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سميه : نويسنده مسؤول
ــان ــكده ؛ خزائيــ دانشــ

ــت ــايي، پرسـ اري و مامـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  زاهدان، زاهدان، ايران
e-mail: 
m_khazaiyan@yahoo.
com 

 چكيده
هاي روايتگري و ابـراز هيجـاني نوشـتاري در كـاهش     هاي ابراز هيجاني مانند مشاورهروش: زمينه و هدف

ث تروماتيـك مـؤثر   ويژه پس از حواد شناختي مختلف مانند افسردگي و استرس حاد بهشدت مشكلات روان
شـناختي  تواند باعث مشـكلات روان شود كه ميسزارين اورژانسي نيز رخدادي تروماتيك قلمداد مي. هستند

هدف از اين مطالعه مقايسه اثربخشي ابراز هيجاني نوشتاري و روايتگري بر اسـترس پـس   . براي مادر شود
 .ي بستري در بخش زنان بوده استاز سانحه و افسردگي پس از زايمان زنان تحت سزارين اورژانس

زن تحـت سـزارين    120تعـداد  . اين مطالعه نيمه تجربي در شهر زاهدان انجام گرفته است :روش بررسي
صـورت در دسـترس   به  1400-1401در سال ) ع(اورژانس بستري شده در بيمارستان علي ابن ابيطالب 

تقسـيم   ني نوشـتاري، روايتگـري و كنتـرل   نفري ابراز هيجـا  40 انتخاب و به روش تصادفي به سه گروه
هـا  آوري دادهجهت جمع. مداخله به صورت يك جلسه حضوري و دو جلسه غيرحضوري اجرا شد. شدند

و سنجش اختلال استرس پس از سانحه استفاده شد كه قبـل و   Edinburghهاي افسردگي از پرسشنامه
و  24نسـخه   SPSSافـزار  بـا اسـتفاده از نـرم    هاهداد .هفته بعد از پايان مداخله در سه گروه تكميل شد 6

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت هاي آماري توصيفي و تحليليآزمون
هاي ابراز نتايج نشان داد ميانگين نمره استرس پس از سانحه و افسردگي پس از زايمان در گروه: ها يافته

در ) p>05/0(داري داشـت  اداخله كاهش معنروايتگري نسبت به گروه كنترل بعد از م و هيجاني نوشتاري
همچنـين طبـق نتـايج، تفـاوت     ). p<05/0(داري نداشـتند  امداخلـه سـه گـروه تفـاوت معن ـ     كه قبـل از  حالي

ها قبل و بعد از مداخله در گروه ابراز هيجاني نوشتاي در هر دو متغير استرس پس از سـانحه و   ميانگين
تر ابـراز هيجـاني    دهنده تأثير بيش تر بود كه نشان تگري بيشروايافسردگي پس از زايمان نسبت به گروه 

  .)>001/0p( است نوشتاري در مقايسه با روايتگري
هـا  اسـتفاده از آن هاي پژوهش و اثرات مثبت روايتگري و ابراز هيجاني نوشتاري، طبق يافته: گيري نتيجه

 هـاي مكمـل در كنـار سـاير    برنامـه هاي آموزشي و مراقبتي به عنوان برحسب امكانات موجود در برنامه
  .شودها در زنان تحت زايمان تروماتيك توصيه ميمراقبت

  
 پس از زايمان، روايتگري، ابراز هيجاني نوشتاري استرس پس از سانحه، افسردگي سزارين اورژانس، :هاي كليدي واژه

  29/7/1402 :مقاله نتشارا -  1402ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1402ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ــزارين ــايع س ــرين ش ــي  ت ــل جراح در  عم

در سراسر جهان ميـزان بـروز    كه استمامايي 

                                                            
 ايران؛ زاهدان، زاهدان، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده پرستاري، روان آموزشي گروه - 1

  ايران دان،زاه زاهدان، پزشكي علوم دانشگاه بارداري، سلامت تحقيقات مركز
 مركز ايران؛ زاهدان، زاهدان، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده مامايي، آموزشي گروه - 2

  ايران زاهدان، زاهدان، پزشكي علوم دانشگاه بارداري، سلامت تحقيقات

رسـد ايـن    به نظـر نمـي   .آن رو به افزايش است
ميزان افزايشـي در بهبـود كلـي سـلامت جنـين      

هـا و   امـا بـه مراتـب هزينـه     ،نقش داشـته باشـد  
ايـن   .)1( تـري را بـه همـراه دارد    عوارض بـيش 

عمل بـه دو روش انتخـابي و اورژانسـي انجـام     
 آتلكتـازي،  آسپيراسـيون،  ريـزي، خون .دگير مي

  245- 259 ،1402، پاييز 3شماره  ،29دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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، هيسـتركتومي  افزايش خطر مشكلات گوارشي،
ــون  ــت خ ــوزاد  و  درياف ــي ن ــكلات تنفس از  مش

علاوه بر  .)2( است يعوارض سزارين اورژانس
ــن -Post( اخــتلال اســترس پــس از ســانحه  ،اي

traumatic Stress Disorder; PTSD ( و
پيامـدهاي   همچنين افسردگي پـس از زايمـان از  

 سزارين اورژانسـي هسـتند  شناختي  منفي روان
ــود . )3( ــدوج ــره، هفرآين ــاني غيرمنتظ  اي زايم

ــاني، ــولاً  ناگه ــاك معم ــاجمي و دردن ــرد را  ته ف
آمـدن علايـم اسـترس پـس از      به وجودمستعد 
شـديد بعـد    ادهمچنين درد ح .)4( كند ميسانحه 
در افســردگي  شــروع زودسباعــث  ،از عمــل

متعاقــب  .)5( شــود مــي روزهــاي اول ســزارين
از جملـه  گونه مشكلات كيفيـت زنـدگي فـرد،     اين

و  داري از نــوزادســلامت وي، شــيردهي و نگــه
 گيـرد  قـرار مـي   تأثيرحت تخانواده روابط  حتي

 زنـان  ،هر چند در دوران بارداري و نفـاس  .)6(
هـا   مراقبـت  دريافـت مراكـز بهداشـتي جهـت     هب

گونـه اخـتلالات    اما نيمي از اين ،كنند مراجعه مي
زنـان از احساسـات   عـدم بيـان   ترس و  به دليل

ن بـه مراقبـا   منفي نسبت به خود يـا نوزادشـان  
 ست كها حالي اين در .ماند ناشناخته مي سلامت

گونــه  شناســايي اوليــه بــراي پيشــگيري از ايــن
ــتلالات ب ــت   اخ ــم اس ــيار مه ــاي  روش .)7(س ه

ي متفـاوتي بـراي مشـكلات    هـا  و درمان مختلف
كـه از   دارد زايمان وجـود  ناختي پس ازش روان

ــي ــه م ــوان آن جمل  و )8( مصــاحبه انگيزشــي ت
 تـر  بـيش  كه را نام برد )9( ش توجهتكنيك آموز

بـروز  به دليل كه فرد شود  اجرا ميشرايطي در 
ــ ــي   ،معلاي ــه م ــان مراجع ــت درم ــد جه ــا  كن ام
تـوان   كه مـي  ندنيز هستحمايتي هاي ديگر  روش

اجرا از همان ابتدا براي مادران در معرض خطر 

. دشـو ي پيشـگيري  سيب تاحـد كرد تا از بروز آ
 همچـون هاي مبتنـي بـر ابـراز هيجانـات      درمان

از  هيجـاني نوشـتاري   تكنيك روايتگري و ابراز
  .)10(اين دسته هستند 

ساده است  تكنيكي بسيار ،تكنيك روايتگري
گونـه آمـوزش    توانـد بـدون هـيچ    مـي  كه مـددجو 

خاصي آن را انجام دهد و ايـن فرصـت را بـه او    
ادراكات درونـي خـود را بـه     دهد تا تجارب و مي

 اين تكنيـك دو هـدف اصـلي و    .)11( وردازبان بي
 - اسـترس روحـي   كـاهش ل هـدف او  ؛عمده دارد

 ،دومهـدف   حـوادث تروماتيـك و   رواني پـس از 
از پيشرفت اختلال رواني مثل اسـترس  جلوگيري 

روايتگـري نـوعي   در واقـع   .اسـت پس از سانحه 
داراي هفــت مرحلــه پــردازش عــاطفي اســت كــه 

 - 3 ،حقـايق  - 2 ،معرفـي كـردن   - 1 :عملياتي است
 - 5 ،هـاي عـاطفي   واكـنش  - 4 ،ها برداشت و افكار
 - 7 و ريـزي بـراي آينـده    برنامه - 6 ،سازي عادي

ــود اصــلاح و ــن روش  ،)كــاهش اســترس( بهب اي
هـاي روحـي    گسـترش بيمـاري   تواند شيوع و مي

زا و  عامــل اســترس ســازي بــا مواجــهرا روانــي 
  .)12( كاهش دهد انگاري عادي

اسـت   هيجاني نوشتاري ابراز تكنيك ديگر
ــه  ــؤثرروشــي ك ــه و و م ــم هزين ــاني در ك  جه

 از بعـد  ،اندوه در زنـان  جلوگيري از اضطراب و
احساسات منفي  و بيان افكار. )13( استزايمان 

ــه را ، نوشــتن از طريــق ثبــت و اســترس روزان
 موجــب افــزايش تمركــز بــر و دهــد كــاهش مــي

بنـابراين گفتـه    .شـود  هاي مثبت زندگي مي جنبه
قابـل  و  ، كم هزينـه آسان ،شود كه اين شيوه مي

دوره  انجــام بــراي كــاهش ســطح اضــطراب در
مـش  راآ جهت ،زايمان و بعد از حساس بارداري

در ايـن  . )14( سلامت فرد اسـت  يارتقا ذهني و
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ــك ــر در ،تكني ــورد حاد تفك ــك و م ــه تروماتي  ث
 وحادثــه عــاطفي   ركــاهش بــا هبــ ،آور اســترس

 ويبه  و كند كمك ميدر فرد  آنافزايش پذيرش 
 كند دهي دوباره خاطرات كمك مي براي سازمان

ــا  ــات ــر ب ــر  تغيي ــوه تفك ــورد تجربـ ـ در نح  هم
 ومـورد خـود    درسـتي در  به باور آور استرس

  .)15( دست يابد فيانشاطرا
آمار سزارين به طور  طبق نتايج اعلام شده

 و در ايـران تقريبـاً   %15بـالاي  متوسط در جهان 
با وجـود شـيوع   . )16( گزارش شده است 9/47%

و  در كشـور  تروماتيـك  بالاي اين عمـل جراحـي  
توانـد   ميكه  شناختي برجسته آن پيامدهاي روان

نـوزاد در  و  سلامت مـادر، نـوزاد و پيونـد مـادر    
قـرار   تـأثير شدت تحت  هدوره پس از زايمان را ب

ثر و كم هزينـه در  ؤنياز به اجراي اقدامات م، دهد
ن گـروه از زنـان   ايدر هاي بعد از زايمان  مراقبت

اثربخشي، مقبوليت و  سويياز  .شود احساس مي
ــهولت روش ــد    سـ ــاني ماننـ ــراز هيجـ ــاي ابـ هـ

هاي روايتگري و ابراز هيجاني نوشتاري  مشاوره
اختي مختلـف  نش ـ در كاهش شدت مشكلات روان

ويـژه  ه مانند افسردگي، استرس، استرس حاد و ب
علايم استرس پـس از سـانحه ناشـي از حـوادث     

ــ ــاردار  ك درتروماتي ــان ب ــاير  و )18و17( زن س
ــروه ــورد   گ ــران م ــان و اي ــي در جه ــاي جمعيت ه

كـه   جـا  از آن. )20و19( بررسي قرار گرفته است
ماهيـت كوتـاه مـدت و فشـرده      بـالا هـاي   مداخله

دارند و بسيار كاربردي و ارزان هستند و نياز به 
اي تخصصي براي درمـانگران ندارنـد،   ه آموزش

اي طراحي و اجـرا شـود    ضرورت داشت مطالعه
تا ضمن تعيين اثربخشي هر يك از ايـن دو روش  

تر مـؤثر در زنان تحت سزارين اورژانسي، روش 
شـــناختي نيـــز  در كـــاهش شـــدت علايـــم روان

هدف  مطالعه حاضر بااز اين رو . شناسايي شود
ــراز هيجــاني ن مقايســه وشــتاري و اثربخشــي اب

روايتگري بر استرس پس از سانحه و افسـردگي  
 پس از زايمـان زنـان تحـت سـزارين اورژانسـي     

  .گرفته استانجام 
 

  بررسيروش 
پژوهش حاضر يك مطالعـه نيمـه تجربـي    

ــت ــت    . اس ــان تح ــه زن ــژوهش را كلي ــه پ جامع
ــان     ــش زن ــتري در بخ ــس بس ــزارين اورژان س

ز اشهر زاهـدان  ) ع(بيمارستان علي ابن ابيطالب 
تشـــكيل  1401تـــا ارديبهشـــت  1400مهرمـــاه 

با قلو   تكنوزاد ترم ، سزارين اورژانسي .داد مي
پايـه  (تحصيلات پايه دوم متوسـطه  ، سالم ظاهر

داشتن و توانـايي اسـتفاده از تلفـن     ،)و بالاتر 8
ــراه ــداقل   هوشــمند هم ــره ح از  50و كســب نم

هـاي   معيـار پرسشنامه استرس پـس از سـانحه   
وجـود حـوادث   . را تشـكيل داد  ورود به مطالعه

مثـل  (عمـده در شـش مـاه گذشـته      يزا استرس
فــوت يكــي از نزديكــان يــا تشــخيص ابــتلا بــه  

سـابقه بيمـاري   ، )هـا العلاج در آن بيماري صعب
 دهيه صورت خودگزارشرواني شناخته شده ب
 اي اعصــاب و روان و يــاو يــا مصــرف داروهــ

گردان چه بـا تجـويز و چـه بـدون تجـويز       روان
وقــوع عــوارض و  مــاه گذشــته، 6طــي  شــكپز

و بعد از طي بارداري مشكلات جدي براي مادر 
ريزي شديد، هيستركتومي، همچون خونزايمان 

پـس از   عفونت زخم، سابقه ابـتلا بـه افسـردگي   
بســـتري شـــدن نـــوزاد در بخـــش  و زايمـــان
ــت ــوزادان  مراقب ــژه ن ــاي وي ــان  ه ــس از زايم  پ

علاوه بر  .بودندمعيارهاي عدم ورود به مطالعه 
ين ي ـعتتكـاليف در بـازه زمـاني     عدم انجـام  اين
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معيارهـاي   ،و عدم تمايل به ادامـه شـركت   شده
  .داد ميرا تشكيل خروج 

آزمـايي  ركامطالعـه  طبق يـك  حجم نمونه 
ــاليني ــان 113متشـــكل از  بـ  ،زن بعـــد از زايمـ
ميانگين و انحراف معيار نمره استرس  براساس

ن و انحـراف  كه ميانگي پس از سانحه تعيين شد
بعد از اجراي معيار نمره استرس پس از سانحه 

و در گروه  51/3±21/2مداخله وه ردر گمداخله 
با در نظـر   .)13( شدگزارش  68/5±42/2كنترل 
و توان آزمون آماري  %95اطمينان سطح گرفتن 

در ، هـا ميـانگين مقايسه و براساس فرمول  90%
نفر برآورد  24 كنندگان مشاركت تعداد هر گروه

بـودن   يسه گروه ـبا توجه به در نهايت  .گرديد
 4/1در عـدد  محاسبه شـده   حجم نمونه، مطالعه

هـر  در  ،%20با احتساب ريـزش   وضرب گرديد 
  .تعيين شد نفر 120 اًمجموعنفر و  40وه گر

  

 
  

هــا در ايــن مطالعــه  ابــزار گــردآوري داده
، شناختي و باروري جمعيتپرسشنامه اطلاعات 

ــردگي  ــنامه افسـ ــا  پرسشـ ــس از زايمـ و  نپـ
  .پرسشنامه استرس پس از سانحه بود

شــناختي و  جمعيــتپرسشــنامه اطلاعــات 
تحصـيلات، شـغل،   سـطح  شـامل سـن،    باروري
خون، فشـار ( مشـكلات بـارداري  زندان، تعداد فر

  .بود ) ديابت، تهوع و استفراغ
پــس از  افســردگي اســتاندارد پرسشــنامه

 Edinburgh Postnatal Depression) زايمان

Scale)  براي اولين بار توسطCox  و همكاران
ال بـا  ؤس ـ 10شامل و  شدتنظيم  1987در سال 

، نـه  0=وجـه  بـه هـيچ  (اي  درجـه  4طيف ليكـرت  
تــر  و بلــه بــيش 2=اوقــات ، گــاهي1=زيــاد چنــدان
ــات ــراد . اســت) 3=اوق در ايــن پرسشــنامه از اف

روز  7در  رااحساسـات خـود    دوش ميخواسته 
توانايي خنديدن و شـاد بـودن،    در موردگذشته 

اخـتلالات خـواب   ترس، احساس گناه، اضطراب، 
نمره دامنه . و فكر آسيب زدن به خود بيان كنند

روز  90و طـي   اسـت  30 تا 0 از پرسشنامهاين 
نقطـه بـرش در    .شـود  پس از زايمان تكميل مـي 

 بدين صـورت  ،تعيين شده است 12مقاله اصلي 
 تر و بيش 12 نمرهو  طبيعي 12تر از  كمنمره كه 

 نيـاز بـه بررسـي    و در نتيجـه احتمال افسردگي 
پايـايي ايـن   همچنـين   .كنـد  را مطرح مـي  تر بيش

 د شـده اسـت  يي ـأت 88/0 كرونبـاخ  لفايآابزار با 
در مطالعـه   زاده قلـي و گلزار  كاني احمدي .)21(

خود روايي محتوايي، صوري و ملاكي اين ابزار 
ه ب ـ 9/0و پايايي آن را  ندرا مناسب گزارش كرد

نيز پايـايي  حاضر در مطالعه  .)22( دندست آور
ييــد قــرار أمــورد ت 93/0بــا آلفــاي كرونبــاخ آن 

  .گرفت
يك ، پرسشنامه استرس پس از سانحه

توسط كه  دهي است گزارشمقياس خود
Weathers  يگيرازهندا ربهمنظوو همكاران 

ار ناگو يك سانحهاز هني شايع بعد ذحتي ارنا
است ال ؤس 17طراحي شده و شامل ندگي ز در

تجربه زيرمقياس  مربوط بهال آن ؤس 5كه 
 موردال در ؤس 7زا، سم استريمجدد علا

ال ؤس 5م كرختي و اجتناب و علايزيرمقياس 
هاي برانگيختگي  هنشانمقياس زيرمربوط به 
طيف ليكرت اين پرسشنامه داراي . شديد است
، 3=، متوسط2=، كم1=هرگز(اي  پنج درجه

 17 ازنمره دامنه . است) 5=خيلي زياد، 4=زياد
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افرادي كه نمره  .است 50نقطه برش آن  و 85تا 
تر كسب كنند دچار استرس پس از  و بيش 50

ايي با استفاده از رو آن روايي. اند سانحه شده
كرونباخ   لفايآبا استفاده از  پايايي آنو  همگرا

براي كل آلفاي كرونباخ . ن شده استيتعي
م مقياس تجربه علاي، براي زير97/0پرسشنامه 

در  92/0ديگر  دو زيرمقياسو  93/0زا  استرس
پايايي اين  .)23( شدگزارش اصلي  پرسشنامه

براي اميني و  محموديابزار در مطالعه 
و  85/0، 86/0كرونباخ  با آلفايها  مقياسزير
مده آدست ه ب 85/0 و براي كل پرسشنامه 87/0

با پايايي  نيز در مطالعه حاضر. )24( است
زيرمقياس  براياستفاده از آلفاي كرونباخ 

م كرختي و ، علاي82/0زا م استرستجربه علاي
هاي برانگيختگي شديد  نشانهو  85/0اجتناب 

ييد قرار أمورد ت 82/0كل پرسشنامه  و 79/0
 .گرفت

ــلاق   ــد اخـــ ــا كـــ ــه بـــ ــن مطالعـــ ايـــ
IR.ZAUMS.REC.1400.097  ــه از كميتـــــ

ييد أمورد تاخلاق دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 
پـس از كسـب    ي آنبراي اجرا .قرار گرفته است

 بهنامه  معرفي هسپس با ارايو مجوز از دانشگاه 
بـه   ،)ع( علي ابـن ابيطالـب  ن بيمارستان لاوؤمس

 ها نمونه .آغاز شدمطالعه مراجعه و  بخش زنان
و بعد از كسب نمره هاي ورود  ره معيابا توجه ب

 نامه استرس پس از سـانحه شاز پرس 50حداقل 
در مرحله  .به صورت در دسترس انتخاب شدند

 بــــا اســــتفاده از ســــايتهــــا  نمونــــه بعــــد
www.random.org گرفتندقرار  سه گروه در. 

ود بـه بخـش   از وربعد كار ابتدا   راي انجام اينب
Random Sequence Generator  مشـخص  و

كردن حداقل و حداكثر اعداد و تعداد سه ستون، 

در ســه  ســايتتوســط  نلايــنآ بــه شــكلاعــداد 
اعــداد . سـتون بــه طـور تصــادفي قـرار گرفتنــد   

ابـــراز هيجـــاني (گـــروه اول بـــه  ســـتون اول
ــداد ، )نوشــتاري ــه  دومســتون اع ــروه دومب  گ

 گروه سـوم  به سومستون اعداد و ) روايتگري(
منتخـب   اولـين فـرد   به .اختصاص يافت )كنترل(

تعلق گرفت و يك عدد  معيارهاي ورود براساس
ادامـه   120 عـدد  تـا  ترتيب و پشـت سـر هـم   به 

توسـط سـايت   اعـداد هـر گـروه از قبـل     . داشت
 براسـاس افـراد   رو از ايـن  ،مشخص شده بودند

  .در گروه منتخب قرار گرفتند خود شماره
فـرم  رعايـت ملاحظـات اخلاقـي     به منظور

تكميل  كننده افراد شركتتوسط رضايت آگاهانه 
و جهت محرمانه مانـدن اطلاعـات بـه تمـام      شد

قبـل   .كد اختصاصي تعلق گرفت كنندگان شركت
خواســته شــد   دو گــروه مداخلــه از اجــرا از 

افــزار واتســاپ را بــراي برقــراري ارتبــاط  نــرم
  .نصب كنند

وم طـي سـه   مداخله در دو گـروه اول و د 
مرحلــه اول هــر دو گــروه . يافــتمرحلــه انجــام 

ــه  در  دقيقــه 90بــه مــدت در بيمارســتان مداخل
كـه در آن   اجـرا شـد   ينفر 5هاي حداكثر  گروه

ه بيان و يـك جلسـه تمـرين    اهداف و اصول اولي
دو مرحلـه بعـدي بـه صـورت     سـپس  . داده شد

ــرا شــد  غير ــن اج ــه شــكل آنلاي  .حضــوري و ب
ــن   ــه اي ــه ب ــاختار مداخل ــه   س ــود ك ــورت ب  ص

 از ســاعت اول بعــد 24 طــي درهــا  پرسشــنامه
 اهـداف و . تكميـل شـد  هـا   در تمام نمونهزايمان 

در گـروه   هيجـاني نوشـتاري   اصول اوليه ابراز
 بخـش نوشـتن   كتاب نيروي التيـام  براساساول 

ــي  )25( ــودطراحــ ــده بــ ــن روش . شــ در ايــ
كـه   گرفـت  در اختيار مادران قـرار هايي  دفترچه
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زمــان رخــداد  ت خــود را در ااحساســآن در 
هـايي كـه    موقعيـت ، تشخيص، زارويداد استرس

سـخت   ظـات شـرايط و لح  و شدندم تشديد علاي
مربوط  ستتوان ميها رويداد اين. يادداشت كنند

تولـد، نـوزاد و حتـي وقـايع     هنگـام  به بارداري، 
البتـه بـراي جلـوگيري از آسـيب     . باشـد  زندگي

كه يك رويـداد بسـيار    صورتي خواسته شد در
را با رويدادي كه استرس   كننده است آن ناراحت

خواسـته  ها  نمونهاز . تري دارد جايگزين كنند كم
بـار در   دقيقـه يـك   20 به مدترا  شد اين تمرين

ــه  ــه مــدت دو هفت ــه ب ــد انجــام هفت بعــد از  .دهن
ها تاريخ، زمان شروع نوشتن  هماهنگي با نمونه

ــرا  مشــخص و ــد از نوشــتن  . شــداج ــراد بع اف
به  تكاليف خود را در گروه واتساپي كه، رويداد

البتـه در   .دادند قرار تشكيل شده بود اين منظور 
ر گــروه مــواردي هــم كــه تمايــل بــه ارســال د 

ــتند ــه صــورت خصوصــي   ،نداش در صــفحه ب
گروه به  .كردندارسال  براي پژوهشگرشخصي 

اصـول   مـورد در  فعـال بـود و  مدت دو سـاعت  
آن صحبت  تأثيرنوشتن جهت كاهش استرس و 

نلاين آبه صورت  پرسش و پاسخ ،همچنين. شد
ايــن دو ســاعت  در هــا بــين پژوهشــگر و نمونــه

وع و پـس از  پژوهشگر قبـل از شـر   .يافتانجام 
هـا خواسـت تـا     پايان اجراي هر تكليف از نمونه

 0شــدت اســترس از رويــداد مــوردنظر را از    
) اســـترس بـــالا ( 10تـــا ) بـــدون اســـترس (

علاوه بر اطمينـان  تا  گذاري و اعلام كنند شماره
افشاي هيجان بـراي فـرد    تأثير ،افراد از حضور

زادانـه هيجانـات بـدون    آنوشتن  .مشخص شود
 و يا محدوديت كلمات ن غلط املاييدر نظر گرفت

بـا محوريـت    در گـروه اول فرمت جلسـات   .بود
. يافـت انجام  )18(همكاران  و Crawleyمطالعه 

شماره تماس پژوهشگر  ،به منظور ترغيب افراد
مادران قرار گرفت تـا در طـول مـدت    در اختيار 

 الؤهرگونه سدر صورت ايجاد اجراي پژوهش 
بتواننـد   سلامت خود و نـوزاد  مورددر  احتمالي

  .از پژوهشگر مشاوره و راهنمايي بگيرند
 بــا جلســات چــارچوب نيــز در گــروه دوم

انجام  )19( همكاران و Mundtه محوريت مطالع
دقيقـه   15مـدت  بـه  افراد خواسته شـد  از  .يافت
 راجــع بــهدر هفتــه بــه مــدت دو هفتــه  بــار يــك

صـحبت  در يك اتاق سـاكت  زا  موضوع استرس
بدين صورت . و صداي خود را ضبط كنند ردهك

گـذار بـوده و   تأثيرزا چقـدر   كه رويداد اسـترس 
البته مانند گروه اول، . چطور مديريت شده است

كننـدگان خواسـته    در اين گروه نيز از مشـاركت 
كننـده   چه يك رويـداد بسـيار ناراحـت   شد چنان

تري دارد  ويدادي كه استرس كمرا با ر آن ،است
همچنـين قبـل و بعـد از اجـراي      .جايگزين كننـد 

 0نمره (استرس را تعيين كند  شدت نمره ،تكليف
در نهايـت   ).اسـترس بـالا   10تـا   بدون اسـترس 

براي  به صورت جداگانه ضبط شده ايه ترواي
پژوهشگر كه داراي تخصص در زمينه مشاوره 

جزيه و تحليـل  مورد تو  ارسال شد، است باليني
سپس در يـك زمـان مشـخص و از    . گرفتقرار 

سـاعت بـه    2مـدت   گـروه بـه   ،پيش تعيين شده
. داده شدو بازخورد در گروه آنلاين فعال  شكل

گروه به  اه ترواي ،همچنين براساس تمايل افراد
گروه نيز با نحوه مديريت  عضايتا اارسال شد 

هـر  بـراي   .آشنا شوند افراد مختلفدر  استرس
 نفــره 5حــداكثر هــايي  هگــرو ،و گــروه مداخلــهد

و پژوهشگر با افراد هر گـروه   تشكيل شده بود
زمان مشـخص شـده توسـط اعضـاي      براساس

سـوم كـه در واقـع    گـروه  . دگروه در تعامل بـو 
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از نظر معيارهاي ورودبررسي افراد
n=318

)گروه سوم(گروه كنترل 
40=n 

 )گروه دوم(گريگروه روايت
40=n 

اي واجد شرايطههنمون
n=120

 ا قبل از اجراي مداخلهههتكميل پرسشنام

 گروه اول
n=40 گروه سوم 

n=40 

  ه صورت تلفنيهفته و تكميل پرسشنامه استرس پس از سانحه و افسردگي ب6پيگيري بعد از

جمع آوري داده و تجزيه و تحليل

 2اجراي مداخله يك جلسه حضوري 
 جلسه غير حضوري

هاي بعد از دريافت مراقبت
 معمولزايمان به طور 

  گروه ابراز هيجاني نوشتاري
 n=40)گروه اول(

2جلسه حضوري1اجراي مداخله
 جلسه غير حضوري

گروه دوم
n=40 

تصادفي سازي

  نفر 170= معيار ورودعدم 
نفر28= عدم تمايل به شركت

 هاي معمول بعـد  فقط مراقبت گروه كنترل بودند
ــان  از ــت كردزايمـ ــدرا دريافـ ــنامه . نـ پرسشـ

ه ســنجش پرسشــنام و Edinburghافســردگي 
هفتـه بعـد از    6 ،اختلال استرس پـس از سـانحه  

در ) بعـد از زايمـان   9 تـا  8هفتـه  (، پايان مداخله
كننده از طريق تمـاس تلفنـي    تمامي افراد شركت

  ).1 شماره شكل( تكميل شد
افــزار  در نــرم ،وريآهــا پــس از جمــع داده

SPSS  مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار  24نســخه
هــا بــا  رمــال دادهبــا توجــه بــه توزيــع ن. گرفــت

 Kolmogrov-Smirnovاســـتفاده از آزمـــون 

)05/0>p(هـا  بنـدي داده  ، براي توصيف و دسته 
فراوانـي، ميـانگين و   توزيـع  ( يتوصـيف آمـار  از 

هـا از نظـر    براي همگني گـروه  و )انحراف معيار
 .استفاده شـد  دو از آزمون كاي ،متغيرهاي كيفي

ز ادر سـه گـروه مسـتقل    مقايسه ميانگين براي 
دار او در صـورت معن ـ  طرفهواريانس يك تحليل

هـاي   مقايسـه  از آزمـون ها  بودن تفاوت ميانگين
ميانگين در تفاوت  .استفاده شد Tukey چندگانه
زوجــي   تــي بــا اســتفاده از هــاي وابســته گــروه

هــا ســطح   زمــونآ تمــاميدر  .شــد بررســي
  .در نظر گرفته شد 05/0 داريامعن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 
  
  
  
  
  
  
  

 كنندگان روند انتخاب، ارزيابي و پيگيري مشاركت -1 شكل
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  ها يافته
ــژوهش  ــن پ ــزارين   زن 120 ،در اي ــت س تح

اطلاعات پايـه   .مورد ارزيابي قرار گرفتند اورژانس
 شـناختي و بـاروري   جمعيـت در مورد مشخصـات  

 شماره گروه در جدول سهكنندگان در هر  مشاركت
 ونگين ، ميـا اه ـ هيافت ـطبق . نمايش داده شده است 1

در گـروه ابـراز هيجـاني     انحراف معيار سن زنـان 
و  43/28±94/5، روايتگري 30/27±05/6 نوشتاري

توزيـع سـني سـه    . سـال بـود   05/28±40/5كنترل 
 p( .5/17%=822/0( داري نداشـت اگروه تفاوت معن

 %25مادران در گـروه ابـراز هيجـاني نوشـتاري و     
يمـان  تجربه زا ،مادران در گروه روايتگري و كنترل

سـه  افـراد   %33/58 مجمـوع در  .تروماتيك داشـتند 
بيـان  را  فعلـي  بـارداري در گروه تجربه مشـكلات  

تهـوع و  ) نفـر  44( %8/62ايـن تعـداد،   از  كـه  كردند
 11(% 8/15، ريـزي  خـون ) نفر 10( %2/14 ،استفراغ

گـزارش  را ديابـت  ) نفـر  5(% 2/7خون و فشار) نفر
ري بـين سـه   داامعن تفاوتدو   زمون كايآكردند كه 

  ).p=906/0( نشان نداد گروه
ميانگين نمره اسـترس پـس   ، 2شماره  جدول

گـروه   سـه در  پيگيـري را قبـل و بعـد از   از سانحه 
و كنتـرل نشـان    ابزار هيجاني نوشتاري، روايتگري

ميانگين و انحراف معيار نمره  ،طبق شواهد. دهد مي
 سه گروهقبل از مداخله در ، استرس پس از سانحه

اما پـس  ). p=362/0( شتداري نداامعنتفاوت  با هم
كارگيري مداخله، ميانگين نمره اسـترس پـس   ه از ب

 ابـراز هيجـاني نوشـتاري،   هاي  از سانحه بين گروه
تفــاوت معنــاداري داشــت   كنتــرل روايتگــري و 

)001/0<p .(ــه ــون ،در ادام ــي آزم و  Tukey تعقيب
هاي زوجي نشان داد كه بعد از مداخله بـين   مقايسه
گـروه كنتـرل و   ل و ابراز هيجاني نوشتاري و كنتر

). p>001/0( داري وجود دارداتفاوت معنروايتگري 

گـروه روايتگـري و ابـراز هيجـاني     بـين  اين تفاوت 
آزمــون . )p>001/0( بــودمعنــادار  نيــزنوشــتاري 

ميــانگين نمــره تغييــرات زوجــي نشــان داد كــه   تــي
دار اهر چند معن ـاسترس قبل و بعد در گروه كنترل 

اما افزايش اندكي در ميانگين نمره ، )p=058/0(نبود 
در از طرفــي . بعــد از مداخلــه ديــده شــد ،اســترس

نمره  روايتگريابراز هيجاني نوشتاري و هاي  گروه
بعــد از مداخلــه  ميــانگين اســترس پــس از ســانحه

طبـق نتـايج،   ). p>001/0( داري داشـت اكاهش معن ـ
ار هــاي قبــل و بعــد در گــروه ابــز تفــاوت ميــانگين

بدين معنـي   ،بودمشهود تر  هيجاني نوشتاري بيش
كه ميانگين نمره استرس پس از سـانحه در گـروه   
ابزار هيجاني نوشتاري نسبت به گـروه روايتگـري   

طور كـه بيـان    همانو  تري را نشان داد كاهش بيش
دار ااين تفـاوت معن ـ  نيز هاي زوجي در مقايسه شد
  ).2 شماره جدول( دبو

ــه ــاي جــدول  يافت نشــان داد ، 3اره شــمه
ميانگين نمره افسردگي پـس از زايمـان در سـه    

داري اقبل از مداخله بـا هـم اخـتلاف معن ـ    ،گروه
امــا پــس از مداخلــه، ). p=278/0( ه اســتشــتندا

هـاي   زنـان بـين گـروه   افسـردگي  ميانگين نمره 
ابــراز هيجــاني نوشــتاري، روايتگــري و كنتــرل 

در ادامـه  ). >001/0p(تفاوت معنـاداري داشـت   
هاي زوجي نشـان داد   و مقايسه Tukeyآزمون 

كه بعد از مداخله بين گروه كنتـرل و روايتگـري   
)001/0p<(    كنترل و ابـراز هيجـاني نوشـتاري ،
)001/0p<(    و گروه روايتگري و ابـراز هيجـاني

ــتاري  ــره    )p=002/0(نوش ــانگين نم ــر مي از نظ
ــردگي ــت    افس ــود داش ــاداري وج ــاوت معن . تف

نشان داد كه تغييرات  زوجي آزمون تي، همچنين
قبــل و بعــد در گــروه  افســردگيميـانگين نمــره  

در  ،از طرفـي . )p=337/0(دار نبـود  اكنترل معن ـ
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هاي ابراز هيجاني نوشـتاري و روايتگـري    گروه
بعـد از مداخلـه كـاهش     افسـردگي نمره ميانگين 

طبق نتايج، تفـاوت  . )>001/0p( داري داشتامعن
بـزار هيجـاني   قبل و بعد در گـروه ا  يها ميانگين

تر بود بـدين معنـي كـه ميـانگين      نوشتاري بيش
نوشتاري   هيجاني در گروه ابزار افسردگينمره 

تـري را   نسبت به گروه روايتگـري كـاهش بـيش   
  ).3 شماره جدول(نشان داد 

  
ابـن   زنان تحت سزارين اورژانسي بستري در بخش زنان بيمارستان علـي و باروري  شناختي جمعيتهاي ويژگي -1جدول 
 1400-1401گري و كنترل در سال  هاي ابراز هيجاني نوشتاري، روايتزاهدان در گروه) ع(ابيطالب

 p-value  كل
  گروه كنترل

)120=n( 

  گريگروه روايت
)120=n( 

  گروه ابراز هيجاني نوشتاري
)120=n( متغير 

 )ميانگين±انحراف معيار(سن  05/6±30/27 94/5±43/28 40/5±05/28 *822/0 79/5±92/27
 )درصد(تعداد بارداري     

)1/39(47  **811/0  )45(18  )5/37(15 )35(14 0-1  
)5/37(45    )5/32(13  )5/42(17 )5/37(15 3-2  
)4/23(28    )5/22(9  )20(8 )5/27(11 3>  

تعداد دفعات مراقبت دوران   78/0±12/5  52/0±93/4  44/0±48/4  057/0*  58/0±84/4
 )انگينمي±انحراف معيار(بارداري 

 )درصد(تعدادبارداري فعلي  
  خواسته 29)5/42( 25)5/62(  23)5/57( 362/0** 77)2/64(
  ناخواسته 11)5/27( 15)5/37(  17)5/42(  43)8/35(

 )درصد(وجود مشكلات بارداري تعداد  

  بله 25)5/62( 22)55( 23)5/57( 122/0** 70) 33/58(
  يرخ 15)5/37( 18)45( 17)5/42(  50)67/41(

 )درصد(تجربه زايمان تروماتيك تعداد  
  بله 7)5/17( 10)25( 10)25( 450/0** 27)5/22(
  خير 33)5/82( 30)75( 30)75(  93)5/77(

 )درصد(ميزان تحصيلات تعداد  

  متوسطه 13)5/32( 11)5/27( 10)25( 123/0** 34)3/28(
  ديپلم 17)5/42( 21)5/52( 20)50(  58)3/48(
  بالاتر از ديپلم 10)25( 8)20( 10)25(  28)4/23(

 )درصد(ميزان تحصيلات همسر تعداد  

  ابتدايي، راهنمايي 16)40( 14)35( 12)30( 236/0** 42)35(
  دبيرستاني 18)45( 17)5/42( 21)5/52(  56)7/46(
  ديپلم و بالاتر 6)15( 9)5/22( 7)5/17(  22)3/18(

 )درصد(وضعيت اشتغال تعداد  
  دارخانه 32)80( 35)5/87( 33)5/82( 613/0** 100)3/83(
  شاغل 8)20( 5)5/12( 7)5/17(  20)7/16(

 )درصد(وضعيت اشتغال همسر تعداد  
  بيكار 13)5/32( 17)5/42( 12)30( 145/0** 42)35(
  شاغل 27)5/67( 23)5/57( 28)70(  78)65(

 )درصد(تعدادمدآميزان در  
  خوب 2)5( 6)15( 5)5/12( 488/0** 13)8/10(
  متوسط 12)30( 14)35( 15)5/37(  41)2/34(

  كم 26)65( 20)50( 20)50(  66)55(
 آزمون مجذور كاي **   آناليز واريانس يك طرفه* 
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بستري در بخش زنان بيمارستان علي  سزارين اورژانسي مقايسه ميانگين نمره استرس پس از سانحه در زنان تحت - 2جدول 
  1400- 1401هاي ابراز هيجاني نوشتاري، روايتگري و كنترل در سال در گروهقبل و بعد از مداخله  انزاهد) ع( ابن ابيطالب

p-value** 
  هاتفاوت ميانگين

  )%95فاصله اطمينان (
  قبل  بعد متغير  ميانگين ±انحراف معيار 

  ابزار هيجاني نوشتاري 73/2±22/54 73/3±70/44 52/9)36/8 -  68/10( >001/0
 روايتگري 85/1±90/53 43/2±05/48 85/5)97/4 – 96/6( >001/0

 كنترل 83/2±70/54 90/2±37/55 -67/0)-08/1 - 26/0( 058/0

  001/0< 362/0 p-value * 
  زوجي تيآزمون  **   آناليز واريانس يك طرفه *
  

تري در بخـش زنـان بيمارسـتان    بس ـ سزارين اورژانسي مقايسه ميانگين نمره افسردگي پس از زايمان در زنان تحت - 3جدول 
  1400- 1401گري و كنترل در سال  هاي ابراز هيجاني نوشتاري، روايتدر گروهقبل و بعد از مداخله  زاهدان) ع(علي ابن ابيطالب

p-value** 
  هاتفاوت ميانگين

  )%95فاصله اطمينان (
  قبل  بعد متغير  ميانگين ±انحراف معيار 

  ابزار هيجاني نوشتاري 47/1±15/14 42/1±77/11 37/2)1/ 77 - 97/2( >001/0
 روايتگري 44/1±97/13 98/0±72/12 25/1)0/ 77 - 72/1( >001/0

 كنترل 58/1±45/14 12/1±75/14 -30/0)- 0/ 92 - 32/0( 337/0

  001/0< 278/0 p-value * 
 زوجيآزمون تي **   آناليز واريانس يك طرفه *

  
  گيري و نتيجه بحث

جهـت مقايسـه اثربخشـي دو     اين مطالعـه 
گري بـر   تكنيك ابراز هيجاني نوشتاري و روايت

ــس از    ــس از ســانحه و افســردگي پ اســترس پ
زايمان زنـان تحـت سـزارين اورژانسـي انجـام      

هفته بعد  6هاي مطالعه نشان داد كه  يافته. گرفت
 استرس پـس از سـانحه  نمره ميانگين از مداخله 

داري در انبه طور مع افسردگي پس از زايمانو 
هيجـاني نوشـتاري و روايتگـري     زارابگروه دو 

طبـق  . اسـت  يافتـه  كاهشنسبت به گروه كنترل 
ا قبل و بعد از مداخلـه در  ه ننتايج، تفاوت ميانگي

ر راز هيجـاني نوشـتاي در هـر دو متغي ـ   گروه اب
ــس از    ــس از ســانحه و افســردگي پ اســترس پ

تر بود كه زايمان نسبت به گروه روايتگري بيش
ابـراز هيجـاني    مداخلهتر  بيش تأثيردهنده ننشا

  .بودنوشتاري در مقايسه با روايتگري 

Di Blasio  در مطالعـه خـود  همكـاران  و، 
بعـد از اجـراي   پس از سـانحه را   م استرسعلاي

ساعت و سـه   96مداخله هيجاني نوشتاري طي 
بررسـي   زن 176 در مـورد  ،ماه بعد از زايمـان 

ي بـراي درك  ا  لسهيك جاي  مداخلها ه نآ. كردند
احساسات و افكار منفي و غيرمنتظره ناشـي از  

نگـارش،   هايكيـد بـر اسـتاندارد   أزايمان بدون ت
از روز اول بعد از زايمان  3در  طراحي كردند و
 .احساسـات خـود را بنويسـند    دمادران خواستن

مثبــت ايــن روش را در كــاهش    تــأثيرنتــايج 
ر د. مــاه بعــد از زايمــان نشــان داد 3اســترس، 

 .)26( گذار نبودتأثيرساعت اول  96كه در  حالي
 تـأثير و همكـاران   Stevens اي ديگـر  در مطالعه

ــاهش    ــر ك ــارداري ب ــري را در دوران ب روايتگ
اســترس پــس از ســانحه مــورد ارزيــابي قــرار  

ــد ــه . دادن ــن مداخل ــاي  جلســه 6اي ــود و علاي م ب
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قبل، پايان جلسات و يك هفتـه بعـد از   افسردگي 
كـه نتـايج رضـايت زنـان     درمان ارزيـابي شـد   

م اسـترس را نشـان   لاي ـشدت ع باردار و كاهش
  .)27( داد

Crawley اي با عنـوان   مطالعه و همكاران
مقبوليــت و ســهولت كــاربرد ابــراز هيجــاني     

انجام  نوشتاري در زنان در دوره پس از زايمان
آنان از زنان خواستند طي سـه روز، هـر   . دادند
ــه اســترس  15روز  ــه حادث زا را يادداشــت  دقيق
بعــد از  12تــا  6 هــاي در هفتــه هــا نمونــه .كننــد

يـك و شـش مـاه بعـد از     . قـرار داشـتند   زايمان
بـه  را  زنـان آن  تـر  بيشنتايج نشان داد  ،مداخله

خوديار براي سلامت بعـد  مفيد و عنوان روشي 
هـا بـا مطالعـه     اين يافته .)18( اند پذيرفتهاز تولد 

و  Ayersامـا از سـويي   . اسـت  سـو  حاضر هـم 
ارزيابي نوشتن در  اي با عنوان مطالعههمكاران 

در ايـن مطالعـه   . انجام دادندسلامت بعد از تولد 
بعد از زايمـان قـرار    6-12از زناني كه در هفته 

خواسـته شـد در سـه روز متـوالي بـه       ،داشتند
زاي  بـه حـوادث اسـترس    عدقيقـه راج ـ  15مدت 

ارزيابي قبل، يك و . مربوط به بارداري بنويسند
نشان نتايج . تجام يافشش ماه بعد از مداخله ان

هـاي   داد كه ابراز هيجاني نوشتاري بر شـاخص 
سلامت جسماني، اضطراب، سطح خلق و كيفيت 

ماه پـس از   6و  1در بعد از زايمان زندگي زنان 
بـا   اين يافتـه، . )17( نداردي تأثيراجراي مداخله 

عوامـل متعـددي    ،سـو نيسـت   حاضر هم مطالعه
در  بـالا توانـد دليـل عـدم همخـواني مطالعـه       مي

مقايسه با مطالعه حاضر باشـد كـه از آن جملـه    
بــه  Ayersنــوع زايمــان اســت كــه در مطالعــه  

كه پـس از   و اين ه بوديافتانجام صورت طبيعي 
ها خواسـته شـد    هفته از زايمان، از آن 6گذشت 

ا بارداري، زايمـان و  حوادث تروماتيك مرتبط ب
ها در  كه نمونه در حالي. تولد نوزاد را بيان كنند

مطالعه حاضـر تحـت سـزارين اورژانـس قـرار      
گرفته بودند و مداخلـه بـه فاصـله كمـي بعـد از      

شايد وسعت، عمق و شدت . يافتسزارين انجام 
شـناختي زنـان مـورد مطالعـه و      مشكلات روان

تايج اين زمان شروع مداخله در عدم همخواني ن
ــدتأثير وهشژپــــدو  و  Manier. گــــذار باشــ

Olivares هيجــاني نوشــتاري  افشــاي نــدمعتقد
 گـروه اول، نيسـت   مؤثر دو گروه از افراد براي

حادثــه خيلــي دردنــاكي را  هســتند كــه افــرادي
. برنـد  تجربه كرده و از ناراحتي شديدي رنج مي

گونه مشكلي را  كه هيچ هستند افراديگروه دوم 
ترين بهره  نتايج، بيش براساس .كنند گزارش نمي

برنـد   از افشاي هيجاني نوشتاري را كساني مـي 
كه سطوح متوسـطي از نـاراحتي و اسـترس را    

  .)28( تجربه كرده باشند
ه ديگر اين پژوهش نشـان داد مداخلـه   يافت

توانـد   هيجاني نوشتاري و روايتگـري مـي  ابراز 
ميانگين نمره افسردگي بعد از زايمان را كـاهش  

 Rabiepoorنتايج همسو با مطالعه حاضر  .دهد
ــه   ــاران نشــان داد مداخل ــراز و همك ــاني اب هيج

داراي  دراننوشتاري باعث كاهش افسردگي مـا 
و  1،  يـژه ي وها راقبتمنوزاد بستري در بخش 

آنان در مطالعـه  . ماه بعد از مداخله شده است 3
 از روز سوم ه بودندخواستاين مادران  خود از
 اتفاقات روز بنويسـند  مورددر  ده روز به مدت

)20( .Abdollahpour   در و همكــــاران نيــــز
بهبود ميانگين نمره افسردگي پـس  ه خود عمطال

در زنـــاني كـــه تجربـــه زايمـــان از زايمـــان را 
بـا اسـتفاده از روايتگـري    تروماتيك را داشـتند  

مقايسه  حاضر در پژوهش .)29(گزارش كردند 
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هيجاني نوشـتاري و روايتگـري   ابراز دو روش 
اي  چنــد پژوهشــگران مطالعــههر ،گرفــتانجــام 
 پيـدا كه به مقايسه اين دو روش بپردازد، مشابه 
تـر   اين پژوهش اثربخشي بيش نتايجاما  ،نكردند

نظريــه . هيجــاني نوشــتاري را نشــان داد زارابــ
كنــد كــه در تــاريخ  نــه بيــان مــيگو فرويــد ايــن

هـاي كـاهش    كاوي كلاسيك يكـي از روش  روان
بيــان هيجــاني واقعــه بــه  ،اســترس و اضــطراب

شكل توضيح و توصيف كلام اسـت كـه تخليـه    
فرويـد بارهـا از ايـن    . شـود  هيجانات ناميده مي

روش در درمان تعارضات بيماران بهره گرفتـه  
توان گفـت   ميهمسو با نظريه فرويد . )30( است

نويسند به  ميرا وقتي افراد تجربه هيجاني خود 
ــل  ــور قاب ــه ط ــال آن ب ــوجهي اســترس و  دنب ت

ــطراب آ ــ ناض ــي و   ه ــلامت روان ــاهش و س ا ك
همچنـين كـاهش   . يابـد  بهبـود مـي   هـا  جسمي آن
سـازي  ي ممكن است به پديده افشاداررپديده با
به اين معني كه رويارويي بـا تجـارب    .كمك كند
كنـد كـه رويـدادهاي     زا به افراد كمك مـي  آسيب

ها را بهتر  زندگي را مورد بازبيني قرار داده، آن
در  يابنـد هـا ب  درك كرده و معناي جديدي در آن

گونـه كـه    همـان  ،شـود  گونه تصور مـي  واقع اين
احساسات يا رفتارهـاي مـرتبط   افكار منع شده، 

ــاطفي  ــان ع ــك طغي ــا ي  ،هســتندآور  اســترس ،ب
ــاره تجربيــات  باعــث  نيــز نوشــتن و گفــتن درب

  .)30(شود  كاهش استرس مي
دو روش  ايـن نتايج اين مطالعه نشـان داد  

در عوامـل درمـاني   چنـد  هروتاه مدت درماني ك
نظير بازگويي حادثه تروماتيـك، ابـراز و تخليـه    
هيجانات و كشـف معنـاي احساسـات مشـترك     

وكار اجرايـــي در امـــا از نظـــر ســـاز ،هســـتند
هاي استرسي حاد با هم فـرق   فرونشاني واكنش

ــد ــري. دارن ــه روان ،روايتگ ــناختي دو  مداخل ش
رداخـت  اي اسـت كـه نيـاز بـه درمـانگر، پ      طرفه

كه نوشـتن   در حالي. هزينه و صرف زمان دارد
تواند  فرد مي. قابليت اجرايي بالايي دارد ،ابرازي

درمـاني، فقـط بـا آموزشـي      بدون مهـارت روان 
صـورت  ه ساده و پيروي از يك دستورالعمل ب ـ

  .درماني ببرد خوديار از آن بهره
هيجـاني  ابـراز  تخليـه   دركه  نكته ديگر اين
دون خجالـت و سانسـور، بـا    نوشتاري، افـراد ب ـ 

تواننـد   صرف وقت و بـا توجـه بـه شـرايط، مـي     
نيز تري را  ل خود را بيان كنند و زمان بيشيمسا

 كه فرد در در واقع زماني. به آن اختصاص دهند
آن  ،نويسـد  رابطه با رويدادي با بار هيجـاني مـي  

اي كـه   گونـه  هآيد، ب ـ رويداد در قالب روايت در مي
مفهوم بـه صـورت كلمـات و    هيجانات و نكات نـا 

كنـد و فـرد نسـبت     عبارات مشخص، معنا پيدا مي
ها و احساسات ناگفته و ناخودآگاه خود،  به ترس

اما روايتگـري  . )15(كند  شناخت و آگاهي پيدا مي
نه تنها مستلزم مهيـا سـاختن شـرايط و محيطـي     

قـل روايـت را پيـدا    افراد امكـان ن  تا ،مناسب است
بايست توصـيف   مي ن نيز متقابلاًاكنند بلكه محقق

ه شده را به مثابه يك روايـت تلقـي و   ياراو شرح 
كـه نبايـد    مورد تجزيه و تحليل قرار دهند و ايـن 

فراموش شود در روايتگري بيان همه تجارب در 
بايد توجـه  در آخر . پذير نيست قالب روايت امكان

جـايگزين مشـاوره و    صـرفاً  هـا  اين روش داشت
زاي  درماني در مواردي كـه تجـارب آسـيب    روان

كه نبايـد از نقـش    و اين نگردد ،دارد شديد وجود
يند آهاي ناسالم تفكر در فر مقاومت، دفاع و سبك

حسب ها بر اما استفاده از آن ،)13( افشا غافل شد
ــه  ــود در برنام ــات موج ــي و   امكان ــاي آموزش ه

 هاي مكمل در كنار ساير مراقبتي به عنوان برنامه
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ــا مراقبــت ــك،   ه ــان تحــت زايمــان تروماتي در زن
  .شود توصيه مي

يي نيــز هــا ايــن پــژوهش داراي محــدوديت
ــدگان مشــاركتبــود؛ ســطح ســواد  يكــي از  كنن

هاست كه به دليل همراه بـودن گـروه    محدوديت
روايتگــري بــا گــروه ابــراز هيجــاني نوشــتاري 
حداقل سطح سـواد، متوسـطه دوم يعنـي افـراد     

همچنـين در ايـن   . را شـامل شـد   و بالاتر 8پايه 
هـاي   ، حمايـت هاي اجتماعي حمايت تأثيرمطالعه 
پـار بـودن    پار و مولتي بين نوليو تفكيك همسر 

شـود در مطالعـات    كه پيشنهاد مي بررسي نشد
  .بعدي اين موارد نيز بررسي شوند

  

  و قدرداني تشكر
داننـــد از  خـــود لازم مـــيبر نويســـندگان

ن محتـرم  ولاؤمس ـ ،معاونت پژوهشـي دانشـگاه  
ــب   ــن ابيطالـــ ــي ابـــ ــتان علـــ ، )ع(  بيمارســـ

اي در اجـر  و تمام افـرادي كـه   كنندگان مشاركت
ــن ــژوهش اي ــاري و مســاعدت را   پ ــت همك نهاي

  .تشكر و قدرداني نمايندنمودند 
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Abstract 
Background & Aim: The utilization of emotional expression methods, including 
narrative counseling and written emotional expression, has been shown to be 
efficacious in mitigating the intensity of diverse psychological issues such as 
depression and acute stress, particularly following traumatic events. Additionally, 
emergency cesarean section is commonly acknowledged as a traumatic event that 
may lead to psychological challenges for the mother. The purpose of this research 
was to compare the effectiveness of emotional expression through writing and 
narration in reducing post-traumatic stress and postpartum depression among 
women undergoing emergency cesarean section. 
Methods & Materials: This quasi-experimental study was conducted in Zahedan, 
involving a total of 120 women who underwent emergency cesarean section and 
were admitted to Ali Ibn Abi Talib (AS) hospital during the period of 2021-2022. 
The participants were selected using convenience sampling and were randomly 
divided into three groups: written emotional expression, narration and control, 
with each group consisting of 40 participants. The intervention consisted of one 
face-to-face session and two non-face-to-face sessions. Data collection involved 
the use of the Edinburgh Depression Questionnaire and PTSD assessments, 
administered before and six weeks after the intervention across all three groups. 
The data were analyzed using SPSS version 24, employing descriptive and 
inferential tests such as ANOVA and Tukey's post hoc analysis. 
Results: The results showed a significant decrease in the average scores of 
post-traumatic stress and postpartum depression in the written emotional 
expression and narration groups, compared to the control group, after the 
intervention (P<0.05). However, before the intervention, there were no 
significant differences observed among the three groups (P>0.05). 
Furthermore, a higher mean difference was observed in both post-traumatic 
stress and postpartum depression scores before and after the intervention in 
the written emotional expression group, compared to the narration group, 
indicating a greater effect of written emotional expression (P<0.001). 
Conclusion: Based on the research findings, highlighting the positive effect of 
both narration and written emotional expression, it is recommended to incorporate 
these techniques as supplementary components within comprehensive educational 
and care programs for women experiencing traumatic childbirth. 
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