
  
 DOI: 10.21859/jpen-04023  2، شماره 4دوره ، 6931زمستان 

71 

 

 مقاله پژوهشی            نشریه پرستاری کودکان

از ظاهر، مراقبت و رفتار  یناش یاسترس و استرسورها زانیم یاسهیمقا یبررس

 مانیکودک در مادران نخست زا و چند زا در ماه اول و دوم پس از زا
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 محفوظ است. انریا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

 نیآن را شادتر توانیتولد یک رویداد اجتماعی در جهان است و م

، دوره پس از زایمان، (7)رخداد در زندگی هر پدر و مادری دانست 

 تواندیکه م (3)پرتنش است  بالقوه و انتقالی ،(2)منحصر به فرد  یادوره

سرشار از شادی و رضایت بوده یا توأم با آسیب پذیری و بحران باشد 

جدیدی مواجه  یهاو نقش هاتیاین دوره، مادران را با مسئول (2)

 تواندی. برخورد با نوزاد بخصوص در مادران نخست زا م(5, 4)سازد یم

(، در مطالعه خود، 7311) یچالش بسیار بزرگی باشد. عزیز زاده فروز

خوار، عوض کردن کهنه و پوشک عوامل تنش زا را حمام کردن شیر 

. (4)بچه، تعویض لباس شیرخوار، مراقبت از بند ناف، گزارش کرد 

شدن زندگی ( نشان داد که محدود 7317همچنین نتایج مطالعه بنت )

مهم  یهایاجتماعی به خاطر تولد نوزاد و کمبود اوقات فراغت از نگران

عوامل  بررسی (، در7333( و آفونسو )2373. هیونگ )(1)مادر هستند 

عوامل  نیترشیب که رسید این نتیجه به آمریکایی، زنان شایع تنش زای

. لیانگ (1, 1) باشدیکودک، م آسایش و رفاه به، مربوط تنش زا

(، عوامل تنش زا در طول دوران پس از زایمان را، به صورت 2335)

. تنش مربوط به مراقبت (3)نوزاد بیمار، رفاه و آسایش کودک بیان کرد 

 چکیده

 اما مادران شوند،یبار با نوزاد مواجه م نیاول یکه برا مادران نخست زا یچالش بزرگ است بخصوص برا کی شهیوالد شدن هم مقدمه:

و  استرس زانیم یاسهیمقا یبا عنوان بررس یتا پژوهش میاساس برآن شد نیبر ا شوندیروبرو م یمتقاوت یهابا چالش زیچند زا ن

 .میانجام ده مانیوم پس از زاو رفتار کودک در مادران نخست زا و چند زا در ماه اول و د بتاز ظاهر، مراق یناش یاسترسورها

 ،یاطبقه یاچند مرحله یریمادر چند زا با نمونه گ 233مادر نخست زا و  233 یبر رو یاسهیمقا یفیپژوهش از نوع توص روش کار:

م ونوبت د یانجام مراقبت بهداشت یمراجعه کنندگان به مراکز بهداشت شهر مشهد که برا نیو در دسترس از ب یاهیسهم ،یاخوشه

پژوهش  نیمورد استفاده در ا یمراجعه کرده بودند انجام شده است.. ابزارها 13تا  23و  21تا  1 یدرروزها مانیوسوم پس از زا

از ظاهر، رفتار و  ینوزاد، پرسشنامه استرس ناش مان،یو زا یباردار ،یپرسشنامه مشخصات واحد پژوهش مشتمل بر مشخصات فرد

 شد. زیآنال %35 نانیدر سطح اطم SPSSتوسط نرم افزار  ،یباطو استن یفیها با استفاده از آمار توصه. دادباشدیمراقبت از کودک م

از مادران چند زا داشتند  یشترینشان داد که مادران نخست زا در هر سه حوزه ظاهر، مراقبت و رفتار کودک استرس ب جینتا ها:یافته

در ظاهر، مراقبت و رفتار کودک،  بیماه اول در گروه مادران نخست زا و چند زا به ترت دار بود و از نظر استرسورها در یکه تفاوت معن

کودک، حرکات کودک  یماریکودک، حرکات کودک در هنگام خواب و حمام کردن کودک و در ماه دوم در مادران نخست زا ب یماریب

 بود. ندهیو رشد کودک در آ تیاب کودک و تربکودک، خو یماریدر هنگام خواب و حمام کردن کودک و در مادران چند زا، ب

همراه  یدیمف جیکه آموزش به انها با نتا رسدیمادران نخست زا در مواجه با کودک به نظر م شتریبا توجه به استرس ب نتیجه گیری:

ه متفاوت آموزش و اطلاع به دو گروه با دو نگا دیبا باشدیدو گروه با هم متقاوت م یاسترسورها نکهیبا توجه به ا نیباشد و همچن

 شود. یرسان

 کودک مان،یرفتار، ظاهر، مراقبت، مادران نخست زا، مادران چند زا، دوره پس از زا ها:یدواژهکل
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 لکردبا عوارضی از جمله افت عم تواندیاز نوزاد در دوره پس از زایمان، م

مادرانی که تنش بالایی را دریافت  . همچنین نوزادان(73)مادر  روزانه

 این شد که خواهند جوش و جنب پر و آرام نا پذیر، ، تحریککنندیم

 کم و حد از بیش استفراغ، گریه تهوع، ،یاهیتغذ مشکلات سبب خود

. برخی از مادران به علت تمرکز و توجه بیشتری که (5)گردد یم خوابی

و در نتیجه ممکن  کنندی، احساس انزوا مردیگیبر روی نوزاد صورت م

. ارتباط تنگاتنگ بین تنش (77)است با اضطراب شدیدی مواجه شوند 

 ضروری یهاروانی و فیزیکی با آزاد شدن اکسی توسین که از هورمون

وجود دارد، در واقع تنش دلیلی برای  برای رفلکس جهش و خروج شیر

دوره پس  .(72)کوتاه شدن مدت شیردهی و کاهش جریان شیر است 

 از زایمان گاهی به حدی پر استرس است که سبب تحریک اختلالات

 اختلال ،(74)و مادر دچار افسرگی پس از زایمان  .(73) شودیروانی م

. مادران چند زا تجربه (1)گردد یم اسکیزوفرنیا و دو قطبی خلقی

بیشتری که در بزرگ کردن کودک یا کودکان قبلی خود دارند، اما 

با یک کودک و دنیای جدید روبرو  یامادران نخست زا بدون هیچ تجربه

متفاوت و  یهامادران چند زا استرس رودی، لذا انتظار مشوندیم

متفاوت را با مادران نخست زا تجربه کنند با توجه به اینکه استرسورهای 

در مرور مقالات به مطالعه مشابهی که به استرس ناشی از کودک 

پرداخته باشد دسترسی پیدا نکردیم. بر آن شدیم تا پژوهشی با عنوان 

استرس و استرسورهای ناشی از ظاهر، مراقبت و رفتار  یاسهیبررسی مقا

خست زا و چند زا در ماه اول و دوم پس از زایمان کودک در مادران ن

انجام دهیم به امید اینکه نتایج این پژوهش گامی در جهت کاهش 

 استرس مادران بعد از زایمان باشد.

 کار روش

 233مادر نخست زا و  233بر روی  یاسهیپژوهش از نوع توصیفی مقا

 یاهی، سهمیاه، خوشیاطبقه یامادر چند زا با نمونه گیری چند مرحله

و در دسترس از بین مراجعه کنندگان به مراکز بهداشت شهر مشهد که 

 یبرای انجام مراقبت بهداشتی نوبت دوم وسوم پس از زایمان درروزها

مراجعه کرده بودند انجام شده است. معیارهای  13تا  23و  21تا  1

، ملیت ورود به مطالعه سواد خواندن و نوشتن، ازدواج اول، دین اسلام

روزگی بود.  1-21و تک قلو با توزاد سالم در سن  ترممانیایرانی، زا

معیارهای خروج شامل بیماری و مشکلات مامایی، طبی و روانی، 

استرس عمده درشش ماه اخیر، سابقه نازایی وجنین یا کودک مرده 

مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه مشخصات واحد  یبود. ابزارها

ل بر مشخصات فردی، بارداری و زایمان، نوزاد، پرسشنامه پژوهش مشتم

استرس ناشی از ظاهر، رفتار و مراقبت از کودک که با استفاده از 

هلن  یهایو نگران (71, 75) ونگیپرسشنامه استرس پس از زایمان ه

زائوی ایرانی با توجه به عوامل استرس  23و مصاحبه با  (71) (2337)

زای پس از زایمان در جامعه ایران تنظیم شد که مادر براساس خط 

سانتی متر در زیر هر سؤال به شدت هر  3-73کش درجه بندی شده 

سؤال مربوط به  71. این پرسشنامه شامل دادیعامل استرس زا پاسخ م

سؤال مربوط به مراقبت از کودک  71ظاهر کودک و شرایط عمومی و 

 .باشدیسؤال مربوط به رفتار کودک م 4و 

روایی پرسشنامه مشخصات فردی، بارداری، زایمان و نوزاد با روایی 

محتوی و پرسشنامه استرس ناشی از ظاهر، مراقبت و رفتار کودک پس 

ز واز زایمان، با روش روایی محتواو پایایی با آزمون مجدد با فاصله سه ر

شد. با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه، از بین مادران  دییتأ r=  33/3با 

بعد از زایمان  1-21واجد شرایط که برای مراقبت پس از زایمان در روز 

مراجعه کرده بودند و برای شرکت در پژوهش رضایت کتبی داشتند به 

، سپس با فاصله یک ماه که مادر برای دادندیها، پاسخ مپرسشنامه

پرسشنامه استرس ناشی  نمودیراقبت سوم به مرکز بهداشت مراجعه مم

، در صورت عدم دیگردیاز ظاهر، مراقبت و رفتار کودک دوباره تکمیل م

مراجعه مادر به مرکز بهداشت پژوهشگر با مادر تماس گرفته و به درب 

برای تجزیه و تحلیل  .نمودیمنزل برای تکمیل پرسشنامه مراجعه م

کمی میانگین و  یرهایاستفاده شد. برای متغ SPSSافزار ز نرمها اداده

محاسبه شد و مقایسه بین گروهی با تی مستقل و من  یارمعانحراف

درصد و  35انجام شده، درجه اطمینان  یهاویتنی انجام شد. در آزمون

 مد نظر بود. a=  35/3سطح معنی داری 

 هاافتهی

 3/4و  2/24±  2/4 بیزا به ترتمیانگین سن دو گروه نخست زا و چند 

سال بود که  3/73±  1/4و  7/3±  5/7سال و مدت ازدواج  ±3/33 

تعداد زایمان در مادران  نیانگی(. مP=  333/3دو گروه همگن نبودند )

در گروه  بیشترین میزان تحصیلات زایمان بود. 4/2±  1/3چند زا 

مادران نخست زا و چند زا دیپلم بود. میزان حاملگی برنامه ریزی شده 

در مادران نخست زا بیشتر از مادران چند زا بود. میزان زایمان سزارین 

در مادران نخست زا بیشتر بود. میزان شیردهی با شیر مادر در گروه 

روه د و دو گنخست زا بیشتر از گروه چند زا بود اما تفاوت معنی دار نبو

 .آورده شده است 7جدول از این نظر همگن بودند. بقیه موارد در 

بیشترین میانگین نمره استرس کودک، مربوط به مادران نخست زا در 

( بود. نتایج آزمون کراسکال والیس تفاوت معنی دار در 1/31ماه اول )

=  331/3ماه اول و دوم )مقایسه درون گروهی( در مادران نخست زا )

P( و چند زا )337/3  =P نشان داد، همچنین نتایج آزمون من ویتنی )

تفاوت معنی دار در دو گروه مادران نخست زا و چند زا )مقایسه بین 

جدول ( نشان داد )P=  377/3( و دوم )P=  337/3گروهی( در ماه اول )

2.) 

، بیشترین "ظاهر و شرایط عمومی کودک"استرس کودک در حوزه 

( بود.. نتایج 7/31میانگین نمره، مربوط به مادران نخست زا در ماه اول )

زمون کراسکال والیس تفاوت معنی دار در ماه اول و دوم )مقایسه درون آ

 377/3گروهی( در مادران نخست زا نشان نداد اما در مادران چند زا )

 =P تفاوت معنی دار بود، همچنین آزمون من ویتنی تفاوت معنی دار )

بین گروه مادران نخست زا و چند زا )مقایسه بین گروهی( در ماه اول 

 (.3جدول م نشان نداد )و دو

بیشترین میانگین نمره، مربوط به مادران  "رفتار کودک"در حوزه 

( بود. نتایج آزمون کراسکال والیس 1/74نخست زا در ماه اول )

تفاوت معنی دار در ماه اول و دوم )مقایسه درون گروهی( در مادران 

 ( نشانP=  335/3( و در مادران چند زا )P=  327/3نخست زا )

داد، همچنین نتایج آزمون من ویتنی تفاوت معنی دار بین گروه 

 327/3مادران نخست زا و چند زا )مقایسه بین گروهی( در ماه اول )

 =P( و ماه دوم )337/3  =P( نشان داد ) در حوزه 3جدول .)

بیشترین میانگین نمره، مربوط به مادران نخست  "مراقبت از کودک"

د نتایج آزمون کراسکال والیس تفاوت معنی ( بو1/44زا در ماه اول )

دار در ماه اول و دوم )مقایسه درون گروهی( در مادران نخست زا و 
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( نشان داد، همچنین نتایج آزمون من ویتنی P=  337/3چند زا )

تفاوت معنی دار بین گروه مادران نخست زا و چند زا )مقایسه بین 

( تفاوت P=  327/3وم )گروهی( در ماه اول نشان داد اما در ماه د

 (.3جدول معنی دار نشان نداد )

 

در حوزه ظاهر و شرایط عمومی کودک، اولین رتبه استرسور در مادران 

نخست زا و چند زا در ماه اول و دوم پس از زایمان مربوط به بیمار 

ایتی از جنس نوزاد شدن کودک بود، و آخرین استرسور مربوط به نارض

 (.4جدول بود )

 

 زاد در دو گروه مادران نخست زا و چند زای مورد مطالعهتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک، بارداری و زایمان و نو :1جدول 

 آزمون کای اسکوئر کل مادران چند زا مادران نخست زا متغیرها

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 2X ،5  =df ،333/3  =P=  3/23       تحصیلات زن

  5/71 13 3/23 53 7/73 23 ابتدایی

  7/23 13 5/22 45 1/71 35 راهنمایی

  3/45 713 5/43 17 3/57 732 دیپلم

  3/1 23 3/4 1 1/73 27 کاردانی

  3/3 31 3/1 71 5/73 27 کارشناسی و بالاتر

  733 333 733 233 733 * 733 کل

 2X ،7  =df ،333/3  =P=  1/73       برنامه ریزی برای حاملگی

  1/13 237 3/15 721 5/17 713 برنامه ریزی شده

  1/21 731 3/35 13 5/71 31 ریزی نشدهبرنامه 

  733 331 733 731 733 233 کل

 2X ،7  =df ،333/3  =P=  1/4       نوع زایمان

  1/41 735 3/54 731 5/43 11 طبیعی

  3/57 235 3/41 32 5/51 773 سزارین

  733 433 733 233 733 233 کل

  رضایت از جنس نوزاد از نظر مادر
     327/3  =P Fisher exact Chi-

square 
  1/33 312 4/11 714 3/34 711 بله

  3/7 4 3/2 4 3/1 72 خیر

  3/1 33 1/73 27 3 3 کندیفرقی نم

  733 333 733 733 733 233 کل

       تغذیه کودک
331/3  =P Fisher exact Chi-

square 
  1/34 311 5/34 711 3/35 733 شیر مادر

  3/7 5 5/7 3 3/7 2 شیر خشک

  3/4 71 3/4 1 3/4 1 هردو

  733 333 733 733 733 233 کل

 پاسخ نداده است. سؤالبه آن  ، مربوط به مواردی است که واحد پژوهشرسدینم 233مواردی که جمع کل هر گروه به  *

 

 زای مورد مطالعه نمرات استرس کودک در ماه اول و دوم پس از زایمان در مادران نخست زا و چند نیانگیم: 2جدول 

 آزمون من ویتنی گروه متغیر

   کل مادران چند زا مادران نخست زا 

 
±  انحراف معیار

 میانگین
 تعداد

±  انحراف معیار

 میانگین
 تعداد

±  انحراف معیار

 میانگین
  تعداد

 

استرس 

 کودک
       

 

 Z 333/3  =P=  3/2 433 1/13±  7/14 233 1/17±  2/51 233 1/31±  1/13 ماه اول

 Z 373/3  =P=  2/3 433 1/12±  1/11 233 3/13±  7/13 233 2/32±  3/13 ماه دوم

     Z 331/3  =P 5/3  =Z 337/3  =P=  1/2 آزمون

 میانگین نمرات استرس کودک دو مرحله ماه اول و دوم پس از زایمان در مادران نخست زا و چند زای مورد مطالعه: 3جدول 
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 آزمون من ویتنی گروه متغیر

   کل مادران چند زا مادران نخست زا 

 
 انحراف معیار

 میانگین± 
 تعداد

 راف معیارانح

 میانگین± 
 تعداد

±  انحراف معیار

 میانگین
  تعداد

 

         ظاهر و شرایط عمومی کودک

 Z 217/3  =P=  3/7 433 1/35±  2/32 233 4/33±  1/23 233 7/31±  3/34 ماه اول

 Z 717/3  =P=  3/7 433 3/33±  1/34 233 3/37±  2/33 233 5/31±  3/35 دوم ماه

 الیسآزمون کراسکال و
1/7  =Z ،

317/3  =P 
 

5/2  =Z ،

377/3  =P 
    

 

         رفتار کودک

 Z 327/3  =P=  3/2 433 4/73±  3/73 233 7/72±  4/3 233 1/74±  5/73 ماه اول

 Z 337/3  =P=  7/2 433 3/72±  5/77 233 1/73±  3/77 233 3/73±  3/77 ماه دوم

 آزمون کراسکال والیس
2/2  =Z ،

327/3  =P 
 

1/2  =Z ،

335/3  =P 
    

 

         مراقبت از کودک

 Z 337/3  =P=  1/2 433 4/43±  3/23 233 3/31±  1/25 233 1/44±  4/37 ماه اول

 Z 327/3  =P=  3/3 433 1/31±  2/33 233 3/37±  7/23 233 3/42±  7/31 ماه دوم

 آزمون کراسکال والیس
5/2  =Z ،

337/3  =P 
 

3/3  =Z ،

337/3  =P 
    

 

 

 

 

 هر و شرایط عمومی کودک در مراقبت دوم و سوم در مادران نخست زا و چند زای مورد مطالعهو رتبه استرسورهای ناشی از ظا نیانگیم :4جدول 

 مادران چند زا مادران نخست زا عوامل تنش زا

 ماه دوم ماه اول ماه دوم ماه اول 

 انحراف معیار 

 میانگین± 

 انحراف معیار رتبه

 میانگین± 

±  انحراف معیار رتبه

 میانگین

±  انحراف معیار رتبه

 میانگین

 رتبه

 73 33/7±  2/3 5 33/2±  3/3 73 33/2±  7/3 1 57/2±  1/3 پوست کودک

 74 34/3±  7/2 71 11/3±  3/2 73 11/7±  1/2 74 23/7±  5/2 موی کودک

 71 42/3±  1/7 71 52/3±  1/7 71 33/3±  3/7 71 35/3±  1/7 نارضایتی از جنس کودک

 75 13/3±  3/7 74 31/3±  3/2 75 33/7±  3/2 75 21/7±  5/2 ظاهر چشم کودک

 1 21/2±  1/3 3 72/2±  4/3 3 31/2±  2/3 1 44/2±  5/3 ترشح چشم کودک

 1 71/2±  2/3 1 23/2±  3/3 1 41/2±  4/3 3 32/2±  4/3 تنفس کودک

 73 24/7±  5/2 72 53/7±  3/2 75 54/7±  1/2 5 51/7±  7/3 وزن هنگام تولد کودک

 1 53/2±  4/3 1 35/2±  2/3 1 45/2±  2/3 1 753/2±  2/3 بوست کودکاسهال و ی

 77 42/7±  15/2 77 12/7±  1/2 72 13/7±  3/2 77 725/2±  1/2 دفعات ادرار کودک

 72 11/7±  1/2 73 77/2±  3/3 1 34/2±  2/3 73 12/2±  4/3 آروغ زدن کودک بعد شیردهی

 73 27/7±  4/2 73 31/7±  2/2 77 12/7±  3/2 72 14/7±  3/3 سکسکه کودک

 3 73/2±  2/3 1 22/2±  4/3 5 14/2±  5/3 73 35/2±  4/3 استفراغ کودک

 3 31/2±  1/3 4 13/2±  5/3 2 44/3±  3/3 3 41/3±  3/3 دل درد کودک

 7 53/3±  3/4 7 11/3±  7/4 7 33/3±  3/4 7 33/4±  2/4 بیمار شدن کودک

مادر انتظار  تفاوت ظاهر کودک با آنچه

 داشته

3/2  ±11/3 71 2/2  ±11/3 71 2/2  ±13/3 75 1/7  ±51/3 71 

 2 77/3±  1/3 2 43/3±  3/4 3 74/3±  3/4 2 13/3±  2/4 رخدادهای ناگهانی برای کودک

 5 34/2±  1/3 3 71/3±  3/4 4 13/2±  1/3 4 24/3±  7/4 جواب غربالگری هیپوتیروئیدی

 

 

 و رتبه استرسورهای ناشی از رفتار کودک در مراقبت دوم و سوم در مادران نخست زا و چند زای مورد مطالعه نیانگیم :5جدول 
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 مادران چند زا مادران نخست زا عوامل تنش زا

 ماه دوم ماه اول ماه دوم ماه اول 

±  انحراف معیار 

 میانگین

انحراف  رتبه

±  معیار

 میانگین

انحراف  هرتب

±  معیار

 میانگین

 انحراف معیار رتبه

 میانگین± 

 رتبه

 2 11/2±  4/3 3 41/2±  2/3 3 42/3±  1/3 3 52/3±  1/3 گریه کودک

 7 13/2±  3/3 2 11/2±  3/3 2 57/3±  5/3 2 33/3±  5/3 خواب کودک

 3 14/2±  4/3 7 31/2±  2/3 7 13/3±  1/3 7 35/4±  1/3 حرکت غیر طبیعی کودک هنگام خواب

 4 3/2±  2/3 4 72/2±  2/3 4 13/2±  1/3 4 57/2±  5/3 رشد کودک

 

 ورهای ناشی از مراقبت کودک در مراقبت دوم و سوم در مادران نخست زا و چند زای مورد مطالعهو رتبه استرس نیانگیم :6جدول 

 مادران چند زا مادران نخست زا عوامل تنش زا

 ماه دوم ماه اول ماه دوم ماه اول 

 انحراف معیار 

 میانگین± 

 انحراف معیار رتبه

 میانگین± 

 انحراف معیار رتبه

 میانگین± 

 عیارانحراف م رتبه

 میانگین± 

 رتبه

 1 23/2±  2/3 4 33/3±  1/3 1 13/2±  5/3 4 12/3±  3/3 مراقبت از بند ناف

 73 31/2±  3/3 77 13/7±  7/3 3 13/2±  1/3 72 752/2±  25/3 واکسیناسیون کودک

 4 71/3±  3/3 7 21/4±  3/4 7 31/5±  2/4 7 51/5±  35/4 حمام کردن کودک

 73 31/3±  3/2 74 71/7±  2/2 73 13/7±  3/2 73 33/2±  7/3 لباس پوشاندن به کودک

 74 11/3±  1/7 75 17/3±  3/2 74 55/7±  5/2 75 11/7±  7/3 تعویض پوشک کودک

 5 53/2±  3/3 1 17/2±  3/3 5 23/3±  1/3 5 33/3±  1/3 گیر کردن شیر در گلوی کودک

 1 23/2±  3/3 5 11/2±  1/3 1 74/3±  1/3 1 23/3±  3/4 سیر نشدن کودک

تصیمیم گیری بین انتخاب شیر با پستان 

 وشیر خشک

4/3  ±11/7 74 3/3  ±14/7 74 3/3  ±34/7 73 1/2  ±71/7 72 

 2 31/4±  1/3 1 51/2±  3/2 4 13/3±  3/4 73 33/2±  3/3 سازگار نبودن کودک با شیر خشک

 3 45/3±  4/3 1 15/2±  3/3 3 13/3±  1/3 1 11/2±  2/3 ختنه کودک

 1 73/2±  3/3 3 21/2±  2/3 77 52/2±  4/3 77 71/2±  2/3 نداشتن کمک برای مراقبت از کودک

 77 53/7±  1/2 72 43/7±  4/2 73 11/2±  5/3 1 11/2±  1/3 عقاید متفاوت فامیل در مراقبت کودک

 4 51/2±  1/3 3 71/4±  7/4 1 32/2±  1/3 3 41/4±  2/4 زردی کودک

 3 12/7±  1/2 73 32/2±  3/3 72 43/2±  3/3 3 42/2±  3/3 سر کودک هنگام خوابشکل 

 7 3/4±  7/4 2 11/4±  7/4 2 31/4±  7/4 2 11/4±  2/4 تربیت رشد کودک در آینده

 

اولین رتبه استرسور در ماه اول و دوم پس از در حوزه رفتار کودک 

زایمان در مادران نخست زا مربوط به حرکات غیر طبیعی کودک هنگام 

خواب بود و در گروه مادران نخست زا اولین رتبه استرسور در ماه اول 

پس از زایمان مربوط به حرکت غیر طبیعی کودک هنگام خواب و در 

 (.5جدول )ماه دوم مربوط به خواب کودک بود 

در حوزه مراقبت کودک اولین استرسور در ماه اول و دوم پس از زایمان 

در مادران نخست زا مربوط به حمام کردن کودک و در مادران چند زا 

در ماه اول مربوط به حمام کردن نوزاد و در ماه دوم پس از زایمان 

 تربیت و رشد کودک در آینده بود. مربوط به

 بحث

نتایج نشان داد که مادران نخست زا در هر سه حوزه ظاهر، مراقبت و 

ا داشتند که تفاوت معنی رفتار کودک استرس بیشتری از مادران چند ز

مادران  یهای( مشخص نمود که درصد نگران7334هلن ). دار بود

( 2334ن او )همچنی (71)نخست زا بیشتر از مادران چند زا است 

گزارش کرد مادران چند زا به دلیل اعتماد به نفس بیشتری که دارند، 

. (73)کنند یشدت نگرانی کمتری را نسبت به نخست زا ها تجربه م

( در مقایسه دو گروه گزارش کرد، مادران نخست زا 2331) ونگیه

فاوت تکه  کنندینمرات تنش بالاتری نسبت به مادران چند زا دریافت م

. بنابراین نتایج مطالعه ما با هیونگ و هلن (1)آن معنی دار است 

همخوانی دارد. مادران نخست زا به خاطر اینکه برای اولین بار با زایمان 

تنش بیشتری را نسبت به مادران چند زا  شوندیو کودک مواجه م

مربوط به کودک به طور معنی داری در  یها. استرسکنندیدریافت م

در بزرگ  یازا بالا بود. مادران نخست زا که هیچ تجربه مادر نخست

کردن کودک ندارند، استرس بالاتری را نسبت به چند زایان که حداقل 

. از کنندیاند، گزارش ممراحل بزرگ شدن یک کودک را تجربه کرده

نظر استرسورها در ماه اول در گروه مادران نخست زا و چند زا به ترتیب 

و رفتار کودک، بیماری کودک، حرکات کودک در  در ظاهر، مراقبت

هنگام خواب و حمام کردن کودک و در ماه دوم در مادران نخست زا 

بیماری کودک، حرکات کودک در هنگام خواب و حمام کردن کودک 

و در مادران چند زا، بیماری کودک، خواب کودک و تربیت و رشد 
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اولین استرسور را در  (، در تایوان،2331کودک در آینده بود. هیونگ )

بعدی نحوه قرار  یهامادران نخست زا بیماری ناگهانی کودک و در رتبه

گیری سر کودک هنگام خواب، خواب ناکافی کودک، کمبود اطلاعات 

هلن  .(23)در مورد رشد و نمو کودک، گریه کودک گزارش کرد 

ت نخس یهای( در تانزاینا، در مطالعه خود بر روی تغییرات نگران2337)

حوزه کودک را در هفته اول مربوط به چشم، تنفس،  یهایزایان، نگران

خلق و گریه کودک و در هفته ششم فقط گریه کودک گزارش کرد 

مادران چند زا  یهای( در آیوا نشان داد که نگران7317. جی آن )(27)

شامل زایمان نوزاد پسر و داشتن حداقل یک کودک دیگر در خانه است 

رتبه را داشت  نیمطالعه حاضر عدم رضایت از جنس کودک آخر .(22)

و در واقع به خاطر دارا بودن فرزند پسر یا دخترتقریباً تنشی گزارش 

نشده بود که از این نظر با مطالعه جی آن مغایرت دارد. در فرهنگ 

که خداوند این فرزند را به وی عطا کرده و ابراز ایرانی به علت این باور 

، آن را نماد ناشکری شودینارضایتی از جنس کودک باعث قهر خداوند م

، به همین دلیل حتی اگر مادر از جنس کودک راضی نباشد، دانندیم

در جامعه پژوهش جی آن نگه داری  رسدی. به نظر مدهدیآن را بروز نم

 تواندیتبط با آن مستولیت سنگینی دارد که ماز نوزاد پسر و مسائل مر

( در کرمان عوامل تنش زا را 7311) یایجاد تنش کند. عزیززاده فروز

به صورت حمام کردن، عوض کردن کهنه، پوشک و تعویض لباس 

. در مطالعه حاضر اولین (4)شیرخوار، مراقبت از بند ناف، گزارش کرد 

عامل تنش زا در هر دو مراقبت حمام کردن کودک بود ولی در مطالعه 

هیونگ و هلن این عامل گزارش نشده بود. از آنجا که آموزشی در این 

از حمام کردن  یاربهو مادران آشنایی و تج شودیزمینه در ایران اجرا نم

کودک ندارند. به دلیل جثه کوچک و ترس از لغزیدن کودک از روی 

 دست یا وارد شدن آب در گوش یا بینی و خفگی او ترس دارند.

 گیرینتیجه

با توجه به نمرات استرس بالاتر مادران نخست زا توجه بیشتری باید 

دن به متفاوت بومراقبین سلامت از انها داشته باشند. همچنین با توجه 

استرسورها در دو گروه مادران نخست زا و چند زا باید دو گروه 

متفاوتی را دریافت نمایند. تشکر و قدردانی: این پژوهش  یهاآموزش

بخشی از طرح مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 

و با همکاری مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  باشدیم 333271کد 

زشکی مشهد انجام شده است. همچنین از واحدهای پژوهش و کلیه پ

پرسنل مراکز بهداشت که در این پژوهش اینجانب را یاری نمودند، 

.مینمایتشکر و قدردانی م
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Abstract 

Introduction: Parenthood is always a big challenge, especially in primiparous mothers who 

encounter an infant for the first time; however, multiparous mothers encounter with new 

challenges. This study was conducted to compare postpartum stress and stressors related to 

appearance, care and behavior of neonates in primiparous and multiparous mothers in the first and 

second month after delivery. 

Methods: This study was conducted on 400 primiparous and multiparous women with no medical 

or psychological history, who had healthy children, referring to health centers of Mashhad, in their 

8 to 28 days after delivery, in 2011, based on multistep cluster sampling as well as available 

sampling methods. The instruments used in this research were as follows: a questionnaire of 

demographic characteristics, pregnancy and childbirth dates, infant demographics, and stress 

questionnaire of appearance, behavior and care of neonate. Reliability and validity of the 

questionnaires were verified in the first two months postpartum. The data were analyzed using 

descriptive analytical statistics by SPSS. 

Results: The results showed that primiparous women appeared in all the aspects of appearance, 

behavior and care of neonate, causing more stress than multiparous women. The difference was 

significant (P < 0.05). The stressors in the first month in primiparous and multiparous women were 

respectively appearance, care and behavior of neonate, child’s sickness, and child's movements 

during sleep and bathing. In the second month in primiparous mothers, child’s sickness, child's 

movements during sleep and bathe and in multiparous women, children’s sickness, asleep, education 

and development in the future were respectively the stressors. 

Conclusions: Regarding the fact that primiparous women experience more stress encountering 

infants for the first time, it seem that education could lead to beneficial results. In addition, 

considering that the stressors of the two groups were associated with different factors, the 

educational programs need to be different for these two groups of women. 
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