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 چکیده

و اغلب هم با استرس، اضطراب و افسردگی  شودمیو تکاملی زندگی زنان محسوب  بخشتلذحاملگی و مادر شدن، از وقایع  زمینه و هدف:

 در استرس و اضطراب میزان افسردگی، بررسی باهدفهمراه است. با توجه به پیامدهای نامطلوب این عوامل بر روی مادر و جنین این مطالعه 

 انجام گردید.ارومیه  درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار زنان

بهداشتی  مراکز به کننده مراجعه زن باردار 053 انجام گرفت. نمونه مورد بررسی شامل تحلیلی-توصیفی پژوهش به صورت این: روش کار

اطلاعات پرسشنامه  آوریجمعبود. ابزار  تصادفی ایخوشه صورت به گیری بودند. نمونه 5035 سال در ارومیه ستانشهر درمانی روستایی

پس از  هانامهپرسش بود. (DASS 21استرس ) و افسردگی، اضطراب نامهپرسشمربوط به  سؤالاتمتی که شامل اطلاعات دموگرافیک و دوقس

 از پس هادادهخود گزارشی تکمیل گردید.  صورتبهتوسط زنان باردار و با راهنمایی پرسشگر و  هانمونهتوضیح اهداف پژوهش و رضایت 

مورد تجزیه و تحلیل قرار پیرسون  همبستگیو ضریب  مجذور کای هایآزمونشد و با استفاده از  51نسخه  SPSS زارافنرم وارد گردآوری

 در نظر گرفته شد. 35/3 داریمعنیگرفت. سطح 

 %5/93و  %5/03، %7/05میزان افسردگی، اضطراب و افسردگی در افراد مورد بررسی به ترتیب  این مطالعه نشان داد که هاییافته: یافته ها

مشاهده  داریمعنیافسردگی، اضطراب و استرس ارتباط آماری  میزانحاملگی با سن و  تحصیلات، شغلدر بین متغیرهای دموگرافیک، . بود

 شد. مشاهدهافسردگی، اضطراب، استرس همبستگی مستقیم و معناداری بین همچنین شد. 

گفت که حمایت اجتماعی به عنوان یکی از عوامل مهم در کاهش استرس، اضطراب و  توانیمبا توجه به نتایج مطالعه حاضر : گیرینتیجه

 .باشدیمافسردگی 

 استرس، اضطراب، افسردگی، زنان باردار: کلید واژه ها
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 :مقدمه

 کندمی کمک افراد به که است هنری و دانش روان، سلامت

 محیط با عاطفی و روانی صحیح هایروش ایجاد با تا

 مشکلاتشان حل برای را بهتری هایراه و بوده خودسازگاری

فرد  ،در صورت تداوم فشارهای روانی .(5) نمایند انتخاب

اجتماعی  هایمسئولیتشادابی، نیرو و توانایی خود در انجام 

سطح آگاهی مادران جامعه از  .(5) دهدمیرا از دست 

ویژه دوران بارداری پایین  هایمراقبتو  هادستورالعمل

و  تحرکیکم. از طرف دیگر ضعف جسمانی ناشی از باشدمی

از موارد، برخی تا در  شودمیافزایش وزن بیش از حد باعث 

و  هاسختیری و زایمان با تحمل اضطراب، دوران باردا

این امر که  نتظاری همراه گرددا غیرقابلپیامدهای منفی 

زایمان و حتی در دوران پس از  هاسالمادران را تا  تواندمی

دوران بارداری . (3) سالمندی گریبان گیر و مبتلا سازد

روانی را  هایبیماریتواند به حدی نگرانی ایجاد کند که می

در یک مطالعه انجام شده در سوئد نشان داده  .(0) برانگیزد

شده است که میزان شیوع اختلالات روانی در دوران بارداری 

درصد مربوط به  0/0است که از این میزان  درصد 59

درصد  1/1درصد افسردگی خفیف و  3/1افسردگی شدید، 

 .(0) مربوط به اختلالات اضطرابی بوده است

و تکاملی زندگی  بخشلذتحاملگی و مادر شدن، از وقایع 

 همراه با استرس و اضطراب لی اغلبو شودمیزنان محسوب 

زنان در طی بارداری، متحمل تغییرات  .(5, 9) باشدمی

جسمی  نیازهایکه این تغییرات،  شوندمیناخواسته زیادی 

. در واقع این دوران، (1) سازدمیو روحی آنان را دگرگون 

 هایانطباقفیزیولوژیکی و  هایسازگاریحاصل تغییرات و 

. (7) باشدمیبوده و مستلزم توجهات ویژه  شناختیروان

متفاوت  کاملاًبارداری طیف وسیعی از پریشانی و احساسات 

زنان در دوران بارداری بیشتر . (8) باشدمیزندگی یک زن 

در معرض اختلالات روانی قرار دارند که از جمله این موارد 

استرس به استرس، اضطراب و افسردگی اشاره کرد.  توانمی

های بالینی زنان باردار بارزترین علامت در رفتارها و نشانه

باعث پیامدهای نامطلوبی برای مادر، نوزاد  تواندمیکه  است

های شده است که موقعیتثابت امروزه . (3)ود و جنین ش

زندگی از جمله تعارضات زناشویی، مشکلات در  زااسترس

همسر  ارتباط بابارداری و  مشکلاتشغلی، نگرانی درباره 

 در تغییرات روانی مادران باردار نقش داشته باشد تواندمی

 هایعلامت ترینشایعاضطراب نیز یکی از همچنین . (53)

اضطراب در طول دوران  .(55) همراه در مادران باردار است

بارداری ثابت نبوده و در سه ماه اول، افزایش و در سه ماه 

یابد و در شروع سه ماه سوم افزایش می مجدداًدوم کاهش و 

میزان شیوع . (53) رسدمیدر هنگام زایمان به حداکثر 

 صد گزارش شده استدر 55اضطراب در زنان باردار ایرانی 

دیگری است که مادران باردار  افسردگی اختلال شایع .(50)

را جنین سلامت مادر و  تواندمیکه با آن مواجه هستند 

 تواندمیافسردگی در دوران بارداری  قرار دهد. تأثیرتحت 

تغذیه ناکافی،  ،اشتهاییبیباعث عدم مراقبت مادر از خود، 

مصرف سیگار و مصرف دارو شود که در نتیجه آن افزایش 

افتد مینوزادان و تولد زودرس اتفاق  وزنیکممیزان شیوع 

به طور در دوران بارداری زنان افسردگی  متأسفانه .(55, 59)

بیشتر مواقع به علت و در  گیردنمیجدی مورد توجه قرار 

تشخیص  نی بارداری،تشابه علائم افسردگی با علائم جسما

داروهای ضد همچنین استفاده از . (51) شودنمیداده 

افسردگی با محدودیت همراه بوده و عوارض منفی زیادی در 

با توجه به اهمیت موضوع و  .(57) کندمیرشد جنین ایجاد 

جامع در این زمینه در شهرستان ارومیه، این  ایمطالعهنبود 

 استرس و اضطراب ،میزان افسردگی با هدف بررسیمطالعه 

 درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار زنان در

 ارومیه انجام شده است.

http://rsj.iums.ac.ir/


 ... باردار زنان در استرس و اضطراب میزان افسردگی، بررسی            02                

 Email:rsj@iums.ac.ir         6331 تابستان،  2، شماره  3مجله ره آورد سلامت    دوره 

 روش کار:

مونه مورد انجام گرفت. ن تحلیلی -توصیفیاین مطالعه به 

مراجعه کننده به مراکز  زن باردار 053بررسی شامل 

 بهداشتی درمانی روستایی شهرستان ارومیه بودند.

 به مراجعه با که بود تصادفی ایخوشه صورت به گیرینمونه

سه ماهه  در ارومیه شهر بهداشتی درمانی روستایی مراکز

 کز(مر 05موجود ) مراکز کل از شد. انجام 5035 سالچهارم 

 داخل بعد و شد انتخاب خوشه یا مرکز 53 مختلف مناطق در

 زنانی بین از داررزن با نفر 05 ساده تصادفی طوربه خوشه هر

 در که شدند انتخاب داشتند خانوار پرونده مرکز آن در که

: شاملعیارهای ورود به مطالعه م .بودند نفر 053 مجموع

رونده بهداشتی ماهه، دارای پ 3 تا 5حاملگی، سن بارداری 

ابزار بود. در مراکز بهداشتی و رضایت و همکاری زنان باردار 

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه دوقسمتی که  آوریجمع

مربوط به پرسشنامه  سؤالاتشامل اطلاعات دموگرافیک و 

 DASS 21 استرساستاندارد استرس، افسردگی و اضطراب 

(Depression, Anxiety, Stress) ین پرسشنامه . ابود

 آن سؤال 7 که باشدمی لیکرتی مقیاس با سؤال 35شامل 

 سؤال 7 و اضطراب به مربوط سؤال 7 استرس، به مربوط

 نامهپرسش این پایایی و . رواییباشدمی افسردگی به مربوط

 درصد  73 حدود ،گرفتهانجام مطالعات در

 برآورد درصد استرس 71درصد اضطراب،  11افسردگی، 

پس از توضیح اهداف  هانامهپرسش .(58)است  گردیده

توسط زنان باردار و با راهنمایی  هانمونهپژوهش و رضایت 

پرسشگر و به صورت خود گزارشی تکمیل گردید. در مورد 

  هانامهپرسش سوادبیزنان 

توسط بهورزان مرکز و از طریق مصاحبه تکمیل گردید. 

و  شد 51نسخه  SPSS افزارنرم وارد گردآوری از پس هاداده

  با استفاده از

پیرسون  همبستگیو ضریب  مجذورکای دو هایآزمون

 در نظر گرفته شد. 35/3 داریمعنیسطح شد.  تحلیل

 :یافته ها

( مربوط %9/33) نفر 530مورد مطالعه  هاینمونهبیشترین 

( و %9/85) نفر 333 دارخانهسال،  33-35به گروه سنی 

( %9/7) نفر 31یلات بقیه شاغل بودند. از نظر سطح تحص

( %01) نفر 531و  ( ابتدایی%0/90) نفر 533، سوادبی

( دیپلم و بالاتر بودند. از نظر سن %0/33) نفر 78راهنمایی و 

 نفر 530اول بارداری،  ( در سه ماه%0/33) نفر 75حاملگی 

( در سه ماهه %1/99) نفر 551( در سه ماهه دوم و 5/05%)

بیشتر از لحاظ اقتصادی مچنین ه. سوم حاملگی قرار داشتند

نتایج  .( وضعیت اقتصادی متوسط داشتند%5/10) 335 افراد

( از زنان باردار %7/05نفر ) 555این مطالعه نشان داد که 

افسردگی  %7/55افسردگی متوسط و  %33) دارای افسردگی

اضطراب  %5/30( دارای اضطراب )%5/03نفر ) 550شدید(، 

( دارای %5/93نفر ) 573د( و اضطراب شدی %9/3متوسط و 

استرس شدید(  %7/57استرس متوسط و  %9/05استرس )

. ارتباط متغیرهای دموگرافیک با افسردگی، باشندمی

با استفاده از آزمون کای دو بررسی شد.  اضطراب و استرس

نتایج نشان داد که افسردگی، اضطراب و استرس با 

ناداری دارد؛ تحصیلات، شغل، سن حاملگی ارتباط آماری مع

و افراد با تحصیلات پایین،  دارخانهبدین صورت که در زنان 

بیشتر بود. همچنین میزان افسردگی، اضطراب و استرس در 

از بقیه سنین  داریمعنیسه ماه دوم حاملگی به طور 

بود و از نظر آماری معنادار بود. میزان  ترپایین حاملگی

ی ناخواسته داشتند افسردگی و اضطراب در زنانی که حاملگ

بیشتر بوده است. اضطراب و استرس در افراد با سن کمتر از 

از بقیه سنین بالاتر بود و از  داریمعنیسال به طور  33

 .(5)جدول  بودند معنادارلحاظ آماری 
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 : ارتباط متغیرهای دموگرافیک با افسردگی، اضطراب، استرس در زنان باردار مورد مطالعه2جدول شماره 

 اطلاعات دموگرافیک افسردگی اضطراب استرس

P دارد ندارد p دارد ندارد p دارد ندارد 

22/2  (9/03)55  (1/13)00  

 

220/2 

 (8/58)3  (3/85)03  

 

 

 

 

00/

3 

 سن 33کمتر از  53(35)  01(75) 

 (8/93)93  (3/53)15  (0/55)57  (7/99)91  (3/13)73  (5/03)03 33-35 

 (8/55)50  (3/99)93  (1/75)18  (9/38)37  (5/13)53  (3/07)01 03-35 

 (0/15)08  (7/08)39  (3/79)91  (8/35)51  (3/79)91  (8/35)51 05-03 

 05بیشتر از  51(5/08) 31(3/15) 51(5/08)  31(3/15)  50(3/05)  33(5/18) 

220/2  (8/50)59  (3/91)53  

 

31/3 

 (5/15)51  (5/08)53  

 

222/

2 

 تحصیلات سوادبی 8(8/03)  58(3/13) 

 ابتدایی 59(95)  11(55)  93(8/93)  75(3/53)  71(0/10)  99(7/01) 

 راهنمایی 09(37)  33(70)  01(1/38)  33(9/75)  53(7/03)  71(0/13) 

 و بالاتردیپلم  55(3/53)  10(8/83)  53(9/39)  53(1/75)  09(1/90)  99(9/51) 

5/2  

(8/53)

553 

 

(3/93)

597 

 

20/2 

 (1/15)531  (9/09)530  

22/2 

(3/15)

537 

 شغل دارخانه 533(5/09) 

 بیرون خانه 3(1/57)  93(9/83)  55(1/35)  93(9/78)  35(93)  31(55) 

220/2  (0/93)03  (7/57)95 220/2 

 

(05)33  (13)93  

 

222/

2 

 سن حاملگی اهه اولمسه 95(9/10)  31(1/01)

 سه ماهه دوم 95(0/00)  83(7/11)  90(05)  83(15)  59(3/90)  13(5/51)

 سه ماهه سوم 553(8/75) 99(3/38) 537(1/18)  93(9/05)  80(3/50)  70(8/91) 

5/2  (8/53)03  (3/93)05  

 31/3 

ط و مرده سابقه سق دارد 53(3/03)  99(8/13)  9/3 55(8/30)  98(3/71) 

 زایی
 

(3/53)

591 

 

(5/93)

595 

 (5/15)588  (5/09)33  

(3/17)

535 

 ندارد 33(5/03) 
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شدت افسردگی، اضطراب و  اساس برهمچنین آنالیز  

 18افسردگی نیز صورت گرفت. از نظر میزان افسردگی، 

 7/55درصد متوسط و  33وضعیت نرمال، درصد دارای 

درصد دارای افسردگی شدید بودند. از نظر میزان اضطراب، 

 9/3درصد متوسط و  5/30درصد وضعیت نرمال،  9/17

درصد دارای اضطراب شدید بودند. از نظر میزان استرس، 

 7/57درصد متوسط و  9/05درصد وضعیت نرمال،  3/53

 (.3)جدول  درصد دارای افسردگی شدید بودند
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 :بحث 

نان باردار دارای از ز %7/05نتایج این مطالعه نشان داد که 

دارای استرس  %5/93دارای اضطراب و  %5/03افسردگی، 

در بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک نیز بودند. 

مشاهده شد که میزان افسردگی، استرس و اضطراب با 

مانند سن، تحصیلات، شغل، سن حاملگی و نوع  متغیرهایی

 بودند. داریمعنیحاملگی دارای ارتباط 

و همکاران شیوع  عی پورزاره انجام شده توسط در مطالع

 به ترتیبباردار کوهدشت در زنان و اضطراب افسردگی 

. در مطالعه انجام (53) گزارش شده است 1/35و  9/93%

افسردگی در زنان باردار نسبت میزان شده توسط احمدزاده 

دهد نشان میکه  آمد دست بهبیشتر  %7-%50ل زنان به ک

زنان در دوران بارداری بیشتر در معرض بیماری افسردگی 

که حاملگی،  کندمیطبق نتایج مطالعات قبلی بیان هستند. 

و با  کندنمیزنان حامله را در مقابل افسردگی محافظت 

شیوع افسردگی آمده در این مطالعه  دست بهتوجه به نتایج 

، %0/39فیف در سه ماهه اول، دوم و سوم به ترتیب خ

و افسردگی متوسط تا شدید به ترتیب  %3/39و  1/59%

در مطالعه انجام شده  .(33) بوده است %0/0و  3/3%، 9/5%

توسط محمدی و همکاران شیوع افسردگی ماژور در زنان 

. همچنین در مطالعه (35) گزارش شده است %57/5اصفهان 

دیگر توسط قاسمی و همکاران شیوع افسردگی ماژور در 

 در. (33) گزارش گردیده است %9/7زنان شهر اصفهان 

مطالعه انجام شده توسط منگلی و همکاران شیوع افسردگی 

آمده بود. همچنین شیوع موارد  دست بهدرصد  0/09

 دست بهدرصد  8/93مشکوک به اضطراب در این بررسی 

آمده بود. نگرانی در مورد بارداری، زایمان و وضعیت جنین، 

و افزایش سطح استرادیول از  مسئولیتپذیرش تعهد و 

 .(30) باشدمی بودن اضطراب در زنان باردار دلایل بالا

حاضر بیشترین فراوانی افسردگی در زنان بارداری  مطالعهدر 

ائین گزارش شد که از نظر وضعیت اقتصادی در طبقات پ

و برعکس کمترین افسردگی در بین  کردندمیجامعه زندگی 

طبقات بالای اقتصادی جامعه مشاهده گردید. این یافته با 

یک  عنوانبهکه وضعیت اقتصادی را سایر مطالعات نتایج 

, 39) باشدمیهمسو  دانندمیعامل مهم در بروز افسردگی 

درصد از زنان  3/99و همکاران  صادقیدر مطالعه  .(35

 .(3) بودند درصد اضطراب 3/93 و دارای افسردگیکرمانشاه 

درصد از زنان باردار  1/93در مطالعه عزیزی و همکاران نیز 

 0/95مورد مطالعه دارای اضطراب آشکار متوسط به بالا و 

. این (31) درصد دارای اضطراب پنهان متوسط به بالا بودند

آمده از مطالعاتی  دست بهنتایج  تائیددر راستای  هایافته

است که نشان دهنده شیوع بالای اضطراب در زنان باردار 

نیز  هایافته. علاوه بر آن از سایر (37, 33) باشندایرانی می

شیوع بالای میزان افسردگی در  نتیجه گرفت که توانمی

کشورهای فقیر ممکن است به دلیل مواجهه بیشتر این افراد 

خشونت  ،، حمایت اجتماعی پایینبا عوامل خطری مانند فقر

، تعداد بارداری زیاد، بارداری (03)، ایدز (33, 38)خانگی 

، ناباروری و عوارض حاملگی ایمن غیر هایسقطناخواسته، 

 .(03, 05)باشد 

پیامدهایی مانند تواند با در دوران بارداری، استرس مادر می

تولد زودرس، وزن کم هنگام تولد و خطر ابتلا به فشاری 

برخی از محققان  .(09, 00)باشد حاملگی همراه خون 

یک بخش اساسی از فشار روانی در دوران  عنوانبهاسترس را 

بارداری و عامل مهم در افزایش سرعت تغییرات بیوشیمیایی 

؛ این محققان یک رابطه نزدیک گیرندمیبدن مادر در نظر 

از نتایج منفی  بین استرس مادر در طی بارداری و برخی

 هایآسیب با اصولاً استرس .(53)اند آورده دست بهتولد 

 نوعی نیز بارداری که جایی از آن ،(05)است  همراه روانی

 افسردگی با است که بیعیط ،شودمی محسوب استرس
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 موجود نشان هایپژوهش باشد. داشته متوسطی همبستگی

 تا 33 با مقایسه در افسرده، درصد افراد 83 تا 53 دهندمی

 افسردگی، از قبل ماه 1 تا ؛افسرده غیردرصد افراد  03

 حالی در این .(58)بودند  تجربه کرده زندگی در هاییاسترس

 خود بارداری دوران در طی پژوهش نمونه از تعدادی که است

 که نازایی داشتند یا جنین سقط زایی، مرده مانند مشکلاتی

ایجاد  افسردگی ایجاد یا بروز برای مناسبی زمینه خود این

 .کندمی

دار بین ارتباط معنیهای دیگر مطالعه حاضر از یافته

سردگی، اضطراب و استرس با تحصیلات، شغل، نوع اف

در مطالعه احمدزاده و همکاران  حاملگی و سن حاملگی بود.

نیز بین ناخواسته بودن بارداری و افسردگی، اضطراب و 

مشاهده شد که همسو با  داریمعنیاسترس رابطه آماری 

ولی در سایر موارد ارتباط  باشدمیمطالعه حاضر  هاییافته

همچنین در مطالعه سجادی  .(30)مشاهده نشد  اریدمعنی

 داریمعنیو همکاران بین تحصیلات و افسردگی ارتباط 

افسردگی در زنان میزان بیشترین که  طوریبهمشاهده شد 

یکی  .(37) تندینی داشئبارداری گزارش شد که تحصیلات پا

از دلایل احتمالی این یافته این است که اکثریت زنان 

یف و از نظر اقتصادی نیز متعلق به طبقات ضع سوادکم

از  تواننمیباشند. البته در این رابطه متوسط جامعه می

 کردهتحصیلآگاهی و دانش بیشتر افراد  پراهمیتنقش 

. بررسی افراد از نظر نمود پوشیچشمعامل محافظ  عنوانبه

که زنان باردار  دادنشان نیز اشتغال زنان باردار وضعیت 

باردار شاغل افسردگی بیشتری نسبت به زنان میزان  دارخانه

 .دارند

شیوع افسردگی در مطالعات ایران با سایر میزان اختلاف 

عواملی چون متغیرهای  تأثیرتحت  تواندمیمطالعات جهانی 

افسردگی، شرایط نامناسب  شناختیروانفرهنگی بر ابعاد 

لازم برای شناخت و  هایآموزشاقتصادی، عدم دریافت 

 ایبیمهپوشش خدمات ین یتطابق با روند بارداری، سطوح پا

های مالی برای زنان باردار، اجتماعی و وجود نگرانی تأمینو 

 هایسیستمو تمرکز  تأکیدفقدان خدمات مشاوره روانی و 

بر مراقبت صرفاً جسمانی  هاآنمراقبت و کارکنان  دهندهارائه

 .از زنان باردار ایجاد شده باشد

 :گیرینتیجه

 

بیان کرد  توانمیین مطالعه حاصل از ا هاییافته اساس بر

که میزان افسردگی، اضطراب و استرس در زنان باردار بالا 

تعدد حاملگی، وضعیت اقتصادی مانند  یعوامل .باشدمی

بودن، ناخواسته بودن  دارخانهنامناسب، تحصیلات پائین، 

بارداری و حمایت عاطفی و روانی نامناسب و ناکافی همسر 

افسردگی زنان باردار محسوب عوامل خطر  ترینمهماز 

بهداشتی باید در  گذارانسیاستو  مسئولین .شوندمی

 خود بیشتر به این موارد توجه کنند. هایبرنامه

 

 تشکر و قدر دانی:

نویسندگان بر خود لازم می دانند مراتب تشکر و قدردانی 

کلیه افراد مورد پژوهش که در اجرای مراحل ز خود را ا

 .ری داشته اند اعلام نمایندمختلف مطالعه همکا
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Abstract 

Introduction: Pregnancy and being mother, is one of the enjoyable and evolutionary life of women and 

often is within stress and depression. Regarding to these undesirable consequences on mother and fetus, 

this research has been done in the goal of “Exploring of Depression, Anxiety and Stress in Pregnant 

Women Referred to Health Centers of Urmia. 

Material and method:  this research has been in descriptive-analytic form. Sample members are 350 of 

pregnant women who referred to rural health centers of Urmia in 2016, Sampling has been done by 

random cluster sampling. Collection information tool was questioner in two parts, demography and 

questions of depression, anxiety, and stress (DASS 21). Questioner was distributed between pregnant 

women and they answered without any intervention of author except of they had been guided about goals 

of research. Data were transformed to SPSS16 software and analyzed by Chi-square tests and Pearson 

correlation coefficient.  Meaningful level was in 0.05.    

 

Results:  findings of research show that depression, anxiety, and stress rate is 31.7%, 32.5%, 49.1%, 

respectively.  There is a positive and significance relation between demographic T education, job, and 

pregnant age with depression, anxiety, and stress rate. Also, there is direct and significance correlation 

between depression, anxiety, and stress. 

 

Discussion and conclusion:  according to results of current research, social support is one of the main 

factors in decreasing of depression, anxiety, and stress. 
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