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و مامايي شهيد بهشتي نشريه دانشم انزدهش سال59 شماره 1386 زمستان»12«  كده پرستاري

 در زنان شاغل باردارخستگي

4حميد علوي مجد دكتر3 جمال شمس دكتر2شهناز نوريزدان1گيتي ازگلي*

 چكيده
و نيازهاي زن باردار در محل كار، مشكلاتي را نظير افزايش خستگي ايجاد مي كند:مقدمه از طرفي طي دهه. تغييرات خلقي

زن  كه. برابر شده است3ان در نيروي كار هاي گذشته شركت  زنـان حاملـه بخـصوص زنـان معمـول هم اكنون درمراقبت هاي در حالي
و،شاغل م بطور اخص ميزان خستگي بررسي نمي شود ياانندروشهاي  لـذا زنـان بـاردار. شـود مهارخستگي آموزش داده نمـي كاهش
و به منظوراين پژوهش.رض آن تجربه مي شود خستگي وعوا،توجه به موقعيت خاص دوران بارداريباشاغل  بررسي شـدت خـستگي

.عوامل مربوط به آن درمادران مراجعه كننده به درمانگاههاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان صورت گرفت

و روشها شگاه علوم پزشكي اصـفهان مراجعه كننده به درمانگاههاي تحت پوشش دان اين مطالعه طولي درمادران باردار: مواد
از منظوراز. انجام گرفت  ، اعتبـار پرسـشنامه از ابزارگردآوري اطلاعـات پرسـشنامه بـود. بود شغل داشتن كاردرآمدزا داخل منزل ياخارج

و پايايي آن توسط آلفاي كرونباخ اندازه گيري شد وفقسمت اول پرسشنامه اطلاعات دموگرا.. طريق اعتبار محتوا ب يك دركه ود مامايي
شدپژوهشگرويزيت اول توسط 32هفتـهاز بـه مـادران داده مـي شـد تـا در صورت واجد شرايط بودن برسشنامه خستگي. تكميل مي

در يك روزدر، به صورت هفتگي زمان زايمان حاملگي تا آن مشخص  وآزمونهـاي مـن 13SPSSاطلاعـات بـا. را تكميل نمايند هفته
وويتني وكروسكال واليس وپيرس . گرديد اسپيرمن تحليل ون

وردما درصد6/67مادر شاغل نفر70ازكه نشان داد نتايج:يافته ها درصـد8/12، شـديد داشـتند ان شاغل خستگي متوسـط
در درصد مادران بيش ازسـه سـاعت90. درصد نوبت كاري داشتند8/34مادران بيش ازيك شغل داشتند وازمادران شاغل خارج ازخانه 

 مواجـه درصد مادران با منـابع خـستگي93 مادران اظهار داشتند با وجود خستگي به كار ادامه مي دهند درصد2/58. مي ايستادند روز
و37سن حاملگي كمتراز( زايمان زودرس آنان درصد10وبودند .داشتند) گرم2500وزن كمتراز( كم وزن نوزاد درصد5/18هفته

و و:نتيجه گيري بحث در خستگي متوسط دا،بررسي موردسوم مادران شاغلدو شديد  كه ميتواند روي نتيجهشت وجود
باوحاملگي اثر گذارد و مي توان موزش روش هاي كاهش خستگي مثل تن ارامـيآمراقبت هاي مداخله اي مانند وقفه هاي استراحتي

.درحين كارآن را كاهش داد
.حاملگيان شاغل، خستگي، زن:كليد واژه ها

 31/2/1387: مقالهتأييد 5/7/1386:دريافت مقاله

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي*-1 (مربي گروه مامايي، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ).نويسنده مسئول مكاتبات.
 gozgoli @ yahoo.com: آدرس الكترونيكي

.، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهانماماييرشناس ارشد آموزشكا-2
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيبيمارستان امام حسين، روانپزشكيگروه استاديار-3 .، دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني-4 . شهيد بهشتي دانشيار گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي
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...خستگي در زنان شاغل  

و مامايي شهيد بهشتيم انزدهش سال59 شماره 1386 زمستان »13« نشريه دانشكده پرستاري

 مقدمه
غييراتي در نقش زنـان بـهتدر نيمه دوم قرن بيستم

در5/3از تعـداد زنـان شـاغل در آمريكـا. وجود آمـد   ميليـون
در7/63 بـــه 1970ســـال درو 1998 ســـال ميليـــون نفـــر
و(ديميليـــون نفـــر رســـ6/70 بـــه2006ســـال بايـــالوبوك
از15-44 درصد زنان7/60) 12000،مونگا  مـاه6ساله بيـشتر

و46در بارداري كار مي كنند كه درصد6/14 درصد تمام وقت
ــستند  ــت هـ ــه وقـ ــاران(نيمـ و همكـ ــويچ )22000،موزوركـ

 باشــد درصــد بــازار كــار ايــران دردســت زنــان مــي10حــدود
.)1386،شريعتي(

و نيازهاي زن باردار در محل كـار، در تغييرات خلقي
و نيازها به طـور نـسبي ثابـت  جايي كه اصل ارتباطات، وظايف
. هستند مشكلاتي را نظير افـزايش خـستگي ايجـاد مـي كنـد 

 خستگي يك وضعيت خود تشخيـصي)1379،طباطبايي چهر(
و عموم ي ازتحليل است كه در آن، وضعيت، فرد احساس مداوم

و كاهش ظرفيت در عملكردجسمي ورواني را تجربه مـي كنـد
).٣،2001بارنت(

 درصـد72خستگي متوسط تا شـديد در بـارداي تـا
و(گزارش شده است  مختلـف پژوهـشهاي.)41999،زافـك لي

 افـزايش خـستگي دوران بـارداري اثـرات بـاكه اندنشان داده
افـزايش تحريـك افـزايش فـشار خـون، نظير مادر،بريمتفاوت

پذيري، كاهش برگشت به فعاليت هاي قبلي، كاهش علاقه بـه 
و حتي بهم خوردن  محيط، كاهش ميل جنسي، كاهش حافظه

و رواني بعد از زايمـان گـزارش  . پديـد مـي آيـد تعادل عاطفي
ــو( ــاين ك ــاران 52004چ و همك ــويچ ــا 2000،و موزوك وو پ ژ

.)٦،2000همكاران
زنـان حاملـه معمول مراقبت هاي در در حال حاضر

و   بخصوص زنان شاغل بطور اخص خستگي بررسي نمـي شـود
و افزايش توانمندي فرد دركـاهش يـا مانندروشهاي  تن آرامي

درحاليكه. مهار خستگي بصورت مستمر آموزش داده نمي شود
اثـر نـامطلوبو نـوزاد حـاملگي نتيجه خستگي مي تواند روي 

.داشته باشد
گزارش كردنـد كـه) 2000(و همكاران موزوروكويچ

و  بين نمره خستگي كاري زياد، كارهاي آسيب رساننده به بدن
95و بـا فاصـله اطمينـان22/1نـسبت شـانس(تولد پره ترم 

كوچــك بـودن نــسبت بـه ســن،)16/1-29/1 برابــر بـا درصـد
و)3/1-44/1و فاصـله اطمينـان37/1نسبت شـانس(حاملگي 

1-Bialobok & Monga 
2 -Mozurkewich et al 
3 - Barnett 
4 -Lee & zaffke  
5 -Chine & Ko  
6 -Page et al 

)3-96/1اطمينـان بـا فاصـله6/1نـسبت شـانس(فشار خون 
.رابطه وجود دارد

بركه) 1999(7و همكاران مطالعه آينده نگر لوك در
و هفته20الي10 خانم در طي هفته هاي 1624 روي  حاملگي
و بعد از زايمان انجام گرفت از واحـدهاي پـژوهش36 الي 30

خواسته شد كه تنشهاي معمول در طول كـار خـود را بـا يـك
كه نقطه اي تعيين4مقياس  و همچنين درخواست شد  نمايند

اي4سطح خستگي بعد از كار روزانه، بـا يـك مقيـاس  نقطـه
اي5ميزان فعاليت در منزل توسط مقياس. تعيين گردد  نقطه

 مـدت، عامـل4نمره شـغلي شـامل. تعيين گرديد4از صفر تا
 ساعت در روز، بلند كـردن اشـياء سـنگين،3ايستادن بيش از
و عوامل محيطـي مـورد بررسـي قـرار گرفـت مشاغل تنش زا

و نمـره كـار  توزيع خستگي، تنش، نمره شغلي، نمره كار منزل
و شــغل، مــورد مقايــسه قــرار گرفــت  نتــايج نــشان داد.منــزل

خستگي مادر به طور واضحي سبب ايجاد عوارض قبل از تولـد
.مي شود

37 پرســتاراني راكــه قبــل از هفتــه)1995(٨لــوك
ه بودند با گروهي از پرستاران كـه از هفتـه حاملگي زايمان كرد

در اين مطالعـه،. بارداري زايمان كرده بودند مقايسه كردند 37
 بـارداري37 پرسـتار كـه قبـل از هفتـه 210گروه مورد شامل 

و گروه شاهد شامل  پرستار كه بعد از هفته 1260زايمان كرده
و بـسيا. بارداري زايمان كرده بودند، مـي شـد 37 ري بـارداري

كـل پرسـشنامه هـاياز.مسائل ديگر سؤالاتي مطـرح گرديـد 
. مورد، پرسشنامه برگشت شد 18000يعني 7250،پست شده 

نتايج نشان داد كه عوامل اصلي مرتبط با زايمان پيش از موعد
و در هــر شــيفت)P>002/0(شــامل ســاعات كــار در هفتــه 

)001/0<P(مدت زمـان ايـستادن ،)001/0<P(،سروصـداي
و فعاليتهــاي بــدني در ســاعات كــار)P=005/0(كــار محــيط

)01/0=P(مي باشند.
و مونوز  در مطالعه خود دريافتندكـه نيز)1987(9مامل

, كـار بـا ماشـين هـاي صـنعتي، كـشش بـدني, وضعيت كاري
و خستگي با افزايش خطر زايمـان تنش هاي و محيطي  فكري

ها نتيجه. هاي زودرس همراه است  نـشان دادقي فـو پژوهش
 با توجه به موقعيت خاص بارداري خـستگي بيـشتر تجربـه كه

در پژوهش اينلذا. مي شود  با هدف ارزيـابي ميـزان خـستگي
مادران مراجعه كننده به درمانگاههاي تحـت پوشـش دانـشگاه

شد1384علوم پزشكي اصفهان در سال  . انجام

7-Luke et al  
8 - Luke 
9-Mamelle & Munoz  
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...خستگي در زنان شاغل  

و مامايي شهيد بهشتي نشريه دانشم انزدهش سال59 شماره 1386 زمستان»14«  كده پرستاري

و روشها  مواد
 سـه ماهـه اين مطالعه طولي بر روي مادراني كـه در

سوم بارداري جهت مراقبت هاي روتين به درمانگاههاي تحـت
كردنـد پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان مراجعـه مـي 

در.صورت گرفت  ها بـصورت اين درمانگاه مادران مورد مطالعه
معيار ورود به مطالعه، داشتن. چند مرحله اي انتخاب شده بود 

و بيمــاري يــك قلــو نداشــتن مــصرف دار،حــاملگي طبيعــي و
و رجوع به پرونده  نيز داشـتنو شناخته شده بنا به اظهار مادر

و. سواد بيشتر از پنجم ابتدايي بود از آنجا كه علائم افـسردگي
اضطراب با علائم خستگي در بسياري از موارد همپوشـاني دارد 
جهت رفع اين موضـوع از ديگـر معيارهـاي ورود بـه مطالعـه 

چـك ليـست مربـوط بـه پرسشنامهدر2كسب نمره كمتر از 
ــم ــود1علاي ــا توســط.ب  جمــع آوري شــد، پرســشنامه داده ه

و عوامــل پرســشنامه در بخــش هــاي مشخــصات دموگرافيــك
و نيز پرسشنامه خستگي بودند كه با استفاده به مامايي مربوط 

و بـا اسـتفاده از آزمـون آلفـا ياز اعتبار محتوا تعيـين اعتبـار
ما10بر روي(كرونباخ يي تعيـين پايـا) در انجام شـده بـود نفر
دري كرونباخكه باتوجه به ضريب آلفا گرديده   پرسـشنامه پايـا

. نظر گرفته شد
ــه ــرح اولي ــداوم ط ــاس ت ــستگيمقي ــدا در2 خ  ابت

 براي كارگران بخش صنعتي مـورد٣ ياشيتك توسط1971سال
با. استفاده قرار گرفت  عبارت اختلال خواب،30اين پرسشنامه

ح و فرافكني جسمي را اندازه مي گيرد كاهش تمركز اين. واس
شدي متعدد پژوهشهادر پرسشنامه  كـاراييو اسـته استفاده

و(.ه اسـت گرديـد در حاملگي نيـز مـشخص آن  مونگـا بهرنـز
41999 (

شغل منظور داشتن فعاليت درآمـد زا در اين مطالعه
 در جلسه اول، پرسشنامه با حـضور.داخل يا خارج از منزل بود 

و بعد از آن پرسـشنامه خـستگي بـه تكميل هشگرپژو مي شد
مادران داده مي شـد تـا هـر هفتـه بـين روزهـاي يكـشنبه تـا 

آن6چهارشــنبه از ســاعت  در بعــدازظهر و را تكميــل نماينــد
 در يكي از روزهـاي"روز يا ترجيجا صورت فراموشي فرداي آن 

بـه تكميل پرسشنامه ها هرهفته با تلفن. مشابه تكميل نمايند
ا توجه به سن حـاملگي نمونـه هـا،ب.مادران يادآوري مي شد

هر32پرسشنامه ها از  تكميـل هفته هفته تا هنگام درد زايمان
و در ويزيـت بـه پاسـخ. بعـدي تحويـل مـي دادنـد مي كردند

تا پرسشنامه هرسوال  درنتيجه.تعلق مي گرفت2 از نمره صفر
ميانگين نمرات سپس. بود60حداكثر نمرهو حداقل نمره صفر

 
1 - Symptom Check List 90 (SCL90)
2 -Fatigue Continum Scale (FCS) 
3 -Yoshitake 
4 -Behrenz & Monga  

تا32خستگي ازهفته  را حاملگي .شـد به درصد تبديل زايمان
33خفيـف خـستگي(سه گـروه مـساويبه،درصدبه ميانگين

) درصد بيـشتر66، شديد درصد66تا33، متوسط درصد كمتر
.تقسيم شد

وزن بلافاصله بعـداز تولـد وزن نوزاد، اولينمنظور از
كهآناز. قبل از شروع تغذيه بود   پژوهـشگر حـضور امكان جايي

ازلددرلحظه تو در تمام نوزادان وجود نداشت  وزن ثبـت شـده
ش و.د پرونده استفاده سپس ميزان خستگي با ميانگين نمرات

و جهت به دست آوردن همبستگي  تبديل به درصد تعيين شد
و چند حالتـه بـه  و رابطه شدت خستگي با متغيرهاي دوحالته

و متغيرهـاي ترتيب از آزمونهاي و كروسكال واليس  من ويتني
و اسـپرمن اسـتفاده شـد . كمي از ضريب همبستگي پيرسـون

صـورت ١٣SPSSبررسي هاي آماري با اسـتفاده از نـرم افـزار
.گرفت

 يافته ها
 نفرمـورد70يافته ها نشان داد، ميزان تحـصيلات در

و فوق ديـپلم،3/61بررسي به ترتيب درصـد8/19 درصد ديپلم
و بيشتر، ليسا . درصد كمتر از ديپلم بودند9/18نس
و6/38  داراي4/61 از مــادران داراي شــغل داخــل منــزل

 درصــد2/37و كارمنــد8/62و شــغل خــارج از منــزل بودنــد
)درصـد5/38( نفـر27 مادر مـورد بررسـي70از.كارگربودند

و  شـاغل)درصـد5/61( نفـر43داراي شغل درآمدزا در منزل
مشخصات فردي جامعه1مارهش در جدول.ل بودند خارج از منز

 نـشان داد حاضـر بررسـي.مورد مطالعه مـشخص شـده اسـت 
و شديد در و خارج⅔ خستگي متوسط مادران شاغل در منزل

 مشخص1 از منزل وجود دارد كه مقايسه آن در نمودار شماره 
.شده است

مشخصات فردي مادران باردار شاغل:1جدول شماره
ك ننده به درمانگاههاي تحت پوشش دانشگاه علوم مراجعه

 پزشكي اصفهان

 انحراف معيار ميانگين متغير

8/271/3سن

7/382/1سن حاملگي

1/123/2سابقه كاري

4/11/1تعداد فرزند
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و خارج از منزل:1نمودار شماره كفراواني نسبي شدت خستگي بر حسب شاغل در منزل به مادران باردار مراجعه ننده
 درمانگاههاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
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مواجه نفر از مادران اظهار داشتند در حين كار بامنابع خستگي 24
درصـد6/18 بيشترين منبع خستگي مورد مواجهه سروصـدا.بودند

 نفـر15 نفر مادر كه خارج از منزل شـاغل بودنـد43از. بوده است 
و نوبت كاري درصد8/34  نوبـت كـاري درصد2/65 نفر28داشته

 درصـد7/46 نفـر7از افرادي كه نوبـت كـاري داشـتند،. نداشتند

و و عصر و درصد3/33 نفر5شيفت صبح و شـب 3 شيفت عـصر
و صبح داشتند درصد20نفر از)درصـد8/12( نفـر9. شيفت شب

 مـادران اظهـار درصـد2/58. مادران بـيش از يـك شـغل داشـتند
2در نمودار شماره. وجود خستگي به كار ادامه مي دهند داشتند با

.است شدت خستگي با توجه به ساعات كار نشان داده شده
.................................................................

 

كننده به درمانگاههاي مادران باردار مراجعه فراواني نسبي شدت خستگي بر حسب ساعات كار در هفته:2نمودار شماره
 تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
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 مادران اظهار داشتند بيشتر از سه ساعت بصورت ممتـد درصد 90
درصد6/25نفراز مادران شاغل خارج از خانه11. در روز مي ايستند

و اظهار كردند،   درصد8/48نفر21. آمد دارند هميشه سرويس رفت
و گاهي سرويس دار گاه . شتندوقت سرويس ندا هيچ6/25نفر11ند

مادران شاغل خارج از خانه سرويس مـنظم درصد4/74به عبارتي
منزلـشانتا درصد ازمادران شاغل، فاصله كار1/37درحالي.ندارند

در بررسـي بعمـل آمـده همبـستگي. بيش از نيم ساعت مي باشـد 
.متغيرهاي مورد بررسي با شدت خـستگي بررسـي گرديـده اسـت 

درصـد10 يعني نفر7 نفر مادران شاغل70يافته ها نشان داد كه از
و  و درصد5/18 يعني نفر13زايمان زودرس  نفر26نوزاد كم وزن

. درصد سزارين داشتند1/37 يعني

ي مورد بررسي در مادران باردار شاغل مراجعه كننده به مراك:2جدول شماره و رابطه شدت خستگي با متغيرها زبهداشتي همبستگي
 درماني شهري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

 نوع آزمون آزمونP متغير آماري
 كروسكال واليس P<0/001اظهارمواجهه بامنابع خستگي

 كروسكال واليس P<0/001داشتن سرويس

 من ويتني P<0/001داشتن نوبت كاري

 من ويتني P=0/041داشتن بيش از يك شغل

 كروسكال واليس P<0/001 ساعت كارياستراحت بين

 همبستگي اسپيرمن P<0/001ساعات كار در هفته

 كروسكال واليس P<0/001ادامه كار با وجود خستگي

 همبستگي اسپيرمن P<0/001مقدار ايستادن در شبانه روز

و نتيجه گيري  بحث
خستگي يكي از مسائل مهم دوران بارداري است كه

 از آنجـا كـه خـستگي بـه. آن ضروري مي باشد نياز به ارزيابي 
به،اشكال مختلفي ظاهر مي شود  نمي توان آنرا با يك آزمايش

و، با تغيير يك عملكرد ارزيابي نمود"تنهايي يا صرفا  لذا علائم
ــود ــي ش ــستگي بررســي م ــاي خ ــشانه ه (ن و. ــاني ــم خ قاس

⅔ كـه نـشان دادي مطالعـه حاضـر يافته هـا) 1384ضيائيون
ش اغل چه شاغل در خانه باشند، كه تا حدي وقفه هـاي مادران

و ساعت كار  و چـه شـاغل در اختيار استراحتي  خودشان است
و شديد را دارنـد خـستگي. در خارج از خانه، خستگي متوسط

 مورد نگراني زنان در رابطه با سلامتي آنـان اســت10يكي از 
بــا توجـه بــه ســن بـارداري مــادران مــورد ). ١،1999كاهيـل(
ژوهش كه در سه ماهه سـوم قـرار داشـتند خـستگي در ايـنپ

 اخـتلال خـواب،زمان به علت مسائلي نظير تكـرر ادرار شـبانه 
دراثر حركات جنـين، انقباضـات رحـم، گرفتگـي عـضلات پـا،
و افـزايش وزن   اختلالات گوارش وتنفـسي ناشـي از بـارداري

ــي باشــد ــي(م و ل ــرز ــا) 21996،وات و مونگ ــالوگ ) 2000(باي
درخ 87ستگي متوسط تا شديد در سه ماهه سوم بـارداري را

1 - Chahill 
2- Waters & Lee  

بـا توجـه بـه. كردنـد درصد از مادران تحت بررسي خود اعلام 
و افزايش خطر زايمان زودرس، نوزاد كم  اهميت سه ماهه سوم
و سزارين همراه خستگي، كه در مطالعات نشان داده شده  وزن

ت . مي باشدملأاست، موضوع قابل
ي افته ها نـشان داد مواجهـه بـا منـابع همان طور كه

و نوبـت كـاري،  خستگي، فاصله تا محل كار، داشـتن سـرويس
و ساعات كـار  داشتن نوبت كاري، مقدار ايستادن مقدار در روز

پژوهـشگران ديگـر. در هفته باشدت خـستگي ارتبـاط داشـت 
نيزگزارش كردند مشكلات مربوط به كار از جمله سـاعات كـار 

و خـانواده در زياد، وسيله رفت  و آمد، نگرانـي از مـسائل خانـه
زمان حضور در محل كار، عـدم امنيـت شـغلي، مختـل شـدن

و بيداري در نوبـت هـاي كــــاري  ،پوردهقـان(ساعات خواب
و نيز رطوبت، سروصدا، سرما، مواجهه با مواد شيميايي)1378

و مونـوز(سبب افزايش خستگي مي شود و ايـن) 1994،مامل
ا با زيرا وقتي هميت است نكته حائز نيازهاي حاصله از بارداري

نيازهاي شغلي نا سازگاري دارد، احساس خستگي بيـشتر مـي 
).1379،طباطبايي چهر(شود 
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م جهت و تعديل عوامل دروكاهش شدت خستگي ثر
ص در مورد مـادران بـاردار امر مراقبتهاي دوران بارداري بخصو 

زايش آگاهي فرد نـسبتاف. چند هدف عمده توجه كرد بايد به
و علائم آن، افزايش توانايي تشخيص فرد نسبت به  به خستگي

و نياز به اسـتراحت  ا زمان تجديد قوا فـزايش آگـاهي فـرد بـه،
 فعاليت جهـت حفـظ تعـادل�استفاده از يك برنامه استراحت 

و عـدم انجـام فعاليتهـاي خـسته كننـده بـصورت انرژي بـدن
و نيز   زندگي متناسب با وضعيت فرد تغيير روش تأكيدپيوسته

استفاده از خواب كافي، تغذيـه مناسـب ورزش) 1999،كاهيل(
با) 2000،كارپنيتو(از عوامل مداخله گر كاهش خستگي  همراه

و حمايــت اجتمـــاعي  اســتفاده از روش هـــاي تــن آرامـــي
مي) 1990،هارت( . گردد توصيه

يـت درصد زمان كـار در فعال15اين نكته حائز اهميت است كه
و در  هاي حرفه اي مي بايـست بـه اسـتراحت اختـصاص يابـد

30صورتيكه مشاغل پر تنش باشد نياز به استراحت به بيش از 
لـذا پيـشنهاد) 1199،هارت(. افزايش مي يابد،درصد زمان كار

پاس هاي ساعتي شبيه پـاس مي شود به مادران باردار شاغل، 
و متوسط  آنـان كاسـته شير اختصاص يابد تا از خستگي شديد

و به اهميت رفع خستگي چه شاغل در خانه يـا خـارج از  شود
و فرزندشـان بــا  و حـاملگي خانـه بـراي حفـظ سـلامتي خـود
و در صورت لزوم تـشويق شـوند از  روشهاي صحيح آگاه شوند
مرخصي مربوط به زايمان، در ماه هاي آخـر بـارداري اسـتفاده 

 از مرخـصي كـه اغلـب مـادران اسـتفاده اسـت در حالي.كنند
مربوط به زايمان را بعد از زايمان براي مراقبت فرزند صرف مي

. كنند، حتي اگردر زمان حاملگي به آن نياز داشته باشند

1-Hart 

و قدرداني  تشكر
 اين مقاله حاصل پايان نامه دانـشجو خـانم شـهناز

از.و به راهنمايي خـانم گيتـي ازگلـي انجـام گرفـت نوريزدان
و خـدمات محتـرم پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي معاونت

و بهداشتي درماني شهيد بهـشتي بخـاطر تـصويب ايـن طـرح
يـاريرا حمايت مالي آن وكليه مادراني كه دراين پـژوهش مـا 

و قدرداني مي شوددادند . تشكر
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