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مقدمه

دوران بارداری و حوادث حین زایمان یکی از عوامل بسیار مهم در رشد و 

. از (1) گذاردیمهمی م ریکودک تأث-تحول کودک است و بر رابطه مادر

آنجایی که تولد آغازگر پرورش یک انسان یا عضوی از یک جامعه است، 

 توانندی؛ مادرانی مشودیپرورش توسط مادران بنا نهاده م یهاهیاولین پا

ند که خود از سلامت جسمی گامهای موثرتر در پرورش کودک سالم بردار

و روانی برخوردار باشند. بنابراین توجه به وضعیت روحی و روانی مادران و 

زایمان یک واقعه مهم و  .(2)شناخت عوامل مؤثر بر آن اهمیت وافری دارد 

د ، زایمان موجب برانگیختن قدرتمنباشدیاتیک در زندگی زنان مبالقوه تروم

که ممکن است در بعضی از زنان  شودیم یااحساسات و هیجانات به گونه

. دوره پس از (4, 5)علائم روانی ناشی از یک زایمان سخت ایجاد نماید 

 زایمان گاهی به حدی پر تنش است که موجب بوجود آمدن مشکلاتی در

 این در مادران .شودیسلامت روان مادر و تخریب رابطه مادر و کودک م

زایمان  .(3) شوندیم روبرو جدید یهاینگران و مشکلات از بسیاری با دوران

سخت و حوادث ترومای آن ممکن است بر زندگی و روابط مادر و کودک 

بر عملکرد  تواندیزایمان سخت و تنیدگی ناشی از آن م .(1)بگذارد  ریتأث

. (7)منفی بگذارد  ریروانی مادر و تطابق وی در دوران پس از زایمان تأث

موجب تنیدگی شده و این تنیدگی  تواندیناشی از زایمان م یدگیدبیآس

 .(3, 8) آوردیدر ایفای نقش پدری و مادری ضعف و سستی بوجود م

 روان فرآیندهای یا شخصی یهایژگیو از متأثر انطباقی واکنشی تنیدگی

 یاحادثه یا و ویژه شرایط خارجی، فعالیت هر نتیجه در که است شناختی

 کندیم تحمیل فرد بر را خاصی روانی یا فیزیکی یهابازتاب و شده فعال

که قرار گرفتن  دهدی. مطالعات روی انواع موجودات زنده نیز نشان م(13)

 تواندیمادر در دوران بارداری و حین زایمان در معرض محیط تنیدگی آور، م

 دینمای( بیان م2332) oates. (11)با نتایج ضعیف زایمان همراه باشد 

رویدادهای تنیدگی زا در دوران قبل و حین زایمان که منجر به زایمان 

کودک را در دوران کودکی تحت  ، نه تنها سلامت روانیگرددیسخت م

، بلکه با مشکلات سلامت روان وی در بزرگسالی همراه دهدیقرار م ریتأث

خواهد بود. علت این مسئله، تجربه منفی ناشی از زایمان سخت بر احساس 

د باشیمادر نسبت به کودک و تداخل این احساس در روابط مادر و کودک م

ا بر سازگاری مادر ب تواندی. همچنین تنیدگی ناشی از زایمان دشوار، م(12)

. (15)مسئولیت والدی و ارتباط مادر و نوزاد اثری جدی و نامطلوب بگذارد 

ف نشان داده است که وقتی برای مادران زایمان سخت، نتایج تحقیقات مختل

 چکیده

. هدف مطالعه حاضر، باشدیها توام با مشکل و مخاطرات ماز آن یکه برخ باشدیمادران م یاز تجارب زندگ یکی مان،یزا مقدمه:

 آسان، دشوار و زودرس بود. یهامانیمادران در زا یدگیتن سهیمقا

مادران مراجعه کننده به  هیپژوهش کل یو جامعه آمار یاسهیـ مقا یو از نوع عل یمقطع یلتحلی – یفیروش پژوهش توص روش کار:

را  ینیوالد یدگتنی پرسشنامه ¬مادر انتخاب شده و  183بود. از مادران مراجعه کننده  زیشهر تبر یدولت یو درمان یمراکز بهداشت

 شدند. لیو تحل هیچندراهه تجز انسیوار لیبا استفاده از روش تحل دهش یجمع آور یهانمودند. داده لیتکم

 یدگی(، تنF ،001/0 > P=  5/13) ینیوالد یدگیآسان، دشوار و زودرس در تن مانیسه گروه زا نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

 ( تفاوت وجود دارد.F ،001/0 > P=  2/151کودک )-مادر یدگی( و تنF ،001/0 > P=  85/143کودک )

 مانیبه زاگرفت که تجر جهینت نیچن توانیم یقبل یهادر نظر گرفتن پژوهش زیمطالعه حاضر و ن یهاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:

 .گذاردیم ریمادر تأث یشناخت یندهایبر فرا مانیزا یکیولوژیزیو تجربه ف کذاردیم یمنف ریکودک تأث-مادر نیزودرس و دشوار بر رابطه ب

 آسان، زودرس و دشوار مانیزا ،یدگیتن ها:یدواژهکل
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مشکل و توام با تنیدگی است، اکثر آنها در روزهای اول پس از زایمان 

احساس بی تفاوتی و بی مهری نسبت به نوزاد خود دارند و این بی مهری 

سبب اختلال در روابط گرم و صمیمانه مادر و کودک و رابطه غیر ایمن بین 

آن،  یزابی. در کنار زایمان دشوار و عواقب آس(11) شودیمادر و کودک م

که مادر و کودک و رابطه بین این دو  باشدیزایمان زودرس مسأله دیگری م

که علاوه بر درد و رنج  شودیو این اتفاق باعث م دهدیقرار م ریرا تحت تأث

مادرانی . (14)بر روان مادر و خانواده تحمیل شود  زایمان، مشکلات بسیاری

، خود اضطراب بالایی داشته و این کنندیکه زایمان زودرس را تجربه م

یمان تجربه زا رسدی. به نظر م(12) گذاردیم ریمسئله بر تحول کودک تأث

معنادار دارد و از  ریکودک در سالهای اولیه تولد تأث-دشوار، بر روابط مادر

 ،گرددیآنجاییکه رشد شخصیت سالم در دوران کودکی عمدتاً محقق م

بررسی شرایط روانی مادران پس از تجربه زایمان  رسدیبنابراین به نظر م

تا مداخلات لازم جهت کاهش مشکلات  باشدیدشوار، بسیار ضروری م

روانی مادر انجام گردد و مانع از بروز مشکل در مادر، کودک و روابط آن دو 

 رسدیپژوهشی ذکر شده، به نظر م نهیشیشود. با توجه به مبنای نظری و پ

گذار باشد و یکی از متغیرهایی که  ریکودک تأث-نوع زایمان بر روابط والد

شناختی  یهاکودک وارد شده و از جمله مؤلفه-طه مادردر زمینه راب راًیاخ

ه نظر و ب باشدیرفتاری مهم در فرایند تحول کودک است، مبحث تنیدگی م

پذیر  ریاین تنیدگی از عوامل متعدد قبل از تولد و پس از تولد تأث رسدیم

گذار باشد،  ریبر احساس تنیدگی تأث رسدیباشد؛ یکی از عواملی که به نظر م

ن نوع زایمان بر میزا ریتجربه زایمان است که در مطالعات پیشین تأث نوع

 سهیتنیدگی مورد بررسی قرار نگرفته است و هدف پژوهش حاضر مقا

آسان، دشوار و زودرس  یهامانیتنیدگی والدینی در گستره مادر در زا

 .باشدیم

روش کار

اری پژوهش، و جامعه آم باشدیم یاسهیپژوهش حاضر از مطالعات علی مقا

تمامی مادران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی دولتی شهر تبریز 

پس از زایمان  یهابودند که جهت دریافت مراقبت 1532دوم سال  مهیدر ن

از مادران  .اندکرده مراجعه یماهگ 12و واکسیناسیون کودکان در سن 

شدند و به نسبت مادر انتخاب  183مراجعه کننده بر اساس جدول مورگان 

مساوی به سه گروه زایمان آسان، زایمان دشوار و زایمان زودرس تقسیم 

نفر باشد، تعداد  73شدند )بر اساس جدول مورگان اگر تعداد جامعه آماری 

ماه قبل مشخص شد که در  یهانفر خواهد بود، با بررسی پرونده 11نمونه 

ابقه تولد نوزادان زودرس دو مرکز بهداشت انتخاب شده، تعداد مادران با س

، یریگ(. به منظور دریافت اجازه برای نمونهباشدینفر م 73و دشوار حدود 

به مراکز بهداشت در سطح شهر مراجعه شد و موافقت مراکز موافق کسب 

گردید، سپس با مراجعه به دو مرکز در دسترس شهید باکری و جهاد از بین 

برای واکسیناسیون به مراکز بهداشت ماهه خود را  12مادرانی که فرزند 

مادر انتخاب و پس از کسب رضایت و اعلام آمادگی  183آورده بودند، 

مادران، پرسشنامه در اختیار آنها قرار داده شد. معیارهای ورود به مطالعه 

سابقه زایمان یک سال قبل، تحصیلات سوم راهنمایی و بالاتر، زندگی 

در  57تا یک سالگی، تولد قبل از هفته مشترک دو والد در زمان تولد و 

جسمی حین زایمان )دیابت بارداری،  یهایماریزایمان زودرس و ب

فشارخون بالا، استراحت مطلق( و زایمان پرخطر )بستری در بخش زایمان 

پرخطر( معیار زایمان دشوار بود. لازم به ذکر است دو گروه مطالعه در 

ندان و آمادگی برای داشتن فرزند متغیرهای وضعیت اقتصادی، تعداد فرز

از شرکت کنندگان  پرسشنامه لازم به ذکر است جهت اجرای همتا شدند.

کتبی گرفته شد و اصل رازداری با عدم ثبت نام و نام خانوادگی شرکت 

 است. TBZ.REC.1394.500کنندگان رعایت گردید. کد اخلاقی طرح 

 ابزارهای اندازه گیری

 (PSI)مقیاس تنیدگی والدینی 

توان با میساخته شده است و  Abidinتوسط  1333این مقیاس در سال 

 نیکودک را ارزشیابی کرد. ا -میزان تنیدگی در نظام والدینی استفاده از آن،

و قلمروی  اسیرمقیپرسشنامه شامل دو بخش قلمروی کودک در شش ز

 هایاست. قلمروی والدین، به بررسی ویژگی اسیرمقیوالدین در هفت ز

توانند بر توانایی اصلی والدین و متغیرهای چهارچوب خانوادگی که می

والدین در مراقبت شایسته از فرزندانشان مؤثر باشند، پرداخته است. قلمروی 

زای کودک متمرکز است. در این های تنیدگیکودک نیز که بر ویژگی

ماده به قلمروی والدین  34ماده به قلمروی کودکی و  47پرسشنامه 

( پایایی و اعتبار آن 1333) Abidinدر مطالعه  ختصاص یافته است.ا

( همسانی درونی 1582. در مطالعه قشنگ )(13)مناسب گزارش شده است 

 171سوالی تنیدگی والدینی به روش آلفای کرونباخ بر روی  131مقیاس 

 .(11)گزارش شده است  35/3ساله  3تا  5نفر از مادران کودکان 

 یشناختتینامه اطلاعات جمعپرسش

کودکان )هفته  نامه شامل سوالاتی در مورد اطلاعات خانوادگیاین پرسش

جسمی حین بارداری مانند دیابت،  یهایماریتولد، درآمد ماهانه خانواده، ب

فشارخون، استراحت مطلق، تولد کودک، سن، تحصیلات مادر، باداری 

 .باشدیناخواسته و نحوه تغذیه کودک( م–خواسته 

 هاافتهی

ن سن میانگی دهدیها نشان متوصیفی داده یهاافتهینتایج مطالعه در بخش 

، میانگین تحصیلات باشدیسال م 27مادران شرکت کننده در مطالعه 

درصد  83 دهدی، فراوانی تعداد فرزندان نشان مباشدیسال م 12مادران 

درصد مادران  3فرزند و  2درصد مادران دارای  13مادران دارای یک فرزند، 

 72ه توزیع آن در سه گروه مشابه بود. همچنین ک باشندیفرزند م 5دارای 

درصد کودکان با  28درصد کودکان توسط شیرمادر تغذیه شده بودند و 

درصد این کودکان در گروه زایمان  23شیرخشک تغذیه شده بودند که 

در ادامه  درصد این کودکان در گروه زایمان زودرس قرار داشتند. 8دشوار و 

ه سه گروه زایمان آسان، دشوار و زودرس در توصیفی مربوط ب یهاشاخص

مربوط  یهادر راستای تحلیل داده (.1جدول ) گرددیمتغیر تنیدگی ارائه م

به مطالعه از روش تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد که نتایج آن در 

نشان داد که تنیدگی والدینی در گروههای  هاافتهیارائه شده است.  2جدول 

. در باشدیم داریسه گانه زایمان آسان، دشوار و زودرس از نظر آماری معن

در سه گروه آسان، دشوار  هانیانگیتفاوت م LSDآزمون تعقیبی  5جدول 

 جدول در مندرج یهاافتهی. دهدیو زودرس در تنیدگی والدینی را نشان م

 زایمان در تنیدگی کل، تنیدگی کودک و تنیدگی مادر که دهدیم نشان 5

و تنیدگی کل،  باشدیم زودرس و زایمان دشوار مادران از آسان کمتر

زایمان زودرس بیشتر از زایمان دشوار  در تنیدگی کودک و تنیدگی مادر

است.
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 هابه تفکیک گروه تنیدگیو انحراف استاندارد  نیانگیم :1جدول 

 زایمان زودرس زایمان دشوار زایمان آسان گروه

 1/131  ± 7/17 7/133  ± 27 3/132  ± 5/27 تنیدگی در گستره کودک

 1/141  ± 2/17 2/133 ±  8/17 2/134 ± 8/13 تنیدگی در گستره مادر

 2/288 ±  4/27 273/ 1 ± 8/53 7/238  ± 2/21 تنیدگی کل

 

 آن یهاخلاصه تحلیل واریانس تنیدگی والدینی و مولفه :2جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

      هاگروه

 331/3 5/13 5/52331 2 1/13832 تنیدگی کودک

 331/3 8/143 1/47517 2 2/34153 تنیدگی مادر

 331/3 2/151 1/134813 2 2/233153 تنیدگی کل

 

 تنیدگی والدینی به تفکیک گروهها یهاخلاصه آزمون تقیبی مولفه :3جدول 

 سزودر-دشوار زودرس-آسان دشوار-آسان متغیر وابسته

 -4/51 -1/45 -2/7 تنیدگی کودک

 -4/17 3/17 -3/3 تنیدگی مادر

 -1/17 -73 -2/1 تنیدگی کل

 P value 331/3 > P 331/3 > P 331/3 > Pمیزان 

 

 بحث

تنیدگی مادران در سه گروه زایمان  سهیهدف از انجام پژوهش حاضر مقا

این پژوهش نشان داد که بین سه  یهاافتهیآسان، دشوار و زودرس بود. 

گروه زایمان آسان، دشوار و زودرس در تنیدگی والدینی و مولفه آن 

مرتبط با تنیدگی والدینی در  یهاافتهیوجود دارد.  داریتفاوت معن

 یهاآسان، دشوار و زودرس با پژوهش یهامانیگستره مادر در زا

Castel ( 2311و همکاران،)Stachl-Pichler  ( 2311کاران )و هم

. مطالعات نشان (18, 17, 14)باشد یهمسو م Staneva(2313)و 

اند که تولد کودک زودرس، برای مادر غیره منتظره بوده و موجب داده

. دهدیتنیدگی وی شده و مادر را به سمت اضطراب و استرس سوق م

ویژه طولانی مدت و  یهایازمند مراقبتنوزاد زودرس ممکن است ن

بسیار پر هزینه مانند بستری طولانی در بیمارستان، استفاده از داروها، 

. تولد نوزاد (13)ویژه نوزادان و غیره باشد  یهابستری در بخش مراقبت

 (23) کندیمالی زیادی را بر روی خانواده تحمیل م یهانهیزودرس، هز

، به احتمال زیاد دچار ندیآیو کودکانی که زودتر از موعد مقرر به دنیا م

. همچنین شوندیمغزی، وزن پایین و مشکلات رفتاری ممشکلات 

، گناه مفرطی داشته و کنندیمادرانی که زایمان زودرس را تجربه م

و این  انددهیکه خودشان باعث این زایمان گرد کنندیاحساس م

کودک را -احساس گناه با حالات اضطراب در آمیخته شده و رابطه مادر

س گناه مادر بر تمام مسائل زندگی وی ، اضطراب و احساسازدیمتأثر م

صورت عصبی با کودک برخورد تا مادر به گرددیگذاشته و باعث م ریتأث

نوزاد، عملکرد مناسبی نداشته و  یهایخوابینماید و در مقابل گریه و ب

مشکلات کودک را تشدید نماید و از طرفی با کودک خود رابطه توام با 

و وظایف مادری خود را به خوبی انجام دلبستگی و گرمی برقرار نکند 

، ، از نظر رفتاریندیآی. کودکانی که با زایمان زودس بدنیا م(17)ندهد 

عاطفی و فیزیولوژیکی دچار مشکلاتی شده و این مسئله مادر را نیز با 

و این تنیدگی مادر، احتمال بروز اختلالات رفتاری  سازدیتنش مواجه م

. در برخی ادبیات پژوهشی از رابطه (21) دهدیرا در کودک افزایش م

ست. این دوجانبه تنیدگی و زایمان زودرس صحبت به میان آمده ا

اعتقاد وجود دارد که برخی مادران تنیدگی بیشتری را در طی بارداری 

در  زااسترس یها، این استرس باعث ترشح زیاد هورمونکنندیتجربه م

و این زایمان  گرددیطی بارداری شده و موجب زایمان پیش از موعد م

استرس ناشی از زایمان  .(3) کندیزودرس، مادر را بیش از حد تنیده م

بر سازگاری مادر با مسئولیت والدی و ارتباط مادر و  تواندیدشوار، م

 ,Glynn, Schetter, Hobelنوزاد اثری جدی و نامطلوب بگذارد. 

Sandman (2338 نیز معتقدند که بین مدت زمان باردای و تنیدگی )

والدگری رابطه منفی وجود دارد  یهامادر و احساس وی نسبت به نقش

مادری که بارداری مخاطره آمیزی داشته و تجربه  رسدی. به نظر م(3)

، خاطره این زایمان تا کندیبه دنیا آوردن فرزند را با دشواری تجربه م

 ریمدتها در ذهن مادر مانده و بر بهبود شرایط جسمی و روانی مادر تأث

رابطه مادر و کودک متأثر از  گرددی. همین مسئله باعث مگذاردیم

وضعیت مادر شده و همین استرس بر تنیدگی احساس شده از جانب 

رابطه دو جانبه بین  رسدی. به نظر مگذاردیم ریمادر و کودک تأث

تنیدگی مادر و کودک وجود دارد. مادر تنیده، در ارتباط با نوزاد خود، 

و متقابلاً فراوانی بی قراری و  کندیو بی قراری رفتار م با اضطراب

. کودکی که خلق دشوار دارد، بی قرار ابدییتنیدگی کودک افزایش م

محیطی واکنش بیش از  یهاو نسبت به محرک کندیاست، گریه م

 .گذاردیمعنادار م ری، بر تنیدگی مادر تأثدهدیاندازه نشان م

گیرینتیجه

رابطه  بر دشوار و زودرس زایمان داد نشان حاضر لعهمطا نتایج کل در

 .سازد متأثر تنیدگی مادر و کودک را ممکن و گذاشته تأثیر کودک-والد

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187151921500030X
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تغییراتی  باعث زایمان نوع فیزیولوژیکی تجربه رسدیم نظر به عبارتی به

دچار  خود نقش با را مادر سازگاری و شده مادر شناختی فرایندهای در

علت مواجه بود:. به هاتیپژوهش حاضر با برخی محدود. سازدیم مشکل

نبود زمان کافی، امکان بررسی طولی تغییرات رفتاری مادر و کودک در 

طول زمان وجود نداشت. نمونه مورد مطالعه از والدینی انتخاب گردید 

که برای واکسناسیون به مراکز بهداشتی مراجعه نموده بودند و احتمالاً 

داشته باشد. با توجه به  ریای پاسخگویی والدین تأثجو این مراکز بر

مطالعه در مکانی مناسب و  گرددیذکر شده، پیشنهاد م یهاتیمحدود

استاندارد اجرا گردد. بهتر است مکان مورد نظر مجهز به اتاق کودک 

باشد، تا مادر در زمان پاسخگویی کودک را مشغول نگه دارد. در 

با گسترش جامعه آماری به بررسی نقش  توانیآینده م یهاپژوهش

پدر و میزان سازگاری وی در مشکلات روانی و رفتاری مادر پس از 

 توانیآینده م یهاغیر طبیعی پرداخت. در پژوهش یهامانیزا

ویژگیهای خلقی کودک را نیز مورد مطالعه قرار داده و نقش این ویژگی 

ورد بررسی قرار داد. زا مرا بر سازگاری مادر پس از زایمان استرس

، طرح پژوهشی طولی برای بررسی سلامت روان مادر، گرددیپیشنهاد م

زمان  که از یاکودک انجام گیرد، به گونه-تنیدگی والدینی و رابطه مادر

زایمان تا نوپایی کودک، این ویژگیها بطور مکرر مورد سنجش قرار 

 پایان از تهبرگرف حاضر طرح .گرفته و تغییرات طولی بررسی گردد.

دانشگاه  رشته روانشناسی بالینی کودک و نوجوان ارشد کارشناسی نامه

 .باشدیم تبریز

 سپاسگزاری

 رسیدن راستای در را پژوهش همکاران، از جمعی حاضر، پژوهش در

 که بهداشت مراکز کارکنان و مدیریت جمله از نمودند؛ کمک اهداف به

شودیم قدردانی و تشکر آنها زحمات از

.
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Abstract 

Introduction: Delivery or childbirth is one of mother’s life experiences, which sometimes 

associated with problems. The present study aimed to compare maternal tension in mothers who 

had easy, difficult and preterm labors. 

Methods: In this comparative cross-sectional descriptive study, the population was all mothers 

referred to medical centers in Tabriz city during 2013-2014. Then,180 mothers were selected using 

the convenience sampling method and completed the parenting stress index. Data were analyzed 

using the one-way ANOVA by the SPSS software. 

Results: Results showed that there was a significant difference among the three groups (those with 

easy, difficult and preterm deliveries) in parenting stress (F = 60.3, P < 0.001), child stress (F = 

140.83, P < 0.001), and parent-child stress (F = 131.2, P < 0.001). 

Conclusions: Considering to the results of the recent studies, it could be concluded that having 

preterm and difficult deliveries has a negative effect on mother-child relationship and also the 

experince of psychical labor affects mother's cognition. 
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