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  هجدهم دوره                فصلنامـه 
  ۴۲ و ۴۱شماره                  پرستاري

   ۱۳۸۴بهار و تابستان                   ايران 

 

  
   روز بعد از زایمان 45مشکلات سلامتی مادران طی بررسی 

  ٢سکينه محمد عليزاده   ١مريم روحی*
  

  چکیده
گـردد، ولـی    مـی   هفته بعد از زایمان تغییرات ایجاد شده در طی حاملگی بـه حالـت اول بـر     6 طی   خصصان معتقدند اگرچه مت 

  ) ... و   مراقبـت از کـودک    (بسیاری از مشکلات سلامتی مادران همچنان باقی مانده و تـاثیر زیـادی بـر عملکـرد روزانـه مـادر                      
کننـد و بـه همـین         کارکنان بهداشتی نیز به این مشکلات توجه نمی         نشده و  اظهاراغلب این مشکلات از سوی مادر       . گذارد می

  .شوند علت مشکلات بعد از زایمان مادران مشکلات مخفی شده نامیده می
)  هفته بعد از زایمـان 6در طی ( به بررسی وجود مشکلات سلامتی مادر و ارتباط این مشکلات با نوع و تعداد زایمان                 مطالعهاین  

 روزگی کودک خود به مراکز بهداشتی درمـانی شهرسـتان تبریـز    45 مادر که برای واکسیناسیون   1330تعداد  . پرداخته است 
 بـا اسـتفاده از آمـار    SPSS/WIN10 ها بـا نـرم افـزار    تجزیه و تحلیل داده  . مراجعه کرده بودند، تحت مصاحبه قرار گرفتند      

  .صورت گرفت) آزمون مجذور کای و پیرسون (و آمار استنباطی) مطلق و درصدی و میانگین و انحراف معیار(توصیفی 
 هفته بعد از زایمان حداقل یک مشکل را تجربه کـرده بودنـد بیـشترین مـشکل گـزارش شـده       6 از مادران در طی  درصد 89

 ترشحات غیرطبیعـی  . بود)  درصد 1/2( اختیاری ادراری    و کمترین مشکل بی   )  درصد 7/52(ه ترتیب کمردرد    توسط مادران ب  
مشکلات پستان در زنان با  اختیاری ادراری، در مادران با زایمان واژینال بیشتر و یبوست و ها و بی ونت محل بخیه و عفواژینال

  .تر بود از نظر تعداد زایمان کمردرد و خستگی مادران چندزا شایع. زایمان غیر واژینال بیشتر بود
دم توجه کافی جهت رفـع ایـن مـشکلات جـای آن دارد کـه                و ع کرده  با توجه به فراوانی مشکلات سلامتی مادران تازه زایمان          

بعـد از زایمـان اقـدامات        هفته   6نسبت به تغییر سیستم فعلی مراقبتی بعد از زایمان و توجه بیشتر به مشکلات مادران در طی                  
  .اساسی انجام گیرد

  
  ، دوران بارداریبعد از زايمان,  مشكلات سلامتي مادران:واژه های کلیدی

  

  ۱۳/۱۲/۸۴: ، تاريخ پذيرش۲۷/۶/۸۴:فتتاريخ دريا

  
  
  

                                                                                                                                               
  )مولف مسئول*(دانشگاه آزاد واحد مهاباد  عضو هيئت علمیمربی  ١
  عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبريزمربی  ٢
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  و همکارمريم روحی           ان  روز بعد از زايم٤٥بررسی مشکلات سلامتی مادران طی 

 ١٤٦فصلنامه پرستاری ايران          ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم

  مقدمه
 6صاحبنظران اظهار داشته اند، به طور معمول اگر چه 

حالت ه بعد از زایمان تغییرات ناشی از حاملگی بهفته 
 بسیاریگردند، ولی اغلب این طور نبوده و  می اول بر

ها بعد از زایمان  از مشکلات مربوط به سلامتی مادر ماه
هر چند که این مشکلات حاد یا . مانند میهمچنان باقی 

ها  تهدید کننده زندگی مادر نیستند، اما تاثیر بالقوه آن
بین مراقبت از کودک، روابط (بر عملکرد روزانه مادر 

سالانه  ).Who، 1998(باشد  اهمیت نمی بی) ، کارفردی
 هزار زن در اثر مشکلات ناشی از حاملگی 600حدود 

 از این تعداد  درصد99ند و میر در سراسر جهان می
پیوندد  وقوع میه مرگ در کشورهای در حال توسعه ب

 از آن مربوط به دوره بعد از  درصد50که بیش از 
ه  مادری ب مشکلات).Leah، 2000(باشد  زایمان می

خصوص در کشورهای در حال توسعه بسیار بالا بوده و 
 برابر بیشتر از مرگ و میر مادری است16 -20 حدوداً

)Maine و McGinn،2000.(  
 یلمتی مادران به دلاسلابه مربوط  سنجش مشکلات

 مرتبط با تعریف استانداردی از مشکلات:  استمتعددی
سلامتی مادری وجود ندارد و اگر هم تعریفی باشد، بر 

مولفین متفاوت بوده و معیار تشخیص نظرات اساس 
، McGinn و Maine(باشد  ها نیز متفاوت می بیماری
2000.(  

ه های مکرر ب از طرفی هیچ الگوی خاصی برای ارزیابی
ای وجود  های استاندارد مراقبت دوره عنوان فرصت

 به همین دلایل ).Lumely, 1993 و Brown(ندارد 
عنوان عوارض مخفی شده ه مشکلات بعد از زایمان را ب

 در مندرجات آموزشی .)Who، 1998(نامند  می
 مربوط به دوره بعد از )پزشکی، مامایی و پرستاری(

ای مثل  زایمان به طور مشخص بر مداخلات اولیه

گردد  درمان خونریزی، عفونت و اکلامپسی تاکید می
)Bathtia و Cleland، 1993 .(که  با توجه به این

مربوط به  تحقیقات انجام گرفته در زمینه مشکلات
 بعد از زایمان در کل دنیا محدود و انسلامتی مادر

سازمان بهداشت جهانی نیز  ه همین دلیلوده، بناکافی ب
های تحقیقاتی  پژوهش در این زمینه را جزء اولویت

در ایران نیز  و )Leah ،2000( اعلام نموده است
گیرشناسی در زمینه جوانب مختلف  تحقیقات همه

مشکلات سلامتی بعد از زایمان انجام نشده است 
 با  تادیدعنوان ماما بر آن گره بنابراین پژوهشگر ب

 با شناسایی وضعیت ،انجام پژوهشی در این زمینه
موجود به مسئولین بهداشتی درمانی کشور کمک نماید 

پیشگیری و به منظور تری  های دقیق ریزی  برنامهباتا 
. تمهیدات مقتضی اتخاذ گردد این مشکلات سریعدرمان 
مرتبط با  شامل تعیین میزان مشکلات مطالعه، اهداف

 تعیین د از زایمان و روز بع45  طیرانسلامتی ماد
مشکلات سلامتی مادران  ارتباط تعداد و نوع زایمان با

  .باشد در طی این دوره می
  

  روش کار
 در آن وجودکه بود این پژوهش، یک مطالعه توصیفی 

 هفته اول بعد 6طی   مادرانسلامتیمربوط به مشکلات 
ایمان با این و ارتباط بین نوع و تعداد زمادران از زایمان 

  به منظور  .مشکلات مورد بررسی قرار گرفت
به مراکز بهداشتی درمانی مادر که  1330گیری  نمونه

 44(های بهداشتی منتخب شهرستان تبریز  و پایگاه
 روزگی کودکان خود 45جهت واکسیناسیون ) مرکز

مراجعه نمودند، قبل از انجام واکسیناسیون کودک خود 
ها   ابزار گردآوری داده.تندمورد مصاحبه قرار گرف

ول در سه قسمتی بود سوالات قسمت اپرسشنامه 
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  و همکارمريم روحی            روز بعد از زايمان ٤٥بررسی مشکلات سلامتی مادران طی 

 ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١اره شم/ دوره هجدهم                   فصلنامه پرستاری ايران  ١٤٧

سوالات قسمت های فردی و اجتماعی،  زمینه ویژگی
سوالات وم در زمینه تاریخچه بارداری مادران و د

سوم در ارتباط با تعیین میزان وجود مشکلات قسمت 
  .دوب روز اول بعد از زایمان 45 طی سلامتی مادران در

  
  ایج نت

 و 5/26±6/5میانگین سنی مادران مورد پژوهش 
 درصد 2/34.  بود96/1±27/1ها  میانگین تعداد حاملگی

سواد   بی درصد8/6مادران دارای تحصیلات دیپلم و 
دار   مادران خانه درصد5/92از نظر شغلی و . بودند
  درصد5/28 درصد سزارین اورژانسی و 7/29. بودند

)  درصد4/0( مورد 5تنها در . ندسزارین انتخابی داشت
اغلب . رت گرفته بودبا فورسپس و واکیوم صوزایمان 

ن دولتی زایمان در بیمارستا)  درصد6/67(مادران 
 بار زایمان  مادران تنها یک درصد8/52. کرده بودند
 هفته بعد از 6 مادران در طی  درصد89. کرده بودند

  . زایمان حداقل یک مشکل را تجربه کرده بودند
ترین مشکلات در طی  شایعنتایج حاکی از آن بود که 

 از آن شاکی بودند  نمونه ها روز بعد از زایمان که45
)  درصد1/2(و کمترین مشکل )  درصد7/52(کمردرد 

  ).1جدول شماره  (اختیاری ادرار بود بی

  )=١٣٣٠n( هفته اول بعد از زايمان ٦فراواني مشكلات مادران درطي توزيع  – ١جدول شماره 
  نوع مشکل  خير  بله  خير  بله

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  نوع مشکل

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  )590 (4/44  )740 (6/55  خستگی  )664 (9/49  )666 (1/50  سردرد

  )320 (1/24  )1010 (9/75  غم و اندوه بیش از حد  )701 (7/52  )629 (3/47  کمر درد
  )98 (4/7  )1232 (6/92  حسی و بیهوشیعوارض ناشی از بی  )128 (6/9  )1202 (4/90  هاعفونت محل بخیه

  )72 (4/5  )1258 (6/94  مشکلات مربوط به روابط جنسی  )354 (6/26  )976 (4/73  یبوست
  )181 (6/13  )1149 (4/86  مشکلات خواب  )191 (4/14  )1139 (6/85  مشکلات پستان

  )134 (1/10  )1196 (9/89  ئیدهمورو  )73 (5/5  )1257 (5/94  خونریزی غیر طبیعی
  )120 (0/9  )1210 (0/91  عفونت دستگاه ادراری  )37 (8/2   )1293 (2/97  مشکلات تخلیه مثانه

  )45 (4/3  )1285 (6/96  ٭سایر مشکلات  )28 (1/2  )1302 (9/79  اختیاری ادراری بی
  تناسلی- ، مشکلات ادرارینفخ، دردهای عضلانی، مشکلات داخلی/ضعف، شکم درد/سایر مشکلات شامل سرگیجه٭
  

از نظر ) 2(همچنین براساس اطلاعات جدول شماره 
دار  بروز عفونت دستگاه ادراری و خستگی اختلاف معنی

در . زا و چند زا وجود دارد آماری بین مادران اول
ها، یبوست،  مورد سردرد، کمردرد، عفونت محل بخیه

 مشکلات پستان، خونریزی غیر طبیعی، مشکلات تخلیه
، ی واژینالترشحات غیر طبیع اختیاری ادراری، مثانه، بی

غم و اندوه، مشکلات جنسی، مشکلات خواب، هموروئید 
ی بین مادران اول زا و دار و سایر موارد اختلاف معنی

 شماره جدولهمان طور که اطلاعات . شدنچندزا دیده 

 ها، از نظر بروز عفونت محل بخیهنشان می دهد ) 3(
اختیاری ادراری و ترشحات ت پستان، بی یبوست، مشکلا

 روز بعد از زایمان اختلاف 45غیر طبیعی واژینال در طی 
دار آماری بین مادران با زایمان واژینال و غیر  معنی

در مورد سردرد، کمردرد، . واژینال وجود دارد
خونریزی غیر طبیعی، مشکلات تخلیه مثانه، خستگی، غم 

 هموروئید و سایر و مشکلات جنسی، مشکلات خواب،
  .باشد دار نمی معنیموجود بین دو گروه موارد اختلاف 
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  و همکارمريم روحی           ان  روز بعد از زايم٤٥بررسی مشکلات سلامتی مادران طی 

 ١٤٨فصلنامه پرستاری ايران          ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم

  )=١٣٣٠n(به تفکيک تعداد زايمان  توزيع فراواني مشكلات سلامتي - ٢ شماره جدول
  P  X2  1  و بیشتر 2  1  و بیشتر 2

صد
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

  

 تعداد زايمان

  
  مشكلات

P  X2  

صد
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

  

  تعداد زايمان
  

  مشكلات
050/0  101/0    

8/8  
2/91  

  
55  

573  

  
3/9  
7/90  

  
65  

637  

  ونت دستگاه ادراریفع
  بله
  خیر

352/0  866/0    
3/51  
7/48  

  
322  
306  

  
7/48  
3/51  

  
242  
360  

  سردرد
  بله
  خیر

781/0  78/0    
  
3/11  
7/88  

  
  

71  
557  

  
  
8/10  
2/89  

  
  

76  
626  

غیرطبیعی ترشحات 
   الاواژین

  بله
  خیر

28/0  842/4    
9/55  
1/44  

  
351  
277  

  
9/49  
1/50  

  
350  
352  

  کمردرد
  بله
  خیر

013/0  140/6    
9/47  
1/52  

  
301  
327  

  
2/41  
8/58  

  
289  
413  

  خستگی
  بله
  خیر

771/0  85/0    
9/9  
1/90  

  
62  

566  

  
4/9  
6/90  

  
66  

636  

  ٭هاعفونت محل بخیه
  بله
  خیر

512/0  
  

429/0    
2/23  
8/76  

  
146  
482  

  
8/24  
2/75  

  
174  
528  

  وهغم واند
  بله
  خیر

632/0  229/0    
2/27  
8/72  

  
171  
457  

  
1/26  
9/73  

  
183  
519  

  یبوست
  بله
  خیر

225/0  471/1    
6/4  
4/95  

  
39  

599  

  
1/6  
9/93  

  
43  

659  

  مشکلات جنسی
  بله
  خیر

853/0  35/0    
2/14  
8/85  

  
89  

539  

  
5/14  
5/85  

  
102  
600  

  مشکلات پستان
  بله
  خیر

806/0  60/0    
9/13  
1/86  

  
87  

541  

  
4/13  
6/86  

  
94  

608  

  مشکلات خواب
  بله
  خیر

552/0  355/0    
1/5  
9/94  

  
32  

596  

  
8/5  
2/94  

  
41  

661  

  خونریزی غیر طبیعی
  بله
  خیر

388/0  744/0    
8/10  
2/89  

  
68  

560  

  
4/9  
6/90  

  
66  

636  

  هموروئید
  بله
  خیر

610/0  261/0    
0/3  
2/97  

  
19  

609  

  
6/2  
4/97  

  
18  

648  

  مشکلات تخلیه مثانه
  بله
  خیر

235/0  206/
35  

  
0/53  
0/47  

  
24  

604  

  
0/47  
0/53  

  
21  

681  

  سایر موارد
  بله
  خیر

288/0  130/1    
5/2  
5/97  

  
16  

612  

  
7/1  
3/98  

  
12  

690  

  ادراریاختیاریبی
  بله
  خیر

  .زیاتومی شده بودند، در نظر گرفته شددر زایمان واژینال تنها کسانی که اپی ٭
  .باشندلوم میرسد موارد نامع نمی1330که جمع کل به  مواردی ٭

  بحث و نتیجه گیری
مربوط  مشکلات فراوانیدر ارتباط با هدف اول تعیین 

 از  درصد89 روز بعد از زایمان 45 سلامتی مادرانبه 
 روز اول بعد از زایمان حداقل یک 45مادران طی 

  Lumely وBrown. مشکل را تجربه کرده بودند
ه  ما6-7 مادران طی  درصد94  متوجه شدند)1993(

 که نشان دهنده این بعد از زایمان دچار مشکل بودند

است ماه ها بعد از زایمان هم مادران این مشکلات را 
متوجه شدند نیز ) Cleland )1993  وBathia .دارند

 هفته بعد از زایمان حداقل یک 8در  درصد مادران 87
کنگ  ای که در هنگ در مطالعه. مشکل سلامتی داشتند

نتایج  و همکاران انجام شد Levy  توسط2000در سال 
 هفته اول بعد از زایمان بسیاری 8نشان داد که در طی 

  . کنند از زنان مشکلاتی را تجربه می
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  و همکارمريم روحی            روز بعد از زايمان ٤٥بررسی مشکلات سلامتی مادران طی 

 ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١اره شم/ دوره هجدهم                   فصلنامه پرستاری ايران  ١٤٩

  )=١٣٣٠n(به تفکيک نوع زايمان  توزيع فراواني مشكلات سلامتي مادران -٣ شماره جدول
  P  X2  واژينال  اژينالغير و  واژينال  غيرواژينال

صد
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

  

 نوع زايمان
 

 فراواني

  مشكلات

P X2 

صد
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

  

  نوع زايمان
  

  فراواني
  مشكلات

547/0  362/0    
7/8  
3/91  

  
67  

707  

  
6/9  
4/90  

  
53  

498  

  ونت دستگاه ادراریفع
  بله
  خیر

401/0  706/0  
  

  
8/48  
2/51  

  
378  
396  

  
2/51  
8/48  

  
282  
269  

  سردرد
  بله
  خیر

037/0  36/4    
  
4/9  
6/90  

  
  

73  
701  

  
  
1/13  
9/86  

  
  

72  
479  

غیرطبیعی  ترشحات
   واژینال

  بله
  خیر

149/0  192/2    
4/54  
6/45  

  
421  
353  

  
3/50  
7/49  

  
277  
274  

  کمردرد
  بله
  خیر

401/0  704/0    
4/44  
6/55  

  
336  
438  

  
7/45  
3/54  

  
252  
299  

  خستگی
  بله
  خیر

001/0  685/
10  

  
3/8  
7/91  

  
64  

710  

  
8/14  
2/85  

  
48  

276  

  *ها  محل بخیهعفونت
  بله
  خیر

348/0  
  

879/0    
0/23  
0/77  

  
178  
596  

  
2/25  
8/74  

  
139  
412  

  غم و اندوه
  بله
  خیر

001/0  258/
10  

  
6/26  
2/70  

  
231  
534  

  
0/22  
0/78  
  
  

  
121  
430  

  یبوست
  بله
  خیر

453/0  566/0    
0/5  
0/95  

  
39  

735  

  
0/6  
0/94  

  
33  

518  

  مشکلات جنسی
  بله
  خیر

039/0  282/4    
0/16  
0/84  

  
124  
650  

  
0/12  
0/88  

  
66  

485  

  مشکلات پستان
  بله
  خیر

676/0  175/0    
2/13  
8/86  

  
102  
672  

  
0/14  
0/86  

  
77  

474  

  مشکلات خواب
  بله
  خیر

373/0  792/0    
0/5  
0/95  

  
39  

735  

  
2/6  
8/93  

  
34  

7/5  

  خونریزی غیر طبیعی
  بله
  خیر

200/0  645/1    
9/10  
1/89  

  
84  

690  

  
7/8  
3/91  

  
48  

503  

  هموروئید
  هبل

  خیر

896/0  017/0    
8/2  
2/97  

  
22  

752  

  
7/2  
3/97  

  
15  

536  

  مشکلات تخلیه مثانه
  بله
  خیر

428/0  701/
30  

  
1/42  
9/57  

  
33  

741  

  
9/57  
1/42  

  
12  

539  

  سایر موارد
  بله
  خیر

001/0  488/
10  

  
0/1  
0/99  

  
8  

766  

  
6/3  
4/96  

  
20  

531  

  اختیاری ادراریبی
  بله
  خیر

  .زیاتومی شده بودند، در نظر گرفته شد  که اپیدر زایمان واژینال تنها کسانی*
  .باشندرسد موارد نامعلوم می  نمی1330که جمع کل به  مواردی*
  

ترین مشکل کمردرد و کمترین   حاضر شایعمطالعهدر 
 درکه  اما در تحقیقی .اختیاری ادراری بود مشکل بی

  LumelyوBrown   در انگلستان توسط1993 سال

ن مشکلات گزارش شده خستگی تری انجام شد شایع
اختیاری ادراری  ، و کمترین مشکل بی) درصد0/69(
 و Glanzener ،Abdalla ،Strud. بود)  درصد7/10(
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Templeton) 1995 ( متوجه در نتایج مطالعه خود
 و کمترین ) درصد59( ترین مشکل خستگی شدند شایع

کمردرد .  مربوط به مشکلات تخلیه مثانه بودفراوانی
کمردرد خفیف متعاقب فشار زیاد یا . ختلفی داردعلل م

ه روی ب خستگی و خم شدن، بلند کردن اشیا یا پیاده
سابقه کمردرد قبلی و چاقی از عوامل . آید وجود می

برخی زنان مبتلا به کمردرد به . مستعد کننده هستند
باشند  پوکی استخوان توام با بارداری مبتلا می

)Cunningham، Gant ،Leveno  وWilliams، 2001.( 
 McArthur، Lewis توسط در تحقیقی که در انگلستان

 بر روی مادران آسیایی و 1993  سالدر Knoxو 
قفقازی انجام شد مادران آسیایی در مقایسه با مادران 

کمردرد، سردرد، دردهای عضلانی بیشتری  قفقازی
اختیاری ادراری در بررسی حاضر همانند  بی. داشتند

 و Brownام گرفته در انگلستان توسط بررسی انج
Lumely )1993 ( کمترین مشکل ذکر شده توسط

تر  مادران بود اما در بررسی حاضر این درصد پایین
در مورد . ) درصد7/10 درصد در مقابل 1/2(بود 

مشکلات جنسی و هموروئید هم درصد گزارش شده 
 و Brown(در مقایسه با تحقیقات انجام گرفته توسط 

Lumely، 1993  وGlanzener ،Abdalla ،Strud و 
Templeton، 1995 (ه استتر بود پایین. Brown 

 ممکن است امر این ، معتقدند1993  سال در Lumelyو
چون در . با مسائل فرهنگی جوامع ارتباط داشته باشد

، ادراری، گوارشی مثل مشکلات سائلیمبرخی جوامع 
یا مراقب  ماجنسی از طرف مادر بخاطر خجالت به ما

 ممکن است در حالت و این شود  نمیزارشبهداشتی گ
 تعیین ،در ارتباط هدف دوم. جامعه ما نیز صادق باشد

 ارتباط تعداد و نوع زایمان با وجود برخی از مشکلات
 روز بعد از زایمان 45 سلامتی مادر در طی مرتبط با

نتایج تحقیق نشان داد که از نظر بروز عفونت محل 

اختیاری ادراری و  یبوست، مشکلات پستان، بیها،  بخیه
 روز بعد از 45در طی واژینال ترشحات غیرطبیعی 
دار آماری بین مادران با زایمان  زایمان اختلاف معنی

طوری که ترشحات ه واژینال و غیرواژینال وجود دارد ب
اختیاری  ها و بی و عفونت محل بخیهواژینال غیرطبیعی 

یمان واژینال بیشتر و یبوست و ادراری در مادران با زا
. مشکلات پستان در زنان با زایمان غیر واژینال بیشتر بود

مادران در از نظر تعداد زایمان کمردرد و خستگی 
  . چندزا شایعتر بود

Glanzener، Abdalla ،Strud و Templeton) 1995 (
اختیاری   متوجه شدند بینیز در نتایج مطالعه خود

مشکلات جنسی و درد پرینه در ادراری، هموروئید، 
درد .  زایمان غیر واژینال داشتند، کمتر بودهمادرانی ک

  . زا بیشتر بود پرینه و مشکلات جنسی در زنان اول
 حاضر زنان چندزا خستگی و کمردرد مطالعهدر 

  سال درLee مطالعهبیشتری گزارش کردند اما در 
 زا خستگی و مشکلات  در پنسیلوانیا زنان اول2000

) Gennaro) 2000. ه اندخواب بیشتری گزارش کرد
زا کمتر در کارهای منزل  زنان اول می نویسد،
علت ه بکه عکس زنان چندزا   بر،کنند مشارکت می

سطح بالای عملکرد در کارهای روزمره و اضافه شدن 
  باعث افزایش حجم کار کهیک فرد به اعضای خانواده

خواب کفایت عدم خستگی بیشتر و دارای  شده منزل
 زنان چندزا کمردرد مطالعه نیزدر این . دنشو می

حجم  بیشتری تجربه کرده بودند علت این امر احتمالاً
حجم کار زیاد  می باشد،زنان چندزا در منزل  کار بیشتر

خستگی می تواند موجب کمردرد سبب خستگی شده و 
 و در این تحقیق مادران چندزا خستگی بیشتری گردد

 در نتیجه کمردرد هم در این گروه بودنده تجربه کرد
  .  شده استبیشتر دیده
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