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 چكيده

تواند در بعضي از زنان موجـب تـرس و اخـتلال            تجارب بد زايماني به عنوان يك تروما مي       : زمينه و هدف  

 ياز تروماناشي اين مطالعه با هدف بررسي تأثير مشاوره بر اختلال استرس      . استرس بعد از تروما شود    

  .يافته استبعد از زايمان تروماتيك انجام 

 كمالي شهرسـتان كـرج انجـام        �اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني است كه در بيمارستان         : ررسيروش ب 

گيـري آسـان      زن كه يك زايمان تروماتيك را تجربه كـرده بودنـد بـه روش نمونـه                300تعداد  . گرفته است 

گـروه  . دتقـسيم شـدن  ) نفـر 150(و مداخلـه  )  نفـر 150( انتخاب و سپس به طور تصادفي به دو گروه كنترل   

 دقيقه مـورد مـشاورة رو در روي انفـرادي قـرار     40-60 ساعت اول بعد از زايمان به مدت 72مداخله طي   

ابـزار گـردآوري داده هـا     .هاي معمول بعد از زايمـان را دريافـت نمودنـد          گروه كنترل فقط مراقبت   . گرفتند

، شـناختي  جمعيـت صيات متغيرهاي مورد بررسـي خـصو  . پرسشنامه بود كه به طريق مصاحبه تكميل شد  

ها از آمـار     براي تجزيه و تحليل داده    .  استرس بعد از تروما بود     اختلالسوابق مامايي، حمايت اجتماعي، و      

2آزمون   (توصيفي و استنباطي  
χ     افـزار   و نـرم ) ، آزمون دقيق فيشر و آزمون تعميم يافته فيـشرSPSS-13 

  . استفاده شد

بين دو گـروه    استرس بعد از ترومااختلالزايمان در سطوح مختلف    هفته بعد از     4-6در پيگيري   : ها  يافته

در پيگيري ماه سوم بعد از زايمان، زنان گروه مداخلـه در            ). =295/0p(داري ديده نشد    اتفاوت آماري معن  

  . )p=001/0( كمتري مبتلا بودند  استرس بعد از تروماياختلالمقايسه با گروه كنترل به 

انـد در    را تجربـه كـرده    تروماتيـك   ه شده توسط ماما به زناني كـه يـك زايمـان             يمشاورة ارا : گيري  نتيجه

  .در درازمدت مؤثر است  استرس بعد از ترومااختلالكاهش 

  

  مشاوره، زايمان تروماتيك، اختلال استرس بعد از تروما :هاي كليدي واژه
  1386 ماه بهمن:  پذيرش مقاله-  1386 ماه خرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مهمقد

ك يك واقعه مهم و بالقوه تروماتيمان يزا

مان موجب يزا). 1(  زنان استيدر زندگ

جانات به يختن قدرتمند احساسات و هيبرانگ

 از يكه ممكن است در بعضشود  ي ميا گونه

 ديجاد نماي ا راتروما ناشي از يروانم يزنان علا

 يكي، شامل تجارب تروماتيماني زاي تروما).2(

                                                 
   مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران*

  كارشناس ارشد مامايي **

  پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران استاديار گروه آموزشي روان ***

  ه تربيت مدرس استاد گروه آموزشي آمار زيستي دانشگا****

مان احتمال ي از زايا  مرحلههر يباشد كه ط مي

 يماني زايتروما. رخ دادن آن وجود دارد

 يمنفجة يك نتي مانند يتواند به علل مختلف مي

ن يسزار (ييك عارضة ماماي، )ييزا مرده(

ترس از ( ي روانيك آشفتگيا يو ) ياورژانس

ن يبد ).3(جاد شود يا) دورالي اپيحس يانجام ب

ك زن ي يزندگ ين روزهاي از شادتريكيب يترت

. گرددل ي و غصه تبديعاً به آشفتگيتواند سر مي

، مراقبت خشك و يد، مداخلات پزشكيدرد شد

 و ترس يز موجب آشفتگيآم نيتوهيا روح و  يب

 23-31 ،1386، 4 شماره ،13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 1386 ،4 شماره ،13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

٢٤

ت بر ي از زنان در نهاياريبس. دشو ميفراوان 

مرحله ( بريل هكنند درد، ترس و اضطراب ناتوان

 ي، در حالكنند يمان غلبه مي و زا)مانيقبل از زا

، يمانيك زايع تروماتي از زنان وقايكه در بعض

ماند و ممكن است بر  مي يدر اعماق روان باق

ها با فرزند و همسرشان   و روابط آنيزندگ

 ي كه تحمل كمتريدر افراد). 4( ر بگذارديتأث

مان را به عنوان ينسبت به استرس دارند و زا

 يبرا يا هزيا انگيپندارند و  ميم يك استرس عظي

 ير مشكلات خانوادگيا درگي ندارند و يحاملگ

م درك يك استرس عظيمان به عنوان ي زا،هستند

مان دچار اختلال استرس يشده و فرد پس از زا

ن اختلال ي ايها شود و نشانه ميبعد از تروما 

به صورت احساس گناه و طرد شدن، حملات 

هراس، توهم و اختلال درك به صورت درك 

ر يا تعبي، توهم ي محرك حس بدون وجوديحس

، ي، پرخاشگري حسيها غلط از محرك

زا به صورت  خشونت، تكرار حادثة استرس

 ).5(گردد  ميا كابوس در خواب ظاهر يا و يرو

 است كه ياختلال استرس بعد از تروما اصطلاح

 يف آشفتگي توصيپزشكان از آن برا روان

ع ي در فرد به دنبال مواجهه با وقايروان

از نظر انجمن ). 6(كنند  ميك استفاده يترومات

 American Psychiatric( كايپزشكان آمر روان

Association=APA( ،ك يك واقعة تروماتي

 و ي به طرز ناگهان:باشد ي ميژگي چند ويدارا

افتد و احساس كنترل،  مير منتظره اتفاق يغ

 فرد در يها، اعتقادات و تصورات اساس ارزش

جاد يعامل ا. كند ي مختل مگران رايا و ديمورد دن

 يت ترس و درماندگياسترس، معمولاً در نها

ان فرد ممكن است ين ميدر ا. شود ميتجربه 

 و يكيزيم في همراه با علايتصور خطر جان

بلافاصله بعد از حادثه، .  داشته باشديجانيه

، يجانيه هي، تخليفرد ممكن است احساس كرخت

ك يحر، تي، خشم، حس فقدان و نگرانيآسودگ

 عامل محرك يا حس تجاوز از سويش از حد يب

ك عامل يمان به عنوان يچه زا گر. ديتروما بنما

 يبند ن دستهي خاص در ايزا ت استرسينها يب

ك يط يتواند واجد شرا مي يرد وليگ ميقرار ن

  ).3( ك باشديحادثه ترومات

تواند منجر به    ميمان  ين اختلال بعد از زا    يا

زگشت خـاطرات شـده و       شبانه و با   يها كابوس

 يط واقع يدر صورت مواجهة مجدد مادر با شرا      

 يآشــفتگ  موجبــات تــرس ودرد قبــل از زايمــان

اي كه در اين     اما نكته ). 4(  را فراهم آورد   يديشد

آن اسـت كـه     جا بايـد مـورد تأكيـد قـرار گيـرد            

كـه   ني ـمان بدون توجه به ا    ي زا يتجربة تروما ط  

ا ي ـر شـود    به اختلال استرس بعد از تروما منج ـ      

 ي مادر و تطابق و    يتواند بر عملكرد روان    مينه،  

 ي بـر جـا    يرات منف يمان تأث يدر دوران بعد از زا    

  ).7( گذارد

ا ي يريشگي كه به منظور پييكارها از راه

مان استفاده ي بعد از زايجاني هيكاهش آشفتگ

، مشاورة يت اجتماعيتوان به حما يشود م يم

اشاره ) Debriefing (نگيفيم و دبرير مستقيغ

ك مداخله ي ينگ به معنيفيدبر). 8(نمود 

باشد كه به  ي ميشناس  شدة روانيده سازمان

ا حداقل ين يه در تسكي اوليريشگيمنظور پ

 72 تا 24  حاد،ي استرسيها فرونشاندن واكنش

ك جلسه به صورت ي يساعت بعد از حادثه و ط

  ).2( شود يم انجام مير مستقيمشاورة غ

 ت، مشاوره، دركيماكه ح جا از آن

  ماماها در كه توسطيحاتي و توضاحساسات

شود در سلامت  يه ميمان ارايبخش بعد از زا
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1386 ،4 شماره ،13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

٢٥

 زنان و يها د است لذا، بخشيار مفي بسيروان

 باشد ي خدماتيد دارايها با مارستانيمان بيزا

رامون يكه فرصت شركت در جلسات بحث پ

در صورت . دي مادران فراهم نمايمان را برايزا

 ي در سلامت عاطفيمانير تجربه زايثأرفتن تيپذ

خله ك مداير يثأ است كه تيفرد، ضرور

ز مورد ي نيي دوطرفه در حرفه ماماياجتماع

  ).9(رد ي قرار گيابيارز

كاهش   را در  ر مشاوره يثأ، ت يمطالعات اندك 

مـان  ي بعد از زا   يم تروما ي و علا  ي روان يها بيآس

اوره در يك مطالعـه كـه مـش       . است كرده   يبررس

توسط متخصص زنان صورت گرفـت، مـشاوره        

 يات كامل روان درمان   ي خصوص يداراارايه شده   

  داشت يم روح ير مثبت در كاهش علا    يثأبوده و ت  

ر يثأكـه ت ـ   ني ـمـشاوره بـا ا     اين مطالعـه   در). 10(

ار ي بـس  يهـا  ازمنـد آمـوزش   ي ن يمثبت داشت ول ـ  

ك مطالعــه يــامــا .  بــوديشناســ  روانيتخصــص

ه نـشان داد كـه در دو كـار          ن ـين زم ي در ا  يمرور

 بـا حجـم نمونـه بـالا مـشاوره در            يني بال ييآزما

ر يتـأث  يمـان ب ـ  ي بعـد از زا    يكاهش عوارض روان ـ  

كنـد   مي شنهادي پ ين مطالعه مرور  يهم. بوده است 

رد ي ـنـه انجـام گ    ين زم ي ـ در ا  يشتريبات  قيتحقكه  

نـه بـه    ين زم ي ـن مطالعـه كـه در ا      يدتريجد در). 2(

توسـط  مـشاوره   اخت،  ر مشاوره پرد  يثأ ت يبررس

 كـه  يزنـان بـراي   يماما بدون مهارت روان درمان  

 انجام  ، تروما بودند  يم روان يجاد علا يدر معرض ا  

 هــدف درمــان ان مــشاوره بــيــ چــرا كــه اگرفــت

 از  يريشگي ـگرفـت بلكـه در جهـت پ        مـي صورت ن 

ن ي ـج نشان داد كه ا    ينتا. نده بود يم در آ  يجاد علا يا

رس پـس از    اختلال است م  يكاهش علا  مشاوره در 

بـا توجـه     ).1(است  بوده  ثر  ؤ م ي افسردگ  و تروما

 مـورد  ري اخ  كه در مطالعه   ير عوامل فرهنگ  يثأبه ت 

ج ي وجـود نتـا    ي و از طرف ـ   قرار گرفته است  ال  ؤس

 ــ ــد و نق ــته،  يض ــات گذش ــر  ض در مطالع ــه نظ ب

ر يثأگـر، ت ـ ي ديپژوهـش ضـرورت دارد  رسـيد    مي

 ي از ترومـا   پـس اخـتلال اسـترس     مشاوره را بر    

ن يبـد . هـد د  قرار يك مورد بررس  ي ترومات مانيزا

ن ي و اجرا شد تا بـد      يطراح حاضر   ب مطالعه يترت

 يبهداشـت روان ـ   يارتقـا  در جهـت     يله گـام  يوس

  .مان برداشته شوديزنان در دوران بعد از زا
 

 يروش بررس

 يني باليي از نوع كارآزماين مطالعه تجربيا

ر مشاوره بر اختلال استرس ياست كه در آن تأث

ك در يمان تروماتيك زايز تروما متعاقب بعد ا

 1385 شهرستان كرج در سال يمارستان كماليب

ت مورد يجمع.  قرار گرفته استيمورد بررس

زا و  مان كرده اعم از نخستيه زنان زايمطالعه، كل

مان يچندزا بودند كه در بخش پس از زا

مان يك زاي و ي كرج بستريمارستان كماليب

 ساعت اول 72بودند و ه ك را تجربه كرديترومات

ط ورود يشرا. كردند مي يمان را سپريبعد از زا

و  رسيدها آوردن نوزاد يدنه به مطالعه شامل ب

 گفتگو و درك زبان ييبه ظاهر سالم، توانا

 شناخته شده يها يماري، نداشتن سابقة بيفارس

 اعصاب و روان، يا مصرف داروهاي يروان

ل به يغم تما ري و سقط عليينداشتن سابقة نازا

ز يط حذف از مطالعه نيشرا. شد مين يحفظ جن

مادراني كه خود يا : شد مير يشامل موارد ز

و مادراني ژه بودند يازمند مراقبت ويننوزادشان 

 خارج از يا ه مطالعه از خدمات مشاوريطكه 

بل از قسال  كي يا طيپژوهش استفاده كرده و 

ان مطالعه متحمل حوادث يمان و تا پايزا

  . شده بودنديآور در زندگ سترسا
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٢٦

 Aار يك بر اساس معيمان تروماتيزا

 يص اختلال استرس پس از تروما بر مبنايتشخ

DSM-IV-TRار ين معين شد ايي تع

طه يح در ك رايك واقعه تروماتيات يخصوص

ن يبر اساس ا. كند ميف ي تعريشناس روان

ك دو شرط يك واقعة تروماتي وقوع يار برايمع

 ي ضروريجاني و پاسخ هدي تهدياساس

مان ين زايين مبنا، جهت تعيبر ا. باشد مي

 شد كه دو سؤال يك چهار سؤال طراحيترومات

 يجاني پاسخ هيد و دو سؤال بعدياول جنبه تهد

در صورت پاسخ مثبت . كرد مي يمادر را بررس

ك ين به يك مورد از دو سؤال اول و همچنيبه 

ك در يمان تروماتي زايسؤال از دو سؤال بعد

ن ي اين اعتبار علمييجهت تع .شد مينظر گرفته 

 از يپزشك و جمع سؤالات از نظرات چند روان

 و ي دانشكده پرستاريعلم هيأت ياعضا

 150( نفر 300در مجموع .  استفاده شدييماما

 .به عنوان نمونه انتخاب شدند) نفر در هر گروه

ا ي آسان يريگ  به صورت نمونهها انتخاب نمونه

ب كه هر ين ترتي، بدانجام گرفتترس در دس

 شد مي مراجعه يمارستان كماليروز صبح به ب

تجربه  ك رايمان تروماتيك زاي كه يو از كسان

ط ورود به مطالعه را داشتند يكرده بودند و شرا

و  آمد مي شركت در مطالعه دعوت به عمل يبرا

صورت  ، افراد بهينامه كتب تي رضااخذپس از 

م يوه كنترل و مداخله تقس به دو گريتصادف

تخصيص افراد به گروه كنترل و . شدند مي

به طور متناوب مداخله به اين صورت بود كه 

 روز اول هفته وارد 3 كه در يك هفته، كساني

 كه يگروه كنترل و افراددر شدند،  ميمطالعه 

در شدند  مي روز دوم هفته وارد مطالعه 4 در

 هفته بعد و درگرفتند  قرار ميگروه مداخله 

ن تناوب تا يا. شد ميب اعمال ين ترتيعكس ا

در هر دو گروه . افتي ادامه يريگ ان نمونهيپا

 يا همان پرسشنامي ساعت اول پس از زا72 يط

 يي، سوابق ماماشناختي جمعيت سوالات يحاو

  ي مادريت اجتماعياس حمايمقو 

)Maternity Social Support Scale=MSSS (

ل ي تكميت اجتماعيزان حمايجهت سنجش م

 توسط )بعد از ترجمه(ن ابزار ي اييروا .شد مي

ت أي هي از اعضايپزشك و جمع چند روان

از جهت  يي و ماماي دانشكده پرستاريعلم

ز با ي آن نييايپاو گرديد د ييتأ ااعتبار محتو

گروه  . محاسبه شد)89/0( روش آزمون مجدد

 گروه كنترل. مداخله مورد مشاوره قرار گرفتند

مان را ي معمول بعد از زايها فقط مراقبت

ن پژوهش ي نوع مداخله در ا.افت نمودنديدر

 بود كه به مدت ي انفراديرو در مشاوره رو

 72 يمان و طيقه، در بخش بعد از زاي دق60-40

 يمان توسط مامايساعت اول بعد از زا

ن يا. ه شديبه گروه مداخله ارا پژوهشگر

 يشناس بره روان خيها ازمند مهارتيمشاوره ن

ه ي آن بر اساس مشاوره اراينبود و محتوا

در . انتخاب شد) 1( شده در مطالعة مشابه

 بر اساس يا همداخله مشاور مطالعه ياد شده

با  هدفمند يها بحث و از ي فرضيك دورنماي

 بر مطالعات ي و ماماها و مرورزنان زائو

 يها ياستراتژ. گرديده بودگذشته انتخاب 

ن ماما و زن يجاد ارتباط بيل امشاوره شام

احساسات،  رش تصورات، اجازه ابرازيزائو، پذ

ن رفتارها و يجاد ارتباط بي، ايرسان اطلاع

ت يت حمايبر، تقويمان، مرور ليجانات و زايه

، كمك به تطابق و كشف راه حل ياجتماع

 يدرمان ك مشاوره روانين مشاوره يا. شد مي
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 يزمانچون  ، دارديريشگينبوده بلكه جنبه پ

دچار مشكل  شود كه مادران هنوز ميه يارا

نده يرود كه در آ ميند بلكه انتظار ا ه نشديروان

مشكلات ابتلا به گر خطر ينسبت به مادران د

  .در بين آنان بيشتر باشد ي و روانيروح

ار گروه ياخت شماره تماس با پژوهشگر در

 تماس ياز با ويمداخله قرار گرفت تا در صورت ن

 ماه 3 هفته و 4-6 ،سپس در هر دو گروه. ندريبگ

الات ؤ سي كه حاويا همان پرسشناميبعد از زا

 )Impact of Event Scale=IES( ر بار حوادثياس تأثيمق

 ،م اختلال استرس بعد از تروماي علايجهت بررس

ك ياس ين مقي ا.ل شدي تكميق تماس تلفنياز طر

 در  آنيياي و پايياس استاندارد است كه روايمق

و نسخه ) 11(ده ي به اثبات رسياريمطالعات بس

 استفاده يرانيت ايز قبلاً در جمعي آن نيفارس

جهت كور كردن مطالعه  ).12(شده است 

 و ماه 4-6 هفتة يها ل پرسشنامهيها و تكم يريگيپ

ده كه از يسوم توسط پرسشگر آموزش د

 يريگيدر پ.  افراد آگاه نبود انجام گرفتيبند گروه

 گروه مداخله ازمان، دو نفر يتة بعد از زا هف6-4

ك نفر به علت ي مادر و يزير ك نفر به علت خوني(

 روده نوزاد و عمل يمشكل انسداد مادرزاد

به ( گروه كنترل ازك نفر يو )  بعد از آنيجراح

از )  نوزادي در غدد بناگوشيعلت مشكل مادرزاد

 ماه سوم بعد از يريگيدر پ. مطالعه حذف شدند

ز تماس با چهار نفر در گروه كنترل به يان نميزا

 به .ر نبوديپذ  و نقل مكان امكانييعلت جابه جا

  . نفر از مطالعه خارج شدند7اين ترتيب 

 يفيپس از استخراج اطلاعات، از آمار توص

ق ي، آزمون دقيكامجذور آزمون  (ياستنباطو 

افزار  و نرم) شريافته فيم يآزمون تعم  وشريف

SPSS v.13ل استفاده شديه و تحليت تجز جه.  

 ها افتهي

 مورد يها نشان داد كه واحدها افتهي

مطالعه در هر دو گروه از نظر سن، سطح 

، تعداد ي و اقتصاديت شغليوضع لات،يتحص

ت نوزاد، يت از جنسيمان، رضايمان، نوع زايزا

 يها شركت در كلاس ،يعوارض دوران باردار

دفعات  ناخواسته، يمان، حاملگي زايآمادگ

ت يزان حماي و مي مراقبت بارداريمراجعه برا

، آزمون يكامجذور  بر اساس آزمون ياجتماع

  .هستندشر همگن يف

 4- 6 ي ط پژوهش نشان داديها افتهي

مادران حالات كل % 8/43مان يهفته بعد از زا

ف اختلال استرس بعد از تروما را تجربه يخف

 %48زان در گروه مداخله يم نيكردند كه ا مي

گر ي دياز سو. بود% 6/39و در گروه كنترل 

ن زمان به حالات يمادران در ا% 7/2مجموعاً 

د اختلال استرس بعد از تروما مبتلا يشد

و % 4/1 ن نسبت در گروه مداخلهيكه ا بودند

در مجموع تفاوت . بود% 4در گروه كنترل 

دو گروه  ن جهت دريا  ازيدارا معنيآمار

 .)p=295/0 و exact test=79/3 (مشاهده نشد

% 1/22 مجموعاً مانيدر ماه سوم بعد از زا

مادران دچار حالات متوسط اختلال استرس 

زان در گروه ين ميبعد از تروما بودند كه ا

% 8/22و % 9/16ب يمداخله و كنترل به ترت

ك از مادران حالات يچ يهبود، در حالي كه 

د اختلال استرس بعد از تروما را تجربه يشد

تفاوت مشاهده شده در دو گروه . ندكرد مين

دار بود و ا معنين زمان از جهت آماريدر ا

 يشتري بي استرسيها گروه كنترل واكنش

  ).>001/0p و2χ=128/13(داشتند 
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بر حسب مشخصات   كرج در گروه مداخله و كنترليكمالمارستان يكننده به ب سه زنان مراجعهيمقا -1جدول 

  1385 سال  درييو سوابق ماما شناختي جمعيت
 *سطح معناداري  ييو سوابق ماما شناختي جمعيتمشخصات 

 p=081/0  ي سنيها گروه

  p=605/0  لاتيسطح تحص

  p**=684/0  شغل

  p=075/0  يت اقتصاديوضع

  p=466/0  يت اجتماعيافت حمايدر

  p=106/0  مانيتعداد زا

  p**=135/0  مانينوع زا

  p=083/0  يوجود عارضه در دوران باردار

  p**=309/0  وع عوارضن

  p**=776/0  يتعداد مراجعات كنترل باردار

  p**=99/0  ماني زاي آمادگيها شركت در كلاس

  p=192/0  ري اخيل به حاملگيتما

  p=331/0  ت نوزاديت مادر از جنسيرضا

  p=658/0  ت نوزاديت همسر از جنسيرضا

2 آزمون *
χ  

** fisher's exact test 
  

بر حسب   كرج در گروه مداخله و كنترليكمالمارستان ي زنان مراجعه كننده به بينسب  مطلق ويع فراوانيتوز -2 جدول

   1385 سال مان دري هفته بعد از زا4-6سطوح مختلف اختلال استرس بعد از تروما، 

  گروه *سطح معناداري جمع كنترل مداخله

  ي              فراوان                         

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  بعد از تروما اختلال استرس

 6/27 82 2/28 42 27 40 )يعيطب(فقدان علامت 

 8/43 130 6/39 59 48 71 فيخفاختلال 

 9/25 77 2/28 42 6/23 35 متوسطاختلال 

 7/2 8 4 6 4/1 2 ديشداختلال 

 100 297 100 149 100 148 جمع

295/0=p  
 

* fisher's exact test  
  

بر حسب   كرج در گروه مداخله و كنترليكمالمارستان يكننده به ب  زنان مراجعهينسب  مطلق ويع فراوانيتوز -3 جدول

  1385مان در سال يزا  ماه بعد از3سطوح مختلف اختلال استرس بعد از تروما، 

  گروه  *سطح معناداري جمع كنترل مداخله

  ي       فراوان                               

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  مابعد از ترو اختلال استرس

 1/55 162 6/45 65 5/65 97 )يعيطب(فقدان علامت 

 8/22 67 5/27 41 6/17 26 فيخفاختلال 

 1/22 65 8/26 40 9/16 25 متوسطاختلال 

 0 0 0 0 0 0 ديشداختلال 

 100 294 100 146 100 148 جمع

001/0p< 

 

2 آزمون *
χ  
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٢٩

  گيري  و نتيجهبحث

 از زنان ياريمان در بسي كه زايدر حال

 يشود، در بعض مي ي تلقيعي و طبي عاديامر

به شمار  يك در زندگي تروماتيا گر تجربهيد

 مادر را دچار ي كه از لحاظ روانيمانيزا. آيد مي

 يتواند منجر به مشكلات روح ميد، يتروما نما

 ين اغتشاشات روانيتر  از مهميكي.  شوديدر و

مان و ي در طول زايجاني هيها تجربة استرس

 حاصل از آن در دوران يتجربة مشكلات روح

تواند  مي كه يمشكلات. باشد ميمان يبعد از زا

 فرد را با همسر و فرزند يروابط خانوادگ

ش مختل كرده و در صورت برطرف يخو

ل گردد طرق ي تبديتر دهيچينشدن، به مشكلات پ

 بعد از ي از اختلالات خلقيريشگين و پدرما

 ي برايتيط حمايك محيجاد يمان شامل ايزا

، يتي حمايها ل و استفاده از گروهيمادر، تشك

  .باشد مي ي و دارو درمانيمشاوره، روان درمان

ان كاركنان بخش بهداشت، ماما يدر م

مان ي در امر مشاورة بعد از زايفة مهميوظ

 يشترين تماس بيري، چرا كه نسبت به سادارد

ة بعد از ي اوليمان و روزهايبا مادر در زمان زا

 كه در امر يماما به واسطة نقش مهم. آن دارد

ز ي نبعدي يها يريگيكمك به مادران دارد در پ

 موضوع سلامت روان مادر را در نظر يستيبا

 ي ويكيزي و فيداشته و فقط به سلامت جسم

  .ديبسنده ننما

Rydingگر يك مطالعة ديهمكاران در   و

 به يدو جلسه مشاورة گروهارايه بعد از 

مان ي زاين اورژانسي كه به روش سزاريمادران

م اختلال استرس بعد از يكرده بودند، كاهش علا

 زنان را از ي شناختيابيتروما و بهبود ارز

حال در  نيبا ا. ندا هش گزارش نموديمان خويزا

ل  كه به شدت دچار اختلايها زنان مطالعة آن

.  نشان ندادندي قابل توجهيبهبود، شده بودند

 و همكاران در Priest كه يگريمطالعة د در

 دست يج متفاوتيزبه نتايا انجام دادند نياسترال

ك جلسة منفرد ي يها پس از برگزار افتند، آني

مان به ي ساعت اول بعد از زا72 ي، طنگيفيدبر

م اختلال استرس بعد يدند كه علايجه رسين نتيا

از تروما در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل 

  .ه استا بهتر نشديبدتر 

 و همكاران در Gambleگر ي دياز سو

ك يدند كه يجه رسين نتي به ايك مطالعة مروري

م تروما و يجلسة مشاورة تنها در كاهش علا

ج حاصل از ينتا. ر بوده استيتأث ي بيافسردگ

هش ر مشاوره در كايثأانگر تي بيپژوهش فعل

مان يك زاي بعد از  استرس بعد از ترومااختلال

ن مطالعه ي كه در ايج مثبتينتا. ك بوديترومات

اولاً در . تواند به چند علت باشد ميحاصل شد 

ك جلسه مشاوره مادران ين پژوهش پس از يا

به حال خود رها نشده و قادر بودند با 

از از يپژوهشگر در تماس بوده و در صورت ن

اً يثان. ندي استفاده نماي ويا هخدمات مشاور

مان را يند زايژه فرآي مشاوره به ويمحتوا

 Gambleنمود و بر اساس مشاورة  ميمرور 

وره در مطالعات  شده بود كه با مشايطراح

  ).1 (گر تفاوت داشتيد

جه گرفت مشاوره يتوان نت مي يبه طور كل

در كاهش اختلال استرس بعد از تروما مؤثر 

ن پژوهش بر نقش مثبت يج اينتا .ه استبود

 بعد ي عاطفيها ماماها در فراهم نمودن مراقبت

ه شده در يد و مشاورة اراينما ميد يمان تأكياز زا

 قابل اجرا يي در حوزة عملكرد مامايآن به خوب

ن ي كه از ايرات مثبتياما با وجود تأث. باشد مي
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 ي در محتوايرات جزئييمشاوره حاصل شد، تغ

 يراني كه با فرهنگ ايه به نحوه شديمشاورة ارا

. رسد ميد به نظر ي داشته باشد مفيشتريتطابق ب

ر مثبت مشاوره در كاهش يبا توجه به تأث

شود  ميشنهاد يمان، پي بعد از زاياختلالات خلق

 تحت عنوان يها واحد شگاهي زاهيكه در كل

 مشاوره به هيمان جهت ارايمشاورة بعد از زا

ت ين با تقويهمچن. جاد شوديمادران ا

 افراد يستي و ارجاع بايريگي پيها ستميس

خصوص ه  بيمشكوك به اختلالات روان

 شده و ييمان شناساي پس از زاياختلالات خلق

ن يا.  ارجاع شوندي تخصصيبه مراكز درمان

ن امر در يولؤتواند مورد توجه مس ميموضوع 

رد تا در ي قرار گيي آموزش مامايزير برنامه

 يلي و در تمام سطوح تحصيي آموزش ماماهطيح

تر مشاوره به  ي آموزش تخصصيآن واحدها

مان ي بعد از زاي بهداشت رواننهيخصوص در زم

 قبل از ييان مامايرند تا دانشجويرا در نظر بگ

ن ي با اي بهداشتيها مراقبتصه ورود به عر

ل به يها آشنا شده و در دوران تحص مهارت

ان خدمات ريمد. ن آن بپردازندي و تمريريفراگ

ن پژوهش ي ايها افتهي، با توجه به ييماما

 و ي بازآموزيها ل كلاسيتوانند با تشك مي

نارها، ي سميآموزش ضمن خدمت و برگزار

 شاغل ي ماماهايا ه مشاوريها دانش و مهارت

ش يمان افزايرا در جهت انجام مشاورة بعد از زا

ك از يمان تروماتيك زايكه  نيبا توجه به ا. دهند

جاد ي مادران را در خطر بالقوة اي روانلحاظ

مان قرار ي در دوران بعد از زايمشكلات روان

 توجه كاركنان يستين موضوع بايدهد، ا مي

خصوص ماماها را به خود جلب ه ، بيبهداشت

مان از ي زنان را بلافاصله بعد از زايد تا تمامينما

جهت عوامل مستعد كننده و در دوران بعد از 

 ي مورد غربالگري مشكلات روحمان از جهتيزا

 و يريشگيقرار داده و اقدامات لازم در جهت پ

از ارجاع يدرمان را به عمل آورده و در صورت ن

 را مد نظر قرار يپزشك  روانيبه مراكز تخصص

 يتواند برا مين پژوهش يج اين نتايهمچن. دهند

 يها رهنمود شگاهي شاغل در زاي ماماهايتمام

 مادران توجه يوحباشد تا به مشكلات ر

 ي فرديها ب دادن تماسي كرده و با ترتيشتريب

سطح سلامت  يارتقاو جلسات مشاوره به 

  .ندي مادران كمك نمايروان
  

  يتشكر و قدردان

دانشكده  مسؤولينله از يوس نيبد

 كاركنانو  مسؤولين، يي و مامايپرستار

ه همكاران و مادران ي كرج و كليمارستان كماليب

ن طرح شركت داشته و ما را يا كه در يزيعز

  .ديآ مي رساندند تشكر به عمل ياري
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