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 مقاله پژوهشی

  مان يمان در زايپس از زا ياختلال استرس يهمبستگ يسهيمقا
 مادران يات باروريو خصوص يت اجتماعين با حمايسزارو  ناليواژ

  
  *٤ه اکبرزادهيمرض، ٣يبيمه طينع، ٢يفين شرينسر، ١يفاطمه رجن

  
  09/12/1401تاریخ پذیرش  22/01/1401تاریخ دریافت 

  
 دهيچک

، ياختلالات هورمون، مانيات زاير تجربيشتر از مردان است که ممکن است تحت تأثيدر زنان دو برابر ب مانيپس از زا يوع اختلال استرسيش: هدف و نهيزمشيپ
و  يت اجتماعيبا حمان ينال و سزاريمان واژيمان در زايپس از زا ياختلال استرس يهمبستگ يسهيمقا باهدفن مطالعه ياباشند.  يزندگ يزااسترس يدادهايرو

  مادران انجام شده است. يات باروريخصوص
 به روش، بودشده  يسپر هاآنمان يهفته از زا ٦-٨ که ۱۳۹۹در سال زن نخست زا و چند زا  ٧٢٠ تعداد که مجموعاًبود  يمقطع نوع از مطالعه: هامواد و روش

مان و سطح يزا يـس از ترومااس علائم اخـتلال اسـترس پيمق، يو بارور ياطلاعات فرد يهاپرسشنامهاطلاعات  يگردآور ابزار .وارد مطالعه شدند ساده يتصادف
  .دنديگرد ليتکم يساختارمند حضور مصاحبه قيطر مادران که از يت اجتماعيحما

ارتباط  يت اجتماعيو حما مانيپس از زا ياختلال استرس نيبرخوردار بودند. در هر دو گروه ب درصد٨٠ يبالا يت اجتماعيمادران در هردو گروه از حما: هاافتهي
 همسر ازنظر يدارت باري) و وضعP<0.01( مارستانيبدر  ين استرس با سابقه بستريب يعيمان طبي). در گروه با زاP<0.0001شد (ده يد يدارمعنيو  يمنف

)P=0.012 ده شديد دارمعني) ارتباط. 

ت يو حمامان يپس از زا يساختلال استرن يدر هر دو گروه باما ، برخوردار بودند يمناسب يت اجتماعيگروه از حمااگرچه اکثر مادران دو : يريگجهينتو بحث 
ن يا. بود تريقو ينيسزار نسبت به گروه يعيطب مانيدر گروه با زا ياجتماع تيهرچند که ارتباط استرس با حما، ده شديد يدارمعنيو  يارتباط منف ياجتماع

  .دهديمرا زودهنگام  يمداخلهص و يتشخ مان جهتيپس از زا ياختلال استرساز  يدرک بهترنه يمطالعه زم
  ياجتماع تيحما، مانياختلال استرس پس از زا، يعيطب مانيزا، يبارورات يخصوص، نيسزار: هادواژهيکل
  

 ۸۴۲-۸۵۲ص ، ۱۴۰۱ يد، ۱۵۹ يدرپيپ، شماره دهم، ستميدوره ب، ييو ماما يمجله پرستار

  
  ۰۷۱-۶۴۷۴۲۵۴: تلفن، نيجن-مادر قاتيمرکز تحقيي، و ماما يدانشکده پرستار، رازيش يدانشگاه علوم پزشکراز، يش: آدرس مکاتبه

Email: akbarzadm@sums.ac.ir 

 
  مقدمه

است  يچندبعدمان و تولد يزا، يات زنان در دوران بارداريتجرب
و تکامل گرفته تا اضطراب  ياز خوشحال، انواع احساسات توانديمو 

مهم  يدادهايرو نيترمهماز  يکيو وحشت را شامل شود. تولد فرزند 
 مشارکت و سلامت در ن تجربهيا ). لذا۱( ک مادر استي يدر زندگ

 ريپذ بيآس يدادهايرو با ييارويو رو خود از مراقبت در مادران
-۳۵حدود  که است يدرحال نيا ).۲( کنديمفا يا يمهم نقش يزندگ

 زنان ني). ا۳( اندکرده ذکر را مانيزا از يمنف يتجربه، زنان درصد۷

                                                             
 رانيا، رازيش، رازيش يدانشگاه علوم پزشک، ييوماما يدانشکده پرستار، ييارشد ماما يکارشناس .١
 رانيا، رازيش، رازيش يدانشگاه علوم پزشک، ييوماما يدانشکده پرستار، يگروه پرستار ارياستاد ٢
 رانيا، بم، بم يدانشگاه علوم پزشک، ريرواگيغ يهايماريب قاتيمرکز تحق ٣
 ول)ئمس سندهي(نو رانيا، رازيش، رازيش يپزشکدانشگاه علوم ، ييو ماما يدانشکده پرستار، نيجن-مادر قاتيمرکز تحق، ييگروه ماما ارياستاد ٤

 با همراه ينديفرآ را کودک تولد، خود يمانيزا يتجربه يادآوري در

 مانند يعوارض دچار و آورنديم خاطر به خشم درد و، اندوه، غصه

 نيسزار يبرا حيترج، مانيزا از ترس، مانياز زا بعد يافسردگ
 در احتمال سقط شيافزا و ناموفق يردهيش، يبعد يانتخاب

، کودک، مادر نيب ارتباط نيهمچن .شونديم يبعد يهايباردار
 ر قراريتأث تحت زين خانواده يندهيآ يبرا يزير برنامه و همسر

 جاد فواصليا اي هامانيزا تعداد کاهش سبب ) و۴، ۳( رديگيم

 قدرت کاهش، مادر سن شيافزا با خود که شده تولدها نيب يطولان
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)PTSD( ١مانيپس از زا يه و اختلال استرسيثانو مشکلات، يبارور

شتر از يدر زنان دو برابر ب PTSDوع ي). ش۵، ۴( بود خواهد همراه
، مانيات زاير تجربيدهد چگونه تحت تأثيمردان است که نشان م

 يو خشونت خانگ يزندگ يزااسترس يدادهايرو، ياختلالات هورمون
  ).۶( قرار دارد

در  توانديم يدر مقابل اورژانس ين انتخابيمادر از سزار يتجربه
ن زنان ينقش داشته باشد. در ب جاد اختلال استرس پس از سانحهيا

ز دارند ين٢)PPD(مان يپس از زا يافسردگ PTSD ،65٪مبتلا به 
ممکن است بر ن يمان سزارينشان داد زا يمختلف يهاپژوهش). ۷(

ر بگذارد و به يمان تأثيپس از زا يدورهزنان در طول  يسازگار
که  مان کمک کنديپس از زا يو علائم افسردگ PTSDش خطر يافزا

 شتر مواجه خواهند بوديب ينهيهزو  يبهداشت يهامراقبتش يبا افزا
از مادران را  درصد۱۷تا  PTSD  ۴ يگريد يمطالعهدر . )۸، ۷(

کودکان را در ، مانيزاپس از  يقرار داده و مانند افسردگ ريتحت تأث
-يف اجتماعير تعامل مادر و کودک و رشد ضعييمعرض خطر تغ

ن يدر ح ييماما ي). مداخلات اورژانس۱۰، ۹( دهديمقرار  يعاطف
که در  يامطالعهباشد.  PTSD يبرا يمحرک توانديممان يبر و زايل

علائم  ين اورژانسيسزارمشخص کرد که ، منتشر شد ۲۰۲۱سال 
 کنديم بينيپيش ين انتخابيشتر از سزارياسترس پس از سانحه را ب

در زنان  يجاد درک منفيبا ا، مانيبعد از زا PTSD کهازآنجايي). ۱۱(
ارتباط  توانديمز ين ييماما ين مداخلات اورژانسيبنابرا، رابطه دارد

ح يمان را توضيپس از زا ين و علائم افسردگين سزاريمشاهده شده ب
شبانه  يهاکابوس، مانياز زا يناش PTSD ). مادران مبتلا به۹( دهد

 يد مادريرغم نقش جد يکنند. خشم و اضطراب عليرا تجربه م
 عنوانبه توانديم يت اجتماعيحما، ستنديخود قادر به مقابله با آن ن

مان يپس از زا يا کاهش اختلالات عاطفي يريشگيپ يبرا يراهبرد
ت يدرک شده بر وضع ياجتماع تي). حما۱۲( در نظر گرفته شود

 يت زندگيفيمختلف ک يهاجنبهو  ياز زندگ تيرضا، يروان، يجسم
کننده  ليعامل تعد کي عنوانبهو  )۱۴، ۱۳دارد ( ياديافراد اثرات ز

 شده شناخته يزندگ يزااسترس طيبا شرا يدر مقابله و سازگار مؤثر
  )۱۵است (

 سالم با اثرات يک سبک زندگي، مانيپس از زا ياجتماعت يحما
ت يفيبهبود ک، زنان يتر براه سالميتغذ، بر استرسکننده  يخنث
ن يبر ا ).۱۷، ۱۶( کنديج ميرا ترو يردهيزان بالاتر شيو م يزندگ

، زنان يعاطف-يو روان يسلامت جسم يبرا يت اجتماعياساس حما
جامعه  ياست و متعاقباً موجب ارتقا يضرور هاآننوزادان و خانواده 

به  ياز مبرمين ني). بنابرا۱۹، ۱۸( شوديم ياجتماع يو هنجارها
از زنان در  يو خانوادگ ياجتماع يهاتيحما يابيارزمعمول شدن 

                                                             
1 - postpartum stress disorder 
2 - postpartum depression 

 ييو آشنا هاآنسلامت روان  يارتقا يمان برايدوران پس از زا
). درک ۲۱، ۲۰( شوديمن مفهوم احساس يبا ا يکارکنان بهداشت

ن) و يو سزار يعيمان طبيمان (زاين انواع مختلف زايارتباط ب
مان ممکن است به مداخلات کمک کند تا هم يپس از زا يافسردگ

بر  يرات اقتصاديو هم تأث هاخانوادهبر  ياجتماع ير روانيتأث
مان سخت را يکه زا يرا برطرف کنند. اگر زنان يبهداشت يهامراقبت

ف يضع يش خطر سلامت روانيمعرض افزاکنند در يتجربه م
پس از  يدورهل يهدفمند در اوا يغربالگر، ص داده شونديتشخ

 نيبنابراتواند منجر به ارجاع به موقع و شروع درمان شود. يمان ميزا
 ياختلال استرس يهمبستگ يسهيمقان ييتع باهدفپژوهش حاضر 

و  ياجتماعت ين با حماينال و سزاريمان واژيمان در زايپس از زا
  انجام شده است.مادران  يات باروريخصوص
  

 مواد و روش کار
 يمقطعاز نوع  يليتحل يفياز نمونه مطالعات توص مطالعهن يا

و  شد. حجم نمونه با توجه به اهداف انجام ١٣٩٧ در سال است که
با در نظر  ،)٩( نهين زميقبل در انوع مطالعه و با استناد به مطالعات 

  : گرفتن مفروضات
ن اختلال يا ٢٨/٠وع يو ش ٠٥/٠و دقت  ٠٥/٠نوع اول  يخطا

ن و با يمان سزاريدر گروه زا ٤٠/٠وع ينال و شيمان واژيدر گروه زا
 ٣٣١نال يمان واژيتعداد نمونه در گروه زا، ٣ليداناستفاده از فرمول 

  نفر محاسبه شد. ٣٨٩ن يمان سزارينفر و تعداد نمونه در گروه زا
مان يزا، سواد خواندن و نوشتن: ورود به مطالعه شامل يارهايمع
 يوانر يماريعدم سابقه هر گونه ب، هفته ۲۸ش از يب يحاملگ با سن

ان رو يعدم مصرف داروها، يزوفرنيو اسک يافسردگ، مانند اضطراب
گذشته در شش ماه  يزندگ يزااسترسعدم وقوع حوادث ، گردان

، يمشکلات مال، خانواده يد اعضايشد يماريب، انيفوت اطراف(
) و يخانوادگ اختلافات، ا همسريکار شدن خود يا بياخراج ، تصادف

نان زبود. ل ناقص پرسشنامه يتکم: خروج از مطالعه شامل يارهايمع
د مان خويمراقبت پس از زا يورود پژوهش که برا يارهايواجد مع

به  شرکت در پژوهش يبرا، مراجعه کرده بودند يبه مراکز بهداشت
  آسان وارد مطالعه شدند. ير احتماليغ گيرينمونهروش 
 خروج و ورود يارهايمع ياز بررس پس پژوهشگر، بين ترتيبد

در ، کرد درخواست پژوهش ياز واحدها، ان اهداف مطالعهيب و
ور حض يز بهداشتکمان در مرايکه جهت مراقبت پس از زا يزمانمدت
ـتلال اس علائم اخيمق، يو بارور ياطلاعات فرد يهاپرسشنامه، دارد

 ارمادران  يت اجتماعيمان و سطح حمايزا ياسـترس پـس از تروما
 .کنند ليتکم

3 - Danial sample size formula 
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نه يدر زم يتسؤالاشامل  يو بارور يپرسشنامه اطلاعات فرد
 يماريو سوابق ب يو اطلاعات زنان و بارور يات فرديخصوص
د. مطالعه يل گرديو توسط واحد پژوهش تکم بودپژوهش  يواحدها
، ين معاونت محترم پژوهشياز کسب اجازه از مسئول پس حاضر

 نامهمعرفياخذ ، يبا معاونت بهداشت يهماهنگ، ياخلاق تهيکم دييتأ
 عيزمان توز جهت يهماهنگ و يمراکز بهداشت به ارائه آن، از حراست

بخش اول : شامل هاداده آوريجمعابزار شد.  انجام مطالعه مورد ابزار
، يفرد مشخصات شامل، کيدموگراف مشخصات يپرسشنامه

دوم شامل  بخش. باشديم يباردار و ياجتماع، يپزشک اطلاعات
تروما اس علائم اخـتلال اسـترس پـس از يمق يسؤال ۱۷پرسشنامه 

)I-PSS(١ )۶.( اسيو براساس مق باشديمنه يپنج گز يهر سؤال دار 
شده است.  يبند هتبر) ٤اد (نمره يز يلي) تا خ٠(نمره  اصلاً از  کرتيل

ـن اخـتلال شـامل يعلائم ا. باشديم ٦٨تا  ٠ نمره کل پرسشنامه از
اجتناب علائم مربوط به ، )سؤال ٤( تجربه مجدد علائـم مربـوط بـه

 )سؤال ۶( يزشيانگ يهاواکنشمربوط به  علائـم و )سؤال ٧(
، شتر از علائم تجربه مجدديا بيمورد  ۱داشتن  صـورتدر . باشديم
شتر از يا بيمورد  ۲، اجتناباز علائم مربوط به  ـشتريا بيمورد  ۳

اختلال استرس پـس از ، يزشيانگ يهاواکنش علائم مربـوط بـه
توسط  ١٩٩٣پرسشنامه در سال  نيا .شوديمداده  صيترومـا تـشخ

و  يرزمانيران ميدر ا .)٢٢(شد  يابين و ارزشيو همکاران تدو ٢فوآ
ام اس مذکور انجيدر رابطه با استفاده از مق يامطالعههمکاران 

درصد و  ۷۴اس مذکور بر اساس آزمون مجدد يمق ييايو پا اندداده
). بخش ۲۳درصد به دست آمد ( ۸۸با روش آزمون آلفا کرونباخ 

مادران است.  يت اجتماعيسطح حما يسؤال ۶شامل پرسشنامه  سوم
 تيدر دسترس بودن حما يرياندازه گ يپرسشنامه مورداستفاده برا

که  يچهار سؤال. بوده است يجتماع تيو تعداد حما ياجتماع

 يدن ويهمسر و عشق ورز يکمک از سو، خانواده، ت دوستانيحما
را  ۵و  ۴، ۳، ۲، ۱کرت نمرات ياس ليبا مق تواننديم سنجديمرا 
 طوربه، سنجديمکه اختلاف با همسر را  يسؤالافت کنند. دو يدر

کرت پنج ياس ليک مقين ابزار ي. اشوديم يمعکوس نمره گذار
 يت اجتماعيحما، ن اساسياست. بر ا ۳۰با حداکثر نمره  يادرجه

ت يحما، )۲۴-۳۰بالا ( يت اجتماعيحما: م شديبه سه دسته تقس
) ۱۹ر ي(ز فيضع يت اجتماعيو حما، )۱۸-۲۳متوسط ( ياجتماع

زاده و  يبوده و تق ياعتبار علم يران داراين پرسشنامه در اي. ا)۲۴(
درصد  ۸۹آن را با روش آزمون مجدد  ييايپا ۱۳۸۵ل همکاران در سا

ت آگاهانه يو فرم رضا هاپرسشنامه. سپس )۲۵(محاسبه کردند 
در  يرر به مراکز بهداشتکم يتوسط پژوهشگر و با مراجعه حضور

پرسشنامه در  ييل نهايپژوهشگر تا تکمد. يع گرديزمان مناسب توز
  کنار مادران حضور داشت.

از ، در دو گروه ياجتماعت يت سطوح حمايسه وضعيمقا يبرا
اطات ارتب يبررس منظوربه استفاده شد. يتنيک من ويتست ناپارامتر

ون از آزم يفيک يرهايرسون و متغيپ آزموناز  يکم يرهاين متغيب
 ينسخه spss افزارنرماز  هادادهز يآنال يبرارمن استفاده شد. ياسپ
در نظر  p<0.05را  ين سطح معناداريد. همچنياستفاده گرد ۲3

  گرفته شد.
 

  هاافتهي
ج ينتا، يت اجتماعيسطح حما يبررس يپرسشنامهبراساس 

بالا برخوردار  يت اجتماعينشان داد اگرچه اکثر افراد دو گروه از حما
نداشتند  يدارمعنين نظر با هم تفاوت ياما دو گروه از ا، بودند

)١٨٦/٠=p ١)(جدول.(  

  
  يت اجتماعيت حمايوضع ازنظرافراد مورد مطالعه  يدسته بند: )۱(جدول 

  پارامتر  يعيطب نيسزار

 فيضع ۱۷) % ۱/۵( ۱۸) % ۶/۴(

 متوسط ۴۴) % ۳/۱۳( ۳۹) % ۱۰(

  يکاف  ۲۷۰) % ۶/۸۱( ۳۳۲) % ۳/۸۵(

۱۸۶/۰  P-value  

 
مان يزا در دو گروه يمورد بررس يرهاين متغيارتباطات ب يبررس

ت ين استرس و حماينشان داد که در هر دو گروه ب نالين و واژيسزار

                                                             
1 - Post traumatic stress symptom scale I 

) (جدول p>٠٠٠١/٠( ده شديد يدارمعنيو  يارتباط منف ياجتماع
٢.(  

2- Foa  
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ت يبا حمامان ين استرس پس از زايارتباط ب: )۲(جدول 
  ياجتماع

  يت اجتماعيحما  يمورد بررس يهاگروه

س
ستر

ا
  

زار
س

  ني

R=-0.195  
P<0.0001 

يواژ
ال

ن
  

R=-0.398  
P<0.0001 

  

در  يمرتبط با باردار ين استرس و فاکتورهايارتباط ب يبررس
ن استرس با سابقه يب يعيمان طبيدو گروه نشان داد که در گروه با زا

مادر  ازنظر يت بارداريوضع ) وp>٠١/٠( مارستانيبدر  يبستر
)٠١٧/٠=p٠١٢/٠همسر ( ) و=pر يده شدو با سايد دارمعني ) ارتباط

ن گروه يب يده نشد. از طرفيد يارتباط يمرتبط با باردار يفاکتورها
 يمرتبط با باردار يفاکتورها ن استرس وين بيمان به روش سزاريزا
  ).٣ده نشد (جدول يد يدارمعنيگونه ارتباط چيه

  زنان مورد مطالعه يمرتبط با باردار ين استرس و فاکتورهايارتباط ب: )۳(جدول 
  يعيطب  نيسزار  ريمتغ

  مانيتعداد زا
R=0.001 
P=0.999 

R=0.093 

P=0.092 

  يت بارداريوضع
  فرد ازنظر

R=0.014 
P=0.778 

R=0.131 

P=0.017 

  يت بارداريوضع
  همسر ازنظر

R=0.009 
P=0.874 

R=0.113 

P=0.012 

  ييسابقه نازا
R=-0.059 
P=0.248 

R=-0.009 
P=0.846 

  يينازا زمانمدت
R=0.058 
P=0.257 

R=0.014 

P=0.763 

  مارستانيدر ب يسابقه بستر
R=-0.050 
P=0.326 

R=-0.143 
P=0.010 

  مانيزا شرکت در کلاس
R=0.033 
P=0.521 

R=0.062 
P=0.259 

  مانيزا يالقا
R=-0.061 
P=0.229 

R=-0.095 

P=0.085 

  مانيعوارض پس از زا
R=0.011 
P=0.826 

R=0.098 

P=0.076 

  ه نوزاديوه تغذيش
R=0.026 

P=0.611 

R=0.021 

P=0.707 

 نوزاد يسابقه بستر
R=-0.031  
P=0.540 

R=0.052 

P=0.343 

 
تست  يبر اساس آزمون ت يت اجتماعيحما ينمرهن يانگيم

 نيسزار گروه و ٤٩/٢٦±٥٥/٣ يعيمان طبيمستقل در گروه با زا
 گروه ياجتماع تيحما نيانگيم نيب تفاوت، بود ٤٨/٢٦±٨٦/٣
  ).١نمودار )(p=١٨٤/٠نبود ( يدارمعني ينيسزار گروه با يعيطب
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  يت اجتماعيت حماين از وضعيو سزار يعيمان طبيسه دو گروه با زايمقا: )۱(نمودار 

  
  گيرينتيجهو  بحث
پس  ياختلال استرس يهمبستگ يسهيمقا منظوربهن مطالعه يا
 و يت اجتماعين با حماينال و سزاريمان واژيمان در زاياز زا

 ياشتبه مراکز بهد کنندهمراجعهدر زنان مادران  يات باروريخصوص
  د.راز انجام شيش يمنتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشک يدرمان

 استرس پس از يج نشان داد که اگرچه درصد افراد داراينتا
مان يازنسبت به گروه با  ٠١/٠ ناليواژمان يمان در گروه با زايزا

 دارمعني يآمار ازنظرن اختلاف ي). اما ا١بود (نمودار ن بالاتر يسزار
  نبود.

 يرانيزن ا ٢٤٠) ٢٠١٦و همکاران ( يمحمود نگر ندهيمطالعه آ
ز اهفته پس  ٨تا  ٦و  يساکن تهران را در سه ماهه سوم باردار

عه مورد مطال تيدر جمع PTSD وعيش .قرار داد يمورد بررس مانيزا
ز بعد ا PTSD، اسکوئر يکاآزمون  جيبر اساس نتا .درصد بود ٢/٦

 يداريعنارتباط م اما بود ترعيشا) ناليواژ ماني(نسبت به زا نيسزار
=  ٤٨/٠وجود نداشت ( مانيپس از زا PTSDو بروز  مانينوع زا نيب

P()داشت خوانيهمکه با مطالعه ما  .)٢٦ 
 نيسزار، يعيطب مانيو زا يانتخاب نيبا سزار سهيدر مقا

همراه است که  مانيو زا مانيبا تجارب نامطلوب پس از زا ياورژانس
 مانيبروز اختلال استرس پس از زا يعوامل خطر برا عنوانبه

همچنان که در مطالعه مدرس و همکاران در سال  .شوديممحسوب 
ن با يو سزار يعيمان طبيان زايسه ارتباط ميو مقا يبه بررس ٢٠١٢

ج يزن پرداختند. نتا ٤٠٠ يمان بر روياختلال استرس متعاقب زا
نشان داد که خطر وقوع اختلال استرس پس از سانحه  هاآنمطالعه 

 ٥/٣، اندداشته ين اورژانسيمان سزاريکه زا يمان در افراديمتعاقب زا
 ز بهين اورژانس نيسزار . در)٢٧(بود.  يعيمان طبيش از زايبرابر ب

                                                             
1 Söderquist 
2 Verreault  

 نمرات انتظار، ندارد قبل از را يکاف و لازم يآمادگ فرد که نيا ليدل

ن يبنابرا، ميدار ين انتخابيسزار به نسبت را اختلال از يبالاتر
 يعلت مهم توانديمن در دو مطالعه يسزار يهاگروهناهمگون بودن 

  ج باشد.يدر اختلاف در نتا
 ياورژانس نيکه تحت عمل سزار يکه زنان دهديمشواهد نشان 

  )٢٦( دارند مانينسبت به زا يتريمنفدرک و احساس ، اندگرفتهقرار 
که علائم  يکه اکثر زنان افتنديدر زيو همکاران ن١ستيسودرکوئ

PTSD  استدلال  هاآن. اندداشته يعيطب مانيزا، دهنديمرا نشان
و  ستيزا ن بيلزوماً آس ياورژانس نيکردند که همانطور که سزار

). ٢٨( مادر باشد يزا برا بيتجربه آس کي توانديم زين يعيطب مانيزا
 فيدرمان ضع، مانيهنگام زا ديتجربه درد شد، مانيمدت زاطول 

اختلال  نيبا بروز ا رتبطعوامل م ازجمله يپرسنل و مداخلات پزشک
  ).۲۹-۳۱( هستند

و همکاران در  ٢ورولت، ج مختلف مطالعات فوقيبا توجه به نتا
 زمان به توجه با، ن اختلاليوع ايزان شينشان داد که م ۲۰۱۲سال 
مان شخص وارد مطالعه شده يبعد از زا يافاصله(در چه  يريگ اندازه

  .)۹( باشديماستفاده متفاوت  مورد ابزار باشد) و
گروه  يت اجتماعين نمره حمايانگين ميب، در مطالعه حاضر

وجود نداشت که  يدارمعنين تفاوت يمان سزاريبا زا يعيمان طبيزا
ن يدرا). ٣٢) مطابقت دارد (٢٠١٤( و همکاران ٣با مطالعه هرگانر

 تيحما، مانيپس از زا يبا افسردگ مانيارتباط نوع زامطالعه 
 يعيطب مانيزن با زا ٤٠ را درمادر يادراک شده و دلبستگ ياجتماع

 يتفاوت معنادار قرار داد. يمورد بررس نيسزار مانيزن با زا ٤٠و 
درک شده  ياجتماع تيو نمرات حما مانيپس از زا يدر افسردگ

 مادر يدلبستگ اسيمق ن نمراتي. همچندو گروه مشاهده نشد نيب

3 Herguner 
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اگرچه اکثر افراد دو بود.  يعيمان طبيکمتر از زا ينيزنان سزاردر 
ن ياما دو گروه از ا، برخوردار بودند يمناسب يت اجتماعيگروه از حما

در هر دو گروه  يرا نشان ندادند. از طرف يدارمعنينظر با هم تفاوت 
  ده شد.يد يدارمعنيو  يارتباط منف يت اجتماعين استرس و حمايب

ت ين سطح حماي) نشان دادند که ب۲۰۱۶و همکاران ( يمحمود
 يدارمعنيمان ارتباط يپس از زا PTSDمان و يپس از زا ياجتماع

مان در زنان (با يوجود داشت و خطر بروز اختلال استرس متعاقب زا
سه با يف در مقايضع يت اجتماعين) با حمايو سزار ناليواژمان يزا

ج ين نتايشتر بود. ايب ۰۶/۰، داشتند يخوب يت اجتماعيکه حما يزنان
) ۲۰۱۸( همکاران ١منيه وان. )۶۲(داشت  يبا مطالعه ما همخوان

مان يپس از زا PTSD ياجتماع-يعلل روان يدر هلند به بررس
مانند  ياجتماع يروان يهايژگيان کردند که ويب هاآن، پرداختند

مان ينسبت به روش زا يتريقوکننده  بينيپيش يت اجتماعيحما
. )۳۳( مان هستنديپس از زا PTSDمان در وقوع ين زايا مراقبت حي

و  يت اجتماعين حمايب يرابطه معنادار دهديممطالعات نشان 
 يت اجتماعياز حما يکه سطح بالاتر يسلامت وجود دارد. افراد

ن ي. مطالعات همچن)۲۶(برخوردار هستند  يبهتر يدارند از سلامت
به استرس بسته به سطح  يکيولوژيزيف يهاپاسخکه  دهديمنشان 

، شدت واکنش فرد، که ين معني. بدکنديمر ييتغ يت اجتماعيحما
  .)۳۴(دوستان کمتر از مواجهه با استرس است  و کيهمراهان نزد

 PTSDوع يش يونان به بررسي) در ۲۰۲۰و همکاران ( ٢اورووو
نشان  هاآنج ينتا، ن پرداختنديمان سزاريدر زنان با انواع مختلف زا

ناتال از همسر تفاوت  يت پريو حما PTSDوع ين شيداد. ب
در زنان با  PTSDوع يش، هاآنوجود داشت. در مطالعه  يدارمعني
 يت خوبيکه حما يسه با زنانيدر مقا، همسران خودف از يت ضعيحما

 .)۶( از همسر خود داشتند حدود سه برابر گزارش شد
مان ين زايما که نشان داد ب يمطالعهج مطالعات فوق با ينتا

وجود ندارد و  يتفاوت يت اجتماعيحما ازنظرن يو سزار ناليواژ
، باشديمدر ارتباط  مانيپس از زا PTSDبا بروز  يت اجتماعيحما

و  ياجتماع يرابطه يدرباره ياديداشتند. مطالعات ز يهمخوان
به استرس تحت  يکه واکنش روان دهديمنشان  يت از سلامتيحما

 يکه سطح بالاتر يافراد .ت از خانواده و همسر استير سطح حمايتأث
. )۶( برخوردار هستند يبهتر يدارند از سلامت يت اجتماعياز حما

به  يکيولوژيزيف يهاپاسخکه  دهديمن نشان يمطالعات همچن
، که ين معنيراست؛ بديمتغ يت اجتماعياسترس بسته به سطح حما

شدت واکنش فرد در مواجهه با استرس در حضور خانواده و دوستان 
ن بردن عوارض يبا از ب يت اجتماعيحما )۳۵, ۳۴( گردديمکمتر 

. )۳۶(کنديمبه فرد کمک ، زااسترس يامدهايت پيريو مد يماريب
                                                             

1 van Heumen 
2 Orovou   

ش يافزا باهدفتا توجه به مداخلات  شوديمن امر باعث يا
  .)۳۳(رديدر زنان باردار مورد توجه قرار گ ياجتماع يهاتيحما

 يبعد PTSDجاد يدرد با ا يتجربهکه  يرغم اذعان کل يعل 
مان يد زايدر مورد ارتباط آن با درد شد يشواهد متضاد، همراه است

ل باشد که ين دليبه ا ياست تا حدن ممکن ي). ا۳۷وجود دارد (
مثبت نگاه  يتجربهک ي عنوانبهمان ياز زنان به درد زا يبرخ

ن درد قابل يمان را بدتريزا ياريت که بسين واقعيرغم ايعل، کننديم
هنگام ، ن استدلال کرد کهيچن توانيمن يبنابرا). ۳۸( داننديمتصور 
ات يتجرب يابيارز، مانيمرتبط با زا PTSDجاد ينقش درد در ا يبررس
استاندارد  يريگن اندازهيو همچن هاآنافراد از درد  يو معنا يذهن

د در هنگام يتجربه درد شد، مانيزا زمانمدتشدت درد مهم است. 
 ازجمله يف توسط پرسنل و مداخلات پزشکيدرمان ضع، مانيزا

  .)٣٨( ن اختلال استيعوامل مرتبط با بروز ا
تفاوت  PTSDو  يت اجتماعيسطح حما نيبحاضر  يمطالعهدر 

ت ين اختلال در زنان با حمايوجود نداشت و خطر بروز ا يدارمعني
شتر يب يکاف يت اجتماعيسه با زنان با حمايف در مقايضع ياجتماع

ان کردند يکه ب دو همکاران مطابقت دار ٣نزيکانت يهاافتهيبود که با 
 يباردار مراقبت در دورانافت يو در ياجتماع يهاتيحماکه از  يزنان

، مانينسبت به روند زا يتريقوو  بينانهواقعنگرش ، برخوردار هستند
و  يسازگار، رش درديپذ، مانيکنار آمدن با درد زا يچگونگ: ازجمله

ن يهمچن، هاافتهين يجه ايمان دارند. در نتيبودن در هنگام زا يقو
مان و ين زايدر ح يدهندگان خدمات پزشکت ارتباط با ارائهيبر اهم
). ٣٧( د شديتأک PTSDجاد علائم ير آن بر ايتأث يچگونگ

ت يفيرا با ک PTSDا ياز تولد  يناش يهابيآس يکنون يهايبررس
مرتبط  يبهداشت يهادهنده مراقبتن تعامل و ارتباط ارائهييپا
در  يکه حت دهنديممطالعات گزارش ، ). برعکس٤٠، ٣٩دانند (يم

در هنگام تولد  توانديمکه ، يد کننده زندگيطول تجارب بالقوه تهد
 مراقبت دلسوزانه و ارتباط خوب ممکن است بروز، ز رخ دهدين

PTSD ن تفاوت در يا .)۴۲، ۴۱( را کاهش دهد يبعدPTSD  در
مان يل عناصر منحصر به فرد دوره پس از زايزنان ممکن است به دل

که ممکن ، نوزاد و کم شدن ساعات خواب مادرمانند مواجهه با ، باشد
  ر دهد.ييا تغياندازد يب ريتأخاست علائم را به 

ت يحما، ک مطالعه بزرگ که در نروژ انجام شديبر اساس 
ول هفته ا ۸در طول  يدر زندگ يمنف يدادهايف و رويضع ياجتماع

رتبط مان ميسال پس از زا ۲تا  PTSDمان با تداوم علائم يپس از زا
مان ممکن است يزا يتجربه يتروما، ني). علاوه بر ا۴۳( است

طر ابتلا ن خيبنابرا، دار کنديرا دوباره ب يقبل يب زايآس يدادهايرو
  .)۴۳( دهديمش يافزا يبعد يهادورهرا در  PTSDبه 

3 Kountanis 
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شدت واکنش فرد در حضور خانواده و دوستان ، ديگرعبارتبه
. )۳۴( شوديبا استرس مواجه م يياست که به تنها يکمتر از زمان

 کنديمحافظ در برابر استرس عمل م کي عنوانبه ياجتماع تيحما
 يماريعوارض ب، زاعوامل استرس يامدهايپ تيريو به حذف و مد

همسر  تيحما مؤثرنقش  هم يگري). مطالعات د۳۶( کنديکمک م
، ۴۵، ۴۴، ۳۴( کرد دييتأاختلال را  نيدر کاهش ا يجنس کيشر اي
۶.(  

در  يمرتبط با باردار ين استرس و فاکتورهايارتباط ب ياز طرف
رس با ن استيفقط ب يعيمان طبيدو گروه نشان داد که در گروه با زا

باط همسر ارت ازنظر يباردارت يمارستان و وضعيدر ب يسابقه بستر
س و ن استرين بيمان به روش سزاريده شد و در گروه زايد دارمعني

  ده نشد.يد يدارمعنيچگونه ارتباط يه يمرتبط با باردار يفاکتورها
 نديتجربه ناخوشا، )٢٩( يمانند عوارض حاملگ يعوامل متعدد

) ۴۸، ۴۷ن (يو سابقه سزار )۴۶( يينخست زا، )٢٩مان (يزا يدردها
 مرتبط است PTSDاز مطالعات گزارش شده است که با  يدر برخ

مکن من اختلاف يل ايدل، وجود نداشت ياما در مطالعه حاضر ارتباط
 يهاطيمح، مناطق، مورد مطالعه يهاتين جمعياست تفاوت ب

 توانديمن يمورد استفاده باشد و همچن يريگمطالعه و ابزار اندازه
ن يادر جوامع مختلف باشد.  يو آموزش ياز اختلافات فرهنگ يناش

افراد  برخورد ن در نحوهيو همچن ياجتماع يتفاوتها در رشد مهارتها
 .ار مهم استيبس زااسترس يهاموقعيتت يريو مد يبا مسائل زندگ

زارش ) گ٤٩ان و همکاران (يعابد، )٤٨، ٤٧( يقبلبر خلاف مطالعات 
ن يانگيزان و ميم يپارها دارا يپارها نسبت به نول يکردند که مولت

  هستند. يبالاتر PTSDاز يامت
 مانيکمتر پس از زا يت اجتماعيافته ممکن است به حماين يا
شده نسبت ن يزيبرنامه ر يزان بالاتر بارداريپارها و م ين مولتيدر ب

 يشتر برايب يقات کميتحق). ٤٩پارها نسبت داده شود ( يبه نول
  از است.ين ارتباطات مورد نيشتر ايب يابيارز

عوامل  يبررس در )٥٠ن (يدر چ يامطالعهدر ، نيعلاوه بر ا
شدن نوزاد در انکوباتور ارتباط با علائم  يتنها بستر، مرتبط با نوزاد

PTSD ر عوامل مانند وزن يسا، شده بود دييتأن مطالعه يزنان در ا

ص يو تشخ NICUدر  يبستر، مان زودرسيزا، کم هنگام تولد
در مطالعه حاضر نشان  PTSDبا  يچ ارتباطيه ينميروب يليپربيه

زن  ١٥٣١ يکه بر رو اياسپاندر  ١گلين-گارتوسندادند که با مطالعه 
  مطابقت داشت.، زيشدند ن يابيارز PTSD) که با ٤٣(انجام شد 

 ينکه طرح مقطعيا باشديم ييهاتيمحدود يمطالعه ما دارا
 ين مطالعه متکين هست. همچنبن اييآن پا يريم پذياست و تعم

نده نگر يمطالعات آلذا مان و سلامت روان است. يبه گزارش فرد از زا
خطر اختلال استرس  يابيارز يبرا ينيو بال ينيادغام اطلاعات عبا 

 يهامدلو استفاده از  )PTSD-CB(٢ مانيپس از سانحه مرتبط با زا
علائم ، وع آنيرغم شي. علگردديمشنهاد يپ يريادگي بينيپيش

PTSD  درک  يبه خوب يدران به خوبيمپس از تولد هنوز توسط
م ير عوامل مراقبت از تيمورد تأثشتر در يقات بينشده است. تحق

 هيمان توصيمربوط به زا PTSD اصلاح و کم شدندر  ييماما
  .شوديم

  
  گيرينتيجه

و  يعيمان طبيدر زا PTSDن يب يهاتفاوتن مطالعه به يا
ه که ارائه کرد را PTSDاز  ين در مقاله پرداخته و درک بهتريسزار

ش در يافزا کند.ص و مداخله زودهنگام کمک يممکن است به تشخ
ع مان و توسعه جواميدر طول زا يت مستمر فرديدسترس بودن حما

ن يبه ا يدگيرس يک راه بالقوه برايماما ممکن است  ياحرفه
 ياسترس اختلال ازنظرزنان باردار  ين غربالگريمشکلات باشد. بنابرا

کاهش  يلازم برا يمان و ارائه خدمات بهداشت روانيپس از زا
  .شوديمه ين مشکل توصيا ينامطلوب سلامت يامدهايپ

 
 يتشکر و قدردان

: (شماره پروژه ينان نامه خانم فاطمه رجياز پا ين مقاله بخشيا 
) IR.SUMS.REC.1397.359: . کد اخلاق1396-01-08-16557

 يت ماليو حما دييتأراز يش يدانشگاه علوم پزشکاست که توسط 
 نيتأمبه جهت راز يش يسندگان از دانشگاه علوم پزشکيشده است. نو

.کننديمتشکر  يمنابع مال
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Abstract 
Background & Aims: The prevalence of postpartum stress disorder in women is twice as high as in 
men, which may be influenced by childbirth experiences, hormonal disorders, and stressful life events. 
The aim is to comparing the correlation of postpartum stress disorder in vaginal and cesarean delivery 
with social support and mother's fertility characteristic of mothers in 2018. 
Materials and Methods: The study was a cross-sectional study in which a total of 720 primiparous and 
multiparous women who were 6-8 weeks past their delivery were selected by simple random method 
and included in this study. The data collection tools were personal and fertility information 
questionnaires, PTSD symptoms scale after birth trauma, and the level of social support of mothers, 
which were completed through face to face structured. 
Results: Mothers in both groups had more than 80% social support. In both groups, there was a negative 
and significant relationship between stress and social support (P<0.0001). In the group with normal 
delivery, there was a significant relationship between stress and history of hospitalization (P<0.01) and 
with pregnancy status from the wife's point of view (P=0.012). 
Conclusion: Although most of the mothers in the two groups had adequate social support, a negative 
and significant relationship was seen between postpartum stress and social support in both groups, 
although the relationship between stress and social support was stronger in the natural delivery group 
than in the cesarean group. This study provides a better understanding of postpartum stress disorder for 
early diagnosis and intervention. 
Keywords: Cesarean Section, Fertility Characteristics, Natural Delivery, Postpartum Stress Disorder, 
Social Support 
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