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12/5/93: پذیرش مقاله7/3/93: دریافت مقاله
ب یک دوره آسین دوره به عنوان یدهد و ایدر زنان باردار رخ مياعمدهیو روحیرات جسمیی، تغيبارداریدر ط:مقدمه
.انجام شديت سلامت روان زنان در دوران باردارین وضعیین مطالعه با هدف تعیا. شودیر در زنان در نظر گرفته میپذ
شهر خرم آباد یدرمان- یمراکز بهداشت7ردار مراجعه کننده به زن با280یمقطع- یفین مطالعه توصیدر ا: هامواد و روش

ينظام دار برایتصادفيریو روش نمونه گیدرمان- یانتخاب مراکز بهداشتيساده برایتصادفيریاز روش نمونه گ. شدندیبررس
داده ها با يپس از جمع آور. بودگلدبرگ یق پرسشنامه سلامت عمومین تحقیابزار مورد استفاده در ا. انتخاب زنان استفاده شد

.دیل گردیه و تحلیتجزtه و آزمون ک طرفیانس یل واریو آزمون تحلspssنرم افزار 
ن نمرات مربوط به یانگین میبالاتر. ز زنان باردار از نظر سلامت روان مشکوك بودندا%6/43ج نشان داد که ینتا: هایافته

ن  با یت جنیناخواسته و جنسين باردارین مطالعه بیدر ا. بود) 86/2(ین مربوط به افسردگیو کمتر) 81/7(یاختلال عملکرد اجتماع
قرار يکه در سه ماهه سوم بارداریزان اضطراب زنانین میهمچن.)>05/0P(وجود داشتيزنان باردار ارتباط معناداریسلامت روان

که یزان اضطراب زنانین میهمچن). >05/0P(بالاتر بود يبودند به طور معناداريکه در سه ماهه اول  باردارید نسبت به زنانداشتن
).>05/0P(بالاتر بود يبودند به طور معناداريکه در سه ماهه اول  بارداریقرار داشتند نسبت به زنانيدر سه ماهه سوم باردار

ن و نوزاد،  یسلامت جنرآن بر یزنان باردار و تأثیروانت سلامت ین مطالعه و اهمیج ایبا توجه به نتا:گیريبحث و نتیجه
.ردیمد نظر قرار گيبارداريهااز برنامه معمول مراقبتییبه  عنوان جزیمشاوره روانپزشکشودیشنهاد میپ
زنان بارداری، اضطراب، افسردگیسلامت روان:هاي کلیديواژه ،.
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مقدمه
شـدن از  یصنعتيجهان تلاش برايشتر کشورهایامروزه در ب 

گر ید يو مهاجرت از سو    ینیت، شهرنش یع جمع یک سو و رشد سر    ی
جوامع یاجتماع - یل و مشکلات روان   ها و مسائ  روز به روز بر استرس    
جـاد  یدر صدر عوامل ا    یروان يهايماریکه ب  ياافزوده است،  به گونه    

ن ی ـا يوع بـالا  یش ـ. زودرس قـرار گرفتـه اسـت       يهـا و مرگ  یناتوان
ده تـا  یمدت و مزمن همراه آنها، باعث گرد یطولان یها و ناتوان  يماریب
مـورد   یت بهداشت یک اولو یجوامع به عنوان     ین مشکلات در تمام   یا

یمفهـوم کل ـ   ياز جنبه هـا    یکییسلامت روان ). 1(ردیتوجه قرار گ  
گـران در   یستن، بـا خـود و د      ی ـم ز است و بصورت قدرت آرا     یسلامت

م یشتن، قـدرت تـصم    یاز درون و احساسات خو     یآرامش بودن، آگاه  
ف شده اسـت   یتعر یروان يدر بحران و مقابله موفق با فشار ها        يریگ
ت ارتبـاط   ی ـز بهداشـت روان را قابل     ی ـبهداشـت ن   یسازمان جهان ). 2(

یماعو اجتيط فردیر و اصلاح محییگران، تغیموزون و هماهنگ با د    
، عادلانه و مناسـب    یبه طور منطق   یلات شخص یو حل تضاد ها و تما     

لات یهـا و تمـا    نـه ین مطالعـه گـسترده در زم      یاول. ف کرده است  یتعر
). 3(ف کـرده اسـت      ی ـ، عادلانه و مناسب تعر    یبه طور منطق   یشخص

سلامت روان افراد جامعـه در     ینه بررس ین مطالعه گسترده در زم    یاول
انجام   "يماریسلامت و ب  "یو در قالب طرح مل    1378ران، در سال    یا

%) 9/14و در مـردان     % 9/25در زنان   % (21یوع اختلالات روان  یو ش 
سال و 45يدر افراد بالایوع اختلالات روانیزان شیم. دیگزارش گرد

راب و اضـط   یم افـسردگ  ی ـهـا و  علا    ر گروه یش از سا  یزنان خانه دار ب   
). 4(بـود  یلال عملکرد اجتماع  و اخت  یم اختلال جسمان  یش از علا  یب

وع انواع اخـتلالات    یز ش ین 1380در سال    ين مطالعه کشور  یدر دوم 
بود و در افراد  مطلقه، سـاکن در منـاطق   % 4/23در زنان  یروانپزشک

ر یشتر از سایبیزان اختلالات روانیسواد و  زنان خانه دار می، بيشهر
تـا   یجنس يهاتفاوت یج مطالعات طول  یبر اساس نتا  ). 5(ها بود گروه
، ی، بـروز افـسردگ    یسالگ 15د و تا سن     ینمایبروز م  یسالگ 13سن  

18ن رقـم تـا سـن        ی ـدر دختران اسـت و ا     % 9/6در پسران و    % 5/4

). 6(رسـد یم ـ% 5/27و در دختـران بـه   % 14در پسران بـه     یسالگ
یکل قاعدگیمرتبط با سیرات هورمونییامروزه ثابت شده است که تغ

رات ییتغ. دهدیش م یاز زنان افزا   یرا در نسبت   یت عاطف خطر اختلالا 
یم افـسردگ  یتواند باعث بروز علا   یم یجاد شده در حاملگ   یا یهورمون

م در ی ـد علایا تشدیو  عود، تداوم   یبدون سابقه افسردگ   يهادر خانم 
ک تجربـه   ی ـبه طـور واضـح،       یحاملگ. گردد یافراد با سابقه افسردگ   

و ی، روانیرات جسم ییجاد تغ یکه سبب ا   د و منحصر بفرد  است     یجد
جـه  یگـردد، و در نت    یدر زنان باردار و همسرانشان م      يادیز یاجتماع

ر افـراد جامعـه     یدر زنان باردار نسبت بـه سـا        یافت  عملکرد اجتماع   
از زنـان از  ياریبـس . به همراه داردیفراوان يهاتنشيباردار. شودیم

ن ی ـمناسـب بـا  ا  یجتمـاع و ا یخـانوادگ  يهاتیافت حما یق در یطر
گـر ممکـن اسـت بـه     ید یکـه برخ ـ   یافتـه، در حـال    یبحران سازش   
در یو روان ـینه بروز مشکلات روحیدچار شده و زمیاختلالات روان 

ز ی ـمان در سه ماهه سوم ن     یک شدن زا  یبا نزد ). 7،8(آنها فراهم گردد  
ياه ـافته و زن باردار اضطراب و نشانه      یش  ی، دوباره افزا  یاسترس روان 

اغلب زنـان بـاردار تـرس و    . دینمایهمراه آن را مجدداً تجربه م یبدن
ط وفـق دهنـد،     ینکه چگونه خود را با شـرا      یدارند و از ا    يادیز ینگران

یدر پ ـین امر در نوع خـود مخـاطرات    یشوند که ا   یدچار اضطراب م  
ن در زمان تولد در یجنیکه بروز حالت خفگيبه طور. خواهد داشت

ضربان یعیر طبیغين الگوهایهمچن. شتر استیرب بن زنان مضطیب
ر در زمان تولد و تولد یش مرگ و مین، افزایین، نمره آپگار پایقلب جن

ییاز آنجا. استيگر خطرات همراه اضطراب باردارینوزاد کم وزن از د
و  ياقتـصاد  - یر سن، سطح اجتمـاع    ینظ یاجتماع - یکه عوامل روان  

ا ی ـمـان، خواسـته   یلات، نوبـت زا یحـص زان تیدرآمد خانواده، شغل، م  
ا مرگ فرزند در گذشته     ین  ی، سابقه سقط جن   يناخواسته بودن باردار  

در  یک نقـش اساس ـ   ی ـر آن بـدون شـک       یو نظا  ییت زناشو یو وضع 
و ، اضطراب يزن در طول دوران باردار     یات عاطف ین سطح تجرب  ییتع

بـا سـطح   ن عواملیرابطه هر کدام از ا.دینمایفا میاو ایسلامت روان 
د یاضطراب و سلامت روان زنان باردار در سه ماهه اول، دوم و سوم با             
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عوامـل مـرتبط بـا       ین مطالعه با هدف بررس ـ    یلذا ا ). 9(شود یابیارز
شـهر  یسلامت روان در زنان باردار مراجعه کننده به مراکـز بهداشـت         

. خرم آباد صورت گرفت

هامواد و روش
بـود و    یل ـیتحل - یفیک توص ـ یولوژیدمیمطالعه حاضر از نوع اپ    
ه زنان باردار مراجعه کننده بـه مراکـز         یجامعه مورد مطالعه شامل کل    

ل بـه   یکه ما بود 1390شهر خرم آباد، در تابستان       یدرمان - یبهداشت
بـا مرکـز بهداشـت    یابتدا پـس از همـاهنگ  . شرکت در مطالعه بودند  

ساده یفا استفاده از روش تصاد   ، ب یشهرستان و کسب اجازه نامه کتب     
خـرم آبـاد انتخـاب       ين مراکز شـهر   یاز ب  یدرمان - یمرکز بهداشت  7

ان اهـداف مطالعـه و جلـب        ین مراکز و ب   یسپس با مراجعه به ا    . شدند
دار بـر اسـاس     نظـام  یها به روش تصادف   ن آنها، نمونه  یت مسئول یرضا

ها بر اساس فرمول    تعداد نمونه . دندیشماره پرونده خانوار انتخاب گرد    
نفـر محاسـبه   256درصـد  20وع ی، با در نظر گرفتن ش ـ    نهحجم نمو 

تعـداد  . ن مطالعـه شـرکت کردنـد     ی ـنفر در ا   280ت  ید و در نها   یگرد
ت زنـان هـر   ینسبت جمعگرفته شده از هر مرکز بر اساس  يهانمونه

حات لازم در خـصوص اهـداف       یپس از  توض   . مرکز بود  7ن  یک از ا  ی
سـپس  . دی ـجلب گرد  یهت تمام نمونه ها بصورت شفا     یق، رضا یتحق

یک و پرســشنامه ســلامت عمــومیــپرســشنامه اطلاعــات دموگراف
ت داده  یدر نها . دیل گرد یهرکدام از آنها تکم    يبرا) GHQ(گلدبرگ

- یت ـيهـا آزمـون ،یفیو آمـار توص ـ SPSSبا استفاده از نرم افـزار  
شـفه مـورد     یب ـیو آزمـون تعق    ک طرفـه  یانس  یز وار یودنت، آنال یاست
.قرار گرفتل یه و تحلیتجز

هایافته
ن یانگی ـم. ن مطالعه شرکت نمودنـد    یزن باردار در ا    280تعداد  

ن سن افراد شرکت کننده     ی، کمتر سال 7/26افراد مورد مطالعه     یسن
شـرکت  ین گـروه سـن  یشتری ـب. سـال بـود    41ن  یسال و بـالاتر    15

ن گـروه  یسال و کمتـر 29تا 25ن ین سنین مطالعه ب یکنندگان در ا  

اس کـل   یها و مق  اسیر مق یز یج بررس ینتا. و بالاتر بود  سال   35یسن
آنهـا از نظـر     % 4/54در زنان باردار نشان داد کـه         GHQپرسشنامه  

 ـ % 2/8ف، یــمـشکل خف يدارا% 6/46سـالم و بـدون مـشکل،    یروان
وع یاز نظـر ش ـ . د داشـتند یمـشکلات شـد  % 7/0مـشکل متوسـط و   

کننده اختلال  زنان شرکت   % 3/54ب  یاختلالات سلامت روان، به ترت    
اخـتلال  % 30و ید در عملکـرد اجتمـاع    یاختلال شـد  % 1/1ف،  یخف

% 3/9د،  یاز آنهـا اضـطراب شـد      % 8/1ن  یهمچن ـ. داشـتند  یجسمان
).1جدول(د داشتند یشدیافسردگ%1/1ف و یخفیافسردگ

در زنان GHQاس کل پرسشنامه یها و مقاسیر مقیزیفراوان. 1جدول 
شهر خرم آبادیر مراجعه کننده به مراکز بهداشتباردا

دیشدمتوسطفیخفبدون مشکل ریمتغ
(%)یفراوان(%)یفراوان(%)یفراوان(%)یفراوان

ينشانه ها
یجسمان

162)9/57(84)30(29)4/10(5)8/1(

)8/1(5)8/11(33)1/26(73)4/60(169اضطراب
عملکرد 

یاجتماع
100)7/35(152)3/43(25)9/8(3)1/1(

)1/1(3)4/1(4)3/9(26)2/88(247یافسردگ
)7/0(2)2/8(23)6/34(97)4/56(158کل

GHQنمرات زنان باردار از پرسشنامه       یج بررس ین نتا یهمچن

ن یانگی ـن م یشتری ـبـود و ب    5/23ن کـل نمـرات      یانگینشان داد که م   
و ) 8/7±84/2(یاس عملکــرد اجتمــاعیــر مقی ـنمـرات مربــوط بــه ز 

) 86/2±51/3(یاس افسردگیر مقین نمره مربوط به زیانگین میکمتر
).2جدول(بود 

اس کل پرسشنامه یها و مقاسیمقر ین و انحراف استاندارد زیانگیم. 2جدول 
GHQشهر خرم آبادیدر زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت

انحراف استانداردن یانگیمریمتغ
43/679/3یجسمانينشانه ها

4/694/3اضطراب
81/784/2یعملکرد اجتماع

86/251/3یافسردگ
5/2304/11کل

شنهاد شده بر اساس دستورالعمل     یپ 23با توجه به نقطه برش      
افراد % 3/46ن مطالعه   یوزارت بهداشت، در ا    ییمرکز مشاوره دانشجو  
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سلامت بر حسب سن، نشان داد یج بررسینتا. داشتند23ينمره بالا
ن نمره مربـوط    یانگین م یکمتر یجسمان يهااس نشانه یر مق یکه در ز  

30- 40ن نمره مربـوط بـه       یانگین م یشتریسال و ب   20ر  ین ز یبه سن 
ن ین نمره مربوط به سـن     یاس اضطراب کمتر  یو از نظر مق   . ها بود ساله
سال  35ین نمره مربوط به گروه سن     یانگین م یشتریسال و ب  25- 29

30- 34یگروه سـن  ز  ین یاس عملکرد اجتماع  یر مق یر ز د. و بالاتر بود  
ن یشتری ـسـال و بـالاتر ب      35ین و گـروه سـن     یانگی ـن م یساله کمتر 

یگـروه سـن  یاس افسردگیر مقیدر ز. ن نمره را بدست آوردند  یانگیم
ن یانگین میشتریسال ب20ر ین نمره و زیانگین میسال کمتر30- 34

ين گروه هـا   یها در ب  اسیر مق یو از نظر تمام ز    . دندنمره را بدست آور   
مـستقل  tج آزمـون ینتـا . دار نبودنـد یمعنيج از نظر آمارینتایسن

ها اسیر مقیاز نظر زيدارینشان داد که بر حسب شغل اختلاف معن
ا خانـه دار  وجـود   ی ـل  در افراد شاغ   GHQاس کل پرسشنامه    یو مق 

).3ولجد(نداشت 
در GHQپرسشنامه اس کلیاس ها و مقیر مقیه نمره زسیمقا. 3جدول 

زنان باردار بر حسب شغل
شاخص              

شغل
انحراف ±نیانگیمتعداد 

استانداد
tP-

Value

ينشانه ها
یجسمان

شاغل 
خانه دار 

31
249

47/3±19/7
83/3±34/6

173/1242/0

شاغل اضطراب 
خانه دار

31
249

96/3±93/6
94/3±34/6

79/043/0

عملکرد 
یاجتماع

شاغل 
خانه دار

31
249

69/2±22/8
86/2±75/7

86/039/0

شاغل یافسردگ
خانه دار

31
249

4/2±54/2
62/3±9/2

537/0 -592/0

شاغل کل
خانه دار

31
249

51/10±93/24
11/11±32/23

767/0444/0

اس کـل  ی ـهـا و مق اسی ـمقری ـن نمـرات ز   یانگیم یج بررس ینتا
زان ی ـو م  يآمد، سن ازدواج، رتبه باردار    ، از نظر در   GHQپرسشنامه  

نـشان   يدار یختلاف معن لات زنان شرکت کننده در مطالعه ا      یتحص
نشان يبارداريبرايزیاز نظر برنامه رtج آزمونیکه نتایدر حال. نداد

، یجـسمان  ينـشانه هـا    يهـا اسیر مق ین کل نمرات ز   یانگیداد که م  
بـه طـور     GHQو نمره کـل      ی، افسردگ یاضطراب، عملکرد اجتماع  

خواسـته   يها يشتر از باردار  یناخواسته ب  يهايدر باردار  يداریمعن
).4جدول) (P>05/0(بود 

اس کل پرسشنامه یاس ها و مقیر مقین نمرات  زیانگیسه میمقا. 4جدول 
GHQا ناخواستهیخواسته (يبارداريابريزیبر حسب برنامه ر  (

شاخص          
شغل

انحراف ±نیانگیمتعداد 
استانداد

tP-
Value

يهانشانه
یجسمان

خواسته
ناخواسته 

203
77

52/3±79/5
99/3±12/8

76/4 -00/0

خواستهاضطراب 
ناخواسته

203
77

84/3±91/5
92/3±71/7

48/3
 -

001/0

عملکرد 
یاجتماع

خواسته
ناخواسته

203
77

85/2±58/7
74/2±41/8

2/2 -028/0

خواستهیافسردگ
ناخواسته

203
77

51/3±53/2
34/3±75/3

62/2 -009/0

خواستهکل
ناخواسته

203
77

66/10±82/21
85/10±9/27

23/4
 -

00/0

از نظـر نمـرات   يداریانس اختلاف معن یز وار یج آزمون آنال  ینتا
کـه در سـه ماهـه اول، دوم و سـوم             یاس اضـطراب در زنـان     یر مق یز

.)=012/0P(بودند، نشان داد يباردار
ن نمرات  یانگیميه  بر روک طرفیانس یل واریحاصل از تحلج ینتا. 5جدول

ن  زنان باردار یت جنیبر حسب جنسGHQپرسشنامه ياس هایر مقیز
شهر خرم آبادیدرمان- یشتمراجعه کننده به مراکز بهدا

FSigنیانگیم±SDتعداد تیشاخص          جنس

يهانشانه
یجسمان

پسر 
دختر 

دانم  ینم

106
87
87

84/3±1/6
0/4±0/7
5/3±28/6

436/124/0

پسر اضطراب 
دختر 

دانم  ینم

106
87
87

84/3±69/6
37/4±14/7
36/3±31/5

356/5005/0

عملکرد 
یاجتماع

پسر 
دختر 

دانم  ینم

106
87
87

61/2±8/7
43/3±39/8
35/2±24/7

61/3028/0

پسر یافسردگ
دختر 

دانم  ینم

106
87
87

42/3±75/2
32/4±27/3
59/2±59/2

9/0408/0
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که در سه ماهه سوم      یشفه نشان داد زنان    یبیج آزمون تعق  ینتا
اس اضـطراب در  ی ـر مقینمره زيقرار داشتند به طور معنادار    يباردار

ياس هـا  ی ـر مق یاز نظر ز   يدار ین تفاوت معن  یهمچن. آنها بالاتر بود  
بر حسب GHQطور نمره کل نیو همیاضطراب و عملکرد اجتماع

ت دختر در ارتباط    یکه جنس  ين وجود داشت، به طور    یت جن یجنس
و اضطراب در زنـان بـاردار بـود    یاعبا نمره عملکرد اجتم   يدار یمعن

ن یانگی ـشـفه نـشان داد م   یبیج آزمون تعق  ینتان  یهمچن). 5جدول  (
تر از شی ـن پـسر بـود ب  یت جن ـیکـه جنـس   ینمره اضطراب مادر زمان   

). P=049/0(اطـلاع بودنـد    ین ب ـ یت جن ـ یجنـس بود که از     یمادران
ن یت جن ـیکه جنس یزمان ان در مادر ین نمره عملکرد اجتماع   یانگیم

اطـلاع  ین ب ـیت جنیبود که از  جنس    یشتر از مادران  یبز  ینبود   دختر
).    P=028/0(بودند

يریجه گیبحث و نت
از زنان باردار، از نظر     % 6/43ن مطالعه نشان داد که    یا يافته ها ی

 ـ   یسلامت روان مشکوك بودند که با نتـا        حمولـه و    یج مطالعـه مردان
وع یز ش ـیو همکاران نيدر مطالعه غفار  ). 10(همکاران مطابقت دارد  

در ). 11(درصـد بـود    9/47يمـه دوم بـاردار    یدر ن  یاختلالات روان ـ 
وع مشکلات سلامت روان، در زنان جوان یش)12(مطالعه سپهرمنش 

. بـود %  9/37) 13(و در مطالعه نوربالا و همکـاران      % 40شهر کاشان   
در مطالعه سپهرمنش و ین تر بودن درصد مشکلات سلامت روانییپا
در . نسبت داد  یر باردار بودن زنان مورد بررس     یتوان به غ   یربالا را م  نو

در . انجـام شـده انـد      GHQبا پرسشنامه    یضمن مطالعات بالا همگ   
یمصلزنان باردار و در مطالعه      % 30)14(و همکاران    یهگارتمطالعه  

مـشکوك   یت روان یوضعاز زنان باردار    % 43زین)15(نژاد و همکاران    
.داشتند
اس عملکرد  یر مق ین نمرات زنان باردار در مطالعه ما در ز        یگانیم
و يبابـانظر ود که بـا مطالعـات  ها باسیر مقیر زیبالاتر از سا یاجتماع

بـا   یول ـمطابقـت دارد    )10(یمیو ابراه  حموله یو مردان ) 16(یکاف
و ) 17(و همکـاران     باسـل ون،  )15(و همکـاران     نژادیمصل مطالعات

را  ين اخـتلالات دوران بـاردار     یشتری ـکه ب  )18(ن  و همکارا  فروزنده
ج مطالعـه  ینتـا . نـدارد ین کردنـد همخـوان   عنوا یاضطراب و افسردگ  

آن اسـت کـه در دوران   ياین خصوص گویدر همو همکاران پسونن
د و نگران رشد و     ینما ین خود م  یزن شروع به صحبت با جن      يباردار

رل ن خـود اســت، ممکـن اســت زن حـس کنــد کنت ــ  یتکامـل جن ــ
جه حس  یافته است، در نت   یجهت حل مشکل کاهش      يو یتیشخص

روزانه يهاهمراه با کاهش تماسیاجتماعيت هایانزوا و کاهش فعال
نه مـشکلات   یکند و زم  یکم م  یزن را به طور کل     یفرد، توان اجتماع  

آوردیفراهم ميرا در دوران بارداریطه عملکرد اجتماعیدر حیروان
ف، ی ـخفیجسمانيهاتیاز زنان باردار شکا % 30ا  در مطالعه م  ). 19(
يباردار ید را ط  یشد یجسمان يت ها یشکا% 8/1متوسط و   % 4/10

يریو بـص يزنان در مطالعه سـالار    یات جسمان یشکا. ردندگزارش ک 
 ـ   % 3/11،  )20(مقدم   ، )10(یم ـیو ابراه  حمولـه  یو در مطالعه مردان

یم ـ يبـاردار  در دوران  یجـسمان  يت ها یشکا. گزارش شد 5/17%
ر ینظ یا به علت مشکلات   یو   یرات بدن ییل اضافه وزن و تغ    یتواند به دل  

اضـطراب  % 1/26ن مطالعـه    ی ـن در ا  یهمچن ـ. تهوع و استفراغ باشـد    
در . د داشـتند  یاضطراب شـد  % 8/1اضطراب متوسط و    % 8/1ف،  یخف

از  یدرجـات  ياز زنـان بـاردار دارا     % 90نژاد و همکاران     یمطالعه مصل 
ن یتـر در مطالعه خود عمده   و همکاران   ونگ  یچ). 15(دند  اضطراب بو 

در مورد ی، نگرانيدر مورد نقش مادریرا نگرانيعلل اضطراب باردار
ان ی ـب یاجتمـاع  يت ها یدر مورد فقدان حما    یو نگران  یرات بدن ییتغ

ف، یخفیاز زنان باردار افسردگ% 3/9ن مطالعه یدر ا). 21(کرده است
در مطالعه  . د داشتند یشد یافسردگ% 1/1متوسط و    یافسردگ% 4/1

بودنـد  یافـسردگ ياز زنان باردار دارا % 16یمیحموله و ابراه   یمردان
از  یاز زنان باردار درجات   % 94و همکاران  نژاد یدر مطالعه مصل  ). 10(

مطالعات ). 15(خود تجربه کرده بودند      يرا در دوران باردار    یافسردگ
ــارداریطـــیوع افـــسردگیشـــ ــا یآمررا دريبـ ، در )22% (10کـ

ــستان ــ)23% (5/20پاک ــن ) 24% (4ن ی، در چ )25% (6/5و در ژاپ
بـا   یرسـد بـروز علائـم افـسردگ        یلذا بـه نظـر م ـ      .گزارش کرده اند  
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و همکاران  ونگیدر مطالعه چ  ). 26(مرتبط باشد  یفرهنگ يهانهیزم
تجربه کرده يرا در دوران بارداریک نفر افسردگیزن باردار 10از هر 
آن بـا    ياس هـا  ی ـر مق ین سلامت روان و ز    یدر مطالعه ما ب   ). 21(بود  

لات و درآمـد ارتبـاط      ی، شـغل، تحـص    يسن، سن ازدواج، رتبه باردار    
یمیحموله و ابراهیبا مطالعه مردانافته  ین  یافت نشد که ا   یيمعنادار

- صلی ـدر مطالعـه ف   ). 10(اد شده مطابقت دارد     یيرهایدر مورد متغ  
 ـ   یو همکاران، سن فـرد هنگـام حـاملگ         يکار ، ين بـاردار  ی، سـن اول

ت به طور مـستقل بـا   یدر خانواده پرجمع   یو زندگ  یت بد شغل  یوضع
در مطالعــات ).27(ج ارتبــاط داشــت یــرایوع اخــتلالات روانــیشــ
يسـن بـالا   ) 29(و اوکاکتان و همکاران      )28(و همکاران    سکانیکال

بود و علت آن ممکن است       یسردگشتر اف یدر ارتباط با بروز ب     يباردار
رغم ی ـاد عل ی ـز ینقـش  يهـا ش استرس در سه ماه سوم و تقاضـا        یافزا

.  باشديسه ماهه سوم بارداریطیجسم يهاتیمشکلات و محدود  
و  ين رتبه باردار  یب يدار یارتباط معن  و همکاران  یدر مطالعه گلباس  

ر شتی ـرسـد بـروز ب     یبه نظـر م ـ   . )26(وجود داشت  یوع افسردگ یش
نقـش  ين بـاردار یح ـیدر سن بالا در بروز  افسردگ يعوارض باردار 
و بـروز  ی، سـر زنـدگ  یک ـیزیکرد فعلت تنزل عملیبرخ. داشته باشد 

یو مـشکلات مـال  يبـاردار یرا به فقدان ورزش ط ـ   یم افسردگ یعلا
اس ی ـر مق ی ـن سـلامت روان و ز     یدر مطالعه ما ب   ) 30(نسبت داده اند  

یوجود داشـت و زنـان      يه ارتباط معنادار  ناخواست یآن با حاملگ   يها
، اضـطراب، اخـتلال     یت جسمان یناخواسته داشتند، شکا   یکه حاملگ 

ين تـر  ییو در کـل سـلامت روان پـا         ی، افـسردگ  یعملکرد اجتمـاع  
یانی، کارمال )15(و همکاران    نژاد یمصلافته با مطالعات  ین  یا. داشتند

بــا یدارد ولــمطابقــت ) 32(همکــاران لوا و یســو ) 31(و همکــاران 
، )16(یو کـاف   يبابـانظر ،  )10(یم ـیو ابراه  حموله یات مردان مطالع

در مطالعـه احمـد زاده و       . مطابقـت نـدارد   )18(و همکـاران     فروزنده
ناخواسته نسبت   يدر زنان با باردار    یوع افسردگ ین ش یهمکاران هم ب  

مـرور منـابع    ). 33(وجود داشت  يخواسته تفاوت معنادار   يبه باردار 
. هـستند  يزی ـرها بدون برنامـه   یاز حاملگ % 50دهد حدود   ین م نشا

و ناخواسـته منـشأ     يزی ـبـدون برنامـه ر    يده  بـاردار   یمشخص گرد 
، ندی، احساسات و عواطف ناخوشايبارداریاد طیزیمنفياسترس ها

ن یش خطر بروز سقط جن ـ    یجه افزا یو در نت   ید عصب یم شد یبروز علا 
از  یات منف ـ ی ـمجـدد، تجرب   يارمـادر بـارد    یفقدان آمـادگ  . شودیم

یدر سـن بـالا و مـشکلات مـال          يو مخـاطرات بـاردار     یقبل يباردار
ناخواسته يهايشتر مشکلات روان در بارداریوع بیتواند از علل شیم

ن اضـطراب سـه ماهـه    یانگیما، ميافته هایبر اساس ). 25،34(باشد  
ر سه ماهه اول    بود که د   یبالاتر از زنان   يبه طور معنادار   يسوم باردار 

بـا سـه     ين اضطراب سه ماهه سوم باردار     یقرار داشتند، اما ب    يباردار
یبرخ. وجود نداشتيماهه دوم و سه ماهه دوم با اول، تفاوت معنادار

سه ماهه اول و یطیم تر شدن اختلالات روانیاز وخیمطالعات حاک
راب مشابه مطالعه ما اضط    یکه برخ یدر حال ).  35(است يدوم باردار 

يشتر از سـه ماهـه اول و دوم بـاردار          یب يرا در سه ماهه سوم باردار     
) . 36(اندگزارش کرده

زنان باردار   یت سلامت روان  یمن مطالعه و اه   یج ا یبا توجه به نتا   
مـشاوره   شـود  یشنهاد م ـ ی ـن و نـوزاد،  پ     یسلامت جن آن بر    ریو تأث 

مد يبارداريابت هاز برنامه معمول مراقییبه  عنوان جزیروانپزشک
يهاط لازم جهت انجام مشاورهیکان شراو در صورت امردینظر قرار گ

مـشکلات   يمـاران دارا  یا ب یفراهم   یدر مراکز بهداشت   یروان یتیحما
. صلاح ارجاع شوندیبه مراجع ذیروان

یتشکر و قدردان
لرسـتان و    یدانشگاه علوم پزشک   يقات و فناور  یاز معاونت تحق  

و مـشارکت    ين پژوهش همکار  یدر انجام ا   يکه به نحو   يه افراد یکل
. شودیمینمودند، قدردان



باردارزنانروانسلامتهمکارانوينظر

93تابستان هم، دشانزیافته، دوره / 46

References

1. Lopez AD, Mathers CD, Ezzati M, Jamison
DJ, Murry CJL. Global and regional burden
of disease and risk factors, 2004: Systemic
Analysis of Population Health Data. The
Lancet. 2006; 367:1447-1457.

2. Mc Kee MD, Cunningham M, Jankowski
KR, Zayas L. Health related functional
status in pregnancy: relationship to
depression and social support in a multi
ethnic population. Obset Gynecol. 2001;
97(6): 988-993.

3. Mohtashami J, Noghani F, Shahsavan A.
Mental health First Edition, Tehran, Salemi.
2009; 38-52. (In Persian)

4. Noorbala A, Bagheri Yazdi A, Mohammadi
K, Yasmi M. Investigation of mental health
status of people aged 15 and above in Iran.
Hakim Medical Journal. 2002;5(1):1-10. (In
Persian)

5. Mohammadi MR, Davidian H, Noorbala
AA, Mmalekfazli H, Naghavi HR,
Pouretemad HR. An epidemiological study
of psychiatric disorders in Iran, 2001.
Hakim Medical Journal. 1382; 6(1):55-65.
(In Persian)

6. Bijl RV, Ravelli A, Van Zessen G.
Prevalence of psychiatric disorder in the
general population. Soc Psychiatry
Psychiatr Epodemiol. 1999; 33(l2): 587-
595.

7. Parry BL, Newton PR. Chromo biological
basis of female- specific mood disorders.
Neuro Psychopharmacology. 2001; 25: 102-
108.

8. Patel V, Rodrigues M, Desouza N. Gender,
poverty and postnatal depression: A study
of mothers in Goa, India. Am J Psychiatry.
2002; 159(1): 43-47.

9. Ryding EL, Wirefelt E, Wangborg JB,
Sjogren B, Edman G. Personality and fear
of childbirth. Acta Obstet Gynecol Scand.
2007; 86(7): 8l4-820.

10. Mardani Hamuleh M, Ebrahimi E. Mental
health status of pregnant women referring to
shahinshahr health care center. Bouyeh.
2010; 7(1):27-33. (In Persian)

11. Ghaffari F, Pourghaznein T, Mazloum SR.
Mental health of women and their spouse
during pregnancy and after labor refered to
health care centers of Ramsar. Iraninan
Journal of Obstetrics Gynecology and
Infertility. 2005;8(2):73-80. (In Persian)

12. Sepehrmanesh Z. Mental health and its
related factors of Kashan young women.
Iranian Journal of Obstetrics Gynecology
and Infertility. 2009; 23(1): 31-44. (In
Persian)

13. Noorbala AA,  Bagheri Yazdi SA,  Asadi Lari
M, Vaez Mahdavi M. Mental Health Status of
Individuals Fifteen Years and Older in
Tehran-Iran (2009). Iranian Journal of
Psychiatry and Clinical Psychology. 2011;
16(4):479-483. (In Persian)

14. Hegarty K, Gunn J, Chondros P. Mental
health and pregnancy: Cross sectional
survey. BMJ. 2001; 22: 825-832.

15. Mosalanejad L, Kheshti A, Gholami E. Tha
assessing mental health in pregnancy and
relative psychopathologic factor in Jahrom.
Jahrom Medical Journal. 2007; 5(5):22-29.
(In Persian)



باردارزنانروانسلامتهمکارانوينظر

93تابستان هم، شانزدیافته، دوره / 47

16. Babanazari L,  Kafi SM. Comprative study
of mental health and his relative
demographic factors in different period of
pregnancy. Research in Psychological
Health.2007;1(2):44-52. (In Persian)

17. Van Bussel JC, Spitz B, Demyttenaere K.
Women's mental health before, during and
after pregnancy: A population-based
controlled cohort study. Birth. 2006; 33(4):
297-302.

18. Frouzandeh N, Delaram M, Deris F. Mental
health status of and associated factors of
pregnant women reffered to  Health care
centers of Shahrekord in 80-81. Journal of
Reproduction & Infertility. 2003;155: 146-
155. (In Persian)

19. Pesonen AK, Raikkonen K, Strandberg TE,
Jarvenpaa AL. Continuity of maternal stress
from the pre-to the postnatal period:
Associations with infants positive, negative
and overall temperamental activity. lnfant
Behav Dev.  2005; 28(l): 36-47.

20. Salari H, Basiri Moghaddam K.
Investigation of mental health of young and
teenage women in Gonabad. Ofogh-e-
Danesh. 2004;16: 104-110. (In Persian)

21. Cheung W, LP WY, Chan D. Maternal
anxiety and feeling of control during labor:
A study of chin's first time pregnant
women. Midwifery. 2007; 23(2): 123-130.

22. Thoppil J, Riutzel TL, Nalesnik SW. Early
intervention for perinatal depression.
American Journal of Obstetrics and
Gynecology. 2005; 192:1446-1448.

23. Rahman A, Creed F. Outcome of prenatal
depression and risk factors associated with
persistence in the first postnatal year:

Prospective study from Rawalpindi,
Pakistan. Journal of Affective Disorders
2007; 100:115-121.

24. Lee DTS, Chan SSM, Sahotac DS, Yip
ASK, Tsui M, Chung TKH. A prevalence
study of antenatal depression among
Chinese women. Journal of Affective
Disorders. 2004; 82: 93-99.

25. Kitamura T, Yoshida K, Okano T,
Kinoshita K, Hayashi M, Toyoda N.
Multicenter prospective study of perinatal
depression in Japan: Incidence and
correlates of antenatal and postnatal
depression. Archives of Women’s Mental
Health. 2006; 9: 121-130.

26. Golbasi Z,  Kelleci M, Kisacik  G, Cetin A.
Prevalence and correlates of depression in
pregnancy among Turkish women. Matern
Child Health J. 2010; 14:485-491.

27. Fasial-Cury A, Menezes P, Arya P, Zugaib
M. Common mental disorders during
pregnancy: Prevalence and associated
factors among low -income women in Sao
Paulo. Brazil: Depression and anxiety
during pregnancy. Arch Women's Men
Health. 2009; 12(5): 335- 345.

28. Caliskan D, Oncu B, Kose K, Ocaktan ME,
Ozdemir O. Depression scores and
associated factors in pregnant and non-
pregnant women: A community-based
study in Turkey. Journal of Psychosomatic
Obstetrics and Gynaecology. 2007; 28: 195-
200.

29. Ocaktan ME, Caliskan D, Oncu B, Ozdemir
O, Kose K. Antepartum and postpartum
depression in a primary health care center



باردارزنانروانسلامتهمکارانوينظر

93تابستان هم، دشانزیافته، دوره / 48

area. Journal of Ankara University School
of  Medicine. 2006;59: 151-157.

30. Haas JS, Jackson RA, Fuentes-Afflick E,
Stewart AL, Dean ML, Brawarsky PH,
Escobar GJ. Changes in the Health Status of
Women During and After Pregnancy.
Journal of General Internal Medicine. 2004;
20(1):45-51.

31. Karmaliani R, Asad N, Bann CM, Moss N,
McClure EM, Pasha O, et al. lnt J Soc
Psychiatry. 2009; 55(5): 414-424.

32. Silva RA, Jansen K, Souza LD, Moraes LG,
Tomasi G, Silva G, et al. Depression during
pregnancy in the Brazilian public health.
Rev Bras Psychiatr. 2010; 32(2): 139-144.

33. Ahmadzadeh, Sadeghizadeh A, Amanat S,
Omranifard Afshar H. prevalence of
depression in pregnant woman and its
reletion to other socio-echonomic factors.
Bimonthly Journal of Hormozgan
University of Medical Sciences.1385; 10(4):
329-334. (In Persian)

34. Fishell A. Depression and anxiety in
pregnancy. J Popul Ther Clin Pharmacol.
2010; 17(3): 363-369.

35. Gavin NI, Gaynes BN, Lohr KN, Meltzer-
Brody S, Gartlehner G, Swinson T.
Perinatal depression: a systematic review of
prevalence and incidence. Obstet Gynecol.
2005;106(1):1071-1083.

36. Da-Costa D, Larouche J, Dritsa N, Brender
W. Psychosocial correlates of prepartum
and postpartum depressed mood. J Affect
Disord. 2000; 9(l): 31-40.


