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ABSTRACT
Introduction and purpose: Although childbirth and having children are 
considered a turning point and a pleasant event for women, the characteristics 
of the postpartum period are associated with unpleasant consequences and 
events that lead to numerous changes in mothers. For this reason, the need to 
care for mothers during this period and accurately identify the features of this 
period is undeniable. This study aimed to compare mental pain, catastrophic 
pain, and fear of childbirth in nulliparous women with and without postpartum 
depression. 
Methods: This research was a descriptive-cross-sectional study conducted 
based on a causal-comparative design. The statistical population included all 
primiparous women in Kermanshah who referred to Motazedi Medical Center 
between February 2022 and April 2022. From the members of the community, 
243 people were selected as a sample based on Cochran's formula. Sampling 
was done using the non-probability convenience method. The required 
data were collected using questionnaires, namely Edinburgh’s Postpartum 
Depression Inventory (2004), Orbach and Mikulincer Mental Pain Scale 
(2003), Sullivan, Bishop, and Pewick Pain Catastrophizing Scale (1995), and 
Harman's Childbirth Attitude Questionnaire (1998). Data were analyzed in 
SPSS28 using multivariate analysis of variance (MANOVA), at a significance 
level of 0.05.
Results: The results indicated that the mean scores of mental pain (M=66.49, 
F=60.65), pain catastrophizing (M=46.85, F=66.40), and fear of childbirth 
(M=50.22, F=65.01) were significantly higher in primiparous women with 
postpartum depression disorder than their counterparts without postpartum 
depression disorder (P<0.05).
Conclusion: Based on the results of the present study and in line with the 
research literature, it can be stated that emotions such as fear, cognitive 
distortions (e.g., catastrophizing and individuals' mentality in perceiving 
pain), and vulnerability are effective in depression after delivery.
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مقاله پژوهشی  

مقایسه درد ذهنی، فاجعه سازی درد و ترس از زایمان در زنان نخست زا با و بدون اختلال افسردگی 
پس از زایمان )مطالعه موردی: بیمارستان معتضدی کرمانشاه(

مقدمه و هدف: باوجود اینکه زایمان و صاحب فرزند شدن برای زنان نقطه عطف و رویداد خوشایندی 
تلقی می شود، دوره پس از زایمان با پیامدها و رویدادهای ناخوشایندی همراه است که زمینه ساز تغییرات 
زیادی برای مادران است. به همین دلیل، نیاز به مراقبت زنان در این دوران و شناسایی دقیق ویژگی های این 
دوران غیرقابل  انکار است. پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه درد ذهنی، فاجعه سازی درد و ترس از 

زایمان در زنان نخست زا با و بدون اختلال افسردگی پس از زایمان انجام شد.
آماري  جامعه  بود.  علیّ-مقایسه ای  آن  طرح  و  توصیفی-مقطعی  مطالعه  یک  پژوهش  این  کار:  روش 
1401به  اردیبهشت  تا   1400 اسفند  زمانی  بازه  در  که  بودند  کرمانشاه  شهر  نخست زای  زنان  تمام  شامل 
مرکز درمانی معتضدی مراجعه کرده بودند. از میان افراد جامعه بر اساس فرمول کوکران، تعداد 243 نفر 
انتخاب شدند. روش نمونه گیری غیراحتمالی و به شیوه در دسترس بود. برای جمع آوری  به عنوان نمونه 
داده ها از پرسش نامه های افسردگی پس از زایمان ادینبرگ )2004(، درد ذهنی اورباخ و میکلینسر )2003(، 
فاجعه سازی درد سالیوان، بیشاپ و پیویک )1995( و پرسش نامه ترس از زایمان )نگرش به زایمان( هارتمن 
)1998( استفاده شد. داده ها با آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری در نرم افزار SPSS نسخه 27 در سطح 

05/ 0 تحلیل شدند.
یافته ها: نتایج حاکی از آن بود که میانگین نمرات درد ذهنی )F=60/65 ،M =66/49(، فاجعه سازی درد 
)F=66/40،M=46/85( و ترس از زایمان )F = 65/01 ،M = 50/22( در زنان نخست زا با اختلال افسردگی 
.)P<0/05( پس از زایمان به طور معناداری بیشتر از زنان نخست زا بدون اختلال افسردگی پس از زایمان بود

نتیجه گیري: بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر و در پیوند با ادبیات پژوهش می توان اظهار 
داشت که هیجان های فرد مانند ترس، تحریف های شناختی چون فاجعه سازی و ذهنیت افراد در ادراک از 

درد و آسیب پذیری در افسردگی پس از زایمان دخیل هستند.

کلمات کلیدی: افسردگی، بارداری، زنان، فاجعه سازی
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مقدمه

که دربرگیرنده زمان بلافاصله پس از تولد تا 6 هفته پس از تولد دوران پس از زایمان شامل مرحله ای از زندگی زنان می شود 
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نوزاد است و به عنوان یکی از مهم ترین دوران زندگی مادران تلقی 
می شود و درعین حال، مهم ترین دوره زندگی نوزدان است ]1[. با 
وجود اینکه زایمان و صاحب فرزند شدن برای زنان نقطه عطف و 
رویداد خوشایندی تلقی می شود، ویژگی های دوره پس از زایمان 
با پیامدها و رویدادهای ناخوشایندی نیز همراه است که زمینه ساز 
به مراقبت  نیاز  به همین دلیل،  برای مادران است؛  تغییرات زیادی 
زنان در این دوران و شناسایی دقیق ویژگی های این دوران غیرقابل 

 انکار است ]2[.
زنان در فرهنگ های مختلف، دوره پس از زایمان را به عنوان 
زندگی  دوران  آسیب زننده ترین  حتی  گاهی  و  تنش آمیزش ترین 
مادران  دوران،  این  در  که  هستند  معتقد  و  کرده اند  مطرح  خود 
در  و  می شوند  روبه رو  اجتماعی  و  فردی  تغییرات  از  گستره ای  با 
چالش ها و نگرانی هایی قرار می گیرند که پیش از مادر شدن، آن ها 
را تجربه نکرده اند ]3[. در سه  ماهه اول پس از زایمان، حدود 14/5 
تجربه  را  شدید  تا  خفیف  افسردگی  است  ممکن  زنان  از  درصد 
کنند ]4[. افسردگی پس از زایمان نوعی اختلال روانی جدی است 
که فراوان ترین عارضه شایع با شیوع 10تا 15 درصدی در این دوره 
مفهوم درد ذهنی  به  نوع روان شناختی درد می توان  ]5[. در  است 
و  کلی  روان شناختی  تجربه  یک  ذهنی  درد  درواقع،  کرد.  اشاره 
فراگیر است که شامل مفاهیمی از رنج و آسیب است، اما به آسیب 
از  وسیعی  دامنه  عبارت  دیگر،  به   نیست.  مشروط  واقعی  جسمانی 
تجربه های ذهنی است که مجزا از حالت های منفی هیجانی از قبیل 
افسردگی و اضطراب تعریف می شود. درنهایت، تمامی هیجانات 
منفی زمانی که به صورت مزمن درمی آید، می تواند به صورت درد 

ذهنی تبدیل شود و در فرایند ادراک درد تأثیرگذار باشد ]6[. 
و  درد  تشدید  و  ترس  ایجاد  در  است  ممکن  که  مواردی  از 
فاجعه سازی  باشد،  تشدیدکننده  باردار  مادران  در  زایمان  سختی 
سبب  که  هستند  افکاری  درد  فاجعه سازی  باورهای  است.  درد 
توجه افراطی فرد بر علائم بدنی و درنتیجه اجتناب از فعالیت های 
روزمره می شود. این اجتناب با پیامدهای بعدی درد مثل ناتوانی و 

]7[. درد و احساس عدم  مرتبط است  اختلال جسمانی و هیجانی 
کنترل بر آن زمانی که با تفکرات فاجعه آمیز همراه شود، موجب 
تحمل  آستانه  باشد،  افسرده تر  فرد  خُلق  می شود. هرچه  افسردگی 
درد او کاهش می یابد ]8[. بنابراین، ترس، اضطراب و درد سه عامل 
مهم هنگام زایمان هستند. زن بارداری که ترس از زایمان را بیان 
می کند، به مراقبت های خاصی نیاز دارد که تاحدودی بر ترس خود 
زایمان  از  تجربه خوشایندی  و  بارداری  اداره  به  قادر  و  کند  غلبه 

باشد ]9[. 
آسیب  که  به نوعی  نوزاد  از  نگهداری  به  مربوط  دغدغه های 
نبیند، به عنوان یکی از مشکلات دیگر زنان در دوره پس از زایمان 
است ]10[. زنان به دلیل روبه رو شدن با تغییرات گسترده در حوزه 
به کمک  قبل  از  بیشتر  زایمان  از  فیزیکی، در دوره پس  و  روانی 
نیاز دارند. این مسائل به خصوص در زنانی که  و حمایت دیگران 
اولین تجربه بارداری را دارند، بیشتر دیده می شود. گاهی این زنان 
دچار علائمی مانند افسردگی پس از زایمان می شوند .در بسیاری 
از زنان نخست زا، تولد فرزند عامل استرس زایی است که به عنوان 
مجدد  شروع  یا  مزمن  افسردگی  اختلالات  شروع  برای  محرکی 
اختلال افسردگی است. درواقع، دوره پس از زایمان دوره انتقالی 
روبه رو  جدیدی  ارتباطات  و  الگوها  نقش ها،  با  مادر  که  است 
می شود و باید با همه آن ها سازگار شود. از سوی دیگر، در دوره 
نفاسی، به دلیل از رفتن انرژی بدن، مادر از خستگی، آثار دارویی، 
طول مدت زایمان، مشکلات ایجادشده در روند زایمان و از این 
قبیل موارد، بیشتر از زمان های دیگر مستعد ابتلا به اختلالات خلقی 
و روانی ازجمله افسردگی است. لذا پرداختن به این زنان به دلیل 
این  هدف  زایمان،  از  پس  مسائل  و  زایمان  قبلی  تجربه  نداشتن 
مطالعه را توجیه می کند و این در حالی است که بسیاری از زنان در 
دوره پس از زایمان حمایت کمی از سوی اعضای خانواده دریافت 
می کنند. لذا مشکلات این دوره با وجود ضعف جسمی مادر، بر 
نیز بر میزان افسردگی در دوره پس از  عهده خود او است و این 

زایمان می افزاید ]11[. 
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از زندگی  بارداری و پس  از آن دوره ای  در حقیقت، دوران 
است که شیوع اختلال های روانی در زنان بیشتر از هر زمان دیگری 
به طور  است.  اختلال  شایع ترین  دوران  این  در  افسردگی  است. 
تقریبی، 20 درصد از زنان باردار در معرض افسردگی هستند که 
بر  به درستی تشخیص و درمان نمی شود ]12،13[.  بیشتر موارد  در 
این اساس، هدف این مطالعه مقایسه درد ذهنی، فاجعه سازی درد و 
ترس از زایمان در زنان نخست زا با و بدون اختلال افسردگی پس 

از زایمان بود.

روشکار

پژوهش علیّ-مقایسه ای حاضر به صورت مقطعی و گذشته نگر 
نخست زای  زنان  تمام  شامل  مطالعه  این  آماری  جامعه  شد.  انجام 
مراجعه کننده به بیمارستان معتضدی کرمانشاه بودند که معیارهای 
ورود به پژوهش را در بازه زمانی اسفند 1400 تا اردیبهشت 1401 
به  و  فرمول کوکران  اساس  بر  زن  افراد، 243  این  بین  از  داشتند. 

شیوه نمونه گیری غیراحتمالی و در دسترس انتخاب شدند.
سابقه  اولین  دارای  زنان  از:  بودند  عبارت  ورود  ملاک های 
در  انتخاب  و  آزادی  اصل  رعایت  و  طبیعی(  )زایمان  زایمان 
خصوص شرکت در پژوهش. ملاک های خروج عبارت بودند از: 
طی کردن دوران روان درمانی در ماه های بارداری و گذشتن بیش از 
یک ماه از دوران زایمان. برای اجرای این پژوهش پس از مشخص 
پژوهش  پرسش نامه های  توزیع  لازم  مجوزهای  نمونه،  افراد  شدن 
دریافت  معتضدی  بیمارستان  در  نخست زا  زنان  پاسخگویی  برای 
نمونه ها،  با  ارتباط  و  دسترسی  و  پرسش نامه ها  توزیع  برای  شد. 
پس از بررسی پرونده های بایگانی در بخش ها و با در نظر گرفتن 
تماس  زنان  با  زایمان،  تاریخ  و  بودن  نخست زا  ورود،  ملاک های 
گرفته و توضیحات لازم داده شد و در صورت تمایل به همکاری 
پژوهشی،  طرح  در  همکاری  و  پاسخگویی  به  کامل  رضایت  و 
پرسش نامه ها به صورت لینک ارسال و تکمیل شد. همچنین با حضور 

در کلاس هایی که برای مشاوره زنان باردار در هفته آخر بارداری 
برگزار می شد، با مددجویان صحبت و توضیحات لازم داده شد و 
در صورت تمایل آن ها شماره تماس دریافت شد. طبق هماهنگی 
انجام شده در هفته 2 و 3 پس از زایمان، لینک پرسش نامه ها ارسال 
و تکمیل شد. در پایان از همکاری افراد پاسخ دهنده سپاسگزاری 
نمره گذاری  آماری  داده های  تجزیه وتحلیل  برای  پرسش نامه ها  و 
شد. برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه افسردگی پس از زایمان 
پرسش نامه  میکولینسر،  و  اورباخ  ذهنی  درد  پرسش نامه  ادینبرگ، 
هارتمن  زایمان  از  ترس  پرسش نامه  و  سالیوان  درد  فاجعه سازی 

استفاده شد. 
زایمان  از  پس  افسردگی  پرسش نامه   Edinburgh الف( 
سال  در  را   )Edinburgh Pos tnatal Depression Scale(
2003 به منظور سنجش افسردگی پس از زایمان طراحی و تدوین 
این  اعتباریابی شده است ]14[.  نیز  ایران  این پرسش نامه در  کرد. 
سؤالاتی  با  لیکرت،  طیف  اساس  بر  و  دارد  سؤال   10 پرسش نامه 
)مانند، وقتی کارها بر وفق مراد من نبوده است، بی جهت خود را 
می پردازد.  زایمان  از  پس  افسردگی  سنجش  به  کرده ام(  سرزنش 
 4 و   2  ،1 است. سؤال های   30 تا  بین صفر  ادینبرگ  مقیاس  نمره 
تا صفر   3 از   10 و   9  ،8  ،7  ،6  ،5  ،3 سؤال های  و   -3 تا  از صفر 
نمره  پرسش نامه،  کلی  امتیاز  محاسبه  برای  می شوند.  نمره گذاری 
همه گویه ها را با هم جمع می کنیم. هرچه امتیاز حاصل شده از این 
از  پس  افسردگی  بیشتر  میزان  نشان دهنده  باشد،  بیشتر  پرسش نامه 
زایمان خواهد بود و بالعکس. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده 
پرسش نامه  این  برای   )1394( قلی زاده  و  گلزار  کانی  پژوهش  در 
تعیین همسانی درونی  به منظور  از 0/7 برآورد شد. همچنین  بیشتر 
پرسش نامه در این پژوهش از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد 

که مقدار آن 0/81 به دست  آمد ]14[.
ذهنی  درد  پرسش نامه   Mikulincer و   Orbach ب( 
)Orbach & Mikulincer Mental Pain Scale( را در سال 
2003 برای اندازه گیری شدت درد ذهنی ساختند ]15[. این مقیاس 
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44 سؤال و 9خرده مقیاس دارد که عبارت هستند از: تغییرناپذیری، 
هیجانی،  آشفتگی  بی ارزشی،  خودشیفتگی/  کنترل،  نداشتن 
فاصله گیری  سردرگمی،  ازخودبیگانگی،  )بهت(،  خشک زدگی 
اجتماعی و پوچی )بی معنایی(. نمره گذاری این پرسش نامه با طیف 
تا   ،2 نمره  مخالفم:   ،1 نمره  مخالفم:  )کاملًا  درجه ای   5 لیکرت 
حدودی موافقم: نمره 3، موافقم: نمره 4 و کاملًا موافقم: نمره 5( 
 Orbach انجام می شود. ضریب آلفای این پرسش نامه در پژوهش
نداشتن   ،0/95 تغییرپذیری  مقیاس  خرده  در   )2003( همکاران  و 
هیجانی  آشفتگی   ،0/93 بی ارزشی  خودشیفتگی/   ،0/95 کنترل 
سردرگمی   ،0/79 ازخودبیگانگی   ،0/85 زدگی  خشک   ،0/93
شد  گزارش   0/75 پوچی  و   0/80 اجتماعی  فاصله گیری   ،0/80
این  روان سنجی  ویژگی های  همکاران  و  کرمی  ایران  در   .]15[
پرسش نامه را در نمونه300 نفری از دانشجویان بررسی کردند ]6[. 
حاصل تحلیل عامل اکتشافی 6 عامل بود که واریانس درد ذهنی 
بی ارزشی  آلفا در خرده مقیاس پوچی و  تبیین می کرد. ضریب  را 
0/95، سردرگمی و آشفتگی هیجانی 0/89، نداشتن کنترل 0/87، 
فاصله گیری اجتماعی 0/79، ازخودبیگانگی 0/86 و ترس از تنهایی 
0/61 درصد گزارش  شده است. تحلیل عامل تأییدی نیز تأیید شد. 
درنهایت مطالعه ایرانی نشان داد این ابزار روایی و پایایی مناسبی 
این  در  پرسش نامه  درونی  همسانی  تعیین  به منظور  همچنین  دارد. 
پژوهش از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن 0/75 

به دست  آمد. 
درد  فاجعه سازی  پرسش نامه  همکاران  و   Sullivan ج( 
 Sullivan, Bishop and Pewick Pain catas trophizing(
scale( را در سال 1995 طراحی کردند که هدف آن ارزیابی ابعاد 

 .]16[ بود  فاجعه سازی  اثر  سازوکار  و  درد  فاجعه سازی  مختلف 
بزرگ نمایی  نشخوار،  خرده مقیاس  سه  و  سؤال   13 مقیاس  این 
را  درد  با  منفی  افکار  سه خرده مقیاس  این  که  دارد  درماندگی  و 
اندازه گیری می کنند. سؤالات با مقیاس لیکرت 5 درجه ای از صفر 
شرکت کنندگان  می شوند.  نمره گذاری  4)همیشه(  تا  وقت(  )هیچ 

با  مرتبط  متفاوت  فکر  و  احساس   13 توصیف  برای  آن ها  بین  از 
تجربه درد انتخاب می کنند. نمره کل بیشتر نشانه سطح بالاتر افکار 
Sullivan و همکاران  و احساسات فاجعه سازی است. در مطالعه 
) 1995(، آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس فاجعه سازی درد 
0/87 بوده است. همچنین به منظور تعیین همسانی درونی پرسش نامه 
در این پژوهش از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن 

0/78 به دست  آمد ]16[ .
 Attitude( زایمان  به  نگرش  پرسش نامه   Hartman د( 
 1988 سال  در  towards Childbirth Ques tionnaire( را 

ساخته است ]17[. این پرسش نامه 14 گویه دارد و پاسخ سؤالات به 
صورت طیف لیکرت 4 گزینه ای )اصلًا، خیلی کم، متوسط، زیاد( 
نظر گرفته  در   4 تا   1 بین  پاسخی  ترتیب  به  هر سؤال  برای  است. 
 28 نمره  است.   56 تا   14 امتیازها  دامنه  به  این  ترتیب  است.   شده 
و بیشتر نشان دهنده ترس بیشتر است. روایی و پایایی این ابزار در 
ایران توسط خورسندی و غفرانی پور بررسی و تعیین شد ]18[. در 
پژوهش آن ها پرسش نامه ترس از زایمان روی 100 زن نخست زا 
در بیمارستان میلاد تهران اجرا و روایی محتوای پرسش نامه توسط 
گروه متخصصان بررسی شد. پس از اعمال تغییرات جزئی، روایی 
درونی  همسانی  تعیین  به منظور  همچنین  شد.  تأیید  پرسش نامه 
پرسش نامه در این پژوهش، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد 

که مقدار آن 0/84 به دست  آمد.
نمونه،  افراد  شدن  مشخص  از  پس  پژوهش  این  اجرای  برای 
پاسخگویی  برای  پژوهش  پرسش نامه های  توزیع  لازم  مجوزهای 
زنان در بیمارستان متعضدی دریافت شد. برای توزیع پرسش نامه ها 
و دسترسی و ارتباط با نمونه ها، پس از بررسی پرونده های بایگانی 
بودن  نظر گرفتن ملاک های ورود، نخست زا  با در  در بخش ها و 
با زنان تماس گرفته و توضیحات لازم داده شد  تاریخ زایمان،  و 
پاسخگویی  به  کامل  رضایت  و  همکاری  به  تمایل  در صورت  و 
لینک  صورت  به  پرسش نامه ها  پژوهشی،  طرح  در  همکاری  و 
ارسال و تکمیل شد. درنهایت،243 پرسش نامه سالم و قابل  تحلیل 
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سمیرا امیری و همکاران /93

گردآوری  شد.
)درد  متغیرها  اندازه گیری  سطح  و  پژوهش  ماهیت  اساس  بر 
ذهنی، فاجعه سازی درد و ترس از زایمان به عنوان متغیرهای وابسته 
و ابتلا و عدم ابتلا به اختلال افسردگی پس از زایمان به عنوان متغیر 
با در نظر گرفتن پیش فرض های ضروری، پس از ثبت  مستقل( و 
داده ها در نرم افزار آماری SPSS نسخه 27، از شاخص های توصیفی 
)فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار، چولگی وکشیدگی( و 
در  چندمتغیری(  واریانس  تحلیل  )روش  استنباطی  آمار  فعالیت 
معنی داری α= 0/05 استفاده شد. اطلاعات جمعت شناختی  سطح 
ازجمله سن و سطح تحصیلات شرکت کنندگان در پژوهش نیز در 

جمع آوری داده ها لحاظ شد.

یافتهها

 41 سال،   20 از  کمتر  درصد   28 انتخاب شده،  نمونه   243 از 
درصد بین 20 تا 30 ساله و 31 درصد 30 سال و بیشتر سن داشتند. 
از نظر سطح تحصیلات، 30 درصد مدرک کارشناسی و بالاتر، 26 

درصد کاردانی و 41 درصد دیپلم و کمتر داشتند.
مقادیر آمار توصیفی و شاخص های مرکزی ازجمله میانگین، 

متغیرهای  از  هرکدام  برای  کشیدگی  و  چولگی  معیار،  انحراف 
پژوهش در جدول 1 گزارش  شده است. ازآنجا که میزان چولگی 
و کشیدگی توزیع نرمال برابر با صفر است، چولگی و کشیدگی 
نزدیک به صفر نرمال بودن توزیع داده ها را نشان می دهد. علاوه 
بر اساس میانگین نمرات مشاهده شده در جدول 1، میزان  این،  بر 
و   66/49 زایمان  از  پس  افسردگی  اختلال  با  زنان  در  ذهنی  درد 
بیشتر از میزان درد ذهنی در زنان بدون اختلال افسردگی پس از 
فاجعه سازی  نمرات  میانگین  بوده است. همچنین  زایمان )57/01( 
بیشتر  و   46/85 زایمان  از  پس  افسردگی  اختلال  با  زنان  در  درد 
از میزان فاجعه سازی درد در زنان بدون اختلال افسردگی پس از 
از  میانگین نمرات گزارش شده ترس  بوده است.  زایمان )38/43( 
زایمان در زنان با اختلال افسردگی پس از زایمان )50/22( بیشتر از 
میزان ترس از زایمان در زنان بدون اختلال افسردگی پس از زایمان 

)41/45( بوده است.
نرمال  توزیع  با  وابسته  متغیرهای  توزیع  پردازش  به منظور 
می توان از آزمون نرمال بودن کولموگروف-اسمیرنوف بهره برد. 
همه   معناداری  سطح   )2 )جدول  به دست آمده  اطلاعات  اساس  بر 
آزمون ها بزرگ تر از 0/05 است. لذا فرض صفر آزمون ها )نرمال 
بودن توزیع( رد نشد و بدین ترتیب، شرط نرمال بودن توزیع داده ها 

جدول 1. شاخص هاي توصیفی نمرات متغیرهای وابسته به تفکیک دو گروه

کشیدگیچولگیتعدادانحراف معیارمیانگین نمراتگروهمتغیرهای وابسته

درد ذهنی

0/363-0/113-57/019/85114بدون اختلال افسردگی پس از زایمان

66/499/12129با اختلال افسردگی پس از زایمان

0/4200/361-62/0410/57243مجموع

فاجعه سازی درد

38/439/67114بدون اختلال افسردگی پس از زایمان

46/856/26129با اختلال افسردگی پس از زایمان

42/909/06243مجموع

ترس از زایمان

0/1950/116-41/459/86114بدون اختلال افسردگی پس از زایمان

50/227/00129با اختلال افسردگی پس از زایمان

46/109/51243مجموع
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برای استفاده از آزمون های آماری پارامتریک تأیید شد.
پرسش نامه  تکمیل  از  گردآوری شده  داده های  به  توجه  با 
گروه  دو  به  افراد  تبدیل  برای  اینبرگ،  زایمان  از  پس  افسردگی 
نمونه  کل  نمرات  میانگین  شد.  استفاده   نمرات  میانگین  روش  از 
از  پس  افسردگی  میانگین  که  افرادی  بنابراین،  بود.   19/0412
اختلال  با  بود، در گروه  بیشتر شده  از 19/0412  زایمان در آن ها 
افسردگی پس از زایمان قرار گرفتند و افرادی که میانگین نمرات 
کمتر از 19/0412 داشتند، در گروه بدون اختلال افسردگی پس از 
دو گروه  به  تحقیق  نمونه های  تمام  درنهایت،  قرارگرفتند.  زایمان 
شامل 114 نفر بدون اختلال افسردگی پس از زایمان و 129 نفر با 

با استفاده از  اختلال افسردگی پس از زایمان تقسیم  شدند. سپس 
روش تحلیل واریانس چندمتغیره )مانووا( به مقایسه سه متغیر درد 
از زایمان در زنان نخست زا در  ذهنی، فاجعه سازی ذهنی و ترس 
دو گروه با و بدون اختلال افسردگی پس از زایمان پرداخته  شد. 
نتایج آزمون لامبدای ویلکز، تی هتلینگ، شاخص  در جدول 3، 
ریشه دوم روی و شاخص پیلایی نشان می دهد اثر گروه در حداقل 
اندازه  از متغیرهای وابسته معنادار است )sig<0/01(. مقدار  یکی 

اثر نشان می دهد میزان اختلاف بین دو گروه 24/9 درصد است. 
چندمتغیره  واریانس  تحلیل  از  به دست آمده  نتایج  اساس  بر 
ترس  و  درد  فاجعه سازی  ذهنی،  درد  متغیر  سه  هر  برای  )مانووا( 
بزرگ تر  بحرانی  مقدار  از   F آماره  مقدار   ،)4 )جدول  زایمان  از 
و  ذهنی  درد  بین  درنتیجه   .)Sig<  0/05( است  شده  معنادار  و 
فاجعه سازی درد و ترس از زایمان در زنان نخست زا در دو گروه 

جدول 2. نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای متغیرهای پژوهش 
به تفکیک دو گروه

متغیرهای 
گروهوابسته

کلموگروف اسمیرنوف
*Pدرجه آزادیآماره

درد ذهنی

بدون اختلال افسردگی 
0/0391140/461پس از زایمان

با اختلال افسردگی پس 
0/1051290/395از زایمان

فاجعه سازی 
درد

بدون اختلال افسردگی 
0/0671140/433پس از زایمان

با اختلال افسردگی پس 
0/0841290/416از زایمان

ترس پس از 
زایمان

بدون اختلال افسردگی 
0/1171140/383پس از زایمان

با اختلال افسردگی پس 
0/0561290/444از زایمان

جدول 3. نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی اثر چندمتغیری

درجه Fمقدارشاخص
آزادی 

درجه 
آزادی 

خطا
P * اندازه

اثر

0/0010/249>0/24926/4553239اثر پیلایی

لامبدای 
0/0010/249>0/75126/4553239ویلکس

0/0010/249>0/33226/4553239تی هتلینگ

ریشه دوم 
0/0010/249>0/33226/4553239روی

جدول 4. تحلیل واریانس چندمتغیره )مانووا(

اندازه اثر*FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابستهمنبع تغییرات

گروه

5438/361/005438/36560/6580/0000/201درد ذهنی

4293/491/004293/48966/4050/0000/216فاجعه سازی درد

4554/321/004654/32165/0100/0000/212ترس از زایمان

خطا

21607/22241/0089/657درد ذهنی

15582/14241/0064/656فاجعه سازی درد

17254/11241/0071/594ترس از زایمان
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 95 اطمینان  در سطح  زایمان  از  پس  افسردگی  اختلال  بدون  و  با 
درصد تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به  اندازه اثر می توان 
گفت که شدت اختلاف بین دو گروه در متغیر فاجعه سازی درد 
)21/6 درصد( بیشتر از دو متغیر ترس از زایمان )21/2 درصد( و 

درد ذهنی )20/1 درصد( است.

نتیجهگیری بحثو

هدف از اجرای پژوهش حاضر مقایسه درد ذهنی، فاجعه سازی 
درد و ترس از زایمان در زنان نخست زا با و بدون اختلال افسردگی 
پس از زایمان بود. اگرچه بسیاری از زنان باردار ترس، نگرانی یا 
اضطراب مربوط به زایمان را تجربه می کنند، درباره سازوکارهای 
دارد.  وجود  کمی  اطلاعات  تجربیات  این  در  مؤثر  روان شناختی 
بنابراین، مطالعه حاضر با هدف مقایسه درد ذهنی، فاجعه سازی درد 
افسردگی  اختلال  بدون  و  با  نخست زا  زنان  در  زایمان  از  ترس  و 
پس از زایمان انجام شد. طبق نتایج به دست آمده از تحلیل واریانس 
چندمتغیره )مانووا( برای هر سه متغیر درد ذهنی، فاجعه سازی درد 
و ترس از زایمان مقدار آماره F از مقدار بحرانی بزرگ تر و معنادار 
شد. درنتیجه بین درد ذهنی و فاجعه سازی درد و ترس از زایمان 

دو  در  نخست زا  زنان  افسردگی پس در  اختلال  بدون  و  با  گروه 
از زایمان در سطح اطمینان 95 درصد تفاوت معناداری وجود دارد. 
این نتایج با پژوهش های منتظری و همکاران، امیری و همکاران 
و اندرون و همکاران همخوانی دارد ]21-19[. در تبیین این یافته ها 
بیماری  نوعی  زایمان  از  پس  افسردگی  که  داشت  اظهار  می توان 
می شود  ظاهر  زنان  در  زایمان  از  پس  مدتی  که  است  افسردگی 
بیشتری  بسیار قدرتمندتر است و ماندگاری  افسردگی عادی  از  و 
نوعی  بیماری  این  کرد؛  تلقی  ساده  نباید  را  افسردگی  این  دارد. 
 Swanson .اختلال جدی است و می توان با درمان بر آن غلبه کرد
از  بسیار قوی،  از احساسات  با آمیزه ای  را  نوزاد  تولد  و همکاران 
هیجان و لذت تا ترس و اضطراب مرتبط دانسته اند ]22[. این اتفاق 

به نظر خوشایند، ممکن است منجر به افسردگی مادر شود که کسی 
علاقه  نقص،  نشانه  زایمان  از  پس  افسردگی  ندارد.  را  آن  انتظار 
یک  تنها  بلکه  نیست،  مادر  شخصیتی  ضعف  یا  نوزاد  به  نداشتن 
عارضه غالباً گذرا با زایمان است ]23[. افسردگی پس از زایمان در 
زنان به تناسب تعداد زایمان آن ها متفاوت است و زنان نخست زا، 
به دلیل نداشتن تجربه زایمان قبلی، بیشتر مستعد اختلال هایی مانند 

افسردگی پس از زایمان خواهند بود.
ثانویه  تحلیل  شیوه  به   )2021( همکاران  و   Sim پژوهش  در 
با  افسردگی  و  درد  فاجعه ساز  حالت های  »ارتباط  عنوان  با  و 
مبتلا  زنان نخست زای  زایمان زودرس در  ارزیابی چندبعدی درد 
زن   712 بررسی  نتایج  ثانویه«،  تحلیل  اپیدورال-یک  بی دردی  به 
افسردگی و فاجعه سازی  بین حالات  نشان داد  حاضر در پژوهش 
این، در  بر  دارد. علاوه  معنی داری وجود  و  مثبت  درد همبستگی 
این پژوهش نشان داده شد که فاجعه سازی یک پیش بینی کنندگی 
همکاران  و   Tan است ]24[.  زایمان  در  درد  احساس  برای  قوی 
)2021( در پژوهشی به مقایسه میزان نشانگان افسردگی، اضطراب 
و فاجعه سازی درد بر اساس سطوح استرس زیاد و کم و ترس از 
معنادار  تفاوت  از  حاکی  آنان  مطالعه  یافته های  پرداختند.  زایمان 
میزان نشانگان افسردگی، اضطراب و فاجعه سازی درد در دو گروه 
حین  ادراک شده  استرس  بیشتر  سطوح  با  زنان  به نحوی که  بود، 
زایمان، این صفات روان شناختی را بیشتر گزارش کردند ]25[. بر 
ادبیات  با  پیوند  پژوهش حاضر و در  از  به دست آمده  نتایج  اساس 
ترس،  مانند  فرد  هیجان های  که  داشت  اظهار  می توان  پژوهش 
تحریف های شناختی چون فاجعه سازی و ذهنیت افراد در ادراک 

از درد و آسیب پذیری در افسردگی پس از زایمان دخیل هستند. 
داشت  اذعان  می توان  حاضر  پژوهش  یافته های  تبیین  در 
از  حاکی  خلقی  اختلالات  با  مرتبط  پژوهش  ادبیات  بررسی  که 
از  به طور خاص،  است.  ذهنی  و  بدنی  درد  با  افسردگی  همایندی 
یک سو نشانگان افسردگی ممکن است درد و طول مدت آن را 
شدن  پیچیده تر  سبب  هم ابتلایی  این  دیگر،  سوی  و  کند  تشدید 
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چرخه  است  ممکن  و  می شود  بالینگران  برای  افسردگی  درمان 
فرضیه  چندین  کند.  ایجاد  را  افسردگی  علائم  و  درد  از  معیوبی 
است.  ارائه شده  درد  و  افسردگی  بین  همبودی  این  توضیح  برای 
یکی از فرضیه ها این است که افسردگی مقدم بر ایجاد درد است یا 
درد به عنوان یک علامت، افسردگی را القا می کند. فرضیه اسکار 
) Oscar Hypothesis( بیان می کند که دوره های قبلی افسردگی 
که قبل از شروع درد رخ داده است، پس از شروع درد نیز بیماران 
از  بتوانیم  اگر  فرضیه،  این  اساس  بر  می کند.  افسردگی  مستعد  را 
احتمال  دهیم،  کاهش  را  آن  یا  کنیم  پیشگیری  اولیه  افسردگی 
ابتلا به افسردگی را در آینده کاهش خواهیم داد. در حال حاضر، 
مشخص نیست اکه درد باعث افسردگی می شود یا افسردگی درد 

را تشدید می کند ]26[.
در  درد  فاجعه سازی  نمرات  میانگین  معنادار  تفاوت  تبیین  در 
که  داشت  اظهار  می توان  زایمان،  از  پس  افسردگی  به  مبتلا  زنان 
مهم ترین تأثیر فاجعه سازی بر درد این است که بیماران مبتلا به درد 
به یک ارزیابی از درد دست می یابند که ممکن است آن ها را نسبت 
به احساسات دردناک یا تهدیدکننده و ترس از تجربه احساسات 
می توان  نتایج  این  توضیح  در  کند.  هوشیارتر  آینده  در  دردناک 
گفت که هرچه بیمار درد را شدیدتر درک کند، اضطراب، ترس 
و نگرانی او بیشتر می شود و احتمالاً از نظر خلقی، پیامدهای منفی 

برای فاجعه ساختن از درد به همراه خواهد داشت ]27[.
زنان  شامل  جنسیتی  نظر  از  پژوهش  این  در  شرکت کنندگان 
مبتلا به اختلال افسردگی پس از زایمان بودند. لذا در تعمیم نتایج 
در  موجود  محدودیت  است  لازم  اختلال  این  به  مبتلا  مردان  به 
نظر گرفته شود. در این پژوهش از روش نمونه گیری غیراحتمالی 
استفاده شد که باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد. بهتر است نتایج 
داده  تعمیم  است،  شده  انتخاب  آن  از  نمونه  که  جامعه ای  به  تنها 
شود. محدودیت دیگر پژوهش، به شیوه گردآوری داده ها مربوط 
است که از ابزارهای خودگزارشی یعنی، پرسش نامه استفاده شد. 
تأثیر  کنترل  در  داده ها  جمع آوری  شیوه  این  مشکل  اصلی ترین 

مطلوبیت اجتماعی نهفته است؛ برای مثال، در طول زمان پاسخ دهی، 
آزمودنی ها گزینه ای را می کنند که آن ها را بهتر جلوه می دهد، نه 
گزینه ای که به طور صحیح شرایط فعلی آن ها را توصیف می کند. 
می شود.  اندازه گیری  ابزار  کارایی  کاهش  به  منجر  مسئله  این 
زایمان  از  پس  افسردگی  اختلال  دقیق تر  تشخیص  برای  درنتیجه، 
و دستیابی به بینشی عمیق تر از روابط احتمالی بین متغیرها، علاوه 
بر استفاده از پرسش نامه، پیشنهاد می شود از ابزار کارآمدتری چون 
اینکه  به  توجه  با  شود.  استفاده  آتی  مطالعات  در  بالینی  مصاحبه 
افسردگی پس از زایمان نوعی اختلال خلقی جدی و با شیوع نسبتاً 
می شود  پیشنهاد  است،  مختلفی گزارش شده  مطالعات  در  زیادی 
سلامت روان شناختی زنان باردار و همسرانشان نیز در طول فرایند 
روان شناختی  مداخلات  و  بررسی  اختلال  این  حیث  از  بارداری 
خطر  معرض  در  افراد  خلقی  و  هیجانی  مدیریت  برای  اثربخشی 

افسردگی پس از زایمان اجرا شود. 

قدردانی

IR.PNU.شماره به  اخلاق  کد  با  حاضر  پژوهش 
انجام شد که  نور  پیام  دانشگاه  اخلاق  REC1401.230.از کمیته 

از  پایان نامه کارشناسی ارشد مستخرج شده است. پژوهشگران  از 
زحمات افراد شرکت کننده در پژوهش و همچنین مسئولان مرکز 
آموزشی درمانی معتضدی شهر کرمانشاه که در انجام این پژوهش 

یاری رساندند، صمیمانه تشکر و قدردانی می کنند.

تضاددرمنافع

این  در  منافعی  تعارض  هیچ گونه  می دارند  اظهار  نویسندگان 
مطالعه وجود ندارد.
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