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   درمانی شاهین شهر اصفهان-وضعیت سلامت روان زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی
  2،احترام ابراهیمی  1*مرجان مردانی حموله 

روانشناسی عمومی دانشگاه علوم پزشکی کارشناس ارشد  -2 دانشکده پرستاري تهران، پرستاري دانشجوي دکتري  -1
  قات علوم رفتاريکرمانشاه، مرکز تحقی

  
  چکیده 

دوران بارداري به عنوان یک دوره آسیب پذیر در زنان متصور شده است که مادران باید در این دوران با  :زمینه و هدف
  .شده است جرااین مطالعه با هدف تعیین وضعیت سلامت روان زنان باردار ا.مشکلات و دشواري هاي جدید انطباق یابند

درمانی شاهین شهر اصفهان -نفر از زنان باردار تحت پوشش مراکز بهداشتی 315 طالعه توصیفیدر این م :روش بررسی
درمانی و تعیین سهمیه بـراي هرکـدام از آنهـا و    -روش نمونه گیري طبقه اي براي انتخاب مراکز بهداشتی.بررسی شدند

 .ستاندارد سلامت عمـومی گلـدبرگ بـود   ابزار تحقیق پرسشنامه ا.روش نمونه گیري آسان براي انتخاب زنان استفاده شد
  .تجزیه و تحلیل شدندو آزمون آماري کاي دو  SPSSبا نرم افزار  سپس داده ها ي گردآوري شده

اختلال عملکرد  شامل زنان باردار مشکوك به اختلالات روانی بوده اند که به ترتیب%  8/44نتایج نشان داد  :یافته ها
بین سلامت .دشمی % 16و اختلال افسردگی %  5/17،اختلال جسمانی سازي %  62/18،اختلال اضطرابی % 26اجتماعی 

  .)P> 0/05(روانی زنان باردار با یافته هاي دموگرافیک آنان ارتباط معنی داري مشاهده نشد
بنـابراین آگـاهی   .بـاردار اسـت  نتـایج پـژوهش گویـاي پـایین بـودن وضـعیت سـلامت روانـی زنـان           :نتیجه گیري

برنامـه ریـزي و اقـدامات مراقبتـی مناسـب       بـراي شتی از تغییرات وضـعیت سـلامت روان زنـان بـاردار     ن بهدامراقبا
  .استارتقاي سلامت روانی دوران بارداري مهم  به منظور
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  مقدمه
ــایی و     ــمین پوی ــی در تض ــش مهم ــلامت روان، نق س
کارآمدي هر جامعه ایفا می کند و عبارت است از رفتار 

مسو با جامعه ،پذیرفتن واقعیت هاي اجتماعی و قدرت ه
زنـان در  %  3/12آمارها نشان می دهند .سازگاري با آنها

ــنین  ــژه     18-24س ــه وی ــی ب ــه مشــکلات روان ــالگی ب س
در این میان یکی از گـروه  ).1(افسردگی مبتلا می شوند 

هاي حساس جامعه براي ارزیابی وضعیت سلامت روان، 
ران بـارداري ،اگرچـه بـراي اکثـر     دو.زنان باردار هسـتند 

اغلـب یـک دوره    ،زنان یک دوره مسرت بخـش اسـت  
پراسترس و همراه با تغییرات فیزیولوژیکی و روانـی نیـز   

به علاوه بروز یک رشته ناراحتی ها و .به حساب می آید
ــل    ــرات قاب ــن دوره شــایع اســت کــه اث مشــکلات در ای
 ملاحظه اي بر وضعیت روانی آنان خواهـد داشـت مثـل   

تهوع و استفراغ هـاي مکرر،خسـتگی،دردهاي ناگهـانی    
که حتی در یک بـارداري طبیعـی ایـن گونـه مشـکلات      
توانایی زن را براي انجام نقشهاي معمـول زنـدگی تغییـر    

نتایج یک مطالعه نشـان داد کـه بـارداري بـا     ).2(می دهد
تغییرات قابل ملاحظه اي در وضعیت سـلامت روانـی و   

ه اسـت و عملکـرد اجتمـاعی    سلامت فیزیکی زنان همرا
در زنان باردار نسبت به سایر افراد جامعه در سطح پایین 

اغلـب زنــان بـاردار تـرس و نگرانــی    ).3(تـري قـرار دارد  
زیادي دارند و از اینکه چگونه بـا شـرایط خـود را وفـق     
دهند دچار اضطراب می شوند که این امر در نـوع خـود   

بــروز مخـاطراتی در پـی خواهـد داشـت بـه طـوري کـه        
حالت خفگی جنین در زمـان تولـد بـین زنـان مضـطرب      
وجود دارد و همچنین الگوهاي غیر طبیعی ضربان قلـب  
جنین ،نمره آپگار پایین ،افزایش مـرگ و میـر در زمـان    
تولــد و تولــد نــوزاد کــم وزن از دیگــر خطــرات همــراه 

بنابراین با توجه به آنکـه  ).4(اضطراب بارداري می باشند
از گروه هاي حساس بهداشتی هسـتندو   زنان باردار یکی

سلامت روان آنان ،سلامت خانواده و جامعه را تضـمین  

می نماید و این زنان  تربیـت کننـدگان فرزنـدان و نسـل     
آینده می باشند،بررسی وضعیت سلامت روان آنها بسیار 
حائز اهمیت است و هدف از این مطالعه تعیین وضـعیت  

نتایج این تحقیق می .تسلامت روان زنان باردار بوده اس
تواند پایه اي براي تحقیقات بعدي باشد تا بـا مـداخلات   

پیشگیري از اختلالات روانی گام برداریم  برايبه هنگام 
  .و نسل آینده سالمتري داشته باشیم

  یروش بررس
این پژوهش یک مطالعه توصیفی است که به بررسی 
زنـان بــاردار تحــت پوشـش مراکــز بهداشــتی و درمــانی   

پرداختـه   1388رستان شاهین شـهر اصـفهان در سـال    شه
جامعه پـژوهش کلیـه زنـان بـاردار تحـت پوشـش       .است

نفـر از آنـان بـوده     315مراکز فـوق بـود و نمونـه شـامل     
روش نمونه گیري طبقـه اي بـراي انتخـاب مراکـز     .است

بهداشتی و درمانی و تعیین سهمیه براي هر کدام از آنان 
انتخــاب زنــان  بــرايو روش نمونــه گیــري در دســترس 

زنان باردار شرکت کننده در تحقیق تمایـل بـه   .انجام شد
همکاري با محقق داشتند،داراي حداقل سواد خواندن و 
نوشتن بودند و مشکل قابـل تـوجهی کـه آنهـا را واجـد      

نیز سـابقه قبلـی اخـتلالات     ،بارداري پرخطر معرفی کند
بـه   قسمت 2ابزار گردآوري داده ها شامل .روان نداشتند

ــود  ــه بررســی سن،ســطح  :ایــن شــرح ب در قســمت اول ب
تحصیلات،شغل،سن ازدواج،سن بـارداري و خواسـته و   
ناخواســته بــودن بــارداري اقــدام شــد و قســمت دوم آن  

ایـن  .،پرسشنامه سـلامت عمـومی گلـدبرگ بـوده اسـت     
 7مقیاس فرعی است کـه هـر مقیـاس     4پرسشنامه داراي 

ــارت دارد ــد از   .عب ــا عبارتن ــاس ه ــن مقی ــاي  ای ــانه ه نش
ــاعی و    ــرد اجتمـ ــطراب،اختلال در عملکـ جسمانی،اضـ

 4شیوه نمره گذاري عبارات در طیف لیکرت .افسردگی
در این ابزار اخـذ نمـره   .گزینه اي از صفر تا سه می باشد

ــتلال در ســلامت روان و     23 ــانگر اخ ــالاتر از آن بی و ب
کســب کمتــر از ایــن نمــره گویــاي ســلامت روان مــی   
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ه،سـطح سـلامت روان کـاهش مـی     با افـزایش نمر (باشد
پرسشنامه مـذکور داراي روایـی و پایـایی مطلـوب     ).یابد

می باشد بـه طـوري کـه ویلیـامز و همکـاران در کشـور       
تحقیق کـه ایـن ابـزار را     43انگلیس با انجام فراتحلیل بر 

% 82و ویژگــی %  84بــه کــار بــرده بودند،بــه حساســیت 
 5/86سـیت  یعقوبی و همکاران نیز حسا).5(اشاره نمودند

ــی %  ــایی  % 82و ویژگـ ــین پایـ ــه روش % 88و همچنـ بـ
ــنامه گـــزارش داده      ــن پرسشـ ــراي ایـ ــایی را بـ بازآزمـ

اطلاعات از زنان باردار با سـواد بـالا بـه صـورت     ).6(اند
خودایفا و از زنان کم سـواد بـه صـورت مصـاحبه جمـع      

ــزار    ــرم اف ــرایش  Spssآوري شــدند و تحــت ن و  13وی
د تجزیـه و تحلیـل قـرار    آزمون آماري مجذور کاي مور

نیـز معنـی دار لحـاظ شـد و ملاحظـات       P<0/05.گرفتند
  .اخلاقی در تمام طول تحقیق رعایت گردید

  یافته ها 
نشـان  یافته هاي حاصل از مشخصات فردي نمونه هـا  

داد که با آزمون کاي دو بین گروههاي مختلف تفـاوت  
ــت   ــود نداش ــاداري وج ــدول (معن ــیوع  ). 1ج ــر ش از نظ

%  8/44از زنان باردار سـالم و  %  2/55روانی ،اختلالات 
آنان مشکوك به اختلال روانی بوده اند که در این میان 

 62/18زنان باردار از اختلال در عملکرد اجتمـاعی، % 26
از % 16از نشانه هـاي جسـمانی و   %  5/17از اضطراب ،% 

همچنین میانگین نمـرات نمونـه   .افسردگی رنج می بردند
 2مختلـف سـلامت روان ،در جـدول    ها در حیطـه هـاي   

دیگـر یافتـه هـا نشـان داد بـین مشخصـات       .نمایان اسـت  
فردي زنان باردار بـا سـلامت روان آنـان مطـابق آزمـون      
آماري مجذور کاي رابطه معنی دار وجود نداشته اسـت  

)P>0/05 .(  
  

  
  
  

  مشخصات فردي واحدهاي پژوهش): 1(جدول شماره 

مجذور  (نتیجه آزمون  )درصد( تعداد  متغیر
  )کاي

  )سال (سن 
22-18   
26-22   
30-26   

   30بیشتر از

  
84 )7/26(  

195)9/61(  
30 )5/9(  
6 )9/1(  

  
*P=0/396    

df=3    **  

  سطح تحصیلات
  ابتدایی
  راهنمایی
  دبیرستان
  دانشگاهی

  
95 )1/30(  
100 )7/31(  
88 )1/28(  
32 )1/10(  

  
P=0/321   

df=3     

  شغل
  خانه دار
  شاغل

  
255 )81(  
60 )19(  

  
P=0/353   

df=1     

  )سال(سن ازدواج 
   20کمتر از 

25-20   
30-25    

  
100 )7/31(  
175 )7/55(  
40 )6/12(  

  
  

P=0/412   
df=2     

  سن بارداري
  سه ماهه اول

  سه ماهه دوم 
  سه ماهه سوم

  
135 )8/42(  
120 )2/38(  
60 )19(  

P=0/364   
df=2      

  رتبه بارداري
  اول
  دوم

  سوم به بالا

  
188 )8/59(  
87 )6/7(  
40 )6/12(  

P=0/284  
df=2     

  خواسته بودن بارداري
  خواسته
  ناخواسته

  
277 )88(  
38 )12(  

P=0/236    
df=1     

 درجه آزادي** ارزش معنی داري     *
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  میانگین و انحراف معیار حیطه هاي سلامت :)2(شماره  جدول
  روان زنان باردار

  
  
  
  
  
  

  بحث
زنــان بــاردار در %  8/44تحقیــق نشــان داد ایــن نتــایج 

جانسـون   .معرض انواع اختلالات سلامت روان می باشند
ــان در     ــلامت روان زن ــی دارند،س ــان م ــار وي بی و همک

بارداري تحت اثر عواملی مثل احسـاس در مـورد    دوران
هویــت زنانگی،زنــدگی زناشــویی،خانواده همســر و نیــز 
ــادها،ارتباط    ــات و تضــ ــورد توافقــ ــش در مــ احساســ

ــودك اســت   ــتن ک ــتن و نخواس ــین .جنسی،خواس همچن
بارداري و زایمان، جسم و روان زن را بـه طـور اجتنـاب    

لعــه نتــایج مطا).7(ناپــذیري تحــت تــاثیر قــرار مــی دهنــد
درصد زنان باردار دچـار علائـم    6تا  2دیگري نشان داد 

حاد و شدید اعصاب و روان مـی شـوند بـه طـوري کـه      
 دویک زن در طول بارداري و بعد از زایمـان نسـبت بـه    

برابر بیشتر از سایر اوقات  20سال قبل از بارداري حدود 
بـا  ).8(نیاز به بستري شدن به دلیل اختلالات روانـی دارد 

ل طی پژوهشـی تـاثیر بـارداري بـر سـلامت روان      این حا
در .زنان در مراحل قبل،حین و بعد بارداري بررسـی شـد  

زن در طی مراحل ذکر شده با همان  324مطالعه مذکور 
سال متـوالی بـارداري نداشـتند     3تعداد زن باردار که در 

نتایج به دست آمده،نشان داد که تفـاوتی   .،مقایسه شدند
گـروه   دولالات شـایع روانـی بـین    در شیوع و بروز اخـت 

وجود نداشت و نتایج کلی حاکی از آن بود کـه گرچـه   
اختلالات رایج سلامت روان در طـی دوران بـارداري و   

تـازه زایمـان    بـاردار و   زنان  بعد از آن شایع است ولی 
ه باردار خطر بیشتري نسبت به آنها ک  معرض در  کرده 

ایـن مطالعـه بـا     )2( ندارنـد  نـد، نبوده یا زایمـان نداشـته ا  
تحقیـق   ایـن  یافتـه هـاي  لـذا   .مطالعه ما همخـوانی نـدارد  

بیانگر اختلال در عملکرد اجتماعی زنان باردار به میـزان  
زنان باردار از اضطراب %  62/18 اي در مطالعه .بود% 26

زن  214مصلی نژاد و همکـاران بـا بررسـی    .رنج برده اند
ــد کــه   ــان داشــته ان ــاردار داراي %  90بــاردار ، بی ــان ب زن
سالاري و همکار وي  .)9( درجاتی از اضطراب بوده اند

ــزان    ــد و می ــان پرداختن ــه مطالعــه ســلامت روان زن نیــز ب
یافتــه  ).10( گــزارش نمودنــد%  5/12اضــطراب آنــان را 

هاي مطالعه اي دیگر به این صورت بود که عمده تـرین  
ورد موارد  مـرتبط بـا اضـطراب بـارداري ،نگرانـی در م ـ     

ــدنی و     ــرات ب ــادري،نگرانی در خصــوص تغیی ــش م نق
نگرانـی در مــورد فقــدان حمایـت هــاي اجتمــاعی بــوده   

نتایج مطالعه اي در همین خصوص گویـاي آن   ).11(اند
بود که در دوران بارداري زن شروع به صحبت با جنـین  
خــود مــی نمایــد و نگــران رشــد و تکامــل جنــین خــود  

صـیتی وي  ممکن است زن حـس کنـد کنتـرل شخ   .است
جهت حل مشکلات کاهش یافته است در نتیجـه حـس   
انزوا و کاهش فعالیت هاي اجتمـاعی همـراه بـا کـاهش     
تماسهاي روزانه فرد،توان اجتماعی زن را  به طور کلـی  
ــه مشــکلات روانــی در حیطــه    نقصــان مــی دهــد و زمین
ــی     ــراهم م ــارداري ف ــاعی را در دوران ب ــرد اجتم عملک

  .)12(نماید
نشـانه  از از زنـان  %  5/17شـان داد کـه   در مطالعه مـا ن 

هـــاي جســـمانی در دوران بـــارداري خـــود در عـــذاب 
در بررســی ســالاري و همکــار هــم شــکایات     .بودنــد

دیگـر  ).10(گـزارش شـد  %  3/11جسمانی زنان به میزان 
نتایج تحقیق حاضر بیـان داشـت میـزان افسـردگی زنـان      

نتـایج دیگـر تحقیقـات    .بـوده اسـت  %  16باردار به میزان 
بیانگر شیوع بالاي افسردگی در سـه ماهـه اول بـارداري    
بوده اسـت و عوامـل مهـم دخیـل در آن را سـابقه قبلـی       
ــر    ــزان و تفک ــویی،مرگ عزی افسردگی،مشــکلات زناش

  و انحراف معیار میانگین  حیطه هاي سلامت روان
  63/7±8/4  عملکرد اجتماعی

  59/6±1/5  اضطراب
  12/4±4  جسمانی نشانه هاي

  18/3±6/2  افسردگی
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اقــدامات  بـراي مـداوم در مــورد اخـتلال در توانــایی زن   
در تحقیـق  ).13(خودمراقبتی در طول بارداري دانسته انـد 

زنــان بــاردار درجــاتی از % 94مصــلی نــژاد و همکــاران 
از  چیونـگ  مطالعه در ).9(افسردگی را گزارش داده اند

نفر از افسـردگی در دوران بـارداري    1نفر زن باردار  10
ــرد  ــی ب ــج م ــز   ).11(رن ــه ســالاري و همکــار نی در مطالع

به نظر می ).10(بوده است%  2/19افسردگی زنان در حد 
حقیـق و  رسد گوناگونی نتایج به دسـت آمـده در ایـن ت   

سایر تحقیقات مشابه به دلیل متعدد بودن محیط فرهنگی 
  .و اجتماعی واحد هاي مورد بررسی باشد

بین مشخصات فردي واحـدهاي مـورد   در این مطالعه 
مطالعــه بــا ســلامت روان آنــان رابطــه معنــی دار آمــاري 

این در حـالی اسـت کـه در مطالعـه مصـلی      .مشاهده نشد
ناخواسـته بـودن بـارداري    نژاد و همکاران بین خواسته و 

با سطح سلامت روان زنان رابطه معنی دار مشـاهده شـد   
بــه ایــن صــورت کــه زنــان داراي بــارداري ناخواســته از 

در نتـایج   .)9( سلامت روان پایین تري برخوردار بودنـد 
مطالعه دیگري نیز اشـاره شـد زنـان بـاردار داراي سـطح      

در ).14(تحصیلات پایین تر افسـردگی بیشـتر داشـته انـد    
مطالعه چیونـگ و همکـاران نیـز بـین اضـطراب مـادران       
باردار و سن آنها رابطه عکـس دیـده شـد یعنـی مـادران      

  ).11(سنین بالاتر اضطراب کمتري داشتند
  تیجه گیرين

با توجـه بـه شـیوع بـالاي اخـتلالات روانـی در میـان        
واحــدهاي پژوهش،لــزوم اهمیــت مراقبــت هــاي روانــی 

مراقبت هاي جسمی آنان محرز  به همراهدوران بارداري 
می گردد تـا بـا شناسـایی مـادران مسـتعد بـه ایـن گونـه         
ــل     ــی مراح ــا ط ــتلالات در آنه ــروز اخ ــتلالات ،از ب اخ

  .مختلف بارداري پیشگیري نمود
  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از همگـی زنـان بـاردار شـرکت کننـده در      
تحقیق که با توجه به وضعیت خاص خود یاریگر مـا در  

ایـن تحقیـق    اجـراي اه بودند و بدون همیاري آنهـا  این ر
  .صمیمانه سپاسگزاریم امکان پذیر نبوده است،
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Abstract 
Background and Objective: The pregnancy period has been conceptualized as a time of 
vulnerability for the women who should adjust to new difficulties and concerns.The present 
study aimed at determining the mental health status of pregnant women. 
Material and Methods: In this descriptive study, 315 pregnant women covered by 
Shahinshahr health care centers were assessed. We used stratified sampling method for 
choosing health care centers and allocated the participants by using a sampling fraction in 
each of the centers. The instrument was standard questionnaire of GHQ.Then the data were 
analyzed by Chi Square (SPSS soft ware). 
Results: the findings show that 44.8% of pregnant women are suspected to have mental 
disorders, including social dysfunction (26%), anxiety disorder (18.26%), somatization 
disorder (17.5%) and depressive disorder (16%).There is no significant difference between 
mental health of pregnant women and their demogeraghic findings (P>0.05). 
Conclusion: Based on the results, the mental health in pregnant women is not satisfactory, 
therefore; it is important for primary care providers to be aware of changes in mental health 
status of pregnant women to help them promote their mental health. 
Keywords: Mental health, Pregnancy, Women 
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