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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 31

ارزیابیسلامتروانمادرانبابارداریپرخطروکمخطر

                                                                                          چكيده         

زمین�ه: به طور طبيعی دوران بارداری توام با تغييرات فيزيولوژيک و روانی اســت 
که در برخی موارد نيز با عوارض متعدد جســمی و روانی همراه اســت که منجر به 
بارداری پرخطر می گردد. اين مطالعه با هدف تعيين ســلامت روان در مادران باردار 

با بارداری کم خطر و پرخطر به اجرا درآمده است. 
روش کار: در ايــن مطالعه که به روش توصيفی به اجرا در آمده اســت، 392 خانم 
باردار شــرکت داشــتند که در دو گروه، با بارداری کم خطر و پرخطر مورد بررسی 
قرار گرفتند. پرسش نامه هايی که در اختيار مادران باردار قرار گرفت شامل 3 قسمت 

بود که عبارتند از: 
مشخصات فردی. 

قسمت دوم پرسش نامه. 
فرم سنجش بارداری پرخطر.

 )GHQ( در قسمت سوم جهت ارزيابی سلامت روان، از فرم سنجش سلامت عمومی
اســتفاده شد و اطلاعات به دست آمده با اســتفاده از آزمون های آماری توصيفی و 

استنباطی مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
یافته ها: از 196 مادر باردار در گروه پرخطر با ميانگين سنی 5/28 ± 28/8، %56/6 
و از مادران گروه باردار کم خطر با ميانگين ســنی 4/58 ± 25/36، 46/4% از سلامت 
روان مطلوبی برخوردار نبودند که در اين مورد آزمون آماری t با P =0/005 اختلاف 
معنی داری را نشــان داد. ميانگين نمره دريافتی سلامت روان مادران باردار در گروه 
پرخطــر 22/37 با انحراف معيــار 11/04 ±  و در مادران بــاردار در گروه کم خطر 

25/73 با انحراف معيار 12/31 ±  است. 
نتیجه گیری: نتايج نشــان داد که بارداری پرخطر می تواند بر ســلامت روان مادران 
تاثير بگذارد. پيشــنهاد می شود تا بخش ســلامت روان در برنامه مراقبت های دوران 

بارداری مورد توجه قرار گيرد. 
واژگان كلیدي: بارداری کم خطر، بارداری پرخطر، سلامت روان

تاريخ دريافت مقاله: 90/3/3           تاريخ اصلاح نهايي: 91/8/10            تاريخ پذيرش مقاله: 91/7/19
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                                                        مقدمه

دوران بارداری، یکی از مهم ترین مراحل زندگی یک زن است، این 
دوره، گر چه برای بیش��تر زنان، دوره مس��رت بخش تلقی می شود، 
ام��ا اغلب یک دوره پر اس��ترس همراه با تغیی��رات فیزیولوژیکی و 
روانی به حس��اب می آی��د ]1[. در این دوره تغییرات بیوش��یمیایی، 

فیزیولوژیک و آناتومیک زیادی در بدن زن رخ می دهد ]2[. 
وضعی��ت روحی زن در ب��ارداری تح��ت تأثیر تغیی��رات هورمونی 
ق��رار می گیرد و برای زنان��ی که بارداری را ی��ک عمل بیولوژیک 
کامل کننده می دانند، این امر بس��یار مس��رت بخش و خشنود کننده 
اس��ت، اما بس��یاری از زنان دوره ای از اضط��راب را در این دوران 
سپری می نمایند، زیرا طی دوره بارداری، فرد دستخوش بزرگ ترین 
تغییرات در ش��یوه زندگی خود می ش��ود و باید در تصویر شخصیتی 

خود دست به تغییر بزند و به حالت مادری در آید ]3[.
از طرف��ی حدود 20% بارداری ه��ا می تواند منجر به بارداری پرخطر 
شود. از این رو زنان با بارداری پرخطر، در زندگی شخصی، خانوادگی 
و اجتماعی شان با خطراتی روبه رو می گردند. یک بارداری پرخطر نه 
تنها روی زن تأثیر می گذارد؛ بلکه باعث ایجاد تغییراتی در عملکرد 

خانواده می شود ]4[. 
نتای��ج مطالعه ب��راون و همکاران در س��ال 2006 در تگزاس که با 
ه��دف ارزیابی علائم افس��ردگی در گروهی از زن��ان باردار پرخطر 
بس��تری در بیمارس��تان انجام ش��د؛ نش��ان داد 44% از زنان باردار 
پرخطر ش��رکت کننده در این مطالعه، به طور کلینیکی دارای علائم 
افس��ردگی می باشند و میزان ش��یوع اختلال افسردگی ماژور %19 

بیشتر از زنان باردار کم خطر بود.
ب��ا توجه به اینکه عده زیادی از زن��ان، تجربه بارداری را در زندگی 
خود خواهند داش��ت، ارائه دهندگان خدمات بهداش��تی درمانی و به 
خص��وص ماماها که بیش��تر با زنان باردار در ارتباط هس��تند، لازم 
اس��ت که به جنبه های مختلف زندگی زنان باردار را شناسایی کنند 
تا با شناسایی مش��کلات آنها به ارزیابی سلامت روان بپردازند و با 
ارائه مش��اوره مناسب و آموزش مهارت خود مراقبتی، توانایی مقابله 
ب��ا تغیی��رات دوران بارداری را در زنان ایج��اد کنند. به همین دلیل 
مطالعه حاضر با هدف مقایسه سلامت روان مادران باردار با بارداری 
طبیعی و پرخطر، طراحی ش��د و به اجرا درآمد. با این امید که نتایج 
آن بتواند س��بب افزایش حمایت از زنان در دوران بارداری گردد که 
این امر، خود می تواند گامی در راستای تحقق شعار »فرزندی سالم 

از مادری سالم« باشد.

                                                   روش کار

در یک کارآزمایی توصیفی، همبس��تگی مقطعی س��لامت روان در 
م��ادران باردار با بارداری کم خطر و پرخطر ارزیابی ش��د. معیارهای 

ورود عبارت بودند از: 
ایرانی بودن، نداش��تن بیماری روانی شناخته شده یا نداشتن پیشینه 
روان درمانی طی یک سال گذشته.                                                                                                       
در این بررس��ی 392 مادر باردار با روش نمونه گیری در دسترس در 
دوگروه بارداری پرخطر و کم خطر جای داده ش��دند. برای گردآوری 
داده ها پرسش نامه ای در 3 بخش عمده تدوین گردید که عبارتند از: 
بخش اول این پرس��ش نامه شامل 13 پرس��ش می باشد که شامل 

مشخصات فردی است.
بخ��ش دوم پرس��ش نامه، فرم س��نجش ب��ارداری پرخطر اس��ت. 
پرس��ش نامه یادشده شامل 12 پرسش است که جواب مثبت به هر 
یک از پرس��ش ها این قس��مت، فرد را در گروه زنان باردار پرخطر 

قرار می دهد. 
بخش س��وم پرس��ش نامه، س��نجش س��لامت عمومی توسط فرم 

)GHQ( می باشد.
پرسش نامه سنجش سلامت عمومی )GHQ( است که شامل 28 
پرسش می باشد که دارای 4 مقیاس فرعی است و هر مقیاس نیز 7 

پرسش دارد. مقیاس های یاد شده عبارتند از:
.)Somatic symptoms( مقیاس علائم جسمانی

 Anxiety any sleep( مقیاس علائم اضطرابی و اختلال خواب
.)disorder

.)Social function( مقیاس کارکرد اجتماعی
.)Depression symptoms( مقیاس علائم افسردگی

از 28 عبارت پرس��ش نامه 1( موارد 1 تا 7 مربوط به مقیاس علائم 
جسمانی است، 2( موارد 8 تا 14 علائم اضطرابی و اختلال خواب را 
بررسی می کند، 3( موارد 15 تا 21 مربوط به ارزیابی علائم کارکرد 
اجتماعی است و 4( موارد 22 تا 28 علائم افسردگی را می سنجند.

ب��رای جمع بندی نم��رات به گزین��ه »اصلاً« نمره صف��ر، »در حد 
معمول« نمره 1، »بیش از حد معمول« نمره 2 و »خیلی بیش��تر از 
ح��د معمول« نمره 3 تعلق می گی��رد. در هر مقیاس از نمره 6 و در 
مجموع از نمره 22 به بالا بیانگر علائم مرضی اس��ت. )عددگذاری 
از س��مت راست در تمام پرس��ش نامه بدون توجه به عوامل از صفر 
تا 3 می باش��د( چک لیست های یادشده از شروع مطالعه معتبر و پایا 
بود. یافته های این پژوهش بر حسب نوع داده های کمی؛ به صورت 
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پیوسته )مانند سن( و گسسته )مانند تعداد بارداری(، داده های کیفی 
از نوع اسمی )مانند نوع بارداری( و رتبه ای )مانند میزان تحصیلات( 
می باش��ند. از نظر تعداد، متغیر ها چند نوع هس��تند. در این مطالعه؛ 
متغی��ر مس��تقل اصلی، نوع ب��ارداری )کم خطر و پرخط��ر( و متغیر 

وابسته، سلامت روان می باشد.
برای تحلیل داده ها از ش��اخص های آمار توصیفی و تحلیلی از قبیل 
آزمون t برای نمونه های مس��تقل یا معادل ناپارامتری آن اس��تفاده 
شد. برای کنترل متغیرهای مخدوش کننده، روش آماری رگرسیون 

خطی و آنالیز کوواریانس مورد استفاده قرار گرفت.
در این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار رایانه ای 

spss17 استفاده گردیده است.

                                                      یافته ها

یافته ها نش��ان مي دهد اختلاف معناداری میان میانگین س��نی دو 
گ��روه کم خطر و پرخطر وجود دارد. همچنین نتایج نش��ان می دهد 
بیش��ترین فراوانی در گروه سنی مادران با بارداری کم خطر )با تعداد 
111 نف��ر(، در رده س��نی 18 تا 25 اس��ت. این درحالی اس��ت که 
بیشترین فراوانی گروه س��نی میان مادران با بارداری پرخطر با 66 
نفر، در رده س��نی 26 تا 30 قرار گرفته و در رده س��نی بیش از 35 

سال، فراوانی مادران باردار در گروه پرخطر 16 نفر است.

در رابطه با بررس��ي علائم جس��ماني در مادران ب��اردار کم خطر و 
پرخطر؛ نتیجه آزمون نش��ان مي دهد میان دو گروه از مادران باردار 
كم خطر و پرخطر؛ اختلاف معني داري از نظر علائم جسماني وجود 

ندارد.
در رابط��ه با مقایس��ه کارک��رد اجتماعی در دو گروه م��ادران باردار 
کم خطر و پرخطر نتایج نش��ان می دهد  درصد زیادی از مادران در 
هر دو گروه دچار مش��کلات کارکرد اجتماعی هس��تند و همچنین 
میانگی��ن تعداد مادران باردار در رابطه با  مقایس��ه علائم اضطرابی 
و اختلال خواب؛ در دو گروه مادران باردار کم خطر و پرخطر نش��ان 
می دهد که اختلاف معني داري میان دو گروه مادران باردار كم خطر 
و پرخط��ر وجود ن��دارد. به عبارت دیگر میانگین مش��کلات علائم 
اضطراب��ی و اختلال خواب در مادران گروه پرخطر و کم خطر با هم 

برابر هستند. 
در رابط��ه با مقایس��ه علائم افس��ردگی در دو گروه م��ادران باردار 
کم خطر و پرخطر نتایج نش��ان می دهد که  علائم افسردگی، در هر 
دو گروه مادران باردار نسبت به دیگر عوامل سلامت روان، فراوانی 
کمتری دارد. به عبارتی وضعیت مطلوبی در این بعد از سلامت روان 

در هر دو گروه دیده می شود. 
همچنین در رابطه با  مقایس��ه س��لامت روان در دو گروه مادران 
ب��اردار  کم خط��ر و پرخطر نتایج بر طبق جدول ش��ماره 1نش��ان 

می دهد كه:

جدول 1- توزیع فراوانی و مقایسه سلامت عمومی مادران باردار در دو گروه کم خطر و پرخطر

اختلال سلامت عمومی

)n = 196( بارداری کم خطر)n = 196( نتیجه و بارداری پرخطر
نوع آزمون نداردداردندارددارد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
9146/410553/611156/68543/4t آزمون

p=0/005 12/31 ±  11/0425/73 ±  22/37میانگین نمره دریافتی ± انحراف معیار
نتایج جدول )1( نشان می دهد که در مجموع میانگین سلامت روان مادران باردار در گروه کم خطر بالاتر از مادران در گروه پرخطر است.
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جدول 2- اطلاعات دموگرافیکی مادران باردار در دو گروه کم خطر و پرخطر
                           گروه     

         متغیر                           
نتیجه و نوع آزمونبارداری پر خطربارداری کم خطر

درصدتعداددرصدتعداد
----تعداد بارداری

t آزمون
P = 0/001

13267/35528/1اول
4623/57739/3دوم
168/24120/9سوم

212311/7چهارم و پنجم
196100196100جمع

-----نوع بارداری فعلی
3015/33517/9ناخواسته

P = 0/49 آزمون کی دو 16684/716182/1خواسته
196100196100جمع

                           گروه     
         متغیر                       

نتیجه و نوع آزمونبارداری پر خطربارداری کم خطر
درصدتعداددرصدتعداد

-----میزان تحصیلات مادر
63/152/6بی سواد

آزمون فیشر
P = 0/182

2010/23718/9ابتدایی
5025/54221/4راهنمایی
8141/37739/3دبیرستانی
3919/93517/9دانشگاهی

196100196100جمع
-----وضعیت اشتغال مادر

16684/717589/3خانه دار

آزمون فیشر
P = 0/30

157/7147/1کارمند اداری
8452/6کار در منزل

73/621مشاغل بهداشتی و آموزشی
196100196100جمع

-----وضعیت درآمد ماهیانه )ریال(
4825/57739/3زیر 3/100/000 ریال

t آزمون
P = 0/002

12362/810352/6بین 3/100/000 ریال و 6/200/000 ریال
2512/8168/2بالای 6/200/000 ریال

196100196100جمع
                             گروه     

         متغیر                           
نتیجه و نوع آزمونبارداری پر خطربارداری کم خطر

درصدتعداددرصدتعداد
-----نوع مسکن
45235427/6شخصی

آزمون کی دو
P = 0/08

13166/811156/6استیجاری
2010/23115/8منزل مشترک با اقوام

196100196100جمع
-----سن مادر )سال(

آزمون P= 0/001 t 5/28 ± 4/5828/08 ± 25/36میانگین ± انحراف معیار
-----سن بارداری )هفته(

آزمون P= 0/16 t 11/13 ± 10/2127/66 ± 29/8میانگین ± انحراف معیار
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                                   بحث و نتیجه گیری

در رابطه با ارزیابی س��لامت روان در بعد علائم جسماني در مادران 
ب��اردار کم خط��ر و پرخطر؛ اخت��لاف معني داري وجود ن��دارد. این 
موض��وع با مطالعه پس��اونتو و همکارانش که در س��ال 2005  در 
ایتالیا انجام ش��د مغایر اس��ت. پساونتو نشان داد که زنان با بارداری 
پرخطر در مقایس��ه با زنان با بارداری طبیعی، مشکلات بیشتری در 
بعد فیزیکی داشتند. به نظر می رسد تفاوت جغرافیایی و مشخصات 
ف��ردی نمونه های مورد پژوه��ش، در دو مطالعه می تواند دلیل این 

اختلاف نتیجه باشد. 
 در رابط��ه ب��ا  ارزیابی و مقایس��ه س��لامت روان در بعد کارکرد 
اجتماعی در دو گروه مادران باردار کم خطر و پرخطر نتایج نش��ان 
می ده��د گرچه بارداری س��بب افت کارکرد اجتماع��ی در هر دو 
گروه ش��ده اس��ت، اما میانگین تع��داد مادران ب��ارداری که دچار 
مش��کلات کارکرد اجتماعی می باش��ند، در مادران گروه کم خطر 
کمتر از مادران گروه پرخطر اس��ت. در ای��ن رابطه مطالعه ای که 
در س��ال 1381 توسط فروزنده در ش��هرکرد، انجام شد، نشان داد 
که میانگین نمرات اختلال جس��مانی در زنان بیمار نسبت به زنان 
سالم 2 برابر، اختلال اضطراب 3 برابر، اختلال عملکرد 1/5 برابر 
و اخت��لال افس��ردگی 3 برابر افزایش داش��ته و در نتیجه کارکرد 
اجتماع��ی آنها پایین تر اس��ت. همچنین فروزن��ده میان اختلالات 
روان��ی دوران ب��ارداری ب��ا عوامل ف��ردی، روان��ی و اجتماعی- 
اقتصادی رابطه معنی داری پیدا کرده اس��ت ک��ه با تحقیق انجام 

شده همسو می باشد. 
در رابط��ه ب��ا مقایس��ه س��لامت روان دو گ��روه در بع��د علائم 
اضطراب��ی و اختلال خواب در دو گروه م��ادران باردار  کم خطر 
و پرخط��ر، نتایج نش��ان می ده��د که میانگین مش��کلات علائم 
اضطراب��ی و اختلال خ��واب در مادران گ��روه پرخطر و کم خطر 
با هم برابر هس��تند. به ط��ور معمول به نظر می رس��د که اغلب 
زن��ان باردار )بارداری کم خطر یا پرخطر( دچار علائم اضطرابی و 
اختلال خواب می ش��وند. این یافته ها با نتایج دالیپی که درس��ال 
2004 در فرانسه انجام ش��د، همسو می باشد. دالیپی اعلام نمود 
که زنان باردار در مقایس��ه با سایر خانم ها اضطراب و افسردگی 

بیشتری را تجربه می کنند. 
همچنین در رابطه با  مقایس��ه سلامت روان در دو گروه مادران 
باردار کم خطر و پرخطر نتایج نش��ان می دهد میانگین س��لامت 
روان در مادران باردار کم خطر، بالاتر از مادران در گروه پرخطر 

است. نتایج به دس��ت آمده نشان مي دهد بین دو گروه اختلاف 
معن��ي داري وجود دارد. بنابراین نتیج��ه مي گیریم مادران باردار 
در گروه كم خطر از س��لامت روان بهتري نسبت به گروه پرخطر 
برخوردار هس��تند. نتای��ج مطالعه پهلوانی و همکاران در س��ال 
75 در ای��ران نش��ان داد که گ��روه نابارور در مقایس��ه با گروه 
ب��ارور، ه��م اس��ترس بیش��تری را تجربه کرده و هم س��لامت 
روان پایین تری داش��ته اند. همچنین بش��ارت و بازرگان در سال 
1383 نش��ان دادند که زن��ان نابارور در مقایس��ه با زنان بارور، 
دارای س��لامت روان کمتری هس��تند که این یافته با نتایج این 

پژوهش، منطبق است. 
در رابطه با مقایس��ه س��لامت روان در بعد علائم افس��ردگی در دو 
گروه مادران باردار کم خطر و پرخطر، نتایج نشان می دهد که علائم 
افس��ردگی در ه��ر دو گروه مادران باردار نس��بت ب��ه دیگر عوامل 
سلامت روان، فراوانی کمتری دارد. به عبارتی وضعیت مطلوبی در 

این بعد از سلامت روان در هر دو گروه دیده می شود.  
مطالعه توسط نیکولس��ون و همکاران در آمریکا )2006( نشان داد 
که افسردگی در زنان باردار پرخطر بیشتر است؛ در حالی که نتیجه 
تحقیق اخیر نش��ان دهنده یکس��ان بودن میانگین علائم افسردگی 
در دو گروه زنان باردار پرخطر و کم خطر می باش��د. شاید این تفاوت 
ب��ه این دلیل باش��د که نمونه های مطالعه نیکولس��ون در زنانی که 
در اوایل دوره بارداری بس��ر می بردند، انجام گرفته، در صورتی که 
مطالعه موجود در کل دوره بارداری انجام ش��ده است. این موضوع 
می تواند علت اختلاف نتایج این دو تحقیق باش��د، همچنین به نظر 
می رس��د ش��رایط متفاوت فرهنگی و اعتقادی نیز می تواند در بروز 
علائم افس��ردگی در دو مطالعه مؤثر باش��د. ب��ا توجه به اینکه عده 
زی��ادی از زن��ان، تجربه بارداری را در زندگی خود خواهند داش��ت، 
ارائه دهندگان خدمات بهداش��تی درمانی و ب��ه خصوص ماماها که 
بیش��تر با زنان باردار در ارتباط هس��تند، لازم است که به شناسایی 
جنبه ه��ای مختل��ف زندگی زن��ان ب��اردار بپردازند تا با شناس��ایی 
مش��کلات آنها، به ارزیابی س��لامت روان بپردازند و با ارائه مشاوره 
مناس��ب و آموزش مهارت خودمراقبتی، توانای��ی مقابله با تغییرات 
دوران بارداری را در زنان ایجاد نمایند. به همین دلیل مطالعه حاضر 
با هدف مقایس��ه س��لامت روان مادران باردار با بارداری طبیعی و 
پرخطر طراحی ش��د و به اجرا درآمد. با این امید که نتایج آن بتواند 
س��بب افزایش حمایت از زنان در دوران بارداری گردد که این امر، 
خود می تواند گامی در راستای تحقق شعار »فرزندی سالم از مادری 

سالم« باشد.
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