداد )9/8(17 )3/26(23 5-2

)3/2(7 )9/37(72 )6/57(68 6≥  

)8/71(221  )7/73(140 )5/69(82 کرد

80)0/26(  نژاد )6/22(43 )5/30(36 ترك

)3/2(7  )7/3(7 - فارس

  

و داراي تحصیلات %) 72(کرد  ،حدود سه چهارم افراد

زایمان از افراد ) %82(نفر 253.بودند%) 76(زیر دیپلم 

زایمان سزارین داشته و ) %61(نفر 190اولشان بود و

دولتی زایمان کرده هاي در بیمارستان%) 90(اکثر افراد

بعد از هفته اولدرگزارش خود زنان، بر اساس.بودند

) %9(نفر 277هفته هشتمدر ،)%6/91(نفر 289زایمان

از  )%5/82(نفر 254، و در ماه دوازدهم بعد از زایمان

روز گذشته تجربه کرده 7حداقل یک مشکل را طیزنان 

مشکلات ذکر شده بیش از یک سوم زنان در هفته .بودند

و % 64ترتیب ه ب(بعد از زایمان کمردرد اول و هشتم

ه ب(سردرد ، %)60و % 63ترتیب ه ب(، خستگی %)60

و % 32ترتیب ه ب(مشکلات خواب و%) 34و % 47ترتیب 

، مشکلات خواب %)43(و در ماه دوازدهم خستگی %) 46

  ).2جدول (بود %) 35(و کمردرد %) 36(

  

  زارش خود زناندوره زمانی بعد از زایمان مطابق گ 3روز گذشته در 7فراوانی مشکلات تجربه شده طی  -2جدول 

  

P1P2  ماه دوازدهم   هفته هشتم  هفته اول  مشکلات

  >001/0  107324/0)7/34(185)1/60(196)3/63(کمردرد

  >001/0  133391/0)7/42(184)7/59(193)7/62(  خستگی

  >001/0  >110001/0)7/35(143)4/46(97)5/31(خوابمشکلات 

  >001/0  >38001/0) 3/12(105) 1/34(145) 1/47(سردرد

  >001/0  --39)7/12(53)2/17(-تناسلی ترشحات غیرطبیعی دستگاه

  >001/0  --82)6/26(47)3/15(-مشکل در روابط جنسی

  >001/0*  3000/1)7/9(46)9/14(46)9/14(غم و اندوه بیش از حد

  137/0  >32001/0)4/10(45)6/14(89)9/28(  مشکلات پستانی

  902/0  40003/0)0/13(38)3/12(66)4/21(یبوست

  --  00/1-30)7/9(29)4/9(خونریزي غیر طبیعی

  871/0  23651/0)5/7(30)7/9(25)1/8(عفونت دستگاه ادراري

  344/0*  25164/0)1/8(21)8/6(12)9/3(اختیاري ادراريبی

  063/0  >13001/0)2/4(18)8/5(75)4/24(حسی و بیهوشیعوارض ناشی از بی
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  --  ---14)5/4(  21)8/6(هافونت محل بخیهع

  00/1*  002/0*13)2/4(13)2/4(3)0/1(هموروئید

  453/0*  8059/0)6/2(11)6/3(23)5/7(مشکلات تخلیه مثانه

  --  --254)5/82(277)3/90(289)6/91(حداقل یکی از مشکلات فوق

  .اندباشند و مشکلات بترتیب فراوانی مشکل در هفته هشتم بعد از زایمان لیست شدهتعداد می) درصد(ها بر حسب داده              
                    P1 ، مقایسه هفته اول با هشتمP2با استفاده از آزمون مک نیمار مقایسه هفته هشتم با ماه دوازدهم  
  Binomialبا استفاده از توزیع  *                     

 واژینالزایمان مادران با ، در طی هفته اول بعد از زایمان

، غم و اندوه بیش از حد)p>001/0(کمردردمشکلات 

)001/0<p(عفونت دستگاه ادراري ،)006/0=p(و بی

و در مادران با زایمان  )p=002/0(اختیاري ادراري

داري طور معنیه ب) p=003/0(مشکلات خواب،سزارین

در مادران با زایمان واژینال در اگرچه . بیشتر گزارش شد

درصد گزارش شده مقایسه با مادران با زایمان سزارین

، خونریزي %)1/32در مقابل % 7/23(مشکلات پستانی 

ها ، عفونت محل بخیه%)1/11در مقابل % 8/6(غیرعادي 

مثانه و مشکلات تخلیه کمتر%) 4/8در مقابل % 2/4(

در مقابل % 7/1(و هموروئید %) 3/6در مقابل % 3/9(

داري از نظر ولی تفاوت آماري معنی ،بیشتر بود )5/05%

فراوانی . این مشکلات بین دو گروه وجود نداشت

/ حسیو عوارض ناشی از بیخستگی، سردرد، یبوست

  .یکسان بود بیهوشی در دو گروه تقریباً

، )p=004/0(خستگی،در هفته هشتم بعد از زایمان

و )p=000/0(، یبوست)p=014/0(مشکلات خواب

در  )p=002/0(حسی یا بیهوشیعوارض ناشی از بی

داري بیشتر گزارش طور معنیه ب زایمان سزارینمادران با 

زایمان واژینال در مقایسه با در مادران بااگر چه . شد

درصد گزارش شده مشکلات  مادران با زایمان سزارین

، بی%)4/17در مقابل % 9/11(مربوط به روابط جنسی 

، عفونت محل %)4/7در مقابل % 9/5(اختیاري ادراري 

و مشکلات تخلیه مثانه %) 8/5در مقابل % 5/2(ها بخیه

در مقابل % 7/62(کمتر و کمردرد %) 2/4در مقابل % 5/2(

مقابل  در% 6/18(، غم و اندوه بیش از حد %)4/58

، %)9/7در مقابل % 7/12(، خونریزي غیرطبیعی %)6/12

و %) 4/8در مقابل % 9/11(عفونت دستگاه ادراري 

ولی دو گروه  ،بیشتر بود%) 7/3در مقابل % 1/5(هموروئید 

. نداشتندداري از نظر این مشکلات تفاوت آماري معنی

طبیعی، مشکلات پستانی و فراوانی سردرد، ترشحات غیر

  .یکسان بود جنسی در دو گروه تقریباً مشکلات

، )p=039/0(خستگی ،در ماه دوازده بعد از زایمان

، مشکلات پستانی)p=030/0(مشکلات خواب

)001/0<p(یبوست ،)019/0=p(،عوارض ناشی از بی -

طور ه ب زایمان سزارینمادران با در  )p=015/0(حسی 

 در مادران بااگرچه . داري بیشتر گزارش شدمعنی

 زایمان واژینال در مقایسه با مادران با زایمان سزارین

درصد گزارش شده مشکلات مربوط به روابط جنسی 

در % 9/5(اختیاري ادرار ، بی%)5/29در مقابل % 0/22(

در مقابل % 8/0(، و مشکلات تخلیه مثانه %)5/9مقابل 

و %) 4/8در مقابل % 9/11(کمتر و غم و اندوه %) 7/3

بیشتر بود ولی دو گروه %) 7/3در مقابل % 1/5(هموروئید 

. نداشتندداري از نظر این مشکلات تفاوت آماري معنی

فراوانی کمردرد، سردرد، ترشحات غیرعادي دستگاه 

در دو گروه تناسلی، عفونت دستگاه ادراري و هموروئید

  ).3جدول (یکسان بود  تقریباً
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گزارش زنان با زایمان  بر اساسدوره زمانی بعد از زایمان  3روز گذشته در  7مشکلات تجربه شده طی درصدمقایسه  -3جدول

  )نفر 190= تعداد(و سزارین ) نفر 118= تعداد (واژینال 
  

مشکلات

ماه دوازدهمهفته هشتمهفته اول

سزارینواژینال
سطح معنی 

داري
سزارینواژینال

سطح معنی 

داري
سزارینواژینال

سطح معنی 

داري

4/753/56000/07/624/58295/04/318/36195/0کمردرد

6/631/62447/00/508/65004/04/364/47039/0خستگی

0/224/37003/01/386/51014/08/280/40030/0مشکلات خواب

9/444/48315/02/323/35336/04/141/11243/0سردرد

8/178/16473/04/146/11289/0---تناسلیترشحات غیرطبیعی دستگاه

9/114/17126/00/225/29096/0---مشکلات مربوط به روابط جنسی

6/249/8000/06/186/12102/09/114/8213/0غم و اندوه بیش از حد

7/231/32073/08/176/12140/07/18/15000/0مشکلات پستانی

3/201/22414/07/19/18000/06/73/16019/0یبوست

---8/61/11147/07/129/7118/0خونریزي غیرطبیعی

6/137/4006/09/114/8213/05/88/6375/0عفونت دستگاه ادراري

5/81/1002/09/54/7406/09/55/9269/0اختیاري ادراريبی

6/242/24523/08/09/8002/08/03/6015/0حسی و بیهوشیناشی از بیعوارض 

---2/44/8117/05/28/5147/0هاعفونت محل بخیه

1/57/3374/01/57/3374/0*7/15/0327/0هموروئید

122/0**3/93/6224/05/22/4334/08/07/3مشکلات تخلیه مثانه
  در مقایسه با مادران زایمان سزارین واژینالمشکلات در مادران با زایمان % ) 95فاصله اطمینان (خطر نسبی *    
  .وددو بکايمورد استفاده دقیق فیشر استفاده شد، در بقیه موارد آزمون آزمون جز این موارد که از ه ب**    
  

  بحث

حاضر حاکی از شیوع بالا و طولانی مدتنتایج مطالعه 

و آرتور مکاولین بار. بودبعد از زایمان مادران مشکلات

مشکلات طولانی مدت بعد از زایمان را ) 1999(همکاران 

درصد  کهقرار دادند و به این نتیجه رسیدندبررسی مورد 

 ،زایمانماه بعد از  3در طی %)47(بالایی از مادران 

حداقل یک مشکل سلامتی جدید را گزارش کردند 

مادران% 85، )1995(همکارانو گلازنر مطالعهدر ).12(

تا مادران% 87روز اول بعد از زایمان،  13در  اسکاتلندي

ماه بعد از  18مادران تا % 76هفته بعد از زایمان و  8

در مطالعه و ) 6(زایمان این مشکلات را تجربه کردند 

ماه  6-7طی مادران% 94، در استرالیا) 1997(وي مک

در ایران در ).13(بعد از زایمان دچار مشکل بودند 

و در % 89در تبریز ) 2005(روحی و همکار مطالعه

مادران اظهار % 5/54،دزفولدر ) 2006(مطالعه رادمهر 

روز بعد  45داشتند که حداقل یک مشکل سلامتی را در 

نشان دهنده  این نتایج. )8، 7(اندهاز زایمان تجربه کرد

.وجود مشکلات زیاد در زنان بعد از زایمان است

مشکلات کاسته با گذشت زمان بعد از زایمان از میزان

در  مادران% 83حاضر  مطالعهدر ه گونه اي که ب. شودمی

روز در مادران % 94ماه بعد از زایمان در مقایسه با  12

اما در . بعد از زایمان مشکلاتی را تجربه کردندهفتم

مشکلات ، مشکلات مانند خستگی، کمردرد برخیمجموع

برخی دیگر از  ماندگار وجنسی، سردرد و مشکلات خواب

عفونت محل  و این مشکلات مانند خونریزي غیر طبیعی

  ). 14(باشدمیها موقتی بخیه

روزترین مشکلات مطرح شده در شایعمطالعه حاضر در 

هفته هشتم و ماه دوازدهم بعد از زایمان خستگی م،هفت

نتایج سایر مطالعات با  مطالعهنتایج این . بودو کمردرد

 مطالعاتدر  .داشتانجام شده در این زمینه همخوانی 

ترین مشکل گزارش شده مادران خستگی شایع ،مختلف

مک مطالعهدر  ).15-24، 8، 7، 5(بود تازه زایمان کرده 

شایعترین مشکل مادران ، سوتادر مینه) 2006(گاورن
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بعد از زایمان خستگی و کمردرد  پنجم و یازدهم در هفته

سوبیزولس و همکاران -سائورل مطالعهدر . )23، 24(بود 

شایع ،خستگی و کمردرد نیزایتالیا و فرانسه ر د) 2007(

بعد از زایمان  دوازدهمو  پنجمزنان در ماه ترین مشکل

 همچنانسال بعد از زایمان مادران یک% 50و حتی بود

هفته  8شیوع خستگی ). 25(این دو مشکل را داشتند 

گزارش شد% 76و در آمریکا % 55بعد از زایمان در کانادا 

در اکثر موارد دلیل خستگی مادران طبی نبود و ). 26(

ک زندگی در ثیر تطابق با تغییرات در سبأمربوط به ت

، شیردهی، حمایت نامناسب خانوادگی، حضور نوزاد

ونی خ ، کممراقبت از کودك،)17(کمبود خواب شبانه 

عدم آگاهی مادران در مورد خستگی بعد از  ،)24، 23(

زایمان، روابط تغییر یافته با همسر و بستگان، زمان کم 

تر از همه عدم تطابق مادر و مهم) 27(خوده رسیدگی ب

  ). 26(بودقش جدیدش با ن

افزایش فعالیت مادر براي مراقبت از کودك و انجام 

م با أو نیز پوکی استخوان توهاي روزمرهمسئولیت

ثر بر افزایش شیوع ؤبارداري ممکن است از عوامل م

مطالعهدر . )28، 26(کمردرد در دوره بعد از زایمان باشد

آسیایی بر روي مادران که  )1993(انهمکاروآرتور مک

در  یی، مادران آسیاانجام شد و قفقازي در انگلستان

 يکمردرد، سردرد و دردها يسه با مادران قفقازیمقا

 یاحتمال یلاز دلا یکیداشتند که  يشتریب یعضلان

 .)29(ود ب Dامکان کمبود ویتامین ،مطرح شده براي آن

در )2004(پور و همکاران مطالعه هاشمیبر اساس 

گزارش باردارمادران % 86در Dکمبود ویتامین ،ایران

این مسئله از دلایل اصلی شیوع بالاي  احتمالاً. )30(شد 

که نیاز به بررسی بیشتر و  بودکمردرد در مطالعه حاضر 

  .اقدامات پیشگیرانه در این زمینه دارد

در مطالعه ) بواسیر(ید مشکلات جنسی و هموروئ میزان

در برخی نسبت به سایر مطالعات انجام شده  حاضر

 مجموع،در ). 28- 26، 18، 6(تر بود کشورها پایین

مختلف توسط  مطالعاتمشکلات ادراري تناسلی در 

سنجش مشکلات  زیرا. مادران کمتر گزارش شده است

تعریف  اولاً: متی مادران به چند دلیل مشکل استسلا

جود ندارد و اگر استانداردي از مشکلات سلامتی مادري و

لفین متفاوت بوده و ؤمنظر هم تعریفی باشد، بر اساس 

از  ،)3(باشد ها نیز متفاوت میمعیار تشخیص بیماري

ها و طرف دیگر اغلب اطلاعات موجود از کلینیک

تواند منعکس ، بنابراین نمیگرفته شدهها بیمارستان

کننده واقعی مشکلات عموم مادران باشد زیرا اغلب زنان

هاي سلامتی در دسترسکمک از سرویساز دریافت 

عقیده دارند که به جنبه محرمانه  زیراکنند امتناع می

ویژه در جوامع ه این مسئله ب. شوداهمیت داده نمی

که روابط شخصی خارج از محیط کلینیک ییکوچک، جا

. )2(شود می مشاهدهبین بیماران و پرسنل وجود دارد، 

در زمینه مشکلات مادري نیز مسائل فرهنگی و اجتماعی 

عوامل فرهنگی و اجتماعی بر احساسات . ثیرگذار استأت

در جوامعی که پرهیزکاري . گذاردثیر میأو پاسخ بیمار ت

شود، زنان ممکن است ارزش محسوب مییک عنوان ه ب

از سوي دیگر  ).3(درد را بپذیرند و آن را تحمل کنند 

 و اي، ادراريمشکلات روده ان مانندمادر مشکلات برخی

خاطر خجالت به ماما یا مراقب ه جنسی از طرف مادر ب

شود و زنان ممکن است فرض کنند بهداشتی گفته نمی

که این مسائل قسمتی از مشکلات مربوط به زایمان است 

  ).22(غلبه کنند توانند بر آنو بدون هیچ کمکی می

حاضر  مطالعهدر (بودحاضر بالا  مطالعهمیزان سزارین در 

سزارین % 2/17مادران سزارین انتخابی و 5/44%

طور قابل توجهی بالاتر از ه این میزان ب). اورژانس داشتند

توسط سازمان جهانی %) 15(میزان مجاز گزارش شده 

زنان % 60در ایران حدود ). 32(می باشدبهداشت 

زایمان سزارین دهند که براي اجتناب از درد ترجیح می

) در مراکز خصوصی% 84در مراکز دولتی و % 47(شوند 

 مطالعه حاضردر حالی که بر اساس نتایج  ،)31(

مشکلات طولانی مدت بعد از زایمان در زنان سزارین 

افزایش میزان بروز مشکلات در . باشدکرده بیشتر می

).33(اثبات شده است دیگر نیز  مطالعاتاین مادران در 

و متخصصان درباره آینده مسائل کف مردم عموم  نگرانی

بالا(لواتور آنیتخریب عضله  ،اختیاري ادراريبی(لگن 

و عملکرد  شرمگاهی، تغییر در عملکرد عصب )برنده مقعد

ضربه به پرینه در طی زایمان  ماننددلایلی ه جنسی ب

در ).35(شده است  افزایش میزان سزارین باعثواژینال 

 ،)2005(و همکارانبارت  بر اساس مطالعه حالی که

سزارین نقشی در جلوگیري از بروز مشکلات جنسی 
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یکی از دلایل ذکر شده براي توجیه علت . )35(نداشت

احتمالی بیشتر بودن مشکلات در مادران با زایمان 

سزارین این است که مادر باید از جراحی و زایمان نیز 

هاي خانه و مراقبت از بهبودي پیدا کند و بار مسئولیت

و از ) 36(نوزاد باعث بروز بیشتر مشکلات خواهد شد 

هاي طرفی مادران با زایمان طبیعی بیشتر از سرویس

این ). 37(کنند هاي بهداشتی استفاده میمراقبت

 در مطالعه حاضرمطالعهتواند در جامعه مورد دلایل می

.نیز صادق باشد

مشکلاتی  عد از زایمانهفته هشتم بمطالعه حاضر در در 

حسی، مشکلات خستگی، عوارض ناشی از بی نظیر

طور ه ب زایمان سزارینتوسط مادران با یبوستخواب و

و شیت  بر اساس مطالعه.داري بیشتر گزارش شدمعنی

هفته بعد از زایمان در مادران  8نیز ) 2005(همکاران 

 ،هموروئید ،سردرد ،کمردرد ،سوئدي سزارین شده

بود زایمان طبیعیبیشتر از  مقاربت دردناكیبوست و 

بر روي ) 2006(مطالعه چنگ و همکاراندر ). 28(

هفته بعد از زایمان زنانی که  7مادران آمریکایی در 

سزارین کرده بودند در مقایسه با زایمان طبیعی درد 

  ).26(بدنی بیشتري داشتند 

یبوست،  ،زایماندر ماه دوازدهم بعد از حاضر مطالعهدر

حسی مشکلات شیردهی، خستگی، عوارض ناشی از بی

طور ه ب زایمان سزارینمادران با  درو مشکلات خواب 

و همکاران هاوس وول.داري بیشتر گزارش شدمعنی

ماه بعد از  18و  6،12بررسی مادران در  بانیز ) 2012(

مادران سزارینی مشکلات بیشتري  ند کهزایمان دریافت

بر  که) 1995(و همکاران گلازنر در مطالعه. )38(دارند

کمردرد در مادران انجام شد، روي مادران اسکاتلندي 

  ).6(شدبا زایمان سزارین بیشتر گزارش 

زنان سزارینی شیوع  ،مختلف انجام شده مطالعاتدر 

پستان، کمردرد، ترشحات مشکلات  ،بالاتري از خستگی

را گزارش کردند که ها واژینال، سردرد و دیگر عفونت

جز در هفته اول بعد از زایمان در دو دوره ه این موارد ب

در ) 2006(بوردرز .بودحاضر صادق  مطالعهبابعدي 

مادران با که مروري بر مطالعات گذشته مطرح کرد 

مشکلات کوتاه مدت بیشتر و مادران با  ،زایمان طبیعی

دارندزایمان سزارین مشکلات طولانی مدت بیشتري 

و )2005(و همکارانبارت  که با نتایج مطالعه) 38(

و لیدون مطالعه. )35(مطالعه حاضر همخوانی داشت

بررسی بروز مشکلات و نوع  نیز که به) 2000(همکاران 

مادران با زایمان طبیعی که یید کرد أت پرداخت،زایمان 

گیرند و مشکلات هاي روزمره را از سر میزودتر فعالیت

  ).39(کنند ارتباط با نوع زایمانشان گزارش میکمتري در 

مورد اشاره  ینتوان به ایمطالعه م ینا يهایتمحدود از

تعدد مراکز و طولانی بودن تحقیق و عدم  با توجه به: کرد

ها توسط خود پژوهشگران و مشغله داده گردآوريامکان 

به طور کامل ممکن است ، پرسشگرانزیاد کاري

 یمادران را توجیه کرده و اطلاعات دقیقنتوانسته باشند 

مشکلات دیگري هم  انممکن است مادر. کنندکسب 

آن را به  انکه در پرسشنامه درج نشده و مادر ندداشت

لازم است تمام .نکرده باشندمشکل فرض یک عنوان 

ه خدمت در حیطه بهداشتی ئکسانی که درگیر ارا

ان توجه هستند، به مشکلات سلامتی مادران در این دور

تر مادر،منظور بهبود سریعه ب.بیشتري داشته باشند

تر شروع زودتر و طولانی، آموزش مادران و خانواده

هاي کیفیت مراقبت ءهاي بعد از زایمان، ارتقامراقبت

تشویق به حمایت مادر از سوي ، بعد از زایمان معمول

پیشنهاد تمرکز به تحقیقات بر روي این دوره و خانواده

  .شودمی
  

  یريگیجهنت

بیشتر کمردرد، خستگی، مانند فراوانی مشکلات سلامتی 

از بقیه موارد بود و در کل مادران سزارینی مشکلات 

  .بیشتري تجربه کردند

  

  یتشکر و قدردان

 که بامادران شرکت کننده در این مطالعه بدینوسیله از 

ما را  و همچنین اعتمادشان به پژوهشگران صبر، حوصله

ه یاري کردند، تشکر و قدردانی میدر انجام این مطالع

.شود
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