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  عوامل تنش زاي پس از زايمان از ديدگاه مادران
  

   4، زهرا غضنفري3، ژيلا سلطان احمدي2سكينه محمدعليزاده، * 1منصوره عزيززاده فروزي
  

 ، كرمان، ايرانكرماندانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات علوم اعصاب ، پرستاريگروه  مربي  .1

 ، كرمان، ايرانكرماني دانشگاه علوم پزشكمركز تحقيقات علوم اعصاب  مربي،  .2

 ، كرمان، ايرانكرماندانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري و مامايي، ، ماماييگروه  مربي  .3

 ، كرمان، ايرانكرماندانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات فيزيولوژي ، پرستاريگروه  مربي .4
  

  20/5/1388  :تاريخ پذيرش مقاله    2/9/1387: تاريخ دريافت
1  

  
هـاي متفـاوت متصـور شـده      عنوان يك دوران آسيب پذير و تنش زا در زنان با فرهنگه ه پس از زايمان بدور: مقدمه

مادران در اين دوران با بسياري از مشـكلات  . باشد م ميأتو گيري براي مادر است و با تغييرات اجتماعي و فردي چشم
  .و نگراني هاي جديد روبرو مي شوند

. بررسي قرار گرفـت  عوامل تنش زاي پس از زايمان از ديدگاه مادران مورد ،ي مقطعيتوصيف در اين مطالعه :روش كار
و حجم نمونه بر اساس  بودهمادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر كرمان مطالعه حاضر  جامعه پژوهش

. پذيرفت انجامهداشتي درماني احتمالي از مراكز ب صورت غيره نمونه گيري ب. نفر برآورد گرديد 400 مطالعه مقدماتي
را كسـب  روايي و پايايي مناسـب  ه و بخش بود در اين پژوهش جهت گردآوري اطلاعات از پرسشنامه اي كه شامل دو

هـاي   هاي مركزي، پراكندكي، ضريب همبستگي پيرسون، آزمون از شاخص داده ها با استفاده .استفاده شدكرده بود، 
t  رد تجزيه و تحليل قرار گرفتموطرفه و آناليز واريانس يك.  

تـرين ميـانگين نمـره  سـال قـرار داشـتند و بـيش     21-25مـادران در گـروه سـني     %5/47نتايج نشان داد : يافته ها
در مـورد و  خون ريزي پس از زايمـان و  بزرگي پستان ها پس از زايمانبه موارد ) 11/3(استرسورهاي مربوط به مادر 

، و در مـورد عـوض كـردن كهنـه و پوشـك    بـه مـورد   ) 30/3(ترين ميانگين نمره  شاسترسورهاي مربوط به كودك بي
نوزاد  در مورد مراقبت عقايد متفاوت فاميلنمره به مورد ترين ميانگين  استرسورهاي مربوط به حمايت اجتماعي بيش

هاي فردي  ويژگيارتباط معني داري در مقايسه نمره كل استرسورها و سه حيطه آن و برحسب . )20/3( علق گرفتت
  .مشاهد نگرديد

كه عوامل تنش زاي مشخص شده از سوي مادران به سادگي از طريق آموزش هـاي قبـل از    نظر به اين: گيري نتيجه
لازم است كه مراقبين بهداشتي با اقدام به برگزاري كلاس هاي آموزشي و يا آموزش هنگـام   ،زايمان برطرف مي گردد

  .نتيجه از عوامل تنش زاي پس از زايمان بكاهند ي هاي مادران كاسته و درترخيص از بيمارستان از نگران
  روانيوضعيت  ؛وضعيت روحي ؛ ه پس از زايمانرود ؛ عوامل تنش زا: كلمات كليدي

  

                                   
؛ ، ابتداي بلوار هفت باغ پرديزه دانشگاه علوم پزشكي كرمان دانشكده پرستاري و مامـائي رازي كرمان ؛منصوره عزيززاده فروزي :ول مكاتباتؤنويسنده مس *

  forozy@gmail.com :پست الكترونيك ؛ 09131417120 :تلفن
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  قدمهم
 استرس در تمامي تاريخ آشناترين همزيست بشر بوده  

به نظر بي مفهوم ماهيتي گويي زندگي بدون استرس  و
ــد  ــي رس ــاقي   ).1( م ــي انطب ــترس واكنش ــاس     از  ثرأمت

اسـت   شـناختي  يند هاي روانآويژگي هاي شخصي يا فر
كه در نتيجه هـر فعاليـت خـارجي، شـرايط ويـژه و يـا       

هـاي فيزيكـي يـا روانـي      حادثه اي فعال شده و بازتاب
زنـان عـلاوه بـر    ). 2( خاصي را بر فرد تحميل مي كنـد 

ا نيـز  استرس هـاي معمـول، اسـترس پـس از زايمـان ر     
تجربه مي كنند و حاملگي را نيـز مـي تـوان يـك دوره     

 ــ ــان ب ــدگي زن ــي از زن شــمار آورد و آن را يــك ه بحران
زيرا در ايـن دوره تغييـرات مهـم     .استرس محسوب كرد

تشريحي، فيزيولوژيكي و رواني در مادر ايجاد مي شـود  
  هـا مشـكل اسـت و لـذا امكـان بـروز        كه تطـابق بـا آن  

ز جملـه اضـطراب، تـرس مرضـي،     هاي روانـي ا  بيماري
اختلالات وسواسي و خلقي در ايـن دوره و دروه پـس از   

هيونـگ بيـان مـي كنـد كـه       .)3( تر است زايمان بيش
بسياري از زنان طي روزهاي اول پس از زايمان درجاتي 

حـدود يـك سـوم      .از تغييرات روحي را تجربه مي كنند
ي را آنان دوره گذرايي از غم، اضطراب و تحريـك پـذير  

. غم مادري ناميـده مـي شـود    مي گذرانند كه اصطلاحاً
دوره پس از زايمان دوره اي انتقالي و بالقوه پراسترسـي  
است كه در طي آن زن بايـد نقـش مـادري و تغييـرات     
بدني خود را بپذيرد و جهت نيل به اين هدف بايد تحت 

ايـن حالـت   ). 4(انواع حمايت هاي اجتماعي قرار گيـرد 
روز طول بكشد و بـه تغييـرات سـريع     ممكن است چند

هورمـوني در مــادر، اســترس زايمــان و آگــاهي مــادر از  
گـاهي  ). 5(مادر شدن نسبت داده مـي شـود  مسؤوليت 

و دچـار   مادر، استرس پس از زايمـان را تحمـل نكـرده   
م بيمـاري روان پريشـي ماننـد اخـتلال خلقـي دو      يعلا

مادران  گونه نوزادان اين. گردد قطبي و اسكيزوفرنيا مي
نيز تحريك پذير، نا آرام و پر جنب و جوش خواهند شد 
كه اين خود سبب مشكلات تغذيه اي، تهـوع، اسـتفراغ،   

اسـترس  ). 1( و كم خوابي مـي گـردد   گريه بيش از حد
 ـ    وسـيله  ه پس از زايمان فشار بازدارنـده اي اسـت كـه ب

ايـن  . عوامل استرس زاي پس از زايمان ايجاد مي شـود 
  ؛روه دسته بندي شده اندـسه گيونگ درط هـعوامل توس

  

نگرانـي در مـورد تغييـرات     ،نگراني در مورد نقش مادري
بدني منفي و نگراني در مورد فقـدان حمايـت اجتمـاعي    

ن و همكــاران تحقيقــي تحــت عنــوان تــداوم ســونپِ). 4(
استرس مادري از دوران بارداري تا پس از زايمان بـر روي  

نـوزادان  كه ايشان جه گرفتند مادر انجام دادند و نتي 319
تري داشتند، نـوزادان آنـان واكـنش     استرس بيش داراي

 ـنسو و مآفُ). 6( پذيرتر و تحريك پذيرتر بودند ) 7(ري ي بِ
كـه ميـزان    در بررسي استرس هاي شايع زنان آمريكـايي 

بـه ايـن    ،ها را در سه نوبت ارزيابي كرده بـود  استرس آن
    رها مربــوط بــه تــرين استرســو نتيجــه رســيد كــه بــيش

نشانه هاي فيزيكي، تصوير ذهني، رفاه و آسايش كـودك،  
. تغييـر در الگــوي زنــدگي و اخـتلال عــاطفي مــي باشــد  

حمايت اجتماعي نقش مهمي در كاهش استرس پـس از  
در اين راستا مراقبين بهداشتي بايـد   .زايمان ايفا مي كند

    كارهـــاي كلينكـــي بـــراي مـــداخلات حرفـــه اي  از راه
مشاوره كوتاه غير مستقيم بـه عنـوان   ). 8(تفاده كنند اس

يك مداخلـه زود هنگـام مـي توانـد شـيوع افسـردگي و       
در تحقيقـي كـه    .استرس پس از زايمان را كـاهش دهـد  

      تحــت عنــوان مشــاوره كوتــاه و )9( كمبــل و همكــاران
  غير مستقيم بـه منظـور پيشـگيري از ديسـترس روحـي      

زنـان مـورد مطالعـه عقيـده      پس از زايمان انجام گرديـد 
  داشتند كه صحبت در مـورد زايمـان در برگشـت سـريع     

اين . ها به وضعيت قبل از باردار شدن مفيد بوده است آن
تري در مورد  محققان اعلام كردند كه بايد مطالعات بيش

زمان يا مكان مداخله در زنـاني كـه در معـرض اسـترس     
  .پس از زايمان هستند انجام گردد

رغم اثر بالقوه تنش بـر وضـعيت سـلامت دوران     ليع   
 .تر مورد توجه قرار گرفته پس از زايمان، اين مشكل كم

لذا تعيين عوامل تـنش زاي پـس از زايمـان مـي توانـد      
ترس فـراهم آورد و از مشـكلات   راهي براي كـاهش اس ـ 

). 8(مربوط به سلامتي پس از زايمـان پيشـگيري كنـد    
ايمـان بـر وضـعيت    هيونگ معتقد اسـت دوره پـس از ز  

 يسلامت زنان مي گذارد ولي بررسـي عوامـل تـنش زا   
پس از زايمان توجهات علمـي كمـي را بـه خـود جلـب      

    هيونــگ نيــز در ايــن كــه طــوري ه بــ ،)4( كــرده اســت
عوامـل تـنش زاي    ،تر تحقيقـات  مورد مي نويسد بيش

  مورد بررسي را وط به اتفاقات معمول دوران زندگيـمرب
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كـه عوامـل تـنش زاي بعـد از      ر حـالي قرار مي دهند د
با توجه ). 10(مورد توجه قرار گرفته است تر  زايمان كم

به اهميت اين موضوع پژوهشگر بـر آن شـد تـا عوامـل     
ــادران    ــر مـ ــان را از نظـ ــس از زايمـ ــترس زاي پـ       اسـ

به مراكـز بهداشـتي شـهر كرمـان مـورد      ه مراجعه كنند
هـا بتـوان    نبررسي قرار داده تا شايد با مشخص شدن آ

با برنامه ريزي هاي مدون و پيش بيني هاي لازم گامي 
  .در جهت كاهش يا تعديل عوامل استرس زا برداشت

 كار روش
از  در اين مطالعه توصيفي مقطعي عوامل تنش زاي پس 

جامعه . ان مورد ارزيابي قرار گرفترزايمان از ديدگاه ماد
مراكـز  پژوهش اين بررسي را مادران مراجعه كننده بـه  

تشـكيل   1385در سـال  درماني شهر كرمان  -بهداشتي
     حجـم نمونـه بعـد از انجـام مطالعـه مقـدماتي       . دادمي 

     گيـري   نمونـه  .نفر تعيين گرديـد  400نفر،  37بر روي 
ــ ــر ه ب ــورت غي ــه    ص ــتي ك ــز بهداش ــالي از مراك      احتم

 ،تـري داشـتند صـورت گرفـت     مراجعه كنندگان بـيش 
 يتـر  كـه تعـداد بـيش    ا مراكـزي بدين صورت كه ابتـد 

مراجعه كننده داشـتند و از نظـر پراگنـدگي در سـطح     
مـادراني در ايـن    .شهر بودند مورد شناسايي قرار گرفت

ماهه و مايل  1-2مطالعه وارد شدند كه داراي شيرخوار 
پرسشــنامه هــا توســط . بــه شــركت در مطالعــه بودنــد

ت پژهشگران در اختيار مـادران گذاشـته شـد و اطلاعـا    
        . لازم در مــورد نحــوه تكميــل نمــودن آن داده شــد    

در مواردي كه مادر قادر به تكميـل نمـودن پرسشـنامه    
.  نبود پرسشنامه ها با كمك پژوهشگر تكميل مي گرديد

جهت تهيه ابزار جمع آوري داده ها از پرسشنامه اي كه 
  .كار گرفته شده بود، استفاده شـد ه ب  Hungدر مطالعه
              شــده ز ســؤالات پرسشــنامه مــذكور انتخــابتعــدادي ا

                ي آن هــاجهــت تعيــين شــاخص روايــي محتــوا     و
)content validity index ( در اختيــــار افــــراد     

نهايتـاً بـا حـذف و اضـافه      نظر قـرار داده شـد و   صاحب
تعــداد معـدودي از عبــارات پرسشـنامه، روايــي    نمـودنِ 

ييد قرار گرفت و پرسشـنامه در سـه   محتواي آن مورد تاً
ــيرخوار     ــه ش ــوط ب ــورهاي مرب ــامل استرس ــش ش           بخ

  ماعيـاي اجته حمايت نيز و) وردـم 7( ، مادر)مورد 15(

 5 پاسخگويان بر اسـاس مقيـاس   .تنظيم گرديد) مورد 8(
پايـايي  . به اين سؤالات پاسخ دادنـد )  5تا  1از ( ايدرجه

شنامه و سه حيطه مـذكور  ثبات دروني كل  سؤالات پر س
نبـاخ  ولفـا كر آها با محاسبه ضريب آوري دادهبعد از جمع

 ـ 85/0و  74/0، 79/0به ترتيب  تجزيـه و  . دسـت آمـد  ه ب
و با اسـتفاده   SPSS 11.5 افزارها تو سط نرمتحليل داده
هاي مركزي، پراكنـدكي، ضـريب همبسـتگي     از شاخص

 صـورت گرفـت و   ANOVA و tهـاي   پيرسون و آزمون
05/0<p   در نظر گرفته شدي معني دارسطح به عنوان. 

  نتايج
انحـراف   ±(دست آمـده، ميـانگين   ه اساس نتايج ب بر 

بـا   01/26 ± 1/5سـن مـادران مـورد مطالعـه     ) معيار
تر مـادران در   بيش. سال بود 57و حداكثر 16حداقل 

ــني   ــروه س ــال  21- 25گ ــتند ) %5/47(س ــرار داش . ق
 حـد ديـپلم بـود كـه     در درصد مـادران  51تحصيلات 

     ان رادـاكثـر م ـ . كيل مي دادـروه را تشـرين گـت شـبي
از نظـر شـغل   . و بقيه شاغل بودنـد ) %3/83(خانه دار 
كارمنـد و بقيـه داراي شـغل آزاد     درصد 6/34همسر، 
   ).1جدول (بودند 

 توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار سن تعداد - 1جدول 
ننده به مراكز بهداشتي درماني شهر زايمان مادران مراجعه ك

  1385كرمان در مورد استرسورهاي پس از زايمان در سال 

  متغير  تعداد درصد 

 )سال(سن > 20 32 8/8

5/47 173 25-21  
2/27 99 30-26  
9/9 36 35-31  
6/6 24 35>  
  تحصيلات  ابتدايي  35  6/9
  سيكل  60  4/16

  ديپلم  186  51
  بالاتر  84  23
  شغل مادر  خانه دار  304  3/83
  شاغل  61  9/23
  شغل پدر  كارمند  126  6/34
  آزاد  239  4/65

و  %)9/59(تر مادران مورد مطالعه، يك زايمـان   بيش   
 4/60بقيــــه بــــيش از يــــك زايمــــان داشــــتند و 
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 درصد داراي يك فرزنـد و  بقيـه بـيش از يـك فرزنـد     
    فرزنــدتعــداد ) انحــراف معيــار ±( ميــانگين. داشــتند

. فرزند بود 6و حداكثر  1حداقل دامنه ا ب 85/0±56/1
) سـقط (درصد مادران سـابقه حـاملگي نـاموفق     5/15

، به طـور طبيعـي و   )%8/48(نزديك به نيمي . داشتند
. درصد بـه روش سـزارين زايمـان كـرده بودنـد      2/51
   . درصد حاملگي خود را ناخواسـته ذكـر نمودنـد    7/17

 6/26درصد علاقه كم،  3/3ه داري، از نظر علاقه به بچ
  . درصد علاقه زياد داشتند 1/70درصد متوسط، و 

ــورهاي    ــدت استرس ــر ش ــودك،   از نظ ــه ك ــوط ب     مرب
ترين ميانگين مربوط بـه عـوض كـردن كهنـه و      بيش

شيرخوار ردن بو حمام كردن و حمام ) 30/3(پوشك و 
ــم) 24/3( ــيون    و ك ــه واكسيناس ــوط ب ــرين آن مرب ت
بـود  ) 86/2(بيمار شدن ناگهـاني شـيرخوار    و) 83/2(

  ).2جدول ( 
و حداكثر شـدت استرسـورهاي مربـوط بـه      حداقل    

به ترتيب به كمبود وقت بـراي مراقبـت از سـاير     مادر
   و بزرگـي پسـتان هـا و خـون ريـزي      ) 97/2(كودكان 

مربـوط مـي شـد       ) 11/3هـر دو مـورد   (پس از زايمان 
  ). 3 جدول(
حمايــت  مربــوط بــه استرســورهاي بــه كليــه مــوارد  

اوت ف ـت. تعلـق گرفـت   3اجتماعي ميانگين نمره بالاي 
 بــود  17/0تــرين مــورد  تــرين و كــم ميــانگين بــيش

بــين ميــانگين نمــره كــل استرســورهاي  ). 4جــدول (
كـل   مربوط بـه مـادر، كـودك و حمايـت اجتمـاعي و     

ــه     ــه رابط ــورد مطالع ــادران م ــا ســن م ــورها ب      استرس
امــا ارتبــاط نمــره كــل .  ود نداشــتمعنــي داري وجــ

 ،استرسورها و سه حيطه مورد بررسي با تعـداد فرزنـد  
تنها در مورد استرسـورهاي مربـوط بـه مـادر ارتبـاط      

  ، p= 36/0(معني دار، منفـي و ضـعيفي را نشـان داد    
11/0 =r(.  

حيطـه آن   3مقايسه ميانگين نمره كل استرسورها و   
جملـه سـن،    از( نباتوجه به ويژگي هاي فردي مـادرا 

ميزان علاقـه بـه بچـه داري، ميـزان تحصـيلات، نـوع       
هيچ موردي تفـاوت معنـي داري را    در) و غيرهزايمان 

سـه  ي چنين مقايسـه ميـانگين نمـره     هم. نشان نداد
   .حيطه استرسورها نيز تفاوت معني داري را نشان نداد

  

        ميانگين و انحراف معيار شدت استرسورهاي  - 2جدول 
  به كودك پس از زايمان ربوطم

 استرسور  انحراف معيار ±ميانگين

 گريه كردن بيش از حد نوزاد  93/2±6/13

 قابل پيش بيني نبودن وضعيت نوزا د   99/2±7/16

 مشكلات تغذيه اي كودك  94/2±5/23

 مراقبت از بند ناف  13/3±2/16

 تعويض كهنه يا پوشك بچه   30/3±5/16

 حمام كردن شيرخوار  24/3±1/17

 تعويض لباس شير خوار  13/3±5/20

 بيمار شدن ناگهاني كودك   86/2±3/21

 واكسيناسيون كودك  83/2±3/21

 حالت خفگي نوزاد هنگام شيرخوردن   98/2±9/21

 استفراغ شيرخوار  4/1±08/3

 انتخاب اسم  5/1±01/3

 زردي نوزاد  6/1±93/2

 تغييرات ناگهاني وزن كودك   5/1±3

 حركات نوازد حين خواب  4/1±10/3

  كل   72/0±03/3

  
         ميانگين و انحراف معيار شدت استرسورهاي  - 3جدول 

  مربوط به مادر پس از زايمان

  استروسور  انحراف معيار ±ميانگين
 خواب ناكافي و منقطع به دليل انجام كارهاي كودك  4/1±04/3

 ر كودكانكمبود وقت براي مراقبت از ساي 4/1±97/2

 اوقات فراغت كم  3/1±05/3

 بزرگي پستان ها پس از زايمان 4/1±11/3

 ترشح زياد از پستان ها 5/1±3

 ) طبيعي سزارين( زخم ناشي از زايمان  4/1±04/3

 خون ريزي پس از زايمان  4/1±11/3

  
      ميانگين و انحراف معيار شدت استرسورهاي  - 4جدول 

  ايمانحمايت اجتماعي پس از ز

  استرسور  انحراف معيار ±ميانگين 
 فشارهاي عاطفي ناشي از مشغله زياد 4/1±14/3

 رقابت خواهر برادري به دليل وجود كودك جديد 5/1±05/3

 حمايت ناكافي از سوي خانواده 5/1±10/3

 روابط زناشويي ضعيف 5/1±11/3

 كم توجهي از سوي همسر 6/1±08/3

 اقبت از نوازدنداشتن كمك در مر 5/1±11/3

 عدم مشاركت همسر در مراقبت از نوزاد 4/1±13/3

 عقايد متفاوت فاميل در مورد مراقبت از نوزاد 5/1±22/3
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  بحث
دوره نوزادي يكي از حساس ترين مراحل زندگي است   

مراقبت هاي دقيق  ي كه نياز به شناخت صحيح و ارائه
ر زن تولد نوزاد واقعـه مهمـي در زنـدگي ه ـ   ). 11( دارد

گروه پزشكي و اعضاي خانواده انتظار . محسوب مي شود
دارند كه اين رخداد با شادي و نشاط همراه باشـد ولـي   
اين دوره مي تواند با پيامدهاي ناخوشايندي براي مـادر  

هيونـگ دوره پـس از زايمـان    ). 12(و نوزاد همراه باشد 
ــن  ــالي و ت ــا     شدوره اي انتق ــان را  ب ــه زن ــت ك   زا اس

هاي جديـد، نقـش مـادري و تغييـرات بـدن      وليت ؤمس
نتايج ايـن پـژوهش نشـان داد كـه      .)4(روبرو مي سازد 

ترين ميانگين نمره مربوط به استرسورهاي كودك  بيش
عوض كردن كهنه و پوشـك  در دوران پس از زايمان به 

و پس از آن  5/16و انحراف معيار  30/3با ميانگين  بچه
و انحـراف   24/3ن بـا ميـانگي   حمام كردن شير خواربه 

در نتـايج پـژوهش   ) 13(وار د. تعلق گرفـت  1/17معيار 
خود تحت عنوان بررسي استرسورهاي پس از زايمان به 

كه مـي نويسـد    طوريه ب. نتيجه اي مشابه دست يافت
كارهاي مربوط به تعويض كهنه از جملـه استرسـورهاي   
مهم است و مي تواند بر كاهش زمـان اسـتراحت مـادر    

در مورد استرسور دوم ايـن حيطـه يعنـي    . اردبگذثير أت
 .، اين نتيجه دور از انتظار نيسـت حمام كردن شير خوار

 ـ دليـل كوچـك بـودن او و    ه زيرا كه حمام كردن نوزاد ب
ترس مادر از افتادن يا وارد شدن آب در گوش يا بينـي  

 يايفـا شيرخوار مي باشد كه مراقبين بهداشتي بايد بـا  
نحـوه حمـام دادن    ،ز زايمـان در دوران قبل اخود ش قن

در نتيجه مادر آمادگي  و  كودك را به مادر آموزش داده
كامل براي اين امر پيدا كـرده و از حمـام كـردن نـوزاد     

  . لذت ببرد
در ميان استرسورهاي مربوط به حيطه مادري نتايج    

        و  بزرگــي پســتان پــس از زايمــان   نشــان داد كــه  
و  11/3دو بـا ميـانگين   هـر   ريزي پس از زايمان خون

تـرين ميـانگين را بـه خـود      بـيش  4/1انحراف معيـار  
نويسد درد پستان هـا ناشـي    مي وارد. اختصاص دادند

ها از استرسور هاي مهم پـس از زايمـان    از بزرگي آن
دوران بـارداري   نيز معتقد است زنـان در  هيونگ. است

  چشـم گيري ماعي ـييرات فيزيكي و رواني اجتـدچار تغ
  

كمـك ديگـران    نيـاز بـه  به سـبب آن هـا   مي شوند كه 
زنــان بــه برگشــت بــه  احتمــالاً). 10( خواهنــد داشــت

وضعيت طبيعي قبل از زايمان اهمييت زيادي مي دهند 
هـا   و داشتن پستان هاي بـزرگ در شـكل ظـاهري آن   

عنـوان  ه را ب بنابراين آن. تغييرات زيادي ايجاد مي كند
ــرينِ مهــم ــدانتخــود استرســورهاي  ت          .خــاب نمــوده ان

از طرفي خون ريزي پـس از زايمـان عـلاوه بـر كـاهش      
     بهتـر اسـت    .قواي جسمي وقت مادر را نيـز مـي گيـرد   

سيستم هاي مراقبت بهداشتي منابع اطلاعاتي را جهت 
 مراقبت پس از زايمان به مادران باردار معرفي نمايند تـا 

پـس از  نسبت به مشكلات فيزيكـي   ها را آناز يك سو 
مشـكلات را  آمادگي برخورد با آن و زايمان آشنا ساخته 
با انديشدن تمهيداتي ديگر ي سواز  به آن ها بياموزند و

 ـيردجِ .نسبت به كاهش يا تعديل هريك بكوشند  نن جِ
مي نويسد كه حمايت اطلاعـاتي از قبيـل برگـزاري    ) 14(

كـاهش عـوارض    كلاس هاي قبل از زايمان مي توانـد بـر  
ــه ــوط ب ــاملگي مرب ــان  و دوران ح ــأثير زايم ــتهت و  گذاش

   .مشكلات و عوارض فيزيكي پس از زايمان را بهبود بخشد
نتايج مربوط به استرسورهاي حمايـت اجتمـاعي نشـان    

 ترين ميانگين نمره بـه استرسـورهاي   مي دهد كه بيش
يــا  عقايــد متفــاوت فاميــل در مــورد مراقبــت از نــوزاد 

 ناشي از مشغله زيادفشار هاي عاطفي و  33/3ميانگين 
 در مـرور ادبيـات موجـود   . تعلق گرفت 14/3 با ميانگين

يك از مطالعـات عقايـد متفـاوت فاميـل در مـورد       هيچ
عنوان استرسور مهم تلقـي نكـرده   ه مراقبت از نوزاد را ب

معتقـد اسـت كـه در جامعـه امـروزي      ) 15( گان .بودند
بسياري از والدين حمايـت خـانوادگي و دوسـتي كمـي     

ر است كه اين مطالعـه در سـوئد كـه    ـلازم به ذك. ددارن
جامعـه   رد. يك كشور غربي است صـورت گرفتـه اسـت   

ايران به طور سنتي افـراد فاميـل از ابتـداي زايمـان يـا      
        حتـــي از ابتـــداي دوران بـــارداري مـــادر را همراهـــي 
ــادر كمــك     ــه م ــوزاد ب ــت از ن ــد و در مراقب ــي نماين         م

حضور آنان منجر به ابزار عقايـدي در   احتمالاً. مي كنند
منجـر بـه اختلافـات     نحوه مراقبت از مادر گشته و گاهاً

هيونـگ مـي نويسـد افـراد فاميـل       .خانوادگي مي گردد
   نقش مهمي را در تعامـل اجتمـاعي ايفـا مـي نماينـد و      

طور سنتي در تايوان مادر شوهر فـرد كمـك كننـده   ه ب
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ليل تغييـرات فرهنگـي   كليدي بوده و امرزوه تايوان به د
اين نفش به مادر زن منتقل گشته و كـم كـم بـه خـود     

     له أمســبنــابراين ايــن  .)10(مــادر منتقــل خواهــد شــد 
مي تواند ريشه در فرهنگ جامعه مورد مطالعـه داشـته   

دومـين   فشار هاي عاطفي ناشـي از مشـغله زيـاد   . باشد
 عامل استرس زا از ديدگاه مادران مورد مطالعـه در ايـن  

نيـز در   )16(ميسـتري و همكـاران   . پـژوهش بـوده اسـت   
   .انـد گزارش پژوهش خود به همـين نتيجـه دسـت يافتـه     

 OR=4/3 فقدان حمايت هاي عاطفي باقابل توجه اين كه 

  .)16(، از استرسورهاي اين مطالعه بودند CI=95/0و 
نتايج مربوط به مقايسه سه حيطه ارتباط معني داري    

ي حيطه استرسورهاي حمايت اجتماعي ول ،را نشان نداد
گـزارش  در  هيونـگ . را داشـتند  3ميانگين نمره بـالاي  

نتايج پـژوهش خـود مـي نويسـد كـه كمبـود حمايـت        
اجتماعي مي تواند نقش مادري را مختل نمايد و وي را 
با تجارب اسـترس زا و غيـر قابـل پـيش بينـي بعـد از       

     كـه ممكـن اسـت     ترخيص از بيمارسـتان روبـرو سـازد   
    به دليل عدم آگـاهي از حمايـت هـاي اجتمـاعي باشـد     

  ش خود تحتـايج پژوهـدر نت) 17( نوسدگلا .)10و 4(

   عنوان حمايـت اجتمـاعي و افسـردگي پـس از زايمـان      
عنوان راهـي اسـت   ه مي نويسد حمايت پس از زايمان ب

  . )17(بگذارد ثير أتكه بر بروز افسردگي پس از زايمان 
كه استرسورهايي  تايج پژوهش و نظر به اينبا توجه به ن  

عنوان استروسورهاي با شدت زيـاد  ه كه از سوي مادران ب
ــدند ــاب ش ــه   ،انتخ ــتند ك ــورهايي هس ــه استرس         از جمل

به راحتي مي توان از طريق آشنا ساختن مـادران قبـل از   
بـا    ،نمـود  شـان تعديل ها زايمان با چگونگي برخورد با آن

ينـه مـي تـوان آگـاهي مـادران را در      آمـوزش در ايـن زم  
رويارويي با اين دوره افزايش داد و در نتيجه مـادران ايـن   

ــدا خواهنــد كــرد كــه هريــك از  ــوارد  درك را پي        ايــن م
مي تواند با برنامه ريزي دقيق از وضعيت استرسور خـارج  

لذت بخـش مـورد توجـه    وليت ؤمسعنوان يك ه شده و ب
  .مادر قرار گيرد

  ردانيتشكر و قد
اعصـاب   اونت پژوهشي و مركـز تحقيقـات علـوم   مع از  

را  حدانشگاه علوم پزشكي كرمان كه هزينه هاي اين طر
 .تشكر و قدرداني مي گردد دمين نموده انأت
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