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دهيچك
 زنان،ازيبعضدر توانديم تروما عنوانبه مانيزايطدر شدهجاديا تجارب:هدفو مقدمه
انيم ارتباط مقايسهويبررس هدفبا مطالعه اين. شودسببرا مانيزااز بعد تنيدگي اختلال

 بوشهر شهرستاندر زايمان تروماي متعاقب) استرس(تنيدگي اختلالبانيسزارويعيطب مانيزا
.شدانجام

 400انيمدريريگنمونه مطالعه،نيادر. بوديليتحليمقطع نوعاز مطالعهنيا:هاروشو مواد
 اول، مرحلهدر.شدانجاميتصادف صورتبه بود،گذشته آنها مانيزااز هفته8-6كهيزناناز نفر

ازپس تنيدگي اختلال شامل،يبررس مورديرهايمتغ سپسونييتعك،يترومات مانيزابا زنان
ازهاداده تحليل منظوربه.شدليتكم آنها باروري سوابقويشناختتيجمع مشخصات تروما،
.شداستفاده متغيرهچندويك رگرسيون تحليل روش

كه افراديدر زايمان متعاقب تنيدگي اختلال وقوعبه ابتلا خطركه دادنشان مطالعه نتايج:هاافتهي
CI=69/1-07/8(است طبيعي زايماناز بيش برابر5/3 اند،داشته اورژانسي سزارين 95%،

55/3=Odds ratio .(ساعت3از كمتر طبيعي، زايمان انجام مدت اگركه بودآن انگريبهاافتهي 
CI=04/0-55/0(يابدميكاهش زايمان متعاقب تنيدگي اختلال وقوعبه ابتلا خطر باشد، 95%،

15/0=Odds ratio .(اختلالبه ابتلا خطر احتمال ناكافي، درآمد جمعيتي، متغيرهايانيمدر 
CI)=71/1-84/11(دادميافزايش برابر5/4تارا مذكور 95%،50/4=Odds ratio (بودنبالاو 
CI=04/0-58/0(كرديمكمرا مذكور اختلالبه ابتلا خطر احتمال سواد، سطح 95%،

16/0=Odds ratio.(

-منجركيترومات مانيزااز بعد تنيدگي اختلالبه توانديمنيسزار انجامكهآنجااز:يريگجهينت
 اختلال كاهشدر توانديم است،گرفتهصورتنيسزاركهيموارددر مشاوره انجام لذا شود،

. باشد مؤثر زنانبه ترومااز بعد تنيدگي

 مانيزا،ياورژانسنيسزار خطر، عوامل تروما،ازپس تنيدگي اختلال:يديكل واژگان



2

زايمانترومايمتعاقب)استرس(تنيدگياختلالبانيسزارويعيطبمانيزانيبارتباطمقايسهويبررس

مه
هنا

وما
د

مي
عل

-
شي

وه
پژ

ور
ش
دان

كي
زش

پ
/

گاه
ش
دان

هد
شا

/
ور
ري
شه

90/
ال
س

هم
جد

هي
/

ره
ما
ش

94

 مقدمه
كهياختلال تنيدگي بعد از تروما اصطلاح  است

 در فردي روانيف آشفتگي توصيپزشكان از آن براروان

از. كننديمك استفادهيع تروماتيبه دنبال مواجهه با وقا

 American Psychiatric(كايپزشكان آمرنظر انجمن روان

Association=APA(،ويك واقعه تروماتي يژگيك، چند

غيبه طرز ناگهان: دارد ويمرمنتظره اتفاقيو افتد

و تصورهااحساس كنترل، ارزش ي اساسيها، اعتقادها

ديفرد دربارة دن و را مختليا اكند؛يمگران جادي عامل

و درماندگينهاتنيدگي، اغلب در -يم تجربهيت ترس
ا ميشود؛ در يان، فرد ممكن است تصور خطر جانين

ف هيكيزيهمراه با علائم برا تصوريجانيو درنگ،يكند؛

هي، تخليبعد از حادثه، فرد ممكن است احساس كرخت

و نگراني، آسودگيجانيه كي، تحري، خشم، حس فقدان

حيب سويدش از  عامل محرك ترومايا حس تجاوز از

زا. باشدرا داشته تينهايبيمان در مقام عامليگرچه

اتنش وليگينم قراريبندن دستهيزا در توانديميرد،

م)1(ك باشديك حادثه تروماتيطيواجد شرا توانديو

شدياي، سبب برانگگونهبه هيختن و ها جانيد احساسات

ايزنان علائم اضطرابازيشود كه در بعض -جاديرا
 اختلالي برايمان، علتيزا1994از سال).2(كند

و موضوعشدهتنيدگي بعد از تروما مطرح -بهياست
و تحقينسبت جد ايد بوده زميقات مكتوب در بسين ارينه

بينتا).3(محدودند انگر آن است كه تجربهيج مطالعات،

ميمان تروماتيزا -اوت بوده درصد متف30تا20انيك
ميحالاست در يزان اختلال تنيدگي بعد از ترومايكه

زا شيمتعاقب  درصد دارد3تا2 در حدوديوعيمان،

زم).4( انهياز عوامل ازيساز جاد اختلال تنيدگي بعد

زا ميتروما، متعاقب زايمان را مطرحيتوان نوع كرد؛ مان

بينتا رينظيانگر آن است كه اعمال تهاجميج مطالعات

ب(ي رواني، آشفتگين اورژانسيسزار -يترس از انجام
(دورالياپيحس واكي)5) و فورسپسيا استفاده از وم

بهيترومات طي).6( رسنديمنظرك  سال گذشته،20در

-اي افزايش طور قابل ملاحظهعمل جراحي سزارين به
سزارين بنا به دلايل متعدد كلينكي، شامل. استافتهي

نمايش جنين باپا، ديستوشي، ديسترس سزارين قبلي، 

و ساير موارد انجام در).7(شودميجنين ميزان سزارين

و در بسياري از كشورها در حاليكل دنيا افزايش افته

به).8(رشد است  -افزايش سزارين، موضوعي است كه
كه افزايش چرا)9(شود طور مدام درباره آن بحث مي

و كاهش تعداد سزارين لزوماً به بهبو د نتايج نوزادي

و مير مادري منجر نمي و صدمات)11و10(شود مرگ

را افزايش به).12(دهدميمادري انجام سزارين منجر

و4تا2افزايش  و مير مادري  برابر10تا5 برابر مرگ

)13(شودميبه زايمان طبيعيصدمات مادري نسبت

بريآنكه خطرهابرسزارين علاوه را و سلامت اي مادر

شتر از زايمان طبيعييبيادهد، هزينهمينوزاد افزايش

ا. دارد زاينكهيبا توجه به بايمانيك تجربه  همراه

توانديمين اورژانسيا سزارينيتنيدگي، همانند سزار

اي ناشيكنندة روانعلائم ناتوان را و جادي از تروما كند

زايكه آنجااز رويمان تروماتيك توانديميانك، از لحاظ

ا را در خطر بالقوه ازيجاد مشكلات روانيمادران  بعد

تأمان قراريزا زاييدهد، لذا با مان با وقوعيد ارتباط نوع

ا مجاديعارضه پيشده در مادر ا مداخلهييريشگيتوان

پيدر سطوح متفاوت از قب ازيريجلوگ(هي اوليريشگيل

ويص اوليتشخ(هي ثانويريشگيپ) شروع آن و) درمانه

ا)يسازتوانمند( نوع سوميريشگيپ كرد جاديرا در آنها

ش).14( مايزان سزاريميوع بالايبا توجه به ن در كشور

ا بهيو عدم انجام مطالعه مشابه در -ران، مطالعه حاضر
ميمنظور بررس زاي ارتباط طبيان بايو سزاريعيمان ن

دي ناشياختلال تنيدگي بعد از تروما ر از تولد

.شدشهرستان بوشهر انجام

و روش كار  مواد
يبررس منظوربه،يليتحلويمقطع نوعاز مطالعهنيا

 بعد تنيدگي اختلالبانيسزارويعيطب مانيزاانيم ارتباط

 زنانهيكل مطالعه، موردتيجمع.شدانجام تولديتروما از

 مراكزبهكه بودند چندزاوزانخستاز اعم كرده،مانيزا

اريمع. بودندكردهمراجعه بوشهر شهرستانيدرمان-يبهداشت

از هفته8تا6كهشديم شاملرايزنان مطالعه،به ورود
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يهامراقبت افتيدر منظوربه باشد؛گذشته آنها مانيزا

و كودكو مادر بهداشتيواحدهابهيدرمان-يبهداشت

 نوزاد تولدبه مادر مانيزاو بودندكردهمراجعهونيناسيواكس

 مدتبهو مستمر صورتبهيريگنمونه. بودشدهمنجر زنده

 مانيزا مطالعهاز بخشنيادر.ديانجامطولبه ماه5/2

 بعد تنيدگي اختلالصيتشخ،Aاريمع اساسبركيترومات

يهااختلاليآمارويصيتشخ دستنامهيمبنابر تروما از

).14(شدنييتع شدهينيبازب متن– چهارم نسخه–يذهن

-صورترا مذكور ابزارييايپاو اعتبار همكارانو بگلو
ك،يترومات واقعهكييبرااريمعنيا اساسبر).15(دادند

. استيضرور)يجانيه پاسخوديتهد(ياساس شرط دو

يهانامهپرسش بود، مثبت آنها درAاريمعكهيافراد دربارة

 Post-traumatic(ترومااز بعد تنيدگي اختلال علائماسيمق

Stress Symptoms Scale: PSS-I(،مشخصات نامهپرسش 

.شدليتكم مانيزا روشويباروروكيدموگراف

كمكيتشخ ص اختلال تنيدگي پس از تروما ،به

)PSS-I (Post traumatic stress symptom scale oneاسيمق

ا مقياست كه را در سالين كردهني تدوFoa 1993اس

 اختلال تنيدگييهادرصد افراد واجد ملاك)16:78(

بيروان ازيماري حاد شدت  DSM-IVشان با استفاده

ا).17(شوديمدادهصيتشخ ويرزمانيمران،يدر

مقيا مطالعههمكاران اس مذكوري در رابطه با استفاده از

مدادهانجام - روانيهاو مصاحبهPSS-Iانياند كه ارتباط
پاي معنيپزشك و اس مذكور بر اساسيمقيياي دارد بود

و با روش آزمون آلفا كرونباخ74آزمون مجدد   درصد

به88 17ينامه حاون پرسشيا).18(آمد دست درصد

يرا براDSMيها ملاكيسؤال است كه درست، تمام

مقيمص پوششيتشخ و با استفاده از ليدهد كرت،ياس

را درج هر مورد،. كنديميبندهشدت علائم هر ملاك

و مصاحبهييحاو يهاگر، پاسخك پرسش كوتاه است

را از ه(0فرد بي بار در هفته5(3تا)چ وجهيبه ) شتريا

ايميبنداد، درجهيزيليخيعني مقيكند؛ در اس،ين

او شدت علائم در هم ادغام شدهيفراوان ن زمان؛ياند؛

دليبد از از علائم احتماليل كه برخين  تنيدگي پس

م را كرديابي وقوعشان ارزي فراوانيتوان بر مبنايتروما

ا).19( بهيدر رابطه با علائم ن اختلال، علائم مربوط

7(زي، علائم مربوط به پره) پرسش4(تجربه مجدد

6(يزشيانگيها، علائم مربوط به واكنش)پرسش

بي مورد1بودند؛ در صورت داشتن) پرسش ازيا شتر

بي مورد3ئم مربوط به تجربه مجدد، علا شتر از علائميا

ويمربوط به پره بي مورد2ز يزشي انگيهاشتر واكنشيا

ط اخييدر ر، اختلال تنيدگي بعد از ترومايك ماه

.شوديمدادهصيتشخ

غينهادر و مبتلا به اختلال تنيدگيريت، دو گروه مبتلا

مشبعد از تروما، پس از استخراج داده اخصها ني شده،

دو گروه از لحاظ عوامل مرتبط با اختلال تنيدگي مورد

ها از آمارل دادهيتحلوهي تجزيبرا. گرفتنديم قراريبررس

.شد استفادهيو استنباطيفيتوص

ها از روش تحليل رگرسيون يك منظور تحليل داده به

) Odds ratio(شده، نسبت برتري متغيره استفادهو چند

افزار در اين مطالعه، نرم.شد متغير محاسبهبراي هر

و در مورد استفاده قرار) 16v. SPSS(يوتريكامپ گرفت

در5 آزمونيها حداكثر خطاهمه آزمون -نظر درصد
.شدگرفته

هاافتهي
بي نتا ميج،  زن مورد مطالعه 400انيانگر آن بود كه از

زا) درصد5/54(218تعداد تريمورد از آنها كيوماتمان

م. بودندكردهرا تجربه  درصد7/36ان افراد مذكور،ياز

بودند آنها مبتلا به اختلال تنيدگي بعد از تروما شده

سنيانگيم).1جدول شماره(  كه اختلالي در گروهين

06/5(4/26بودند، كردهتنيدگي بعد از تروما را تجربه

=SD (غ 08/27مبتلا به اختلال تنيدگيريو در گروه

)56/4=SD (و اختلاف . نشدان دو گروه مشاهدهيميبود

هر2جدول شماره يك از متغيرهاي نسبت خطر براي

و باروري مورد مطالعه حاصل از آزمون  دموگرافيك

را نشانرگرسيون يك كه گونههمان. دهدميمتغيره

ممشاهده مي بهيشود و خطر ابتلا ان سطح تحصيلات

ز - معنيياايمان تروماتيك، رابطهاختلال تنيدگي بعد از
و با افزايش سطح تحصيلات، خطر ابتلا دار وجود دارد
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 Odds=*١؛CI 95%=05/0-50/0(يابدميكاهش

ratio(م؛ ان خطر ابتلا به وقوع اختلال تنيدگييهمچنين

و كفايت درآمد، رابطه يامتعاقب زايمان تروماتيك

دردار مشاهدهمعني كه سطح درآمد واقع، مادراني شد؛

را ناكافي در ب35/4گرفتند،مينظرخود ازي برابر شتر

مييمادران را كافي دانستند در معرض كه درآمد خود

-22/10(داشتند خطر ابتلا به اختلال مذكور قرار

85/10=CI 95% 35/4؛=Odds ratio(.

و نسبيع فراوانيتوز.1جدول زاي مطلق زايمان تروماتي ابتلاء زنان به و ابتلاء زنان به اختلال تنيدگي بعد از  مانيك

 درصد تعداد
)400=تعداد(زايمان

5/54 218كيمان تروماتيزا
غيزا 5/45 182كيرتروماتيمان

)218=تعداد(زايمان تروماتيك
807/36كيمان تروماتيابتلاء زنان به اختلال تنيدگي بعد از زا

3/63 138كيمان تروماتيعدم ابتلاء زنان به اختلال تنيدگي بعد از زا

پسيك وضعي مورد پژوهش به تفكيو باروري در واحدهايشناختتيات جمعيخصوص.2جدول شماره ت اختلال تنيدگي

)218=تعدد(متغيره بر اساس آناليز رگرسيون يك از تروما

ابتلا به اختلال تنيدگي
)80=تعداد(بعد از تروما

عدم ابتلا به اختلال تنيدگي
)138=تعداد(بعد از تروما

 درصد فاصله 95*خطر نسبي
 اطمينان

) درصد(تعداد)درصد(تعداد
)سال(سن

35≥77)2/96(131)9/94(37/1)46/5-34/0(

35 <3)8/3(7)1/5(.)ref (0/1** 

 سن ازدواج
25≥74)5/92(122)4/84(.)ref(0/1
25<6)5/7(16)6/11(61/0)65/1-23/0(

لاتيسطح حص
ref (0/1(.)1/34(47)5/47(38ييابتدا

)42/0-38/1(77/0)2/44(61)5/47(38 متوسطه

)05/0-50/0(16/0)7/21(30)0/5(4يدانشگاه
يتعداد حاملگ

ref (0/1(.)4/46(64)8/43(35 باركي
1<45)2/56(74)6/53(29/1)31/2-72/0(

 مانيتعداد زا
ref (0/1(.)4/38(53)5/32(26 باركي

1<54)5/67(5)6/61(11/1)93/1-63/0(
ت درآمديكفا

(85/1-22/10)35/4)1/39(54)8/58(47يناكاف

)01/7-15/1(84/2)9/31(44)2/31(25ي كافيتاحد
ref (0/1(.)29(40)10(8يكاف

 شغل مادر
)74/0-95/5(10/2)7/87(121)8/93(75 دارخانه

ref (0/1(.)3/12(17)3/6(5 شاغل
*Odds ratio **reference ***reference 
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م:3جدول شماره و متغيارتباط زايرهايان اختلال تنيدگي بعد از تروما بري مربوط به روش مان در نمونه مورد مطالعه

 متغيرهاساس آناليز رگرسيون يك
ابتلا به اختلال تنيدگي بعد

زا )80=تعداد(مانياز
عدم ابتلا به اختلال تنيدگي

زا )138=تعداد(مانيبعد از
 خطر نسبي

 درصد 95
 فاصله اطمينان

زايرهايمتغ )درصد(تعداد)درصد(تعداد ماني مربوط به روش
)218=تعداد(مانينوع زا

نيسزار
 اورژانسي

35)8/43(32)2/23(73/2)29/5-41/1(

سزارين
 انتخابي

19)8/23(41)7/29(15/1)35/2-57/0(

ref (0/1(.)1/47(65)5/32(26يعيطب
*)91=تعداد(يوتوميزيبرش اپ

)07/0-59/1(33/0)80(52)3/92(24 دارد
ref (0/1(.)20(13)7/7(2 ندارد

ب **يهوشينوع

)43/0-91/2(93/0)9/69(51)5/68(37يعموم
ref (0/1(.)22(5/31)17(27ينخاع

 نوع سزارين
ref (0/1(.)2/56(41)2/35(19 انتخابي
)14/1-87/4(٣�/٢)8/43(32)8/64(35 اورزانسي

ل ) ساعت(بريطول مدت
 **91=تعداد(

٣>4)4/15(28)1/43(.)ref (0/1
9-312)1/46(27)5/41(11/3)84/10-89/0(
<٩10)4/15(10)5/38(0/7)43/27-78/1(

زا* طبيافراد با يعيمان
ل** زايبر از زمان بستريطول طبيشدن تا زمان انجام يعيمان

)218(متغيره در مورد بروز اختلال تنيدگي بعد از تروما در نمونه مورد مطالعه نتايج رگرسيون لجستيك چند:4جدول شماره

p)ناني درصد فاصله اطم95( خطر نسبي رهايمتغ

 سطح سواد مادر
ref (0/1(.ييابتدا

50/0)41/0-57/1(80/0 رستانيدب
005/0)04/0-58/0(16/0يدانشگاه
 مانيروش زا

طبيزا ref (0/1(.يعيمان
78/0)39/0-99/1(88/0ين انتخابيسزار
001/0)69/1-07/8(55/3ين اورژانسيسزار

)ساعت(مانيطول مدت زا
ref (0/1(.نيسزار
004/0)04/0-55/0(315/0كمتراز

9-345/0)25/1-17/0(11/0
ازيب 60/0)39/0-24/4(930/1شتر
ت درآمديكفا

ref (0/1(.يكاف
05/0)98/0-40/7(59/2ي كافيتاحدود

002/0)71/1-84/11(50/4يناكاف
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دهد كه در سزارينمي نشان3جدول شماره

اورژانسي، خطر ابتلا به اختلال تنيدگي متعاقب زايمان، 

و برابر نسبت73/2 به برابر نسبت36/2به زايمان طبيعي

41-29/5به ترتيب(يابدميزايمان طبيعي افزايش

/1=CI 95% 73/2؛=Odds ratio ،)87/4-14/1=CI 

مدت در مواردي كه طول.)Odds ratio=36/2؛ 95%

به9زايمان طبيعي، بيش از  بينجامد، خطر طول ساعت

 برابر بيش7ايجاد اختلال تنيدگي متعاقب زايمان طبيعي، 

 ساعت3از زماني است كه طول مدت زايمان، كمتر از

 Odds=7/0؛ CI 95%=78/1-43/2(باشددهيكشطول

ratio(دار بالا، تحت آزمون؛ سپس متغيرهاي معني

 گرفتند؛ پس از انجام اين متغيره قراررگرسيون چند

آزمون، روش زايمان، طول مدت زايمان، سطح

و كفايت درآمد معني جدول(دار بودند تحصيلات

).4شماره 

و نت گيبحث يريجه
يرهايج مطالعه حاضر در ارتباط با متغي نتا

بيدموگراف بيك بايانگر آن است كه ن عامل سن مادر

زااختلال تنيدگي متعاقب مانيزايمان تروماتيك متعاقب

وي كه توسط آدويامطالعه. ندارد وجوديارابطه ا

- را گزارشيج مشابهيشد نتاانجام) 2005(همكاران
و همكاران ارتباط معنين آدويهمچن).17(اند كرده -يا
ميبيدار و اختلال تنيدگييزان تحصين لات زنان

را نشان درمتعاقب تروماي زايمان دريحالندادند، كه

دري ارتباط معنيمطالعه كنون و واقع تحصيلات دار بود

تواند وقوع اختلال تنيدگي متعاقب در سطوح بالاتر مي

را كاهش .دهدزايمان

د دريگريدر مطالعه و همكاران  كه توسط كوهن

ب انجام2004سال بين عوامل دموگرافيشده از نيك

تريم وماي زايمان زان درآمد اختلال تنيدگي متعاقب

و همكاران در سال).19( بودداري معنيارتباط سوئت

اين2003 پيز به پاين مطلب ميي بردند كه درآمد -ين
پ قوينيبشيتواند  ابتلا به اختلال تنيدگيي برايكننده

يهاافتهيبر طبق).4(متعاقب تروماي زايمان باشد

ن ميز كفايپژوهش ما و لال زان درآمد با اختيت درآمد

. دار داشتي معنياتنيدگي متعاقب تروماي زايمان رابطه

ازيكينيبنابرا  از عوامل مؤثر در اختلال تنيدگي پس

ميزا ازيا عدم رضاي نبودن درآمديتواند كافيمان ت

.درآمد باشد

و تلاشهيآنچه مسلم است، توص ي براي كنونيهاها

ش نندماين در جهت كاهش عوارضيوع سزاريكاستن از

وي، ترمبوآمبولي، عفونت، آتلكتازيزيرخون و مرگ

يضرورريغيهاني از سزاري ناشيو نوزادير مادريم

زاياست كه در مقا واژيسه با بسيمان بينال شتر استيار

ي انتخابيهانيشده سزاربر عوارض گفته؛ علاوه)20(

پنه خلافبريو نوزادي مادريامدهايتنها با بهبود

زاي در مقايمتصور عمو واژيسه با نيمان ستند،ينال همراه

هزيبلكه به افزا و نظام خانوادهي هنگفت برايهانهيش ها

 چند ساليط).21(شد سلامت هر كشور منجر خواهد

بسياخ  دربارة موضوع اختلال تنيدگييارير، مقالات

دمتعاقب تروماي زايمان منتشر شده گرياست اكنون

ك وجوديديترد زاندارد نيه ميمان ايز نيتواند به

داد نتايج حاصل از مطالعه نشان).6(شود اختلال منجر

تواند خطر ابتلا به اختلال كه انجام زايمان اورژانسي مي

را  به زايمان برابر نسبت5/3تنيدگي متعاقب زايمان

نج مطالعات مشابه انجامينتا. دهدطبيعي افزايش زيشده

زاين اورژانسيانگر آن است كه سزاريب بايو مان

فورسپس با وقوع اختلال تنيدگي متعاقب تروماي زايمان 

ا).23و17،22( است همراه بوده بهيوقوع ن عارضه

زا بيميمان اورژانسيدنبال كهيتواند انگر آن باشد

طيزيرمداخلات برنامه زايلينشده و ميبر بهيمان تواند

ب شتر افراد مورديب. نجامدياختلال تنيدگي بعد از تروما

غ) درصد3/92(مطالعه مبتلا  به) درصد80(مبتلاريو

زا طرياختلال تنيدگي بعد از تروما كه قيمان آنها به

اپيبود، داراشدهنال انجاميواژ اند بودهيوتوميزي برش

م و اختلال مذكوريو ارتباطي ان انجام اپي زيوتومي

بينو همكارانكوهنج مطالعهي نتا.نشدمشاهده انگريز

طيپريو تروماهايوتوميزيآن بود كه اپ مانيزاينه
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؛ از عوامل)16(ندارد با عارضة مذكور ارتباطيعيطب

تأيگريد شد،ديي كه ارتباط آن با عارضه مورد مطالعه

ل نتيطول مدت و چه انجام داد اگرجه مطالعه نشانيبر بود

ب ه اختلال تنيدگي زايمان به روش سزارين، خطر ابتلا

را افزايش دهد نتايج آزمون رگرسيونميمتعاقب زايمان

داد در افرادي كه زايمان طبيعي متغيره نشانلجستيك چند

و طول مدت ليبر آنها كمتر از انجام - ساعت طول3داده
. يابدمياست، خطر ابتلا به اختلال مذكور كاهشدهيكش

ساينتا كهز نشانينشدهر مطالعات مشابه انجاميج دادند

ليم ازيان طول مدت و ابتلا به اختلال تنيدگي بعد بر

لدار وجودي معنياتروما، رابطه و ازيبر طولانيدارد

ازيپيعوامل خطر بالقوه برا شرفت اختلال تنيدگي بعد

زايتروما ).17،19(است شدهمان مطرحي متعاقب

و بالقوه تروماتيامان، واقعهيزا زي مهم يندگك در

م و بهيزنان است شدي سبب برانگياگونهتواند ديختن

ه و  از زنان، علائميها شود كه در بعضجانياحساسات

با توجه به نتايج حاصل از مطالعه. كندجادياياضطراب

يرسد مداخلات مامايي ممكن است نقشمينظرمذكور به

مهم در درك افراد از زايمان به عنوان يك تروما حتي

شدهاديباشند عوامل از عوامل فردي يا ذهني داشتهبيش

جامينظربه  ايجاد اختلاليگاه واسطه برايرسد كه در

؛ بنابراين، كاركنان)4(كنند تنيدگي متعاقب زايمان عمل

را داشته باشند كه به مراكز بهداشتي بايد اين آگاهي

و دنبال زايمان، احتمال وقوع عارضه مذكور وجود دارد

و ثانويه در اين موارد نياز است به  ).24(پيشگيري اوليه

ميييهااز اقدام داد، توان براي پيشگيري اوليه انجام كه

هاي باردار دربارة احتمال ارائه اطلاعات به همه خانم

و مطرح و مضرات انجام مداخلات مامايي كردن منافع

را متذكر  آنها قابل اشاره است؛ همچنين بايد اين مهم

-ها قابل پيشگونه اقدام كه قبل از تولد، انجام اينشد
ميبيني نيست؛ به توان با منظور انجام پيشگيري ثانويه

را دربارة خانم ها استفاده از ابزارهاي موجود، غربالگري

و در صورت نياز از اشكال متفاوت مداخلاتي انجام داد

).25(كرد شود استفادهميبردهكاركه بعد از تروما به

و كه نمونهآنجا از گيري در مراكز بهداشت مادر

و واكسيناسيون انجام شد، مادراني كه به مراكز كودك

را توسط نكردهمذكور مراجعه بودند يا فرزندانشان

بودند، به بستگان خود به مراكز واكسيناسيون آورده

مي. نشدندمطالعه وارد توان به تعداد از نقاط قوت مطالعه

و گستردگي متغيرهاي مورد بررسي اشارهبالاي  -نمونه
.كرد

و قدردان يتشكر
بدينو  محترميله از اعضايوسنيسندگان مقاله،

دلي دانشگاه علوم پزشكي پژوهشيشورا لي تهران به

و پشتيحما و همچنياي از اجرايبانيت ازين پژوهش ن

و ارائهيه مسئوليكل دهندگان خدمات در مراكزن

دليدرمان-يبهداشت دريل همكاري شهرستان بوشهر به

و قدردان رايانجام پژوهش حاضر، مراتب تشكر  خود

.كننديماعلام
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Abstract 

Background and Objective: Recent research suggests that a 
proportion of women may develop post-traumatic stress disorder (PTSD) 
after childbirth. This study aimed to test relationship between cesarean 
section and vaginal delivery with PTSD after childbirth in Bushehr. 
 
Materials and Methods: This study was an analytic cross-sectional one. 
Participants were recruited from post-partum women who attended 
health medical centers in Bushehr (n = 400) and for women with 
traumatic delivery completed posttraumatic symptoms scale-I (PSS-I) 
and reproductive questionnaire. Data were analyzed by univariate and 
multivariate logistic regression. 

Results: Women with PTSD had higher odds ratio for emergency 
cesarean section (Odds ratio = 3.55, CI=1.69-8.07) and insufficiency 
income (Odds ratio=4.50, CI=1.71-11.84). Duration of labor lower than 3 
hours (Odds ratio=0.15, CI=0.04-0.55) and higher education level (Odds 
ratio=0.15, CI=0.04-8.58) were associated with significantly decreased 
risk for PTSD.  
 
Conclusion: Interventions aimed at reducing the incidence of PTSD 
after childbirth needs further research but it seems that consultation 
about decreased cesarean section during prenatal care is useful. 
 
Key words: Post traumatic stress disorder, Risk factors, Emergency 
cesarean section, Delivery 
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