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چکيده   
مقدمه: حمايت اجتماعي در سازگاري زنان با تنیدگي هاي پس از زايمان براي قبول نقش جديد و ارائه مراقبت بهتر به نوزاد و حفظ 
سلامت مادران بسیار اهمیت دارد. مطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی تنیدگي پس از زايمان و حمايت اجتماعي در زنان نخست زاي 

مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر زاهدان انجام شد.
براي  كه  زايي  نخست  زنان  از   نفر  روي160  بر  كه  است  توصیفي-همبستگي  مطالعه  يک  پژوهش  اين  ها:  روش  و  مواد 
دريافت مراقبت هاي پس از زايمان به مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشکي زاهدان در سال 1393 مراجعه كرده اند، 
به روش نمونه گیري در دسترس انجام شد.  پرسشنامه هاي داده ها شامل پرسشنامه جمعیت شناختی، "مقیاس تنیدگي پس از زايمان"                              
Questionnaire Postpartum( "زايمان از  اجتماعي پس  "پرسشنامه حمايت  )Postpartum Stress Scale -PSS(، و 

Social Support( بود. روايی محتوا و پايايی به روش آلفای كرونباخ اندازه گیری و تأيید شد. داده ها با نرم افزار اس پی اس اس نسخه 
18 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

يافته ها: بین حمايت اجتماعي و تنش هاي پس از زايمان رابطه معکوس و معناداري وجود داشت )r= -0/62 ،P=0/0001(. بر 
اساس آزمون آنالیز رگرسیون نمره حمايت اجتماعي، طول مدت ازدواج، جنسیت نوزاد، قومیت مجموعاً 55 درصد تغییرات نمره تنیدگي پس 

از زايمان را تبیین مي كنند.
نتیجه گیري: حمايت های اجتماعی، جنسیت نوزاد، طول مدت ازدواج و قومیت در پیش بیني تنیدگي پس از زايمان نقش مهمی 

داشتند. لذا افزايش حمايت های اجتماعی در برنامه های مراقبتی پس از زايمان پیشنهاد می شود.

کلید واژه ها: حمايت اجتماعي، تنیدگي پس از زايمان، زنان نخست زا.
تاريخ دريافت: 1394/4/1                     تاريخ پذيرش: 1394/6/15
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مقدمه 
مادر بودن يک هدف رشدي است و يک پیشرفت شخصي 
محسوب مي شود )1(. گذار به مرحله مادري اغلب همراه با تنش 
همراه بوده و ممکن است يک تجربه منحصر به فرد در زندگي زنان 
باشد )2(. دوران پس از زايمان، موقعیتي تنش زا بويژه براي آناني 
است كه براي نخستین بار مادري را تجربه مي كنند. همپنین دوران 
پس از زايمان به دوره آسیب پذيري زنان نسبت به تنش معروف است 
)3( و تنیدگی پس از زايمان به عنوان شاخص تعیین كننده سلامت 
جسماني و رواني مادران شناخته شده است. تغییرات شديد و ناگهاني 
در زندگي مادر پس از تولد كودک، نیازمند سازگاري مادر است كه 
اين به نو به خود مادر را با  مشکلات و نگراني هايي جديدي روبرو 

مي سازد )4(. 
در دوران پس از زايمان مادر در مورد سلامت خود و كودک 
نگران است و تغییراتي در سیستم بدني، روان شناختي، اقتصادي، 
همراه  به  تغییرات  اين  كند.  مي  تجربه  اجتماعي  و  جنسي  روابط 
محدوديت هاي ساختاري مي تواند منجر به تنیدگی پس از زايمان 
شود و كارآيي مؤثر زنان را در نقش جديد به عنوان مادر مختل نمايد 
)5(. همه مادران به سازگاري با تغییرات بدني، يادگیري مراقبت از 

كودک و دريافت كمک از جانب همسر و اطرافیان نیاز دارند )4(.
تغذيه و مراقبت جسمي از نوزاد، توجه به رشد و تکامل نوزاد، 
تفسیر رفتارهاي نوزاد )6(، مشکلات سلامتي نوزاد مانند مشکلات 
ناكافي وزن،  افزايش  اختلال خواب،  زردي،  و شیرخوردن،  مکیدن 
نفخ شکم، عفونت هاي چشمي و بند ناف )7( از جمله رايج ترين 
فشارهاي مراقبتي به مادر هستند. نوزاد به توجه مداوم نیاز دارد و مادر 
بايد مهارت هاي لازم، حساسیت نسبت به رفتارهای نوزاد و پاسخ 
مناسب به آن را ياد بگیرد )8،9(. تنیدگی پس از زايمان مي تواند به 
دلیل مشکل مادر در درک گريه كردن، خواب و الگوهاي تغذيه و 

ديگر رفتارهاي خاص نوزاد ايجاد شود )9،4(.
از  ناشی  های  زخم  و  درد  زايمان،  از  ناشي  و خستگي  درد 
اپیزياتومی بر روابط جنسي، درد و حساسیت سینه ها، تراوش اندک 
شیر)6(، محرومیت از خواب، تغییرات هورموني، هموروئید، يبوست، 
و  فرسودگي جسمي  احساس  ادرار،  اختیاري  بي  درد،  كمر  سردرد، 
تغییرات منفي بدني )2( از جمله تنیدگی های جسماني است كه زنان 
ممکن است در دروان پس از زايمان تجربه كنند. مطالعه Webb و 
همکاران نشان داد كه 69 درصد زنان پس از تولد فرزند حداقل يک 
شکايت جسماني دارند )10(. اين در حالي است كه مطالعات نشان 
مي دهد زنان در دوران پس از زايمان آموزش هاي مناسبي را در 

مورد مراقبت از خود و از نوزاد، شیردادن و تغديه، از سرگیري فعالیت 
جنسي، مقابله با مشکلات جسمي دريافت نمي كنند )2،11، 12، 13(.
زنان در دوران پس از زايمان نه تنها بايد از مشکلات ناشي 
از نوزادشان كه به شدت نیازمند  از فرآيند زايمان خلاصي يابند و 
را  آنها  تا  دارند  اجتماعي  حمايت  به  نیاز  بلکه  كنند  مراقبت  است، 
با اين تنش زاها كمک كند )2(. عدم صمیمیت و يا  در سازگاري 
روابط منفي مي تواند تنش پس از زايمان ايجاد كند و اين به نوبه 
خود بر وضعیت سلامت جسمي و رواني مادر تأثیر منفي مي گذارد. 
فقدان حمايت اجتماعي يکي از تنش هاي پس از زايمان است. فقدان 
آنان  كفايت  و  توانايي  به  نسبت  زنان  نگرش  بر  اجتماعي  حمايت 
باعث  اين موضوع  و  گذاشته  تأثیر  مادري  انجام مسئولیت هاي  و 
افزايش سطح تنش هاي بعد از زايمان خواهد شد )4(. همسر و مادر 
زنان تازه زايمان كرده در دسترس ترين منابع حمايت اجتماعي به 
شمار مي آيند. بطوري كه دريافت حمايت اجتماعي با سطح تنش 
كمتر و اعتماد و اطمینان بیشتر به خود در ايفاي نقش مراقبتي و 
مادري همراه است. در واقع حمايت اجتماعي به عنوان سپري مقاوم 
در برابر تنش زاها شناخته شده و عامل مهمي در پیش بیني رفاه 
هیجاني و جسماني است )2(. همسر، خانواده و دوستان منبع عمده 
ارائه بازخورد در مورد نحوه انجام نقش مادري است. نتايج مطالعات 
نشان مي دهد دريافت حمايت از جانب اطرافیان، با خود ارزشیابي 
مثبت در رفتار والديني و تنش كمتر رابطه دارد )4(. زيرا حمايت كافي 
باعث كاهش تنش، ارتقاي رفتارهاي بهداشتی و افزايش احساسات 

مثبت مي گردد )14(.
تنش پس از زايمان بخصوص در زنان نخست زا، با كاهش 
سطح سلامت و كیفیت زندگي آنان همراه است. بعلاوه، تنش هاي 
پس از زايمان بطور مستقیم با اختلالات رواني پس از زايمان مانند 
رابطه دارد )15(. مشکلات هیجاني و رواني  افسردگي  اضطراب و 
مادر به دلیل تنش هاي زياد، رابطه وي با كودک را دچار اختلال 
مي كند و ممکن است كه بر میزان دلبستگي مادر و نوزاد و رشد 
شناختي، هیجاني، اجتماعي و رفتاري نوزاد تأثیر گذاشته و تهديدي 
براي سلامت و امنیت مادر، نوزاد و حتي ساير اعضاي خانواده باشد.

فرهنگی،  عوامل  از  تابعی  زنان  دريافتی  اجتماعی  حمايت 
مادران،  تحصیلات  همچون  مسائلی  است.  اجتماعی  و  قومیتی 
زايمان در منزل و متعاقب آن عدم دريافت حمايت  سن حاملگی، 
از كاركنان حرفه ای، اعتقادات و باورهای خاص قومی می باشد. در 
اغلب موارد خانواده، همسر، اطرافیان و حتی برخی كاركنان بهداشتی 
درمانی بیشتر نگران دوران بارداری و فرآيند زايمان بوده و به دوران 
پس از زايمان، نگرانی های مادر در مورد سلامت خود و ترديد وی 
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نسبت به كیفیت مراقبت از نوزاد توجهی ندارند. مطالعه حاضر با هدف 
تعیین همبستگی تنیدگي پس از زايمان و حمايت اجتماعي در زنان 
نخست زاي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر زاهدان 

انجام شد.

مواد و روش ها 
مطالعه حاضر، يک مطالعه توصیفي-همبستگي است و كلیه 
زنان نخست زايي كه براي دريافت مراقبت هاي پس از زايمان به 
مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سطح شهر 
زاهدان در سال 1393 مراجعه كرده اند، جامعه پژوهش اين مطالعه 
را تشکیل مي دهد. مراجعه مادر در دوره پس از زايمان يعني 6 هفته 
اول بعد از زايمان،عدم سابقه بیماري جسماني )از جمله بستري شدن( 
و رواني )بخصوص اختلالات رواني پس از زايمان(، تغذيه نوزاد با شیر 
مادر، سن بالاي 18 سال مادر، نوزاد ترم، سالم و تک قلو از معیارهاي 
ورود و حاملگی ناخواسته، چند همسری و عدم زندگی با همسر در 

زمان انجام مطالعه از جمله معیارهای خروج بوده است.
با توجه به اين كه در مطالعات همبستگی و رگرسیون حداقل 
تعداد نمونه 100 نفر و يا به ازای هر متغیری كه در تحلیل رگرسیون 
وارد می شود، اندازه نمونه را بايد به میزان 10 تا 15 نفر افزايش داد. 
برای اطمینان بیشتر تعداد 160 نفر از بین زنان نخست زا با توجه 
به مراجعه تدريجی مادران برای دريافت مراقبت های پس از زايمان 
به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. روش نمونه گیري 
چند مرحله اي بود. برای دستیابی به تعداد نمونه ای متنوع ابتدا شهر 
زاهدان بر اساس موقعیت جغرافیايي، به 5 ناحیه شمال شرق، جنوب 
شرق، مركزي، شمال غرب و جنوب غربي تقسیم و از هر منطقه 
2 مركز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشکي زاهدان 
و  مجموعاً 10 مركز بطور تصادفي انتخاب شد. سپس از هر مركز 
تعداد  16 نمونه به شیوه در دسترس  يا آسان از بین مراجعین روزانه 

به درمانگاه و مجموعاً 160 نفر انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند.
اي  پرسشنامه  مطالعه  اين  در  اطلاعات  آوري  جمع  ابزار 
مواردی  شناختی  جمعیت  اطلاعات  بود.  بخش  سه  از  متشکل 
نوع  نوزاد،  جنسیت  مادر،  شغل  و  تحصیلات  قومیت،  سن،  مانند 
تنیدگي  "مقیاس  داشت.  بر  در  را  ازدواج  مدت  طول  و  زايمان 
 )Postpartum Stress Scale –PSS("زايمان از  پس 
تدوين شد)17(.  در سال 2001   Hung توسط  بار  براي نخستین 
"مقیاس تنیدگي پس از زايمان" مربوط به عوامل سه گانه تکالیف و 
مسئولیتهاي مادري، مشکلات اجتماعي و بین فردي و تغییرات بدني 

منفي را  مي سنجد. اين مقیاس 65 گويه دارد كه بر روي پیوستاري 5 
درجه اي از به هیچ وجه )1( تا همیشه )5( پاسخ داده مي شوند. دامنه 
نمرات بین 65 تا 325 است كه نمره بالاتر نشان دهنده میزان تنیدگي 
پس از زايمان بیشتر است. روايي نسخه انگلیسی پرسشنامه به وسیله 
17 كارشناس بهداشت باروری، مامايی و روانشناس بالینی بررسي 
 Content( و نمره هماهنگي بین آنها با شاخص روايی محتوی
روايی  آمد.  بدست  درصد   92/08  )Validity Index- CVI
 Beck( بک"  افسردگی  "سیاهه  با  همبستگي  طريق  از  همگرا  
طريق  از  واگرا  روايی  و   )Depression Inventory-BDI
 General Health( "همبستگی با  "پرسشنامه سلامت عمومی
Questionnaire-GHQ( و همچنین به شیوه تحلیل عاملي 
مورد تأيید قرار گرفته است )18(. آلفاي كرونباخ خرده مقیاس هاي 
بین  و  اجتماعي  مشکلات  و  بدني  منفي  تغییرات  مادري،  تکالیف 
پرسشنامه 0/90  كل  برای  و  و 0/86  بترتیب 0/94، 0/92  فردي 
بدست آمد )18(. در ايران نیز روايي نسخه فارسی پرسشنامه توسط 
رجبی و همکاران )19( به روش  تحلیل عاملي و روايي همگرا با 
"سیاهه افسردگی بک"  و  واگرا  با " مقیاس عزت نفس روزنبرگ" 
مورد   )Rosenberg Self-Esteem Scale –RSES(
 )19( نادری  و  رجبی  مطالعه  در  آن  پايايي  است.  گرفته  قرار  تأيید 
خرده     براي  و 0/95  بترتیب 0/95، 0/89  كرونباخ  آلفاي  از طريق 
مقیاس ها و 0/97 براي كل پرسشنامه بدست آمد. در مطالعه حاضر، 
پايايی بر روی 35 نفر از زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتی 
درمانی انجام شد و مقادير آلفای كرونباخ بترتیب 0/89، 0/86 و 0/81 

براي خرده مقیاس ها و 0/85 براي كل پرسشنامه بدست آمد. 
 postpartum("پرسشنامه حمايت اجتماعي پس از زايمان"
Social Support Questionnaire( كه اين ابزار خلاصه 
توسط  و   )20( است   Hopkins & Campbell ابزار  شده 
 .)21( است  شده  ساخته  و  طراحي  ايران  در  همکاران  و  عابديان 
پرسشنامه 20 عبارت دارد كه بر اساس مقیاس 5 نقطه اي لیکرت 
به صورت هرگز )صفر(، به ندرت )1(، معمولا )2(، بیشتر اوقات )3( و 
همیشه )4( طبقه بندي مي شود. كل نمره بین 0 تا 80 است كه نمره 
بالاتر نشان دهنده حمايت اجتماعي بالاتر است. روايی و پايايي اين 
ابزار توسط عابدبان و همکاران  به روش روايی محتوا و ثبات دروني 
آن با الفاي كرونباخ 0/90 مورد تأيید قرار گرفت )21(. در مطالعه 
حاضر پايايی پرسشنامه به كمک  آلفای كرونباخ بر روی 35 نفر از 
زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتی درمانی زاهدان انجام شد 

و مقدار 0/88 بدست آمد.
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پس از اخذ مجوز هاي رسمي و آموزش و توجیه همکاران 
طرح، بتدريج و بر اساس جدول زمان بندي شده اي هفته اي سه 
روز دو همکار طرح به مراكز بهداشتي درماني منتخب در هر يک از 
منطقه شهری پنجگانه مراجعه می كردند. پس از شناسايي مادران 
واجد شرايطی كه روزانه برای دريافت مراقبت های پس از زايمان 
مطالعه،  در  شركت  براي  آنان  رضايت  جلب  و  كردند  می  مراجعه 
پرسشنامه ها تا رسیدن به تعداد مورد نظر در هر درمانگاه يعني 16 
نفر و در كل 160 نفر )5 منطقه و 10 درمانگاه( كار نمونه گیري و 
يا  بیسواد  مادران  از  دسته  آن  براي  يافت.  ادامه  پرسشنامه  تکمیل 
نقاط شهر               برخي  در  پايین  تحصیلات  به سطح  توجه  با  سواد  كم 
آزمون گران ضمن توضیح و خواندن سوالات، اطلاعات را از طريق 

مصاحّبه جمع آوري كرده اند. 
از  اطمینان  مطالعه،  در  شركت  برای  شفاهی  رضايت  اخذ 
محرمانه ماندن اطلاعات، توضیح مراحل كار و هدف پژوهش، عدم 
نیاز به ذكر نام و نام خانوادگی به عنوان ملاحظات اخلاقی در اين 

مطالعه مورد توجه  پژوهشگران قرار گرفته است.
)فراواني، درصد، میانگین و  آمار توصیفي  از  استفاده  با  داده 
انحراف معیار( و آمار تحلیلي مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. براي 
گانه  دو  در گروه هاي  زايمان  از  تنش پس  نمره  میانگین  مقايسه 
مانند نوع زايمان، جنس كودک، قومیت و شغل از آزمون تي مستقل 
و براي مقايسه میانگین هاي بیش از دو گروه مانند تحصیلات از 
نمره حمايت  رابطه  بررسي  براي  استفاده شد.  آنالیزواريانس  آزمون 
اجتماعي، سن و طول مدت ازدواج با نمره تنیدگي پس از زايمان از 
ضريب همبستگي پیرسون و براي پیش بیني تنیدگي پس از زايمان 
از روي نمره حمايت اجتماعي و برخي مشخصات فردي از رگرسیون 
استفاده شد. P>0/05 در نظر گرفته شد. داده ها با نرم افزار اس پس 

اس اس نسخه 18 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها 
بررسي  مورد  واحدهاي  فردي  مشخصات  مورد  در  نتايج 
نشان داد حداقل سن 18 سال و حداكثر سن 39 سال با میانگین                    
از نظر تحصیلات 24/4 درصد بي سواد،  بود.  ±24/30 سال   3/4
عالي  تحصیلات  درصد   26/9 فقط  و  كمتر  و  ديپلم  درصد   48/7
درصد   92/5 حاملگي  و  داشته  سقط  سابقه  درصد   10/6 داشتند. 
خواسته بود. از نظر قومیتي 57/5 درصد فارس و 42/5 درصد بلوچ 
بوده و شغل اكثريت آنان يعني 62/5 درصد خانه دار بود. 63/1 درصد 
زايمان طبیعي و 36/9 درصد سزارين شده بودند و در 54/3 درصد 

موارد جنسیت نوزاد دختر بوده است )جدول 1(.
بر اساس جدول 1، میانگین نمره تنش هاي پس از زايمان در 
گروه زايمان طبیعي )14/3± 190/69( در آزمون تي مستقل به طور 

معناداري بیش از گروه سزارين )21/12± 132/16( نشان داده شده 
است )P=0/0001(. از نظر قومیتي میانگین تنش هاي پس از زايمان 
در گروه فارس )8/82± 187/44( به طور معناداري بیش از قوم بلوچ 
را  تفاوت  اين  آزمون تي مستقل میزان  بود و   )116/24 ±11/30(
معنادار نشان داد )P=0/0001(. میزان تنش هاي پس از زايمان در 
مادران با نوزاد پسر )15/11± 194/63( و دختر )±13/63 148/51(  
تفاوت معنادار آماري داشت )P=0/001(. تنش هاي پس از زايمان 
در زنان شاغل )18/42± 139/27( و خانه دار )±16/20 142/33( 
نیز تفاوت محسوسي از نظر آماري نداشت )P<0/05(. آزمون آماري 
آنالیزواريانس و آزمون تعقیبی توكی نشان داد كه میزان تنش هاي 
پس از زايمان در گروه مادران با تحصیلات عالي )208/86±18/60( 
و             ديپلم  تحصیلات  با  مادران  گروه  از  بیش  معناداري  طور  به 
پايین تر )11/66±171/54( و مادران بي سواد )159/20±13/81(

است. 
ضريب همبستگي پیرسون نشان داد كه بین سن مادران و 
طول  بین  نیز  و   )r=-0/21 ،P=0/01( زايمان  از  پس  هاي  تنش 
 )r=-0/46 ،P=0/0001(زايمان از  هاي پس  تنش  و  ازدواج  مدت 
همبستگی معکوس و معناداري وجود دارد و با افزايش سن و طول 
شود.  مي  كاسته  زايمان  از  پس  هاي  تنش  شدت  از  ازدواج  مدت 
بعلاوه، بین نمره حمايت اجتماعي مادران و نمره تنش هاي پس 
از زايمان همبستگی معکوس، معناداري و نسبتاً بالايي وجود دارد. 
با افزايش میزان نمره حمايت هاي اجتماعي، نمره تنش هاي پس از 
.)r =-0/62 ،P=0/0001( زايمان كاهش قابل ملاحظه اي مي يابد

به منظور قابلیت پیش بیني نمره تنش هاي پس از زايمان از 
روي نمرات حمايت اجتماعي و برخي مشخصات فردي مادر و نوزاد، 
از مدل رگرسیون به شیوه گام به گام استفاده گرديد. نتايج اين مدل 
نشان داد كه همبستگي معناداري بین نمره تنش هاي پس از زايمان 
در مدل   .)F=4/28 ،P=0/04( دارد  متغیرها وجود  اين  از  برخی  و 
نهايی متغیرهای حمايت اجتماعی )P=0/001(، طول مدت ازدواج 
به   )P=0/01( و قومیت )P=0/002( نوزاد )P=0/0001(، جنسیت 
عنوان عوامل پیش بینی كننده تنیدگی پس از زايمان در معادله باقی 
 R2 خام و متغیر دوم به بعد براساس R2 ماندند. متغیر اول براساس
تصحیح شده گزارش شد )جدول 2(. حمايت اجتماعي )28 درصد(، 
قومیت         درصد(،   7( نوزاد  جنسیت  درصد(،   16( ازدواج  مدت  طول 
)4 درصد( قادرند مجموعاً 55 درصد تغییرات نمره تنیدگي پس از 
زايمان را تبیین كنند. متغیرهاي تحصیلات، نوع زايمان و سن گرچه 
طبق جدول 1 تفاوت معناداري را در تنیدگي پس از زايمان ايجاد   
مي كنند ولي قدرت پیش بیني كنندگي نداشته و وارد مدل رگرسیون 

نشدند.
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جدول 1: مقايسه میانگین و انحراف معیار نمره تنیدگي پس از زايمان بر حسب مشخصات فردي زنان

 میانگین ± انحراف معیار )درصد( تعدادمتغیر

نوع 
زايمان

سزارين
طبیعي

59 )36/9(
101 )63/1(

132/16 ±21/12
190/69 ±21/12

P=0/002

قومیت
فارس
بلوچ

92 )57/5(
68 )42/5(

187/44 ±8/82
116/24 ±11/31

P=0/033

جنس 
نوزاد

پسر
دختر

73 )45/7(
87 )54/3(

194/63±15/11
148/51±13/63

P=0/001

شغل
شاغل

خانه دار
60 )37/5(
100 )62/5(

139/27 ±18/42
142/33 ±16/20

P=0/084

تحصیلات

بي سواد
ديپلم و پايین تر

تحصیلات دانشگاهي

39 )24/4(
78 )48/7(
43 )26/9(

159/20 ±13/81
171/54 ±11/66
208/86 ±18/60

P=0/001

جدول 2: نتايج آنالیز رگرسیون به منظور تعیین پیش  بینی نمره تنیدگی پس از زايمان از روی نمره حمايت اجتماعی، طول مدت ازدواج، جنسیت و قومیت

BStd.ErroeTP valueRR2متغیرهای پیش بینی كننده

حمايت اجتماعی
طول مدت ازدواج

جنسیت نوزاد
قومیت

0/17
-0/13
 0/33
-0/61

1/64
0/72
0/53
1/01

-6/67
11/60
-8/80
-4/51

0/001
0/0001
0/002
0/01

0/53
0/67
0/72
0/74

0/28
0/44
0/51
0/55

بحث 
اغلب مطالعات انجام شده در دوران پس از زايمان بر روی 
متغیر افسردگی پس از زايمان انجام شده است و مطالعاتی كه تنیدگی 
باشد،  داشته  قرار  بررسی  مورد  را  ايران  در  ويژه  به  زايمان  از  پس 
بسیار اندک است. پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی حمايت 
اجتماعي و تنیدگي پس از زايمان انجام شده است. نتیجه مطالعه 
مادران  زايمان  از  تنیدگي پس  نمره  میانگین  كلي  بطور  داد  نشان 
اين  بود.  پايین  نسبتاً  اجتماعي  نمره حمايت  میانگین  و  بالا  تقريباً 
مقادير نشان دهنده اين واقعیت است كه مادران مورد مطالعه از سطح 
از زايمان نسبتاً بالا و سطح حمايت اجتماعي پايیني  تنیدگي پس 
برخوردار بودند. در حالي كه درمطالعه Hung و همکاران میانگین 
نمره تنیدگي پس از زايمان 34/06±127/50 از حداكثر 315 نمره 
پرسشنامه بود )2(. مطالعه Modarres و همکاران  نشان مي دهد 
كه 80 نفر از 400 زن مورد بررسي در ايران از اختلال فشار رواني به 

دنبال زايمان رنج مي برند )22(. 

همچنین نتیجه مطالعه حاضر همبستگي منفي و معناداري 
را میان تنیدگي پس از زايمان و میزان حمايت اجتماعي نشان داد. 
مادراني كه نمره حمايت اجتماعي بالاتري كسب كرده بودند، كمتر 
از سايرين تنیدگي پس از زايمان نشان دادند و مهمترين شاخص          
پیش بیني تنیدگي پس از زايمان بود. مطالعه Hung و همکاران  با 
عنوان شاخص هاي پیش بیني كننده تنیدگي پس از زايمان نشان 
داده است كه سطح حمايت اجتماعي مهمترين شاخص پیش بیني 
كننده تنش پس از زايمان زنان مورد بررسي بوده است )2(. نتايج 
مطالعه Warren نیز نشان داد مادران نخست زايي كه مورد حمايت 
بودند، در امر مراقبت از نوزاد اطمینات بالايی به خود داشتند )23(. 
مطالعه Reece نشان داد كه حمايت اجتماعي از جانب همسر و 
خانواده هم با خودارزشیابي مثبت والديني و هم با سطح پايین تنیدگي 
پس از زايمان رابطه دارد )Hung .)24 نیز اعتقاد دارد كه حمايت 
اجتماعي با كاهش تنش و ارتقاي وضعیت سلامتي در دوران حاملگي 
و پس از زايمان رابطه دارد )4(. مطالعه عابديان و همکاران نیز نشان 
با  زايمان  از  پس  افسردگي  و  ضربه  از  پس  تنش  اختلال  كه  داد 
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كاهش حمايت هاي اجتماعي در هفته هاي دوم و ششم بعد از زايمان 
رابطه دارد )21(. همچنین مطالعاتي در ايران و جهان مانند مسعود نیا 
 Reid  & Meadows 25( و( و همکاران Logsdon  ،)14(
26( Oliver( ، Cigoli و همکاران )27(كه به بررسي ارتباط بین 
حمايت اجتماعي مادران و اختلال افسردگي پس از زايمان پرداخته 
اند نیز مويد اين نکته است كه افزايش میزان حمايت هاي اجتماعي 
از زايمان  از تولد با كاهش افسردگي پس  در طي حاملگي و پس 

همراه است.
اجتماعي و نقش آن در كاهش  رابطه حمايت  در خصوص 
تنش و افسردگي پس از زايمان، نتیجه بررسی ها  نشان می دهد 
كه حمايت اجتماعي سبب كاهش تنیدگي پس زايمان می شود )28(.
زيرا منافع سلامت رواني حاصل از حمايت های اجتماعي معمولًا در 
شرايط تنش زا آشکار مي شود )29(. حمايت اجتماعي مادر در دوران 
پس از زايمان عاملی است كه اثرات تنیدگي را كاهش مي دهد و 
مادر را قادر مي سازد با شرايط تنش زا مقابله موثری انجام دهد )29(.
گرچه در برخي از مطالعات از جمله Modarres و همکاران 
)22(، Iles و همکاران )30( و عابديان و همکاران )21( بین تنش 
پس از زايمان با نوع زايمان ارتباطي وجود نداشت، ولي در مطالعه 
حاضر میانگین نمره تنیدگي پس از زايمان در گروه زنان با زايمان 
بالاتر  احتمالًا  بود.  از گروه سزارين  طبیعي به طور معناداري بیش 
بودن نمره تنیدگي در زايمان طبیعي مربوط به درد، اپي زياتومي و 

مشکلات جسمي ناشي از آن می باشد. 
نارضايتي از جنسیت كودک بويژه وقتي دختر باشد، در بروز 
اختلالات رواني پس از زايمان نقش دارد. مطالعه مسعودنیا )14( و  
نیز عابديان و همکاران )21( نشان داد كه جنسیت دختر يک عامل 
پیش بیني كننده قوي در افسردگي بعد از زايمان است. در مطالعه 
حاضر مانند مطالعه Hung تنیدگي پس از زايمان در زنان با نوزاد 
پسر بیش از مادران با نوزاد دختر بود )2(. ترجیح دادن پسر بر دختر 
بويژه در فرهنگ سنتي منطقه جنوب شرق ايران و برخي كشورهاي 
ديگر مانند هند و چین يکي از علل احتمالي افزايش حساسیت مادر 
در مراقبت از نوزاد پسر و تجربه تنش بیشتر باشد. ترس از مرگ نوزاد 
پسر، صدمه و آسیب وی و ترس از پاسخگويی به همسر و خانواده 
پسردوست و متعصب جامعه مورد بررسی شايد يکی از علل ديگر 

تنیدگی بیشتر مادران با نوزاد پسر باشد.
در مطالعه حاضر، بین طول مدت ازدواج و تنش هاي پس از 
زايمان همبستگی معکوس و معناداري وجود داشت. مطابق با اين 
يافته بررسي Hung و همکاران نیز نشان داد كه زنان با طول مدت 

از زايمان كمتري را تجربه كرده  ازدواج بیشتر سطح تنیدگي پس 
بودند )2(. Krieg )31( و Knauth &Vessey )32( معتقدند 
تجربیات مثبت طی زندگی مشترک طولانی باعث رضايت از نقش 
مادري شده و اين حس رضايتمندی مادر را در برابر تنیدگي حاصل 

از انتقال به نقش والديني در دوره پس از زايمان، حفاظت مي كند.
در مطالعه حاضر، تنش هاي پس از زايمان در زنان شاغل 
و خانه دار تفاوت معناداري نداشت كه با نتیجه مطالعات ديگران از 
  Nichols & Roux و همکاران )2( و Hung جمله مطالعه
34( همخوان نیست. مرخصي هاي طولاني مدت بعد از زايمان در 
تنیدگي هاي  كاهش  علل  از  يکي  بررسي شايد  مورد  زنان شاغل 
پس از زايمان زنان شاغل در دوره پس از زايمان باشد. Grice و 
همکاران معتقدند تعارض كار – خانواده به طور منفي بر سلامتي مادر 

به دنبال زايمان تأثیر مي گذارد )33(. 
با افزايش سن، میزان تنیدگی  نتیجه اين مطالعه نشان داد 
  ،)21( همکاران  و  عابديان  مطالعه  در  يابد.  می  افزابش  مادران 
Modarres و همکاران )22( و Soderquist و همکاران )35(

در  ولي  نشد.  مشاهده  زايمان  از  پس  تنیدگی  و  بین سن  ارتباطي 
مطالعه Iles و همکاران )30( همانند مطالعه حاضر سن با نشانه هاي 
تنیدگي بعد از زايمان همبستگی منفي داشت )30(. نتیجه مطالعه 
از ترومای زايمان در  ويژه و همکاران  نیز نشان داد تنیدگی پس 
زنان با سن پايین، بیشتر است )36( كه مي تواند به دلیل عدم تجربه 
زندگي مشترک به طور طولاني مدت، آگاهي و تحصیلات پايین تر 

و عدم توانايي مؤثر در مقابله با تنش ها باشد.
در مطالعه حاضر، میزان تنش هاي پس از زايمان در گروه 
مادران  از گروه  بیش  معناداري  به طور  عالي  با تحصیلات  مادران 
با تحصیلات ديپلم و پايین تر و مادران بي سواد بود كه با نتیجه 
مطالعه عابديان و همکاران )21( همخوان نیست. در مطالعه حاضر 
میزان تنش هاي پس از زايمان در گروه مادران با تحصیلات عالي به 
طور معناداري بیش از گروه مادران با تحصیلات ديپلم و پايین تر و 
مادران بي سواد بود. در همین راستا نتیجه مطالعه Hung  نیز نشان 
داد سطح تحصیلات به طور مستقیم با میزان تنیدگي پس از زايمان 
رابطه دارد )4(. علت افزايش تنیدگي با افزايش تحصیلات، آگاهي 
و اطلاعات بیشتر در مراقبت از خود و نوزاد در زنان با تحصیلات            
مسائل  به  نسبت  كه  همچنان  بالا  تحصیلات  با  مادران  بالاست. 
تربیتی فرزندان خود در سنین بعدی بیشتر نگران هستند، در دوران 
با  بیشتری در خصوص سازگاری  ترديد  و  نگرانی  نیز  تولد  از  پس 
تغییرات جسمی، جنسی، تناسب بدنی و مراقبت بهینه از نوزاد دارند. 
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اين امر منجر به تنش بیشتر در اين گروه از زنان می شود.
به  نسبت  بلوچ  قومیت  در  كمتر  تنیدگی  میزان  در  تفاوت 
زايمان  و  ازدواج  احتمالي همچون  عوامل  به  بتوان  شايد  را  فارس 
در سن پايین تر نسبت به قوم فارس، تحصیلات پايین تر، مشاركت 
بیشتر خانواده اصلی در امر مراقبت و نگهداری نوزاد، زندگی در بستر  
خانواده های گسترده تر و سنتی تر و ساختار فرهنگي متفاوت آنان 
نسبت داد. پیش از اين مطالعه ای در مورد تنیدگی پس از زايمان و 
موضوع قومیت در ايران و اين منطقه انجام نشده تا در نتايج مطالعه 

حاضر مورد استناد قرار گیرد.  

نتيجه گيري نهایی 
نتیجه مطالعه حاضر نشان داد تنیدگي پس از زايمان در جامعه 
پايین،  اجتماعي  حمايت  همچون  عواملی  است.  بالا  بررسي  مورد 
قومیت بلوچ، جنسیت پسر و زندگي مشترک طولاني تر مي تواند 
پیش بیني كننده تنیدگي پس از زايمان بیشتر باشد. بنابراين، لازم 
است در برنامه هاي مراقبتي پس از زايمان به اين عوامل توجه  شود. 
با توجه به سطح بالاي تنیدگي پس از زايمان در اين مطالعه 
و شناسايي عوامل مؤثر در پیش بیني آن به ويژه حمايت اجتماعي،  
ضرورت دارد مراقبت هاي بهداشتي درماني جامعه محوري طراحي 
و در برنامه مراقبت هاي پس از زايمان وارد شود تا نیازهاي زنان 
تازه زايمان كرده نخست زا را از طريق ارائه حمايت هاي اجتماعي 
از جانب همسر، خانواده اصلي، دوستان و كاركنان بهداشتي درماني 

برآورده سازد.
نظر به اين كه سطح تنیدگي هاي پس از زايمان و همچنین 

میزان حمايت اجتماعي دريافتي در طي زمان بعد از زايمان ممکن 
از زايمان در يک  است تغییر كند )2،4،21(، سنجش تنیدگي پس 
در  است  نیاز  و  است  محدوديت  يک  مطالعه  اين  در  زماني  نوبت 
مطالعات بعدي تنیدگي درچندين نوبت و در هفته هاي متوالي مورد 
بررسي قرار گیرد. همه عوامل تأثیرگذار احتمالي بر تنیدگي هاي پس 
از زايمان از جمله ويژگي هاي شخصیتي زنان، متغیرهاي مربوط به 
دوره حاملگي در اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفته است كه از 

محدوديت هاي پژوهش حاضر بشمار مي رود.  
در  دخیل  عوامل  با  بهداشتي  مراقبین  گردد  می  پبشنهاد 
افزايش تنیدگي پس از زايمان بر اساس يافته های اين مطالعه آشنا 
اين عوامل  نظر  از  را  زنان  زايمان،  از  ويزيت هاي پس  در  و  شده 
خطر بررسي كنند. اين امر سبب كمک به سلامت جسماني و رواني 
مادر، افزايش كیفیت مراقبت از كودک و بهبود رابطه والد فرزندي                                
تأثیر                                                                                        منظور  به  مطالعه  اجرای  و  طراحی  همچنین  شود.  می 
مداخله های آموزشی- حمايتی بر تنیدگی پس از زايمان نیز توصیه 

می گردد. 

تشکر و قدرداني 
اين مطالعه حاصل طرح پژوهشي شماره 6749 – 93/3/17  
مركز تحقیقات سلامت بارداري دانشگاه علوم پزشکي زاهدان است 
انجام رسیده  به  تأيید كمیته اخلاق دانشگاه  با حمايت مالي و  كه 
بهداشتي دانشگاه و كلیه مادراني  از همکاران حوزه معاونت  است. 
اند، صمیمانه  پاسخ داده  به سؤالات پرسشنامه  با صبر و دقت  كه 

سپاسگزاري مي شود.
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Abstract
Introduction: Social support is very important in women to cope with postpartum 

stress, to accept the new role, provide a better baby care and maintain the physical and 
mental health of mothers. The aim of this study was to determine the correlation between 
postpartum stress and social support in nulliparous women who referred to health centers in 
Zahedan in 2014.

Materials & Methods: In this descriptive-correlational study, 160 nulliparous women 
who referred to health center in Zahedan to receive postpartum care were selected through 
convenience sampling in 2014. Data was collected using the demographic questionnaire, 
“Postpartum Stress Scale” (PSS) and “Postpartum Social Support”. Content validity and 
reliability of the questionnaire were measured by Cronbach’s alpha. Data was analyzed by 
SPSS/18.

Findings: There was a significant inverse relationship between social support of mothers 
and postpartum stress score (P=0.0001, r=-0.62). According to regression analysis, the score 
of social support, duration of marriage, newborn gender and ethnicity in total show a 55 
percent variation in postpartum stress score.

Conclusion: Social support, duration of marriage, newborn gender and ethnicity have an 
important role in predicting postpartum stress. Therefore, enhancement of social support in 
postpartum care programs is suggested.
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