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 مقدمه
در طول حيات هر زن مراحلي وجـود دارد كـه تـاثيرات             

 از جملـه دوره     ؛گـذارد  مـي برجـاي   عميقي بر زنـدگي او      
ــا تغييـــرات فيزيولوژيـــك و   ــاملگي و پـــس از آن بـ حـ
روانشــناختي بســيار مهمــي همــراه اســت كــه عليــرغم  

نيـز  احساس لذت مادرشدن گاهي با تغييرات پاتولوژيك     
تـرين دوران    گي پراسـترس  دوران حـامل  . گردد همراه مي 

و شدت ايـن اسـترس در سـه ماهـه       باشد    ميزندگي زن   
 حتـي اسـترس ناشـي از تولـد اولـين            ؛سوم بيشتر است  

ــي   ــترس روان ــداول اس ــد در ج ــاعي-فرزن ــز، اجتم  ء ج
 بنـابراين در ايـن      .شـود  بندي مـي   استرسهاي شديد طبقه  

 ،2 افسـردگي  ،1امكان بروز حالتهايي مانند نـوروز      دوران
 زيــاد 5 و اخــتلال وســواس4، تــرس مرضــي3اضــطراب

   ).1(است
 روحـي   ةحاملگي خـود تجرب ـ   برخي محققين معتقدند كه     

مهمي است كه سبب ايجاد تغييرات رواني زيادي در زن          
 اغلــب زنــان متوجــه تغييــرات خلــق و الگــوي .شــود مــي

 نسبت به تولـد و نگهـداري فرزنـد          شوند و   ميخوابشان  
اآوردن يــدنه ن و بــو از زايمــادارنــد احســاس دوگانــه 

كودك نابهنجار و از اينكـه نتواننـد مـادر خـوبي باشـند              
بدون حمايت كافي از سوي اعضاء خانواده        .ترس دارند 

و فاميل يا اعضـاء كميتـه پزشـكي ايـن ترسـها افـزايش               
آميــز شــده ومنجــر بــه افســردگي و  يــا اغــراقيابــد  مــي

در دوران بــارداري افســردگي ). 2(گــردد اضــطراب مــي
و براي مادر و جنين خطر بيشتري دارد و         بوده   تر شايع

دادن علاقـه يـا       از دسـت   ،خلـق افسـرده   : علايم آن شامل  
 گـاهي   .ارزشـي اسـت     پـوچي و احسـاس بـي       ، ياس ،لذت

پناه  شود كه بيمار خود را بي      افسردگي آنچنان عميق مي   
انگارد و درچنين    و آينده خود را تاريك و نااميدكننده مي       

كه منجر به مـرگ مـادر يـا          است   بحراني است كه ممكن   

                                                      
1-Nevrose 
2-Depression 
3-Anxiety  
4-Phobia 
5-Obssessive-compulsive 

اضطراب نيز بصورت احساس دلشوره     ). 3(گرددكودك  
گر شده كه اغلب علايـم        ناخوشايند و مبهم جلوه    ،منتشر

در ). 4(مراه دارد  ه تحريك سيستم عصبي خودكار را به     
زمينه اختلات رواني دوران بارداري مطالعـات متعـددي         

 ،گيصــورت گرفتــه اســت و شــيوع متفــاوتي از افســرد
  . اضطراب و ساير اختلات رواني گزارش شده است

بطور مثال ميزان شيوع اختلالات روانـي بـا پرسشـنامه           
% 17 در سه ماهه اول حـاملگي      GHQ(6(سلامت عمومي   

و شيوع افسردگي و اضطراب در      % 13و سه ماهه سوم     
ــارداري از  ــا % 5/13طــي ب ــزارش شــده اســت % 42ت  گ

يوع اخـتلالات روانـي      ش ه يك مطالع   در  همچنين .)11-5(
  حـاملگي اول،    در سن مادر بودن   كمداري با    معني ارتباط

ازدواج كمتر از يكسال، داشـتن همسـر بـدون حمايـت و            
 ). 12(تاريخچه سقط داشته است

و  در هـزار     5/22به اينكه ميزان مواليـد در كشـور مـا            نظر
و ميـزان بـاروري     در هـزار     9/100ميزان باروري عمـومي     

و حــاملگي و زايمــان بــه ) 13(باشــد مــيزار در هــ 3/3كلــي 
توجـه   شـود،  عنوان يك بحران در زندگي زنان محسوب مي       

 .به اين پديده فيزيولوژيك از اهميت خاصي برخوردار است        
هـاي    مراقبـت ،امروزه در مراكـز بهداشـتي درمـاني كشـور         

دوران بارداري تنها به مراقبتهاي جسـمي محـدود اسـت و            
دسـت فراموشـي سـپرده شـده        بهداشت روان مـادران بـه       

 در حالي كه سـلامت جسـم در گـرو سـلامت روان و          ؛است
سلامتي روان مادر ضامن سلامت خانواده و فرزندي است         

مراقبين بهداشـتي از جملـه       ).1(كه بزودي متولد خواهد شد    
افرادي هستند كه قبل از زايمان آشنايي كاملي بـا مشـكلات            

ت سـلامت روان آنـان      توانند وضعي  مادر باردار دارند و مي    
 بنـابراين لازم اسـت در ابتـداي حـاملگي     ؛را بررسي نماينـد  

نيـز   از نظـر مسـائل روانـي         ،بـارداري  شرح حـال  علاوه بر   
تهيه شود تا زنـان در معـرض خطـر در مراحـل             شرح حال   

نتـايج ايـن پـژوهش      بنابراين  ). 14(زودرس شناسايي شوند  
 عوامـل   كه با هدف تعيين سـلامت روان دوران بـارداري و          

                                                      
6-General Health Questionnaire 
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مؤثر بر آن صورت گرفـت مـا را بـا اخـتلالات روانـي ايـن                 
سازد و بـا     بر آنها در كشور آشنا مي      دوران و عوامل موثر   

توانـد    مـي بر درمان اين مطالعـه      پيشگيري  توجه به اولويت    
ــادران و     ــت روان م ــاء بهداش ــت ارتق ــؤثر در جه ــامي م گ

 .فرزندان آنان باشد
 

 مواد و روشها 
 توصيفي تحليلي از نـوع مقطعـي        اي  هاين پژوهش مطالع   

كننـده   مراجعـه  نفـر زنـان بـاردار    267است، كه بر روي   
ــارداري بــه مراكــز   انجــام مراقبــتبــراي  هــاي دوران ب

در طي سه ماهه اول حاملگي     درماني شهركرد    ،بهداشتي
ــد  ــام ش ــژوهش    .انج ــن پ ــتفاده در اي ــورد اس ــزار م  اب
 و پرسشـنامه مربـوط بـه عوامـل         GHQ-28پرسشنامه  

. اقتصـادي بـود    -روانـي و اجتمـاعي    ،مستعدكننده فردي 
ــدبرگ  )GHQ( پرسشــنامه ســلامت عمــومي  توســط گل

براي غربالگري اختلالات روانـي غيرروانپـريش       ) 1972(
آزمون خرده   4 اين پرسشنامه داراي     .طراحي شده است  

ــاركرد    نشــانه ــاي جســماني، اضــطراب، اخــتلال در ك ه
ــت و در مطالعـ ـ  ــردگي اس ــاعي و افس ــف اجتم ات مختل

و د  رگي ـ  مـي هاي اعتبار آن مورد ارزيـابي قـرار          شاخص
% 79-82و ويژگــي آن % 84-88ميــزان حساســيت آن  

نقطة برش ايـن پرسشـنامه       .)15 –17(برآورد شده است  
 كسب نمودند 22باشد لذا افرادي كه نمرة كمتر از   مي22

انـد     گرفته 22جزء افراد سالم، و كسانيكه نمره بيشتر از         
 . شدند سوب ميبيمار مح

ــتعدكننده   ــل مس ــه عوام ــوط ب  توســط ،پرسشــنامه مرب
ثر بر وضعيت سلامت ؤپژوهشگر ساخته شد و عوامل م

 پرسشــنامه .ه شــدســنجيدبــا آن روان دوران بــارداري 
 سوال مربوط به عوامل فردي، 9 سوال بود كه 21شامل 

 سـوال مربـوط بـه       3 سوال مربوط به عوامل رواني و        9
ميــزان  بــراي تعيــين .تصــادي اســتعوامــل اجتمــاعي اق

 اختلال در سه ماهه اول، دوم و سوم در مراجعين به مراكز  براساس نوعGHQمقايسه تغييرات عددي نمرات -1جدول 
 1380-81بهداشتي، درماني شهركرد سال 

 

گروه بيمار سالم
 X±SD X±SD T P.value نوع اختلال

 -27/12 91/8±14/3 11/4±37/2 اختلال جسماني
 -94/15 59/7±66/2 51/2±64/1 اضطراب

 -78/10 54/9±25/2 54/6±65/1 اختلال عملكرد 

سه ماهة اول
 

  -47/7 41/3±45/2 30/1±16/1 افسردگي

001/0P< 

 -2/12 03/8±07/3 48/3±89/1 اختلال جسماني
 -2/13 74/7±12/3 72/2±95/1 اضطراب

 -02/11 9±06/2 10/6±60/0 اختلال عملكرد 

سه ماهة
 

دوم
 

 -05/7 17/3±02/3 42/1±29/1 افسردگي

001/0P< 

 -79/13 97/9±78/3 28/4±34/2 اختلال جسماني
 -92/16 04/9±42/3 84/2±95/1 اضطراب

 -80/10 59/9±77/2 33/6±72/1 اختلال عملكرد 

سه ماهة سوم 
 

 -82/8 30/40±33/3 33/1±31/1 افسردگي

001/0P< 
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 اين آزمون از اعتبار محتوي و بـراي كسـب           بودن  روايي
اعتماد علمي از روش آزمـون مجـدد اسـتفاده گرديـد و             

 .  به دست آمد%8/95پايايي آن 
هــا بــدين صــورت بــود كــه زنــان  روش گــردآوري داده

هاي دوران بـارداري بـه       انجام مراقبت براي  بارداري كه   
ســه بــار بــا كردنــد، ي درمــاني مراجعــه مراكــز بهداشــت

 مورد بررسي قرار گرفتند تا وضـعيت        GHQپرسشنامه  
سلامت روان آنـان در دوران بـارداري مشـخص گـردد            

 پرسشنامه  .) ماهگي 9 ماهگي و    7-6  ماهگي، 3-4حدود  (
عوامل مستعدكننده نيز در پايان سه ماهه سـوم توسـط           

 ،ي مطالعه كه در ط    در ضمن زناني   .مادران تكميل گرديد  
حــوادث نــاگوار شــديد ماننــد مــرگ عزيــزان را تجربــه  

 دهاي مورد پژوهش برحسب وجود اختلال و متغيرهاي فرديفراواني مطلق و نسبي واح-2جدول 
گروه  بيمار سالم

 P.value فراواني نسبي  فراواني مطلق فراواني نسبي  فراواني مطلقمتغيرها

 60 3 40 2 سواد بي
 9/37 13 1/62 18 ابتدايي

 2/41 21 8/58 30 راهنمايي
 5/42 37 5/57 50 ديپلم

 ميزان تحصيلات

 7/56 38 3/43 29 ديپلم و بالاتر

27/0 

 8/70 34 2/29 14 شاغل
 شغل

 9/40 76 1/59 110 دار خانه
000/0 

 1/48 62 9/51 67 اول
 رتبه حاملگي 9/42 27 1/57 36 دوم

 9/47 23 1/52 25 سوم و بالاتر
77/0 

 8/44 90 2/55 111 بلي
 حاملگي ناخواسته

 2/55 21 7/44 17 خير
23/0 

موافقت همسر با  9/42 96 1/57 128 بلي
 8/93 15 3/6 1 خير حاملگي

000/0 

وجود بيماري  51 76 49 73 بلي
جسمي در طول 

 7/43 38 3/57 51 خير حاملگي
000/0 

 50 6 50 6 بلي
 باروريسابقه نا

 7/42 38 7/53 123 خير
80/0 

 8/43 98 3/59 126 مند علاقه
احساس نسبت به  9/76 10 1/23 3 احساس بي

 همسر
 100 4 0 0 تنفر

 

 3/45 101 7/54 122 حمايت
 رابطه همسر با زن

 7/64 11 3/25 6 عدم حمايت
05/0 
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يـا سـقط كردنـد از مطالعـه حـذف           جنين خود را    مودند  ن
  .شدند

ــراي  ــرم ب ــاري از ن ــل آم ــه و تحلي ــزار  تجزي  و SPSSاف
  و Chi-Square(روشهاي آماري توصـيفي و اسـتنباطي        

T-Testاستفاده گرديد)  و آزمون آناليز واريانس. 
 

  نتايج
دهد كه ميانگين سـني زنـان        هاي پژوهش نشان مي    تهياف

  توزيع تغييرات عددي واحدهاي مورد پژوهش براساس احساس نسبت به همسر -3جدول 
  1380-81 در مراجعين به مركز بهداشتي، درماني شهركرد سال GHQو جمع نمرات 

پارامتر كمي
 گروهها

 X±SD P.value تعداد 

 58/22±38/11 224 مند علاقه

 77/29±44/12 13 احساس  بي
  25/38±71/9 4 متنفر 

003/0 

     *P< 01/0  

 در مراجعين به  توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش براساس وجود بيماري متغيرهاي رواني-4جدول 
  1380-81د سال مركز بهداشتي، درماني شهركر

گروه  P.value بيمار سالم
 فراواني نسبي  فراواني مطلقفراواني نسبي  فراواني مطلق متغيرها 

 7/58 27 3/41 19 بلي 
 اختلاف زناشويي

 28 52 72 134 خير 
000/0 

 8/62 27 2/37 16 بلي 
 اختلاف با ديگران

 9/42 85 1/57 113 خير 
018/0 

 3/44 93 7/55 117 بلي 
 گرانحمايت از سوي دي

 3/61 19 7/38 12 خير 
07/0 

 3/54 19 7/45 16 بلي 
 زا در يكساله اخير حوادث استرس

 2/31 64 8/68 141 خير 
008/0 

 75 15 25 5 بلي
 مشكلات رواني در طول حاملگي

 8/53 109 5/56 122 خير 
007/0 

 7/85 6 3/14 1 بلي 
 سابقه بيماري رواني در زن

 3/45 105 7/54 127 خير 
34/0 

 9/76 20 1/23 6 بلي
 استرس دوران بارداري

 8/42 92 2/57 123 خير 
001/0 

 75 9 25 3 بلي 
 سابقه فاميلي بيماري رواني

 9/44 102 1/55 125 خير 
420/0 
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بود كـه   سال   9/24±73/5كننده در مطالعه     باردار شركت 
 .باشـد   مي 66/25±17/4اين ميانگين سني در زنان بيمار       

ــپلم داشــتند و  % 9/33 ــان تحصــيلات دي ــان % 4/77آن آن
 در .بــود آنهــا اولــين حــاملگي% 2/50دار بودنــد و  خانــه

مت روان دوران بارداري نتايج نشان      رابطه با تعيين سلا   
روانـي در سـه ماهـه اول بـارداري           كه شيوع اختلات   داد

ــه دوم  ،7/29% ــه ماه ــوم  % 6/28 س ــه س ــه ماه و در س
همچنــين مقايســه تغييــرات عــددي . بــوده اســت 6/39%

 نتـايج   ونمرات بر اساس نوع اخـتلال در سـه ماهـه اول    
ــون  ــرات  ) T-test(آزمـ ــع نمـ ــورد جمـ در  GHQدر مـ

دهـد   هاي مختلف در افراد سالم و بيمار نشان مـي          طهحي
كه ميانگين نمرات اختلال جسماني در زنان بيمار نسبت         

 اخـتلال   ، برابر 3 اختلال اضطراب    ، برابر 2به زنان سالم    
 برابـر افـزايش     3و اختلال افسـردگي       برابر 5/1عملكرد  

در سه ماهه دوم ميـانگين      ). 1جدول شماره   (داشته است 
ل جسماني در زنان بيمـار نسـبت بـه زنـان            نمرات اختلا 

ــر5/2ســالم  ــر3 اخــتلال اضــطراب ، براب  اخــتلال ، براب
 برابـر افـزايش     3 و اختلال افسـردگي      ، برابر 5/1عملكرد  

و در ســه ماهــه ســوم ) 1جــدول شــماره (داشــته اســت
ميانگين نمرات اختلال جسماني در زنان بيمار نسبت بـه          

 ، برابـر  4ل اضـطراب    اخـتلا  ، برابر 5/2تقريبا   زنان سالم 

 برابـر   4برابـر و اخـتلال افسـردگي         5/1 اختلال عملكرد 
 همچنــين .)1جــدول شــماره (افــزايش نشــان داده اســت 

دهد كه در طول بارداري بيشترين       جداول فوق نشان مي   
اخـتلال اضـطراب و افسـردگي     ميزان اختلال مربوط بـه   

است و از نظر آماري هم تفاوت ميـانگين نمـرات تمـامي        
 ).>001/0P(دار ست ها در افراد بيمار و سالم معني طهحي

در رابطه با عوامل فردي مؤثر بر وضعيت سلامت روان    
دهنـد بـين     و فيشر نشان مي    Chi-Squareآزمون آماري   

بيماري با شاغل بودن، عدم موافقت همسر بـا حـاملگي،           
ــاملگي    ــول ح ــمي در ط ــاري جس ــود بيم  ،)>P /001(وج

بـا  شـوهر    رابطـه    )>01/0P(احساس نسـبت بـه همسـر        
ولـي بـا    . داري وجـود دارد    رابطه معني  )>05/0P(همسر  

 رتبـه حـاملگي، حـاملگي ناخواسـته و          ،ميزان تحصيلات 
 استفاده از   ؛داري ديده نشد    رابطه معني  ناباروريسابقه  

 GHQ آزمون دانكن نشان داده اسـت كـه جمـع نمـرات    

 كمتـر از    باشـند    مـي  آنهايي كـه بـه همسرشـان علاقمنـد        
متنفرند يا نسـبت بـه وي        است كه از همسرشان    كساني

 ).3 و 2جداول شماره .(احساس هستند بي
 Chi-Squareعوامل روانـي آزمـون آمـاري         در رابطه با  

دهـد كـه بـين بيمـاري بـا اخـتلاف زناشـويي،               نشان مي 
زا  دث استرسا، حو)>001/0P(استرس در طول بارداري 

 در ي و اقتصادي توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش برحسب بيماري و متغيرهاي اجتماع-5جدول 
  1380-81مراجعين به مركز بهداشتي، درماني شهركرد سال 

گروه P.value بيمار سالم
فراواني نسبي  فراواني مطلق فراواني نسبي  فراواني مطلق متغيرها 

رضايت از وضعيت  1/45 97 9/54 118 بلي
 56 14 44 11 خير اقتصادي

302/0 

آموزش در طول  6/44 82 4/55 102 بلي
 23/0 7/53 29 3/46 25 خير بارداري

 3/43 65 7/56 38 عالي
وضعيت خدمات  3/43 15 7/56 85 خوب

 بهداشتي
 75 15 25 5 متوسط 

025/0 
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 بــارداري در يكســاله اخيــر، مشــكلات روانــي در طــول 
)01/0P<(،         اختلاف با ديگران و سابقه بيماري رواني در

 .داري وجــود دارد رابطــه معنــي ،)>05/0P(زن و فاميــل 
داري ديـده    ولي با حمايت از سوي ديگران رابطـه معنـي         

 ).4جدول شماره (نشده است
 x2اقتصــادي آزمــون آمــاري -از نظــر عوامــل اجتمــاعي

دمات بهداشـتي   دهد كه بيماري با وضـعيت خ ـ       نشان مي 
ــي  ــه معن ــعيت  ؛)>05/0P(داري دارد  رابط ــا وض ــي ب  ول

ــه     ــارداري رابط ــي ب ــادر در ط ــوزش م اقتصــادي و آم
 ).5جدول شماره (دادنداري نشان  معني

 
 بحث 
هاي پژوهش نشان داده است عليرغم شـيوع بـالاي      يافته

 ،اخــتلالات روانــي در دوران بــارداري بيشــترين شــيوع
ملگي اسـت و شـايعترين      مربوط به سه ماهـه سـوم حـا        

ــطراب     ــردگي و اض ــارداري، افس ــول ب ــتلالات در ط اخ
كه شيوع  در ژاپن    Kitamuraباشد كه با نتايج تحقيق       مي

% 17اختلات رواني دوران بارداري را در سه ماهـه اول           
گـزارش نمـوده اسـت و سـاير         % 13در سه ماهه سوم    و

تحقيقات كه ميـزان شـيوع افسـردگي و اضـطراب را در             
متفاوت اند    گزارش كرده % 42تا  % 5/13املگي از   دوره ح 

محيط  تواند ناشي از اختلاف     اين تفاوت مي   .)5-11(است
هـاي انجـام شـده        زيرا بررسي  ؛اجتماعي باشد  -فرهنگي

گـزارش نمـوده    % 4/9شيوع اختلالات رواني را در ژاپن       
گـزارش  % 21 درحاليكـه در ايـران ايـن آمـار         ؛)18(است

ــده و ــزان   ش ــالاترين مي ــتان   ب ــه اس ــوط ب ــيوع مرب ش
بنـابراين شـايد    ). 19( است %9/38چهارمحال و بختياري    

اجتماعي و يا    -اين تفاوت به علت اختلاف محيط فرهنگي      
به اين علـت باشـد كـه در كشـور مـا و در محيطـي كـه                   

 زنان از نظر روانـي آمـادگي        پژوهش انجام شده اصولاً   
س از   دوره پ  ، زايمان ،لازم براي گذرانيدن دوره حاملگي    

زايمان و مراقبت از كودك را ندارند و در سه ماهه سوم 
 ترس وجـود آنهـا را فـرا         ،شدن زمان زايمان   و با نزديك  

 در حاليكه در كشـورهاي ديگـر بخصـوص در           ؛گيرد مي
كشورهاي توسعه يافته از همان ابتداي بارداري مادر را         

آشنا آن  با فيزيولوژي حاملگي و زايمان و ساير مسايل         
و ارتباط عـاطفي مناسـب بـين مـادر و اعضـاي             د  كنن  مي

  همسـر و كـادر بيمارسـتاني برقـرار         خانواده خصوصاً 
 نيـز   همسـر  ، حتي در تمـامي جلسـات آمـادگي        .شود  مي

حضور دارد و همين مسـئله بـراي مـادر حمايـت جـدي              
شود وباعـث كـاهش تـرس و اضـطراب او            محسوب مي 

 . )20(گردد مي

يوع اختلات رواني را    شحاصل از مطالعه    همچنين نتايج    
 .در سـه ماهــه ســوم حـاملگي بيشــتر نشــان داده اســت  

Da-costa          نيز استرسهاي خـاص دوران بـارداري را در 
سه ماهه اول و سوم بالاتر و ميزان اضطراب را در سه            
ماهه سوم بيشتر از سه ماهه اول و دوم گزارش نمـوده    

گي اند علاوه بـر افسـرد     ها نيز نشان داده    يافته). 21(است
و اضــطراب اخــتلال جســماني و اخــتلال عملكــرد افــراد 

 .بيمار هم نسبت به افراد سالم بالاتر بوده است
Kelly   نيــز در تحقيــق خــويش نشــان داده اســت زنــان
نـد بـه    ردا اي كه افسردگي يا اضطراب يا هر دو را         حامله

اي شكايات جسمي بيشتري را گزارش  طور قابل ملاحظه
 ةزنان حامل  )2001( Mckeeايج  براساس نت  ).12(كنند  مي

ــايين  ــرد پ ــرده داراي عملك ــان    افس ــه زن ــبت ب ــري نس ت
 ). 22(باشند غيرافسرده مي

در رابطــه بــا تعيــين عوامــل فــردي مــوثر بــر وضــعيت 
آنهـا بـا يكـديگر        و رابطـه   يسلامت روان دوران باردار   

نتايج نشان داده است كه بين اختلالات رواني با عواملي           
وجـود بيمـاري      همسر بـا حـاملگي،     موافقت مانند شغل، 

ــارداري  ــمي دوران ب ــوني  ،)>P/ 001( جس ــاس كن  احس
رابطـه   )>05/0P( نسبت به همسر و رابطه همسر بـا زن        

عنـوان  تـوان     در همين زمينه مـي     .داري وجود دارد   معني
بودن و تعارضاتي كـه بـين كـار و نقـش             شاغلنمود كه   

ي مـادر   تواند تعادل روان ـ   يد مي آ  جديد مادري بوجود مي   
نبـودن همسـر بـا       بـه عـلاوه موافـق     ). 23(هـم زنـد    را بر 
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حاملگي باعث بروز حالات هيجاني مانند خشم، تـرس و          
اضطراب در مادر و باعث ايجـاد افسـردگي و اضـطراب            

پس موافقت همسر بـا حـاملگي زن، او را           .)24( گردد مي
همچنـين  . كنـد  در گذرانيدن هيجانات حاملگي يـاري مـي       

ران بــارداري بــه عنــوان نمــادي از شــكايات جســمي دو
اختلالات رواني از جمله افسـردگي و اضـطراب بـوده و            

نداشتن احساس علاقـه    ). 11(بايد مورد توجه واقع شوند    
علاقگي به حاملگي و بـروز       نسبت به همسر نيز سبب بي     

 پس احساس تنفـر نسـبت       .)24(شود هيجانات روحي مي  
 .كنـد  به اختلالات رواني مي     زن را مستعد ابتلا    ،به همسر 

كننـده   همچنين اگر رابطه همسر با زن به صورت حمايت        
ــه افســردگي و    ــي از جمل نباشــد، باعــث اخــتلالات روان

ييـد  أتحقيقات نيز اين نتيجه را ت     ساير .گردد اضطراب مي 
كيفيـت روابـط زن بـا همسـرش نيـز            .)12، 8، 7(اند كرده

 پـذيرش  را نسـبت بـه حـاملگي مثبـت كـرده و      نگرش او 
  .)24(كند حاملگي را براي زن آسان مي

در رابطــه بــا تعيــين عوامــل روانــي مــوثر بــر وضــعيت 
كـديگر  ا ي سلامت روان دوران بارداري و رابطـه آنهـا ب ـ         

روانـي دوران    نتايج نشان داده اسـت كـه بـين اخـتلالات          
استرس دوران بـارداري    ،  بارداري و اختلافات زناشويي   

)001/0P<(ــر و   زا ، حــوادث اســترس در يــك ســاله اخي
ــي   ــاملگي قبل ــول ح ــي در ط و  )>01/0P( مشــكلات روان

اختلاف با اطرافيـان و سـابقه بيمـاري روانـي در زن و              
داري وجــود دارد كــه بــا  رابطــه معنــي )>05/0P(فاميــل 

 ).8، 21، 25(نتايج ساير مطالعات همخواني دارد
نيـز نشـان داده اسـت كـه          Steinدر همين زمينه مطالعه     

افسرده مشكلات اجتمـاعي و خـانوادگي بيشـتر،      مادران  
 مـاه گذشـته، ارتبـاط منفـي و          12زا در    حوادث اسـترس  

مســـائل و مشـــكلات مـــزمن اجتمـــاعي چـــون ازدواج 
 مشاجره با همسر و مشكل با اطرافيان هم ). 26(اند داشته

 
 
 

هـولمز و راحـه بـه     اجتمـاعي  -در جدول استرس رواني  
). 27(اند شناخته شدهاجتماعي  -عنوان استرسهاي رواني

مـوثر بـر     اقتصادي -در رابطه با تعيين عوامل اجتماعي     
نتايج ايـن   وضعيت سلامت روان و رابطه آنها با يكديگر         

اختلالات رواني دوران بـارداري و     بين  نشان داد   مطالعه  
ــاعي ــل اجتم ــدمات   اقتصــادي-عوام ــد وضــعيت خ مانن

سـاير  داري وجود دارد كه با نتايج        بهداشتي رابطه معني  
 ). 28 ،25(مطالعات همخواني دارد

هــاي  هـاي پـژوهش ايجـاد برنامـه     پـس براسـاس يافتـه    
حمايتي و آموزشـي در طـي حـاملگي و بعـد از زايمـان               

 تهيـه شـرح حـال مناسـب دوران          ،براي مادر و اطرافيان   
 آمــوزش ،هــاي روانشــناختي بــارداري، انجــام مشــاوره

بهداشت همسر و اطرافيان در جهت حمايت مادر و حفظ          
  روان در خــانواده، شناســايي مــادران تحــت اســترس و

آموزش چگونگي تعديل و مقابلـه بـا استرسـهاي دوران           
هـاي   بارداري از جمله مواردي است كه بايـد در برنامـه          

 .ارتقــاء بهداشــت روان مــادران بــاردار گنجانيــده شــود
 ،همچنـــين در ايـــن پـــژوهش اختلالاتـــي ماننـــد مانيـــا

  كه بدنبال حاملگي گزارش شده     اسكيزوفرنيا و وسواس  
 گـردد در آينـده      لـذا پيشـنهاد مـي       اسـت؛  بررسي نشـده  

 .تحقيقاتي در مورد اين اختلالات صورت گيرد
 

 تشكر وقدرداني
 اين طرح با پشتيباني مـالي معاونـت پژوهشـي دانشـگاه            
علوم پزشكي شهركرد اجرا گرديده است كه بدينوسـيله         

اعـلام   خـويش را  پژوهشگران مراتب تشـكر و قـدرداني        
كـه مـا را در        همچنين از زحمات كليـه كسـاني       .دارند مي

اجــراي ايــن پــژوهش يــاري نمودنــد تشــكر و قــدرداني 
  .شود مي
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