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 مقاله پژوهشی

   يعموم يهابا بخش ژهيو يهاپرستاران شاغل در بخش يباردار يامدهايپ سهيمقا
  ۱۳۹۹سال  در اسوجي يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيدر ب

  
  ٣برزاباد ييز آقاي، پرو٢٭، بهناز ترکان١يديزهرا پورمج

  
  08/10/1399تاریخ پذیرش  21/05/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

طه در زنان پرستار راب يباردار يمنف يامدهاي، ممکن است با پيروزشبانهت کار يل ماهيکه به دل هست پراسترساز مشاغل  يکي يپرستار :دفه و زمينهپيش
 يعموم يهابخشدر پرستاران  يباردار يامدهايسه پيمقا باهدفن پژوهش يمختلف متفاوت است، ا يهابخشدر  يفشار کار پرستار کهنياداشته باشد. با توجه به 

 اسوج انجام شد.ي يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيبژه در يو و

 يعموم ياهبخشآن تمام پرستاران شاغل در  موردمطالعهت ي، که جمعانجام شد نگرگذشته صورتبهاست که  يليتحل – يفيتوصک مطالعه ين يا :هامواد و روش
محقق ساخته مشتمل  يااطلاعات پرسشنامه يانتخاب شـــــده است. ابزار گردآور ۱۳۹۹سال در  اسوجي يعلوم پزشکدانشگاه  يهامارستانيبژه يو يهابخشو 

پرستار شاغل در  ۶۵و  يعموم يهاپرستار شاغل در بخش ۱۱۰توسط  هاپرسشنامه بود. يشغل يهايژگيوو  ياطلاعات باردار ک،يبر سه بخش اطلاعات دموگراف
 يآمار يهابا آزمون و ۲۲نسخه  spss افزارنرمبا استفاده از  هادادهز يآنال د.يل گردياسوج تکمي يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيژه در بيو يهابخش

  نسبت شانس انجام شد. يشر و محاسبهيق فيدو و تست دق يکا
 يعموم يهاپرستاران بخش شتر ازيژه بيو يهادر پرستاران شاغل بخش يل رحمت رشد داخيو محدود ينيبزان لکهينشان داد م آمدهدستبهج ينتا :هاافتهي
اران ن دو گروه پرستيب يشر تفاوت معناداريق فيآزمون دق يجهيطبق نت مشاهده نشد. اما يتفاوت موردمطالعهدر دو گروه  کيدموگراف يرهاين متغيباشد. بيم

 ياهژه نسبت به بخشيو يهادر بخش ين ساعات کاريط کار، وجود استراحت بيدر مح يت بدنيزان فعاليم درگردش، نوبت، تعداد پرستاران با نوبتنوع  ازنظر
  .)>۰۵/۰p(مشاهده شد  يعموم

 يبرخ يعموم يهابخششتر از پرستاران شاغل در يب ژه ممکن استيو يهابخشدر  باردار شاغل پرستاران نتايج اين مطالعه نشان داد که :يريگجهينتبحث و 
رستاران پ گردديمشنهاد ي. پشونديمن پرستاران متحمل ياست که ا ياضطراب و استرس منشأن اختلاف ممکن است يرا تجربه کنند. ا يبه ادار يمنف يامدهايپ از

  شوند. هگماردبه کار  يعموم يهابخش، در يدوران باردار يدر ط
 يعموم يهاخشبژه، يو يهابخش، پرستار، يباردار يامدهايپ :يديکل گانواژ

  
 ۸۹۴-۹۰۳ ، ص۱۳۹۹ بهمن، ۱۳۶ درپي، پيهمديازشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٣١٣٥٣٥٤٠٠١تلفن: ، پرستاري گروه، مامايي و پرستاري دانشکده، اسلامي آزاد دانشگاهاصفهان، خوراسگان، : آدرس مکاتبه

Email: behnaztorkan123@gmail.com 

 
  مقدمه

ک زن محسوب ي يدر زندگ يمان تجربه بزرگيو زا يباردار
 وردستاد ۱۰از  يـيك ناـكدكوو  درانما سلامت يشافزاگردد و يم
 يسو از. )۱(باشد يم متحدهالاتيا يهمگان شتابهد مينهدر ز رگبز
است که سلامت مادر نقش  يک دوره بحرانيمان يو زا يگر بارداريد
، وجود مشکلات کهينحوبهکند. يفا مين ايرا در سلامت جن ياتيح

                                                             
  ، اصفهان، ايران)خوراسگان(اصفهان واحد ي،اسلام آزاد دانشگاه، ييو ماما ي، دانشکده پرستاريگروه پرستار ١
  سنده مسئول)ي(نو، اصفهان، ايران )خوراسگان(اصفهان واحد ي،اسلام آزاد دانشگاهگروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي،  ٢
  رانيا، اسوجي ،اسوجي يپزشک علوم دانشگاه ارياستاد ٣

ا عوامل يو  يدر زمان حاملگ جادشدهياو اختلالات  يماري، بيانهيزم
. )۲(د کند يا هر دو را تهدين و يتواند سلامت مادر، جنيم يخارج
در نقش زنان به وجود آمد. در  يراتييستم تغيمه دوم قرن بيدر ن
 ۷/۶۳به  ۱۹۷۰ون نفر در سال يليم ۵/۳کا تعداد زنان شاغل از يآمر

ون نفر يليم ۶/۷۰به  ۲۰۰۶و در سال  ۱۹۹۸ون نفر در سال يليم
سال شاغل هستند  ۱۶ يدرصد زنان بالا۶۰. امروزه حدود )۳( ديرس



 ۱۳۹۹ سال در ياسوج پزشکي علوم دانشگاه به وابسته هايبيمارستان در عمومي هايبخش با ويژه هايبخش در شاغل پرستاران داريبار پيامدهاي مقايسه
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 ليدگان در کار را تشکيب ديدرصد از آس۳۳کار و  يرويدرصد ن۴۴و 
ا يزنان شاغل در اکثر نقاط دن يط حاکم بر زندگيشرا. )۴(دهند يم

ه ت زنان کاسته نشده است بلکياز مسئول تنهانهاز آن است که  يحاک
  .)۵(بر دوش آنان گذاشته است  ياشتغال آنان بار مضاعف

ستم سلامت شغل يزنان در س يبرا پرفشار يهااز شغل يکي
ستم خدمات يمهم در س يپرستاران از اعضاباشد. يم يپرستار

ازمند است و ين هاآنبه خدمات  يبشر عهسلامت هستند که جام
مختلف  يهانقش يفايق اير خود را در نظام سلامت از طريتأث هاآن

 لـليد هـب هـك تـسا شاغليـم ازجمله ريپرستا. )٦( دهنديانجام م
و  ازرـف نشستگيزبا ناـمز اـت صيلـتح به وعشر نماآن از ز سختي

 كـياز  يشـب ،ولانيـطي راـك يهانوبت .دارد ديدـمتع يهابينش
 )٧(سته اناخوو  تهـساخو يهايکاراضافه ن،اـكنركا يکارنوبت

 يهستند. پرستارساعت فعال  ٢٤دون وقفه در ن حرفه بيشاغلان ا
شناخته شده  آوراسترسشغل  عنوانبهخود  خاصت يبه سبب ماه

 پرستار کيچرخش و تنوع در زمان کار ممکن است  ليدل به است.
 مارستانيب را در روزشبانهاز  يروزهاي هفته ساعات مختلف در طول

 طيبر شرا يمنف اثرات يپرستاران، کار نوبت به سر ببرد. بنا به اظهارات
  .)٨(گذارد يم هاآن ياجتماع و يخانوادگ

 طيل شرايژه به دليو يهاان پرستاران، پرستاران بخشياز م
بودن  بدحال، يماران بستريط کار و نوع بياز مح يخاص ناش

ها و ن بخشيکار در ا يبرا ازيموردنماران، سطح دانش و مهارت يب
از  يرفو يهاتيق پرستار به موقعيو دق درنگيبع و يلزوم پاسخ سر

در مطالعه خود نشان داد که  ١پي. ا)۹(برخوردارند  يادياسترس ز
. )۱۰(برخوردارند  يشتريژه از استرس بيو يهاپرستاران بخش

درصد از  ۹۲نشان داد که  ۲۰۱۱مطالعه محمد و همکاران در سال 
ط يژه از اختلالات مرتبط با کار و استرس محيو يهاپرستاران بخش

درصد از  ۶۱و همکاران  يي. در مطالعه رضا)۱۱(ت دارند يکار شکا
ن ي. ا)۱۲(داشتند  ييبالا يژه استرس شغليو يهاپرستاران بخش

 تيمشغول به فعال يارکه در حرفه پرست يزنانتواند در ياسترس م
. )۱۳(باشند  رگذاريتأثفرزندشان  يردهيو ش يدر حاملگ ،هستند

در ، اهآن يحاملگ جهيباردار بر نتپرستاران  يشغل تيفعال ريتأث
ن ي. اشده است يبررس ٢مانند مطالعه سائورلاز مطالعات،  يتعداد

بر  يميمستق ريتأث پرستاران يشغل تيفعالدارد يمطالعه اظهار م
مان زودرس خطر ي. زا)۱۴(دارد هاآنزودرس  يهامانيزا زانيم

ان نوزاد ريوممرگدر بروز  يزنان و عامل مه يبر سر راه سلامت يبزرگ
ها مانيدرصد زا۶/۱۲متوسط  طوربهرود و يا به شمار ميدر سراسر دن

  .)۱۵(دهد يل ميکا تشکيآمر متحدهالاتيارا در 

                                                             
1 Epp 
2 Saurel 

 اشتغالرابطه  يران در خصوص بررسيدر ا شدهانجامقات يتحق
اند که اشاره کرده ۲۰۰۷و همکاران در سال  ٣والان يبه کار پرستار

ش خطر سقط يتواند با افزايم يطولان يو ساعات کار يکارشب
ن يا صيتشخ يبرا يشتريرابطه داشته باشد. مطالعات ب خودخودبه

ج يبر نتا يکارشبمربوطه به  يهاا دخالت هورمونينکته که آ
 ۲۴ يافت کالرين دري. همچن)۱۸(از است يا نه ني مؤثرند يباردار

ز توسط مرک شدههيتوصزان يکمتر از م کارشبساعته در پرستاران 
 يهندوستان گزارش شده بود. احتمالاً ناهماهنگ يالمللنيبقات يتحق
 ارکشبافت غذا منجر به مشکلات مختلف هاضمه در پرستاران يدر
 رگذاريتأث هاآننده يآ يتواند در بارداريها منيشود که همه ايم

  .)۱۹(باشد 
ان ميبا زا ياشتغال به کار پرستاردر خصوص رابطه  يمطالعات

زان يدر تهران م ياران انجام شده است در مطالعهيزودرس در ا
درصد ۷و در زنجان  )۱۶(درصد ۷/۸مان زودرس در پرستاران يزا

ان نمود که يران بيدر ا ياج مطالعهي. نتا)۱۷(گزارش شده است 
ا يجاد ي، ا)درصد۴۰( يزيدر پرستاران شامل خونر يحوادث حاملگ

 يت تنفسابت، عفونت و مشکلايمانند د ييهايماريد بيتشد
درصد)، ۷(، تخم پوچ )درصد۹(ن يز کاهش وزن جنيو ن )درصد۳۹(

 )درصد۲(دهانه رحم  ييو نارسا )درصد۳(ک يوتيع آمنيمشکلات ما
در خصوص رابطه اشتغال به کار  ين مطالعاتي. همچن)۲۰(باشد يم

مان زودرس در پرستاران انجام يپرستاران در بخش اتاق عمل با زا
 منظوربهران، يانجام شده در ا يها). در پژوهش۲۱شده است (

 ييراهکارهامارستان، يکاهش عوارض در پرستاران باردار شاغل در ب
در عوامـل خطـر  يياسـاشنچون  يده است. اقداماتيشنهاد گرديپ

 ارتقاءباردار و  پرستارانجلـب مشارکت پرستاران شاغل باردار، 
، کاهش مدت حضور يدر مورد اثر شغل بر باردار هاآن يآگاه

 ش تعداديو افزا يباردار يپرخطر در ط يهاپرستاران باردار در بخش
  شنهاد شده است.يپ يکارنوبتهمکاران پرستار باردار در 

ا ژه بيو يهاپرستاران بخش يمواجهات شغل کهنيابه  با توجه
 يامدهايوع پيرسد شيست به نظر ميکسان نير پرستاران يسا

مان زودرس، در دو گروه متفاوت باشد. يزا ازجمله يباردار
زم داشته باشد، لا ريتأث يباردار يامدهاينوع بخش بر پ کهيدرصورت

 ياردار در طول باردارشود تا پرستاران ب دهيشياند يداتياست تمه
 درواقع. به کار بپردازند يعاد يهابخشو  خطرترکم يهابخشدر 
و  کارميتقسکه در  يپرستار رانيمد يپژوهش برا نيا جينتا

ن منظور يبد است. يکاربرد نقش دارند يکار پرستار يدهسازمان
 يبررس باهدفنه، ين زمين در ايک گام آغازي عنوانبهپژوهش حاضر 

3 Whelan 



 برزاباد آقايي پرويز ترکان، بهناز رمجيدي،پو زهرا
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ژه با يو يهادر پرستاران شاغل در بخش يباردار يامدهايه پسيمقا
 يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيدر ب يعموم يهابخش

شتر در يکه ب يشد تا بتوان گروه يطراح ۱۳۹۸ در سالاسوج ي
ه ج مطالعه بيو با ارائه نتا ييامدها قرار دارند را شناساين پيمعرض ا
 يزيربرنامه يباردار يامدهايا کاهش پي ، جهت رفعربطيذمراجع 

  کنند.
  
  هاروش و مواد

 صورتبهاست که  يليتحل – يفيتوص مطالعه، نيروش ا
 يهاشاغل در بخش پرستاران شامل پژوهش جامعه و بوده نگرگذشته

 علوم دانشگاه يآموزش يهامارستانيب در يعموم يهاژه و بخشيو

زاد آ اخلاق دانشگاه تهيکم ديياز تأ پسپژوهشگر  بود. اسوجي يپزشک
 ياز معاونت محترم پژوهش نامهيمعرفبا اخذ  واحد خوراسکان

پژوهش مراجعه  طيلازم به مح يهايدانشگاه و پس از انجام هماهنگ
 يپژوهش برا نياهداف انجام ا نييخود و تع ينمود و ضمن معرف

پرستاران شاغل در پژوهش مطالعه خود را شروع کرد.  يواحدها
 وهيمنتخب به ش يهامارستانيبژه يو و يعموم يهاخشب

 يارهايکه مع يپرستاراندر ابتدا از  انتخاب شدند. آسان يريگنمونه
اهداف پژوهش با آگاهانه کسب شد و  تيورود به مطالعه را دارند رضا

و اطلاعات لازم در خصوص حق خروج از مطالعه و  ندآشنا شد
ورود به  يارهايمعکسب کردند. را  يمحرمانه ماندن اطلاعات شخص

 ين بارداريل به شرکت در مطالعه، تجربه آخريمطالعه شامل تما
مراقبت  يهابخشسال قبل از مطالعه و اشتغال به کار در  ۳حداقل 

خروج از مطالعه شامل وجود سابقه  يارهايسال و مع ۳ژه به مدت يو
ل ختم از سا نانياطم ، عدميقبل يهايبارداردر  مان زودرسيزا

استراحت مطلق در ، مطالعهادامه  يبرا يصراف از همکارنا، يباردار

پرستار شاغل در  ۱۵۸ درمجموعو بودند.  يطول باردار
 ۱۱۰اسوج شامل ي يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيب

 يهاشاغل در بخش پرستار ۴۸و  يعموم يهاپرستار شاغل در بخش
 تيجمع يهايژگيو ازنظر شدند و مطالعه وارد و ژه انتخابيو

 ازنظر و يشناخت تيجمع يهايژگيو نامهپرسش توسط يشناخت

 از پرسشنامه محقق ساخته استفاده با يامدها و حوادث بارداريپ

ن پرسشنامه شامل سه بخش بود: بخش يا. گرفتند قرار يموردبررس
ک فرد شامل: سن، قد، وزن، ياول مربوط به اطلاعات دموگراف

 يت، بخش محل کار، بخش دوم مربوط به اطلاعات باردارلايتحص
 ي، رتبه حاملگي، نوع حادثه بارداري، سن حاملگيمانند تعداد حاملگ

فت ير سابقه کار، تعداد شينظ يشغل يايژگيو بخش سوم شامل و
  فت بود.يدر ماه و نوع ش

ان يو پرسشنامه با ب ستيلچکابزار پژوهش،  ييجهت کسب روا
ه دانشگا يد دانشکده پرستارينفر از اسات ۵ار ير اختق ديهدف تحق
اخذ  هاآنواحد خوراسگان اصفهان قرار گرفت و نظرات  يآزاد اسلام

را  شدههيته، مجدداً پرسشنامه هاآند و پس از اعمال نظرات يگرد
ذکور م ستيلچکد نمودند و پس از اصلاحات، اعتبار ييو تأ ينيبازب

 يروش آلفاز با استفاده از يابزار ن ييايد قرار گرفت. پاييمورد تأ
  به دست آمد. ۷۹/۰و طبق فرمول  اخبکرون

ر انجام شد. د يو استنباط يفيدر دو سطح توص ليوتحلهيتجز
و در  يآمار يو نمودارها يع فراوانياز جداول توز يفيسطح توص

 يشر و محاسبهيق فيدو و دق يکا يهااز آزمون يسطح استنباط
فاده ق با استياز تحق آمدهدستبه يهاداده فاده شد.نسبت شانس است

 قبولقابل يزان خطايل شد. ميتحل SPSS افزارنرم ۲۲ ينسخهاز 
  د.شدر نظر گرفته  ۰۵/۰در مطالعه معادل 

  
  هاافتهي

 يشغل يهايژگيسه دو گروه بر اساس ويو مقا ژهيو يهامراقبتو بخش  يعموم يهابخشپرستاران  يع فراوانيتوز ):۱( جدول

  دسته  ريمتغ
  بخش محل کار

  مقدار P  آماره
  ژهيو  يعموم

 يسابقه کار در زمان باردار
  تعداد (درصد)

۳۳)۳۰,۰  سال ۵-۱  ۳۹,۶(۱۹ 
۴۳)۳۹,۱  سال ۱۰-۵ --- ---  ۲۹,۲(۱۴ 

۳۴)۳۰,۹  سال ۱۰شتر از يب ۱۵۳۱۳ 
۸,۴۴±۳,۷۵  ار)يانحراف مع±ن يانگيسابقه کار (م ۳,۹۲±۷,۸۳ U=۲۴۲۴,۰۰ ۴۲۱.  

  مارستانينوع ب
  تعداد (درصد)

۹۴)۸۵,۵  يعموم  ۴۱۸۵,۴ 
--- ۹۰۴.  ۱۴۱۲,۷ ۷۱۴,۶  يتخصص 

 ۲۱,۸ ۰۰,۰  يفوق تخصص

  فتيتعداد همکار در ش
  تعداد (درصد)

۵-۱  ۸۳,۶(۹۲  ۸۳,۳(۴۰ 
--- --- ۱۰-۵  ۱۳,۶(۱۵ ۱۴,۶(۷  

۳)۲,۷  ۱۰شتر از يب  ۲,۱(۱ 
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۴,۲۴±۳,۳۴  ار)يانحراف مع±ن يانگيفت  (ميتعداد همکار در ش ۲,۱۷±۴,۰۰ U=۲۵۶۰,۵۰۰ ۷۵۹. 

  تعداد تخت فعال در بخش
  تعداد (درصد)

 ۱۱۱۰,۰ ۲۵۵۲,۱  تخت ۱۰کمتر از 
 ۳۵۳۱,۸ ۱۶۹۳۳,۳  تخت ۲۰-۱۱ --- ---

 ۶۴۵۸,۲ ۷۹۱۴,۶  تخت ۲۰شتر از يب
۲۱,۸۰±۷,۱۷  ار)ياف معانحر±ن يانگيتعداد تخت (م ۶,۸۵±۱۱,۷۹ U=811.500 ۰۰۱<.  

  فتينوع ش
  تعداد (درصد)

 ۲۶۲۳,۶ ۴۸,۳  صبح ثابت
--- ۰۳۳.  ۳۲,۷ ۰۰,۰  شب ثابت 

 ۸۱۷۳,۶ ۴۴۹۱,۷  درگردش

  يکارنوبتتعداد 
  تعداد (درصد)

 ۴۷۴۲,۷ ۱۴۲۹,۲  به تعداد موظف
۴,۷۸۱۲ ۰۴۶.  ۱۰۹,۱ ۲۴,۲  کمتر از موظف

 ۵۳۴۸,۲ ۳۲۶۶,۷  شتر از موظفيب

  ط کاريدر مح يت بدنيفعال
  تعداد (درصد)

 ۴۳,۶ ۱۲,۱  کم
--- ۰۰۶.  ۴۸۴۳,۶ ۹۱۸,۸  متوسط 

 ۵۸۵۲,۷ ۳۸۷۹,۲  اديز
 ين ساعات کارياستراحت ب

  تعداد (درصد)
۷۷)۷۰,۰  داشته است  ۳۹,۶(۱۹  

۱۲,۹۶۷۲ ۰۰۱<.  
۳۳)۳۰,۰  شته استندا ۶۰,۴(۲۹ 

  
، يعموم يهان پرستاران شاغل در بخشيج، در بيبر اساس نتا

) درصد۷/۴۲سال ( ۳۰-۳۵ يسن ين تعداد پرستاران در ردهيشتريب
سال بود. در پرستاران  ۱۸/۳۳±۵۵/۴پرستاران  ين سنيانگيو م

 ين تعداد پرستاران در ردهيشتريژه، بيو يهامراقبتشاغل در بخش 
پرستاران  ين سنيانگي) و مدرصد۸/۴۳سال ( ۲۵-۳۰ يسن
 يهادرصد از پرستاران شاغل در بخش ۸۰سال بود.  ۶۱/۴۶±۴/۳۲

 يژه دارايو يهادرصد از پرستاران شاغل در بخش ۷/۹۱و  يعموم
 تفاوت يتنيوآزمون من يجهياند. نتبوده يلات کارشناسيتحص

  ).p=۲۹۹/۰نداد (لات دو گروه نشان يدر سطح تحص يمعنادار
 تفاوت يتنيآزمون من و يجهيمطالعه، نت يهاافتهيبر اساس 

مان، تعداد سقط، تعداد فرزند ي، تعداد زايدر تعداد باردار يمعنادار
و  نيمان سزاري، تعداد زايعيمان طبي، تعداد زاييزازنده، تعداد مرده

 يهان دو گروه پرستاران شاغل در بخشيوزن هنگام تولد نوزاد ب
-هجين بر اساس نتيهمچنژه نشان نداد. يو يهامراقبتبخش  و يعاد
 ن دوينوزاد ب يزان بستريو م ييدو نسبت دوقلوزا يآزمون کا ي

 .(p>/05) نداشت يگروه پرستاران تفاوت معنادار
تعداد تخت فعال در بخش در گروه  يتنيوج آزمون منيطبق نتا

شتر از يب يعنادارطور مبه يعموم يهاپرستاران شاغل در بخش
 قيآزمون دق يجهينت ژه بوده استيو يهاپرستاران شاغل در بخش

ت نشان فينوع ش ازنظرن دو گروه پرستاران يب يشر تفاوت معناداريف

 ژه نسبتيو يهافت درگردش در بخشيو تعداد پرستاران با ش .داد
  شتر بود.يب يعموم يهابه بخش

ن دو گروه پرستاران يب يدو تفاوت معنادار يآزمون کا يجهينت
و نسبت پرستاران با  ).p=۰۴۶/۰نشان داد ( يکارنوبتتعداد  ازنظر

 يهاژه نسبت به بخشيو يهاشتر از موظف در بخشيفت بيش
  شتر بود.يب يعموم
ماران تحت يپرستاران بر اساس تعداد ب يت بدنيزان فعاليم

 سطوح ماران بر اساسيب ازيموردنن شدت مراقبت يمراقبت و همچن
ماران ين صورت که هرچه تعداد بيد، به اين گردييماران تعيب يمراقبت

ند (مثل داشت يشتريماران به مراقبت بيشتر بود و بيک پرستار بي
ستار پر يت بدنيزان فعاليژه) ميد و ويازمند مراقبت شديماران نيب
شر تفاوت يق فيآزمون دق يجهيشتر در نظر گرفته شد. نتيب

ط يحدر م يت بدنيزان فعاليم ازنظرو گروه پرستاران ن ديب يمعنادار
اد در يز يت بدني). و نسبت پرستاران با فعالp=۰۰۶/۰کار نشان داد (

  شتر بود.يب يعموم يهاژه نسبت به بخشيو يهابخش
ن دو گروه پرستاران يب يدو تفاوت معنادار يآزمون کا يجهينت
و  ).p>۰۰۱/۰( نشان داد ين ساعات کاريوجود استراحت ب ازنظر

ژه نسبت به يو يهااستراحت در بخش ينسبت پرستاران با دارا
  کمتر بود. يعموم يهابخش

  
 يامدها و حوادث بارداريبر اساس وجود پ ژهيو يهامراقبتو بخش  يعموم يهابخشسه پرستاران يمقا): ۲( جدول

  دسته  ريمتغ
  بخش محل کار

  آماره
P 
  مقدار

  نسبت شانس
 درصد) ۹۵نان ي(فاصله اطم

  ژهيو  يعموم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد



 برزاباد آقايي پرويز ترکان، بهناز رمجيدي،پو زهرا
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-لکه

  ينيب
 ۵۰,۰  ۲۴ ۶۷,۳  ۷۴  ندارد

۴,۲۳۳  ۰۴۰.  
۲,۰۵۶ 

  ۵۰,۰  ۲۴ ۳۲,۷  ۳۶  دارد )۴,۱۰۶،۱,۰۲۹(
        ۱۰۰,۰ ۴۸ ۱۰۰,۰ ۱۱۰    کل
            

  دسته  ريمتغ
  بخش محل کار

  مقدار P  آماره
  نسبت شانس

 درصد) ۹۵نان ي(فاصله اطم
  ژهيو  يومعم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  يد در بارداريجد يماريب
 ۷۹,۲  ۳۸ ۹۶,۴  ۱۰۶  ندارد

۱۲,۲۳۸  ۰۰۱<.  
۶,۹۷۴ 

  ۲۰,۸  ۱۰ ۳,۶  ۴  دارد )۲,۰۶۴،۲۳,۵۵۸(
        ۱۰۰,۰ ۴۸ ۱۰۰,۰ ۱۱۰    کل
              

  دسته  ريمتغ
  بخش محل کار

  مقدار P  آماره
  نسبت شانس

 ۹۵نان ي(فاصله اطم
 درصد)

  ژهيو  يعموم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

ت رشد داخل يمحدود
  يرحم

 ۸۱,۳  ۳۹ ۹۴,۵  ۱۰۴  ندارد
۶,۸۷۵  ۰۰۹.  

۴,۰۰ 

  ۱۸,۸  ۹ ۵,۵  ۶  دارد )۱,۳۳۶،۱۱,۹۷۶(
        ۱۰۰,۰ ۴۸ ۱۰۰,۰ ۱۱۰    کل
              

  دسته  ريمتغ
  بخش محل کار

  ژهيو  يعموم  مقدار P  آماره
  صددر  تعداد  درصد  تعداد

  يمانيانقباضات زودرس زا
 ۵۲,۱  ۲۵ ۶۸,۲  ۷۵  ندارد

۳,۷۲۸  ۰۵۴.  
  ۴۷,۹  ۲۳ ۳۱,۸  ۳۵  دارد

      ۱۰۰,۰ ۴۸ ۱۰۰,۰ ۱۱۰    کل
  

 يهااز پرستاران بخش درصد۷/۳۲در  يدر باردار ينيبوجود لکه
ژه مشاهده يو يهامراقبت از پرستاران بخش درصد۰/۵۰و  يعموم

و  ينيبن وجود لکهيب يرتباط معناداردو ا يآزمون کا يجهيشد. نت
در  ينيب). و لکهp=۰۴۰/۰در پرستاران نشان داد ( محل کاربخش 
 يطور معنادارژه بهيو يهامراقبتن پرستاران بخش يدر ب يباردار

دست آمد بدان معنا  به ۰۶/۲شتر بود. مقدار نسبت شانس برابر يب
باً يقرژه تيو يهامراقبتدر پرستاران بخش  ينيبکه شانس وجود لکه

  باشد.يم يعموم يهادو برابر پرستاران بخش
از پرستاران  درصد۵/۵در  يرشد داخل رحم تيمحدود

 ژهيو يهامراقبت از پرستاران بخش درصد۸/۱۸و  يعموم يهابخش
 نيب يدو ارتباط معنادار يآزمون کا يجهينتمشاهده شد. 

 نشان ارانپرست در کار و بخش محل يرشد داخل رحم تيمحدود
پرستاران  نيدر ب يرشد داخل رحم تيو محدود )p=۰۰۹/۰( داد

بود. مقدار نسبت  شتريب يمعنادار طوربه ژهيو يهامراقبت بخش

 تيآمد بدان معنا که شانس وجود محدود دست به ۰۰/۴شانس برابر 
برابر  ۴ باًيتقر ژهيو يهامراقبت در پرستاران بخش يرشد داخل رحم

  .باشديم يعموم ياهبخشپرستاران 
 يعموم يهابخشاز پرستاران  درصد۶/۳ در ياختلال در باردار

مشاهده شد.  ژهيو يهامراقبت از پرستاران بخش درصد۸/۲۰و 
 دراختلال  وجود نيب يدو ارتباط معنادار يآزمون کا يجهينت

و  )p>۰۰۱/۰( داد نشان پرستاران در کار و بخش محل يباردار
 يمعنادار طوربه ژهيبخش و پرستاران نيدر ب يدر باردار اختلال

آمد بدان معنا  دست به ۹۷/۶بود. مقدار نسبت شانس برابر  شتريب
 ژهيو يهامراقبت در پرستاران بخش ياختلال باردارکه شانس وجود 

  .باشديم يعموم يهابخشبرابر پرستاران  ۷ باًيتقر
 يهاخشاز پرستاران ب درصد۸/۳۱در  يمانيانقباضات زودرس زا

ژه مشاهده يو يهامراقبت از پرستاران بخش درصد۹/۴۷و  يعموم
ن وجود انقباضات يب يدو ارتباط معنادار يآزمون کا يجهيشد. نت
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در پرستاران نشان داد  محل کارو بخش  يمانيزودرس زا
)۰۵۷/۰=p.(  

  
 يباردار يامدهاياز پ يکيوجود حداقل ژه بر اساس يو يهامراقبتو بخش  يعموم يهابخشسه  پرستاران يمقا ):۳( جدول

  دسته  ريمتغ
  بخش محل کار

  مقدار P  آماره
  نسبت شانس

 درصد) ۹۵نان ي(فاصله اطم
  ژهيو  يعموم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  يامد بارداريپ
 ۸,۳  ۴ ۳۲,۷  ۳۶  ندارد

۱۰,۵۱۸  ۰۰۱.  
۵,۳۵۱ 

  ۹۱۷  ۴۴ ۶۷,۳  ۷۴  دارد )۱۶,۰۴۹،۱۷,۸۴(
        ۱۰۰,۰ ۴۸ ۱۰۰,۰ ۱۱۰    کل

  
درصد از  ۷/۹۱و  يعموم يهابخشدرصد از پرستاران  ٣/٦٧

 يباردار يامدهاياز پ يکيحداقل  ژهيو يهامراقبت پرستاران بخش
 نيب يدو ارتباط معنادار يآزمون کا يجهينت. اندکردهرا تجربه 

 داد نشان پرستاران در کار و بخش محل يباردار يامدهايپ
)۰۰۱/۰=p( بخش کارکنان نيدر ب يباردار يامدهايپ و وجود 

نسبت شانس  مقداربود.  شتريب يمعنادار طوربه ژهيو يهامراقبت
از  يکيآمد بدان معنا که شانس وجود حداقل  دست به ۳۵/۵برابر 

برابر  ۵ باًيتقر ژهيو يهامراقبت در پرستاران بخش يباردار يامدهايپ
  .باشديم يعموم يهابخشپرستاران 

  
  بحث

 ثراًاک نينداشتند و همچن ييو دوقلو زا ييسابقه سقط و مرده زا
 يهايژگيو ازنظرگرم بودند،  ۳۵۰۰تا  ۲۵۰۰ نيبا وزن بنوزاد  يدارا
 يهامارستانيبسال در  ۱۰تا  ۵سابقه  اکثراًدر هر دو گروه  يشغل
در گردش با  فتينفر در هر بخش، با ش ۵ تا ۱و تعداد همکار  يدولت
ر تعداد تخت فعال د ريمتغ سهياما مقا باشنديم اديز يبدن تيفعال

 ژهيتخت فعال و در بخش و ۲۰از  شيب يهر بخش در گروه عموم
 نياستراحت ب يدر بخش عموم اکثراًتخت فعال و  ۱۰کمتر از 

 که داشتندامکان را ن نيا ژهيرا داشتند اما در گروه و يساعات کار
و  انماريب طيو بخش، شراد نيمتفاوت ا طياز شرا ياختلاف ناش نيا

  .شوديممربوط  باشنديم ريکه با آن درگ يعوارض
 ازجمله يمشکلات دوران باردار موردمطالعهدر هر دو گروه 

 شيآب، افزا سهيپاره شدن زودرس ک ،يدر باردار يزيخونر
 عيو کاهش ما شي، افزايماريب دي، تشد،يباردار ابتيفشارخون، د

 يسابقه، ررسيد مانيدهانه رحم، زا يينارسا ن،يزجر جن ک،يوتيآمن
تخم پوچ و انقباضات زودرس  ،يدر باردار مارستانيدر ب يبستر

                                                             
1 Simcox 

در  ينيلکه ب ژهيو يهابخشدر گروه  اما مشاهده نشد. يمانيزا
آمد بدان معنا که  دست به ۰۶/۲مقدار نسبت شانس برابر  يباردار

 باًيتقر هژيو يهامراقبت در پرستاران بخش ينيب شانس وجود لکه
اختلاف در دو  نيا. .باشديم يعموم يهابخشدو برابر پرستاران 

 نياست که ا يآن اضطراب و استرس منشأممکن است  زيگروه ن
 تفاوت ايو  شونديممتحمل  يعموم يهابخشپرستاران نسبت به 

 باشديم يعموم يهابخشبا  ژهيو يهامراقبتبخش  طيدر شرا
به مراقبت و  ازيدر حالات خاص و ن انماريب نيا تيوضع هرحالبه

بر پرستاران  يو روان يروح يفشارهاکه  باشديم شتريتوجه ب
  .دينمايموارد  هابخش گونهنيا

 مانيزا ازنظربود که دو گروه  نيمطالعه ا نيا جينتا گريد از
 يرصارا نداشتند مطالعه ان مانينوع زا نيزودرس مشابه هم بودند و ا

و همکاران در سال  ١مکوکسيس، )۲۱(در اصفهان  ۱۳۹۷و همکاران 
 رازيدر ش ۱۳۹۶و همکاران در سال  ينيو ام )۲۲(در فنلاند  ۲۰۰۸

 رگذاريتأثمان زودرس يزا بر وقوع ينشان داد شغل پرستار )۲۳(
خاکبازان و  نيندارد. همچن يکه با پژوهش حاضر همخوان ستين

چون کار در بخش  يعوامل )۲۴(در تهران  ۱۳۸۶همکاران در سال 
نيروي فيزيکي، هواي  اعمالساعت،  ۳باليني حاد، ايستادن بيش از 

، يدائم نسبتاً يسروصداسرد يا گرم، محيط ناآرام با  ازحدشيب
ساعت در  ۴۰، ساعت کار کمتر از هاگناليسکنترل سمعي بصري 

 مانيدر زا يريتأثرا با فراواني  ۳هفته و نمره خستگي کار کمتر از 
لوک و همکاران نشان داد مطالعه  جينتا نيزودرس نداشتند. همچن

ســاعت، سروصــدا، اعمــال  ۶ايــستادن طــولاني بــيش از 
فيزيكي، كار در بخش باليني حـاد، ســـاعات كـــار در  يروين

بــا زايمــان  يت كار در هر نوبت ارتبـاط معنادارهفتـــه و ساعا
 کهيدرحال، )۲۵( زودرس در بــين پرســتاران آمريكايي دارد
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سـمعي بـصري  و کنترلبيهوشـي  گازهايبـا هـواي سرد،  اجههمو
تفاوت معنـاداري بـين دو گـروه نـشان نــداد. البته  هاگناليس
 يکار پرستاران دارا طينکته اشاره کرد که مح نيبه ا وانتيم

 ساعت يطولان ستادنيخاص (ا يکيزيو ف يکيارگونوم يهاجنبه
 يهاتميرکه ممکن است  است ري) متغيکارنوبتو  يطولان يکار

 نستاديقرار دهد، ا ريتأثتحت  يهورمون يهاسميمکان ريروزانه و سا
ممکن است بر  يدوران باردار و بلند کردن اجسام در مدتيطولان

خون  انيلگن و کاهش جر ايشکم  يانقباض عروق خون شيافزا يتنگ
 شيزازودرس را اف مانيممکن است زا جهيدرنتباشد و  مؤثر يديور

از  يناش توانديمدو مطالعه  نيا جهيدرنتاختلاف  ني. ا)۲۶(دهد
تفاوت در جامعه، تفاوت قانون کار در دو کشور، حجم نمونه و 

 طيباشد بهر حال شرا يفرد يهايژگيوژاد و چون ن يطيشرا
 يمههدارد و  گريکديبا  ياديز يهاتفاوت کايو امر رانيپرستاران در  ا

 يريگجهينت يباشد، اما برا رگذاريتأث جهينت نيدر ا توانديمموارد  نيا
احساس  نهيزم نيدر ا شتريبه مطالعات ب ازين ترقيدقجامع و 

  . شوديم
در پرستاران  يرشد داخل رحم تيشانس وجود محدود

. باشديم يعموم يهابخشبرابر پرستاران  ۷ باًيتقر ژهيو يهابخش
 نشد اما از افتي کرديرو نيالبته مطالعه مشابه مطالعه حاضر با ا

 اررگذيتأث يرشد داخل رحم تيشغل پرستار بر محدود نکهيجهت ا
در  ۲۰۰۸و همکاران در سال  مکوکسيمطالعه س جيبا نتا باشديم

 تيباعث محدود ياديز اريدارد. عوامل بس يهمخوان )۲۲(فنلاند 
 يعني( يطول عمر بارور شي. افزاشوديم يرشد داخل رحم

و  يچاق ه،يتغذ ،يود(، درمان بارورزن باردار نش يطولان زمانمدت
 شالکل، رو ن،يکافئ گار،ي، استفاده از مواد مخدر، سوزناضافه
 باشديم ونيپرتانسيها رينظ ييهايماريب ايشغل، سن مادر  ،يزندگ

عادات مانند مواد مخدر،  ياز برخ زيعوامل پره نيکه با توجه به ا
 يسازمان يل امرچون شغ ياست اما عامل يفرد يو الکل امر گاريس

 يبرا ديکه با باشديمسازمان  رانيمد يهامساعدتبه  ازياست و ن
است  اديز يکه فشار کار ييهابخشدر  ارانامر و پرست نيا

مادران پرستار و فرزندشان  يشود تا سلامت ينيبشيپ ييراهکارها
ه لک يعنيمانند مورد قبل  هرحالبه. فتديشود و به خطر ن نيتأم

 يدهآورن وجود بهعلل  يبررس يبرا يدرمان يريگيبر پ علاوه ينيب
در دو بخش  ارانپرست نيتفاوت در ب نيآن و رفع و درمان آن، ا

 طيدر مطالعه حاضر ممکن است از تفاوت کار و شرا يموردبررس
و وخامت حال آنان  يبستر مارانيب يهايژگيوو  ژهيو يهابخش

 نير حد ينيلکه ب يعنيل مورد با توجه به مورد قب نيباشد البته ا
ساس اح نهيزم نيدر ا يشتريبه مطالعات ب ازين تيوضع نيا يباردار

  .شوديم

در  يباردار يامدهاياز پ يکيآخر شانس وجود حداقل  در
 يعموم يهابخشبرابر پرستاران  ۵ باًيتقر ژهيو يهابخشپرستاران 

با  د امانش افتي يامطالعهمطالعه حاضر  کردي. البته با روباشديم
در  يباردار امديپ کيمطالعه حاضر وجود حداقل  جيتوجه به نتا

 ۱۳۹۷و همکاران در سال  ياکبر جيتاگفت، با ن توانيمپرستاران 
و  مکوکسيمطالعه س، )۲۷(۱۳۹۵و همکاران در سال  يثاقب ،)۲۱(

، لوک و همکاران در سال )۲۲(در فنلاند  ۲۰۰۸همکاران در سال 
 ۲۰۰۴و همکاران در سال  انگيل نيو ژو ج )۲۵( کايدر آمر ۱۹۹۵

و همکاران در سال  ينيمطالعه ام جيداشت، اما با نتا يهمخوان )۲۸(
دو  نيا نيب يبتوان گفت فاصله زمان ديمخالف بود، شا )۲۳( ۱۳۹۶

پرستاران که در مطالعه  يهابخشتفاوت در نوع  نيمطالعه و همچن
 نيباعث ا ژهيو يهابخشمذکور اتاق عمل و در مطالعه حاضر 

زنان در همه  يبرا يدوران باردار هرحالهباست.  دهياختلاف گرد
از  باشنديمپرستاران که فعالان عرصه سلامت  صاقشار بخصو

راد اف نيا ياست که برا ازين نيبرخوردار است بنابرا ياژهيو تياهم
در نظر گرفته شود تا سلامت خود  يملاحظات يدر طول مدت باردار

  .فتديآنان در خطر ن نيو جن
  

  يريگجهينت
عوارض دوران  يموردبررسدر دو گروه  کنندگانشرکتت ياکثر

سه آب، ي، پاره شدن زودرس کيدر باردار يزيچون خونر يباردار
 ش و کاهشي، افزايماريد بي، تشديابت بارداريش فشارخون، ديافزا
مان زودرس و يدهانه رحم، زا يينارسا ن،يک، زجر جنيوتيع آمنيما
و  تخم پوچ ،يدر باردار مارستانيدر ب يبستر يسابقهررس، يد

ن نظر هر دو گروه يرا گزارش نکردند و از ا يمانيانقباضات زودرس زا
، ۰۶/۲ ينيلکه ب چون شانس يداشتند. اما موارد يط مشابهيشرا

از  يکيو حداقل  ۷باً يتقر يت رشد داخل رحميشانس محدود
شتر از گروه يژه بيو يهابخشبرابر در گروه  ۵ يباردار يامدهايپ

  باشد.يم يعموم يهاشبخ
 يق به شرکت در مطالعه رقبتيدر تحق کنندهشرکتپرستاران 

 يحداکثر يداده شد و همکار هاآنحات لازم به ينداشتند که توض
  افراد جلب شد.

ح يکامل و صح صورتبهها را پرسشنامه کنندهشرکتاز  يبرخ
  ها حذف شدند.ن صورت از نمونهيل نکردند که در ايتکم

 يهاچالشو  هاتيمحدودبا  معمولاًن يمحقق هامطالعهام در انج
پژوهش حاضر شامل  يهاتيمحدود. گردنديممواجه  يمختلف
از پرستاران با پژوهشگر در  يبرخ يعدم همکار ازجمله يموارد
مشغله  ليبه دل هاپرسشنامهناقص  ليتکما يو  هاپرسشنامهل يتکم
مدت  صرفبه هاتيمحدودن يبودن آن اشاره کرد. ا ريگوقتو  يکار

 هاپرسشاطلاعات و پاسخ دادن به  يآورجمع يبرا يتريطولان



 ۱۳۹۹ سال در ياسوج پزشکي علوم دانشگاه به وابسته هايبيمارستان در عمومي هايبخش با ويژه هايبخش در شاغل پرستاران داريبار پيامدهاي مقايسه
 

  مجله پرستاري و مامایی    1399، بهمن 136، پی در پی همدیاز، شماره هجدهمدوره  901

 يکين کمبود مطالعات مشابه با مطالعه حاضر يد. همچنيمنجر گرد
محقق  يسه را برايمطالعه بود و امکان مقا يهاتيمحدودگر از يد

  .نمودينمفراهم 
 يپرستار ارشد يکارشناس نامهانيپااز  يپژوهش، بخش نيا
 دانشگاه پژوهش يمصوب شورا يو طرح پژوهش يجراح - يداخل

آزاد واحد خوراسکان با شناسه خلاق 

IR.YUMS.REC.1399.052  .نيمسئول از لهيوسنيبداست 
ش پژوه نيا در کنندگانشرکتو  موردمطالعه يهامارستانيبمحترم 

دانشکده  محترم ديارزشمند اسات يهاييراهنماو همچنين از 
 يهمکار كه در انجام اين پژوهش آزاد خوراسگاندانشگاه  يرستارپ

 .شوديمو تشکر  يکردند، قدردان
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Abstract 
Background & Aim: Nursing is one of the stressful jobs that may be related to the negative 
consequences of pregnancy for female nurses due to the nature of day and night work. Considering the 
differences between workload in different wards, this study was conducted to compare the pregnancy 
outcomes in nurses working in general and special wards in hospitals affiliated to Yasouj University of 
Medical Sciences.  
Materials & Methods: This descriptive-analytical study was conducted retrospectively at hospitals 
affiliated to Yasouj University of Medical Sciences in 2020. The study population consisted of all nurses 
working in general wards and special wards. A researcher-made questionnaire was developed and it had 
three sections: demographic information, pregnancy information, and job characteristics. Questionnaires 
were completed by 110 nurses working in general wards and 65 nurses working in special wards. Data 
analysis was performed using SPSS software version 22 with the chi-square test, Fisher's exact test, and 
odds ratio calculation. 
Results: There was no difference between demographic variables in the two groups. The results showed 
that the rate of spotting and intrauterine growth restriction in nurses working in intensive care units was 
higher than nurses working in general wards. However, according to the results of Fisher's exact test, a 
significant difference was observed between the two groups of nurses working in general and special 
wards in terms of the type of shift, the number of nurses with rotating shifts, the amount of physical 
activity in the workplace, and rest between working hours (p < 05). 
Conclusion: The results of this study showed that nurses working in the intensive care units may 
experience more negative consequences in pregnancy compared to nurses working in general wards. 
This discrepancy may be due to the anxiety and stress that these nurses in special wards endure. It is 
recommended that nurses be employed in general wards during pregnancy. 
Keywords: Pregnancy Outcomes, Nurse, Intensive Care Units, General Wards 
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