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  بررسي همبستگي شدت خستگي با پيامد حاملگي

  

  †دكتر حميد علوي مجد، ***دكتر جمال شمس،** شهناز نوريزدان،1*گيتي ازگلي

 ، دانشگاهعلوم پزشكي اصفهان-معاونت درمان – ارشناس ارشد ماماييك**،  شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي–مربي گروه مامايي *

 . شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي-  زيستيدانشيار گروه آمار†، شهيد بهشتيعلوم پزشكي نشگاه اد-گروه روانپزشكي  استاديار***

  20/11/86 :ييدتااريخ ت  20/3/86:تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

 دوران بارداري به افزايش از پيامد هاي نامطلوب

، تولد نوزاد نارس و كم وزن مي توان اشاره سزارين

خلاف پيشرفت هاي مداوم در رشته  امروزه بر. ودنم

هاي زنان و نوزادان كه منجر به بهبود نتايج حاملگي 

 مشكل زايمان زود رس و تولد نوزاد زود ،شده است

ين به و جراحي سزار) 1(رس همچنان باقي مانده است 

كه بعضي از جوامع در  قدري متــداول شــده است

 آمار سزارين بطور .ه انداستفاده از آن دچار افراط شد

 در استان اصفهان و درصد مي باشد 4/40 ميانگين در ايران

ــار كه آم اليــ در ح.)2( گزارش شده است  درصد44تا 

راييد كتب مرجع ماممورد تاي    درصد 15سزارين  ــايي بـ

  
 در  و)4 ( درصد10 ايران  شيوع كم وزني در.)3( است

 درصد و در جمعيت 6/6ري در استان اصفهان جمعيت شه

  .)5( گزارش شده است  درصد3/7روستايي 

عوامل موثر بر بروز پيامدهاي نا مطلوب ذكر شده 

كه از عوامل مربوط به سلامتي  متعدد مي باشند بطوري

 عوامل اقتصادي اجتماعي فرهنگي به عنوان ،مادر و جنين

ل موثر  از عوام.)2(عوامل موثر بر سزارين ذكر شده است 

 عوامل مربوط به وضعيت ، كم وزن وولد نوزاد نارسبر ت

 ــاعي ووامل اجتمـــادر و جنين، عــربوط به مــلامتي مــس

 عوامل مربوط به شيوه زندگي و رفتاري و عوامل ،اقتصادي

   پيشگيري از تاثير اين .)2،6 ( اندمحيطي و شغلي ذكر شده

  :چكيده
زنان حامله با توجه به عوامل . باشد دوره بارداري مي خستگي يكي از شكايات شايع زنان در :زمينه و هدف

همبستگي شدت هدف از اين مطالعه، تعيين . باشند جسماني، رواني و موقعيتي خاص در معرض خستگي مي
  .دوبباردار خستگي با پيامد حاملگي در مادران 

 نفر مادر باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 180تعداد  ، تحليلي- توصيفي اين پژوهشدر  :روش بررسي
 هفته و حاملگي طبيعي بدون 32درماني شهري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه سن حاملگي 

ابتدا  .بررسي شدند تا بعد از زايمان هفته اي يكبار پي گيري وو انتخاب  روش چند مرحله اي هبعارضه داشته 
 نمونه ها بر پرسشنامه حاوي مشخصات دموگرافيك، سوابق مامايي، اضطرب و افسردگي و خستگي تكميل و

وع زايمان، ن، پس از زايمان.  شديد تقسيم شدند واساس نمرات خستگي به گروههاي خستگي خفيف، متوسط
رگرسيون  (همبستگي شدت خستگي با نوع زايمان. در پرسشنامه ثبت گرديدسن و وزن نوزاد به هنگام تولد 

  .محاسبه گرديد) رگرسيون خطي(و به هنگام تولد توسط آزمونهاي آماري ، سن و وزن نوزاد )لجستيك
. بود%22/27و خستگي شديد % 35، خستگي متوسط %77/37فراواني خستگي خفيف ، تايجبر اساس ن :يافته ها
 با  و)001/0P<، 470/0-=r(سن نوزاد به هنگام تولد ، )05/0P< ،07/1=OR(ستگي با نوع زايمان شدت خ

  .)001/0P<، 911/0-=r (داشتوزن نوزاد به هنگام تولد همبستگي 
 اثرات خستگي در مادران باردار به صورت مشكل جدي وجود دارد و بر پيامد حاملگي :نتيجه گيري
  .هاي دوران بارداري پيشنهاد مي گردد لذا توجه به آموزش جهت كاهش خستگي در مراقبت .نامطلوب دارد

  
 .، نوزادشدت خستگيپيامد حاملگي، ، بارداري :ژه هاي كليديوا
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 ،عوامل جهت كاهش پيامد نا مطلوب دوران بارداري

. كاران مراقبت هاي مادر و نوزاد مي باشدرف دست اندهد

چرا كه پيشگيري از بروز هر يك از پيامدهاي ذكر شده با 

توجه به اثرات كوتاه مدت و دراز مدت آن بر وضعيت 

  .استز اهميت يسلامتي فرد و اجتماع حا

از عوارض متعاقب سزارين به عوارض تب دار، 

رين، عوارض عفونت رحمي، عفونت بعد از زخم سزا

 و حتي خطر نسبي مرگ ، مضرات بيهوشي عموميتنفسي

 از عوارض مربوط .)2(و مير مادران مي توان اشاره كرد 

به خطر بروز خفگي بيشتر به نارسي و كم وزني مي توان 

، ، كاهش درجه حرارت بدنناشي از نرسيدن اكسيژن

داخل اختلالات متابوليكي و الكتروليتي، خونريزي 

، فلج لوليت هاي عضوي و دستگاه عصبي، معجمجمه

، مشكلات رشد جسمي و تكاملي و حتي خطر مغزي

خستگي در زنان ) 7(مرگ و مير بالاتر اشاره كرد 

 اندازه خستگي براي اولين .)8(باردار مسئله مهمي است 

 1950ل دهه يبار در متون چند دهه پيش يعني از اوا

مفهوم  خستگي بعنوان يك .)9،10 (گزارش شده است

كه حالت ) 11( چند عاملي، چند بعدي و پيچيده است

 فرد احساس ،خود تشخيصي دارد و در آن وضعيت

تحليل قوا و كاهش توان جسمي و ظرفيت رواني مي 

 در زنان  درصد72خستگي متوسط تا شديد تا . )8(كند 

افزايش بروز زايمان . )12(باردار ذكر شده است 

و ) 13،14 ،8( كم وزن  زايمان نوزاد،)8،13(سزارين 

از جمله پيامدهاي خستگي مادران حامله نيز نوزاد نارس 

 در اين زمينه مطالعاتي نيز صورت گرفته ولي در .است

اكثر مطالعات قبلي ارتباط خستگي شغلي با پيامدهاي 

در اين مطالعه . حاملگي مورد بررسي قرار گرفته است

 با )صرف نظر از نوع خستگي(ارتباط شدت خستگي 

 مراكز  كننده بهپيامدهاي حاملگي در مادران مراجعه

بهداشتي درماني شهري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 

   .اصفهان مورد بررسي قرار گرفت

  

  :روش بررسي

 مادر 180  تحليلي- يك مطالعه توصيفيدر 

شهري  بهداشتي درماني باردار مراجعه كننده به مراكز

كه طبق تاريخ ي اصفهان وابسته به دانشگاه علوم پزشك

 14اولين روز آخرين قاعدگي طبيعي يا سونوگرافي زير 

 هفته 32 در زمان تحقيق سن بارداري ،هفته حاملگي

انتخاب نمونه گيري چند مرحله اي  به صورت داشتند

 به اين ترتيب كه در مرحله اول تمام مراكز .شدند

ي بهداشتي درماني شهري وابسته به دانشگاه علوم پزشك

اي درمانگاه كنترل بارداري بودند، طبق اصفهان كه دار

، به دو طبقه درمانگاههاي ساختار سازماني دانشگاه

در .  شهرستان تقسيم گرديد2  و1مركز بهداشت شماره 

مرحله دوم متناسب با تعداد مراكز بهداشتي درماني 

شهري در هر طبقه، به نسبت حجم مراجعين تعدادي 

در مرحله سوم، . ي انتخاب شدمراكز، بصورت تصادف

متناسب با تعداد مراجعين به مراكز انتخابي، تعداد نمونه 

مورد نياز در هر طبقه، بين مراكز انتخاب شده توزيع 

تعداد نمونه لازم در هر  در مرحله آخر،. گرديد

درمانگاه انتخابي، به صورت در دسترس و مبتني بر 

د از زايمان  حاملگي تا بع32و از هفته هدف انتخاب 

مشخصات واحد هاي مورد پژوهش  .پيگيري شدند

 ،، ايراني بودنداشتن حداقل تحصيلات پنجم ابتدايي

داشتن حاملگي طبيعي تك قلو بدون عارضه مامايي و 

بدون عارضه جسماني و رواني شناخته شده و 

  . بود11هموگلوبين بالاتر از 

براي جمع آوري اطلاعات مورد نياز از پرسشنامه 

استفاده شد كه شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافيك و 

افسردگي و  سوابق مامايي و نيز پرسشنامه اضطراب و

چك  پرسشنامه نتايج پيامد حاملگي و پرسشنامه خستگي و

  .بود) معاينه (ليست مشاهده

جهت تعيين اعتبار پرسشنامه ها و چك ليست 

راي و باز روش اعتبار محتوي استفاده شد ) معاينه (مشاهده

  تعيين اعتماد پرسشنامه خستگي، افسردگي و اضطراب 
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 آزمون آلفاي كرونباخ استفاده از روش)  نفر15براي (

در اين پژوهش ضريب پايايي آلفاي كرونباخ  .شد

جهت بررسي .  بدست آمد80براي پرسشنامه، بيشتر از 

 از آزمون همزمان ،)معاينه(پايايي چك ليست مشاهده 

  .استفاده شد

 SCL90دران ابتدا به سؤالات افسردگي واضطراب ما

پاسخ مي دادند و در صورتي كه طبق اين آزمون نمره 

، سپس مي شدند بود، وارد مطالعه 2آزمودني ها پايين تر از 

امايي را تكميل مادران پرسشنامه دموگرافيك و سوابق م

پرسشنامه خستگي برگرفته ازپرسشنامه  ،پس از آن. نمودند

 )Self-report adjective check lists( گزارشيصفتي خود 

 سؤال بر مبناي 30 در اختيار مادران قرار گرفت كه شامل

  .بود )، خيربله، تا حدودي(معيار ليكرت 

  از مادران  جهت تكميل پرسشنامه خستگي،

   بارداري تا 32يعني از هفته (خواسته شد هر هفته يكبار 

از روزهاي يكشنبه در يكي  ،)زمان شروع دردهاي زايمان

 ، در يك روز انتخابي از هفتهالي چهارشنبه، ترجيحاً

 عصر و به بعد، بر اساس 6پرسشنامه را از ساعت 

احساسي كه همان روز دارند تكميل نمايند و چنانچه 

هفته آينده در همان روز از هفته فراموش كردند 

 فرداي آنروز و يا در پرسشنامه را تكميل نمايند، ترجيحاً

ك روز در محدوده زماني مشخص شده مذكور، ي

هر هفته به صورت تلفني يا . پرسشنامه را تكميل نمايند

به نمونه . از طريق رابط با مادران ارتباط بر قرار مي شد

كه نتايج  هاي مورد پژوهش اين اطمينان داده شد

 مي گيرد و بررسي قرار پژوهش بصورت كلي مورد

 در مي باشند و آزادتمام مراحل طرح  جهت شركت در

  . صورت عدم تمايل مي توانند از نمونه ها خارج شوند

  يك پرسشنامه با رنگ متفاوت داده شد تا به 

پس  .تكميل نمايند محض احساس شروع دردهاي زايمان،

چك  پرسشنامه و با حضور در زايشگاه،حقق از زايمان م

شامل نوع زايمان، ( ليست مربوط به نتايج پيامد حاملگي

جهت ( و چك ليست معاينه نوزاد) سن و وزن تولد نوزاد

  .تكميل مي كردرا ) تاييد سن نوزاد

سپس براي هر مادر ميانگين نمرات كسب شده در 

اندازه گيري هاي مكرر محاسبه و نمره حاصل بعد از 

 .رفته شدتبديل به درصد به عنوان نمره خستگي در نظر گ

ستگي خفيف بين  درصد به عنوان خ3/33نمرات كمتر از 

به عنوان خستگي متوسط براي بيش درصد  7/66 تا 3/33

  .  خستگي شديد منظور گرديد7/66از 

توسط آزمونهاي آماري، همبستگي شدت 

 سن و وزن ،) لجستيكرگرسيون(خستگي با نوع زايمان 

  .به دست آمد) رگرسيون خطي(به هنگام تولد نوزاد 

  

   :يافته ها
 خانه دار  سال، اكثرا6/26ً±7/4ميانگين سن مادران 

، )%66/31 (با تحصيلات ديپلم و فوق ديپلم) 11/61%(

   نفره 2-3بعد خانوار ، %)35(داراي همسر كارمند 

 هزار تومان 201-300 درآمد ماهيانه ،)88/63%(

متراژ سرانه  ،)%22/57 (اجاره اي-منزل رهني ،%)66/36(

ن ابيشتر مادر. بودند) %88/28( متر مربع 50-70زير بناي مسكن 

 16زير از  =8/19BMI-26(باردار شاخص توده بدني طبيعي 

 )%33/83( )هفته بارداري استخراج شده از پرونده مادر

و داراي ) %11/86( وزن گيري طبيعي در بارداري .داشتند

د زايمان ، ميانگين تعدا4/2±3/1ميانگين تعداد حاملگي

ثرا دند و اك بو1/1±1/1، ميانگين تعداد فرزند 6/0±2/1

و بدون سابقه عوارض مامايي  )%66/31(داراي يك حاملگي 

 درصد، خستگي 77/37فراواني خستگي خفيف . ودندب

  . بود درصد22/27  و خستگي شديد درصد35متوسط 

 درصد 6/9  مادران نوزاد ترم داشتند، درصد4/90

   زايمان طبيعي و  مادران درصد2/62نوزادان پره ترم بودند، 

  . نددشسزارين  رصد د8/37

 درصد نوزادان 7/81همچنين يافته ها نشان داد 

 گرم 2500 درصد آنان وزن كمتر از 3/18وزن طبيعي و 

موزش كاهش مادران در حاملگي آدرصد  22/72 .داشتند

در شبانه روز  درصد 44/79ند و و رفع خستگي نديده بود

در  درصد 11/81 ساعت يا بيشتر استراحت مي كردند، 8

 درصد 77/67، ر استراحت داشتنديا بيشتساعت  3انه روز شب
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 44/59،  كردند ساعت يا كمتر كار مي39در هفته 

كارهاي منزل را با كمك ديگران انجام مي درصد 

 منزل نوبت دادند و بيشتر مادران شاغل در خارج از

 3و در شبانه روز بيشتر از  %)88/34(كاري داشتند 

  .%)90(ساعت مي ايستادند 

بيشتر مادران باردار، زايمان طبيعي نمودند 

  .%)55/90) (ترم(و نوزاد رسيده %) 22/62(

  باردار با خستگي شديد، بيشترين در مادران 

  

و نوزاد پره ترم  ) %23/63(درصد زايمان سزارين 

را داشتند و در ) %63/63(و نوزاد كم وزن ) 35/82%(

، كمترين درصد مادران باردار با خستگي خفيف

و نوزاد كم وزن ) %0(و نوزاد پره ترم ) %88/5(سزارين 

شدت خستگي با نوع زايمان  .را داشتند) 09/9%(

)01/0P< 001/0(، سن )07/1، نسبت بختP< ،48/0-

=r 001/0( و وزن نوزادP< ،911/0 -=r ( به هنگام تولد

 .)1جدول شماره (وجود داشت 

  

  ، نوزاد  پره ترم و نوزاد كم وزننوع زايمانان باردار مادرشدت خستگي توزيع فراواني  :1جدول شماره 
 

         فراواني              نوزاد كم وزن  نوزاد پره ترم  زايمان سزارين

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گيتشدت خس

  09/9  3  0  0  88/5  4  خفيف

  27/27  9  64/17  3  88/30  21  متوسط

  63/63  21  35/82  14  23/63  43  شديد

  100  33  100  17  100  68  جمع

  

، بر اساس 01/0P< ،092/1-05/1=CI،0 7/1=ORبر اساس آزمون رگرسيون لجستيك شدت خستگي با نوع زايمان همبستگي دارد 

  .هبستگي دارد. 001/0P< ،911/0-=rو وزن نوزاد   001/0P< ،48/0-=rآزمون رگرسيون خطي شدت خستگي تولد نوزاد نارس 

 

 

  :بحث

 اين تحقيق نشان داده بيشترين فراواني يافته هاي

مربوط به خستگي خفيف و كمترين فراواني مربوط به 

مادراني كه شدت خستگي  خستگي شديد بود و در

وزاد نارس نبيشتري داشتند بروز زايمان سزارين و تولد 

ژوهش ما با  نتايج پ.و تولد نوزاد كم وزن، بيشتر بود

دف تعيين رابطه كه با ه Koو  Chienنتايج مطالعه 

خستگي دوران بارداري با زايمان سزارين انجام گرفته 

بود مشابه مي باشد و در واقع خستگي در دوران 

بارداري ممكن است برتوانايي زنان براي تحمل درد 

زايمان و تلاش آنان براي زايمان طبيعي تاثير بگذارد و 

اين عامل از دلايلي است كه در زناني كه خستگي 

  .)8(، ميزان سزارين بيشتر خواهد بود دارندبيشتري 

  

  
ابه مطالعه متا آناليز  ما مشيهمچنين يافته ها

Mozurkewichمطالعه ايشان نشان داد . بود و همكاران   

كه وضعيت مضر كاري و نمرات خستگي بالاتر با تولد 

ت به سن حاملگي نوزاد پره ترم و كوچك بودن نسب

، خستگي در اثر مطالعه اينتايج  طبق). 15(ارتباط دارد 

بهم خوردن تعادل انرژي بدن و عدم هماهنگي بين عرضه 

 بارداري اين تعادل را به شدت تحت .و تقاضا رخ مي دهد

در واقع افزايش نياز مادر جهت تطابق با . تاثير قرار مي دهد

  بارداري منجر به افزايش تقاضاي توليد انرژي در بدن 

د انرژي لازم جهت مي شود و در صورت عدم تولي

. )16(برآورده شدن اين نيازها مادر دچار خستگي مي شود 

خستگي و بدنبال آن تنش ايجاد شده منجر به افزايش 
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كاتكولامين ها، عوامل آزاد كننده كورتيكوتروپين ها و 

خون ندين ها و افزايش فشاردر نتيجه آزاد شدن پروستاگلا

 جريان قباض رحم و كاهش عملكرد جفت و كاهشو ان

   به عبارتي خستگي به عنوان .)15(خون رحمي مي شود 

 ـر روي متابوليسم پايه وـطريق تاثييك عامل غير مستقيم از 

 بر روي رشد جنين اثر مي گذارد از طرفي ،عملكرد جفت

 .)17( خستگي جذب غذا را در مادر كاهش مي دهد

تغذيه ناكافي موجب كاهش عملكرد جفت مي شود با 

اهش عملكرد جفت رشد ناكافي جنين اتفاق توجه به ك

  .)18(خواهد افتاد 

در خستگي مداوم غلظت سيتوكين ها بالاتر 

 سيتوكين ها مانند اينترلوكين ها، عامل .)19(خواهد بود 

 جزء فرآورده هاي 6، و اينترلوكين ها نكروز تومور

  .)3(ترشحي هستند كه در ليبر پره ترم نقش دارند 

 وStinson  ش ما با مطالعاتدر يافته هاي پژوه

Lee زن باردار ارتشي انجام داد مغاير بود 359 كه بر روي 

در مطالعات ايشان نوع درجه در ارتش عامل خطر زايمان 

پره ترم بود اما زنان حامله با خستگي كمتر ليبر پره ترم 

 سطح Newmanهمچين در مطالعه ). 20(بيشتر را داشتند 

خستگي و زايمان زود رس بدست ارتباط معني دار افزايش 

در توجيه اين تفاوت لازم به ذكر است كه محيط ). 21(نيامد 

جنين متاثر از تغذيه مادر، خون رساني جفت، چگونگي 

تمامي اين . فعاليت هاي هورموني مادر و جنين مي باشد

ل مستقيم مثل ژنتيك عوامل با يكديگر در ارتباط هستند عوام

تاثير بر عملكرد جفت در اين محيط اثر  طريق ازو غير مستقيم 

 زنان ارتشي ،Lee  وStinson  در جامعه مورد بررسي.دارند

تر با تغذيه بهتر و تمرينات بدني موثرتر   زنان سالماحتمالاً

 بودند كه خستگي به عنوان يك عامل غير مستقيم بر روي

   .)20(ه است زايمان پره ترم ايشان نقش نداشت

حوه نمونه گيري انتخاب مطالعه ناز نقاط قوت اين 

بود كه شاغل و غير شاغل انجام شد نيز پيگيري نمونه ها 

   هفته و اينكه سنجش خستگي در روزهاي 8آنها در طي 

تا . انجام پذيرفت) نه تعطيلات و بعد از آن( كاري هفته 

  ميزان خستگي واقعي تر بدست آيد از محدوديت هاي اين 

ت واقعي سزارين با توجه به مطالعه عدم دسترسي به عل

  عدم امكان حضور پژوهشگر در تمام مراحل ليبر زنان 

ه در طراحي دقت شد تا زنان گرچ. مورد مطالعه بود

اما چون . بدون مشكل در نظر گرفته شودو سالم  جامعه

گاه ثبت علت سزارين در پرونده ها دقيق نيست استناد 

م حضور به دلايل موجود در پرونده ها در صورت عد

تمام مدت پژوهشگر در مراحل درد زايمان شايد واقعي 

از محدوديت هاي ديگر مطالعه ما عدم دستيابي . نباشد

لذا . به تمام نوزادان مورد مطالعه قبل از اولين تغذيه بود

جهت گزارش وزن به وزن ثبت شده در كارت نوزاد 

استناد شد گرچه سعي شد جهت كاهش خطا وزنه ها 

از . و به پرسنل آموزش يكسان داده شودمعتبر شود 

نقاط قوت ديگر سن نوزاد است كه علاوه بر توجه به 

وگرافي معاينه ـــ و سون اولين روز آخرين قاعدگيزمان

  . صورت گرفت وزاد نيز جهـت ترم و پـــره ترم بودنن

ه پيامدهاي نامطلوب با توجه به عوارض شناخته شد

)  سزارين-زاد كم وزن  نو-زايمان زود رس (بررسي شده 

بررسي علل شدت خستگي و انجام مطالعات و مداخلات 

  .پيشنهاد مي گرددمراقبتي جهت بهبود و كنترل خستگي 

  

  :نتيجه گيري

ستگي در مادران باردار به صورت مشكل جدي خ

لذا . رات نامطلوب داردــوجود دارد و بر پيامد حاملگي اث

بت هاي قراتوجه به آموزش جهت كاهش خستگي در م

   .دوران بارداري پيشنهاد مي گردد

  

  :تشكر و قدرداني

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم بدينوسيله 

   درماني شهيد بهشتي كه در–داشتي پزشكي و خدمات به

تصويب اين طرح ما را ياري رساندند و نيزخانم صديقه علي 

  .يمياكبري تشكر مي نما
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