
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PTSD:Post Traumatic(اخــتلال اســترس بعــد از ترومــا 

Stress Disorder(    يك اختلال شديد وچند چهـره اسـت كـه از ،
 شود و منجر  تسريع مي طريق مواجهه با يك تجربه سخت رواني

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دراين تجربه ديسترس آور ممكـن اسـت   . گردد مي به بروز علايم
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و يا تهديد فيزيكي ديگران ، آسيب، گيرد و يا شخص شاهد مرگ
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 -------------------------------------------------------------------------------------------چكيده 
تا 5/1زايمان كرده  ندر زنا، )PTSD:Post Traumatic Stress Disorder(اختلال استرس بعد از تروما شيوع  :زمينه و هدف

پـژوهش  .ضه دار به عنوان يكي از عوامل خطر، اختلال استرس بعد از تروما، شناخته شـده اسـت  رحاملگي عا. درصد است 6
 .والدين نوزادان نارس و ترم طراحي شددرحاضر با هدف مقايسه استرس بعد از تروما 

زوج  82. در مراكز بهداشـتي درمـاني شـهر قـم انجـام شـد       1391اي در سال  مقايسه-اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
هـاي عوامـل    در دو گروه، به عنوان والدين نوزادان نـارس و تـرم در مطالعـه شـركت كردنـد و پرسشـنامه      ) پدر و مادر164(

مـاه بعـد از    2را در فاصـله  ) 0/ 74-88و پايائي  79/0روايي (دموگرافيك و مامايي و پرسشنامه اختلال استرس بعد از تروما 
مستقل با اسـتفاده   tهاي كاي دو،آزمون دقيق فيشر، من ويتني و  با استفاده از آزمون اطلاعات. تولد نوزادشان تكميل كردند

 .تجزيه و تحليل شد SPSS18از نرم افزار 
پدران گـروه تـرم و   )درصد4/2(مادران گروه ترم، )درصد2/1(مادران گروه پره ترم و )درصد 8/9(كهنتايج نشان داد  :ها يافته

ميزان اختلال استرس بعد از ترومـا در  . اختلال استرس بعد از تروما داشتندمتعاقب زايمان  ،پدران گروه پره ترم)درصد2/1(
 داري بيشتر از مادران گروه ترم بود و از نظر بروز اين اختلال تفاوت معني) =03/0p(داري  مادران گروه پره ترم به طور معني

)1p= ( بين دو گروه پدران ديده نشد. 
زدان نارس نسبت به پدران در معرض خطر بيشتري براي بروز اختلال استرس بعد از تروما هستند و مادران نو :گيري نتيجه

 .دهد ها با مشكلات نارس بودن نوزاد نشان مي اين يافته نياز به مداخلات جهت مقابله بهتر آن
 

 .نارس بودن اختلال استرس بعد از تروما، والدين، :يديكلكلمات 
 

 --------------------------------------------------------------------------------------------مقدمه 
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 فــرد بــا علائمــي همچــون تــرس شــديد، عجــزو نــاتواني، . باشــد
تفاوتي، تحريك پذيري، اختلالات خـواب و تمركـز و    بي كرختي،

 دهـد  مـي  اجتناب از بـه خـاطر آوردن آن واقعـه واكـنش نشـان     
)Bryant 2011,Sher et al 2012 .(نوعي از اخـتلال  ، اين اختلال

ي استرس به وسيله يك اتفاق فوق عاد، اضطرابي است كه در آن
 اتفاق در رويا و افكار بيداري بازسازي. شود مي آور اضطراب ايجاد

علايم ، DSM-IVطبق معيارهاي ) Sadock et al 2010(شود  مي
مانـد و منجـر بـه اخـتلال در      مـي  حداقل به مدت يك ماه بـاقي 

در ، مفهوم اختلال استرس بعـد از ترومـا   .شود مي عملكرد روزانه
تصـادف و تجـاوز بـه    ، خشونت، تجربيات جنگآغاز در ارتباط با 

تولد نوزاد به عنوان يـك واقعـه تروماتيـك    ، اخيردر دهه . وجود آمد
 6تـا   5/1در جهـان حـدود   . )Doornbos et al 2009(شناخته شـد  

 درصد از زنان بـه اخـتلال اسـترس پـس از ترومـاي زايمـان دچـار       
اخـتلال   عوامل خطـر مـرتبط بـا ايـن    ). Beck et al 2006(شوند  مي

زايمان تروماتيك قبلـي  ، اختلالات رواني قبلي :شامل موارد زير است
ديسترس عاطفي شـديد  ، احساس عدم كنترل، و اختلالات اضطرابي

حــاملگي  ،)Doornbos et al 2009(و فقــدان حمايــت اجتمــاعي 
بارداري اول، سابقه بسـتري در بيمارسـتان بـه دليـل     ، ناخواسته

هـاي   ناهنجاري، نوع زايمان، ارضه دارحاملگي ع، عوارض بارداري
عـدم  ، نوزاد و سابقه بستري نوزاد در بخش مراقبت ويژه نـوزادان 

عدم دريافـت حمايـت كـافي از جانـب     ، رضايت از جنسيت نوزاد
 ).Modares et al 2010(خانواده و دوستان است ، همسر

زايمان و دوران بعد از آن دوران حساسي در زندگي ، بارداري
ــك زن ا ــتي ــرات  ، س ــاي تغيي ــه الق ــر ب ــن دوره منج ــزرگ  اي  ب

 شـود  مـي  خـانوادگي زن -اجتمـاعي هـاي   و نقش طبيعي و رواني
)Correia et al 2007 .(     زايمـان زودرس نيـز اغلـب تروماتيـك و

ايـن واقعـه بـه عنـوان يـك      . منبعي براي ديسترس والدين است
شود كه اغلب بـا احسـاس فقـدان و     مي بحران احساسي شناخته

بعـد از  هـا   شود و گـاهي اوقـات بـراي مـاه     مي تشخيص دادهغم 
بـراي بسـياري از   . مانـد  مـي  ترخيص نـوزاد از بيمارسـتان بـاقي   

تطابق با داشتن نوزاد پره ترم شبيه به تطابق بـا داشـتن   ، مادران
 ).Shah et al 2011(يك فرزند ناتوان است 

پـره  توانند بروالدين نـوزادان   مي عوامل استرس آور بالقوه كه
در  ترم تاثير بگذارد شامل مشكلاتي دررابطه با سـلامت شـيرخوار  

كـاهش پاسـخگويي   ، بيمارستان و نيز بعد از ترخيص از بيمارستان
 ).Gray et al 2012(راجع به تكامل ذهني نوزاداسـت هاي  و نگراني

حتي ديده شده كه پدران نـوزادان پـره تـرم اسـترس بيشـتري      
عوامـل اسـترس آور   . كنند مي تجربهنسبت به پدران نوزادان ترم 

در دوره انتقال به نقش پدري شامل تغييراتي در نقش و وضعيت 

و فقدان حضور مادر دركنار آنها بـه علـت درگيربـودن در     پدران
، با ايـن وجـود  ).Sloan et al 2008(مراقبت از نوزاد پره ترم است 

در زمينه بروز اخـتلال اسـترس بعـد از ترومـا      در مطالعات كافي
 در كشور انجام نشده و منابع حاضر اكثرابه، والدين نوزادان نارس
روانـي مـادر بـر بـروز زايمـان زودرس      هـاي   بررسي تاثير بيماري

بنابراين با توجه به اهميت تشخيص زودرس اختلال  .اند پرداخته
انجام مداخلات جهت افزايش قدرت مقابله ، استرس بعد از تروما

تاثير اينگونه اختلالات بر سلامت مادر و ، نوزادان پره ترم والدين
نوزاد و روابط آنها و عدم انجام مطالعه كـافي در ايـران و ناديـده    

مطالعـه حاضـر بـا هـدف     ، گرفته شدن پدران در اكثر مطالعـات 
مقايسه وضعيت اختلال استرس بعد از تروما در والـدين نـوزادان   

 .پره ترم و ترم انجام گرفت

 :ها مواد و روش
جامعـه پـژوهش   . اسـت اي  همقايس ـ -مطالعه از نوع توصيفياين 

شامل تمامي والدين نوزادان پره ترم ونوزادان ترم بود كه جهـت  
بعد از زايمان و يـا واكسيناسـيون از آذر تـا    هاي  دريافت مراقبت

به مراكز بهداشتي درمـاني قـم مراجعـه    ، 1391پايان اسفند ماه 
فقـدان هرگونـه بيمـاري     :شرايط ورود به مطالعـه شـامل  . كردند

عدم مصرف داروهـاي  ، روانيهاي  رواني ويا سابقه ابتلا به بيماري
عـدم  ، مربوط به اختلالات رواني مانند داروهـاي ضـد افسـردگي   

فقدان هرگونه نقص ، مصرف هرگونه ماده مخدر و يا روان گردان
نمونـه براسـاس    تعـداد  .مادرزادي و يا نورولوژيكي در نـوزاد بـود  

به صورت گيري  نمونه. زوج در هر گروه بود 82، آماريمحاسبات 
طبقـه اقتصـادي    4ابتدا شـهر قـم بـه    . انجام شداي  هچند مرحل

مرحلـه اول  (ضعيف و بسيار ضعيف تقسـيم شـد   ، مرفه، متوسط
 -ي مراكـز بهداشـتي  هي ـكل سپس) .باشد اي مي هطبقگيري  نمونه

بـا   ست شده وسپس كل نمونه متناسـب يدرماني شهرستان قم ل
ــراجع ــار موجــود، توز يتعــدا د م ــر اســاس آم ــن آن مراكــز ب ع ي

). باشـد  مي ايهيري به صورت سهميگي دوم نمونهمرحله(ديگرد
به  ري در داخل هر منطقهيگمراكز جهت نمونه، ي بعددر مرحله

از هــا  داده آوري جمــعجهــت . صــورت تصــادفي انتخــاب شــدند
اطلاعات ، شامل مشخصات دموگرافيك پدر و مادر  اي هپرسشنام

زايمـان و بسـتري مـادر در    ، مربـوط بـه بـارداري فعلـي و قبلـي     
سوالات مربوط بـه حـوادث    بيمارستان، اطلاعا ت مربوط به نوزاد

همچنين حـوادث نـاگوار رخ داده    و براي مادر در بارداري ناگوار
 . براي پدر در بارداري همسربود

و با نظر خـواهي از   محتويوائي روش ربه  پرسشنامهروائي  
 روشبـا  پايايي پرسشـنامه  . شد نفر متخصصين مامائي تائيد 10
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بـه منظـور   .گرديـد تائيـد   98/0ضـريب پايـائي   و  آزمون مجـدد 
تشخيص اختلال استرس بعد از تروماو ارزيابي شـدت علائـم آن   

تشخيص و آماري اختلالات ذهنـي  ي  بر مبناي چهارمين كتابچه
سوال است كه با استفاده از مقياس  17ي گرديده و حاوي طراح

هر سـوال  . كند مي ليكرت، شدت علائم هر ملاك را درجه بندي
به هـيچ  (فرداز صفرهاي  باشد و پاسخ مي حاوي يك پرسش كوتاه

 درجـه بنـدي  ) خيلـي زيـاد  /باردرهفتـه يـا بيشـتر   5( 3تـا  ) وجه
ادغـام   درهـم  درايـن مقيـاس فراوانـي وشـدت علائـم،     . شـود  مي

 برخـي از علائـم اخـتلال اسـترس بعـد از ترومـا را      زيرا  اند، شده
مربـوط بـه   هـاي   مانند كابوس(توان بر مبناي فراواني وقوعشان  مي

را بـر اسـاس   ) ماننـدگوش بزنگـي شـديد   (و برخـي ديگـر   ) آسيب
 4(دررابطه با علائم مربوط به تجربه مجـدد  .شدتشان توصيف كرد

مربــوط بــه  ، علائــم)ســوال 7( پرهيــز، علائــم مربــوط بــه )ســوال
مـورد  1درصورت داشـتن  .باشد مي )سوال 6(انگيزشي هاي  واكنش

از علائم  مورد يا بيشتر 3 علائم مربوط به تجربه مجدد، بيشتر از يا
هـاي   مورد يا بيشترازعلائم مربـوط بـه واكـنش   2 مربوط به پرهيز،

 Foa(د شو مي انگيزشي اختلال استرس بعد از تروما تشخيص داده

& Tolin 2000 .(توسـط ميـر زمـاني و     روائي اين مقياس در ايران
همزمـان محاسـبه شـد    روائـي  روش بـه   2006همكاران در سـال  

)0/79.P<0/001  =r .( پايايي مقياس علائم استرس بعد از تروما در
و پايايي اين مقيـاس   0/ 74مطالعات مختلف توسط آزمون مجدد 

 .بدست آمده است 0/ 88با روش آلفا كرونباخ 
با مراجعه بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني     مورد نظر هاي  نمونه

) عـج (الزهرا و بقيه االله ، پنبه چي، مراكز امام خميني(استان قم 
پـس از  . انتخـاب گرديـد   ،و بر اساس معيارهـاي انتخـاب نمونـه   

پـژوهش  هـاي   توضيح اهداف پژوهش ودر صورت موافقت نمونـه 
 هاي  ترم واجد شرايط كه جهت مراقبت والدين نوزادان پره ترم و

ماه بعد از تولد نـوزاد بـه مراكـز مربوطـه      2روتين در فاصله 
دموگرافيـك و مامـايي از طريـق    اطلاعـات  ، مراجعه كرده بودنـد 

و در صورت لزوم از اطلاعـات پرونـده بيمـار     آوري جمعمصاحبه 
 هـاي  استفاده گرديد پرسشنامه) براي اطمينان از صحت داده ها(

در وحضـور پژوهشـگر    در علائم اخـتلال اسـترس بعـد از ترومـا    
 .تكميل گرديدها  توسط نمونه محيطي آرام

هـاي   و روش 18نسـخه   SPSSبا استفاده از نرم افزار ها  داده
آماري كاي دو و آزمـون دقيـق فيشـر    هاي  تست آمار توصيفي و

آزمـون   جهت متغيرهاي كمـي  tجهت متغيرهاي كيفي و تست 
 .انجام شداي  هجهت متغيرهاي رتب من ويتني

 :ها يافته
از نظر سن بين پدران داري  نتايج نشان داد اختلاف آماري معني

ويتنـي  آزمون مـن  .پره ترم وجود نداشت و مادران نوزادان ترم و
نشان داد كه پدران نوزادان ترم سطح تحصيلات بالاتري نسـبت  

ختلاف از نظر امـاري  كه اين ااند  به پدران نوزادان پره ترم داشته
 ) .p>001/0(داري بود معني

 )درصـد  1/84(شغل اكثر مادران هر دو گروه ترم و پره تـرم  
) درصـد  5/69(خانه دار و شغل اكثريت پدران درهر دو گروه ترم

 متوســط درآمــد ماهيانــه در . آزاد بــود )درصــد 78(و پــره تــرم 
  هــزار تومــان و  800تـا   400افــراد گـروه تــرم   )درصـد  5/41(
هـزار تـا يـك ميليـون     800افراد در گروه پره ترم  )درصد 3/46(

مالـك منـزل بـوده و    هـا   درصـد از نمونـه   37/ 7 .باشد مي تومان
منازل سازماني و يا با خانواده خود ، سايرين در منازل استيجاري

ف آمـاري  آمـاري نشـان داد اخـتلا   هاي  آزمون. كردند مي زندگي
نظـر شـغل و سـطح    مادران و پـدران از  بين دو گروه  داريمعني

 ).1 جدول( درآمد و نوع مسكن وجود ندارد
 
 

  
 اطلاعات دموگرافيك والدين نوزادان پره ترم و ترم -1جدول

 نوع تولد
 اطلاعات دموگرافيك

 نتيجه آزمون پره ترم ترم

=p 68/27±25/6 22/28± 54/4 )انحراف معيار(ميانگين -سن مادر 53/0  

=p 78/31±22/6 83/32± 83/4 )انحراف معيار(ميانگين -سن پدر 23/0  

=p 36)9/43( 42)2/51( )درصد(تعداد)/دبيرستان(تحصيلات مادر  88/0  

 p<001/0 54)9/65( 24)3/29( )درصد(تعداد/تحصيلات پدر 
 p=1 69)1/84( 69)1/84( )درصد(تعداد)/خانه دار(شغل مادر

=p 64)78( 57)5/69( )درصد(تعداد)/ آزاد(شغل پدر  21/0  

=p 38)3/46( 34)5/41( )درصد(تعداد/سطح درآمدخانواده 056/0  

 p=0/46 23/20±6/3 63/20±4/3 )انحراف معيار(ميانگين-سن ازدواج مادران
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اكثر واحدهاي پژوهش در هر دو گـروه، زايمـان اول خـود را    
داري بـين دو گـروه   معنـي اند و هم چنـين اخـتلاف    تجربه كرده

تعـداد فرزنـد    نظر نحوه زايمان و تعـداد زايمـان،  مورد مطالعه از 
زنده، تعداد فرزند پسر، تعداد فرزند دختر، سابقه سـقط و سـابقه   

بـر طبـق نتـايج حاصـله     . مرده زايي و جنس نوزاد وجود نداشت
داري بين نوزادان دو گـروه از نظـر نيـاز بـه      اختلاف آماري معني

و بستري در بخـش مراقبـت ويـژه نـوزادان      )p>001/0(بستري 
)001/0<p(  وجود دارد)2ول جد.( 

از نظر ميزان بروز اختلالاتي مانند ديابـت، فشـارخون بـارداري،     
عفونت ادراري، عفونت مهبل، خونريزي و يا لكه بيني، اوليگـو و پلـي   

 داري هيدرآمنيوس و بروز ساير بيماريهـا در بـارداري تفـاوت معنـي    
  

ازنظر رخدادحوادث ناگوار زندگي در طي يكسال گذشـته  . ديده نشد
ان و مادران در هر دو گروه ترم و پـره تـرم، بـه طـور كلـي      براي پدر

 .داري بين دو گروه ديده نشد تفاوت معني
داري بـين دو  دهد كه اختلاف آمـاري معنـي   نتايج نشان مي

وجـود دارد  مادران از نظـر اخـتلال اسـترس بعـد از ترومـا      گروه 
)03/0p= (    ميزان بروز اختلال استرس بعـد از ترومـا در مـادران

داري بيشتر از مادران نـوزادان تـرم    دان پره ترم به طور معنينوزا
اما با توجـه بـه نتيجـه آزمـون دقيـق فيشـر مشـخص        . باشد مي
 پدران از ايـن داري بين دو گروه شود كه اختلاف آماري معني مي

 ).3جدول ( نظر وجود ندارد
 
 
 

  
 مشخصات مامايي و نوزادان والدين نوزادان پره ترم و ترم -2جدول

 نوع تولد

 اطلاعات بارداري

 نتيجه آزمون پره ترم ترم
 

=p 40)8/48( 37)1/45( )درصد(تعداد/زايمان اول 71/0  

=p 43)4/52( 39)6/47( )درصد(تعداد/تعدادفرزند زنده 87/0  

=p 22)8/62( 15)7/81( )درصد(تعداد /سابقه سقط 19/0  

=p 11)4/13( 6)3/7( )درصد(تعداد/سابقه فرزندمرده  2/0  

=p 47)3/57( 38)3/46( )درصد(تعداد/زايمان طبيعي 11/0  

=p 51)2/61( 64)78( خواسته بودن بارداري از نظرمادران 01/0  

=p 47)3/57( 64)78( خواسته بودن بارداري از نظر پدران 03/0  

=p 23)28( 10)2/12( ميزان شكست روش پيشگيري از بارداري 01/0  

p= 42/0 45)9/54( 50)61( )درصد(تعداد /نوزاد پسر  

 p<001/0 48)5/58( 9)11( )درصد(تعداد /نياز به بستري

 p<001/0 43)4/52( 3)7/3( )درصد(تعداد/بستري در بخش مراقبت ويژه 

=p 70)4/85( 80)6/97( )درصد(تعداد/توانايي پرداخت هزينه ها 01/0  

p= 42/0 45)9/54( 50)61( )درصد(تعداد /نوزاد پسر  

 
 فراواني مطلق و نسبي اختلال استرس بعد از تروما در والدين دو گروه مورد مطالعهتوزع  -3جدول 

 نوع تولد

 از تروما در مادران اختلال استرس بعد

 ترم

 تعداد)درصد(

 پره ترم

 تعداد)درصد(

 نتيجه آزمون

 كاي دو

  8)8/9( 1)2/1( دارد

=p 74)2/90( 81)8/98( ندارد 03/0  

  در پدراناختلال استرس بعد از تروما 

 p= 1 1)2/1( 2)4/2( دارد

  81)8/98( 80)6/97( ندارد
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 :گيري بحث و نتيجه
اخــتلال اســترس بعــد از ترومــا در مــادران ، در پــژوهش حاضــر

نسبت بـه مـادران    )=03/0p( داري نوزادان پره ترم به طور معني
بـا نتيجـه مطالعـه گامبينـا و     ، نوزادان ترم بيشتر بود كـه نتـايج  

پيرهــامبرت و همكــاران  و) Gambina et al 2011(همكــاران 
)Pierrehumbert et al 2003(ــاران ــتينگ و همكـ  ، و كرسـ
)Kersting et al 2004( ،بـا نتـايج پـژوهش     ولي، هم خواني دارد

ــال   ــاران در سـ ــري و همكـ ــتراليا 2012گـ ــواني  در اسـ همخـ
ار توانـد ناشـي از ابـز    مـي  ايـن تفـاوت  . )Gray et al 2012(ندارد

پــژوهش حاضــر  در .متفــاوت و زمــان ســنجش اســترس باشــد 
 بر رسي شده وليماه بعد از تولد نوزاد  2، اختلالات رواني والدين

وبـا  مـاه بعـد از زايمـان     4در مطالعه گري و همكاران اطلاعـات  
و فقـط   آوري جمـع  از فرم كوتاه مقياس استرس والديناستفاده 

شـركت كننـدگان   . وضعيت رواني مادران سـنجيده شـده اسـت   
مطالعه گري و همكاران شامل مادران نوزاداني بودند كه در سـن  

هفتگي زايمان كردند و نوزادان آنهـا در بخـش مراقبـت     24-30
در پژوهش حاضر مادران نـوزاداني كـه سـن    . ويژه بستري شدند

هفته بارداري بود به عنـوان گـروه پـره تـرم در      32-36تولد آنها
نيـاز بـه بسـتري    ها  درصد آن 4/52ط مطالعه شركت كردند و فق

 . در بخش مراقبت ويژه داشتند
اسـلوآن و همكـاران   نتايج مطالعه پژوهش حاضر با هاي  يافته
در . )Sloan et al 2010(هـم خـواني نـدارد    نيـز ، 2008در سـال  

پـدران سـطوح متوسـط از اسـترس را گـزارش      ، اسـلوآن مطالعه 
ت اجتماعي و عاطفي كردند و والدين به عنوان منبع اصلي حماي

و پرستاران و پزشكان منبع اصلي حمايت اطلاعاتي براي پـدران  
توانـد ناشـي از ابـزار     مـي  ايـن تفـاوت نيـز   . آمدنـد  مي به حساب

 و همچنـين  ) Maslach Burnout Inventory-مقياس ماسـلاخ  (
 .اطلاعات باشد آوري جمعزمان متفاوت 

همكـاران از نظـر   ديـويس و  -پژوهش حاضر با پژوهش هولـديچ 
. )Holditch-Davis et al 2009(پژوهش تفـاوت دارد هاي  ابزار و يافته

تمام مادران نـوزادان  ، ديويس-مطالعه هولديچهاي  بر طبق يافته
پره ترم درجاتي از اختلالات رواني مرتبط با وضعيت نـوزاد را در  

ماه بعـد از   18و  12، 6، 2در فاصله ، زمان بستري در بيمارستان
مختلفـي  هـاي   كنند اما شدت علايـم در گـروه   مي تولد را تجربه

، بـا هـدف   2009اين پژوهش در سـال   .قابل تقسيم بندي است
اسـترس عـاطفي در   -بررسي ارتبـاط انـواع گونـاگون ديسـترس    

 ارتبـاط ظــاهر و رفتـار نــوزاد در بخــش مراقبـت ويــژه نــوزادان،   
اضطراب و  علايم افسردگي، والديني،هاي  استرس مرتبط با نقش

 آوري جمـع زمـان  . علايم اسـترس پسـت تروماتيـك انجـام شـد     

 .ماه بعد از تولد بود 24و  18، 12، 6، 2، در بيمارستان اطلاعات،
استرس در بخش مراقبت ويژه نوزادان در ارتباط با ظاهر و رفتار 
نوزاد و استرس در بخش مراقبت ويژه در ارتباط بـا تغييراتـي در   

اده از مقيـاس اسـترس والـديني پريناتـال،     نقش والديني با استف
ــردگي   ــم افس ــات    (علاي ــز مطالع ــاس مرك ــتفاده از مقي ــا اس ب

 بـا اسـتفاده از پرسشـنامه   (، اضـطراب  )اپيدميولوژيك افسـردگي 
بـا اسـتفاده از   (، علايم استرس پست تروماتيك )ويژگي اضطراب

و ) پرسشـــنامه اخـــتلال اســـترس بعـــد از ترومـــاي پريناتـــال
بـا  (كنـد  مي كه در زندگي روزانه آنها را تجربه جزييهاي  استرس

 The daily hassles sub-scale of theاســتفاده از مقيــاس 

Hassles and Uplift Scale  (  بـر طبـق نتـايج    . سـنجيده شـد
گــروه بــا : چهــار گــروه نهفتــه از مــادران وجــود داشــت مطالعــه

گروه با اسـترس  ها،  ديسترس كم و نمرات پايين در همه مقياس
شديد مرتبط با بخش مراقبـت ويـژه نـوزادان و اسـترس شـديد      

امـا نمـرات متوسـط در     والدينيهاي  مرتبط با ظاهر نوزاد ونقش
گـروه بـا علايـم شـديد افسـردگي و      هـا،   رابطه با ديگـر مقيـاس  

اضطراب و نمرات افزايش يافته استرس مرتبط با بخش مراقبـت  
شـاهده شـد   هم چنـين م . ويژه و علايم استرس پست تروماتيك

، بـالاتر ديسترسـي قـرار گرفتـه بودنـد     هـاي   مادراني كه در گروه
همچنين آنهـا دريافتنـد كـه    . سطح تحصيلي پايين تري داشتند

حـداقل يكـي از   ، همه مادراني كه تحت مصـاحبه قـرار گرفتنـد   
، فـر از مـادران   12، علايم اختلال استرس بعد از تروما را داشتند

نفر از آنان سه علايم  16از تروما و دو علايم اختلال استرس بعد 
 .دادند مي اختلال استرس بعد از تروما رااز خود نشان

 :گيري نهايينتيجه
دهـد كـه    مـي  به دست آمده از پـژوهش حاضـر نشـان   هاي  يافته

ميزان بروز اختلال استرس بعد از تروما در مادران گروه پره تـرم  
گروه ترم اسـت و  بيشتر از مادران ) =03/0p(داري  به طور معني

بـين دو گـروه   ) =1p(از نظر بروز اين اختلال تفاوت معنـي داري 
 بنابراين با توجه به نتيجه اين پژوهش بـه نظـر  . پدران ديده نشد

رسد كه مادران نوزدان پره ترم نسبت بـه پـدران در معـرض     مي
خطر بيشتري براي بروز اختلالات رواني هستند و اين يافته نيـاز  

با مشكلات نارس بودن نوزاد ها  ت مقابله بهتر آنبه مداخلات جه
از طرفي چون اطلاعات مربوط به اين مطالعـه در  . دهد مي نشان

ماه بعد از تولد نوزاد پره ترم و بالطبع كاهش مشـكلات   2فاصله 
نتـايج حاصـله حـاكي از ادامـه     ، شده آوري جمعاينگونه نوزادان 

زمـاني و نيـاز بـه    اختلال استرس بعـد از ترومـا در ايـن فاصـله     
 . سازد مي مشاوره را در والدين آشكار
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background and aim: Post traumatic stress disorder is a severe disorder that happens by encountering with a 
distressing psychological experience, and leads to revealing disease symptoms. About 1/5 to 6 percent of 
women in the world, have post traumatic stress disorder following delivery. Pregnancy is as a risk factor of 
this disease. also it has been detected that fathers of preterm babies experience more stress than fathers of term 
babies. 

Materials and methods: this study was a descriptive-comparetive study. The sample size was 82 parents in 
two group of term and preterm babies. The tools of this study was demographic and PSS-I questionnaire that 
parents filled them 2month after their baby birth. Data was analyzed with X2 , exact fisher test, Mann-whitney 

and independent t test with SPSS18. 

Findings: post traumatic stress was significantly more in mothers of preterm babies (p=0/03). But there were 
no significant difference between fathers in two group (p=1). 

Conclusion: mothers of preterm babies are at more risk than fathers for psychological problems and this 
finding shows the need for more intervention to help them to cope with problem of having preterm babies. 
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