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مادر  يماریب.شود یزنان در نظر گرفته م یزمان استرس زا در زندگ کیبه عنوان  ،مانیو دوره بعد از زا بارداري:مقدمه

مطالعه . شود یخطر اختلال استرس پس از ضربه م شیبه افزا منجر ،مانیقابل انتظار حول و حوش زا ریغ اتیو شکا

  .و عوامل مرتبط با آن انجام شد یبه دنبال پره اکلامپس مانیاختلال استرس پس از ضربه زا وعیحاضر با هدف تعیین ش

 شگاهیزا در يبستر یزن باردار مبتلا به پره اکلامپس 127يبر رو 1392این مطالعه تحلیلی مقطعی در سال:کارروش

و توسط  نییتع PPQاختلال استرس پس از ضربه توسط پرسشنامه  وعیش. مشهد انجام شد یدولت يها مارستانیب

. دیگرد یبررس زیمرتبط با آن ن انشناختیمامایی، حمایتی و روعوامل جمعیت شناختی،. شد دییتأ یمصاحبه روانپزشک

دو،  يکا رمن،یاسپ یهمبستگ يو آزمون ها) 16نسخه (SPSSياربا استفاده از نرم افزار آم يداده ها پس از گردآور

  .دار در نظر گرفته شد یمعن 05/0کمتر از  pزانیم. قرار گرفت لیو تحل هیتجزمستقل مورد و سطح یو ت وییتنیمن و

شدند که  انمیدچار اختلال استرس پس از ضربه متعاقب زا ،یاز زنان مبتلا به پره اکلامپس%) 26(نفر 33:هایافته

و  6هفته  یافسردگ مان،ینوع زا. شد دییتأ زین یآنها توسط مصاحبه روانپزشک%) 6/60(نفر 20وجود اختلال در 

  .)p>05/0(داشت يدار یارتباط معن هبا اختلال استرس پس از ضرب مانیپس از زا 6و  2هفته  یاجتماع تیحما

 تیکاهش حما ن،یسزار مانیزا. بالا است یل پره اکلامپسدنباه اختلال استرس پس از ضربه ب وعیش:گیرينتیجه

به اختلال پس  ءرا مستعد ابتلا یزنان مبتلا به پره اکلامپس ،مانیبعد از زا یو افسردگ مانیدر دوره بعد از زا یاجتماع
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  مقدمه

و را با مرگ واقعی یا قریب الوقوع  شخصی که یک تجارب

زندگی مواجهه می کند، باعث کننده حوادث تهدیدیا 

حوادث را جلوي چشمانش ببیند  دائماً،می شود که فرد

که از آن به عنوان  شود؛و دچار شوك روحی و روانی 

این در صورتی که .می شوداسترس پس از ضربه یاد 

وم و ناتوان کننده باشند، مدا ،واکنش هاي استرس زا

دیگر طبیعی نیستند و اختلال استرس پس از ضربه 

ازپسکهتاسمیئشامل علا و)1(دننامیده می شو

خطر،حادثهآندروافتد میاتفاقخاص ايحادثه

شخصبرايفیزیکییا صدمهو مرگشدید،آسیب

به صورت  ،فرد به این تجربه .)2-4(باشدداشتهوجود

در ذهن  واقعه را دائماًترس و درماندگی پاسخ می دهد،

و در عین حال می خواهد از خود مجسم می کند 

  . )5،6(یادآوري آن اجتناب کند

استرس بیش از حد و موقعیت هاي تهدید کننده حیات، 

می توانند باعث بروز اضطراب شدید و بروز اختلال 

مپسی یکی از پره اکلا .)3،7(شوند استرس پس از ضربه 

 8تا 6شیوع میزان بارداري با  طولمشکلات طبی در 

درصد موارد باعث مرگ و میر  15درصد است که در 

قابل بیماري مادر و شکایات غیر. )8(مادران می شود

انتظار حول و حوش زایمان و داشتن نوزاد پره ترم، در 

و از شده مجموع باعث صدمه جسمی و روانی به مادر 

اختلال استرس پس از  خطراین طریق منجر به افزایش 

ضربه ازپساسترسشیوع اختلال. )9(شود ضربه می 

درصد 28مختلف مپسی در مطالعاتبه دنبال پره اکلا

  .)10(گزارش شده است

است که  تروماتیکی شامل تجارب ،تروماي زایمانی

وجود بارداري و بعد از زایمانطی  آن، احتمال رخ دادن

اختلال استرس پس از ضربه ناشی  مبتلا بهمادران . دارد

، دچار کابوس، عصبانیت و اضطراب شده ،از زایمان

نمی توانند خود را با نقش جدید مادریشان همچنین 

  .)4(تطابق دهند

علل بیماري و عواملی که در ایجاد و تشدید  آگاهی از

پیشگیري و درمان  به چگونگی، ما را استبیماري مؤثر 

عوامل مرتبط با اختلال . بیماري راهنمایی می کند

بارداري. استرس پس از تروماي زایمان متعدد است

،داريبارشدید استفراغوتهوعپاریتی،نولیناخواسته،

زایمان،نوعسابقه سقط،زایمانی،زودرسانقباضات

بخش درنوزادبستريهاي نوزاد، سابقهناهنجاري

عدمنوزاد،مراقبت ازاسترسنوزادان،ویژههايمراقبت

، سابقه )2(هافرهنگبرخیدر نوزادجنسیتازرضایت

فرد،درروانیاختلالات، سابقه)2،11(زایمان تروماتیک

 ، وجود)3،4(اضطراب زیاد، احساس فقدان کنترل

بارداري دورانمشکلات طبیو )4(دیسترس عاطفی

ضربه زایمان مرتبط می با اختلال استرس پس از )2(

  .باشند

به عنوان دوره  ،و مادر شدن بارداريبا توجه به این که 

و سلامت استهمراه با هیجانات و احساسات فراگیراي 

اختلال در وثیر قرار می دهدأمادران را تحت تروان

ارتباط  ،سلامت روانی مادر در دوران پس از زایمان

ثیر قرار داده أمناسب مادر با کودك و اطرافیان را تحت ت

پرداختن به  لذا ،و واکنش هاي منفی نشان می دهد

مطالعه  .)12(اهمیت دارد موضوع سلامت روان مادران

بررسی شیوع اختلال استرس پس از ضربه  هدفبا  حاضر

مپسی و عوامل مرتبط با آن زایمان به دنبال پره اکلا

در جهت مؤثر گامی  آن،، به امید اینکه نتایج شدانجام 

  .سلامت روان مادران در دوره پس از زایمان باشد

  

  روش کار

127بر روي  1392در سالاین مطالعه مقطعی تحلیلی 

که مپسی خفیف و شدیدزن باردار مبتلا به پره اکلا

جهت ختم بارداري به یکی از بیمارستان هاي دولتی و 

سال خرداد تا پایان شهریور13مین اجتماعی مشهد از أت

مراجعه کرده بودند،  1392و تیر ماه تا مهر ماه 1391

حجم نمونه با توجه به مقاله اینگل هارد و . انجام شد

که در آن میزان شیوع ) 3(و همکاران )2002(همکاران

 ،درصد 10درصد و دقت  95با اطمینان  ،بود 28/0برابر 

،دقت بیشتر به منظورلذا  نفر به دست آمد،78حداقل 

نفر در نظر  98و  افزوده شدحجم نمونه به درصد  25

واحدهاي . نفر وارد مطالعه شدند 127نهایتاً و گرفته شد

سال با بارداري ترم و تک قلو  18ي پژوهش، مادران بالا

مپسی بودند که حداقل یک هفته از تشخیص پره اکلا

آنها گذشته بود و سابقه بیماري هاي روانی، سابقه نازایی، 
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سابقه اختلال استرس پس از ضربه، سابقه بستري در 

بیمارستان در زمان بارداري، سابقه بیماري به جز پره 

. نها نیز سالم و زنده بودنداکلامپسی نداشته و نوزادان آ

بستري نوزاد در صورت مرگ نوزاد در دوران پري ناتال،

ساعت، وجود حادثه استرس آور  24بیش از  NICUدر 

در طول مطالعه، تولد نوزاد ناسالم، افسردگی شدید و 

  .واحدها از مطالعه خارج شدند ،اضطراب خیلی بالا

رس انجام دستاحتمالی و درگیري به صورت غیرنمونه

که پژوهشگر با مراجعه به بیمارستان  صورتبدین  ؛شد

هاي دولتی شهر مشهد، از بین مادران واجد شرایط که 

نمونه گیري کرد در زایشگاه و بخش زنان بستري بودند،

، اضطراب II، افسردگی بکفرديو پرسشنامه اطلاعات 

لیبر و  در بارداري، حمایت در اشپیل برگر، حمایت

علائم ضربه نیز از نظر افراد و کردا تکمیل می زایمان ر

ارزیابی می 1توسط پرسشنامه غربالگري تاریخچه ضربه

از  ،الاتؤیک از سدر صورت پاسخ بلی به هر وشدند 

در زنان مولتی پار جهت اختلال . می شدند خارجمطالعه 

استرس پس از ضربه ناشی از حوادث حول و حوش 

امه اختلال استرس پس از از پرسشن ،زایمان هاي قبلی

در صورت کسب  و افرادنیز استفاده شد PPQ(2(ضربه

در مرحله بعد، . شدند خارج میاز مطالعه ، 6نمره بالاي 

پژوهشگر به بخش زنان و جراحی زنان مراجعه می کرد 

ساعت اول پس  24فرم اطلاعات مادر و نوزاد در "تا 

ند، تکمیل کسانی که زایمان کرده بود برايرا  "زایمان

براي مراجعه بعدي نیز هماهنگی لازم به عمل می . کند

آمد و از واحدهاي پژوهش خواسته می شد که در هفته 

پس از زایمان جهت کنترل فشار خون به درمانگاه  6و  2

البته طی . مامایی بیمارستان هاي مذکور مراجعه کنند

تماس تلفنی نیز تاریخ مراجعه بعدي یادآوري می شد و 

راد از نظر معیارهاي خروج حین مطالعه نیز بررسی می اف

مادر در زمان موعد مراجعه نمی  در صورتی که .شدند

کرد، پژوهشگر با هماهنگی قبلی به درب منزل وي 

 دومدر هفته . مراجعه و پرسشنامه ها را تکمیل می کرد

پس از زایمان نیز فرم اطلاعات مربوط به مادر و نوزاد، 

اجتماعی پس از زایمان و در هفته  پرسشنامه حمایت

                                               
1 Trauma History Screen
2 Prenatal Posttraumatic Stress Questionnaire

پس از زایمان، پرسشنامه حمایت اجتماعی پس از  ششم

، اضطراب اشپیل برگر و IIزایمان، افسردگی بک

  .پرسشنامه اختلال استرس پس از ضربه تکمیل می شد

بارداري شامل سؤالاتی در مورد  - مشخصات فردي

و بود اطلاعات مربوط به بارداري  و فردي ویژگی هاي

 ساعت اول 24فرم اطلاعات مربوط به مادر و نوزاد در 

نوع زایمان، نمره  در موردحاوي سؤالاتی بعد از زایمان 

و انتقال نوزاد به در زایشگاه  زمان بستريمادر در  درد

فرم اطلاعات مربوط . بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان بود

ی سؤالات شاملپس از زایمان  2به مادر و نوزاد در هفته 

روش تغذیه نوزاد، رضایت از جنس نوزاد و  در مورد

 ،ابزار حمایت اجتماعی پس از زایمان. جنس نوزاد بود

یک ابزار پژوهشگر ساخته و خلاصه شده ابزار هاپکینز 

بر اساس که سؤالات  استسؤال  20و شامل) 2008(

، به ندرت)0(هرگز: به صورت نقطه اي لیکرت 5مقیاس

طبقه ) 4(و همیشه ) 3(بیشتر اوقات  ،)2(، معمولاً)1(

پرسشنامه اختلال استرس پس از ضربه. بندي می شود

سؤال است که به صورت بلی و خیر تکمیل  14نیز شامل 

 ،افرادي که از ابزار اختلال استرس پس از ضربه ؛می شود

کسب کردند، مبتلا به اختلال استرس  6بیشتر ازنمره 

سپس این افراد توسط  .دپس از ضربه در نظر گرفته شدن

روایی فرم ها به . روانپزشک مورد مصاحبه قرار گرفتند

پایایی پرسشنامه اختلال . روش روایی محتوا تعیین شد

 بهاسترس پس از ضربه و پرسشنامه حمایت اجتماعی 

درصد و  82کرونباخ  يآلفا ضریب روش ثبات درونی و با

ا استفاده بتحلیل داده ها و تجزیه . درصد تعیین شد 90

آمار  و روش هاي) 16نسخه (SPSSآمارينرم افزار از 

بررسی همبستگی  جهت. شد انجامتوصیفی و استنباطی 

نرمال، از ضریب داده هاي کمی در صورت توزیع غیر

صورت توزیع نرمال از ضریب همبستگی اسپیرمن و در

رابطه داده هاي کیفی با . همبستگی پیرسون استفاده شد

آزمون هاي آماري توسط ترس پس از ضربه اختلال اس

معنی  05/0کمتر از  pمیزان .شد ارزیابیغیرپارامتریک 

  . دار در نظر گرفته شد
  

  یافته ها

فراوانی اختلال استرس پس از ضربه بر اساس پرسشنامه 

PPQ ،26 7/15، درصد و بر اساس مصاحبه روانپزشکی 
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مبتلا به  از افراد%) 6/60(نفر  20درصد به دست آمد که

، بر اساس مصاحبه PPQاختلال بر اساس پرسشنامه 

  .روانپزشکی نیز مبتلا به اختلال تشخیص داده شدند

میانگین سنی واحدهاي پژوهش در گروه غیر مبتلا به 

 PPQاختلال استرس پس از ضربه بر اساس پرسشنامه 

ولی این  بودمصاحبه روانپزشکی، بالاتر از گروه مبتلا و

، p=129/0به ترتیب(نبود آماري معنی دار  نظرارتباط از 

751/0=p .( تحصیلات  :شاملافراد فرديسایر مشخصات

مادر، تحصیلات همسر، شغل مادر، شغل همسر و میزان 

درآمد خانواده نیز ارتباط معنی داري با اختلال استرس 

  ).p<05/0(پس از ضربه نداشتند

در لیبر و حمایت ،حمایت در باردارينمره بین میزان 

زایمان با اختلال استرس پس از ضربه در دو گروه مبتلا 

معنی آماري تفاوت به استرس پس از ضربه و غیر مبتلا 

بر اساس پرسشنامه ).p<05/0(نشد مشاهدهداري 

PPQ ، پس از 6و2بین حمایت اجتماعی در هفته

در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به اختلال استرس زایمان 

شد مشاهدهآماري معنی داري  ارتباطبه پس از ضر

)001/0p<(که زنان مبتلا به اختلال  ابه این معن ؛

نمرات کمتري از حمایت اجتماعی  ،استرس پس از ضربه

همچنین بر اساس . کسب کرده بودند 6و2در هفته 

و  2بین حمایت اجتماعی در هفته  ،مصاحبه روانپزشکی

غیر مبتلا به اختلال  در دو گروه مبتلا وپس از زایمان 6

مشاهده معنی داري  ارتباط آماري،استرس پس از ضربه

زنان مبتلا به اختلال استرس پس از . )>001/0p(شد 

نمرات کمتري از مصاحبه روانپزشکیبر اساس  ضربه

کسب زایمان پس از6و2حمایت اجتماعی در هفته 

).1جدول (کرده بودند 

در گروه هاي مبتلا و  پس از زایمان 6و  2لیبر و زایمان، حمایت اجتماعی هفته  حمایت در رداري،میانگین حمایت در با -1جدول 

  غیر مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه
  

  

  متغیر

  )PPQ(اختلال استرس پس از ضربه
سطح معنی 

  *داري

  )مصاحبه روانپزشکی(اختلال استرس پس از ضربه
سطح معنی 

  )نفر 107(ندارند  )نفر 20(دارند  )نفر 94(ارندند  )نفر 33(دارند  *داري

انحراف معیار  ±میانگینانحراف معیار  ±میانگینانحراف معیار  ±میانگینانحراف معیار  ±میانگین

  p  27/19±6/4307/15±6/43248/0=p=21/0  1/44±8/14  2/42±2/18  حمایت در بارداري

  p  4/12±9/277/8±08/25196/0=p=335/0  8/24±7/8  3/27±9/10  حمایت در لیبر و زایمان

 2هفته(حمایت اجتماعی

  )پس از زایمان
9/8±1/28  8/14±0/36  002/0=p*  2/8±8/307/14±5/34004/0=p*  

 6هفته(حمایت اجتماعی

  )پس از زایمان
6/5±6/18  2/11±7/24  001/0<p*  1/4±3/190/11±8/23001/0<p*  

  آزمون تی مستقل *
  

جنس نوزاد، رضایت  نظیرز عوامل نوزادي هیچ یک ا

مادر و همسر از جنس نوزاد، روش تغذیه نوزاد، رضایت 

و مدت بستري،  NICUاز شیردهی، انتقال نوزاد به 

وزن نوزاد و نمرات آپگار دقیقه اول و پنجم با اختلال 

آماري معنی داري نداشتند ارتباطاسترس پس از ضربه 

)05/0>p(.عد کننده بارداري و از بین عوامل مست

شامل سابقه سقط، تمایل به بارداري، مرکز (زایمان

جهت  ارائه دهنده مراقبت هاي بارداري، نحوه مراجعه

شرکت در کلاس هاي کنترل مراقبت هاي بارداري، 

در مورد واحد پژوهش ، نظر زایمانآمادگی زایمان، نوع 

و زایمان، زمان زایمان، تعداد بارداري، تعداد زایمان 

با اختلال استرس پس  زایماننوع بین فقط  ،)مدت لیبر

معنی  ارتباط آماريPPQاز ضربه بر اساس پرسشنامه 

).2جدول ()p=042/0(داشتوجود داري 
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  توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر اساس نوع لیبر در گروه هاي مبتلا و غیر مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه -2جدول 
  

  متغیر

  

  نوع لیبر

اختلال استرس پس از ضربه

)PPQ(  
سطح معنی 

  *داري

اختلال استرس پس از ضربه

  )مصاحبه روانپزشکی(
سطح معنی 

  *داري

  )تعداد(ندارند  )تعداد(دارند  )تعداد(ندارند  )تعداد(دارند

  48  25  طبیعی

042/0=p*  

1261

818/0=p  10  1  10  1  سزارین انتخابی  

  36  7  36  7  سزارین اورژانس
  

              *
  آزمون کاي دو 

  

از بین ، و مصاحبه روانپزشکی PPQبر اساس پرسشنامه 

و پس از زایمان 6هفته در بین افسردگی  ،عوامل روانی

در دو گروه مبتلا و غیر ،اختلال استرس پس از ضربه

، p=002/0(وجود داشت آماري معنی داري  ارتباطمبتلا 

04/0=p() 3جدول(.

پس از زایمان در گروه هاي مبتلا و غیر  6میانگین اضطراب پنهان، اضطراب آشکار و افسردگی زمان بستري و هفته  -3جدول 

  مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه

  

  متغیر

  )PPQ(اختلال استرس پس از ضربه

سطح معنی 

  داري

  )مصاحبه روانپزشکی(اختلال استرس پس از ضربه

سطح معنی 

  داري

  )نفر 107(ندارند  )نفر 20(دارند  )نفر 94(ندارند  )نفر 33(دارند

±انحراف معیار

  میانگین

±انحراف معیار

میانگین

±انحراف معیار

میانگین
میانگین ±انحراف معیار

  *p*  7/9±4/444/9±6/42820/0=p=717/0  4/42±6/9  0/44±0/9  اضطراب پنهان زمان بستري

  **p**  9/10±6/443/10±0/42364/0=p=754/0  2/42±3/10  2/43±9/10  زمان بسترياضطراب آشکار 

  *p*  7/4±3/321/6±9/31292/0=p=19/0  8/31±1/6  3/32±2/5  پس از زایمان 6اضطراب پنهان هفته

  **p**  6/7±6/332/6±6/31397/0=p=526/0  9/31±2/6  0/32±3/7  پس از زایمان 6اضطراب آشکار هفته

  *p*  4/5±8/66/3±3/4061/0=p=311/0  5/4±7/3  4/5±7/4  زمان بستريافسردگی 

  *p*  4/6±6/174/4±8/904/0=p=002/0  9/9±5/4  1/14±8/6  پس از زایمان 6افسردگی هفته 

  آزمون من ویتنی **،   آزمون تی مستقل *
  

مپسی در بین شدت پره اکلا، بر اساس آزمون کاي دو

ر مبتلا به اختلال استرس پس از دو گروه مبتلا و غی

،و مصاحبه روانپزشکی PPQضربه بر اساس پرسشنامه 

به ترتیب (نشد مشاهدهآماري معنی داري  ارتباط

414/0=p ،905/0=p () 1نمودار.(
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  بحث

از آنجایی که مطالعاتی که شیوع اختلال استرس پس از 

ضربه را بر اساس مصاحبه روانپزشکی نیز تعیین کرده 

باشد، یافت نشد، در بحث مطالعه حاضر فقط به شیوع 

پرسشنامه اختلال  اختلال استرس پس از ضربه بر اساس

  .و عوامل مرتبط با آن پرداخته شد ربهاسترس پس از ض

 26،در مطالعه حاضر شیوع اختلال استرس پس از ضربه

بر درصد از افراد مبتلا به اختلال، 6/60درصد بود که 

اساس مصاحبه روانپزشکی نیز مبتلا به اختلال تشخیص 

در مطالعه ). واحدهاي پژوهش %7/15یعنی (داده شدند

یوع اختلال استرس پس از ش ،)2009(و همکاران  بنارد

که  شدگزارش درصد  11مپسی ضربه به دنبال پره اکلا

می تواند ناشی از تفاوت در حجم نمونه، ابزار سنجش، 

معیارهاي خروج و ورود و تفاوت در ساختار جمعیت 

شیوع  )2002(اینگل هارد و همکاران. )10(باشد

مپسی رااختلال استرس پس از ضربه به دنبال پره اکلا

حاضر  درصد گزارش کردند که نزدیک به مطالعه 28

اختلال استرس پس از ضربه را گذشته  آنانالبته . است

همچنین . )3(ند اندازه گیري کرده بود 14نگر و در هفته 

) 2006(نتایج مطالعه حاضر با مطالعه آدوویا و همکاران 

،11(شت همخوانی ندا) 2006(و مجیونی و همکاران 

شیوع اختلال استرس پس از  ،در مطالعه آدوویا. )13

درصد و در مطالعه مجیونی  9/5ضربه به دنبال زایمان 

ناشی از ، شدهمشاهدهتفاوت که این درصد بود 4/2

 حاضرمطالعه در.استمورد پژوهش در تفاوت جامعه 

متحمل  مپسی کهاختلال در زنان مبتلا به پره اکلا

در مورد  نسبت به زایمان طبیعی استرس بیشتري

. وضعیت خود و نوزادشان هستند، اندازه گیري شد

نیز شیوع اختلال استرس ) 2010(مدرس و همکاران

درصد  7/37پس از ضربه به دنبال زایمان تروماتیک را 

تقی زاده و همکاران در مطالعه ). 2(گزارش کردند

درصد کل  8/43،از زایمانهفته بعد  4-6نیز ) 2007(

مادران حالات خفیف اختلال استرس بعد از تروما را 

درصد مادران در این زمان به  7/2و ه بودندتجربه کرد

در . حالات شدید اختلال استرس بعد از تروما مبتلا بودند

درصد مادران دچار حالات 1/22، از زایمان پسماه سوم 

ودند و هیچ یک از از تروما ب پسمتوسط اختلال استرس 

حالات شدید اختلال استرس بعد از تروما را  ،مادران

نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه ). 14(تجربه نکردند

البته در این دو . شتمدرس و تقی زاده همخوانی ندا

مطالعه، واحدهاي پژوهش از بین کسانی که زایمان را 

 Aارتشخیص زایمان تروماتیک بر اساس معی(تروماتیک

ال می باشد صورت گرفت، کسانی که به ؤکه شامل دو س

ال پاسخ مثبت داده بودند، زایمان در آنها ؤاین دو س

تجربه کرده بودند، انتخاب) تروماتیک در نظر گرفته شد

که درحالیدر.شدشیوع در این افراد محاسبهبعدو

هاي پژوهشی که سابقه حوادث مطالعه حاضر واحد

 ،وارد مطالعه نشده و تنها مشکل آنان ،ندتروماتیک داشت

پره اکلامپسی تشخیص داده شده در یک هفته اخیر بود 

و احتمال اینکه واحد پژوهش مشکلات ناشی از پره 

.وجود داشت ،اکلامپسی را تروماتیک در نظر بگیرد یا نه

جمعیت شناختی در مطالعه مدرس و همکاران  از نظر

بین سن مادر و اختلال  ارتباطی ،مانند مطالعه حاضر

در مطالعه آدوویا و . نشد مشاهدهاسترس پس از تروما 

و مطالعه سودورکوئیست و همکاران ) 2006(همکاران

نیز ارتباطی بین سن مادر و اختلال استرس ) 2009(

ولی در مطالعه ). 11،15(نشد مشاهدهپس از ضربه 

 این ارتباط معنی دار گزارش) 2010(فورد و همکاران

 ،نیز سن) 2011(در مطالعه ایل و همکاران. )16(شد

البته ). 17(منفی با نشانه هاي استرس داشت یارتباط

سال بود در  29/27در مطالعه حاضر میانگین سن زنان 

میانگین سن زنان به ترتیب  ،حالی که در دو مطالعه فوق

شاید دلیل معنی دار شدن سن با .بود 12/32و  7/31

پراکندگی بیشتر سن نسبت  ،اختلال در این دو مطالعه

  . باشد حاضربه مطالعه 

تحصیلات بر سطح ) 2007(در مطالعه نظري و هیونگ

گونه به  ؛ثیر داشتأتدر دوره پس از زایمان میزان تنش 

تنش را تجربه  نیکمتر ،ییابتدا لاتیکه افراد با تحص اي

 زانیم ،تا کاردانی لاتیتحص شیکردند، سپس با افزا

 ،کارشناسی و بالاتر لاتیو با تحص افتیشیتنش افزا

مادران با ، )2007(ونگیهدر مطالعه . افتیکاهش 

تنش  نیکمتر،تر نییو پا رستانیسال آخر دب لاتیصتح

 لاتیسپس در مادران با تحص بودند،را تجربه کرده 

 لاتیو با تحص افتیشیتنش افزا زانیم،کاردانی
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علت .افتیتنش کاهش  زانیم،کارشناسی و بالاتر

احتمالاً ارتباط  ،افزایش تنش با افزایش تحصیلات

این آگاهی ناقص می  مستقیمی با میزان آگاهی دارد که

اما علت اینکه در افراد با تحصیلات  ،تواند تنش زا باشد

کارشناسی و بالاتر، تنش، روند نزولی طی می کند، 

 ؛افزایش آگاهی به میزان کافی بوده ناشی ازممکن است 

به علاوه احتمال .به طوري که میزان تنش را کاهش دهد

راي اداره کردن دارد این افراد از توانایی هاي بیشتري ب

-19(پس از زایمان برخوردار باشند همشکلاتشان در دور

تحصیلات و اختلال سطح در مطالعه حاضر بین  .)18

معنی داري وجود نداشت  ارتباط،استرس پس از ضربه

ولی با  داشتآدوویا و تقی زاده همخوانی مطالعهکه با

  . شتمدرس همخوانی ندامطالعه

دوره پس از زایمان را ، خست زامادران ناز آنجایی که 

براي اولین بار تجربه می کنند، شدت تنش بالاتري را 

در مطالعه . می کنند تجربهنسبت به مادران چندزا 

نیز نمرات تنش مادران نخست زا در ماه  )2012(نظري

. )18(اول و دوم پس از زایمان بالاتر از مادران چندزا بود

ترس پس از ضربه در در مطالعه حاضر نیز اختلال اس

میانگین نمره  ومادران نخست زا و چندزا مقایسه شد 

چندزا بیشتر از زنان اختلال استرس پس از ضربه در 

در . نبودآماري معنی دار  نظرولی از  بود نخست زازنان 

نیز میزان ) 2009(مطالعه سودورکوئیست و همکاران 

خست اختلال استرس پس از ضربه در چندزاها بیشتر از ن

  .همخوانی داشتزاها گزارش شد که با مطالعه حاضر 

بینی بودن و قابل پیشسزارین اورژانس به دلیل غیر

عدم آمادگی روحی فرد می تواند بر اختلال استرس پس 

نوع زایمان با  ،در مطالعه حاضر. ثر باشدؤاز ضربه م

 ،معنی داري نداشت ارتباطاختلال استرس پس از ضربه 

در گروه  ،میانگین نمره اختلالمیزان ولی بیشترین 

سزارین انتخابی گروه در آن زایمان واژینال و کمترین 

، افرادي که )2010(در مطالعه فورد و همکاران. بود

زایمان واژینال داشتند، مانند مطالعه حاضر نشانه هاي 

آماري معنی  نظرشدیدتري از اختلال را داشتند که از 

جان )2010(مدرس و همکاراندر مطالعه . )1(دار بود

) 2004(و لسانیکز و همکاران) 2011(ایل و همکاران

اختلال استرس پس از ضربه با  ،نیز مانند مطالعه حاضر

در مطالعه . )20، 17، 2(ارتباطی نداشت نوع زایمان 

اختلال پس از ضربه بالاترین نمره  ،)2004(لسانیکز

 آن، ن نمرهسزارین انتخابی و کمتری گروه مربوط به

احتمالاً دلیل . )20(زایمان واژینال بودگروه مربوط به 

بالاتر بودن نمره اختلال به دنبال زایمان واژینال در 

 ،ثر باشدؤمطالعه حاضر، عدم استفاده از بی دردي هاي م

بستري،  در هنگامزیرا در مطالعه حاضر بیشترین درد را 

ن درد را افرادي که زایمان واژینال داشتند و کمتری

 نظرافرادي که سزارین انتخابی شدند، کسب کردند که از 

در سزارین اورژانس همانطور که . بودآماري معنی دار 

آمادگی لازم و کافی را  ،اشاره شد، به دلیل اینکه فرد قبلاً

نمرات بالاتري از اختلال نسبت به  احتمالاز قبل ندارد، 

  . وجود داردسزارین انتخابی 

به خصوص زمانی که دختر  ،ز جنس نوزادنارضایتی ا

در ایجاد اختلالات روانی پس از زایمان نقش  ،باشد

در مطالعه حاضر ارتباطی بین جنس  .)21(مؤثري دارد

نوزاد و رضایت از جنس نوزاد با اختلال استرس پس از 

نیز در مطالعه مدرس و همکاران. ضربه وجود نداشت

و استرس پس از بین جنس نوزاد يمعنی دار ارتباط

، ولی رضایت مادر و همسر از جنس وجود نداشتضربه 

معنی داري با اختلال استرس پس از ضربه  ، ارتباطنوزاد

در مطالعه حاضر اکثر واحدهاي پژوهش . )2(داشت

 تفاوتیچندان  ،جنسیت نوزاد لذا نخست زا بودند

  .برایشان نداشت

 بارداري ودر دریافتی مادرحمایت نمره مطالعه حاضر  در

لیبر و زایمان ارتباط معنی داري با  در حمایت نمره

که در  ییاختلال استرس پس از زایمان نداشتند و از آنجا

ارتباط این موارد با اختلال استرس پس  ،هیچ مطالعه اي

قابل  نتایج آنان از ضربه سنجیده نشده بود، بنابراین

انگین میدر مطالعه حاضر. با مطالعه حاضر نبود مقایسه

و میانگین نمره  6/43±7/15بارداري نمره حمایت در

در مطالعه جان . بود5/25±4/9حمایت لیبر و زایمان 

میانگین نمره حمایت در ، )1997(روبلدو -استون

و میانگین نمره حمایت در لیبر و  1/59±5/9بارداري

مطالعه حاضر  باکه ) 22(بود 5/12±8/5زایمان

می شود در  ملاحظهانطور که هم. همخوانی نداشت

نمره  پایین تر و ،حمایت در بارداري ،مطالعه حاضر
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- مطالعه جان استونبالاتر از ،لیبر و زایمانحمایت 

  .روبلدو بود

و مصاحبه  PPQپرسشنامه بر اساس  در مطالعه حاضر

پس از  6و2حمایت اجتماعی در هفته، روانپزشک

استرس پس از ضربهبا اختلال  يزایمان ارتباط معنی دار

سودورکوئیست و آدوویا ارتباطی بین  ،تقی زاده. داشت

 حمایت اجتماعی و اختلال استرس پس از ضربه نیافتند

تفاوت می تواند مربوط به تفاوت در ساختار  که این

 و زمان جمعیت، معیارهاي ورود به مطالعه، زمان و ابزار

 ،)2010(در مطالعه مدرس و همکاران. سنجش باشد

و سی گلی و همکاران )2000(کریدي و همکاران

ضربه ازپساختلالاجتماعی باحمایتبین ،)2006(

مطالعه که با )24، 23، 2(معناداري وجود داشتارتباط

  .همخوانی داشت حاضر

از زایمان  پسهفته هاي اول حمایت در ،در جامعه ایران

ز زمان اطرافیان بسیار بالاست اما با دور شدن اسوي  از

در . این حمایت ها به تدریج کاهش می یابد ،زایمان

مطالعه حاضر نیز میانگین نمره حمایت اجتماعی از هفته 

سیر نزولی داشت که از نظر آماري پس از زایمان،  6تا 2

نیز ) 2012(در مطالعه نظري و همکاران . معنی دار بود

 حمایت اجتماعی پس از زایمان از ماه اول به دوم کاهش

و  هیونگدر مطالعه ). 18(معنی داري نشان داد

نمرات حمایت اجتماعی پس ، )2007، 2001(همکاران 

سیر پنجم سپس تا هفته از زایمان از هفته اول به سوم و

-26(بود معنی دار از نظر آماري تفاوت که نزولی داشت 

که  نشان داد) 1994(و همکار  گاردین جنمطالعه ). 25

ماه بعد  12و  9، 6، 3، 1اعی در ماه میزان حمایت اجتم

در مطالعه ). 27(از زایمان به تدریج کاهش می یابد

از  مادران حمایت اجتماعی ،)2011(و همکاران هیونگ 

کاهش داشت اما تفاوت هفته اول تا ششم بعد از زایمان

 مطالعهنتایج ). 28(معنی دار نبوداز نظر آماري آن 

که  شتهمخوانی ندا) 2011(حاضر با مطالعه هیونگ

  .علت آن تفاوت در روش نمونه گیري می باشد

  نتیجه گیري

از بین تمام عوامل روانشناختی، حمایتی، جمعیت 

دو عامل حمایت اجتماعی پس از  ،ماماییو  شناختی

با استرس پس از ضربه  ،زایمان و افسردگی پس از زایمان

مراقبین  لذا بهتر است، داشتند يرابطه معنی دار

بهداشتی با عوامل خطر اختلال استرس پس از ضربه 

در ویزیت هاي پس از زایمان زنان را از نظر  وآشنا بوده 

از پیشرفت این مشکلات  تااین عوامل خطر بررسی کنند 

  . به سمت اختلال استرس پس از زایمان کاسته شود

  تشکر و قدردانی

باو 921085از طرح تحقیقاتی با کد منتجمقالهاین

پزشکیدانشگاه علومپژوهشیمعاونتمالیحمایت

منافعو بامی باشددانشگاهاخلاقکمیتهتأییدومشهد

مسئولانتماماز بدینوسیله. نداشتارتباطینویسندگان

هاي و بیمارستانمشهدماماییوپرستاريدانشکده

.می شودقدردانیوتشکر ،مین اجتماعی مشهدأدولتی و ت
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