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Abstract 

 

Background and purpose: Women who develop preeclampsia are prone to post-traumatic 

stress disorder (PTSD). The major role of spiritual health is well understood in health contexts.  On the 

other hand, the effects of stress, anxiety, and depression are known to influence the treatment process in 

women with preeclampsia experiences. So, this study aimed at comparing spiritual health and perceived 

stress levels in women with preeclampsia, affected and unaffected by PTSD. 

Materials and methods: This descriptive-analytic study was done in 278 multipara women 

with preeclampsia at 36-40 weeks gestation admitted to public hospitals in Mashhad, Iran 2017. The 

Perinatal Posttraumatic Stress Questionnaire (PPQ), the Post Traumatic Disorder Checklist (PCL), 

Depression Anxiety and Stress Scales (DASS 21), and the Spiritual Well-Being Scale were administered. 
Data were analyzed using SPSS V16 applying independent T-test, Mann Whitney, and Spearman's rank 

correlation coefficient. 

Results: Among the patients 68 (26%) developed postpartum PTSD. Significant relationships 

were found between the two groups of affected and unaffected by postpartum PTSD in spiritual well-

being (P= 0.030), depression (P= 0.001), stress (P= 0.000), and anxiety (P=0.000). 

Conclusion: Low levels of spiritual health and high levels of depression, anxiety, and stress in 

postpartum women are amongst the main causes of developing PTSD in women with history of 

preeclampsia. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پــــلـــگاه عـشـــــه دانـــلـــمج

 (661-628)   6931سال    آبان   611بيست و هشتم   شماره دوره 

 661      6931، آبان  611شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

مقایسه سلامت معنوی و استرس ادراک شده، در زنان پره 
 اکلامپسی مبتلا و غیر مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه زایمان

 
    1زهرا کمالی

    2مهین تفضلی   
   3مهدی ابراهیمی   
   4محمدعلی حسینی    

 5آزاده ساکی    
   6محمدرضا فیاضی بردبار

   1آلا صابر محمد    
 7نویزهرا محبی ده   

 چكیده
هایگناه  بنا وجهنه بنه باشندد اکلامپسی، مستعد ابتلا به اختلال استرس پس از ضربه زایمان، میزنان پره و هدف: سابقه

هنا اسنترس، اهميت زیناد اخنتلا ب بعند روان و در رآس  ن همچدين و ،رفيع سلامت معدجي در حجزه بهداشت و سلامت
لعه حاضر با هدف مقایسه سلامت معدنجي و اسنترس ادراش شنده، در زننان پنره اضطراب و افسردگی در روند درمان، مطا

  پذیرفتانجام  ،اکلامپسی مبتلا و غير مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه زایمان
مبنتلا بنه  ،ه تنه 63-04سنن بنارداري  چدند زا بنازن  872بنر روي  ،وحليلنی-اینن مطالعنه وجفني ی هاا:مواد و روش

هناي ها با پرسشندامهگرد وري داده شد  پرداخته 3663هاي دولتی شهر مشهد، در سال تري در بيمارستاناکلامپسی و بسپره
 ین وزو سنلامت معدنجي پجلنجو 83 ، داس(PCL) ، اختلال استرس پس از ضربه(PPQ) اختلال استرس پس از ضربه زایمان

 هاي  ماري وی مستقل، من ویتدی و اسپيرمن بررسی شدندزمجن ، و33نسخه  SPSSافزار ها با نرم  دادهانجام گردیداليسجن 
  نظر گرفته شد در p<40/4 داريسطح معدی و

بين اختلال اسنترس  بجدند که(، مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه زایمان درفد 83) ن ر 32در بين بيماران  ها:یافته
، (p =444/4) و اضنطراب (p =444/4، استرس )(p =443/4) ، افسردگی(p =464/4) پس از ضربه زایمان، با سلامت معدجي

  ه استبجد در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه زایمان، اروباط  ماري معدی دار
 ونرسلامت معدجي پایين، افسردگی، اضطراب و استرس پس از زایمان، زنان مبتلا به پنره اکلامپسنی را، بني  استنتاج:

 کدد لا به اختلال استرس پس از ضربه زایمان میمستعد ابت
 

 اختلال استرس پس از ضربه، پره اکلامپسی، سلامت معدجي، استرس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 اساسنی اهميت از خانجاده، سلامت پرستاري، حرفه در

 منادران سنلامت و بهداشنت بنه وجهه و است برخجردار
با   (3،8)باشدمی ايهامعه هر پيشرفت مهم ارکان از یكی

 ینزندگ از هاییدوره اننزایم و حاملگیوجهه به این که 
 

 Email: kamalishahla6@gmail.com    کميته وحقيقاب دانشججیی، دانشكده پرستاري ومامایی، دانشگاه علجم پزشكی مشهد، مشهد، ایران :زهرا کمالی مولف مسئول:

 ایران-وحقيقاب دانشججیی دانشكده پرستاري و مامایی، دانشگاه علجم پزشكی مشهد، مشهد  دانشججي کارشداسی ارشد مامایی، کميته 3

 گروه مامایی، دانشكده پرستاري و مامایی، دانشگاه علجم پزشكی مشهد، مشهد، ایران ،  مربی 8
 دانشگاه علجم پزشكی مشهد، مشهد، ایران ،استادیار، گروه مطالعاب اسلامی، دانشكده پزشكی  6
 نشيار، گروه مدیریت وجانبخشی، دانشگاه علجم بهزیستی و وجانبخشی، وهران، ایراندا  0
 دانشگاه علجم پزشكی مشهد، مشهد، ایران ،ی، دانشكده بهداشتستیو  مار ز يجلجژيدمياپاستادیار، گروه   0
 دانشگاه علجم پزشكی مشهد، مشهد، ایران ،پزشكی دانشكده ،روانپزشكی، گروه استاد  3
 گروه مامایی، دانشكده پرستاري و مامایی، دانشگاه علجم پزشكی اف هان، اف هان، ایران ،ی  مرب7

 : 36/3/3667واریخ وصجیب :                 34/34/3663واریخ ارهاع ههت افلاحاب :            7/6/3663 واریخ دریافت 
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 و استرس ادراک شده یسلامت معنو سهیمقا
 

 6931، آبان  611دوره بيست و هشتم، شماره                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                668

 و فيزیجلنجژیكی وشریحی، مهم وغييراب باشدد کهمی زن

 هنايبيمناري بنروز امكنان شنجد،می ایجاد زن روانی در

 وسجاسنی اختلا ب مرضی، ورس اضطراب، همله از روانی

 وننربنني  زایمننان، از پننس و بننارداري دوران در خلقننی و

 اسنترس اختلال اضطرابی، اختلا ب انجاع از یكی  (6)است

 او نا  ین  وسنيله به  ن، در که باشدمی 3ضربه از پس

 علاینم  (0)شجدمی ایجاد راباضط  ور واسترس عادي فج 

 ذهنن در روینداد مجندد وجربه شامل، اختلال این افلی

 (حادثننه مجندد وقجع احساس و هاکابجس منزاحم، افكنار)

 هنايواکد  و رویداد هايمانده هناي بنر از اهتدناب و

 و ومرکنز در اشنكال خننشم، پذیري،وحری ) انگيزشی

 معيارهاي طبق  (0)ندباشمی ،(شدید زنگی به گجش خجاب،

DSM-IV ماننندمنی بناقی ماه ی  مدب به حداقل علایم 

 از  (3)شنجدمنی روزاننه عملكنرد در اخنتلال بنه مدجنر و

 از پنس اسنترس اخنتلال بنا همنراه هاينشانه ورینفراوان

 افنسردگی کنهزمنانی  باشدمی اضطراب و افسردگی ضربه،

 گنزارش افنزای  منالاحت یابند، افنزای  دليلنی، هنر بنه

 روزانه،کنناه  عملكرد هيجانی،کنناه  کرختیهاينشانه

 ایجناد فنرد در منزاحم، افكنار با مقابله نناوجانی و اننرژي

  (7)شجدمی وربي ، PTSD افنزای  احتمنال و شجدمی

 بنار اولنين زایمنان، ضنربه از پنس اسنترس اخنتلال

 رد  (2)شند وجفني  دووال رائنجل و بيدلجسنكی وجسط

 اسننترس اخننتلال بنه زنان از درفد 3 وا 0/3 حندود ههنان

 طبنی مشكلاب و (6)شجندمی دچنار زایمنان ازضربه پنس

 زایمنان ضنربه از پنس اسنترس اخنتلال بنا بارداري، طی

 طننی در طبننی مشننكلاب از یكننی  (33)اسننت مننروبط

 وا 3  ن، شيجع ميزان که باشدمی اکلامپسیپره بارداري،

 ضنربه از پنس اسنترس اختلال شيجع  (38)است درفد 2

 82 مختلن  مطالعناب در اکلامپسی، پره دنبال به زایمان

 سنددرم ننجعی اکلامپسیپره  (36)است شده گزارش درفد

 بندن مختلن  هايارگان درگيري با حاملگی اختصافی

 ینا ،304 ≤ سيسنتجلي  فشنار خنجن افنزای  با که است

 نجبنت دو در و،د هر یا هيجه، متر ميلی 64 ≤ دیاستجلي 

                                                 
1- PTSD: Post Traumatic Stress Disorder 

 پرووئيدنجري و ساعت چهار حداقل فافله با گيرياندازه

 اغلنب کنه گنرددمنی وعرین  حاملگی، 84 ه ته از پس

  (30،30)شنجدمنی هدنين وضعيت مجرد در اضطراب به مدجر

 بننا حنناملگی خننتم شننامل اکلامپسننیپننره اساسننی درمننان

 ونربني  در کنه باشدمی هدنين و منادر به  سيب حداقل

 نجزادان این  (33)شجدمی نارس نجزاد وجلد به مدجر مجارد

 هنايمراقبنت بخ  در مدب طج نی هايمراقبت به نياز

 دچنار مجارد ننجزادان از بسياري در و دارند نجزادن ویژه

 معمجل به طجر که شجندمی خجنی کم همله از مشكلاوی

  (37-36)باشنندمننی مننادر و پنندر بننراي زااسننترس ايدوره

 حنجش و حنجل انتظنار قابنل غير شكایاب و رماد بيماري

 مادر به روانی و هسمی فدمه باعث مجمجع در زایمان،

 اخنتلال ریس  افزای  به مدجر طریق این از و گرددمی

 اخنتلال بنا منادران  (84)گنرددمنی ضنربه از پس استرس

 و عصنبانيت کابجس، دچار زایمان، ضربه از پس استرس

 با را خجد وجانددنمی ینا بر علاوه و شده شدید اضطراب

 از برخننی نتننای   (30)دهدنند وطبيننق مننادري هدینند نقنن 

 هنايهدبنه بنين مثبتنی اروبناط که دهدمی نشان مطالعاب

 مطالعننه طبننق دارد، وهنجد اکلامپنسیپره و مادر روانی

 و افسننردگی مينننزان فدلاننننند در همكننناران و کنجوكی

 هنا ن ن نر 82 کنه زا نخسنت زن 386 بنين در اضطراب

 و درفد 64 وروينب بنه بجدنند، اکلامپنسیپنره بنه مبنتلا

 مطالعنه هنايیافتنه بنه وجهنه بنا بجده است که درفد 33

 و اکلامپننسیپننره بننين داريمعدنی اروبناط شنده، ذکنر

 دربنناره  (83)ه اسننتداشننت وهننجد افسننردگی و اضننطراب

 از اینن ناشنی وند  و مشنكلاب بنا رویارویی چگجنگی

 ایننن از یكننی کننه دارد وهنجد م هنجم چدندین ماريبي

 عدنجان بنه معدنجي سلامت  است معدجي سلامت م اهيم،

  ن ابعنناد سننایر یكپارچگی سبب سلامت، ابعاد از یكی

 منذهبی و وهنجدي بعند دو برگيرنده در خجد و شجدمی

 خطنر بنه هندي طنجر به معدجي سلامت وقتی  (88)است

 مثنل روحنی تلا باخن دچنار اسنت ممكنن فنرد بي تد،

 در معدننا دادن از دسننت و افسننردگی ودهننایی، احسنناس

 ینا معدنجي مدنابع از ناشی حمایت بدابراین،  شجد زندگی
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 و همکاران زهرا کمالی     

 663      6931، آبان  611شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

 و اسنت سجدمدد با ور، قدروی با اروباط داشتن و مذهبی

 روان، سنلامت اختلا ب کدترل و کاه  براي وجاندمی

 مثبنت نتنای  و علائنم شدب کاه  فردي، بين حمایت

  (86)باشد سجدمدد كیپزش

 اروبناط وهنجد از حناکی متعندد مطالعاب هايیافته

 اسنترس،) روان سنلامت و معدنجي سنلامت بين دارمعدی

 وجسط که ايمطالعه در  (88)است( افسردگی و اضطراب

 نتنای  شند، انجنام انگلسنتان در دینجیس و کجربی م 

 فنجرب بنه) قنجي  مناري دار معدنی اروباط دهددهنشان

 بننا معدجیننت از حافننل نمننراب ميننانگين بننين( معكننجس

 منروري در مطالعه  (80)بجده است افسردگی و اضطراب

هدگ در سنال  هانبازان همكاران بر روي و دو ند م 

 اخنتلال علاینم ونرکنم که داد افرادي نشان نتای  ،8437

 معدجي سلامت بجدند، داده بروز را ضربه، از پس استرس

 اضنطراب و افسنردگی سنطح همچدنين  داشنتدد با وري

 نتای  اگر چه  (80)گردید گزارش گروه این در وري،کم

 بنر معدجینت مثبنت وناثير دهدندهنشان مختل ، وحقيقاب

 همعيننت مطالعنناب برخننی اسننت، نتننای  روان سننلامت

 بنا اسنت ممكنن منذهبی باورهاي دهدمی شداختی نشان

 بنه هسنتججي عندم درمان، قطع یا اهتداب به فرد وشجیق

 پيشنگيرانه اقنداماب از اهتدناب و پزشكی هاياقبتمر مجقع

 نتنای   (83،87)بگنذارد مد نی وناثير فنرد، سلامت بر مجثر

 سنلامت بنين کنه داد نشنان همكاران و وجن بجیل مطالعه

 اروبنناط مننر ، از پننس زننندگی بننه اعتقنناداب و معدنجي

  (82)نداشنته اسنت اضطراب و افسردگی سطح با داريمعدی

 کشننجر در همكنناران و بننري جسننطو کننه ايمطالعننه در

 بيمارانی داد نشان شد، انجام بيمار 804 روي بر انگلستان

 ونريقجي و با ور وضعيت معدجي اعتقاداب لحاظ از که

 و  گهنی پني  منداوم، پيگينري ماه 6 مدب در داشتدد،

  (86)داشنتدد بيماران سایر به نسبت بدوري مراوب به وضعيت

 هر زندگی در استرس رینبزرگت فج ، مطالب به وجهه با

 را فننرد زااسننترس شننرایط ایننن کننه اسننت، بننارداري زن،

 کدنند مننی اکلامپسننیپننره هملننه از هنناییبيمنناري مسننتعد

 مشنكلاب درمنان زميدنه در علمی هايپيشرفت رغمعلی

 همچدننان روانننی مشننكلاب بننارداري، دوران هسننمی

  (64) یندمنی شنمار به زنان، بهداشت در مهمی مجضجع

 ي مقجلنه مدزلت پر و رفيع هایگاه عه، با وجهه بهاین مطال

 سنلامت، و بهداشت حجزه در معدجي سلامت و معدجیت

 باورهاي رسجخ و ایران کشجر در معدجیت عمق و قدمت

 وافنر اهميت ایرانی، هامعه  حاد یكای  نهاد در معدجي

 هننا ن رآس در و روان بعنند اخننتلا ب ناشنندنی انكننار و

 وهنجد درمنان، رونند در دگیافسنر و اضطراب استرس،

 عندم و کشجر خارج مطالعاب در نقيض و ضد هايیافته

هدف  با داخل، مطالعاب در مشابه کار نمجنه ی  وهجد

 زننان در شنده، ادراش اسنترس و معدجي سلامت مقایسه

 از پنس اسنترس اختلال به مبتلا غير و مبتلا اکلامپسیپره

  انجام پذیرفت زایمان ضربه
 

 هامواد و روش 
 زن 872 شناهدي، -منجرد و وحليلنی مطالعه در این

 بنه مبنتلا و زننده هدنين بنا قلج و  حاملگی با پار مجلتی

 بيمارستان در که بارداري 63-04 ه ته در اکلامپسی،پره

در سال  مشهد، شهر( ع )قائم بيمارستان و( ع)رضا  امام

انتخاب و در  دسترس در به فجرب بجدند، بستري 3663

و  یبا وجهه بنه مطالعنه سنلطان  شدند کت دادهمطالعه شر

اختلال اسنترس پنس  يجع، که ش3668در سال همكاران 

 83 یاکلامپسنبنه پنره بنتلارا در زننان م یمناناز ضربه زا

، 8448در سنال  هارد و همكناران یدگلو مطالعه ا درفد

حجنم نمجننه مطالعنه حاضنر  شد،گزارش  درفد 82که 

  (33،63)یدانتخاب گرد

 بنننه ابنننتلا ورود بنننه مطالعنننه شنننامل، ايمعيارهننن

 پار مجلتی زنده، هدين و قلج و  حاملگی اکلامپسی،پره

 و ایرانننی وابعيننت ه تننه، 63-04 حنناملگی سننن بننجدن،

 نجشننتن، و خجاننندن سننجاد داشننتن مشننهد، در سننكجنت

بنجده  ومناس شنماره داشتن و مطالعه در شرکت رضایت

 بنی،ط هنايبيمناري داشنتن خنروج نينز معيارهاي  است

 از اسنت اده اکلامپسنی،پره از غير مامایی مشكلاب وهجد

 و كنر ینا و خجدکشنی بنه اقندام مخدر، مجاد و دخانياب

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 a

t 7
:5

6 
+

03
30

 o
n 

T
hu

rs
da

y 
N

ov
em

be
r 

15
th

 2
01

8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10965-fa.html


 و استرس ادراک شده یسلامت معنو سهیمقا
 

 6931، آبان  611دوره بيست و هشتم، شماره                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                621

 بيمناري سنابقه گذشنته، ی  ساله طی در خجدکشی درباره

 سننابقه روان، و اعصنناب داروهنناي مصننرف یننا و روانننی

 گنرد وري ابزار  بجد سقط، ی  از بيشتر سابقه و نازایی

 مامننایی، و فننردي مشخصنناب پرسشنندامه ل،شننام هننا داده

 پرسشدامه ،3زایمان ازضربه پس استرس اختلال پرسشدامه

 و 683 داس پرسشندامه ،8ضنربه  از پنس اسنترس اختلال

   بجده است 0واليسجن پجلجوزین معدجي سلامت پرسشدامه

 زایمننان، ضننربه از پننس اسننترس اخننتلال پرسشنندامه

 و حنجل ترساسن اخنتلال ميزان که است سجال 30 شامل

 خينر و بلنی فجرب به سجا ب  سدجدمی را وجلد حجش

  باشد می 30 وا 4 بين نمراب دامده شجد ومی داده هجاب

 ،3 مساوي و بيشتر نمره PTSD وشخيص براي برش نقطه

 رواینی کانادا، در 8433در سال  فيلی مطالعه در  باشدمی

 در نينز  ن پاینایی  (68)اسنت گرفتنه قرار وایيد مجرد  ن

و  r=  68/4مجندد باز زمنایی روش به فيلی وجسط کانادا

  ل نا طرینق از  ن پاینایی همكاران، و سلطانی مطالعه در

   (68) منند دسننته بنن 28/4 ن ننر، ده بننر روي کرونبنناخ

  ن، پاینایی کرونبناخ  ل نا طریق از نيز حاضر مطالعه در

20/4  = αمده است دسته ب   

 37 شنامل ه،ضنرب از پنس استرس اختلال پرسشدامه

 کنم، خيلنی اي نقطنه 0 ليكنرب براساس که است سجال

 نمنره 0ونا  3به ورويب از  زیاد، خيلی زیاد، متجسط، کم،

 است و 20 وا 37 بين پرسشدامه کل نمره  شجند می بددي

 براي  باشد می 04 نمره PTSD وشخيص براي برش نقطه

در سنال  گنجدرزي وجسنط  ن اینران، رواینی در است اده

  ل نا بنا همكناران و ودرزو مطالعه در  ن پایایی و 3628

 مطالعه  در (66،60)قرار گرفت مجرد وایيد 67/4 کرونباخ

 α = 60/4ن   ینایی ل نا کرونبناخ پا ینقاز طر ينزحاضر ن

    مد دستهب

 کنه است سؤال 84 حاوي معدجي سلامت پرسشدامه

 سنلامت دیگنر سنؤال34 و وهجدي سلامت  ن سؤال34

 سنلامت نمنره  دهدمی قرار سدج  مجرد را فرد مذهبی

                                                 
1. Prenatal posttraumatic stress question are(PPQ) 

2. The post traumatic Disorder checklist(PCL) 

3. DASS 21 

4. Palutzian-Elison 

 بنين  ن دامدنه کنه اسنت گنروه زیر دو این همع معدجي

 از قسنمتی 3 ليكرب مقياس در سؤا ب بجده و 384-84

 پاینایی  باشندمی ،(3) مجافقم کاملا وا( 3)مخال م  کاملا

 در همكنناران و فنناطمی سننيد وجسننط 3620 سننال در  ن

قنرار  وایيند منجرد 28/4 کرونبناخ  ل نا ضنریب با وهران

 از اسنت اده بنا حاضنر مطالعنه در ابزار پایایی  (60)گرفت

  ل ناي ضنریب و گردیند محاسبه درونی همسانی روش

 سنلامت بعند در و 23/4مذهبی سلامت بعد در کرونباخ

 دست  مد هب α=  27/4 مقياس درکل و 24/4 وهجدي،

داراي سه زیر مقياس است کنه هنر نيز، داس  پرسشدامه

 6وننا 4کننه هننر سننؤال از  مننی باشنند سننؤال 7اي دار ینن 

و نمره نهایی هر زیر مقياس از مجمنجع  شده گذارينمره

 ییاینپا یند  هاي مربجط به  ن به دست مینمراب سجال

 ي ل نا بنا 8440در سال  همكاران و يهدر مطالعه در  ن

 حاضننر مطالعننه در  (63)گرفننت قننرار دیيننوأ مننجرد 28/4

 زینننر بنننراي کرونبنناخ ي ل نننا روش بننه ابنننزار پایننایی

 ،7/4 ورويب به استرس و اضطراب افسردگی، هايمقياس

 دست  مد هب α=  27/4 مقياس کل براي و 20/4 ،70/4

 اکلامپسننی پننس از وكميننلپننره بننه مبننتلا مننادران

 اخنتلال پرسشدامه و فردي و مامایی مشخصاب پرسشدامه

 پرسشندامه از 04 از کمتر و کسب نمره ضربه از پس استرس

 در .شنندند مطالعنه وارد ضنربه، از پننس اسنترس خنتلالا

 از همنه  شندند در مطالعنه شنرکت داده ن نر 834 نهایت

 از پنس 3 ونا 0ه ته  در که شد خجاسته مطالعه واحدهاي

 مامننایی درمانگنناه بننه خنجن فشننار کدتننرل ههننت زایمنان

 کددند و همچدنين وناریخ مراهعنه منذکجر هايبيمارستان

 افنراد و گردید یاد وري دیول  وماس طی بعدي مراهعه

  شدندمی بررسی نيز مطالعه حين خروج معيارهاي نظر از

 هننايپرسشندامه زایمننان، از پنس 0 -3هننايه تنه در

 اسنترس اخنتلال و زایمنان ضنربه از پس استرس اختلال

 بررسنی از پنس  شد وكميل مادران وجسط ضربه، از پس

 پس سترسا اختلال پرسشدامه از که مادرانی ها،پرسشدامه

 پرسشنندامه از و 3 مسنناوي و وننربنني  نمننره زایمننان ضننربه از

 04 از ونربني  نمنره نينز، ضنربه از پنس اسنترس اختلال
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 و همکاران زهرا کمالی     

 626      6931، آبان  611شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

 ضننربه از پننس اسننترس اخننتلال بننه مبننتلا بجدننند، گرفتننه

(PTSD)، 32 ها،پرسشدامه بررسی از پس  شدند شداخته 

 نينز، ن ر 368 و ضربه، از پس استرس اختلال به مبتلا ن ر

  شندند شنداخته ضربه از پس استرس اختلال به مبتلا رغي

 مبنتلا غينر و مبتلا گروه دو در نمجنه حجم برابري ههت

 وخصننيص روش بننه ضننربه، از پننس اسننترس اخننتلال بننه

 کنه شناهد، گنروه براي ن ر 32 ن ر، 368 بين از وصادفی

 انتخناب بجدند، ضربه از پس استرس اختلال به مبتلا غير

 کنه بنجد فنجرب بندین صادفیو وخصيص روش  شدند

 نجشته مقجایی برگه روي بر افراد از ی  هر کد یا شماره

شند و  زده بهنم و ریختنه ظرفی داخل هابرگه سپس  شد

 ینا شنماره و کرده خارج یكی یكی را مقجایی هاي برگه

 وعنداد بنه وا زمانی که کار این گردید  یادداشت  ن کد

 گنروه دو هنر  یافنت برسند ادامنه نظر مجرد نمجنه حجم

 زایمنان، ضربه از پس استرس اختلال به مبتلا غير و مبتلا

  نمجدند وكميل را، 83 داس و معدجي سلامت هايپرسشدامه

 ضربه از پس استرس اختلال به مبتلا که افرادي همچدين

  شندند داده ارهاع روانپزش  به شدند، شداخته زایمان،

 يهنازمجن  و 33 نسخهSPSS افزار نرم با نتای  پایان در

   سنطحشدند یبررس رمن،ياسپ و یتدیومن مستقل،یو ي مار

  نظر گرفته شد  در >p 40/4داري در این مطالعه معدی

 بننه مربننجط اخلاقننی افننجل ومننامی مطالعننه ایننن در

 پژوهشی معاونت از مججز کسب ،شامل انسانی مطالعاب

 و درمنانی - مجزشی مراکز به نامه معرفی ارائه دانشگاه،

 واحندهاي بنه کنافی وجضنيحاب ارائه مربجطه، هداشتیب

 دادن اطميدنان ،یکتبن نامهتیرضا کسب و ههت مطالعه

 اطلاعاب باقيماندن محرمانه زميده در مطالعه واحدهاي به

 در مطالعننه از خننروج و کلننی فننجرب بننه هننا ن ارائننه و

  شد رعایت زمان، هر در ومایل فجرب
 

 ها یافته
 پرسشندامه براساس ازضربه سپ استرس اختلال فراوانی

PPQ، 83 ،افنراد فنردي مشخصاب   مد دستهب درفد 

 ونجده نماینه و زایمان وعداد همسر، سن مادر، سن شامل،

 ضنربه از پنس استرس اختلال با داريمعدی اروباط بدنی،

 نيانگيم 3در هدول شماره (  p < 40/4)نداشتدد زایمان،

 و منانیزا ادوعند همسنر، سنن مادر، سن اريمع انحراف و

 اختلال به مبتلا غير و مبتلا هايگروه در یبدن وجده هینما

 بيان شده است  مانیزا ضربه از پس استرس

 
 همسنر، سنن منادر، سنن ارينمع انحنراف و نيانگينم :1 شماره جدول

 بنه مبنتلا غينر و مبنتلا هاي گروه در یبدن وجده هینما و مانیزا وعداد

 مانیزا ضربه از پس استرس اختلال
 

 متغير

 زایمان ضربه از پس استرس اختلال

   زمجن نتيجه

 گروهی بين

 اختلال به مبتلا غير) شاهد

 (زایمان ضربه از پس استرس

 استرس اختلال به مبتلا) مجرد

 ( زایمان ضربه از پس

 ميانگين±معيار انحراف ميانگين±معيار انحراف

 t، 33  =df=  003/4 22/63±22/0 00/60±07/0 ( سال) مادر سن

063/4  = p ،مستقل وی 

 Z، 4/062=U=  -677/4 28/60±04/3 86/63±03/3 ( سال) همسر سن

686/4=p  ،ویتدی من 

 Z، 0/027=U=  -734/4 20/63±68/3 30/63±46/3 ( ه ته) بارداري سن

800/4=p  ،ویتدی من 

 Z=4/032=U  -734/4 02/3±63/3 62/3±30/3 زایمان وعداد

007/4=p  تدیوی من؛ 

 Z، 4/003=U=  -667/4 00/80±63/8 48/83±22/8 بدنی وجده نمایه شاخص

363/4=p  ،ویتدی من 

 
 اسنترس، افسنردگی، نمنره مينانگين بنين مقایسه در

 دو بنين معدناداري، اختلاف معدجي، سلامت و اضطراب

 در کنه طنجريبنه گردیند مشناهده شناهد و مجرد گروه

 ضنربه از پنس ترساس اختلال به مبتلا غير و شاهد گروه

 سنلامت و کمتنر استرس و اضطراب افسردگی، زایمان،

 اسنترس اخنتلال بنه مبنتلا و مجرد گروه از با ور معدجي،

  ( 8 هدول شماره) بجده است زایمان ضربه از پس

 
 اضنطراب، اسنترس، نمنره اريمع انحراف و نيانگيم :2شماره  جدول

 بننه مبننتلا يننرغ و مبننتلا هنناي گننروه در معدننجي سننلامت و افسننردگی

 مانیزا ضربه از پس استرس اختلال
 

 متغير

 مانیزا ضربه از پس استرس اختلال

 داري معدی سطح
  اختلال به غيرمبتلا)  شاهد

 (زایمان ضربه از پس استرس

 اختلال به مبتلا) مجرد

 (زایمان ضربه از پس استرس

 ميانگين±معيار انحراف ميانگين±معيار انحراف

 Z، 4/377=U=  -400/0 83/38±68/8 60/2±00/3 افسردگی نمره ميانگين

444/4=p  ،ویتدی من 

 Z، 4/883=U=  -006/0 33/34±06/3 44/6±64/3 اضطراب نمره ميانگين

444/4=p  ،ویتدی من 

 Z، 0/840=U=  -363/0 33/30±63/6 83/34±03/8 استرس نمره ميانگين

444/4=p  ،ویتدی من 

 df، 670/8=t=33 30/76±27/30 22/64±87/30 معدجي سلامت نمره ميانگين

440/4= p ،مستقل وی 
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 نمنره مينانگين اروبناط اسنپرمن، همبسنتگی ضریب

 نمنره مينانگين بنا را زایمان ضربه از پس استرس اختلال

 ،(p=444/4)اضنننطراب  ،(p=464/4) معدنننجي سنننلامت

  نمجد وایيد ،(p=443/4) افسردگی و( p=444/4)استرس 

 ضنربه از پنس استرس اختلال اروباط 6 در هدول شماره

افسنردگی  و اضطراب استرس، معدجي، سلامت با زایمان

  بيان شده است 
 

 بنا زایمنان ضنربه از پنس اسنترس اخنتلال اروبناط :3 شمماره جدول

 افسردگی و اضطراب استرس، معدجي، سلامت
 

 متغير
  زایمان ضربه از پس استرس اختلال نمره ميانگين

 داري معدی سطح همبستگی ضریب

 p =464/4 -830/4 معدجي سلامت نمره ميانگين

 p =444/4 060/4 استرس نمره ميانگين

  p =444/4 006/4 اضطراب نمره ميانگين

  p =443/4 660/4 افسردگی نمره ميانگين

 

 نننجزاد، هنندس نظيننر نننجزادي عجامننل از ینن  هنني 

 نجزاد، وغذیه روش نجزاد، هدس از همسر و مادر رضایت

 منندب و NICU بننه نننجزاد انتقننال شننيردهی، از یترضننا

 بنا پندجم و اول دقيقه  پگار نمراب و نجزاد وزن بستري،

 داري معدنی  مناري اروباط ضربه از پس استرس اختلال

 کددنده مسنتعد عجامنل بنين (  ازp < 40/4) نداشته اسنت

 بارداري، به ومایل سقط، سابقه شامل) زایمان و بارداري

 هننايمراقبننت دهدنندهارائننه مرکننز ی،اکلامپسننپننره سننابقه

 بارداري، هايمراقبت کدترل ههت مراهعه نحجه بارداري،

 نظر زایمان، نجع زایمان،  مادگی هايکلاس در شرکت

 وعنداد زایمنان، زمنان زایمنان، منجرد در پنژوه  واحد

  منناري اروبنناط ،(ليبننر ومنندب زایمننان وعننداد بننارداري،

  (p < 40/4نشد ) مشاهده داريیمعد

 

 بحث
 معدنجي سنلامت مقایسه کلی هدف با حاضر مطالعه

 غينر و مبتلا اکلامپسیپره زنان در شده ادارش استرس و

 انجننام زایمننان، ضننربه از پننس اسننترس اخننتلال بننه مبنتلا

 سلامت مجمجع در که داد نشان مطالعه این نتای   گرفت

 افراد و باشدمی متجسط حد در مطالعه، هاينمجنه معدجي

 معدجي سلامت زایمان، ضربه از پس استرس اختلال به مبتلا

 و افسنردگی اضطراب، سطح همچدين  داشتدد وريپایين

 زننان بالعكس، و بجده است با ور گروه، این در استرس

 ضنربه از پس استرس اختلال به مبتلا غير و اکلامپسیپره

  بجدننند برخننجردار بننا وري معدننجي سننلامت از زایمننان،

 ونريپایين استرس و افسردگی ب،اضطرا سطح همچدين

  شد مشاهده

 همكاران بنر روي و دو ند م  مروري در مطالعه

 داد افنرادي نشنان ، نتنای 8437در سنال  هدگ هانبازان

 بنروز را ضنربه از پنس اسنترس اخنتلال علایم کمتر که

 همچدنين  داشنتدد بنا وري معدنجي سنلامت بجدند، داده

 گنزارش گروه این در وري،کم اضطراب و افسردگی سطح

 و بنناليدی  نگمننن کار زمننایی در مطالعننه  (80)گردینند

 مبنتلا افراد از ن ر 23 روي بر که 8436همكاران در سال 

 افنراد داد، نشان نتای  گرفت، انجام اعتياد، به مبتلا غير و

 افسنردگی اضنطراب، ضربه، از پس استرس اختلال به مبتلا

 در عدجینتم سنطح و داشتدد بيشتري هسمی مشكلاب و

در مطالعنه   (67)بنجد شنده گنزارش ونر پنایين گروه، این

 افراد که بر روي 8436همكاران در سال  و اسكاژوسكی

 نتنای  دادنند، انجام درمانی دارو وحت و سرطان به مبتلا

 از پنس اسنترس اخنتلال بنه مبنتلا افنراد در که داد نشان

  (62)باشدمی با  اضطراب و افسردگی سطح ضربه،

 ،8438همكاران در سنال  و3ميحالججیس العهمط در

 به مبتلا و کرواسی هدگ هانبازان از ن ر 37 روي بر که

 که داد نشان گرفت، انجام ضربه، از پس استرس اختلال

 کنجرويزول سطجح با ور معدجي سلامت نمره با هانبازان

 معدنی همبسنتگی شبانه کجرويزول سطح و دارند کمتري

  ور، اسنترس مجقعيت  (66)ددار خجدکشی خطر با داري

  درننال، و هيپنجفيز و هيپجونا مجس برمحنجر مستقيم وأثير با

 بنه طریق، این از و شده کجرويزول سطجح افزای  سنبب

 افنزای   شنند خجاهنند مدجنر سنلجلی ایمدی در وغييراوی

 اخننتلال و فننشارخجن افننزای  بنا نينز کجرويزول ميزان

 گ نت بتنجان شاید  (04)دارد اروبناط انندووليال عملكنرد

                                                 
1. Mihaljević 
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 و همکاران زهرا کمالی     

 629      6931، آبان  611شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

 از پنس اسنترس اخنتلال به مبتلا و اکلامپسیپره زنان در

 سنطح دارنند، بنا وري معدجي سلامت که زایمان، ضربه

 کمتري استرس و بجده، کمتر گروه این خجن کجرويزول

  کرد خجاهدد درش را

در سننال  همكناران و 3در مطالعنه وجفني ی هننجرانی

 انجننام نظننام، پرسنندل از ن ننر 80364 روي بننر کننه 8438

 و پنایين معدنجي سنطح بنا افراد داد، نشان نتای  پذیرفت،

 سنانحه از پس استرس اختلال افسردگی، علائم متجسط،

  (03)داشتدد با وري خجدکشی افكار و

 بنا که ،8443در سال  مجرفی و والتيدگجن مطالعه در

- فریقنایی زن 30 روي بنر معدجینت و دین نق  هدف

 ماننده زننده خنانگی هنايخشجنت از که روبا  مریكایی

 با وري سطح داراي زنانی که در پذیرفت، انجام بجدند،

 اخنتلال و افسنردگی علائنم بجدند، مذهب و معدجیت از

 ایننن  (08)شنند مشنناهده کمتننري، ضننربه از پننس اسننترس

  بجدند حاضر مطالعه راستاي در همگی مطالعاب

 جینتمعد اهميت از مجهجد هايپژوه  و مطالعاب

 حماینت سنلامتی هايهدبه افزای  و استرس کاه  در

 محنيط بنا سازگاري معدجیت را  زمه این مطالعاب  کدددمی

 معدجیت که افرادي و است کاري شرایط همله از و زندگی

 فشارهاي و استرس درمقابل با وري وحمل دارند، وريبي 

  (06)شجند سازگار وجانددمی بهتر و داشته زندگی

 در مطالعننه خننجد 8444در سننال  مارشننال و زوهننر

 را وي فنرد، به عميق بيد  دادن با معدجیت معتقد بجدند،

 مشنكلاب و هناسنختی زندگی، حجادث رویدادها، برابر در

 فنبر با وا سازدمی قادر را فرد واقع در کدد ومی بيمه  ن

 هنا ن بنا شنده، رو روبنه زنندگی هناياسترس با و كر و

 بننه  بيابنند برایشننان مدطقننی هننايحننل راه و کننرده مقابلننه

 باعنث و اسنت فنرد باورهناي زیربدناي معدجینت عباروی

 فنرد کنه زمنانی  (00)شنجدمی وي عملكرد بر گذارياثر

 ارزشنی بی و هدفی بی با نجعی به باشد، معدجیت از دور

 ناوجانی، خجد نجبه به نيز  ن که است رو روبه زندگی در

 احسناس همچدنين دارد و دنبنال بنه را خستگی و ضع 

                                                 
1. Hourani 

 دچنار را فنرد هندفیبنی و ارزشنیبی ودهایی، معدایی،بی

 وهنجدي اضنطراب  (00،03)کدندمنی وهنجدي اضطراب

 اخنتلا ب افنلی علنت وجانندمی که است چيزي همان

 ودشننی سننردردهاي و گيجننی پننذیري،وحرینن  خننجاب،

 فننرد شننجد، کدتننرل اسننترس ایننن چننهچدننان حننال  باشنند

 خجاهند وجربه را وريکم فشارخجن و استرس اضطراب،

 کدترل و مداوم زیاد، استرس فرد، که زمانی  (07،02)کرد

 محنيط وقاضناي کدند،می وجربه زندگی محيط در نشده

 شنجد منی باعنث و گرددمی فرد وجانایی حد از بي  وي

دچار  زمان مرور به و یابد دست خجی  اهداف به نتجاند

 نتای  چهاگر   (33)گرددمی هسمی مشكلاب و اضطراب

 بنر معدجینت مثبنت وناثير دهدندهنشنان مختل ، مطالعاب

 شنداختی،همعيت مطالعاب برخی است، نتای  روان سلامت

 فرد وشجیق با است ممكن مذهبی باور هاي دهدمی نشان

 مجقننع بننه هسننتججي عنندم درمننان، قطننع یننا اهتدنناب بننه

 منجثر پيشگيرانه اقداماب از اهتداب و پزشكی هايمراقبت

 مطالعنه نتنای   (83،87)بگذارد مد ی واثير فرد، تسلام بر

 معدجي سلامت بين که داد نشان همكاران و کلاین م 

 داريمعدنی اروبناط مر ، از پس زندگی به اعتقاداب و

  (82)نداشته است اضطراب و افسردگی سطح با

 در همكناران و بنري وجسنط کنه ايمطالعه همچدين

 داد نشنان شند، نجاما بيمار 804 روي بر انگلستان کشجر

 و بنا ور وضنعيت معدجي اعتقاداب لحاظ از که بيمارانی

  گهیپي  مداوم، پيگيري ماه 6 مدب در داشتدد، قجیتر

 بيمنناران سننایر بننه نسننبت بنندوري مراوننب بننه وضننعيت و

  (86)اندداشته

 افنزای  با ،3663در سال  همكاران و قهاري مطالعه در

 افسنردگی و اضطراب بر داريمعدی واثير معدجیت، سطح

 مطالعنه در  (06)نداشنته اسنت پستان سرطان به مبتلا زنان

 بنا معدجینت سنطح بنين اروباطی نيز ،8438واش در سال 

علنت   (04)نشند مشناهده اضنطراب و استرس افسردگی،

 حاضنر، مطالعنه بنا مطالعناب اینن نتنای  همخنجانی عدم

 عهمطال مجرد افراد شرایط نبجدن همگن از ناشی وجاندمی

  باشد بررسی مجرد و هامعه
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 و استرس ادراک شده یسلامت معنو سهیمقا
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 اسنترس اختلال با همراه علایم از حاضر، مطالعه در

 افسنردگی سنپس و اضنطراب اول زایمنان، ضربه از پس

 راسنتا هنم ،3663گنرین در سال  مطالعه با که بجده است

 غينر هنم ،3626محمندي در سنال  مطالعنه بنا و باشدمی

  (7،03)است راستا

 بننا همننراه ننشانه ونریننفنراوا محمدي، مطالعه در

PTSD، بجده است که اضطراب سپس و افسردگی ابتندا 

 بنجدن مت ناوب در ونجانمنی را همخنجانی این عدم علت

 اخنتلال شنيجع  دانسنت مطالعه مكان و مطالعه هاينمجنه

 مطالعنه در اکلامپسنیپنره دنبنال به ضربه از پس استرس

 ایدگنل مطالعنه در نتنای    مند بدسنت درفد 83 حاضر

 هناينشنانه که داد نشان ،8448در سال  همكاران و هارد

 اکلامپتين  پنره گنروه در ضنربه از پس استرس اختلال

 37 ونرم اکلامپتين  پنره گنروه در درفند، 82 ونرم پره

نداشنته  وهنجد عارضه بدون حاملگی گروه در و درفد

 و نگر گذشته را ضربه از پس استرس است  البته اختلال

  (36)بجدنند کرده گيري اندازه زایمان از پس 30ه ته در

 و سنلطانی  اسنت حاضنر مطالعنه بنه نزدین  این مطالعه

 زننان در اسنترس اختلال شيجع ،3668در سال  همكاران

 83 زایمنان، از پنس ه تنه 3 در را اکلامپسی پره به مبتلا

 راسنتا هنم حاضنر مطالعنه بنا کنه کردند گزارش درفد

 وشننابه علنت بننه شناید راسننتایی، هنم ایننن  (82)باشندمنی

  باشد مطالعه محيط و مطالعه واحد هاي هاينمجنه

بجدنند  راسنتا هنم غير حاضر، مطالعه با نيز مطالعاوی

در  همكناران و دورننجب برنارد وجان به مطالعه يکه می

 از پنس اسنترس اخنتلال شيجع اشاره کرد که 8446سال 

 ه تنه 3 در را هلن  سددورم و اکلامپسی پره براي ضربه

همچدنين   (08) وردند دستهب درفد 33 زایمان، از پس

 شنيجع نينز، 8433همكاران در سنال  و هدهی مطالعه در

 پس 3 ه ته در را، اکلامپسی پره دنبال به استرس اختلال

 3/0 زایمنان، از پس 38 ه ته در و درفد 3/2 زایمان، از

 از ناشی وجاندمی و اوب این  (06)گردید گزارش درفد

 و خروج معيارهاي سدج ، ابزار نمجنه، حجم در و اوب

 بنه وجهنه بنا  باشند همعينت سناختار در و اوب و ورود

 زن، هنر زنندگی در اسنترس بنزر  ونرین فج ، مطالب

 مسنتعد را فنرد زا اسنترس شرایط این که است، بارداري

 رغنمعلنی  کدندمی اکلامپسی پره همله از بيماري هایی

 هسنمی مشنكلاب درمنان زميدنه در علمی هاي پيشرفت

 مهمی مجضجع همچدان روانی مشكلاب بارداري، دوران

 مهم وغييراب ایجاد  (64) یدمی شمار به زن، بهداشت در

 امكنان بناردار، مادر در روانی و فيزیجلجژیكی وشریحی،

 مرضی، ورس اضطراب، همله از روانی هايبيماري بروز

 حدود کدد که می بيشتر را، خلقی و وسجاسی اختلا ب

 از یكنی دچنار اکلامپسنی پره به مبتلا زنان از درفد 82

 از پنس اسنترس اختلال نام به اضطرابی، اختلا ب انجاع

 معدنجي سنلامت نق  وجهه به با  (08، 6)شجندمی زایمان

 وجاندمی پرستار ضربه، از پس استرس اختلال کاه  در

 ای ا بيمار از معدجي حمایت  وردن فراهم در مهمی نق 

 وجانندمی هم بيمار زندگی ابعاد به دقيق وجهه  (00)نماید

 پرسنتار بنه اروبناط برقنراري مداسب و مطمئن پيشبرد در

 اعتقنناداب بنر وكينه بنا وجاننندمنی پرسنتار و کدند کمن 

 بنه وجسنل و او بر وجکل خدا، ذکر به را او بيمار، مذهبی

 و بيمنار را بنه کنرده، وقجینت را او روحيه و وشجیق دعا،

 خندایی اینن کنه به باور  سازد اميدوار ور ريبيما درمان

 زینادي حند ونا کدند، منی کدترل را هامجقعيت که هست

  (00)دهدمی کاه  را مجقعيت با مروبط روانی علایم

 کنم وعداد به وجانمی مطالعه، این هايمحدودیت از

 از درفد 83 ودها که هایی ن از  نمجد اشاره نمجنه حجم

 از پس استرس اختلال دچار مپسی،اکلا پره به مبتلا زنان

 از مطالعننه، واحنندهاي از بسننياري شنندند، زایمننان ضننربه

 بنر مطالعنه متغينر هناي مقایسنه و شدندمی خارج مطالعه

  شد انجام وريکم نمجنه حجم وعداد روي

 سنلامت از کنه اکلامپسیپره در مطالعه حاضر زنان

 لاخنتلا بنه مبنتلا ونرکنم بجدند، برخجدار با وري معدجي

 ي،Jافسنرد  سنطح شندند زایمنان ضنربه از پنس استرس

 بنا  بنجده اسنت کمتنر گنروه اینن در اضطراب و استرس

 پنس اسنترس اختلال بر معدجي سلامت مثبت واثير به وجهه

 هزیدنه دليل به  مجزشی مداخلاب انجام زایمان، ضربه از
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 و همکاران زهرا کمالی     

 621      6931، آبان  611شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

 اکلامپسنیپنره بنه مبتلا زنان براي وربي  اثربخشی و اندش

  گرددمی پيشدهاد
 

 سپاسگزاری
 علنجم دانشگاه مصجب نامه پایان از بخشی مقاله این

 بنه اخنلا  کد و 603383 رهگيري با کد مشهد پزشكی

  باشننننندمنننننی IR.MUMS.REC.1395.618 شنننننماره

 را خنجد قدردانی و وشكر مراوب پژوهشگران وسيلهبدین

 اساويد مشهد، پزشكی علجم دانشگاه پژوهشی معاونت از

 منننندیریت مامننننایی، و پرسننننتاري هدانشننننكد محتننننرم

 پرسندل ومنام و( ع )قائم  و( ع)رضا  امام هايبيمارستان

  دارندمی اعلام مطالعه این در مامایی، و زنان بخ 
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