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  دوره نوزدهم                    فصلنامه
  ۴۷شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۵پاييز                     ايران

 

  
  مقايسه اضطراب حاملگي در زنان نخست حامله و زنان باردار با سابقه مرگ جنين يا نوزاد

  

  ٤فاطمه حسيني     ٣طاهره گنجي     ٢سيمين تعاوني     ١مينا احدی٭

  

  چكيده
هـاي   اگر چه حاملگي يك واقعه طبيعي در زندگي زنان محسوب شده، ليكن مستلزم يك رشـته سـازگاري      : هدفزمينه و   

هاي روانشناختي است و در اين راستا سابقه مرگ جنين يا نوزاد مي تواند بر تطـابق موفـق بـا حـاملگي               فيزيولوژيكي و انطباق  
 از ايـن رو   . فعلـي عـوارض جبـران ناپـذيري را بـه وجـود آورد              با افزايش اضطراب در طـي حـاملگي          يا ثير گذاشته و  أجديد ت 
اضطراب در زنان باردار با سابقه مرگ جنين يا نوزاد و مقايسه آن با زنان نخست حامله انجام شـده                    تعيين  اي با هدف     مطالعه
  .است

له و زنان بـاردار  جامعه پژوهش شامل دو گروه زنان نخست حام  . مي باشد  مقايسه اي     از نوع  اين مطالعه  :روش بررسي 
در سنين   ، زن باردار ايراني، با سواد     120اي، تعداد     مرحله  چند با استفاده از نمونه گيري    بوده كه    با سابقه مرگ جنين يا نوزاد     

 نفر از نمونه ها بـا سـابقه   40 . انتخاب شدند در سه ماهه سوم بارداري خواسته بودندساكن شهر مشهد كه    ، سال 20-40بين  
جهـت كنتـرل عوامـل مداخلـه گـر كليـه       .  نفر ديگر نخست حاملـه بودنـد  80 نوزاد و فاقد فرزند زنده بودند،        مرگ جنين يا  

 فاقد سابقه اختلافات شديد خانوادگي، اعتياد به مـواد        ،… از قبيل ديابت، فشارخون      جسميها از افرادي كه فاقد بيماري        نمونه
ان و يا وجود ناهنجاري مادرزادي در اعضاي درجه يك فاميـل بودنـد،              ، بحران روحي از قبيل جدايي، مرگ بستگ       نازاييمخدر،  

به عبارات   .بود) POQ(ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، فرم اطلاعات فردي و پرسشنامه اضطراب حاملگي               .انتخاب گشتند 
  . مقايسه گرديد محاسبه و POQسنجش اضطراب نمره داده شد و ميانگين نمره اضطراب دو گروه براي تمام عبارات 

. ر برخي عبارات معنـي دار بـوده اسـت         نتايج آزمون تي نشان داد كه تفاوت ميانگين نمره اضطراب دو گروه د             :يافته ها 
ري بيشتر از زنان نخـست حاملـه بـود         همچنين ميانگين اضطراب در زنان باردار با سابقه مرگ جنين يا نوزاد به طور معني دا               

)000/0P=.(  
توجه به نتيجه پژوهش و افـزايش اضـطراب در زنـان بـاردار بـا سـابقه مـرگ جنـين يـا نـوزاد، تـدوين                 با   :نتيجه گيري 

لـذا  . پذير، ضروري به نظـر مـي رسـد          هاي آموزشي، حمايتي و انجام مشاوره هاي روانشناختي براي اين گروه آسيب            برنامه
  .ر دوره بعد از زايمان صورت گيرد بارداري، همچنين دطولي در طيمطالعه اي كنند  پژوهشگران پيشنهاد مي

  

   حاملگي،مرگ نوزاد،  مرگ جنين، اضطراب:واژه هاكليد 

  
  ٣٠/١٢/٨٥ :تاريخ پذيرش، ٢٢/٩/٨٥:تاريخ دريافت

                                                                                                                                               
  )سؤوللف مؤم٭(هد، ايران ، مشوم پزشکی مشهدلدانشگاه ع، مرکز بهداشت شهرستان چناران، كارشناس ارشد مامايي ١
  ايرانو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي ،، دانشكده پرستاري و ماماييگروه مامايي مربي ٢
  ايرانو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي ،پرستاري، دانشكده پرستاري و ماماييروانگروه مربي  ۳
 ايران و خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي پزشكي،ع رسانيآمار، دانشكده مديريت و اطلاگروه مربي  ۴
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      مينا احدي و همكاران        ....مقايسه اضطراب حاملگي در زنان نخست حامله و زنان باردار 

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره /    دوره نوزدهم                      فصلنامه پرستاري ايران   ٥٠

  مقدمه
حاملگي و مادر شدن كه از وقايع لذت بخـش و تكـاملي             

ــي    ــسوب م ــان مح ــدگي زن ــرات و    زن ــا تغيي ــوند ب ش
 روانـشناختي   هـاي  هاي فيزيولوژيكي و انطبـاق     سازگاري

 .باشـند   اي مي   بسياري همراه بوده و مستلزم توجه ويژه      
سفانه اغلب به ابعـاد جـسمي و        أه فوق مت  ألعلي رغم مس  

فيزيولوژيكي اين دوران بيش از ابعاد روحي و رواني آن          
 برخـي محققـين تجربـه حـاملگي در          )1(.شـود   توجه مـي  

 زندگي زنان را نوعي بحران وضـعيتي مطـرح كـرده و           
ي دارنــد حــاملگي كـه اغلــب ســبب شــادماني  اظهـار م ــ

شــود بــراي برخــي از زنــان نيــز  چــشمگير والــدين مــي
 معتقـد اسـت در      Wilson )5-2(.تواند تـنش زا باشـد      مي

 ـ     ويـژه بـا نزديـك شـدن بـه           هسرتاسر طول حاملگي و ب
اواخر حاملگي در مورد مراقبت از كودك و تغيير الگوي          

مكنـست  زندگي كـه پـس از زايمـان اتفـاق مـي افتـد م              
  . به تدريج بيشتر شودو اضطراب ايجاد 

Bennett   و Brown        معتقدند فرآينـد بـارداري ممكـن 
است در برخي سبب بروز ترس از تغييرات فيزيكي و يا           
ترس از بروز آسيب به جنين يا نوزاد گـردد، بـه ويـژه              

هاي پيـشين دچـار مـشكلاتي از         در زناني كه در بارداري    
ه بيـشتر   ألاند اين مس    د بوده قبيل آسيب به جنين يا نوزا     

سابقه مرگ جنين يـا نـوزاد تجربـه         . گردد  مشاهده مي 
مخربي در زندگي زنان باردار بوده، كه ممكنست منجر 

 )5(.به بروز اضطراب شديد در طي حاملگي بعدي گردد        
 گرچه برخي پژوهشگران معتقدند كه اضـطراب آشـكار        

 مقايـسه   در زنان باردار با سابقه مرگ جنين يا نوزاد در         
  )6(.با ساير زنان باردار تفاوتي ندارد

Carson    ــه ــي ب ــد اســت اضــطراب پاســخي طبيع معتق
هاي خطرزاست و يـك علامـت هـشداردهنده          موقعيت

ها در طول زندگي خـود برخـي         تقريباً همه انسان  . است

. انــد هــاي اضــطراب را تجربــه كــرده از علائــم و نــشانه
د جهـت   اضطراب در حد كم مي توانـد عـاملي سـودمن          

هـاي بهداشـتي زنـان       رعايت اعمال بهداشتي و مراقبـت     
 سـازگاري تواند روي     باشد و اضطراب شديد مي      باردار  

، تـرس از    منفيالعمل  عكس   موجب   حتي گذاشته و    ثيرأت
  .كاركنان پزشكي و انصراف از مراجعه به پزشك گردد

بــه ســبب بــروز  بررســي اضــطراب در طــول بــارداري
پذير با اهميت است، از جمله      عوارض مختلف و جبران نا    

توان تهـوع و اسـتفراغ شـديد در اوايـل             آن عوارض مي  
بارداري، بروز مـسموميت حـاملگي، محـدوديت رشـد          
جنين، شكاف كـام، لـب شـكري و حتـي افـزايش ميـزان               
زايمــان زودرس، مــرده زائــي و مــرگ نــوزاد را ذكــر 

برخي محققين نيز معتقدنـد اضـطراب شـديد          )3،4(.كرد
بارداري بر ارتباط مادر و نـوزاد لطمـه وارد          در دوران   

كرده و توانايي مادر را در ايفاي نقـش مـادري كـاهش             
سطوح بالاي اضطراب در طـول بـارداري         )8-6(.مي دهد 

نه تنهـا موجـب افـزايش خطـر افـسردگي، اضـطراب و              
كاهش توليد و ترشح شير مـادر در طـول دوره نفـاس           

 گريـه پـذيري،   كگشته، بلكه در نوزاد نيز منجر به تحري       
و حتـي كـاهش رشـد ذهنـي           ناپايدارتر، وضعيتبيشتر،  

  )3،4(.كودك در سن دو سالگي گردد
هاي انجام شده شيوع اضـطراب   به طور كلي در بررسي 

برخي پژوهشگران  . در بارداري متفاوت ذكر شده است     
شيوع اضـطراب را در سـه ماهـه اول و سـوم بـارداري               

كه   در حالي  )7،  2-1(.اند  بيشتر از سه ماهه دوم ذكر نموده      
معتقدند اضطراب  ) Pillite) 2003برخي محققين مانند    

ديگر سه ماهـه هـا      از  در سه ماهه سوم بارداري بيشتر       
فروزنده و همكـاران نيـز طـي انجـام تحقيـق            . باشد  مي

تــرين اخــتلالات روانــي در طــول  خــود، دريافتنــد شــايع
ماهه باشد كه در سه        اضطراب و افسردگي مي    ،بارداري

اسماعيلي و . باشد سوم بيشتر از سه ماهه اول و دوم مي      
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      مينا احدي و همكاران        ....مقايسه اضطراب حاملگي در زنان نخست حامله و زنان باردار 

 ٥١   فصلنامه پرستاري ايران               ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم

ــائي  ــارداري را  ) 1382(آق  4/18شــيوع اضــطراب در ب
  . اند  ذكر كردهدرصد

سابقه مرگ جنين يا نوزاد و وجود اضـطراب       از آنجا كه    
ــران   ــد عــوارض جب ــارداري مــي توان ــاد در دوران ب زي

روانشناختي آشنايي با تغييرات    ،)8-6(ناپذيري را ايجاد كند   
دوران بارداري، درك تأثيرات مرگ جنين يا نـوزاد بـر           

چنـين درك تجربيـات عـاطفي والـدين در      والدين و هم  
تواند   طي حاملگي بعد از تجربه مرگ جنين يا نوزاد، مي         

ــراقبين بهداشــتي در طراحــي    ــا و ســاير م ــا ه ــه مام ب
هاي مداخلاتي براي كاهش اخـتلالات روانـشناختي     برنامه

  . از زنان باردار كمك نمايداين گروه
با هـدف تعيـين و      مطالعه حاضر   با توجه به مراتب فوق،      

مقايسه اضطراب در دو گـروه، زنـان نخـست حاملـه و             
  .دشزنان باردار با سابقه مرگ جنين يا نوزاد انجام 

  

  روش بررسي
دو گروهي بـوده كـه       اي و  مقايسهاز نوع   پژوهش فوق   

 و زنـان بـاردار بـا        بر روي دو گروه زنان نخست حامله      
 نمونـه هـاي     . انجـام شـد    سابقه مـرگ جنـين يـا نـوزاد        

ــاردار در ســه ماهــه ســوم 120پــژوهش شــامل   زن ب
 سـال،  40 تـا  20بارداري با حـاملگي خواسـته، سـن بـين      

. داراي مليت ايراني، با سواد و ساكن شهر مشهد بودنـد   
 نفر از نمونه ها با سابقه مرگ جنين يا نوزاد و فاقد             40

.  نفر ديگر نخست حامله بودنـد      80د زنده بودند،    فرزن
جهت كنترل عوامل مداخله گر كليه نمونه ها از افرادي          

، … از قبيـل ديابـت، فـشارخون         جسميكه فاقد بيماري    
فاقد سابقه اختلافات شديد خـانوادگي، اعتيـاد بـه مـواد            

، بحـران روحـي از قبيـل جـدايي، مـرگ            نـازايي مخدر،  
اري مادرزادي در اعضاي درجه     بستگان و يا وجود ناهنج    

   .يك فاميل بودند، انتخاب گشتند

ــرم    ــژوهش شــامل ف ــن پ ــتفاده در اي ــورد اس ــزار م اب
 و اطلاعــات كدموگرافيــاطلاعــات (مشخــصات فــردي 

ــارداري ــاملگي ) بـــ ــطراب حـــ ــشنامه اضـــ   و پرســـ
(POQ: Pregnancy Outcome Questionnaire)  كـه 

 1988ال   در س ـ   و همكاران  Theutبراي اولين بار توسط     
 ـ     تهيه و در گروه    كـار گرفتـه     ههاي مختلف زنان باردار ب
 عبـارت در    15 از   POQپرسشنامه  . باشد شده است، مي  

 رابطه با اضطراب دوران بارداري تشكيل شده كه پاسـخ         
ــورت     ــه ص ــه آن ب ــي ب ــرتده ــه اي  ليك ــار گزين  چه

و ) 2(،تقريبــاً هرگــز )3(، تقريبــاً هميــشه )4(هميــشه(
 بر حسب   اقل امتياز كسب شده   حد .مي باشد )) 1(هرگز

 كـه امتيـاز بيـشتر        است 60 و حداكثر    15 اين پرسشنامه 
 روايي ابزار از طريـق      .نمايانگر اضطراب بيشتر مي باشد    

. اعتبار ظاهري و سپس اعتبـار محتـوي صـورت گرفـت           
پايــايي ابــزار از طريــق محاســبه ضــريب آلفــا كرونبــاخ 

  ). α%=83(صورت گرفت 
 چند مرحله اي بـوده، بـه        روش نمونه گيري به صورت    

اين صورت كه از هر يك از مناطق شمال، جنوب، شـرق،            
غرب و مركز شهر مشهد دو مركز بهداشـتي درمـاني           

جمعــاً ده (كــه بيــشترين مراجعــه كننــده را دارا بودنــد 
پـس از كـسب مجوزهـاي لازم از          انتخاب شـد و   ) مركز

معاونت پژوهـشي و بهداشـتي دانـشگاه علـوم پزشـكي            
ا مراجعه به اين مراكز، نمونه گيري به صورت بو  مشهد  

 روزهـاي تعطيـل از      ءمستمر در تمام ايام هفته بـه جـز        
شروع ساعت اداري لغايت پايـان آن بـراي هـر يـك از              

هاي زنان نخست حامله و زنـان بـاردار بـا سـابقه              گروه
 واجـدين شـرايط     .مرگ جنين يـا نـوزاد انجـام گرديـد         

ي جهـت شـركت     ضمن تكميل رضايت نامه كتب    پژوهش  
ــا   ــشنامه هـ ــژوهش، پرسـ ــود   رادر پـ ــه روش خـ  بـ

 ميـزان اضـطراب در ايـن        .كردنـد دهي تكميـل     گزارش
پاسخ هـاي داده شـده بـه        ، امتياز كسب شده از      طالعهم
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      مينا احدي و همكاران        ....مقايسه اضطراب حاملگي در زنان نخست حامله و زنان باردار 

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره /    دوره نوزدهم                      فصلنامه پرستاري ايران   ٥٢

 ميانگين ،پرسشنامه ها بود، بعد از محاسبه امتيازسؤالات 
 بـود بـه     ،هر چه ميانگين بالاتر   محاسبه گرديد،   امتيازات  

  .بيشتر تلقي گرديدمعناي اضطراب 
  و SPSSجهت تجزيـه و تحليـل داده هـا از نـرم افـزار               

براي بيان مشخصات واحدهاي مورد پژوهش از جداول        
توزيع فراواني و آمار توصيفي و بـراي تعيـين همگـوني            
نمونه ها از آزمون كاي اسكوئر و آزمون دقيق فيشر و           
تـي مــستقل كمـك گرفتــه شــد و جهـت تعيــين تفــاوت    

هاي توصيفي از     دو گروه علاوه بر آزمون     اضطراب بين 
  .آزمون تي مستقل استفاده گرديد

  
  يافته ها

 و  20 حداقل سـن مـادران       ،پژوهشيافته هاي   بر مبناي   
 سال و بيشترين درصد گـروه سـني در هـر            34حداكثر  

زنـان  (  سال بود  20-24دو گروه مربوط به گروه سني       
قه مـرگ   و زنان باردار با ساب درصد  5/67نخست حامله   
ميـانگين گـروه سـني نخـست        ). درصد  60جنين يا نوزاد    

 و ميــانگين ســني گـــروه دوم   44/23 ± 08/3حاملــه  
در ايـن مطالعـه حـداقل سـن         .  مي باشد  23/3±28/24

 هفتــه، كــه 39 و حــداكثر 28حــاملگي فعلــي نمونــه هــا 
  بيشترين فراواني مربوط بـه گـروه سـن حـاملگي بـين             

 و زنان   درصد  40مله  زنان نخست حا  ( هفته بود    31-28
). درصـد   5/47باردار با سـابقه مـرگ جنـين يـا نـوزاد             

همچنين ميانگين سـن حـاملگي فعلـي در زنـان نخـست             
 9/31 ± 8/2 و در گـــروه دوم 71/32 ± 31/3حاملـــه 

با انجام آزمون تي مستقل مشخص گرديد تفـاوت         . بود
معني داري در بين دو گروه از نظـر سـن نمونـه هـا و                

  . ايشان وجود نداشتسن بارداري
كليه زنان باردار با سابقه مـرگ جنـين يـا نـوزاد داراي              

با انجام آزمـون كـاي اسـكوئر        . سابقه يك زايمان بودند   
تحــصيلات جهــت مشخــصات ســطح تحــصيلات، ســطح  

همسر، وضعيت مسكن و وضعيت اقتـصادي و بـا انجـام            
 مشخـصات نـسبت فـاميلي بـا         آزمون دقيق فيشر جهت   

غال، همگـوني دو گـروه از نظـر         همسر و وضـعيت اشـت     
  .ييد گرديدأمشخصات فوق ت

نمـره  در بررسي نتايج مشخص گرديد، اگرچه ميـانگين         
اكثر عبارات پرسشنامه اضطراب در زنان باردار با سابقه 
مرگ جنين يا نوزاد از زنان نخست حامله بيـشتر بـوده            

 بـين  تفـاوت معنـي دار  نتـايج آزمـون تـي     است، و ليكن    
 عبـارت   8نمـره   صرفاً در ميانگين    را  ه  گرودو  اضطراب  

طمئـنم كـه حـاملگي ام بـدون هـيچ           م-1 .نشان داد زير  
احساس مي كنم كـه     -2 ،مسئله خاصي پيش خواهد رفت    

ي كه در ايـن حـاملگي       يها توانم بر اضطراب و نگراني     مي
نگران اين هستم كه آيـا مـي        -3 ،بوجود آمده غلبه كنم   

احساس مي كنم   -4 ،توانم اين حاملگي را به آخر برسانم      
هـاي ايـن حـاملگي مـن را از پـا در              ها و نگراني   اضطراب

ــه  -5 ،آورده اســت ــداري از بچ ــائي نگه ــورد توان در م
مطمئنم كه بچه ام سالم خواهد      -6 ،جديدم نگران هستم  

 در مورد تهيه وسائل بچه ام مثـل البـسه، اتـاق             -7،  بود
خيلي سعي كردم كـه در طـول        -8  و احتياط مي كنم  .... و
 مسائل جنـسي    -در زمينه وزن  (هاي لازم    املگي احتياط ح
را بـه عمـل      ...)سيگار كـشيدن و   –فعاليت رژيم غذائي    –

  ).1  شمارهجدول( آورم
من « ، عبارت  اين پرسشنامه  همچنين در بررسي عبارات   

در هر دو گروه زنان » نگران سلامتي بچه جديدم هستم
 مـره ن ميـانگين    و  را كسب كرده   نمره بيشترين ميانگين 

 تفـاوت معنـي دار      اين عبارت بين دو گروه زنان بـاردار       
  .نداشت

اضطراب در زنان   نمره   همچنين نتايج نشان داد ميانگين    
اضـطراب  نمره    و ميانگين  86/36 ± 23/5 نخست حامله 

ــوزاد       ــا ن ــين ي ــرگ جن ــابقه م ــا س ــاردار ب ــان ب   درزن
 بــوده اســت و بــر اســاس آزمــون تــي 35/41 ± 34/4
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  ). 2-شماره جدول( )=000/0P(مطالعه معني دار بود ب مـوقعيتي در دو گـروه مـورد         مستقل تفاوت اضـطرا   
  

  ١٣٨٤‐ ٨٥، سال حاملگي برخي عبارات اضطرابنمره كسب شده از بر حسب ميانگين دو گروه  مقايسه ‐١شماره جدول 

  زنان بارداربا سابقه  نخست حامله

  مرگ جنين يا نوزاد

  گروه

  

  انحراف معيار±ميانگين  نحراف معيارا± ميانگين  عبارت

  

  tآزمون 

مطمئنم كه حاملگي ام بدون هـيچ مـسئله خاصـي            
  پيش خواهد رفت 

38/2±832/0  80/2±723/0  750/2 -=  t  
007/0 = P  

احساس مـي كـنم كـه مـي تـوانم بـر اضـطراب و                
هاي كه در اين حاملگي بوجود آمـده غلبـه           نگراني

  كنم

54/2±795/0  85/2±736/0  081/2 -  =t 

040/0 = P  

نگران اين هستم كه آيا مي توانم  ايـن حـاملگي را             
  به آخر برسانم

63/2±023/1  23/3±832/0  231/3 -  =t  
002/0 = P  

هــاي ايــن  احــساس مــي كــنم اضــطرابها و نگرانــي
  حاملگي من را از پا در آورده است

60/1±851/0  35/2±864/0  529/4 -  =t  
000/0 = P  

 بچـه جديـدم نگـران       در مورد توانائي نگهداري از    
  هستم

36/2±745/0  78/2±947/0  253/2 -  =t  
026/0 = P  

  t=  - 758/2  751/0±50/2  884/0±05/2  مطمئنم كه بچه ام سالم خواهد بود
007/0 = P  

.... در مورد تهيه وسائل بچه ام مثل البـسه، اتـاق و           
  احتياط مي كنم

89/1±886/0  33/2±829/0  605 /2 -  =t  
010/0 = P  

هـاي    سعي كردم كه در طول حاملگي احتياط       خيلي
ــه وزن(لازم  ــسي -در زمين ــسائل جن ــت  – م فعالي

  را به عمل آورم ... )سيگار كشيدن و–رژيم غذائي 

30/1±513/0  80/1±853/0   410/3  =t  
001/1 = P  

 
ميانگين نمره  بر حسب  گروهود مقايسه ‐۲جدول شماره 

  ۱۳۸۴‐۸۵، سال اضطراب

  نخست حامله
  سابقه مرگ امله باح

  جنين يانوزاد

  گروه

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )100( 40  )100 (80  تعداد

  35/41 ±  34/4  86/36 ± 5 /23   انحراف معيار±ميانگين

 =000/0P=    118 df=   682/4-t  مستقلtآزمون 

  رييجه گيبحث و نت
اضـطراب در زنـان    نمـره   ها نشان داد كه ميـانگين         يافته

 و زنان بـاردار بـا سـابقه مـرگ جنـين يـا               نخست حامله 
دار    آزمون تي مستقل تفاوت معنـي       نتايج نوزاد براساس 

ميـزان اضـطراب در    كـه  طـوري  ه ب،)P =000/0(داشته 
اين . نوزاد بيشتر بود   زنان باردار با سابقه مرگ جنين يا      

) Hutti )1998 و  Armstrongها با نتيجـه تحقيـق    يافته
 در زنان باردار با سابقه مـرگ  كه بيانگر اضطراب بيشتر  

جنــين يــا نــوزاد نــسبت بــه زنــان نخــست حاملــه بــود  
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)01/0P= (ــا و هــم ــين ب ــق  چن ــايج تحقي  Armstrongنت
 ).=001/0P(مطابقت دارد ) 2002(

 و) Wilson )1997زمينه اكثـر محققـين ماننـد     اين در
Pillite )2003 (خصوصاً اضطراب زنان باردار ،معتقدند 

 سوم بيشتر ناشي از نگراني از وضعيت      در طي سه ماهه     
 جنين است امـا آنچـه كـه مهـم بنظـر ميرسـد               سلامت

اينست كه ممكنست زنان نخست حامله از آن جهت كـه           
دلبستگي بيشتري به جنين خود دارند نگـران سـلامتي او          

كه زنان باردار بـا سـابقه مـرگ     كه در حالي ،)7،8(باشند
داننـد ممكنـست   كـه مـي    جنين يا نوزاد با توجه بـه ايـن     

تجربه قبلي مرگ جنين يـا نـوزاد تكـرار شـود و لـذا از            
سلامتي جنين و نتيجه حاملگي اطميناني ندارند، اضطراب 

 اين موضـوع ممكنـست باعـث        ،)6(.بيشتري داشته باشند  
عدم تطابق مناسب مادر با بارداري و كاهش دلبـستگي           
مادر به جنين و عـوارض ناشـي از آن ماننـد تغذيـه نـا                

هاي  ب در طي بارداري و كاهش رغبت به مراقبت        مناس
دوران بارداري و رفتارهاي بهداشتي باشد كه منجر بـه          

  .هاي بارداري مي گرددنتا كسب نتايج نامطلوب در
ماماها و ساير مراقبين بهداشتي     ي  با توجه به نقش كليد    

در ارائه مراقبت هاي دوران بارداري و اهميت كمك به          
املگي پيشنهاد مي گردد در طـول      مادران در تطابق با ح    

ــايتي و     ــي، حم ــاي آموزش ــزي ه ــه ري ــارداري، برنام ب
اي جهت مادران باردار به ويژه زنان بـاردار بـا            مشاوره

 سابقه مرگ جنين يا نـوزاد انجـام شـود تـا بدينوسـيله     

را فـراهم   مـادران    موجبات ارتقاء سـطح سـلامت        بتوان
  .آورد

زنان بارداري كه   كه اين پژوهش بر روي       با توجه به اين   
در سه ماهه سوم بارداري قرار داشـتند انجـام گرفـت            

صـورت طـولي در      هپيشنهاد مي شود پژوهشي مشابه، ب     
بارداري انجام شده و سـپس نتـايج     سه ماهه اول و دوم      

  . مقايسه گردد

  تشكرتقدير و 
پژوهش فوق طرح مصوب معاونت پژوهـشي دانـشگاه         

نوسـيله مراتـب    علوم پزشكي ايران مـي باشـد، لـذا بدي         
تشكر و قدرداني از كليه كساني كه در انجام اين تحقيـق            

  .اند اعلام مي گردد ما را ياري رسانيده
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Comparison  of  Maternal  Anxiety  between  Primigravid  Women  and  
Pregnant  Women  with  the  History  of  Previous  Fetal  or  Neonatal  

Death 
 

 M. Ahadi, MS1    S. Taavoni, MS2    T. Ganji, MS3    F. Hosseini, MS4٭
 

Abstract  
Background & Aim: Pregnancy is a significant event for pregnant women who need to adapt 

physiologically and psychologically, though it is a normal phase of a woman’s life. In addition, 
previous history of fetal or neonatal death can have a negative effect on the adaptation, and this 
experience can also increase maternal anxiety during pregnancy that may produce adverse effects.  
The aim of this study was to assess and compare maternal anxiety in primgravid women and 
pregnant women with the history of previous fetal or neonatal death. 

Material and Methods: A descriptive comparative design with multistage sampling method 
(sequential) was used. One hundred and twenty Iranian, literate pregnant women, who were in their 
3 rd trimester of current pregnancy with (20 – 40 years old age) were selected. 
Forty subjects had previous history of fetal or neonatal death (without any live child) and 80 of 
them were primigravid. The data collection tool, had two main parts: personal characteristics, and 
pregnancy outcomes questionnaire (POQ, Theut et al 1988). 

Results: In this study, t-test showed, there was a significant difference between the two groups 
regarding maternal anxiety during pregnancy (P=0.001). The mean score of maternal anxiety in the 
pregnant women with previous fetal or neonatal death was more than primigravid women 
(P<0.001).  

Conclusion: Accordin to the study findings and due to the increase of anxiety level in the 
pregnant women with previous history of fetal or neonatal death, it seems that it would be necessary 
to plan supportive, educational and counseling programs for this high risk group of women. It is 
suggested that further studies should be conducted during trimesters of pregnancy and postpartum 
period in clients. 
 
 
Key Words: Pregnancy, Anxiety, Fetal death, Neonatal death 
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