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  چكيده
آمارها نشان مي دهد داشته باشد.  زايمان از پس زنان روان سلامت در ماندگار اثر يك تواند مي بارداري دوران در استرس :زمينه و هدف

 درمان فقدان. اند نشده درمان و غربالگري آنها از بسياري اما دارند، جزئي يا عمده افسردگي بارداري دوران در باردار زنان ٪١٨ حدود كه

ادران م و رضايت زناشويي بررسي وضعيت سلامت روان اين پژوهش با هدف  باشد. داشته مادر و فرزندش براي جدي پيامدهاي تواند مي

   انجام گرفت. ١٣٩٤در سال  باردار درشهرستان كاشان

چهار مركز زن باردار از  ٢٠٢روش نمونه گيري در دسترس با استفاده از  است.تحليلي -ژوهش حاضر يك مطالعه مقطعيپ :كارروش 

Health( General ( پرسشنامه سلامت عمومي ازجمع آوري اطلاعات  در شدند. وارد مطالعهبهداشتي درماني شهري در شهرستان كاشان 

28 Questionnaire ، راست-پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوك تشخيصي ومصاحبه )Golombok Rust Inventory of 

Marital State.تحليل واريانس يك طرفه ( وآمار توصيفي ازبا استفاده تحليل داده ها  ) استفاده شدANOVAآزمون كاي اسكور ،( )
2χ ،( انجام گرفت.  پيرسون و رگرسيون لجستيك مبستگيه آزمون  

بيشترين اختلال مربوط به جسماني سازي و كمترين ميزان مربوط  و داشتندي از زنان باردار اختلالات روان %٧/٢٦نتايج نشان داد كه : نتايج

 ،سنكه ميان افسردگي با  همچنين نتايج نشان داد رضايت زناشويي بسيار خوبي گزارش شد. %٨٠در حدود  به افسردگي بوده است.

 جودو ارتباط معني داري و سلامت روان با رضايت زناشويي نوع زايمان طول مدت ازدواج، رضايت زناشويي بااضطراب، بي خوابي با 

  . p)> ٠٥/٠(علاوه بر آن رضايت زناشويي رابطه معني دار و معكوس با تحصيلات داشت  دارد.

در دوران  يباردار با ريسك اختلالات روانيك مدل مراقبتي، درماني روانشناختي براي مادران  بنظر مي رسد مي بايستي نتيجه گيري:

  بارداري و پس از زايمان در سيستم سلامت و بهداشت ايران ادغام شود. 

   سلامت روان، زنان باردار، رضايت زناشويي: كليدي واژگان
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 احمدعلي نوربالا و همكاران  /٢٨٠

 

  مقدمه
در طول حيات هر زن مراحلي وجود دارد كه تاثيرات       

 عميقي بر زندگي او برجاي مي گذارد؛ از جمله دوره

شناختي وانر حاملگي و پس از آن با تغييرات فيزيولوژيك و

 كه عليرغم احساس لذت مادر ،بسيار مهمي همراه است

گردد. همراه مي شدن گاهي با تغييرات پاتولوژيك نيز

د توانسلامت روان موضوع بسيار با اهميتي است كه مي

منجر به مشكلات فراواني در دوران بارداري شود. دوران 

ت باشد و شدپراسترس ترين دوران زندگي زن مي حاملگي

اين استرس در سه ماهه سوم بيشتر است؛ حتي استرس 

 -ناشي از تولد اولين فرزند در جداول استرس رواني

 .شودهاي شديد طبقه بندي مياجتماعي، جزء استرس

هايي مانند نوروز، دوران امكان بروز حالت در اين ،بنابراين

ترس مرضي و اختلال وسواس زياد افسردگي، اضطراب، 

 .)2000and Dasht Bozorgi  Foruzande( است

در دوران  %١/١٩و افسردگي  %٦/٢٧ي شيوع اختلالات روان

بارداري گزارش شده است و در برخي از گزارشات برآورد 

ه ك، از زنان باردارعلايم افسردگي داشته %٣٥-٢٥مي شود 

 مبتلا به اختلال افسردگي عمده بوده اند %٢٠از اين تعداد 

); 2005et al. Pinheiro  2001;et al. Pajulo 

2006et al. Alvik  (.  

ميزان شيوع اختلالات رواني با پرسشنامه در مطالعه اي   

 %١٧در سه ماهه اول حاملگي   (GHQ)سلامت عمومي

و شيوع افسردگي و اضطراب در طي  %١٣و سه ماهه سوم 

and  Paulson( شدگزارش  %٤٢تا  %٥/١٣بارداري از 

2010Bazemor (.   بنا به گزارشات متعدد، شايع ترين

اختلالات روانپزشكي در دوران بارداري افسردگي و 

 اضطراب مي باشد كه با زايمان هاي قبل از موعد، فشار

Da-( ارتباط دارد هاي پس از زايمانخون بالا و افسردگي

2003;  and Kleinman 1998; Patelet al. Silva 
2005et al.  ; Ryan2004et al. Herson (.  

اغلب زنان متوجه تغييرات خلق و الگوي خوابشان     

شوند و نسبت به تولد و نگهداري فرزند احساس دوگانه مي

آوردن كودك نابهنجار و از اينكه  دارند و از زايمان و به دنيا

نتوانند مادر خوبي باشند ترس دارند. بدون حمايت كافي از 

سوي اعضاء خانواده و فاميل يا اعضاء كميته پزشكي اين 

ي منجر به افسردگ آميز شده و يابد يا اغراقها افزايش ميترس

فسردگي در ا .) 1996et al. Harris( گردد و اضطراب مي

بارداري براي مادر و جنين خطر بيشتري دارد و علايم دوران 

دادن علاقه يا لذت، ياس،  آن شامل: خلق افسرده، از دست

ارزشي است. گاهي افسردگي آنچنان پوچي و احساس بي

پناه و آينده خود را تاريك شود كه بيمار خود را بيعميق مي

 مكنچنين بحراني است كه م انگارد و دركننده مي و نااميد

 et al. Saduk( است كه منجر به مرگ مادر يا كودك گردد

2002et al. Pazande  1996;(.تبعات افسردگي  همچنين

زايمان زودرس، تولد نوزاد با  از: در دوران بارداري عبارتند

گرم، تولد نوزاد بيقرار و تحريك پذير،  ٢٥٠٠وزن كمتر از 

روي آوردن زن باردار به سيگار و مواد مخدر، عدم توجه به 

هاي دوران بارداري، اختلال در خواب و توصيه هاي مراقبت

تغذيه، افسردگي پس از زايمان و از همه مهمتر خودكشي مي 

et al. 1997; Kelly et al. yn Llewell ;2001(.باشد

and Linhares 2007; Correia et al. Hamilton 
2007(.  

اضطراب نيز بصورت احساس دلشوره منتشر، ناخوشايند      

گر شده كه اغلب علايم تحريك سيستم عصبي  و مبهم جلوه

ترس  )et al. Mojtahedi 1986( خودكار را به همراه دارد

در نـوع خـود مخـاطراتي در در زنان باردار  و نگرانـي زياد

كه بروز حالت خفگـي جنـين  يپـي خواهد داشت، به طور

در زمـان تولد بين زنان مضـطرب وجـود دارد و همچنـين 

غيـر طبيعي ضربان قلب جنين، نمره آپگار پايين،  يالگوهـا

افزايش مرگ و مير در زمان تولـد و تولـد نـوزاد كـم وزن 

 مي باشد يـر خطـرات همـراه اضطراب بارداراز ديگ

)2007et al. Ryding (.  به علاوه، وجود اضطراب، باعـث

 ينامناسب مادر نسـبت بـه جنـين در بـاردار يپاسخ ها

شـده و باعث كاهش دلبستگي مادر به نوزاد مي گردد. در 

، به جنـين خـود دارنـد ينتيجه مادراني كه دلبستگي كمتر

ت دارند كه اين مشكلا ياضـطراب و افسردگي بيشترميـزان 

 شود يمـي توانـد منجـر بـه عوارض نامطلوب باردار

)Alhusen 2008(.  از ديگـر سـو، زنـاني كـه در طول
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 ٢٨١وضعيت سلامت روان و رضايت زناشويي .../                                                                                                                                                           

 

اضطراب را تجربه كنند؛ بعد از زايمـان در معـرض  يباردار

يرند كه مي تواند بـر خطر عدم تعادل هيجاني قرار مي گ

ا با نوزادشان اثر منفي بگذارد و سلامت رواني هارتبـاط آن

متاثر نمايـد  يتكاملي بعد يكودكان آنان را در دوران ها

تـا آن جـا كـه ايـن كودكان را با مشكلات سلامت رواني 

 مي تواند در بزرگسالي مواجه خواهد نمود كه اين امر

 دداشته باشسلامت روان كل زندگي آنان  بر قيتأثيرعم

)2008and DobbSymon .(  محققين معتقدند كه

همـراه بـا اختلال در سلامت روان، موجبات  يبـاردار

كودك به اسكيزوفرني و اختلالات عاطفي را در  يابتلا

را در دوران  يآينده فراهم مي سازد و خطر مشكلات رفتار

از ). 2013et al. Liu( اوليه كودكي افزايش مي دهد

ر ب يادر باردار تأثير زيادنگـاهي ديگر، سلامت رواني م

سلامتي جنـين دارد و توجه نداشتن به وضعيت رواني مادر 

 چنانچهبـاردارمـي توانـد بـا عواقب وخيمي همراه باشد، 

افسـردگي در مـادر باردار مي تواند با مرده زايي، تصميم 

به خودكشي و احتمال تولد نوزاد كم وزن همراه گردد. 

 ر سـلامت روان مادر باردار، مانعد افـزون بـر آن، اخـتلال

مراقبت كامـل او از خـودش و جنـين مـي گردد؛ لذا همه 

انجام  يتوانـايي زن را بـرا دعوامل ذكر شده، مي توانـ

روزمره زنـدگي مختـل نمايـد و كيفيـت  يدادن نقش ها

 را تحت تأثير قرار دهد يزندگي و سلامت رواني و

ِ)and Mardani Karami 2012; et al. Divney 

عضي از عوامل از قبيل تحصيلات پايين، وضعيت ب ).2014

 بارداري حاملگي، تعداد ضعيف، اجتماعي–اقتصادي

، كمبود (PMS)سندرم پيش از قاعدگي سابقه ناخواسته،

را در ايجاد  حمايت اجتماعي؛ بروز حوادث ناگوار

 يكدانند. همچنين در افسردگي در دوران بارداري موثر مي

بودن  داري با كممطالعه شيوع اختلالات رواني ارتباط معني

سن مادر در حاملگي اول، ازدواج كمتر از يكسال، داشتن 

سابقه همسر بدون حمايت و داراي علائم روانپزشكي، 

 et al. Abiodun ;1993( سقط داشته است وافسردگي 

and 1996; Altshuler  et al. Kitamura
2008et al. Milgrom 1998; Hendriek .(  

هاي امروزه در مراكز بهداشتي درماني كشور، مراقبت      

دوران بارداري تنها به مراقبتهاي جسمي محدود است و 

بهداشت روان مادران به دست فراموشي سپرده شده است؛ 

در حالي كه سلامت جسم در گرو سلامت روان و سلامتي 

فرزندي است كه بزودي روان مادر ضامن سلامت خانواده و 

 and Dasht Bozorgi Foruzande( متولد خواهد شد

مراقبين بهداشتي از جمله افرادي هستند كه قبل از  .)2000

زايمان آشنايي كاملي با مشكلات مادر باردار دارند و 

توانند وضعيت سلامت روان آنان را بررسي نمايند؛ مي

بنابراين لازم است در ابتداي حاملگي علاوه بر شرح حال 

بارداري، از نظر مسائل رواني نيز شرح حال تهيه شود تا زنان 

 در معرض خطر در مراحل زودرس شناسايي شوند

)Karimzadeh 1993(.  بنابراين با توجه به مسائل مطرح

 يشده و عنايت به آن كه زنان باردار يكي از گروه هـا

حسـاس بهداشـتي و سـلامت روان آنـان، سـلامت خـانواده 

و جامعـه را تضمين مي نمايد و اين زنان تربيت كنندگان 

فرزنـدان و نسـل آينده مي باشند، بررسي وضعيت سلامت 

 هدف از مطالعه .رواني زنان باردار بسيار حائز اهميت است

 نسلامت روان در مراقبت هاي دوراتعيين وضعيت  ،حاضر

 يبرا ينتايج اين تحقيق مي تواند پايه ا .بارداري بوده است

باشد تا با مداخلات به هنگام در جهـت  يتحقيقـات بعـد

از اخـتلالات رواني و بهبود كيفيت زندگي زنان  يپيشـگير

، گامي در جهت سلامت روان كودكان و آينده سازان بـاردار

  كشور برداشته باشيم. 

  

   كارروش 
ي مقطع -تحليلي  پژوهش يك مطالعه توصيفي اين       

)Cross Sectional (بررسي وضعيت سلامت روان  ،است

مادران باردار در نظام مراقبت هاي اوليه  و پوشش همگاني 

براي  سال انجام گرفت. يكمدت ب ١٣٩٤سال  درسلامت، 

چهار مركز بهداشتي درماني شهري در مطالعه، اين انجام 

 عنوان محل اجراي پژوهش انتخاب شد.شهرستان كاشان به 

ملاك انتخاب اين مراكز تعداد مواليد كافي، وجود داوطلبين 

از  سلامت فعال و  كاركنان سلامت علاقمند و مجرب بود.
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 احمدعلي نوربالا و همكاران  /٢٨٢

 

هفتگي بارداري به مراكز  ٦-١٠كه در زنان باردار  ميان كليه

اده با استف ،مراجعه مي كردند جهت معاينه بهداشتي درماني

زن  ٢٢٠تعداد  از روش نمونه گيري آسان و در دسترس

اخذ رضايت نامه  پس از توجيه، آگاهي از مطالعه و باردار،

ه كلي شامل معيار ورودي در اين پژوهش وارد مطالعه شدند.

ون و بد داشتندتمايل به حضور در مطالعه  زنان باردار كه 

اعتياد)  و بيماريهاي جدي جسماني (ديابت، فشارخون

براي بررسي وضعيت سلامت روان زنان  همچنين وبودند 

 General Healthاز پرسشنامه سلامت روان ( باردار

28-Questionnaire(ارزيابي علائم رواني، ، مصاحبه)

 )رواني در فرد يا خانواده درجه يكبررسي سابقه اختلالات 

گروه كم خطر، خطر متوسط  ٣اين اساس استفاده شد و بر

همچنين براي بررسي  وو پر خطر تقسيم بندي شدند 

 پرسشنامه وضعيت رضايت زناشويي زنان باردار از

Rust Golombok (راست-زناشويي گلومبوك

Inventory of Marital State١(جدول ) استفاده شد(.   

داراي سئوالي  ٢٨ GHQ)(سلامت عموميپرسشنامه       

- پرسش دارد. مقياس ٧فرعي است و هر مقياس مقياس  ٤

هاي مذكور عبارتند از مقياس علائم جسماني شامل 

 ،ساس افراد نسبت به وضع سلامت خودمواردي درباره اح

 مقياس ،احساس خستگي آنها همراه با نشانه هاي جسماني

علائم اضطرابي و اختلال خواب شامل مواردي كه با 

مقياس كاركرد اجتماعي  بيخوابي و اضطراب مرتبط اند،

ايل مس خواسته هاي حرفهاي و درمقابله با توانايي افراد را

مقياس علائم افسردگي شامل  و سنجد زندگي روزمره مي

است. كه  موارد افسردگي وخيم و گرايش به خودكشي

براي هر مقياس فرعي يك نمره وجود دارد و يك نمره هم 

 بار همساني درونياعت مربوط به نمره كلي افراد مي باشد.

GHQ  ٨٧با استفاده از روش آلفاي كرونباخဂباشد مي ٠. 

حساسيت ، ٨١/٠ تا ٥٠/٠ بين آزمونها خرده اعتبار ضريب

. گزارش شده است ٨٢/٠و ويژگي آن  ٨٦/٠اين آزمون 

بدين ترتيب است كه از گزينه   GHQروش نمره گذاري

رد ف نمره هرتعلق مي گيرد درنتيجه  ،٠،١،٢،٣الف تا د نمره 

 ٨٤تا  ٠ كل در و ٢١تا  ٠خرده مقياسها از  يك از هر در

 پس از نمرات هر مقياس به طور جداگانه محاسبه و است.

 يدآ نمره كلي بدست مي آن نمرات مقياسها باهم جمع و

)2009et al. Noorbala (.  

) GRIMSراست (–پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوك

ماده چهار  ٢٨پردازد، داراي به بررسي روابط يك زوج مي 

ت مشكلا گزينه ها .است براساس مقياس ليكرت گزينه اي

در زمينه صفر تا سه  موجود در روابط زناشويي زوجين  از

ميزان حساسيت و توجه زوجين نسبت به نيازهاي يكديگر، 

تعهد، وفاداري، مشاركت، همدردي، ابراز محبت، اعتماد، 

حداقل نمره آزمودني  د.صميميت و همدلي زوجين مي سنج

   خواهد بود.  ٨٤در اين مقياس صفر و حداكثر نمره 

نمره بالا نشانه وخيم تربودن وضعيت زناشويي است.       

راست، بنوم، گراون و گلومبوك روايي محتوايي اين ابزار را 

با توجه به ويژگي آن بالا مي دانند. هم چنين روايي تشخيص 

مقايسه ميانگين نمرات آن با اين پرسش نامه به كمك 

تشخيص هاي داده شده به وسيله درمانگرها در درمانگاه هاي 

زناشويي نشان دهنده روايي تشخيصي بالاي پرسش نامه 

است. راست و همكاران در زمينه پايايي اين پرسش نامه 

را براي مردان  ٨٥/٠را براي زنان و  ٨٩/٠آلفاي كرونباخ 

 ١٢ي بازآزمايي در يك دوره گزارش نمودند. ضريب پاياي

چنين راست و همكاران به روش . همبوده است ٨٠/٠ماهه 

 ٩٢/٠براي زنان و  ٩٥/٠همساني دروني، پايايي آزمون را 

براي  ٦٥/٠براي مردان و پايايي آن را به روش دو نيمه كردن 

 et al. Besharat براي مردان گزارش نمودند ٩٤/٠زنان و 

)2006(.  

در تقسيم بندي زنان باردار به گروه هاي كم خطر، خطر       

فرد   GHQپرسشنامه متوسط و پر خطر در صورتيكه نمره 

 د(فرد سالم) يا  از نظر سابقه بيماري رواني يا افرا ٢٣ بيش از

 ٦ي وجود  نداشت يا كمتر از خانواده اختلال روان ١درجه 

روه كم علامت رواني خفيف مشاهده شد، مادر باردار در گ

مادر  GHQپرسشنامه  در صورتيكه نمره ،خطر قرارگرفت

بود يا سابقه رواني در خود فرد  ٦٠و كمتر از  ٤٠باردار بالاي 

 ٨و حداكثر  ٦حداقل  يا يا افراد درجه يك خانواده مثبت بود

علائم خفيف رواني داشت در گروه خطر متوسط تقسيم بندي 
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 نمره مادر باردار بر اساس  ، همچنين زماني كهشد

و بالاتر بود يا تعداد علايم  ٦١مادر باردار   GHQپرسشنامه

و بالاتر از آن بود يا سابقه بيماري رواني  ٩خفيف رواني 

در فرد يا افراد درجه يك وجود داشت يا سابقه بيماري 

رواني در فرد يا افراد درجه يك وجود داشت و علاوه بر 

و كمتر از  ٢٣مادر باردار بالاي  GHQپرسشنامه  آن  نمره

  بود. مادر باردار در گروه پر خطر قرار گرفت.  ٤٥

تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

)spss, Inc, Chicago, Il, USA (SPSS 20  صورت

ي و توصيف آمار اطلاعات بدست آمده با استفاده ازگرفت. 

)، آزمون كاي ANOVAتحليل واريانس يك طرفه (

)، آزمون همبستگي پيرسون و رگرسيون 2χ( اسكور

  لجستيك انجام گرفت. 

  

  نتايج
مطالعه  وارد مادر باردار ٢٠٢دراين مطالعه تعداد       

خصوصيات دموگرافيك مادران باردار در بررسي  ،شدند

ميانگين و انحراف معيار سني  ،شركت كننده در مطالعه

و طول  ٩١/١٩ ± ٣٨/٤ ، سن ازدواج١٤/٢٧ ± ٦٧/٥مادران 

همچنين در بررسي بوده است.  ١٠/٧ ± ١٩/٥مدت ازدواج 

نفر) تحصيلات  ٧٤( %٣٣ ميزان تحصيلات مادران باردار

نفر) ديپلم و در حدود  ٨٦(  %٤٣كمتر از ديپلم، در حدود 

بررسي  دربالاتر از ديپلم داشتند.  تحصيلات نفر) ٤٢( %٢١

 ١٩٤( %٩٦زنان باردار نتايج نشان داد كه وضعيت اشتغال 

   .)٢(جدول بوده اند    نفر) شاغل  ٨( %٤نفر) خانه دار و 

براي ارزيابي و طبقه بندي علائم روانشناختي مادران       

باردار، از مصاحبه تشخيصي و پرسشنامه سلامت عمومي 

استفاده شد. مادران براساس مصاحبه تشخيصي و پرسشنامه 

GHQ  بدون اختلالات %٥١/٤٨نفر ( ٩٨تعداد (

) داراي اختلالات %٤٩/٥١نفر (  ١٠٤روانپزشكي و به تعداد 

مادر كه  ١٠٤روانپزشكي خفيف تا شديد بودند. از تعداد 

داراي اختلالات روانپزشكي بودند، آنها به سه گروه تقسيم 

، نفر) علائم خفيف ٦٨( %٦٥بندي شدند. چنانچه در حدود 

نفر) علائم  ١٦( %١٥فر) علائم متوسط و تقريبا ن ٢٠( %١٩

 ٧( %٧همچنين در حدود   ).٣( جدول  ي داشتندشديد روان

ي متوسط و شديد تواما براساس مصاحبه نفر) علائم روان

  )٤باليني و پرسشنامه سلامت عمومي گزارش دادند. (جدول 

در بررسي رضايت زناشويي زنان باردار براساس پرسشنامه    

نفر) رضايت ١٦٢( %٨٠وك نتايج نشان داد كه در حدود گلومب

 ١٣( %٦، در حدود شويي خوب (عالي تا بيش از متوسط)زنا

نفر)  ٢٧( %١١نفر) رضايت زناشويي متوسط و در حدود 

ضعيف تا وخيم) داشتند. رضايت زناشويي نامناسبي (

داراز رسد اكثريت زنان باربراساس نتايج  بدست آمده بنظر مي

نها  آ زناشويي خوبي برخوردار بودند و تعداد كمي ازرضايت 

  ) ٥جدول ( زناشويي مناسب نداشتند

ي براساس فراواني و درصد اختلالات رواندر بررسي       

) نتايج نشان داد كه در حدود GHQپرسشنامه سلامت روان (

نفر)  ٤٨( %٧/٢٦نفر) اختلال جسماني سازي،  ٧٦( %٨/٣٧

نفر) اختلال در  ٥٢( %٢٦اختلال اضطراب و بي خوابي، 

نفر) اختلال افسردگي داشتند  ٤٤( %٨/٢١كاركرد اجتماعي، 

ي در مادران باردار نفر) اختلال روان ٥٤( %٧/٢٦و در مجموع 

گزارش شد. چنانچه بيشترين و كمترين اختلال به ترتيب 

  )٦مد (جدول سازي و افسردگي  به ترتيب بدست آجسماني

در بررسي ارتباط ميان رضايت زناشويي و ساير متغييرها     

،  نتايج نشان داد كه رابطه 2χبا استفاده از آزمون كاي اسكور 

 معني داري ميان رضايت زناشويي با نوع زايمان وجود دارد

)٠٠٧/٠  =p ٢ ؛=df 2=  ٩٥٦/٩ ؛χ همچنين با استفاده از .( 

-رابطه معني )،ANOVAتحليل واريانس يك طرفه ( روش

داري ميان اضطراب و بي خوابي با طول مدت ازدواج 

)٠١٤/٠  =p  ٧١٣/٦؛  =f  ) ٠٠٧/٠) افسردگي با سن  =p  ؛

٤١٠/٧  =f (  بدست آمد. در بررسي ارتباط ميان سلامت روان

و رضايت زناشويي از روش همبستگي پيرسون استفاده شد 

داد كه ارتباط مثبت و معني داري ميان رضايت نتايج نشان 

)، كاركرد r=  ١٥١/٠؛  p= ٠٣٣/٠زناشويي با جسماني سازي (

؛ p= ٠٠٧/٠( ، افسردگي)r=  ١٤٤/٠؛  p= ٠٤٢/٠اجتماعي (

١٨٩/٠  =r ) ٠٠٠١/٠) و سلامت روان > p٣٥٠/٠  ؛  =r  (

    وجود دارد. 
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 احمدعلي نوربالا و همكاران  /٢٨٤

 

 رو تاثير متغييرهاي مخدوشگ بررسي پيش بيني جهت     

يك سري متغييرهاي مستقل با متغييرهاي وابسته (سلامت 

روان و رضايت زناشويي) از رگرسيون لجستيك استفاده 

رضايت زناشويي رابطه معني دار و معكوس با شد. 

تحصيلات داشت. هرچه تحصيلات بيشتر باشد رضايت 

؛ B= - ٤٧٧/٠؛  p= ٠٣٦/٠(  زناشويي كمتر است

٦٢٠/٠=OR.(        

  

  بحث
 ياختلالات روان شيوعهدف از مطالعه حاضر، تعيين       

در مطالعه در زنان باردار بوده است.  و رضايت زناشويي

زن باردار با استفاده از پرسشنامه  ٢٠٢حاضر با بررسي 

و پرسشنامه رضايت زناشويي  )GHQ-28سلامت روان (

اختلالات باردار زنان %٧/٢٦نتايج نشان داد كه  گلومبوك

 در بررسي زير .داشتند رضايت زناشويي %٨٠و روانپزشكي

ن از بيشترين تا كمتريبه ترتيب هاي سلامت روان مجموعه

اختلال جسماني سازي، اضطراب و بي خوابي، كاركرد 

 اختلالات شيوع بالاياجتماعي و افسردگي گزارش شد، 

 ارباردزنان  شرايط جسماني باجسماني سازي ممكن است 

  .باشد داشته ارتباط

 در) WHO(گزارش سازمان جهاني بهداشت  مطابق با   

 شانن نتايج مطالعات همه گير شناسي در كشورهاي مختلف

مردم اختلال رواني قابل تشخيص دارند  %٢٥كه حدود  داد

)WHO 1996(. نه يانجام گرفته در زم يهاپژوهش

ان ران نشيدر نقاط مختلف ا ياختلالات روان يولوژيدمياپ

 ١٣٧٩تا  ١٣٤٢وع اخـتلالات از سال يزان شـيدهد كه ميم

مرور مطالعات . در نوسان بوده اسـت %٨/٢٣تا  ١١ن يب

مختلف  يدر كشـورها يك اخـتلالات روانـيولوژيدمياپ

ـزان يـن اسـت كـه ميران نشان دهنـده ايجهان از جمله ا

بودن ابزار مورد استفاده، وع اختلالات به علت متنوع يش

 يهاكي، متفاوت بودن تكنيريگ تفـاوت در روش نمونه

آورد شده ار متفاوت بريبس يصيتشخ يبند مصاحبه و طبقه

دهد ين مطالعات نشان مياست. اطلاعات بدست آمده از ا

ر كشورها و يران از آمار ساين اختلالات در ايوع ايكه ش

كه يست بطوريمتـر نك يگزارشات سـازمان بهداشـت جهـان

 ،%١٧در رودســـر  انيـــديداوـق يزان در تحقين ميا

يعقوبي در گيلان  ،%٥/١٢ــزد يبــد يدر م يـــزدي يبـــاقر

، قاسمي در %٦/١٦در گناباد خراسان  بهادرخان، %٨/٢٣

در  احمدوند و %٥/٢١در تهران  ، نوربالا%٩/١٩اصفهان 

گــزارش   %٥٨/١٨در سـمنان  محمدي، %٢٩كاشــان 

 (Davidian et al. 1974; Bagheri ــده اســتيگرد

Yazdi et al. 1994; Yaghoubi et al. 1995; 
Bahadorkhan 1998;  Ghasemi et  al. 1996;  
Noorbala et  al. 1999;  Ahmadvand  et  al. 

(2007; Mohammadi et al. 2004 .  

شناسي اختلالات روانپزشكي در كاشان در مطالعه همه گير    

 از شيزنان ب در رواني اختلالات وعيشنتايج نشان داد كه 

داراي  %٢/٢١و مردان با  %٥/٣٥ زنان كه يبطور. است مردان

 بالاتر  وعيش كه دهد مي نشان شواهد اختلال بودند.

 به شتريب تواند مي مردان به زنان نسبت در رواني اختلالات

 عوامل اجتماعي، هاي مشاركت در زنان بودن محدود

 Ahmadvand(   طي باشديمح هاي استرس كي،يولوژيب

et al. 2007(.  تحقيقات شيوع افسردگي و همچنان

گزارش  %٤٢تا  %٥/١٣ازهاي بارداري را سه ماههاضطراب در 

ط يمح اختلاف از ناشي تواند مي تفاوت نيا كه كرده است،

. در بررسي شيوع اختلالات باشد اجتماعي-فرهنگي

بارداري براساس پرسشنامه  هايسه ماههروانپزشكي در 

) در شهر كرد نتايج نشان داد كه GHQ-28سلامت روان (

ه ك اشتاختلالات روانپزشكي در زنان باردار وجود د %٦/٣٦

نين همچشيوع اختلالات در سه ماهه سوم بيشتر گزارش شد. 

 افسردگي و بر علاوه داد نشان ي اين مطالعهها يافته

 اجتماعي زنان باردار عملكرد و جسماني اختلال ،اضطراب

به عبارت ديگر  بيشتر گزارش شد. غيرباردار زنان به نسبت

دو اختلال را به زنان بارداري كه اضطراب و افسردگي يا هر 

اي شكايات ، به طور قابل ملاحظهطور همزمان داشتند

دار زنان بار علاوه بر آن و ندكردجسماني بيشتري را گزارش 
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افسرده داراي عملكرد پايين تري نسبت به زنان غيرافسرده 

  .)Forouzandeh 2003( داشتند

ا بمرتبط  و عوامل بررسي سـلامت روانمطالعه اي به     

. پرداختباردار شهر تهران  زناندر  شدت علائم رواني

ر دمايشي و مقطعي ايـن تحقيـق بـه شكل يك مطالعه پي

درماني از مراكز بهداشت شمال، جنوب،  ـ مركز بهداشتي ٤

. گرفتباردار انجام  زن ١٤٥٢شرق و غرب تهران بر روي 

براي ارزيابي وضعيت سلامت روان از پرسشنامه خودايفاي 

SCL-90-R .نتايج نشان داد كه علائم رواني  استفاده شد

باردار به ترتيب شيوع  شديد در خانم هاي تامتوسط 

)، نگرش %٥/١٠)، افسردگي (%٦/١٠(جسمي سازي 

)، حساسيت در روابط %٥/٩()، اضطراب %١/١٠(پارانوئيد 

)، وسواس اجبار %٦/٦()، پرخاشگري %٨/٨(بين فردي 

بوده  )%٢/٣) و افكار پسيكوتيك (%٧/٤)، فوبيا (%٤/٥(

اي اختلالات رواني در خانم ه بالاي چند شيوع هر است.

تواند ناشي از علل متعددي نظير خصوصيات سني باردار مي

ي از آن را و جنسي در اين جمعيت خاص باشد اما بخش

 Ghasemi( داده شودمي توان به مسئله بارداري نسبت 

et al. 2002(.  در بررسيTruijens  و همكاران در

تريميسترهاي (سه علائم افسردگي در  شدتارتباط با 

با كه نتايج نشان داد  ،زن باردار ١٨١٣بر بارداري ماهه) 

علائم  %١٥تا  ١٠ درحدودبارداري  تريمسترهايتوجه به 

در هر سه ماهه بارداري نسبت به سه ماهه قبلي  افسردگي

   (Truijens et al. 2017)بارداري افزايش يافت

علائم پايدار افسردگي در دوران  %٤همچنين بيش از 

 سابقهزنان باردار با  . افسردگيبارداري گزارش شد

مشكلات سلامت روان، وقايع مهم زندگي، بارداري 

 .Truijens et al( چندزايي در ارتباط بودناخواسته و 

2017(.  

 Fairbrother  و  %٨/١٥ اضطراب شيوعو همكاران

شيوع افسردگي در  و همكاران Varela و %٩/٣افسردگي را 

 .Fairbrother et al(كردندگزارش  %١٢دوران بارداري را 

2016; Varela et al. 2017(.  با توجه به نتايج بدست

آمده از مطالعه حاضر و در مقايسه با مطالعات انجام گرفته 

ر ي دشيوع اختلالات رواندر داخل كشور، بنظر مي رسد كه 

لي و باشد،مناطق مختلف كشورمان متفاوت مي زنان باردار در

ي در دوران بارداري در روانچه كه مسلم هست اختلالات آن

از شيوع بالاتري برخوردار ايران در مقايسه با ساير كشورها 

بايستي مورد توجه سياست گذاران كه اين امر مياست. 

در  يو پيشگيري از اختلالات روانكشوري در بررسي علل 

سلامت رواني زندگي زنان كشورمان قرار گيرد.  اين برهه

در  تواندگذارد بلكه ميتاثير مي مادر نه تنها در جسم جنين

 بنابراين بايد به سلامت .رشد و تكامل نوزاد نيز موثر باشد

 توجهي بهبيشترين عواقب بي .رواني مادر توجه زيادي كرد

شود سلامت رواني مادر در دوران بارداري متوجه نوزادان مي

 .بيندهاي زيادي ميو كودك در مراحل مختلف زندگي صدمه

سابقه بيماري افسردگي و اختلالات رواني در طول مدت 

اي تواند مشكلاتي را بربارداري بسيار تاثيرگذار است و مي

دانستن اين تغييرات و مداخله در مورد  .جنين ايجاد كند

نيازهاي خاص زن حامله باعث بهبود نتيجه حاملگي براي 

؛ شود. مداخله مؤثر در طـي حاملگي مادر و نوزاد وي مي

ي در دوران نفـاس؛ گيري از ايجاد تظـاهرات روانباعث جلو

كـه زمـان پرخطـري بـراي تـشديد افـسردگي اساسي؛ 

اختلال خلقي دوقطبي، اسكيزوفرني، اخـتلال پانيـك، اختلال 

 جبـري و اخـتلالات غـذا خـوردن اسـت؛ مي -وسواسـي

 نناتـال فرصـت مناسـبي بـراي تعيـي شود. ويزيتهاي پـره

  .باشد زودرس علايم و درمان مناسب آنها مي

اين مطالعه داراي برخي از محدوديت ها بوده است كه       

گيري در دسترس مهمترين محدوديت اين طرح نمونه

(تصادفي نبودن نمونه گيري) بوده است. لذا توصيه مي شود 

در مطالعات بعدي از روش نمونه گيري تصادفي استفاده شود 

كه ميزان تعميم پذيري مطالعه به جامعه را افزايش خواهد داد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                             7 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5678-fa.html


 احمدعلي نوربالا و همكاران  /٢٨٦

 

خروجي كمتر در مطالعه  هايشاخصتوان از حتي مي

  استفاده نمود.  

  

   نتيجه گيري
 %٧/٢٦هاي باردار ي در خانماختلالات روان شيوع     

بيشترين اختلال مربوط به جسماني سازي و بدست آمد. 

نتايج  همچنينكمترين ميزان مربوط به افسردگي بوده است. 

با  خوابينشان داد كه ميان افسردگي با سن، اضطراب، بي

طول مدت ازدواج، رضايت زناشويي با نوع زايمان و 

 داري وجودا رضايت زناشويي ارتباط معنيسلامت روان ب

 يلاتتحص با منفي و دار معني رابطه زناشويي رضايت دارد.

هاي  برنامه ايجاد پژوهش هاي يافته براساس پس .داشت

 براي زايمان از بعد و حاملگي طي در آموزشي و حمايتي

 دوران بارداري، مناسب حال شرح تهيه، اطرافيان و مادر

 اطرافيان و همسر آموزش روانشناختي، هاي مشاوره انجام

 خانواده، در روان بهداشت حفظ و مادر حمايت جهت در

 تعديل چگونگي آموزش و استرس تحت مادران شناسايي

 مواردي جمله از بارداري دوران استرسهاي با مقابله و

 مادران روان بهداشت ارتقاء هايبرنامه در بايد كه است

در  هبا توجه به اينكه اين مطالع .شود گنجانيده باردار

 و شهرستان كاشان انجام شده است به لحاظ اهميت

زنان باردار در شهرهاي  عديده روانشناختي مشكلات

گردد در آينده تحقيقي همچون تهران، لذا پيشنهاد ميبزرگ 

در شهرهاي بزرگ  زنان بارداردرباره مشكلات روانشناختي 

  انجام شود.  

  

  تشكر و قدرداني 
اين مطالعه با همكاري دانشگاه علوم پزشكي كاشان،        

مركز تحقيقات مادر، جنين و نوزاد دانشگاه علوم پزشكي 

تهران، دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد و دفتر سلامت، 

 پژوهشگران از بدينوسيله جمعيت و خانواده اجرا گرديد.

الهام شرفي، خانم دكتر سيده  و دانشگاه علوم پزشكي كاشان

فلوشيپ سايكوسوماتيك و عضو مركز تحقيفات پزشكي 

روان تني دانشگاه علوم پزشكي تهران ونيز دكتر عباسعلي 

ناصحي، استاديار موسسه آموزش علمي كاربردي هلال احمر 

د. دارن مي اعلام را خويش قدرداني و تشكر مراتب نااير

 اين اجراي در را ما كه كساني كليه زحمات از همچنين

اين طرح به  .شودقدرداني مي و تشكر نمودند ياري پژوهش

در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كاشان  ١٥٨٩٥شماره 

به تصويب رسيده است و بودجه اين طرح از سوي دفتر 

سلامت رواني اجتماعي و اعتياد و دفتر سلامت، جمعيت و 

  خانواده پرداخت گرديد.
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 ٢٨٧وضعيت سلامت روان و رضايت زناشويي .../                                                                                                                                                           

 

  مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان كاشانبارداري در زنان باردار  ٦-١٠ارزيابي سلامت روان در هفته  -١جدول 

  موضوعات  عنوان

يماري ) سابقه ب١قبلي( سابقه بيماري رواني، درمان يا بستري در بيمارستان بخصوص در بارداري هاي  سابقه بيماري

  )٢(رواني در خانواده درجه اول

اختلالات 

  خفيف

)، ٥)، احساس بي ارزشي(٤احساس ترس و نگراني( )،٣احساس ضعف( )،٢)، خستگي(١كم تحركي(

)، اختلال ١٠)، بي تفاوتي(٩روحيه افسرده( )،٨گي()، كم حوصله٧)، گريه غير معمول(٦نوسانات عاطفي(

)، ١٥)، رفتار وسواسي(١٤)، افكار مزاحم(١٣تحريك پذيري و عصبانيت( ،)١٢(اشتهايي)، بي١١خواب(

  )١٦كاهش تمركز(

اختلالات 

  شديد

 )،٤پراشتهايي شديد( )،٣بي اشتهايي شديد( )،٢)، بي خوابي شديد(١تحريك پذيري و پرخاشگري شديد(

بي توجهي بارز به نظافت شخصي  )،٧)، تلفن زدن زياد(٦پرحرفي( )،٥اختلال شديد در روابط زناشويي(

)، فرار ١٢خروج مكرر از منزل( )،١١)، پرفعاليتي(١٠()، بي تحركي٩()، آرايش شديد و زياد٨و آراستگي(

)، انجام رفتارهاي ١٦حرف نزدن( )،١٥)، امتناع از غذا و دارو خوردن(١٤ولخرجي بارز( )،١٣از منزل(

ارتباطات غير معمول و خارج از  )،١٨رانندگي خطرناك( )١٧الكل( و پرخطر از قبيل مصرف مواد مخدر

)، افكار مرگ و ٢١احساس گناه شديد( )،٢٠احساس نوميدي شديد( )،١٩عرف و شرع با ديگران( 

آسيب شديد به جنين به  )،٢٤ميل شديد به از بين بردن جنين( )،٢٣اقدام به خودكشي( )،٢٢خودكشي(

(درك بدون  )، توهم٢٦يب زدن و يا از بين بردن ديگران(افكار و يا اقدام به آس )،٢٥منظور سقط(

  )٢٨(باور غلط غير قابل اصلاح با استدلال)( )، هذيان٢٧محرك)(
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 احمدعلي نوربالا و همكاران  /٢٨٨

 

 مراجعه كننده باردار زنانو رضايت زناشويي وضعيت سلامت روان  خصوصيات دموگرافيك مادران شركت كننده در مطالعه -٢جدول 

    شهرستان كاشان يبه مراكز بهداشتي درمان

  )٤( ٨ نهضت و ابتدايي ناكامل                                                           تحصيلات                      

  ) ٣/١٦( ٣٣ابتدايي كامل و راهنمايي                                                                                          

  ) ٣/١٦( ٣٣       راهنمايي كامل و دبيرستان ناكامل                               

  ) ٦/٤٢( ٨٦                             ديپلم                                                                   

  ) ٨/٢٠( ٤٢   دانشگاهي                                                           

  ) ٩٦( ١٩٤                                          خانه دار                                                           شغل

  )٥/٢( ٥        ساعت در هفته                     ٢٠شاغل كمتر از                                                       

  ) ٥/١( ٣     ساعت در هفته                         ٢٠شاغل بيشتر از                                                      

  )٦/١٨( ٣٧                                    سابقه سقط جنين

  )٣/٤٣( ٨٧                             يك بار                             تعداد بارداري 

  )٣/٣٥(  ٧١      دو بار                                                                                                           

  ) ٩/١٥( ٣٢                       سه بار                                                                      

  ) ٥/٥( ١١                       چهار بار                                                          

  ) ٣( ٦                                      نداشتن زايمان                                                 تعداد زايمان

  ) ٤٩(  ٩٨                    يك بار                                                                   

  ) ٥/٣٥( ٧١                   دو بار                                                                       

  ) ٥/١٢(  ٢٥                   سه بار                                                                       

  ) ٣/٢٩(  ٥٨                   سزارين                                           تمايل براي زايمان

  ) ٧/٧٠( ١٤٠                       طبيعي                                                                      

  

                                  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تعداد (درصد)                              متغييرها                                                                               
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 ٢٨٩وضعيت سلامت روان و رضايت زناشويي .../                                                                                                                                                           

 

عه مراج باردار زنانو رضايت زناشويي وضعيت سلامت روان  طبقه بندي علائم روانشناختي مادران شركت كننده در مطالعه -٣جدول 

    شهرستان كاشان يكننده به مراكز بهداشتي درمان
  

  تعداد (درصد)  شرح علائم  طبقه بندي علائم

سابقه بيماري رواني در فرد يا افراد درجه يك خانواده وجود ندارد و   علائم خفيف

GHQ  علامت خفيف رواني ٥با حداكثر  ٢٣كمتر يا مساوي  

٤/٦٥( ٦٨ (  

 >٦٠سابقه بيماري رواني در فرد يا افراد درجه يك خانواده دارد   علائم متوسط

GHQ < ٨تا  ٦با علامت مساوي و بين  ٢٣  

٢/١٩( ٢٠ (  

با وجود يك علامت  ٩تعداد علائم خفيف رواني مساوي يا بيشتر از   علائم شديد

يا فرد در حال حاضر  ٦١ GHQاختلال شديد ، مساوي يا بالاتر از 

  تحت درمان است

  ٤/١٥(  ١٦(  

  

  

  

 ووضعيت سلامت روان  شركت كننده در مطالعه زنان باردارطبقه بندي علائم روانشناختي براساس شدت آن در   -٤جدول 

    شهرستان كاشان يمراجعه كننده به مراكز بهداشتي درمان باردار زنانرضايت زناشويي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تعداد (درصد)     تعداد علائم  طبقه بندي علائم

  ) ٤/٩٠( ٩٤   ٥-٠  علائم خفيف

٧/٦( ٧  ٨-٦ (  

  ) ٩/٢( ٣  بيشتر -٩

  ) ٣/٩٣( ٩٧  بدون علائم  علائم متوسط و شديد

  ) ٨/٣( ٤  يك مورد

  ) ٩/١( ٢  دو مورد

  ) ١( ١  چهار مورد
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 احمدعلي نوربالا و همكاران  /٢٩٠

 

نامه براساس پرسشمراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان كاشان  زنان باردارفراواني و درصد رضايت زناشويي  - ٥جدول 

  گلومبوك

  ) ١/٤٠(  ٨١                           عالي                                                                          

  ) ٨/١٨(  ٣٨                  خيلي خوب                       

  ) ٤/١٠(    ٢١                                                                      خوب                       

  ) ٩/١٠(  ٢٢         بالاي متوسط                       

  ) ٤/٦(   ١٣     متوسط                       

  ) ٩/٦(  ١٤      ضعيف                                                                                            

  ) ٥/٣(  ٧                                   بد                        

  ) ٣(   ٦                                    وخيم                        
  

  

  

اي هبا زير مجموعهدر زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بعداشتي درماني شهرستان كاشان ي اختلالات روانفراواني و درصد  - ٦جدول 

    )GHQآن براساس پرسشنامه سلامت روان (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تعداد (درصد)                                                    درجه بندي رضايت زناشويي                 
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Abstract 
Background and Aim: Stress during pregnancy can have a lasting effect on the mental health 
of women after childbirth. Statistics show that about 18% of pregnant women have major or 
partial depression during pregnancy, but many have not been screened or treated. Lack of 
treatment can have serious consequences for the mother and her child. The purpose of this 
study was to determine the mental health status and marital satisfaction of pregnant mothers in 
Kashan city, Iran in 2015.  
Materials and Methods: This was an analytical cross-sectional study. Using the convenience 
sampling method 202 pregnant women were selected from four urban health centers in Kashan, 
Iran and entered the study. Data were collected using a Diagnostic Interview, the General 
Health-28 Questionnaire and the Golombok Rust Inventory of Marital State. Descriptive 
statistics was used for data analysis, the statistical tests being one-way ANOVA, chi-square 
test, Pearson correlation test and logistic regression.  
Results: The results showed that 26.7% of the pregnant women were suffering from psychiatric 
disorders, the most and least serious disorders being related to physical activity and depression, 
respectively. About 80% of the women expressed very good marital satisfaction. Further 
analysis of the data showed statistically significant associations between depression and age 
and anxiety, insomnia and duration of marriage, marital satisfaction and delivery type, and 
mental health and marital satisfaction. Furthermore, marital satisfaction had a negative 
association with education. (p<0.05). 
Conclusion: It seems that it is essential to develop and implement a therapeutic, psychiatric 
and health care model for women at risk of psychiatric disorders during pregnancy and after 
childbirth in the health service delivery system in Iran.  
Keywords: Mental Health, Pregnant Women, Marital Satisfaction 
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