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Abstract 

Background and Objective: Psychological childbirth trauma occurs as a result of 

physical or psychological traumatic experiences during labor and delivery, 

and the mother shows a response in the form of fear, despair, loss of control, 

helplessness, and panic. It can also cause complications in the postpartum 

period, such as disrupting the relationship between mother and child and 

communication with her husband in the future. The present study was 

conducted to investigate the level of psychological childbirth  trauma and the 

related factors in primiparous women in the teaching hospitals of Mashhad 

University of Medical Sciences in 2022. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 484 

primiparous women in the Midwifery Department of educational hospitals of 

Mashhad University of Medical Sciences in 2022. The data collection tool 

included a demographic profile form and the Psychological Childbirth Trauma 

Questionnaire. Data analysis was done using SPSS version 21 software, and 

descriptive statistical tests (mean, standard deviation, number, and 

percentage) and regression were used. A p-value of less than 0.05 was 

considered significant. 

Results: The average score for the total psychological childbirth trauma was 

obtained at 45.52 ± 18.51, and the average score for anxiety and hotness of 

childbirth, psychological manifestations, helplessness, collapse, sense of 

death, and physical manifestations was 16.31 ± 7.44, 11.20 ± 4.97, 9.73 ± 4.80, 3.82 

± 1.67, 4.46 ± 2.06, and 4.46 ± 2.06, respectively. There was a significant 

relationship between psychological childbirth trauma and family income level 

(P=0.030), unwanted pregnancy (P<0.001), primiparous birth (P<0.001), and 

newborn APCAR score (P=0.001). 

Conclusion: Considering the incidence of postpartum psychological trauma 

and the existence of a relationship between first birth, family income level, 

unwanted pregnancy, and the APCAR score of the newborn, healthcare 

workers should identify women at risk of postpartum psychological trauma as 

soon as possible and prevent the occurrence of resulting injuries by 

performing preventive measures and early interventions. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Emotional, psychological, and social problems during 

pregnancy and childbirth can affect mothers’ feelings, 

abilities, and experiences and lead to their 

dissatisfaction, insecurity, and psychological trauma. 

Psychological childbirth trauma can stem from both 

physical and psychological traumatic experiences 

during the labor and delivery process, leading to 

feelings of fear, hopelessness, loss of control, 

helplessness, and panic in new mothers. Psychological 

childbirth trauma can lead the mother to post-traumatic 

stress disorder or other mental disorders, such as 

depression and anxiety. It can also cause complications 

in the postpartum period, such as disrupting the mother-

child relationship and communication with a spouse in 

the future. 

Materials and Methods 

The current cross-sectional study was conducted on 

484 postpartum women in the teaching hospitals of 

Mashhad University of Medical Sciences. The 

inclusion criteria were being Iranian residents of 

Mashhad and being literate. On the other hand, 

participants who did not complete the survey were not 

included in the study. The data collection tool included 

a form consisting of demographic and midwifery 

information (e.g., age, occupation, family income level, 

housing ownership status, gestational age, type of 

delivery, time of delivery, neonate’s gender) and the 

Psychological Childbirth Trauma Questionnaire. This 

questionnaire was designed by Taghizadeh et al. (2013) 

in Isfahan who also confirmed its construct validity and 

reliability. The questionnaires were completed by the 

research samples in the postpartum stage. Data analysis 

was done in SPSS version 21 software using descriptive 

statistical tests (mean and standard deviation, number, 

and percentage) and regression. A p-value of less than 

0.05 was considered significant. 

Results 

The average score of the total psychological childbirth 

trauma was 45.52 ± 18.51, and the average score of the 

constructs of anxiety and hotness of childbirth, 

psychological manifestations, helplessness, collapse, a 

sense of death, and physical manifestations were 16.31 

± 7.44, 11.20 ± 4.97, 9.73 ± 4.80, 3.82 ± 1.67, 4.46 ± 

2.06, and 4.46 ± 2.06, respectively. To investigate 

factors related to psychological childbirth trauma, 

multiple linear regression with the backward 

elimination method was used, and the multiple 

correlation coefficient in this regression model was 

0.11. Based on this, there was a significant statistical 

relationship between psychological childbirth trauma 

and family income level (P=0.03), unwanted pregnancy 

(P<0.001), primiparous birth (P<0.001), and newborn 

APCAR score (P<0.001). 

Conclusion 

Considering the findings of the present study, 

psychological childbirth trauma had a significant 

relationship with primiparous birth, family income 

level, unwanted pregnancy, and newborn APCAR 

score. This relationship can be attributed to how 

services are provided to pregnant mothers in pregnancy 

care centers, previous childbirth experience, lack of 

self-confidence in childbirth, fear of the unknown, and 

unrealistic expectations of natural childbirth. 

Therefore, healthcare providers should identify women 

at risk of postpartum psychological trauma as early as 

possible and prevent the resulting injuries by taking 

preventive measures and early interventions.
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  آموزشی های  بیمارستان   در   زنان   در   آن   با   مرتبط   عوامل   و   زایمان   روانی   ترومای   میزان   بررسی 

   مشهد   پزشکی   علوم   دانشگاه 

 * 3، فاطمه زهرا کریمی2، سید مجید صدرزاده1ی هادی آباد، سیده فاطمه نصرت  1نژاد  ی گلناز سادات احمد
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 1402/ 04/ 28 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 09/ 20: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 12/ 18 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 29/03 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

و زایمان رخ    بریدر طی ل  یروان   ا ی  یکیزیف  ماتیك تجارب ترو  یجهیزایمان در نت  یروان ی  تروما  سابقه و هدف: 

  مادر در  و اضطراب    ی افسردگ،  ( PTSDتروما )  از پس    ختلال استرس تواند پس از زایمان، باعث بروز او می  دهدیم

 بررسی ی حاضر با هدف  مطالعهشود.    ندهیدر آ  کودک و ارتباط با همسر  در روابط مادر و  اختلالو همچنین،  

 مشهد  پزشکیعلوم    دانشگاه  آموزشی   هایبیمارستان   در  زنان  در  آن  با  مرتبط   عوامل  و  زایمان  روانی  ترومای  میزان

 انجام شد.   1401سال   در 

ها  دادهانجام شد. ابزار گردآوری  نفر از زنان پس از زایمان    484ی  ی مقطعی دربارهاین مطالعه  ها: مواد و روش 

پرسش و  مشخصات    ی نامهشامل  تجزیه  مانیزا   ی روان ی  تروما  ی نامهپرسشدموگرافیك    با   هاداده  وتحلیلبود. 

آماری توصیفی )میانگین و انحراف معیار و تعداد و درصد(    هایو آزمون  21ی  نسخه SPSS افزارنرم  از  استفاده

 . شد  گرفته نظر در  دارمعنی 05/0 از کمتر Pو رگرسیون انجام شد. مقدار 

های تشویش  سازهی  و میانگین نمره  52/45  ±  51/18روانی زایمان برابر با  ی  تروما  کلی  نمرهمیانگین    ها: یافته 

  44/7ترتیب برابر با  جسمی به تظاهرات  مرگ و   ، درماندگی، فروپاشی، حسشناختیروانو داغ زایمان، تظاهرات  

ی معناداری  رابطهبود.    46/4  ±  06/2و    46/4  ±  06/2،  3/ 82  ±  67/1،  9/ 73  ±  80/4،  20/11  ±  97/4،  31/16  ±

زایی  ، نخست(P<001/0)بودن حاملگی   ، ناخواسته(P=030/0)روانی زایمان و سطح درآمد خانواده  بین ترومای 

(001/0>P) ی آپگار نوزاد و نمره(0/ 001=P)  .وجود داشت 

زایی، سطح درآمد خانواده،  با توجه به میزان بروز ترومای روانی زایمان و وجود رابطه بین نخست  گیری: نتیجه 

روانی زایمان  آن، مراقبان سلامت باید زنان در معرض خطر ترومای  ی آپگار نوزاد با  ناخواسته بودن حاملگی و نمره

های ناشی از آن  را هرچه زودتر شناسایی کنند و با انجام اقدامات پیشگیرانه و مداخلات زودهنگام، از بروز آسیب

 جلوگیری کنند. 

 

 زایمان، زایمان تروماتیك  روانی زایمان،  ترومای ، اختلال استرس پس از تروما  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

 

مسئول نویسنده  کریمی فاطمه  :  *  ، زهرا 

تحق پرستارمراقبت  قاتیمرکز  و   یهای 

پزشک  ، ییماما علوم  مشهد،   یدانشگاه 

 رانیا مشهد،  

 
 karimifz@mums.ac.ir  ایمیل: 

 

  در   آن  با  مرتبط   عوامل   و  زایمان  روانی  ترومای  میزان   بررسی.  فاطمه زهرا،  کریمی؛  سید مجید،  صدرزاده فاطمه؛  سیده  ،  هادی آباد  نصرتی ؛  گلناز سادات،  احمدی نژاد  ستناد: ا 

 .80-87(: 2)32؛ 1403 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله.  مشهد پزشکی علوم  دانشگاه  آموزشیهای بیمارستان  در زنان

مقدمه
است  زنان  زندگی  در  فیزیولوژیك  امری    عمیق   تأثیرات   با  که  زایمان 

مهم    موضوعات   از   یکی [.  2،1] است    توأم   اجتماعی   و   احساسی   ذهنی،   فیزیکی، 

  وجود [.  3] است    زنان  بر   آن   شناختی روان   تأثیرات   زایمان   در   توجه   ی شایسته 

  این  تأثیر   و  زایمان  از  نگرانی  و  اضطراب  ترس،  مانند   عاطفی و روانی  مشکلات 

  و [  4]   زایمان  و   بارداری   ی درباره   زنان  نگرش   و   ها گیری تصمیم   بر  احساسات 

  ذهنی   تجربیات   و   زایمان   لیبر،   بارداری،   در طول   مختلف   حوادث   بروز   همچنین، 

 نهایت،   در  و   زنان   نارضایتی   و   منفی   درک   باعث   توانند می [  5]   آن   از   ناشی 

  تروما (  2013) آمریکا    شناسی روان   [. انجمن 7,  6] شوند    زایمان   روانی   ترومای 
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  رویداد   و   است   کرده   توصیف   تروماتیك   رویداد   به   عاطفی   و   هیجانی   پاسخی   را 

  جنسی   تجاوز  جدی،   جراحت   »مرگ، :  کند می   تعریف  چنین   نیز   را   تروماتیك 

  ی تجربه   ی آستانه   تا   فرد   یعنی   رویدادها،   این   کردن   تجربه   به   جدی   تهدید  یا 

  فرایند   طی   در   تروما [.  8] برد«  می   در   به   سالم   جان   ولی   رود؛ می   پیش   واقعی 

  از   وی   منزلت   و   شأن   کند   احساس   مادر   که   شود می   ایجاد   زمانی   فرزندآوری، 

 وجود   فرزندش   یا   خود   ی حیات برای و تهدیدکننده   جدی   خطری   یا  رفته   بین 

 روانی   نظر   با درک و تصور مادر از تروماتیك بودن زایمان، وی از [.  10،9] دارد  

شود  می   وحشت   و   کنترل   دادن   دست   از   ناامیدی،   نظمی، بی   شدید،   ترس   دچار 

  ( در Psychological Birth Trauma)   زایمان   روانی   ترومای   واقع،   [. در 11] 

دهد  می   رخ   زایمان   و   لیبر   طی   در   روانی   یا   فیزیکی   تروماتیك   تجارب   ی نتیجه 

  احساس   کنترل،   دادن   دست   از   ناامیدی،   ترس،   شکل   به   پاسخی   مادر،   در   و [  7] 

  تواند می   زایمان   روانی   . ترومای [9] دهد  می   نشان   خود   از   وحشت   و   درماندگی 

  روانی   اختلالات   سایر   یا  (PTSD) تروما   از   بعد   استرس   اختلال   سمت به   را   مادر 

  دوران   در   تواند می   و همچنین، [  13,  12] دهد    سوق   اضطراب   و   افسردگی   مانند 

همسر    با   ارتباط   و   کودک   و   مادر   روابط   در   اختلال   مانند   عوارضی   زایمان،   از   پس 

  ترومای   شیوع   همکاران   ( و Creedyکریدی )   . [15, 14] کند    ایجاد   آینده   در 

  از   ها، آن   گزارش   اساس   بر .  کردند   گزارش   درصد   33  زنان برابر با   در   را   زایمانی 

  بر   همچنین، [.  16] شود  می   منجر   روانی   ترومای   به   زایمان   یك   زایمان،   سه   هر 

انگلیس (  2021) همکاران    ( و McKelvin)   کلوین   که ای  مطالعه   اساس    در 

 گزارش  درصد   34  زنان برابر با  در   زایمان   روانی   ترومای   شیوع   دادند،   انجام 

 .  [17است ]   شده 

است   شیوع  ممکن  روانی   و   فرهنگی   های تفاوت   تأثیر   تحت   ترومای 

 روانی  ترومای   ایجاد   در   اصلی  عامل   زیرا  ؛[17]باشد    کشورها  جغرافیایی

 تجارب شخصی خود   از  آنان   درک   و  زایمان   از   زنان   ذهنی   یتجربه   زایمان

 با زایمان  روانی   ترومای  شیوع  مختلف، مطالعات  در   اساس، این  بر  .[3] است 

 سنجش   ابزار  همچنین،  و  جغرافیایی  موقعیت  فرهنگ،  اختلاف  به  توجه

 گزارش متفاوت  مطالعه مورد جمعیت  و مطالعه  روش  زایمان،   روانی  ترومای

برابر استرس همچنین، برخی از زنان که تحمل کمتری در  [.  18] است    شده

پندارند یا دارای مشکلات و اضطراب دارند و زایمان را استرسی عظیم می 

ای برای بارداری ندارند، درجات بالاتری از ترومای خانوادگی هستند و انگیزه 

می  گزارش  را    زایمان  روانی   ترومای  آنکه   دلیل به   [. 20,  19] کنند  روانی 

 زایمان  از   پس   دوران   با   تطابق  و   روانی  در عملکرد   اختلال   ایجاد   به   تواند می 

 ضروری  زایمان   به دنبال   زنان  در  اختلال   این  بررسی   ، [17] شود    منجر  مادر  در 

 می  آگاه  اختلال   این  وجود   از   را  درمانی بهداشتی   مراقبان  زیرا  رسد؛ می   نظر  به

زنان مبتلا   به  کمك   برای  اقدامات حمایتی و درمانی مناسب را  بتوانند   تا  سازد

نهایت،  انجام  به این اختلال   ترومای  ناگوار   پیامدهای   به  توجه   با   دهند. در 

 زنان   در   آن   وضعیت  ی درباره   کافی   اطلاعات  نبود   همچنین،   و   زایمان  روانی 

در این زمینه   ای تاکنون مطالعه   ایران،   در   ازآنجاکه  و   ی پس از زایمان در دوره 

نشده  مطالعه   گزارش   روانی   ترومای   میزان  بررسی   هدف   با  ی حاضر است، 

 دانشگاه  آموزشیهای  بیمارستان   در  زنان  در  آن  با  مرتبط   عوامل  و  زایمان

 انجام شد. 1401سال   در   مشهد   پزشکی   علوم

 

 کار   روش 
کمیتهمطالعه تأیید  به  که  است  مقطعی  نوع  از  حاضر  اخلاق  ی  ی 

علوم پزشکی مشهد رسیده است. جامعه تمام  دانشگاه  پژوهش شامل  ی 

زایمان سال  کرده  زنان  پژوهش    1401در  محیط  و  مشهد  شهر  در 

ورود    ارهاییمعبود.  های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  بیمارستان

شامل   مطالعه  داشتن  ران ی ابه  و  بودن  مشهد  ساکن  و  و  ی  خواندن  سواد 

برای تعیین حجم  نامه بود.  بود. معیار خروج کامل نکردن پرسشنوشتن  

و فرمول برآورد ( 2000) و همکاران( Creedyی )دی کری مطالعه نمونه، از 

و   0/ 05[. با در نظر گرفتن خطای مطلق برابر با 16یك میزان استفاده شد ] 

 نفر برآورد شد. 504درصد، حجم نمونه برابر با    33میزان شیوع برابر با  

𝑛 =
Z

1−
α
2

2  𝑟

d2
 

غ  ری یگنمونه روش  از  استفاده  شد؛    ی احتمالریبا  انجام  دردسترس 

های  مارستانیزنان ب  یو جراح  ییصورت که پژوهشگر در بخش ماما   ن یبد 

  ستیلو بر اساس چك  افتیمشهد حضور    یدانشگاه علوم پزشک  یآموزش

شرا واجد  زنان  پژوهش،  واحد  ب  طی انتخاب  را  مطالعه  به  صورت  هورود 

گردآوریکرد  بانتخا   ،دردسترس ابزار  پرسش  .  شامل  ی  نامهاطلاعات 

به   ماماییفرم مشخصات  مربوط    )مانند سن، شغل، سطح  دموگرافیك و 

زایمان،    خانواده، وضعیت  درآمد نوع زایمان، زمان  مسکن، سن حاملگی، 

  ینامهبود. پرسش  مانی زا  یروان   ی تروما  ینامهپرسشجنس نوزاد و...( و  

و    ی( در اصفهان طراح1392و همکاران )   زاده یتق  را  مانی زا  یروان   یتروما

ی  که در مرحله  نامهپرسش  نی . ااندکرده  دأییت  را   آن  یی ای سازه و پا  ییروا

  و   هیگو   30 های پژوهش آن را تکمیل کردند، دارای پس از زایمان، واحد

  ی، . درماندگ3،  ی. تظاهرات روان 2،  مانیو داغ زا   شی . تشو1)  استسازه    5

و داغ    شی تشو  ی سازه.  ی(. تظاهرات جسم  5  ،رگو حس م  ی . فروپاش4

روان ی  سازه،  سؤال  10دارای    مان یزا دارای  تظاهرات    ی سازه،  سؤال  8ی 

  سؤال و  3دارای    رگو حس م   یفروپاش   ی سازه  سؤال،  6ی دارای  درماندگ

  نهیگز  5  یو هر سؤال دارا  است  سؤال  3  یدارای  تظاهرات جسمی  سازه

که شخص    ی ازیدهد و امترا به خود اختصاص می  از یامت  5تا    1که از    است 

که بین    د یآسؤال به دست می  30  ازاتیجمع امتاز حاصل  ، کندکسب می

نمره  150تا    30 دارد.  نشانقرار  بالاتر  میزان  دهندهی  بودن  بیشتر  ی 

است.   زایمان  روانی  بررسپرسش  نیا   ییروا ترومای  از  پس  اعتبار    ینامه 

  است  شده  دأییت  ،نامهپرسش  یی و تحلیل عاملی اکتشافیمحتوا ی و  صور

  بالاتر  یا برابر بستگی درونیهم برای  پذیرش مورد و ضریب آلفای کرونباخ

نامه،  . در این مطالعه، برای این پرسش[21]  گزارش شده است  درصد  70  از

  مان یو داغ زا   شیتشو  هایو برای سازه  95/0برابر با   کرونباخ  یآلفا  بی ضر

با   روان   ،89/0برابر  با  تظاهرات  برابر  درماندگ86/0ی  با  ،  برابر    ، 85/0ی 

به    62/0ی برابر با  تظاهرات جسم  و  62/0برابر با    رگو حس م   یفروپاش

ضریب آلفای کرونباخ به  نامه با استفاده از  پرسشکل    یی ای پادست آمد و  

 تأیید رسید.

جمع دادهبرای  پژوهشگرآوری  نت  معاو   از  اجازه  کسب  از  پس   ها، 

نمونه به  اقدام  مشهد،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بد کرد  یریگپژوهشی    ن ی؛ 

در    بیترت پژوهشگر  زنان  که  جراحی  و  مامایی  های  مارستانیب بخش 

ساعت    2ی را که  و زنان   حضور یافت  مشهد  ی دانشگاه علوم پزشک  یآموزش

بود،  از زایمان آن با در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه،  ها گذشته 

  ینامهپرسش  در صورت تمایل و مساعد بودن شرایط مادر،.  کردانتخاب  

  اریدر اخت  مان یزا   یروان   یتروما  ینامهپرسشدموگرافیك و  فرم مشخصات  

ها با  وتحلیل دادهتجزیه. شد لیتکم یصورت خودگزارشگرفت و بهقرار  او

مشخصات    یف توص  یشد. برا انجام   21  ی نسخه SPSSافزار  استفاده از نرم

پژوهش توص  ،واحد  آمار  شاخص  یفیاز  پراکندگ  یمرکز  یهاشامل    ی و 

مع  یانگین)م انحراف  توز یارو  و  شد.    یفراوان   یع(  بررسی  استفاده  برای 

ی بین ترومای روانی زایمان و عوامل مرتبط، از رگرسیون خطی به  رابطه

ی برابر  داریسطح معن  ، هادر تمام آزمونرو استفاده شد.  روش حذف پس

 . در نظر گرفته شد 05/0 با



 ترومای روانی زایمان و عوامل مرتبط با آن 

 

 

 
 
 
 

 

     1403 بهار، 2، شماره  32، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    84

 

 نتایج 
 6/ 53نفر شرکت کردند. میانگین سن مادران برابر با    484در این مطالعه،  

زمان سال، مدت   32/ 75  ±  6/ 32سال، میانگین سن همسران برابر با    27/ 94  ±

هفته    38/ 37  ±  2/ 73سال، سن حاملگی برابر با    7/ 82  ±  5/ 75ازدواج برابر با  

کننده  گرم بود. اکثر افراد شرکت   3141/ 71  ±  699/ 25و وزن نوزادان برابر با  

کنندگان  دار بودند. درآمد اکثر شرکت نفر( خانه   433درصد،    90در مطالعه ) 

اطلاعات    321درصد،    66)  بود.  کفاف  حد  از  بیشتر  یا  کفاف  حد  در  نفر( 

 . است   شده   گزارش   1  در جدول   مطالعه   در   کننده دموگرافیك مادارن شرکت 

ی کل ترومای روانی زایمان برابر با  نتایج نشان داد که میانگین نمره

نمره  52/45  ±  51/18 میانگین  سازهو  زایمان،  ی  داغ  و  تشویش  های 

روان تظاهرات  تظاهرات  و  مرگ  حس  فروپاشی،  درماندگی،  شناختی، 

،  73/9  ±  80/4،  20/11  ±  97/4،  31/16  ±  44/7ترتیب، برابر با  جسمی به

ی کل  بود. میانگین نمره  46/4  ±  06/2و    46/4  ±  06/2،  3/ 82  ±  67/1

 توصیف شده است.  2های آن در جدول ترومای روانی زایمان و سازه

برای بررسی عوامل مرتبط با ترومای روانی زایمان، از رگرسیون خطی  

بستگی  (. ضریب هم3رو استفاده شد )جدول  چندگانه به روش حذف پس

. میزان ترومای روانی  بود  11/0چندگانه در این مدل رگرسیونی، برابر با  

با   از گروه  آن، کمتر  از  بیشتر  و  با درآمد در حد کفاف  زایمان در گروه 

(. میزان ترومای روانی زایمان در  P=0/ 030درآمد کمتر از حد کفاف بود )

( و زنان با حاملگی خواسته،  P=0/ 018زا، بیشتر از زنان چندزا )زنان نخست

( بود. همچنین، در زنانی که  P<0/ 001کمتر از زنان با حاملگی ناخواسته )

، این میزان  زا در بارداری را گزارش کرده بودندی استرسی حادثهسابقه

( بود. در رابطه  P<001/0زا )ی استرسی حادثهبیشتر از زنان بدون سابقه

ی تروما در زنانی که در نوبت شب  با نوبت زایمان، نتایج نشان داد که نمره

ها در نوبت صبح  زایمان کرده بودند، نسبت به زنانی که زمان زایمان آن

(. همچنین،  P=015/0بود، بیشتر و این تفاوت از نظر آماری، معنادار بود )

افزایش یك نمرهبا  نمرهواحدی  میانگین  نوزاد،  آپگار  روانی  ی  ترومای  ی 

 (. P=001/0یافت )کاهش می 88/1ی زایمان به اندازه

نمره میاینگین  زنان  همچنین،  در  زایمان  روانی  ترومای  کل  ی 

با  نخست برابر  با    73/46  ±  38/20زا  برابر  چندزا  زنان  در    ±  08/17و 

ی کل ترومای روانی زایمان در زنان  بود. همچنین، میانگین نمره  68/44

، در زنان با سزارین اورژانسی  46/ 1045  ±  77/18با زایمان طبیعی برابر با  

با   با    19/46  ±  03/20برابر  برابر  انتخابی  با سزارین    ±16/ 99و در زنان 

ها وجود نداشت.  بود و تفاوت آماری معناداری بین آن 80/43
 

 کنندگان در مطالعه اطلاعات دموگرافیك شرکت: 1جدول 

 تعداد ( درصد) متغیر

 شغل 
 433( 90) دار خانه

 51( 10) شاغل 

 سطح درآمد خانواده 
 163( 34) کمتر از حد کفاف 

 321(  66) در حد کفاف یا بیشتر

 وضعیت مسکن 
 257( 53) استیجاری 

 227( 47) شخصی 

 ی سقط سابقه
 124( 26) بلی 

 360( 74) خیر

 های آمادگی برای زایمانشرکت در کلاس
 74( 15) بلی 

 410( 85) خیر

 رضایت از جنس نوزاد 

 284( 59) بلی 

 35( 7) خیر

 165( 34) کند فرقی نمی

 خواسته بودن حاملگی 

 329( 68) خواسته 

 54( 11) ریزی بدون برنامه

 101( 21) ناخواسته 

 نوع زایمان 

 287( 59) طبیعی 

 126( 26) سزارین انتخابی 

 71( 15) سزارین اورژانسی 

 زمان زایمان 

 158( 33) صبح 

 132( 27) عصر

 194( 40) شب 

 جنس نوزاد 
 252( 52) دختر

 232( 48) پسر

 



 و همکاران  نژاد یاحمد 
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 آن  هایسازه و زایمان روانی ترومای کل یمیانگین نمره: 2جدول  

 میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 31/16 ± 44/7 تشویش و داغ زایمان 

 20/11 ± 97/4 شناختی تظاهرات روان

 73/9 ± 80/4 درماندگی 

 82/3 ± 67/1 فروپاشی و حس مرگ 

 46/4 ± 06/2 تظاهرات جسمی 

 52/45 ± 51/18 ی کل ترومای روانی زایمان نمره

 

 چندگانه   یخط ون یمدل رگرس مرتبط با تروما با استفاده ازعوامل  :3جدول 

 B Beta P CI 

 45/0- 66/2- 1/0. 12.- 55/1- ی اولآپگار دقیقه

 سطح درآمد خانواده 
 - - - - - کمتر از حد کفاف )مرجع( 

 37.- 24/7- 03/0 0997.- 80/3- در حد کفاف و بیشتر

 زایمان اول 
 - - - - - خیر )مرجع( 

 52/7 71. 018. 11/0 12/4 بلی 

 حاملگی  بودن خواسته 

 - - - - - ناخواسته )مرجع( 

 09/5- 89/16- < 001/0 19.- 99/10- ریزی بدون برنامه

 01/5- 45/13- < 001/0 23.- 23/9- خواسته 

 زا در بارداری ی استرسی حادثهسابقه
 - - - - - خیر )مرجع( 

 36/14 15/4 < 001/0 16. 26/9 بلی 

 زمان زایمان 
 - - - - - صبح )مرجع( 

 18/8 88. 015. 11. 53/4 عصر

 

 بحث 
  و  زایمان   روانی  ترومای  میزان  بررسی  هدف  حاضر که با   یدر مطالعه

  ترومای کل  ی نمره میانگین  زنان انجام شده است، در  آن  با   مرتبط عوامل

زا در  بود و این تروما در زنان نخست  52/45  زایمان در زنان برابر با  روانی 

گارتوس   اما  بود.  برخوردار  بالاتری  شیوع  از  چندزا،  زنان  با  مقایسه 

(Garthus-Niegel( همکاران  و  مطالعه2017(  در  رابطه(  خود،  ی  ی 

[. دلیل  22ی ترومای روانی نیافتند ]معناداری را بین نوبت زایمان و نمره

نخست زنان  در  زایمان  روانی  ترومای  شیوع  بودن  مطالعهبالاتر  در  ی  زا 

به تفاوت   از   مطالعه   مورد   های جمعیت  در ساختار  حاضر، احتمالاً مربوط 

و همچنین،    مورد مطالعه  جغرافیایی  یمنطقه  محرومیت  پذیری،نظر آسیب

به  یارائه  چگونگی مراقبت  باردار  مادران   خدمات  مراکز  بارداری  در  های 

تواند  یم  زابالاتر بودن میزان ترومای روانی زایمان در زنان نخست  است.

ترس از    مان، ینفس در امر زاعدم اعتمادبه  مان، یزا   ی نداشتن تجربه  لیدلبه

 باشد.  یعیطب مان یزا  از  انه یگرا واقعریها و انتظارات غناشناخته

این مطالعه، میزان بروز ترومای روانی در زنان با حاملگی  طبق نتایج  

( Simpsonناخواسته بیشتر از زنان با حاملگی خواسته است. سیمپسون )

نیز در مطالعه بروز  و همکاران  میزان  نتیجه رسیدند که  این  به  ی خود، 

برنامه پیش  از  و  با حاملگی خواسته  زنان  در  روانی  شده،  ریزیاختلالات 

رسد که کاهش  نظر میه  ب   [.23کمتر از زنان با حاملگی ناخواسته است ] 

حاملگی در  زایمان  روانی  ترومای  برنامهمیزان  و  خواسته  شده  ریزیهای 

  ی عاطف ت یو حما  مان یو زا  یباردار  ی مادر برا ی و هماهنگ یآمادگ دلیل به

 .وی باشد یهمسر و خانواده یو روان 

مطالعهافتهیطبق   کفاف    زان یم  ، حاضر  ی های  حد  از  کمتر  درآمد 

تروما بروز  با  معنادار  ی مان یزا  یخانواده    زانیم  ،نی بنابرا  ؛ داشت  یارتباط 

  یثر در بروز تروماؤاز عوامل م  یک یاز درآمد    ت یو عدم رضا   نیی درآمد پا

ی خود،  ( و همکاران در مطالعهCohenکوهن ).  است مان یپس از زا  ی روان 

ی ترومای روانی ارتباط معناداری دارد  نشان دادند که میزان درآمد با نمره

مطالعه24] در  همکاران  و  آیریس  همچنین،  نتیجه  [.  این  به  خود،  ی 

گویی ابتلای  تواند عامل مؤثری در پیشمیرسیدند که میزان درآمد پایین  

[ باشد  زایمان  روانی  ترومای  به  باردار  مطالعه25مادران  در  حاضر،  ی  [. 

با سابقه زا،  ی استرسی حادثهشانس بروز ترومای روانی زایمان در زنان 

زا گزارش شد که این با نتایج  ی استرسی حادثهبیشتر از زنان بدون سابقه

 [.24ی کوهن و همکاران همخوانی دارد ]مطالعه

ی ترومای روانی  ی آپگار نوزاد با نمرههمچنین، در این مطالعه، نمره

ی  ی معکوس داشت؛ بدین صورت که با هر واحد افزایش نمرهمادر رابطه

یافت. مولی  واحد کاهش می  88/1ی ترومای روانی مادر  آپگار نوزاد، نمره

(Molloyو همکاران نیز در مطالعه )  ی خود، ارتباط معناداری بین سلامت

مطالعه با  که  دادند  نشان  مادر  روانی  وضعیت  بهبود  و  حاضر  نوزاد  ی 

خاطر مادر از سلامت  نانیاطم  لیدلبه  احتمالاً  امر  نی ا  [.26همخوانی دارد ]

باعث    ماری. نوزاد ب شودمیو به بهبود روابط مادر و نوزاد منجر    استنوزاد  

همچون مشکلات خواب، استرس    ،بروز علائم اختلال استرس پس از حادثه

از دست    از   ها را دچار احساس ترسشود و آنو اضطراب در مادران می

 کند.می اتی ح یکنندهدی های تهدیماریبه ب  نوزاد  یابتلا ای نوزاد   ندا
یافتهبه بین  خلاف  معناداری  آماری  ارتباط  که  حاضر  پژوهش  های 

( و  Nakićنشان نداد، ناکیك )جنسیت نوزاد و بروز ترومای روانی زایمان  

بروز  همکاران در مطالعه و  نوزاد  بین جنسیت  ارتباط معناداری  ی خود، 
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طوری که عدم رضایت از جنسیت نوزاد با  [، به27ترومای زایمان یافتند ]

رابطهنمره روانی  ترومای  بروز  ی  اینکه  به  توجه  با  داشت.  مستقیم  ی 

قرار   اجتماعی  و  فرهنگی  مسائل  تأثیر  تحت  نوزاد  جنسیت  از  نارضایتی 

دارد، چگونگی برخورد با آن در جوامع مختلف متفاوت است و انتظار نتایج  

 متفاوت منطقی خواهد بود.  

ی حاضر، ارتباطی بین سن و ترومای روانی زایمان وجود  در مطالعه

مطالعه با  یافته  این  که  )ی  نداشت  همکاران Andersonآندرسون  و   )  

[. در واقع، با توجه به اینکه تمام زنان مورد مطالعه در  28همخوانی دارد ]

سنین باروری بودند و احتمالاً چون از لحاظ هورمونی، دارای شرایط مشابه  

 ای بین سن و ترومای روانی دیده نشد.  بودند، رابطه

ای خوشایند  هرچند زایمان در بسیاری از زنان، امری طبیعی و تجربه

ای تروماتیك و ناخوشایند تلقی  آید، در بعضی دیگر، تجربهبه حساب می

به شود. زایمانی که از لحاظ روانی مادر را دچار تروما کند، میمی   تواند 

ی کیفی  در مطالعه  .[30،  29شود ]منجر  اختلال در سلامت روان مادر  

نیز گزارش شده است    ( 2020)( و همکاران  Johansson Mجوهانسون )

می زایمان  روانی  ترومای  همچون  که  روانی،  اختلالات  بروز  به  تواند 

افسردگی، در مادر منجر شود و تعاملات و روابط عاطفی مادر و کودک را  

 .]31[دچار آسیب کند 

ارائه  شود می  توصیه   بنابراین،   سلامت    مراقبت   خدمات  دهندگانکه 

بروز آسیب  مادران را از  احتمال  زایمان،  نظر  از  های روانی بلافاصله پس 

لازم، فرصتی برای تشخیص  کنند تا علاوه بر دادن آگاهی    بررسی  دقتبه

 مادران در معرض خطر ایجاد شود. 

از   جمعروش  استفاده  برای  دادهخودگزارشی  به  آوری  اعتماد  و  ها 

های این  پژوهش از محدودیت هایشده توسط واحدهای دادهصحت پاسخ

واحدهای    نانیتوضیحات و جلب اطم  یکه سعی شد با ارائه  استمطالعه  

ها  نامهبه پرسش  یدهاز صادق بودن واحدهای پژوهش در پاسخ  ،پژوهش

واقع انعکاس  شودتیو  حاصل  اطمینان  به  .ها  واحدهای  اما  اینکه  علت 

، ممکن است  کردندتکمیل    یصورت خودگزارشهبرا  ها  نامهپژوهش پرسش

  کرده   ی کارهای خود پنهانواحدهای پژوهش در پاسخ  ،رغم این تدابیرعلی

  نی های اتی شود. از دیگر محدودمی  ح یصح  یدهکه مانع از پاسخ  باشند

با    ییگوپژوهش در زمان پاسخ  یدقت واحدها  زانیمطالعه م به سؤالات 

حساس به  می  تیتوجه  که  بود  مطالعه  مورد  نحوهموضوع  بر    یتواند 

برای کاهش این محدودیت و کنترل نسبی    .ثر باشدؤم  ها آن  یی گوپاسخ

 .  شودها در زمان و محیط مناسب و آرام تکمیل نامهشد پرسش  یسع ،آن

پژوهشمی  شنهادیپ در  آشود  مداخله  نده، یهای    برای ای  مطالعات 

از عوامل   یكهرشود. همچنین،  ی طراح مانیزا  ی روان  یکاهش بروز تروما

  برای  یی و راهکارها   شود  یجداگانه بررس  مان یزا   ی روان   ی ثر در بروز تروماؤم

 شود.از آن ارائه   یو عوارض ناش مانی زا  یروان  یکاهش تروما

 

 گیری نتیجه
  جزو مراحل  توانرا می  متولدشده  تازه  نوزاد  با   سازگاری مادر  و  زایمان 

  این دوران، اثرهای   ترومای روانی در یتجربه دانست. زنان حساس زندگی

پیشنهاد می  گذاشت؛  نوزاد خواهد   و   مادر  سلامت   بر   باری زیان شود  لذا، 

زایمان مادران  در  روانی  ترومای  برنامهغربالگری  با  و  کرده  مراقبتی  های 

ی پس از زایمان ادغام شود تا اقدامات لازم برای  بهداشتی مادران در دوره

منظور درمان صورت گیرد و در نهایت،  پیشگیری و در صورت نیاز، ارجاع به

 سلامت مادر، نوزاد و خانواده ارتقا یابد.

 

 قدردانی و تشکر
 مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه   که  است  طرحی تحقیقاتی  حاصل  مطالعه  این

 پژوهشی  محترم  معاونت  از  وسیله، بدین.  است  آن را تصویب کرده(  4000645  :کد)

 .شودمی قدردانی و تشکر  مشهد  پزشکی علوم دانشگاه 

 

 منافع تضاد

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 

 ی اخلاق ملاحظات

علوم پزشکی مشهد با کد    اخلاق دانشگاه   یی حاضر به تأیید کمیتهمطالعه

IR.MUMS.NURSE.REC.1400.048  مشارکت از  و  برای رسیده  کنندگان 

 ی کتبی اخذ شده است.شرکت در مطالعه، رضایت آگاهانه 

 

 سندگان ینو سهم

 . بودند سهیم مقاله نگارش در نویسندگان تمام

 

 ی مال تیحما

  دانشگاه  در  4000645  یشماره   به  پژوهشی   طرح  از  منتج  حاضر  یمطالعه

 .است مشهد علوم پزشکی
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