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 یمقطع یمطالعه کیزا: و ارتباط آن با اختلال استرس پس از سانحه در زنان نخست یمانیزا یتجربه

 
 5نسب یهاشم لایل، 4یمنصور اری، کام3ی، فرزانه ظاهر2، انور دست باز1یفروغ ایپر

 
 

 چکیده

در جهت ارتقاء سطح سلامت روان  یگام تواندیحاصل از آن م یامدهایو پ یارتباط آن با مسائل روانشناخت ییزنان است و شناسا یاز تجارب مهم زندگ ،یمانیزا یتجربه مقدمه:

 انجام شد. 1402در سال  زاخستو ارتباط آن با اختلال استرس پس از سانحه در زنان ن یمانیزا یتجربه نییمادران باشد؛ لذا پژوهش حاضر با هدف تع

انتخاب  یاکننده به مراکز جامع سلامت شهرستان سنندج که بصورت خوشهمراجعه طیواجد شرا یزانفر از زنان نخست 420 یبر رو ،یروش مقطعحاضر به یمطالعه ها:روش
ها با استفاده ( بود. دادهCity BiTS) یتیتولدس ضربهو  یمانیزا یتجربه یهاو پرسشنامه ینیو بال کیاطلاعات شامل فرم مشخصات دموگراف یآورشده بودند، انجام شد. ابزار جمع

 .در نظر گرفته شد P < 05/0و  دیگرد لیو تحل هیتجز Independent sample T-testچندگانه و  یخطونیرگرس از آزمون

 بیبه ترت یاهیعلائم تجز زانیو م PTSD (Post-traumatic stress disorder)و  مانیزا یتجربه یهانمره نیانگینشان داد که م مطالعه یهاافتهی ها:یافته
 تی( و حماP=  007/0) مانیزا برویل ی(، داشتن همراه طP=  006/0) لاتیتحصبا سطح  مانیپس از زا PTSD. بود درصد 3/57 و 21/18 ± 23/11 ،84/2 ± 55/0 

با  نی(، همچنP=  001/0) افتیکاهش  یداریبطور معن PTSDنمره  نیانگیم مان،یزا یتجربه ینمره شیداشت و با افزا یداریمعن ی(، رابطهP=  004/0همسر )
 .(P=  001/0) افتیکاهش  یاهیعلائم تجز زانیم مان،یمثبت از زا یتجربه شیافزا

 اسیکل مق نیانگیاختلال استرس پس از سانحه کمتر از م ینمره نیانگیم نیقرار داشت، همچن ینسبتاً مطلوب تیدر وضع یدر زنان سنندج یمانیزا یتجربه زانیم گیری:نتیجه

با  یمانیزا یتجربه انیم یداریو معن یمنف تباطار نیهمسر با آن مرتبط بود، همچن تیحما زانیو م بریل یکنندگان، داشتن همراه طشرکت لاتیتحصمانند سطح  یبود و عوامل
 .شودیمادران سبب کاهش ابتلا م یبرا مانیزا برویل یدر ط ندیتجربه خوب و خوشا جادیوجود داشت و ا یاهیاختلال استرس پس از سانحه و علائم تجز

 مانیپس از زا ؛یاهیاختلال استرس پس از سانحه؛ اختلال تجز ؛یمانیزا یتجربه واژگان کلیدی:

 
و ارتباط آن با اختلال استرس پس از سانحه در  یمانیزا یتجربه .لایل نسب ی، هاشماریکام یفرزانه، منصور یانور، ظاهر باز، دستایپر یفروغ ارجاع:

 .154-146 (:805) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمقطع یمطالعه کیزا: زنان نخست

 

 مقدمه
و احساسات مرتبط با روند  دادهایزن از رو یدرک ذهن ،مانیزا یتجربه

. زنان، اغلب تجارب زایمانی خود را به صتورت منیی (1) است  مانیزا

زایمانی منیی، بصتتورت ناتوانی ی . تجربه(2)کنند یا مثب  توصتت م می

ب مادر  مدن  نار آ ما ادر ک مان، ندرد زای گام زای ناتوانی در زور زدن هن  ،

شکلات زایمانی و مداخلات پزشکی تعریم میچالش . (3)شود ها و م

سر جهان از م زان تجربه صد متغ ر  44ا ت 8/6ی زایمانی منیی در سرا در

ترم وترم . م زان این تجربه در ایران در زنانی که زایمان پره(4)استتت  

عوامل  .(5)درصتتد ازارش شتتده بود  3/14و  8/31داشتتتند، به ترت ب 

 نالیواژ مانیزا ،یاورژانستت نیستتزاری شتتامل منی یمانیزا یخطر تجربه

 سبب تواندیم مانیزا یمنیی تجربه (6)اس   ده کش طول بر و ل یابزار

 لیو عدم تما (7) و الکت نیستتتزار مانیزا درخواستتت  مان،یترس از زا

ی خود در مطالعه همکاران و Shiva. (8)شتتتود  یبعد یجه  باردار

شان دادند که تجربه ساز بروز اختلالات تواند زم نهی منیی زایمانی مین
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مان نظ ر اختلال استتتترس پس از ستتتان ه ) -Postروانی پس از زای

traumatic stress disorder )PTSD  (9)باشد. 

PTSD ،ب باعث آستتت مانیزا ندایفر یطکه  یدادیبصتتتورت رو 

ساس ترس ایمادر و نوزاد  یمرگ برا ای یواقع دیتهد ،یجد  د،یشد اح

 م توصتت در مادر شتتود، دادن کنترل دستت  وحشتت  و از ،یدرماندا

صد 3/12 جهان دربعد از زایمان  PTSD وع ش. (10)اردد یم  (11) در

شده 1/29ن رایدر او  صد ازارش  س  که بالاتر از م در  یجهان ن انگ ا

ندیم ،مانیاختلال استتتترس پس از زا. (12)باشتتتد می به  توا منجر 

ه مجدد هشبانه و بازاش  خاطرات شده و در صورت مواج یهاکابوس

شرا شیتگ مان،یدرد قبل از زا طیمادر با  شود  دیشد یموجب ترس و آ

 PTSDنجر به مکه نیتوجه به ا بدون ،مانیزا یتروما طی تجربه. (13)

ندیم ر، خ ایشتتتود  طابقی روان بر عملکرد توا در دوران  یو مادر و ت

تبعد  و ترس بر  یاز زنان در نها یار بستتت، بگذارد یمنی ر ثأاز زایمان 

ی که در بعضی درحال کنند،یغلبه م زایمان و ل بر یکنندهاضطراب ناتوان

قادیگر،  مات عیو باقدر اعماق روان یمانیزا ک ترو و  ماندیمی شتتتان 

 بگذارد رتأث  شتتانهمستتران و فرزند با هاو روابط آن یبر زندا تواندیم
ی و کاف  یعدم حمای، اورژانستتت نیستتتزار . عوامل مختلیی نظ ر(14)

 هایمراقب  ،یمداخلات پزشتک د،یدرد شتد، مانیو زا بر ل یط مناستب

شک و ب سترس پس از زایمان  زآم ن توه ایو  روحیخ بر بروز اختلال ا

ند  مل خطر بروز (15)مؤثر هستتتت مان  PTSD. از دیگر عوا پس از زای

  .(16)ای اشاره کرد توان به علائم تجزیهمی

سانی دیده میعلائم تجزیه ضربه و آس ب ای اغلب در ک شود که 

اند و شتامل  تغ  ر ستطه هوشت اری، حاد و شتدیدی را مت مل شتده

س  از واقع   و فراموشی می س شتن، ا س  از خوی س . (17)باشد ا

شده  2/24م زان این اختلال در دوران بارداری،  صد ازارش   (18)در

مان ابزاری، عوارض نوزادی،  مانی، زای ند عوارض زای مان و عواملی 

بارداری ناخواسته، زایمان قبل از موعد و شدت درد بالا در طی زایمان 

پس از رفع شرایط  ای اغلب. علائم تجزیه(19)ثر اس  بر بروز آن مو

صورتی که علائم خود فروکش میزا به طور خودبهآس ب کنند، اما در 
های عود کننده و مزمن داشته و بس اری از منجر به اختلال شود، دوره

افراد دچار تخریب جدی در عملکرد شتتغلی، اجتماعی و شتتخصتتی 

 (. 17شوند )می

و تیاوت در  های فرهنگی جوامعباتوجه به اینکه به دل ل تیاوت

شده در مراکز زایمانی، تجربه سانی بکار ارفته  ی امکانات و ن روی ان

زنان از زایمان متیاوت استتت  و مطالعات اندکی به بررستتتی ارتبا  

های بعمل اند و بر استتاس بررستتیپرداخته PTSDی زایمان و تجربه

در خصتتوا ارتبا  علائم  ایمطالعهآمده توستتط پهوهشتتگر، تاکنون 

صورت نگرفته اس ؛ ای با تجربهتجزیه حاضر  یلذا مطالعهی زایمان 

زایمان با اختلال استرس پس از سان ه  یارتبا  تجربه ن  تع فبا هد

شتهرستتان کننده به مراکز جامع ستلام  مراجعهزای در زنان نخست 

 .ارف  انجام 1402در سال  سنندج

 

 هاروش
 واجد زایزنان نخس  نیر از 420بر روی  یمطالعه بصورت مقطع نیا

 سنندج در سال سلام  شهرستان کننده به مراکز جامعمراجعه طیشرا

سنندج به پنجا ری، ابتدا جه  انجام نمونهانجام ارف .  1402  شهر 

و در هرخوشه،  شد م شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تقس خوشه

شه،  شدکه به هر خو ساده انتخاب  صادفی  صورت ت  80چهار مرکز ب

 مرکز استت یاز ر نامهیمعرف اخذ زانمونه تخصتت د داده شتتد. پس 

سببهداش  و  سئول اجازه از ک در هر کدام جامع سلام ،  مراکز ن م

 ساده تصادفی بصورت زنان واجد شرایط،نیر از  20از مراکز منتخب، 

ستیا شدند. مع و با ا س ب انتخاب  سامانه  مطالعه  ورود بهی ارهاده از 

وشتتن، ن و به شترک  در مطالعه، حداقل ستواد خواندن لیشتامل  تما

سالم،  و قلو، نوزاد ترم تک یحاملگ مان،یزا یته ازه 4حداقل اذشتن 

 ،(د روئ فشتتارخون و مشتتکلات ت اب ،ید) اینه زم یمار ب نداشتتتن

شتن ستر عدم ،یینازا یسابقه ندا سب نمره یب  10کمتر از  ینوزاد، ک

 ی س ب ثب  شدهی که در سامانهباردار دوران یافسردا یدر غربالگر

زا استترس یدادهایتجربه رو عدم مان،یدرد زای داشتتن تجربه ،است 

ضربه  ر ماه اخ شش یط سؤالات یک یا دو مق اس  سخ مثب  به  و پا

س تی شی ارها و مع تولد از صیر  ینمره امل  ارفتنخروج از مطالعه 
 ارفتن ،(از زایمانشروع علائم قبل تولدس تی ) ضربه مق اس 25 لؤاس

س شتر و ب کی ینمره ش 29ل ؤااز  صرف دارو، الکل،  ی)علائم نا از م

بودن تولدس تی و ناقد  ضربه مق اس از( یجسمی مار ب امخدر یمواد

شنامه  س ض . م قق پسبودپر ضاهدف مطالعه،  ه از تو  نامه یاخذ ر

 ار دراخت را هااطلاعات، پرستتشتتنامه بودن م رمانه ه آااهانه و توضتت

 مادران، در کنار ها،پرسشنامه ل تکم درطولو  دادهاان قراردکننشرک 

نیر از  18ارف .  آنها قرار یالات احتمالؤستتت به اوییپاستتتخ جه 

های پهوهش بدل ل تجربه علائم قبل از زایمان یا وابستتتته بودن نمونه

 402بروز علائم به ب ماری مادر، از مطالعه خارج شتتتدند و در نهای  

 پرسشنامه تکم ل اردید. 

شامل   صات دمابزار اردآوری اطلاعات  شخ ی ن بال و ک رافوافرم م

ص لات سطه ،شغل سن،) سطه ماه درآمد سطه ،ت  ص لات  انه،  ت 

درد  کاهشهای استتتیاده از روش مان،یزا نوع ر، اخ یباردار نوع ،همستتر
 ،(از زایمان شدن مادر بعدی همسر، بستر خانواده و  یحمام زان  مان،یزا

مه نا به یپرستتتشتتت به اس مق ی ومانیزای تجر لی ضتتتر  یت ستتدتو

 (City BiTS) .فرم مشتتخصتتات  یی ک یم توا اعتبار ن  منظور تعه ببود

اعضتتای ه أت علمی دانشتتگاه نیر از  10 ار در اخت ،ین و بال ک دمواراف

  شد.آنها اعمال  یو نظرات اصلاح ارفته کردستان قرارعلوم پزشکی 
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City BiTS شنامه شتمل بر پرس مثب   سخپااس .  تمیآ 29ای م

و  باشتتتدیمزایمانی ترومای تجربه  یدو به منزلهیا  کیلات ؤاستتت به

 افراد با پاستتتخ مثب  به یکی از این دو ستتتؤال وارد مطالعه شتتتدند.

دهند و ابعاد آن را مورد ستتتنجش قرار می PTSD، 3-22ستتتو لات 

 و ها(، شتناخ هیاو 2(، اجتناب )هیاو 5مجدد علائم )   تجربهشتامل

حد ) ش ب یختگ (، برانگهیاو 7) منیی خلق  ن ( و همچنهیاو 4از 

 یازده هیته اذشتتتته استتت . امت کی(، در هیاو 2) ایتجزیهعلائم 

ساس سؤالات صلاً اینهیاز چهار کرتل  بر ا سب  ا بار  کی(، 0) برح

 . باشدمی( 3بار ) از چهار شتر ( و ب2بار ) 4-2(، 1)

  علائم مربو  بتته تولتتد اس تتمق خرده دو دارای اس تتمق نیا

جمع  استتت .( 13-22ی هاتمی)آ یوم( و علائم عم3-12ی هاتمی)آ

 PTSD یدهندهنشان ،مرات بالاترنکسب  قرار دارد، 0-60 ن نمرات ب

ر علائم این مق اس برخلاف ستایر ابزارها، علاوه ب باشتد.می دتریشتد

 و 23سو لات ای را ن ز با اختلال استرس پس از سان ه، علائم تجزیه

ر ی یک یا ب شتتتر از هکستتب نمره نیبنابرا کند،یم یرا را اندازه 24

 .باشتتدمی« ایهیعلائم تجز وجود»کدام از این ستتؤالات مطرح کننده 
شروع علائم را ارز 25ال ؤس صیر(،   قبلکندیمی ابیزمان  از زایمان )

 از ماه پس از شش شتر (، بکی) مانیزا از ماه و کمتر از آن پس شش

س مانیزا شته از مدت ،26ال ؤ)دو( و  ز شروع علائم  کمتر ا زمان اذ

صیر(،  ماه کی  28و  27الات ؤ(، س2) ماه از سه شتر (، ب1)ماه  3-1)

(، 0) ر (، خ2) تداخل در عملکرد روزمره برحستتتب  بله وی شتتتانیپر

 کدام هر ای)آ 29 ی سؤالهانهی. پاسخ ازسنجدی( را م1) اوقات یااه

ی مار ب ایدارو، الکل، مواد  از مصتتترف یناشتتت تواندیم ،علائم نیاز ا

 ( قرار1) اوقاتی ااه ( و0) ر ( خ2) باشتتد ( برحستتب بله یجستتم

 مورد ینمونه، الؤساین  از شتر بو  کی از امت صورت کسب دارد، در

ی ضتتریب پایایی کل مق اس در مطالعهشتتد. ینظر از مطالعه حذف م

Vatanparast  (20)بود  96/0و همکاران. 

  طه ح چهار در هیاو 22شتتامل  زایمانی تجربه یپرستتشتتنامه

ساس هیاو 5) شتگاهیکارکنان زا  ی(، حماهیاو 8) مادر پذیرش (، اح
 (هیاو 3) مانیوزابر ل ی( و مشارک  مادر طهیاو 6شده ) درک امن  

 چهار کرت ل اس استتاس مق بر هیاو 19پرستتشتتنامه  نیا در استت .

کاملاً اینهیاز خالم ،موافق ،موافق ) خالم( کاملاً ،م  دوقرار دارد.  م

امت ازدهی  VAS دهیستتت ستتتتم نمره با   امن و حس کنترل یهیاو

و  3=  4-7، نمرات 2=  1-3نمرات  ،1=  صتتتیر ینمره)شتتتود یم

شتتود یمدهی نمره ،VASبا  ن ز درد زان م یهی(. او4 = 8-10نمرات 

 8-10 و نمرات 3 = 4-7، نمرات 2=  1-3نمرات  ،4=  صیر ینمره)

ی کل پرستتشتتنامه و نمرات هر بعد بر تعداد ستتؤالات آن، نمره (.4 =

نمرات کستتب  متغ ر استت . 1-4ی نمرات ب ن شتتود. دامنهتقستت م می

در پایایی پرستتشتتنامه  باشتتد.می مثب  یمانیتجارب زا یبالاتر به معن

در ها . داده(21) بود 7/0 همکاران، و Ghanbari-Homayi یمطالعه

 ,version 26, IBM Corporation) 26ی نستتتخه SPSS افزارنرم

Armonk, NY یاده از با استتتت نال( و  و تک ی خط ون رارستتت ز آ

تجزیه و ت ل ل  Independent sample T-testچندمتغ ره و آزمون 

 شد.  ارفته نظردار در معنی P < 05/0 اردید.

 

 هاافتهی

شرک  سنی  شان داد که م انگ ن   33/24 ± 61/3کننداان نتایج مطالعه ن

ماه،  13/2 ± 98/0ستتال، م انگ ن مدت زمان ستتشری شتتده از زایمان 

 ± 98/0و  72/8 ± 96/0م انگ ن حمای  خانواده و همستتتر به ترت ب 

درصتتد(،  1/89دار )کننده در مطالعه، خانهبود. اکثر زنان شتتترک  07/9

درصتتد(، ستتطه درآمد متناستب با  8/40دارای ت صتت لات دب رستتتان )

ص لات دب رستتان ) 4/70مخارج )  5/47درصتد(، دارای همستران با ت 

درصتتتد(، زایمان طب عی همره با  3/81درصتتتد(، بارداری خواستتتته )

د و فاق درصتتتد( 3/72)(، فاقد همراه زایمانی درصتتتد 4/61اپ زیاتومی )

درصد( و بستری  9/64های کاهش درد زایمان )ی استیاده از روشسابقه

درصد( بودند، همچن ن فراوانی علائم  8/86از زایمان )در ب مارستان بعد 

درصد و ب شترین طول مدت علائم اختلال استرس پس  2/57ای تجزیه

 (. 1ماه بود )جدول  1-3درصد( ب ن  9/63از سان ه )

کننداان زایمانی شتتترک ی ی تجربهنمرهدر این مطالعه، م انگ ن 

درک  بود که ب شترین نمره مربو  به بعد احساس امن  84/2 ± 55/0
ی کل نمرهشده و کمترین آن مربو  به بعد پذیرش مادر بود. م انگ ن 

PTSD  (2بود )جدول  31/18 ± 23/11کننداان در شرک . 

ل ترین متغ رهای احتمالی مرتبط با اختلابه منظور شتناستایی مهم

PTSDس ون د و برای تک متغ ره اردی خطی ، ابتدا اقدام به آنال ز رار

 P ≤ 2/0اینکه ه چ متغ ر مهمی نادیده ارفته نشتتتود، متغ رهای دارای 

ت ص لات ت ص لات، شغل، سطه درآمد خانوار، سطه )سن، سطه 

شتن همراه سر، نوع حاملگی، دا زایمانی، حمای  خانواده، حمای   هم

زایمان( بعنوان متغ رهای ی از زایمان و تجربههمسر، بستری شدن بعد 

 دند. در نظر ارفته ش PTSDب نی بروز احتمالی مؤثر در پ ش

 مدل رارستت ون کی همزمان در بطور ن متغ رها،ی بعد ایدر مرحله

 هایافتهیلتعدی و هاکنندهو به حذف مخدوش شدندوارد  ره چندمتغ خطی

صد  95 نان اطم یبا فاصتله β بیضتر  ینها شتد و در مبادرت یقبل در

خطی چندمتغ ره نشتتان داد که  رارستت ون. نتایج آزمون دیارد م استتبه
ص لات )با ستطه  PTSDی نمره م انگ ن شتن همراه P=  006/0ت  (، دا

( و P=  004/0همستتتر )(، م زان حمای  P=  007/0طی ل بر و زایمان )

=  001/0داری وجود داشتت  )کننداان ارتبا  معنیزایمان شتترک تجربه 

Pیه(، همچن ن نمره با بروز علائم تجز مانی  جارب زای با  ی ت ای ارت

 (.  4و  3( )جدول P=  001/0دار داش  )معنی
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 مشخصات دموگرافیک و بالینی شرکت کنندگان در مطالعه  .1جدول

 تعداد )درصد( مشخصات دموگرافیک و بالینی

 شغل
 358( 1/89) دارخانه

 44( 9/10) شاغل

   

 تحصیلات سطح

 50( 4/12) ییابتدا

 131( 6/32) ییراهنما

 164( 8/40) یرستانیدب

 57( 2/14)  یدانشگاه

   

 ی خانوارماهیانه درآمد سطح

 108( 9/26)  مخارج  از کمتر

 283( 4/70) مخارج  بامتناسب 

 11( 7/2) مخارج  از شتریب

   

 تحصیلات همسر سطح

 6( 5/1) سوادیب

 10( 5/2) ییابتدا

 81( 2/20)  ییراهنما

 191( 5/47) یرستانیدب

 114( 3/28) یدانشگاه

   

 ینوع باردار
 329( 3/81)  خواسته

 75( 7/18) ناخواسته

   

 مانینوع زا

 154( 3/38) اورژانس نیسزار

 1( 2/0) یهمراه با پارگ یعیطب

 epi (4/61 )247همراه با  یعیطب

   

 درد زایمانهای کاهشاستفاده از روش
 141( 1/35) بلی

 261(9/64) خیر

   

 مانیزای همراه ط داشتن

  78( 4/19)  دیده آموزش بله

 33( 2/8) ندیده آموزش لهب

 291( 3/72) ریخ

   

 مانیاز زا پس یبستری سابقه
 53( 2/13)  بله

 349( 8/86) ریخ

   

طول مدت علائم اختلال استرس پس از سانحه 

 )ماه(

1> (8/35)144 

1-3 253(9/63) 

3< (2/0 )1 

   

 ای همراهعلائم تجزیه
 230(3/57) بله

 172(8/42) خیر
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 هازایمانی، اختلال استرس پس از سانحه و ابعاد آنی معیار تجربهو انحرافمیانگین . 2جدول

 حداکثر حداقل معیارانحراف میانگین متغیر

 25 10 45/0 4/2 مادرپذیرش

 20 5 65/0 85/2 حمایت کارکنان زایشگاه

 24 9 54/0 3 احساس امنیت درک شده 

 12 3 73/0 75/2 مشارکت مادر

 80 32 55/0 84/2 زایمانیی ی کلی تجربهنمره

PTSD 29 0 93/5 70/8 زایمان 

PTSD 27 0 97/5 60/9 عمومی 

PTSD 46 2 23/11 31/18 یکل 
 

 توسط آنالیز رگرسیون خطی چند متغیره PTSDی بینی کنندهعوامل پیش. 3جدول

 P (CI 95%) خطای معیار ضریب بتا  متغیر
 28/0 -46/0-089136/0 152/0 -163/0 سن )سال(

 تحصیلات سطح

 رفرنس ابتدایی

 *04/0 -66/3- -029/0 925/0 -84/1 راهنمایی

 *05/0 -57/3 – 028/0 917/0 -77/1 دبیرستان

 *006/0 -69/5- -96/0 2/1 -32/3 دانشگاهی

 شغل
 رفرنس شاغل

15/0 
 -49/0-1/3 915/0 3/1 دارخانه

 ی خانوارسطح درآمد ماهیانه

 رفرنس کمتر از مخارج

 48/0 -53/1-723/0 573/0 -404/0 متناسب با مخارج

 08/0 -19/6-391/0 67/1 -9/2 بیشتر از مخارج

 تحصیلات همسرسطح 

 رفرنس سوادبی

 1/0 -45/9-91/0 63/2 -26/4 ابتدائی

 37/0 -11/6-32/2 14/2 -89/1 راهنمائی

 66/0 -09/5-26/3 12/2 -918/0 دبیرستان

 88/0 -98/3-4/17 18/2 -32/0 دانشگاهی

 نوع حاملگی
 25/0 رفرنس خواسته

  -2/2-575/0 706/0 813/0 ناخواسته

 داشتن همراه طی لیبروزایمان

 رفرنس دیدهبله آموزش

 22/0 36/3-799/0 05/1 -28/1 ندیدهبله آموزش

 *007/0 -11/3 - -492/0 667/0 8/1 خیر

 58/0 -828/0-466/0 329/0 -18/0 میزان حمایت خانواده

 *004/0 -55/1 - -29/0 318/0 -924/0 میزان حمایت همسر

 بستری شدن پس از زایمان
 رفرنس بلی

89/0 
 -65/1-44/1 787/0 -108/0 خیر

 *001/0 -849/0 - -759/0 022/0 -804/0 زایمانی تجربه
 

 کنندگان در مطالعهای در شرکتارتباط تجربه زایمان با علائم تجزیه .4جدول 

 ی زایمانی تجربهنمره انحراف معیار ±میانگین  CI (95%) ی آزموننتیجه

 ایعلائم تجزیه

016/5  =t 

001/0  =P 

 ندارد 8/65 ±9/53 58/3 -20/8

 دارد 9/59 ± 01/13 68/3 -1/8
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 بحث
ی زایمانی و اختلال استتترس پس در این مطالعه، به ارتبا  م ان تجربه

ته یاف ته شتتتد. بر استتتاس  مان پرداخ عه، م انگ ن از زای طال و های م

مان )ی ی تجربهمع ار کلی نمرهان راف با ( بود که 84/2 ± 55/0زای

زایمتانی ی ی تجربتهی نمرات کتل مق تاس؛ نمرهتوجته بته دامنته

کننداان ب ش از م انگ ن بود. ب شتتتترین نمره مربو  به بعد شتتترک 

مادر احستتاس امن   ادراک شتتده و کمترین آن مربو  به بعد پذیرش

بود  همستتو همکاران و Choobdarnezhad یمطالعه جینتابود، که با 

ی ی تجربهنمره همکاران و Kazemi یمطالعه درکه ، در حالی(22)

بوده و ب شتتتترین و کمترین نمره ابعاد به  04/2 ± 29/0کلی زایمان 

ود و مشتارک  مادر بود که متیاوت از ترت ب مربو  به بعد ظرف   خ

ضر می سوئی نتایج می(23)باشد نتایج حا تواند ناشی از . این عدم هم

توستتت ن، به عنوان مع ار ل اظ نمودن القا یا تقوی  زایمان با اکستتتی

عه طال م زان درد  شیافزاباشتتتد.  همکاران و Kazemiی ورود در م

شده در زایمان سیتجربه  شده با اک س ن و نبود های القا یا تقوی   تو

تواند ستتبب   کافی برای تطابق مادر باافزایش شتتدت درد، میفرصتت

 زایمان شود.ی ی تجربهکاهش نمره

تا ی کلی مع ار نمره ان راف و داد که م انگ ن مطالعه نشتتتان جین

PTSD (23/11 ± 31/18 بود که این م زان، کمتر از م انگ ن )ی نمره

 ان راف و ن انگ م ز ن همکاران و Weigl یمطالعه درکل مق اس بود. 

 به یو عموم مانیبا زا مرتبط PTSD، PTSD یکل ینمره ار مع
دس  آمد که  به 1/6 ± 5/6 و 07/4 ± 45/6، 16/10 ± 88/10 ب ترت

 . (24)حاضر بود ی در راستای نتایج مطالعه

پائ ن بودن م انگ ن   نیا، مانیاز زا پس PTSDی نمرهبا وجود 

 انگریاستت  تنها نما ممکن؛ چون کم ارف  دستت  دیرا نبا عارضتته

س PTSD. م زان باشد «خینوک کوه » صی ریپذب به آ  و عوامل یشخ

از زایمان  قبل دیخطر با در معرضافراد دارد، ی بستتتتگ مختلمخطر 

سا صان زنان یبراتواند و این امر می شوند ییشنا ص و  مانیزا و متخ

 . (25) باشد ز برانگچالش ن سلام  مراقب

چه م زان  ما ب ش از ن می  PTSDاار پای ن بود ا در این پهوهش 

درصتتتد( را تجربه کرده  3/57ای )کننداان، علائم تجزیهاز شتتترک 

یه با در نظر ارفتن اینکه وجود علائم تجز ند.  مل خطر بود ای از عوا

ی کنندهب نیاس ؛ لذا وجود این علائم ممکن اس ، پ ش PTSDبروز 

پس  یاهیتجز باشد و شناسایی زودهنگام علائم PTSDروز احتمال ب
زنان در معرض خطر  ییشتتناستتا یبرا یاستت  ابزار ممکن ،مانیاز زا

PTSD ش ستیادهای ،  تواندر تب  ن این یافته می .(26) دبا مزمن  یا

ممکن اس  ، زاب آس دادیکننده در مقابله با رو هیتجز یهاسم از مکان

منجر به تداخل در پردازش حافظه شود و خطر استرس پس از سان ه 

 .(27) دهد شیرا افزا یبعد مانیپس از زا

ت ص لات، م انگ ن های مطالعه نشان داد که با افزایش سطه یافته

 مدرسی کننداان کاهش یاف . نتایج مطالعهدر شرک  PTSDی نمره

ج که نتای، درحالی(28)حاضتتر همستتو بود ی با مطالعه ز ن همکاران و

تایج مطالعههمکاران و و Orovou یمطالعه ی حاضتتتر نبود ، مؤید ن

ند ناشتتتی از تیاوت در م زان آموزش. این مستتتأله می(29) های توا

عمومی جوامع باشد. در کشورهای در حال توسعه، زنانی که از سطه 

شی و برطرف  ستیاده از منابع آموز ص لات بالاتر برخوردارند، در ا ت 

شتری  شبهات ذهنی خود، توانائی ب  که دارند، در حالینمودن ترس و 

عمومی،  این شتکاف در جوامع پ شترفته، بدل ل ستطوح بالای آموزش

توان ای ، داشتتتن شتتناخ  قبل از کمتر استت . در تأی د این یافته می

 و استتت  PTSD یبرا یم افظت عامل زا،ی آستتت بمواجهه با واقعه

برابر  ستتازاارانه در کمتر یمقابله باعثاستت   ممکن ،نی پا شتتناخ 

ارفتن در معرض  از قرار یروان ناشتتت نامطلوب ستتتلام ی امدها پ

 . (30) زا باشدب بالقوه آسی دادهایرو

کننداانی که در شتتترک  PTSDی نمرهدر این مطالعه، م انگ ن 

و  Steetskamp یمطالعه جینتازایمانی نداشتتتتند، ب شتتتتر بود.  همراه
، در (31)حاضتتتر بود ی های مطالعههمکاران، ن ز درجه  تأی د یافته

تهلیحا یاف عه و همکاران Milosavljevicهای پهوهش که  طال ی با م

 . (32)حاضر همسو نبود 

زایمانی، ماما یا فرد آموزش  در پهوهش حاضتتتر منظور از همراه

ما  یده بود؛ ا عه درد طال نان همراه همکاران، و Milosavljevic یم ، ز

در های لازم را شتان بودند که آموزشطی ل بر و زایمان فقط همستران

نه ی زم  ند )ی حما یده بود ند مان  (. این 32های لازم طی ل بر و زای

کننده عل  تیاوت در نتایج باشتتد. در تأی د این تواند توج همستتأله می

های غ رپزشتتکی مداوم طی زایمان، ستتبب توان ای  حمای یافته می

تایج بهتر زایمان،  منیی و  کاهش تجربه، مانیاز زا  یرضتتتا شیافزان

س ب  ،33)شود می PTSDای زایمانی و به دنبال آن کاهش ابتلا به زآ

تا. (34   یحما زان م شیافزا بانشتتتان داد که  حاضتتتر یمطالعه جین

تا با که ابدییمکاهش  PTSD ینمره ن انگ م همستتتر،  مطالعات جین
تا بود هم همکاران و مدرس حالی(28)راستتت تایج ، در عهکه ن طال  یم

Orovou با  66روی  بر که همکاران و نیر از زنان انجام شتتتده بود 

سو نبود  یمطالعه ضر هم تواند ناشی . عل  مغایرت نتایج، می(29)حا

های مورد مطالعه باشتتتد. در تأی د این یافته، وت در حجم نمونهاز تیا

تواند یم ،رابطه متعادل کیاز  یناشتتت   م صتتتم توان ای  کهمی

  .(35) دهد را ارتقا یجسم وی سلام  روح

شان داد که نمرهنتایج مطالعه سانی که ی ن ی تجارب زایمانی در ک

داری ب شتتتر از کستتانی بود که ای بودند، بطور معنیفاقد علائم تجزیه

علائم  یفراوان Dekel و Thielی ای داشتتتتند. در مطالعهعلائم تجزیه

ی در زنانی که ستتتزارین اورژانستتتی و زایمان واژینال ابزاری اهیتجز
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شتر بو شتند، ب  پس  PTSDاحتمال بروز  ای،و وجود علائم تجزیه ددا

ی منیی زایمان با ستتتطوح . تجربه(26) کردمی ین بش پرا  مانیزا از

ی منیی زایمان، مستق ماً بالاتر استرس والدی مرتبط اس  و یک تجربه

شناختی مادر ارتبا  دارد و افسردای و اضطراب پس با بهزیستی روان

 . (36)دهد از زایمان را افزایش می

 

 گیرینتیجه

ت صتت لات بالاتر، داشتتتن همراه حاضتتر نشتتان داد، ستتطه  یمطالعه

همسر و تجرب ات مثب  زایمان در پ شگ ری از بروز  زایمانی، حمای 

PTSD س مؤثر می س ا شند، بنابراین اتخاذ  سوی مدیران با هایی از 

ستیاده شتن همراه جه  ا ی عمومی زنان از خدمات مامای همراه یا دا

ان درخصتتوا نقش حمایتی آنان در حی  آموزش دیده، آموزش مرد

سلام  روانی همسران باردارشان، دق  نظر ماماها در آموزش زنان با 

ی مستتائل مربو  به بارداری و زایمان و تر در زم نهت صتت لات پائ ن

جارب  جاد ت ها در ای هارت آن مانی، میافزایش م ب  زای ند در مث توا

عد PTSDکاهش م زان  باشتتتدب مان مؤثر  به اینکه از زای جه  با تو  .

س مطالعه ضر برروی زنان نخ زا انجام شد، نتایج قابل تعم م به ی حا

های آتی با ل اظ شتود پهوهشکل جامعه ن ست ، بنابراین توصت ه می

های نمودن مادران چندزا در مطالعه انجام اردد. از دیگر م دودی 

یه بالگری علائم تجز جام غر عدم ان حاضتتتر،  ن ای در دوراپهوهش 

شتتتود این مستتتأله در بارداری و قبل از بارداری بود؛ لذا توصتتت ه می

 های بعدی ل اظ اردد.پهوهش

 

 تشکر و قدردانی
س ینامهانیمقاله منتج از پا نیا شنا شته آموزش  یمقطع کار شد ر ار

کردستان  یکه در دانشگاه علوم پزشک باشدیم 29165با کد  ییماما

 له وسنیاس . بد ده دانشگاه به انجام رس یمال  یو با حما بیتصو

شگاه، کل شی دان کارکنان مراکز  یه از زحمات معاون  م ترم پهوه

 .شودیو تشکر م ریکننده در مطالعه تقدبهداش  و مادران شرک 
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in Primiparous Women: A Cross-sectional Study 
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Abstract 

Background: Childbirth experience is one of the momentous experiences in women's lives, and identifying its 
relationship with psychological issues and its consequences can be a step towards improving the level of mental 
health of mothers; therefore, the present study was conducted to determine the birth experience and its relationship 
with post-traumatic stress disorder in primiparous women in 2023.  

Methods: The present cross-sectional study was conducted on 420 eligible primiparous women referring to 
comprehensive health centers in Sanandaj city, who were selected in a cluster manner. The data collection tool 
included a demographic and clinical characteristics form, the childbirth experience, and city birth trauma 
questionnaires. The data were analyzed using multiple linear regression and the Independent T-test. P < 0.05 was 
considered. 

Findings: The study findings showed that the mean scores of birth experience and Post-traumatic stress disorder 

(PTSD) and the rate of dissociative symptoms were 2.84 ± 0.55, 18.21 ± 11.23, and 57.3%, respectively. Postpartum 
PTSD was significantly associated with education level (P = 0.006), having a companion during labor (P =  0.007), 
and spousal support (P = 0.004). With an increase in the birth experience score, the mean PTSD score decreased 
significantly (P = 0.001), and with an increase in the positive experience of childbirth, the rate of dissociative 
symptoms decreased (P = 0.001). 

Conclusion: The childbirth experience score in Sanandaj women was relatively favorable. The average score of post-

traumatic stress disorder was lower than the average of the entire scale, and factors such as the educational level of 
the participants, having a companion during labor, and the level of support from their spouse were related to it. There 
was also a negative and significant relationship between childbirth experience and post-traumatic stress disorder and 
dissociative symptoms, and creating a good and pleasant experience during labor and delivery for mothers reduces 
the incidence. 
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