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   همکاراندکتر علی مختاری فر و                                                                                                                                         يبوست در بارداری   ٢٨٩ 

 

  
  

  مقاله اصلی 
  

 مراجعه كننده  خانه دارشاغل و مقايسه بروز و شدت يبوست در زنان باردار
  ١٣٨٠هاي دوران بارداري، سال  به مراكز مراقبت

    

۳محبوبه طباطبائي چهر، ٢پروين سالاري، ١علي مختاري فر  

  ۲۷/۷/۸۴ :تاريخ پذيرش  ‐ ۲۴/۲/۸۳: تاريخ دريافت

  
  

  خلاصه
شود  بيني مي پيش. افسردگي و بي اشتهائي همراه مي باشد فيسور،  درصد زنان باردار اتفاق مي افتد و با عوارضي نظير هموروئيد،١١‐٤٠ يبوست در:مقدمه

ن هاي شاغل فعاليتهاي فيزيكي و استرس بيشتري را نسبت به زنا با اين فرض كه خانم. شود فعاليت فيزيكي باعث كاهش يبوست و استرس باعث افزايش آن مي

مقايسه بروز و شدت « با هدف پژوهشاين شوند، با توجه به ناشناخته بودن اثر تعاملي اين دو متغير بر  يبوست و ضعف اطلاعات در اين زمينه  دار متحمل مي خانه

  . انجام شد«يبوست در زنان بار دار خانه دار و شاغل

 زن باردار ١٥٠.رمانی و مطب های متخصصين زنان در شهرستان بجنورد انجام شد در مراکز بهداشتی و د١٣٨٠در زمستان اين پژوهش مقطعي :کارروش 

حداقل دو هفته يبوست را تجربه كرده وفاقد بيماري،  سه دسته جداگانه درسه ماهه اول، دوم، و سوم بارداري قرار داشته و  زن باردار خانه دار كه در٣١٠شاغل و 

وفرم مقياس  ها با استفاده ازفرم مصاحبه  داده .دگردينمونه گيري به روش چند مرحله اي انجام . انجام شد  ند،مصرف داروويا وضعيت مساعدكننده يبوست بود

  .جمع آوری گرديدپژوهشگر يك توسط  براي تعيين شدت يبوست،بروسارد سنجش يبوست 

تحليل لگاي خطي و آناليز كوواريانس   آناليز واريانس يكطرفه، مستقل،تي  تجزيه وتحليل داده ها با استفاده از آمار توصيفي واستنباطي با آزمون مجذور كاي،

  . انجام شدSPSS درصد با استفاده از نرم افزار ٩٥با اطمينان 

، ميانگين شدت يبوست )p=٠٠٩/٠(باشد   درصد بوده كه تفاوت آن معني دار مي٩/٢٠ درصد ودر گروه خانه دار ٦/٣٢بروز يبوست درگروه شاغل  :نتايج

هم چنين شانس ابتلاء به يبوست در شاغلين دو  ،)p=٠١/٠(بود كه اين تفاوت نيز معني دار مي باشد ) ٢٣/١٢±١٤/٤(ودرگروه خانه دار ) ٩/١٥±٦/٦(گروه شاغل در

  .برابر گروه خانه دار محاسبه شد

   پيشنهاد مي شود پژوهش هاي مشابه به شيوه . رار گيرد مد نظر ق» در ايجاد يبوست دوران بارداري بايدريسك فاكتور«عنوان يك ه  شغل ب:نتيجه گيري

  .آينده نگر انجام گردد و نحوه تاثير شغل براين روند بررسي شود

  داري، بروز، شدت يبوست، بارداري، اشتغال، خانه :واژه هاي كليدي
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 مقدمه
تغييرات فيزيولوژيك، بيوشيميايي حاملگي طيف وسيعي از 

اين . آناتوميك را درتمام سيستمهاي بدن بوجود مي آورد و

 نيستند و تحت عنوان زنتغييرات اغلب تهديد كننده زندگي 

 اين شكايات .شوند برده ميشكايات شايع دوران بارداري نام 

ممكن است پيشرفت كرده، به يك عارضه جدي تبديل شده 

). ١،٢( ته باشندــــ آوري را به دنبال داشواثرات وسيع زيان

يبوست يكي از اين شكايات است كه ممكن است با عوارضي 

براي . هم چون هموروئيد، بي اشتهائي وافسردگي همراه باشد

دفعه و  ٢يبوست تعاريف متعددي شده است مانند اجابت مزاج 

اين تعريف مبناي اطلاق وقوع . كمتر از آن درطول هفته

راي زن حامله قرار گرفته به اين شرط كه اين وضعيت يبوست ب

دردوران بارداري ايجاد شده وحداقل دو هفته ازشروع آن 

شدت يبوست با استفاده ازمقياس هشت گانه . )٣ (گذشته باشد

  .سنجش يبوست تعيين گرديد

 ٣١ودند ــزارش نمــگ) ١٩٧٣ (١ولئونارد . رين هالفــگ

ه اول بارداري رنج ــه ماهــت سبوســاردار از يــدرصد زنان ب

شيوع يبوست در سه ماه اول ودوم ) ١٩٩٣ (٢بارون). ٤(مي برند 

شيوع يبوست درسه ماه ) ١٩٨٦ (٣، اندرسن)٥( درصد ٣٣را 

شيوع آن درسه ) ٢٠٠٠(وهيلي و مورگان ) ٦( درصد ٢٠سوم را 

ماهه سوم را درجامعه متشكل ازيك سوم زنان شاغل و دوسوم 

  ).٤ ‐٧( درصد گزارش نمودند ٤٢ ار،زنان خانه د

علت آن در حاملگي ممكن است درارتباط با كاهش 

اثرات فشاري   دو، بزرگ يا هر.  روده كوچكحرکات دودی

  ).٨(رحم بزرگ شده واثرات هورموني باشد 

تغيير   فعاليت بدني، عوامل ديگري نظير استرس، اضطراب،

  تعداد زايمان،وضعيت شغلي، عادات غذايي،  در شيوه زندگي،

كلسيم و   مصرف برخي داروها نظير آهن، برخي بيماريها و 

  ).١٠،٩ (باشند درارتباط با آن موثر نيزهاي مكمل  ويتامين

                                                 
١Green halF∝ Leonard  
٢ Baron 
٣ Anderson 

اشتغال به عنوان يكي از عوامل مهم تاثير گذار وتنش زا در 

حاملگي اثرات عميقي روي سلامت جسمي وروحي زنان 

اي روحي را در بروز  تحقيقات اثر تنش ه. گذارد برجاي مي

اختلالات گوارشي به خصوص با تاثير برحركات گوارشي 

گزارش نمود ) ١٩٩ (١كونيموتو). ١١،١٢ (اند موثر دانسته

زاج ــت مــاحتمالاً بين شيوه زندگي زنان وشغل آنها با اجاب

بارون ). ١٣(ارتباطي وجوددارد كه تا به حال بررسي نشده است 

) ١٩٩٨ (٢ني يرا پر، طبقه اجتماعي تحصيلات مادر و )١٩٩٣(

 ساعت در هفته را با ظهور علائم جسمي و ٢٤كار بيشتر از 

 ٣ابراين). ١٤(اند  روحي مانند علائم گوارشي گزارش نموده

كيفيت زندگي را برروي يبوست بارداري موثر ) ١٩٩٢(

شود فعاليت فيزيكي باعث كاهش يبوست  بيني مي پيشداند مي

هاي  با اين فرض كه خانم. شود يش آن ميو استرس باعث افزا

شاغل فعاليتهاي فيزيكي و استرس بيشتري را نسبت به زنان 

شوند، با توجه به ناشناخته بودن اثر تعاملي  دار متحمل مي خانه

اين دو متغير بر يبوست و ضعف اطلاعات در اين زمينه 

مقايسه بروز و شدت يبوست در زنان بار دار «پژوهشي با هدف 

  ).١٥(  انجام شد»نه دار و شاغلخا

 
   كار روش 

كه درآن   تحليلي مقطعي مي باشد،اين پژوهش مطالعه

بروزوشدت يبوست دردوگروه خانه دار و شاغل مورد بررسي 

جامعه پژوهش را كليه زنان باردار شاغل  .و مقايسه قرار گرفت

و خانه داركه جهت كنترل بارداري به مراكز بهداشتي درماني 

زايمان شهر بجنورد در  هاي متخصصين زنان وومطب 

معيارهاي ورود . دادند نموده؛ تشكيل مي مراجعه١٣٨٠انزمست

  : به پژوهش عبارت بودند از

  جهت بررسي وقوع يبوست) الف

  

                                                 
١ kunimoto 
٢ pranier 
٣ Obrien 
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   همکاراندکتر علی مختاری فر و                                                                                                                                         يبوست در بارداری   ٢٩١ 

درحال حاضر يبوست داشته وحداقل دو هفته ازشروع آن  )١

  .گذشته باشد

  . باشد سال١٨ بيش از شانسن )٢

، سه ماهه  هفته١٤  تا ٧ ماهه اول سه  آنان براي سن حاملگي )٣

 . هفته باشد٣٠‐٤٢، سه ماهه سوم  هفته١٦ ‐٢٨دوم 

  .  باشند داراي سير حاملگي طبيعي  )٤

  .  برخوردار باشدروانيجسمي و سلامت از  )٥

  . حاملگي فعلي بدنبال درمان نازايي نباشد )٦

ايجاد كننده يا تشديد كننده يبوست در كه داروهاي  )٧

  .كنند باشد مصرف نبارداري

داراي همسر و كودك مبتلا به بيماري مزمن و معلول  )٨

 .نباشند

  . شان نداشته باشنداختلاف شديد با همسر )٩

 را ذكر  ماه اخير٢درعادات، فعاليت وتغذيه در تغيير فراوان  )١٠

  .نكنند

  .دو ماه اخير ذكر نكننددر ي را بروز حادثه  نامطلوب  )١١

  :به منظور بررسي شدت يبوست) ب

هي و طبي يا روش درماني خاص جهت  دارويي گيا‐١

 تغيير ‐٢. استفاده نكرده باشنددرهفته گذشته  بهبود يبوست

متغيرهاي  . را ذكر نكنندرژيم غذايي هفته گذشتهدر فاحش 

تعداد زايمان، وزن، قد، تعداد   سن ازدواج، سن،: كمي چون

اساس  كه اين ميزان برميزان فعاليت درطول روز   وعده غذايي،

روي و ورزش  ساعات خوابيدن، فعاليت در منزل، پيادهمتوسط 

ميزان فعاليت هفتگي در محل كار طور  شد همين مشخص مي

 سطح تحصيلات، طبقه گروه شاغل و متغيرهاي كيفي نظيربراي 

حاملگي ناخواسته، مصرف قرص    رضايت از ازدواج، اجتماعي،

آهن وسابقه يبوست دربارداري هاي قبلي تحت نظر قرار 

   .رفتندگ

حجم نمونه با استفاده از مطالعه مقدماتي وفرمول تعيين 

حجم نمونه با مقايسه دونسبت درهر گروه با در نظر گرفتن 

 نفر براي ٢٩٥ است كه شدهفرمول ضريب اصلاح محاسبه 

   . نفر براي گروه شاغل تعيين گرديد١٥٠گروه خانه دار و

 نه دار درخا  زن باردار٣١٠نهايت داده هاي مربوط به  در

 نفر، ١٠٦ نفر، در سه ماهه دوم ٩٤سه ماه اول : سه دسته مجزا

 نفر كه درسه ماهه ١٥٠ نفر ودرگروه شاغل١١٠درسه ماهه سوم 

 نفر ٤٦سه ماهه سوم در  نفر و ٤٩سه ماهه دوم ، در  نفر٥٥اول 

نمونه گيري به روش احتمالي  .تجزيه و تحليل قرار گرفت مورد

  .دچند مرحله اي انجام ش

ابتدا با نمونه گيري طبقه اي نسبي، مراكز بهداشتي و  در

مطب هاي متخصصين زنان و زايمان دردو طبقه جداگانه 

تعيين  قرارگرفته و با توجه به نسبت آنان، خوشه هاي مورد نياز

و در مرحله بعد به شيوه طبقه اي نسبي، نسبت دو گروه شاغل و 

هدف، واحدهاي   برخانه دار مشخص و درنهايت به روش مبتني

 پژوهشگر پس از كسب رضايت  يكمورد پژوهش توسط

  .مورد مصاحبه قرار مي گرفتند

شاكي از يبوست واحدهاي پژوهش ابزار پژوهش جهت 

فرم مصاحبه بود كه مشخصات عمومي ومتغيرهاي تحت نظر 

روائي آن با روش اعتبار محتوي و پايائي با . درآن ثبت مي شد

  .  تاييد شد>p%٥و r= ٨٥/٠با روش آلفا كرا نباخ 

 براي تعيين شدت يبوست ازفرم مقياس سنجش يبوست در

:  خصوصيت٨   كه فرد بهبوداي  آن  نمره حاملگي استفاده شد و

درد مقعد   تعداد دفعات اجابت مزاج، سختي وسفتي مدفوع،

 هنگام اجابت مزاج، مدت زمان زور زدن هنگام اجابت مزاج،

احساس دفع ناكامل مدفوع، احساس پري   اتساع شكمي و نفخ، 

د اد  ساعت مي٢٤لگني و عدم موفقيت براي عمل دفع در  وفشار

زنان باردار  وضعيت يك هفته قبل ميانگينكه دراين پژوهش 

  .گرفت  ميمد نظر قرار

به هر ) ٠‐٤(اساس مقياس پنج نقطه اي  نمره مورد نظر بر

 ٣٢ فوق واز نمره نهائي از جمع موارد شد و خصوصيت داده

 بدون مشكل يا خفيف، نمره ٠‐٨نمره  .گرديد نمره محاسبه 

 مشكل ٢٥ ‐٣٢نمره   شديد و١٧ ‐٢٤ متوسط، نمره ٩ ‐١٦

ين مقياس در پژوهش حاضربه  ا.خيلي شديد را مشخص كرد

در پژوهش  و% ٨٢روش بازآزمايي مجدد با ضريب پايائي 

  .تاييد گرديده است% ٩٢با ) ١٩٨٨( بروسارد
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  يجنتا
 بارداري، چون خصوصيات متغيرهاي از نظردو گروه 

عادات غذايي، مصرف قرص آهن، رضايت مربوط به بارداري، 

 كننده يبوست در بارداري و الگوي وقوع يبوست تشديدعوامل 

كه در دو حالت دائمي و گهگاهي پاسخ مي دادند همگن 

 ولي ازنظر متغيرها كه به نحوي وابسته به شغل بودند. بودند

 ميزان ، سطح تحصيلات، طبقه اجتماعي، سن ازدواج:مانند

و سابقه يبوست دربارداري هاي (خواب ، فعاليت، پياده روي

  بيشترين فراواني سطح تحصيلات . همگن نبودند)p=٠١/٠(قبلي 

  

در گروه   درصد و٦/٣٢ديپلم با در گروه خانه داردر 

 بروز . درصد بود٣/٤١ليسانس با  شاغل، ليسانس وبالاتر از

 ٨/٢٤ واحد مورد پژوهش درمجموع دو گروه ٤٦٠يبوست در

 سه ماهه   درصد،٤/٣٢درصد بود كه به ترتيب در سه ماهه اول 

بين وقوع .  درصد بود٣/٣٣ درصد و در سه ماه سوم ٢/٣٤دوم 

يبوست و شغل در سه ماهه اول ارتباط معني داري وجود 

 اين ارتباط .بود گرچه وقوع آن درگروه شاغل بيشتر نداشت

درسه ماهه دوم و سوم ودر مجموع واحدهاي پژوهش براي سه 

  ).١جدول(تريمستر حاملگي بين دو گروه معني دار است 

  وزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب بروز يبوست در بارداري به تفكيك گروه و سه ماهه حاملگيت ‐١جدول 

  

  خانه دار
  

  يج آزمون آماریتا  جمع  شاغل
  )مجذور کای (

   فراوانی  گروه
   سه ماه

 p  DF  X2  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ۱۰۹/۰  ۱  ۷۴/۰  /٤  ٣٧  ۳/۲۷  ۱۵  ٤/٢٣  ٢٢  اول 

  ٢٣/٤  ١  ٠٣/٠  ٢/٣٤  ٣٩  ٧/٣٦  ١٨  ٨/١٩  ٢١  دوم

  ٠٨/٣  ١  ٠٤/٠  ٣/٣٣  ٣٨  ٨/٣٤  ١٦  ٢٠  ٢٢  سوم

  ٨٠/٦  ١  ٠٠٩/٠  ٨/٢٤  ١١٤  ٦/٣٢  ٤٩  ٩/٢٠  ٦٥  جمع سه تريمستر

  X2 ۱۸/۱=X2  ۲۷/۰= X2  Logit loglinear  test= ٤٨/٠  )مجذور کای(ون آماری نتايج آزم
١ =D.F ،٠٢/٤=LRX2  

  
 
اساس نتايج آزمون لگاي خطي بين وقوع يبوست و شغل با  بر

رشغل، ارتباط حذف اثر همه متغيرهاي غير همگن تاثيرگذار ب

ه تك تك متغيرهاي فوق ب. )p=٠٣/٠(د معني دار وجود دار

هم چنين  .)p<٠٥/٠( زا تاثيري براين ارتباط نداشتندصورت مج

سابقه يبوست در بارداريهاي قبلي با بروز يبوست ارتباط معني 

 شانس بروز يبوست در  شاغل بودن).p>۰۰۰۱/۰(داري داشت 

شدت .odds.R= ۲ دهد ابر افزايش ميبر دو به نزديك را بارداري

 دار وشاغل دوم وسوم دوگروه خانه يبوست در سه ماهه اول،

گرچه ميانگين شدت يبوست در . باهم تفاوت معني دار ندارند

  ).١نمودار ( گروه شاغل بالاتر است
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شاغل خانه دار

اساس نتايج آزمون لگاي خطي بين وقوع يبوست و شغل با  بر

رشغل، ارتباط حذف اثر همه متغيرهاي غير همگن تاثيرگذار ب

ه تك تك متغيرهاي فوق ب. )p=٠٣/٠ (دمعني دار وجود دار

  .)p<٠٥/٠(صورت مجزا تاثيري براين ارتباط نداشتند 

هم چنين سابقه يبوست در بارداريهاي قبلي با بروز يبوست 

 شانس  شاغل بودن).p>۰۰۰۱/۰(ارتباط معني داري داشت 

 دهد ابر افزايش ميبروز يبوست در بارداري را نزديك به دو بر

۲ =odds.R. ،دوم وسوم  شدت يبوست در سه ماهه اول

گرچه . دوگروه خانه دار وشاغل باهم تفاوت معني دار ندارند

 ميانگين .ميانگين شدت يبوست در گروه شاغل بالاتر است

بوست دردو گروه با حذف اثر همه متغيرهاي غير  يشدت

  .همگن تاثيرگذار برشغل تفاوت معني دار ندارد

سطح   سن ازدواج،  غيرهاياين تفاوت با حذف اثر مت 

طور جداگانه تفاوت معني دار ه طبقه اجتماعي ب تحصيلات و

ي غير همگن تفاوت معني نداشته ولي با حذف اثر ديگر متغيرها

  .)p=٠٠٣/٠ (دار دارند

حسب تحصيلات مادر تفاوت  ميانگين شدت يبوست بر

طوري كه ميانگين شدت ه ب )p=٠٠٣/٠(معني دار داشت 

 ٣/٨فوق ديپلم ( تحصيلات بالاتر بيشتر است يبوست درسطح

ميانگين شدت يبوست ) ٥/١٧±٩/٥بالاتر  و ليسانس و٨/١٥±

  .)p >٠٠٠١/٠ (قه اجتماعي ارتباط معني دار داردــبرحسب طب

طبقات بالاتر اجتماعي بيشتر  به طوري كه شدت يبوست در

بيشترين ). ١٨±٦، طبقه چهار ٣/١٢±١/٥ه ــه ســطبق(است 

ي شدت يبوست درمجموع واحدهاي پژوهش ازنوع فراوان

  ).٢جدول (باشد متوسط مي

 
                 توزيع فراوانی واحدهای پژوهش بر حسب شدت يبوست در دو گروه مورد مطالعه – ٢جدول 

  
  گروه   جمع  شاغل  خانه دار

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  فراوانی شدت

  
  OR  

  ٧/٢٢  ٢٠  ٤/٢٤  ١٠  ٣/٢١  ١٠  )۱ – ۹(خفيف 

  ٦/٤٦  ٤١  ٤/٢٩  ١٢  ٧/٦١  ٢٩  )٩ – ١٦(متوسط 

  ۴/۲۸  ٢٥  ٥/٤١  ١٧  ١٧  ٨  )١٧ – ٢٤(شديد 

  ٣/٢  ٢  ٩/٤  ٢  ٠  ٠  )٢٥ – ٣٢(خيلی شديد 

  ١٠٠  ٨٨  ١٠٠  ٤١  ١٠٠  ٤٧  جمع

  

٩/١١ =x2  

۳ =D.F  

۰۰۷/۰ =p 
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  و نتيجه گيری بحث
دوم و   پژوهش فوق نشان داد بروز يبوست درسه ماهه اول،

 درصد  ٣/٣٣ درصد و٢/٣٤ درصد، ٤/٣٢سوم به ترتيب 

درسه ) ١٩٧٣(شيوع يبوست را گرين هالف ولئونارد . باشد مي

 ٣٣درسه ماهه اول و دوم ) ١٩٩٣( درصد، بارون ٣١ماهه اول 

، بروسارد د درص٢٠، درسه ماهه سوم)١٩٨٦(، اندرسن درصد

) ٢٠٠٠(ن وهيلي ومورگا  در صد٣/٢٣درسه ماهه سوم ) ١٩٩٨(

اندرسن ). ١٦(  درصد گزارش نمودند٤٢در سه ماهه دوم 

خصوص ه  درصد زنان انگليسي ب٣٨گزارش نمود كه ) ١٩٨٤(

نيز در ) ١٩٧٧(لوي وهمكاران  درسه ماهه سوم يبوست دارند

 ١١مطالعه اي گذشته نگر كاهش دفعات اجابت مزاج را در 

 هاي پژوهش يافته). ١٨،١٧( درصد زنان باردار گزارش نمودند

) ١٩٩٨(، بروسارد )١٩٨٦(حاضر با مطالعات لوي، اندرسن 

تواند به علل  اين تفاوت مي. همخواني ندارد) ٢٠٠٠(وهيلي 

 در رژيم  عدم تعريف واحد از يبوست وتفاوت: مختلفي مانند

تواند به  هم چنين مي. غذايي وعادات درجوامع مختلف باشد

به صورت ثبت (وهيلي نگر بودن پژوهش  اندرسن  علت آينده

) گزارش روزانه درسه ماهه سوم توسط خود زن باردار درمنزل

بعد ازگذشت يك سال از (وگذشته نگر بودن پژوهش لوي 

 چون سئوال از وقوع آن در حاضرباشد كه در پژوهش ) زايمان

سه ماهه اخير شده ممكن است نسبت به مطالعات آينده نگر 

ه نگر از دقت بيشتري از مطالعات گذشت ازدقت كمتري و

سوم   بروز يبوست درسه ماهه اول، دوم،.برخوردار باشد

 بارداري درگروه شاغل دورهومجموع واحدهاي پژوهش درسه 

اين تفاوت درسه ماهه اول . نسبت به گروه خانه دار بالاتر است

 معني دار دورهدوم، سوم، وكل  ماهه معني دار نبود ه ولي درسه

 حيواني وانساني كاهش حركات دستگاه در مطالعات. باشد مي

گوارشي در پاسخ به عوامل تنش زاي دروني و بيروني به اثبات 

  . تواند عاملي در ايجاد يبوست باشد رسيده است كه خود مي

  

  

  

، ارتباط شغل با الگوي )١٩٩٨(همچنين تحقيق كونيموتو

، )١٩٩١ (١اجابت مزاج را تائيد نموده و تحقيقات هالتمن

، ارتباط )١٩٩٩(٣، چام)١٩٩٣(پروني يرو بارون . ٢ناسپورگيو

 رواني را ‐كار زياد با علائم گوارشي واثر عوامل روحي

دربروز اختلالات گوارشي با تاثير برموتيلتي دستگاه گوارش 

  .)١٩ (مطرح نموده اند

نيز كيفيت زندگي را روي يبوست بارداري ) ١٩٩٢(ابراين 

هاي  لات با وجود تنشمعتقد است اين مشك موثر دانسته و

  اشتغال زنان باردار علاوه بر.كند روحي شدت بيشتري پيدا مي

اجتماعي مربوط به شغل با تداخلهايي  محيطي و  تاثيرات رواني،

كند  كه درزندگي روزمره وعادات يك زن باردار ايجاد مي

ممكن است در بروز يا تشديد مشكلات گوارشي نقش داشته 

نم هاي شاغل از تحرك بيشتري از طرفي چون خا. باشد

آنها كمتر باشد با  رود  بروز يبوست در برخوردارند انتظار مي

نتيجه پژوهش فعلي  استناد به نتايج تحقيقات مطرح شده فوق و

كه ميزان وقوع و شدت بيشتر آن را در شاغلين نشان مي دهد، 

نقش تغييرات غذائي، استرس وخستگي در ايجاد يبوست به 

  .ي مطرح مي گرددصورت قويتر

نتايج آزمون لگاي خطي نشان داد بين وقوع يبوست و شغل 

 با حذف اثر تمام متغيرهاي تحت نظر غير همگن تاثير گذار بر

يبوست ارتباط معني دار وجود دارد از طرفي تك تك 

رابطه بين بروز  صورت مجزا نيز تاثيري بره متغيرهاي فوق ب

اكي از آن است كه احتمالاً اين يافته ح. شغل نداشتند يبوست و

عوامل ديگري به غير از متغيرهاي فوق باعث افزايش بروز 

  .يبوست در شاغلين شده است

بروز يبوست دربارداريهاي قبلي با بروز آن دربارداري فعلي 

نيز چنين ارتباطي را تائيد نمود كه ) ١٩٩١ (١سينگر. ارتباط دارد

بت درايجاد يبوست اين ارتباط دال بر تكرار عوامل موثر ثا

  ).١٩( باشد مي

                                                 
1 Holtman 
2 spurgeon 
3chum 
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 درگروه شاغل بالاتر بود و لي دورههر  شدت يبوست در

 اين تفاوت معني دار نبود، از طرفي درهر دو گروه شاغل و 

 دوم و سه ماه اول بيشتراز سه ماهخانه دار شدت يبوست در 

 ٣٨كه يبوست ) ١٩٨٤(سوم بود كه درمقايسه با يافته اندرسن 

تر   را درسه ماهه سوم شديدـــش پژوهموردي درصد واحدها

) ١٩٩٩(درسن ـــان). ٢٠( گزارش كرده بود مغايرت دارد

باعث ) >p ٠٠١/٠ (گزارش نمود كه استرس به طور معني داري

نيز اين ) ١٩٩٨ (١فركسينوس. دشو افزايش شدت يبوست مي

كند   نقل مي٢از والد) ١٩٩١(سينگر ). ٢١( ارتباط را تاييد نمود

اي درسه ماهه سوم به شكل معني   ترانزيت معده اي ورودهزمان

شود ونتيجه گرفتند اين مسئله به دليل  داري طولاني تر مي

اين اساس مي  بر) ٢٢( باشد افزايش استروژن و پروژسترون مي

همه دوران بارداري  بايست شدت يبوست درسه ماهه سوم از

را تاييد شديد تر باشد ولي پژوهش حاضر چنين نتيجه گيري 

  شايد بتوان گفت كه اطلاع ازفوق اتبا توجه به گزارش .ننمود

پژوهش مورد  واحدهاي تماميبارداري و تطابق با آن براي 

سه  هر دو گروه شدت يبوست در درزيرا امري استرس زا بوده 

اين  ماهه اول بيش از سه ماهه دوم و سوم گزارش شده است و

  .ران استرس زا بوده استامر براي شاغلين بيش از خانه دا

افراد مورد پژوهش داراي  درصد ٧/٢٢پژوهش حاضر  در

 ٣/٢ درصد شديد و ٤/٢٨ درصد متوسط، ٦/٤٦يبوست خفيف، 

مقابل  ، در)٢جدول (دان درصد يبوست خيلي شديد داشته

مورد  درصد واحدهاي ٧/٦٧گزارش كرد ) ١٩٨٨(بروسارد 

د يبوست  درصد متوسط و سه درص٢٠پژوهش يبوست خفيف،

هاي پژوهش حاضر  نتايج پژوهش بروسارد با يافته .دارندشديد 

 زنان با بارداري پرخطر را ٣تفاوت دارد، البته وي در پژوهش

 را نيز در نظر گرفته ،كه مجبور به استراحت مطلق در بستر بودند

  . هاي حذف شده بودند بود كه در پژوهش حاضرچنين  حاملگي

  

  

  

                                                 
1 Frexinos 
2 Wald 
 

ه خاصي براي شاغلين مد نظر قرار از طرفي بروسارد سهمي

نداده بود و چون يبوست شديد وخيلي شديد در پژوهش حاضر 

مد اين تفاوت مربوط به  عمدتاً مربوط به شاغلين است احتمالاً

  .اين گروه مي باشدنظر قرار دادن 

  
  گيري نتيجهبحث و  

سازد زنان باردار شاغل از نظر بروز  نتايج پژوهش روشن مي

 كه احتمالاً ناشي از كمبود ت آسيب پذيرترندو شدت يبوس

هاي محيط كار،  وقت براي تنظيم رژيم غذايي مناسب، تنش

ترس از دست دادن شغل و اضطراب ناشي از احساس ناتواني 

در انجام وظايف نسبت به زمان غيرحاملگي و نگراني از 

و تداخل  چگونگي شيردهي، نگهداري كودك بعد از زايمان 

هاي  باشد به منظور اطمينان بيشتر از يافته  شغلي ميآن با وظايف

شود بررسي بروز و شدت يبوست در  اين پژوهش پيشنهاد مي

نگر انجام شود و  دار به شيوه آينده هاي باردار شاغل و خانه گروه

نحوه ارتباط عوامل ناشي از شغل با بروز و شدت يبوست زنان 

  .باردار مورد پژوهش قرار گيرد

 
  تشکرتقدير و 

مسئولين و از را خود پژوهشگران مراتب تشكر وقدرداني 

متخصصين زنان و زايمان شهرستان  كاركنان شبكه بهداشت،

بجنورد، كليه واحدهاي پژوهش واساتيد دانشكده پرستاري 

اي  مامائي مشهد كه درانجام اين پژوهش همكاري صميمانه

  .دارند  ابراز مي داشتند،
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