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در سال   کیاز عوامل دوگراف  یو ارتباط آن ها با برخ  زدیدر زنان باردار شهر    یاسترس، اضطراب و افسردگ  یبررس

1403 

 2ینظر  ی، دکتر عل1یمحدثه قاسمخان 

 ران ی ا زد، ی زد،یدانشگاه آزاد واحد  ،ینی بال  یارشد روانشناس یکارشناس.1

 رانیا زد،ی  زد،یدانشگاه آزاد واحد  یعلم  اتی.عضو ه2

 

 چکیده 

همراه   یشناختروان  ی شانیپر  شیبا افزا تواندیاست که م  یشناختو روان   کیولوژیزیف  راتییپر از تغ  یادوره  ن،ینخست  یمقدمه: باردار

  ک یارتباط آن با عوامل دموگراف  ی ابیو ارز  زدیدر زنان باردار شهر    ی استرس، اضطراب و افسردگ  وعیش   ی پژوهش، بررس  ن یباشد. هدف ا

 .منتخب بود

ها  انجام شد. داده زدیشهر   یدرمان-یکننده به مراکز بهداشتمراجعه  یزازن نخست 61 یبر رو یلیتحل-یفیمطالعه توص ن ی: اهاروش

  شده ی آورجمع  یها. دادهدیگرد  یآورجمع  (DASS-21) اضطراب و استرس  ،ی افسردگ  اسیو مق  یشناخت ت یپرسشنامه جمع  قیاز طر

( مورد  دوی)آزمون کا ی( و استنباطاری انحراف مع ن،یانگی درصد، م ، ی)فراوان یفیتوص یآمار یهاو آزمون SPSS افزاربا استفاده از نرم

 .قرار گرفتند لیو تحل هیتجز

در نمونه مورد    یاسترس، اضطراب و افسردگ  وعینشان داد که ش  جینتا.  بود  سال  4.2±25.7کنندگان  شرکت  یسن  نیانگی: مها افتهی

مورد    کیدموگراف  یرهایبا متغ  یشناختروان  یشانیپر  یسطح کل  نیرا ب  یمعنادار  یارتباط آمار  چی ه  دویمطالعه بالا بود. آزمون کا

 . ( نشان ندادانیقل/گاریو مصرف س ، یاشتغال، گروه خون تیوضع لات،ی)مانند سطح تحص یبررس

  ییبه تنها  کیحال، عوامل دموگراف  نیقرار دارند. با ا  یشناختروان  یشانیپر  یدر معرض خطر بالا  زدی: زنان باردار شهر  یریگجه ینت

جامع در  یتیو ارائه مداخلات حما ،یو اجتماع  یشناختبر ضرورت توجه به عوامل روان  افتهی نی. استندین تیوضع نیا نییقادر به تب

 .کندیم  دیتأک تنخس یدوران باردار

 

  سلامت روان ،یزنان باردار، باردار ،یاسترس، اضطراب، افسردگ ،یشناختروان ی شانیپر  :یدیکل  واژگان
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 مقدمه

که   دهدیدر آن رخ م یو اجتماع  یهورمون  ،یروانشددناخت ،یکیولوژیزیف  راتییکه تغ  باشدددیم  یمهم زندگ  یهااز دوره  یکی  یباردار

از زنان باردار با  یاریبس  یبرا یدوران باردار [.1]  دهندیم شیرا در زنان باردار افزا یمشکلات روانشناخت  جادیاحتمال ا  راتییتغ نیا

  راتییتغ جادیا  یدر ط  [.2]  باشددیم عیدوران شدا نیدر ا یبروز مشدکلات روانشدناخت  لیدل نیبه هم  باشددیم اههمر یادیاسدترس ز

از علائم اسددترس، اضددطراب  و   یعیوسدد  فیکه ط شددوندیمبتلا م  یروانشددناخت  یشددانیاز زنان باردار به پر  یاریبسدد یدوران باردار

  ی ها امدیپ   تواندیکه م  باشددیم یاختلالات دوران باردار  نیتر عیاز شدا  یکی  یختروانشدنا  یشدانیپر  [.3]  ردیگیرا در بر م   یافسدردگ

 یمشدکلات جد  تواندیزن باردار و کودک م یبرا  مانیو ترس از زا یاسدترس، اضدطراب، افسدردگ  [.4]  بگذارد یاز خود برجا یناگوار

بارداری   [.5]  کند جادیسلامت روان در مادر و کودک ا  مزودرس، وزن کم نوزاد هنگام تولد و عد مانیدر رشدد کودک، زا ریمانند تاخ

روانشدناختی ایجاد  "آزمون اسدترس"شدود که در مجموع یک غددی، قلبی عروقی و ایمونولوژیکی می-عصدبیباعث ایجاد تغییرات  

گذارد. هم سلامت خود مادر و هم سلامت جنین تحت تأثیر این استرس روانشناختی قرار  کنند که بر سلامت روان مادر تأثیر میمی

های بارداری کنار بیاید،  تواند با خواسددتهکند نمیتوان آن را به عنوان عدم تعادلی تعریف کرد که مادر احسدداس میگیرند که میمی

طبق گزارش سدازمان بهداشدت جهانی، در سال   [.3]  شدودعدم تعادلی که هم در سدطح فیزیولوژیکی و هم در سدطح رفتاری آشدکار می

ترین معیارهای تشخیصی برای افسردگی، چه  یجبردند. رای رنج میافسردگ از( بزرگسالان  کل  از ٪5میلیون نفر ) 280، حدود  2019

ها و مشدکلات مرتبط با سدلامت المللی بیماریبندی آماری بیندر عمل بالینی و چه در تحقیقات، معیارهایی هسدتند که توسدط طبقه

(ICD( و راهنمای تشدخیصدی و آماری اختلالات روانی )DSMارائه شدده )[ در محیط4اند .]   های بالینی و تحقیقاتی، افسدردگی پ

شدود، نه به عنوان پایبندی  دهد، تعریف میماه پ  از زایمان رخ می  12از زایمان معمولاً به عنوان وجود علائم افسدردگی که ررف 

تواندد نده تنهدا مدادر، بلکده کودک را  [. پیدامددهدای عداطفی آن یدک ویژگی منحصدددر بده فرد دارد: می5] DSM-5بده معیدارهدای محددودتر  

عداطفی تحدت تدأثیر قرار دهدد و بر دلبسدددتگی و پیوندد مدادر و کودک تدأثیر بگدذارد. معمولاً در مداه اول پ  از زایمدان بروز نیز از نظر  

  دوران  در  زندان  از  ٪10دهندد کده بیش از  [. مطدالعدات گزارش می6رسدددد ]هفتده پ  از تولدد بده اوو خود می  12تدا    8کندد و بین  می

درصدد از زنان بین  15تا   10شدود که [. در اسداانیا، تخمین زده می7شدوند ]زایمان دچار افسدردگی میی و/یا اندکی پ  از  باردار

دهند  درصدد را نشدان می  35تا   25کنند و زنان پرخطر میزان بروز هفته چهارم تا هشدتم پ  از زایمان علائم افسدردگی را تجربه می

تواند بیشدتر یا تمام روز، تقریباً هر روز و حداقل به مدت دو هفته ادامه داشدته باشدد. در این مدت، فرد [. وضدعیت افسدردگی می8]

مبتلا ممکن اسدددت از اختلالات خواب، کاهش اشدددتها، کاهش وزن، فقدان لذت و کاهش عزت نف ، همراه با افکار مداوم در مورد 

 [.7،9شکل داشته باشد ]ساس خستگی کند و در تمرکز ممرگ و ناامیدی رنج ببرد. علاوه بر این، ممکن است اح

کند. این احسدداس زمانی ایجاد قراری و هشدددار اسددت که فرد را آشددفته میاضددطراب، از دیدگاه نهنی، حالتی از ناراحتی، تنش، بی

شدود و آدرنالین کنند. در این وضدعیت، سدیسدتم سدمااتیک فعال میشدود که افراد تهدیدها را، چه خارجی و چه داخلی، درک میمی

[. زنان باردار بیشدتر در معرض اسدترس فیزیولوژیکی مانند اضدطراب در 10کند ]شدود و علائم معمول اضدطراب را ایجاد میترشدح می

های متعددی از جمله نقش جدید و ناآشددنای مادری را بر [. آنها نقش11گیرند ]مورد نوزادان و سددبک زندگی جدید خود قرار می

یت جهان از اختلال اضدطراب رنج جمع از  ٪4شدود که  مین زده میتواند منجر به اضدافه بار عاطفی شدود. تخگیرند که میعهده می

[. اضطراب مرتبط با بارداری )که گاهی اوقات 12کند ]ترین اختلال سلامت روان در سراسر جهان تبدیل میبرند و آن را به شایعمی

شددود( حالت پریشددانی شدددیدی اسددت که برخی از زنان باردار، به ویژه بر به عنوان اضددطراب قبل از تولد یا حین تولد شددناخته می

های مداوم در مورد سدلامت نوزاد، اضدطراب در مورد زایمان، کنند. این اضدطراب ممکن اسدت به صدورت ترسوضدعیت خود، تجربه می

ی،  پریشدانی در مورد عوارض احتمالی یا حتی تردید در مورد توانایی مادر شددن خود را نشدان دهد. برخلاف سدایر اختلالات اضدطراب



816-828صفحات  -1405بهار    4دوره  -2شماره   و روانشناسی   ر علوم اجتماعی علوم تربیتییافته های نوین د  فصلنامه     

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

 

 

818 
 

بندی نشدده اسدت. با این حال، طبقه DSM-5های راهنمای تشدخیصدی مانند  این اضدطراب به عنوان یک دسدته مسدتقل در کتاب ه

درصدی خطر افسردگی پ  از زایمان همراه است و ممکن   60تا  50کنند، زیرا با افزایش مطالعات متعدد اهمیت آن را برجسته می

( با نگرانی بیش از حد و مداوم در GAD[. اختلال اضددطراب عمومی )13اسددت منجر به عوارض پزشددکی در دوران بارداری شددود ]

شدود. افراد کشدد، مشدخم میهای مختلف زندگی )مانند سدلامت، کار، خانواده یا امور مالی( که حداقل شدش ماه طول میمورد حوزه

ری، خسددتگی، مشددکل در تمرکز، تنش عضددلانی،  قرا( علائم جسددمی و روانی از جمله بیGADمبتلا به اختلال اضددطراب فراگیر )

کنند. برخلاف پریشدانی دوران بارداری که به طور خا  زنان را در دوره بارداری تحت پذیری و اختلالات خواب را تجربه میتحریک

تواند هم مردان و هم زنان ( به هیچ مرحله خاصدی از زندگی مرتبط نیسدت و میGADدهد، اختلال اضدطراب فراگیر )تأثیر قرار می

 [.5و13شان تحت تأثیر قرار دهد ]ای از زندگیرا در هر نقطه

شدوند. این فرسدا یا تهدیدآمیز تلقی میهایی اسدت که به عنوان طاقتاسدترس، واکنش فیزیولوژیکی و روانی طبیعی بدن به موقعیت

کند و و سدیسدتم عصدبی سدمااتیک را فعال می (HPA) آدرنال-هیاوفیز-هایی از جمله محور هیاوتالاموسمکانیسدم هشددار، سدیسدتم

کنند.  شددود که ارگانیسددم را برای پاسددط به خطر درک شددده آماده میهایی مانند کورتیزول و آدرنالین میباعث آزاد شدددن هورمون

شددوند. با این کند که باعث اقدام میای از تغییرات فیزیولوژیکی تعریف میسددازمان بهداشددت جهانی، اسددترس را به عنوان مجموعه

ممکن اسدت سدلامت جسدمی و عاطفی را مختل کند. اسدترس  شدود، دیگر سدازگار نیسدت و  حال، هنگامی که این پاسدط طولانی می

کند، در حالی که پریشددانی )اسددترس منفی( زمانی رخ  مثبت )اسددترس مثبت( به عنوان یک انگیزه دهنده افزایش عملکرد عمل می

عوامل متعددی در این تغییرات عاطفی نقش   [.15]  دهد که فشدار مزمن و شددید باشدد و در نهایت کیفیت زندگی را کاهش دهدمی

پریشددی، و سددابقه رنجوری یا روانای مانند روانهای زمینهدارند. این عوامل شددامل سددن بالای مادر )نوجوانی یا پیشددرفته(، بیماری

اجتماعی نیز نقش دارند: نگرش منفی نسدبت به -اقدام به خودکشدی اسدت. علاوه بر این، عوامل روانیشدخصدی/خانوادگی افسدردگی یا  

  [.16] زای زندگیبارداری، اختلافات والدین، عدم حمایت شریک زندگی یا وقایع آسیب

تواند مانع از نظارت و کنترل  دهد. علاوه بر این، میافسدردگی در دوران بارداری خطر زایمان زودرس و پره اکلاماسدی را افزایش می

بارداری شدود، توجه به مراقبت از خود را کاهش دهد و حتی منجر به اقدام به خودکشدی شدود. علاوه بر این، افسدردگی مادر ممکن 

ای که مادرانشدان در دوران بارداری اسدت رشدد عصدبی جنین را تغییر دهد و در نتیجه نمره آپگار پایین ایجاد کند. کودکان مدرسده

[. به 17اند، بیشدتر احتمال دارد رفتارهای پرخاشدگرانه از خود نشدان دهند و از مشدکلات یادگیری رنج ببرند ]دچار افسدردگی بوده

از زایمان دارند، در معرض خطر مشددکلات در حوزه اجتماعی، انزوای عاطفی و   همین ترتیب، زنان بارداری که علائم افسددردگی قبل

 [.18]  نگرانی بیش از حد در مورد توانایی خود در انجام نقش مادری خود در آینده هستند

توانند بر مادر و فرزندش داشدته  ارزیابی اضدطراب و افسدردگی دوران بارداری به دلیل همراهی مکرر آنها و تأثیر قابل توجهی که می

سدالگی و   15تا   14باشدند، بسدیار مهم اسدت. این شدرایط با عواقب طولانی مدت در کودکان، مانند علائم افسدردگی و اضدطراب در 

برای افسدددردگی در دوران    [.19]   سدددالگی مرتبط بوده اسدددت 9تا   8بین   (ADHD) هم نین اختلال کمبود توجه/بیش فعالی

سدددازی، درمان شدددناختی رفتاری و درمان حمایتی( و های آرامدرمانی )شدددامل تکنیکبارداری، دو درمان اصدددلی وجود دارد: روان

درمانی اولین انتخاب درمانی اسدت، اما وقتی  روان  دارودرمانی )مانند داروهای ضدد افسدردگی(. اگر وضدعیت افسدردگی خفیف باشدد،

درآمد و با درآمد متوسدط، پرسدنل بهداشدتی [. در کشدورهای کم20شدود ]ا شددید باشدد، معمولاً درمان دارویی درخواسدت میتمتوسدط 

 [.21درمانی ارائه دهند و این نوع مداخله کاملاً مؤثر بوده است ]ممکن است روان
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و ارتباط آن ها با    زدیدر زنان باردار شدهر   یاسدترس، اضدطراب و افسدردگ یبررسدلذا با توجه به اهمیت موضدوع، مطالعه حاضدر با هدف  

 انجام شد. 1403در سال   کیاز عوامل دوگراف یبرخ

 

 روش اجرا

باشدد. حداقل حجم برند میجامعه اماری این پژوهش شدامل کلیه زنان باردار شدهر یزد که در سده ماهه سدوم بارداری به سدر می

نفر از زنان باردار که در سده ماهه سدوم بارداری هسدتند و برای دریافت    61نمونه مورد نیاز برای انجام تجزیه و تحلیل اماری شدامل 

روش نمونه   باشددد.به مراکز بهداشددتی درمانی شددهر یزد مراجعه کرده اند می 1403های بهداشددتی دوران بارداری در سددال  مراقبت

اقتصددادی به سدده منطقه )مرفه،  -که ابتدا شددهر یزد را بر اسدداس وضددعیت اجتماعی  بود  1گیری در این پژوهش تصددادفی طبقه ای

متوسط، ضعیف( تقسیم شد سا  به روش تصادفی ساده از هر منطقه یک مرکز بهداشت انتخاب شد. شرکت کنندگان در هر مرکز 

های ورود را دارا  های ورود و خروو انتخاب شددند و آن دسدته از شدرکت کنندگان که معیاربه شدیوه غیر تصدادفی برای بررسدی معیار

معیارهای ورود به پژوهش شدامل علاقه به شدرکت در پژوهش، نخسدت زا بودن، قرار داشدتن در سده ماهه    بودند وارد مطالعه شددند.

معیارهای خروو از پژوهش  بود و  هفتگی، تحصددیلات حداقل در سددطح ابتدایی 40تا  25سددوم بارداری، داشددتن سددن بارداری بین 

های پزشدکی، مصدرف داروی اعصداب و روان، بارداری پرخطر، سدقط مکرر  شدامل: ابتلا به بیماریهای مزمن روانی یا جسدمانی، معلولیت

 بوندیو لوو  بوندیلوو  (اضدطراب و اسدترس ،یافسدردگ)یروانشدناخت  یشدانیپرسدشدنامه پربرای گرداوری داده ها از  و سدابقه ناباروری بود.

گویه، سدازه اضدطراب   7سدازه افسدردگی دارای ،  DASSای  گویه 21در فرم کوتاه  اسدتفاده شدد.   سدوالی 21  کوتاه  فرم، و (1995)

ای از صدفر )اصدلاً( تا گویه اسدت. نمره گذاری این مقیاس براسداس طیف لیکرت چهار درجه  7گویه و سدازه اسدترس نیز دارای    7شدامل 

  باشدد. می 21و   0)افسدردگی، اضدطراب و اسدترس( به ترتیب باشدد. حداقل و حداکثر امتیاز قابل کسدب در هر سدازه سده )زیاد( می

( پدایدایی  1998و همکداران )  2آنتونی  این آزمون در مطدالعدات متعددد خدارجی و داخلی مورد تداییدد قرار گرفتده اسدددت.   پدایدایی و روایی

گزارش   97/0و  95/0، 92/0را از طریق محاسدبه ضدریب آلفا کرونباخ برای افسدردگی، اضدطراب و اسدترس به ترتیب   DASSمقیاس 

را بده لحدار روایی سدددازه مورد مطدالعده قرار دادندد و وجود یدک عدامدل    DASS( فرم کوتداه مقیداس  2005)  3نمودندد. هنری و کرافورد

عمومی و سده عامل افسدردگی، اضطراب و استرس در این مقیاس اشاره نمودند. هم نین این پژوهشگران ضریب پایایی این عوامل را 

نمودند. در ایران، پایایی این ابزار  گزارش   93/0و   90/0، 82/0و برای افسدردگی، اضدطراب و اسدترس به ترتیب   88/0برای نمره کل  

گزارش شدده   76/0، و اسدترس 66/0، اضدطراب  70/0نفر( برای میزان افسدردگی   400در یک نمونه از جمعیت عمومی شدهر مشدهد )

( پایایی این مقیاس از طریق محاسددبه ضددریب 1392اسددت. در پژوهش نجفی کلیانی، پورجم، جمشددیدی، کریمی و نجفی کلیانی )

  DASS-21بدسدت آمد. ضدریب آلفای کرونباخ   85/0و  86/0،  83/0ونباخ برای افسدردگی، اضدطراب و اسدترس به ترتیب  آلفای کر

گزارش شدده   91/0و برای کل مقیاس  89/0، برای اسدترس  85/0، برای اضدطراب  87/0هایی از جمعیت عمومی برای افسدردگی  نمونه

  0/ 93و برای کل مقیاس    87/0، برای اسدترس 91/0، برای اضدطراب  89/0  های بالینی برای افسدردگیاسدت و این ضدریب در نمونه

و اسدترس   5، اضدطراب زان 4های افسدردگی بک، از اجرای همزمان پرسدشدنامهDASS-21گزارش شدد. برای بررسدی اعتبار ملاک  

 
1 Stratified Randomization 
2 Anthony 
3 Henry and Crawford 
4 Beck 
5 Zang 
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، همبسدتگی خرده مقیاس 70/0با آزمون افسدردگی بک   DASSادراک شدده اسدتفاده شدد. همبسدتگی خرده مقیاس افسدردگی  

  0/ 49با آزمون اسدترس ادراک شدده   DASSو همبسدتگی خرده مقیاس تنیدگی    67/0با آزمون اضدطراب زان    DASSاضدطراب  

هایی برای مراکز بهداشتی درمانی مذکور از قسمت پژوهش دانشگاه تهیه شدند. در جهت اجرای پژوهش آن معرفی نامه.  بدست آمد

های ورود و خروو، اقدام به زمان مراجعه به مراکز بهداشدتی درمانی با اخذ اجازه از بخش مدیریت هر مرکز و با در نظر گرفتن معیار

سدعی بر این بود که تمامی ملاحظات اخلاقی ها  ها به روش در دسدترس به زنان باردار شدد. در مسدیر جمع اوری دادهتوزیع پرسدشدنامه

اعم از اخذ رضدایت اگاهانه شدرکت کنندگان جهت شدرکت در پژوهش، محافظت از اطلاعات شدخصدی شدرکت کنندگان، توضدیح اهداف  

شتن مطالعه، رعایت موازین اجتماعی، دینی و فرهنگی، پاسخگویی در صورت داشتن هر گونه سوال یا ابهام به شرکت کنندگان و ندا

  ها دادهها از نمونه مورد مطالعه به وسدیله پرسدشدنامه،  پ  از گرداوری داده بار مالی برای شدرکت کنندگان در پژوهش رعایت شدود.

ها در دو سدطح آمار اسدتفاده شدد. داده  SPSSنرم افزار   26ها از نسدخه  کدگذاری و وارد کامایوتر شددند. برای تجزیه و تحلیل داده

ها( و توصددیفی)جدول فراوانی برای اطلاعات جمعیت شددناختی و میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشددیدگی برای هر یک از متغیر

بده لحدار امداری معنی دار و ضدددریدب تعیین   >p-value 05/0گیرد. برای هر ازمونمورد تجزیده و تحلیدل قرار می  آمدار اسدددتنبداطی

 .باشد، صحیح و معتبر 61و برای حجم نمونه  %80که با توان اماری  می بود 25/0پیشنهادی برای مدل مفهومی بایستی حداقل  

 یافته ها

  ی نمره کل  نیانگیم، DASS-21شدده از پرسدشدنامه  بر اسداس نمرات کسدبزن باردار مورد بررسدی قرار گرفتند.    61در این مطالعه  

 نیب  ادیکنندگان نسدبتاً بالا اسدت. فاصدله زشدرکت یروانشدناخت  یشدانیپر  ی. سدطح کلبود  46.8  ±13.5برابر با  یشدناختروان  یشدانیپر

 نیبر اسداس ا  اسدت.  یشدانیپر  زانیافراد از نظر م نیدهنده تفاوت قابل توجه بنسدبتاً بزرگ، نشدان  اریانحراف مع زیحداقل و حداکثر و ن

در سطح متوسط  پنجمکیهستند و تنها حدود    دیدر سطح شد  ی(( دچار افسدردگ٪78.7نفر ) 48کنندگان )شدرکت تیاکثر  ها،افتهی

 نفر(  60)کنندگانشدرکت  یتمام  باًیتقر  در نمونه مورد مطالعه اسدت.  دیشدد  یعلائم افسدردگ  یبالا  وعیشد  انگریموضدوع ب نیقرار دارند. ا

  تی جمع نیدر ا  دیاضدطراب شدد  دهدینشدان م افتهی  نینفر اضدطراب متوسدط دارد. ا کیهسدتند. تنها    دیدچار اضدطراب در سدطح شدد

 ((٪80.3نفر ) 49)از چهار پنجم  شیب .شدددودیمطرح م یروانشدددناخت  یشدددانیبعد پر  نیترعنوان مهماسدددت و به  عیشدددا اریبسددد

از سدطح    یحاک  جینتا نیدر سدطح متوسدط هسدتند. ا  پنجمکیو حدود    کنندیتجربه م  دیکنندگان اسدترس را در سدطح شددشدرکت

نفر  30سال،  25تا   15درصد( از زنان باردار در محدوده سنی 41نفر ) 25  .(2)جدول افراد مورد مطالعه است انیاسترس در م  یبالا

سدال قرار دارند که این  45تا    36ها در محدوده  درصدد( از آن 8/9نفر )  6سدال و 35تا    26ها در محدوده سدنی درصدد( از آن 2/49)

 45تا   36ها در محدوده سدنی سدال و تعداد اندکی از آن 35تا   26آمار نشدان دهنده آن اسدت که بیشدتر زنان باردار در محدوده سدنی 

ها درصدد( از آن 1/13نفر ) 8ها خانه دار و درصدد( از آن 5/52نفر ) 32درصدد( از زنان باردار شداغل،    4/34نفر )  21 سدال قرار دارند.

نفر  20  باشدند.ها دانشدجو میباشدند که این آمار نشدان دهنده آن اسدت که بیشدتر زنان باردار خانه دار و تعداد اندکی از آندانشدجو می

نفر  29ها دارای مدرک تحصدیلی فو  دیالم،  درصدد( از آن 1/13نفر )  8باردار دارای مدرک تحصدیلی دیالم،   درصدد( از زنان 8/32)

باشدند  ها دارای مدرک تحصدیلی فو  لیسدان  میدرصدد( از آن  6/6نفر ) 4ها دارای مدرک تحصدیلی لیسدان  و  درصدد( از آن 5/47)

ها دارای مدرک  که این آمار نشددان دهنده آن اسددت که بیشددتر زنان باردار دارای مدرک تحصددیلی لیسددان  و تعداد اندکی از آن

ها درصدد( از آن 4/75نفر ) 46درصدد( از زنان باردار سدابقه سدقط جنین را دارند و    6/24نفر ) 15  باشدند.تحصدیلی فو  لیسدان  می

سدقط جنین نداشدته اند و فقط تعداد اندکی   سدابقه سدقط جنین ندارند که این آمار نشدان دهنده آن اسدت که بیشدتر زنان باردار سدابقه

 .(1)جدول ها سابقه سقط جنین در گذشته داشته انداز آن
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 کنندگانهای دموگرافیک شرکت: توزیع فراوانی ویژگی1جدول  

 (%) درصد فراوانی کد/طبقه متغیر

 34.4 21 شاغل شغل

دارخانه  32 52.5 

 13.1 8 بیکار

 A 10 16.4 گروه خونی

B 21 34.4 

AB 6 9.8 

O 24 39.3 

 32.8 20 راهنمایی تحصیلات

 13.1 8 دیالم

 47.5 29 کاردانی

 6.6 4 کارشناسی و بالاتر

 37.7 23 یک تعداد فرزند

 31.1 19 دو

 31.1 19 سه

20کمتر از  سن بارداری  15 24.6 

سال و بیشتر  20   46 75.4 

سیگار   100.0 61 عدم مصرف 
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قلیاناستعمال  کنندمصرف   3 4.9 

 95.1 58 عدم مصرف

 

 

 : توصیف وضعیت نمره کل پرسشنامه پریشانی روانشناختی و زیر مقیاس های آن 2جدول  

 تفسیر کیفی زیر مقیاس ها  انحراف معیار میانگین  حداکثر حداقل 

  یشانینمره کل پرسشنامه پر

ی روانشناخت  

27 83 46.8 13.5 

 تعداد)درصد(  نتیجه 

(21.3)13 متوسط  5.2 14.7 28 7 زیر مقیاس افسردگی   

(78.7)48 شدید   

اضطراب  اسیمق ریز ( 1.6)1 متوسط  5 15 28 7   

(98.4)60 شدید   

استرس  اسیمق ریز (19.7)12 متوسط  4.7 16.8 28 10   

(80.3)49 شدید   

 

های کیفی  های آماری مناسب برای دادهشناختی، از آزمونبرای بررسدی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و سدطح پریشدانی روان

 شدناختی نداشدتندیک از متغیرهای دموگرافیک مورد بررسدی، ارتباط معناداری با پریشدانی روانهیچاسدتفاده شدد. نتایج نشدان داد که  

(p>0.05) دیگر، وضدعیت اشدتغال، سدطح تحصدیلات، تعداد فرزند، محل سدکونت و سدابقه سدقط جنین نتوانسدتند تفاوت . به عبارت

شدناختی در دهد که پریشدانی رواناین یافته نشدان می  زا ایجاد کنند.شدناختی زنان نخسدتآماری معناداری در میزان پریشدانی روان

ای نسددبتاً فراگیر بوده و احتمالاً بیش از آنکه تحت تأثیر متغیرهای دموگرافیک سدداده قرار گیرد، با عوامل دیگری این گروه، پدیده

هدای مربوط بده تجربده نخسدددت بدارداری، آمدادگی روانی برای زایمدان، حمدایدت خدانوادگی، و ادراک فرد از بدارداری مرتبط مدانندد نگرانی

شدناختی  )که در این متن رافیک و »پریشدانی روانهای موجود به بررسدی ارتباط بین متغیرهای دموگبر اسداس داده  .(3)جدولاسدت

یک از متغیرهای دهد که بین هیچشدود( مربوط اسدت، نتایج نشدان میبه معنای کلی اسدترس، اضدطراب و افسدردگی در نظر گرفته می
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دموگرافیک مورد بررسدی )اشدتغال، گروه خونی، تحصدیلات، تعداد فرزند، سدن بارداری، مصدرف سدیگار، مصدرف قلیان و محل سدکونت(  

  p-valueمشداهده نشدد. مقادیر    p < 0.05داری با سدطوح اسدترس، اضدطراب و افسدردگی، ارتباط آماری معناداری در سدطح معنی

 .(4)جدولبود 0.05برای تمامی این متغیرها بزرگتر از 

 

 مقیاس پریشانی   نمره کل باارتباط متغیرهای دموگرافیک  های آماری  تحلیل:  3جدول

 وضعیت معناداری (Cramer’s V) اندازه اثر P-value مقدار متغیر دموگرافیک

 غیرمعنادار 0.198 0.299 وضعیت اشتغال

 غیرمعنادار 0.280 0.187 میزان تحصیلات

 غیرمعنادار 0.199 0.295 تعداد فرزند

 غیرمعنادار 0.184 0.331 محل سکونت

 غیرمعنادار 0.047 0.941 سابقه سقط جنین

 

 دو کایدر آزمون    : مقایسه سطوح استرس، اضطراب و افسردگی بر اساس متغیرهای دموگرافیک4جدول  

 (p-value) افسردگی (p-value) اضطراب (p-value) استرس متغیر

 0.663 0.662 0.663 اشتغال
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 0.889 0.889 0.889 گروه خونی

 0.314 0.315 0.315 تحصیلات

 0.345 0.345 0.345 تعداد فرزند

 0.769 0.769 0.770 سن بارداری

 1 1 1 سیگار

 1 1 1 قلیان

 1 1 1 محل سکونت

 

 بحث

شدهر یزد  باردارشدناختی شدامل اسدترس، اضدطراب و افسدردگی در زنان های این پژوهش نشدان داد که شدیوع پریشدانی روانیافته

ها و متغیرهای دموگرافیک مورد بررسدی ارتباط آماری معناداری مشداهده نشدد. این الگو چند پیام اصدلی بالا اسدت، اما بین این مؤلفه

کم توجهی همراه باشد؛ دوم آنکه عوامل دموگرافیک ساده، دستپذیری روانی قابلتواند با آسیبدارد: نخست آنکه تجربه بارداری می

شدناختی، دهنده کافی برای شددت پریشدانی نیسدتند؛ و سدوم آنکه برای فهم بهتر این وضدعیت باید به عوامل رواندر این نمونه، توضدیح

 زایمانی، حمایتی و فرهنگی توجه بیشتری شود.

بارداری نخسدت برای بسدیاری از زنان با ابهام، ترس از درد زایمان، نگرانی درباره سدلامت جنین، ترس از ناتوانی در ایفای نقش  

سداز افزایش اسدترس، اضدطراب و حتی علائم افسردگی  تواند زمینهمادری و تجربه ناشدناخته فرایند زایمان همراه اسدت. این شدرایط می

توانند پیامدهای نامطلوبی برای مادر و اند و میاند که اختلالات هیجانی در دوران بارداری شدایعهای پیشدین نشدان دادهشدود. پژوهش

های دوران بارداری، اختلال در خواب، کاهش  جنین ایجاد کنند، از جمله افزایش احتمال زایمان زودرس، کاهش پایبندی به مراقبت

که در این مطالعه برای سدنجش پریشدانی   DASS-21پرسدشدنامه   [.3-1ادری ]کیفیت زندگی و دشدواری در سدازگاری با نقش م

شدناختی اسدتفاده شدده، ابزاری معتبر برای ارزیابی سده بعد اصدلی اسدترس، اضدطراب و افسدردگی اسدت و در مطالعات مختلف روان

خوانی دارد که بارداری های بالا بودن سدددطح پریشدددانی در این گروه، با این دیدگاه هم[. یافتده4,5کار رفتده اسدددت ]بارداری نیز به
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خصو  در شرایطی که فرد تجربه قبلی از زایمان ندارد، با افزایش احساس عدم قطعیت و کاهش احساس کنترل همراه نخستین، به

های شدناختی، سدطح اسدترس و اضدطراب را بالا  های اسدترسدی و نگرانیسدازی مداوم پاسدطتواند از طریق فعالشدود. این وضدعیت میمی

 [.6ببرد ]

نتایج این پژوهش نشدان داد که متغیرهایی مانند اشدتغال، گروه خونی، تحصدیلات، تعداد فرزند، سدن بارداری، مصدرف سدیگار،  

شدناختی نداشدتند. این یافته از چند منظر قابل تفسدیر اسدت. نخسدت، مصدرف قلیان و محل سدکونت ارتباط معناداری با پریشدانی روان

بینی اسدترس، اضدطراب و افسدردگی نداشدته باشدند.  های دموگرافیک قدرت تبیین کافی برای پیشممکن اسدت در این نمونه، ویژگی

شددناختی مانند ترس از زایمان، سددابقه اختلالات روانی، کیفیت حمایت دهند که عوامل روانبسددیاری از مطالعات جدید نشددان می

تری از متغیرهای دموگرافیک سداده در بروز پریشدانی  همسدر، نگرش به بارداری، تجربه خشدونت، و کیفیت رابطه زناشدویی نقش مهم

دوم، ممکن اسددت یکنواختی نسددبی نمونه در برخی متغیرها توان آزمون آماری را کاهش داده باشددد. برای مثال، در   [.10-7دارند ]

های این مطالعه، تقریباً همه افراد سداکن شدهر بودند و همه در گروه غیرسدیگاری قرار داشدتند؛ چنین محدودیت توزیعی باعث  داده

شدددود. در واقع، هنگامی که یک متغیر پراکندگی کافی ندارد، توان  کاهش تنوع و در نتیجه کاهش احتمال یافتن ارتباط معنادار می

اثر بودن کدامدل  سدددوم، نبود ارتبداط معندادار لزومداً بده معندای بی  [.11یدابدد ]شدددنداختی کداهش میتشدددخیم ارتبداط آن بدا پیدامدد روان

تقیم، ضدعیف، یا وابسدته به سدایر متغیرهای میانجی و ها غیرمسدمتغیرهای دموگرافیک نیسدت، بلکه ممکن اسدت نشدان دهد که اثر آن

گر اسدت. برای نمونه، تحصدیلات ممکن اسدت از طریق افزایش آگاهی نسدبت به زایمان یا از طریق بهبود دسدترسدی به منابع  تعدیل

گیری متغیرهایی مانند حمایت اجتماعی یا اضددطراب صددفتی، آشددکار نشددود سددلامت روان اثر بگذارد، اما این رابطه در غیاب اندازه

[12,13.] 

اند که پریشددانی دوران بارداری صددرفاً محصددول مشددخصددات ها بیش از پیش بر این تأکید کردههای اخیر، پژوهشدر سددال

زا  ترین این عوامل، ترس از زایمان اسدت که در زنان نخسدتدموگرافیک نیسدت، بلکه حاصدل تعامل چندین عامل اسدت. از جمله مهم

گیری اضدطراب و اسدترس دوران بارداری باشدد و حتی با  تواند یک سدازه مرکزی در شدکلشدود. ترس از زایمان میتر گزارش میشدایع

[. در بسدیاری از مطالعات، ترس شددید از زایمان با افزایش درخواسدت سدزارین انتخابی،  16-14افسدردگی همبسدتگی داشدته باشدد ]

هم نین، ادراک حمدایدت اجتمداعی یکی از    [.17کداهش رضدددایدت از تجربده زایمدان و افزایش علائم هیجدانی ارتبداط داشدددتده اسدددت ]

های روانی در بارداری اسدت. زنانی که از حمایت عاطفی، اطلاعاتی و عملی کافی از سدوی همسدر، خانواده و کارکنان  ترین محافظمهم

[. بنابراین، اگرچه در این مطالعه 18,19کنند ]تری از اضددطراب و افسددردگی را تجربه میسددلامت برخوردارند، معمولاً سددطح پایین

شددناختی، الگوی  متغیرهای دموگرافیک با پریشددانی ارتباطی نشددان ندادند، ممکن اسددت در صددورت ورود متغیرهای حمایتی و روان

 متفاوتی مشاهده شود.

تنهایی  دهد بسددیاری از متغیرهای دموگرافیک بههای این پژوهش با بخشددی از ادبیات موجود همسددو اسددت که نشددان مییافته

[. در برخی مطالعات، ارتباط بین سدن، تحصدیلات یا وضدعیت شدغلی 20,21های ضدعیفی برای پریشدانی در بارداری هسدتند ]بینپیش

با افسردگی و اضطراب بارداری گزارش شده است؛ اما در بسیاری دیگر، این ارتباط پ  از کنترل متغیرهای روانی و اجتماعی از بین 

های  گیری، ویژگیاهمگونی احتمالاً ناشددی از تفاوت در ابزارهای سددنجش، زمان نمونه[. این ن22,23رفته یا ضددعیف شددده اسددت ]

از سدددوی دیگر، نتدایج این مطدالعده بدا    شدددانی اسدددت.بنددی پریهدا و هم نین تفداوت در تعریف و طبقدهفرهنگی و اجتمداعی جمعیدت

شدناختی  کنند غربالگری نباید فقط بر اسداس مشدخصدات جمعیتراسدتا اسدت که تأکید میرویکردهای جدید سدلامت روان مادران هم

اجتماعی  های هیجانی، سدابقه روانی و شدرایط روانای از نشدانهانجام شدود، بلکه لازم اسدت زنان در معرض خطر بر اسداس مجموعه
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خطر  نیز ممکن اسدت سدطح بالایی از  راهر »کمهای دموگرافیک به[. در این چارچوب، حتی زنانی با ویژگی24,25شدناسدایی شدوند ]

های دوران بارداری دارد. با توجه به شدیوع بالای  نتایج این پژوهش پیامدهای مهمی برای مراقبت  اسدترس یا اضدطراب را تجربه کنند.

ویژه مند استرس، اضطراب و افسردگی بههای روتین دوران بارداری، غربالگری نظامشود در مراقبتشناختی، توصیه میپریشانی روان

پذیر  تواند به شدناسدایی زودهنگام زنان آسدیبمی  DASS-21زا انجام شدود. اسدتفاده از ابزارهای کوتاه و معتبر مانند  در زنان نخسدت

های  برای زایمان، افزایش سدواد سدلامت، مشداوره فردی، و مشدارکت همسدر در برنامه  [. افزون بر این، آموزش آمادگی4,5کمک کند ]

دهد که گذاری، نتایج نشدان میاز منظر سدیاسدت  [.26,27تواند در کاهش اضدطراب و افزایش احسداس کنترل مؤثر باشدد ]آموزشدی می

بینی سلامت روان بارداران کافی نیست. لازم است رویکردی چندبعدی اتخان شود های دموگرافیک برای پیشتمرکز صرف بر ویژگی

های های مرتبط با بارداری باشدد. ادغام خدمات سدلامت روان در مراقبتشدناختی، خانوادگی، اجتماعی و تجربهکه شدامل عوامل روان

 [.28تواند به کاهش بار اختلالات هیجانی و بهبود پیامدهای مادری و نوزادی منجر شود ]اولیه بارداری می

این مطالعه چند محدودیت دارد. نخسدت، حجم نمونه نسدبتاً محدود اسدت و ممکن اسدت توان آماری برای کشدف روابط ضدعیف یا  

اجتماعی مانند حمایت شدود. سدوم، همه متغیرهای مهم روانمتوسدط کافی نباشدد. دوم، طراحی مقطعی مانع از اسدتنباط علیت می

اند. چهارم، اسدتفاده از خودگزارشدی  صدورت مجزا بررسدی نشددهاجتماعی، سدابقه اختلالات روانی، کیفیت ازدواو و ترس از زایمان به

های طولی و تر، طرحهای بزرگشدود از نمونهممکن اسدت با سدوگیری پاسدط همراه باشدد. بنابراین، در مطالعات آینده پیشدنهاد می

 شناختی در بارداری با دقت بیشتری شناسایی شوند.نکننده پریشانی رواهای چندمتغیره استفاده شود تا عوامل تعیینمدل

 گیرینتیجه

شهر یزد شیوع بالایی دارد، اما با متغیرهای    باردارشناختی در زنان های این پژوهش نشان داد که پریشانی رواندر مجموع، یافته

شددده ارتباط معناداری ندارد. این نتیجه بر ضددرورت توجه بیشددتر به عوامل روانی و اجتماعی در کنار عوامل دموگرافیک بررسددی

زا،  ویژه برای زنان نخسددتهای غربالگری و مداخله زودهنگام در دوران بارداری، بهکارگیری برنامهکند. بهشددناختی تأکید میجمعیت

 تواند در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی و بهبود تجربه بارداری و زایمان نقش مهمی داشته باشد.می

 :ملاحظات اخلاقی
های جامعه اااشد؛ دش بود ن اجرای این طرح مغایرت  با اعتقادات ن بانشها ن  یس   بخشی  ا  اایا  اامه ااشنیسا ی  اشنیا شنااشیسا ی  بال س این مقاله 

تااد  با اگری مسابع ن ا یتااد  ا  مقاتت  اه دش هرر ی  مسابع رار دردیا  شعای  ایااو  ن اماا  نیا  ا ی  ن ا  مسابع مشیفوق ن هاوا اعت اش ا ی
 های ممفن ا تااد  نا  ا  .ترین شنش تحق ق ن جایاترین تفس کاشا  ا  ؛ ا  مسا ب

 

 مشارکت نویسندگان

 ااا. ا ی این مقاله مشاشا  دانتهتمام اویسسادا  دش آماد 

 

 تعارض منافع 

 بسابر اظراش اویسسادا ، این مقاله تعاشض مساهع اااشد. 

 

 سپاسگزاری:
ن همچس ن  حمات تمام  اهرادی  ا  ه  اا  باشداش ن مشیاشا  اسسا  دش طرح ن دااواد  های آ  هااویسیسادا ، بایسو ی  ه بردود ت م م  دااسا ا   

 اه دش اگاشش این مقاله ما شا شاهسمای  اموداا،  پا گزاشی امایسا.
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