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  از ديدگاه مادران  بخش زايمان   در  زااسترسعوامل   بررسی

 

 1منیژه پیردل

 چکیده 

از عوامل    : مقدمه از حاملگي و زايمان و همراهي اين پديده با بسیاري    محیطي و مراقبتي   آوراسترستنش و اضطراب ناشي 

بر  مي زايمانتواند  از  مادران  باشد.  تجربه  تعیین  اين مطالعه    موثر  زايمان  ي  زا استرس  عواملبا هدف    مادراناز ديدگاه  بخش 

 شده است.  انجام

زا و چندزا كه به روش  نفر از زنان نخست  300اي است كه بر روي  مقايسه  _پژوهش حاضر يك مطالعه توصیفي  :روش پژوهش

ساده  ا  تصادفي  گرفت.  انجام  مصاحبه  روش  با  بودند  شده  بود.انتخاب  پرسشنامه  استفاده  مورد  آمده  اطلاعات    بزار  با  بدست 

 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. آماري تي استیودنت آزموناز روشهاي آماري توصیفي و استفاده 

 زاي مراقبتي بیشتر از محیطي بود میانگین نمره كل عوامل استرسزا  اين مطالعه نشان داد كه در زنان نخست  نتايج  ها:يافته

 (.09/23±12/1)زاي محیطي بیشتر از مراقبتي بود  ن نمره كل عوامل استرسدر زنان چندزا میانگیدر مقابل  .(14/1±16/27)

دار  معنيدريافت نمودند و تفاوت  زا  مادران نخستدر مقايسه دو گروه مادران چندزا نمره استرس بالاتري نسبت به  همچنین  

 بود.  

توان كادر درماني را  اين پژوهش مي  نتايج  اساسبر  در مادران  متفاوت   استرسورهاي و استرس به شدت توجه با:  گیرينتیجه

 ياري نمود. اثرات نامطلوب اين عواملگیري مناسب از اقدامات كاربردي در جهت تخفیف هر چه بیشتر در بهره

 

  زا نخست "زااسترس عوامل  "چندزا  "زايمانبخش  كلیدي:   هايهواژ

   21/1/1398پذيرش:    تاريخ                        28/11/1397تاريخ دريافت:   
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 : مقدمه

 روان فرآيندهاي  يا شخصي هاي ويژگي  از متأثر انطباقي  واكنشي استرس  .ما است    استرس بخش جدايي ناپذير زندگي روزمره 

 رب را خاصي رواني يا فیزيكي هايبازتاب و شده فعال ايثهحاد  يا و ويژه شرايط خارجي،ت فعالی هر نتیجه در كه است شناختي

آورند  و رواني خاصي را پديد مي  باشند كه تغییرات جسميهايي از زندگي ميحاملگي و زايمان دوره (.  1)  كند مي تحمیل فرد

هاي ترين بحرانحاملگي و زايمان به عنوان حیاتي(.  3)  شايد بتوان گفت بزرگترين استرس در زندگي هر زن حاملگي است(.  2)

   (. 4)ناپذير است هاي رواني، هیجاني و فیزيكي در آن امري اجتنابدخالت استرساند كه  زندگي يك زن مطرح شده

گیررد و حمايتي قررار مري  ، مراقبتييك زن از زايمان تحت تاثیر عوامل متعددي از قبیل عوامل فیزيكي، رواني، محیطي  تجربه

ت تشخیصي و درماني تهاجمي زيرادي در طري در طي چند دهه اخیر، پیشرفت در تكنولوژي پزشكي با افزايش مداخلا(.  6  ،5)

 زايمران اسرت. تجربهمهم و قابل ذكر در بخش زايمان تاثیر عوامل محیطي بر  نكاتاز  يكي (.7) لیبر و زايمان همراه بوده است

ناشري از دهند. ترنش و اضرطراب هاي جاندار و بیجاني است كه تجربه مادر را تحت تاثیر قرار ميومحیط زايمان شامل همه نیر

زا نظیر برخورد بحران حاملگي و زايمان با بستري شدن مادر در بیمارستان و همراهي اين پديده با بسیاري ديگر از عوامل تنش

و صرداي محریط و   سررنرور و  ، احساس تنهايي مادر، وجود دستگاههاي پیچیده، بوهاي نامطبوع،  و محیط ناآشنا  با افراد غريبه

يقات وريدي، محدوديت دريافت غذا و مايعات، معاينات مكرر مهبلي، پايش مرداوم ضرربان قلرب رتزبرخي اقدامات معمول مثل  

رسد در چنین شرايطي ترشح كاتكول آمینها افزايش يافته و اين شود. به نظر ميجنین، محدوديت حركات مادر و ... تشديد مي

لین بر ترشح اكسي توسین طبیعي بدن و افزايش درد به دلیل امر به نوبه خود باعث كاهش انقباضات رحمي به دلیل تاثیر آدرنا

ممكن است مادر به دنبال استرس و واكنشهاي هیجاني هنگام زايمران   (.9،  8،  4)شودكاهش جريان خون به عضلات رحمي مي

مواردي از قبیرل دارند كه  مطالعاتي بیان مي  (10)شود    نیز  دچار بي علاقگي، تحريك پذيري، خستگي، افسردگي پس از زايمان

   (.11)باشند زا ميتغییرات شیوه زندگي، ارتباط با پرسنل درماني و دور بودن از محیط خانوادگي جزء عوامل استرس

تواند مراقبین را در ارتقاي شناخت اين عوامل مي  باشدمي متفاوت  چندزا و زانخست زنان بین در زااسترس عوامل  از آنجائیكه

لذا، اين مطالعه به منظور    ان در بخش زايمانبه مادر  دهارائه ش  كیفیت خدمات  بخش   زايتنشعوامل    شناساييياري رساند. 

 از ديدگاه مادران انجام گرفته است.  زايمان

 

 وهش: ژروش پ

زا و چندزا كه زايمان طبیعري داشرتند و بره مادر نخست 300اي است كه بر روي مقايسه  -پژوهش حاضر يك مطالعه توصیفي  

انجرام شرد.  در بخرش بعرد از زايمران بیمارسرتان شرهید بهشرتي انتخاب شده بودنرد مبتني بر هدفگیري روش نمونه  صورت

 زايمران انجرام سر، نمايش با قلويي تك حاملگي هفته، 37-42 حاملگي سن ازمشخصات واحدهاي مورد پژوهش عبارت بودند 

 در شركت به تمايل و طبي شده شناخته بیماري نبود و )ه )سختكشید طول يا سريع زايمان عدم ماماها، توسط زائوها طبیعي

 سرابقه پرر خطرر، هرايبرارداري جنین، در واضح هايناهنجاري نوزاد، و جنین مرگ شامل مطالعه از خروج معیارهاي .مطالعه

 مرادراني از خود يمعرف ضمن و بیمارستان از اجازه كسب از پس پژوهشگر بود. لگن با سر تطابق عدم تشخیص و قبلي سزارين

 داشرتند تمايرل زمان هر افراد كه دادند توضیح و نمودند اخذ كتبي آگاهانه نامه رضايت بودند مطالعه به ورود شرايط واجد كه

 بره و شرده نگهداري محرمانه صورت به مطالعه نتايج كه گرديد گیري تأكیدنمونه طي در .شوند خارج گیرينمونه از توانندمي

 مورد ابزار شد. رعايت تحقیقات و منابع ساير از استفاده در داري امانت  و اصول اخلاقي همچنین شد. خواهد شرمنت كلي صورت

اجتماعي و مامرايي شرامل  -ابزارها شامل فرم مشخصات فردي .بود پژوهش اهداف اساس بر پرسشنامه پژوهش اين در استفاده

سوال  15 و زايمان بخشسوال در ارتباط با عوامل محیطي   15بود.    السو  30شامل    زااسترس  فرم مربوط به عواملسوال و    40
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بنردي و زيراد درجرهزايي هر عامل به صورت اصلا، كم، متوسرط  استرس  بود.  انجام شده  در ارتباط با اقدامات درماني و مراقبتي

، نمرره كرمزايري  حیط با درجه تنشم  30سه سطح كمتر از    بندي درنمره  تعلق گرفت.    3شده و به هر يك از آنها نمره صفر تا  

لازم ذكر اين نكته . قرار گرفت زياد  زاييمحیط با درجه تنش  60زايي متوسط و نمره بیشتر از  محیط با درجه تنش  30-60بین  

طري  درشرده و اطلاعرات است زماني كه حال عمومي مادر خوب و قادر به پاسخگويي به سؤالات بودند با آنان مصراحبه انجرام 

در  هاي استفاده شده در مطالعه از روش روايي محتوا استفاده گرديرد ودر روايي پرسشنامه.  تكمیل گرديده چهارم زايمان  مرحل

نفرر زائرو واجرد شررايط  15پايايي از روش آزمون مجدد استفاده شد، به اين ترتیب كه پرسشنامه فوق براي بررسي در اختیرار 

ن روز بعد مجددا اين عمل تكرار شرد و برا اسرتفاده از ضرريب همبسرتگي پیرسرو  10  مطالعه قرار گرفت. سپس با فاصله زماني

ها توسط آزمونهاي تي استیودنت با استفاده از نرم افزار آمراري . تجزيه و تحلیل دادهآمد  دستبه  79/0  ضريب پايايي پرسشنامه

SPSS.16/win   انجام شد. در اين مطالعهP  د.دار تلقي گرديمعني 05/0كمتر از 

 

 :هايافته

 %4/65سرال برود.  77/27± 64/6سال و میانگین سني زنان چنردزا  87/22±99/3زا در اين مطالعه میانگین سني زنان نخست

درصد جنس نوزاد زنان   54هفته داشتند.    39-40چندزاها سن حاملگي بین    %68هفته و    37-38سن حاملگي بین  زاها  نخست

زنران چنردزا حراملگي يرك  %69زا و زنان نخست %3/81براي  اد زنان چندزا دختر بود.   درصد جنس نوز  3/51زا پسر و  نخست

 (.  1)جدول   تجربه خوشايند بود

 اجتماعي و مامايي  -توزيع فراواني افراد مورد پژوهش بر حسب مشخصات فردي   :1جدول 

Table 1: Frequency distribution of participant according to demographic and obstetric 

 Characteristics  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چندزا  زا نخست متغیر 

 درصد فراواني  درصد فراواني 

 سن حاملگی )هفته(

38-37 

40-  39 

42-  41 

 

98 

42 

10 

 

4/65 

28 

6/6 

 

39 

102 

9 

 

26 

68 

6 

 وزن نوزاد موقع تولد )گرم( 

2500< 

3500-2500 

4500-3500 

 

0 

110 

40 

 

0 

3/73 

7/26 

 

11 

118 

21 

 

3/7 

7/78 

14 

 نوع بارداري 

 خواسته 

 ناخواسته

136 

14 

6/90 

3/9 

125 

25 

3/83 

7/16 

 دريافت اطلاعات درباره لیبر و زايمان 

  بله

 خیر

 

52 

98 

 

7/34 

3/65 

 

64 

86 

 

7/42 

3/57 
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مادر،   متغیرهاي سن  بین  داد كه  نشان  پژوهش  نوزادنتايج  و وزن  زايمان  زمان  آماري  بین دو    سن حاملگي در  تفاوت  گروه 

زايي متوسط  زنان چندزا بیان نمودند كه با محیط با درجه تنش %52زا و زنان نخست 7/54%(. >05/0pداري وجود دارد )معني

 (. 2( )جدول >05/0pدار بود )بین دو گروه از نظر آماري معنيزا استرسمقايسه میانگین نمره عوامل اند. مواجه بوده

 زايي عوامل بخش زايمانواحدهاي مورد پژوهش بر حسب چگونگي سطح استرس ني  : توزيع فراوا2جدول 

Table 2. Frequency distribution of participant according to tension and stress levels (n= 300) 
 

 

 

زايی استرسسطح  

 عوامل 

 نتیجه آزمون  چندزا  زانخست

 درصد فراواني درصد فراواني

 * (60)  زياد

 (30-60متوسط ) 

 ( <30)  كم

54 

82 

14 

36 

7/54 

3/9 

47 

78 

25 

3/31  

52 

7/16 

05/0p< 

میانگین و انحراف 

 معیار 

45/5±50 /34 07/8±09 /36 

 

 

 65)  تعداد زيراد بیمراران بسرتريداد كه  زا نشان  زاي محیطي، درماني و مراقبتي در زنان نخستنتايج مربوط به عوامل استرس

زايري و سرونداژ شردن بیشترين میزان اسرترساز  (درصد 53(، ازدحام در بخش زايمان )درصد  60ركت )(، عدم آزادي حدرصد

زايري چنردزا بیشرترين میرزان اسرترس  زنران  زايي برخوردار بودند و درازكمترين میزان استرس  (درصد  10)  بیمار طي بستري

 (درصد  45)  محدوديت دريافت مايعات و غذا(،  رصدد  68عدم آزادي حركت )  (،درصد  75)مربوط به سر و صداي زياد در بخش  

 .  (4و  3)جدول شماره  بود درصد( 11) سرم تزريقزايي مربوط به و كمترين میزان استرس
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  بخش زايمان: توزيع فراواني افراد مورد پژوهش بر حسب پاسخ افراد به سوالات در زمینه عوامل محیطي 3جدول 

Table 3. Frequency distribution of mothers according to environmental factors (n=300 
 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش زايمان و مراقبتي : توزيع فراواني افراد مورد پژوهش بر حسب پاسخ افراد به سوالات در زمینه عوامل درماني4جدول 

Table 4. Frequency distribution of mothers according to care and treatments factors (n=300) 

 زا                           چندزازاي محیطي                نخسترديف    عوامل استرس

                       16/0                               43/0نا آشنا بودن مراقبین                                   1

 29/0                               45/0قرار گرفتن در محیط ناآشنا                           2

 16/0                               42/0محدوديت ملاقات با بستگان                          3

  48/0                                53/0ازدحام افراد در بخش زايمان                        4

 32/0                               65/0تعداد زياد بیماران بستري                            5

 75/0                              43/0سر و صداي زياد در بخش زايمان                      6

 03/0                                10/0تخت نامناسب                                           7

 25/0                              12/0وسیله كنترل ضربان قلب جنین                       8

 13/0                               18/0داروها و تزريقات                                          9

 36/0                              26/0             سرد و گرم بودن اتاق                      10

 16/0                              31/0وجود نور كم يا زياد                                    11

 21/0                              19/0بوي ناخوشايند در محیط                             12

 14/0                               18/0                          پوشش ناكافي مددجو       13

 12/0                              13/0رنگ در و ديوار                                         14

 18/0                              42/0كثیف بودن محیط بخش زايمان                     15

 زا                          چندزا                                  نخست                  زای درمانی و مراقبتی     ردیف   عوامل استرس

                11/0                             14/0تزریق سرم                                                                      1

 15/0                             10/0                                               انجام سونداژ                    2

 18/0                             27/0تزریق دارو                                                                      3

 78/0                            21/0              محدودیت دریافت مایعات و غذا                         4

                 51/0                            37/0گوش دادن مکرر به ضربان قلب جنین                               5

 79/0                             67/0عدم آزادی حرکت                                                          6

                     60/0                            62/0عدم انتخاب پوزیشن مناسب                                              7

 47/0                              44/0برخورد نامناسب پرسنل با مددجو                                      8

 76/0                              41/0عدم توجه به رعایت حریم شخصی مددجو                        9

 53/0                             62/0فشار روی شکم به منظور معاینه و تسریع زایمان               10

 55/0                            59/0 شلوغی اطراف مددجو زمان معاینه                                  11

 38/0                           48/0معاینه توسط افراد مختلف در یک زمان                            12
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   : گیريبحث و نتیجه

ها يافته زا و چندزامادران نخستاز ديدگاه بخش زايمان زا  عبارت بود از بررسي عوامل استرس  با توجه به هدف كلي پژوهش كه

بیشرتر بره ترتیرب  زا  زاي محیطي، درماني و مراقبتي از نظر واحدهاي مورد پژوهش در زنان نخستعوامل استرسكه  نشان داد  

رد و رفت و آمدهاي زياد در بخش لیبرر و زايمران و در زنران مربوط به تعداد زياد بیماران بستري، عدم آزادي حركت در اتاق د

 .بود  و غذا  دريافت مايعات حركت مادر و  ، محدوديتمربوط به سر و صداي زياد در بخش چندزا بیشتر

لعه حاضرر است كه با مطا شناخته شدهزا حركت بودن مادر در بخش لیبر به عنوان عامل استرسدر تانزانیا بيدر مطالعه لوگینا  

نشان داد زناني كه طي لیبر آزادي حركت دارنرد درد كمترري را در زمران در مطالعه خود  . ملزاك در سال  (12)همخواني دارد  

راه رفتن مرادر طري   كه  اندگزارش كردهمطالعاتي  . همچنین  (13)كنند و پیشرفت لیبر در آنها سريعتر است  زايمان گزارش مي

، 14) و بر نوع زايمان موثر اسرت گردداده از داروهاي ضد درد براي زايمان و كاهش طول مدت لیبر ميلیبر موجب كاهش استف

اقرداماتي ماننرد   معمرولكاربرد  از سوي ديگرمحدوديتهاي حركتي در بخش لیبر به دلیل قوانین بیمارستانها و  از يك سو    (.15

گردد. پیشرفت مناسب لیبر، ركتي بسیاري از زنان در لیبر ميحموجب بي    جنینضربان قلب  مكرر    كنترلسرم، سونداژ و حتي  

 مده آزادي حركت مادر در لیبر است.از منافع ع  مادر آسايش و راحتي بیشتراحساس ، رحميموثر انقباضات   افزايش

دحام افرراد مختلرف و زاي محیطي قرار گرفتن مادر در محیط ناآشنا، ازدر شهركرد مهمترين عوامل استرسدر مطالعه دل آرام  

بهرداني انجام شده توسط   در مطالعه  (.10)با مطالعه حاضر همخواني دارد  كه  سر و صداي زياد در اتاق لیبر و زايمان بوده است  

زايي عوامل محیطي در پژوهش مذكور مربوط به جیغ زنان در حال زايمان بود كره در تهران بیشترين میزان استرس  و همكاران

اضر بیشترين میزان مربوط به تعداد زياد بیماران بستري و سر و صداي زياد در بخش لیبر و زايمان بود. اين تفاوت در مطالعه ح

 (.14)نسبت داد   متفاوت  بیمارستان و انجام اقدامات درماني و مراقبتي توان به محیطنتايج بین دو پژوهش را مي

مطالعراتي بیران  .گیرردزان انرژي دريافتي، مايعات و غذا قرار مريمله میانقباضات ناكافي رحمي تحت تاثیر عوامل مختلفي از ج

ايرن در حرالي اسرت . (17، 16) گرددهبود پیامدهاي مادري و جنیني نميباعث بمايعات و غذا  يافتمحدوديت درمي دارند كه 

و كاهش طول مدت لیبرر و   و زايماندر فرايند لیبر    افزايش كنترل مادر  كاهش استرس مادر،مايعات و غذا در    كافي  دريافتكه  

     (.18،19باشد )موثر مي زايمان

اين پژوهش محیط زايمان و امكانات موجود در آن متناسب با نیازهاي مددجو باشند. چررا كره برا   حاصل از  هاييافتهبر اساس  

رسرد ترا در دوران ري بره نظرر مريبنرابراين ضرروگرشهاي منفي در مادر را كاهش داد.  توان انتظارات و نتوجه به اين نكته مي

از طريق شركت در كلاسهاي آمادگي زايمان، آشنا كردن مادر با محریط زايمران و پرسرنل و حمايرت   حاملگي و قبل از زايمان

زايري دامات مراقبتي و درمراني از اسرترسبا تعديل كردن اقو  هرواني استرس ناشي از قرار گرفتن در محیط ناآشنا را از بین برد

را به مادران آموخرت و آور و عوامل استرسها ارهاي مقابله با اين تنشكتوان راهمي  همچنین با شناسايي اين عوامل  ا كاست.آنه

  .لوگیري نمودج ان و نوزاداناثرات ناخواسته اين عوامل بر سلامت مادر از از اين طريق

 

 22/0                            30/0برش دادن پرینه                                                              13

 25/0                           16/0تغییر پرسنل در شیفتهای مختلف                                       14

 13/0                           18/0عدم رعایت بهداشت در زمان معاینات                              15
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 هاي پژوهش:محدوديت

شده و ناراحتي مادران بعد از زايمان ممكن بود  خستگي، شدت درد زايمان تجربه    رواني،   -ها و حالات روحياز آنجا كه تفاوت

پاسخ نحوه  پرسشنامهبر  از سويي دهي  پژوهشگر كسب شد.  توسط  اطلاعات  نسبي  آسايش  زمان  لذا، در  باشد  داشته  تأثیر  ها 

حوه پاسخگويي به پرسشنامه تأثیر داشته ها در بخش، در نازدحام بخش لیبر و زايمان و كمبود پرسنل در اجراي كامل مراقبت

حال كنترل كامل اين مورد از عهده پژوهشگر خارج   است. لذا سعي شد پرسشنامه در زمان آرام بودن بخش تكمیل شود. با اين

 بوده است.  

 سپاسگزاري

واجب مي بر خود  پايان  اجردر  مادراني كه در  و  بهشتي  بیمارستان شهید  از همكاران محترم  ياري دانم  را  ما  تحقیق  اين  اي 

 م. كمال تشكر را داشته باشیدندرسان
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