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  دهيچك
تواند منجر به اختلال استرس پس از تروما  نهايت تروماتيك است كه مي زا و بي كتورهاي استرسزايمان يكي از فا :مقدمه
 هفته پس از زايمان و عوامل مستعدكننده آن 8 -6اختلال استرس پس از تروما  اين مطالعه با هدف تعيين ميزان شيوع .شود

  .انجام پذيرفته است
مورد  شهر استان آذربايجان غربي 5 پس از زايمان از 8 تا 6هاي  هفته زن بين 572در اين مطالعه مقطعي،  :كاروش ر

گيري در دو مرحله ابتدا به صورت تصادفي جهت انتخاب مركز بهداشتي هر شهر و سپس به  نمونه. مطالعه قرار گرفتند
افيك، عوامل  پرسشنامه مشخصات دموگرها ابزار گردآوري داده. ها انجام شد صورت در دسترس براي انتخاب نمونه

پرسشنامه حمايت اجتماعي وينفيلد و تايگمن،  مستعدكننده مامايي، عوامل مستعدكننده نوزادي و عوامل مستعدكننده رواني،
ها با استفاده از   داده.باشد پرسشنامه حوادث استرس آور زندگي پيكل و مقياس علائم اختلال استرس پس از تروما مي

  .يك تجزيه و تحليل شدندوصيفي و رگرسيون لجستروشهاي ت
تعداد حاملگي، طول . گزارش شد% 39در اين مطالعه ميزان شيوع اختلال استرس پس از تروما متعاقب زايمان  :نتايج

 ميزان شيرخوردن نوزاد كمتر از حد انتظار،مدت زايمان، نوع زايمان، دلخواه بودن جنس نوزاد از نظر مادر و همسر، 
هاي احتمال  ترين پيشگويي كننده  قوي،تحت نظر روانپزشك بودن همسر و روان توسط مادر واستفاده از داروي اعصاب 

  ).>05/0P (بعد از زايمان بودنداختلال استرس پس از تروما بروز 
اين امر . ملي بالاتر از كشورهاي ديگر استأشيوع اختلال استرس پس از تروما در ايران به طور قابل ت :گيري تيجهن

  .سازد ت هدفمند در جهت كاهش اين اختلال را مشخص ميلزوم مداخلا
  زايمان - پس از زايمان - اختلال استرس پس از تروما :ها كليدواژه

  13/12/90:     پذيرش مقاله 21/10/90:      اصلاح نهايي5/6/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
شامل تجربه فـرد از     ) PTSD( اختلال استرس پس از تروما    

اـ            رسان مي  آسيبيك رويداد    باشد كه با احـساس خطـر مـرگ ي
صدمه جدي همراه بوده است و يا تهديدي براي تماميت جـسمي            

اي  هاي آن گـستره    نشانه. شده است  خود يا ديگران محسوب مي    
اـر مـزاحم،    (ها شامل تجربه مجـدد رويـداد در ذهـن            از پاسخ  افك
اـي        )ها و احساس وقوع مجـدد حادثـه        كابوس اـب از بـر ج ، اجتن

تحريك پذيري، خـشم،    (هاي انگيزشي    هاي رويداد و واكنش    اندهم
نـد   مي  ،)اشكال در تمركز و خواب، گوش به زنگي شديد         ايـن  . باش

اـن موجـب    ). 1( علايم حداقل بايد يك ماه طول كشيده باشند        زايم
شود كـه     اي مي   برانگيختن قدرتمند احساسات و هيجانات به گونه      

اـ را         ممكن است در بعضي از زنان علايم        روانـي ناشـي از تروم
در مطالعات مختلف زايمان به عنوان يـك حادثـه          ). 2(ايجاد نمايد   

 درصد از زنان را     6 تا   5/1تروماتيك شناخته شده است و حدود       
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اـمل     .كند بعد از زايمان دچار ميPTSD به  اـني ش اـي زايم تروم
اي از زايمان احتمال  باشد كه طي هر مرحله تجارب تروماتيكي مي

در بعضي از زنان وقايع تروماتيـك        ).3( دادن آن وجود دارد   رخ  
ماند و ممكن است بر زنـدگي و          زايماني، در اعماق روان باقي مي     

اـ فرزنـد و همـسرشان تـأثير بگـذارد       اـ ب  يكـي از  ).4( روابط آنه
اـن            PTSDعوارض مهم    اـن، افـسردگي بعـد از زايم  پس از زايم

تـلال باعـث افـزايش آسـي           مي اـدر و     باشد، كه اين اخ  ب پـذيري م
 در جاي ديگر عنوان شده است كه افسردگي ).3( شود كودك مي

يـرخواران ايـن            نـاختي ش تـلال بـر روي تكامـل ش متعاقب اين اخ
بار خواهد گذاشت و مطالعات نشان داده است        مادران اثرات زيان  

داري با كيفيت ارتباط     هاي شناختي نوزاد به طور معني      كه آسيب 
يـرخوارش در     اـن مـرتبط            هفتـه  مادر با ش اـي اول بعـد از زايم ه

اـن ممكـن اسـت            . باشند مي افسردگي زودرس مادر پـس از زايم
تكامل رواني كودك و به طور مشخص تر ضريب هوشي وي را        

نـدرم مـرگ        . ثير قرار دهد  أتحت ت  ديگر پيامدهاي كودك شامل س
ــذيرش در     ــه و پ ــشتر مراجع اـت بي يـرخوار و دفعـ اـني شـ ناگهـ

اـران در تحقيقـي كـه در           . )5( باشـد  بيمارستان مـي   اـ و همك آدوي
اـن را       PTSDشيوع  نيجريه انجام دادند،      درصـد   9/5 بعد از زايم

اـن نيجريـه              تـلال در زن اي  گزارش كردند و در واقع شيوع اين اخ
اـيج حاصـل از ايـن مطالعـه         . اندكي بيشتر از زنان غربـي بـود        نت

تـلال   گوياي اين مسئله بود كه متغيرهاي مامايي اكثراً با ظهور           اخ
شوند و ديده شد كه بين يكسري  استرس بعد از زايمان همراه مي

اـطر               تـان بـه خ اـبقه بـستري در بيمارس عوامل شامل پاريتي، س
اـن،         عوارض بارداري، مـداخلات برنامـه      ريـزي نـشده طـي زايم

خواسته يا ناخواسته بودن بارداري، زايمان سزارين اورژانـسي،         
استفاده از بي دردي طي زايمان      زايمان با وسيله، طول مدت ليبر،       

اـي متعاقـب          و خروج دستي جفت با اختلال استرس پس از تروم
ولي در اين مطالعه ارتباطي . داري وجود دارد ارتباط معني زايمان

بين فاكتورهاي اجتماعي و دموگرافيك با اختلال استرس پـس از        
اـط معنـي   تروماي متعاقب زايمان داري  ديده نشد و همچنين ارتب

اـن،             بي اـم زايم ن اختلال استرس پس از تروما و سن حاملگي هنگ
 12آور طي  جنس نوزاد، وزن هنگام تولد نوزاد و حوادث استرس

 PTSD درصـدي    6/5در استراليا شيوع    ). 6( ماه اخير ديده نشد   
.  پس از زايمان گـزارش شـد       6 تا   4هاي   بعد از زايمان را در هفته     

اـلا بـودن مـداخلات م      اـن و    در اين مطالعه ب اـيي در طـول زايم ام

اـدران، بـه                 اـن از ديـد م ناكافي بودن مراقبتها در طول ليبر و زايم
اـد همـراه بودنـد         طرز قابل توجهي با نشانه     تـرس ح  ).7( هاي اس

بعد  همچنين آيرز در بررسي شيوع اختلال استرس پس از تروما
 ماه پـس    6 هفته تا    6 زن انگليسي در طول      218از زايمان، در بين     

 ماه پس   6 بودند، اين رقم     PTSDزنان مبتلا به    % 8/2يمان ،   از زا 
اـت         ).8( كاهش يافت % 5/1از زايمان به     در برخـي ديگـر از مطالع

اـن مـورد               عوامل خطر اختلال استرس پس از تروما بعـد از زايم
اـي شخـصيتي فـرد، ميـزان        . بررسي قرار گرفتـه اسـت      ويژگيه

اـطفي شـديد در ح ـ         مداخلات مامايي،  اـن،    واكنـشهاي ع والي زايم
اـعي،          برخوردهاي منفي با پرسنل بيمارستان، فقدان حمايت اجتم

اـ كنتـرل و          تاريخچه مشكلات رواني،    اضطراب، احساس فقدان ي
 ديسترس قبل از زايمان و احساس تهديـد         )9 (عدم حمايت همسر  

  . از جمله اين فاكتورها بودند) 10(زندگي 
ده و عمـدتاً در     مطالعات انجام شده در اين زمينه محدود بـو        

اـم مـي              اـلم انج اـن نـسبتاً س  ،شـود  كشورهاي پيشرفته كـه زايم
اـن          . گزارش شده است   ممكن است تفاوتي فرهنگـي در پاسـخ زن

اـن كـشورهاي غربـي وجـود                اـ زن ايراني به زايمان در مقايسه ب
تـلال           . داشته باشد  يـوع اخ لذا اين مطالعه با اهداف تعيين ميزان ش

ته پس از زايمان و همچنين عوامل        هف 8 -6استرس پس از تروما     
  .مستعدكننده اين اختلال صورت پذيرفته است

  
  :روش كار

يـفي   اين پژوهش، مطالعه   تحليلـي از نـوع مقطعـي        - اي توص
مراكز بهداشتي  كننده به     مراجعه هتمام زنان زايمان كرد   . باشد مي

اـن غربـي      5درماني شهري منتخب      شهر جنوبي اسـتان آذربايج
اـد         بوكان،  : شامل اـهين دژ، ميانـدوآب و مهاب اـب، ش اـل    تك در س
اـ توجـه بـه اينكـه        . دادنـد   جامعه پژوهش را تـشكيل مـي       1389 ب

پژوهشگر تمايل داشت اين مطالعه به صورت وسيع انجام پذيرد          
اـن          پـذير   و از طرفي انجام پژوهش در تمام شـهرهاي اسـتان امك

 نبود لذا پژوهشگر تصميم به انجام مطالعه در شـهرهاي جنـوب           
گيـري در    نمونـه . تر هستند، نمود   استان كه به شهر مهاباد نزديك     

اـني           . دو مرحله انجام شـد     تـي درم ابتـدا ليـستي از مراكـز بهداش
شــهرهاي مــذكور انتخـاـب سـپـس بــه هركــدام از آنهـاـ شــماره  
مشخصي داده و به صورت تصادفي يك مركز بهداشت انتخاب          

گيـري بـه     مونهسپس با مراجعه به مراكز بهداشتي منتخب، ن       . شد
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اـن واجـد             . شكل در دسترس انجام شد     بـه ايـن ترتيـب كـه از زن
يـن هفتـه     اـي   شرايط ب اـن كـه جهـت دريافـت      8-6ه  پـس از زايم

مراقبتهاي پس از زايمان مراجعه نموده بودند، جهـت شـركت در            
نامـه   مطالعه دعوت به عمل آمده و در صورت رضايت، رضايت         

 به مطالعـه ايـن بـود كـه از           معيار ورود . كتبي از آنان اخذ گرديد    
زايمان مادر منجر به تولـد      گذشته باشد و     هفته   6-8 زايمان آنان 

اـم        .نوزاد زنده شده باشد    اـت انج اـس مطالع از آنجايي كه بـر اس
 اختلال استرس پس از     زنان در طول زندگيشان دچار    % 20شده،  
تـلال    بنابراين اين امكان وجود داشت    ). 11( شوند  مي تروما  كه اخ
 نه در اثر زايمان بلكه در اثر ساير مشكلات رس پس از تروما   است

به همين دليل ابتـدا لازم بـود تروماتيـك بـودن            . مادر ايجاد شود  
اـن       . زايمان از ديدگاه مادر مـشخص شـود        در ايـن مطالعـه زايم

تـرس پـس از        :A اساس معيار  تروماتيك بر  تشخيص اختلال اس
تـلالات ذهنـي     تروما بر مبناي دستنامه تشخيصي و آماري          –اخ

ايــن معيـاـر .  مـتـن بـاـزبيني شــده، تعيـيـن شــد -نــسخه چهـاـرم
خصوصيت يك واقعه تروماتيك را در حيطة روانشناسي تعريف 

بر اساس اين معيار براي يك واقعة تروماتيك دو شـرط           . مي كند 
اـ،     . باشد ضروري مي ) تهديد و پاسخ هيجاني   (اساسي   بر ايـن مبن

شود كه دو  هار سوال طراحي ميجهت تعيين زايمان تروماتيك چ    
اـدر را               اـني م سوال اول جنبة تهديد و دو سوال بعدي پاسخ هيج

  :باشند سوالات به قرار ذيل مي .كردند بررسي مي
كنيد هنگام درد يا زايمان نگران زندگي خود يا          آيا فكر مي   -1

  ايد؟ فرزند خود بوده
جدي به كنيد هنگام درد يا زايمان از يك آسيب  آيا فكر مي -2

  ايد؟ خود يا فرزند خود در هراس بوده
كنيد زايمان براي شما تجربة سخت و ناراحت         آيا فكر مي   -3
  اي بوده است ؟ كننده
اـر احـساس تـرس شـديد،                -4 اـن دچ اـ زايم آيا هنگام درد ي

  درماندگي و وحشت شده ايد؟
 1386اعتبـاـر علمــي ايــن ســوالات در مطالعــه جعفــر بيگلــو 

 در صورت پاسخ مثبت به يك مورد از         ).12( صورت گرفته است  
اـن               دو سوال اول و همچنين به يك سوال از دو سوال بعدي زايم

از  پرسشنامه بعدي    4 و بنابراين    شد تروماتيك در نظر گرفته مي    
اـم حجـم     نمونه طريق مصاحبه تكميل گرديده و     گيري تا زمان اتم

  . نفر ادامه يافت572نمونه يعني

تـفاده شـد     پرسشنامه در اين پ ـ    4از   پرسـشنامه   :ژوهش اس
مشخــصات دموگرافيــك، عوامــل مــستعدكننده مامـاـيي، عوامــل 
مستعدكننده نـوزادي و عوامـل مـستعدكننده روانـي در مجمـوع          

اـيگمن     سوال، پرسشنامه حمايت اجتماعي وينفيلـد      50شامل     و ت
آور زندگي پيكل كه      سوال، پرسشنامه حوادث استرس    16حاوي  
اـه اخيـر مـي      12دث ناگوار طـي      مورد از حوا   51داراي   . باشـد   م

تـرس پـس از             تـلال اس پرسشنامه چهارم شامل مقياس علائم اخ
 سوال اسـت كـه      17اين مقياس حاوي    . باشد  مي (PSS-I)تروما  
اـري              دقيقاً اـرمين كتابچـة تشخيـصي و آم اـي چه اـمي ملاكه  تم

را، پوشـش   PTSD بـراي تـشخيص   (DSM) اختلالات ذهنـي 
 مقياس ليكرت، شدت علائم هـر مـلاك را          دهد و با استفاده از     مي

اـمل علائـم مربـوط بـه             . كند بندي مي  درجه تـلال ش علائم ايـن اخ
، علائـم   ) سوال 7(، علائم مربوط به پرهيز      ) سوال 4( تجربه مجدد 

در صـورت   . باشـد  مي)  سوال 6(هاي انگيزشي  مربوط به واكنش  
تر  مورد يا بيـش    3 مورد يا بيشتر از علائم تجربه مجدد،         1داشتن  

 مورد يا بيشتر از علائم مربـوط بـه          2از علائم مربوط به پرهيز،      
اـ تـشخيص            واكنش هاي انگيزشي، اختلال استرس پـس از تروم
  .شود داده مي

ها از روش    در اين تحقيق براي تعيين اعتبار علمي پرسشنامه       
اـ از روش آزمـون               اعتبار محتوي و براي تعيين اعتماد علمـي آنه

اـي      تجزيـه و تحليـل داده     جهـت   .مجدد استفاده شد   اـ از آزمونه ه
  SPSS.كاي دو و رگرسيون لجستيك استفاده گرديـد   توصيفي،

در تمام   . جهت انجام آناليزها مورد استفاده قرار گرفت       17نسخه  
  . مورد پذيرش قرار گرفت% 5ها حداكثر خطاي  آزمون

  
  :نتايج

 كننده در پـژوهش    ميانگين و انحراف معيار سن زنان شركت      
اـل   46 و حـداكثر سـن       16 سال با حداقل سن      99/26 ± 09/6  س
ميانگين و انحراف معيار سن همـسران واحـدهاي پـژوهش           . بود
اـل بـود    52 و   20 سال با حداقل و حداكثر سن      67/31 ± 43/6  . س

برخي از خصوصيات دموگرافيك واحدهاي پژوهش در جـدول         
  . آمده است1شماره 
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  هاي پژوهش ه خصوصيات دموگرافيك نمون-1جدول شماره 
  درصد  تعداد  متغير

  62  355  زير ديپلم
  تحصيلات زنان  6/26  152  ديپلم

  4/11  65  دانشگاهي
  1/12  69  شاغل

  شغل زنان
  9/87  503  دار خانه

  9/52  303  زير ديپلم
  تحصيلات همسر  5/24  140  ديپلم

  6/22  129  دانشگاهي
  3  17  بيكار
  4/11  65  كارگر
  شغل همسر  5/64  369  آزاد

  1/21  121  كارمند
  5/24  140  كافي نيست

  7/51  296  تا حدودي كافي است
  درآمد  9/21  125  كافي است

  9/1  11  هاي زندگي است بيشتر از هزينه
  7/46  267  حاملگي اول

  تعداد حاملگي  49  280  حاملگي دوم و سوم
  3/4  25  حاملگي چهارم و بالاتر

  9/72  417  زايمان طبيعي
  نوع زايمان

  1/27  155  زايمان سزارين

  
اـن،     PTSDنتايج نشان دهندة آن بود كه شيوع           بعـد از زايم

 شهر جنـوب    5در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني         
  . باشد مي% 39استان آذربايجان غربي 

آن در % 95و فاصـلـه اطمينـاـن  oddsبــرآورد خطــر نــسبي 
اـ      ارتباط با عوامل مستعدكننده بروز ا      ختلال استرس پس از تروم

  .  آورده شده است2بعد از زايمان در جدول شماره 
  

دهد عواملي همچون شغل مادر،  همانطور كه جدول نشان مي
درآمد، طول مدت زايمان، مشكلات بعد از زايمان، دلخواه نبـودن           
جنس نوزاد از نظر مادر و شيرخوردن كمتر از حد انتظار باعـث             

اـن مـي      PTSD افزايش احتمال بروز   بـه ايـن    . شـوند   بعد از زايم
ه، افزايش ددار بودن مادر، پايين بودن درآمد خانوا   ترتيب كه خانه  

طول مدت زايمان، وجود مشكلات بعد از زايمان، دلخـواه نبـودن           
اـر              جنس نوزاد از نظر مادر، شيرخوردن نوزاد كمتر از حـد انتظ

كننده مادر و تحت نظر روانپزشك بودن مادر از عوامـل مـستعد           
اـدر، تعـداد       .باشند  بعد از زايمان مي    PTSD بروز همچنين سن م

حاملگي، خواسته بودن حاملگي، تعداد مراقبتهاي بارداري، وجود        

قــراري نــوزاد،  بيمـاـري در دوران بـاـرداري، هزينــه زايمـاـن، بــي
اـدر      تـرس       بيماري اعصاب و روان م آور در   و بـروز حـوادث اس

بازدارنده جهت اختلال استرس  ماه گذشته نيز از عوامل       12طول  
به اين ترتيب كه افزايش سن . باشد پس از تروما بعد از زايمان مي

اـملگي، كمتـر بـودن تعــداد        تـه بــودن ح اـملگي، خواس و تعـداد ح
اـري در دوران     ــود بيمـ ــدم وج اـرداري، ع اـي دوران بـ مراقبتهـ

قـراري   هاي زايمان از نظر مادر، بي      بارداري، مناسب بودن هزينه   
ر حد انتظار مادر، عدم وجود بيماري اعصاب و روان در           نوزاد د 

آور زندگي در طول يك      مادر و كمتر بودن تعداد حوادث استرس      
اـل بـروز             اـهش احتم  بعـد از    PTSDسال قبل از زايمان باعث ك

  .شوند زايمان مي
  

 نتايج آناليز رگرسيون لجستيك عوامل -2جدول شماره 
  مان بعد از زايPTSDكننده بروز  پيشگويي

  ضريب  متغير
سطح 

  داري معني
برآورد 

   خطر نسبي
فاصله اطمينان 
  نسبت برتري

  )836/0، 969/0(  900/0  005/0  -105/0  سن مادر
  )240/1، 035/0(  736/2  013/0  007/1  شاغل بودن مادر
  )437/3، 045/13(  696/6  000/0  902/1  درآمد خانواده
  )578/0، 929/0(  732/0  010/0  -311/0  تعداد حاملگي

  )176/0، 763/0(  367/0  007/0  -003/1  خواسته بودن بارداري
تعداد مراقبتهاي دوران 

  بارداري
196/1-  018/0  302/0  )818/0 ،112/0(  

  )247/0، 874/0(  464/0  017/0  -767/0  بيماري در دوران بارداري
  )995/1، 632/7(  902/3  000/0  361/1  طول مدت زايمان
  )626/1، 620/4(  741/2  000/0  008/1  ز زايمانمشكلات بعد ا
  )120/0، 494/0(  244/0  000/0  -412/1  هزينه زايمان

دلخواه نبودن جنس نوزاد 
  از نظر مادر

243/1  000/0  619/25  )541/77 ،462/8(  

  )040/0، 264/0(  103/0  000/0  -269/2  هاي نوزاد بيقراري و گريه
ميزان شيرخوردن نوزاد 

  تظاركمتر از حد ان
817/1  000/0  155/6  )118/16 ،351/2(  

  )034/0، 460/0(  125/0  002/0  -363/1  بيماري اعصاب و روان مادر
  )284/0(، 801/0(  477/0  005/0  -740/0  آور زندگي حوادث استرس

  
بر اساس نتايج به دست آمَده بين عوامل دموگرافيـك ماننـد            

مـسر؛  سن و شغل همسر، ميـزان تحـصيلات ه     تحصيلات زنان،   
طـول مـدت   ، )طبيعي يا سـزارين ( عوامل مامايي مانند نوع زايمان 

اـرداري و دلخـواه            زايمان ؛ عوامل نوزادي مانند خواسته بـودن ب
يـن از نظـر همـسر فـرد؛ عوامـل روانـي ماننـد                بودن جنسيت جن

اـدر   بيماريهاي اعصاب و روان همسر و        اـ   ؛حمايت اجتماعي ازم  ب
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اـ را          تـرس پـس از تروم داري وجـود    يبطـه معن ـ  بروز اختلال اس
  .نداشت

  
  :گيري بحث و نتيجه

اين مطالعه با هدف تعيين ميزان شيوع و عوامل مستعد كننده 
اـن           اـن      8-6اختلال استرس پس از تروما بعد از زايم  بعـد از زايم

اـس طيـف           . انجام پذيرفته است   اـت بـر اس در ايـن مطالعـه اطلاع
اـن   پـس از     PTSDوسيعي از فاكتورهاي خطر بالقوة بروز        زايم

   .آوري شد جمع
% 39كننده در اين پـژوهش       ميزان شيوع در بين زنان شركت     

يـوع           گزارش شده است كه نشان     اـلاي ش دهنـده ميـزان بـسيار ب
 مطالعات انجام   .اختلال استرس پس از تروما بعد از زايمان است        

، )16( ، انگلــستان)15( ، آلمـاـن)14( ، ســوئد)13( شــده در آمريكـاـ
يـن     )17( ناداو كا ) 7( استراليا اـ    9/0؛ شيوعي ب را گـزارش   % 6/5 ت
اـن بـه      4/2مطالعه ديگري نشان دادكه حدود      . .اند كرده  درصد زن

اـر شـدند           % 6/3 .اختلال استرس بعد از تروما متعاقب زايمان دچ
داراي % 25علائم تجربـه مجـدد و       % 5/15اين زنان علائم پرهيز،     
نتايج پژوهشي  .)18( هاي انگيزشي بودند علائم مربوط به واكنش 

درصد 25/1ديگر در شهر ميلان ايتاليا حاكي ازآن بود كه حدود           
% 75/28 .از اين زنان مبتلا به اختلال استرس بعد از تروما بودنـد      

از لحـاـظ بـاـليني علائــم واضــحي را بــراي حــداقل يكــي از زيــر 
اي ديگر شيوع اختلال استرس بعد        مطالعه .)19( ها داشتند  مقياس

يـن            از تروما در م    اـن را ب اـ   9/0قاطع مختلف زماني پـس از زابم  ت
اـوت   ه  اين اختلاف شايد ب   . )20( گزارش نموده است  % 7/1 دليل تف

هـاـي مــورد مطالعــه، منـاـطق جغرافيـاـيي و  در سـاـختار جمعيــت
اختلال استرس پس از تروما بروز  . ابزارهاي مورد استفاده باشد   

يـن در   چهم. )1( گيـرد  ثير فرهنگ قرار مـي    أبعد از زايمان تحت ت     ن
 ،شـود  كشورهايي پيشرفته كه زايمان به صورت سالم انجام مي        

ميزان شيوع تروما در دوران بارداري، هنگام ليبر و زايمان كمتر           
  .باشد و در نتيجه اختلال استرس متعاقب آن كمتر مي

شناسايي فاكتورهايي كه بر واكنشهاي عاطفي زنان پـس از          
  ). 21(باشد مي با اهميت ،ثيرگذار استأزايمان ت
  و ناكافي بودن درآمد خانواده     دار و كم سن بودن مادر      خانه

اـل بـروز       أاز متغيرهاي دموگرافيك ت     در  PTSDثيرگذار بر احتم
اـران،       همسو با اين نتايج     . اين مطالعه بود   نـگ و همك در مطالعه س

ــروز   ــر ب اـي خط ــژاد  PTSDفاكتورهـ اـرداري را ن  در دوران بـ
وان بــودن مـاـدر، فقــر، تحــصيلات  آمريكـاـيي، نوجــ–آفريقـاـيي 

دبيرستاني يا كمتر و زندگي در مناطق پر جرم و جنايت گزارش            
  ).22( شده است

اـرداري  :ثيرگذار در مطالعه فعلـي   أمهمترين عوامل مامايي ت     ب
اـرداري،         اول،  ناخواسته بودن بارداري، افزايش تعداد مراقبتهاي ب

اـن،   وجود بيماري در دوران بارداري، افـزايش طـول مـد           ت زايم
اـن از      وجود مشكلات پس از زايمان و بالا بودن هزينه         اـي زايم ه

اـ يافتـه     . نظر مادر بود   اـت ديگـري مـشابه         اين نتايج ب اـي مطالع ه
اـي          مطالعه. باشد مي اي توسط ويجما نشان داد زناني كـه معياره

PTSDــد ، را داشــتند ــشتر پرايمــي پـاـر بودن اـ و  .)14(  بي آدويـ
اـن نمودنـد كـه       اـريتي         همكاران بي اـيي همچـون پ اـي مام  متغيره

تواند با ظهور اختلال استرس بعد از زايمان همـراه باشـد، بـه        مي
كه ابتلا به اختلال استرس بعد از تروما در زنان نولي پار             طوري

توانـد   علت اين امر مـي     ).6(بيشتر از زنان مولتي پار گزارش شد        
مري موجب خبري و ناآگاهي در هر ا بي. تجربگي مادران باشد بي

اـن نيـز از ايـن قاعـده مـستثني               وحشت و دلهره مي    شود و زايم
تصور فقدان كنترل طي ليبر و عدم فاتوي و همكاران  ).23(نيست 

اـز ايـن امـر         ) 24(آگاهي از آنچه در حال وقوع است         را زمينـه س
   ).25(دانند  مي

گويي كننده افسردگي  اي كه به بررسي عوامل پيش در مطالعه
اـي خطـر،        نان پرداختـه بـود      پس از زايم ـ   يـز، قـويترين فاكتوره

اـي             اـلا در مراقبته اـي ب بيماريهاي دوران بارداري و تعداد ويزيته
اي ديگــر   همچنـيـن در مطالعــه.)5( قبــل از زايمـاـن گــزارش شــد

ــرين عوامــل    ــوان مهمت ــه عن ــل و بعــد از زايمـاـن ب مــشكلات قب
اـ          پيشگويي ن ذكـر   كننده اختلال استرس پس از تروما بعد از زايم

  ).1( اند شده
  

  :سپاسگزاري
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه آزاد 

بدينوسيله نهايت تشكر خود را از . باشد اسلامي واحد مهاباد مي
كنندگاني كه  دانشگاه آزاد اسلامي واحد مهاباد و تمام شركت

  .نماييم  اعلام مي،در انجام اين طرح ما را ياري رساندند
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ABSTRACT 
 

Introduction: Childbirth qualifies as an extreme traumatic stressor that can result in post-
traumatic stress disorders. The current study aimed to determine the prevalence and 
precipitating factors of post traumatic stress disorder (PTSD) after childbirth. 

Methods: In this is cross sectional study, 572 women who were in 6-8 weeks after 
childbirth, were selected by convenience sampling method. The study was carried out in 
medical centers in 5 cities in west Azerbaijan province, Iran. Demographic, obstetrical, 
neonatal and mental variables, social support survey, life events scale and post traumatic 
symptoms scale-I (PSS-I) were collected. Data were analyzed by SPSS using Chi-Square 
and logistic regression methods. 

Results: Result of this study showed that 39% women reported PTSD after childbirth. The 
strongest risk factors were: parity, duration of lab our in hours, mode of delivery, sex of 
baby, income sufficiency and low social support (P<0/05). 

Conclusion: The prevalence of PTSD after childbirth in this research is higher than those 
found in other countries. So, interventions aimed at reducing the incidence of PTSD after 
childbirth are necessary. 
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