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4 High Income Countries (HICs) 

5 Low And Middle Income Countries (LMICs) 

  همقدم

يع هسـتند و سـهم   شـا ي بارداري در طول اضطراباختلالات  

يج مطالعـات  نتـا . دهند يميل تشکي را بهداشتيادي از مشکلات ز

رصـد  د ۳۰ي را بالاتر از بارداري در دوران اضطرابيوع اختلالات ش

ي سـر انجـام   روي معکوس ـدهند که ممکن است اثـرات   يمنشان 

ي و روان يمشکلات روح) ۱(د ي داشته باشنوزاديني و جنيي، ماما

 ۴با درآمد بالا ياز کشورهادرصد  ۹۰از  يشناتال در ب ين پردورا

درصد  ۱۰ يتنها برا ينهزمين ادر که  ي، در حالاستشده مطالعه 

. )۲(موجود است  ياطلاعات ۵و متوسط يينبا درآمد پا ياز کشورها

 يمشکلات روح يراند که تاث از مطالعات نشان داده يسر يک يراًاخ

سـال پـس از وضـع حمـل در      يـک در زنـان بـاردار، و تـا     يو روان

 از دو جنبه مهـم  ،(LMICs)  و متوسط يينبا درآمد پاي کشورها

 شـناخته شـده   ي پردرآمـد کشورهار ي است که دعواملبا متفاوت 

 :است
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 يکشورهار د يدار يمعنبه طور ن مادرا يرواناختلالات  وعيش -۱

  .تاس شتريب (LMICs) و متوسط نييپابا درآمد 

در  ريتـأخ نوزادان فراتر از  يروبر ن مادرا يرواناختلالات  ريتاث -۲

شـامل وزن کـم تولـد، کـاهش      کـه  است آنان ياجتماع يروانرشد 

کـاهش  اسهال و  شيافزا، ديشد هيتغذرشد، سوء  کاهش، يردهيش

  ).۲( باشد يم يساز منيا يها برنامهبا  تطابق

 يبررس ـاخـتلالات را   ني ـا وعيش ـکه  ياديزمطالعات با وجود 

 يباردارسر انجام  يرواختلالات را  نيااثرات  يکمکردند مطالعات 

    .)۳( اند کرده يبررس

بـر   يا ژهي ـو زميمکـان ممکن اسـت بـا    يبارداراضطراب دوران 

 ،آدرنـال  يدهاياسـتروئ ( استرس يها هورموناولاً : اثر بگذارد نيجن

بـه علـت     ) نيکـوتروپ يکورتو هورمون آزادکننـده   ها نيکولامکاته 

 يمغـز که با عبور از جفـت بـر رشـد     شوند يماسترس مادر ترشح 

 نيــا نيچنــهــم  ،گذارنــد يمــاثــر  ۱۲-۲۲ يهــا هفتــهدر  نيجنــ

 يرسان ژنياکسکه  شوند يم يجفت انيشرها باعث انقباض  هورمون

 تيمحـدود  لي ـدلااز  يکيو ) ۴( کنند يمرا محدود  نيجن هيتغذو 

 جـه ينتدر  ،رونـد  يم ـبـه شـمار    نيجن ـ يفکس ـيآسو  ينيجنرشد 

 هکاين گريدمورد ) ۵( طلبد يمرا  نيسزارهمانند  يپزشکمداخلات 

کـه   سـازند  يمرا متوقف  نيجن يمنيا ستميس رشد ها ونهورم نيا

هـا   عفونت گريدو  يتنفس يها عفونتاز  يبالاتر وعيشما  جهينتدر 

  . )۴( ميداررا در نوزادان زنان مضطرب 

 ـ پژوهشـگران  يبرخ ـ ري ـاخمطالعات  انيمدر  اضـطراب و   نيب

وزن کم هنگـام تولـد،   ( ينوزادو سرانجام  يبارداردوران  يافسردگ

 يدار يمعن ـارتبـاط  ...) يفکس ـيآسو  تـرم  پـره  مانيزا، نييپاآپگار 

، با استفاده از تعداد و همکارانa Wadhw ،نيابا وجود ). ۶(افتندين

 يبـاردار زودرس و اضطراب خـاص   مانيزا نيب، از پارامترها ياديز

 گـر يددر مطالعات  نيهمچن. )۷(د گزارش کردن يدار يمعن ارتباط

  ط زودرس ارتبــا مــانيزاشــامل  مــانيزااضــطراب و عــوارض  نيبــ

ارتبـاط   در مـورد  ، شـواهد نيبنـابرا . )۸(د ش ـنمشاهده  يداريمعن

با توجـه بـه   ؛ و )۶( باشند يم متناقض ينوزاد با سر انجاماضطراب 

) ۹( رانيادر  رصدد ۶۴ يبارداردر  ياضطراباختلالات  يبالا وعيش

در کشـورمان   ري ـاخ يهـا  سـال رابطه در  نيادر  يا مطالعه هکاينو 

 ني ـاهـدف از  . ديرس ـ يممطالعه لازم به نظر  نياانجام نشده است 

در سـه ماهـه سـوم    ب اضـطرا  ياحتمـال  يامـدها يپ يبررسمطالعه 

، وزن هنگـام تولـد،   مانيزازمان ل شام ينوزادبر سرانجام  يباردار

و پاسخ  باشد يم يتنفس سترسيد، آپگار و ينيجنرشد  تيمحدود

 يمستقلفاکتور  سکير يبارداراضطراب دوران  ايآسوال که  نيابه 

  .باشد يم امدهايپ نيا يبرا

  

  روش کارو مواد 

نگر است که بـا هـدف    ندهيآ يليتحل يا مطالعهمطالعه حاضر  

 ينـوزاد  يامدهايپ با يباردار دوران در مادر اضطراب رابطه يبررس

 يبهداشــتزن نخسـت زا مراجعـه کننــده بـه مراکـز      ۱۵۶ يروبـر  

 ـ ۱۳۸۷شهر قـم از بهمـن    يدرمان . رفتيپـذ انجـام   ۱۳۸۸ر ا مه ـت

انتخاب  ريزنمونه و به روش  يها يژگيوپژوهش بر اساس  يواحدها

  :شدند

که ) نيمراجعبر اساس (پرکار  يدرمان –يبهداشت مراکز نيباز  

 ۱۰شـهر قـم هسـتند تعـداد      ۲و  ۱ه مرکز بهداشت شمارر نظ ريز

هفتـه   امي ـادر تمام . شد انتخاب) مرکز ۵هر کدام (، کارترمرکز پر 

 ياداربه صـورت مسـتمر از شـروع سـاعت      ليتعط يروزهاء به جز

مراکز از زنان نخسـت حاملـه کـه     نياآن با مراجعه به  انيپا تيلغا

 يدرمان – يبهداشت مرکزبه  يبارداردوران  يها مراقبتانجام  يبرا

 ـ( يري ـگمراجعه نموده بودند نمونـه   انجـام   )ه روش در دسـترس ب

 يگردش ـبـه طـور    يدرمان –يبهداشت مراکز نيامراجعه به  .ديگرد

  .ديگرد ليتکمنمونه مورد نظر د تا تعدا افتيادامه 

و  کردنـد  يم ـخود را تجربه  يباردار نينخستکه  يباردارزنان 

نامه و  تيرضا ليتکمپس از . هفته بودند ۲۸ -۳۰ يبارداردر سن 

 ابـزار . گرفتنـد  يم ـمورد پرسش قرار  قيتحقدر مورد روند  حيتوض
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اسـتاندارد   اسي ـمقاطلاعـات؛   يآور جهـت جمـع   مـورد اسـتفاده  

ت اطلاعا نامه پرسش و برگر لياسپپنهان / آشکار  سنجش اضطراب

 . اسـت  بـوده  يبـاردار  جينتاثبت  ستيلو چک  ينيبال، کيدموگراف

 عدم، يقلوبتک  ،ييزامطالعه شامل نخست  نياورود به  يارهايمع

 پر يحاملگ ،يينازاابقه سقط، س ،مزمن يماريب نداشتن دارو، مصرف

  . بود پزشکروان  به مراجعه خطر، سابقه

 تي ـزيواز کارت  ازيناطلاعات مورد ر ماد BMIجهت محاسبه 

توسـط پژوهشـگر    BMIو  شـده ثبـت   يبارداردوران  يها مراقبت

 لياسـپ پرسش نامه استاندارد سنجش اضطراب  .ديگرد يممحاسبه 

 يسرشــتو اضــطراب ) آشـکار ( يتيمــوقعاضــطراب  STAI)(ر برگ ـ

هنجـار   راني ـادر  کهبرگر  لياسپاستاندارد  اسيمقا زنان ب) پنهان(

 ۲۰شـد کـه    دهيسـنج  يمـورد  ۴۰با سوالات ). ۱(شده است  يابي

احساس مددجو در لحظه  انيب(آن مربوط به اضطراب آشکار  نهيگز

مربـوط بـه    نـه يگز ۲۰و  )ه، در زمان پر نمودن پرسش نام ـيکنون

 )اغلب اوقـات مـددجو   اي يشگيهماحساسات  انيب(اضطراب پنهان 

 ـ يازي ـامتل شـام  اسي ـمق ني ـا يبنـد نمـره  . باشد يم  ۳تـا   ۰ نيب

 ۰ ازي ـامتاضطراب و  زانيم نيبالاترنشان دهنده  ۳ ازيامت. باشد يم

سـوالات   يبـرا . باشـد  يم ـاضطراب  زانيم نيتر نييپانشان دهنده 

ر ه ـ يبـرا دامنـه نمـره   . دي ـگردمحسـوب   معکوسنمرات  معکوس

 ۲۰از  ازي ـامت که يا گونهدر نظر گرفته شد به  ۰تا  ۶۰ نيب اسيمق

در سـطح   ۲۱تا  ۴۰ نيب ازيامت رديگ يمقرار  فيخفسطح در  ۰ا ت

 ردي ـگ يم ـاضطراب قرار  ديشددر سطح  ۴۱تا  ۶۰ ازيامتمتوسط و 

پرسش نامه بـا   نيا ١ييايپا، رانيادر  يباستان قاتيتحقطبق  ).۱۰(

   .قرار گرفته است دييتامورد  يمحتو ييرواو  ۸۴ کرونباخ يآلفا

Grant اسيمقدر مطالعه خود ، و همکاران STAI  ابزار  کيرا

 يهنگامو  ندنمود يمعرف يباردارمعتبر سنجش اضطراب در دوران 

 ،دکـر  يبررس ـو  سـه يمقا DSM-IVهـای  مـلاک  بـا  را STAI که

                                                
1 .Reliability 

STAI ــ ارزش و يژگــيو ،تيحساســ نظــر از  کننــده ينــيب شيپ

  ). ۱۱(د معتبر بو يبارداراضطراب در 

مطالعه تعداد  نيادر  هکاينبا توجه به  يآمار زيآنالدرخصوص 

در ) =۳n(د کم بـو  يليخداشتند  ديشدکه سطح اضطراب  يافراد

داشتند  ۰تا  ۲۰اضطراب  زانيمکه  يپژوهش يواحدهامطالعه  نيا

 ۲۵اضـطراب بـالاتر از    زاني ـمکـه   يافرادمضطرب و  ريغدر گروه 

و  يريام يرينصر مطالعه د .داشتند در گروه مضطرب قرار گرفتند

Dayan اضطراب افراد مورد مطالعه بـه   زانيمبراساس ، و همکاران

مطالعات نمره  نياشده بودند قابل ذکر است که در  ميتقسدو گروه 

بوده اسـت و نمـره بـالاتر از     کيسنجش اضطراب از  اسيمق يبند

 ينسبمطلق و  يفراوان .)۱۲،۱۳(در گروه مضطرب قراردادند ا ر ۴۵

 قيطرمضطرب از  ريغپژوهش در گروه مضطرب و  يواحدهاتعداد 

 ونيرگرس ـ لي ـتحلآزمـون   .دي ـگرده اسـکوئر محاسـب   يکـا آزمون 

آپگار : شامل ينوزادسر انجام  ٢رمحاسبه شانس خط يبرا کيلجست

خود  ترم پره مانيزا، ترم پره مانيزا، ينيجنرشد  تيمحدود، نييپا

همـه   يبـرا شانس خطر محاسـبه شـده   . به کار برده شد يخودبه 

ــوزادســر انجــام  يرهــايمتغ  کيلجســتبــا اســتفاده از آزمــون  ين

 يزنـدگ از  تيرضامادر و  لاتيتحصسن و  يرهايمتغ، با ونيرگرس

اضطراب به  زانيمکه ممکن است از عوامل مداخله گر در  ييزناشو

 عنـوان  بـه  کـه  مادر گر مداخله عوامل .نترل شدک ،نديآ يمحساب 

سن مادر در هنگـام انجـام    :است ريز شرحند به شد فيتعر واسطه

، ييراهنمـا ، ييابتـدا مادر کـه بـه چهـار دوره     لاتيتحصمصاحبه، 

بـه   ييزناشـو  يزندگاز  تيرضا. شدند ميتقس يدانشگاه، رستانيدب

از سوالات  يکيشد که  يبندندارد بود طبقه  ايدارد  تيرضاصورت 

کـه در   باشـد  يم ـ ٣راست - گلومبوگ ييزناشو تيوضع نامه پرسش

  ).۱۴(ت شده اس دييتاو اعتبار آن  ييايپا رانيا

شدند وزن هنگـام   يل طبقه بنديبه شرح ذ ينوزاد يرهايمتغ

ه قه اول و پـنجم نـوزاد بـ   يپگار دقآ. مگر ۲۵۰۰≥و  ۲۵۰۰<تولد 

                                                
2 odds ratios 
3 The Golombok Rust Inventory of Marital State 
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مان قبل از يبه زا ترم پرهمان يزا. م شديتقس ۷ ≥و آپگار  ۷< آپگار

و  تـرم  مـان يزاد و به دو گـروه  ياطلاق گرد يهفته کامل باردار ۳۷

به پـاره شـدن    يخود به خود ترم پرهمان يزا. م شدنديتقس ترم پره

هفته کامـل   ۳۷بر زودرس قبل از يغشاها و شروع ل يخود به خود

با توجه به ه به دو گرو ترم پرهمان يم زايتقس. دياطلاق گرد يباردار

مان يو زا يخورد به خود ترم پرهمان يکه ممکن زاه مطالعات گذشت

بـر   يبـاردار سـن  . )۶(داشته باشند انجام شد  يعلل متفاوت ترم پره

آن دسـته از نـوزادان   . دي ـن گرديـي تع يو سـونوگراف  LMPاساس 

» دکوچک هستن يسن حاملگ« يوزن کم هنگام تولد که برا يدارا

)LGA(در نظر  ينيت رشد جني، به عنوان نوزادان مبتلا به محدود

 يز آمارينالآ .م شدنديبه دو گروه دارد و ندارد تقس؛ و گرفته شدند

 .انجام شد  SPSS16با استفاده از

  ها افتهي

باردار نخست زا بـا  ن ز ۱۵۶ن پژوهش اطلاعات حاصل از يدر ا

سال در  ۳۵تا  ۱۵ يدر محدوده سن و ۸۷/۲۲±  ۹/۳ ين سنيانگيم

لات اکثـر  يتحص ـ. قرار گرفـت  يمورد بررس يباردار ۳۸و  ۲۸هفته 

در صد از مـادران خانـه    ۹۷و پلم بوده يدر حد د) ۷۱/۴۱(ن مادرا

ر ت داشتند ديخود رضا يمادران از زندگدرصد  ۹/۹۴؛ و بودنددار 

نفر  ۵۱و ادران اضطراب پنهان م )رصدد ۴/۴۰(ر نف ۶۳ن پژوهش يا

 ۱۱، ها نمونهدر کل . مادران اضطراب آشکار داشتند) رصدد ۷/۳۲(

 ۳۷قبل از هفتـه  (ش از موعد يمان پيدرصد زا) ۱/۷(ن نفر از مادرا

 يبـه خـود  د خـو  تـرم  پـره مـان  يزا) صـد رد ۱/۵(نفر  ۸و  )يباردار

از نوزادان آپگار ) رصدد ۷/۰(ر فن ۱۳و ) رصدد ۱/۲(ر نف ۳داشتند 

ر نف ـ ۴ن يب داشـتند همچن ـ ي ـقه اول و پنجم بـه ترت ين در دقييپا

  .داشتند ينيت رشد جنينوزادان محدود) درصد۸/۲(

 ۱ک و عوامل مداخله گر در جدول يع مشخصات دموگرافيتوز

 ـ يدار ياسکوئر ارتباط معن ـ يآزمون کات اسنشان داده شده  ن يب

د پـژوهش نشـان دا   يواحـدها زان اضـطراب  يلات و ميسطح تحص

)۰۰۷/۰ =P( .پـژوهش و بـا اضـطراب ارتبـاط      يواحـدها ن سن يب

  ).P=۴۸/۰و  P= ۶۸/۰(ب يمشاهده نشد به ترت يدار يمعن

 يت از زندگيلات و رضايحص، تارتباط سن ):۱(شماره جدول 

در زنان نخست زا مراکز  يدوران باردارب با اضطرا ييزنا شو

 ۱۳۸۸شهر قم  يآموزش يدر مان يبهداشت

ر مورد يمتغ

  يبررس

  بمضطرر يغمادر 

(n = 95)  

  بمادر مضطر

(n = 61) 

 

Pvalue 

No % No % 

نس      ۹۶/۰  

۲۰- ۱۵  ۲۸ ۵/۲۹  ۱۹ ۱ /۳۱  

۲۵ - ۲۰  ۴۸ ۵/۵۰  ۳۲ ۵/۵۲  

۳۰ - ۲۵  ۱۵ ۸/۱۵  ۸ ۱/۱۳  

۳۵ - ۳۰  ۴ ۲ /۴  ۲ ۳/۳  

تلايتحص       

ندوره دبستا  ۸ ۱/۳۸  ۱۳ ۹ /۶۱  ۰۰۷/۰  

ييدوره راهنما  ۳۳ ۱/۶۱  ۲۱ ۹ /۳۸  

نرستايدوره دب  ۳۹ ۰/۶۰  ۲۶ ۰/۴۰  

يدانشگاه  ۱۵ ۸/۹۳  ۱ ۲ /۶  

ت از يرضا

ييزناشو يزندگ  

     

ددار  ۸۹ ۱/۶۰  ۵۹ ۹/۳۹  ۴۸/۰  

دندار  ۶ ۷۵ ۲ ۲۵ 

اسکوئر يآزمون کا * 

  يسرانجام نوزاد

 ـ يدار يون کنتـرل شـده ارتبـاط معنـ    يک رگرس ـيلجست ن يب

و  يباردار ۳۸و  ۲۸ن اضطراب پنهان و اضطراب آشکار هفته يانگيم

اضطراب پنهـان و  ا ب ترم پرهمان يزا. نشان نداد ينوزاد يامد منفيپ

ــاردار ۲۸آشــکار در هفتــه  ۳/۰OR= ۲۸/۱- ۱/۰ CI( يب و ) = 

)۳/۰OR= ۴/۱- ۰۹/۰ CI= (قه اول يو آپگار دق)۳/۰OR=  ۴/۳- 

۲/۰CI OR= ۱/۴- ۲/۰ CI ۳/۰(و ) =  قـه پـنجم   يآپگـار دق ) = 

۹۹/۰=P ۲/۰( ينيت رشد جنيو محدود OR= ۹۸/۱- ۰۲/۰CI = (

ن اضـطراب  يانگي ـب بـا م يبه ترت) = OR= ۵/۱- ۰۱/۰ CI ۱/۰(و 

 يدار يارتبـاط معن ـ  يبـاردار  ۳۸و  ۲۸پنهـان و آشـکار در هفتـه    

امـد  يپا ن اضـطراب پنهـان و آشـکار بـ    يانگيمن يارتباط ب .نداشتند
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 ـ. نشان داده شده است ۴و  ۳و  ۲ب در جداول يبه ترت ينوزاد ن يب

 يدار يتفاوت معن ـ يامد نوزاديارتباط اضطراب پنهان و آشکار با پ

در  هک ـايـن بـا توجـه بـه     دهند يمنشان  ۲جدول ؛ و مشاهده نشد

در گـروه   ين ـيد جنت رش ـيزان محـدود ي ـطه اضطراب پنهان ميح

ر مضـطرب  يدر صد در گروه غ ۱/۱در صد در مقابل  ۳/۵مضطرب 

در صد در مقابل  ۱/۱۱ ترم پرهمان يزان زاين ميهمچن) P=۱/۰(د بو

ن در ييزان آپگـار پـا  يو م) P= ۱/۰(د ر مضطرب بويدر گروه غ ۳/۴

در صـد در گـروه    ۱/۱در مقابـل   ۶/۳قه اول در گروه مضطرب يدق

 ـ يدار يارتباط معن ـ ياز نظر آمار) P= ۳/۰(د ر مضطرب بويغ ن يب

، آپگـار  تـرم  پرهمان ي، زاينيت رشد جنيمحدود( ينوزاد يامدهايپ

طـه  ير مضـطرب در ح ي ـمضـطرب و غ ن ، نوزادان مادرا)ن نوزادييپا

زان ي ـطـه اضـطراب آشـکار م   يدر ح. اضطراب پنهان وجود نداشـت 

در گروه ) نوزادن يي، آپگار پاترم پرهمان ي، زاينيت رشد جنيمحدود(

ن يب يدار يارتباط معن يشتر بود اما از نظر آماريمادران مضطرب ب

ر مضـطرب در  ي ـمضـطرب و غ ن نـوزادان مـادرا   ،ينوزاد يامدهايپ

 ).  P< ۰۵/۰(ت طه اضطراب آشکار وجود نداشيح

بر طبق  ينيت رشد جنيو محدود يتينورمال بآ ،يسترس تنفسيزن کم هنگام تولد، قد و دور سر نوزاد، دو آپگار نوزاد، ):۲(شماره جدول 

  ۱۳۸۸شهر قم  يآموزش يدر مان يدر زنان نخست زا مراکز بهداشت يباردار ۳۸و  ۲۸ يها هفتهن اضطراب پنهان يانگيم

 
يمتغير مورد بررس  

  ر مضطربغيمادر 
  

  بمضطر رماد
نسبت  

 شانس

فاصله 
  اطمينان

۹۵% 

P-value 

لقه اوينمره آپگار دق     درصد تعداد درصد تعداد 

۷ ≥  ۸۸ ۹/۹۸  ۵۴ ۴/۹۶  ۳/۰  ۴/۳ -۰۲/۰  ۳/۰  
۷ <  ۱ ۱/۱  ۲ ۶/۳  

مقه پنجينمره آپگار دق         

۷ ≥  ۸۹ ۱۰۰ ۵۵ ۲/۹۸  § 
 

§ ۹۹/۰  
۷ <  ۰ ۰ ۱ ۸/۱  

دوزن هنگام تول         

۲۵۰۰ ≥  ۸۸ ۹/۹۸  ۵۱ ۱/۹۱  ۱۵/۰  ۴/۱ -۰۱/۰  ۰۹/۰  
۲۵۰۰ <  ۱ ۱/۱  ۵ ۹/۸  

دقد نوزا         

۴۵ ≥  ۸۸ ۹/۹۸  ۵۴ ۴/۹۶  ۳/۰  ۴/۳ -۰۲/۰  ۳/۰  
۴۵ <  ۱ ۱/۱  ۲ ۶/۳  

ددور سر نوزا         

۶/۳۲ ≥  ۷۸ ۶/۸۷  ۵۰ ۳/۸۹  ۰۶/۱  ۱/۳ -۳۶/۰  ۹/۰  
۶/۳۲<  ۱۱ ۴/۱۲  ۶ ۷/۱۰  

يسترس تنفسيد         

ددار  ۱ ۱/۱  ۱ ۸/۱  ۸۱/۰  ۰۱/۱۵-۰۴/۰  ۹/۰  
دندار  ۸۸ ۹/۹۸  ۵۵ ۲/۹۸  
يتيابنورمال         

ددار  ۰ ۰ ۱ ۶/۱  § § 
 

۹۹/۰  
دندار  ۹۳ ۱۰۰ ۶۲ ۴/۹۸  

ينيت رشد جنيمحدود         

ددار  ۱ ۱/۱  ۳ ۳/۵  ۲/۰  ۹۸/۱ -۰۲/۰  ۱/۰  
دندار  ۸۸ ۹/۹۸  ۵۳ ۷/۹۴  

 .ددار نشدن يصد در صد افراد معن§                   
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بر طبق  ينيرشد جنت يو محدود نورماليتي بآ ،يسترس تنفسيزن کم هنگام تولد، قد و دور سر نوزاد، دو آپگار نوزاد، ):۳(جدول شماره 

  ۱۳۸۸شهر قم  يآموزش يدر مان يدر زنان نخست زا مراکز بهداشت يباردار ۳۸و  ۲۸ يها هفتهن اضطراب آشکار يانگيم

 

يمتغير مورد بررس  

ر غيمادر 

  بمضطر

  

  بمادران مضطر

نسبت  

 شانس

  فاصله اطمينان

۹۵% 

 

P-value 

لنمره آپگار دقيقه او     درصد تعداد درصد تعداد 

۷ ≥  ۹۹ ۰/۹۹  ۴۳ ۶/۹۵  ۳/۰  ۱/۴ -۰۲/۰  ۳/۰  

۷ <  ۱ ۰/۱  ۲ ۴/۴  

       قه ينمره آپگار دق

۷ ≥  ۱۰۰ ۱۰۰ ۴۴ ۸/۹۷  § 

 

§ ۹۹/۰  

۷ <  ۰ ۰ ۱ ۲/۲  

دوزن هنگام تول         

۲۵۰۰ ≥  ۹۸ ۰/۹۸  ۴۱ ۱/۹۱  ۲/۰  ۲/۱ -۰۳/۰  ۰۹/۰  

۲۵۰۰ <  ۲ ۰/۲  ۴ ۹/۸  

دقد نوزا         

۴۵ ≥  ۹۹ ۰/۹۹  ۴۳ ۶/۹۵  ۳/۰  ۴/۳ -۰۲/۰  ۳/۰  

۴۵ <  ۱ ۰/۱  ۲ ۴/۴  

ددور سر نوزا         

۶/۳۲ ≥  ۹۰ ۹/۸۹  ۳۹ ۷/۸۶  ۷/۰  ۲/۲ -۲/۰  ۵/۰  

۶/۳۲<  ۱۰ ۱/۱۰  ۶ ۳/۱۳  

يسترس تنفسيد         

ددار  ۱ ۱/۱  ۱ ۸/۱  ۸۱/۰  ۵/۱۴-۰۴/۰  ۹/۰  

دندار  ۸۸ ۹/۹۸  ۵۵ ۲/۹۸  

يتيابنورمال         

ددار  ۰ ۰ ۱ ۰/۲  § § 

 

۹۹/۰  

دندار  ۱۰۵ ۱۰۰ ۵۰ ۰/۹۸  

       ت رشد يمحدود

ددار  ۱ ۰/۱  ۳ ۷/۶  ۱/۰  ۵/۱ -۰۱/۰  ۱/۰  

دندار  ۹۹ ۰/۹۹  ۴۲ ۳/۹۳  

 .ددار نشدن يصد در صد افراد معن. §                        
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 در زنان نخست زا مراکز  يباردار ۲۸بر طبق اضطراب آشکار و پنهان هفته  ترم پرهمان يزا ):۴(جدول شماره 

  ۱۳۸۸شهر قم  يآموزش يدر مان يبهداشت

 

  متغيير

بدون اختلال 

اضطراب پيش از 

  تولد

 (n = 93) 

بدون اختلال 

  اضطراب پيش از تولد

 (n = 63)  

نسبت شانس 

 †تعديل شده

 

فاصله 

  اطمينان

۹۵% 

 

P-value 

 درصد تعداد درصد تعداد

 زايمان پره ترم همراه با اضطراب

 موقعيتی

۳/۴ 4 بله  ۷ ۱/۱۱  
۳/۰  ۲۸/۱ -۱/۰  ۱/۰  

۷/۹۵ 89 غير  ۵۶ ۹/۸۸  

 زايمان پره ترم همراه با اضطراب

 خصيصه ای

 (n = 105) (n = 51) 

۳/۰  ۴/۱ -۰۹/۰  ۱/۰ ۸/۴ ۵ بله   ۶ ۸/۱۱  

۲/۹۵ ۱۰۰ غير  ۴۵ 88.2 
 

  يريجه گيو نت بحث

 يهـا  دادهل ي ـه و تحلي ـج حاصـل از تجز ينتـا ش ن پژوهيدر ا 

نشان دادنـد   جينتا باشد يمدر جهت پاسخ به سوال پژوهش  يآمار

 يامـدها يپبا  يدر سه ماهه سوم باردار ييکه اضطراب مادر به تنها

رابطـه  ) ، آپگـار نـوزاد  ترم پرهمان ين، زايت رشد جنيمحدود(نوزاد 

  .ندارد يدار يمعن

مـان زودرس  ين اضـطراب مـادر و زا  يعات باز مطال ياريدر بس

ن يکه از ا). ۱۶،۱۵،۱۱،۸،۱۲،۶(د گزارش نکردن يدار يارتباط معن

د بتـوان  يشـا . باشـند  يم ـپژوهش حاضر  يها افتهينظر هماهنگ با 

 يدار يمان زودرس ارتباط معن ـين اضطراب و زايب ييگفت به تنها

مـان  يزاکال همچـون سـابقه   يو مـد يب يوجود ندارد بلکه فاکتورها

هسـتند   ياز عـوامل  يطول باردارر د يزيزودرس در مادر و خون ر

مـان  ين عوامـل بـا زا  ي ـاا دارند و اضطراب، همـراه ب ـ  يکه اثر تجمع

قابــل ذکــر اســت کــه در ). ۱۲(دارد  يدار يزودرس ارتبــاط معنــ

 ترم پرهمان يکه ممکن است با زا ييسک فاکتورهايپژوهش حاضر ر

 يريو نص ـ ينيشاه حس .شده بودند داشته باشند حذف ياثر تجمع

مـان زودرس  يو زا ين اضطراب مادر در بارداريو همکاران ب يريام

ل متفـاوت  ياز دلا يکي) ۱۷،۱۳(د گزارش کردن يدار يارتباط معن

مـان زودرس  يوع زايزان بـالاتر ش ـ يج دو مطالعه مذکور ميبودن نتا

در صــد در پــژوهش حاضــر  ۱/۷در صــد در مقابــل  ۲/۱۳و  ۶/۱۰

 ـ باشد يم ، مـادران  و همکـاران  ينين در مطالعـه شـاه حسـ   يهمچن

کـه  ) ۱۷(مان زودرس داشتند خارج نشده انديسابقه زاکه  يباردار

. مان زودرس باشـد يمهم زا يفاکتورهاسک ياز ر يکي تواند يمخود 

 ييها تيجمع يد نتوان برايج پژوهش حاضر را شاين، نتايبا وجود ا

  .  م داديزودرس دارند تعم مانياز زا يوع بالاتريکه ش

ا ي ـان زنـان بـاردار افسـرده و    ي ـمطالعات در م ين برخيهمچن

اهش وزن ک ـ ،تـرم  پـره مـان  يزا( ينـوزاد  يمنف يامدهايپمضطرب 

) ۸،۱۹،۱۸( گـزارش کردنـد  ) ينيت رشد جنيهنگام تولد و محدود

ل ياز دلا. باشند ينمج پژوهش حاضر هماهنگ ين نظر با نتايکه از ا

ــاو ــات تف ــج ينت ــژوهش حاضــر ب ــاوت  ا پ ــات ذکــر شــده تف مطالع

ن ي ـک از اي ـوع هر يمورد مطالعه، تفاوت قابل توجه ش يها تيجمع

ــات را  ر عــوارض د ــودن روش مطالع ــاوت ب ــف و متف ــع مختل جوام

 ـ ۲و  ۳با توجه به جـدول شـماره   . ذکر کرد توان يم ن اضـطراب  يب

 يارتبـاط معن ـ  ين ـيت رشـد جن يآشکار و اضطراب پنهان و محدود

و همکـــاران و  Andersson نيمشـــاهده نشـــد همچنـــ يارد

Bunevičius  وHedegaard سترس ين اضطراب و ديب همکاران و

 ـ يدار يارتباط معن ينيت رشد جنيمادر و محدود د گزارش نکردن

  .باشد يمن جهت مشابه پژوهش حاضر يکه از ا) ۲۰،۱،۶(
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Diego اضـطراب، (سـترس مـادر   يان کردنـد د ي ـو همکاران ب 

بـر رشـد    ياثـر منف ـ  يدر طول بـاردار ) و مشاجره روزانه يفسردگا

 - يتوسـط عملکـرد عصـب    ين اثـرات منف ـ ين دارد و احتمالا ايجن

زان سـطح  يکه م کنند يمان يج بينتا شود يمم يمادر تنظ يهورمون

). ۲۱(د ن مؤثر باشيممکن بر رشد جن يزول در اواسط بارداريکورت

Ponirakis ۳۴و پنهان مـادر در   ن اضطراب آشکاريو همکاران ب-

 ـ يدار يو آپگار نوزاد ارتباط معن يهفته باردار ۳۲ د گزارش نکردن

 يواحـدها در پـژوهش حاضـر اضـطراب     هک ـايـن با توجه به ). ۲۱(

ن ي ـده شده است از ايسنج يباردار ۲۸- ۳۰ يها هفتهپژوهش در 

ــگ    ــر هماهن ــژوهش حاض ــا پ ــنظــر ب ــد يم  ــ. باش ــا مطالع ــا ب ه ام

Bunevičiusنه بدست آوردند و ين زميدر ا يدار يمعن ، که رابطه

که در آن اضـطراب بـالا بـا آپگـار     ) ۲۳(، و همکاران Berleمطالعه 

اسـت کـه    يگفتن ـ. قه پنجم مربوط بود ناهم سو استيبالاتر در دق

کـه در   يا نامـه پرسشو نوع  يدر باردار ها نامهپرسشل يزمان تکم

و نمـرات   شود يماضطراب استفاده  يابيارز يمطالعات گوناگون برا

ن ياز علل ناهم سو بودن ا يکي تواند يمبرش متفاوت در مطالعات، 

 نشـان پـژوهش حاضـر    جـه، ينت در .باشد ها پژوهشر يبا سا ها افتهي

 يدر سـه ماهـه سـوم بـاردار     مـادر  ياضطراب اختلالات که دهد يم

 مـان يزا ماننـد  نـوزاد  يمنف ـ يامـدها يپ يبـرا  يمستقل خطر عامل

. رود ينم ـبـه شـمار    ،نييآپگار پا ،ينيت رشد جنيمحدود زودرس،

، بـا  ينـه ارتبـاط اضـطراب دوران بـاردار    يدر زم يشتريب قاتيتحق

 ،يبـاردار  دوران در يبهداشـت  يهـا  مراقبـت  مادر ازه استفاد زانيم

 نيهمچن ،است لازم مانيزا از پس يروان سلامت و مان،يزا عوارض

 مــدت دراز در ياحتمــال اثــرات مــورد در يشــتريب قــاتيتحق بــه

  .از استين کودکان تکامل بر رشد و اضطراب

در دو  ها نامهپرسشنست که؛ يا اولاًن پژوهش، ياز نقاط قوت ا

ن ي ـا اًي ـثاندنـد  يل گرديتکم يدر سه ماهه سوم باردار ينوبت زمان

پـژوهش   يها تيمحدوداز . باشد يم مطالعه آينده نگرک يپژوهش 

 يکيکه ممکن است  باشد يماز مادر  يت اجتماعيحما يعدم بررس

شــنهاد ين پيجــاد اضــطراب باشــد بنــابرايمــوثر در ا ياز فاکتورهــا

 يو خـانوادگ  يت اجتمـاع يحمار يتاثه نديآ يها پژوهشدر  شود يم

 .شود يدر اضطراب بررس

 .يان نامه استن مقاله برگرفته از پايا
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