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 چکیده

باشد که باعث با تغییرات فیزیولوژیکی و بیومکانیکی زیادی همراه می ترین مراحل زندگی زناناز حساسعنوان یکی به یباردار :مقدمه

ها است. ریزی برای کاهش مشکلات بارداری نیازمند شناخت دقیق این مشکلات و عوامل مؤثر بر آنشود. هر نوع برنامههایی میشکایت

هفته  11-14ها در مادران باردار های شایع دوران بارداری و عوامل مؤثر بر آننی شکایتدر این راستا پژوهش حاضر با هدف تعیین فراوا

 انجام شد. 2316شهر مشهد در سال 

کننده به مراکز خدمات جامع هفته باردار مراجعه 11-14زا زن باردار نخست 217مقطعی  -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

ها نیز از طریق تجزیه و تحلیل دادهگیری آسان انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. ز روش نمونهسلامت شهر مشهد با استفاده ا

 صورت گرفت. SPSS 20افزار نرم

بودند. مشکل شایع نخست، خستگی غیرمعمول بود  ریباردا شایع باردار تحت مطالعه گرفتار مشکلات از زنان درصد 67 حدود :هایافته

(. در بررسی عوامل مؤثر بر کاهش 22/4±2/1( و ورم پاها کمترین میزان فراوانی را داشت )میانگین نمره 72/1±2)میانگین نمره 

درصد(، در  33از سطح بدن )داشتن پاها کمی بالاتر شکایات نیز برخی از عوامل مؤثرتر شناخته شدند؛ از جمله در شکایت ورم پا: نگه

درصد( و  5/18داشتن معده )درصد(، در سوزش سر دل: پرهیز از خالی یا پر نگه 1/34گرفتگی عضلات پا: مصرف روزانه شیر و لبنیات )

 درصد( مؤثرتر از سایر عوامل بودند. 3/38و مایعات فراوان )درصد(  3/43)در یبوست: مصرف میوه و سبزی 

ای که مادران باردار در آن قرار دارند و نیز به دلیل شود که بر مبنای سه ماههرسی مادران باردار نتیجه گرفته میبا بر :یریگجهینت

درصد از مادران دچار  67گردند. در نمونه مورد بررسی در پژوهش حاضر های شایع میعوامل فردی، زنان باردار دچار برخی از شکایت

توان بدن زن ها میها و تمرینات بدنی مؤثر بر کاهش شکایتغیرمعمول بود. با ارائه توصیهن خستگی ترین آاین مشکل بودند که شایع

 های شایع را به حداقل رساند.باردار را با تغییرات بارداری هماهنگ نمود و بروز شکایت

 

 مادران باردارهای شایع، بارداری، شکایت :یدیکل کلمات

 

  
 

mailto:masoudif1@mums.ac.ir
mailto:masoudif1@mums.ac.ir
mailto:masoudif1@mums.ac.ir


 
 

 

  انو همکار فاطمه مسعودی 
 

 1317 بهار، 60، شماره 21فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، دوره                                                                                                                           05

 مقدمه
هر جامعه تا حدود زیادی بر سلامت سلامت و پیشرفت 

با توجه به اینکه حاملگی و زایمان  (.2زنان استوار است )

تأثیر چشمگیری بر سلامت و بهداشت زنان دارد و از 

شود، اهمیت های مهم سلامت ملی محسوب میشاخص

دوران بارداری و سلامت زنان باردار بیش از گذشته آشکار 

عنوان یکی از اری بهحقیقت بارددر (. 2گردد )می

ترین مراحل زندگی یک زن بوده که با تغییرات حساس

(. این 1-4باشد )جسمی و روانی بسیاری همراه می

گردند که برخی از تغییرات منجر به بروز مشکلاتی می

در )درد  ،خستگی اغ،ستفرو ا عتهو: ها عبارت هستند ازآن

درد  ،پا یسرو وا مپاکر، (ران کشالهو  پا پشت ،کمر ناحیه

گیجی و  لیناواژ تترشحا یشافزادم، ا ه،ندد یرز ناگهانی

 منجاا دررا  رداربازن  ناییاتو تمشکلا ینا وزبر. (6-4)

 نهایتداده و در  ارقر تأثیر تحت ندگیز همرروز یفعالیتها

بر  عمجموو در  جتماعیا ،نیروا ،جسمانی سلامت بر

 ثرا رداریبا مختلف حلامروی در  ندگیز کیفیت

 دعملکر که نداداده ننشا (. مطالعات5،7،8) دنارگذمی

 لطودر  ندگیز کیفیت دبعااز ا یکی انعنوبه نبد جسمانی

از  برخی. (5مییابد ) کاهش طبیعی رداریبادوره 

در  یتودمحد که نیز حاکی از آن هستند هشهاوپژ

دوران  با مرتبط جسمانی تمشکلا یگرو د فیزیکی دعملکر

 اثرگذار رداربا نناز شناختینروا تضعیو بر رداریبا

 (. 1،21باشند )می

ترین مشکلات اصلی دوران کمردرد یکی از شایع

بارداری است که اغلب خود را به دو شکل دردهای ناحیه 

 (. طبق22دهد )کمر و دردهای ناحیه لگن نشان می

 51، 1118 تا 2111 هایلسا طی هشدمنجاا تمطالعا

 اتتغییر رند.دا شکایت کمرز درد ا رداربا ننازاز  صددر

 ضعیتو ردنخوهمرب باعث حاملگی با مرتبط یکژفیزیولو

( که عوارض ناشی از این 21) دشومی دردکمر دیجاو ا نبد

سال پس از زایمان نیز  3تا  2دردها در برخی از مواقع 

 (.23کند )ادامه پیدا می

های استعلاجی سوم مرخصیمطابق با آمار، حدود یک

هفته  31ساله طی  31تا  11بوط به زنان باردار مر

درصد از زنان باردار به  63باشد. همچنین بارداری می

(؛ بنابراین 5اند )دلیل بیماری در محل کار غیبت داشته

دستیابی به این موضوع که معمولاً کدام مشکل در بین 

تواند برای تر است و میمشکلات شایع مادران باردار رایج

و  شتیابهد ارانگذسیاستریزان و اهبرد به برنامهارائه ر

کننده باشد، کشور کمکسلامتی  قبتامر یهانمازسا

گامی مؤثر در راستای ارتقای کیفیت زندگی زنان باردار 

 (.24شود )محسوب می

در  ندکیا خلیو دا جیرخا یهشهاوپژ کهاز آنجایی 

دوران  های اصلیتشکای بررسی میزان شیوع ارتباط با

 صورت گرفته رداربا ننازدر بین  مختلف دبعاا با رداریاب

و در شهر مشهد مطالعه مشابهی در ارتباط با ست ا

های دوران بارداری گزارش نشده است، پژوهش شکایت

های شایع دوران حاضر با هدف تعیین فراوانی شکایت

هفته و عوامل مؤثر بر  11-14بارداری در سنین بارداری 

  ها انجام شد.آن

 

 هامواد و روش

در ارتباط  2316مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی

کننده به مراکز خدمات جامع مادر باردار مراجعه 217با 

سلامت شهری انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

هفته، داشتن  11-14قلو، سن بارداری بارداری اول و تک

در سال و عدم شرکت  45سواد خواندن، سن زیر 

های آمادگی برای زایمان بود. افراد واجد شرایط در کلاس

بندی نشین و متوسط طبقهدر سه منطقه برخوردار، حاشیه

 گیری شدند.ً مساوی نمونهگشته و به نسبت تقریباً
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های شایع مورد بررسی در این با توجه به اینکه شکایت

ید مطالعه غالباً از نیمه دوم بارداری آغاز شده و یا تشد

های وزارتی گردید و همچنین براساس دستورالعملمی

مبنی بر اینکه زمان مداخله مؤثر جهت کاهش این 

است و مشخصاً اولین جلسه بارداری ها نیمه دوم شکایت

ها های آمادگی برای زایمان که یکی از اهداف مهم آنکلاس

های های شایع بارداری و از جمله شکایتکاهش شکایت

 11-14های باشد، در هفتهی در این مطالعه میمورد بررس

یابد، این زمان از جلسه ادامه می 8بارداری برگزار شده و تا 

های مذکور مورد توجه بارداری جهت بررسی شیوع شکایت

 پژوهشگران قرار گرفت.

 یک در نسبت آوردبر لفرمو از دهستفاا با نمونه حجم

 آوردبر نفر 16 درصد معادل 15 نطمیناا ضریب با جامعه

 حجم ش،یزر درصد 21 نظرگرفتندر با نهایت در که یددگر

در نظر گرفته شد که برای هر مرکز  نفر 217 نهایی نمونه

 لحاظ گردید.نفر  35

 

=

= 

 42+ %42 =92 

 

 انجام جهت که بود تجربینیمه مطالعه یک پژوهش این

 خدمات مراکز بین زا هاافتهی بیشتر تعمیممنظور به و آن

 به توجه با مشهد یک شماره بهداشت مرکز سلامت، جامع

نظر مسائل  از اینکه در مناطق مسکونی تحت پوشش خود

 شود،می شامل را مختلف هایگروه اجتماعی و اقتصادی

 منطقه مراکز مستقر در سه متخصصان، با مشورت از پس

مشخص ( نینشهیحاشبرخوردار، متوسط و ) یشهر

کنندگان یدند و از بین مراکزی که حجم مراجعهگرد

مشابهی داشتند، در هر منطقه یک مرکز با استفاده از 

جدول اعداد تصادفی انتخاب گشت. با حضور پژوهشگر در 

 صورتبهمادر باردار  35 مرکز هر مراکز منتخب، در

انتخاب  ستیلچکی آسان و در دسترس براساس ریگنمونه

 شرکت به تمایل اول، امل: حاملگیش ستیلچکاین  شدند.

سال  45 زیر سن ابتدایی، مدرک داشتن حداقل مطالعه، در

 هفته بود. 11-14 بارداری سن و

ای بود ساختهآوری اطلاعات، پرسشنامه محققابزار جمع

که روایی آن از طریق پانل خبرگان و پایایی آن توسط 

 آلفای کرونباخ تأیید گردید.

 و فتیا رحضو کزامر ینا در ماه سه به مدت هشگروپژ

از بین مادران باردار  ورود معیارهای سساابرگیری را نمونه

 انجام داد.

 هشگرساختهوپژ ایپرسشنامه هاداده دآوریگر اربزا

 در السؤ 46دی و فر تطلاعاا با مرتبط تیلااسؤ ویحا

دوران و عوامل مؤثر  ینا شایع هایفراوانی شکایت با طتباار

ها و انجام تمرینات بدنی مؤثر بر کاهش آنها، بر آن

ها و انجام همچنین حمایت همسر در رعایت توصیه

 خواب های مورد بررسی نیزتمرینات بدنی بود. شکایت

 و رفتگیخواب مورمورشدن، غیرمعمول، خستگی نامناسب،

سر سوزش  پا،عضلات  گرفتگی دست، انگشتان حسیبی

 درد بواسیر و درد،پشت و کمردرد پاها، ورم یبوست، دل،

شد که براساس بررسی منابع، ران را شامل می کشاله

نفر از گروه  15نظرات کارشناسان و همچنین نیازسنجی از 

 راتعباها، در بخش بررسی شکایت. هدف طراحی گردید

 گزینه از تلیکر اینقطه پنج سمقیا سساابر پرسشنامه

 اریگذهنمر 5 تا 2 بین ترتیببه و "اصلاً" تا "همیشه"

 .دبو هشد

 با رداریبا دوران شایع یهاشکایت پرسشنامه ییروا

و کمی  کیفی روش به ریصو و امحتو ییروا از دهستفاا

و پایایی آن از طریق همسانی درونی با ید دگر تأیید

 ارقر تأییدرد ( موα=611/1) خنباوکر یلفاآ ضریبمحاسبه 
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از بیان هدف  این پرسشنامه به روش خودایفا پسگرفت. 

 پژوهش و تکمیل فرم رضایت داوطلبانه تکمیل گردید.

های آماری توصیفی و تحلیلی از آزمون دهستفاا با هاداده

 SPSS 20افزار همچون کای اسکوئر و رگرسیون در نرم

 .(P<15/1تجزیه و تحلیل شدند )
 

 نتایج

 هفته 14الی  11 رداربا درما 217 حاضر مطالعهدر 

 رداربا نناز سنی میانگین .گرفتند ارقر سیربر ردمو

 ها دارایاز آن درصد 76 تقریباً بود و لسا 45/4±5/15

 به مسکونی منطقه کارشناسی بودند. تا دیپلم تحصیلات

 غالب .بود شده توزیع یکسان هانمونه بین تناسب

 17حدود . داشتند قرار بارداری 11در هفته  دهندگانپاسخ

بارداری  14الی  11های هفته ها دردرصد از این نمونه

های دوران منظور کاهش شکایتتمرینات بدنی خاصی را به

روز در  1تا  2درصد دیگر تنها  3دادند و بارداری انجام نمی

پرداختند. باید خاطرنشان هفته به انجام این تمرینات می

درصد از مادران باردار حمایت همسر را در  46ساخت که 

های شایع دوران بارداری در سطح راستای کاهش شکایت

 (.2عنوان نمودند )جدول بالایی 

 5/33±12/2باردار  گانه زنانده شایع هایمیانگین شکایت

 دارای باردار از زنان درصد 67 حدود دهدکه نشان می بود

 شکایت مربوط ترینشایع. باشندمی بارداری شایع مشکلات

این راستا در  که بود (72/1±2)غیرمعمول  خستگی به

 بیشتر" گزینه( درصد 7/31 حدود) دهندگانپاسخ بیشتر

 کمترین شایع، مشکلات بین در. انتخاب کردند را "اوقات

یبوست بود. همچنین  (22/4±2/1) پاها ورم به متعلق مقدار

 24/2و انحراف معیار استاندارد  55/3با میانگین نمره 

هفته  14الی  11مشکل نسبتاً شایعی در بین مادران باردار 

باشد که شیوع شکایت شایان ذکر میتحت مطالعه بود. 

 (.1بواسیر نزدیک به صفر بوده و قابل بررسی نبود )جدول 

مورمورشدن، داری سه شکایت در بررسی درجه معنا

(، ورم پاها 231/1) انگشتان دست یحسیرفتگی و بخواب

( مشخص شد که میزان 112/1( و درد کشاله ران )171/1)

ها در حد بسیار کمی )غیرشایع( است ابتلا به این شکایت

 (.3)جدول 

 

 مشخصات فردی زنان باردار مورد مطالعه: 6جدول 

 درصد تعداد متغیر

 سن

 7/3 4 سال 28زیر 

 7/81 16 سال 35-28

 5/6 7 35بالای 

 تحصیلات

 6/21 12 زیر دیپلم

 7/75 82 کارشناسی -دیپلم

 7/4 5 کارشناسی ارشد

 وضعیت منطقه مسکونی

 6/33 36 برخوردار

 7/31 35 متوسط

 6/33 36 نشینحاشیه

 سن بارداری

 3/14 16 هفته 11

 8/26 28 هفته 12

 6/11 11 هفته 11

 1/25 27 هفته 13

 4/11 14 هفته 14
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 بارداری  11-14های شایع دوران بارداری در افراد تحت مطالعه در هفته فراوانی شکایت :4جدول 

 انحراف معیار میانگین پاسخهای بیجواب تعداد معتبر مشکل

 18/1 11/2 2 216 بواسیر )هموروئید(

 11/2 72/1 3 214 خستگی غیرمعمول

 17/2 17/1 1 215 دردکمردرد و پشت

 11/2 11/3 1 217 خواب نامناسب

 12/2 41/3 2 216 سر دلسوزش 

 23/2 55/3 5 211 یبوست

 124/2 71/3 2 216 عضلات پاگرفتگی 

 18/2 84/3 2 216 حسی انگشتان دستو بی رفتگیمورمورشدن، خواب

 11/2 81/3 3 214 درد کشاله ران

 17/2 22/4 1 215 ورم پاها

 

 های شایع دوران بارداریرگرسیون شکایت: 9جدول 

 تفاضل میانگین سطح معناداری شکایت بارداری

 درصد 32فاصله اطمینان 

 ضل میانگینتفا

 فوقانی حد پایینی

 -51/1 -11/1 -721/1 1 خواب نامناسب

 -11/2 -48/2 -188/2 1 خستگی غیرمعمول

 15/1 -37/1 -261/1 231/1 حسی انگشتان دسترفتگی و بیمورمورشدن، خواب

 -12/1 -41/1 -118/1 137/1 گرفتگی عضلات پا

 -37/1 -84/1 -614/1 1 سر دلسوزش 

 -13/1 -67/1 -452/1 1 یبوست

 31/1 -11/1 224/1 171/1 ورم پاها

 -81/1 -14/2 -111/2 1 دردکمردرد و پشت

 -13/1 -24/1 -185/1 1 بواسیر )هموروئید(

 21/1 -31/1 -223/1 112/1 درد کشاله ران

 

همچنین در بررسی عوامل مؤثر بر کاهش برخی از 

شرح مشخص گانه، مؤثرترین عوامل بدین های دهشکایت

 گردیدند:

خواب نامناسب: صرف شام حداقل دو ساعت قبل از  .2

 درصد( 63/37خواب )

 1/34)مصرف روزانه شیر و لبنیات : عضلات پا یگرفتگ .1

 درصد( 

داشتن پرهیز از خالی یا خیلی پر نگهسوزش سر دل:  .3

 درصد( 57/18)معده 

و مایعات درصد(  37/43)مصرف سبزی و میوه یبوست:  .4

 درصد(  37/38فراوان )

داشتن پاها کمی بالاتر از سطح بدن در نگهورم پاها:  .5

 درصد( 33)هنگام استراحت 

 15/32)پرهیز از خوابیدن به پشت درد: کمردرد و پشت .6

درصد(،  48های پاشنه بلند )و پوشیدن کفشدرصد( 

نکردن از تشک سفت و محکم و عدم رعایت و استفاده

م نشستن باعث عدم گذاشتن بالش در گودی کمر هنگا

 افزایش این مشکل شایع در بین مادران باردار گردید.

 36/31)پیشگیری از ایجاد یبوست  :بواسیر )هموروئید( .7

 41و مصرف بیشتر روزانه میوه و سبزیجات )درصد( 
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 درصد(

 درصد(  24/3)استراحت درد کشاله ران:  .8

( برای ANOVAطرفه )از جدول آنالیز واریانس یک

نشین های گروه برخوردار و حاشیهجواب مقایسه میانگین

طور که از مقایسه میانگین نمره متعلق به استفاده شد. همان

میانگین نمره متعلق به  ( و36/1نشین )مادران باردار حاشیه

( مشخص 56/1مادران باردار ساکن در مناطق برخوردار )

شود، خستگی غیرعادی توسط تعداد بیشتری از مادران می

نشین گزارش گشته و در سطح نطقه حاشینباردار م

بندی شده است؛ بنابراین بین نمره میانگین تری طبقهشایع

نشین و برخوردار حاشیهشکایت خستگی غیرعادی در مناطق 

 (.4( )جدول P<112/1داری وجود دارد )تفاوت معنا

 

 نشینحاشیه و برخوردار گروه هایجواب میانگین مقایسه :2جدول 

 اجدول آنو

 سطح معناداری F مجذور میانگین درجه آزادی مجذور مربعات 

خستگی 

و نوع  غیرعادی

 سکونت

بین 

 هاهگرو

 1 161/8 171/7 1 542/24 ترکیبی

 346/1 816/1 788/1 2 788/1 خطیت

 1 641/25 753/23 2 753/23 انحراف معیار از خطیت

   871/1 212 816/88 هادرون گروه

    213 346/213 جمع

 

بحث

 5/33±12/2باردار  گانه زنانده شایع میانگین شکایات

 گرفتار باردار از زنان درصد 67 حدود دهدکه نشان می بود

 تریندر این راستا، شایع. باشندمی بارداری شایع مشکلات

 و بود (72/1±2)غیرمعمول  خستگی به شکایت مربوط

 بیشتر" زینهگ( درصد 7/31 حدود) دهندگانپاسخ بیشتر

 بین در. انتخاب کرده بودند این ارتباط در را "اوقات

 پاها ورم به متعلق مقدار کمترین شایع، مشکلات

یبوست با میانگین نمره بود. از سوی دیگر،  (2/1±22/4)

مشکل نسبتاً شایعی  24/2و انحراف معیار استاندارد  55/3

بود.  هفته تحت مطالعه 14الی  11در بین مادران باردار 

شیوع شکایت بواسیر نیز نزدیک به صفر بوده و قابل بررسی 

و همکاران نیز  نبود. در این راستا در مطالعه کریمی

درصد( بود که  3/81ترین شکایت مربوط به خستگی )شایع

(. در مطالعه 25با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت )

Chou ( 1113و همکاران )درصد از زنان در دوران 5/73 

بارداری احساس خستگی در حد متوسط تا شدید داشتند و 

( خستگی نامعمول 1121و همکاران ) Vangenدر مطالعه 

درصد از زنان نروژی گزارش شد  2/12در دوران بارداری در 

 سال ارتباط داشت 18که این مهم با سن بالاتر از 

عنوان یکی از بهتوان گفت خستگی (. می26،27)

دوران بارداری تأثیری منفی بر کیفیت های شایع شکایت

 (.5زندگی زنان باردار دارد )

/ رفتگیخواب/ مورمورشدندر مطالعه حاضر سه شکایت 

، ورم پاها و درد کشاله ران حاد و انگشتان دست یحسیب

تعلق  پاها ورم به مقدار ها کمترینشایع نبود و از بین آن

ت شکایت شایع طور کلی ادم اندام تحتانی به ندرداشت. به

اصلی مادران را حتی در اواخر دوران بارداری تشکیل 

 (. 28دهد )می

در پژوهش حاضر غالب مادران باردار تحت مطالعه 

مبتلا بودند  "خواب نامناسب"گاهی اوقات به مشکل شایع 

 Guilleminaultدرصد( که این یافته با نتایج مطالعه  6/33)

درصد از زنان باردار  51( که نشان دادند 1111و همکاران )
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( 21خوابی شکایت دارند )هفتگی بارداری از بی 14در 

و همکاران  Izciهمخوانی دارد. همچنین با نتایج مطالعه 

 خوابی در دوران بارداری تا( که گزارش کردند بی1115)

کشیدن شبانه دلیل عواملی به غیر از خرناس حد زیادی به

(. در 2باشد )دهد همسو میهای تنفسی رخ میو یا مکث

مطالعه حاضر مؤثرترین عامل در مورد این شکایت از بین 

های داشتن خواب کوتاه، صرف شام حداقل دو ساعت گزینه

قبل از خواب و پرهیز از مصرف مایعات قبل از خواب، 

نه دوم مشخص گردید. در این راستا در مطالعه جهدی گزی

ترین دلایل اختلالات خواب باز شایع( 2311و همکاران )

های تکرر ادرار، کمردرد، خوابیدن و خستگی بین گزینه

زیاد، سوزش سر دل و گرفتگی پا، تکرر ادرار عنوان شد 

تواند این باشد که در می(. علت این عدم همخوانی 11)

ود به مطالعه مذکور مادران با هر تعداد بارداری و شرایط ور

هفته مورد بررسی قرار گرفتند؛  26-11در سن بارداری 

درحالی که در مطالعه حاضر فقط مادران شکم اول با سن 

 هفته وارد مطالعه شدند. 11-14بارداری 

آمده در این مطالعه در مورد بیشترین دستنتایج به

ت گوارشی با نتایج مطالعات عوامل مؤثر بر کاهش شکایا

قبلی همخوانی داشت. از جمله آنکه طبق مطالعه خرشه، 

 ،حجم رحم شیافزا ی،هورمونعمده سوزش سر دل علل 

گوارش و در  دستگاه و فشار آن به معده و نیرشد جن

ی بودند مر یمعده به قسمت تحتان دیاس فلاکسیر جهینت

های غذایی و (. بر مبنای پژوهش حاضر نیز تعدد وعده12)

داشتن معده مؤثرترین عامل پرهیز از خالی یا خیلی پر نگه

در پیشگیری از این شکایات شناخته شدند. همچنین طبق 

( از دلایل بالقوه 1124و همکاران ) Rungsiprakarnمطالعه 

سطح پلاسمای بالاتر زمان انتقال کندتر گوارشی، یبوست، 

(. در این راستا، 11)باشد پروژسترون و انسداد مکانیکی می

Poskus ( در پژوهشی عنوان نمودند که 1124و همکاران )

ترین پیامدهای یبوست بلندمدت، هموروئید و فیشرها رایج

(. در پژوهش حاضر نیز مؤثرترین عامل در 13باشند )می

کاهش یبوست، مصرف میوه، سبزیجات و مایعات فراوان بود 

و انتقال سریع  که خود به حرکات دودی دستگاه گوارش

کند. در این زمینه محتویات به انتهای آن بسیار کمک می

یکی از عوامل مؤثر در پیشگیری از هموروئید، پیشگیری از 

 یبوست تعیین گردید.  

گرفته رعایت براین، بر مبنای مطالعات صورتعلاوه

ساعت خواب در  21نکاتی چون: داشتن خواب کافی )

کافی مایعات و مواد غذایی حاوی روز(، مصرف مقادیر شبانه

داشتن پاها و پوشیدن جوراب فیبر و سبوس، بالا نگه

واریس، استفاده از گرمای موضعی و ماساژ، مصرف 

های غذایی در حجم کمتر و دفعات بیشتر و پیشگیری وعده

کشیدن پس از صرف غذا و غیره به شدن یا درازاز خم

عوامل بر کاهش شود که هریک از این مادران توصیه می

 (.28مشکلات شایع بارداری مؤثر هستند )

ها و مشکلات دوران بارداری طور کلی بروز ناراحتیبه

هریک به نوبه خود بر کیفیت زندگی زنان باردار تأثیرگذار 

ای بر توانند اثر قابل ملاحظههستند؛ زیرا این تغییرات می

توانایی زنان های روزانه زنان باردار داشته باشند و فعالیت

های معمول زندگی تغییر دادن نقشباردار را برای انجام

براین، کاهش کیفیت زندگی در دوران بارداری دهند. علاوه

تواند بر سلامت جنین و ارتباط زنان با کودکان خود در می

منظور تأمین (؛ از این رو به25آینده اثر منفی بگذارد )

های دوران مراقبتسلامت زنان باردار ضروری است طی 

ها که نبارداری بر عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی آ

باشد، توجه بیشتری ها میترین آنشکایات شایع از مهم

در  یتمطالعاشود معطوف گردد. در این راستا پیشنهاد می

 آموزش ایبرهای آموزشی مناسب و فراگیر ارتباط با راه

در سه  رداریبا دوران شایعی هاشکایت دبهبوو کاهش 

 تا های مختلف بارداری به مادران باردار انجام شودماهه

دسترسی همه مادران به این مطالب آموزشی را فراهم 
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 منجر شود. هاآن ندگیز کیفیت یتقااربه  ندابتونماید و 

از معدود  که است ینا حاضر مطالعه تقو طنقا جملهاز 

 ی هاتشکای سیربر بهصرفاً  که باشدمی مطالعاتی

و بررسی دلایل مساعدکننده و  رداریبادوران  شایع

 .خته استداپر گونه مشکلاتکننده اینپیشگیری

 هشدی دادههاپاسخ صحت به دعتماا از سوی دیگر،

 ینی اهایتودمحداز  یکی هشوپژ یحدهاوا توسط

و  تتوضیحا ئهارا با شد تلاش راستا یندر ا .دبو پژوهش

در  هشوپژ یحدهاوا داقتصاز  نمادرا نطمیناا جلب

ها اطمینان قعیتوا سنعکاو اها پرسشنامه به هیدپاسخ

بودن حاصل گردد. بروز، ابتلا و میزان شیوع و شایع

 14الی  11های مشکلات برای مادران باردار طی هفته

های پیشگیرانه قبلی بارداری به برخی از تدابیر و توصیه

مراقبین سلامت از این باشد؛ از این رو آگاهی وابسته می

کننده مشکلات شایع بارداری جهت عوامل، کمرنگ

های ریزی و اقدامات در این زمینه بوده و توصیهبرنامه

 دبهبودر  ییاسزهب همیتامراقبتی در دوران بارداری 

 ستارا ین. در اخواهد داشت رداربا نناز ندگیز کیفیت

ی دوران هاقبتامر طی مناسب ییزربرنامه با انتومی

و  رداربا نناز ندگیز کیفیت یتقاار جهتدر  رداریبا

. شتدابر مگا رداریبا دوران شایعی هاشکایت دنکرفبرطر

  درانمای هاقبتامر ایبر ییزربرنامهدر  مطالعه ینا نتایج

 ایبرها قبتامر ینا دجوو ورتضر فهمو  و درک

 ان حوزه سلامت اهمیت دوچندانی دارد.ارگذسیاست

 

 یریگهجینت

هفته مشخص شد  14تا  11با بررسی مادران باردار 

ای که مادران باردار در آن قرار که با توجه به سه ماهه

دارند و نیز به دلیل برخی از عوامل فردی دچار برخی از 

درصد  67گردند. در نمونه تحت مطالعه مشکلات شایع می

ترین آن دچار این مشکلات بودند که شایع از مادران

غیرمعمول بود. البته خستگی غیرمعمول با ستگی خ

پا و  عضلات یگرفتگ مورمورشدن،، کمردردخوابی و بی

دار و مثبتی نیز همبستگی معنا دل سر سوزشویژه با به

عنوان یک عامل مستقل دهد خود بهداشت که نشان می

تواند در مطالعات آینده اثرگذار بر مشکلات شایع دیگر می

 بررسی گردد.

 

 حمایت مالی

باشد که نامه دانشجویی میاین مطالعه برگرفته از پایان

های آن توسط دانشگاه علوم پزشکی سبزوار کلیه هزینه

 تأمین شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

 IR.Medsab.Rec.1395.128این مطالعه با کد اخلاق 

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، انجام شده است. به

کنندگان داده شد و رضایتنامه شرکتهای لازم به آگاهی

ها دریافت گردید. لازم به ذکر است که کتبی از آن

ها بدون نام بودند و پس از اتمام مطالعه از بین پرسشنامه

 برده شدند.

 

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی با یکدیگر ندارند.نویسندگان هیچ

 

 تشکر و قدردانی

امع سلامت تحت وسیله از پرسنل مراکز خدمات جبدین

پوشش مرکز بهداشت شماره یک مشهد که امکان دسترسی 

به افراد تحت مطالعه را فراهم نمودند و نیز مادران بارداری 

که با شرکت در این مطالعه ما را یاری رساندند، تشکر و 

 گردد.قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Pregnancy, as one of the most sensitive stages of women's lives, is associated with a 

plethora of physiological and biomechanical changes, which leads to complaints. Any type of 

planning for the elimination of pregnancy problems requires exact recognition of these problems and 

their effective factors. Therefore, this study was carried out to determine the common complaints 

during pregnancy and their effective factors among pregnant mothers at 24-20 weeks gestation in 

Mashhad, Iran, 2017. 

Materials and Methods: In the cross-sectional descriptive study, 107 primiparous women at 20-24 

weeks gestation who presented to comprehensive health care centers in Mashhad were selected 

through the simple random sampling method and then were assessed. Data analysis was performed in 

SPSS version 20. 

Results: About 67% of the participants had common complaints during pregnancy. The first most 

frequent complaint was exhaustion and fatigue (mean: 2.71±1) and swollen feet had the least 

frequency rate (mean: 4.11±0.1). Also, in the investigation of the factors affecting the reduction of 

complaints some factors were more effective (i.e., swollen feet: keeping the legs slightly higher than 

the body level [33%], leg cramps: daily intake of milk and dairy products [34.9%], heartburn: 

avoiding empty or full stomach [28.5%], and constipation: consuming plenty of fruits and vegetables 

[37.3%) and fluids (38.3%]). 

Conclusion: Based on trimester, pregnant women have some common complaints due to their 

individual characteristics. For instance, 67% of the participants complained of unusual fatigue. By 

providing recommendations and physical exercises effective on reducing complaints, the body of 

pregnant women can adapt to pregnancy changes, which minimizes the incidence of common 

complaints. 
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