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  دوره نوزدهم                    فصلنامه
  ۴۷شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۵پاييز                     ايران

 

  

  پره اكلامپسي در زنان نخست حامله   با بروز دوران بارداريارتباط اضطراب
  

  ٤فاطمه حسيني     ٣نعيمه سيدفاطميكتر      د٢يزهره فيض     ١معصومه عليپور ديزجي٭

  
  چكيده

به نظر مي رسد كه . ترين مسائل حل نشده مامايي محسوب مي شود اختلالات فشارخون همچنان از مهم :زمينه و هدف
ث  جنبه هاي رواني از جمله اضطراب و تنش كه باعاما اخيراً. خوبي مشخص نشده است هعوامل خطر ساز پره اكلامپسي ب

توجه قرار گرفته  موردشود به عنوان عامل خطر  فعاليت بيش از حد سمپاتيك در اثر تحريك سيستم عصبي اتونوميك مي
  . رفتبا هدف تعيين ارتباط اضطراب دوران بارداري با بروز اكلامپسي در زنان نخست حامله انجام گپژوهش حاضر . است

 و )متغيير مستقل(متغييرهاي اين پژوهش اضطراب  .بود نگراين پژوهش يك مطالعه كوهورت آينده  :روش بررسي
 كليه  نمونه هاي مورد پژوهش را. تشكيل دادندجامعه پژوهش را كليه زنان نخست حامله .بود )وابسته متغيير(پره اكلامپسي 

 حجم . تشكيل دادند،رواني برخوردار بوده  سواد كه از سلامت جسمي وبا حاملگي بيست هفته وكمتر و زنان نخست حامله با
نمونه ها به دو گروه اضطراب خفيف و . انجام گرفت مستمر  تصادفي ونمونه گيري به صورت.  نفر تعيين گرديد750نمونه 

  .اضطراب اسپيل برگر بودپرسشنامه   ابزار گردآوري داده ها. تقسيم شدنداضطراب متوسط و شديد

.  اضطراب پنهان متوسط داشتنددرصد 4/63 ، اضطراب آشكار متوسطها نمونه  درصد 2/63كه نتايج نشان داد  :يافته ها
اختلاف كاي اسكوئر  كه با افزايش شدت اضطراب پنهان بروز پره اكلامپسي افزايش پيدا مي كند و آزمون دادنشان يافته ها 

 ،شدت اضطراب آشكار با افزايش ).=P 006/0(داري را بين شدت اضطراب پنهان و بروز پره اكلامپسي نشان داد  معني
 اختلاف معني داري را بين شدت اضطراب آشكار و بروز پره  كاي اسكوئربروزپره اكلامپسي افزايش پيدا مي كند و آزمون

 43/5 دارند طر بروز پره اكلامپسي در افرادي كه اضطراب آشكار شديدخ ،نتايجبراساس  .)=P 005/0(اكلامپسي نشان داد 
خطر بروز پره اكلامپسي در افرادي كه اضطراب و  )=RR 43/5 (شتهكه اضطراب آشكار خفيف داود بافرادي  برابر بيشتر از
  . اضطراب پنهان خفيف دارند) =71/5RR (كهبود افرادي   برابر بيشتر از71/5 دارند پنهان شديد

در در دوره پره ناتال يك نسبت به ابعاد روانشناختي ماو كاركنان بهداشتي ماما به نتايج توجه توجه  با :نتيجه گيري
  .ضرورت مهم بهداشتي مي باشد

  
  ، استرس حاملگي، پره اكلامپسي،اضطراب :واژه ها كليد

  
  ۲۵/۱۱/۸۵:تاريخ پذيرش، ۲۶/۹/۸۵:تاريخ دريافت

                                                                                                                                               
  )٭مؤلف مسؤول(ايران . چاي كنار، امور نظارت بيمارستاني، تبريز مين اجتماعي،أاسناد پزشكي ت،  كارشناس ارشد مامائي١
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران،ري و مامائيدانشكده پرستامامايي،  گروه مربي ۲
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران،دانشكده پرستاري و مامائي، گروه روانپرستارياستاديار  ۳
  تي درماني ايران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش پزشكي،دانشكده مديريت و اطلاع رسانيمربي گروه آمار حياتي،  ۴
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        معصومه عليپور ديزجي و همكاران         ...ارتباط اضطراب دوران بارداري با بروزپره اكلامپسي در زنان نخست حامله 

  ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره /           دوره نوزدهم                  فصلنامه پرستاري ايران٨٠

  مقدمه
ترين رخـدادهاي زنـدگي      بارداري و زايمان يكي از مهم     

  طبق گزارش سازمان بهداشت جهـاني      )1(. مي باشد  زنان
ــالانه ، )2000( ــان روي  210س ــاملگي در جه ــون ح  ميلي

 ميليــون در اثــر 5دهــد كــه از آن ميــان بــيش از   مــي
. عوارض مربوط به حـاملگي و زايمـان فـوت مـي كننـد             

ــارو  كـــل مـــرگدرصـــد 25 ــنين بـ ــان در سـ    ري زنـ
ــال 49-15( ــي از   ،)س ــوم، ناش ــان س ــشورهاي جه  در ك

 از عـوارض مهـم      )2(.عوارض حين حاملگي و زايمان است     
 بارداري مي توان به اخـتلالات فـشارخون اشـاره           دوران

نمود كه بدون مداخلات پزشكي مي تواند يكـي از علـل            
   اخـتلالات مـذكور در    . عمده مرگ و مير به شمار آيـد       

ازجمله اختلالات . ها ديده مي شود     بارداري درصد   5-10
 ــ  ــه را مت ــان نخــست حامل ــشتر زن ثر أفــشارخون كــه بي

پره اكلامپـسي از اخـتلالات       .نمايد پره اكلامپسي است    مي
 حاملگي ظاهر   20مختص بارداري است كه پس از هفته        

حـاملگي هـا گـزارش شـده        درصـد     2-7در   مي شود و  
ــت ــره   Cuningham. اس ــيوع پ ــزان ش ــاران مي  و همك

 شيوع  )3(. ذكر مي نمايند   درصد  5اكلامپسي را در حدود     
 .نقاط مختلف ايران نيز متفـاوت اسـت       اكلامپسي در    پره
اس مطالعه اي در تبريز ميزان شيوع پره اكلامپسي     براس

  )4(. گزارش شده استدرصد 5/3
تـرين مـسائل حـل       چنـان از مهـم     اختلالات فشارخون هم  

 به نظر مـي رسـد كـه    ،نشده مامايي محسوب مي شود   
خوبي مشخص نـشده     هعوامل خطر ساز پره اكلامپسي ب     

 هـا ناميـده   بنابراين پره اكلامپسي بيمـاري تئـوري    . است
 جنبه هاي رواني كه باعث فعاليت        اما اخيراً  )5(.شده است 

بيش از حد سمپاتيك به دليـل تحريـك سيـستم عـصبي             
بـروز ايـن      به عنوان عامل خطـر در      ،شود اتونوميك مي 

  )6(.توجه قرار گرفته است مورداختلال 

يكي از مشكلات عمده اي كه ماماها به عنوان عـضوي از            
شاهد آن هـستند وجـود      تيم مراقبين بهداشتي همواره     

حـاملگي بـراي اكثـر      . اضطراب در زنان حامله مي باشد     
زنان يك موقعيت استرس زا مي باشـد و عكـس العمـل             

  )3(.ها متفاوت است ها نسبت به آن خانم
نتايج برخي از مطالعات نشان ميدهد كه ارتبـاط مثبتـي            
 ،بين جنبه هاي رواني مادر و پره اكلامپـسي وجـود دارد        

ــه  ــق مطالع ــزان   Kutki طب ــد مي ــاران در فنلان  و همك
 28زن نخست زا كه      623افسردگي و اضطراب در بين      

 بـه ترتيـب     ،ها مبـتلا بـه پـره اكلامپـسي بودنـد           نفر آن 
 بود، با توجه به يافته هاي مطالعه        درصد  16 و   درصد  30

ارتبــاط معنــي داري بــين پــره اكلامپــسي و ذكـر شــده،  
  )6(.اضطراب و افسردگي وجود داشت

توجه به كم بودن اطلاعات حاصل از تحقيقات در ايـن           با  
زمينه و تجربه پژوهشگر در محيط كار باليني و عوارض          

مادر و نوزاد پژوهش حاضـر      براي  خطير پره اكلامپسي    
با هدف تعيين ارتباط اضطراب دوران بارداري بـا بـروز           

 تا چنانچه   ،اكلامپسي در زنان نخست حامله انجام شد       پره
 بتـوان   ،ييد شـد  أپره اكلامپسي ت   اضطراب و ارتباطي بين   

در جهت پيشگيري و كاهش آن اقداماتي را بـراي زنـان            
 تا حاملگي سالم را با تولد نـوزاد سـالم           ،باردار انجام داد  
  .به پايان برسانند

  

  بررسيروش 
. اسـت پژوهش حاضر يك مطالعه كوهـورت آينـده نگر        

 و )متغييـر مـستقل   ( اضـطراب    ،متغيير هاي اين پژوهش   
  .بود )وابسته متغيير(ه اكلامپسي پر

 . تشكيل دادند  جامعه پژوهش را كليه زنان نخست حامله      
 كليه زنان نخست حامله باحاملگي بيست هفته وكمتـر و         

 ورواني برخوردار بوده     با سواد كه از سلامت جسمي و      
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               معصومه عليپور ديزجي و همكاران ...ارتباط اضطراب دوران بارداري با بروزپره اكلامپسي در زنان نخست حامله 

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

هـاي دوران بـارداري بـه مراكـز          براي دريافت مراقبت  
 پزشكي تبريز مراجعـه  بهداشتي ـ درماني دانشگاه علوم 

 .كرده بودنـد، نمونـه هـاي پـژوهش را تـشكيل دادنـد             
روش نمونه گيري به صورت تصادفي و مستمر صورت         

 مركـز بهداشـتي     16 محـيط ايـن پـژوهش را         .پذيرفت
درمــاني دانــشگاه علــوم پزشــكي تبريزكــه داراي واحــد 

 حجــم .ل دادتــشكي هــاي دوران بــارداري بــود، مراقبــت
  .ين گرديد نفر تعي750نمونه 

هـاي   سـابقه بيمـاري   ت از   رمعيارهاي حذف نمونـه عبـا     
ديابـت  ،   نارسـايي كليـه    ،از قبيل نارسـايي قلبـي     (جسمي  
سـابقه   ،) اخـتلالات تيروئيـد    ، فشارخون مـزمن   ،مليتوس
گي فشارخون در طـول     هاي رواني، سابقه خانواد    بيماري

ي بــه بــر اســاس پاســخگوينمونــه هــا  .حــاملگي بودنــد
در دو گروه شـاهد و      ،   اسپيل برگر  پرسشنامه اضطراب 
پنهـان    افرادي كه اضطراب آشكار و     .مورد قرار گرفتند  

 و) بابدون اضطر ( خفيف داشتند به عنوان گروه شاهد     
شـديد   پنهـان متوسـط و     افرادي كه اضطراب آشـكار و     

بـه عنـوان گـروه مـورد در نظـر           ) بابا اضطر ( داشتند
  .گرفته شدند

 پـژوهش پرسـشنامه     ابزار گـردآوري داده هـا در ايـن        
در بخـش   .بود اضطراب اسپيل برگر و برگه ثبت موارد  

مشخـصات فـردي    الات مربـوط بـه  ؤاول پرسشنامه س ـ
 وضـعيت اقتـصادي و      ،شغل  ،   سطح تحصيلات  ،شامل سن 

. ســن حــاملگي در زمــان مراجعــه گنجانــده شــده بــود
 ،ال بـود ؤ س ـ40پرسشنامه اضطراب اسپيل برگر شـامل      

پاسـخ هـر     .كار را مي سـنجد    شآال اول اضطراب    ؤ س 20
 زياد  ،بعضي اوقات ،  ابداً(ال به صورت چهار گزينه اي       ؤس

مي باشد كه به هـر يـك از گزينـه هـا بـه               ) و خيلي زياد  
ترتيب امتياز يك تا چهار داده مي شد و بر حسب جمـع             
امتيازهاي به دست آمده به سه دسته داراي اضـطراب          

ب  و اضــطرا40-59 اضــطراب متوســط ،20-39خفيــف 

ال دوم ؤ س ـ20 تقـسيم بنـدي مـي شـد،     60-80 شديد
 تقريبـاً ( اضطراب پنهان را مي سنجد شامل چهار گزينـه 

بـود كـه    )  هميـشه  و تقريبـاً   غالبـاً ،  گـاهي اوقـات   ،  هرگز
به هر يك . اضطراب پنهان افراد را اندازه گيري مي كرد     

از گزينه ها امتيـاز يـك تـا چهـار داده مـي شـد و جمـع                 
ده مانند اضطراب آشكار محاسـبه      امتيازهاي بدست آم  

هـا نمونـه هـا در سـه گـروه بـا شـدت                و بر اساس آن   
لازم . گرفتنـد  مي قرار شديد  متوسط و  ،اضطراب خفيف 

، 19،  16،  15 ،11،  8،10 ،5 ،2،  1الات  ؤاست به س ـ   به ذكر 
امتيــــــاز  39، 37، 36، 34، 33، 30، 26، 23، 22، 21، 20

سـشنامه  قـسمت اول و دوم پر      .معكوس داده مـي شـد     
توسط نمونه ها و به روش خود گـزارش دهـي تكميـل             

ــد ــروز     وگردي ــه ب ــوط ب ــات مرب ــسب اطلاع ــت ك جه
هـا    واحدهاي پژوهش، پژوهشگر نمونه    دراكلامپسي   پره

 بارداري پيگيري نمود و پرونده بهداشـتي        36را تا هفته    
اكلامپــسي  بــروز پــره نظــر ا ازريــا پرونــده پزشــكي  و

و  رسشنامه را تكميل كرد   بررسي نمود و قسمت سوم پ     
هـاي بـدون     در بين گـروه   را  سپس بروز پره اكلامپسي     

اضطراب و با اضطراب و در سـطوح مختلـف اضـطراب            
اسـتفاده از روش      بـا  ،اعتمـاد علمـي ابـزار      .مقايسه كرد 

 در پـژوهش حاضـر   .ييد شـد أ تr =85/0آزمون مجدد   
براي كسب اعتبار علمـي ابـزار گـرد آوري داده هـا از              

  .تبار محتوا استفاده شدروش اع
نـرم افـزار     براي تجزيـه و تحليـل آمـاري داده هـا از           

SPSS  هاي ارتبـاطي آزمـون      و از آزمون   .استفاده شد
. در دو گـروه اسـتفاده شـد       كاي اسكوئر، و خطر نسبي      

وضــعيت  محـدوديت هـاي پـژوهش حاضـر عبـارت از     
تفــاوت هــاي فرهنگــي و مــشكلات  روانــي ـ اجتمــاعي،  

 مـاه   6 انجام نمونه گيـري      . نمونه بود  افت  و خانوادگي
 .به طول انجاميد
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  ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره /           دوره نوزدهم                  فصلنامه پرستاري ايران٨٢

  يافته ها
تعيين ارتبـاط  "اين پژوهش جهت دستيابي به هدف كلي      

پـره اكلامپـسي در زنـان نخـست         ابـتلاء بـه     اضطراب با   
حامله مراجعه كننـده بـه مراكـز درمـاني تبريـز انجـام              

درصــد   1/88 از نظــر مشخــصات دموگرافيــك، ".شــد
ــژوهش   ــاي پ ــه ه ــني نمون ــال و 18-35 در رده س س

. بودنـد   سـال 35در رده سـني بـالاي    نمونه ها    درصد  2
 15 حداقل سن    ،4/23±1/4ميانگين سني نمونه ها برابر    

اكثريت نمونه هـا خانـه دار        . سال بود  39و حداكثر سن    
  . بودند

نمونه هاي پـژوهش از نظرسـطح تحـصيلات در سـطح        
 گاهيداراي تحــصيلات دانــش ودرصــد   1/50 دبيرســتان

 ،نظـر وضـعيت اقتـصادي متوسـط        از. بودنددرصد    5/8
 ، و داراي وضـــعيت اقتـــصادي خـــوب  درصـــد 5/78
سن حاملگي نمونه ها در بدو ورود       . بودنددرصد    4/10

 و ســن درصــد  3/58 ،16-20بــه پــژوهش بــين هفتــه 
رود به پـژوهش بـين هفتـه        حاملگي نمونه ها در بدو و     

درصد   4/32 كه   نتايج نشان داد  . بوددرصد    2/10 ،11-8
رد پــژوهش اضــطراب آشــكار خفيــف نمونــه هــاي مــو

 درصــد 4/4 اضــطراب آشــكار متوســط و درصــد 2/63
 اضطراب   نمره شديد داشتند و ميانگين    اضطراب آشكار 

طراب در ارتباط با شدت اض ـ    .  بود 73/43±29/9آشكار  
 نمونـه هـاي مـورد       درصـد   32پنهان نتايج نشان داد كه      

 اضـطراب   درصـد   4/63 ،پژوهش اضطراب پنهان خفيـف    
 اضــطراب پنهــان شــديد درصــد 6/4پنهــان متوســط و 

 74/43 ±27/9 اضـطراب پنهـان       نمره ميانگين داشتند و 
در حقيقت اكثر واحدها اضـطراب آشـكار و پنهـان           . بود

ــتند ــين  .متوســط داش ــاي درصــد 3/4همچن ــه ه  نمون
  .پژوهش در طي پژوهش به پره اكلامپسي مبتلا شدند

بين افرادي كه اضطراب     ازپژوهش  ز  يافته هاي حاصل ا   
ــتند    ــف داش ــان خفي ــد 1/3پنه ــه   درص ــتلا ب ــان مب  آن

 از بين افرادي كه اضطراب پنهان متوسـط         ،اكلامپسي پره
 آنان مبتلا به پره اكلامپسي و از بـين          درصد  1/4داشتند  

 درصـد  1/15افرادي كه اضطراب پنهان شـديد داشـتند       
ون كـاي اسـكوئر      آزم .اكلامپسي شدند  آنان مبتلا به پره   

 داري را بين شدت اضطراب پنهـان و بـروز      اختلاف معني 
  ).1جدول شماره  ()P>006/0(كلامپسي نشان داد ا پره

  
  

  

   توزيع فراواني بروز پره اكلامپسي در زنان نخست حامله بر حسب شدت اضطراب پنهان‐ ۱جدول شماره 

 بلي خير جمع

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )ددرص(تعداد

  پره اكلامپسي

  شدت

 اضطراب آشكار

 خفيف )04/3 (7 )96/96( 224 )100 (231

 متوسط )12/4 (18 )88/95 (419 )100 (437

 شديد )6/15 (5 )84/84 (28 )100 (33

 جمع )28/4 (30 )72/95 (671 )100 (701

42/10 χ2=                                 005/0P=                

  

 آنـان   درصـد   04/3 ،كه اضطراب آشكار خفيـف داشـتند      بين افـرادي    نشان داد كه از   مطالعه  حاصل از   يافته هاي   
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 از بين افرادي كه اضطراب آشكار    ،مبتلا به پره اكلامپسي   
 آنان مبتلا به پره اكلامپسي      درصد  12/4 ،داشتندمتوسط  

 ،اضـطراب آشـكار شـديد داشـتند       و از بين افرادي كـه       
آزمـون  . ه پره اكلامپسي شدند    آنان مبتلا ب   درصد  6/15

معني داري را بين شـدت اضـطراب         كاي اسكوئر اختلاف  
) P>005/0(آشــكار و بــروز پــره اكلامپــسي نــشان داد 

  ).2جدول شماره (

  

  اكلامپسي در زنان نخست حامله بر حسب شدت اضطراب آشكار  توزيع فراواني بروز پره‐۲ جدول شماره

  

    

خطر بروز پـره اكلامپـسي در       كه  حاكي از آن بود     نتايج  
 برابـر   71/5 دارنـد  افرادي كه اضـطراب پنهـان شـديد       

. افرادي است كه اضطراب پنهان خفيـف دارنـد         بيشتر از 
. )=71/5RR(بـود   نتيجه آزمون خطر نسبي، معنـي دار        

خطر بروز پره اكلامپسي در افرادي كه اضطراب پنهـان          
برابـر بيـشتر از افـرادي اسـت كـه            15/4دارنـد    ديدش

نتيجـه آزمـون خطـر      . اضطراب پنهـان متوسـط دارنـد      
ــي ــسبي، معنـ ــود دار  نـ ــروز  ).=15/4RR(بـ ــر بـ خطـ

اكلامپسي با شدت اضطراب پنهان متوسـط و خفيـف           پره
افــزايش پيــدا نمــي كنــد نتيجــه آزمــون خطــر نــسبي  

  . )=72/0RR(نبود دار  معني
نـشان مـي دهـد كـه خطـر          مطالعه  يافته هاي حاصل از     

بروز پـره اكلامپـسي در افـرادي كـه اضـطراب آشـكار              
افـرادي اسـت كـه        برابـر بيـشتر از     43/5 دارنـد  شديد

 نتيجه آزمون خطر نسبي،     ،اضطراب آشكار خفيف دارند   
خطر بروز پـره اكلامپـسي       ،)=43/5RR(نبود  معني دار   

 برابر 19/4دارند   در افرادي كه اضطراب آشكار شديد     

كــه اضــطراب آشــكار متوســط بــود بيــشتر از افــرادي 
ــسبي، معنــي  .داشــتند ــود دار  نتيجــه آزمــون خطــر ن ب

)19/4RR=( .    ــدت ــا ش ــسي ب ــره اكلامپ ــروز پ ــر ب خط
. اضطراب آشكار متوسط و خفيف افزايش پيدا نمي كنـد         

   .)=76/0RR(نبود نتيجه آزمون خطر نسبي معني دار 
  

  بحث و نتيجه گيري
عــه در ارتبــاط باهــدف ويــژه اول يافتــه هــاي ايــن مطال

پژوهش گوياي آن بود كه اكثر واحدها اضطراب آشكار         
 و همكـاران اضـطراب      Kurki .و پنهان متوسـط داشـتند     

 حـاملگي   7-18ا در طي هفته هـاي       زنان نخست حامله ر   
علـت تنـاقض بـين نتـايج         )6(. گزارش كردنـد   درصد  16

 ابـزار   احتمـالاً  متفـاوت بـودن   Kurkiپژوهش حاضـر و 
يافته هاي ايـن مطالعـه      . گيري اضطراب مي باشد    اندازه

هدف ويژه دوم پـژوهش گويـاي آن بـود           در ارتباط با  
 نمونه هـاي پـژوهش در طـي پـژوهش بـه             درصد  3/4

ايـن يافتـه هـا بـا يافتـه هـاي            . اكلامپسي مبتلا شدند   پره

 بلي خير جمع

  )درصد(تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  اكلامپسيپره 

  شدت 

 پنهان ضطرابا

 خفيف )1/3 (7 )9/96 (215 )100 (222

 متوسط )1/4 (18 )9/95 (423 ) 100 (441

 شديد )1/15 (5 )9/84 (28 )100 (33

 جمع )32/4(30 68/95 (666 )100 (696

18/10 χ2=                                 006/0P=                     
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و همكـاران مطابقـت   Kurki بدست آمده در مطالعـه  
 درصـد  5/4ه اكلامپسي داشت، در مطالعه آنان شيوع پر     

 بــر اســاس مطالعــه موســوي )6(.گــزارش شــده اســت
 درصـد   5/3در تبريز ميزان بروز پره اكلامپسي        )1380(

 در تحقيـق ديگـري كـه توسـط          )4(.گزارش شـده اسـت    
Sibai  ــاران ــيوع  ) 1998(و همكــ ــده شــ ــام شــ انجــ
ــره ــسي  پ ــد 6/7اكلامپ ــت  درص ــده اس ــر گردي  )7(. ذك

Cuningham     درصـد   5مپـسي را    اكلا  ميزان شـيوع پـره 
همكاران شـيوع انـواع       و Jemes )3(.گزارش نموده است  

 )8(. ذكـر كـرده انـد       درصـد   7- 10اختلالات فشارخون را    
عوامل قومي  احتمالاً  اكلامپسي   علت تناقص در شيوع پره    

 كـه مطالعـات اپيـدميولوژيك را در         ، باشـد   مي نژادي و
ه هاي   يافت )3(.ثير قرار مي دهد   أنقاط مختلف دنيا تحت ت    

اين مطالعه در ارتباط باهدف ويژه سوم پژوهش گوياي 
آن بود كه آزمون كاي اسـكوئر اخـتلاف معنـي داري را             
ــشان    ــره اكلامپــسي ن ــروز پ ــين اضــطراب آشــكار و ب ب

خطر بروز پره اكلامپسي بـا اضـطراب آشـكار      . دهد نمي
دار  افزايش پيدا نكرده و نتيجه آزمون خطر نسبي معني        

ون كاي اسكوئر اخـتلاف معنـي داري        همچنين آزم  ،نبود
. را بين اضطراب پنهان و بروز پره اكلامپسي نشان نـداد          

نتايج اين پژوهش نشان دادكه خطر بروز پره اكلامپسي         
با اضطراب پنهان افزايش پيدا نمي كند و نتيجه آزمـون           

 و  Kurkiطبــق مطالعــه. خطــر نــسبي معنــي دار نبــود
 ـ 2/3همكاران اضطراب به ميزان      ر و افـسردگي بـه       براب

 برابر خطر بروز پـره اكلامپـسي را افـزايش           5/2ميزان  
افـسردگي و اضـطراب در طـول حـاملگي بـه            . مي دهد 

 هـاي وازواكتيـو يـا سـاير        ترشح هورمون  علت تغيير در  
در فـرد   ترانس ميترهـاي نوروآنـدوكرين مـي توانـد          

 به فـشار خـون      ءو منجر به افزايش خطر ابتلا     بروز كند   
 و همكاران اخـتلاف     Anderson مطالعه   )6(.حاملگي گردد 

آماري معني دار بين دو گروه از مبتلايـان بـه اخـتلالات             

بدون اختلالات روانـي از نظـر عـوارض شـديد            رواني و 
حاملگي از جمله پره اكلامپسي عوارض زايمان و مراحـل          

نتايج ايـن مطالعـه    .نشان نداد,اوليه دوره پس از زايمان 
ضـطراب در دوران بـارداري بـا        نشان داد كه افـزايش ا     

عوارض منفي فراوان در طول بارداري و زايمان همراه         
ولي عوارض مامـائي شـديد توسـط ايـن عوامـل            . است

 ـ  لازم بـه ذكـر اسـت در        . ثير قـرار نمـي گيـرد      أتحت ت
 شدت اضطراب و افسردگي انـدازه       Andersonمطالعه  

  )9(.گيري نشده است
داري  رتباط معني  و همكاران ا   Larsson بر اساس مطالعه  

 ، استفراغ شديد بـارداري ،بين افسردگي و پره اكلامپسي 
انقباضات زودرس و درد كمر وجـود       ،  خونريزي واژينال 

ــت ــژوهش و     .داش ــن پ ــايج اي ــين نت ــايرت ب ــت مغ عل
هاي ذكر شده شايد بـه دليـل متفـاوت بـودن             پژوهش

هاي  بر اساس يافته   )10(.ابزار اندازه گيري اضطراب باشد    
ش خطـر بـروز پـره اكلامپـسي در گـروه بـا           اين پـژوه  

ــد  ــزايش نمــي ياب ــدون اضــطراب اف ــا  اضــطراب و ب ام
اساس يافته هاي حاصل از پژوهش نـشان داده شـده            بر

بين افـرادي كـه اضـطراب پنهـان خفيـف داشـتند              كه از 
 آنان مبتلا به پره اكلامپسي و از بين افـرادي           درصد  1/3

 آنـان   درصـد   1/4كه اضطراب پنهـان متوسـط داشـتند         
مبتلا به پره اكلامپـسي و از بـين افـرادي كـه اضـطراب               

ــتند   ــديد داش ــان ش ــد 1/15پنه ــه  درص ــتلا ب ــان مب  آن
آزمــون كــاي اســكوئر اخــتلاف  . اكلامپــسي شــدند پــره

ــي ــروز     معن ــان و ب ــطراب پنه ــدت اض ــين ش داري را ب
بين افرادي كه     و از  ،)P>006/0(اكلامپسي نشان داد     پره

 آنـان مبـتلا     درصد  04/3 ،اضطراب آشكار خفيف داشتند   
 از بـين افـرادي كـه اضـطراب آشـكار            ،به پره اكلامپسي  
 آنان مبتلا به پره اكلامپسي      درصد  12/4 ،متوسط داشتند 

و از بين افـرادي كـه اضـطراب آشـكار شـديد داشـتند               
آزمـون   . آنان مبتلا به پره اكلامپسي شدند      درصد  6/15
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راب كاي اسكوئر اختلاف معني داري را بين شـدت اضـط          
). P>005/0(آشــكار و بــروز پــره اكلامپــسي نــشان داد 

مـي تـوان گفـت كـه بـا          مطالعه  اساس يافته هاي اين      بر
افزايش شدت اضطراب بـروز پـره اكلامپـسي افـزايش           

مطالعات پيشين نتـايج متفـاوتي را بـين شـدت           . يابد مي
اضطراب پنهان و آشـكار و پـره اكلامپـسي ارائـه كـرده              

ارتبـاط   )1383( و همكـاران     در مطالعه زرشـناس   . است
معنــي داري بــين افــزايش شــدت اضــطراب و افــزايش 

 در  )003/0P=.()11(فشارخون دياسـتول وجـود داشـت        
ــه  ــاران Sikkemaمطالع ــي  ) 2001( و همك ــاط معن ارتب

داري بين شدت اضـطراب و ميـزان كـورتيزول بزاقـي            
زنان مبتلا به پره اكلامپسي و زنـان غيـر مبـتلا بـه پـره                

 در اين مطالعه تعـداد كمـي از         . وجود نداشت  اكلامپسي
زنان مبتلا به پره اكلامپسي درجات شـديد اضـطراب را           

مطالعـه  نتـايج    به نظر مي رسد مغايرت بين        )12(.داشتند
مطالعــه ســيگما پــايين بــودن حجــم نمونــه در  حاضـر و 

 نفـر   9 زن نخست حامله     250مطالعه سيگما باشد كه از      
  .مبتلا به پره اكلامپسي شدند

 و همكاران  افزايش مقاومت عـروق        Hans طبق مطالعه 
محيطي ناشي از افـزايش سـطح كـاتكول آمـين هـا در              

 دليـــل افـــزايش ،نتيجـــه فعاليـــت سيـــستم ســـمپاتيك
 ولــي در مطالعــه )13(.شــده اســتاكلامپــسي ذكــر  پــره

Parberg         و همكاران بين افرايش سطح كاتكول آمين ها 
 انقبـاض   .ود نداشـت  وج اكلامپسي ارتباط معني دار    و پره 

عروقي در پره اكلامپسي ممكن است در اوايـل حـاملگي         
ايجاد شود و منجر به افزايش مقاومت عروق رحمي در      

 كه مي تواند علت پره اكلامپسي       ،مادران مضطرب شود  
  )14(.باشد

 و همكـاران ارتبـاط معنـي داري         Teixeiraطبق مطالعه   
بين شاخص مقاومت شرياني و شدت اضـطراب وجـود          

ولي هيچ اختلاف معنـي داري بـين دو      ). =002/0P( دارد

خفيف از   گروه از زنان حامله با شدت اضطراب شديد و        
ميـزان ضـربان    ،  نظر متغييرهاي كلينيكي نظير سن مادر     

 سابقه مشكلات عاطفي يا حوادث حـاد        ، پاريته ،قلب مادر 
 وزن تخمـين    ، وزن زمان تولـد نـوزاد      ،در طول حاملگي  

 ،ن حــاملگي در اولتراســوندداپلرزده شــده جنــين و ســ
شاخص ضربان شريان نـافي و      ،  ميزان ضربان قلب جنين   

  )15(.شريان مغزي مياني يافت نشد
با در نظر گرفتن آثار احتمالي تحريكات پر اسـترس بـر        
حاملگي مي توان مكانيسم هاي احتمالي پاتوفيزيولوژيـك        

 كـه عبـارت اسـت از نقـش          ،يا پاتوژنيك را مطرح كـرد     
 كاتكول آمين هـا كـورتيزول،      :ها مانند  هورموناسترس  

ــدهاي    ــوفيز و فرآين ــده از هيپ ــدهاي آزاد ش نوروپپتي
ايمونولوژيك كه از طريـق واسـطه هـاي آنـدوكرين و            

 ـ   ثير عوامـل روانـي اجتمـاعي اعمـال اثـر           أعصبي تحت ت
يافتـه هـاي حاصـل از ايـن پـژوهش نـشان              )16(.كنند مي
رادي كــه دهــد خطــر بــروز پــره اكلامپــسي در افــ مــي

ــشتر از  15/4دارنــد  اضــطراب پنهــان شــديد برابــر بي
نتيجـه  . افرادي است كه اضطراب پنهان متوسـط دارنـد        

ــود  ــي دار ب ــسبي معن ــون خطــر ن ــروز  و. آزم خطــر ب
 اكلامپـسي در افـرادي كـه اضـطراب پنهـان شـديد             پره

افــرادي بــود كــه داراي   برابــر بيــشتر از71/5 داشــتند
يجه آزمون خطر نـسبي     نت. اضطراب پنهان خفيف بودند   

خطر بروز پره اكلامپـسي در افـرادي كـه    . معني داربود 
برابـر بيـشتر از      19/4 ،داشـتند  اضطراب آشكار شـديد   

 .افرادي بود كه داراي اضطراب آشكار متوسـط بودنـد         
نتـايج پـژوهش    .نتيجه آزمون خطر نسبي معني دار بود  

نشان دادكه خطر بروز پره اكلامپسي با شدت اضطراب         
 نتيجـه   .ان متوسط و خفيف افـزايش پيـدا نمـي كنـد           پنه

 كـه قابـل بحـث       ،آزمون خطـر نـسبي معنـي دار نبـود         
 خطـر بـروز پـره اكلامپـسي در افـرادي كـه              .باشد نمي

  برابـر بيـشتر از     43/5 داشـتند  اضطراب آشـكار شـديد    
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. افرادي بود كه داراي اضـطراب آشـكار خفيـف بودنـد           
نتـايج  . بـود  نتيجه آزمون آزمون خطر نسبي معنـي دار       

كه خطر بروز پره اكلامپسي با شدت        پژوهش نشان داد  
 اضطراب آشكار متوسط و خفيف افزايش پيدا نمي كنـد         

  . نتيجه آزمون خطر نسبي معني دار نبودو
 ، شـدت اضـطراب    ،بر اساس نتايج حاصل از اين پژوهش      

لـذا بـه    . خطر بروز پره اكلامپسي را افزايش مـي دهـد         
ي كـاهش اضـطراب آمـوزش       ماماها در مورد شيوه ها    

 در اين پژوهش اكثريت زنان نخست حاملـه         .داده شود 
 شناسـايي و انجـام      ، ارزيـابي  .اضطراب متوسـط داشـتند    

ــدابير ــه منظــوركنترل اضــطراب در دوره   ت مناســب ب
 تنفس  ،هاي آرام سازي   ناتال از جمله آموزش روش     پره

ــارداري ، عميــق ــشاسي در طــول دوره ب  ،مــشاوره روان
دروسـي در زمينـه ابعـاد روانـشناختي بـه           اضافه كردن   

واحدهاي درسي دانشجويان مامائي ضـروري بـه نظـر          
همچنــين ارتبــاط اضــطراب بــا بــروز نتــايج . مــي رســد

ارتبـاط بـروز     و...) خونريزي و  سقط،( نامطلوب حاملگي 
جملـه   پره اكلامپسي با جنبه هـاي ديگـر روانـشناختي از          

ــسردگي و اســترس، ــين بررســي و مقا و اف ــسه همچن ي
ارتباط اضطراب با بروز پره اكلامپسي در دو گروه زنان          

  .نخست حامله و چند زا توصيه مي گردد
  

  تشكر تقدير و
پژوهشگر بـر خـود لازم مـي دانـد از رياسـت محتـرم               

معاونت محترم پژوهـشي،     مامائي، دانشكده پرستاري و  
ــامپيوتر  ــرم ك ــه، مــسئول محت ــرم كتابخان  پرســنل محت

امايي دانشگاه علوم پزشكي ايران     پرستاري و م  دانشكده  
رياسـت   رياست محترم دانشگاه علوم پزشـكي تبريـز،      و

محترم مركز بهداشت استان آذربايجان شرقي، رياست       
مـسئولين   محترم مركـز بهداشـت شهرسـتان تبريـز و         

كليـه مـادران     محترم مراكز بهداشتي درماني تبريـز و      
عزيزي كه مرا در انجـام ايـن پـژوهش يـاري نمودنـد              

  .تقدير و تشكر نمايد
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Correlation  between  Maternal  Anxiety  During  Pregnancy  and  
Incidence  of  Preeclampsia  in  Primigravid  Women 

 
 M. Alipour, MS1    Z. Feizi, MS2    N. Seyedfatemi, PhD3    F. Hosseini, MS4٭

 
Abstract 

Background & Aim: Hypertensive disorders have been the most important issues in obstetrics. 
It seems that the risk factors of preeclampsia are not recognized well. However, depression and 
maternal anxiety could be the mental aspects of the risk factors in preeclamsia in recent times. The 
present study conducted to determine the association between maternal anxiety and occurance of 
preeclampsia, in primigravid women, admitting in clinics of Tabriz University of Medical Sciences.  

Material & Methoed: A prospective cohort study was used. Speilberger State Trait Anxiety 
Inventory was used as a data gathering tool, for 750 literate, primigravid women without any 
history of mental or physical illnesses. All participants were selected through consecutive sampling 
method. 

Results: The study findings showed that, the majority of sample group suffered from moderate 
State anxiety (63.2%) and moderate Trait anxiety (63.4%) respectively. Besides, increasing the 
severity of both State and Trait anxieties were correlated with higher incidence rate of 
preeclampsia. Also, statistically significant differences were found between the severity of Trait and 
State anxieties and Preeclampsia (P<0.006 and P<0.005), respectively. Results of this study also 
showed that, there was significant relationship between incidence of risk of preeclampsia and the 
severity of anxiety, in women with sever State anxiety (P>0.005). The risk ratio of preeclampsia in 
women with sever state anxiety was more than of women with mild State anxiety (RR=5.43). In 
addition, the risk ratio of preeclampsia in women with sever Trait anxiety, (RR=5.71) was more 
than of women with mild Trait anxiety. 

Conclusion: According to the study results, midwives and health care workers' attention to 
psychological health of pregnant women during prenatal period is one of the most important matter 
that should be emphasized.  
 
Key Words: Anxiety, Pre-eclampsia, Pregnancy, Stress 
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