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 چكيده
د يختن شـد  يتواند سبب بر انگ    مي زنان است و     يك در زندگ  ي بالقوه ترومات  يا  همان واقع يزا: زمينه و هدف  
ن مطالعـه بـا   يا. جاد كندي اي از زنان اختلالات استرسي شود كه در بعض   يا  هجانات به گون  ياحساسات و ه  

  .افته استيمان و عوامل مرتبط با آن انجام ي زايوع اختلال استرس پس از تروماين شييهدف تع
 چنـد   ي تـصادف  يري ـگ  ه پژوهش به روش نمون ـ    ياه  هنمون.  است يلي تحل ين مطالعه مقطع  يا :روش بررسي 

مـان بـه تعـداد    ي هفته بعد از زا6-8 در يكننده به مراكز بهداشت مان كرده مراجعهين زنان زا ي از ب  يا  مرحله
 Aار  ي ـدر مرحلـه اول بـا اسـتفاده از مع          .نـد ديانتخـاب گرد   1387رداد   فروردين تا پايان خ    15از   نفر   400

)DSM-VI ( ن آنـان زنـان   يسپس از ب. ك داشتند، مشخص شدنديمان ترومات ي كه زا  يها زنان   ان نمونه ياز م
) PSS-1(اس اخـتلال اسـترس پـس از ترومـا     يق مقيمان از طري زايمبتلا به اختلال استرس پس از تروما   

 يهـا از آمارهـا   ل دادهي ـه و تحلي ـجهـت تجز . دي ـ گرديهـا بررس ـ  عوامـل مـرتبط در آن   شدند و  ييشناسا
  . استفاده شدSPSS v.11.5افزار   در نرمي و استنباطيفيتوص
ك ي ـ ترومات يا  همان را به صورت حادث    ياز زنان زا  % 4/54 دست آمده نشان داد كه حدود     ه  ج ب ينتا: ها  يافته

نـد  ا  همان شد ي متعاقب زا  يدچار اختلال استرس پس از تروما     %) 7/37 (ها ك سوم از آن   يند و   ا  هتجربه كرد 
ه نوزاد، مشكلات مربوط به مراقبت از نوزاد، وزن هنگام تولد و عوامـل    ي شامل نوع تغذ   يين عوامل ماما  يب

اختلال استرس پس از    با   مادر   يافتي در يت اجتماع يزان حما ي و م  يآور زندگ   شامل حوادث استرس   يروان
تحصيلات و  ر  يز دو متغ  ي ن شناختي  جمعيتاز عوامل   ) >05/0p (ده شد ي د يدارمعنان ارتباط   ماي زا يتروما

  .)>05/0p ( داشتنديدارا رابطه معنPTSDبا خانواده درآمد 
 يرهـا ين متغ يب دارمعناوجود ارتباط    مان و ياختلال استرس پس از زا     اديوع ز يبا توجه به ش   : گيري  نتيجه
 مـان، يزاترومـاي    بـا اخـتلال اسـترس پـس از           يت اجتمـاع  يزان حما ين م يهمچن  و يروان ،ينوزاد ،ييماما
  . نموديريشگين عارضه پيشرفت اي شوند تا بتوان از پييشناسابه موقع  شود مادران مستعد، يمه يتوص

  
ترومـاي  كننده، اخـتلال اسـترس پـس از         ، عوامـل مـستعد    اختلال استرس پس از ترومـا      :هاي كليدي   واژه

  مانيزا
  1389 ماه مهر:  پذيرش مقاله-  1389 ماه ارديبهشت: قاله دريافت م-
  

  ∗مقدمه
 :PTSD ( استرس پس از ترومااختلال

Post traumatic stress disorder ( شامل
افتد  يم اتفاق يا ه است كه بعد از حادثيميعلا

ا يد، مرگ يب شديكه در آن حادثه خطر آس
.  شخص وجود داشته باشدي برايكيزيصدمه ف

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

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

 همچون ترس يميط شخص با علاي شرانيدر ا
، يتفاوت ي، بي، كرختيد، عجز و ناتوانيشد
، اختلالات خواب و تمركز، واكنش يريپذ كيتحر

م در يفرد واقعه را به طور دا. دهد ينشان م
ن حال يكند و در ع يمذهن خود مجسم 

). 1 (آن اجتناب كند يادآوريخواهد از  يم
 دوران كيمان يزا پس از  ويدوران باردار

 66-76 ،1389، 4و3 شماره ،16دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 يد مشكلات روانيا تشدي نظر بروز  ازيبحران
از زنان % 6 تا 5/1 حدود جهان در ).2( باشد يم

مان دچار ي زاي از ترومابه اختلال استرس پس
  ).3 (شوند يم

به  ،ص اختلال استرس پس از ترومايتشخ
 PSS-1) Post traumatic stress اسي مقكمك

symptom scale one (نيا. رديگ يصورت م 
 در سال Tolinو  Foaطبق مطالعه اس يمق

% 78 باًيتقرن يهمچن). 4 (ن شده استيتدو 1993
 ي اختلال استرس روانيها افراد واجد ملاك

 DSM-IVاستفاده از باشان يماريشدت ب ،حاد

تروما در مفهوم ). 5 (شود يمص داده يتشخ
 اطلاق يا رواني يكيزيب فيعام به هر گونه آس

 شامل تجارب يماني زايتروما). 6 (شود يم
مان ي از زايا ه هر دوريكه طاست  يكيترومات

و  Gamble.  دارداحتمال رخ دادن آن وجود
ار واقعه كه ي در مطالعه خود از معهمكاران
ص اختلال ي تشخيهااري از معAار يهمان مع

 ي غربالگريباشد، برا يماسترس پس از تروما 
. دندها به مطالعه استفاده كر زنان و ورود آن

مان در ي زايدند كه طيها از مادران پرس آن
ا يا فرزندشان نگران بوده و ين خود يمورد جن
مان در يند؟ زاا ه در هراس بودي جدياز مشكل

دادند،  يمال پاسخ مثبت ؤن سي كه به ايكسان
  ).7 (شد يمك در نظر گرفته يترومات

 كه در ي و عوامليماريل بلدانستن ع
ثر هستند، ما را در ؤم يماريد بيجاد و تشديا

 يي راهنمايماري و درمان بيريشگينحوه پ
 اختلال استرس پس از عوامل مرتبط با. كند يم

  استيمان شامل موارد متعددي زايتروما
 ،)5( فرد  دريسابقه اختلالات روان). 8و5(

 يسابقه بستر ،يتي پاري، نولواستهخ نايحاملگ

 ،)9( يل عوارض بارداريمارستان به دليدر ب
مشكلات  وعوارض  مانند دار  عارضهيحاملگ

د ياستفراغ شد تهوع و ،ي بارداري طيطب
سابقه   ويمانيانقباضات زودرس زا ،يحاملگ
 يها يناهنجار ،)11( مانينوع زا ،)10( سقط

 نوزاد در بخش يسابقه بستر نوزاد و
استرس مراقبت  ،)12( ژه نوزاداني ويها مراقبت
ت نوزاد در ياز جنست يعدم رضا ،)13( از نوزاد

ت يافت حمايعدم در ،)14(ها   از فرهنگيبعض
ا يخانواده   از جانب همسر،ي كافياجتماع
توانند  يم يمراكز درمانو مارستان ي بكاركنان

مان مرتبط ي پس از زايبا اختلالات استرس
  .)15(باشند 

كه  نيتوان گفت با توجه به ا يمت يدر نها
م يتواند، علا يم پر استرس يمانيزاك تجربه ي
و  ،)16 (جاد كندي تروما را ايكننده روان ناتونا

ك، از لحاظ يمان تروماتيك زايكه  يي جااز آن
جاد يتواند مادران را در خطر بالقوه ا يم يروان

ن يمان قرار دهد، اي بعد از زايمشكلات روان
اختلال وع يزان شي منييپژوهش با هدف تع
مل مرتبط مان و عواي زاياسترس پس از تروما
  .با آن انجام گرفته است

  
  يبررسروش 

.  استيلي تحلين مطالعه از نوع مقطعيا
راكز كننده به م مطالعه زنان مراجعه جامعه مورد

افت يجهت در  شهر بوشهري درمانيبهداشت
 15از ون يناسيواكس مان وي پس از زايها مراقبت
حجم نمونه  .بود 1387ان خرداد ين تا پايفرورد

 .ن شديينفر تع400 يطالعه مقدماتاساس م بر
 صورت يا  به صورت چند مرحلهيريگ نمونه

 ن نحو كه از مناطق مختلف شهريبد. رفتگ
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 ۶٨

 ي درماني از مراكز بهداشتيبوشهر تعداد
 يانتخاب و مراجعان آن مراكز به صورت تصادف

  .در نمونه قرار گرفتند
 ياننز: ن قرار بودياز اها  نمونهمشخصات 

ها  مان آني هفته از زا6-8 كه شدندوارد مطالعه 
مان مادر منجر به تولد نوزاد يزاگذشته بود، 

زبان به  قادر به گفتگو يزنده شده بود و همگ
  . بودنديفارس

 -1:شامل ن پژوهش ي ايها پرسشنامه
 اختلال استرس پس مرتبط باعوامل پرسشنامه 

بخش . ال بودؤ س50 بخش و 4از تروما شامل 
وط به مشخصات ال مربؤ س10اول 
ال مربوط به ؤ س19، بخش دوم يشناخت تيجمع

ال ؤ س14، بخش سوم ييمامامرتبط عوامل 
 و بخش چهارم ينوزادمرتبط مربوط به عوامل 

 يروانمرتبط مربوط به عوامل ال ؤ س7شامل 
ن پرسشنامه از ي اي علميين روايتأم يبرا .بود

ن يي تعي استفاده شد و برامحتوا ييرواروش 
 14 ي آن از روش آزمون مجدد برايعلم ييايپا

 به ي درمانيبهداشتزن مراجعه كننده به مراكز 
 يب همبستگيضرو  هفته استفاده 2فاصله 

در دو ازات كسب شده يرسون در مورد امتيپ
  .به شدساحم% 98بار آزمون 

 يت اجتماعيپرسشنامه حما -2
Winnfeild  وTyggman  و پرسشنامه حوادث

 در سانيومكه ط،  Paykel يآور زندگ استرس
ن ي ايياياپران ي در مطالعه خود در ا1378سال 

ن يق آزمون مجدد در بيدو پرسشنامه را از طر
 نوبت 2 خود در ي پژوهشياه ه نفر از نمون20

ده و در مورد هر ي هفته سنج2و به فاصله 
.  به دست آورده است%98 يپرسشنامه همبستگ
و  Winnfeild يت اجتماعيپرسشنامه حما

Tyggman قسمت اول .  قسمت است2 شامل
ال است كه به هر كدام بر اساس ؤ س10 يحاو

رد و در كل از يگ يم نمره تعلق 4تا صفر پاسخ 
ت ي حما13تا صفر نمره . از داردي امت40تا صفر 
ت ي حما27 تا 14ف، نمره ي ضعياجتماع
ت ي حما40 تا 28 خوب و نمره  نسبتاًياجتماع
قسمت . شود يمر گرفته  خوب در نظياجتماع
مورد ال در ؤ س6ز شامل ين پرسشنامه نيدوم ا
مان از جانب همسر ي بعد از زايت اجتماعيحما
ا ي يباشد كه به هر كدام بر اساس پاسخ منف يم

رد و در مجموع يگ يم تعلق 1ا يصفر مثبت نمره 
ا ي 3از يدر صورت امت. از داردي امت6تا صفر از 

 پس از ي خوبيتماعت اجيبالاتر فرد از حما
صورت كسب  مان برخوردار است و دريزا
 ي خوبيت اجتماعياز حما فرد 3 از كمتر ازيامت

پرسشنامه حوادث . ستيبرخوردار ن
 مورد 51 يز داراين Paykel يآور زندگ استرس

  .باشد يمر ي ماه اخ12 ي ناگوار طحوادثاز 
اس اختلال ي مق،گريدپرسشنامه  - 3

 يحاوو ) PSS-I (استرس پس از تروما
 DSM يها  ملاكي تمامقاًي است كه دقالؤس17
استفاده دهد و با  يرا پوشش مص ي تشخيبرا

م هر ملاك را يشدت علا كرت،ياس لياز مق
كوتاه پاسخ ك يال ؤهر س. كند يم يبند درجه
ر از گ ه فرد توسط مصاحبيها و پاسخدارد 
ا ي بار در هفته 5( 3تا ) چ وجهيبه ه(صفر 

در . شود يم يبند اد درجهي زيلي خيعني )ترشيب
م در هم ادغام ي و شدت علاياس فراوانين مقيا

م ي از علاين است كه برخيآن ال يدل. ندا هشد
توان بر  يمتروما را استرس پس از اختلال 

م يعلا . نموديابيشان ارز وقوع ي فراوانيمبنا
 به تجربه مجدد م مربوطيشامل علان اختلال يا
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، )الؤ س7(ز يمربوط به پرهم ي، علا)الؤ س4(
 )الؤس6 (يزشي انگيها م مربوط به واكنشيعلا
شتر از يا بي مورد 1 در صورت داشتن .باشد يم

م يشتر از علايا بي مورد 3تجربه مجدد، م يعلا
م يشتر از علايا بي مورد 2ز و يمربوط به پره

، اختلال استرس يزشي انگيها مربوط به واكنش
. شود ياده مص ديپس از تروما تشخ

Czarnocka  وSlade  با استفاده از روش
ت ين پرسشنامه حساسي اي برا،يملاك اعتبار

گزارش كردند، موارد مثبت كاذب وجود % 100
 و يرزمانيمدر مطالعه ). 8(نداشته است 
 و روايي يز ابزار فوق دارايران نيهمكاران در ا

  ).17( بوده است ي قابل قبولييايپا
 از نحوه انجام يگاهتمام نمونه با آ
. شدند يت وارد مطالعه ميپژوهش و اعلام رضا

ك پرسشگران يمان تروماتيص زاي تشخيبرا
. نمودند يمها مصاحبه  ده با نمونهيآموزش د

ن مشابهت نحوه مصاحبه ي تأميبرا(
، ي مقدماتيگر، در بررسيكديپرسشگران با 

 مصاحبه به پرسشگران ينكات مهم و چگونگ
ن يا).  آموزش داده شدكه ماما بودند
 را كه حاصل دستنامه Aار يپرسشگران مع

 نسخه – ي اختلالات رواني و آماريصيتشخ
ها   شده است، از نمونهينيچهارم متن بازب

ار يال معؤس كه به هر دو يكسان. دنديپرس يم
A مان يدادند، در گروه زا يم ، پاسخ مثبت

م يعلاپرسشنامه گرفتند و  يك قرار ميترومات
را  مرتبطعوامل  تلال استرس پس از تروما واخ

ل يكمك مصاحبه تكمبه در مورد آنان 
دو ا ه هپس از استخراج دادت ي در نها.مينمود يم

ر مبتلا به اختلال استرس بعد يگروه مبتلا و غ
ن دو گروه از ي و اص داده شدياز تروما تشخ

 مورد مرتبط با اختلال استرسلحاظ عوامل 
 يمدت زمان مصاحبه برا.  قرار گرفتنديبررس
 يريگ هو نمونبود قه ي دق35ا ه ه پرسشنامليتكم

 ياه هداد. دي ماه به طول انجام5/2به مدت 
 يفيدر مجموع از نوع كحاصل از پژوهش 

 بود هوستيوسته و پي ناپي و كميا ه و رتبياسم
 مرتبط با اختلال استرسعوامل قل مستر يو متغ

شامل مشخصات  ،مانيپس از زا
 ي، رواني، نوزاديي، عوامل مامايشناخت تيجمع
ر ي مادر و متغيافتي دريت اجتماعيزان حمايو م

مان ي زايوابسته اختلال استرس بعد از تروما
 شامل اختلال يا ه رتبيفي كيرهايمتغ. بود

جهت . ر بودي ماه اخ12 ي طيآور زندگ استرس
 و يفيا از آمار توصه هل داديه و تحليتجز

سه دو گروه ي مقايبرا. ه شد استفادياستنباط
ر مبتلا به اختلال استرس بعد از يغ ومبتلا 

از  مرتبط با اختلال استرستروما از نظر عوامل 
ر و شيفق ي، آزمون دقدو كاي يآزمون آمار

 CIنان ين حدود اطميين نسبت شانس و تعييتع
 SPSS v.11.5 يوتريافزار كامپ به كمك نرم
 ي حداكثر خطاها ه آزمونيدر كل. استفاده شد

  . در نظر گرفته شد5%
  
  ها افتهي

زنان مورد مطالعه در گروه سن اكثر 
 سال 25-30) %4/46( ر مبتلايغ و )%3/36 (مبتلا
ر يو غ) %5/47(زنان مبتلا اكثر لات ي تحص.بود

شتر زنان در گروه ي ب.پلم بوديد) %2/44(مبتلا 
 دار خانه )%7/87( ر مبتلايغ و )%8/93(مبتلا 
 ت موارديزنان گروه مبتلا در اكثر .بودند

زان درآمد ير مبتلا ميگروه غ% 1/39 و )8/58%(
آزمون .  ذكر كردنديخانواده خود را ناكاف
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ن سن ي را بيدارمعنا ارتباط دو كاي يآمار
 اختلال استرس پس از تروما نشان نداد زنان و

)61/0=p .(لات مادر ويزان تحصين ميب اما 
 ارتباط د از ترومات اختلال استرس بعيوضع
ن ين بيهمچن). >006/0p ( نشان داد رايدارمعنا

اختلال استرس پس از تروما  شغل زنان و
اما ). p=15/0 (نشدمشاهده  يداراارتباط معن
خانواده درآمد زان يمن ي بدو كاي يآزمون آمار

ت اختلال استرس بعد از تروما ارتباط يوضع و
ول جد() >002/0p ( را نشان داديدارمعنا

  ).1شماره 
% 5/54 شده ي زن بررس400ن يدر ب

زان يبه م .ك داشتنديمان تروماتيزا)  نفر218(
 مادر مبتلا 80 يعني ، شدهياز زنان بررس% 20

مان بودند يزا يبه اختلال استرس پس از تروما
ص داده ير مبتلا تشخي غ%80ا ي مادر 320و 

 ي دارا%7/36ن يب ن عوامل مرتبط،يبنابرا .شدند
 ي درصد3/63و لال استرس پس از تروما اخت

 ،كيمان تروماتيكه با وجود تجربه كردن زا
نبودند، مبتلا به اختلال استرس پس از تروما 

  .ديسه گرديمقا
ت يحما«، اعم از يت اجتماعيزان حماين ميب
 يت اجتماعيحما«و ) >001/0p(» ي كلياجتماع

در دو ) >01/0p(» مان توسط همسريبعد از زا
 ي معناداريرمبتلا تفاوت آماريتلا و غگروه مب

رمبتلا در يغ كه زنان ين معنيبه ا. مشاهده شد
 يشتري بيت اجتماعيسه با زنان مبتلا حمايمقا
  ).2جدول شماره (افت كرده بودند يدر

ر مبتلا يو غ%) 5/62( زنان مبتلا اكثر
  استرس پس از تروما نوزادبه اختلال) 4/88%(

آزمون  و كردند يمه ير مادر تغذي را با شخود
ن يب) >001/0p (دارمعنا ارتباط دو كاي يآمار

ت اختلال پس از يعو وضنوزاد ه ينوع تغذ
 يماريسابقه بروز بهمچنين  .تروما نشان داد

ت اختلال پس از تروما ي با وضعيدر نوزاد فعل
  را نشان داديدارمعنا يارتباط آمار

)009/0=p .(40 % مبتلاريغ% 2/23ومبتلا زنان، 
 يكي.  خود ذكر كردندنوزاد را در يماريسابقه ب

 مشكلات يكننده نوزادگر از عوامل مستعديد
مربوط به مراقبت از نوزاد بود كه آزمون 

بروز ن ي را بيدارامعنارتباط دو  ي كايآمار
ت يمشكلات مربوط به مراقبت از نوزاد و وضع

 اختلال استرس پس از از تروما نشان داد
)001/0p<) (3 شماره جدول.(  

دچار حوادث %) 8/73(اكثر افراد مبتلا 
ر شده يك سال اخي ي طيآور زندگ استرس
%) 5/56(رمبتلا ي كه اكثر گروه غيدر حالبودند، 

دو  ي كايآزمون آمار.  نداشتنديا ن تجربهيچن
 ن بروز حوادثي را بيداراارتباط معن

 يآور و اختلال استرس پس از تروما استرس
، با OR=25/5 و >001/0p (مان نشان داديزا

ن يهمچن. )CI=4/1-46/19نان يفاصله اطم
ن وجود فاصله كمتر ي بي معناداريارتباط آمار

ر و اختلال ي اخياز دو سال در دو حاملگ
ده شد يمان دي زاياسترس پس از تروما

)001/0p< 95/20 و=OR،نان ي با فاصله اطم
19/158-77/2=CI(.  

 را يدارانمعارتباط دو  ي كايآزمون آمار
 و ين وجود عارضه در دوران بارداريب

ت اختلال استرس پس از تروما نشان داد يوضع
)001/0p<(از عوامل يل مادر به حاملگي، تما 

 يباشد كه آزمون آمار يمگر يمستعدكننده د
ل ين تماي را بيدارمعنا يدو ارتباط آمار يكا

ل همسران ين تماير و همچني اخيمادر به حاملگ
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 و اختلال استرس پس از تروما يبه حاملگ
ن عوارض بعد ين بيهمچن). >01/0p (نشان داد

ز يمان نيمان و اختلال استرس پس از زاياز زا
  وجود داشتيدارمعنا يرابطه آمار

)001/0p<( ) 4شماره جدول.(  
مبتلا ريو غ) %5/82(مبتلا زنان اكثر 

  بودند،يت نوزاد خود راضياز جنس) 5/93%(

 يدارمعنا يدو ارتباط آمار ي كايآزمون آمار
ت يت مادر از جنس نوزاد و وضعين رضايرا ب

 اختلال استرس پس از تروما نشان داد
)01/0p< .(ت همسر از ين رضاين بيهمچن

ت نوزاد و اختلال استرس پس از تروما يجنس
 مشاهده يدارمعنا يدر دو گروه اختلاف آمار

  ).>01/0p(شد 
  

 شهر ي درمانيكننده به مراكز بهداشت مان كرده مراجعهي زنان زايشناخت تيت جمع مشخصايع فراوانيتوز -1جدول 
 ت اختلال استرس پس از ترومايك وضعي، به تفك1387بوشهر در سال 

مبتلابه اختلال ريغ
 مانياسترس پس از زا

به اختلال استرس پس  مبتلا
 جه آزمونينت مانياز زا

 تعداد رصدد تعداد درصد

  گروه
  

  يشناخت تيجمع مشخصات
 20كمتر از 8 10 11 8

1/26 36 5/32 26 25 -20 

4/46 64 3/36 29 30 -25 

5/14 20 5/17 14 35 -30 

61/0=p 

 35شتر ازيب 3 8/3 7 1/5

 سن به سال

 سواد يب 2 5/2 2 4/1

 ييابتدا 9 3/11 16 6/11

 رستاني ودبييراهنما 27 8/33 29 21

 پلميد 38 5/47 61 2/44

006/0=p 

 يدانشگاه 4 5/0 30 7/21

 لاتيزان تحصيم

 p=15/0 دار خانه 75 8/93 12,1 7/87
 شاغل 5 3/6 17 3/12

 ت اشتغاليوضع

 يناكاف 47 8/58 54 1/39

 p=002/0 ي كافيتاحدود 25 2/31 44 9/31

 يكاف 8 10 40 29

 زان درآمديم

  
كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر  زنان زايمان كرده مراجعه يافتي دريعت اجتمايزان حماي ميع فراوانيتوز - 2 جدول

  ت اختلال استرس پس از ترومايك وضعيبه تفك 1387بوشهر در سال 
  ابتلا به اختلال استرست يوضع  PTSDمبتلا به ريغ PTSDمبتلا به 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  يافتي دريت اجتماعيحما
  جه آزمونينت

  8/26  37  0  0  خوب
 يافتي دريت اجتماعيزان حمايم  3/70  97  8/58  47   خوبنسبتاً

  يكل
  9/2  4  2/41  33  فيضع

001/0p<  

توسط  يت اجتماعيزان حمايم  100  138  95  76  خوب
  0  0  5/0  4  فيضع  مانيبعد از زاهمسر 

01/0p<  
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كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر  جعهزايمان كرده مرازنان  در ي عوامل مستعدكننده نوزاديع فراوانيتوز - 3 جدول
  ماني زاياختلال استرس پس از تروما به تفكيك وضعيت 1387بوشهر در سال 

  اختلال استرست يوضع  رمبتلايغ  مبتلا
  جه آزمونينت  درصد  تعداد  درصد  تعداد  يمستعد كننده نوزاد

 p=009/0  8/76  106  60  48  ندارد   در نوزاديماريسابقه بروز ب  2/23  32  40  32  دارد

  4/88  122  5/62  50  ر مادريش
  ه نوزادينوع تغذ  1/5  7  8/13  11  ر خشكيش

  5/6  9  8/23  19  توأم
001/0p< 

 >001/0p  2/94  130  3/66  53  ندارد  مشكلات مربوط به مراقبت ازنوزاد  8/5  8  8/23  27  دارد

  4/96  133  7/83  67  ترم
  نوزادت يوضع  9/2  4  8/13  11  پره ترم
  7/0  1  5/2  2  پست ترم

005/0p< 

  
كننده به  زايمان كرده مراجعهزنان  در يآور زندگ  و حوادث استرسيي عوامل مستعدكننده مامايع فراوانيتوز -4جدول 

  ماني زاياختلال استرس تروماوضعيت  به تفكيك 1387مراكز بهداشتي درماني شهر بوشهر در سال 
  اختلال استرست يوضع  مبتلاريغ  مبتلا

  درصد  تعداد  درصد  تعداد   مامايي و حوادثكنندهدعوامل مستع
  جه آزمونينت

  ريسال اخ كي ي طيآور زندگ حوادث استرس  5/43  60  8/73  59  دارد
  5/56  78  2/26  21  ندارد

001/0p< 

  ري اخيحاملگ ن دويسال ب فاصله كمتر از دو  6/3  5  8/23  19  دارد
  4/96  133  2/76  61  ندارد

001/0p< 

  يوجود عارضه در دوران باردار  5/27  38  2/51  41  دارد
  5/72  100  8/48  39  ندارد

001/0p< 

  ري اخيل مادر به حاملگيتما  3/83  115  5/67  54  دارد
  7/16  23  5/32  26  ندارد

007/0p< 

  ري اخيل همسر به حاملگيتما  8/84  117  5/67  54  دارد
  2/15  21  5/32  56  ندارد

003/0p< 

  مانيرض پس از زاعوا  8/13  19  2/39  29  دارد
  2/86  119  8/63  51  ندارد

001/0p< 

  
 يريگ جهيبحث و نت

 در شناختي جمعيتدرباره مشخصات 
و همكاران همانند مطالعه  Adewuyaمطالعه 

ن عامل سن مادر با اختلال ي بي ارتباطيكنون
 .)9 (ده نشديمان دي زاياسترس پس از تروما

 ين باروريسن  همه دري بررسالبته زنان مورد
 ينظر هورمون  چون ازاحتمالاً و قرار دارند

 با سن نشان يا ه دارند رابطيط مشابهيشرا
در مطالعه ياد شده ن يهمچن. داده نشده است

لات و اختلال يزان تحصين مي بيدارمعناارتباط 
 ي، در حالنيافتندمان يزاتروماي استرس پس از 
در  .دار بودمعنارابطه حاضر كه در مطالعه 

ن ي بي و همكاران ارتباطMaggioniمطالعه 
با اختلال شناختي  جمعيتك از عوامل يچ يه
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در  .)10 (استرس پس از تروما مشاهده نشد
 و همكاران Cohen كه توسط يگريمطالعه د

ن يبشناختي،  جمعيتعوامل ميان از يافته، انجام 
مان يزان درآمد با اختلال استرس پس از زايم
 Soet .)18(مشاهده شده است  يدارمعناتباط ار
كه درآمد نتيجه رسيدند ن يز به ايهمكاران ن و
تلا به  ابي برايكننده قو ينيب شيتواند پ ين مييپا

 مان باشدي زاياختلال استرس پس از تروما
زان يز مي پژوهش ما نياه هافتيطبق  .)19(

مان يبا اختلال استرس پس از زاخانواده درآمد 
 از عوامل يكين يبنابرا.  داشتيدارمعنا رابطه

تروماي پس از بروز اختلال استرس ثر در ؤم
ا عدم يمد آ نبودن دريتواند كاف يممان يزا

  .ت از درآمد باشديرضا
Creedy  و همكاران گزارش كردند كه

مان را به صورت ياز زنان زا% 33 حدود
ن در يا، )20 (كنند ميك تجربه ي تروماتيا هحادث
وع يزان شيو همكاران م Soetست كه  ايحال
). 19 ( ذكر كردند%34  راكيمان تروماتيزا
% 5/54ك در مطالعه ما يمان تروماتيزان زايم

ل تفاوت در يند به دلاتو يمش ين افزايبود كه ا
نظر   از مورد مطالعهياه تيساختار جمع

 مورد ييايت منطقه جغرافي، محروميريپذ بيآس
ه خدمات ي اراي چگونگنظر ازو  )بوشهر(ه عمطال

 يريگ ه و تفاوت در ابزار اندازبه مادران باردار
مان ي كه زايك سوم از زنانيش از يب. باشد

 پس از 6-8ن هفته يب) %7/36(ك داشتند يترومات
مان به اختلال استرس پس از تروما مبتلا يزا

 دچار %20كننده   از كل زنان مراجعهشدند و
در مطالعه . دنداختلال استرس پس از تروما بو

Adewuyaاز زنان %9/5 اران مجموعاًهمك  و 
مان به اختلال استرس پس ي هفته پس از زا6در 

در مطالعه  .)9 (مان دچار بودندياز زا
Maggioni  4/2اين ميزان حدود و همكاران% 

تفاوت مشاهده شده علاوه بر تفاوت  .)10 (بود
 ورود به مطالعه، يارهايت، معيدر ساختار جمع

ه ين بوده كه در كلير سنجش، اامان و ابزز
مطالعات اختلال استرس پس از تروما در 

مار يت سالم و بي كه شامل جمعيت كليجمع
 كه در مطالعه يده شده در حالي سنج،باشد يم

ه و مثبت شدن يص اولي پس از تشخيكنون
ان يماز زنان مورد مطالعه ، )A) 5/54%ار يمع

ك ي تروماتماني زايدارا ي نفر218ت يجمع
ها  ن آنيبدر  PTSDوع ي شبعد وانتخاب 
ن مطالعه يل در اين دلي به همو دي گردمحاسبه

 %20شيوع اختلال استرس پس از تروما 
زان يممحاسبه  هدف ماچون  .محاسبه شد

ك را يمان تروماتي كه زابوده يزنان وع دريش
ه ي است كه كلين در حاليا و ندا هتجربه نمود

به مان را يزا سترس پس ازمطالعات اختلال ا
مثل مطالعه ما  و ندا ه كردي بررسطور كلي

 .ندا هك را جدا نكردي تروماتيها مانيزا

 پس از يت اجتماعيافت حمايدرباره در
همانند نتايج حاصل از مطالعه حاضر، مان، يزا
 از يحاكنيز و همكاران  Creedyج مطالعه ينتا
 از جانب يت اجتماعين حمايكه باست ن يا

 يدارمعنامان ارتباط يهمسر و اختلال پس از زا
و همكاران معتقدند كه  Cigoli .)20 (داردوجود 

 ي از طرف اعضايت اجتماعين حماييسطوح پا
م علاي با تجربه يپزشككاركنان خانواده و 

 .)15 (باشد يممان مرتبط ياختلال پس از زا
 م وي به صورت مستقيت اجتماعيحما
 افراد اثر يروح  ويانم بر سلامت رويرمستقيغ
به مادران  شترين لزوم توجه بيبنابرا .گذارد يم
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 خصوص از جانب همسر وه مان بيپس از زا
  . خانواده ضرورت داردير اعضايسا

 مرتبط با اختلال يعوامل نوزادمورد در 
رغم فقدان ارتباط  علياسترس پس از تروما 

آماري معنادار بين جنس نوزاد و اختلال 
 ازپدر و مادر ت يرضا تروماي زايمان استرس

دار معنا رابطه PTSD با ت نوزاد، هر دويجنس
 ي انجام شده در جوامع غرباتمطالع. نشان داد

 يت نوزاد و اختلالات روانيت از جنسين رضايب
اما ، )9( ندا هنشان نداد اي مان رابطهيپس از زا

، مانند هند و يقات در جوامع شرقيجه تحقينت
ه  از جنس نوزاد بيتيداده كه نارضان نشان يچ

جاد ي كه نوزاد دختر باشد در ايخصوص زمان
 يثرؤمان نقش مي پس از زايرواناختلالات 

 ييبا توجه به فرهنگ جامعه شهرها .)14 (دارد
 ن جا انجام شده وآمانند بوشهر كه مطالعه در 

 تولد احتمالاً  تولد پسريت آنان برايحساس
 ي از سويا هستي شايها العمل دختر با عكس

از به يز نين خود نينبوده كه اهمراه ان ياطراف
  .طلبد يمشتر را ي بيساز فرهنگ

Callahan  وHynan  نشان دادند كه ابتلا
به اختلال استرس پس از تروما در مادران 
نوزادان پر خطر و نارس نسبت به مادران با 

در  .)21 (تر استشينوزادان ترم و سالم ب
مشكلات  ،ي نوزاديرهاين متغي بمطالعه ما از

 قدرت يمربوط به مراقبت از نوزاد دارا
 ابتلا به اختلال ي برايي بالايكنندگ ييگو شيپ

و  Holditch-Davis. استرس پس از تروما بود
جه گرفتند كه مشكلات نوزادان ينتهمكاران 

ژه ي وياه ت مراقبيها  در بخشينارس بستر
 اختلال يزشيم انگتواند سبب بروز علاي يم

 همچون مشكلات خواب و تروما از استرس بعد

 ن مادرانيا. مادران شود دراضطراب منتشر 
 دچار احساس ترس از احتمال مرگ نوزاد ماًداي

  .)22 (شدند مي يماريو ابتلا او به ب
در مطالعه ما نسبت شانس ابتلا به اختلال 

 كه حوادث ياسترس پس از تروما در كسان
 كه ياشتند نسبت به كسان ديآور زندگ استرس

شتر ينج برابر بپ حدود ،نداشتنداي  چنين سابقه
و  CI 23/5=OR .(Cohen=40/1-46/19 (بود

تر از حوادث شيا بيوجود دو مورد نيز همكاران 
 از عوامل يكي را يآور زندگ استرس

 به اختلال  ابتلاي برايكننده قو ييشگويپ
مان نشان دادند ي زاياسترس پس از تروما

 پژوهش حاضر در ياه هافتيبر خلاف اما  ).18(
دار معناو همكاران ارتباط  Adewuyaمطالعه 

ن استرس پس از تروما و حوادث ي بيآمار
 ده نشدير دي ماه اخ12 ي طيآور زندگ استرس

ل تفاوت در يد به دلين اختلاف شايا). 9(
 مورد مطالعه و مناطق ياه تيساختار جمع

عوارض كه  ني به او با توجه  باشدييايجغراف
ل ر مساييثأ تحت تيآور زندگ حوادث استرس

  برخورديچگونگ  قرار دارد،ي و اجتماعيفرهنگ
انتظار  وبوده با آن در جوامع مختلف متفاوت 

  . خواهد بوديج متفاوت منطقينتا
ن ي شده در اين عوامل مختلف بررسياز ب

 ين دو بارداري سال ب2مطالعه، فاصله كمتر از 
 نسبت شانس يدارا) OR=96/20(ر ياخ
پس از  ابتلا به اختلال استرس ي برايشتريب

از . باشد يم ييگر مامايتروما نسبت به عوامل د
ز مشكلات مربوط به ي نين عوامل نوزاديب

ن قدرت يشتري بيمراقبت از نوزاد دارا
 ابتلا به اختلال استرس ي برايكنندگ ينيب شيپ

ن ي كم بفاصله). OR=31/14 (پس از تروما بود
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 ٧۵

 -  يجمله روح هر نظر از ها مادران را از مانيزا
مشكلات مربوط به  كند و يمتر  في ضعيروان

  به آن اضافه شوديز وقتيمراقبت از نوزاد ن
 انتظار ابتلا به اختلال استرس پس از تروما

  .بود شتر خواهديب
 حوادث ،ي روان-ين عوامل روحياز ب
 ريسال اخ كي ي طيآور زندگ استرس

)23/5=OR (به اختلال ن شانس ابتلايترشيب 
در . مان را نشان دادي زاياسترس پس از تروما

مان ي نمود كه زايريگ هجيتوان نت يمت ينها
 ي است، در بعضيعيك امر طبيكه  نيرغم ا يعل

شود  يمك محسوب يك تجربه تروماتياز زنان 
تواند منجر به ابتلا به  يمن صورت يو در ا

 لذا. س از تروما شود پياختلالات استرس
 را نوزاد تازه متولد شده  بايسازگار مان ويزا
ك ي ين مراحل در زندگيتر د بتوان حساسيشا

ن يا  دريجاني هياه ستجربه استر زن دانست و
 ،يعدم همراه ت ويصورت عدم حما دوران در
نوزاد   مادر وي سلامتي برايانبارياثرات ز

كه شود  يمه ي توصنيبنابرا .خواهد داشت
دهندگان خدمات  هين نظر توسط ارايمادران از ا

پس از  ياه يريگيخصوص در په  بييماما
ماماها . رنديگ شتر قراري بيمورد بررس مانيزا

ارانه ي مادر با نوزاد را هوشيرفتارها ديبا
 اگر نيهمچن .مورد توجه قرار دهند

در كشور  استاندارد شده ياه هپرسشنام
 توسط يه بارداريدر همان مراحل اولخودمان 
 ي مراكز خدمات بهداشتيين ماماامشاور
 زنان در معرض يي شناسال شود،ي تكميدرمان

ا و ه ت با مراقب ويافتهزودتر انجام خطر 
 بهارجاع ا در صورت لزوم يژه ي ويها يريگيپ

، از ابتلا مادران به اختلالات يمراكز تخصص
  .ديآ يم به عمل يريشگيپ ياسترس
  

  يتشكر و قدردان
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 مورخ 2926/250تهران به شماره قرارداد 
مسؤولان ه ياز كلوسيله  بدين، باشد  مي9/5/1386

 يدهندگان خدمات در مراكز بهداشت هو اراي
 و مركز يي روستا-ي و شهري شهريدرمان
 ين راه همكاري ا شهر بوشهر كه دريبهداشت
 تشكر نموده از پرسشگران و معاونت ،نمودند

 تهران و ي دانشگاه علوم پزشكيمحترم پژوهش
ن يشبرد اي در راه پين كه به نحوولاؤر مسيسا

  .دينما يم ي قدردان، كردنديطرح همكار
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Background & Aim: Childbearing is a potentially traumatic event in the 
lives of women; and can lead to post traumatic stress disorder in some 
women. This study aimed to determine the prevalence and predisposing 
factors of post traumatic stress disorder after childbearing in women in 
Bushehr. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 400 women who 
attended the medical centers 6-8 weeks after delivery were recruited to the 
study. Participants with traumatic delivery were included in the study. They 
completed the posttraumatic symptoms scale-I (PSS-I), and predisposing 
factors questionnaire. Data were analyzed in two groups of women with the 
PTSD and without PTSD using Chi-square and Fisher's exact test with 
P=0.05. 
Results: The results of this study showed that 54.4% of women had 
experienced a traumatic delivery; and one-third of the women were affected 
to PTSD after childbearing. There were significant differences between 
obstetrical factors including complications of pregnancy, wanted pregnancy, 
post-partum complications, interval of the last two pregnancies less than two 
years; neonatal factors including type of feeding, issues of child care, birth 
weight; and psychological factors including stressful life events, and 
maternity social support with the PTSD (P<0.05). Income had statistically 
significant association with the PTSD (P<0.05). 
Conclusion: Some of obstetrical, neonatal and psychological factors are 
associated with occurrence of the PTSD after delivery. 
 
Key words: Post-traumatic stress disorder, Predisposing factors, Post 
partum stress disorder 
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