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 زودرس مانیبدو تولد و زا
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 مقدمه

سالها علاقه محققین مشخص کردن علایم و تغییرات در واکنش های 

هیجانی زنان بعد از زایمان بوده است جدیداً این علاقه منعطف به حالات 

حاملگی و مادر . (1)روانشناختی مادران در طول بارداری شده است 

شدن که از وقایع لذت بخش و تکاملی زندگی زنان محسوب می شود 

و سازگاریهای فیزیولوژیکی و انطباقهای روانشناختی بزرگی  با تغییرات

همراه بوده و مستلزم توجه ویژه ای است علی رغم مسئله فوق متاسفانه 

 چکیده

بگذارد، لذا هدف از  ریزودرس تاث مانیبدو تولد و زا یرشد یشاخص ها یتواند رو یم یدر دوران باردار یاضطراب و افسردگ مقدمه:

زودرس در زنان  مانیبدو تولد و زا یرشد یبر شاخص ها یسه ماهه سوم باردار یمطالعه حاضر بررسی رابطه اضطراب و افسردگ

 .باشد یم 1381-81شهر همدان  یدرمان یمراجعه کننده به مراکز بهداشت

بر اساس  یدرمان یمرکز بهداشت 7از  یمادر باردار در سه ماهه سوم باردار 251حاضر  یلیتحل - یفیتوص در مطالعه کار: روش

 ،یشناخت تیو از سه پرسشنامه اطلاعات جمع دیانتخاب گرد یچند مرحله ا یخوشه ا یریمعیارهای ورود به مطالعه با روش نمونه گ

 یپرسشنامه ها در مطالعات قبل ییایو پا ییگردید. روا یاطلاعات جمع آور نبورگیاد یاضطراب دوران بارداری وندِنبرگ و افسردگ

 یوا ندِنبرگ از محتو یاضطراب دوران باردار یسوال 11کنند که پرسشنامه  یم انیو همکاران ب نکیزیاست. هو دهیگرد دییو تا یبررس

با  یو ترس از تولد نوزاد 93/1معادل  مانیمورد ترس از زارا در  رسشنامهپ نیا یها اسیخرده مق ییایبرخوردار است آنها پا یخوب

 نبورگیاد یبدست آوردند در مورد پرسشنامه افسردگ 93/1در مورد ظاهر را معادل  ینگران 97/1را معادل  یو جسم یذهن تیمعلول

محاسبه  79/1بک معادل  یو آزمون افسردگ نبورگیهمزمان ازمون اد یهمبستگ بیضر نییتع وهیازمون با استفاده از ش نیا ییروا

 یفیتحلیل داده ها ازآمار توص یبرا دیبرآورد گرد 99/1کردن معادل  مهیکرونباخ و روش دون یازمون از روش آلفا نیا ییایو پا دهیگرد

  .استفاده گردید رمنیهمبستگی اسپ ،یتنیمن و وی س،یاسکوئر و کروس کالوال یکا یو آزمونها

( 3/12 ± 1/4) و( 7/31 ± 8/7) بیبه ترت یدر سه ماهه سوم باردار ینمره اضطراب و افسردگ اریو انحراف مع نیانگیم ها: یافته

بدو تولد اختلاف  یرشد یو شاخص ها یسه ماهه سوم باردار یاضطراب و افسردگ نینشان داد که ب یاصل یها افتهی دگردی برآورد

مشاهده  یزودرس اختلاف معنادار مانیو زا یسه ماهه سوم باردار یاضطراب و افسردگ نیب یول(. P>  15/1) نشد افتی یمعنادار

 (.P<  15/1) دیگرد

واند ت یزودرس وجود دارد که م مانیبا زا یاضطراب و افسردگ نیدهد که ارتباط مثبت ب یپژوهش نشان م نیا جینتا گیری: نتیجه

دوران  یکه مراقبت ها یدرمان یکارشناسان مراکز بهداشت ژهیکه با بهداشت روان زنان باردار سروکار دارند بو یمورد استفاده متخصصان

 .ردیدهند قرار بگ یانجام م ستمررا به صورت م یباردار

 بدو تولد یرشد یزودرس، شاخص ها مانیزا ،یماهه سوم باردار ،سهیاضطراب، افسردگ :یدیکل واژگان
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به ابعاد جسمی و فیزیولوژیکی این دوران بیش از ابعاد روحی و روانی 

. دو شاخص مهم بهداشت روانی و حمایت (1)آن توجه می شود 

اجتماعی اثرات مهمی بر تکامل جنین و نتایج حاملگی مانند وزن زمان 

. به نظر می رسد (2)تولد نوزاد و طول مدت حاملگی خواهند گذاشت 

شیوع علایم خلقی در دوران بارداری نسبت دیگر دوران زندگی زنان 

به مرحله والدینی تغییرات  بارداری و انتقال .(3)بیشتر می باشد 

اجتماعی و روانشناختی بزرگی را در آینده والدین ایجاد می کند این 

 .(4)تغییرات با افزایش میزان اضطراب و علایم افسردگی ارتباط دارد 

شایع ترین اختلالات روانی در طول بارداری اضطراب و افسردگی می 

 .(5)شد که در سه ماهه سوم از سه ماهه اول و دوم بیشتر می باشد با

نفر در همه سطوح جامعه و بیشتر در آنهایی که در  1مادر  11از هر 

موقعیت اقتصادی و اجتماعی پایین تری قرار دارند اضطراب و افسردگی 

سال بعد از تولد کودک تجربه می کنند، بعضی از زنان در  1را قبل و 

سه ماهه اول و سوم بارداری با مشکلات هیجانی و جسمی روبرو می 

و اکثر مادران باردار در طول این دوران مورد ارزیابی قرار  (1)باشند 

اضطراب و افسردگی در دوران بارداری می تواند تأثیرات  نمی گیرند،

 (7)طولانی مدت روی مسائل رفتاری و هیجانی کودک داشته باشد 

متفاوتبارداریاضطراب درشده شیوعانجامطورکلی دربررسیهایبه

اولماههسهدررااضطرابوعپژوهشگران شیاست برخیشدهذکر

در صد  54. (11-9)نموده اند ذکردومماههسهازبیشتربارداریوسوم

از زنان حداقل در یکی از سه ماهه ها اضطراب بارداری را تجربه می 

رسد سطح اضطراب در سه ماهه اول و سوم بارداری نند و به نظر میک

 (11)در مقایسه با سه ماهه دوم بیشتر باشد 

افزایش خطرموجبتنهابارداری نهطولدراضطراببالایسطوح

نفاس دورهطولدرمادرشیرترشحوو کاهش تولیداضطرابافسردگی،

وضعیتگریه بیشتر،تحریک پذیری،بهمنجرنیزنوزاددرگشته، بلکه

 .(12)گردد سالگیدوسندرکودکذهنیکاهش رشدحتیوناپایدارتر،

علایم اضطراب بالا با کاهش رشد و افزایش فعالیت داخل رحمی جنین 

از مادرانی که نمره اضطراب بالایی  . نوزادان متولد شده(13)رد ارتباط دا

دارندآسیب پذیری زیادی برای رشد نامناسب سیستم عصبی نشان 

 .(14)دادند 

اگرچه یک زن باردار محیطی برای رشد جنین است، تغییرات 

ع ذارد. در واقروانشناختی یا اختلالات ذهنی اش روی جنین تأثیر می گ

, 1)مدارک بسیاری موجود است که استرس مادر را با زایمان زودرس 

اضطراب پیش دانند. مرتبط می (11, 1)و با وزن کم در زمان تولد (15

باشد، شامل: افزایش بینی کننده مشکلات دوران بارداری و زایمان می

نفسی نوزاد، زایمان زودرس، پایین بودن نمره آپگار، و دیسترس ت

ین عوامل عاطفی با کوتاه شدن طول ب. (17)مشکلات دیگر می باشد 

. (19)مدت بارداری و کاهش قد نوزاد ارتباط معنا داری وجود دارد 

ایش فعالیت داخل رحمی جنین علایم اضطراب بالا با کاهش رشد و افز

.(13)ارتباط دارد 

استرس ناشی از رویدادهای زندگی، افسردگی، و اضطراب پیش بینی 

گار پایین، وزن پایین هنگام تولد، کوچک بودن دور سر و کننده نمره آپ

افته . ی(18)کاهش طول مدت بارداری نسبت به نوزادان سالم می باشد 

های مطالعه ای نشان داد که کاهش طول مدت بارداری و کاهش نمره 

آپگار به طور قوی پیش بینی کننده تأخیر در رشد جسمی و تکاملی 

میانگین شاخص های رشدی بدو تولد نوزادان )قد، وزن،  .(21)می باشد 

دور سر( مادران افسرده به طور قابل توجهی کمتر از مادران غیر افسرده 

 .(21)می باشد 

حاملگی اطلاق  37زایمان زودرس نیز به ختم بارداری قبل از پایان هفته 

درصد از حاملگی ها اتفاق می افتد  11تا  5می گردد که در حدود 

از عوامل مهم موثر بر زایمان زودرس می توان به اختلالات روان .(22)

دهد که . شواهد اپیدمیولوژیک نشان می(23, 1)تنی مادر اشاره کرد 

استرس هاس روانی اجتماعی، فعالیت های فیزیکی استرس آور، مشاغل 

اضطراب آور و ناشتا بودن عوامل مستقلی برای زایمان زودرس و وزن 

ارتباط مثبتی بین اضطراب دوران بارداری . (24)باشند کم موقع تولد می

مانی خصوصاً در زنان با خونریزیهای دوران و دردهای زودرس زای

باردار دارای اضطراب و استرس بالا به  مادران .(1)بارداری وجود دارد 

طور قابل ملاحظه ای زایمان زودرس و نوزادانی با وزن پایین دارند 

در نتایج مطالعه ای دیگری نیز زایمان زودرس با برخی از . (25)

 .(21)رویدادهای تنش زای دوران بارداری ارتباط معناداری داشت 

مطالعه دیگری نیز با یافته های مشابه همبستگی بین اضطراب و استرس 

 .(27)و طول حاملگی و زایمان زودرس را تأیید کرد 

پژوهشهایی که در کشور ما در این زمینه صورت گرفته است اکثراً از 

مقیاس های عمومی اضطراب و افسردگی استفاده کرده اند .این 

پرسشنامه ها طرحی برای سنجش اضطراب ونگرانی های ویژه بارداری 

مانند ترس از بی کفایتی، نگرانی در مورد کاهش کنترل در طول 

ندن خودشان و نوزادشان و نگرانی در مورد بارداری، ترس از زنده ما

تغییرات در زندگی شخصی در نتیجه بارداری و تولد بچه، را ندارند 

(29). 

اضطراب مربوط به بارداری نتیجه تولد را بهتر از اضطراب عمومی پیش 

. همچنین اضطراب و افسردگی دوران بارداری یک (11)بینی می کند 

طراب و افسردگی عمومی متفاوت است سندرم مشخص است که با اض

. در این تحقیق سعی بر آن است که با استفاده از پرسشنامه تجدید (1)

سوالی اضطراب بارداری وندنبرگ و پرسشنامه ده سوالی  11نظر شده 

افسردگی ادینبورگ ارتباط اضطراب و افسردگی دوران بارداری را بر 

نمره آپگار حین تولد و شاخص های رشدی بدو تولد و زایمان زودرس 

 بررسی کنیم.

 روش کار

ه به کتحلیلی از نوع مقطعی است  -مطالعه حاضر مطالعه ای توصیفی 

ارتباط بین اضطراب و افسردگی سه ماهه سوم بارداری منظور بررسی 

زنان باردار مراجعه  در با شاخص های رشدی بدو تولد و تولد زودرس

نجام ا 81-81در سال  کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان

شده است، جامعه پژوهش را تمامی زنان بارداری که در سه ماهه سوم 

به مراکز بهداشتی  81بارداری بودند و از اردیبهشت ماه تا آذر ماه سال 

 درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان مراجعه کردند، تشکیل داده بود.

با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای نمونه مورد 

نظر انتخاب گردید. نحوه انتخاب بدین صورت بود که از بین مراکز 

آباد، مریانج، )فاطمیه، حصار علیمرکز  7بهداشتی درمانی شهر همدان 

( به صورت تصادف انتخاب شد. و 2امام حسین، قدس، دیزج، سمیعی 

زن بارداری که در سه ماهه سوم بارداری قرار  251از این مراکز نیز 

سال ، نداشتن  35-21یط ورود به مطالعه ) سن بین داشته و شرا

بیماریهای روانی تشخیص داده شده، نداشتن بارداری همراه با عوارض 
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قبلی، داشتن حداکثر سه ماه فاصله زمانی تا تاریخ زایمان تعیین شده 

در پرونده خانوار( را داشتندانتخاب شدند و شرایط خروج از مطالعه سن 

سال، داشتن بیماری قبلی روانی، داشتن  21تر از سال یا کم 35بیش از 

 سابقه مشکل در بارداریهای قبلی بود.

اخلاقی و همکارانش بیان داشتند که استفاده از پرسشنامه های بلند 

برای پژوهش در دوران بارداری ممکن است در نتایج پژوهش تاثیر گذار 

 گویی مناسبباشد به این خاطر زنان باردار خسته می شوند و از پاسخ

به همین سعی کردیم از کوتاه ترین فرم های  (28)خودداری می کنند 

موجود که از روایی و پایایی مناسبی برای دوران بارداری برخوردار باشند 

 استفاده کنیم ابزار این پژوهش عبارتند از:

شامل متغیرهای زمینه ای سن  پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی 

مادر، هفته بارداری، تحصیلات مادر و پدر، شغل مادر و پدر، مرتبه 

بارداری، تعداد فرزندان، جنس جنین، خواسته یا ناخواسته بودن بارداری 

و... و رابطه با همسر، رابطه با خانواده پدری و رابطه با خانواده همسر 

 بود.

 وندنبرگ ی: این پرسشنامه توسطپرسشنامه اضطراب دوران باردار

خرده مقیاس تشکیل  5سوال و  34و از ارائه گردیده است ( 1881)

هویزینک و همکاران با انجام یک تحللی عاملی خرده  (31)شده است 

 5داشتند، شناسایی کرده و مقیاس هایی را که بارگیری عاملی بالایی 

ترس از تولد  -2ترس از زایمان  -1خرده مقیاس  3خرده مقیاس را در 

نگرانی در مورد ظاهر دسته  -3نوزادی با معلولیت ذهنی و جسمی و

سوال کاهش دادند  11سوال به  34بندی کردند و تعداد سوالات را از 

زینه رد به گنمره گذاری این پرسشنامه به صورت لیکرت صورت می گی

گیرد. هر تعلق می 1و به گزینه کاملاً مخالفم نمره  5کاملاً موافقم نمره 

چه قدر نمره کسب شده بیشتر باشد، نمایانگر اضطراب بیشتر آزمودنی 

سوالی  11هویزینک و همکاران بیان می کنند که پرسشنامه است

است.  اضطراب دوران بارداری از روایی صوری و محتوی خوبی برخوردار

همچنین آنها با دنبال کردن کودکان مادرانی که در دوران بارداری از 

ودکان که این کاین پرسشنامه نمره بالایی دریافت کرده بودند، فهمیدند 

در سال اول زندگی مشکلات رفتاری و تاخیرات تحولی داشتند که این 

ت. سنشان می دهد که این پرسشنامه از روایی پیش بین نیز برخوردار ا

و ترس از تولد نوزادی  93/1آنها پایایی خرده مقیاس ترس از زایمان را 

و خرده مقیاس نگرانی در مورد ظاهر  97/1با معلولیت ذهنی و جسمی 

 .(1)بدست آوردند  93/1را 

پرسشنامه افسردگی ادینبورگ: این پرسشنامه برای اندازه گیری 

افسردگی دوران بارداری و پس از زایمان به کار می رود این پرسشنامه 

در  (31)تدوین شده است  1897کس و همکاران در سال توسط کو

این ابزار از ده سوال  (32)است مورد تجدید نظر قرار گرفته  1884سال 

چهار گزینه ای تشکیل شده است که در بعضی از سوالات ، گزینه ها از 

، 3( و در بعضی از زیاد به کم )مورد 4و  2، 1شدت کم به زیاد )مورد 

های هر سوال امتیازی از صفر اند. گزینه( مرتب شده11و  8، 9، 7، 1، 5

دهند و امتیازی که تا سه بر اساس شدت علامت به خود اختصاص می

ند تواآید که میکند از جمع امتیازات ده سوال بدست میفرد کسب می

 5/12متغیر باشد مادرانی که امتیازاتی بالاتر از حد آستانه  31از صفر تا 

 روایی این کنند از افسردگی با شدت متفاوتی برخوردارندکسب می

مزمان ازمون ازمون با استفاده از شیوه تعیین ضریب همبستگی ه

محاسبه گردیده و پایایی  79/1ادینبرگ و آزمون افسردگی بک معادل 

 75/1این ازمون از روش آلفای کرونباخ و روش دونیمه کردن معادل 

( که تحت 1897در تحقیق کوکس و همکارانش ) (33)برآورد گردید 

عنوان تشخیص افسردگی پس از زایمان و ساخت ابزار ده موردی 

افسردگی پس از زایمان انجام شده است پایایی به روش دونیمه کردن 

( بیان داشتند که این 1884وکس و همکاران ). کبود 99/1معادل 

پس  .(31)باشد پرسشنامه برای استفاده در دوران بارداری مناسب می

از کسب رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان به آنها سه پرسشنامه 

سوالی( و  11سوالی(، اضطراب دوران بارداری ) 17اطلاعات عمومی )

سوالی( داده شد با توجه به کوتاه بودن  11افسردگی ادینبورگ )

 آوری گردید.پرسشنامه همگی در یک جلسه جمع

ز رسمی از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه پژوهشگر پس از کسب مجو

و بعد از کسب اجازه  روزانه به مراکز بهداشتی و درمانی مربوطه مراجعه

از سوی مسئولین مراکز بهداشتی درمانی تمامی زنان باردار مراجعه 

 پس از کننده به مرکز که واجد شرایط نمونه گیری بودند انتخاب و

نامه ها در اختیار مادران قرار گرفت نمونه کسب رضایت آگاهانه، پرسش

اطمینان داده  های پژوهش جهت شرکت در مطالعه ازاد بوده و به آنان

شد که اطلاعات محرمانه هستند سپس بعد از زایمان نمرات مربوط به 

آنها با تماس تلفنی  شاخص های رشدی بدو تولد نوزادان و هفته زایمان

ا مراجعه به مراکز مربوطه و از پرونده و در صورت مقدور نبودن تماس ب

بهداشتی آنان استخراج گردید. جهت تحلیل داده ها از نرم افزار اس پی 

)میانگین، انحراف معیار، تعداد، درصد( و  در دو بخش توصیفیاس اس

یو  ،تحلیلی )آزمون های کلموگروف اسمیرونوف، پیرسون، کای اسکوئر

 گرفت.ویتنی و کروس کالوالیس( صورت من

 هایافته

مرکز  9مادر باردار در سه ماهه سوم بارداری واجد شرایط از  251

میانگین و انحراف معیار بهداشتی درمانی در مطالعه شرکت داشتند 

( 8/77/31نمره اضطراب در زنان باردار در سه ماهه سوم بارداری )

 ماهه سومیانگین و انحراف معیارنمره افسردگی در زنان باردار در سه وم

( برآورد گردید و ارتباط اضطراب و افسردگی 1/43/12بارداری)و )

(. میانگین و انحراف معیار سن =111/1و =1/مثبت و معنادار بود )

( و میانگین و انحراف معیار هفته بارداری 2/27  4)مادران باردار 

ه درصد نوزادان متولد شد1/42( بود. از نظر جنس نوزاد 8/31/34)

درصد دختر بوده و در خصوص خواسته یا ناخواسته بودن 5/43پسر و 

باشد و درصد ناخواسته می 21درصد بارداری ها خواسته و 14بارداری 

درصد دوم، 9/29درصد اول،  4/51در خصوص متغیر رتبه تولد 

 کردند.درصد سومین بارداری را تجربه می1/11

مال بودن توزیع متغیرهای پیش از تحلیل داده های گرد آوری شده، نر

 بررسی شد کلموگروف اسمیرونوفتحقیق با استفاده از آزمون آماری 

نشان می دهد بین شاخص های رشدی )قد، وزن و دور  1جدول نتایج 

 سر( بدو تولد و اضطراب و افسردگی ارتباط معناداری مشاهده نشد.

بیانگر آن است که بین میانگین اضطراب و افسردگی سه ماهه  2ول جد

شود سوم بارداری و زایمان زودرس اختلاف معناداری مشاهده می

(. به عبارتی میانگین نمره اضطراب و افسردگی در مادرانی  < 15/1)

نگر آن است بیا 3جدول که زایمان زودرس داشته اند بیشتر می باشد. 

که بین میانگین اضطراب سه ماهه سوم بارداری و متغیرهای هفته 

بارداری، سن مادر و تعداد فرزندان اختلاف معناداری مشاهده می شود 
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(. و از طرفی بین میانگین افسردگی سه ماهه سوم بارداری  <15/1)

بین . ولی ( < 15/1تعداد فرزندان اختلاف معناداری مشاهده می شود)

میانگین افسردگی سه ماهه سوم بارداری و هفته بارداری، سن مادر 

 اختلاف معناداری مشاهده نشد.

بیانگر آن است که بین میانگین اضطراب سه ماهه سوم بارداری  4جدول 

و متغیرهای جنس نوزاد، خواسته یا ناخواسته بودن بارداری، تحصیلات، 

 15/1رتبه تولد و ارتباط با همسر اختلاف معناداری مشاهده می شود )

(. و از طرفی بین میانگین افسردگی سه ماهه سوم بارداری  <

اد، خواسته یا ناخواسته بودن بارداری، رتبه تولد و متغیرهای جنس نوز

. ولی ( < 15/1ارتباط با همسر اختلاف معناداری مشاهده می شود )

بین میانگین افسردگی سه ماهه سوم بارداری و تحصیلات مادر اختلاف 

 معناداری مشاهده نشد.

 بحث

بین اضطراب دوران بارداری وشاخص های رشدی نتایج مشخص کرد که 

دو تولد)وزن، قد و دور سر( رابطه معناداری مشاهده نشد که با نتایج ب

همسو می باشد ولی با مطالعه  (33)مطالعه اندرسون و همکاران 

روندو و همکاران  و(35)، وادهواو و همکاران (34)شایقیان و همکاران 

د. با توجه به اینکه در این پژوهش از مقیاس همخوانی ندار (31)

اضطراب ویژه دوران بارداری استفاده شده است و در تحقیقات گذشته 

از مقیاس های عمومی اضطراب استفاده کرده اند ناهمسو بودن نتایج 

ممکن است قابل توجیه باشد. البته شقاقی و همکارانش در مطالعه خود 

یب زای مادران در دوران بارداری با تحت عنوان بررسی ارتباط غیر آس

شاخص های تن سنجی نوزاد می نویسند در هیچ یک از مطالعات ارتباط 

مثبتی بین قد و افزایش اضطراب گزارش نشده است. شقاقی و 

همکارانش در توجیه نتایج بدست آمده از مطالعه خود می نویسند با 

ود زنان باردار خ توجه به نظریه درماندگی آموخته شده سیلیکمن، وقتی

را در معرض اضطراب می بینند برای اینکه مشکلات احتمالی خود را 

که ممکن است بر فرزندشان وارد شود را کنترل کنند سعی می کنند 

تا مراقبت های خود را بر جنین بیشتر کرده و این امر سبب بالا رفتن 

در همینطور  .(37)آیتم های سلامت نوزاد در هنگام تولد می شود 

خص های رشدی بدو تولد نیز بررسی ارتباط نمره کلی افسردگی با شا

 ارتباط معناداری مشاهده نشد

 

 بررسی ارتباط اضطراب و افسردگی دوران بارداری با شاخص های رشدی بدو تولد :1جدول 

یافسردگاضطراب 

 انحراف ±میانگین 

 معیار

 بضری

 یهمبستگ

سطح 

 یمعنادار

 انحراف ± میانگین

 معیار

 بضری

 یهمبستگ

سطح 

یمعنادار

بر حسب  قد

 متریسانت

5/2 ± 2/48 13/1- 5/1 5/2 ± 2/48 17/1- 2/1

4/1 14/1 2877 ± 11/344 8/1 113/1 2877 ± 11/344 بر حسب گرم وزن

سر بر حسب  دور

 متریسانت

4/2 ± 4/35 114/1- 9/1 4/2 ± 4/35 114/1- 8/ 

 

 مقایسه میانگین اضطراب و افسردگی سه ماهه سوم بارداری در زایمان زودرس :2جدول 

 تعداد 
و انحراف  نیانگیم

 اریمع
یمعنادار سطح  یتنیمن و آماره 

13/1 -3/2 5/3237   اضطراب

   3/33 ± 1/1 38 دارد

   3/31 ± 25/9 211 ندارد

15/1 -9/1 5/3498   یافسردگ

   2/13 ± 7/3 38 دارد

    3/12 ± 3/4 211 ندارد

 

 بررسی همبستگی متغیرهای کمی با اضطراب و افسردگی سه ماهه سوم بارداری :3جدول 

 
 انحراف ± میانگین

 معیار
افسردگیاضطراب

سطح معناداری ضریب همبستگی سطح معناداری ضریب همبستگی  

1/1 18/1 15/1 12/1 19/34 ± 8/3 یباردار هفته

3/1 11/1 111/1 -21/1 2/27 ± 118/4 مادر سن

 111/1 22/1 111/1 38/1 5/1 ± 1/1 فرزندان تعداد
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 اضطراب و افسردگی سه ماهه سوم بارداریبررسی رابطه متغیرهای کیفی با  :4جدول 

یافسردگاضطراب 

یسطح معنادار اریو انحراف مع نیانگیم یسطح معنادار اریو انحراف مع نیانگیم 

15/1  12/1  نوزاد جنس

 82/12 ± 1/4  7/28 ± 8/7 دختر

 93/11 ± 2/4  72/31 ± 8/7 پسر

111/1  111/1  یباردار

 89/11 ± 8/3  85/31 ± 87/7 خواسته

 59/13 ± 5/4  17/27 ± 87/1 ناخواسته

19/1  111/1  لاتیتحص

 5/11 ± 1/2  5/31 ± 1/8 سواد یب

 8/12 ± 7/4  5/21 ± 5/7 ییابتدا پتجم

 4/13 ± 8/3  4/31 ± 5/7 کلیس

 8/11 ± 1/4  2/32 ± 2/9 پلمید

 11 ± 5  1/28 ± 2/4 پلمید فوق

 4/11 ± 7/4  5/21 ± 5/7 و بالاتر سانسیل

111/1  111/1  تولد رتبه

 1/11 ± 7/3  9/32 ± 7/7 اول

 8/12 ± 4  5/29 ± 1/9 دوم

 1/15 ± 4/4  3/29 ± 5/5 سوم

111/1  3/1  با همسر ارتباط

 1/11 ± 2/4  3/31 ± 9/9 خوب یلیخ

 3/13 ± 1/3  1/31 ± 5/7 خوب

 5/13 ± 4  4/28 ± 9 متوسط

  23 ± 1  44 ± 1 بد

 

بین میانگین اضطراب سه ماهه سوم بارداری و زایمان زودرس اختلاف 

معناداری مشاهده گردید. به عبارتی میانگین نمره اضطراب در مادرانی 

که با نتایج مطالعه شاه  که زایمان زودرس داشته اند بیشتر می باشد

گنجی و همکاران  ،(22)دایان و همکاران ، (39)حسینی و همکاران 

 (38)و دوولو و همکاران  (31)ان ، روندو و همکار(17)کی راشل  ،(21)

همینطور بین میانگین افسردگی سه ماهه سوم بارداری همسو می باشد. 

و زایمان زودرس اختلاف معناداری مشاهده شد که با مطالعه فیلد و 

 همخوانی دارد. (23)و پالبرگ و همکاران  (1)، هایزینک (29)همکاران 

بین افسردگی سه ماهه سوم بارداری و تعداد فرزندان ارتباط معناداری 

همخوانی ندارد  (41)مشاهده گردید که با مطالعه امیدوار و همکاران 

ولی بین افسردگی سه ماهه سوم بارداری و متغیرهای هفته بارداری و 

سن مادر ارتباط معناداری مشاهده نشد که با مطالعه خیر آبادی و 

 (41)همخوانی دارد ولی با مطالعه امیدوار و همکاران  (21)کبیری 

همخوانی ندارد. بین اضطراب سه ماهه سوم بارداری و متغیر های هفته 

ری، سن مادر و تعداد فرزندان ارتباط معناداری مشاهده گردید که باردا

نیز ارتباط معناداری بین سن مادر و  (35)در مطالعه واداهوا و همکاران 

بین میانگین اضطراب و افسردگی سه ماهه  اضطراب مشاهده گردید.

که با وم باداری و جنسیت جنین اختلاف معناداری مشاهده شد. س

 همخوانی ندارد. (21)مطالعه خیر آبادی و کبیری 

بین میانگین اضطراب سه ماهه سوم باداری و خواسته یا ناخواسته بودن 

بارداری اختلاف معناداری مشاهده گردید که با مطالعه شایقیان و 

د همینطور بین میانگین افسردگی سه همسو می باش (34)همکاران 

ماهه سوم باداری و خواسته یا ناخواسته بودن بارداری اختلاف معناداری 

ینی و حس (21)که با مطالعه خیر آبادی و کبیری  مشاهده می شود

همخوانی دارد ولی با مطالعه امیدوار و  (41)شهیدی و همکاران 

 همخوانی ندارد. (41)همکاران 

بین میانگین اضطراب سه ماهه سوم بارداری و تحصیلات مادر اختلاف 

معناداری مشاهده شد ولی بین میانگین افسردگی سه ماهه سوم 

بارداری و تحصیلات مادر اختلاف معناداری مشاهده نشد که با مطالعه 

همخوانی دارد ولی با مطالعه امیدوار و  (21)بیری خیر ابادی و ک

رد. همینطور بین میانگین اضطراب و همخوانی ندا (41)همکاران 

افسردگی سه ماهه سوم بارداری و رتبه تولد اختلاف معناداری مشاهده 

گردید و مطالعه مشابهی یافت نشد. بین میانگین افسردگی سه ماهه 

که با سوم بارداری و ارتباط با همسر اختلاف معناداری مشاهده شد 

همخوانی دارد. (41)مطالعه امیدوار و همکاران 

بین میانگین اضطراب و متغیرهای تحصیلات پدر، سن پدر، ارتباط با 

همینطور (.  <15/1)خانواده همسر ارتباط معنادری مشاهده گردید

نوع  ،بین میانگین افسردگی با متغیرهای تحصیلات پدر، شغل همسر

ازدواج )فامیلی یا غیر فامیلی(، وضعیت منزل مسکونی )استیجاری یا 
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مالک(، ارتباط با خانواده پدری، و ارتباط با خانواده همسر ارتباط 

 .( <15/1) معناداری مشاهده گردید

پژوهشگر با توجه به نتایج مطالعه حاضر سنجش ارتباط اضطراب و 

ه با نتایج زایمان و تحول بعدی افسردگی دوران بارداری در هر سه ماه

کودک را به عنوان گامی برای ارتقاء سلامت مادر و کودک پیشنهاد 

کند.می

 نتيجه گيری

نتایج این پژوهش نشان داد که ارتباط مثبت بین اضطراب و افسردگی 

با زایمان زودرس وجود دارد که می تواند مورد توجه متخصصانی که با 

سروکار دارند بویژه کارشناسان مراکز بهداشتی  بهداشت روان زنان باردار

درمانی که مراقبت های دوران بارداری را به صورت مستمر انجام می 

 دهند قرار بگیرد.

 اریزسپاسگ

مقاله حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات مادر و کودک 

دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان می باشد بدین وسیله 

همکاری اعضا محترم مرکز تحقیقات مادر و کودک و معاونت محترم از 

پژوهشی که حمایت مالی اجرای این طرح را بر عهده داشتند و از 

همکاران مجری طرح و کلیه مادران شرکت کننده که بدون کمک آنها 

 قادر به اجرای طرح نبودیم کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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